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انجمن علمی روان پزشکان ایران
http://irpsychiatry.ir

شرایط عضویت در انجمن علمی روان پزشکان ایران ]بر اساس فصل سوم اساسنامه ی انجمن[

ماده ۸ـ عضويت در انجمن به طرق زير مي  باشد:

ــه تخصصــی در رشــته ي روان پزشــکی )اعصــاب و  ــل داراي درجــه گواهینام ــرادي كــه حداق ــه اف ــأت مؤســس انجمــن و كلی ــته: هی ــت پيوس ۱ـ۸ـ عضوی
روان( باشــند مي تواننــد طبــق ضوابــط مذكــور در ايــن اساســنامه بــه عضويــت انجمــن درآينــد. ۲ـ ۸ ـ عضویــت وابســته: دســتیاران روان پزشــکی 3ـ ۸ ـ 
عضویــت افتخــاري: شــخصیت هاي ايرانــي و خارجــي كــه مقــام علمــي، فرهنگــي و اجتماعــي آنــان حائــز اهمیــت خــاص باشــد و يــا در پیشــبرد اهــداف 

ــه شــوند. ــت افتخــاري پذيرفت ــه عضوي ــد ب ــده اي نمــوده باشــند مي توانن ــر و ارزن انجمــن كمك هــاي مؤث

ماده ۹ـ هر يك از اعضاي انجمن سالانه مبلغي را كه میزان آن توسط هیأت مديره تعیین و به تصويب مجمع عمومي خواهد رسید به عنوان حق عضويت پرداخت 
خواهد كرد.

مبلغ حق عضویت سالانه = 150 هزار تومان

شماره حساب انجمن= ۴0۹۸100۴۹0۶۴۲1؛ بانك پاسارگاد، شعبه برج تهران؛ به نام مؤسسه  انجمن علمی روان پزشکان ايران

شماره کارت= 50۲۲۲۹۷000001۴۲5؛ به نام مؤسسه  انجمن علمی روان پزشکان ايران

سردبير: دكتر محمدرضا شالبافان

دبير تحریریه: دكتر خديجه محسن پوريان

 ســایر همــکاران ایــن شــماره )بــه ترتيب الفبــا(: دكتــر زينــب امیــری مقــدم، دكتر الهــام حســن نیــا، خانــم زهــرا خلفــی، دكتر زهــرا دخیلــی بــادی، دكتــر حســن رفیعی،
دكتر مهديه سعیدی، دكتر حورا نوربخش

طراح و صفحه آرا : ابوالفضل آقاوردی

اعضای هيأت مدیره انجمن:  دكتر مجید صادقی)رئیس(، دكتر حسن رفیعی )نايب رئیس(، دكتر امیر شعبانی)دبیر(،دكتر محمدرضا شالبافان )خزانه دار(، دكتر مريم رسولیان ، 
دكتر محمد قديری وصفی، دكتر غلامرضا ترابی پاريزی 

بازرس انجمن: دكتر سید مهدی صمیمی اردستانی

اعضای علی البدل هيأت مدیره انجمن: دكتر ارسیا تقوا، دكتر محمدعلی همتی

بازرس علی البدل انجمن: دكتر مهدی پورنامداری

خبرنامه بولتن خبری و فصلنامه انجمن علمی روان پزشکان ايران است كه به طور رايگان به اعضای اين انجمن ارسال می شود.

آدرس: تهران، خیابان كارگر )امیرآباد( شمالی، خیابان ۲0، بین فجر ۲ و جانبازان، خیابان ۲1، پلاک ۶1، واحد ۲
info@psychiatrist.ir :رايانامه
تلفن: ۸۸۳۳۶۷۲۶، ۸۸۲۲۳۲۹۲
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فهرست
يادی از مرحوم دكتر محمود بهفر

اخبار و گزارش  ها

گزارش تصويری بیست و دومین كنگره جهانی روانپزشکی- بانگوک

گزارش بیست و دومین كنگره جهانی روانپزشکی- بانگوک 

معرفی مركز Austen Riggs ماساچوست

گفت وگو

گفت  وگو با دكتر محمدتقی ياسمی

مقاله ها

پیگیــری طولانی مــدت اختــلالات روانپزشــکی در كــودكان و نوجوانــان متولــد شــده بــا اســتفاده از تکنیك هــای 
كمــك بــاروری، در ســوئد

نتايج يك برنامه پیشگیری از دلیريوم در افراد مسن پس از جراحی های الکتیو

معرفی کتاب

فعاليت های انجمن

گزارش فعالیت های هیئت مديره ی انجمن در چهار ماه ابتدای 1۴01

گزارش فعالیت سه ماهه كمیته ی پیشگیری از خودكشی - بهار 1۴01

گزارش فعالیت سه ماهه كمیته ی پیشگیری از خودكشی- تابستان 1۴01

گزارش فعالیت كمیته نوروسايکیاتری

گزارش فعالیت كمیته درمان های زيست شناختی

گزارش فعالیت كمیته روانپزشکی سالمندان

تعدادی از مکاتبات مهم انجمن در بهار و تابستان 1۴01
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چــه لذت بخــش، زيبــا و امیدبخــش بــود اولیــن ديــدار بــا شــادروان دكتــر محمــود بهفــر اســتاد روانپزشــکی انســتیتو روانپزشــکی 
تهــران در تابســتان 1۳۶1 در اتــاق اســاتید بیمارســتان آموزشــی روانپزشــکی اســماعیلی در قلــه تپــه گیشــا. ايــن يــك ديــدار ســاده 
ــد،  ــازگاری، امی ــح، س ــیفتگی، صل ــادمانگی، ش ــتگی، ش ــم »دلبس ــراه عل ــم هم ــه براي ــود ك ــکی ب ــتیاری روانپزش ــه دس ــروع برنام ــود، ش نب
ــرار  ــر و »تک ــتن بهف ــا داش ــا ب ــا آن روزه ــه گیش ــود. تپ ــان آورده ب ــه ارمغ ــار ب ــن بیم ــرای بالی ــه كلاس و ب ــلاش« را ب ــا ت ــودن ب ــرام، و ب احت
 هــرروزه بهتريــن فــر، فرزانگــی، و فروزندگــی« می رفــت كــه بــا يکــی دو دســتیار روانپزشــکی، و آموزش هــای عمــق انســان گرايانه

ــی روانپزشــکی بیمارســتانی و اجتماعــی را كــه پــس از مــرگ انجمــن توان بخشــی در ســال  ــن ويژگی هــای متعال )humanistic( او همــه اي
1۳5۷ می رفــت كــه نابــود شــود، بــه معــدود دســتیاران و روان شناســانش آمــوزش مــی داد؛ امــا چــه دردنــاک كــه ديــری نپايیــد كــه مهاجرتــش در 

دکترجعفربوالهری
روانپزشک

شادروان دکتر محمود بهفر،
روانپزشک بیمارستانی - اجتماعی

دکتر محمود بهفر نفر میانه

یادنامه بزرگان 
درگذشته
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یادنامه بزرگان 
درگذشته

ســال 1۳۶۴ و هجــوم شــبانه شــهرداری بــه بیمارســتان و مركــز جامــع روانپزشــکی او بــا بیــرون كــردن بیمــاران باهــدف برپايــی بــرج میــلاد؛ 
همــه اهــداف و آرزوهايــش بــا خــاک يکســان شــد.

استاد بهفر در آموزش ها، گفته ها و ويزيت بیمارانش چنین بود يا اين چنین می آموخت:
ــی  ــزرگ روان ــی از بیمارســتان های ب ــی اجتماعــی بیمــاران روان و تمركززداي ــر از ســال  5۸ و بعــد كــه برنامــه توان بخشــی روان - اســتاد بهف
در كشــور تعطیــل و همــه برنامه هــا بــه ركــود كشــیده شــد، در انجمــن توان بخشــی يــا انســتیتو روانپزشــکی جديــد بــا روی آوردن بــه دكتــر 
كاظــم ســامی روانپزشــك قديمــی كــه حــالا وزيــر بهــداری شــده بــود بــا دادن نامــه ای مجــوز راه انــدازی اولیــن مركــز جامــع روانپزشــکی در 
كشــور در تپــه گیشــا را گرفتــه و در كنــار هدايــت دكتــر ايــرج سیاســی افتخــار ايــن مركــز كــه ويژگــی انســان گرا، جامع نگــر، اجتماع محــور، 

بســتری كوتــاه، بــا تیــم فعــال روانپزشــك، روان شــناس و مــددكار راه انــدازی كــرد.
ــه گیشــا، ورزش هــای  ــه جنــگل تپ ــاه مشــرف ب ــاق بیمــاران، فضــای وســیع و ســبز، ديوارهــای كوت ــا غــرور از شیشــه های تمام قــد ات - او ب
ــی را  ــه نجات بخش ــن دريچ ــته چنی ــه توانس ــود ك ــحال ب ــت و خوش ــد داش ــال تأكی ــی فع ــناس بالین ــددكاری و روان ش ــروه م ــی، گ صبحگاه

ــد. ــاز كن ــن و دربســته ب ــز مزم ــاران از مراك به ســوی نجــات بیم
- او بــا هیجــان و لــذت تمــام از رفتــن مکــرر و بیشــتر مــوارد هــر دوهفتــه بــه رشــت می گفــت، از راه انــدازی مركــز جامــع روانپزشــکی اســتان 
گیــلان يــا شــمال ايــران، از بــردن روان شناســان و دســتیارانی چــون خانــم ربابــه اثنی عشــری و دكتــر قنبــری بــا خــود - از دســتیاری كــه بعــد 
روانپزشــك و رئیــس دانشــگاه در رشــت شــد - و اينکــه مکــرر بــا تیــم خــود پیــاده در دل جنگل هايــی شــمال می رفتنــد و آمــوزش مراقــب 
روان در جنــگل می دادنــد و همــان جــا ماننــد تهــران طــرح تزريــق فلوفنازيــن دپــو يــا مديکیــت تراپــی را اجرايــی می كردنــد كــه مانــع عــود 
بیمــاری و بســتری مجــدد شــوند. كاری كــه ديگــر نمی توانســت بــاز هــم بــرود. چــرا كــه بــا انقــلاب "بیمــار بايــد بیايــد تــو نبايــد بــروی!!".  
خــدای مــن چــه راه دراز و پررنجــی بــرای بیمــار و چــه رنجــی بیشــتر بــرای كســی چــون اســتاد بهفــر كــه از آن دوران او می دانســت عدالــت 

در ســلامت و ســلامت روان چیســت و ديگــران هنــوز نمی دانســتند!! مگــر می شــود عدالــت در ســلامت بــا مديکیــت؟
- اســتاد بهفــر می گفــت ايــن كفــش - كــه به خاطــر دارم بیشــتر پوتیــن بــود - صبــح كــه می پوشــم تــا شــب بیــرون نمی ايــد از بیمارســتان 

آموزشــی تــا بیمارســتان خصوصــی از آنجــا تــا مطــب امــا شــب شــاد و پرانــرژی به طــرف خانــه.
ــت روان در  ــام بهداش ــت روان و ادغ ــگیری در بهداش ــتی، پیش ــه بهداش ــای اولی ــوق مراقبت ه ــه ش ــال ۶1 ك ــتیاری در س ــای اول دس - روزه
شــبکه را داشــتم و هیــچ خبــری از ايــن مــوارد در كشــور نبــود و ۶۷ بــود كــه شــروع آزمايشــی شــد؛ وقتــی او را اســتاد بــدون ترديــد روانپزشــکی 
جامعه نگــر ديــدم پرســیدم كــه مــن بــرای ايــن مــوارد چــکار كنــم؟ عالمانــه و قاطعانــه گفــت فقــط خــوب درســت رو بخــوان و بیمــارت رو 
ببیــن!! او »خوانــدن كتــاب جامــع روانپزشــکی كاپــلان را همــراه خوانــدن بیمــار، جامــع همــه علــوم می دانســت و چگونــه خوانــدن بیمــار را 

يــاد مــی داد«.
ــار و در  ــزل بیم ــی در من ــت تراپ ــر او مديکی ــود. عمــده كار مؤث ــدان و دوست داشــتنی ب ــان، دلســوز و همیشــه خن ــذار مهرب - او بســیار تأثیرگ
ــد  ــود؛ ولــی ايشــان بیشــتر فعــال بودن ــود. گرچــه رئیــس مركــز آقــای د كتــر تهرانــی ب ــار درايــران ب ــرای اولین ب ــه( ب دی ســنتر )مركــز روزان
درحالی كــه مركــز تحــت پوشــش انجمــن توان بخشــی بــود و همــه خدمــات حتــی دارو رايــگان )بــه نقــل از ربابــه اثنی عشــری روان شــناس 

تیــم او تیرمــاه 1۴01(.
- آخريــن ديــدار و خداحافظــی بــا او در ســال 1۳۶5 بــود. امضــا كــه تأيیــد مانــدگارش را بــر پايان نامــه برنامــه نويــن بهداشــت روانــی اجتماعــی 

مــن گذاشــت، مهاجــرت كــرد؛ امــا ايــده، عشــق، ايمــان و انسان دوســتی جامعه نگــرش در كشــور مانــدگار شــد.
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جهانی روانپزشکی- بانگوک
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خبرنامه
انجمن علمی روانپزشکان ایران

] ]

بهار و تابستان 
1401

4

اخبار و گزارش  ها



خبرنامه
انجمن علمی روانپزشکان ایران

]]

بهار و تابستان 
1401

5

دکتر علی ناظری آستانه 
روانپزشک

ــد.  ــزار ش ــکی برگ ــی روانپزش ــن جهان ــط انجم ــد توس ــوک تايلن ــت در بانک ــا ۶ آگوس ــکی از ۳ ت ــی روانپزش ــره جهان ــن كنگ ــت و دومی    بیس
ــالات و ســخنرانی ها و پوســتر حضــور داشــتند. امســال دانشــگاه  ــه ســمپوزيوم ها و مق ــا ارائ ــن كنگــره ب ــز در اي ــران نی ــی از اي امســال نمايندگان
ــر از اســاتید و اعضــای هیئت علمــی  ــا حضــور ۴ نف ــی روانپزشــکی رازی ب ــوم توان بخشــی و ســلامت اجتماعــی و بیمارســتان آموزشــی درمان عل
و دســتیاران در ايــن كنگــره حضــور پررنگــی داشــتند. دكتــر علــی ناظــری دانشــیار و عضــو گــروه روانپزشــکی ايــن دانشــگاه به عنــوان يکــی از 
ــالان  ــن در فع ــت آنلاي ــای بالین ــارب گروه ه ــورد "تج ــی در م ــمپوزيوم بین الملل ــود و دو س ــده ب ــاب ش ــره انتخ ــازماندهی كنگ ــه س ــاء كمیت اعض
ــی  ــوره كیان ــر منص ــی دكت ــا همراه ــب ب ــه ترتی ــال"؛  ب ــی ديجیت ــی در زندگ ــدان همدل ــد 1۹" و "فق ــول كووي ــتی در ط ــای بهداش مراقبت ه
دهکــردی )روانپزشــك و روان درمانگــر( و دكتــر نــدا علــی بیگــی )دكتــرای روان شناســی بالینــی و عضــو هیئت علمــی گــروه روانپزشــکی دانشــگاه 
علــوم توان بخشــی و ســلامت اجتماعــی( و بــا حضــور ســخنرانان از كشــورهای آمريــکا، اســترالیا، هنــد، نیوزلنــد اجــرا كردنــد. شــايان ذكر اســت 
ــتیاران روانپزشــکی  ــن يکــی از دس ــد، همچنی ــال بودن ــوان ســخنران و عضــو هیئت رئیســه فع ــن ســمپوزيوم ها به عن ــور در اي ــکاران مذك ــه هم ك
ــرای ارتقــای عملکــرد شــناختی  ــه e-poster در مــورد مداخــلات آمــوزش شــناختی ب ــه ارائ ايــن دانشــگاه، دكتــر ســبا مختــاری هــم اقــدام ب
ــی و  ــان هیئت علمــی دپارتمــان روان شناســی بالین ــر ســعیده زنوزي ــن از ســاير همــکاران، دكت ــه OCD ، نمــود. همچنی ــلا ب ــغ مبت در بیمــاران بال
روانپزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی زنجــان بــا ارائــه e-poster در مــورد يــك آمايــه تصادفــی كنتــرل شــده شــناختی رفتــاری گروه درمانــی و 
در مقابــل فراشــناختی گروهــی درمانــی در دانشــجويان ايرانــی بــا اختــلال اضطــراب اجتماعــی، در كنگــره حاضــر بــود. همچنیــن دكتــر محمدرضــا 
شــالبافان عضــو هیئت علمــی دانشــگاه علــوم پزشــکی ايــران امســال بــا شــركت در پانــل روانپزشــکان جــوان يــك مــورد ســخنرانی در خصــوص 
ــا  ــران داشــت و همچنیــن يــك مــورد ســخنرانی در قســمت oral presentation ب برنامــه جابه جايــی دســتیاران و روانپزشــکان جــوان دراي
موضــوع اثــر گرانیســترون در درمــان OCD برگــزار كــرد و در قســمت ســخنرانی های آنلايــن نیــز يــك مــورد ارائــه مطلــب بــا موضــوع آمــوزش 
روان درمانــی در ايــران داشــتند. امســال همچنیــن دكتــر مريــم معصومــی موفــق بــه كســب جايــزه فلوشــیپ روانپزشــکان جــوان شــد و بــا حضــور 

در كنگــره جايــزه خــود را از رياســت انجمــن دريافــت نمــود.

اخبار و گزارش  ها

گزارش بیست و دومین کنگره جهانی 
روانپزشکی- بانگوک
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معرفی مرکز

 AUSTEN RIGGS 
ماساچوست

   مركــز آســتن ريگــز يــك مركــز درمانــی روانپزشــکی در اســتاكبريج، ماساچوســت اســت. 
ايــن مؤسســه توســط آســتن فاكــس ريگــز در ســال 1۹1۳ به عنــوان مؤسســه اســتاكبريج بــرای 
مطالعــه و درمــان ســايکونوروزها تأســیس شــد و ســپس در ۲1 ژوئیــه 1۹1۹ به افتخــار آســتین 

ريگــز تغییــر نــام داد. 
ــود در  ــل ب ــه س ــلا ب ــه مبت ــورک ك ــهر نیوي ــی ش ــص داخل ــز، متخص ــس ريگ ــتن فاك آس
اســتاكبريج، يــك رژيم درمانــی ايجــاد كــرد كــه هــم ظهــور پزشــکی روان تنــی و روان درمانــی 
ــرد.  ــاد ك ــتری ايج ــای بس ــرای مراقبت ه ــدی را ب ــیر جدي ــم مس ــرد و ه ــی می ك را پیش بین
ــوان جنبــش بهداشــت اجتماعــی هــم  ــی )كــه به عن ــر جنبــش بهداشــت روان ريگــز تحت تأثی

ــود.  ــه ب ــرار گرفت ــود( ق ــناخته می ش ش
ريگــز به ســرعت رشــد كــرد. تــا ســال 1۹۲۴ دارای 100 بیمــار بــود كــه میانگیــن اقامــت آنهــا 
بیــن ۴ تــا ۶ هفتــه بــود. هــر پزشــك بیــش از 10 بیمــار را اداره نمی كــرد و پزشــکان جلســات 

و كنفرانس هــای منظــم آموزشــی بــا كاركنــان داشــتند. 
ريگزمعتقــد بــود كــه احســاس بايــد تحــت نظــارت و كنتــرل دائمــی عمــل باشــد. بیمارســتان 
ــتی و  ــاير صنايع دس ــی و س ــاری، نقاش ــی، نج ــه بافندگ ــز ب ــی مجه ــك كاردرمان او دارای ي
ــد  ــی« فروي ــتیك ذهن ــه را »ژيمناس ــد او آنچ ــود. هرچن ــح ب ــازی و تفري ــرای ب ــی ب اتاق هاي
ــوان  ــی را به عن ــای جنس ــر درگیری ه ــن ب ــکان وي ــد پزش ــرد و تأكی ــوم ك ــد، محک می نامی
ــوزه  ــا ح ــتراكاتی ب ــز دارای اش ــا شــیوه های ريگ ــرارداد، ام ــاد ق ــورد انتق ــدی م ريشــه روان نژن
نوظهــور روانــکاوی بــود. او بــر ايــن بــاور بــود كــه روان رنجورهــا توســط »بقايــای تجربیــات 
گذشــته« مشــکل دارنــد و تــا حــدی بــا خودشناســی و ســازگاری بــا واقعیت هــای عملــی بهبــود 
ــار  ــز يك ب ــرد، ريگ ــت می ك ــی صحب ــم های دفاع ــد از مکانیس ــه فروي ــی ك ــد. زمان می يابن
ــود."  ــروم ش ــود مح ــای خ ــت از روان رنجوره ــد از محافظ ــار "نمی توان ــك بیم ــه ي ــت ك گف
ــز از  ــرد، ريگ ــت می ك ــان صحب ــی جه ــی معمول ــا ناراحت ــورد ب ــد از برخ ــه فروي ــی ك در جاي

دکتر الهام حسن نیا
روانپزشک
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مشــکل "بزرگ نمايــی رنــج بــا ايجــاد نــزاع شــخصی بــا درد" صحبــت می كــرد. مجلــه آمريکايــی روانپزشــکی سیســتم ريگــز را "يــك سیســتم مفهومــی كامــلًا يکپارچــه از ايگــو 
ســايکولوژی" نامیــده اســت كــه ده ســال قبــل از توجــه زيگمونــد فرويــد بــه ايــن حــوزه ايجــاد شــده بــود. كتاب هــای ريگــز شــامل بــازی: تفريــح در زندگــی متعــادل، زندگــی 
ــردم  ــوم م ــرای عم ــش ب ــر كتاب هاي ــه به خاط ــرد ك ــف ك ــی" توصی ــده بین الملل ــناخته ش ــك ش ــك "روانپزش ــوان ي ــز او را به عن ــود. نیويورک تايم ــاب ب ــط اعص ــمند و فق هوش

شــناخته شــده بــود.

