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 پیشگفتار 
 تن ز جان و جان ز تن مستور نیست 
 )موالنا(

نزديک به بیست سال پیش، در دوران دانشجويی خود، در کنار استاد و دوست عزيزم، جنـاب 
يافتم. حاصـل بدن آشنا شدم و آنرا گمشده ذهن خود     ـ آقای دکتر فرزاد گلی، با رويکرد ذهن

و مقـاالتی   هـای متعدد و نگـارش کتابهای آموزشی و پژوهشی، برگزاری کارگاههاآن سال
 مختلفی شد. 

میلادی(، با پیوند دانشگاه علوم پزشـکی اصـفهان   ۲۰۰۸)  ۱۳۸۷اما، ده سال بعد در سال  
سرپرسـتی )به سرپرستی دکتر حمید افشار و دکتر فرزاد گلی( با دانشگاه فريبورگ آلمان )بـه  
در  تنیروانپرفسور مايکل ويرشینگ و کارل ادوارد شايت(، فصل جديدی از مطالعات پزشکی 

نگر و پسامدرن در سلامت تن و روان رويکرد جامعيک  عنوانبهيشی، اندايران آغاز، و سیستم
 مطرح شد. 
عضو کوچکی از اين خانواده، همواره در اين جنبش نو در کنار اساتید بزرگوار، به کار    عنوان به من،  

ی علمی  ها ويژه درمانی خود مشغول بودم، و تلاش کردم تا بخشی از اين تلاش آموزشی، پژوهشی و به 
 .را به همکاران و دانشجويان خود انتقال دهم 

  « تنـی زشـکی روان ای بر پ مقدمه » کتاب    روز شده از اری و به که نسخه ويراست ـ    کتاب حاضر 

که تا حد امکان سـعی شـده    ی نظری و بالینی است، ها و تجربه   ها حاصل همین آموخته    ـ  است 
 صورت خلاصه، مفید و کاربردی نوشته شود.  به 

رد و قرار بگی  پژوهان و متخصصین سلامت تن و روانورد پذيرش دانشامیدوارم، اين اثر م
 های آن را، که طبیعت هر حرکت نوپايی است، به من يادآور شوند. کاستی

 ۱فرد جوهریرضا 
۱۳۹۸ 

 
 .گر مهمان در دانشگاه فرایبورگ آلمانوهشپژ، ، استادیار دانشگاهدرمانیروانو  تنیروانفوق دکتری پزشکی  .1
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، پزشکی، شناسیزيستدر علوم مختلف از جمله  هاگرانه که سالی جزءنگر و کاهشهاديدگاه
تدريج اعتبار خود را نگرانه، بهبا گسترش رويکردهای سیستمی و کل  حتی فیزيک نفوذ داشتند،

 دهند.می از دست
ويژه نظـام های مختلف علمـی )و بـههای مؤثری در حیطهاخیر، شاهد تلاشهای  در دهه

سلامت(، در جهت جامعیت بخشیدن و نگاه سیستمی به دستاوردهای مهم اما پراکنـدة نظـام 
ايی و القـ نگـرکمی و دقیـ  از مطالعـات جزء ها پژوهشدانايی مدرن هستیم که حاصل سال

چنان ما را در هزار جزئیات سـرگرم و سـردرگم گاهی آن  نگرانه،بوه اطلاعات جزءاست. اين ان
ايـم.  بـه ايـن علـت، بسـیاری از کرده که اشراف بر اهداف و مسیر اصلی را فرامـوش کـرده

انديشمندان اخیر، در پی ايجاد الگوهای نظری برای سامان بخشیدن به دانش مـا از انسـان و 
هـای د خارج کنند. زيرا هر يـک از حـوزهخو  شناسیجهان هستند تا علوم را از انزوای شناخت

دسـت( چنـان سـرگرم مناسـبات  ، رياضـی و از اين شناسی زيست تخصصی علوم )مانند فیزيک، 
های فلسـفی  درونی خود هستند که گويی با کشف يک جزء، کل واقعیت را درمی يابند. پژوهش 

در پیونـد دادن فیزيـک،   ۲دربارة رابطة علوم، قانون و مذهب، نظريـات ادگـار مـورن  ۱میشل سر 
جـورج  اجتمـاعی    ـ  روان    ـ  ، اطلاعات و جامعه شناسی و همچنـین، الگـوی زيسـت شناسی زيست 
طبیعـت و    ـ فرهنـگ   ـ بخش در ترسـیم پیوسـتار انسـانهای وحـدتدر پزشکی، نمونه  ۳انگل
جهان هستند. پزشکی امروز در اين جريان جهانی در حال تحـول    ـ بدن   ـ عبارت ديگر، ذهنبه

بـاوری و ای، در حال عبور از تگناهای نظری و بالینی مادهرشتهواسطة مطالعات بیناست و به
 (. ۱۳۸۱انگاری دکارتی است )گلی، دوگانه

