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 سخن سردبیر: 

 یجد  یبه چالش  شیاز پ   ش یکه سلامت روان هر روز ب  ییایروان در دن  ینقش پرستار  شدندهید  یاست برا  یتلاش  اریروان  

  یشیو بازاند  ی بخشیوگو، آگاهگفت یبرا  یی فضا جاد یبلکه ا ست؛یتنها انتقال دانش ن  ه،ینشر  نی . هدف ما از انتشار اشودیبدل م

روان   گاهیدر جا نظا  یپزشکپرستار  روان   مدر  است. در  بال  میکوشیم   اریسلامت  تجربه  کنار هم    ینیپژوهش،  را در  آموزش  و 

بهبود،  ریبلکه همراهان مس ماران،یکه پرستاران روان، نه فقط مراقبان ب میعلم و عمل ساخته شود. باور دار انی م یتا پل میبنشان

بازآموزش  ام  یدیکل  گرانیدهندگان جامعه و  ارتقا  یگام  هینشر  نیا  میدواریسلامت روان هستند.   ی هرچند کوچک در جهت 

 ها به سلامت روان باشد. تر شدن نگاهو حساس یاحرفه تیهو  تیدانش، تقو
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   :شرح پژوهش   

روان      پرستاران  نقش  از  پرستاران  مطالعه:»درک  عنوان 

مرور  روان:یک  مراقبت سلامت  نظام  در  پیشرفته  پزشکی 

 یکپارچه« 

 

 شرح مطالعه:    

های سلامت روان های اخیر، فشار روی سیستم طی سال   

متخصصان   زیادند،  بیماران  شده؛  بیشتر  و  بیشتر  دنیا  در 

های درمانی مدام بین کمبود نیرو و حجم بالای  اند، و تیمکم

می گیر  کلیدی  مراجعات  نقش  یک  میان،  این  در  کنند. 

آن اما  بوده  مطرح  نشده:  همیشه  شناخته  باید  که  قدری 

روان  درست  »پرستار  اگر  که  نقشی  پیشرفته«.  پزشکی 

تواند خیلی از بارهای درمانی را سبک کند.  تعریف شود، می

همین سؤال که »واقعاً پرستاران در میدان عمل چه تصوری 

 Duyilemiاز این نقش دارند؟« باعث شد دو پژوهشگر،  

F. E  و .Mabunda N. Fکار شوند و در سال به., دست

مرور    2025 واقعاً  یک  بفهمند  تا  کنند  منتشر  یکپارچه 

 ماجرا از نگاه پرستاران چیست. 

موضوع    Mabundaو    Duyilemiوقتی      این  سراغ 

چشم که  چیزی  اولین  که  رفتند،  بود  این  گرفت  را  شان 

نمیهیچ دقیقاً  روان کس  »پرستار  پیشرفته« داند  پزشکی 

آن کند.  کار  چه  و  باید  مقالات  دل  از  گرفتند  تصمیم  ها 

تری پیدا کنند. پس مثل  های مختلف، تصویر واقعیپژوهش

وجوی وحسابی، شروع کردند به جستهمه مرورهای درست

کردند  ای که پیدا میهای علمی؛ هر مقالهمند در پایگاهنظام

کردند  گذاشتند و سعی میکردند، کنار هم میرا غربال می

 لای روایت پرستاران بفهمند واقعاً چه خبر است. از لابه

پرستارانی که در محیطکم     های  کم داستان روشن شد. 

اغلب احساس میپزشکی کار میشلوغ روان  کردند  کردند، 

بخش تواند یک نیروی نجاتکه نقش پرستار پیشرفته می

تواند بین پزشک و پرستار نقش پل را  باشد؛ کسی که می

بحران کند،  آموزش بازی  کند،  مدیریت  را  حاد  های  های 

تخصصی بدهد و حتی رهبری تیم را برعهده بگیرد. اما با  

»هیچ بود:  همراهش  هم  گله  یک  شوق،  و  شور  جا  همین 

نگفته به رسمی  اجرا  طور  باید  چطور  نقش  این  دقیقاً  اند 

می را  جایگاه  پرستاران  یعنی  تواناییشود.«  را  دیدند،  ها 

 دیدند، اما چارچوب وجود نداشت.می

روایت    میان  تجربه در  از  پرستاران  از  بعضی  های  ها، 

میمثبت چطور  شان  پیشرفته  پرستار  یک  اینکه  گفتند؛ 

تر پیش برود، چطور باعث  باعث شده درمان بیماران سریع

بار   به  توانسته  چطور  و  شده،  تیم  در  بهتر  هماهنگی 

گفتند  پزشکان کمک کند. اما در مقابل گروهی هم میروان 

ها شفاف نیست، این نقش هنوز مشیها و خطچون سیاست 

 تواند تاثیر بگذارد. طور که باید نمیکاره مانده و آننیمه 

به یک نتیجه    Mabundaو    Duyilemiدر پایان کار،     

روان  پرستار  رسیدند:  مهم  ولی  پیشرفته ساده  پزشکی 

رسمیت   به  را  او  باید  سیستم  اما  دارد،  عجیبی  پتانسیل 

های  بشناسد. باید حدود اختیاراتش مشخص شود، آموزش 

اش تقویت شود و بقیه اعضای تیم هم بدانند دقیقاً  تخصصی

ها محکم شود، این  با چه نقشی سروکار دارند. وقتی این پایه

تواند کیفیت مراقبت، سرعت مداخله و هماهنگی  نقش می

 تیمی را چند برابر کند. 
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که       داد  نشان  یکپارچه  مرور  این  ساده:  خیلی  زبان  به 

و   تعریف  فقط  هست؛  توانایی  هست،  نیاز  هست،  »نقش 

ترین چیزی حمایت کم است«. همین پیام آخر شاید مهم

سیستم به  مطالعه  این  که  یادآوری  باشد  سلامت  های 

  .کند می

 

 مفاخر جهانی روان پرستاری:   

  (Hildegard E. Peplau) پپلائو  هیلدگارد

 

 و   پرستاری برجسته   پردازنظریه  پپلائو،  الیزابت  هیلدگارد    

  ۱۹۰۹  سپتامبر  اول  در  ،«مدرن   پزشکیروان  پرستاری  مادر»

  او .  آمد   دنیا  به  آمریکا   پنسیلوانیا  ایالت  ریدینگ،  شهر  در

 .بود آلمانی مهاجر خانواده یک  فرزند شش از دوم  فرزند

 

  بر  والدینش  اما  بودند،  محدود   مالی  نظر  از  او خانواده   

  پپلائو.  کردند می  تأکید   فرزندان  تحصیلی  پیشرفت  و  آموزش

 به  کمک  به   مند علاقه  و  منظم  کنجکاو،   فردی   کودکی   از

 گیری همه  زمان  در  او   نوجوانی  دوران  های تجربه .بود  دیگران

 جامعه،   در  بیماران  رنج  و  درد  مشاهده  و  ۱۹۱۸  آنفلوآنزای

 .داد شکل را  درمان و مراقبت حرفه به  او علاقه

  بود؛   پیشگام   و   کوش،سخت  منضبط،   بسیار  زنی   پپلائو    

  و  بالا   ارتباطی  مهارت  تحلیلی،  تفکر  از  ترکیبی  او  شخصیت

  هیلدگارد  .بود  درمانی   هایسیستم  اصلاح  به  شدید  تمایل

 .درگذشت سالگی ۸۹ سن در ۱۹۹۹ مارس ۱۷ در پپلائو

 در  پپلائو  شغلی  مسیر  و  ای حرفه  نامهزندگی    

 پرستاری 

 تحصیلات:  و   آموزش   

 :کرد  طی بسیار جدیت  با را خود تحصیلی مسیر پپلائو    

 Pottstown پرستاری  مدرسه  از  التحصیلفارغ :۱۹۳۱

Hospital School of Nursing  

 Bennington از   پرستاری  لیسانس  دریافت :۱۹۴۳

College  

 از  پزشکیروان   پرستاری  لیسانسفوق   دریافت :۱۹۴۷

Columbia University 

  دریافت  پرستاری  و  آموزش  حوزه  در   را  خود  دکترای  بعداً     

 در  اشنظریه  تدوین  برای  محکمی  پایه  او  تحصیلات.کرد

  به  پپلائو  دوم،  جهانی  جنگ  دوران  در .کرد  فراهم  پرستاری

  ارتش  درمانی  مراکز  در  و   کرد  خدمت  ارتش  پرستار  عنوان

  این .کرد  کار  روانی   دیده آسیب   سربازان  با  اروپا   در   آمریکا

 پرستاری   به  پیش  از  بیش  او  توجه  شد  سبب  عمیق  تجربیات

 .شود جلب پزشکیروان 

 : ایحرفه  و   دانشگاهی  فعالیت  شروع    

  در  و  بازگشت  آمریکا  به  پپلائو  جنگ،  از  پس    

 .داد ادامه کار به  هادانشگاه و  پزشکیروان هایبیمارستان 

  فعالیت  پرستاران  مربی   و  پژوهشگر  استاد،  مدیر،  عنوان  به  او

 .بود راتجرز دانشگاه در او کاری  دوره ترینمهم. کرد

 محمد حسن چارقدچی 

دانشجوی کارشناسی ارشد روان پرستاری      
 دانشگاه علوم پزشکی ایران 
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 صدف سالم دزفولی 
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 « پرستاری در فردیمیان روابط» مشهور نظریه  تدوین   