۱۹67-۱۹47

   در ســال 1۹۴۷، دكتــر رابــرت پــی نايــت، رئیــس ســابق كاركنــان بنیــاد منینگــر، مديــر مركــز پزشــکی ريگــز شــد. نايــت كــه يکــی از دوســتان آنــا فرويــد بــود و در دنیــای 
ــه شــوک  ــان، از جمل ــج در بیمارســتان های روانپزشــکی آن زم ــال راي ــرد و از اعم ــد ك ــی و توان بخشــی تأكی ــر گفتاردرمان ــود، ب ــی شــناخته شــده ب ــکاوی آمريکاي روبه رشــد روان
الکتريکــی، كمــای انســولین و لوبوتومــی اجتنــاب نمــود. نايــت داروهــا را بــرای »كاهــش پريشــانی، بهبــود رفتــار بیمــار و افزايــش دسترســی او بــه روان درمانــی« مفیــد می دانســت، 

امــا معتقــد بــود كــه در نهايــت مشــکلات بیمــار »اگــر اصــلًا می خواهنــد برطــرف شــوند، بايــد در درمــان برطــرف شــوند«. 
نايــت كــه رئیــس انجمــن روانپزشــکی آمريــکا و بنیــاد روانــکاوی آمريــکا بــود، يــك مرجــع در زمینــه اختــلال شــخصیت مــرزی به حســاب می آمــد و گفته هــای او بــه بیمارانــی 
اشــاره داشــت كــه »كامــلًا بیمــار بودنــد، امــا صراحتــاً روان پريــش نبودنــد«. تحــت هدايــت او آســتن ريگــز شــروع بــه پذيــرش بیمارانــی نمــود كــه به شــدت بیمــار بودنــد و راه هايــی 

را بــرای عملــی كــردن ايده هــای نايــت مبنــی بــر اينکــه بیمــاران مــرزی بــرای بهبــود بــه تركیبــی از ســاختار و آزادی نیــاز دارنــد، كشــف كــرد. 
   در ســال 1۹۴۸، نايــت چیــزی را بــا خــود آورد كــه محقــق لارنــس جــی فريدمــن آن را "هســته خــلاق بخــش روان شناســی بالینــی منینگــر" نامیــد و كاركنــان تحقیقاتــی آن، 
از جملــه ديويــد راپاپــورت، روی شــافر، و مرتــون گیــل )كــه متــن تســت روان شناســی تشــخیصی را نوشــت( و مــارگارت برنمــن گیبســون، )اولیــن غیرپزشــکی كــه آمــوزش كامــل 

روانــکاوی بالینــی و تحقیقاتــی را در ايــالات متحــده دريافــت كــرد(، بودنــد.
   در ســال 1۹51، اريــك اريکســون بــه كاركنــان Riggs ملحــق شــد و تیمــی را تکمیــل كــرد كــه طبــق مقالــه ای در روزنامــه هــاروارد، "تجربــه بــزرگ درمــان بیمــاران بســیار 

مشــکل را در يــك جامعه درمانــی بــاز بــه عصــر طلايــی خلاقیــت مفهومــی و بالینــی تبديــل كــرد." 
در طــول اقامــت اريکســون هــا در اســتاكبريج، جــوآن اريکســون، هنرمنــد و رقصنــده، برنامــه فعالیــت هــای ريگــز را كارگردانــی كــرد كــه ايــن برنامــه را بــه تئاتــر، رقــص، نقاشــی، 
مجســمه ســازی، كار بــا چــوب، باغبانــی و موســیقی گســترش داد. او همچنیــن يــك مهدكــودک رســمی مونتــه ســوری را بــرای خانواده هــای محلــی تأســیس كــرد كــه در آن 
ــه ای  ــل برســتون، زندگی نامه نويــس اريکســون، برنامــه فعالیت هــا »تجرب ــه دانی ــه گفت ــز ادامــه دارد(. ب ــا امــروز نی بیمــاران ريگــز می توانســتند كارآمــوز شــوند) برنامــه ای كــه ت
منحصربه فــرد، جــذاب و عمیقــاً شــفابخش بــرای بیمــاران شــد كــه در تضــاد كامــل بــا انفعــال، كســالت، ويــا خــود جذبــی مطلــق كــه در بســیاری از محیط هــای درمانــی غالــب 



خبرنامه
انجمن علمی روانپزشکان ایران

] ]

بهار و تابستان 
1401

8

اخبار و گزارش  ها

اســت، قــرار داشــت. " 
برنامــه تئاتــر در آســتن ريگــز نیــز تحت نظــر ويلیــام گیبســون، نمايشنامه نويســی بــود كــه بــا عنــوان معجزه گــر شــناخته می شــد. زمانــی كــه گیبســون در اســتاكبريج بــود، رمانــی 

بــه نــام تــار عنکبــوت نوشــت كــه در يــك بیمارســتان روانــی اتفــاق می افتــد و بــه فیلمــی بــا بــازی ريچــارد ويدمــارک و لــورن بــاكال تبديــل شــد.
 اريکســون اشــاره كــرد كــه برنامــه فعالیت هــا نقــش مهمــی در جلوگیــری از تسلیم شــدن بیمــاران بــه يــك هويــت محــدود و منفــی كــه بــا غوطــه ور شــدن در "نقــش بیمــار" 

ــد.  ــا می كن ــود، ايف ــاد می ش ايج
اريکســون همچنیــن از تجربیــات خــود در ريگــز اســتفاده كــرد تــا ايده هايــی را كــه در كتــاب كودكــی و جامعــه ارائــه داده بــود و شــامل مجموعــه ای از هشــت بحــران اصلــی در هــر 

زندگــی، بــا پتانســیل رشــد و ادغــام ســالم و يــا رشــد پاتولوژيــك و بیماری هــای روانــی در هــر مرحلــه پیشــنهاد می كــرد، دنبــال كنــد.

۱۹۹۱-۱۹67

   در ســال 1۹۶۷، پــس از مــرگ نايــت، دكتــر اتــو آلــن ويــل جونیــور، مديريــت آســتن ريگــز را بــر عهــده گرفــت. او يکــی از معــدود روانکاوانــی بــود كــه كار خــود را وقــف تــلاش 
بــرای درک بیمــاران روان پريــش از طريــق روابــط طولانــی، فشــرده و درمانــی بــا آنهــا كــرد. ويــل در بیــش از ۸5 مقالــه توضیــح داد كــه چگونــه می تــوان حالت هــای فکــری 
ســايکوتیك را تنهــا بــا اســتفاده از روان درمانــی تغییــر داد. ويــل در ســال 1۹۷۸ به عنــوان مديــر پزشــکی در آســتن ريگــز بازنشســته شــد امــا تــا زمــان مرگــش در هیئت مديــره 
بیمارســتان باقــی مانــد. دكتــر دانیــل پــی. شــوارتز، مديــر ســابق بیمارســتان روانپزشــکی يیــل، مديريــت آســتن ريگــز را از ســال 1۹۷۸ تــا 1۹۹1 بــر عهــده داشــت و در دورانــی 
كــه هــم مراقبت هــای مديريــت شــده و هــم روانپزشــکی بیولوژيــك بــر ايــن حــوزه تســلط يافتــه، و بیمارســتان های بســیاری - از جملــه چســتنات لــژ، بیمارســتان مــك لیــن، 
ــر روان درمانــی طولانی مــدت تمركــز داشــتند، بیمارســتان را اداره كــرد. در ايــن  بخــش وستچســتر بیمارســتان پرســبیتريان نیويــورک، تیمبــرلاون، شــپرد پــرت، و مننینگــر -  ب
زمــان )1۹۸5-1۹۸۸( بــود كــه كريســتوفر بــولاس، دكتــرا، صــدای برجســته در نظريــه روانــکاوی معاصــر، به عنــوان مســئول آمــوزش در مركــز آســتن ريگــز خدمــت می كــرد.

۲0۱۱-۱۹۹۱

   در ســال 1۹۹1، ادوارد R. Shapiro مســئولیت آســتن ريگــز را بــر عهــده گرفــت. شــاپیرو كــه در خانــواده و سیســتم های ســازمانی تخصــص دارد، تمركــز ريگــز را بــر كار بــا 
اعضــای خانــواده بــرای تســهیل درمــان بیمــاران توســعه داد و تعــداد مــددكاران اجتماعــی در كاركنــان را از يــك بــه هشــت افزايــش داد. شــاپیرو همچنیــن بــر ريگــز به عنــوان 

محلــی بــرای افــراد »مقــاوم بــه درمــان« تأكیــد كــرد، افــرادی كــه قــادر بــه درمــان موفقیت آمیــز در جاهــای ديگــر نبودنــد. 
تحت رهبری شاپیرو، ظرفیت بستری ريگز افزايش يافت و برنامه هايی برای كاهش هزينه مقرون به صرفه تر ارائه شد. شاپیرو در ژوئن ۲011 بازنشسته شد.

 ۲0۱5–۲0۱۱ 

   دونالــد روزن، در جــولای ۲011 به عنــوان مديــر منصــوب شــد. پــس از خــروج روزن از مركــز در مــارس ۲01۳، دكتــر جیمــز ال. ساكســتدر نقــش مديــر پزشــکی آســتن ريگــز را 
بــر عهــده گرفــت. دكتــر ساكســتدر، روانپزشــك دارای گواهــی هیئت مديــره، كار خــود را در مركــز آســتن ريگــز به عنــوان همــکار در روانپزشــکی آغــاز كــرد و بخــش عمــده ای از 
زمــان خــود را به عنــوان مســئول مراقبــت از بیمــار خدمــت كــرد. او چهــار دهــه بــه ريگــز خدمــت كــرد و به عنــوان رهبــر ســازمان بــه اوج رســید. دكتــر ساكســتدر بیــش از بیســت 
مقالــه و فصــل كتــاب در مــورد درمــان بی اشــتهايی عصبــی، روان درمانــی روانــکاوی بلندمــدت بیمــاران مبتــلا بــه اختــلالات شــديد، نارسیســیزم، نظريــه روابــط بــا ابــژه و ايگــو 
ســايکولوژی نوشــت. او بــه همــراه دانیــل پــی. شــوارتز و يوشــیهارو آكابــان، ويرايشــگر دلبســتگی در فرآينــد درمانــی اســت. )انتشــارات دانشــگاه بین المللــی، 1۹۸۷(. دكتــر ساكســتدر 

بیــش از بیســت ســال در دانشــکده مــددكاری اجتماعــی كالــج اســمیت، مــدرس بــود. ساكســتدر در ژوئــن ۲015 بازنشســته شــد.

 ۲0۱۸–۲0۱5 

   انــدرو جــی گربــر، در جــولای ۲015 مديرعامــل پزشــکی مركــز آســتن ريگــز شــد. او به عنــوان مديــر برنامــه تحقیقاتــی MRI در مؤسســه روانپزشــکی ايالــت نیويــورک، مديــر 
تحقیقــات مركــز آمــوزش و تحقیقــات روانــکاوی دانشــگاه كلمبیــا و اســتاديار روانپزشــکی در بخــش روانپزشــکی كــودكان و نوجوانــان در مركــز پزشــکی دانشــگاه كلمبیــا خدمــت 
كــرد.  دكتــر گربــر همچنیــن زمانــی كــه در نیويــورک بــود يــك مطــب خصوصــی روانــکاوی داشــت. دكتــر گربــر در طــول تصــدی خــود در آســتن ريگــز، در ايجــاد چنديــن ابتــکار 

اســتراتژيك در زمینه هايــی از جملــه توســعه انســانی، تحقیقــات خودكشــی و آمــوزش نقــش اساســی داشــت.

۲0۱۸–اکنون 

   اريك پلاكون، روانپزشك در مركز آستن ريگز برای بیش از ۴0 سال، در نوامبر ۲01۸ به عنوان مديرعامل پزشکی انتخاب شد.
ــا مــوزه نورمــن راكــول در نمايشــگاهی در مــورد رابطــه راكــول و اريــك   در ســال ۲01۹، مركــز آســتن ريگــز صدمیــن ســال تأســیس خــود را جشــن گرفــت. ايــن مؤسســه ب
اريکســون همــکاری كــرد،  نمايشــگاهی را دربــاره تاريخچــه مركــز و تاريخچــه مراقبــت از ســلامت روان در آمريــکا افتتــاح كــرد و نیــز كنفرانســی بین المللــی در مــورد بحــران 

ســلامت روان در آمريــکا برگــزار نمــود. 

سایر کارکنان قابل توجه

    مرلین چارلز، ۲01۴–۲015 رئیس بخش ۳۹ انجمن روان شناسی آمريکا )روانکاوی( يکی از كاركنان درمانی در آستن ريگز است.
 رویکرد درمانی 

   در دوران كاهــش ســريع روان درمانــی )فقــط ۲۹ درصــد از مراجعــات بــه مطــب روانپزشــکان شــامل روان درمانــی در ســال های ۲00۴-۲005 بــود، در مقايســه بــا ۴۴ درصــد 
در ســال های 1۹۹۶-1۹۹۷( ، مركــز آســتن ريگــز درمــان خــود را بــر اســاس روان درمانــی روان پويشــی فشــرده بــا يــك روان شــناس بالینــی يــا روانپزشــك چهــار بــار در هفتــه 
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ــاران  ــرای بیم ــرپايی ب ــان س ــتان و درم ــدت در بیمارس ــر بســتری شــدن كوتاه م ــه ب ــد ك ــت می كن ــدت حماي ــی بلندم ــان اقامت ــدل درم ــك م ــز از ي ــد. ريگ ــازمان دهی می كن س
بدحــال روانــی تأكیــد دارد. 

در ســال ۲00۸ يــك بررســی فــرا مــروری از ۲۳ مطالعــه گــزارش شــده در مجلــه انجمــن پزشــکی آمريــکا،  نشــان داد كــه روان درمانــی، اغلــب ســه بــار در هفتــه، علائمــی از 
ــز  ــاران ريگ ــاق بیم ــرای اكثريت قريب به اتف ــه دارو ب ــد. اگرچ ــکین می ده ــر تس ــای كوتاه مدت ت ــیاری از درمان ه ــر از بس ــرزی را بهت ــخصیت م ــلال ش ــراب و اخت ــه اضط جمل
تجويــز می شــود، ريگــز از اصــول »ســايکو فارماكولوژی ســايکودينامیك« پیــروی می كنــد كــه بــه روش هــای نشان داده شــده ای توجــه می كنــد كــه در آن روابــط بیــن بیمــاران 

ــر می گــذارد.  ــر اثربخشــی دارو تأثی و متخصصــان ســلامت روان ب
ريگــز يــك برنامــه آزاد و داوطلبانــه ارائــه می دهــد. حداقــل اقامــت شــش هفتــه و میانگیــن اقامــت شــش مــاه اســت. پــس از ســازماندهی مجــدد بنیــاد منینگــر در ســال ۲00۳، 
نیويــورک تايمــز، ريگــز را بــه عنــوان آخريــن "بیمارســتان خصوصــی نخبــه" توصیــف كــرد، جايــی كــه بیمــاران مــی تواننــد "مــاه هــا يــا ســال هــا را بــرای ســر و ســامان دادن 

بــه زندگــی خــود" بــا درمــان هايــی از جملــه روان درمانــی فشــرده و طولانــی مــدت بگذراننــد. 
ــر  ــرای آنهــا بی اث ــد كــه درمان هــای مکــرر در محیط هــای ســرپايی ب ــی جــدی متمركــز می كن ــه بیماری هــای روان ــلا ب ــراد مبت ــر روی اف مركــز آســتن ريگــز توجــه خــود را ب

بــوده اســت. 

مؤسسه اریکسون 

   مؤسســه آموزشــی و تحقیقاتــی اريکســون، بخــش جدايی ناپذيــر مركــز آســتن ريگــز كــه بــه نــام اريــك اريکســون نام گــذاری شــد، در ســال 1۹۹۴ تأســیس شــد. مؤسســه 
اريکســون میزبــان دانش پژوهــان در محــل اقامــت اســت، كنفرانــس و ســخنرانی برگــزار می كنــد، از تحقیقــات بالینــی حمايــت می كنــد، و بــه تســهیل مشــاركت جامعــه )ماننــد 

ــد. ــك می كن ــازمانی كم ــاركت های س ــرد( و مش ــای میزگ ــم و بحث ه ــش فیل نماي
مؤسســه اريکســون هرســال جايــزه مؤسســه اريکســون را بــرای تعالــی رســانه های ســلامت روان، "بــرای شناســايی و تشــويق نويســندگان، روزنامه نــگاران، و كارشناســان رســانه ای 

كــه آثــار پیچیــده و قابــل دســترس در مــورد مســائل بهداشــت روانــی تولیــد كرده انــد" اعطــا می كنــد.

منابع:
Austen Riggs Center - Wikipedia
https://en.wikipedia.org/wiki/Austen_Riggs_Center#:~:text=The%20Austen%20Riggs%20Center%20is,Riggs%20on%20July%2021%2C%201919
Austen Riggs Center History | Austen Riggs
https://www.austenriggs.org/about/history
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تهیه و تنظیم: دکتر حورا نوربخش
دستیار روانپزشکی

تهران، بیمارستان طالقانی- زمستان 1400

مصاحبه: دکتر حسن رفيعی و دکتر محمدرضا شالبافان

علاقه ام به مسائل انسانی مرا به سمت 
روانپزشکی برد

دکتــر رفيعــی: اگــر ممکــن اســت در مــورد زندگــی خودتــان بگویيــد 
از کودکــی تــا کنــون.

    دكتــر ياســمی: مــن در شــهر قوچــان بــه دنیــا آمــدم در خانــواده ای كــه از 
نظــر درآمــدی زيــر متوســط بــود و در مجمــوع در رفــاه نبوديــم. يــك  پدربــزرگ 
و مادربــزرگ مــن فــارس زبــان بودنــد. مادربــزرگ ديگــرم از كردهــای كرمانــی 
قوچــان و همســر ايشــان از ترک هــای قوچــان بودنــد.  پــدر و مــادرم بــا اينکــه 
ســطح تحصیلاتشــان بــالا نبــود خیلــی خــلاق بودنــد. از اشــیای ابتدايــی ابــزار 
يــا اســباب بازی درســت می كردنــد، گل پیونــد می زدنــد و غیــره . وضــع 
ــوب  ــطه خ ــم دوره متوس ــی و ه ــم دوره ابتداي ــی ه ــن به طوركل ــی م تحصیل
ــه  ــت. به طوری ك ــکارا اوج گرف ــطه آش ــر متوس ــال های آخ ــوص س ــود، بخص ب
ــودم و  ــرا و آرام ب ــر اول شــهر شــدم.  در بچگــی درون گ ــی نف در امتحــان نهاي
دوســتان محــدود و نســبتاً دايمــی داشــتم. بــا وجــود ايــن خیلــی علاقــه داشــتم 
ــنین  ــان س ــم. از هم ــته باش ــو داش ــای ن ــم و تجربه ه ــدا كن ــو پی ــای ن چیزه
ــردم  ــت می ك ــه درس ــن مجل ــا كارب ــن ب ــی، م ــر ابتداي ــلًا در اواخ ــی، مث كودك
ــودم از  ــش را خ ــام مطالب ــم. تم ــا می فروخت ــی دادم ي ــه م ــتانم هدي ــه دوس و ب

منابــع مختلــف می خوانــدم و می نوشــتم؛ ولــی جــدول كلمــات متقاطــع را كامــل 
ــود. يــك ســینما  خــودم طراحــی می كــردم و ايــن يــك تفريــح جالــب برايــم ب
تــوی انبــاری  درســت كــرده بــودم بــا يــك ذره بیــن و لامــپ، قطعــات فیلم هــا 
ــه  ــای اضاف ــا آجره ــان ب ــم.  در حیاطم ــوار می انداختی ــتیم و روی دي را می گذاش
آزمايشــگاه ســاخته بــودم، و يــك مــدت هــم گلخانــه پــدرم را آزمايشــگاه كــرده 
ــدن درش  ــاز و بسته ش ــلًا ب ــك، مث ــیمی  و فیزي ــای ش ــرای آزمايش ه ــودم، ب ب
ــباب بازی  ــودم. اس ــرده ب ــت ك ــك درس ــکل اتوماتی ــه ش ــه ب ــره و وزن ــا قرق را ب
ــودم؛  ــکاو ب ــوب. كنج ــا گل و چ ــاً ب ــردم، عمدت ــت می ك ــودم درس ــتم و خ نداش
ــگاه  ــه ن ــر هفت ــتم ه ــاک  گذاش ــر خ ــم آن را زي ــرده ای يافت ــلًا گنجشــك م مث
ــی  ــدم و چیزهــای جالب ــن را می كن ــا زمی ــن چــه می شــود. ي ــم اي می كــردم ببین
خــودم  هــم  را  اســباب بازی هايم  می كــردم،  نگــه داری  می يافتــم  كــه  را 
ــش  ــه لذت بخ ــم اينک ــی ه ــادی، يک ــل م ــی دلی ــل، يک ــه دو دلی ــاختم، ب می س
بــود، مثــلًا بــا خــاک و گل،  تپــه و جــاده درســت می كــردم، بــا قوطــی كبريــت، 
چــوب و گل، اتومبیــل يــا كامیــون می ســاختم از ايــن تپــه بــالا بــرود. مــن فکــر 
ــر باشــد.  ــا خمی ــا گل ي ــد ب ــم اصــلًا يکــی از آموزش هــای كــودكان،  باي می كن
ــی بچــه دســت  ــدر و مادرهــا وقت ــی، پ ــم در شــرايط فعل به هرحــال فکــر می كن

گفت وگو با دکتر محمدتقی یاسمی، استاد روان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و مسئول سابق پیشگیری 
و درمان اختلالات روانی در ستاد سازمان جهانی بهداشت، ژنو و نائب رئیس سابق انجمن علمی روانپزشکان ایران- 

قسمت اول

گفتگو
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ــی  ــد. در زندگــی آپارتمان ــا نمی دهن ــه بچه ه ــت را ب ــا مانیپولاســیون طبیع ــازه دســت كاری ي ــرو دســتت را بشــوی، اج ــد ب ــوری می گوين ــد، ف ــه خــاک و گل می زن ب
ــواع  ــا در كوچــه. در كوچــه ان ــا در حیــاط می گذشــت ي ــوان چنیــن كــرد. مــا در آن زمــان زندگی مــان غیــر از مواقعــی كــه مدرســه بوديــم، ي هــم به دشــواری می ت
ــی  ــودم. خیل ــی  ب ــروف مظلوم ــا به قول مع ــه آرام  ي ــی بچ ــدم. به طوركل ــزل می گذران ــرون از من ــی را بی ــت اندك ــن وق ــی م ــود. ول ــی ب ــای محل ــام بازی ه و اقس
درون گــرا بــودم. مهارت هــای اجتماعیــم كــم بــود. ولــی از اوايــل جوانــی ســريعاً جبــران كــردم. بــر مبنــای پرســش نامه ايزنــك درون گــرای جبــران شــده هســتم. 

