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 سخنی با خوانندگان
همکاری نگارندگان این درآمدد بدر برگدردان فارسدی بدا دیگدر نویسدندگان و 

مدیلادی آاداز شدد. حاصدل ایدن  ۲008ویراستاران دانشمند این کتاب از سال 
هددایی های تابسددتانی متعدددد، پ وه شددی و مدرسددههددای آموزهمکدداری دوره

المللدددی تدددن، روان و فرهندددگ پرشدددمار و  ندددد کتددداب و مجلددد  بین
(http://ijbmc.org/index.php/ijbmc ) .بوده است 

وقتی  ند سال پی  با طرح این کتاب آشنا و دعوت به همکاری در آن شدیم، 
شدن از دان  اسدتادان ارجمندد مند توانیم با بهرهبرای ما  ون بشارتی بود که می

تنی در نظام سلامت بیابیم و ایدن،  ار وبی برای رشد فراگیر الگوی پزشکی روان
 توانسددت آنچدده روانپزشددکان میگددامی فراتددر از یددک زیررشددته روانپزشددکی، 

شناسی سلامت در ایدران آاداز کدرده بودندد از یدک رشدت  مشاور و روان رابط  د
 پیوندد، بدل کند.های گوناگون را به هم میای که تخصصتخصصی به رشته

این کوش ، سرآاازی خوب و زبانی مشترک بدرای پزشدکان، پیراپزشدکان و 
توانست فراهم کند. اکنون که برگردان فارسی این کتاب در دست شناسان میروان

شماست، از هر نظر زمانی بهنگام است،  راکه در آستان  تحدول نظدام سدلامت و 
شک خانواده هستیم. این فرصتی است برای این که الگوی زیسدتی گیری پزشکل

های اولیه و طولی قرار گیرد و نگرش د روانی د اجتماعی د معنوی در متن مراقبت
اندی  در زمین  مراقبت و درمان ددد و نده فقدط در  دار وب یدک بسدت  سیستم

 پزشکی سنجاق شده است دد قرار گیرد. خدمات سلامت که به زیست
های گوناگون پزشدکی تواند کتابی درسی برای رشتهن کتاب به خوبی میای

هدای آمدوزش شناسی باشد. البته در  ند سال گذشته این کتاب در دورهو روان
(، دسددتیاران پزشددکی خددانواده و نیددز دورر پسددادکتری TOTتنددی )مربددی روان
 درمامی تدریس شده است. تنی و روانپزشکی روان



آید برآمده از تجربیدات ارزشدمند اش نیز برمیکه از عنواناین کتاب،  نان 
تنی در آلمان و بده وید ه در دانشدگاه فرایبدور  درمان و آموزش پزشکی روان

هایی که ویراستاران این کتاب از  ند ده  پی  در آلمان و سپس است. تجربه
، تجربد  اند، و از طدرف دیگدردر  ین، ویتنام، لائوس، افغانستان و ایران داشته

متخصصددان کشددورهای دیگددر بدده ویدد ه ایددران و  ددین در آمددوزش و درمددان 
های سلامت دیگر ها و نظامورزی با فرهنگتنی و دستهای اولیه روانمراقبت

 تر ساخته است.آن را انی
نگری کتاب جانبهنگاری و همهها در متن به خاطر  کیدهاگر با برخی دشواری

 لگرایی و ایجاز مورد نظر ویراستاران بوده است.شوید به خاطر عممواجه می
شناسی شوند که ویراستاران به وی ه در بیماریخوانندگان دانشور متوجه می

گاه از واژگان فنی معیارهای تشخیصی جدیدتر اسدتفاده نکدرده و اصدالاحات 
اند. این راهبرد به خداطر سدهولت کدار تر در گفتمان پزشکی را به کار بردهرایج
 پزشک به وی ه پزشکان خانواده و عمومی اتخاذ شده است. طبان ایرروانمخا

نامه آخر کتاب های انگلیسی اصالاحات در واژهدستی متن معادلبرای یک
دانیم که از مترجمان کتاب، خانم سپیده معتمدی و آورده شده است. بر خود می

و نیز آقای دکتر  خانم النا هوسپیان و ویراستار محترم آقای دکتر حسن شاهون
هددایی از کتدداب همکدداری داشددتند، محسددن بختددی کدده در بددازخوانی بخ 