 :عنوان با  مهمش کتاب در او ایحرفه فعالیت چکیده

Interpersonal Relations in Nursing (1952) 

 پرستاری   هاینظریه  ترینبنیادی  از  یکی   که  شد  منتشر

 .است جهان

 گوید؟ می چه پپلائو نظریه    

  که  است  فردی  بین  و  درمانی  پویا،  فرایند  یک  پرستاری    

 :است مرحله چهار شامل

 (Orientation) شدن آشنا .1

 (Identification) کارکرد و شناخت .2

 (Exploitation) برداری بهره .3

 (Resolution) جدایی .4

  فرد  یک   از  را  پرستار  نقش  بار   اولین  برای  نظریه  این    

  در  فعال  متخصص  یک  به  پزشک  دستورات  دهندهانجام

 پرستاری  پایه  نظریه  این .کرد  تبدیل   درمان  فرایند

  درمانی  ارتباط   و  مدرن  پرستاری  آموزش  پزشکی،روان 

 .شودمی محسوب

 پرستاری  هایسازمان  در  رهبری   نقش   

 ای برجسته   مدیریتی  نقش  پرستاریی   حرفه  در  پپلائو    

 :داشت

 (ANA) آمریکا پرستاران انجمن رئیس •

 پرستاری   برای  آموزشی  استانداردهای  گذاربنیان •

 پزشکیروان 

 در  (WHO) بهداشت   جهانی   سازمان  مشاور •

 روان  سلامت هایبرنامه توسعه

 پرستاران  آموزش و  تدریس   

  یکی  و  کرد   تدریس  راتجرز  دانشگاه  در  سال   ۲۰  از  بیش   او    

 بسیاری .  شد  بیستم  قرن پرستاری  مربیان  تأثیرگذارترین  از

 .شدند داده آموزش او توسط برجسته اساتید و پرستاران از

 افتخارات  و   جوایز   

 :جمله از  کرد،  دریافت مهمی جوایز پپلائو

 ANA از «پرستاری پیشگامان» مدال

 پزشکیروان پرستاری  خدمات عالی  جایزه

 «پرستاری  تاریخ تأثیرگذار شخصیت ۵۰ از یکی» عنوان

 ماندگار  تأثیرات   

 :است زیر موارد شامل او میراث    

 مدرن پزشکیروان  پرستاری رشته ایجاد •

 پرستار  نقش به  جهانی نگاه  تغییر •

  هایشاخه  تمام  در  درمانی  ارتباط  گسترش •

 پرستاری 

 خودش  از  پس  نظریه  و   پژوهش  صدها   بخشالهام •

 شناخته   «پزشکیروان   پرستاری  مادر»  درستیبه  او   

 .شودمی

 : کوتاه  بندیجمع    

 روابط   نظریه  با  که  است  پرستاری  پپلائو  هیلدگارد    

  یک  به  مهارتی  صرفاً حرفه  یک  از  را  پرستاری  فردی،میان

  آموزش،  در  او   فعالیت.  کرد  تبدیل   درمانی -علمی  رشته

  ،روانی  پرستاری  ویژهبه  و  پرستاری،  حرفه  رهبری  پژوهش، 

 .گذاشت جهان بهداشت هاینظام  بر ماندگار تأثیراتی

 

 

 

 

 (panic disorderاختلال وحشت زدگی )  

اختلال وحشت زدگی شامل حملات پنیک مکرر و غیر     

باشد.  می  میانه)  منتظره  شروع median ageسن  در   )
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 24-20اختلال وحشت زدگی در ایالات متحده ی آمریکا  

 سال می باشد. 

 

حمله ی پنیک یا حمله ی وحشت زدگی حمله ی پنیک:     

(PANIC ATTACK  شدید ترس  از  است  عبارت   )

(intense fear( شدید  ناراحتی  یا   )intense 

discomfort  و ناگهانی که در عرض چند دقیقه به اوج )

خود می رسد و در طی آن چهار مورد یا بیشتر از موارد زیر 

 روی می دهد: 

 تپش سریع و نامنظم قلب، تپش قلب با صدای بلند -1

 عرق کردن -2

 لرزیدن-3

 احساس تنگی نفس یا خفگی -4

 احساس گیر کردن چیزی در گلو-5

 درد یا ناراحتی در قفسه ی سینه-6

 تهوع یا درد در ناحیه شکم -7

 غش کردن -8

 گر گرفتگی یا لرز گرفتن-9

( یا احساس بی حسی،  paresthesiasپارستیزیاس)-10

 مور مور شدن و سوزن سوزن شدن بدن

دی  -11 یا  زدایی(  واقعیت  ریالیزیشن)  دی 

 پرسونالیزشن)شخص زدایی(

)دیوانه -12 از  ترس  یا  خود  کنترل  دادن  دست  از  ترس 

 شدن(

 ترس از مردن -13

حمله پنیک می تواند از یک حالت یا وضعیت آرام و یا از    

و   است  آرام  فرد  شود.)یعنی  شروع  اضطراب  حالت  یک 

مشکلی ندارد و ناگهان دچار پنیک می شود و یا از چیزی 

 مضطرب است و ناگهان پنیک می کند.( 

بعد از حداقل یک حمله ی پنیک، فرد به مدت یک ماه      

 یا بیشتر یکی از موارد زیر یا هر دو مورد را تجربه می کند: 

نگرانی مکرر و مداوم درباره ی وقوع مجدد حملات پنیک -1

پیامد های آن) مثلا ترس از دست دادن کنترل، دچار   یا 

 حمله ی قلبی شدن یا دیوانه شدن)به گفته ی بیماران( 

تغییرات ناسازگارانه و چشمگیر یا معنادار در رفتار فرد -2

که با این حملات مرتبط هستند.)مثلا فرد رفتار هایی در  

برای مثال   اجتناب کند  این حملات  از  تا  پیش می گیرد 

ورزش کردن یا از قرار گرفتن در موقعیت های نا آشنا حذر  

 می کند.( 

می     آن  بودن  منتظره  غیر  پنیک  حملات  اصلی  ویژگی 

 باشد. 

 

از       بعضی  است.  متفاوت  پنیک  و شدت حملات  فراوانی 

حملات با فراوانی متوسط روی می دهند مثلا یک بار در  

است  ماهه.بعضی حملات ممکن  بازه ی چندین  در  هفته 

کوتاه تر باشند اما فراوان تر مثلا هر روز در بازه های چند  

هفته ای.بعضی از حملات نیز فراوانی کمتری دارند مثلا دو  

در ماه روی می دهند و چندین سال ممکن است دامه  بار  

 داشته باشد. 
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    ( شبانه  پنیک  ی   noctournal panicحمله 

attack:) 

 یعنی بیدار شدن از خواب در حالت وحشت زدگی.    

)با وحشت زدگی بعد از بیدار شدن کامل از خواب تفاوت 

 دارد.(

 نگرانی های افراد با حملات پنیک:   

 نگرانی های جسمی: -1

افراد نگران این هستند که مبادا حملات پنیک نشاندهنده  

 ی یک بیماری خطرناک یا تهدید کننده ی جان هستند. 