دکتر رفيعی: چند تا بچه بودید؟

   دكتــر ياســمی: قبــل از مــن ســه نفــر بودنــد كــه يکی شــان فــوت كــرده بــود، بعــد از مــن هــم ســه نفــر بودنــد كــه بــاز يکی شــان فــوت كــرد. يــك خواهــرم 
قبــل از مــن بــا ســرخك فــوت كــرده بــود، يــك بــرادر مــن كــه دو ســال از مــن كوچك تــر بــود، بــا مننژيــت فــوت كــرد و وقتــی مــن ۷ســاله بــودم شــاهد مرگــش 
ــود بخصــوص در شهرســتان های كوچــك.  ــده رايجــی ب ــود و مــن خیلــی دوســتش داشــتم. مــرگ كــودكان در آن ســال ها پدي ــودم. بچــه خیلــی شــیرينی هــم ب ب
ــع  ــا دو پزشــك داشــت كــه در مواق ــا يــك ي ــدک پزشــك های شــهرمان دارم. آن زمــان، شــهر م ــی هــم از همیــن تعــداد ان ــی خاطــره خوب ــود، ول پزشــك كــم ب
ضــروری بــه خانــه هــم می آمدنــد و بــا مبلــغ اندكــی مريض هــا را می ديدنــد و حتــی اگــر تزريقــی لازم داشــت انجــام می دادنــد. عصرهــا مطــب می رفتنــد. روزهــا 
ــدی در  ــا ح ــکان در ســلامت و ت ــره پزش ــن زنجی ــتیم. اي ــهر نداش ــم در ش ــراح ه ــد. ج ــر می زدن ــر، س ــده هلال احم ــالا ش ــه ح ــید ك ــیر و خورش ــتان ش ــه بیمارس ب
زندگــی اجتماعــی مــردم بســیار مؤثــر بودنــد كــه  آخرينشــان آقــای دكتــر فرخــی بودنــد كــه هنــوز هــم در قیــد حیــات و مشــغول كار در خیريــه قوچانی هــا هســتند. 

دکتــر رفيعــی:  در همه دنيا همين بوده، پدر داروین هم همين طور بوده، طبيب دوار ... 

   دكتــر ياســمی: بلــه فقــط در مطــب نبودنــد. می توانســتند برونــد منــزل. يــك ســنت مفیــد بــوده. در شــهرهای كوچــك مــردم پــول زيــادی هــم نداشــتند كــه 
بدهنــد. بــرای  پــول نبــوده اســت. 
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دکتــر رفيعــی: برگردیــم بــه مــرگ بــرادر و خواهــر. مــن چــون شــرح حال زیــاد می خوانــم، بعضــی جاهــا دیــدم کــه تجربــه ویــژه ای بــوده، 
اثــرات ویــژه ای داشــته، بــرای شــما هــم اثــری داشــت؟

ــازه اش را روی  ــه ای كــه جن ــود و نوعــی دلتنگــی، بخصــوص آن صحن ــادم هســت كــه تأســف ب ــدر؛ احساســم را ي ــم  چق ــر ياســمی: در آن ســن نمی دان    دكت
ــروم. ــن ب ــتند م ــواده  نگذاش ــاده ... و خان ــرا پی ــم چ ــد، نمی دان ــتان می رفتن ــرف گورس ــاده به ط ــد و پی ــته بودن ــتکی گذاش بالش

دکتر رفيعی: راه خيلی دور بود؟

   دكتــر ياســمی: شــايد نیــم ســاعت پیــاده، ولــی شــايد هــم آن موقــع بخشــی از ســنت بــوده اســت. ولــی مــن آن صحنــه يــادم هســت كــه پــدرم می گريســت 
ــه دلیــل  ــرادر مــن ب ــر می شــوم. ب ــادم می آيــد متأث ــر شــدم، الان هــم كــه ي ــادم هســت كــه متأث ــود. آن موقــع ي ــازه روی يــك متــکا روی دســتش ب و ايــن جن
ــا  ــم، ام ــش را نداري ــات درمان ــا در قوچــان امکان ــوری می خواهــد و م ــت اســت و كار تخصصــی ف ــن مننژي ــود كــه اي ــه ب ــرد، به خاطــر اينکــه پزشــك گفت ــر م فق
ــود و احتمــالًا  ــه مشــهد می رفــت و ۴ ســاعت هــم در راه ب ــار از قوچــان ب ــود شــايد می شــد كاری كــرد. آن زمــان هــم اتوبــوس فقــط روزی يك ب اگــر مشــهد ب
ــود  ــه ب ــن نیســتم اگــر رفت ــه مطمئ ــرادرم داشــت تشــنج می كــرد. البت ــادم هســت ب ــود و ي ــدا نکــرده ب ــرد پی ــد بب ــود، ماشــین شــخصی كــه بتوان ــدرم گشــته ب پ

ــرد. ــدا می ك ــات پی نج
دکتر رفيعی: آیا مرگ برادر در انتخاب رشــته شما اثر داشت؟

    دكتــر ياســمی: اگــر هــم بــوده بايــد ناخــودآگاه بــوده باشــد. اولًا در مــورد پزشــك شــدن، يــادم هســت انشــای كــه می دادنــد اكثــرا می گفتنــد مــا می خواهیــم 
دكتــر بشــويم تــا بــه مــردم خدمــت كنیــم. ولــی صادقانــه مــن هدفــم ايــن بــود كــه پزشــك بشــوم بــه دو دلیــل، يکــی اينکــه خانــواده ام از فقــر بیــرون بیاينــد و 
موقعیــت اجتماعــی پیــدا كننــد، و ديگــر اينکــه بــه مــردم خدمــت كنــم، احســاس لــذت می كــردم كــه كاری بــرای مــردم بکنــم. شــبیه آن تصويــری كــه از پزشــك 
ــا اســتفاده  ــه آن هــا ب ــا مــردم نزديــك باشــند و ب ــم ماننــد پزشــکانی كــه می ديــدم ب ــرم می ديــدم و بتوان ــر مرگ هايــی كــه دور و ب داشــتم و پیشــگیری از تصوي
ــار  ــودی، فحــش نمــی دادی، يك ب ــی مــؤدب ب ــو خیل ــد.  يــك داســتان شــیرينی مــادرم تعريــف می كــرد. می گفــت ت ــن پیشــرفت های علمــی كمــك كنن از آخري
مريــض شــده بــودی بــا تــب شــديد، دكتــر آمــد يــك آمپــول پنی ســیلین بهــت زد، آن قــدر حالــت بــد بــود كــه واكنشــی نشــان نــدادی. فــردا كــه آمــد تــو هوشــیار 
بــودی. ايــن بــار عصبانــی شــدی و فحــش هــم از دهانــت درآمــد. پزشــك خنديــده بــود، گفتــه بــود ديــروز اصــلًا جــان نداشــتی فحــش بدهــی خوشــحالم حالــت 

اين قــدر بهتــر شــده اســت. بعــد مــادرم كــه شــرمنده شــده بــود كلــی از آن پزشــك عذرخواهــی كــرد. پزشــکان خوبــی داشــتیم. 
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دکتر رفيعی: پس تجربه های خوبی از پزشــک بودن داشــتيد که دوست داشتيد پزشک شوید. نظر خانواده چه بود؟

    دكتــر ياســمی: آن موقــع شــأن اجتماعــی پزشــکی بســیار بالابــود. درعین حــال يــك مــادر بزرگــم كــه خیلــی مذهبی تــر از بقیــه بــود آن زمــان می گفــت تــو 
بايــد آيــت الله و علامــه بشــوی. محبوبیــت و موقعیــت اجتماعــی يــك عالــم دينــی هــم در آن زمــان خیلــی بالابــود. مــادر بزرگــم بــرای مــن بهتريــن را می خواســت 
ــاد  ــؤال زي ــردم.  س ــم می ك ــه ه ــم و مباحث ــاد می گرفت ــريع ي ــن س ــت م ــن می گف ــه م ــزی را ب ــی چی ــن  وقت ــر اي ــلاوه ب ــرد. ع ــاب می ك ــی حس ــن خیل و روی م
می پرســیدم. خیلــی كتــاب می خوانــدم، هــر چیــزی كــه گیــر می آمــد. آن قــدر بــه كتابخانــه شــهرداری شــهرمان می رفتــم كــه گاهــی كتابــدار آنجــا كار را بــه مــن 
ــورد  ــان پلیســی. در م ــا رم ــه ت ــه می كــردم، از كلاســیك گرفت ــف كراي ــاب اجــاره مــی داد و مــن رمان هــای مختل ــود كــه كت ــت. دكــه ای هــم ب می ســپرد و می رف
مجــلات از كیهــان بچه هــا شــروع كــردم تــا بــه مجلــه دانشــمند و آشــنايی بــا رياضیــات رســید. مــادر بزرگــم اين طــور احســاس می كــرد كــه مــن اســتعداد دارم. از 
نظــر اخلاقــی هــم آرام بــودم و از نظــر او خــوب و متیــن. ولــی بــه دانــش تجربــی علاقــه ويــژه ای داشــتم. وقتــی شــنید می خواهــم دكتــر بشــوم، پذيرفــت. گفــت 
پــس بايــد مثــل پروفســور صادقــی بشــوی. پروفســور صادقــی  يــك جــراح قلــب خیلــی معــروف و دارای شــهرت جهانــی بــود كــه در زمینه هــای زيــاد ايــن رشــته 
ــه بیــن قوچــان و نیشــابور كــه مــا يــك آشــنايی  ــوده، اهــل روســتای چکن ــا ب ــود. او همشــهری م ــوزان ســويس رئیــس بخــش و مديرگــروه ب ــود و در ل پیشــتاز ب
ــزرگ مــن را  ــا حــدی برخــی اجــداد و مادرب ــدارش رفتــم و ايشــان  ت ــه دي ــودم، ب ــدا كــردم ســويیس كــه ب ــا ايشــان داشــتیم. مــن يــك ســعادتی پی خانوادگــی  ب

ــد. ــم بودن ــاز ه ــوده و مدرسه س ــه و مردم دوســت ب ــد و پدرشــان انســانی فرهیخت ــه بودن ــواده اش در چکن می شــناخت. چــون ايشــان خان
دکتر رفيعی: قوچان از همه اقوام داشــته پس؟

   دكتــر ياســمی: بلــه از همه جــا شــايد اصــلًا اينکــه مــن راحــت می توانــم طــرف دار تنــوع فرهنگــی و درعین حــال بســیار میهن دوســت و طــرف دار وحــدت ملــی 
باشــم بی تأثیــر از ايــن زمینــه نبــوده باشــد. ايــن تجــارب باعــث شــده يــك مقــدار الان كــردی بفهمــم، البتــه كــردی آنجــا يــك مقــدار متفــاوت هســت. تركــی 

هــم يــك مقــدار بلــدم. ولــی خــب مــا همگــی در خانــه فارســی صحبــت می كرديــم. 
دکتر رفيعی: اولين مواجهه هایی که با مســائل روانپزشــکی، روان شناسی یا سلامت روان داشتيد، کی بود؟

   دكتــر ياســمی: يــادم هســت در دوران دبیرســتان  يــك هــم مدرســه ای داشــتیم كــه دچــار ســايکوز شــد و الان كــه بــه عقــب برمی گــردم می بینــم مبتــلا بــه  
ــد مدرســه.  ــد آم ــاه بع ــك م ــدود ي ــی ح ــاه می شــود؛ ول ــه" شــده و ديگــر سرنوشــتش تب ــروف "ديوان ــم او به قول مع ــا فکــر می كردي ــود. م ــك شــده ب ــت مانی حال
گفتنــد رفتــه مشــهد، بــا قــرص درمانــش كردنــد، يــك مقــدار خواب آلــود بــود، ولــی می آمــد مدرســه، و باعــث تعجــب مــن شــد كــه چطــوری ايــن بیمــاری روانــی 

دارو و قــرص دارد.
دکتر رفيعی: چه ســالی بود و کدام بيمارستان؟

   دكتــر ياســمی: اواخــر دهــه ۴0 مثــلًا ســال ۴۷ يــا ۴۸. مــن اســم بیمارســتان را نمی دانــم. گفتنــد بردنــد مشــهد دوادرمــان شــده.  ولــی تصــور اينکــه بــا يــك 
تغییــر شــیمیايی بشــود يــك بیمــاری روانــی را درمــان كــرد، آگاهــی بزرگــی بــه مــن داد.

دکتــر رفيعــی:  هنــوز هــم در فاصلــه قوچــان و جایــی کــه الان ورودی مشــهد هســت بيمارســتان روانپزشــکی هســت، بيمارســتان شــفا. یعنــی 
بــه نظــرم خــارج از شــهر بــوده.

   دكتــر ياســمی: بلــه احتمــال دارد. ايــن بــود كــه مــن يــك تصــور مثبتــی پیــدا كــردم كــه پزشــکی آن قــدر پیشــرفت كــرده كــه حتــی بیمــاری روانــی را قــادر 
ــران  ــن ته ــه مشــهد اين طــور اســت، ببی ــردم حــالا ك ــده آلیســتی از پزشــکی مشــهد داشــتم، و اينکــه فکــر می ك ــك تصــور اي ــن شــايد ي ــد. م ــان كن اســت درم

پزشــکی اش چطــور اســت، و چقــدر پزشــکی شــغل جالبــی هســت. 
دکتر رفيعی: دانشگاه تهران بودید؟

ــود.  ــذاب ب ــیار ج ــه بس ــاتید فرهیخت ــوش و اس ــرژی و باه ــا هم كلاســی های پران ــرروزه ب ــل ه ــود. تعام ــن ب ــی م ــیرين ترين دوران زندگ ــه ش ــمی: بل ــر ياس    دكت
ــی  ــود، ول ــوم پايــه خیلــی هــم وضــع درســیم خــوب ب ــر پزشــکی مطالعــه خــارج از درس هــم می كــردم.  گرچــه می خواســتم پزشــك بشــوم، در دوره عل عــلاوه ب

ــودم. ــال ب ــی فع ــف ورزش ــته های مختل ــردم و در رش ــاد می ك ــم زي ــردم، ورزش ه ــم می ك ــی ه ــارج درس ــه خ همیشــه مطالع
دکتــر رفيعی: برای قبولی در کنکور چه کردید؟

   دكتــر ياســمی: خــب وضــع مالــی مــا خــوب نبــود، ولــی مــن شــاگرد ممتــازی بــودم و در شــهرمان نمــره اول بــودم. آن زمــان پزشــکی تهــران خیلــی معــروف بــود 
و اين همــه هــم تنــوع در تعــداد دانشــگاه ها نبــود. يــادم هســت كــه خــودم بــه خــودم انگیــزه مــی دادم و تــلاش  می كــردم كــه وقــت تلــف نکنــم. بیــن امتحــان 
نهايــی بــا كنکــور يــك فاصلــه دو ســه ماهه بــود. كلاس كنکــور تــازه دو ســه ســال بــود كــه به طورجــدی مطــرح شــده بــود. قوچــان كلاس كنکــور نداشــت، ولــی 
ــواده نداشــتم. از  ــا مشــهد، و دو ســه ماهــی آنجــا كلاس می رفتنــد. مــن اصــلًا چنیــن انتظــاری از خان ــد، می رفتنــد ت مشــهد داشــت. يــك عــده كــه متمکــن بودن
ــوی يــك روســتايی كــه يکــی از مادربزرگ هــای مــن ريشــه اش در آن روســتا  ــم ت ــم. رفت ــد درس بخوان ــدن در قوچــان باعــث می شــد دوســتان نگذارن طرفــی مان

گفتگو
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گفتگو

بــود. خیلــی هــم بــه مــن احتــرام گذاشــتند، اتاقکــی در اختیــار مــن گذاشــتند، و مــن دو ســه مــاه بکــوب آنجــا درس خوانــدم و پزشــکی تهــران 
قبــول شــدم. روزی كــه مــن قبــول شــدم واقعــاً خیلــی روز بزرگــی بــود. هــم بــرای مــن، هــم خانــواده و آشــنايان و دوســتان.

دکتر رفيعی: سال چند بود؟

   دكتــر ياســمی: مهــر ســال 50 مــن وارد پزشــکی تهــران شــدم. تعدادمــان مثــل ايــن روزهــا زيــاد نبــود و كیفیــت آمــوزش بالابــود. مثــلًا 
ــز  ــد تمی ــا را باي ــلًا عصب ه ــم. مث ــان كار تشــريح را انجــام می دادي ــار داشــتند. خودم ــازه در اختی ــك جن ــر ي ــی، هــر شــش نف در ســالن آناتوم
ــدا  ــم آدم پی ــی ه ــارت جراح ــوع مه ــك ن ــوری ي ــد و اين ط ــم می ش ــا ك ــره م ــد از نم ــده می ش ــی كوچــك بري ــی حت ــر عصب ــم اگ درمی آوردي
ــا را  ــه داشــتم درس ه ــی علاق ــی دوســت داشــتم، و خیل ــوژی را خیل ــی  و بیوشــیمی  و فیزيول ــد. آناتوم ــا را جــدا كن ــه چطــور اينه ــرد ك می ك
ــی و  ــتن آناتوم ــم دانس ــردم ببین ــتجو می ك ــم جس ــی می رفت ــودم، ول ــده ب ــی نش ــوز وارد دوره بالین ــه هن ــم. گرچ ــظ كن ــه حف ــا اينک ــم ت بفهم
ــم  ــا می رفت ــردم. ي ــؤال می ك ــوارد س ــن م ــی زدم در اي ــی م ــا گپ ــا بالینی ه ــر ب ــلًا اگ ــی دارد. مث ــای بالین ــی چه كاربرده ــه به طوركل ــوم پاي عل
كتاب هــای داخلــی و جراحــی را در كتابخانــه دانشــگاه پیشــاپیش مطالعــه می كــردم. اســاتید آناتومــی  مــا هــم خودشــان  اكثــرا جــراح بودنــد. 
ــود؛ ولــی مــا می گفتیــم هــزار تختخوابــی.  بعــد از علــوم پايــه هــم بیشــتر اوقــات بیمارســتان امــام خمینــی بــودم. اســم رســمی اش پهلــوی ب
ــی  ــاه داخل ــود، شــش م ــاه جراحــی ب ــی. شــش م ــا عفون ــی ي ــم داخل ــی رســیديم، انتخــاب داشــتیم كــه بروي ــه اينترن ــی ب ــوی بخش هــا وقت ت
ــی می توانســتیم مريــض داخلــی هــم بخوابانیــم. ايــن  ــود. اگــر می رفتیــم بخــش عفون ــود و اگــر اشــتباه نکنــم؛ چــون پزشــکی هفت ســاله ب ب
ــی  ــار اينترن هــا خیل ــی در بخــش بســتری كنیــم. اختی ــی اگــر داخلــی هــم بوديــم می توانســتیم بیمــار عفون ــود. ول ــدا ب ــر يل ابتــکار آقــای دكت
ــالا، آن هــم  ــا نظــارت خــوب و احســاس مســئولیت بســیار ب ــی ب ــد؛ ول ــود. بیشــتر كارهــای جــاری را  هــم  اينترن هــا انجــام می دادن ــاد ب زي
ــوا  ــود، مســت ها دع ــاز ب ــا ب ــع كاباره ه ــینا. آن موق ــم بیمارســتان س ــم، می رفتی ــتاژر بودي ــا اس ــادم هســت م ــن ي ــلًا م ــه. مث ــا عشــق و علاق ب
ــت  ــك جماع ــان از پزش ــی آن زم ــد. كس ــی نزنی ــا بی حس ــرای م ــد ب ــود، می گفتن ــی بالاب ــم خیل ــان ه ــتانه دردش ــد، آس ــی می كردن و چاقوكش
شــکايت نمی كــرد، توقــع مــردم كــم بــود، امــا مــا هــم از نظــر اخلاقــی  واقعــاً رســیدگی می كرديــم. البتــه آن موقــع اينترن هــا بــه اســتاژرها 
ــم،  ــك می كردي ــم كم ــدون ه ــن تان ــی در دوخت ــا حت ــی، م ــان اينترن ــد. در زم ــارت می كردن ــر دو نظ ــه ه ــا ب ــد. رزيدنت ه ــارت می كردن نظ
خیلــی هــم شــلوغ بــود. مثــلًا مــن يــادم هســت كــه يــك بیمــاری را ديالیــز صفاقــی می كــردم و يــك پروســه پیچیــده داشــت )از اينکــه بــا 
كمــك دســتیاران جراحــی بــه پريتوئــن راه پیــدا كنــی و شستشــو بــا ســرم انجــام بدهــی و مايعــات بــرود داخــل و بیايــد بیــرون و...( ايــن كارهــا 
ــر  ــود، اكث ــن رويکــرد عمومــی  ب ــودم و اي ــال كســب مهــارت ب ــی.  دنب ــم بخــش داخل ــه می رفت ــم. مــن خــودم داوطلبان ــا انجــام می دادي را م
دانشــجوها اين طــور بودنــد. در اتــاق كــزاز بخــش عفونــی هــر اســتاژر يــا اينتــرن ۴ ســاعت می نشســت تــا در صــورت آپنــه بیمــار احیــا انجــام 
دهــد و مــا ۲۴ ســاعت را بــا رغبــت پوشــش می داديــم. دكتــر يلــدا می گفــت آمــار مرگ ومیــر كزازی هــای مــا از جــان هاپکینــز كمتــر اســت. 
ــا  ــا بایــد می رفتيــد جراحــی ی ــه آدم القــا می کنــد کــه شــما ی ــد ب ــر رفيعــی:  ایــن پيشــينه ای کــه شــما داریــد می گویي دکت

ــد شــدید؟ ــار چطــوری علاقه من ــد روانپزشــکی؟ اولين ب ــی. چــه شــد رفتي ــا عفون ــی ی داخل

ــان  ــم. رم ــاد می كردي ــارج از درس هــم زي ــه خ ــر دانشــجويان مطالع ــن و اكث ــق انســانی داشــتیم. م ــا دانشــجويان علاي ــر ياســمی: م    دكت
ــر مســائل اجتماعــی را  ــودم، تأثی ــری زندگــی كــرده ب ــه فقی ــن كــه در جامع ــه اي ــم. مــن توجــه ب ــاد می خواندي ــم، جامعه شناســی زي می خواندي
ــم  ــم مه ــی ســلامت براي ــای اجتماع ــن جنبه ه ــود.  بنابراي ــر از الان ب ــیار فقیرت ــی دانشــجويان بس ــب جمعیت ــاً تركی ــدم. اساس به وضــوح می دي
ــه جنبه هــای اجتماعــی  ــی ب ــدم خیل ــگاه كــردم، دي ــز پزشــکی عمومــی ام ن ــه ت ــار ب ــراً كــه يك ب ــود،  اخی ــا ب ــز مــن در مــورد وب ــلًا ت ــود. مث ب
توجــه كــردم. ايــن را يــك همــکار فلســفه پزشــکی كــه  در بررســی پايان نامه هــا بــه مــورد مــن هــم برخــورد كــرده بــود بــه مــن يــادآوری 
ــرده  ــزی ك ــور برنامه ري ــا چط ــورد چاه ه ــه در م ــودم ك ــته ب ــل نوش ــنو را مفص ــای اس ــلًا كاره ــت. مث ــی اس ــری اجتماع ــا ام ــرل وب ــرد. كنت ك
بــود. عــلاوه بــر ايــن، يــك دلیــل ديگــر علاقــه مــن بــه عفونــی، بخــش عفونــی بــود، بــا مديريــت عالــی شــخص جنــاب آقــای دكتــر يلــدا، 

و شــخصیت اســتثنايی خــود آقــای دكتــر.
دکتر رفيعی:  کمی از ایشان بگویيد.

