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سخن اول

شماره بیست و هشت 2

توسط  غیردارویی  درمانی  روش های  انجام  بردن  سوال  زیر  و  روانشناسی  سازمان  اعضای  از  برخی  نظر  اظهار 

روانپزشکان از مسایلی بود که در چند ماه اخیر انجمن را دل مشغول کرده است. همکاران محترم روانپزشک از نقاط 

مختلف کشور نامه هایی به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ارسال داشته اند و نگرانی خود را ابراز داشتند. 

انجمن هم بر حسب وظیفه، نامه های متعدد در این زمینه به مقام های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ارسال 

داشت. در همین راستا با رسانه های نوشتاری و شنیداری تماس گرفته شد و نظرات انجمن اعلام گردید. همانطور که 

بارها اعلام شده است، امر درمان طبق قوانین جاری کشورمان بر عهده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

است و اجازه انجام درمان های مختلف توسط آن وزارت صادر می گردد. در مورد روش های درمانی غیردارویی 

در روانپزشکی هم جز این نیست. با عنایت به گذراندن چهارسال دوره تخصصی روانپزشکی و آموزش گسترده 

روش های درمانی غیردارویی در این مدت بدیهی است روانپزشکان دانش لازم را برای ارایه این روش درمانی به 

بیماران دارند. انجمن همواره در این زمینه نگرانی خود را اعلام کرده است و امیدوار است مراکز اجرایی کشورمان 

به خطرات ناشی از دخالت های افراد غیر روانپزشک در امر درمان بیماران دچار مشکلات روانپزشکی اهمیت داده 

و دستور مقتضی در این مورد برای جلوگیری از چنین دخالت هایی صادر نماید. گزارش هایی از نوشتن نسخه 

توسط توسط روانشناسان  به انجمن رسیده است که قرار است در این مورد انجمن اقدام های قانونی به عمل آورد. از 

همکاران عزیز درخواست می شود در صورت برخورد با چنین مواردی، مدارک را به انجمن ارسال تا اقدام مقتضی 

به عمل آید. به طور مختصر هدف صدمه نخوردن بیماران دردمند روانپزشکی است و انجمن حداکثر کوشش خود 

را در این زمینه به کار خواهد گرفت.

متاسفانه جامعه روانپزشکان ایران در یک سال اخیر تنی چند از پیش کسوتان خود،  دکتر اصلان ضرابی، دکتر اصغر عربشاهی، 

دکتر بیوک بارز و دکتر اصغر الهی و نیز دکتر هادی سالاری و دکتر ایرج سلطان پور از همکاران روانپزشک استان خراسان 

را از دست داد که فقدان این بزرگواران را به جامعه روانپزشکی و خانواده محترم این عزیزان تسلیت می گوییم.

دکتر غلامرضا میرسپاسی
رئیس انجمن علمی روانپزشکان ایران
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استاد دكتر سيد احمد جليلي در 15 فروردين 1322 در شهر يزد متولد 

شدند.پدر و مادرگرامی ايشان هردو آموزگار بودند و در دبستان 

اين دبستان ومحل زندگي  بودند.  به تدريس مشغول  هدايت يزد 

ايشان در محله پشت باغ يزد واقع گرديده بود . ايشان دوره پيش از 

دبستان و دبستان را در اين مدرسه گذراندند و پس از دوره ابتدايی 

تحصيل خود را در دبيرستان ايرانشهر يزد ادامه دادند، اين دبيرستان 

از قديمي ترين دبيرستان هاي شهر يزد بود و معماري منحصر به 

فردش زبانزد است. پس ازاتمام دوره دبيرستان، ايشان با قبولي در 

دانشكده پزشكي تهران در سال 1340 ،دوره طب را آغازكردند. 