 مثلا بیماری قلبی یا اختلالات تشنجی.

 نگرانی های اجتماعی: -2

آشکار   تظاهرات  بخاطر  مبادا  که  شوند  می  نگران  افراد 

حملات پنیک جلوی دیگران خجالت ذده شوند یا دیگران 

 درباره ی آن ها قضاوت منفی داشته باشند. 

 نگرانی های مرتبط با عملکرد روانی ناسازگارانه: -3

 goingمثلا افراد فکر می کنند که در حال دیوانه شدن)

crazy.یا از دست دادن کنترل هستند ) 

انجام  یچه کار کیدادن حملات پان یاما هنگام رو   

 م؟یده

آرام  یرو- به  کن  یتنفس  کند    دی تمرکز  به شما کمک  تا 

 .دیاحساس آرامش کن

ممکن است تمرکز بر آنچه در اطراف شما است،  نیهمچن-

افتد، کمک کند. به    یآنچه که در بدن شما اتفاق م   یبه جا

 :دیتوان یعنوان مثال، شما م 

 .دیتوجه کن  یقیموس کی یبه صدا-1

اش-2 رنگ   ایتمام  را   یقرمز  هست  شما  اطراف  در  که 

 .دیبشمار

  ا ی  د،یبشنو  د،ینیدر اطراف بب  دیتوان  یکه م  ییزهای به چ-3

 .دیتوجه کن دیآن را احساس کن یبو

  یبا استفاده از اظهارات مقابله ا دیتوان  ی م  نیهمچن شما    

 ی ادآوری. به عنوان مثال: به خودتان دیده نانیبه خود اطم

دارند،    یکه اگرچه حملات هراس احساس وحشتناک  دیکن

 رخ دهد.   ی شوند که اتفاق بد یاما باعث نم

 درمان:   

علائم      در  نمایانی  بهبود  شوند،  درمان  اگر  بیماران  اکثر 

پیدا می کنند. دو درمانی که بیشترین تاثیر را دارند، دارو 

( می باشد. با گروه  cbtرفتاری)-درمانی و درمان شناختی

بیمار و خانواده  به  توان  نیز می  و خانواده درمانی  درمانی 

با واقعیت وجود این اختلال و   اش کمک کرد که خود را 

 اجتماعی ناشی از آن سازگار سازد.  -مشکلات روانی

 دارو درمانی:     

( دو  paxil( و پاروکستین )Xanaxدو داروی آلپرازولام)   

 برای درمان اختلال پانیک می باشند.  FDAداروی موصب 

برتری      مجموع  در  بر  SSRIتجربه  را  کلومیپرامین  و  ها 

ها و داروهای سه و چهار حلقه ای   MAOIبنزودیازپین ها،  

 را از نظر تاثیر و قابلیت تحمل عوارض نشان می دهد. 

درمان دارویی از وقتی تاثیرش معلوم شد باید عموما به     

ماه ادامه پیدا کند. طبق داده های موجود   12تا    8مدت  

اختلال پانیک مزمن است که ممکن است با قطع دارو عود  

 کند. 

 : درمان های شناختی و رفتاری    

درمان های شناختی و رفتاری درمان های موثری برای    

پانیک هستند و از چندین گزارش بر می آید که   اختلال 

این درمان ها بر دارو درمانی ارجحیت دارند.البته گزارش 

 هایی نیز موجود است عکس این موضوع را نشان می دهد. 
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 زهراسادات میریونسی 

دانشجوی کارشناسی ارشد روان پرستاری      
 دانشگاه علوم پزشکی ایران 

در چندین مطالعه گزارش شده که ترکیب دارو درمانی     

با شناخت و رفتار درمانی موثر تر از هر کدام از این روش  

 ها به تنهایی می باشد. 

در شناخت درمانی در اختلال پنیک دو کانون عمده ی     

توجه عبارت است از نشان دادن اعتقادات غلط بیمار به وی  

 و دادن اطالاعات صحیح درمورد حمله های پنیک. 

مطلع ساختن بیمار از اعتقادات غلطش با تکیه و تمرکز      

غلط  تفسیر  برای  بیمار  که  شود  می  انجام  تمایلی  بر 

احساسات خفیف جسمیش دارد به گونه ای که آن ها را  

دال بر غریب الوقوع بودن حمله ی پانیک، نابودی و مرگ  

 خود می پندارد.

نیز      پانیک  های  حمله  درمورد  صحیح  اطلاعات  دادن 

عبارت است از توضیح این نکته که حمله ی پانیک، اگر هم  

خطرناک   و  آور  مرگ  و  دارد  محدودی  مدت  دهد،  روی 

 نیست.

 

 

 

تجزیها هویت   dissociativeای    ختلال 

identity disorder)) 

  چندگانهدرنام اختلالى است که قبلاً به اختلال شخصیت     

شهرت داشت. در بین تمامى اختلالات تجزیه اى بیش از  

 رفته است.گهمه در مورد این اختلال تحقیق صورت 

یا   دو  وجود  اختلال  این  حالات  چمشخصه  یا  هویت  ند 

به   شخصیتى است که به طور مکرر کنترل رفتار شخص را

مى   با  گدست  همراه  و  بایرند  در  ناتوانى  وردن ایاد  ه  ن 

که وسعت آن بیش از آن   اطلاعات مهم شخصى وجود دارد

)شکاف    فراموشکارى معمولى قابل توجیه باشد.  است که با

های راجعه در به یاد اوردن حوادث روزنامه اطلاعات مهم  

عادی   فاموزشکلرس  با  که  زا  اسیب  حوادث  یا  و/  شخصی 

 ( DSM-5مطابقت ندارد 

این اختلال نوعى آسیب روانى نمونه دار تجزیه اى است    

معنا این  هم  به  علایم  دیه  که  اى  تجزیه  اختلالات  ر گى 

فراموشى،   خویشتن،  گریز،  گمانند  از  از گسست  سست 

هویت  اختلال  به  مبتلا  بیماران  در  مشابه  وعلایم  واقعیت 

)علایم سبب ناراحتی عمده ی بالینی  تجزیه اى شایع است.

یا افت عملکرد اجتماعی شغلی یا سایر حوزه های کارکردی 

 (DSM-5می شود 

 تاریخچه این اختلال:    

سال  ت     حدود  به  ۱۸۰۰ا  مبتلا  بیماران  بودند  معتقد   ،

اختلال هویت تجزیه اى از حالت مختلف تسخیر رنج مى 

زارش گبنیامین راش براساس    ۱۸۰۰ى  ه  برند. در اوایل ده

دی و  بالینى  پدیدارشناسى  گهاى  از  بالینى  توصیفى  ران 

هم   بعداً  داد.  ارایه  اى  تجزیه  هویت  مارتین  ژاختلال  ان 

یر زانه علایم این اختلال را توصیف کردند و پ شارکو وهم  

 ماهیت تجزیه اى علایم ان را شناسایى کردند. 

ن بلولر هر دو این علایم را شناسایى  گموند فروید و یوگزی   

ند فروید مکانیسم های روان یویشى را در پس  چکردند، هر

علایم مى دید و بلولر علایم مزبور را بازتابى از اسکیزوفرنیا  

اهى از مشکل کودک  گمى دانست شاید به دلیل افزایش آ

آزارى جنسى و جسمى وشاید هم به دلیل موارد توصیف 

اهى  گهره حوا، سیبل(، آچ شده در رسانه هاى عمومى )سه 

.) این اختلال  افزایش یافته است  از اختلال هویت تجزیه اى

بخشی طبیعی از یک تجربه ی پذیرفته شده ی فرهنگی یا  

 DSM-5)مذهبی نیست 

 همه گیری :     

همه      اطلاعات  اى  تجزیه  هویت  اختلال  مورد  یر گدر 

نسبت  بالینى  مطالعات  در  ندارد.  وجود  منظمى  شناختى 

 .زارش شده استگ ۱به   ۹تا  ۱به 5ابتلاى زن به مرد بین 

 : سبب شناسى    
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اختلال هویت تجزیه اى ارتباط زیادى با تجربیات أسیب    

شدید اوایل کودکى )معمولاً سوءرفتار( دارد. میزان تروماى  

د ونوجوان  کودک  بیماران  در  کودکى  اختلال چشدید  ار 

اى   تجزیه  است.  گدرصد    ۹۷تا    ۸۵هویت  شده  زارش 

منبع   شایعترین  جنسى  و  جسمى  شده گسوءرفتار  زارش 

نتیکى ژ  سیب کودکى دراین افراد بوده است. نقش عواملا

اواخر به صورت سیستماتیک مورد ارزیابى قرار   فقط دراین

نقش  گ از  شواهدى  مقدماتى  مطالعات  در  اما  است،  رفته 

 نتیک یافت نشده است.ژعمده عوامل 

 :تشخیص وخصوصیات بالینى    

ند  چى کلیدى در تشخیص این اختلال وجود دو یا گویر   

زیاد   هاى  ونشانه  علایم  اما  است.  مجزا  شخصیتى  حالت 

ى هاى این اختلال محسوب گکه جزء ویر  ستند ه  رىگدی

ذارى  گمى شوند وبه دلیل تنوع زیاد دراین زمینه، تشخیص  

 مشکل است.

