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‏مقدمه

شان ادامه دادند کاه گاویی در آن   از مردم آمریکا طوری به زندگی پس از حادثة یازدهم سپتامبر، بعضی
و اضارراب و نگرانای    اق خاصی نیفتاده است؛ اما بیشتر مردم نگاه متفاوتی به این حادثه دارندروز اتف

ت متحاد  آمریکاا احتماال وقاوع     . رهبران ایاا  ندکنوزهای پیش از آن احساس میبیشتری نسبت به ر
تواند زمان دقیق این رویادادهای  کس نمیاند؛ هرچند هیچبینی کردهحملات تروریستی بیشتری را پیش

پزشکی در جریان چناین   های هیجانی و روانبینی کند. مبتلایان به اختلالبار و مخرب را پیشخشونت
شاود.  روان ایجااد مای   بینند و در نتیجه نیاز بیشتری به خدمات سالامت  ثی بیشترین آسیب را میحواد
اخاتلال اساترسِ   »خصاوص  ، و به«1یافتهاضررابِ تعمیم»رود، شیوع افسردگی، طور که انتظار میهمان

 .افزایش یافته است« 2پس از سانحه
و خصوصی، دستیابی باه خادمات سالامت     های منابع بیمة دولتیدر عین حال، به دلیل محدودیت

است. برای مقابله با این روند، کنگر  ایا ت متحده در تلاش است تا  یحاة  تر شده روان بسیار سخت
برابری خدمات سلامت روان را با هدف پیشگیری از ا عمال تبعیض از سوی مؤسساات بیماه در ارا اة    

 این خدمات تصویب کند.
دهنادگان و   شاوند هماواره بارای ارا اه    لاتی بیمااری در نظار گرفتاه    مشاک این سؤال که چه ناوع  

هاای باالینی، مانناد اساکیزوفرنی     تارین اخاتلال  وخیم کنندگان خدمات بیمه مررح بوده است. دریافت
های مخربای  قرعاً بیماری 4، اختلال دو قربی، و افسردگی اساسی ]=افسردگی م هاد[3گسیختگی[]=روان
هاای  دلیل  زم است تحت پوشش بیمه باشند. اما آیا مشکلات زناشویی، اساترس و به همین  –هستند 

های متولی سلامت روان درمان شوند؟ یاا  تر از اینها هم باید توسط انجمناهمیتشغلی، و یا مسا ل کم
اینکه چنین مواردی را باید به عنوان مشکلات معمول زندگی در نظر گرفت؟ در حاال حاضار، بیشاتر    

 های سلامت، شرایط تغییر کند.ل تحت پوشش بیمه هستند؛ اما ممکن است با افزایش هزینهاین مسا 

 

1. generalized anxiety 
2. post-traumatic stress disorder (PTSD) 
3. schizophrenia  

هایی که بنا بر قواعد  های تخصصی، از کاربرد واژه دلیل اصرار ناشر محترم به استفاده از اصرلاحات رایج در ترجمة واژهبه]
های پیشنهادی خود را در قلاب )=کروشه( آوردیم؛ در  دانستیم اجتناب کردیم و واژه تر می تر و صحیح قشناسی دقی اصرلاح

مواردی که بیش از یك اصرلاح در قلاب آمده اولی واژ  پیشنهادی است، و در موارد معدودی که اصرلاحِ درونِ قلاب 
به فصل  تواند برای تأمل بیشترمند می ت. خوانند  علاقهتر( است علامت ستاره اضافه شده اس تر )و نه صحیح اصرلاح رایج

و « (. راهنمای آماده ساختن کتاب. شرکت انتشارات علمی و فرهنگی1381سلرانی. ) الدین ادیب میرشمس»شناسی اصرلاح
« چاپ هنرشناسی. سازمان  (. لغتنامة روان1365محمود منصور، پریرخ دادستان، و مینا راد. )»همچنین به مقدمه و متن 

  مراجعه کند.[
 ]مرالب درون قلاب، در سراسر ترجمه، از ویراستار است.[* 

4. major depression 
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شکل معنااداری تغییار کارده اسات. مان در دوران اشاتغالم       سال اخیر به 20پزشکان در  نقش روان
کااری کاه ایان روزهاا رایاج       –کاردم  دقیقه معاینه می 50بیماران را هفتگی و در اغلب موارد بیش از 

شان را با همکااری تایم متخصصاان سالامت روان     پزشکان مُراجعان . در حال حاضر بیشتر رواننیست
صورت هفتگی یاا ماهاناه   کنند و سپس بهپزشکان مراجع را یك جلسه ارزیابی میکنند. رواندرمان می

قارار   اسشان  روانعهد   هب ،درمانی همدهند. مسئولیت روانای ترتیب میدقیقه 15تا  10جلسات معاینة 
پزشاك و   گرفته است. این اقدام مشترک زماانی مفیاد خواهاد باود کاه همکااری نزدیکای باین روان        

ای بر فرایناد درماان ]و کیفیات ایان رابراة      هرچند که معمو ً نظارت کافی –برقرار باشد  شناس روان
 نزدیك[ نیست. 