سالهاي دانشكده همراه با فعاليت هاي سياسي دهه چهل شمسی بود 

و ايشان نيز به تناوب در فعاليت ها، بدون عضويت در گروه  سياسي 

 خاصی حضور داشتند و در همان سالها دوره استاژري پزشكي را نيز

مي گذراندند. در دوره استاژري نخستين بار در بيمارستان روزبه 

ميرسپاسي   عبدالحسين  دكتر  استاد  محضر  در  كه  يافتند  حضور 

بيماريهاي صرع و هيستريا را آموخته واستاد دكتر داويديان اختلال 

اسكيزوفرني را به ايشان تدريس كردند. علاوه برحضور در بيمارستان 

روزبه، در آن دوره، طی يک برنامه بازديد، با مركز آموزش رازي 

آشنا شده و تحت تاثير وضعيت بيماران روانپزشكی درآن مركز 

قرارگرفتند. با گذراندن  دوره استاژري در 1346 در كنكور پره 

انترني  شركت كرده و پس از آن دوره انترني را در بخش هاي 

مختلف گذراندند .بخش جراحي  را در بيمارستان سينا،  بخش داخلي 

را در محضر استاد دكتر عزيزي در بيمارستان امام خمينی )ره(  

وبخش كودكان را در حضور استاد دكتر قريب گذراندند. در همان 

علاقه خود،  مورد  دورشته  ميان  تخصصي  رشته  انتخاب  در  دوره 

بيماريهاي قلب و عروق و بيماريهاي رواني ترديد داشتند كه پس 

از آشنايي با استاد دكتر محمد مرشد و شروع فعاليت در بيمارستان 

روانی ازگل و همراهي استاد دكتر ضرابي كار با بيماران رواني را 

شروع كرده و بتدريج به رشته روانپزشكي گرايش پيدا كرده و 

علاقمند شدند.

پس از اتمام دانشكده پزشكی به خدمت  سربازي در پادگان جی 

تهران و بيمارستان مركز توپخانه اصفهان اعزام شده و مدتی را در 

نقطه مرزی كوشک ايران و عراق حضور داشته و پس از دو سال 

خدمت نظام وظيفه را به پايان رساندند.

در سال 1349 باپيشنهاد استاد دكترداويديان، در بيمارستان روزبه 

شروع به كار كرده و پس از مدتی با شركت در  اولين كنكور 

رزيدنتي، به اتفاق  دكتر واهب زاده به عنوان دستيار روانپزشكي 

پذيرفته شدند. 

استاد دكترجليلی در بيمارستان روزبه در محضر اساتيد برجسته 

دكتربطحايی  استاد  داويديان،  دكتر  استاد  ايران،  روانپزشكی 

دانش  و  داشتند  حضور  اساتيد  ساير  و  دكتربهرامی  استاد  و 

 دکترمحمداربابی

دکتر سید احمد جلیلی
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روانپزشكی را آموختند.

براي   ، اتمام دوره رزيدنتي در سال 1352 عليرغم علاقه  از  پس 

عضويت در گروه بيماريهاي رواني دانشكده پزشكي ،بنا به دلايلی 

شروع به كار در بيمارستان روزبه به تاخيرافتاد و به عنوان استاديار 

در دانشگاه آزاد ايران )پيام نور فعلی( مشغول به كار شدند. علاوه بر 

تدريس در آن دانشگاه معاونت آنجا را نيز به عهده داشتند. در سال 

1358 با پيگيری استاد دكتر شجيعي و استاد دكتر موسوي جلالي  و 

با جريان افتادن مجدد پرونده داوطلبی استادياری، عضويت ايشان در 

گروه بيماريهاي رواني دانشكده پزشكي پذيرفته شد و اين اتفاق، 

همزمان با شروع به كار استاد دكتر غلامرضا ميرسپاسي در گروه 

بيماری های  بود.

در طي سالهاي اول انقلاب تا سال 1361، ايشان علاوه بر عضويت در 

گروه بيماريهاي رواني بيمارستان روزبه، عضو هيات مديره سازمان 

نظام پزشكي و دبير انجمن روانپزشكي ايران بودند و در سال 1361 

با پيشنهاد مسئولان وقت دانشگاه تهران، به عنوان معاون اداري و 

مالي دانشكده پزشكي معرفي شدند. استاد در سال 1362  براي  دوره  

فرصت مطالعاتي  به ميوكلينيک آمريكارفته و دوره EEG را در 

آنجا گذراندند.

تابستان 1365 بدنبال اختلاف سازمان نظام پزشكي و وزارت بهداشت، 

بطور موقت در دانشگاه حضور پيدا نكردند اما پس از آغاز فعاليت 

مجدد در بيمارستان روزبه، تدريس به دانشجويان پزشكی و دستياران 

روانپزشكی را ادامه داده و در سال 1376 از دانشگاه بازنشسته شدند. 

