
9 علم يكشنبه    18 خرداد 1393سال يازدهم    شماره 2033

آن روى ديگر

شناخت برخى از
اختلالات روانى شايع در جامعه

سرگردان در وادى پوچى

روانشناسى شاخه اى از علم است كه 
ــناختى ذهن انسان ها  فرآيندهاى روانش
ــاى  ــن فرآينده ــد. اي ــى مى كن را بررس
ــام  اقس ــواع و  ان ــامل  ــناختى ش روانش
ــتدلال، تمركز و  ــناخت، هيجان، اس ش
ــه در رابطه با  ــت ك تمام مولفه هايى اس
وضعيت روانشناختى يك نفر وجود دارد. 
روانشناسان براى درك بهتر فرآيندهاى 
روانشناختى ذهن انسان ها، از روش هاى 
ــتفاده كرده و در اين  ــيار متفاوتى اس بس
ــگاهى  ــا از روش هاى آزمايش راه مطمئن
ــد، همان گونه كه  ــتفاده مى كنن نيز اس
ــتفاده مى كنند.  ــان تجربى اس روانشناس
ــهودى، يعنى  ــاى ش ــتفاده از داده ه اس
داده هايى كه ذهنى هستند و ما مى توانيم 
از طريق مصاحبه با بيمار و صحبت با افراد 
استخراج كنيم و مجموعه اى از روش هاى 
ــوان اطلاعات  ــيله آنها بت ديگر كه به وس
ــرد، از جمله  ــى ك ــتخراج و بررس را اس
راه هاى معمول روانشناسى براى شناخت 
ــت.  ــان اس ــى انس فرآيندهاى روانشناس
ــكى قرابت و  هر چند اين علم با روانپزش
ــيارى دارد، اما در عين حال،  نزديكى بس

تفاوت هايى نيز با روانپزشكى دارد. 
ــن  ــر اي ــث، ذك ــه بح ــش از ادام پي
ــى  ــت كه روانشناس ــرورى اس ــه ض نكت
ــاخه دارد كه از جمله  چندين و چند ش
شناخته شده ترين اين شاخه ها روانشناسى 
ــباهت كار رواشناسى با  بالينى است. ش
روانپزشكى در اين قسمت بيش از ديگر 
قسمت هاست. روانشناسان بالينى بيشتر به 
بررسى و تشخيص مداخلات غيردارويى، 
ــكلات و اختلال هايى مى پردازند كه  مش
ــناختى اتفاق  ــن فرآيندهاى روانش در اي
ــه اين موضوع مى پردازند  مى افتد، مثلا ب
ــردگى،  ــرا يك نفر به اختلال افس كه چ
اضطراب يا وسواس مبتلا شد يا حال كه 
اين اتفاق روى داده است، چگونه مى توان 
ــيوه روان درمانى، مداوا  ــرد را به ش اين ف
ــك ها  ــمت با روانپزش كرد. ما در اين قس
مشترك هستيم. البته روانشناس بالينى 
با روانپزشك تفاوت هايى هم دارد. به دليل 
اينكه روانپزشكان دوره هفت ساله پزشكى 
ــلات دارويى  ــد، در مداخ ــى كرده ان را ط
ــوك درمانى  ــى مانند الكتروش و مداخلات
ــركت مى كنند ولى روانشناس بالينى  ش
ــلات دارويى را  ــاركت در مداخ حق مش
ندارد. در واقع اشتراك روانشناس بالينى و 
روانپزشك در قسمت شناسايى، تشخيص 
و روان درمانى است. علاوه بر روانشناسى 
بالينى كه نام برديم، روانشناسى شاخه ها و 

گرايش هاى ديگرى هم دارد، مثل: 
روانشناسـى سازمانى - صنعتى: اين 
شاخه از روانشناسى بيشتر در موسسه ها، 
سازمان ها و شركت ها، كاربرد دارد و درباره 
ــوه هماهنگى  ــنل و نح كيفيت كار پرس
ــا يكديگر بحث مى كند و  و تعامل آنها ب
برقرارى روابط بين فردى سالم و چگونگى 
ــوه مديريت اين ارتباط ها را آموزش  و نح
مى دهد. درواقع اين شاخه از روانشناسى با 
يك اختلال خاص سروكار ندارد و بيشتر 

تمركز آن روى پيشگيرى است. 
ــاخه  روانشناسـى تربيتـى: اين ش
ــاى  ــتر از مولفه ه ــى بيش از روانشناس
ــطح آموزش  ــى در ارتقاى س روانشناس

استفاده مى كند. 
ــاخه  روانشناسـى اجتماعى: اين ش
ــتر جنبه هاى اجتماعى فرآيندهاى  بيش
ــى مى كند، براى  ــناختى را بررس روانش
ــردازد كه چرا  ــال به اين موضوع مى پ مث
تعصب هاى قالبى در جامعه ايجاد مى شود 
ــغ، نگرش ها را  يا چگونه مى توان با تبلي
عوض كرد، چگونه در جامعه اى شايعه اى 
پخش مى شود و چگونه مى توان از انتشار 
ــرا برخى  ــگيرى كرد، چ ــايعه ها پيش ش

شايعه ها را باور و برخى باور نمى كنند. 
روانشناسى فيزيولوژيك: اين شاخه 
بيشتر روى ابعاد روانشناختى فرآيندهاى 