در زمینة سالامت روان باه    پزشکان تنها یکی از منابع اطلاعات ان و روانشناس رواندر حال حاضر 
هاا بارای بسایاری از اخاتلا ت     هایی را به آخارین درماان  ها ستونآیند؛ مجلات و روزنامهحساب می

مورد مسا ل سلامت است. بیماران اغلب باا   دهند؛ اینترنت هم یکی از منابع اطلاعات در اختصاص می
را باا چیزهاایی کاه متخصاص      کنناد و آن اطلاعاات   اطلاعات بسیاری به مرب متخصص مراجعه می

های تکمیلای هام شاناخته    های جایگزین، که با عنوان درمانکنند. استفاده از درمان گوید مقایسه می می
یابد. در حال حاضر پزشکان باه طاور معماول از بیمااران خاود      شوند، به طور روزافزونی رواج می می

درمانی(  یا ماساژ 1)مانند طب سوزنی، بیوفیدبك کنند هایی که دریافت می ها یا تکنیك سایر درمان  دربار
پرسند. متقاضیانِ داروهای گیاهی کمتر از گذشته هستند و بسیاری از مردم در ارزش دارویای   سؤال می

آنها  است که بعضی از این مواد طبیعی تردید دارند. تحقیقات جدید درمورد داروهای گیاهی نشان داده
هاای   هاا و درماان   ضی هم مضر هستند. در این روزها که نتایج پاووهش فایده، و بعسودمند، بعضی بی

ها در ماورد بهتارین   جدید دا ماً در حال تغییر هستند، طبیعی است که بیماران بخواهند از آخرین یافته
 شان مرلع باشند.درمان موجود برای بیماری
دساترس در اختیاار   ای در ها پزشکان در مورد درماان  وانکه برای مشورت با ر با وجود زمان کمی 
از ساایر مناابع[ در حاوز     ]توانند در جستجوی اطلاعات بیشتری میآنها  های است، بیماران و خانواده

 سلامت روان باشند.
دهد. در ایان ویارایش، آخارین     این کتاب آخرین اطلاعات در این حوزه را در اختیار شما قرار می

هاای جدیاد    های جدید  تشاخیص، و روش  ی روانی، تکنیكها های حوز  ژنتیك در زمینة بیماری یافته
درماانیِ جاایگزین و   هاای روان  اسکن مغز در دسترس قرار گرفتاه اسات. در ایان ویارایش باه روش     

شده است. باا توجاه باه افازایش شایوع       های دارویی جدید با عوارض جانبی کمتر هم پرداخته درمان
 

1. biofeedback 

]استفاده از یك وسیلة سنجش، مثل الکتروکاردیوگراف )دستگاه نوار قلب(، برای آگاه کردن فرد به وضع فیزیولوژیك خود. 
های خودکار ی با یك نظام پاداش یا تنبیه، از این روش برای کسب کنترل بر کنشتوان از طریق همراه کردن این آگاهمی

های فیزیولوژیکی که تحت کنترل سیستم خودمختار )و غیر بدن، مثل ضربان قلب یا فشار خون، استفاده کرد و کنش
 ارادی( هستند را به وضع مرلوب نزدیك کرد.[
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ام. تأثیرش بر مراقبان، بیشاتر از ویارایش اول، توجاه داشاته     گر وبیماری آلزایمر، به این بیماریِ ویران
ها و سایر مراقبان آمده است تا بدانند به بیمارانی  همانند ویرایش اول، پیشنهادهای مفیدی برای خانواده

توانناد بکنناد. مناابعی     هایی می که در تلاش برای مقابله با بیماری هیجانی یا رفتاری هستند، چه کمك
 رالعة بیشتر در مورد موضوعات مختلف در انتهای کتاب پیشنهاد شده است.هم برای م

بسیار خرسندم که مرالب قابل توجهی در این کتااب وجاود دارد کاه باه ویارایش دوم آن اعتباار       
های هیجاانی و  انواع بیماری شناختشان اطلاعات  زم برای های بخشد. امیدوارم بیماران و خانواده می

 را در این کتاب بیابند. آنها هه باو مواجرفتاری 
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هماة ماا مضاررب     «.رودنمی هیچ چیز خوب پیش»ایم که  هایی این احساس را داشته در لحظههمة ما 
انساان  »بخشی از تجرباة   هاکنیم. این می را تجربه تعارض و ،ترسیم های خاصی می شویم، از موقعیت می

از دسات دادنِ  بینانه نیسات.  انتظار واقعاین  اما همیشه شاد باشند؛ ها انتظار دارندست. بعضیا ما «ِبودن
همیشگی ماا اسات؛ مهام     همراه  ،. استرسکنندرا همه تجربه می زندگی انگیزِغم وقایعِدیگر و  عزیزان

 کنیم. پیشگیریآسیب شویم تا از  رو به روهای مناسبی با آن با شیوهاین است که 
 جسمانیِ قابالِ  یا استرسِ ،تجربة اضرراب، افسردگی بدون – های معمولی را ری از ما استرسسیاب
هاای زیاادی    د. شخصی ممکن است سالنهم وجود دار اما مواردی استثنا ی کنیم؛ می مدیریت – توجه

اش نداشته باشد؛ اما ناگهان یك پیشامد غیر معماول فشاار زیاادی باه او     شغلی هایشکایتی از استرس
کار تا ایان   استرسِ محیط ساله، پیش آمد:  45حسابدار موفق  ،"جیل"ند. مانند موقعیتی که برای ک وارد 

اش از او خواسات کاه در ماورد    سن برای او هیچ مشکلی ایجاد نکرده بود؛ تا اینکاه یاك روز ر ایس   
های شرکت، ز اسناد شرکت، در دادگاه شهادت دهد. صرفاً از او خواسته شده بود که از فعالیتبخشی ا

اطلاعاات    فقط باید گزارشای از  ، ویل مورد بازخواست نبود. کارِ خود  جکنددر گذشته، گزارشی ارا ه 
. باا ایان   او نباود  عهد مسئولیت هیچ سندی بهو  ،از او بازجویی شودداد. قرار نبود  می ارا هحسابداری 

وارد کارد: مضاررب و افسارده شاد؛ در طاول شاب        جیال حال این موقعیت  جدید فشار زیاادی باه   
 کارد ممکان اسات   فکار مای  حضور در دادگاه بود. جیال  تمام روزش دلواپس  توانست بخوابد؛ و نمی