پس از اتمام فعاليت رسمی در دانشگاه علوم پزشكی تهران، استاد 

فعاليت خود را برای ارتقاء انجمن علمی روانپزشكان ايران متمركز 

كرده و ضمن كمک به گسترش فعاليت انجمن در داخل كشور، در 

انجمن جهانی روانپزشكی حضور فعال داشتند. ايشان در سال 1388 

در مجمع عمومی انجمن جهانی روانپزشكی به عنوان نماينده زون 15 

)آسيانه ميانه وغربی( انتخاب شده و در سال 1390، دركنگره جهانی 

روانپزشكی در آرژانتين، پس  از انتخاب مجدد به عنوان نماينده اين 

بخش، به عنوان عضو بورد WPA انتخاب شدند.

لازم به ذكر است كه همسر استاد، سركار خانم فخاری از همكاران 

خانواده  اين  خاطر  تعلق  با  و  بودند  روزبه  بيمارستان  در  ايشان  

محترم به بيمارستان روزبه، نام فرزند نخست خود را برگرفته ازنام 

 روزبه، بهروز ناميدند و ساير فرزندان ايشان خانم ها  بهناز جليلی و 

بهاره جليلی مي باشند.

استاد علاوه بر تدريس در دانشگاه، فعاليت هاي اداری، اجتماعی 

و ادبي نيز داشته اند كه از آن جمله مي توان به موارد زير اشاره 

كرد:  

– استاديار دانشگاه آزاد ايران

- معاون تندرستی دانشگاه آزاد ايران

- سرپرستی دانشكده علوم زيستی دانشگاه آزاد ايران

- دبير بورد تخصصی روانپزشكی درسال 1358

 - عضو هيات مديره انجمن علمي روانپزشكان ايران در سالهای 

1353 تا 1389

- دبير انجمن روانپزشكی ايران درسالهای 1358 تا 1362

- عضو هيات مديره سازمان نظام پزشكي درسالهای1360 تا 1362

- رئيس انجمن علمي روانپزشكان ايران درسالهای 1383 تا 1389

- عضوكميته بهداشت فرهنگستان علوم پزشكی ايران

- عضو هيات مديره انجمن های پزشكی ايران

- عضو هيات داوران و دبير جايزه ادبی بيژن جلالی 

تاليف كتابهای:

- وادی های شور )كتاب شعر استاد(

-كتاب سيستم عصبی از انتشارات دانشگاه آزاد ايران

-كتاب روانپزشكی روزمره با همكاری استاد دكتر بطحايی

-كتاب افسردگی با همكاری استاد دكتر اخوت

-كتاب شناخت بيماری های روانی از انتشارات نشر قطره
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 آقای دکتر لطفا در رابطه با گذشته و حال بیمارستان روزبه و 

همچنین تجاربی که شما در زمان دانشجویی و دستیاری خود داشته 

اید، توضیح دهید و بفرمایید که در هنگام شروع دستیاری شما، 

وضعیت بیمارستان روزبه و روانپزشکی در ایران چگونه بود؟

 من در سال 1345 در دوران دانشكده پزشكی به بيمارستان 

روزبه آمدم و در آن زمان، بيمارستان سردر زيبايی داشت كه با 

آجرهای بسيار زيبا تزئين شده بود كه البته در حال حاضر همه 

چيز تغيير كرده است. در دوره دانشجوی پزشكی، بخشی بود كه 

بيماران اسكيزوفرنی مزمن و بيماريهای عضوی درمان می شدند. در 

آن دوره، مسئوليت درمانی نداشتيم و درسهايی كه به ما می دادند 

اصولاً در مورد روان پريشی بود. بخش اعظم بيماريهايی كه ما هم 

اكنون با آنها آشنا هستيم، يعنی افسردگی، اضطراب و اختلالات 

نوروتيک، تنها به صورت تئوری به ما آموزش داده می 

شد. در آن زمان، حدود چهل نفر روانپزشک در ايران 

وجود داشت كه بيشتر آنها در تهران بودند و همچنين 

تعدادی هم در شهرستان داشتيم. كلًا سيمای روانپزشكی 

بسيار متفاوت بود و بيماران روانپزشكی وضعيت مساعدی 

نداشتند. اين وضع اين كشش را در انسان ايجاد 

می كرد كه امكانی برای كار در اين حيطه 

پزشكی وجود دارد كه به موازات كارهای 

ديگر پزشكی پيشرفت نكرده و می توان 

به بيماران كمک كرد. روانپزشكی در آن 

روزها، امكانات درمانی محدودی داشت و 

تعداد داروها بسيار معدود بود كه می توان 

به پرومتازين وآمی تريپتيلين اشاره كرد. 