 سپاسگزاری کنیم.
های خدود امیدواریم خوانندگان ارجمند این کتاب را در رشد دان  و مهارت

 تنی مفید بیابند.های پای  رواندر مراقبت
 

 دکتر فرزاد گلی
 قاتی دان  تندرستییمدیر مؤسسه علمی تحق

 شارحمید اف دکتر
 تنیروان رییس مرکز تحقیقات
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 مقدمه
مراقبت سلامت برای »کشور در آلماآتا با فراخوان  13۴، نمایندگان 1978در سال 

(. این فراخوان نقا  1978گرد هم آمدند )اعلامی  آلماآتا، « ۲000ل همه تا سا
 هایود  ون بر اهمیت وجود مراقبتب روان جهانیعافی برای مراقبت سلامت 

 سلامت و پیشگیری از بیماری در ارتقایهای مردم، خدمات سلامت نزدیک خانه
ناپذیر ءِ جداییجز راکرد و سلامت روان کنار ارائ  خدمات درمانی پزشکی تأکید می

ان کرد تا  نشان . سی سال بعد، باربارا استارفیلد شواهدی را بیدانستسلامت می
بیشتری  سلامت عمومی کمتر وومیر ناخوشی و آمار مر دهد کشورهایی که 

دارند که روی زیربنای مستحکم مراقبت اولیه  سلامت های مراقبتدارند، سیستم
 (.۲005همکاران، )استارفیلد و  اندبنا شده

جهانی منتشر ای در مورد سلامت روان ،  لانست مجموعه۲007در سال 
نظام خدمات مراقبت سلامت روان را به وی ه در کشورهای  هایکرد که شکاف

کارهای کلیدی ذکر شده در این مجموعه د. کردرآمد و متوسط مشخص میکم
که  سلامت ددب  (، توسط جن۲007از لانست )جنب  سلامت روان جهانی، 

 دنبال شد و در روز جهانی سلامت روان شروع به کار کرد دد ۲009 در سال
مراقبت سلامت روان برای همه را فراهم کرد  حمایت ازانگیزر حرکت و 

سازمان سلامت جهانی در حال حاضر، (. ۲009روان،  جهانی سلامت )اتحادی 
(WHOو اتحادی  جهانی سلامت روان )،  برای حمایت از را نیروهای خود

به هم  خوداداام سلامت روان در سیستم مراقبت اولیه  ها وگذاریسیاست
 پیوسته است. 
( و سازمان جهانی پزشکان WHO) سلامت سازمان جهانی، ۲008در سال 

ها و تعریف بهترین شیوه گزارشی  برای تعیین نیازها، شرح( Wonkaخانواده )
سلامت روان در نظام مراقبت  آمیزیتقسازی موفاصل مشترک یکپار ه 10

(. این سند، همراه با آثار Wonka ،۲008و  WHOمنتشر کرد ) مراقبت اولیه



 تنیپزشکی روان        2

ها را برای اداام  پاتل، شیرمر و همکاران  ابزار، راهبردها و بهترین شیوه
درآمد و مراقبت سلامت کشورهای کمنظام سلامت روان و سلامت رفتاری در 

 (. ۲010؛ شیمر و مونتگو و همکاران، ۲003راهم  کرد )پاتل، با درآمد متوسط  ف
مرکز پزشکی دانشگاه  درمانیتنی و روانوه پزشکی روان، گر۲001از سال 

فرایبور  آلمان تبادلات  را با کشورهای آسیایی  ین، ویتنام، لائوس، ایران و 
در کشورهای آفریقایی مانند سودان و اوگاندا، همچنین با همکارانشان 

الیا  برقرار کرد. کشورهای اروپایی دیگر و ایالات متحده آمریکا و استر
درمانی به وی ه در کشورهای آسیایی و تنی و روانپزشکی روان هایکلاس
ن جوان گرفته تا د. صدها پزشک از متخصصاوشمیبرگزار  به طور مداوم ایران

ها،  ه در که این دورهتجربه، در بازخوردهایشان گزارش دادند پزشکان بسیار با
با بیماران اثربخ  بوده است. تجربیات  شانفردیتخصصشان و  ه در روابط 