روانى    در    : وضعیت  ومفصل  دقیق  این  گوضعیت  ذاشتن 

تشخیص اهمیت اساسى دارد. بیماران مبتلا به این اختلال 

اختلال   اسکیزوفرنیا،  به  مبتلا  اشتباه  به  است  ممکن 

 شخصیت مرزى یا تمارض واضح تلقى شوند 

از  گآشفت  :حافظه و علایم فراموشى    ى تجزیه اى حافظه 

طریق  چ بالینى پ ند  شرایط  در  واغلب  کند  مى  تظاهر  ایه 

ر باید به عنوان بخشى از معاینه گقابل مشاهده است. بالین

عمومى وضعیت روانى به طور متداول در مورد تجربیات کم 

کردن زمان، دوره هاى فراموشى مقطعى وشکاف هاى عمده  

کند. گیوستپ در   وجو  پرس  شخصى  اطلاعات  یادآورى  ى 

اندگنقدر  اتجربیات تجزیه اى کم کردن زمان   که    سترده 

نمى توان آنها را با فراموشکارى عادى توضیح داد و معمولاً  

 شروع وخاتمه کاملاً مشخصى دارند. 

د     حافظه  چبیماران  در  اغلب  اى  تجزیه  اختلال  ار 

رافیک(، بخصوص در مورد گذشتى خود )حافظه اتوبیوگسر

زارش مى  گَحوادث دوران کودکى، شکاف هاى عمدهاى را

ذشتى معمولاً گکنند. شکاف هاى تجزیه اى در خاطرات سر

وبا  دارند  مشخصى  کاملاً  یادآورى   حدود  طبیعی  افت 

 ذشتى در سنین خرد سالى مطابقت ندارند. گخاطرات سر

اى در هویت    تجزیه  بالینى    :تغییرات  لحاظ  نخستین از 

تغییرات تجزیه اى هویت به اینصورت است که بیمار تظاهر  

با ضمیر اول شخص جمع یا سوم شخص مفرد یا جمع به  

خود اشاره مى کند. به علاوه بیماران ممکن است در اشاره 

اسم کو از  یا هنچبه خود  و  استفاده کنند  توصیف گ ک  ام 

دی و  شخصیت گخود  فاقد  ارجاعى  خود  عبارات  از  ران 

 استفاده کنند:مانند »بدن«.  

بیماران اغلب حس عمیقى از نوعى تقسیم بندى درونى      

به    گهماهن را  خود  متعارض  درونى  هاى  بخش  یا  دارند 

کنند در برخى موارد این    مىصورت انسان هاى مجزا تجسم  

نها را با  ابخشها اسامى خاص دارند و یا ممکن است بیمار  

توجه به عاطفه یا کارکرد غالبشان بنامد مانند »عصبانى«  

هانى در زمینه گیا »همسر«. بیماران ممکن است به طور نا

ویند  بگ«  پسرم    »ران تغییر کنند، مثلاً به جاىگاشاره به دی

 «.آن پسر »

 

   

 گهی: آپیش     

درمان     ای  تجزیه  هویت  اختلال  طبیعی  سیر  مورد  در 

نشده چیز زیادی نمی دانیم. تصور می شود برخی از بیماران 

نان به روابط مبتنى بر سورفتار یا ماندن  چنشده همدرمان  

که    هاى خشن یا هر دو ادامه مى دهند گ  در خرده فرهن

به   منجر  است  ممکن  شده  ااین  فرزندانشان  دیدن  سیب 

ى اختلال را فراهم سازد. بسیارى از گوامکان انتقال خانواد

داده  تشخیص  بیماران  از  درصدى  معتقدند  صاحبنظران 

خودکشى یا در نتیجه رفتار هاى    ثرنشده یا درمان نشده برا

 خطرجویانه خود فوت مى کنند. 

د    بیماران  روانچدر  عضوى،  همزمان  اختلالات    ار 

اى(  ه  یشى کاذب اختلال هویت تجزی ریشانه)غیر از روانپپر

هى بدتر است. اختلالات اگ یش  پ و بیمارى هاى طبى شدید،  

با   نیز  مواد  مصرف  سوء  و  خوردن  هى  اگیش  پ مقاوم 

پیش   از  حاکى  عوامل  سایر  همراهند.  هى  اگنامساعدى 

 از:  نامساعد عبارتند

 یر شخصیت ضداجتماعى، فعالیت هاى گَشمچ خصوصیات 

قربانى   تداوم  و  ارتکاب سوءرفتار  ادامه  دار،  ادامه  مجرمانه 

روابط مبتنى    کشدن در حال حاضر، همراه با امتناع از تر

سالى همراه با دوره  گبر سوءرفتار. آسیب هاى مکرر در بزر
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حاد استرس  اختلال  راجعه  را  هاى  بالینى  سیر  تواند    مى 

 شدیداً عارضه دار و بغرنج کند. 

 درمان    

بیمار داروان درمانى موفقیت    :روان درمانى    ار  چمیز در 

مستلزم   اى  تجزیه  هویت  بالینااختلال  که  است  باگن    ر 

طیفى از مداخلات روان درمانى آشنا بوده ومایل باشد براى 

ساختار بخشیدن به درمان فعالانه تلاش کند. وجوه درمانى  

مورد استفاده عبار تند از: روان درمانى روانکاوانه، شناخت  

دیده.   آسیب  بیمار  دارویى  درمان  و  رفتاردرمانى  درمانى، 

خانواد درمان  با  با  گآشنایى  کار  در  سیستمها  نظریه  و  ى 

یده چیی  مبیمارى که از لحاظ ذهنى خود را به صورت سیست

ى و  گها، روابط شبه خانواد  اى از خودهاى مختلف با ائتلاف

روهى احساس مى کند مفید است. داشتن گتعارضات درون  

ار اختلالات شبه جسمى چزمینه وتجربه درکار با بیماران د

نیزاز لحاظ بررسى علایم جسمى فراوان شایع دراین بیماران 

 مفید است.

از تحریفات شناختى همراه با    :شناخت درمانى     بسیارى 

آهست به  اى  تجزیه  هویت  شناخت گاختلال  فنون  به  ى 

اسخ مى دهند و مداخلات شناختى موفقیت آمیز  پدرمانى  

شود.   اضافى  ملال  به  منجر  است  ازاین گممکن  روهى 

یک از  کاملاً    بیماران  که  مدت  طولانى  حمایتى  درمان 

نها است اند محورى  چمعطوف به تثبیت مشکلات متعدد  

 فراتر نمى روند. 