نیااز  درماانی  –به یك دور  کوتااه  مشااوره و دارو   او فقطاما را از دست بدهد.  شاعقلکنترل، یا حتی 
هاای   فعالیات . جیال بعاد از حضاور در دادگااه     دست بیاوردرا دوباره به اش احساساتکنترل داشت تا 

 گرفت و دیگر تحت فشار و استرس نبود.اش را از سر  عادی
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خیلای   .1ایم کرده تجربه را شدیدما اضرراب  ، پدید  رایجی است. همةتجربة موقت  استرسِ شدید
با استرس و اضارراب کناار   راحتی به ها. بعضیممکن نیست کننده های ناراحتیتاوقات، فرار از موقع

مثال   – هاای خودیااری   ا اساتفاده از شایوه  با  بیرونی ندارند. گروهی دیگر، حمایتیند و نیازی به آمی
رناج   کساانی هام،  کنناد.  میبا استرس و اضرراب مقابله  – [زداییتنش]= 2سازیآرامو  ،ورزش، یوگا

هاا از مناابع مختلفای     . کمكکنندروان نیاز پیدا می لامت س متخصصِکمك و به را تحمل کرده، زیادی 
ش اراجاع باه مُ  تواناد زشك میپ رواندر دسترس هستند.  (زشكپ روانتا  گرفته های خودیاری گروه از)

باه درماانِ   ه نیااز  ی کترهای شدید نشانه با ،کننداسترسی که همه تجربه میمتوجه  تفاوت  کمك کند تا 
. در ماوارد  مفیاد خواهاد باود   مراجع  برای ،هم دارو محتاطانه و دقیقتجویز  .باشد ،زشکی دارندپ روان
نیااز  زشکی بیمارستان عمومی یا بیمارستان روانی پ روانبه پذیرش در بخش  بیمارممکن است  ترجدی

 ی ، ماددکار یشناسا  انرو، کیزشا پ روان رایط همیشاه باه ایان شاکل نباوده اسات؛      شد. البته شداشته با
 .اند وجود آمده هایی هستند که در قرن بیستم به حرفه همشاورهای  و شاخه ،اجتماعی
 دانساتند کاه باه    می ای3یرا ناشی از مشکلات روحهای روانی و هیجانی  بیماری ،دوران باستاندر 

ساعی   مختلاف  یهاا  و آ این  ،داشتند. روحانیون محلی با رساوم ماذهبی، دعاا   نیاز های معنوی  حل راه
در طاول قارون    ،شیشان بارای درماان ایان مشاکلات    کمشاوره با . کمك کنند این بیمارانکردند به  می

 ،شادند خرااب مای   دیواناه کاه   ،به بیمااری روانای  یان مبتلابا  در آن زمان .رایج بوده استوسری هم 
. در انداختناد به زنادان مای   راآنها  از خیلیو  ،کردندمی جامعه طرداین بیماران را از  شد.بدرفتاری می

ایی ها  شرایط را بهبود بخشید و بیماران روانی را در سااختمان  ،پزشك فرانسوی، 4فیلیپ پینل، 18قرن 
، بیمااران  5در طول انقالاب آمریکاا، بنجاامین راش    اسکان داد. ،بود آماده شدهآنها  که برای مراقبت از

اسات کاه از    درساتی درک های راش بیاانگرِ   رد. نوشتهک ا درمان میروانی را در بیمارستانی در فیلادلفی
کاه   هرچناد  –فهمیده و توصیف کرده  یخوبهبروانی را  انروانی داشته. او رفتار و افکار بیمار  بیماری
و  ،بادن از ساموم   ساازی  پااک ها بارای   مسهل. حجامت، است بردهکار میهرا ب ایناپختهی درمانروش 
در طول قارن   بعدها، .ندگرفت مورد استفاده قرار میدر آن دوران  آورش،اثر شوک خاطر به یخ آبِ حمامِ

تعاداد زیاادی از ایان    . شد تأسیسبرای مراقبت از بیماران روانی هایی  بیمارستانهر ایالت در  ،نوزدهم
 

دلیل مواجهه با محرکی که در کنترل و مدیریت آن کااملا  هاست که ارگانیسم، ب( فشار و تنشی stress. ]تنیدگی یا استرس )1
کاه  هاایی( هساتند   هاایی )محارک  کند. مرگ همسر، تغییر رشتة دانشگاهی، و ازدواج، از جمله موقعیات آماده نیست، تحمل می

آسیب یا خرر، باه شاخص    تمالاحای مبهم است که از ادراک  ( احساس دلهرهanxietyشوند. اضرراب )موجب تنیدگی می
دهد. این حس عمومی )برخلاف ترس و مواردی از تنیدگی( معمو ً فاقد محرکی است که شخص نسابت باه آن   دست می
 ظاهراً مؤلف توجهی به این تمایز مفهومی نداشته و در مواردی این دو اصرلاح را مترادف در نظر گرفته است.[ آگاه باشد

2. relaxation  
3. spiritual 
4. Philippe Pinel 
5. Benjamin Rush 
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ای  قابل ملاحظاه  طور به بستری هستندتعداد کسانی که در آنجا  اگرچه –مؤسسات هنوز پابرجا هستند 
 .  فته استیا کاهش

هاای   با اساتفاده از درماان   را ندکن تجربه میکه  ایذهنی مشکلات کردندسعی می مردمدر آن زمان 
برچسب  یماری روانیبانی یا پزشك محله حل کنند. یا با کمك اعضای خانواده، دوستان، روح ،خانگی

شاان را حال   مشاکلات نهاایی  تبهخودشان رفت که یا  انتظار می افراد . ازبسیار منفی و تحقیرآمیزی بود
تارس   اطرافیاان ای از بیمااری روانای در    . هار نشاانه  بخواهناد از دیگران  اندکيکمك  نهایتاًو یا  کنند