اختی شنسال گذشته، با توجه به محتوا و  طراحی آموزشی و روش 10ما در 
 آورده شده است.ها، در این کتاب دوره

ته شده است که به دریافت و کنجکاوی نوش درمانگراناین کتاب برای 
تنی تمایل دارند. به همین دلیل پرس  در پزشکی رواندان  و مهارت   توسع

 «تنی را یاد بگیرم؟توانم مراقبت اولیه روان گونه می»اصلی این است: 
ای شامل دانشی گسترده است. مورد تنی یک موضوع  ند رشتهپزشکی روان

رسی بحث قرار دادن تمام تظاهرات بالینی در یک کلاس و در این کتاب د
ترین ها و رویکردهای اساسی تفکر در رایجپذیر نیست. بنابراین، راهامکان
 اند. ها ارائه شدهبیماری

 دهی شده است:تنی سازمانکتاب با توجه به سه هدف مراقبت اولی  روان
 تنیشاختی و روان. شناخت شرایط و اختلالات روان1
 . خدمات مشاوره و درمان شخصی محدود۲

 هاو همکاری با آن رت لزوم، ارجاع هدفمند به متخصصان سلامت روان. در صو3



 3         مقدمه

بندی این کتاب به  یک بخ  عمومی و یک بخ  تظاهرات بالینی تقسیم
شده است. بخ  عمومی به موضوعات مرتبط با تمام تظاهرات بالینی مانند 

 ارتباط پزشک د بیمار، مصاحب  ذهن و بدن، رابا  پزشک د بیمار، تعامل بین
که  خاصپردازد. بخ  دوم به تظاهرات بالینی خانوادگی و گروه بالینت می

از جمله  شوند اختصاص داده شده است؛یده میهای اولیه داالب در مراقبت
اختلالات افسردگی، اختلالات اضارابی، اختلالات شبه جسمانی، اختلالات 

های بیماریتنی استرس پس از سانحه، وابستگی به الکل و اختلالات روان
 تهدیدکنندر زندگی مانند سرطان و بیماری قلبی د عروقی.

است. در تقسیم شده ها های تشخیص، درمان و کاستیبخ هر فصل به 
 آوردههایی شخیصی و درمانی، موردپ وهیهر فصل، برای نشان دادن مراحل ت

 ه لحاظ عملی بسیار مناسب است و همچنیناست. بنابراین، این کتاب ب شده
های توان به طور مستقیم به عنوان یک کتاب مرجع در آموزش مراقبتمی

 تنی از آن استفاده کرد.اولی  روان
 

 هفریچکورت 
 مایل ویرشینگ

 سوزان اچ مک دانیل
 جولی شیرمر
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 تنی چیست؟: پزشکی روان1 فصل
 1هکورت فریچ

 

 موردپژوهی
خیم های خوششود که برای برداشت پولیپساله معرفی می 59 خانمیدر ابتدا 

است، د ار ترومبوآمبولی پای ر ، در اثر. در حین بستریاست شده روده بستری
زخم و عفونت،  به دلیل بهبودی ضعیف .شودت میگانگرن شست پای راس

 د.وشمیساق پای راست بیمار به صورت اورژانسی قاع 
ها پاسخ ها و محرکبه پرس و  ز جراحی، بیمار هوشیاری کامل داردپس ا

له صحبت، بیمار پس از  ند جم د.رسدرمانده و ناامید به نظر میاما  دهدمی
 شنیده استقال به بخ  از پرستاران م انتهنگاکند  ون شروع به گریستن می

شدگی . او احساس طرداندبیماری او گیج و ناتوان شدهدرمان که پزشکان، در 
د کنکند و حس میکند و امید کمی به بهبودی دارد، احساس تهی بودن میمی

کند و همه  یز دوباره از ته آن شبیه قیفی شده که کسی از بالا آن را پر می
 شود. لی میخارج و خا

 ...( )ادامه دارد 

                                                  
1 Kurt Fritzsche: Department of Psychosomatic Medicine and Psychotherapy, University 

Medical Center, Hauptstr. 8, 79104, Freiburg, Germany, e-mail: kurt.fritzsche@uniklinik-

freiburg.de 
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ع و ی، هیجانی و اجتماعی در وقوانتنی به تعامل عوامل جسمپزشکی روان
 پردازد.میحالات ناخوشی شخص با آن بیماری و یک بیماری و مدارای  سیر