جسمانى تمركز مى كند. 
روانشناسى مشاوره: در ايران چيزى 
ــى مشاوره وجود ندارد اما  به نام روانشناس
رشته اى به نام مشاوره داريم. افراد در اين 
رشته براى اينكه بيشتر با جمعيت نرمال 
جامعه كار كنند، آموزش مى بينند كه خود 
ــته، چندين شاخه و گرايش دارد  اين رش
مانند مشاوره تحصيلى، مشاوره شغلى يا 
مشاوره ازدواج، يعنى مراجعه كنندگان آنها 
كسانى هستند كه براى حل مشكل خود 

به كمك افراد ديگر نياز دارند.
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استفاده از شعر و هنر براى ارتباط با بيماران
ارتباط و اعتماد متقابل روانپزشك و بيمار

آمارهاى بيماران روانى تقريبا يك نسبت مشابهى در همه جاى دنيا دارد. 1 
طبق آمار سازمان بهداشت جهانى، 25درصد افراد هر جامعه اى (يعنى 
ــواع بيمارى ها يا اختلال هاى روانى يا  ــك نفر از هر چهار نفر)، به يكى از ان ي
مشكل روانپزشكى دچار است. اين اختلال يا مشكل روانپزشكى ممكن است 
يك اضطراب ساده باشد يا يك بيمارى شديد. ولى به طور كل مى توان گفت 
اضطراب، انواع فوبياها و افسردگى از شايع ترين بيمارى هايى هستند كه ما در 

جامعه خود با آن بيشتر روبه رو مى شويم. 

بيمارى يا اختلال روانى سطح و درجات متفاوتى دارد ولى به طور خلاصه 2 
مى توان گفت اگر فرد دچار افت عملكرد شود، به طورى كه اين افت عملكرد 
تداوم داشته باشد و در برخى از موارد مانند افسردگى بيش از دو هفته طول بكشد، 
(اين مدت زمان براى بيمارى ها و اختلال هاى ديگر هم مشخص شده و تعريف شده 
ــت از كمك هاى  ــده كه لازم اس ــرد دچار يكى از اختلال هايى ش ــت)، اين ف اس
تخصصى برخوردار شود. البته ممكن است اختلال ديگرى هم پيش بيايد و آن 
هم اينكه اگر افت عملكردهايى دارد كه به طور گذرا و خفيف پيش مى آيد ولى 
تداوم دارد (يعنى دوره هاى افت عملكرد و بهبودى دارد و در مجموع عملكردش 
نوسان دارد) و در نتيجه فرد ثبات عملكرد ندارد و پيش از آنكه كارى را به نتيجه 
برساند، دچار افت عملكرد مى شود و كارش بى نتيجه و ناتمام باقى مى ماند، در واقع 
اين تكرارهاى كوتاه مدت هم كه به يك الگو تبديل مى شود، مى تواند يك اختلال 

محسوب شود كه فرد يا خانواده وى بايد پيگير درمان آن شوند. 

ــرد بيمار در حوزه 3  ــيارى از بيمارى هاى روانى باعث افت عملك ــلا به بس ابت
ــود كه اگر اين  ــغلى و تحصيلى مى ش ــخصى، خانوادگى، ش فعاليت هاى ش
ــوند و روند درمان آنها آغاز گردد،  ــخيص داده ش ــب تش بيمارى ها در زمان مناس
مى توان از افت عملكرد در اينگونه بيماران پيشگيرى كرد. براى مثال اگر برخى از 
اختلال هاى خلقى يا افسردگى درمان نشود هم مى تواند پيامدهاى شغلى ناخواسته 
ــد و در مجموع، همه  ــته باش براى فرد ايجاد كند و هم پيامدهاى اقتصادى داش
ــت خانوادگى يا اجتماعى فرد مبتلا  ــن عوامل در دراز مدت مى تواند بر وضعي اي
تاثيرهاى سوئى داشته باشد. معمولا بيشتر كسانى كه افسرده مى شوند، در دوران 
افسردگى شان يا افت عملكرد دارند يا اصلا سر كار نمى روند. نوسان هاى خلقى هم 
مى تواند به كارآيى شغلى افراد و همچنين وضعيت خانوادگى وى آسيب بزند يعنى 
ــود دارد و ثبات كافى ندارد كه  ــان هايى در رفتار و روحيه خ وقتى كه فردى نوس
بتواند دايم و پيوسته براى زندگى خود برنامه ريزى كند و در نتيجه فعاليت هايش 
تداوم داشته باشد، ممكن است روابط شغلى، خانوادگى و اجتماعى آسيب ببيند. از 
طرف ديگر اگر فرد دچار روانپريشى هايى شود، مثلا به توهم هاى شنيدارى مبتلا 
ــود يا افكارى داشته باشد كه حاكى از گزند يا بدبينى نسبت به ديگران باشد،  ش
ــغلى، خانوادگى و اجتماعى فرد تاثير بگذارد و  اين موارد هم مى تواند در روابط ش
ــعاع قرار دهد. مورد ديگرى كه بسيار شايع است، انواع  روابطش را كاملا تحت الش
ــت. اگر كسى فوبياى پرواز با هواپيما داشته باشد، يا ترس از ارتفاع داشته  فوبياس
باشد يا حتى فوبياى سگ و گربه داشته باشد (كه در جامعه ما شايع است)، ممكن 
ــود زيرا فرد ممكن است به سفرهاى كارى  ــت به شدت باعث افت عملكرد ش اس
ــب درآمد وى تاثير  ــغلى يا كس يا تفريحى و خانوادگى نرود بنابراين در ارتقاى ش
منفى مى گذارد. ممكن است كسى از آسانسور بترسد. شايد خانه يا محل كار وى 
ــود هر روز اين طبقه ها را پياده طى كند.  ــد و او ناچار ش در طبقه15 يك  برج باش
ــب قرار گيرند، يا علايم آنها به طوركامل  اين افراد اگر به موقع تحت درمان مناس
كنترل مى شود يا دست كم به طور نسبى كنترل مى شود و در نتيجه از افت عملكرد 