   دكتــر ياســمی: دكتــر يلــدا اولًا بســیار آدم دانــا و فرهیختــه ای بــود، درک اجتماعــی عمیقــی داشــت، عدالت طلــب بــود بــدون اينکــه صراحتــاً 
از واژگان سیاســی اســتفاده كنــد، درک خوبــی از رابطــه مســائل اجتماعــی بــا پزشــکی داشــت. 

دکتر رفيعی: اکتيویست هم بود؟

   دكتــر ياســمی: نــه ابــداً. حتــی مــا جــزو دانشــجوهايی بوديــم كــه مجلــه دانشــکده پزشــکی را قبــل انقــلاب اداره می كرديــم و بــه قــول 
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ــار رفتیــم آقــای دكتــر را تشــويق كنیــم كــه شــما كــه اين قــدر بزرگــوار هســتید،  شــما فعــال اجتماعــی هــم بوديــم عدالت خــواه بوديــم، و يك ب
ــه  ــد ك ــرخ می بینی ــك گل س ــل ي ــا را مث ــد، دنی ــما جوانی ــد ش ــت ببینی ــد می گف ــش كن ــدا رحمت ــويد. خ ــم بش ــی ه ــت اجتماع ــد وارد فعالی بیايی
ــه ايــن آســانی نیســت كــه شــما می بینیــد. آدم بايــد ببینــد چــه كاری از دســتش برمی آيــد، همــان قســمت  ــاز می شــود، ولــی دنیــا ب به راحتــی ب
را بــرود خــوب انجــام دهــد. شــايد آن دوره مــا خیلــی جــوان بوديــم و بــا تحلیــل ايشــان موافــق نبوديــم، ولــی از احتــرام مــا بــه دكتــر يلــدا كــم 
نشــد. اصــلًا آدم سیاســی كاری نبــود، ولــی كار اجتماعــی می كــرد، هــوای فقــرا را داشــت، مثــلًا بــه مــا اختیــار داده بــود كــه هــر بیمــاری را كــه 
ــرت  ــران مهاج ــه اي ــتند ب ــا داش ــازه افغان ه ــه ت ــود ك ــی ب ــودم، زمان ــی ب ــگاه عفون ــی درمان ــار وقت ــم. يك ب ــم لازم هســت بخوابانی حــس می كنی
ــد. يــك جــوان افغانــی آمــد و مــن تشــخیص بروســلوز برايــش مطــرح كــردم. صبــح اول وقــت آزمايشــش را هــم داديــم تســت هايش  می كردن
ــا غــذا بخــور. بعــد از يــك ســاعت رفتــم ديــدم تــوی راهــرو  هــم مثبــت شــد، نســخه اش را هــم دســتش دادم. گفتــم دارويــت را هــر وعــده ب
ــت: "ببخشــید  ــم: "چطــور؟" در گوشــم گف ــار بخــورم؟"  گفت ــه روزی يکب ــك دارو بنويســید ك ــی شــه ي ــك ســؤال دارم: "م ــت ي ايســتاده، گف
ــم  ــش می توان ــر بخوابانم ــردم اگ ــر ك ــه فک ــت. يك لحظ ــت می گف ــت و راس ــر اس ــم لاغ ــی ه ــدم خیل ــورم." دي ــذا می خ ــار غ ــن روزی يك ب م
ــی  ــدارد، ول ــدا. گفتــم انديکاســیون بســتری ن ــه دكتــر يل ــی انديکاســیون بســتری نداشــت. تلفــن زدم ب هــم بهــش غــذا برســانم، و هــم دارو. ول
ــق  ــو تشــخیص دقی ــه ت ــحالم ك ــت پســرم خوش ــم؟ گف ــتريش كنی ــد بس ــازه می دهی ــد، اج ــه كن ــد دارو تهی ــم نمی توان ــنه هســت و ه ــم گرس ه
دادی و  راه حــل خوبــی پیــدا كــردی و مريــض خوابیــد،  و در عــرض دو ســه هفتــه، ۶-۷ كیلــو اضافــه وزن پیــدا كــرد.  ببینیــد چقــدر گرســنگی 
ــه  ــروم ك ــته ای ب ــد يك رش ــم باي ــدم. گفت ــاد خوان ــان  زي ــردم و رنجش ــورد درد م ــردم،  در م ــم می ك ــی ه ــات اجتماع ــن مطالع ــود. م ــیده ب كش
ــم وظايــف اجتماعیــم را انجــام بدهــم. اگــر جــراح شــوم، وقــت ســر خارانــدن هــم  ــم وقــت مطالعــه داشــته باشــم، درعین حــال بهتــر بتوان بتوان
پیــدا نخواهــم كــرد، بعــد هــم خــب ديگــر انقــلاب شــروع شــد و تعــداد روان پزشــکان پــس از انقــلاب بســیار بســیار انــدک بــود )چــون مــن ســال 
ــن  ــم را در اي ــف اجتماعی ــم اگــر مــن بخواهــم وظاي ــا خــودم می گفت ــود و ب ــی مــن دوره داغ دانشــگاه ها ب 5۷ فارغ التحصیــل شــدم( . دوره اينترن

دوران انجــام بدهــم،  در صــورت دســتیار جــراح شــدن بايــد بــروم در اتــاق عمــل زندانــی بشــوم و كشــیك بــدم.  
دکتر رفيعی: به درآمد فکر نکردید؟

   دكتــر ياســمی: راســتش فــداكاری بزرگــی نبــود، مــن هــر رشــته تخصصــی را می توانســتم مســتقیم " اســتريت" بــروم. ولــی آن موقــع يــك 
پزشــك عمومــی  هــم زندگــی اش می چرخیــد. در طــی هفــت ســال تحصیلــم حتــی يــك مــورد نبــود كــه مــا تــوی نهارخــوری يــا كافی شــاپ 
يــا ديدارهــای  بیــرون، از يــك دانشــجوی پزشــکی بشــنويم كــه كــدام رشــته تخصصــی در آمــدش بیشــتر هســت. نمی گويــم دانشــجويان زمــان 
ــد در عــرض دو ســه ســال  ــی هــم شــوند می توانن ــر پزشــك عموم ــه اگ ــود ك ــی خیالشــان راحــت ب ــد، ول ــر بودن ــاً بهت ــی ذات ــا از نظــر اخلاق م
يــك آپارتمــان كوچــك و يــك ماشــین پیــکان داشــته باشــند. ولــی بــرای  مــن مهــم ايــن بــود كــه  می خواســتم فرصــت داشــته باشــم مطالعــه 
ــر و  ــته های ديگ ــه رش ــی ب ــوم، خیل ــك بش ــلًا چشم پزش ــم؛ مث ــر بخواه ــدم اگ ــود. دي ــم ب ــودن علايق ــته ای ب ــم چندرش ــدی ه ــئله بع ــم. مس كن
ــود،  ــط ش ــر مرتب ــته های ديگ ــه رش ــه می توانســت ب ــود ك ــی ب ــته ها يکــی عفون ــه رش ــن هم ــود. بی ــط نمی ش ــای غیرپزشــکی مرتب ــز عرصه ه نی
مثــلًا بهداشــت مــردم و ســلامت اجتماعــی و... يکــی هــم روانپزشــکی. امــا تعــداد روان پزشــك بســیار انــدک و نیــاز بــه وجــود آن هــا بیشــتر بــود.

دکتر رفيعی: پس بهداشــت عمومی برایتان مهم بود.

ــم در  ــزم را ه ــه ت ــد ك ــا آم ــی  وب ــك اپیدم ــا، ي ــی م ــان اينترن ــان، زم ــوص در آن زم ــود، بخص ــم ب ــی مه ــم خیل ــه براي ــمی: بل ــر ياس    دكت
ــی  ــاران وباي ــه بیم ــا داوطلبان ــرن ه ــه دانشــجوهای پزشــکی و اينت ــود ك ــن ب ــا اي ــی م ــای اجتماع ــن نوشــتم، و يکــی از action ه ــورد همی م
ــت،  ــی داش ــلاب خوب ــه فاض ــود ك ــا ب ــوص اينه ــاق مخص ــك ات ــی، ي ــام خمین ــتان ام ــتون ها در بیمارس ــد زيرس ــاران می آمدن ــد، بیم را می ديدن
تخت هــا هــم زيرشــان ســوراخ بــود، مــا چهارتــا رگ می گرفتیــم و چهــار ســرم را تــا آخــر بــاز می گذاشــتیم تــا از دهیدراتاســیون نمیرنــد و پــس 
از تثبیــت علايــم حیاتــی آن هــا را بــه بیمارســتان بوعلــی كــه بــرای ايــن منظــور آمــاده شــده بــود منتقــل می كرديــم.  بعــد از يــك مــدت دســتور 
از طــرف وزارت بهــداری آن زمــان آمــد كــه همــه را از اول بفرســتید بوعلــی، چــون آنجــا در ديــد مــردم بودنــد و دولــت نمی خواســت شــايع شــود 
كــه وبــا هســت . ايــن بــرای بیمــار خطرنــاک  بــود  و ممکــن بــود بــا ايــن دهیدراتاســیون شــديد جانــش را از دســت بدهــد و بــه بوعلــی نرســد. 
مــا كمــاكان كارمــان را ادامــه داديــم. آن اتــاق را گرفتنــد و بســتند، مــا هــم زيــر ســتون ها داخــل حیــاط، )تابســتان هــم بــود( تخت هــا را همــان 

جــا گذاشــتیم، و همــان روش را ادامــه داديــم. 
دکتر رفيعی: اجازه این قدر دخل و تصرف داشــتيد؟

   دكتر ياســمی: اســتادان بخش عفونی و برخی مســئولین بیمارستانی به طور ضمنی حمايت می كردند. 

گفتگو
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دکتر رفيعی: خب حالا از روانپزشــکی چه تصور داشتيد که رفتيد روانپزشکی؟ 

ــای  ــم در مان ه ــرد و ه ــورت می گی ــار ص ــه ای از بیم ــق و همه جانب ــه درک عمی ــیدم ك ــت رس ــن برداش ــه اي ــدا ب ــمی: از ابت ــر ياس    دكت
ــده  ــه گذران ــه طــور داوطلبان ــی روان پزشــکی را ب ــی مطــرح اســت. دوره دانشــجويی )اســتاژر( و دوره اينترن ــی  و هــم درمان هــای داروي غیرداروي
ــون  ــتاد هاراط ــادروان اس ــش ش ــردم پی ــی ها را می ب ــن نقاش ــرد، و اي ــب می ك ــم را جل ــی توجه ــاران خیل ــی بیم ــی نقاش ــودم. در دوره اينترن ب
ــگاری اهــل هــوای غلامحســین ســاعدی را  ــع تك ن ــه آن موق ــادم هســت ك ــن ي ــرد. همچنی ــا را تفســیر يونگــی می ك ــان و ايشــان آن ه داويدي
خوانــده بــودم. يونــگ بــرای مــن چهــره جذابــی بــود هنــوز هــم هســت، و جالــب اســت در يــك ســخنرانی اخیــراً گفتــم كــه بــرای يونــگ احتــرام 
ــا  ــك ي ــه مســئله اپی ژنتی ــد ب ــو می زن ــی پهل ــد ناخــودآگاه جمع ــا شــما الان ببینی ــی شــد. ام ــان عصب ــد، همکارم ــا فروي ــم ت ــی بیشــتری قائل خیل
ــه ســیاق  ــردی ب ــا ناخــودآگاه ف ــد ت ــد ناخــودآگاه جمعــی را بپذيري ــر شــما می توانی ــی از نظــر علمــی  راحت ت ــاده هــا. خیل ــا ي ــم هــا ي ــه می نظري
ــات  ــاع، حیوان ــه خــون، جراحــت، ارتف ــلًا ب ــد، مث ــاق می افت ــی اتف ــای طبیع ــه پديده ه ــا نســبت ب ــدی را. الان مشــخص شــده اينکــه فوبیاه فروي
و غیــره توجیــه علمــی قوی تــری دارد.  در شــهر نیويــورک كــه الان مــار نیســت، ولــی اگــر كســی فوبیــا بــه مــار داشــته باشــد، كســی تعجــب 

ــوز هســت.   ــه مــار هن ــا ب ــی فوبی ــم؟ ول ــه موتورســیکلت نداري ــا نســبت ب ــا فوبی ــوی تهــران م ــا همیــن ت ــد، ي نمی كن

دکتــر رفيعی:  ولی فوبيای هواپيما هم داریم

   دكتــر ياســمی: مربــوط بــه هواپیمــا نیســت، مربــوط بــه ارتفــاع اســت يــا فضــای بســته ... بــرای اينکــه ارتفــاع در قديــم هــم خطــر داشــته، 
ســقوط ممکــن بــوده اتفــاق بیفتــد، يــا ســقوط صخــره ای كســی را در غــار محبــوس كنــد. يــك آمادگــی بــرای فوبیــا نســبت بــه خطــرات طبیعــی 
هنــوز در بشــر هســت، ايــن خیلــی بیشــتر بــا ناخــودآگاه جمعــی جــور درمی آيــد تــا مثــلًا ناخــودآگاه فــردی و اديپــال و... آن موقــع هــم يونــگ 
برايــم شــخصیت جالبــی بــود، كارهــای هســه را  هــم خوانــده بــودم. خیلــی جالــب بــود، و بعــد در دوره دانشــجويی بــا بیمــاران روانپزشــکی كــه 

ــود.  ــب ب ــم جال صحبــت می كــردم، دنیايشــان براي
دکتر رفيعی: دانشگاه تهران رزیدنت بودید؟

   دكتر ياســمی:  بله، روزبه بودم. 
دکتر رفيعی: ورودی چند بودید آقای دکتر؟

   دكتر ياســمی: مهر 5۷
دکتر رفيعی: یعنی انقلاب نشده بود؟ 

   دكتــر ياســمی: نــه هنــوز انقــلاب نشــده بــود. يــك تجربــه ديگــر هــم داشــتم، مــن از وقتــی دانشــجوی ســال ۴ پزشــکی بــودم و تــازه آمــوزش 
بالینــی را شــروع كــرده بــودم، بــه مــدت دو ســال شــب ها در بیمارســتان چهــرازی كار می كــردم به عنــوان كار دانشــجويی. 

دکتر رفيعی:  چرا؟

   دكتر ياســمی: پزشك نداشتند، دانشجو می گرفتند. 
دکتر رفيعی: چهرازی، بيمارستان روانپزشکی بود؟

   دكتــر ياســمی: بلــه بغــل يــك خیابانــی بــود كــه تويــش باغ وحــش بــود. دكتــر چهــرازی نوروسايکیتريســت بــود، آنجــا هــم تجربــه خیلــی جالبــی 
ــذارد و  ــر می گ ــدر اث ــواده و عملکردشــان چق ــه مريض هــا كمــك كــرد. بیمــاری روی زندگــی خودشــان و خان ــدر می شــود ب ــدم كــه چق ــود، و دي ب
وقتــی درمــان می شــوند، چقــدر مؤثــر هســت. يــادم هســت كــه بــه روان درمانــی هــم علاقــه داشــتم. مثــلًا در آن موقــع كــه دانشــجو بــودم يــادم 
ــر هســتم،  ــن اينجــا به جــای دكت ــم م ــر هســتند؟ گفت ــای دكت ــه آق ــه بیمارســتان ك ــگ زد ب ــر زن ــك نف ــازده دوازده شــب ي هســت كــه ســاعت ي
ــا  دانشــجوی پزشــکی ام. گفــت مــن هــم دانشــجوی پزشــکی هســتم. می خواهــم خــودم را بکشــم. كلــی باهــاش حــرف زدم و گفتــم بیــا اينجــا ب
هــم حضــوری گــپ بزنیــم )چــون تنهــا بــود(. دانــش روانپزشــکی مــن هــم خیلــی محــدود بــود، ولــی خیلــی انســانی برايــم درد دل می كــرد. يــك 
ســری مســائل خانوادگــی داشــت و می گفــت  نمی خواهــد برگــردد خانــه. حاضــر شــد در بیمارســتان بمانــد؛ ولــی پــول نداشــت. گفتــم تــوی اتــاق 
 mixed مــن بخــواب، تــوی همــان اتــاق پزشــك كشــیك خوابیــد. تــا صبــح نگهــش داشــتم )الان كــه بــه گذشــته نــگاه می كنــم، حالــت دوقطبــی
داشــته(. صبــح تحويــل دكتــر چهــرازی دادمــش، بســتری شــد و بــه خانــواده اطــلاع دادنــد. بعدهــا زمانــی كــه متخصــص شــده بــود يك بــار تــوی 

خیابــان ديدمــش، مــرا در آغــوش گرفــت و خیلــی از مــن تشــکر كــرد، گفــت مــن فــلان تخصــص را دارم و موفقــم. تحــت درمــان هــم بــود.

ادامه دارد...

مقاله  ها



خبرنامه
انجمن علمی روانپزشکان ایران

]]

بهار و تابستان 
1401

17

   افــرادی كــه بــا روش هــای كمــك بــاروری )ARTs( متولــد می شــوند، بــه دلیــل اثــرات نامطلــوب احتمالــی خــود ايــن روش هــا، يــا بــه ايــن 
دلیــل كــه ايــن ويژگی هــا يــا عوامــل خطــر آنهــا ممکــن اســت در زوج هــای مبتــلا بــه نابــاروری شــايع تر باشــد، ممکــن اســت در معــرض خطــر 

بــالای اختــلالات روانپزشــکی باشــند.
ايــن مطالعــه به صــورت كوهــورت آينده نگــر بــر روی كــودكان ســوئدی متولــد شــده از 1 ژانويــه 1۹۹۴ تــا ۳1 دســامبر ۲00۶ انجــام شــده اســت. 

پیگیــری در ۳1 دســامبر ۲01۸، زمانــی كــه شــركت كنندگان 1۲ تــا ۲5 ســال ســن داشــتند، تکمیــل شــد.
مواجهه: در معرض لقاح آزمايشــگاهی با يا بدون تزريق اســپرم داخل سیتوپلاســمی و انتقال جنین های تازه يا منجمد ذوب شــده.

ــی، از  ــار خودكش ــا رفت ــری )OCD(، ي ــی - جب ــلال وسواس ــراب، اخت ــی، اضط ــردگی اساس ــه افس ــی، از جمل ــلال خلق ــی اخت ــخیص های بالین تش

پیگیری طولانی مدت اختلالات روانپزشکی در 
کودکان و نوجوانان متولد شده با استفاده از 

تکنیک های کمک باروری، در سوئد

ترجمه و گردآوری: دکتر زهرا دخیلی
 دستیار روانپزشکی

نکته کلیدی:
• ایــن یافته هــا نشــان می دهــد کــه نوجوانانــی کــه بــا ART متولــد شــده اند، در مقایســه بــا 
ــر  ــز خط ــه ج ــتند، ب ــکی نیس ــای روانپزش ــه بیماری ه ــلا ب ــتر ابت ــرض بیش ــی در مع ــت عموم جمعی

ــود. ــح داده ش ــان توضی ــن ایش ــای والدی ــاوت در ویژگی ه ــا تف ــت ب ــن اس ــه ممک ــالای OCD ک ب
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ــز  ــر اســاس درج در گواهــی فــوت نی ــر ايــن خودكشــی ب ســوابق بیمارســتانی و مراقبت هــای تخصصــی ســرپايی شناســايی شــدند. عــلاوه ب
ــز شــده مشــخص شــد. ــع داروهــای تجوي ثبــت شــد. اســتفاده از داروهــای ضدافســردگی هــم از توزي

مجموعــاً 1۲۲1۸1۲ كــودک )۴۸.۶٪ زن، 51.۴٪ مــرد( كــه بیــن ســال های 1۹۹۴ و ۲00۶ متولــد شــدند تــا ســن متوســط 1۸  ســال پیگیــری 
شــدند. از میــان ايــن شــركت كنندگان، ۳15۶5 )۲.۶٪( بــا ART متولــد شــده بودنــد. در مقايســه بــا ســايرين، نوجوانانــی كــه بــا ART متولــد 
ــن، از  ــل ويژگی هــای والدي ــس از تعدي ــاط  پ ــن ارتب ــا اي ــه OCD را داشــتند )نســبت خطــر  [HR،1.35 %95]، ام ــلا ب ــد، خطــر ابت شــده بودن
نظــر آمــاری معنــی دار نبــود. نوجوانانــی كــه بــا ART متولــد شــده بودنــد در مقايســه بــا ســاير نوجوانــان )بــدون توجــه بــه نابــاروری والديــن( 
ــا تزريــق داخــل سیتوپلاســمی  ــوع لقــاح )لقــاح اســتاندارد آزمايشــگاهی ي ــرار نداشــتند. ن ــار خودكشــی ق ــا رفت در معــرض خطــر افســردگی ي
اســپرم( هیــچ ارتباطــی بــا پیامــد نداشــت. مقايســه بــا كودكانــی كــه از زوج هــای نابــارور كــه بــا روش ART بــاردار نشــده اند، انتقــال جنیــن 
تــازه، امــا منجمــد نشــده، بــا خطــر كمتــر اختــلالات خلقــی همــراه بــود )CI 0.90، aHR %95]،0.83-0.97](  كــه باعــث می شــود بــه نظــر 

برســد انتقــال جنیــن منجمــد زمانــی كــه بــه طــور مســتقیم بــا انتقــال جنیــن تــازه در تضــاد باشــد، ســود كمتــری دارد.
ــلامت  ــر س ــرض خط ــی در مع ــت عموم ــا جمعی ــه ب ــده اند، در مقايس ــد ش ــا ART متول ــه  ب ــی ك ــه نوجوانان ــد ك ــان می ده ــا نش ــن يافته ه اي

ــح داده شــود. ــن توضی ــاوت در ويژگی هــای والدي ــا تف ــالای OCD كــه ممکــن اســت ب ــه جــز خطــر ب ــف نیســتند، ب ــی ضعی روان

مقدمه:

ــق  ــاروری از طري ــر ناب ــا ب ــرده اســت ت ــا كمــك ك ــه زوج ه ــاروری )ARTs( ب ــای كمــك ب ــداوم، تکنیك ه ــعه م ــال توس ــول ۴0 س    در ط
لقــاح آزمايشــگاهی )IVF(غلبــه كننــد كــه منجــر بــه بیــش از ۹ میلیــون تولــد توســط ART در سراســر جهــان تــا ســال ۲01۹ شــده اســت. بــه 
ــده  ــه در بررســی های به عمل آم ــیوع بیشــتری دارد. اگرچ ــارداری ش ــوارض ناشــی از ب ــن روش، ع ــی در اي ــای چندقلوي ــروز بارداری ه ــل ب دلی
ــوارض  ــن ع ــت. اي ــر اس ــودی پرعارضه ت ــارداری خودبه خ ــه ب ــبت ب ــز نس ــا ART نی ــی ب ــك قلوي ــای ت ــه بارداری ه ــت ك ــده اس نشان داده ش
ــادر  ــا اختــلال رشــد عصبــی شــناختی و مشــکلات ســلامت روانــی در آينــده مرتبــط اســت. بــروز بیشــتر اختــلالات توارثــی ن پــری ناتــال ب
ــد  ــا می توانن ــن تکنیك ه ــه اي ــت ك ــرده اس ــاد ك ــی را ايج ــن نگران ــز اي ــس از ART نی ــن پ ــت -وايدم ــن و بکوي ــندرم های آنجلم ــد س مانن

ــد. ــل كنن ــی مخت ــه جنین ــن را در طــول رشــد اولی ــك كروماتی ــرل اپی ژنتی كنت
ــط  ــل عوامــل مرتب ــه دلی ــد ب ــاردار می شــوند، می توان ــا ARTهــا ب ــی كــه ب ــان كودكان ــی  كــه افزايــش خطــرات مشــاهده شــده در می ازآنجاي
ــا نابــاروری زمینــه ای والديــن باشــد تــا مداخلــه فی نفســه، جداكــردن تأثیــر ARTهــا از ويژگی هــای والديــن، از جملــه نابــاروری و ســلامت  ب
روانــی، ضــروری اســت. عــلاوه بــر ايــن، نیــاز فــوری بــه درک پیامدهــای درازمــدت روش هــای خــاص ART وجــود دارد، زيــرا پیشــرفت های 
ــال  ــا در ح ــاد و ذوب جنین ه ــگاه، و انجم ــن در آزمايش ــدت جنی ــت طولانی م ــپرم )ICSI(، كش ــمی اس ــل سیتوپلاس ــق داخ ــد تزري ــی مانن فن
ــن  ــی می رســند، اي ــی و جوان ــه ســنین نوجوان ــا ART ب ــی كــه ب ــداد كودكان ــا افزايــش تع ــداول و گســترده وجــود دارد. ب ــه طــور مت حاضــر ب
ــر ثبــت داده هــا در سراســر  ــن گــروه انجــام شــد. در ايــن مطالعــه كوهــورت مبتنــی ب ــی اي ــا از ســلامت روان ــرای ارتقــای درک م مطالعــه ب
ســوئد، هــدف  ايــن بــود كــه )1( تعییــن میــزان وقــوع اختــلالات روانپزشــکی، اســتفاده از داروهــای ضدافســردگی و رفتــار خودكشــی را در بیــن 
ــا ايــن پیامدهــا در ســال های پیــش از نوجوانــی،  كــودكان و نوجوانــان متولــد شــده توســط ARTs و )۲( ارزيابــی اينکــه آيــا ارتبــاط ARTs  ب

ــر؟  ــا خی ــه می شــود و ي ــن ايشــان توجی ــای والدي ــل بزرگســالی توســط ويژگی ه ــی و اواي نوجوان
ــه )1(  ــه شــده اســت؛ از جمل ــه در نظــر گرفت ــن مطالع ــده ی متعــددی درانجــام اي ــن، عوامــل مخدوش كنن ــاروری والدي ــور ناب ــر فاكت عــلاوه ب
ــار  ــت آمده از آم ــدأ( به دس ــور مب ــلات و كش ــطح تحصی ــن س ــان، بالاتري ــگام زايم ــدر در هن ــادر و پ ــن م ــن )س ــك والدي ــات دموگرافی اطلاع
ــیدن و  ــترک، سیگاركش ــی مش ــت زندگ ــکونت، وضعی ــل س ــه مح ــارداری، منطق ــه ب ــارداری )مرتب ــروع ب ــادر در ش ــای م ــوئد. )۲( ويژگی ه س
ــوابق  ــوز(؛ و )۴( تاريخچــه ی خلاصــه ای از س ــتیك و اندومتري ــدان پلی كیس ــندرم تخم ــادر )س ــابقه ســلامت م ــی(. )۳( س ــا چاق ــه وزن ي اضاف
روانپزشــکی والديــن و ابتــلای ايشــان بــه اختــلالات خلقــی يــا ســايکوز در زمینــه ی اختــلالات غیــر خلقــی )عمدتــاً متکــی بــه بســتری شــدن 
ــی اســتفاده از ART متمركــز  ــر پیامدهــای كل ــد(. ازآنجايی كــه ايــن مطالعــه ب در بیمارســتان اســت، بنابرايــن شــرايط شــديدتر را ثبــت می كن
بــود، عوامــل مداخلــه كننــده احتمالــی ماننــد حاملگــی چندقلــو، زايمــان زودرس، يــا وزن كــم هنــگام تولــد را در نظــر گرفتــه نشــده اســت.

ــاروری و  ــای دارای ناب ــدند، 1۲۷1۲۳ )10.۴٪( از زوج ه ــری ش ــال پیگی ــال  س ــط 1۸ س ــن متوس ــا س ــه ت ــی ك ــج: از 1۲۲1۸1۲ كودك نتاي
ــتند  ــری داش ــن بالات ــارور س ــادران ناب ــتند، م ــاروری نداش ــه ناب ــی ك ــا زوج هاي ــه ب ــد. در مقايس ــده بودن ــد ش ــا ARTs متول ۳15۶5 )۲.۶٪( ب
)به عنوان مثــال، ≤40 ســال، ۶۳۴5 ]5.0٪[ در مقابــل ۲5۹1۷ ]۲.۴٪[( و بــه نســبت بیشــتری بــارداری اول بودنــد. باگذشــت زمــان اســتفاده از 
ــد  ــای منجم ــق جنین ه ــه از طري ــی ك ــن آنهاي ــن بی ــای والدي ــی در ويژگی ه ــاوت قابل توجه ــچ تف ــا هی ــد، ام ــر ش ــد رايج ت ــای منجم جنین ه

ــاردار شــده بودنــد مشــاهده نشــد. ــازه، ب و ت
در میــان كودكانــی كــه از زوج هــای بــدون نابــاروری متولــد می شــوند، میــزان بــروز تجمعــی تخمیــن زده شــده در پايــان بلــوغ )1۸ ســالگی( 
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ــرای اســتفاده از داروهــای ضدافســردگی ۷.0  ــه خودكشــی 0.۹ درصــد و ب ــدام ب ــا اق ــرای خودكشــی كامــل ي ــرای اضطــراب 5.۶ درصــد، ب ب
درصــد بــود. بــروز تجمعــی اختــلالات خلقــی ۴.۴ درصــد بــود كــه افســردگی اكثريــت  قريب به اتفــاق را بــه خــود اختصــاص داد )۴.۲ درصــد(. 
ــود.  ــر ب ــا كمت ــه ي ــنین قابل مقايس ــام س ــی در تم ــه به طوركل ــی مربوط ــروز تجمع ــد، ب ــده بودن ــد ش ــا ARTs متول ــه ب ــی ك ــان كودكان در می

كــودكان زوج هــای نابــاروری كــه بــا ART بــاردار نشــدند، در معــرض خطــر كلــی اضطــراب و اختــلالات خلقــی كمــی بــالا بودنــد. 
ــه  ــد باتوجه ب ــاردار شــده بودن ــا ARTهــا ب ــاروری والديــن(، كودكانــی كــه ب ــا همــه كــودكان ديگــر )صرف نظــر از ناب در مقايســه رگرســیونی ب
پیامدهــای موردمطالعــه، بــه جــز میــزان كمــی افزايــش اضطــراب كــه عمدتــاً در زمینــه ی OCD ايجــاد شــده بــود، در خطــر ابتــلا بــه بیمــاری 
ــدان  ــا فرزن ــی ب ــدند، تفاوت ــد ش ــا ICSI  متول ــه ب ــی ك ــاص ART، بچه هاي ــای خ ــتر از روش ه ــی بیش ــد. در ارزياب ــری نبودن ــکی ديگ روانپزش
ــا منجمــد نشــده  ــازه، ام ــن ت ــا انتقــال جنی ــی كــه ب ــاردار شــدند، نداشــتند. كودكان ــا IVF اســتاندارد ب ــدون ART ي ــاروری كــه ب زوج هــای ناب
ــد شــدند، خطــر كمتــری بــرای اختــلالات خلقــی داشــتند.  ــاروری كــه بــدون ART متول ــا فرزنــدان زوج هــای ناب ــد شــدند، در مقايســه ب متول
هــم چنیــن، انتقــال جنیــن منجمــد بــا افزايــش خطــر اختــلالات خلقــی و اســتفاده از داروهــای ضدافســردگی مرتبــط اســت. در نهايــت ارزيابــی 

اســتفاده از SSRI و غیــر SSRI هــم نتايــج مشــابهی را نشــان داد.

بحث:

ــا ســاير كــودكان، كمــی  ــد، در مقايســه ب ــد شــده بودن ــا ARTهــا متول ــه نتیجه گیــری می كنــد  كــه نوجوانانــی كــه ب    در پايــان، ايــن مقال
بیشــتر در معــرض خطــر اضطــراب و مصــرف داروهــای ضدافســردگی بودنــد، امــا خطــر ابتــلا بــه اختــلالات خلقــی و رفتــار خودكشــی كمتــری 
ــای  ــه ای، به ج ــاروری زمین ــه ناب ــن، از جمل ــای والدي ــاوت در ويژگی ه ــا تف ــر ب ــده در خط ــاهده ش ــای مش ــه، تفاوت ه ــر از هم ــتند. مهم ت داش
خــود مداخلــه ART توضیــح داده شــد. نــوع لقــاح )IVF اســتاندارد يــا ICSI( هیــچ ارتباطــی بــا پیامــد نداشــت. انتقــال جنیــن تــازه، و نــه جنیــن 
منجمــد شــده، در مقايســه بــا كــودكان زوج هــای نابــاروری كــه بــدون ART بــاردار شــده بودنــد بــا خطــر كمتــر اختــلالات خلقــی همــراه بــود 

كــه باعــث می شــود انتقــال جنیــن منجمــد در مقايســه بــا انتقــال جنیــن تــازه كمتــر ســودمند بــه نظــر برســد.

ايــن مطالعــه كوهــورت بــر اســاس اطلاعــات ثبــت شــده در ســوئد، بررســی پیامدهــای ســلامت روانپزشــکی را بــر اســاس تشــخیص بالینــی 
ــد شــده اند در  ــا ART متول ــی كــه ب ــر كــرد. مشــخص شــد كودكان ــی و اوايــل بزرگســالی امکان پذي ــا نوجوان ــا پیگیــری ت و اســتفاده از دارو، ب
 OCD مقايســه بــا ســاير كــودكان در معــرض خطــر كمــی بالاتــر بــرای ابتــلا بــه اضطــراب قــرار دارنــد كــه عمدتــاً ناشــی از خطــر بیــش از حــد
اســت. پــس از تعديــل ويژگی هــای والديــن، احتمــال تجويــز داروهــای ضدافســردگی بــرای كودكانــی كــه بــا ART  متولــد شــدند، نیــز كمــی 
ــرای افســردگی و اضطــراب  ــز شــده ب ــن دســته از داروهــای ضدافســردگی تجوي ــوز هــم رايج تري ــا هن ــود. در حــال حاضــر، SSRIه بیشــتر ب

هســتند، درحالی كــه تجويــز داروهــای ضدافســردگی غیــر SSRI ممکــن اســت نشــان دهنده يــك اختــلال افســردگی شــديدتر باشــد.
ــاروری را تجربــه كــرده بودنــد، انجــام شــد، خطــرات كمــی  بااين حــال، زمانــی كــه ايــن مقايســه فقــط در میــان افــرادی كــه والدينشــان ناب
ــا ســاير  ــد در مقايســه ب ــد شــده بودن ــا ART متول ــه ب ــی ك ــار خودكشــی، نوجوانان ــی و رفت ــلالات خلق ــرای اخت ــالا ديگــر مشــاهده نشــد. ب ب
ــح داده  ــن توضی ــه والدي ــای پس زمین ــاوت در ويژگی ه ــا تف ــن ب ــه اي ــد ك ــر می رس ــه نظ ــد، و ب ــری بودن ــر كمت ــرض خط ــان در مع نوجوان
ــو  ــن الگ ــه از همی ــد، در نتیج ــاص می ده ــود اختص ــه خ ــان ب ــودكان و نوجوان ــی را در ك ــلالات خلق ــترين اخت ــه بیش ــردگی ك ــود. افس می ش
پیــروی می كنــد. قبــل از ايــن مطالعــه، تحقیقــات در مــورد اختــلالات روانپزشــکی در كــودكان متولــد شــده  بــا ART كمیــاب بــود و يافته هــا 

ــد.  متناقــض بودن
 در مقايســه بــا فرزنــدان خودبه خــودی زوج هــای مبتــلا بــه نابــاروری، هیــچ تفــاوت قابل توجهــی در پیامدهــای موردمطالعــه بــرای بچه هايــی 
كــه بــا ICSI، IVF اســتاندارد يــا انتقــال جنیــن منجمــد بــاردار شــده اند، پیــدا نشــد، امــا خطــر كمتــر اختــلال خلقــی را بــرای كودكانــی كــه 
بــا انتقــال جنیــن تــازه بــاردار شــده اند مشــاهده شــد. در مقايســه مســتقیم انــواع انتقــال جنیــن، گروهــی كــه بــا جنیــن منجمــد حاملــه شــده 

بودنــد، در معــرض خطــر افســردگی و اســتفاده از داروهــای ضدافســردگی ظاهــر شــدند. 
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خلاصه

دلیریوم به طور قابل توجهی نتایج و هزینه های جراحی 
انتخابی را بدتر می کند. خطر دلیریوم در جمعیت های مسن 

که مصرف منابع مراقبت های بهداشتی جراحی )50%( از 
نسبت جمعیت شناختی آن ها )15% تا 18%( در کشورهای 

پردرآمد، بالاتر است. پیشگیری از دلیریوم غیردارویی مؤثر 
می تواند مراقبت را در این بیماران آسیب پذیر به طور ایمن 
بهبود بخشد، اما داده های حاصل از مطالعات برای تغییر در 

نحوه ی انجام این جراحی ها ناکافی است. 

    در ايــن كارآزمايــی تصادفــی خوشــه ای stepped-wedge ، 1۴۷0 بیمــار ۷0 ســال و بالاتــر را كــه تحــت عمــل جراحــی الکتیــو ارتوپــدی، عمومــی يــا 
قلــب قــرار می گرفتنــد، از 5 مركــز پزشــکی اصلــی آلمــان انتخــاب شــدند. 

ابتــدا، آمــوزش دلیريــوم به صــورت ســاختاريافته بــه مراقبــان بالینــی در هــر مــکان ارائــه شــد. ســپس، تیــم پیشــگیری از دلیريــوم ايــن مطالعــه، عوامــل خطــر 
و علائــم دلیريــوم را روزانــه ارزيابــی كردنــد. اقدامــات پیشــگیرانه متناســب بــا نیازهــای فــردی بیمــار طراحــی شــد كــه شــامل: تحريــك شــناختی، حركتــی و 

حســی، همراهــی در زمــان صــرف غــذا؛ همراهــی در طــی مراحــل تشــخیصی؛ آرامــش اســترس؛ و بهبــود خــواب بــود.
از 1۴۷0 بیمــار، ۷۶۳ نفــر )51/۹%( مــرد و میانگیــن ســنی ۷۷ ســال بــود. به طوركلــی، مداخلــه بــروز دلیريــوم پــس از عمــل )نســبت شــانس، 0.۸۷( و درصــد 
روزهــای همــراه بــا دلیريــوم )مداخلــه، 5.۳٪، كنتــرل، ۶.۹٪( را كاهــش داد. ايــن اثــر در بیمــاران تحــت عمــل جراحــی ارتوپــدی يــا شــکم )نســبت شــانس، 

0.5۹( و نــه جراحــی قلــب مشــاهده شــد.
ايــن مداخلــه چندوجهــی پیشــگیری، وقــوع دلیريــوم پــس از عمــل و روزهــای همــراه بــا دلیريــوم را در بیمــاران مســن تری كــه تحــت روش هــای مختلــف 
جراحــی الکتیــو قــرار می گیرنــد، )امــا نــه جراحــی قلبــی( را كاهــش داد. ايــن نتايــج نشــان می دهــد كــه اجــرای ايــن برنامــه پیشــگیری از دلیريــوم، مراقبــت و 

ترجمه و گردآوری: دکتر زهرا دخیلی
 دستیار روانپزشکی

نتایج یک برنامه پیشگیری 
از دلیریوم در افراد مسن 
پس از جراحی های الکتیو
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نتايــج را در بیمــاران مســن تری كــه تحــت جراحی هــای جنــرال و ارتوپــدی الکتیــو 
ــد. ــود می بخش ــد، بهب ــرار می گیرن ق

    دلیريــوم بعــد از عمــل در بیمــاران مســن تر شــايع اســت. ارتبــاط آن بــا 
مرگ ومیــر بیشــتر، اختــلال شــناختی، ازدســت دادن خودمختــاری، و افزايــش بســتری 
شــدن در بیمارســتان مرتبــط اســت. بــر اســاس ايــن عــدم تناســب جمعیتــی، اســتفاده 
از مراقبت هــای بهداشــتی جراحــی در آينــده بیشــتر خواهــد شــد زيــرا انتظــار مــی رود 
تعــداد افــراد ۶5 ســال و بالاتــر تــا ســال ۲050 دو برابــر شــود. در بیمــاران پزشــکی، 
يك ســوم مــوارد دلیريــوم بــا مداخــلات غیردارويــی چندوجهــی قابــل پیشــگیری در 
ــد و  ــی رون ــچ درمان ــد، هی ــوم رخ می ده ــه دلیري ــی ك ــه می شــود. هنگام نظــر گرفت
ــان پــس از عمــل  ــا نتیجــه  آن را تغییــر نمی دهــد كــه اهمیــت پیشــگیری از هذي ي

ــد. ــته می كن را برجس
ــن  ــه بهتري ــت و ب ــال اس ــر از ۶5 س ــن بالات ــه س ــوط ب ــار، مرب ــف بیم     ضع
ــه خطــر، عوامــل  ــوط ب ــد. مطالعــات مرب ــوم را پیش بینــی می كن شــکل خطــر دلیري
تشــديدكننده، و تمركــز شــیوع بــر روی انــواع منفــرد جراحی اســت. جراحی اورژانســی 
شکســتگی هیــپ، بیشــترين خطــر بــروز دلیريــوم را در مطالعــات نشــان داده اســت. 
مطالعــات در مقیــاس بــزرگ شــامل مداخــلات جراحــی الکتیــو مختلف منتشــر نشــده 

اســت.
ايــن مطالعــه اثربخشــی يــك مداخلــه چندوجهــی، چندرشــته ای و غیردارويــی را در 
ــرار  ــو ق ــف جراحــی الکتی ــای مختل ــه تحــت روش ه ــر ك ــاران ۷0 ســال و بالات بیم
گرفتنــد، را مقايســه كــرده اســت. فــرض ايــن مطالعــه بــر ايــن اســت كــه  مداخلــه 
چندوجهــی مبتنــی بــر بهتريــن عملکــرد فــردی، باعــث كاهــش بــروز دلیريــوم پــس 

ــود. ــوم می ش ــان دلیري ــدن مدت زم ــاه ش ــه ( و كوت ــه اولی ــل )نتیج از عم
بــرای انجــام ايــن مطالعــه 5 مركــز درمانــی در آلمــان انتخــاب شــدند. معیــار ورود بــه 
ايــن مطالعــه انجــام حداقــل ۹00 جراحــی مــاژور در افــراد مســن در طــول ســال بــوده 
اســت. يــك دوره ی 1۲ هفتــه ای هیــچ مداخلــه ای صــورت نگرفــت. ســپس هــر 1۲ 

هفتــه يــك خوشــه بــه مــدت 1۲ هفتــه در پروتــکل پیشــگیری شــركت كــرد. 
بیمــاران ۷0 ســال و بالاتــر كــه تحــت عمــل جراحــی مــاژور الکتیــو بــا زمــان مــورد 
ــد  ــد، واج ــرار می گرفتن ــتر ق ــا بیش ــه ي ــه( ۶0 دقیق ــا بخی ــرش ت ــی )ب ــار جراح انتظ
شــرايط بودنــد. ورود بــه مطالعــه توســط يــك متخصــص پزشــکی مســتقل مســتقر در 
محــل انجــام شــد. بیمارانــی كــه نیــاز بــه جراحــی اورژانســی داشــتند، بیمارانــی كــه 
رضايــت ندادنــد، و بیمارانــی كــه بقــای مــورد انتظــار آنهــا 15 مــاه يــا كمتــر بــود، از 

مطالعــه خــارج شــدند.
    دو رويکــرد اصلــی مداخلــه در نظــر گرفتــه شــد: AKTIVER )فعال تــر( و 
رويکــرد ديگــر كــه بــا تحريــك بیشــتر شــناختی، حســی و حركتــی و همراهــی در 
ــترس  ــواب و كاهــش اس ــود خ ــن بهب ــل و همچنی ــان عم ــذا و زم ــان صــرف غ زم
ــرای  ــت. ب ــده اس ــرد تعیین كنن ــاب رويک ــار در انتخ ــاز بیم ــح و نی ــردازد. ترجی می پ
انجــام ايــن مطالعــه پرســتاران روانپزشــکی در زمینــه ی تشــخیص دلیريــوم، عوامــل 
خطــر، نظــارت بــر دارو، ارزيابــی روزانــه و ارائــه روش هــای پیشــگیری آمــوزش ديدند.