ار اختلال هویت تجزیه اى مانند سایر بیماران چبیماران د    

شدید  چد اختلالات  مزمن  ار  که  پروانو  میزانى  به  شکى،  ز 

نیاز   درازمدتى  درمان  به  کنند،  شرکت  درمان  در  بتوانند 

کارى کلى  م  دارند که سبب محدود شدن علایم وکنترل ک

 گیشان شود.زند

هی:  نوتیزمپهی     سبب پمداخلات  اغلب  درمانى  نوتیزم 

نظیر  ت علایمى  یاکاهش  تخریبى  خود  هاى  تکانه  خفیف 

وتجربیات   اى  تجزیه  توهمات  بک(،  )فلش  خاطره  خطور 

به   آموزش خود هیینوتیزم  انفعالى مى شود.  پذیرى  تأثیر 

بیمار ممکن است در بحران هاى خارج از جلسات به وى  

کمک کند. هیینوتیزم درارزیابى حالات شخصیتى مبدل و  

از هیاشده    عواطف وخاطرات جدا است.  نوتیزم  پنها مفید 

نین مى توان براى ایجاد حالت روانى آرام استفاده کرد چهم

زند منفى  حوادث  بتوان  توانکاه  گتا  اضطراب  بدون  را  ى 

تیزم استفاده مى کنند  ورانى که از هیپنگبررسى نمود. بالین

روه  گن ونیز کاربرد آن در  ابایستى در زمینه کاربرد کلى  

ر باید از مناقشات  گار تروما آموزش دیده باشند بالینچهاى د

هی تأثیر  مورد  در  روى  پموجود  بر  درست  گنوتیزم  زارش 

آ رضایت گخاطرات  هیپنوتیزم  از  استفاده  براى  و  باشد  اه 

 اهانه بیمار را اخذ نماید. اگ

 

روان       ضدافسرد  :دارویى   –مداخلات  اغلب  گداروهاى  ى 

ى و تثبیت خلق نقش مهمى دارند. انواعى  گدرکاهش افسرد

علایم   علایمPTSDاز  بخصوص  و  ى  گیختگان  ،  مفرط 

 مزاحم، به طور نسبى به درمان دارویى پاسخ مى دهند. 

، سه حلقه  SSRIزارشاتى مبنى بر تأثیر نسبى داروهاى  گ

ضدافس ها،  مونوآمین ردگاى  مهارکننده  هاى  ى 

) (MAOI)اکسیداز کلونیدین  ضد    ( catapresبتابلوکرها، 

در کاهش علایم مزاحم و تکرار   تشنج ها و بنزودیازپین ها

ان دگیختگشونده،  بیماران  واضطراب  مفرط  اختلال  چى  ار 

هویت تجزیه اى وجود دارد. پروهش هاى اخیر حاکى است 

یک  ژادرنر-a( که انتاکونیست  minipressکه پرازوسین )

هاى    است کابوس  درکاهش  است  مفید    PTSDممکن 

 باشد. 

افراد  گ     برخى  در  دهدکه  مى  نشان  موردى  هاى  زارش 

سبب   EEGرگا است  ممکن  کاربامازیین  باشد،  نابهنجار 

دگرخاشپ کاهش   بیماران  شود.  وسواسى  چرى  علایم    -ار 

وسواس پاسخ    ى هاى ضدگ جبرى ممکن است به ضد افسرد

 دهند. 

( حاکى است که  open-labelباز )  -سب  چمطالعات بر    

( در  Reviaنالترکسون  است  ممکن  بیماران گ(  از  روهى 

جرح   شونده  تکرار  هاى  رفتار  کاهش  سبب  دیده  آسیب 

 .خویشتن شود

نظیر    کتیپنورول     متعارف(،  )غیر  پیک  آتى  هاى 

مزاحم    ریسپریدون علایم  و  توانکاه  در    PTSDاضطراب 

ار اختلال هویت تجزیه اى مؤثر تر از نورولیتیک  چبیماران د

هاى تیبیک )متعارف( باشند و بهتر از آنها تحمل مى شوند. 

اهى بیماران شدیدا آشفته و فرسوده که اختلالشان مزمن گ

نورول سایر  وبه  است  یاسخ  پشده  اند،  نداده  پاسخ  ها  تیک 

 نشان میدهد.  ینپ مناسبى به کلوزا

 

در برخى بیماران، در   :(ECTدرمان با تشنج الکتریکى )   

تشدید   وسبب  است  مؤثر  مقاوم  خلقى  علایم  تخفیف 

مشکلات تجزیه اى حافظه نمى شود. تجربه بالینى در مراکز 
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 نرگس محمدی 

دانشجوی کارشناسی ارشد روان پرستاری      
 دانشگاه علوم پزشکی ایران 

ار اختلال چمراقبت ثالثیه در مورد بیماران شدیداً بدحال د

ى  گاى نشان مى دهد وجود نماى بالینى افسرد  هویت تجزیه

مقاوم و مداوم در تمام    کاساسى همراه با خصائص ملانکولی

است. اما   ECTمبدل ها، پیش بینى کننده پاسخ خوب به  

همپ این   است،  نسبى  معمولا  اکثر چاسخ  مورد  در  نانکه 

 نین است چدرمان هاى جسمى موفقیت امیزاین بیماران 

 

 : درمان هاى کمکى    

o روه درمانى. گ 

o روه هاى خودیار.  گ 

o .کاردرمانى ودرمان هاى ابرازى 

o وباز زدایى  حرکات  پرحساسیت  با  ) شمچدازش 

EMDR) 

مند     علاقه  بیماران  این  دنیای  کشف  به  اگر  اخر  در   و 

اثر   همزاد  کتاب  میکنیم  پیشنهاد  فیودور   هستید 

را که توصیف روانشناختی نسبتا ملموسی از   داستایفسکی

 این اختلال دارد مطالعه کنید. 

 

 

 

 سلامت روان  یروز جهان |مهر  18   

 . شودیآغاز م ی زندگ رد،یگیکه ذهن آرام م  ییجا    

سکوت  سلامت    م  قیعم  یروان،    ی زندگ  یاهویه  انیدر 

گونه که آن  زیچ  چیکه اگر نباشد، ه  ینامرئ  یااست؛ نقطه

جا  د،یبا نم  ی سر  قرار  زردی گیخود  آرام،  ذهنِ    یربنای. 

معنادار است. روز    ستنِیدرست، روابط سالم و ز  یهامیتصم

  ی نگاه یمکث؛ برا یاست برا یاسلامت روان، بهانه یجهان

هاست  اگر سال  یحت  گذرد،یبه آنچه در درون ما م  ارهدوب

 .م یابه گفتنش عادت نکرده

در معرض    یگریاز هر زمان د  شیجهان امروز، انسان ب  در    

ب  ی روان  یفرسودگ شتابِ  دارد.  فشارِ    ، یزندگ   امانیقرار 

پنهان در ازدحامِ   یهاییتنها   ،یاقتصاد  یهایناامن  ت،یموفق

مجاز د  یروابط  از  ترس  ذهن  دهیو  و نشدن،  را خسته  ها 

بس دل است.  کرده  خاموش  را  دردها  یاریها    ،یروان  یاز 

که انسان   ییتا جا  ،یجیآرام و تدر   رند؛یگیشکل م  صدایب

 .داشت یی»حال خوب« چه معنا کندیفراموش م

روان  نیا  با     رنج  باق  ی حال،    یهمچنان در حصار سکوت 

برچسب  است.  و سوءبرداشت ها، قضاوتمانده  مانع ها    یها، 

مس  یجد گودرمان   ریدر  از    یی اند.  ندارد  اجازه  انسان 

  دی با  یدیاندوه، اضطراب و ناام  ییگو  د؛ی ذهنش بگو  یخستگ

  ،یریپذبیآس  رشیاست که پذ  یدر حال   ن یپنهان بمانند. ا

انسان   یهاجلوه  نیتراز صادقانه  یکیضعف، بلکه    شانهنه ن

 .بودن است

مسئله  سلامت    فرد  یاروان،  بازتاب    ست؛ین  یصرفاً 

که    یاو با جامعه است. خانواده  گریکدیروابط ما با    تیفیک

باشد، مدرسه امن  یاشنونده    رد،یبگ  یرا جد  یروان  تیکه 

 ی او رسانه  ندیبب  یوراز بهره  شیکه انسان را پ   یکار  طیمح

آگاه  روان  ی همگ  ند،یآفریم   یکه  ساختن  سالم    یدر 

  رید رد،یگیم ده یکه سلامت روان را ناد یا. جامعهاندمیسه

خود خواهد   ی انسان هیسرما ش یآن را در فرسا  نهیزود هز ای

 .پرداخت

روان،    ی جهان  روز    اما    قتیحق  نیا  ادآوری سلامت  ساده 

شده است که مراقبت از ذهن، به اندازه مراقبت از فراموش 

ضرور همان  یجسم  جداست.  را  جسم  درد  که    ی گونه 
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 فاطمه عمیقی