پيشگيرى مى شود. 

ــيار متفاوت است و به 4  ــك براى درمان يك اختلال بس رويكرد يك روانپزش
ــتگى دارد، مثلا اگر فرد به انواع مختلف توهم هاى ديدارى و  نوع علايم بس
شنيدارى مبتلا باشد يا دچار روانپريشى شده باشد، يعنى افكار او از حالت منطقى 
خارج شده است، چون تفكرات او از روال معمول پيروى نمى كند، خوب است كه 
ــردگى شديدى  ــد اما اگر افس محوريت اصلى درمان، روى درمان هاى دارويى باش
داشته باشد و در نتيجه افت عملكرد هم شديد باشد يا اگر در اثر شدت افسردگى 
احتمال خودكشى وجود داشته باشد، يا اگر همراه با افسردگى حالت روانپريشى هم 
داشته باشد (كه اصطلاحا به اين موارد سايكوز مى گويند)، ما محوريت را به درمان 
دارويى اختصاص مى دهيم تا علايم بيمارى خفيف تر شود و پس از آن يا همراه با 
آن، درمان غيردارويى را آغاز مى كنيم. به غير از نوع بيمارى، شدت علايم در انتخاب 
روش درمان تاثير مى گذارد براى مثال اگر وسواس از نوع خفيف باشد، مى توان با 
ــناختى اين اختلال را درمان كرد. اگر افسردگى هم خفيف باشد،  رفتاردرمانى ش
مى توان با انواع مشاوره ها و درمان هاى غيردارويى به جواب و درمان مطلوب برسيم 
ولى اگر علايم شديد باشد بايد به سراغ درمان دارويى رفت و در برخى مواقع هم، 
علاوه بر درمان هاى دارويى، بايد همزمان درمان هاى غيردارويى را هم به كار گرفت. 

نكته مهم ديگرى را كه بايد به آن اشاره كنم، تفاوت وظايف و رويكردهاى 5 
ــا و اختلال هاى روانى  ــك در درمان بيمارى ه ــناس و روانپزش يك روانش
ــى است كه دوره هفت ساله پزشكى را به پايان رسانده و  است. روانپزشك كس
ــكى يا اعصاب و روان تخصص مى گيرد. روانشناس  سپس در گرايش روانپزش
ــاس گرايش و تخصص روانشناسى اش (براى مثال روانشناسى بالينى يا  بر اس
كودكان عقب مانده ذهنى و...)، در ابتدا ليسانس روانشناسى مى خواند و در ادامه 
فوق ليسانس و دكتراى اين رشته را مى گيرد. اما به لحاظ اينكه روانپزشك، در 
ــت، مى تواند دارو تجويز كند و در كل، درمان هاى دارويى در  ــك اس اصل پزش
صلاحيت روانپزشك است و فقط روانپزشك است كه مى تواند دارو تجويز كند. 
ولى روانشناس دارو تجويز نمى كند بلكه بر مبناى رويكرد خودش، درمان هاى 
مشاوره اى را در پيش مى گيرد، مانند رفتاردرمانى شناختى يا تحليل رفتار، البته 
به شرطى كه دوره هاى لازم براى اين كار را طى كرده باشد. لازم به ذكر است 
ــكان و روانشناسان بسيارى از مباحث را به صورت تئورى و نظرى  كه روانپزش
مى خوانند اما براى آنكه درمان هايشان موثر باشد بايد به صورت عملى هم تجربه 
كسب كنند زيرا صرف خواندن تئورى اين مباحث كفايت نمى كند و اين فرد 
نمى تواند دانسته هاى خود را در عمل به كار گيرد، پس بايد دوره هاى كارورزى را 
هم گذرانده باشد. در اين صورت روانپزشك مى تواند علاوه بر درمان هاى دارويى، 
ــترى كردن بيماران در  درمان هاى غيردارويى را هم ارايه كند. علاوه بر اين، بس
ــكى در صورت لزوم يا تاييد سلامت روان يك فرد، به  بيمارستان هاى روانپزش
ــك است. البته بايد در نظر داشت اگر روند  لحاظ قانونى در حيطه كار روانپزش
درمان يك بيمار چه در بيمارستان و چه در مطب، به صورت تيمى انجام شود و 
سرپرستى تيم برعهده يك روانپزشك باشد، نتايج مطلوب ترى حاصل مى شود. 