در كل نمونــه، دلیريــوم در ۳1۸ بیمــار )۲1.۶٪( ، )1۹0 نفــر )۳5.۷٪( از افــرادی كــه 
تحــت عمل هــای قلبــی قــرار می گرفتنــد و 1۲۸ نفــر )1۳.۶٪( از افــرادی كــه تحــت 
ــی  ــگیرانه به طوركل ــه پیش ــد( رخ داد. مداخل ــرار می گرفتن ــی ق ــر قلب ــای غی عمل ه
ــل ۲۳.۴٪؛  ــد )1۹.۹٪ در مقاب ــوم ش ــد دلیري ــبت های جدي ــش نس ــه كاه ــر ب منج
ــر  ــدی ب ــه طبقه بن ــر ب ــا منج ــن گروه ه ــه بی ــج قابل توج ــاوت نتاي RR، 0.۸5(. تف
اســاس نــوع جراحــی شــد. نــرخ دلیريــوم در بیمــاران تحــت عمــل جراحــی غیــر قلبی 

ــود.  ــرل ب ــروه كنت ــر از گ ــی كمت ــور قابل توجه ــه ط ــه ب ــروه مداخل )n=938 ( در گ
)10.۹% در مقابــل 1۶.۳%؛ RR، 0.۶۷(. ارتبــاط معکــوس معنــی داری بیــن مداخلــه و 
ــوم يافــت شــد )OR، 0.۸۷( كــه نشــان دهنده كاهــش قابل توجــه خطــر  ــروز دلیري ب
ــاس  ــر اس ــف )ب ــود. ضع ــده ب ــی ش ــه پیش بین ــل اولی ــه در تحلی ــت ك ــوم اس دلیري
نمــره CSHA-CFS اندازه گیــری شــد؛ OR، 1.5۲( يــا جنســیت مــرد )OR، 1.۹۳( بــه 
طــور معنــی داری مرتبــط بــا بــروز بیشــتر دلیريــوم بعــد از انجــام جراحــی قلــب بــود 
ــد.  ــط بودن ــوم مرتب ــا دلیري ــس  ب ــی، ســن و دمان )OR، ۲.1۶(. از عوامــل خطــر اصل
درحالی كــه نمــرات MoCA بــا دلیريــوم ارتبــاط معکــوس داشــت. مداخلــه و دلیريــوم 
ــه  ــی ك ــرای بیماران ــت.  ب ــی نداش ــب ارتباط ــی قل ــل جراح ــت عم ــاران تح در بیم
تحــت عمــل جراحــی غیــر قلبــی قــرار می گیرنــد، مداخلــه بــا بــروز دلیريــوم ارتبــاط 
معکــوس معنــی داری داشــت )OR، 0.5۹(. افــزودن بای پــس قلبــی ريــوی به عنــوان 
ــا  يــك متغیــر كمکــی بــه گــروه جراحــی قلــب، نتايــج را تغییــر نــداد در مقايســه ب
بیمــاران گــروه كنتــرل، بیمــاران گــروه مداخلــه روزهــای دلیريــوم كمتــری را تجربــه 
ــری  ــل 1.0؛ میانگیــن تفــاوت، 0.۳ روز و درصــد كمت ــد )میانگیــن، 0.۷ در مقاب كردن
ــوم رخ داد،  ــه دلیري ــی ك ــل ۶.۹٪؛(. هنگام ــوم )5.۳٪ در مقاب ــا دلیري ــای ب از روزه
ــلا  ــی نداشــت و درصــد روزهــای مبت ــن گروه هــا تفاوت ــر حســب روز بی طــول آن ب
بــه دلیريــوم )۳.0% در مقابــل ۴.۷%؛ در گــروه مداخلــه بــه طــور قابل توجهــی كمتــر 
از گــروه كنتــرل بــود. هیــچ تفاوتــی در بیمارانــی كــه تحــت عمل هــای قلبــی قــرار 

ــد. ــايی نش ــد، شناس می گرفتن
ــه طــور قابل توجهــی خطــر نســبی دلیريــوم را  ــه  ب ايــن مداخلــه چنــد جزئــی روزان
تــا ۳۳.۲ درصــد و مــدت آن را بــه طــور كلــی 1۳۹ روز كاهــش داد )1۷1 در مقابــل 
۳10 روز بــا دلیريــوم، میانگیــن، 0.۴ در مقابــل 0.۷ روز( در بیمارانــی كــه تحــت انــواع 

ــد. ــرار می گرفتن بســیاری از روش هــای جراحــی ق
    ايــن كارآزمايــی بزرگ تريــن مطالعــه چنــد مركــزی اســت كــه پیشــگیری مؤثــر 
ــا  ــد و تنه ــان می ده ــن نش ــالان مس ــی در بزرگس ــی انتخاب ــوم را در جراح از دلیري
ــد.  ــی می كن ــی را بررس ــای جراح ــیعی از روش ه ــف وس ــه طی ــت ك ــه ای اس مطالع
ــر  ــی ب ــن عملکــرد مبتن ــان AKTIVER ،مؤلفه هــای بهتري برنامــه پیشــگیری از هذي
ــری  ــرش و پیگی ــل از پذي ــر، قب ــدی خط ــتمر طبقه بن ــای مس ــواهد را از ارزيابی ه ش
از  بیمارســتان تركیــب می كنــد. نمونه هــای ديگــری  از  در هنــگام ترخیــص 
بســته های پیشــگیری از هذيــان، ۶۲ مديريــت درد، كاهــش دارو، و تعامــلات انســانی 
ــای  ــتار در طــول دوره ه ــه و سیســتماتیك توســط متخصصــان پرس ــور روزان ــه ط ب
 AKTIVER ــان ــه پیشــگیری از هذي ــت. ازآنجايی ك ــرار گرف ــورد بررســی ق ــه م روزان
ــن  ــه در عی ــه مداخل ــات ارائ ــد، ثب ــواده را مشــاركت می ده ــان و اعضــای خان داوطلب

می شــود. حفــظ  هزينه هــا  به حداقل رســاندن 
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معرفی کتاب

کتاب »اختلال دوقطبی«

نویسنده: پروفسور لاکشمی یاتام

 مترجم:  دکتر علی فخرایی

 انتشارات: ارجمند

اختــلال دوقطبــی، بیمــاری شــناخته شــده و شــايعی در روانپزشــکی اســت كــه هــر پزشــکی در 
هــر حــوزه ای در طــول دوران طبابــت خــود بــا آن ســروكار خواهــد داشــت، ازايــن رو آشــنايی بــا 
علائــم و نشــانه ها، ســیر و روش هــای درمانــی دارويــی و غیردارويــی بــرای پزشــکان مخصوصــاً 
پزشــکان عمومــی كــه در مناطــق مختلــف و گاهــی دور از دســترس مراكــز تخصصــی روانپزشــکی، 

امــری واجــب اســت.
ــی و  ــه دوراز زياده گوي ــکی ب ــب روان پزش ــیاری از كت ــلاف بس ــرده برخ ــعی ك ــر س ــاب حاض كت
حاشــیه پــردازی بــه صورتــی خلاصــه، مباحــث مختلــف بیمــاری را در اختیــار خواننــده قــرار دهــد. 
ــی  ــرای بیماران ــدی ب ــاب مفی ــم كت ــاده و قابل فه ــات س ــا توضیح ــه ب ــده ك ــعی ش ــن س همچنی
ــاب را  ــن كت ــد و اي ــان هســتند باش ــرل بیماری ش ــرای كنت ــکاری ب ــه هم ــد ب ــود علاقه من ــه خ ك
می تــوان بــه بیمــاران نیــز توصیــه كــرد تــا از آخريــن اطلاعــات روز در زمینــه بیمــاری خــودآگاه 

شــوند.

گردآوری: دکتر مهدیه سعيدی 
دستيار روانپزشکی
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    هیئت مديــره ی انجمــن علمــی روان پزشــکان ايــران در طــول بهــار 1۴01 ســه جلســه ی رســمی برگــزار كــرد كــه براين اســاس 
ــای  ــره در فض ــای هیئت مدي ــتر بحث ه ــدت بیش ــن م ــد. در اي ــه 5۹ می رس ــره ب ــن دوره هیئت مدي ــمی اي ــات رس ــداد كل جلس تع
ــم شــده  ــه تقدي ــه در شــماره های پیشــین خبرنام ــی ك ــه ی گزارش هاي ــارج از جلســات رســمی انجــام می شــد. در ادام مجــازی و خ

ــد: ــن می رس ــرم انجم ــای محت ــتحضار اعض ــه اس ــده ب ــای انجام ش ــی از فعالیت ه ــت، برخ اس

ــه آقــای دكتــر ســید موســی طباطبايــی لطفــی، مديــركل محتــرم دفتــر ارزيابــی فنــاوری و تدويــن اســتاندارد و  1- ارســال نامــه ب
ــرای اســتانداردهای خدمــت روان درمانــی و  تعرفــه ســلامت وزارت بهداشــت در خصــوص متــن پیشــنهادی اخیــر وزارت بهداشــت ب

اعــلام مــواردی كــه انجمــن بــا آنهــا موافقــت نــدارد؛ 1۴01/1/۲1.

ــا  ــرارداد ب ــتن ق ــه بس ــکان ب ــار پزش ــراض به اجب ــت اعت ــت جه ــر بهداش ــه وزي ــی ب ــای علم ــترک انجمن ه ــه ی مش ــه نام ۲- تهی
ــن 1۴01. ــکان؛ فروردي ــت پزش ــردن فعالی ــا و محدودك بیمه ه

۳- نشســت دبیــر انجمــن بــا آقــای دكتــر ســلیمان حیــدری، سرپرســت محتــرم مركــز نظــارت و اعتباربخشــی امــور درمــان وزارت 
ــوان  ــاز از عن ــتفاده غیرمج ــك، اس ــراد غیرپزش ــط اف ــکی توس ــای روان پزش ــی داروه ــل نسخه نويس ــی معض ــت بررس ــت، جه بهداش
ــد  ــی؛ مانن ــه يك رشــته بالین ــوط ب ــه مرب ــی PhD اســت و ن ــه مــواردی كــه مــدرک تحصیل ــی )از جمل متخصــص در تبلیغــات درمان
ــد rTMS و نوروفیدبــك؛ 1۴01/1/۲۴. ــی( و تبلیغــات غیرعلمــی در مــورد روش هايــی مانن ــا طــب ايران ــاد ي ــرای مطالعــات اعتی دكت

ــا آقــای دكتــر محمــد رئیــس زاده، رئیــس محتــرم ســازمان نظــام پزشــکی  ۴- حضــور اعضــای هیئت مديــره انجمــن در جلســه ای ب
و آقــای دكتــر بابــك شــکارچی، معــاون محتــرم آمــوزش و پژوهــش ايــن ســازمان )جهــت مواجهــه بــا مداخــلات شــبه علمی مقــرر 

گزارش فعالیت های هیئت مدیره ی انجمن در 

چهار ماه ابتدای 1401

دکتر امير شعبانی
روانپزشک 

دبير انجمن علمی روان پزشکان ایران

فعاليت های 
انجمن
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شــد كارگروهــی بــا مشــاركت انجمــن در ســازمان تشــکیل شــود(؛ 1۴01/1/۲۹.

ــوزش پزشــکی در خصــوص ترجمــه ی  ــان و آم ــرم بهداشــت، درم ــر محت ــر بهــرام عین اللهــی، وزي ــای دكت ــه آق ــه ب 5- ارســال نام
ــا، ۲01۸(؛ 1۴01/1/۲۹. ــات ســلامت )كالیفرنی ــاب ارزش نســبی خدم كت

۶- برگزاری گردهمايی اعضای انجمن در بیمارســتان روان پزشــکی ايران؛ 1۴01/۲/۸.

۷- نشســت رئیــس و دبیــر انجمــن بــا دكتــر بابــك شــکارچی و دكتــر محمدرضــا عزيــزی )بــه ترتیــب معــاون آموزشــی و پژوهشــی و 
مديــر آمــوزش همگانــی ســازمان نظام پزشــکی( جهــت بررســی تشــکیل كارگروهــی بــرای مقابلــه بــا مداخــلات و تبلیغــات پزشــکی 

.1۴01/۲/۲1 غیرمجاز؛ 

۸- برگزاری حضوری انتخابات شــاخه اصفهان با نظارت آقای دكتر حســن رفیعی؛ 1۴01/۲/۲۲.

ــروه  ــی گ ــای علم ــع انجمن ه ــکی، مجم ــروه پزش ــی گ ــای علم ــی انجمن ه ــات هم انديش ــن در جلس ــدگان انجم ــركت نماين ۹- ش
ــرداد 1۴01. ــروه پزشــکی؛ ارديبهشــت و خ ــی گ ــای علم ــران انجمن ه ــران و نشســت دبی پزشــکی اي

10- تعیین حق عضويت جديد انجمن به مقدار ســه میلیون ريال، جهت پیشــنهاد به مجمع عمومی انجمن؛ 1۴01/۳/۶.

ــدگان در  ــی ســلامت روان رانن ــرای بررســی راهنمــای ارزياب ــدگان فراجــا و وزارت بهداشــت ب ــا نماين ــر انجمــن ب 11- نشســت دبی
ــجاد )ع(؛ 1۴01/۳/۲۲. ــام س ــتان ام بیمارس

ــن  ــاخه در اي ــت تشــکیل مجــدد ش ــالبافان جه ــر محمدرضــا ش ــای دكت ــارت آق ــا نظ ــتان ب ــاخه خوزس ــات ش ــزاری انتخاب 1۲- برگ
ــتان؛ 1۴01/۳/۲5. اس

1۳- برگزاری حضوری انتخابات شــاخه مازندران با نظارت آقای دكتر محمد قديری  وصفی؛ 1۴01/۳/۲۶.

1۴- پیگیــری اجــرای توافقــات اخیــر انجمــن بــا مركــز نظــارت و اعتباربخشــی امــور درمــان وزارت بهداشــت بــا ارســال نامــه ای بــه 
سرپرســت محتــرم مركــز؛ 1۴01/۴/۶.

15- ارســال نامــه بــه آقــاي دكتــر احمــد حاجبــی، مديــركل محتــرم دفتــر ســلامت روانــی، اجتماعــی و اعتیــاد وزارت بهداشــت، در 
خصــوص همــکاری بــرای تهیــه ی كلیپ هايــی جهــت افزايــش آگاهــی عمومــی در پیشــگیری از خودكشــی؛ 1۴01/۴/۷.

1۶- پاســخ بــه نامــه آقــای دكتــر حمیدرضــا اينانلــو، مديــركل محتــرم امــور دارو و مــواد تحــت كنتــرل، جهــت اعــلام نظــر انجمــن 
.1۴01/۴/11 ،Ramelteon دربــاره ی داروی

1۷- نامــه بــه آقــای دكتــر بهــرام دارايــی، رئیــس محتــرم ســازمان غــذا و دارو، جهــت اعــلام مجــدد كمبودهــای دارويی روان پزشــکی 
در بــازار دارويی كشــور؛ 1۴01/۴/11.

ــی ج.ا.ا.، در  ــان ف. انتظام ــداد و درم ــرم بهداشــت، ام ــاون محت ــر محمدرضــا حســینی، مع ــردار دكت ــای س ــه آق ــه نام 1۸- پاســخ ب
ــلامت روان؛ 1۴01/۴/11. ــکلات س ــر مش ــی از نظ ــه رانندگ ــان گواهینام ــری متقاضی ــا غربالگ ــاط ب ارتب

ــری  ــد غربالگ ــتورالعمل جدي ــه دس ــکی ب ــروه پزش ــی گ ــای علم ــی انجمن ه ــه اعتراض ــای نام ــن در امض ــی انجم 1۹- همراه
.1۴01/۴/۳0 جنینــی؛  ناهنجاری هــای 
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   فعالیت های كمیته به منظور افزايش آگاهی عموم

--     وبینــار ارتقــا ســواد ســلامت روان بــا موضــوع "شناســايی خطــر خودكشــی و نحــوه ی مراقبــت از خــود و ديگــری" بــه تاريــخ 1۴01/0۲/۲5 
توســط دكتــر امیرحســین جلالــی، رئیــس كمیتــه برگــزار شــد.

--     بــا همــکاری مركــز مشــاوره دانشــگاه علــوم پزشــکی ايــران و جمعیــت پیشــگیری از خودكشــی وبینــار " پیشــگیری و مداخلــه در بحــران 
خودكشــی" بــا حضــور دكتــر جلالــی ، دكتــر ملکوتــی و آقــای پیــروی - عضــو وابســته كمیتــه بــه تاريــخ 1۴01/0۳/10 برگــزار شــد.

در همین راستا، مصاحبه هايی توسط اعضا كمیته با پايگاه های خبری مختلف انجام شد:

--     مصاحبه دكتر اردشیر بهرامی با موضوع -"خودكشی"- به تاريخ 1۴01/0۲/10 با خبرگزاری ايلنا 

--     مصاحبــه دكتــر جلالــی بــا موضــوع" نشــانه هايی كــه خبــر از قصــد خودكشــی در ديگــران می دهــد" در تاريــخ 1۴01/0۴/01 بــا خبرگــزاری 
نا  ير ا

و همچنیــن تهیــه يــك پادكســت تحــت عنــوان "مــروری بــر خودســوزی در ايــران" در گفت وگويــی بــا دكتــر كاظــم ملکوتــی كــه در فضاهــای 
مجــازی از جملــه آپــارات و تلگــرام منتشــر شــد.

ازآنجايی كــه گــزارش ارســالی قبلــی كمیتــه دوهفتــه آخــر ســال 1۴00 را در بــر نگرفــت، از فعالیت هــای مهــم آن بــازه زمانــی می تــوان اشــاره 
كــرد بــه:

--     انتشــار اطلاعیــه ی مشــترک انجمــن علمــی روانپزشــکان ايــران و جمعیــت پیشــگیری از خودكشــی در واكنــش بــه بازتــاب رســانه ای اخبــار 
پیرامــون دو مــورد خودكشــی آن روزهــا كــه بــه میــزان چشــمگیری بازنشــر پیــدا كــرد.

--     برنامــه زنــده اينســتاگرام در تاريــخ 1۴ اســفند بــا عنــوان " دســت يکديگــر را بگیريــم" در مــورد بازتــاب رســانه ای خودكشــی، بــا حضــور دكتر 
امیرحســین جلالــی، دكتــر كاظــم ملکوتــی، دكتــر مريــم معصومــی و خانــم النــاز محمــدی - روزنامه نــگار برگــزار شــد.

گزارش فعالیت سه ماهه کمیته ی
پیشگیری از خودکشی - بهار 1401
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   فعالیت ها ی كمیته به مناسبت روز جهانی پیشگیری از خودكشی

     تدريــس دكتــر جلالــی، ريیــس كمیتــه در كارگاه كشــوری آمــوزش روســای مراكــز مشــاوره دانشــگاه های سراســر كشــور بــا موضــوع "مداخــلات مبتنــی 
بــر شــواهد پیشــگیری از خودكشــی بــا تاكیــد بــر مــدل بومــی بتــا" بــه تاريــخ 10 شــهريور

     ســخنرانی دكتــر جلالــی، ريیــس كمیتــه پیشــگیری از خودكشــی در نشســت "خودكشــی در ايــران، دلايــل و راهکارهــای مقابلــه " بــا همــکاری انجمــن 
جامعــه شناســی ايــران 15 شــهريور 

ــا حضــور دكتــر  ــا مشــاركت گروه هــای علمــی مختلــف و ب      وبینــار علمی-تخصصــی "آگاهــی بخشــی، مســئولیت اجتماعــی، پیشــگیری از خودكشــی" ب
جلالــی بــه تاريــخ 1۶ شــهريور 

     برنامه زنده اينستاگرامی مشترک با كرسی سلامت روان يونسکو، تاريخ 1۷ شهريور
ــا حضــور رياســت محتــرم  ــا موضــوع "اهمیــت موضــوع پیشــگیری از خودكشــی" و ب ــا رســانه ها ب      نشســت آنلايــن انجمن هــای علمــی ســلامت روان ب
انجمــن جنــاب آقــای دكتــر مجیــد صادقــی، ريیــس و دبیــر كمیتــه، نماينــدگان جمعیــت علمــی پیشــگیری از خودكشــی، انجمــن علمــی روانپزشــکی كــودک و 

نوجــوان و نماينــده روزنامه نــگاران اجتماعــی بــه تاريــخ 1۹ شــهريور 
ــران و  ــده انجمــن مــددكاران اجتماعــی اي ــران، نماين ــه شناســی اي ــده انجمــن جامع ــم معصومــی ، نماين ــر مري ــا حضــور دكت ــده اينســتاگرام ب ــه زن      برنام

ــهريور ــخ 1۹ ش ــه تاري ــاله خودكشــی" ب ــا و مس ــاب آوری در بحران ه ــوان "ت ــا عن ــبکه كمــك ب مشــاركت ش
     برنامه زنده اينستاگرام با حضور دكتر فهیمه سعید، عضو كمیته و با مشاركت كمیته سلامت روان شهری به تاريخ ۲0 شهريور

     تولید محتوا برای افزايش آگاهی عموم با انتشار در فضا مجازی به مدت هفت روز به مناسبت روز جهانی پیشگیری از خودكشی
در راستای افزايش آگاهی عموم،  مصاحبه هايی توسط اعضا كمیته با پايگاههای خبری مختلف انجام شد:

     مصاحبه دكتر اردشیر بهرامی با موضوع "مرگ هايی به تلخی فقر"  به تاريخ 1۴01/0۴/۲1 با خبرگزاری شبکه شرق 
     مصاحبه دكتر اردشیر بهرامی با موضوع -"هیس اينجا كسی از خودكشی نمی گويد" -  مجله موفقیت، مرداد 1۴01

     مصاحبه دكتر جلالی به مناسبت روز جهانی پیشگیری از خودكشی با خبرگزاری ايسنا
     مصاحبه دكتر مريم معصومی به مناسبت روز جهانی پیشگیری از خودكشی با خبرگزاری شرق

ساير فعالیت های مهم كمیته:

     انتشــار اطلاعیــه مشــترک انجمــن علمــی روانپزشــکان ايــران و جمعیــت پیشــگیری از خودكشــی در مــورد مســاله ســوگواری بــرای افــرادی كــه در اثــر 
خودكشــی از دســت می رونــد، در واكنــش بــه انتشــار تصويــر نامــه ای در فضــای مجــازی كــه محتــوای آن محدوديت هايــی بــرای خاكســپاری و ســوگواری در 

مــورد كســانی كــه بــه علــت خودكشــی از دنیــا می رونــد، بــود.
     وبینــار "اهمیــت خودمراقبتــی در پیشــگیری از خودكشــی" بــه درخواســت انجمــن گــوش گلــو بینــی و جراحــی ســر و گــردن ايــران، بــه تاريــخ ۲۷ مــرداد 

مــاه بــا حضــور ريیــس و دبیــر كمیتــه و بــا مشــاركت دكتــر آذرخــش مکــری و دكتــر حمیدرضــا توفیقــی

گزارش فعالیت ســه ماهه کمیته ی 
پیشــگیری از خودکشی- تابستان ۱۴۰۱
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دكتر سيد مرتضى جعفرزاده
 دبير كميته

1- برنامــه ســومین كنگــره ملــی نوروســايکیاتری بــا تأكیــد بــر مســائل قانونــی ايــن حــوزه  توســط دبیــر علمــی كنگــره، دكتــر بــدری 
ارائــه شــده اســت و كمیتــه علمــی كنگــره شــامل دكتــر اربابــی، دكتــر صابــری، دكتــر هرمزپــور، دكتــر بــدری، دكتــر اعتصــام، دكتــر 
میرفاضلــی، دكتــر زنیــره ســلیمی، دكتــر كیانــی مهــر، دكتــر حاجتــی و دكتــر جعفــرزاده خواهنــد بــود. دكتــر حاجتــی دبیــری اجرايــی 
ــی  ــرداد آت ــخ ۲۷ و ۲۸ م ــالًا در تاري ــازی و احتم ــورت مج ــره به ص ــاً كنگ ــد ترجیح ــنهاد ش ــت. پیش ــد داش ــده خواه ــره را برعه كنگ

برگــزار شــود.