ایان نگارش در    اگرچاه . گرفات مای  قارار یا مورد تمساخر  و  شدمیطرد بیمار  کرد. شدیدی ایجاد می
 ،سالامت روان عظایم در زمیناة    رغام پیشارفت  ، علی1هابرچسباما بعضی از  ،رایج بوده است گذشته

 اند. باقی ماندههمچنان 
به این نتیجه رساید کاه    2زشکی نوین در اواخر قرن نوزدهم آغاز شد. زیگموند فرویدپ روان دوران
به علات تعارضاات روانای ایجااد      ،فلج عضلانی ناشی از هیجانو  ،، هیستریمثل اضرراب مشکلاتی

  3نوناادروان هااای ایاان نشاانه رفااعِ باه  منجاار  زیربنااایی لِعلا و آگاااه کاردن بیمااار از ایاان   ،شااوند مای 
دوران ناوین   اشفرویاد و پیاروان   هایکار واسرة بهشود. می [ن وروتیك یا آزردهوار/روانآزردهروان =]

 درمانی آغاز شد.و روان [*کاویروان ]= 4گری تحلیلروان
 ،1950 در اوایال دهاة   د.دها تحاول مهام دیگاری رخ    مدت زیادی از این تحول اولیه گذشت تاا  

)که  6قربی–ل دوو اختلا 5اسکیزوفرنی مثل یزشکی شدیدپ روانبرای درمان مؤثر اختلا ت  یداروهای
 ،. ایان شادند  شد( تولید نامیده می [افسردگی –مانیا افسردگی یا –آشفتگی =] 7افسردگی –شیدایی قبلاً
، پزشکان پیشرفت قابل توجهی در درمان ایان  زشکی بود. تا آن زمانپ روانی در زمینة زیست تحولِ آغازِ

کننده باه  ناتوان های هیجانی و روانیِ برای درمان بیماری را راهیدارویی  . این تحولِها نداشتندبیماری
 د.نداردر اختیار  های متعددی برای درمان گزینه ،انزشکپ روان . در حال حاضرباز کرد کمك داروها

 سؤالات رايج

کنناد   زشکانی که بیمااران روانای یاا هیجاانی را درماان مای      پ رواناز  ،بیمار دوستانِاعضای خانواده و 
دچار  همسرمکه  وقتی»ند از: اپرسند. بعضی از سؤا ت رایج عبارت مراقبت از بیمار می  دربارسؤا تی 

آیا باید شوهرم را مجباور کانم کاه حتای وقتای      «. »کار باید بکنم؟من چه شودمیگی زدوحشت حملة

 

1. stigma 
2. Sigmund Freud 
3. neurotic 
4. psychoanalysis 
5. schizophrenia 
6. bipolar disorder 
7. manic–depressive 
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هایش را کجاا گذاشاته و فکار     وقتی مادر پیرم یادش رفته است که کفش« »کار برود؟ افسرده است سرِ
شخص دیگاری ممکان اسات ساؤال کناد کاه       « را دزدیده است چه باید بگویم؟آنها  کند که کسی می

را  کناد  زندگی مای  است و در خانه اسکیزوفرنیتواند رفتار عجیب یکی از اقوام که مبتلا به  چگونه می
 ،که در ارتباط مستقیم با بیمار هساتند  کسانی بیمار، دوستانِ و بستگان کنترل کند. چنین سؤا تی، ذهنِ

 . اغلابِ کناد  را مشاغول مای  تا برای بیمار کااری بکنناد،    کنندتلاش می سختی بههمچنین آنهایی که  و
نسابت باه    به انداز  کافی ،دکننهای مختلفی که در زمینة سلامت فعالیت میو گروه ،نمعلمان، روحانیو
بتوان مرمئن بود برای کمك باه بیماار کاار درسات را      آنقدر که)آگاه و مسلط نیستند  این موضوعات

ای که باا  رابرهخواهند  می ،بیمار و درگیر بهبود وضعیت او هستند نگرانکه ، دهند(. این افراد انجام می
 بیمار مفید باشد.برای  با او، ارتباطبیمار دارند و عملکردشان در 

اطلاعات برای کمك به آنهایی که در تماس با بیمار روانای یاا هیجاانی     معمو ً ص رف  ارا ة اگرچه
افاراد باشاد.   کماك باه ایان    شروعی بارای   د مبنا یا نقرةنتوا می اطلاعات این، اما هستند کافی نیست

کننده یا ممکن است گیجیك الکلی  به برای کسی که با الکلیسم آشنا نیست، کمك کردن ،مثال عنوان به
به دست  1انون–های گمنام یا اعضای ال روه الکلیاعضای گواسرة  بهکننده باشد. اما اطلاعاتی که ناامید
بارای کساانی کاه     ،زشاکی پ روان ت تواند بسیار مفید باشد. به همین نحو، آشنایی با اخاتلا  آید می می
 مفید است.ند، در ارتباطروزمره با این مشکلات  صورت به

زشك پ رواناز  تازگی ایجاد شده،یا به است خفیفکه مشکلی  خاطر بهکه فردی کاملاً طبیعی است 
کاه   ببیانم خواساتم   فقط مای »اش بگوید: ممکن است مراجع در توضیح علت مراجعهمشاوره بخواهد. 