اينجانب علاوه بر كار تخصصى خودم كه روانپزشكى است، با دنياى شعر و 6  
هنر نيز آشنايى دارم و به همين دليل، در مواردى كه احساس كنم لازم است، 
از شعر و هنر نيز براى تسريع روند درمان بيمارانم استفاده مى كنم. به بيان ديگر 
ــاس كنم خواندن يك بيت شعر (چه از خودم و چه از شاعران ديگر)،  اگر احس
ــد، از  مى تواند كمك كند، قطعا اين كار را مى كنم. در مجموع هر گاه لازم باش
ــرا در برخى از موارد،  ــتفاده مى كنم زي رويكرد هنرى نيز در فرآيند درمان اس
استفاده از اينگونه خلاقيت ها اين امكان را به ما مى دهد كه با مراجعه كنندگان 
ارتباط بهترى برقرار كنيم و در مقابل آنان نيز احساس مى كنند روانپزشك شان 

بهتر مى تواند به آنها كمك كند. 

گروه علم: امروزه استقبال از خدمات سلامت روان در جامعه 
گسترش يافته و مردم اقشار مختلف جامعه بيشتر از قبل 
درصدد اسـتفاده از متخصصان اين حوزه هستند. باوجود 
اين توسعه، متاسـفانه هنوز ميزان آگاهى جامعه از حوزه 
فعاليـت متخصصان مربوطه محدود بوده و همين مسـاله 
موجب شـده است در برخى موارد خطاهايى در اين زمينه 
صورت گيرد. علاوه  بر اين تنها رشته اى از روانشناسى كه 
مطابق قوانين ايران و اسـتانداردهاى جهانى، حق شركت 
در درمان بيماران روانى را دارد، روانشـناس بالينى اسـت. 
متاسفانه مدتى است كه به دلايل مختلف، گروهى از كسانى 
كه روانشناسى بالينى را طبق آموزش عرف نياموخته اند، 
در سـطح شـهر به ويزيت بيماران مشغولند و اين يكى از 
ضررهايى اسـت كه به بهداشـت روانى افراد وارد مى آيد. 
براى آشـنايى بيشتر با روانپزشـكى و تمايز وظايف آن از 
روانشناسان، با دكتر «احمد جليلى»  رييس انجمن علمى 
روانپزشكان ايران  گفت وگو كرديم كه پيش روى شماست. 

   
  براى ورود به بحث خوب است ابتدا تعريف دقيقى از  �

روانپزشكى داشته باشيم. 
روانپزشكى شاخه اى از پزشكى است كه در مورد تشخيص، 
درمان و پيشگيرى بيمارى هاى روانى صحبت مى كند. مفهوم 
بيمارى براى مردم مشخص است اما شايد مفهوم روان خيلى 
ــخص نباشد. روان حاصل فعاليت مغز است. اين  واضح و مش
ــت در لحظه اول براى مردم عجيب باشد  موضوع ممكن اس
ــه با كلمه روح در كنار  چون در ادبيات ما، كلمه روان هميش
هم قرار مى گيرند، در اشعار هم اين دو كلمه كنار هم هستند 
و لغتنامه ها نيز اين دو كلمه را مترادف هم به كار مى برند. اما 
بعد از اينكه روانپزشكى (كه جوان ترين شاخه پزشكى است) 
به وجود آمد، ناگزير هستيم تعريف دقيق ترى ارايه كنيم. روح 
و روان در ادبيات يك معنى را دارد اما تعريف روح چيز ديگرى 
ــت. پيامبر(ص) هم درباره روح فرموده است كه «من امر  اس
ربى». جاى بحث در مورد روح معمولا در دانشكده هاى فلسفه، 
علوم انسانى و حوزه هاى دينى و روحانى است. بحث روان هم 
در حيطه كار روانپزشكان و روانشناسان است. آنچه از اين به 
بعد در مورد روان صحبت مى كنيم، حاصل فعاليت مغز است، 
مثلا ديدن حاصل فعاليت چشم و ساير حوزه هاى دخيل در 
ــت رفتار مى كند، ما هم  ــت. تا زمانى كه مغز درس بينايى اس
ــالمى داريم و در صورت بروز اشكال در كاركرد مغز،  روان س

بيمارى هاى روانى ايجاد مى شود. 
  بيمارى هـاى روانـى چه بيمارى هايى هسـتند و چه  �

مشخصات و ويژگى هايى دارند؟ 
بيمارى هاى روانى طيف وسيعى از مشكلاتى است كه بشر 
به آنها مبتلا مى شود و از حالاتى مانند اضطراب، افسردگى، 
دلواپسى شروع شده و به حالت هاى شديدتر مى رسد كه در 
اين حالت ارتباط شخص با واقعيت هاى محيط اطراف قطع 

مى شود. 
  پيـش از ادامـه گفت وگـو، امـكان دارد سـابقه يـا  �

تاريخچه اى از رشته روانپزشكى را برايمان شرح دهيد؟ 
ــكى، جوان ترين رشته تخصصى پزشكى  رشته روانپزش
ــت، البته اين گفته به اين معنا نيست كه سابقه اى از آن  اس
ــد. ما در تاريخ طب ايران، قله هاى بلندى  وجود نداشته باش
مانند «ابوعلى سينا» و «رازى» را داريم كه با بيمارى هاى روانى 
آشنايى داشته و در مورد آن مطالبى نوشته اند، مثلا در كتاب 
ــاهى» دقيقا در مورد  ــينا» يا ذخيره «خوارزمش قانون «ابن س
بيمارى هاى روانى صحبت شده است، منتها در آن زمان اين 
ــامى ديگرى داشته است، براى مثال زمانى كه  بيمارى ها اس
«بوعلى سينا» در مورد اين بيمارى ها صحبت مى كند، آنها را 
بيمارى هاى مغزى مى نامد. نگرشى كه «ابوعلى سينا» در مورد 
ــته، به آنچه علم امروز به آن رسيده؛  بيمارى هاى روانى داش
ــت. پس توجه داشته باشيد كه سابقه اين  بسيار نزديك اس
علم در كشور ما طولانى تر است و اروپا تازه به اين دستاوردها 
رسيده است. در واقع ما در گذشته، در اين رشته پيشرو بوديم. 