ــر ايــن  ــه نوروســايکیاتری در ســی و نهمیــن همايــش ســالانه انجمــن مشــخص شــده اســت و دبی  ۲- برنامــه ســمپوزيوم های كمیت
ــود. ــد ب ــی خواهن ــر رجب ــی و دكت ــر میرفاضل ســمپوزيوم ها دكت

ــايکیاتری  ــیپ نوروس ــکاران فلوش ــه هم ــوان ب ــق فراخ ــه از طري ــی كمیت ــا فصل ــه و ي ــت جلســات ماهان ــکاران جه  ۳- مشــاركت هم
ــت. ــايکیاتری اس ــیپ نوروس ــی فلوش ــور صنف ــر ام ــن پیگی ــد. وی همچنی ــد ش ــام خواه ــر انج ــر كیانی مه ــط دكت توس

ــن  ــی مت ــر میرفاضل ــط دكت ــت و توس ــه اس ــکاران انجام گرفت ــاركت هم ــا مش ــکیزوفرنی ب ــی اس ــتاندارد توان بخش ــردآوری اس  ۴- گ
ــم اســت. ــی در حــال تنظی نهاي

 5 - پیشــنهاد فعالیت حوزه پژوهشــی كمیته از طريق فراخوان به ســاير همکاران توســط دكتر میرفاضلی پیگیری خواهد شد.

۶-شــاخه خراســان كمیتــه نوروســايکیاتری در جهــت فعالیت هــای آموزشــی كمیتــه و  برگــزاری كارگاه هــا در نیمــه دوم ســال 1۴01 
بــا همــکاری دكتــر جعفــرزاده و دكتــر كامرانــی و دكتــر زنیــره ســلیمی فعــال خواهنــد بــود.

ــی  ــن بین الملل ــايکیاتری در انجم ــه نوروس ــت كمیت ــی، عضوي ــد ارباب ــر محم ــس و دكت ــن جوي ــر الی ــه دكت ــرات اولی ــس از مذاك  ۷-پ
ــرار  ــی نوروســايکیاتری ق ــران و انجمــن بین الملل ــره انجمــن علمــی روان پزشــکان اي ــد و توافــق هیئت مدي نوروســايکیاتری مــورد تأيی

گرفــت.

 گزارش فعالیت كميته 
نوروسايكياترى
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ــه درمان هــای  ــزارش عملکــرد يك ســاله كمیت ــی انجمــن، گ ــی كمیته هــای اجراي ــاده ۹ شــیوه نامه داخل ــه م    باتوجه ب
ــر تقديــم می شــود: ــه شــرح زي زيست شــناختی ب

1. تشکیل پنج جلسه رسمی به صورت آنلاين و ارسال صورت جلسات به دبیرخانه انجمن 

۲. تهیه پاسخ  نامه های ارجاعی از سوی رئیس و دبیر محترم انجمن

۳. برگــزاری ســمپوزيوم »تازه هــای درمــان دارويــی در اختــلالات روان پزشــکی« در همايــش ســالانه انجمــن بــا دبیــری 
ــدی ــاد قلعه بن ــر میرفره دكت

ــرا میرسپاســی و  ــر زه ــری دكت ــا دبی ــان« ب ــه درم ــاوم ب ــوارد مق ــی م ــت داروي ــك روزه »مديري ــش ي ــزاری هماي ۴. برگ
ــا شــکیبا ــر عالی همــکاری دكت

5. برگزاری مراسمی جهت بزرگداشت رئیس فقید كمیته جناب استاد دكتر غلامرضا میرسپاسی

ــالانه  ــش س ــاص« در هماي ــرايط خ ــايکوتروپ در ش ــای س ــز داروه ــاعته »تجوي ــمپوزيوم دوس ــرای س ــزی ب ۶. برنامه ري
ــر فاطمــه رجبــی ــا دبیــری دكت 1۴01 انجمــن ب

گزارش فعالیت کمیته
درمان های زیست شناختی 

دکتر همایون امینی
 دبیر کمیته
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گزارش فعالیت کمیته
روانپزشکی سالمندان

دکتر مریم پورشمس

دبير کميته 

   جلســات آنلايــن كمیتــه روان پزشــکی ســالمندان در تاريخ هــای  1۴01/1/۲5 و 1۴01/۳/1۹ برگــزار شــد. 
ــازمان ها  ــاير س ــا س ــترک ب ــای مش ــا و فعالیت ه ــرای برنامه ه ــت اج ــزی جه ــورد برنامه ري ــات در م ــن جلس در اي
ــا ســاير كمیته هــای انجمــن روانپزشــکی، برگــزاری  ــرای روز جهانــی ســالمند، همــکاری ب )شــهرداری، بهزيســتی( ب
ــیم  ــد و تقس ــام ش ــو انج ــث و گفتگ ــاری  بح ــال ج ــار در س ــل دو وبین ــرای حداق ــت اج ــزی جه ــار و برنامه ري وبین

ــت. ــف صــورت گرف وظاي

ــالمندی  ــه س ــا كمیت ــام اعض ــکاری تم ــا هم ــه ب ــورت ماهان ــال كلاب به ص ــات ژورن ــزاری جلس ــن برگ    همچنی
ــت.  ــورت گرف ــه ص ــای اولی ــت و برنامه ريزی ه ــرار گرف ــر ق ــادل نظ ــورد تب م

   در مــورد ارائــه ســمپوزيوم توســط كمیتــه ســالمندی در همايــش كشــوری ســالانه انجمــن روانپزشــکی بحــث و 
ــا دبیــری دكتــر فربــد فدايــی پیشــنهاد شــود كــه ايــن  تبــادل نظــر صــورت گرفــت و مقــرر گرديــد  ســمپوزيومی ب
ــش  ــئولین هماي ــرف مس ــده از ط ــلام ش ــخ اع ــرر و در تاري ــد مق ــه در موع ــای كمیت ــاير اعض ــکاری س ــا هم ــر ب ام

انجــام شــد.
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تعدادی از مکاتبات مهم انجمن در 
بهار و تابستان 1401

نامه انجمن در خصوص متن پیشنهادی اخیر وزارت بهداشت برای
استانداردهای خدمت روان درمانی

جناب آقای دکتر سيد موسی طباطبایی لطفی

سرپرست محترم دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت

با سلام و احترام

   در مــورد متــن پیشــنهادی اخیــر وزارت محتــرم بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی بــرای اســتانداردهای خدمــت روان درمانــی، در چنــد مــورد 
انجمــن علمــی روان پزشــکان ايــران موافقــت نــدارد كــه بــه شــرح زيــر اعــلام می شــود:

1. در خصــوص حــذف كــد ۹000۴5 از متــن اســتانداردها )كــه اشــاره بــه ويزيــت روان پزشــکی هم زمــان بــا روز جلســه روان درمانــی دارد(، انجمــن 
مخالــف اســت. در واقــع، بــا اجرايی شــدن متــن پیشــنهادی وزارت بهداشــت كــه بــه دفتــر انجمــن ارســال شــده، بیمه هــا هزينــه دو خدمــت متفــاوت 
در يــك روز كــه توســط يــك نفــر ارائــه شــود را پرداخــت نخواهنــد كــرد كــه ايــن از نظــر انجمــن قابل قبــول نیســت؛ بنابرايــن بهتــر اســت در متــن 

اســتانداردها امــکان ارائــه ی ايــن دو خدمــت در يــك روز توســط يــك درمانگــر فراهــم شــود.

۲. در خصــوص اضافه كــردن »فقــط گــروه الــف« در ادامــه مــورد ۳ در ذيــل گــروه الــف و ب در قســمت »ارزيابــی قبــل از انجــام پروســیجر«، انجمــن 
مخالــف اســت. طرح ريــزی درمــان دارويــی كــه مــورد ۳ بــه آن اشــاره دارد هــم بــرای بیمــاران گــروه الــف و هــم بــرای بیمــاران گــروه ب مطــرح 

اســت و بنابرايــن در ايــن بخــش از متــن، نیــازی بــه اشــاره كــردن بــه »فقــط گــروه الــف« نیســت.

۳. در خصــوص افــزودن عبارتــی در بخــش ۴ همیــن قســمت )»در صــورت ارجــاع اولیــه توســط درمانگــر ديگــر حتمــاً بايــد بــه درمانگــر اولیــه ارجــاع 
شــود«( هــم انجمــن مخالفــت اســت. روان پزشــك ارزيابی كننــده باتوجه بــه نتیجــه ارزيابــی بايــد توانايــی ارجــاع بــه هــر درمانگــری را داشــته باشــد 

و محدودكــردن روان پزشــك دراين خصــوص بلاوجــه اســت.

دو نکته ديگر نیز لازم به ذكر است:

1. در جــدول انتهايــی، تناقضــی بــا متــن قســمت »ژ« )مدت زمــان ارائــه هــر واحــد خدمــت( وجــود دارد. در قســمت »ژ«، تعییــن طــول مــدت درمــان 
و فاصلــه بیــن جلســات، برعهــده درمانگــر گذاشــته شــده و »بــه طــور معمــول« يــك تــا دو بــار در هفتــه دانســته شــده اســت. درحالی كــه در جــدول 

مذكــور تواتــر جلســات »كلًا« يــك تــا دو بــار در هفتــه نوشــته شــده كــه نادرســت اســت.

۲. پیشنهاد می شود برای دستیاران رشته روان پزشکی هم استاندارد خدمت در نظر گرفته شود.

امید است دراسرع وقت استاندارد جديد خدمت روان درمانی به مرحله اجرايی برسد.
دکتر مجيد صادقی
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نامه در خصوص ترجمه ی کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت )کالیفرنیا، ۲۰۱۸(

جناب آقای دکتر عين اللهی

وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

با سلام و احترام

ــال  ــا س ــات ســلامت )كالیفرنی ــاب ارزش نســبی خدم ــه ی كت ــته ای، ترجم ــت بین رش ــق عدال ــدف تحق ــده باه ــات منتشــر ش ــاس اطلاع ــر اس    ب
۲01۸( در شــورای عالی بیمــه مــورد تأيیــد قــرار گرفتــه اســت و جهــت بررســی مشــکلات و چالش هــای پیشــرو در جلســات آتــی شــورای عالی بیمــه 

موردبحــث قــرار خواهــد گرفــت.

ــوع نظــام  ــی يــك ن ــه انجــام می شــود. يعن ــه روشــی دوگان ــا پرداخــت حق الزحمــه ی خدمــات ســلامت ب همان طــور كــه مســتحضريد در كشــور م
ــران تصويــب می شــود و ديگــری  ــر اســاس ويزيــت اســت كــه ســالانه از ســوی شــورای عالی بیمــه پیشــنهاد می شــود و در هیئــت وزي پرداخــت ب
ارزش نســبی خدمــات كــه به صــورت معــادل ريالــی »كا« تعییــن می شــود. تــا كنــون ارزش ايــن دو به صــورت مجــزا از هــم تعییــن می شــده اســت.

   لــذا درآمــد برخــی از رشــته های پزشــکی كــه پروســیجر كمــی دارنــد بیشــتر بــه ارزش ويزيــت وابســته اســت. بــا آغــاز طــرح تحــول ســلامت 
در جهــت كاهــش تبعیــض بین رشــته ای تغییراتــی در میــزان »كا« ايــن رشــته ها ايجــاد شــد. بررســی های انجمــن علمــی روان  پزشــکان نشــان داده 
اســت كــه بــا نســخه ی جديــد كتــاب ارزش نســبی خدمــات رشــته هايی كــه درآمدشــان بــه ويزيــت وابســته اســت بــه علــت كاهــش »كا« خدمــات 

يــا حــذف برخــی از خدماتشــان، دچــار افــت درآمــد خواهنــد شــد و تبعیــض بین رشــته ای افزايــش خواهــد يافــت.

ــازی  ــدون بومی س ــران، ب ــه اي ــورها من جمل ــه ی كش ــرای هم ــد ب ــکا نمی توان ــده آمري ــالات متح ــت در اي ــازوكارهای پرداخ ــت س ــه داش ــد توج باي
ــت. ــی اس ــادی متفاوت ــت های اقتص ــت و سیاس ــای پرداخ ــا دارای نظام ه ــور م ــرا كش ــد. زي ــب باش مناس

ــد  ــد می توان ــه ی جدي ــدن ترجم ــی، اجرايی ش ــلامت همگان ــای س ــی در ارتق ــد جراح ــته های فاق ــات رش ــالای خدم ــت ب ــه اهمی ــت باتوجه ب در نهاي
ــورت  ــد به ص ــاب جدي ــکی در كت ــات روان پزش ــب خدم ــش ضراي ــی كاه ــود. يعن ــته ها ش ــن رش ــی بی ــش بی عدالت ــه و افزاي ــه جامع ــیب ب ــث آس باع

ــد. ــد ش ــته ها خواه ــاير رش ــد س ــا درآم ــش آن ب ــلاف بیش ازپی ــد و اخت ــت درآم ــب اف ــه ای موج غیرعادلان

   باتوجه بــه مــوارد فــوق ضمــن درخواســت توقــف اجرايی شــدن ترجمــه ی جديــد كتــاب ارزش نســبی خدمــات و تأكیــد بــر تــداوم اســتفاده از كتــاب 
فعلــی و اعمــال اصلاحــات در صــورت نیــاز، پیشــنهادهای زيــر را تقديــم می كنیــم:

ــته ها در  ــن رش ــت اي ــل طباب ــاس پروفاي ــر اس ــف ب ــته های مختل ــد رش ــق از درآم ــادی دقی ــازی اقتص ــی، مدل س ــای علم ــاركت انجمن ه ــا مش 1. ب
ــود. ــام ش ــته ای انج ــض بین رش ــر تبعی ــر آن ب ــی تأثی ــرای بررس ــا ب ــاب كالیفرنی ــده در كت ــای پیش بینی ش ــران و ارزش ه اي

۲. متن فعلی و ارزش های نسبی پیش بینی شده برای اطلاع و نظرخواهی در اختیار كلیه ی انجمن ها و متخصصان قرار گیرد.

۳. درصورتی كــه رعايــت مــوارد فوق الذكــر باعــث كاهــش تبعیــض بین رشــته ای شــود، مصوبــه ی قانونــی لازم بــرای لغــو سیســتم دوپــاره ی پرداخــت 
ــه شــود؛ و نظــام پرداخــت  ــر پروســیجرها( گرفت ــی ب ــت و هتلینــگ، و نظــام پرداخــت مبتن ــرای ويزي ــت ب ــت دول ــه ی ســالانه ی مصــوب هیئ )تعرف
ــی و توان بخشــی( يك پارچــه  ــا، مداخــلات پیشــگیری، و مداخــلات و پروســیجرهای تشــخیصی، درمان ــم از ويزيت ه ــات پزشــکی )اع ــه ی خدم كلی

شــود.

۴. در صورت تحقق موارد فوق الذكر، با مشاركت انجمن های علمی در جهت اجرای آزمايشی آن اقدام شود.
دکتر مجيد صادقی
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نامه انجمن در زمینه ارتقای برنامه درمان اعتیاد در کشور

جناب آقای دکتر اميرحسام عليرضایی

رئيس محترم مرکز مدیریت پيوند و درمان بيماری ها

با سلام و احترام 

ــرم درمــان در خصــوص طــرح برخــی  ــت محت ــه معاون ــه شــماره ۷۷/۳۳۹۴۹ مــورخ 1۴00/11/۴ انجمــن علمــی روان پزشــکان ب ــرو مکاتب پی
نــکات از ســوی ايــن انجمــن در زمینــه ارتقــای برنامــه درمــان اعتیــاد در كشــور و بازگشــت بــه نامــه ۴00/۲۶۳۲۹د مــورخ 1۴00/1۲/۴ در 
خصــوص دعــوت بــه جلســه هم انديشــی دربــاره پیش نويــس پروتــکل درمــان اختــلال مصــرف مــواد افیونــی بــا بوپرنورفیــن، ضمــن تشــکر 

از زحمــات كشــیده شــده نظــرات انجمــن در خصــوص پروتــکل مذكــور بــه شــرح زيــر ارســال می گــردد:

با بوپرنورفين اولویت دهی به درمان 

درمــان بــا بوپرنورفیــن در درمــان اختــلال مصــرف مــواد افیونــی در بیمارانــی كــه جهــت شــروع درمــان مراجعــه نمــوده، تمايــل بــه درمــان 
بــا رويکــرد آگونیســتی داشــته و كنتراانديکاســیونی بــرای ايــن درمــان ندارنــد، اولويــت داده شــود. لازم بــه توضیــح اســت به مــوازات بازبینــی 

پروتــکل لازم اســت ســاير موانــع دسترســی بــه درمــان همچــون هزينــه بــالای دارو موردتوجــه قــرار گیــرد.

 مهیــا نمــودن زمینــه اســتفاده از ظرفیــت روان پزشــکان در سراســر كشــور به عنــوان تخصصی تريــن گــروه درمان گــر اعتیــاد كــه متأســفانه در
 ســال هــای اخیر به دلیل موانــع اداری قادر به ارائه خدمات نبوده اند.

درمــان اعتیــاد بخشــی از اقدامــات تخصصــی روان پزشــکان بــوده و بســیاری از متخصصــان روان پزشــکی علاقه منــد بــه فعالیــت بــه حــوزه 
ــرف  ــلال مص ــه اخت ــن ك ــه اي ــتند. باتوجه ب ــکی هس ــلات روان پزش ــه مداخ ــار ارائ ــه در كن ــا ادغام يافت ــزا ي ــورت مج ــاد به ص ــان اعتی درم
ــراد دچــار اختــلال مصــرف  ــه نظــر می رســد لازم اســت همــه ی اف ــا اختــلالات روان پزشــکی همــراه اســت، ب مــواد در ۹0 درصــد مــوارد ب
ــا آگونیســت در  ــده ب ــان نگهدارن ــز درم ــس مجــوز مراك ــود ازاين پ ــنهاد می ش ــذا پیش ــوند و ل ــوردار ش ــکی برخ ــات روان - پزش ــواد از خدم م
ــا روان پزشــکان علاقه منــد بــه دريافــت  درجــه اول بــه روان پزشــکان داده شــود و تنهــا پــس از آن كــه نیــاز شــهر يــا منطقــه جغرافیايــی ب
ــات  ــز از خدم ــز نی ــن دســته از مراك ــه اي ــدی انديشــیده شــود ك ــه پزشــکان عمومــی مجــوز داده شــود و تمهی ــن نشــد، آن گاه ب مجــوز تأمی

ــا روان پزشــکان برخــوردار شــوند. ــا عقــد قــرارداد ب روان پزشــکی ب

بــر اســاس دســتورالعمل راه انــدازی مراكــز درمــان وابســتگی بــه مــواد افیونــی بــا داروهــای آگونیســت، متخصصــان روان پزشــکی مجــاز بــه 
ــت كاری مجــزا  ــد يــك نوب ــوده و باي ــی نب ــواد افیون ــه اختــلال مصــرف م ــلا ب ــار بیمــاران مبت ــت بیمــاران روان پزشــکی عمومــی در كن ويزي
ــردد.  ــاد گ ــان اعتی ــت در حــوزه درم ــرای فعالی ــد باعــث دلســردی روان پزشــکان ب ــن موضــوع می توان ــد. اي ــن منظــور اختصــاص دهن ــه اي ب
ــه  ــا بوپرنورفیــن به صــورت ادغام يافت ــی ب ــه درمــان اختــلال مصــرف مــواد افیون ــرای ارائ ــع پیشــنهاد می گــردد، ب ــن مان به منظــور كاهــش اي
مجــوز مجزايــی بــرای متخصصــان روان پزشــکی فاقــد مجــوز مركز/واحــد درمــان بــا داروهــای آگونیســت تحــت عنــوان »واحــد ادغام يافتــه 
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ــار ســاير  ــه روان پزشــکان اجــازه داده می شــود در كن ــب آن ب ــا مديريــت طبــی« پیش بینــی گــردد كــه در قال ــا بوپرنورفیــن ب درمــان ب
ــق  ــو از طري ــك س ــوع از ي ــن موض ــد. اي ــه دهن ــه ارائ ــورت ادغام يافت ــن را به ص ــا بوپرنورفی ــان ب ــات درم ــکی خدم ــاران روان پزش بیم
ــات  ــت خدم ــکان درياف ــده و ام ــان ش ــه درم ــاران ب ــی بیم ــه برخ ــه تســهیل مراجع ــد منجــر ب ــات می توان ــام خدم ــگ و ادغ كاهــش ان

ــد. ــم می نماي ــان را فراه ــورت هم زم ــکی به ص ــات روان پزش ــاد و خدم ــان اعتی درم

ــوده و  ــن نب ــا بوپرنورفی ــی ب ــواد افیون ــرف م ــلال مص ــان اخت ــکل درم ــوب پروت ــاً در چارچ ــورد صرف ــن م ــت، اي ــح اس ــه توضی لازم ب
ــوان ســند بالادســتی  ــان و كاهــش آســیب به عن ــز مجــاز درم ــت مراك ــی در دســتورالعمل تأســیس و مديري ــق بازبین لازم اســت از طري

ــرد. ــرار گی ــه ق موردتوج

تأکيد بر خدمات روان پزشکی

پیشــنهاد می گــردد باتوجه بــه شــیوع گســترده اختــلالات روان پزشــکی كــه هــم عامــل و هــم معلــول اعتیــاد می باشــند تمــام بیمــاران 
ــا مســئول فنــی پزشــك عمومــی به صــورت دوره ای توســط روان پزشــکان ويزيــت و  ــا داروهــای آگونیســت ب مراكــز ســرپايی درمــان ب
خدمــات ارزيابــی، تشــخیص و درمــان بیماری هــای روانــی دريافــت كننــد. ايــن امــر بــه ارائــه درمــان جامــع و دســتیابی بــه موفقیــت 

ــد. ــك می كن ــان كم درم

در خاتمــه لازم بــه ذكــر اســت انجمــن علمــی روان پزشــکان در كمیتــه درمــان، كاهــش آســیب و حمايت هــای اجتماعــی ســتاد مبــارزه 
بــا مــواد مخــدر عضــو نبــوده و قابلیــت ايفــای نقــش انجمــن به عنــوان بــازوی علمــی وزارت بهداشــت در كار كارشناســی محــدود اســت؛ 
ــا معاونــت كاهــش تقاضــای ســتاد  ــذا خواهشــمند اســت دســتور فرمايیــد موضــوع بررســی و در صــورت صلاحديــد طــی مکاتبــه ای ب ل

مبــارزه بــا مــواد مخــدر افــزوده شــدن انجمــن علمــی روان پزشــکان ايــران بــه فهرســت اعضــای حقوقــی كمیتــه مذكــور ارائــه گــردد.