دانشجوی کارشناسی ارشد روان پرستاری      
 دانشگاه علوم پزشکی ایران 

ن  م،یریگیم روان  همدل  سته یشا  زیرنج  درمان    یتوجه،  و 

گفت افزااست.  آموزش،  روان  شیوگو،  دسترس  یسواد   ی و 

خدم به  گام  ات عادلانه  روان،   ی برا  یضرور  یی ها سلامت 

 .ترند یانسان یاندهیساختن آ

  میکمتر قضاوت کن م،یتر بشنومهربان د ییایروز، ب نیا در    

ب ب  یکس  دی . شامیبفهم  شتریو  کنار ماست،  از هر    ش یکه 

ن  دهیبه د  زیچ نه    ازیشدن    ازیامت  کیدارد. سلامت روان، 

نه فقط    ستن،یز  یبرا  یاست؛ حق  نیادیبن  یلوکس، بلکه حق

 .زنده ماندن

 سلامت روان است؟   یمهر روز جهان ۱۸چرا     

 World Mental Healthسلامت روان )  ی جهان  روز   

Dayتار در  م  ۱۰  خی( هر سال  برگزار  که در   شودی اکتبر 

با    رانیا  میتقو ا  ۱۸مصادف  است.  ابتکار    نیمهر  به  روز 

)  یجهان  ونیفدراس روان  حماWFMHسلامت  با  و    تی( 

  یگذارنام ۱۹۹۲( از سال WHOبهداشت )  یسازمان جهان

 شد. 

نسبت به   یعموم ی آگاه  شیروز، افزا نیا نییاز تع هدف     

اجتماع   تیاهم انگ  کاهش  روان،  با    یسلامت  مرتبط 

روان س  یاختلالات  توجه  جلب  نقش    گذاراناستیو  به 

فرد توسعه  در  روان  اجتماع   یسلامت  شواهد    یو  است. 

از    یسهم قابل توجه  یاختلالات روان  دهد ینشان م   یعلم

  یدر حال دهند، یم لیرا تشک یو ناتوان هایماریب یبار جهان

 اند. سلامت قرار داشته  یها نظام هیها در حاشسال یکه برا

فرصت  ی جهان  روز    روان،    یبرا  یالمللنیب  یسلامت 

طراحگفت و  آموزش  مبتن  یوگو،  شواهد    یمداخلات  بر 

م در   کندیفراهم  روان  سلامت  ادغام  ضرورت  بر  و 

روز    نیا  یزماندارد. هم  د یتأک  یکلان بهداشت  یهااستیس

  ی و اجتماع   ی توجه علم  یبرا  یبستر  زین  رانیمهر در ا  ۱۸با  

 .سازد یفراهم م هحوز نیبه ا شتریب

 

 

 

    

 

  فصلنامه مرکز ایران:

 : مقدمه   

سلامت روان یک جزء حیاتی از زندگی است که نیاز به     

توجه و مراقبت دارد. طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی  

(WHO حدود ،)نفر در طول زندگی خود با   4نفر از هر  1

می مواجه  روان  سلامت  در  آمار مشکلی  این  شود. 

دهنده اهمیت توجه به این موضوع در سطح فردی و نشان

اجتماعی است. با آگاهی از عوامل مؤثر بر سلامت روان و 

توانیم کیفیت  های پیشگیری و درمان، میاستفاده از روش

ایجاد جوامع  با  و  بهبود بخشیم  را  و دیگران  زندگی خود 

توانیم به بهبود  حمایتی و افزایش آگاهی در این زمینه، می

مطلب   این  کنیم،در  کمک  جهانی  در سطح  روان  سلامت 

 مراکز اموزشی و درمانی را معرفی کنیم.قصد داریم یکی از 

 نمرکز اموزشی و درمانی روانپزشکی ایرا   

 1360مرکز آموزشی و درمانی روانپزشکی ایران در سال      

نام نواب صفوی با  روانپزشکی    در.  کرد  کار  به  شروع مرکز 

، این دانشگاه علوم پزشکی ایران تأسیس  از  پس  1365  سال

عنوان با  آموزشی مرکز  روانپزشکی-مرکز  وظیفه  درمانی   ،

دستیاران  و  پیراپزشکی  و  پزشکی  دانشجویان  آموزش 

از   پس  و  حاضر  حال  در  گرفت.  عهده  به  را  روانپزشکی 

آموزشی مرکز  این  چهارسال،  و  چهل  با  -گذشت  درمانی  
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گسترده درمانی  و  آموزشی  روانپزشکی  امکانات  مانند  ای 

روانجامعه شناختینگر،  روان-درمانی  درمانی  رفتاری، 

عصب آزمایشگاه    هایاختلال  درمانگاه  شناختی،تحلیلی، 

  بستری  بخش  مواد،  و   الکل  مصرف   سوء  درمانگاه  جنسی،

  در  اقماری   درمانگاهی   مرکز  یک  همچنین  و   اعتیاد،   و   الکل

 .است مردم به  رسانیخدمت حال

روانپزشکی      درمانی  اموزشی  مرکز  نام  تحت  مرکز  این 

کیلومتر   در  مخصوص   ۷ایران  لشکری)جاده  راه  بزرگ 

پارکینگ  شمال،پشت  ازادگان  اتوبان  ورودی  کرج(،جنب 

 تندگویان قرار دارد  

 ۹۹الی ۴۴۵۰۳۳۹۵_ ۰۲۱با شماره تماس     

 iph@iums.ac.irدرس سایت: آ   

ریاست فعلی مرکز جناب اقای دکتر کشاورز هستند که     

با تعیین وقت قبلی    ۱۲الی    ۸دوشنبه اخر هرماه از سالت  

 امکان ملاقات وجود دارد. 

مدیریت مرکز اقای دکتر واسانی میباشد که یکشنبه ها      

با تعیین وقت قبلی امکان ملاقات وحود    ۱۲الی    ۸ساعت  

 دارد

مترون مرکز سرکار خانم دستور میباشد که چهارشنبه     

ساعت   از  ملاقات    ۹الی    ۸ها  امکان  قبلی  وقت  باتعیین 

 هست.

 تاریخچه مرکز وسیر تکاملی    

همزمان با برگزاری بازی های آسیایی در    1352در سال     

به  ایران  روانپزشکی  بیمارستان  فعلی  ساختمان  تهران، 

مهمانان   و  دانشجویان  اسکان  برای  محلی    عنوان 

ورزشکارطراحی و ساخته شد. بر اساس سوابق موجود، در  

در اختیار   «کانون دانشجویان »آن زمان این ساختمان با نام  

به سازمان  انقلاب  از  و پس  قرار گرفت  وزیر وقت  نخست 

  ۱۳۵۹منطقه ای بهداری استان تهران واگذار شد. در سال  

ابوریحان  (بخش  رازی  روانپزشکی  بیمارستان  از  بخشی 

شامل بخش زنان و مردان) به  یکی از خانه های مصادرهای  

 ( زعفرانیه)در انتهای خیابان سرلشگر فلاحی    ( خانه خیامی)

ه با مدیریت بیمارستان روانپزشکی رازی اداره انتقال یافت ک

سال   از  ایران  روانپزشکی  بیمارستان  نام  1360میشد.  با 

به کار کرد. در سال   نواب صفوی شروع  روانپزشکی  مرکز 

و مشکلات  1360 فیزیکی  فضای  بودن  نامناسب  دلیل  به 

اداری، این مرکز تازه تأسیس منحل شد و بخش مردان آن 

نواب ً بیمارستان  به  به  مجددا  زنان  بخش  و  صفوی 

بیمارستان رازی منتقل شد.همزمان با آغاز جنگ تحمیلی،  

تأسیس مرکز اختصاصی برای بیماران دچار اختلال استرس  

ضرورت یافت و با توجه به این    (موج انفجار) پس از ضربه  

نیاز و سیاست های کلان که مجروحان در مرکز جداگانه 

ی به طور اختصاصی به  ای بستری شوند، مرکز نواب صفو

درمان بیماران روانپزشکی ناشی از جنگ اختصاص یافت. تا  

از واگذاری آموزش پزشکی به وزارت بهداشت، مرکز   قبل 

روانپزشکی نواب صفوی با مدیریت بیمارستان روانپزشکی 

به دنبال تأسیس دانشگاه  1365رازی اداره میشد. در سال  

عنوا به  مرکز  این  ایران،  پزشکی  آموزشی علوم  مرکز  ن 

 درمانی به این دانشگاه واگذار شد. 