تواند موجب شروع اجتماعی میعوامل روان .برونشی :  بیماری آسم1مثال 
خانواده شود و از طرف دیگر، بیماری آسم آسم آلرژیک در فرزند یک  حمل 

تواند روی بقی  اعضای خانواده نیز تأثیر بگذارد؛ به عنوان مثال یکی کودک می
شود و یا  اشتهایی عصبیاز خواهرها یا برادرها برای جلب توجه بیشتر، د ار بی
 مادر به دلیل استرس بالا د ار بحران افسردگی شود.

استرس و عشر را زخم اثنی ، علتسال پی ۲0 تاعشر. : زخم اثنی۲مثال 
 .دانستندو منفعل بودن، می خصوصیات شخصیتی خاص، مانند وابستگی
برای ایجاد و )سوماتیک(  جسمانیبا کشف هلیکوباکترپیلوری، یک علت 

سال  60درصد افراد بالای  60عشر پیدا شد؛ اما به واقع، مزمن شدن زخم اثنی
 راد زخم دئودنوم دارند؛درصد این اف ۲ستند؛ ولی تنها از نظرهلیکوباکتر مثبت ه

اجتماعی پس ممکن است زخم دئودنوم در هلیکوباکتر هم یک علت روان
 داشته باشد.
در خانواده،  در بروز بیماری قلبی و عروقی: بیماری قلبی و عروقی.  3مثال 

 را ها )یزانندهاکتسابی، عوامل خار، برانگ استعداد مادرزادی، عوامل عواملی مانند
: گذارندبر یکدیگر اثر می مسئله( و عوامل نگهدارندر حالا د ار این مسئله شدم؟

های قلبی و عروقی های قلبی و عروقی در خانواده، عوامل خار بیماریبیماری
مانند سیگار کشیدن، افزای   ربی خون، فشارخون بالا، ترس از دست دادن 

فرسودگی جسمی ، مزمن پذیریتحریکبا مراه ه شریک زندگیبا ها ارضشغل، تع
 های اجتماعی و افسردگی.فقدان حمایت ،زیستی
 

 اجتماعی روانزیست الگوی
 های مختلفی در ایجاد هر بیماری و اجتماعی به نسبت هیجانی ،یانجسمعوامل 
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کنندر ایجادعوامل جسمانی پزشک نه تنها شناسایی  وظیف کنند. نق  بازی می
. اجتماعی مؤثر در ایجاد بیماری نیز استلکه شناخت فرآیندهای روانبیماری، ب

در قالب  توانیا خیر را تنها می داجتماعی وجود داراسترس روان این که آیا
 .اجتماعی از بیمار توسط پزشک متوجه شدگرفتن شرح حال روان

 

 )ادامه از قبل(مورد پژوهی 
صحبت کردن با بیمار آماده  ابتدا فضا را برای ،اروب آن روز پزشک بخ 

ی در مورد وضعیت سلامتی د تا اطلاعاتکنمیدقیقه با بیمار صحبت  15 او کند.می
: دهدورد. بیمار وضعیت خود را این گونه توضیح میدست آهب و تاریخچ  زندگی او

ای از او ندارد. پس از آن، مادر پدرش در جنگ کشته شده و هیچ یاد و خاطره
به  به دلیل مشکلات، ردن او و خواهران بزرگتر و کو کترش شد ودرگیر بزر  ک

بزرگ  سپرده شد شد. به همین خاطر بیمار به مادر آورد و د ار الکلیسمروی الکل 
سالگی ازدواج  ۲3که یک زن جدی و از نظر عاطفی سرد و خشک بود. وی در 
الکلی شد  شدتبه  کرده و دو دختر به دنیا آورد. در جریان ازدواج  همسرش نیز

البته  و پس از مدتی در اثر سیروز کبدی ناشی از مصرف زیاد الکل از دنیا رفت.
یک جدیدی او پس از مدتی با شریک  بیمار درست به موقع از او جدا شده بود.