 کاافی آنها  برای حلیك یا دو جلسه جدی نیستند و زیاد بعضی مشکلات  . «یا نه کنممی رفتاردرست 
باه   هستند که هم اما مشکلاتی ؛نیاز ندارندی درمان–دارودرمانی یا روان طو نیِ به یك دور است. همه 

  شوند.برطرف نمیراحتی 
مورد بحث زشکی پیچیده پ روانو هم مشکلات روزمره  زندگیِ های رایجِ هم استرس ،در این کتاب

شود که به بیمار، بساتگان   ارا ه میبرای هر اختلال  یادات مفیدگیرند. در صورت امکان، پیشنه قرار می
شوند و چگونگی کناار   می رو به روآنها  ماهیت  مشکلاتی که با از تاکمك کند  بیمار، یا دیگر مراقبان او

 آگاه شوند.آنها  آمدن با
 مرارح زشاك  پ روان شکلات رایجای اسات کاه در اتااق مشااور      از م ایشرح کلی ،بخش بعدی 

 مربوط به مشکلات رایج هستند. دنشو می عنوانهایی که  و دغدغه هاشود. بیماری یم
 

 

1. Al–Anon     [137های ص ]ر.ک. به پانوشت  
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 زشكيپ روانمشكلات رايج در 

 موردی مثال
مضررب و  شدتبه داشت،ن ش راانتظار اصلاً« اآن»که زمانی چیز خیلی ناگهانی اتفاق افتاد: همه

گاوش   ش باه موسایقی  م وجاود با تما و برد کنسرت نیویورک لذت می ازداشت  آناشد.  نگران
 ش مشاکل شاده باود؛   اتانفس بارای   اش آماد. به سراغشدید  بدنی حسناگهان یك  که داد می
کرد سارش شاروع باه چرخیادن     کرد؛ حس می پید و احساس ضعف میت می شدت بهش ا قلب

 فاوراً از  بایاد کاه   فهمید. بودش را کاملاً از دست داده اکنترل شود؛زودی بیهوش میهکرده و ب
آنجاا را تارک کناد.     بایاد وی همسرش را کشید و به او گفت که بازتا ر کنسرت خارج شود. 

 .از اصرار او متعجب شاد شده است،  1زدگی دانست آنا دچار واکنش وحشت نمی ، کههمسرش
به سامت   «وست ساید»گراه وقتی از بزر حرکت کردند.از تا ر خارج شدند و به طرف خانه آنها 
به محاض  اما هنوز احساس ضعف و اضرراب داشت.  بهتر شد، اآنرفتند  می «گتنجرج واشن»پل 

ش مراجعاه  اخود را کم کند. روز بعد، آنا به پزشاك  شِتا تن  خورددکا وُاینکه به خانه رسید، کمی 
کمای   آناا  ولی متوجه شد که ضربان نابض  ارزیابی کرد، آنا را خوب . دکتر وضعیت جسمانیکرد

ناشی از اضرراب  آنچه که تجربه کردهسالم است و  داد که کاملاَه او اطمینان ب دکتر .افزایش یافته
 نگران بود که حمله تکرار شود.   همچنان اما ،متقاعد شد موقتاً اآن. بوده است

هماان   در حال خرید در سوپر مارکت، باز دچار حملاه شاد. بااز هام     اآنچندین روز بعد 
 اش عقال کرد که ممکن است  فکر میآنا  .بار شدیدترایناما  ،ظاهر شدند احساسات ناخوشایند

ش زنا   ارا از دست بدهد. مدتی در فروشگاه استراحت کرد و سپس به خانه رفت. به پزشك
 دهناد  . پزشك، علامتی که نشانبرود دکتر از او خواست دوباره به مرب زد و داستان را گفت.

 زشك تماس بگیرد.  پ روانك رد که با یپیشنهاد ک به آنا بیماری جسمانی باشد پیدا نکرد و
آیاا مان   »کاه   آورد. از خودش پرسید اهای دیگری را به ذهن آننگرانی« زشكپ روان»کلمة 

 نکناد  .ها در بیمارستان روانی بستری بود؟ او سالم داشتادارم که عمویهم همان مشکلی را 
همسارش  محال کاار    باا  اضرراب آنا بیشاتر شاد؛   «.؟ه باشدشروع شد هم همینروربیماری او 

و از او پرسید کاه  مراجعه کند  پزشك روانگفت که پزشك از او خواسته که به تماس گرفت و 
 منازل  گفت که ساریعاً باه   ه بود،شد آنارراب ترس و اض که متوجههمسرش  .کار باید بکندچه
 .دبَرَمی پزشك رواناو را به مرب و  آیدمی

از بین  اش اضررابدر طول مسیر،  .رسید ی به نظر میطو ن منتهی به مرب، برای آنا جاد  
را آزار اش  ذهان شادت  باه هایی پرسید کاه  کمی بعد از اینکه وارد مرب من شد، سؤال .نرفت

 

1. panic reaction 
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باا شانیدن ایان    «. ؟باه بیمارساتان روانای باروم     بایدشوم؟  دکتر، من دارم دیوانه می» دادند: می
 باه او شاده اسات.    یمعمول 1زدگیِ وحشت لاختلاکه او دچار یك م روشن شد ابرای ها، سؤال

دیوانه شاده باشاد.    ،هانشانهندیدم کسی با این  حالگفتم تابو  شود اطمینان دادم که دیوانه نمی
ایان حمالات تکارار    »پرساید:   بعاد اماا   احساس آرامش کرد؛ آنا های من،بعد از شنیدن حرف

ی یاست تکرار شوند اماا داروهاا  که چنین علا می ممکن  توضیح دادم شا برای .«خواهند شد؟
د. همچنین به او نکن جلوگیریها را تسکین دهند و از بازگشت حمله  د نشانهنتوان که می هستند

. ببینیمهمدیگر را  باز همزدگی  وحشت حملات  احتمالیِ برای کشف ریشة  زم استگفتم که 
 و درمان آغاز شد. ،کرد قبول آنا

 هراس هایاختلال

شایوع یافتاه اسات. ایان تارس       علومی، در فرهن  مدرنبه د یل نام، [ترس مرضی]= 2هراساختلال 
هاای  یا موقعیت اشیاءاز  قدریبه هابعضی. شودمشاهده میاز جمعیت  بخش بزرگی میان در ،3نابهنجار
اجتناب  اهنآشدن با  رو به روترسند، که از می هااینو امثال  ،ها، مارها برقیآسانسورها، پلهای مثل معمولی