  آيا آمارى از تعداد مبتلايان به بيمارى روانى در دست  �
است؟ 

ــيار زيادى را در بر مى گيرد،  بيمارى هاى روانى، طيف بس
مشخصات اين بيمارى ها، جزو اطلاعات بشر امروز است. آمار 
تعداد مبتلايان به بيمارى هاى روانى و تعداد افراد نيازمند به 
درمان در اين حوزه، در كشورهاى مختلف با هم تفاوت دارد 
ــا به طور كلى مى توان گفت حدود يك چهارم جمعيت هر  ام

كشورى در سال به خدمات روانپزشكى نياز دارد. 
  آيا اين آمار زياد نيست؟ يعنى از هر چهار نفر يك نفر  �

به خدمات پزشكى نياز دارد؟ 
بله، متاسفانه همين طور است. البته در نظر داشته باشيد 
ــى به خدمات روانپزشكى نياز دارد،  كه وقتى مى گوييم كس

به اين معنى نيست كه رفتارهايش خيلى غيرمنطقى است. 
  مردم ما تصور مى كنند كسى كه مشكلات روانپزشكى  �

دارد و لازم است به روانپزشك مراجعه كند، به اين معنى 
اسـت كه زندگى عادى اش مختل شـده و شايد به همين 
دليل اسـت كه بسـيارى از مردم حتى در صورت نياز، از 

مراجعه به روانپزشك و كمك گرفتن از او ابِا دارند. 
بله. شما روى يكى از مسايل مهم بهداشت عمومى و روانى 
كشور انگشت گذاشتيد. علت اين تصور در مردم اين است كه 
در غرب، جوان ترين شاخه پزشكى، روانپزشكى است. يعنى 
ــوان يكى از تخصص ها در  ــكى به عن از آغاز تدريس روانپزش
ــكده هاى پزشكى غرب سال هاى زيادى نگذشته است،  دانش
برخلاف خود پزشكى كه سابقه بسيار طولانى هم در ايران و 
هم در جهان غرب دارد. اولين روانپزشكان تحصيلكرده ايران 
ــين رضاعى»، دكتر  در غرب هم مانند زنده يادان دكتر «حس
«عبدالحسين ميرسپاسى»، دكتر «چهرازى» هم از سال1317، 
ــتند. در دهه اول قرن حاضر، دولت  از پاريس به ايران برگش
ايران دانشجويانى را براى آموختن رشته هاى نوين مختلف به 
ــور اعزام كرد، از جمله در رشته روانپزشكى. اين  خارج از كش
عده متخصص اعصاب و روان شدند و مرحوم دكتر «رضاعى» 
ــت. حتى وقتى هم كه آنها به  قبل از ديگران به ايران بازگش

كشور برگشتند، آمارى كه در سطح دنيا از تعداد بيماران روانى 
وجود داشت، آمار چندان دقيقى نبود، مثلا مرحوم پروفسور 
«باش» سوئدى، اولين آمار بيماران روانى را در ايران گرفت كه 
حدود چهارتا پنج درصد بوده است. علت اين است كه آن زمان 
هم كسانى را بيمار روانى تلقى مى كردند كه كاملا از نظر روانى 
ــدند يا از خانه فرار  مختل بودند و آواره كوچه و خيابان مى ش
كرده بودند و اجتماع آنها را قبول نمى كرد و به مردم آسيب 
ــته اى از بيمارى روانى را تشكيل  مى رساندند. اين افراد، دس
مى دهند كه روانپريش يا سايكوتيك ناميده مى شوند. مقصود 
ــاوت، رفتار، هيجانات، ادراك و  ــت كه آن افراد در قض اين اس
افكار دچار اشكالات اساسى هستند و در نتيجه تماس شان با 
واقعيت هاى زندگى قطع شده است. خاطرم هست شناختى 
كه خود من در دوران كودكى از بيماران روانى داشتم، افرادى 
بودند كه وضعيت شان مختل بود و مثلا جامعه با خانواده آنها 

را طرد كرده بود. 
  تعريف جديد بيمارى روانى و آمارهاى دقيق تر، از چه  �

زمانى ارايه شد؟ 
ــران، تحقيقات ديگرى در  ــال قبل در اي از حدود 45س
ــد. مهم ترين آنها  مورد اپيدميولوژى بيماران روانى انجام ش
تحقيقاتى بود كه مرحوم زنده ياد پروفسور «هارتون داويديان» 
ــهر رودسر در شمال ايران انجام دادند و  و همكارانش در ش
ــخص شد آمار بيمارى هاى روانى  براى اولين بار بود كه مش
بيشتر از آمار قبلى است. علت اين است كه طبقه بندى هاى 
جديد (كه تحقيقات بر مبناى آنها صورت مى گرفت)، همه 