رستوران باز کرد که این شراکت هم با شکست روبرو شد. پس از آن، رستوران 
 از مدتی آن هم بسته شد. شد؛ ولی بعدتوسط دختران  اداره می

سال گذشته برای خواهر بزرگتر این زن، تشخیص سرطان گذاشته شد که 
او نیز پس از مدت کوتاهی فوت کرد. بیمار در حال حاضر از پسر خواهرش که 

 کند. است نگهداری می فلج کاملاً
 ...( )ادامه دارد

  پیوند تجربۀ
 منفی است. عاطفی پیوندهای تاریخچ  زندگی بیمار تجرب مشخص  
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یک توازن  دلبستگی و رفتارهای اکتشافی رفتارهای بین رشد سالم،در 
رفتارهای مربوط به پیوندهای عاطفی در شرایط  (.1-1وجود دارد )شکل  دایمی

ناراحتی و استرس و رفتارهای اکتشافی، در شرایط خوشی و سلامت فعال 
کند تجارب اولیه زندگی ، ثابت میها روی پیوندهای عاطفیپ وه  شوند.می

ناایمنِ  خص اهمیت زیادی دارد. پیوندهایش انی و هیجانیدر سلامت جسم
 تواند استرس شدیدشخص می کند که آیامی تعیین دوران کودکیدر  مخدوش

پذیری(. سه سال اول شود )آسیبمی آوری( یا ناخوشرا تحمل کند )تاب
 است. دهای عاطفیسازی برای تجرب  پیونزندگی، دوران سرنوشت

 

 . پیوند در برابر اکتشاف1-1شکل 
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داشته باشد که با  اصلی رجوع اگر نوزاد یا کودک، یک مادر یا یک منبع
های پاسخ سریع و مناسب به واکن  ،با حساسیتو  حالات  هره و بدن

که کودک را قادر شود توسین در بدن نوزاد ترشح میدهد، اکسیکودک ب
 کند. تجربهخوشایند را  اجتماعی و احساسات مرتبط با آنسازد تعاملات می

مغز و  به این ترتیب که .آید، از این طریق به وجود میرفتار دلبستگی ایمن
پیشانی، در برابر اثرات تخریبی ، هیپوکامپ و قشر پی آمیگدالا خصوصهب

ند شوند. پیواثر استرس شدید، محافظت می گلوکوکورتیکوئیدها درترشح زیاد 
استرس  عاطفی ایمن موجب افزای  آستان  تحمل استرس و کاستن پاسخ

 برابر نیازهای عاطفی کودک ای در، اگر مادر رفتار طردکنندهشود. برعکسمی
اجتنابی در کودک خواهد بود.  آن سبک دلبستگی ناایمن د شد، نتیج داشته با
شد، در بینی باپی  های کودک، متناقض و ایر قابلهای مادر به پیاماگر پاسخ

 کند.می رشد مردد ناایمن د کودک سبک دلبستگی
 

  اجتماعیروان استرس
تواند کند، نمیجربه میمادری که افسردگی شدیدی را پس از تولد کودک  ت

یا به میزان کافی  عاطفی کودک پاسخ دهدپیوند کافی به نیازهای  به اندازر
ساسیت به نیازهای کودک، بعداً . فقدان این حنیازهای کودک را درک کند

 فعال شدن شود.با استرس در کودک می رشد سیستم مدارادر  به اختلالمنجر 
ترشح افزای   به علت 1(HPAآدرنال ) محور هیپوتالاموس د هیپوفیز د

منجر به ، یا عدم بازداری از آن ۲(CRHهورمون آزادکنندر کورتیکوتروپین )
کودکانی در  شود.عث تخریب هیپوکامپ میه باو در نتیج افزای  کورتیزول

و لوکوس HPA های محور، اندانی یا عاطفی شدهشدید جسم سوانحد ار که 

                                                  
1 hypothalamus-pituitary-adrenal 
2 corticotropin-releasing hormone 
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 بنابراین، استرس .شودفعال میبی  1(NE-LCنوراپینفرین ) سرولئوس د
عملکرد سیستم مدارا با باعث اختلال در  اجتماعی در دوران کودکیروان

های پرتعارض پذیری وی در موقعیتبسیآافزای  و  استرس در شخص
 شناختیزیست ایستاییا ناهم ایستاهمحالت تهدید  حاکی از ،استرس .شودمی