و  محورانديش، سلامتبنای رويکردی سیستمبر م ی سلامتهابه اين ترتیب، امروزه نظام
تنی، پزشـکی هايی همچون پزشکی روانو اين رويکرد سنگ بنای رشتهاند  گرا بنا شدهانسان
 شناسی سیستمی است.شناسی سلامت و روانبدن، روان   ـ ذهن

 تنی پزشکی روان

که در حیطـة پزشـکی     ـبدن با کارهای زيگموند فرويد     ـ  در اوايل قرن بیستم، موضوع ارتباط ذهن 
تر شد. وی در مشاهدات خود متوجه شد کـه بعضـی از بیمـاران،  رسمی   ـکرد مطالعه و فعالیت می 
های جسمی، دچار بیماری هستند. اين موضوع با نظريـة  های عضوی و نشانه بدون داشتن اختلال 

 
1. Michel serres  
2. Edgar Morin 
3. Engel  
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هـای هیجـانی  ل ها تبـديلی اسـت از اختلا ن نشـانه کاوی وی سازگار بود و معتقد بود کـه ايـروان 
 (؛ فرويد اين وضعیت را هیستری تبديلی نامید.  ۱۹۹4ناهشیار )ديويسون و نیل،  

نیاز به درک وضعیتی مانند هیستری تبديلی، پژوهشگران را راهنمايی کرد تا رابطة میـان 
ای بـه نـام  گیـری رشـته ترتیب، مقدمات شـکل بررسی کرده و به اين   ۱۹۳۰را در دهة    بدن   ـ ذهن

منجـر شـد.    ۱۹۳۹ای بـا همـین نـام در سـال  به وجود آمد و به انتشار مجلـه  « تنی وان پزشکی ر » 

  ۲پزشکی به نام فلانـدرز دانبـار و روان  ۱کاوانی همچون فرانتز الکساندر گذاران اين رشته، روان بنیان 
کار کـرد کـه فعالیـت  شروع به   « تنی انجمن امريکايی روان » بودند. چهار سال بعد، انجمنی با عنوان  

های اين انجمن، تحلیل و بررسی مشکلات مرتبط با سلامت،  آن تا حال حاضر ادامه دارد. پژوهش 
 (.  ۱۳۸4مانند زخم معده، فشارخون، آسم، سردردهای میگرنی و آرتريت روماتوئید بود )سارافینو، 

و حتی بیماران بـه رويکـرد های اخیر، شاهد گرايش روزافزون درمانگران  اما، چرا در سال
 ايم؟انديش( بودهتنی )يا پزشکی سیستمپزشکی روان

شـکل گوينـد. بهتنی میدر پاسخ به اين پرسش، الزم است بدانیم چه پديدارهايی را روان
شدة چهارمین ويراست راهنمای های رايج مانند متن بازنگریشناسیمرسوم و بر اساس آسیب
تنی به گروهـی از های روان، اختلال۳(TR-IV-DSMای روانی )هتشخیصی و آماری اختلال

گیری و يا فرآيند پیشرفت شناختی در شکلشود که عوامل روانهای جسمانی گفته میبیماری
هايی مانند آسم، فشارخون يا زخم معـده و کننده داشته باشند. معموالً بیماریآنها نقش تعیین
زادی نیسـت، تنـی، الزامـاً رواندانند. پـس منظـور از روانیها را از اين گروه مبرخی سرطان

بخش و يــا تشــديدکنندة داومســاز، آغــازگر، تــتواننــد زمینــهچراکــه عوامــل روانشــناختی می
 (. ۱۳۹۰، فردجوهریهای جسمانی باشند )اختلال

ن  تنـی ويـژة بررسـی، تشـخید و درمـا بندی رايج در پزشـکی، پزشـکی روان براساس طبقه 
تنی در نظر گرفته شده و صرفاً گروهی از اختلاالت همچون سـردرد، زخـم معـده،  الت روان اختلا 

شناسـی  کرد. با رشد دانش پزشکی و درک مفهوم چندعاملی از آسیب آسم و نظیر آن را بررسی می 
شناختی اسـت کـه از  ها، روشن شد که هر بیماری حاصل عوامل گوناگون جسمانی و روان بیماری 

اجتمـاعی در     ـ  روان    ـ  گذار الگـوی زيسـت ، که پايه 4ديگر نیز متفاوت است. جرج انگل   فردی به فرد 

 
1 . Alexander 
2 . Dunber 
3 . Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorders _ Text Review 
4. George Engle 



 ۷         تنی  کلیات پزشکی روان  

تنـی تنهـا بـه گـروه خاصـی از  بود، از نخستین مخالفان اين نظر بود کـه اصـطلاح روان  پزشکی 
 (.  ۱۹6۷؛ و انگل،  ۱۹6۷؛ انگل و اشمل،  ۱۹6۰ها تعل  گیرد )نک، انگل،  بیماری 