اختلالات را بيمارى روانى به حساب 
ــانى كه اضطراب،  مى آورد، مثلا كس
ــترس و  ــاى پراكنده بدنى، اس درده
ــته باشند، بدون اينكه  بى خوابى داش
يك ضايعه جسمى در وجودشان باشد 
ــاران روانى قرار گرفتند.  هم جزو بيم
ــال 1347 انترن  ــودم در س وقتى خ
پزشكى بودم، مشاهده مى شد بعضى 
از بيماران بعد از مدتى درمان مرخص 
ــوند، ولى بعضى ها هستند كه  مى ش
ــبت به بيماران ديگر  شكاياتشان نس
ــت. وقتى از اين بيماران  متفاوت اس
ــل مى آورديم، دليل  معاينات به عم

منطقى براى اين شكايات پيدا نمى كرديم و علت بيمارى را 
پيدا نمى كرديم و آخر هم به بخش اعصاب معرفى مى شدند. 
البته در اصل اين بيماران بايد به بخش روانپزشكى منتقل 
مى شدند منتها در نسل قبل از ما و حتى براى استادان ما آن 
شناخت كافى وجود نداشت. شايد نسل ما اولين نسلى بود كه 
اين مساله را متوجه مى شد كه بيمارى روانى پنج،شش درصد 
ــت. الان مى گوييم بيمارى هاى روانى 25درصد  جامعه نيس
اختلالات جامعه را تشكيل مى دهد، ولى در نظر داشته باشيد 
كه كمتر از يك درصد از اينها، بيمارانى هستند كه آواره كوه و 
بيابان هستند و به آنها به غلط، مجنون و ديوانه مى گفتند. اما 
بار تاريخى كه در جامعه مانده اين است كه بيمار روانى يعنى 
كسانى كه دچار اختلالات شديد هستند و وقتى به كسى كه 
دچار استرس و اضطراب است، گفته مى شود به روانپزشك 
مراجعه كند، ناراحت مى شود. اين اشكال در شناخت بيمارى 
ــت. اين شناخت هنوز  روانى از اين جهت به وجود آمده اس
نزد خواص و تحصيلكرده ها هم هست چون اين علم جديد، 
ــت. تاكيد مى كنم بسيارى از  هنوز آن برد را پيدا نكرده اس
بيماران روانى، كسانى هستند كه شكايت اولشان افسردگى 
ــان از مغز سر تا نوك  ــواس و... نيست و شكايت اولش و وس
ــتگى، خارش، سوزش و خواب رفتن  پا به صورت درد، خس
ــى، اندام ها و مفاصل است و  ــكلات در دستگاه تنفس يا مش
اينها همه بيمارى هاى جسمى را تقليد مى كنند. همه علايم 
همان است، منتها در تشخيص مى بينيم كه اين افراد واقعا 

مشكلى ندارند. 
  با برچسب بيمارى هاى روانى چه بايد كرد؟  �

بايد به مردم شناخت داد و گفت برعكس چيزى كه گفته 
مى شود، بيمارى روانى معادل يك ناسزا نيست. بيمارى روانى 
عنوانى است معادل بيمارى قلبى. مشكلات روانى هم مشكلى 
است مثل مشكلات قلبى، ريوى و گوارشى. بايد كارى كنيم 
كه مردم كلمه روانى را به عنوان توهين و تحقير به كار نبرند. 

  روانشناسـى از جمله دانش هايى است كه با چندين  �
شـاخه علمى ديگر ارتبـاط نزديك و تنگاتنگـى دارد و 
خودش هم به چند شـاخه تقسيم مى شـود. خوب است 
درباره شـاخه هاى مختلف روانشناسى هم كمى توضيح 