 کنناد:  می تراشیدلیل شانترسبرای  ای همعده. روندنمیدنبال درمان به هم مشکل حلکنند و برای  می
ساوار  که کنند  احتیاطی میبی دیگرانترسد ممکن است بگوید که  سوار شدن به هواپیما میکه از  کسی

کنناده  توانناد نااتوان   ها می ز ترسرخی اب .خررناک است اساساً با هواپیماپرواز  چونشوند؛ هواپیما می
کاه ناگهاان دچاار تارس از      یکامیون . برای مثال رانند کنندخصوص اگر با شغل فرد تداخل به –باشند

از ایان وضاعیت    ،به رانندگی وابسته نیست شغل و درآمدششود مرمئناً بیش از فردی که  رانندگی می
 ماند.  باقی میبیماران  شود، اما در بعضی ف میخود برطربهخودهراس گاهی اوقات پذیرد.  تأثیر می

در تعاداد زیاادی از    هاراس هاای درماان    کلینیك ،آمریکادر  هراس موارد ابتلا به افزایش در نتیجة
تعاداد   هام  درمانگرانزشکان و سایر روانپ روان، علاوه بهاند.  اندازی شده شهرهای بزرگ این کشور راه

 ،هاای رفتااری   جمله داروها و تکنیاك  از ،های جدیدکنند. درمان ان میدرماز بیماران فوبیك را  زیادی
 همچناان  گاری  تحلیال در برخای ماوارد روان   اند، اماا  شده گری تحلیلیگزین روانای جا گسترده طور به

 است. هراس علا مبرای رفع  موفقی مدت روش بلند

 4اختلالات خلقي

وجاب ایجااد   م تواناد  مای  در هر دو صورت دهد و هانی یا تدریجی رخ میناگصورت  بهتغییر در خلق 

 

1. panic disorder 
2. Phobic Disorders 
3. abnormal 
4. mood disorders 
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را تجرباه کارده اسات.     1. شاید دوست یا فامیلی را بشناسید که افسردگی حااد شود اختلال در زندگی
، از دست دادن اشتها، مشاکلات خاواب، احسااس    کمبود شدید انرژی دچار که ایدمتوجه شدهاحتما ً 

شاخصِ   . افسردگی ممکن است در مراقبِاستبوده  خودکشی به  راجعناامیدی و حتی نشخوار ذهنی 
اداماه  ر د توانیاد را می افسردگی ای از ابتلا به اختلالنمونهشرح ایجاد کند. احساس درماندگی  افسرده
 .بخوانید

 
 موردی مثال

طاور  باه « بیل»مرب من مراجعه کرد. به  ،ساله به دلیل تغییرات چشمگیر در خلق 55یك مدیر 
 ،مالاك یاك شارکت بازرگ     عنوان بهاش  با توجه به موقعیت ،. چند هفته قبلافسرده بود واضح
ر ایان اتفااق بارای او افتااده اسات. از      کاه چراو   فهمیدنمیبود. بیل   گرفته مهمیهای  تصمیم

ناگهاان اینقادر افسارده     توانسات  ی؟ چرور منداشته ای قویآیا شخصیت پرسید که خودش می
و ش را از دسات داده باود   ااشاتهای او و کوچك بگیرد؟ جز ی شود که حتی نتواند تصمیمات 

کاه چراور   دانسات  بود. او حتای نمای  شده ناامید  بیلغیر ممکن بود.  شا برایخوابیدن تقریباً 
هماین   باا  ،اش هام  داد را بپذیرد. خاانواده واند به کارش برگردد و مسئولیت آنچه انجام میت می

همسار   اگرچه. ندیده بودند اینگونههرگز او را  هاآنزده شده بودند. فتاز حا ت او شگ ،شدت
رسید  ه نظر میاما ب ،کارهای خانه را انجام دهد بعضی ازکرد که او را مجبور کند  تلاش می بیل
باه   روزهاا  .فراتار از تاوان او بودناد    ،. حتی وظایف سادهآمد کاری از بیل بر نمی تقریباً هیچکه 

 .کردبه خودکشی هم فکر می حتی لبی .رسیدندمی گیرو دلطو نی  نظرش
 .ببیند ام را در مربن رای بیل ترتیب داد که مرا ب هاد یکی از دوستان، همسر بیل وقتیبا پیشن

  بارای مشااوره   ،با اکاراه  ، واما با اصرار همسرش مراجعه کند؛ پزشك روانبه  دوست نداشتبیل 
  ایدیدی اسات و نیااز فاوری   د که بیال دچاار افساردگی شا    یرس به نظر می .حاضر شد در مرب

 زشاکی  پ روانوجاود افکاار خودکشای  زم باود کاه او را در بخاش        خااطر  باه  .داردبه درماان  
نظاارت   شا وضاعیت و بر تغییرات تحت درمان دارویی بود آنجا  .بیمارستان عمومی بستری کنم

ماناد و   پابرجا گیافسرد ،پذیرفت. در ابتدا را برای بستری شدن من توصیة میلیبیبیل با  .شد می
 3داد. در طاول   پاساخ  ، باه درماان  به تادریج  ،اما ؛کاری کندبرای کمك به خودش  نتوانستبیل 
مااه   2مصارف کناد.   دارو خانه برود و در آنجا مقدار ثابتی بتواند به  کهشده بود  بهتر آنقدرهفته 
ی طبیعای و  کارد و در مااه ساوم عمل   کار شددر محل کارش مشغول به ،وقت پارهصورت  بهبعد، 
 داشت. کامل

 

1. acute depression 



      پزشکی و خانواده روان       20

 