ــت  ــی جه ــاد و صنف ــای اعتی ــال كمیته ه ــای فع ــدادی از اعض ــور تع ــا حض ــی دارد ب ــن آمادگ ــی، انجم ــد جنابعال ــورت صلاحدي در ص
ــوند. ــرفیاب ش ــان ش ــه ای حضورت ــی جلس ــاد ط ــا اعتی ــط ب ــلات مرتب ــش معض ــت كاه ــا جه ــه راهکاره ــائل و ارائ ــح مس توضی

پیشــاپیش از حســن توجه و عنايت شما كمال تشکر را داريم.

دکتر مجيد صادقی
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فعاليت های 
انجمن

نامه انجمن در ارتباط با غربالگری متقاضیان گواهینامه رانندگی از نظر مشکلات 
سلامت روان

جناب آقای سردار دکتر محمدرضا حسينی

معاون محترم بهداشت، امداد و درمان ف. انتظامی ج.ا.ا.

با سلام و احترام

ــه  ــان گواهینام ــری متقاضی ــا غربالگ ــاط ب ــماره ۳۳/۸5/۹۷0/10/۳0( در ارتب ــه ش ــی )ب ــورخ 1۴01/۴/۲ جناب عال ــه م ــه نام ــخ ب ــر در پاس ــب زي مطال
رانندگــی بــه اســتحضار می رســد. لازم بــه يــادآوری اســت در ســال 1۳۹۸ نماينــده ايــن انجمــن بــه دعــوت ســازمان اورژانــس كشــور و بــا حضــور 
ــرای  ــاد« و »مركــز ســلامت و محیــط كار« وزارت بهداشــت و نیــروی انتظامــی در جلســاتی ب ــی، اجتماعــی و اعتی نماينــدگان »دفتــر ســلامت روان
تدويــن »راهنمــای بررســی ســلامت روان راننــدگان« شــركت نمــود و در نهايــت متــن راهنمــا از نظــر كارگــروه مربوطــه نهايــی شــد )متــن پیوســت(.

دراين ارتباط، توجه به نکات زير ضروری است:
1. برخــلاف برخــی از دســتورالعمل های گذشــته، در حــد امــکان، تکیــه بــر نــوع اختــلال روان پزشــکی نبايــد عامــل تعیین كننــده ی صلاحیــت فــرد 
بــرای رانندگــی باشــد. در واقــع، يــك فــرد مبتــلا بــه يــك اختــلال »مشــهور بــه شــديد« ممکــن اســت در شــرايطی صلاحیــت رانندگــی داشــته باشــد 
و فــرد ديگــر مبتــلا بــه يــك اختــلال »مشــهور بــه خفیــف« فاقــد چنیــن صلاحیتــی باشــد. بــه بیــان ديگــر، »انــگ و نــوع« ابتــلا بــه ايــن اختــلالات 

نبايــد در تعییــن صلاحیــت و حقــوق مبتلايــان مؤثــر باشــد.
۲. به جــای تکیــه بــر نــوع اختــلال روان پزشــکی، صلاحیــت فــرد بــرای رانندگــی بايــد بــر اســاس »وضعیــت كنونــی« او از نظــر شــاخص هايی ماننــد 
ــه  ــدی ب ــون پايبن ــز شــاخص هايی چ ــری و تکانشــگری؛ و نی ــوان تصمیم گی ــی، ت ــرد اجراي ــز، كارك ــه و تمرك ــی، توج ــناختی و ادراك ــای ش توانايی ه

قانــون و ســوابق رفتــاری فــرد تعییــن شــود؛ بنابرايــن:
 )الف( صلاحیت يا عدم صلاحیت رانندگی اغلب امری موقتی است و تعیین آن نیازمند بازنگری دوره ای توانايی فرد است.

 )ب( بررســی ســطحی برخــی از علايــم روانی/ذهنــی شــیوه ی نادرســتی در تعییــن صلاحیــت فــرد بــرای رانندگــی اســت و تعییــن چنــد علامــت بــرای 
بررســی در مطــب پزشــکان عمومــی راه حــل مناســبی نیســت.

با عنايت به نکات بالا، موارد زير پیشنهاد می شود:
1. همــان گونــه كــه در راهنمــای تدوين شــده ی ســال 1۳۹۸ مشــخص شــده اســت )متــن پیوســت( و باتوجه بــه متقاضیــان زيــاد دريافــت گواهینامــه، 
غربالگــری از نظــر ســلامت روان تنهــا بــرای راننــدگان پرخطــر )بــر اســاس ســوابق( و نیــز بــرای متقاضیــان گواهینامــه رانندگــی كــه 5 بــار در امتحــان 

نظــري يــا ۴ بــار در امتحــان عملــی مــردود شــده اند انجــام شــود.
۲. غربالگــری توســط روان پزشــك آموزش  ديــده )روان پزشــکی كــه كارگاه ويــژه ارزيابــی ســلامت روان راننــدگان را بــه تأيیــد وزارت بهداشــت، درمــان 

و آمــوزش پزشــکی گذرانــده باشــد( انجــام شــود.
۳. امکان اعتراض به نتیجه معاينه به شکلی كه در راهنمای پیوست آمده، وجود داشته باشد.

ــر  ــر امی ــای دكت ــن آق ــد؛ بنابراي ــن طــرح همــکاری نماي ــوان مشــاور علمــی اي ــا به عن ــاده اســت ت ــران كمــاكان آم انجمــن علمــی روان پزشــکان اي
ــوند. ــی می ش ــوع معرف ــن موض ــن در اي ــده انجم ــوان نماين ــن، به عن ــرم انجم ــر محت ــعبانی، دبی ش

دکتر مجيد صادقی
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جناب آقای حجت الاسلام دکتر ابراهيم رئيسی

رئيس محترم جمهوری اسلامی ایران 

با سلام و احترام

 پیــرو رويــداد تأســف بار درگذشــت مرحومــه مهســا امینــی در جريــان برخــورد نیروهــای انتظامــی و بازتــاب گســترده ی آن در ايــران و جهــان و 
نیــز بــروز رفتارهــای همــراه بــا خشــونت از ســوی پلیــس امنیــت اخلاقــی در برخــورد بــا بانــوان لازم اســت نــکات مهمــی در ارتبــاط بــا تبعــات 

ايــن رونــد بــه اســتحضار برســد:
ــن احســاس  ــت اســت. اي ــراد آن، احســاس امنی ــه و اف ــی جامع ــده ی ســلامت روانی-اجتماع ــای تعیین كنن ــی از مؤلفه ه ــی: يک 1- ادراک ناامن
به ويــژه زمانــی خدشــه دار می شــود كــه آســیبی از ســوی نماينــدگان حکومــت كــه علی الاصــول بايــد حامــی مــردم و حافــظ امنیــت و حقــوق 
ــود  ــالم خ ــن و س ــی ام ــه زندگ ــرای ادام ــردم ب ــاد م ــه آح ــی ك ــی و متداول ــای بديه ــن صــورت پیش فرض ه ــود. در اي ــدار ش ــند پدي ــا باش آنه
بــه آنهــا نیازمندنــد از میــان مــی رود و متأســفانه پــس از تغییــر نگــرش مــردم، بازگشــت آن بســیار دشــوار خواهــد بــود. در جســت وجوی علــل 
زمینه ســاز واقعیــت ويرانگــر مهاجــرت گســترده و رو بــه افزايــش نخبــگان از كشــور نیــز بايــد بــه عواملــی از ايــن دســت نگاهــی ويــژه داشــت. 

ــی در سیاســت گذاری های كشــور ماســت. ــات كنون ــی يکــی از ضروري ــت اجتماع ــوم امنی بازنگــری در مفه
ــطح  ــی در س ــاد عموم ــش  اعتم ــان گر كاه ــر نش ــته و اخی ــال های گذش ــی های س ــت. بررس ــاد اس ــر اعتم ــم ديگ ــه مه ــادی: مؤلف ۲- بی اعتم
جامعــه بــوده و رويــداد اخیــر نیــز ضربــه ی ديگــری بــر پیکــر نحیف شــده ی اعتمــاد اجتماعــی وارد كــرده اســت. ايــن بی اعتمــادی اگــر تبعــات 
جــدی حــادی نداشــته باشــد، در ادامــه بــا كاهــش درازمــدت مشــاركت اجتماعــی مــردم همــراه خواهــد بــود و برنامه هــای گوناگــون دولــت كــه 

اغلــب نیازمنــد همراهــی مــردم هســتند را عقیــم خواهــد گذاشــت.
۳- افزايــش خشــونت: اجــرای قانــون بــا اعمــال خشــونت، بــه تشــديد خشــونت در جامعــه دامــن می زنــد و ايــن گســتره محــدود بــه موضوعــی 
خــاص نخواهــد مانــد. بــه بیــان دقیق تــر رفتــار خشــونت آمیز مأمــوران قانــون بــه عنــوان يــك كلاس آموزشــی عمــل می كنــد و بــاب چنیــن 
رفتــاری را در عمــل بــرای بســیاری از افــراد بــاز می كنــد. ايــن اثــر به خصــوص در شــرايط كنونــی مــا كــه ســطح پايــه ی خشــونت در جامعــه 
ــش  ــت بخ ــرش و حماي ــورد پذي ــه م ــی ك ــونت  آمیز قانون ــرای خش ــه اج ــر اين ك ــود و از آن مهم ت ــته تر می ش ــت برجس ــش نیس رضايت بخ
ــر  ــرای تغیی ــی روش هــای خشــونت آمیز ب ــر اســت كاراي ــه ذك ــی داشــته باشــد. لازم ب ــات غیرقابل جبران ــد تبع ــردم نیســت می توان بزرگــی از م

ســبك زندگــی مــردم فاقــد پشــتوانه ی علمــی اســت.
از ســوی ديگــر، اعمــال چنیــن روش هايــی تنــش و درگیــری میــان گروه هــای اجتماعــی مخالــف و موافــق حجــاب را افزايــش داده اســت كــه 

ايــن می توانــد بــا دوقطبی ســازی در جامعــه، منجــر بــه از دســت رفتــن اتحــاد ملــی و ايجــاد تفرقــه در میــان ايرانیــان شــود. 
ــدا  ــه ج ــا ك ــن معن ــه اي ــت. ب ــت« اس ــی، »ادراک عدال ــردی و اجتماع ــلامت ف ــده ی س ــای تعیین كنن ــی از مؤلفه ه ــی: يک ۴- ادراک بی عدالت
ــه  ــردم اســت ك ــوی م ــت از س ــن »ادراک« عدال ــا، اي ــرای آنه ــن و اج ــی قوانی ــودن واقع ــا نب ــودن ي ــه ب ــت و عادلان ــی عدال ــوم انتزاع از مفه

ــت. ــی آنهاس ــی و اجتماع ــلامت روان ــده ی س تعیین كنن

فعاليت های 
انجمن
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5- تســريع رونــد نزولــی ســلامت روان مــردم: پژوهش هــای موجــود، ســطح ســلامت روان مــردم را كــه متأثــر از عوامــل مختلــف اقتصــادی، اجتماعــی، 
ــون  ــا كن ــش ت ــال ها پی ــون از س ــای گوناگ ــت در عرصه ه ــزی و مديري ــد. برنامه ري ــان می ده ــش نش ــه كاه ــت رو ب ــی اس ــت گذاری و مديريت سیاس
ــده  ــده ای نگران كنن ــر، آين ــورد اخی ــون م ــاری چ ــات فاجعه ب ــار اتفاق ــدن ب ــه ش ــد و اضاف ــان نمی ده ــد نش ــن رون ــر اي ــرای تغیی ــنی ب ــم انداز روش چش

ــد. ــر می كن ــران تصوي ــرای ســلامت مــردم اي ب
بــه جــز عــوارض زيان بــار اجتماعــی، اثــرات فــردی خشــونت را نیــز نبايــد ناديــده گرفــت. امــوری چــون جلــب افــراد، انتقــال اجبــاری آنهــا و گرفتــن 
ــی  ــد اختلال ــی می توان ــی و بی حمايت ــار احســاس بی عدالت ــژه در كن ــه وي ــه ب ــان اســت ك ــدی آسیب رس ــی فراين ــر روان ــود از نظ ــودی خ ــه خ ــد ب تعه

ــادگار بگــذارد. ــه ي ــار آنهــا ب ــده و درازمــدت در ذهــن و رفت جــدی، ناتوان كنن
ــق ســازوكار  ــژه از طري ــه وي ــار حجــاب ب ــه ی ۴۴ ســال اجب ــودن حجــاب: تجرب ــاری ب ــاری گشــت ارشــاد و اجب ــدی و زيان ب ۶- آشکارســازی ناكارآم
اجرايــی موســوم بــه گشــت ارشــاد، شکســت ايــن سیاســت در توســعه ی حجــاب در كنــار عوارضــی چــون هتــك حرمــت زنــان و تضعیــف ســلامت 
روانی-اجتماعــی جامعــه و افزايــش روزافــزون شــکاف میــان مــردم و حاكمیــت را آشــکارا نشــان داده اســت. بازنگــری در اصــل قانــون يــا دســت كم 
روش هــای اجرايــی آن حداقــل رفتــار مدبرانــه اســت. ديگــر در چــه شــرايطی بايــد پذيرفــت كــه روش هــای اجبــاری همــراه بــا خشــونت بــرای اجــرای 

قانــون، شکســت خــورده اســت و نیــاز بــه بازنگــری دارد؟
ابــراز همدلــی رياســت محتــرم جمهــور بــا خانــواده محتــرم امینــی را بــه عنــوان آغــازی بــرای پیمــودن راهــی نــو بــه فــال نیــك می گیريــم. انجمــن 
علمــی روان پزشــکان ايــران ضمــن هــم دردی بــا خانــواده محتــرم مهســا امینــی و هم وطنــان گرامــی اعــلام مــی دارد همان گونــه كــه پیــش از ايــن 
بارهــا راهکارهــا و پیشــنهادهای خــود را بــرای ارتقــای ســلامت روانی-اجتماعــی مــردم بــه وزارت بهداشــت اعــلام كــرده، كمــاكان آمــاده اســت در ايــن 
مســیر نقــش مشــورتی خــود را ايفــا كنــد و هنــوز امیــد دارد بــا اصــلاح نگرش هــای منتهــی بــه سیاســت گذاری های ناكارآمــد و روش هــای منتــج بــه 

نارضايتــی مــردم، زمینــه ی رشــد و بالندگــی بیشــتر جامعــه فراهــم شــود.

دکتر مجيد صادقی
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جناب آقای دکتر یوسف نوری

وزیر محترم آموزش و پرورش 

 با سلام و احترام

در پــی اعتراضــات گســترده ی لايه هــای مختلــف جامعــه، به ويــژه نســل نوخاســته ، شــیوه ی برخــورد بــا ايــن اعتراضــات كشــور را در بحرانــی تمام عیــار قــرار داده اســت. در 
ايــن میــان، گروهــی از دانش آمــوزان نیــز بــه جريــان معتــرض پیوســتند كــه در ايــن بــاره از قــول جناب عالــی در رســانه ها چنیــن منتشــر شــده اســت:

ــرای بحــث اصــلاح و تربیــت اســت كــه در مركــز روان شناســی هســتند و دوســتان  ــم و مــواردی هــم اگــر بازداشــت باشــند ب ــدان نداري »دانش آمــوزی در زن
ــه  ــوزان ب ــن دانش آم ــن اســت اي ــه ممک ــرايط و مرحل ــن ش ــد ... در اي ــه برگردن ــط مدرس ــه محی ــد از اصــلاح ب ــا بع ــد ت ــان را انجــام می دهن ــناس كارش كارش

ــم.« ــا را اصــلاح كنی ــم آنه ــی خواهی ــه م ــوند ك ــل ش ــی تبدي شــخصیت های ضداجتماع
بر مبنای اين اظهارات موارد زير نیاز به تأكید دارد:

ــرورش  ــل و پ ــرای تحصی ــی ب ــکان امن ــوان م ــه را به عن ــه از مدرس ــا و جامع ــوزان، خانواده ه ــور دانش آم ــی رود تص ــار م ــرورش انتظ ــوزش و پ 1-  از وزارت آم
ــا  ــل بازگشــت نیســت، ب ــزل به ســادگی قاب ــه نظــام آموزشــی كــه در صــورت تن ــد و از ســرمايه ی اجتماعــی اعتمــاد ب ــه ی دوم مخــدوش نکن اســتعدادها و خان

همــه ی تــوان حفاظــت كنــد.
۲- از وزارت آمــوزش و پــرورش انتظــار مــی رود بــه »پیمان نامــه ی حقــوق كــودک« كــه نظــام جمهــوری اســلامی ايــران نیــز بــه آن متعهــد اســت، پای بنــد باشــد. 
بــر اســاس مــاده ی 1۹ ايــن پیمان نامــه كشــورهای عضــو بايــد »كلیــه اقدامــات قانونــی، اجرايــی، اجتماعــی و آموزشــی لازم« را بــه عمــل آورنــد تــا از كــودک در 
برابــر كلیــه ی اشــکال خشــونت جســمی  يــا روانــی، صدمــه يــا آزار، بی توجهــی يــا رفتــار تــوأم بــا ســهل انگاری و ســوءرفتار حمايــت كننــد. بازداشــت دانش آمــوزان 

معتــرض بــه قصــد اصــلاح و تربیــت، مصداقــی از خشــونت اســت كــه در كنــار عــدم حمايــت مســئولان آمــوزش و پــرورش كشــور تبعــات بســیار ناگــواری دارد:
الف( احساس درازمدت ناامنی در دانش آموزان و خانواده ها، شکل گیری بی اعتمادی عمیق به نظام آموزشی و پرورشی، و گسست نسل نو با نظام آموزشی كشور؛

ب( ابتلای دانش آموزان به انواع مشکلات سلامت روان از قبیل اختلالات افسردگی و اضطرابی؛
پ( باقی ماندن اصل موضوع مورد اعتراض، پوشاندن موقت صورت مسئله و بقای خطر بروز بحران ها در آينده؛

ت( گسترش نارضايتی عمومی و تداوم يا تشديد افت شاخص های سلامت روانی-اجتماعی مردم
ــادر  ــه ق ــه ای ك ــده به گون ــردن نســل آين ــی ك ــت و اجتماع ــه تربی ــاد را ك ــن نه ــی اي ــرد اصل ــه كارك ــه ب ــی رود توج ــار م ــرورش انتظ ــوزش و پ ۳- از وزارت آم
ــد  ــه، ضــروری اســت همانن ــاز جامع ــون مــورد نی ــوم و فن ــار آمــوزش عل ــرد. در كن ــاد نب ــردا باشــد، از ي ــه ی ف ــور جامع ــای نقشــی ســازنده در اداره ی ام ــه ايف ب
جوامــع مــدرن، آمــوزش مهارت هايــی چــون ابــراز وجــود، كار گروهــی، تفکــر نقــاد و تفکــر خــلاق نیــز در دســتور كار ايــن نهــاد قــرار گیــرد. برخــورد ســلبی 
ــرورش انتظــار  ــن از وزارت آمــوزش و پ ــار مــی آورد. بنابراي ــه ب ــد توســعه گرای فــوق ب ــا كنش هــای اجتماعــی دانش آمــوزان معتــرض نتیجــه ای برخــلاف رون ب
ــا روحیــه تفاهــم، صلــح، مــدارا،  مــی رود بــر اســاس مــاده ۲۹ »پیمان نامــه حقــوق كــودک«، كــودكان را »بــرای يــك زندگــی مســئولانه در جامعــه ای آزاد و ب

ــد. ــاده كن ــی و بومــی« آم ــی، مذهب ــان همــه مــردم و گروه هــای قومــی، مل ــن زن و مــرد، و دوســتی می مســاوات بی
ــات متناســب علمــی،  ــری اقدام ــع و پیگی ــدی و تفســیر وقاي ــرای جمع بن ــاد ب ــن نه ــره ی اي ــی رود از كارشناســان خب ــرورش انتظــار م ــوزش و پ ۴- از وزارت آم
اخلاقــی و مؤثــر بهــره گیــرد. مطــرح كــردن احتمــال بــروز شــخصیت ضداجتماعــی در دانش آمــوزان معتــرض مطابــق بــا شــواهد علمــی نیســت و عــلاوه بــر 

ــا معترضــان محســوب می شــود. ــارز سوءاســتفاده از روان پزشــکی در برخــورد ب ــن، مصــداق ب اي
انجمــن علمــی روان پزشــکان ايــران بــه عنــوان يــك انجمــن تخصصــی امیــدوار اســت شــرايطی فراهــم شــود كــه نوجوانــان بتواننــد در مســیر همــوار شــکوفايی 
ــر در  ــن ناگزي ــرار گرفت ــه ق ــازی ب ــن كار نی ــرای اي ــد و ب ــلام نماين ــود را اع ــات خ ــات و اعتراض ــغولی ها، مطالب ــه دل مش ــی، آزادان ــی و روان ــی، اجتماع علم

ــند.    ــته باش ــر نداش ــای پرخط موقعیت ه
از آن جا كه اين انجمن خود را موظف به كمك به ارتقا و حفظ ســلامت روانی-اجتماعی مردم می داند، از جناب عالی تقاضا دارد در پاســخ به نکات مطروحه ی فوق، 

توضیحی روشنگر به مردم و جامعه ی علمی برای تضمین حمايت از دانش آموزان و اجرای »پیمان نامه حقوق كودک« ارائه كنید.

فعاليت های 
انجمن

نامه انجمن علمی روانپزشکان ایران به وزیر آموزش و پرورش و ابراز نگرانی در 
مورد وضعیت دانش آموزان
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