به طبع آن، مداخلات روان درمانی برای 

بيماران بستری مطرح نبود و فقط چند نفر در ايران بودند كه با 

مثل مرحوم دكتر  بودند،  مسائل روان درمانی و روانكاوی آشنا 

شاملو، آقای خواجه نوری كه در آن زمان روانكاو بودند. می توان 

گفت كه روانپزشكی در آن سالها با امروز تفاوت بسيار دارد و 

شما می توانيد سير آن را به خوبی در كتاب روانپزشكی زنده ياد 

استاد دكتر هاراطون داويديان مشاهده كنيد و نحوه شكل گرفتن 

روانپزشكی نوين در ايران در آن كتاب به خوبی توصيف شده 

است.

 بتدريج شرايط دگرگون شد و روانپزشكان احساس كردند آموزش 

روانپزشكی بايد متحول شود. اگرچه، عمده گرفتاريهای بيمارستان 

روانپزشكی روزبه مواجهه با بيماران روانپريش است، ولی پزشكان 

می  روبرو  جامعه  در  ديگری  بيماران  با  روانپزشكی  متخصص 

فراهم  مناسب  طور  به  عمومی  آموزش  زمان،  آن  در  شوند. 

نبود و هنوز هم در سطح جامعه، اطلاع كافی از بيماری 

های روانپزشكی وجود ندارد. شكايات و مشكلات جسمی 

بيماران،  اين  و  دارند  متعددی هستند كه علت روانپزشكی 

طور  به  بلكه  نكرده  مراجعه  روانپزشک  به  تنها  نه 

معمول به ساير پزشكان و متخصصان غير 

روانپزشک مراجعه می كنند، در حالی كه 

از افسردگی و اضطراب رنج می برند. به 

تدريج تعداد روانپزشكان زياد شد و در 

سال 1349 حدود 50 نفر روانپزشک در 

كشور داشتيم و انجمن روانپزشكان ايران، 

كلاسهای آموزشی خود را حدود دو يا سه 

سال بود كه شروع كرده بود و درآن زمان، 

جلسات ماهيانه برگزار می شد و من به عنوان 

گفتگو با استاد دکتر سیداحمد جلیلی استاد پیشکسوت

رسالت ما روانپزشکان کمک به همنوعان خودمان است 
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رزيدنت، سعی می كردم در اين جلسات شركت كنم و در مجلات 

آن زمان، خلاصه گزارشات مجامع عمومی را می نوشتم. اين از 

جمله فعاليتهايی بود كه در آن زمان شروع شده بود و من با آن 

آشنا شدم.

 تعداد رزیدنتها در آن زمان چند نفر بود؟

عنوان  به  و  بشوم  روزبه  بيمارستان  وارد  من  اينكه  از  قبل   

رزيدنت مشغول بكارشوم، آزمون رزيدنتی وجود نداشت؛ در 

همان سال آقای دكتر مقتدی كه رئيس دانشكده 

و از استادهای خوب دانشكده پزشكی بودند، 

را  رزيدنتی  آموزش  و  رزيدنتی  سيستم 

به دوره دستياری،  از آن  قبل  انداخت.  راه 

آزاد  آن  به  ورود  و  گفتند  می  آسيستانی 

بود و معمولاً در سال 5 يا 6 نفر می گرفتند. 