 .فتاد ی ممکن است برای هر کسی اتفااق بی این نوع افسردگ .ندج هایی از افسردگی، راچنین نمونه
یا بدون هیچ دلیال آشاکاری    ،تواند به دلیل مشکلات بیرونی می کهاست  ایاین اختلال، مشکلی جدی

بیشاترین   ومقابله با افسردگی داشته پیشرفت عظیمی در  ،زشکیپ روان سالِ گذشته 30در  .آید وجود به
 دست آورده است.ه، بهگذشت نسبت به تمام قرونِ ،کوتاه موفقیت را در این دور 

انرژی  ؛خوب استحد  –از –بیششان حال کنند می گاهی احساس ،به افسردگی یانبرخی از مبتلا
آیا خلاق  »م: اهجه شدال موابا این سؤکنند. بارها در حین مشاوره  میزیادی دارند و احساس سرخوشی 

 –ایان ساؤال مهمای اسات     « هساتم؟  افسارده  –منظورم این است که آیا مان آشافته   من نوسان دارد؟
نوساانات  باید زشك پ روانداشته باشد. ای در خانواده وجود  ای از چنین بیماری مخصوصاً اگر تاریخچه

–دوکاه در بیمااران    –عظایم   لقیِات خُنوسان را از ستنده معمول و بهنجارکه  اییلقخُ روزِ –به–روز

 شاد، نامیاده مای   افساردگی[  –مانیا یاافسردگی –آشفتگی]= 1افسردگی –شیدایی اختلال قبلاًکه  ،یقرب
 مشخص شاده و  گرفتهاین بیماری انجام مورد در ای  گستردههای تفکیك کند. پووهش – شود دیده می

ی بارای مادت   قربا  –دو بسیاری از بیماارانِ  ،گذشتهدر  .داشته باشد زیستی پایة تواندافسردگی میکه 
فاده از با اسات  ،. امروزه اثرات مخرب این اختلال در درصد با یی از بیمارانشدندمیبستری  ای طو نی
 کنترل شده است.و دیگر داروها  2لیتیوم

 3و مواد الكل

 .پادر مان الکای باود    » ؛«اسات؟  آیا الکلسیم ارثی» دارند:الکلیسم  به  راجعسؤا تی از بیماران  بسیاری
هم الکال   خودم های بچهاینکه  احتمالِ بخورم،اگر الکل »؛ «الکلی شوم؟ هم که منچقدر محتمل است 

چارا همسارم   » ؛«؟شاوم جاو الکلای   آب خاوردن باا  ممکن اسات  آیا »؛ «واهد شد؟بیشتر خ صرف کنندم
بسایاری از   «واضاح اسات؟   ههما بارای   مساأله ایان   کاه  درحاالی  ،کند که الکلی است قبولتواند  نمی
 پاسخ دهند.این سؤا ت  توانند بهمیزشکان پ روان

 رانندگی .مصرف افراطی الکل بود را بپذیرند ةکه نتیج فجایعی ،زمان زیادی طول کشید تا پزشکان
هاایی مثال سایروز کبادی،      میر است. بیماری –و – شد  مرگشناخته ی از عللبعد از مصرف الکل یک

افاراط در   قلبای نتیجاة   هایانواعی از بیماریو  ،4س، واکنش ترک الکل )دلیریوم ترمنس(التهاب پانکرا
اماا در   ،به دلیل مصرف الکل اسات  مشکلاتکه این  دانستند پزشکان می با اینکهکل هستند. مصرف ال
)و ی یاك بیماار   عنوان بهپذیرش الکلیسم  .اکراه داشتند شان بیماری با هامواجه ساختن الکلیاز گذشته 

به الکلیسم  یانهای درمانی و توانبخشی برای مبتلا سوی برنامهمنجر به ایجاد راهی به (نه یك عادت بد
 

1. Manic–depressive disorder 
2. lithium 

 گردد[ به مجموعة مواد اطلاق می –به اشتباه–( است که گاهی substances( یکی از طبقات مواد )opiate. ]مواد مخدر )3
4. withdrawal reactions (delirium tremens) 
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الکلیسام  روشای ماؤثر در درماان     گمناام، های  الکلی شرکت در جلسات دارویی با شد. ترکیب درمانِ
 است.  

شاهر و برخای    نشاینِ منااطق فقیر باه   1گاردان داروهای روان مصرف ،اول قرن بیستم در طول نیمة
نوجوانان و  گیر شدن مصرف مواد بین، همهسال گذشته 30شد. اما در  بازیگران و هنرمندان محدود می

 ،هام هاا   رسانهدر این مدت،  داده است.  نابهنگام نشان هایو مرگ هابیماری درخود را اثرات  ،جوانان
 کننده بودند. گیجکه گاهی اوقات  دادندمیدر معرض اطلاعاتی قرار  راجامعه 

این داروهاا   تأثیر نحو بر سلامت جسم و روان، و همچنین  مواد اثرات تری از، شناخت دقیقاخیراً
–های خاود  شوند، و اهمیت گروهکار گرفته میهبی جدیدی هاان. درمحاصل شده است سالم، کنشِ بر

 .ه استشد زیاد نامنام و معتادان گمهای گم مثل الکلی اییاری

 مان را  ،دارومصارف  آیاا  » ز شاده: تجاوی  شانکه برایپرسند  سؤال میی داروهای ازران مکرراً بیما 
 ،مان  طبق تجرباة  .«؟کردخواهم تجربه  م ترک را آیا علا»آن را کنار بگذارم؟  توانممیکند؟  وابسته می

را بایاد تشاویق    دوابسته یا معتاد شود. این افراش به دارو ازشك نباید نگران این باشد که مراجعپ روان
آنقدر از اعتیااد   اینها. باید توجه داشت که دارو مصرف کنند که برای درمان نیاز دارند کرد همان مقدار