دهيد. 
ــى دارد. يكى از  ــيار متفاوت ــى تعريف هاى بس روانشناس
تعاريف مناسب تر براى علم روانشناسى، علم بررسى و شناخت 
رفتارهاى انسان اعم از طبيعى و غيرطبيعى است. اولين بار كه 
ــد، در دانشكده  اين تعريف در ايران در دوره جديد مطرح ش
ــى» در آنجا  ــوم دكتر «على اكبر سياس ــات بود كه مرح ادبي
استاد روانشناسى بود. در ابتدا به روانشناسى، معرفت النفس 
يا علم النفس مى گفتند و دكتر «سياسى» واژه روانشناسى را 
معادل كلمه «پسيكولوژى» فرانسه به كار مى برد. روانشناسى 
ــر تحقيق مى كند.  ــورد رفتارهاى بش ــت كه در م علمى اس
معمولا هم دانشجويان رشته روانشناسى را در دانشكده هاى 
ــانى يا روانشناسى مى خوانند. دانشجويان  ادبيات و علوم انس
ــى، در حقيقت  ــانس روانشناس ــى يا ليس در دوره كارشناس
ــوند و در اين دوره  ــى عمومى آشنا مى ش با مبانى روانشناس
درس هاى بسيار گوناگونى مانند روانشناسى تربيتى، اجتماعى، 
ــى، تربيتى و... مى خوانند. روانشناسى بالينى  بالينى، آموزش
ــت، به اين علت كه بعد از گرفتن  ــكى نزديك اس به روانپزش
ــى بالينى، يا يك ليسانس ديگر،  مدرك ليسانس روانشناس
دوره فوق ليسانس را در روانشناسى بالينى و در بيمارستان هاى 
روانى مى گذرانند. واحدهاى عملى اين گرايش در بالين بيمار 
است، يعنى دانشكده پزشكى نرفته اند، 
ــانس  اما بعد از اينكه دكترا يا فوق ليس
ــتان روانى جزو  را گرفتند در بيمارس
ــوند.  ــكى مى ش تيم درمانگر روانپزش
تنها رشته اى از روانشناسى كه مطابق 
ــتانداردهاى جهانى،  قوانين ايران و اس
ــركت در درمان بيماران روانى  حق ش
را دارند، روانشناسى بالينى است. البته 
تاكيد مى كنم كار بقيه روانشناسان در 
ــيار ارزشمند است،  جاى خودش بس
ــاران را ندارند.  ــازه درمان بيم ولى اج
ــه دلايلى،  ــت ب ــفانه مدتى اس متاس
گروهى از كسانى كه روانشناسى بالينى 
ــطح شهر به ويزيت  را طبق آموزش عرف نياموخته اند، در س
بيماران مشغولند و اين يكى از ضررهايى است كه به بهداشت 
روانى افراد وارد مى آيد. باز هم تاكيد مى كنم تنها كسانى اجازه 
دارند در كار مشاوره و روان درمانى شركت كنند كه دوره هاى 
آموز ش هاى مربوطه را گذرانده باشند و براساس آنچه كه در 
بالا گفته شد تنها روانشناس بالينى است كه مى تواند در كار 

درمان بيماران روانى شركت كند. 
  برخـى اوقات كار متخصصان مغز و اعصاب هم با كار  �

روانشناسان همپوشانى پيدا مى كند. 
ــى دارند، نام اين  ــردم از واژه روان ــه علت پرهيزى كه م ب
ــده است يا به آن ناراحتى عصبى  بيمارى ناراحتى اعصاب ش
مى گويند. اين واژه و اين مفهوم بيشتر براى مردم قابل قبول 
است اما بايد دانست متخصص مغز و اعصاب كسى است كه 
دوره تخصصى خودش را در بخش بيمارى هاى مغز و اعصاب 
ــاخه  ــده و درس هاى نظرى مربوط به اين موضوع و ش گذران
ــت. كار اين افراد بسيار دشوار و ارزشمند  علمى را خوانده اس
ــت، منتها برخى مردم براى درمان بيمارى روانى خود به  اس
اين افراد مراجعه مى كنند. مطابق قوانين هر پزشكى در ايران 
ــود، هر بيمارى را تحت  ــد تا وقتى كه دچار خطا نش مى توان
درمان قرار دهد اما كسى كه دچار اختلالات روانپزشكى اعم 
ــديد است، به تمايل خود يا خانواده و به دليل  از خفيف و ش
ــناخت و پرهيز از خوردن انگ روانى، به نورولوژيست  عدم ش
مراجعه مى كند كه ممكن است مدتى وقتش در اين مسير به 
هدر برود زيرا كار اصلى متخصصان مغز و اعصاب، بيمارى هاى 
ديگرى است كه در سلسله اعصاب وجود دارد. اشتباه ديگرى 
ــت كه به جراحان مغز و  ــوند اين اس كه مردم مرتكب مى ش
ــه كار اين  ــه قبول داريم ك ــه مى كنند. البت ــاب مراجع اعص
ــت اما اين افراد آموزشى در درمان  پزشكان بسيار خطير اس
بيمارى هاى روانى نديده اند و برايشان اتلاف وقت است كه به 
جاى پرداختن به بيمارى هاى مغز و اعصاب، بيماران روانى را 

ويزيت كنند. فرض كنيد كسى كه سردردى داشته و تصادفا 
ــى از يك غده مغزى بوده و تحت عمل قرار  ــردرد ناش اين س
ــده است. اين فرد پس از  ــت و سردردش درمان ش گرفته اس
ــا عمل مغز خوب  ــردردم ب ــداوا به تمام فاميل مى گويد س م
ــده و بقيه هم كه سردردهايى دارند (و ممكن است ناشى  ش
ــد)، به دكتر اعصاب مراجعه مى كنند.  از اختلالات ديگر باش
مورد ديگر كه باعث مى شود بيماران روانى وقت خود را هدر 
دهند اين است كه ممكن است بيمارى هاى روانى با شكاياتى 
در اعضاى مختلف بدن ظاهر شود، مثل شكايت در دستگاه 
قلب و عروق، بيمارى هاى تنفسى، گوارشى و... . ممكن است 
اين بيمار سال هاى سال اين مشكل را داشته باشد و مدام به 
ــم در آزمايش خون، بيمارى را  ــر مراجعه كند، گاهى ه دكت
مثلا كم خونى تشخيص مى دهند. در بسيارى موارد كسانى 
ــك به  كه با درد به متخصص مربوطه مراجعه مى كنند پزش
آنها مى گويد كه سالم هستند. گفتن اينكه كسى بيمارى قلبى 
ندارد، بيمار روانى را كه از درد قلب شكايت مى كند، به رفتن 
ــزد دكتر ديگرى ترغيب مى كند. در درمان همه بيمارى ها،  ن
ــت. زمان طلايى دوره اول شروع  زمان طلايى درمان مهم اس
بيمارى است كه بيمارى هنوز مزمن نشده و اگر در آن دوره 
شناخت كافى از طرف پزشكان و مردم باشد و درمان به موقع 
ــروع شود، درمان، نتيجه خوبى به همراه دارد. مساله مهم  ش
ــى، روان درمانى و درمان با  ــر در درمان  بيمارى هاى روان ديگ