سال قبل از من، آقای دكتر مهرابی، آقای دكتر 

زمان  بودند.  آنجا  در  فرهادی  دكتر  وآقای  مهرآسا 

شركت من برای رزيدنتی، اولين سالی بود كه قرار شد رزيدنت 

انتخاب كرده وكنكور برگزار شود. در آن  كنكور دو نفر سهميه 

برای روزبه گذاشتند كه من و مرحوم دكتر حسين زاده به عنوان 

رزيدنت بيمارستان انتخاب شديم و دكتر داويديان هم مدير گروه 

بودند. مسائل بيمارستان بسيار جدی و با نظم خاصی بود كه ما يک 

شب در ميان كشيک می داديم، يعنی از هر 48 ساعت، 36 ساعت 

آن را در بيمارستان بوديم. دوران مشكلی بود و بيشتر آشنايی من با 

متون روانپزشكی، در همان فرصتهايی بود كه كتاب ها در پاويون 

در اختيارم بود و اين را مديون آن زمان هستم. دراين ميان، هرگاه 

كه در بخشها و يا در درمانگاه بيماری بود صدا می زدند و آنها را 

معاينه می كرديم. از آن سالها به بعد رزيدنتی 3 ساله ادامه پيدا كرد، 

تا اينكه در حال حاضر چهار ساله شده است.

 آیا بورد در آن زمان به این شکل کنونی مطرح بود؟

 بورد به اين شكل مطرح نبود، گروه ممتحنی در وزارت علوم 

بودند، البته وزارت علوم متولی دانشگاهها بود نه وزارت بهداشت، 

و هيئت  ممتحن بورد در آنجا حضور داشت. در اولين سالی كه 

بار نشسته  به  التحصيل شده بوديم و دوره رزيدنتی 3 ساله  فارغ 

بود، يک هيئت بورد تشكيل شد و هر دانشگاه يک گروه ممتحن 

بورد جداگانه ای داشت، مثلًا در بورد دانشگاه تهران، استادهای 

دانشگاهی  حضورداشتند  دانشگاههای ديگر و روانپزشكان غير 

و آزمون بورد شامل يک امتحان كتبی و يک امتحان شفاهی و 

مصاحبه بود. اما بورد سراسری كم كم در سالهای بعد، در اوايل 

انقلاب شكل گرفت و اولين دوره بورد كه بعد از انقلاب 

تشكيل شد من دبير بورد بوده و تا زمانی كه از 

دانشگاه بيرون رفتم همچنان دبير بورد بودم، 

بعد از مدتی كه به دانشگاه برگشتم ديگر 

وارد بورد نشدم.

روانپزشکی  زمینه  در  لطفا  استاد   

سایکوسوماتیک در ایران توضیح دهید.

 طب سايكوماتيک در ايران را مرحوم استاد 

ميرسپاسی عزيز شروع كرده بودند و قبل از اينكه من 

را، كه كتابچه آن  بشوم يک سمپوزيوم سايكوماتيک  رزيدنت 

هنوز موجود است، برگزار كردند. ايشان اول می گفتند روانتنايی و 

روان تنی نمی گفتند، اما دكتر ميرسپاسی در كتاب خود نوشتند كه 

روانتنايی غلط بوده و روان تنی درست است، فكر می كنم كه جايی 

نوشته بودند با مرحوم دكتر پروين گنا آبادی كه از اطباء آن زمان 

بود مشورت كردند و به اين نتيجه رسيدند كه برای  سايكوماتيک، 

روان تنی لغت مناسبتری است؛ دكتر مير سپاسی خيلی به ايجاد 

علاقه  خودمان  زبان  در  خارجی  اصطلاحات  برای  هايی  معادل 

داشتند و روان تنی به اين ترتيب مطرح شده بود. پس از برگزاری 

سمپوزيوم ها، طب روان تنی به صورت مشاوره در بيمارستان های 

عمومی دانشگاه شكل گرفت كه بر اساس پيشنهاد مرحوم استاد 

دكتر داويديان شروع شده بود و اساتيد بيمارستان روزبه، هر كدام 

يک روز در بيمارستان های عمومی دانشگاه حضور داشتند؛ از جمله 

می توان به بيمارستان امام خمينی، مركز طبی كودكان، امير اعلم و 

بيمارستان شريعتی كه تازه شكل گرفته بود، اشاره كرد.