اجتماعی ایجاد روانو یا بار  تواند به واسا  آسیب جسمانیمی. این حالت است
 ایستاییهم بازگرداندن، تلاش بدن برای استرس یا واکن  استرسشود. پاسخ 

در ساح  سازگاریتغییر و  شناختی به واسا  فرآیندهایزیستیی ایستاناهمیا 
(. وقتی ساح استرس خیلی 1-۲رفتار است )شکل در رونی و اندوکرینی و ون

 (. 1998ایون، )مک دنشوفعال میایر های سازگاری مجدداًیند، فرآرودبالا می
 

 
 

 (1998ایون، ایستا )مک. پاسخ استرس و ایجاد بار ناهم1-2شکل 

                                                  
1 locus coeruleus-norepinephrine 
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 )ادامه از قبل( مورد پژوهی
در این بیمار، پیشرفت ترمبوسیتوز و آمبولی در پای راست و گانگرن شست پا، 

 گرانباریدهندر تواند نشانمی های مکرر،ضعیف زخم و عفونت بهبود
پذیری به استرس آسیبافزای  باشد. علاوه بر این، در این بیمار،  ایستاییناهم

 ن کودکی زیاد است.در اثر تجارب منفی دورا
 (... )ادامه دارد 

 

   سیستم ایمنیو روان 
 و شود،مر  شریک زندگی، جدایی یا طلاق که به تنهایی موقت منجر می

م ایمنی را تحت تأثیر زا، سیستمل استرسراب، به عنوان عواافسردگی و اضا
رد ها، برای سیستم عصبی بازخود. سیستم ایمنی با ترشح سیتوکیندهنقرار می

مهار را با هدف  HPAمحور  ها در اثر ایجاد عفونت،سیتوکینفرستد. می
 HPAهمچنین فعال شدن  .کنندفعال میعفونت فعالیت سیستم ایمنی ایجاد 

در اثر عفونت، باعث احساس بیماری به شکل خستگی، درد، کاه  اشتها و 
 شود.دردهای بدنی می

ب سیستم ایمنی، باعث تواند علاوه بر سرکوبه طورکلی، استرس می
 هایتواند پاسخهای کوتاه مدت به استرس میسازی آن هم بشود. پاسخفعال
و   ، نیکبودی جسمانیبخفردی رضایترا افزای  دهد. روابط بین ذاتی ایمنی
اجتماعی روان استرس کند.گذاری شخصی سیستم ایمنی را تقویت میارزش

با عوارض  ر زندگی، تصادفخاص مهم ددائمی، مانند از دست دادن شغل یا اش
، T هایلنفوسیت مدت، خشم مزمن یا شرایط مزمن باعث کاه  تعدادطولانی

 شوند.ها و ماکروفاژها میهای کشنده، منوسیتکاه  فعالیت طبیعی سلول
اندوکرین و سیستم سیستم عصبی، سیستم . های اتوایمیون: بیماریمثال

هند. اگر یکی از این دو سیستم پاسخ کافی به دایمنی یک واحد را تشکیل می
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کننده متقابل وارد عمل دهد، سیستم دیگر به عنوان تنظیمزا ناسترسعامل 
 استرس، دیگر ترشح کورتیزول شود. به عنوان مثال اگر در پاسخ بهمی

طور معمول با هکه ب ،هامانند سیتوکین پذیر نباشد، پارامترهای التهابیامکان
 کنند. نتیج  منفیشوند، برای جبران آن افزای  پیدا میمهار می کورتیزون

های صورت مداوم، امکان ابتلای بیشتر به بیماریهالتهابی ب افزای  پاسخ
هایی را در بیماری HPAمحور  های واکن  به اختلالخودایمنی است. نمونه

بینیم.اتوپیک می خستگی و بیماران مبتلا به درماتیتنشانگان ، امانند فیبرومیال ی

 شناختارهاتجارب یادگیری و 
و نسبت به خود  شخص هر شخصیمفروضات و  عقاید اساسی، ارشناختدر 

 در ای دارد کهمشخص پایه عقایدد. هر شخص، ای دارجهان، اهمیت وی ه
 د. این الگوها در تجارب روابط دورانشومی گفته« الگو»ها به آن اصالاح
و  تحت تأثیرات فرهنگی و خانوادگی س از آن نیزدارد و پریشه کودکی 
ناختی بر گیرند. کانون توجه نظری  ششکل می شخصی بیشتر تجاربهمچنین 