 دارو را ]بدون دستور پزشك[ کاهش دهند. میزان دوست دارندترسند که  می

 ازدواج در تغييرات

شاروع باه کاار     ،چند سال پایش  که، یوقتازدواج رو به افزایش است.  مربوط رسد مشکلات به نظر می
نویساند  کتااب ایان واقعیات را      .2«در ازدواج ن وروتیك کنشِبرهم»وان با عنخواندم کتابی کرده بودم، 

ل، ممکان  بارای مثاا   «.شوند می جذبِ یکدیگر به د یل آگاهانه و ناآگاهانه، افراد»برجسته کرده بود که 
برونگرا و پرحرف شود. در چناین   شخصی است، جذب خجالتی و ساکت است شخصی که درونگرا،

همیشاه،  هاا   ایان جاذابیت   . امابیند که خود ندارد می جذاب هایی را در دیگری مواردی، هر فرد صفت
در احتماا ً  . دنشو نمی ادارکآگاهانه صورت  به ،کنند ملاقات می یکدیگر را وقتی دو نفر برای اولین بار

عمومااً خاارج از    تعاملاتاین  .شودمیایجاد بین زوجین  تیك ن وروای از تعاملات  درجه ،ازدواجی هر
ایان   نیسات.  ن وروتیاك باودن تعااملات   نابهنجاار   یمعناا باه  البته ایند. نافتاتفاق میآگاهی فرد حوز  

آیناد و بارای   حسااب مای  باه ساالم  ، معماو ً  و عشق هساتند؛  ،فتگی، شیکشش تعاملات یکی از منابع

 

1. mind–altering   
را داروهای شوند  ای مثل ادراک، تفکر، و هیجان می شناختی روان]داروهایی که موجب ایجاد تغییر در فرآیندهای 

این عنوان، هم شامل موادی مثل  نامندمی mind–altering drug)یا  psychoactive drugیا  (psychotropic drug گردان روان
شوند( و هم شامل  حا ت متفاوتی از هشیاری تولید و مصرف می زاها و مخدرهاست )که اساساً برای تجربة توهم

 .[اند( های روانی تولید شده های بیماری ها )که با هدف بهبود نشانه ها و ضدِّ افسردگی داروهایی مثل ضدِّ اضرراب

2. Neurotic Interaction in Marriage 
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 .  باشندد مخرب نتوان گاهی می ،شوندمیاما وقتی شدید  ؛ندنیستکننده درمانگر نگران روان
د ایان  نا توان کمتر از نصف جمعیت مای  یده و دشوار است.پیچای که ازدواج، پدیدهرسد  نظر می هب

 ،شاته . از ایان گذ حسااب بیایناد  به موفقها  . شاید فقط یك سوم ازدواجدنخوبی مدیریت کنهرابره را ب
 برای مشااوره  هاخیلیقابل توجهی تغییر کرده است.  طور بهعهد نسبت به ازدواج و تانتظارات همسران 

کنند  کنند. بعضی سؤال می درمانگران مراجعه میروانزشك یا دیگر پ روانبه  ،مشکلات ازدواج در مورد
تاا   دهناد  تغییرخواهند بدانند که چرور خود را  برخی می ؛دهند تغییررا  همسرشانتوانند  که چرور می

انگیزه داشته باشند و بارای   زندگی مشترک ادامة برای طرف  رابره،دو ار شوند. اگر با همسرشان سازگ
 دساتیابی باه رابراة مرلاوبِ     فرایناد  تساهیل کارهای زیادی بارای   ،شان متعهد شوندبهتر شدن ارتباط

 توان انجام داد. طرفه میدو

 مشكلات رايج در افراد سالخورده

تار   رایاج  هاا در سالخورده علا م؛ این کنند میایجاد  شناختی روان علا م ،جسمانیشماری از اختلا ت 
یااد آوردن  مشکل در به، 1گشتگی ناگهانی از گیجی، گم رای مثال بیماری ممکن است یك حملةاست. ب
و  ،اهرظا برای مدت کوتااهی   توانندمی ها داشته باشد. این نشانه عمومی دست دادن کنترلو از  ،چیزها

د. شاو  د دیواناه مای  و ممکن است بیمار فکر کند دار هستند،زا  آسیب علا م. این شوندتدریج ناپدید  به
تاری   مشکلات جدی ردش خون هستند و ممکن است مقدمةناشی از مشکلات گ هاعلامتاغلب این 
چاه  شاوند(. اگر  منجر به سکته مای دو  هر)مثل خونریزی مغزی یا ایجاد لخته خون که باشند در آینده 

مشاکلی نخواهناد    ]بعاد از آن[  هاا  ساال تاا  کنند و تجربه می علا م رااین  نوبتاکثر بیماران فقط یك 
 .  داشت
 

 موردی مثال
ان محلی باروم. ساارا   شد برای ویزیت یك خانم سالخورده به بیمارست خواستهاز من  یك روز

ظ روانای خاوب   از لحاا  ،قبل از پاذیرش  ،مرتبط با شکم پذیرش شده بود و برای یك عارضة
ه او را به وحشت ک هایی حس کرد رستان آمد، نشانهکه به بیماروزی  . بعدازظهرِرسیدنظر می به

اش  کرد که در خاناة دوران کاودکی   شتگی شده بود:  فکر میگ دچار گم شدتانداختند. سارا به
پرساتاران  کارد  فکار مای   کارد؛  صادا مای  را ها پایش درگذشاته باود،    که مدت ،مادرش است؛

طاور  باه سارا  ورد. حافظةیاد بیاهتوانست اسم همسرش را بسختی میبه هستند؛ وش ا خواهران
نظار  آورد و باه  نمای  خااطر  باه  من رااسم بود. شده شدیداً مضررب او دیده بود و آسیب جدی

 

1. Disorientation کان[]ناتوانی در تشخیص هویت  خود، زمان یا م    