قرص است كه شناخت اين مساله خيلى مهم است. 
  پس تكليف روان درمانى چه مى شود؟ مسوول اين كار  �

كدام صنف هستند؟ 
معمولا به طور كلاسيك، روان درمانى با «زيگموند فرويد» 
شروع شد كه خودش متخصص مغز بود و تئورى هاى زيادى 
عرضه كرده است كه سال ها اين تئورى ها به كار گرفته مى شد. 
اما اكنون نظريات جديدى عرضه و به كار گرفته شده است. 
ــروع كرد و روان درمانى، به  بعد از اينكه «فرويد» اين كار را ش
ــيوه درمانى جديد به راه افتاد، هنوز داروهايى  عنوان يك ش
براى اين كار وجود نداشت. الان 80درصد درمان بيمارى هاى 
ــت كه از جمله  روانى، دارودرمانى و 20درصد غيردارويى اس
ــاره كرد. در  ــوان به روان درمانى اش ــاى غيردارويى مى ت راه ه
ــود، اما  ــتفاده مى ش ــيوه هاى مختلفى اس روان درمانى از ش
ــن مردم،  ــيوه در بي ــده ترين ش ــن و شناخته ش ملموس تري
روانكاوى است. (امروزه شاهديم كه روانكاوى نسبت به گذشته 
ــتر موضوع روان درمانى  ــهم كوچك ترى پيدا كرده و بيش س
ــت.) معمولا روانپزشكان در دوره آموزش خودشان  مطرح اس
ــام راه هاى روا ن درمانى را مى آموزند. روانپزشكان  انواع و اقس
ــند و واحدهاى  ــانى كه آموزش بالينى ديده باش و روانشناس
مربوطه را در دوره خودشان گذرانده باشند، هم مى توانند در 
ــت كار درمان برعهده  كار روان درمانى فعاليت كنند. بهتر اس
تيم درمانى باشد كه روانشناس بالينى هم در كنار اين تيم كار 
كند، اما وضع نبايد به گونه اى باشد كه كسانى كه دوره هاى 
ــتند، در كار  ــناس بالينى نيس مربوطه را نگذرانده اند و روانش
ــانى كه  درمان مداخله كنند چون مطابق قوانين ايران، كس
ــت و درمان را داشته باشند، مى توانند در  مجوز وزارت بهداش

اين حيطه وارد شوند. 
  موضـوع فلوشـيپ روان درمانـى كه چنـدى پيش  �

راه اندازى شد، چيست؟ 
براى روانپزشكانى كه مى خواهند به روان درمانى مشغول 
ــوند، در بيمارستان روزبه وابسته به دانشگاه علوم پزشكى  ش
ــد. معمولا  ــيپ روان درمانى راه اندازى ش ــران، دوره فلوش ته
ــيله  ــه روان درمانى به طور پراكنده به وس ــاى مربوط ب كاره
ــكان انجام مى شود، اما روانپزشكانى كه مايل به اخذ  روانپزش
ــترى باشند، مى توانند اين دوره را بگذرانند.  مهارت هاى بيش
ــت  ــى و تجديدنظر، وزارت بهداش ــال ها بررس الان بعد از س
ــيپ براى  ــت دوره فلوش ــكى اجازه داده اس ــوزش پزش و آم
ــكان عمومى به عنوان فوق تخصص راه اندازى شود و  روانپزش
اين كار كمك كننده خواهد بود زيرا باعث مى شود درمان هاى 
ــد. مطابق قوانين موجود اقدام به  انجام شده، همه جانبه باش
ــت و براى اشتغال به امور  ــكى اس روان درمانى يك امر پزش
ــكى طبق قانون و عرف كسانى كه آموزش هاى مربوطه  پزش
را در دانشگاه هاى علوم پزشكى كشور ديده باشند و از وزارت 
بهداشت و آموزش پزشكى مجوز داشته باشند، مى توانند به 

اين كار اقدام كنند. 

«احمد جليلى» رييس انجمن علمى روانپزشكان ايران در گفت وگو با «شرق» بررسى كرد:

تشريح وظايف تخصصى روانپزشكان و روانشناسان
تنها روانپزشكان و روانشناسان باليني كه با ضوابط وزارت بهداشت مجوز كار گرفته اند حق روان درمانى دارند

 افشين يداللهى
 روانپزشك و متخصص اعصاب و روان 

 مژگان صلواتى*

بيمارى هاى روانى، طيف بسيار 
زيادى را در بر مى گيرد، مشخصات 
اين بيمارى ها، جزو اطلاعات بشر 
امروز است. آمار تعداد مبتلايان 

به بيمارى هاى روانى و تعداد افراد 
نيازمند به درمان در اين حوزه، در 

كشورهاى مختلف با هم تفاوت 
دارد اما به طور كلى مى توان 

گفت حدود يك چهارم جمعيت 
هر كشورى در سال به خدمات 

روانپزشكى نياز دارد
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