در ابتدا مجموع کارکنان درمانی و غیردرمانی این مرکز     

اخوان،  رازی،  بیمارستانهای  از  که  بود  نفر  دو  و  بیست 

فیروزگر و مفید به این مرکز منتقل شدند. این مرکز در آن 

اولیه مانند جاده آسفالت، برق، آب و تلفن   زمان، امکانات 

میشد.  نداشت، به طوری که آب مصرفی مرکز با تانکر تأمین  

لوازم اداری اولیه برای راه اندازی ازجمله میز، صندلی، تخت 

اسقاطی  لوازم  از  کارکنان  التحریر  لوازم  و  بیماران 

 وبیمارستان های دیگر به این مرکز فرستاده میشد. 

در آن زمان مرکز برای جلوگیری از فرار بیماران امکانات     

حفاظتی نداشت. به همین دلیل بیماران زیادی از این مرکز  

به   او  بازگرداندن  برای  بیمار،  فرار  از  پس  میکردند.  فرار 

بیمارستان، آمبولانس بیمارستان به همراه کارکنان به منزل  

راه 1365سال    بیمار فرستاده میشد. درمانگاه بیمارستان در
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صورت  به  درمانگاه،  به  مراجعه  با  بیماران  و  شد  اندازی 

 سرپایی درمان میشدند 

حسینی،      ضیاء  سید  دکتر  بیمارستان  رئیس  اولین 

روانپزشک بود. اولین مدیر مرکز آقای کاتب و اولین مترون  

اداره  مسئولیت  نفر  سه  این  اند.  بوده  حمیدیا  خانم 

بیمارستان را در شرایط بسیار سخت پذیرفتند و با امکانات  

ناچیز بیمارستان را اداره میکردند. ریاست دکتر سید ضیاء  

ادامه داشت.ایشان در مدت ریاست   1365تا سال  حسینی

خود اقداماتی برای بهبود وضعیت موجود انجام دادند که در  

ادامه مختصری از اقدامات ایشان شرح خواهد شد. احداث  

غذاخوری،   و سالن  آشپزخانه  حمام داخل بخشها، ساخت 

احداث کاردرمانی، فعالسازی واحد مددکاری، به کارگماری  

فعالیت سوپروایزر   ازجمله  زنان  بخش  احداث  و  آموزشی 

هایی بود که با وجود محدودیت های مالی و نیروی انسانی  

صورت گرفت. شروع به کار بیمارستان با یک بخش بستری 

(بخش مردان)بود و به مرور و بر اساس نیاز، بخش زنان نیز  

 به آن اضافه شد. 

از پیشگامان روانشناس مرکز، دکتر بهروز بیرشک     یکی 

بود که در این مرکز کارش را آغاز کرد. به مرور زمان تعداد  

کارکنان در حوزه درمانهای غیردارویی افزایش قابل قبولی  

داشت و بیمارستان توانست کاردرمانگر و مددکار را به تیم  

نج طاهره  خانم  انتقال  با  کند.  اضافه  خود  و  درمانی  مایی 

مرکز  به  رازی  بیمارستان  از  (مددکار)  ایمانخانی  خانم 

بیمارستان   مددکاری  واحد  عمل،  در  نواب  روانپزشکی 

 فعالیت خود را شروع کرد. 

راندهای مرحوم     نکات جالب و آموزنده در آن زمان،  از 

دکتر بارز بود که با وجود درمانی بودن مرکز، ویزیت بیماران 

روانپزش شامل  درمانی  تیم  اعضای  همه  حضور  کی،  با 

همه   بیماران  و  میشد  انجام  مددکار  و  روانشناس  پرستار، 

در   همگی  درمانی،  تیم  اعضای  و  میشدند  ویزیت  روزه 

 طرحریزی درمان بیماران مشارکت فعال داشتند.

می      مرکز  به  درمان  برای  را  بیماران  ها  خانواده  اگرچه 

آوردند، ًولی معمولا برای ترخیص بیماران مراجعه نمیکردند 

امری   بیمارستان  بیماران به مدت طولانی در  و ماندگاری 

رایج بود. درنهایت بیماران با آمبولانس بیمارستان به منزل  

 برگردانده میشدند 

سال       در  اورژانس،   1365تا    1360بیمارستان  بخش 

و خیاط خانه   دندانپزشکی  درمانگاه،  داروخانه،  آزمایشگاه، 

با   نیز  مددکاری  و  کاردرمانی  واحد  سالها  آن  در  نداشت. 

این   اندک فعالیت داشت. در  امکانات  انسانی کم و  نیروی 

اولیه تأسیس   تنگناهای موجود در سال های  متن، درباره 

ان صحبت شده و محدودیتهای رفاهی و درمانی به  بیمارست

یکباره رفع نشد،  طور خلاصه مرور شده است. این مشکلات  

همزمان با    1365بلکه بهمرور زمان کمرنگ شد. در سال  

تأسیس دانشگاه علوم پزشکی ایران، مرکز روانپزشکی نواب 

صفوی با عنوان جدید «مرکز آموزشی درمانی روانپزشکی  

به عنوان یک مرکز آموزشی درمانی زیر نظر  نواب صفوی»  

دانشگاه علوم پزشکی ایران قرار گرفت و با این تحول، اهداف  

 1367جدید آموزشی برای بیمارستان تعیین شد. از سال  

به دلیل شدت بیماری پارکینسون دکتر سید ضیاء حسینی،  

 دکتر اصغر الهی ریاست بیمارستان را عهدهدار شد. 

آن       مشکلات  از  یکی  ذکرشده،  تاریخچه  به  توجه  با 

دوران،آشنانبودن کارکنان بیمارستان با بیماران روانپزشکی 

به   ناآشنا گاهی منجر  این  بود.  آنان  بیماری  نشانه های  و 

و   منفی  نگرش  میشد.  بیماران  با  نامناسب  رفتارهای 

بین   بیماران  به  نسبت  انتقامجویانه  و  خشن  رفتارهای 

ردرمانی و گاهی نیز درمانی امری رایج بود. به کارکنان غی

در  را  کارکنان  آموزش  مرکز  آموزشی  معاون  دلیل  همین 

خانم   و  نیکواخلاق  خانم  کمک  با  و  داد  قرار  کار  دستور 

کارکنان   نگرش  اصالح  و  دانش  ارتقای  منظور  به  صنعتی 

روانپزشکی  بیماریهای  به  مبتلا  افراد  به  نسبت  بیمارستان 

بهیار کمبرای  نگهبانی  ان،  و  خدماتی  کارکنان  کبهیاران، 

 کلاسهای آموزشی برگزار شد.  
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دستیاران      و  کاردرمانی  و  پزشکی  دانشجویان  پذیرش 

شروع شد. نبود ساختار مناسب    1368روانپزشکی از سال  

مهمترین  از  آموزش  برای  رفاهی  امکانات  و  آموزشی 

با   که  بود  آموزش  شروع  بدو  در  بیمارستان  مشکلات 

به مرور شکل و محتوای   تلاشهای معاونت آموزشی وقت، 

گرفت خود  به  درمانی  آموزشیدرمانی  مجدد  شدن  فعال   .

مرکز همراه با نگاهی نو به منظور بازتوانی بیماران از دیگر 

فعالیتهای این دوران بود.در دوران ریاست دکتر اصغر الهی،  

اولین   شد.  تأسیس  بیمارستان  دندانپزشکی  واحد 

 . دندانپزشک مرکز، خانم دکتر هلن ساسانیان بود

از دیگر اقدامات توسعه ای در ظرفیت بخشها و به منظور    

 ضرورت تفکیک 

راهاندازی        غیراورژانسی،  بیماران   از  اورژانسی  بیماران 

اورژانس در سال   به ریاست دکتر میرفرهاد    1373بخش 

 قلعه بندی بود. 