شـناختی همچـون نظـام باورهـا، نکتة قابل تأمل اين است که با وجود تأثیر عوامـل روان
کفايتی فرد، خل  و شخصیت وی بر رفتارهای معطوف به سلامت و سبک زنـدگی و نیـز خود
آن تـأثیر متقابـل عوامـل ايمنـی، عصـبی و کـه در    شناسـیايمن   ـ عصـب   ـ های روانپويش
ها تنی را تنها به گروهی از بیماریتوان اصطلاح روانشود، چگونه میشناختی بررسی میروان

شـود تنی نباشد؟ چگونـه میيافت که روان  ۱ای را در پیوستار سلامتاختصاص داد و يا پديده
 رد يا برعکس؟ عامل يا عواملی جسم را متأثر کند و بر روان اثر نگذا

هـای تنی معتقد است مسئلة بیمـارینظران بزرگ پزشکی روانلیپووسکی يکی از صاحب
هـای سرعت روبه رشد بـوده و هـر روز بیمـاریتنی که فهرست آن در چند دهة اخیر بهروان

هـای کـه زيرعنـوانی از بیمـاریـ  شـناختی دارنـد  های روانشود که زمینهديگری مطرح می
مسئلة کاذبی است. چراکـه مسـئله ايـن نیسـت کـه کـدام   ـ  است  DSM-IVر  روانپزشکی د

ای کـه اصطلاح روانزاد است، مسئله اين است کـه هـر بیمـاریبیماری ريشة روانی دارد يا به
تنی است. شايد گیری، سیر بیماری و درمان آن نقش دارد، روانشناختی در شکلعوامل روان

نجمین ويرايش راهنمـای تشخیصـی و آمـاری اخـتلاالت همین دلیل است که امروزه در پبه
ايجاد شده است که در آن   «اختلاالت نشانة بدنی» (، يک طبقة جديد با عنوان  DSM-5روانی )

شـود و محـدود بـه چنـد به افکار، احساسات و رفتارهای افراطی در ارتباط با بـدن توجـه می
 (. ۱۳۹6، فردجوهریاختلال مشخد نیست )

عنوان ای پژوهشی و بالینی؛ بلکـه بـهعنوان رشتهتنها بهتنی نهترتیب، پزشکی رواناينبه  
انگاری دکارتی سوی فراروی از مرزهای سنتی دوگانهيک چرخش الگوی فکری )پارادايمی( به

منـد( در انـديش )نظامنگر و سیسـتمدر جهت تحق  ديدگاه جامع بدن بوده و رويکردی   ـ ذهن
تنـی يـک رشـتة عبارت ديگـر، پزشـکی روان(. به۱۳۸۷آيد )گلی،  ه شمار میحوزة سلامت ب

کند نیست؛ بلکه رويکرد و ديـدگاهی بـه تنی کار میتخصصی که صرفاً روی اختلاالت روان
اجتمـاعی را    ـ انرو   ـ های جسمی و روانی است که تفکر سیستمی و الگوی زيستهمة بیماری

 (. ۱۳۹۰، فردجوهریکند )پزشکی قديمی می   ـ زيستی عاملی وجايگزين تفکر تک

 
 ــ فــرد. هســتند هــم از جــدا تیوضع دو ی ماریب و سلامت آن  در که ،یتالیجيد دگاهيد: دارد وجود سلامت به نسبت هدگايد  دو  ،یکل  طوربه.    ۱  در اي

 ــ کــه دارد وجود وستاریپ  کي سلامت و ی ماریب نیب که است ی وستاریپ  اي کي فاز دگاهيد  دوم،  دگاهيد  و  ی ماریب  اي  است  سلامت  تیوضع  ــنهایب  تي
 .کرد فرض  آن   در توان می را  تیوضع



 تنی پزشکی روان           ۸

نقد خـود را بـه ديـدگاه   «۱هفت درس پیچیده در باب آموزش آينده» ادگار مورن در کتاب  

 کند:می گرايی افراطی چنین بیانوار تخصدانتزاعی و رياضی
بندی شده اسـت ـ و  گرايی افراطی، ما را از ديدن فراگیر ـ که امروزه بخش تخصد » 

دارد و البته ما را از برخـورد مناسـب بـا يـک  می   بنیادين ـ که منحل شده است ـ باز امر  
کنـد.  پديدة خاص که قابل بررسی و بیرون کشیدن از مـتن و زمینـة آن نیسـت، دور می 

بنـدی شـده نیسـتند و مسـائل فراگیـر همـواره  گاه اين چنـین بخش مسائل بنیادين هیچ 
قع يک شکل ويژة انتزاع اسـت و انتـزاع در واقـع  تر هستند. دانش تخصصی دروا بنیادين 

بیرون کشیدن يک چیز از متن واقعی امور و جدا کردن يـک پديـده از محـیط پیرامـون  
 .  « است 
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