های و همچنین واکن  هااین فرض است که عقاید بیمار در رفتار، هیجان
 دارند. تأثیر اشجسمانی

جوِّ در بسیاری از بیماران . «هاسرکوب هیجان»مثال: تجارب یادگیری 
و  شوداحساسات و تعارضات بیان نمی در آن که شوندتربیت می ایخانوادگی

 ها اصلاًاراحتی در این خانوادهپذیری و خشم شدید، ناامیدی و نتحریکحتی 
زیولوژیکی فیروانیندهای فرآ گردند وبرمی« درون»عواطف به  شوند.نمی ادراک
. اما دشوگیر میگوشه منفعل و که به موجب آن بیمار کنندرا فعال می مرتبط
همراه با ازدیاد  HPAمنجر به فعال شدن محور  فیزیولوژیکهای روانواکن 

برگشتی  مکملیندهای سازی فرآداری سیستم ایمنی و فعالترشح کورتیزون، باز
 سرکوب تجرب  هیجانی و اجتناب اولیه از شود.میآن در سیستم اعصاب مرکزی 
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اما در  ،مدت داردن یک عملکرد تسکینی گذرا و کوتاهمرتبط با آ هایتعارض
های بدون علت های جسمانیث ایجاد اضاراب و افسردگی، شکایتمدت باعبلند

 های درد مزمن می شود. حالت وعضوی 

)ادامه از قبل(پژوهی  مورد

ها و تنهایی به معنی فعال شدن دوبارر برای این بیمار، موقعیت بیمارستان
خاری بستری بی ی دوران کودکی است. بیمار به دلیل ضایع هاشدگیرها

کند که را تجربه می یناموفق 1ر هم تدبیرهایشده ولی پس از آن، پشت س
او به جنگیدن و  کند.یراست ضرورت پیدا م پایقاع کردن ساق  نهایتاً

رسد این مسیر رده بود. به نظر میپاهای  عادت کروی و ایستادن  بازگشت
شود که بیمار همیشه در . پزشک بخ  متوجه میوقف شده استاینجا مت

داشتن امیدی به آینده  زندگی از دیگران  مراقبت کرده است و حالا بدون
های بیمار را به زبان خود برای بیمار گفتهپزشک  کند.احساس رهاشدگی می

 را درک کرده ودهد که از لحاظ عاطفی بیمار کند و به او نشان میخلاصه می
. بیمار پس از دهد که به خاطر او اینجا حضور خواهد داشتبه او اطمینان می

تواند دوباره کمی لبخند بزند و با می و کندآرام  میاین مکالمه احساس 
داروی مسکن شب آرامی را بگذراند.

(... )ادامه دارد 

شود. ولی به است که بنا به عرف ترجمه در متون فارسی مداخله ترجمه می Interventionتدبیر برابر واژر انگلیسی  1

دلیل بسامد بالای این اصالاح در این متن و این که واژر مداخله به معنای داخل یا وارد شدن در کار یا امر کسی یا 
تر یافتیم. واژر تدبیر ممکن است امروز بیشتر کنشی ن مثبتی ندارد، واژر تدبیر را مناسب یزی است و بار معنایی آن  نا

ذهنی را در نظر آورد و بُعد عینی و عملی آن به مرور زمان تحلیل رفته باشد اما  نان که علامه دهخدا نیز به استناد متون 
دیشه کردن در عاقبت کار، تأمل و نیکو اندیشیدن که به معتبر علمی و ادبی تعریف کرده است؛ تدبیر نه تنها به معانی ان

تر از مداخله است، معانی به کار بردن رأی، معالجه و مداوا نیز به طور گسترده به کار رفته است. تدبیر نه تنها هوشمندانه
، و یا تدبیر  شم بلکه در پزشکی کهن ما نیز ریشه دارد و در منابع پزشکی اصالاحاتی  ون تدبیر اطفال، تدبیر سلامت

توان رفته است. بنابراین، اصالاح تدبیر را میها و مداخلات تخصصی پزشکی به طور گسترده به کار میبرای تخصص
دارتر دانست. کارآمدتر و ریشه