سال      و    1372در  مشاوره  با  بیمارستان  کودکان  بخش 

محمدولی   دکتر  آقای  و  دارابی  هما  دکتر  خانم  راهنمایی 

سهامی و با همکاری دکتر میرمحمدولی مجد و دکتر بهروز 

 جلیلی و به ریاست دکتر مهرداد محمدیان راهاندازی شد 

به عنوان 1385دکتر اصغر الهی با وجود بیماری تا سال    

عضو هیئت علمی در بیمارستان فعالیت آموزشی داشت و  

 کالبد خاکی را وانهاد.1391در سال 

 رئسای بعدی به ترتیب    

 ۱۳۷۸تا  ۱۳۷۴دکتر مرتضی قدسی 

 ۱۳۷۹تا  ۱۳۷۸سال یکدکتر علی وحدانی به مدت 

 ریاست بیمارستان را بر عهده داشتند

به 1380تا    1379ماه  6دکتر سید کاظم ملکوتی به مدت  

صفوی  نواب  روانپزشکی  بیمارستان  سرپرست  عنوان 

 منصوب شدند. 

دکتر محمد قدیری ریاست بیمارستان را   1380از سال     

 بر عهده گرفت. 

با تصویب مسئولان دانشگاه علوم پزشکی    1382در سال     

شهیدنواب  روانپزشکی  «مرکز  از  بیمارستان  نام  ایران 

 صفوی» به «مرکز روانپزشکی ایران» تغییر یافت.  

بافتی فرسوده و فضایی      بیمارستان  آنجا که درمانگاه  از 

بیماران و   برای  رفاهی  و  امکانات درمانی  محدود داشت و 

درمانگاه جدید با ساختار    1386درمانگران نداشت، در سال  

بیمارستان طوری  جدید  درمانگاه  اندازی شد.  راه  مناسب 

پذیرش، صندوق،   سرپایی،  تمام خدمات  که  طراحی شده 

قلب)،    ترخیص و  مغز  (نوار  نوارنگاری  خدمات  نیز  و 

رادیولوژی و آزمایشگاه را در خود جای داده است. درمانگاه  

جدید کمک زیادی به رفاه و تکریم ارباب رجوع کرده است  

و از سرگردانی بیماران و خانواده های آنان در محوطه بزرگ 

 بیمارستان جلوگیری میکند. 

سال      مطالعات    1388در  انجام  منظور  به  ژنتیک  بانک 

راهاندازی شد.   روانپزشکی  بیماران  در  اپیژنتیک  و  ژنتیک 

این مهم به دنبال تصمیم کمیته ژنتیک گروه روانپزشکی  

 صورت گرفت.

اورژانس جدید بیمارستان افتتاح شد و با    1389در سال     

های   دوره  از  یکی  عنوان  به  دستیاری  آموزش  ظرفیت 

 چرخشی آموزشی ارتقا یافت 

بیمارستان با همکاری کمیته روانپزشکی جامعه نگر گروه      

روانپزشکی، مرکز خدمات روانپزشکی جامعه نگر را با هدف  

به خدمات درمانی   آموزشی  بیماران و خدمات  به  ارائه ی 

سال  کرددر  راهاندازی  روانپزشکی  ودستیاران  غیردارویی 

با تأسیس این مرکز، خدمات آموزشی درمانی آن با   1388

زش بیماران و خانواده های آنها، پیگیری تلفنی و معاینه  آمو

 بیماران در منزل شروع شد

خط تلفنی فوریتها به خدمات این مرکز    1392از سال     

 اضافه شد.  
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بخش مهر با هدف ارائه خدمت به بیماران    1390در سال     

 مبتال به نوروز و با روکیرد شناختیرفتاری راه اندازی شد.  

آزمایشگاه عصب شناختی با هدف انجام    ۱۳۹۳در سال     

راه  روانپزشکی  بیماران  عصبشناختی  حوزه  در  پژوهش 

 .اندازی شد

با توجه به افزایش بی سابقه    1393تا    1392در سال     

مراجعان و نیاز به توسعه ارائه خدمات دارویی و غیردارویی  

سوء  درمانگاه  الکل،  و  مخدر  مواد  به  وابسته  بیماران  به 

برای   اعتیاد  و  الکل  بستری  بخش  و  مواد  و  الکل  مصرف 

 درمان این بیماران راه اندازی شد.  

با حضور اعضای هیئت علمی علاقه مند و مسلط به آمار      

 1393و روش تحقیق در مرکز روانپزشکی ایران، در سال  

 واحد پژوهش فعالیت مجدد خود را آغاز کرد

استقرار اعتباربخشی هدف بیمارستان قرار 1393در سال     

روانپزشکی   درمانی  آموزشی  مرکز  که  آنجایی  از  و  گرفت 

و   درمانی  محورهای  در  روانپزشکی  خدمات  ارائه  ایران 

برعهده   خدمات  این  گیرندگان  به  را  پژوهشی  و  آموزشی 

دارد، این مهم به دنبال برگزاری سمینار اعتباربخشی توسط 

علوم پزشکی ایران و در راستای استاندارد و بهینه دانشگاه  

تمام  در  یکپارچه  صورت  به  بخشی  اعتبار  سیستم  سازی 

و چکلیست های   استانداردها  براساس  تا  آغاز شد  واحدها 

مربوطه، نواقص واحدها مشخص و رفع شود. مدیر پرستاری 

اعتباربخشی  تیم  سرپرست  عنوان  به  طالبنیا  زهرا  خانم 

همراه با کارشناسان دفتر بهبود کیفیت، این   منصوب شد و

فرایند آغاز شد. ازجمله اقدامات این فرایند، بررسی برنامه  

 استراتژکی

اسفند   در  آن  بازنگری  و  به   1392بیمارستان  ابلاغ  و 

تدوین چک عملیاتی،    واحدها،  برنامه  فرم  تدوین  لیستها، 

دفتر   کارشناسان  به  عملیاتی  برنامه  تدوین  نحوه  آموزش 

بهبود کیفیت توسط سرپرست واحد و برگزاری کلاس های  

بهبود کیفیت برای تمام واحدها به صورت فراگیر به منظور  

 فرهنگسازی و آموزش و یکپارچه سازی بود.

در حال حاضر در این مرکز برنام های اموزشی هر هفته    

برگزار میشود از جمله اموطش های عملی بر بالین،جلسه 

های   ها،سخنرانی  کلاب  صبحگاهی،ژورنال  گزارش  های 

تمرین  دشوار،جلسه  های  مورد  های  عمومی،نشست 

های جلسه  و  تشخیصی  همچنین    مصاحبه  دسوپرویژن 

موضاعت   و  است  متنوع  بسیار  ها  پژوهش  های  زمینه 

گوناگونی از علوم پایه مرتبط گرفته تا مطالعات توصیفی  تا  

مداخله هایی برای کاهش رنج بیماران و ... در برمیگیرد و  

با   میتوانند  این مرکز  با  پژوهش  به همکاری  مندان  علاقه 

می این مرکز تماس  معاونت اموزشی یا هریک از اعصای عل

 ری را آغاز کنند. برقرار کرده و گفتگو و همفک
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 است؛ دنیشیکردن و دوباره اندفصل مکث  ز،ییپا

است   یتلاش  اریروان  زهیی . نسخه پاشودیم ترقیتوجه، مراقبت و فهم عم  ازمندین  ن بیش از هر زمان دیگر،که در آن ذه یفصل

تجربه   یهایدگیچیو پ  یپزشکروان یسلامت روان، نقش پرستار م یبه مفاه قیآرام اما دق یهوا؛ نگاهوحال نیبا ا یهمراه یبرا

تنها  تا خواننده نه میقرار ده یاحرفه  تیآموزش و مسئول ت، یرا در کنار روا یدانش علم   م یادهیشماره کوش نی. در ایانسان

د. بلکه تأمل کن اموزد،یب

 

پرستاران روان باشد؛ آنان    یصدا خواهدیم هینشر نی. استی ها نآن محدود به فصل یهافصلنامه است، اما دغدغه  کی اریروان 

تر خواندن و آرام دن،ید ترقیعم یبرا یفرصت  زه،یینسخه پا میدواری . اماندستادهیا یو همدل   دنیکه در خط مقدم مراقبت، شن

 . کندیما را به درون خودمان دعوت م ز،ییقدر که پا به سلامت روان باشد؛ همان دنیشیاند تریجد
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