 آقای دکتر فرمودید داروها در آن زمان محدود بود و  لیتیوم 

 اصطلاح
 روان تنی را اولین

بار مرحوم
 استاد میرسپاسی 

به کار بردند
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و آمی تریپتیلین  تازه آمده بود. درحال حاضر تفاوتهای  درمان 

را نسبت به آن  زمان چطور ارزیابی می کنید؟

 درمان ها تغييركرده و برخی از آنها را ما هم اكنون استفاده 

نمی كنيم، از جمله شوک انسولينی است كه من خودم در حضور 

آقای دكتر بطحائی اجرا كردم و مسئول اين كار بودم و بعد از 

آن ديگر شوک انسولين استفاده نشد. اما در حال حاضر استفاده از 

داروها متنوع تر شده و عوارض كمتری داريم و مشكل فعلی درمان، 

عدم پيگيری درمان بيماران بعد از مرخصی از بيمارستان است. در 

آن زمان روشهايی داشتيم كه الان خبر ندارم كه هست يا نه، مثلًا 

مددكاری اجتماعی داشتيم كه كار بيماران را خارج از بيمارستان 

پی گيری  می كردند و يادم هست كه در زمان ما مددكاری بود 

كه هنوز دكترايش را نگرفته بود و تيم مددكاری خوبی داشتند، 

از عمده كارهايشان اين بود كه ماهی 5 تومان بابت بستری از 

بيماران می گرفتند و مددكار تشخيص می داد كه بيمار بضاعت 

ولی  معافش می كردند.  بود  بضاعت  بی  اگر  و  نه  يا  دارد  مالی 

متاسفانه وضعيت پرداخت مالی در حال حاضر خيلی سخت است و 

يكی از طرح های سودمندی كه با مسئوليت دكتر بيگدلی و دكتر 

داويديان قرار بود در بيمارستان اجرا شود و قدمهايی هم برداشته 

شد، طرح پيگيری پس از ترخيص بود كه بعد از مرخص 

شدن بيمار، با يک مددكار و رزيدنت می رفتند و  

درمان را پيگيری می كردند، اگر بيمار پيگير 

درمانش نمی شد خانه به خانه سراغ بيماران 

می رفتند؛ كاری كه متاسفانه خيلی زود در 

سال 1352 تعطيل شد و از آن به بعد ديگر 

نبود تا اينكه در حال حاضر دكتر شريفی 

ويزيت در منزل را دوباره راه انداختند. اما به 

هرحال، درحال حاضر با امكانات دارويی امروز و 

با توجه به در دسترس بودن بعضی از درمانهای غير دارويی 

ما نتايج بهتری می گيريم. متاسفانه مواد مخدر سيمای كار بالينی 

ما را عوض كرده و از اين جهت يک مقدار كار تغيير كرده، ولی 

حالا بعضی سرويس ها بيشتر و امكانات درمانی و دارويی متنوع تر 

است و دست ما و شما برای كار درمانی بازتر. اما يكی از اقدامات 

خوبی كه در همان سه سال دوره رزيدنتی من انجام شد، اين بود 

كه با تلاشهای دكتر داويديان، گروه روانشناسی  بالينی از دانشكده 

با حضور  روزبه  در  بالينی  روانشناسی   و گروه  ادبيات جدا شد 

مرحوم دكتر اخوت، مرحوم دكتر شاملو و دكتر قاسم زاده و چند 

تن ديگر از اساتيد كه به آمريكا مهاجرت كرده بوند، شروع شد 

و پايه های آموزش فوق ليسانس و دكترای بالينی شكل گرفت. 

البته آن زمان مخالفت شديد دانشكده ادبيات با جدا شدن گروه 

روانشناسی بالينی صورت گرفت، ولی در نهايت با تلاش دوستان 

و دكتر داويديان اين امر انجام شده و من خودم شخصاً از آموزش 

بالينی خوبی برخوردار شدم. علاوه بر آموزش، در درمان بيماران 

نيز مسايل مربوط به روانشناسی بالينی آنها در بخش دنبال می شد، 

يعنی وقتی استاد ويزيت می كرد، روانشناس بالينی مرحوم دكتر 

اخوت هم حضور داشتند و از ديدگاههای مختلف وضعيت بيمار را 

بررسی می كردند.

 فعالیتهای انجمن در آن زمان مانند کنگره ها و کنفرانس ها به 

چه صورت بود؟

 فعاليتهای انجمن به صورت يک سخنرانی ماهيانه بود كه در 

خيابان ويلای قديم برگزار می شد و در ساختمانی بنام 

گرفت.  می  صورت  عمومی  پزشكان  انجمن 

مرحوم دكتر طباطبايی رئيس وقت پزشكی 

به  خاصی  علاقه  و  ارتباط  كه  قانونی 

جلسات  اين  در  داشتند،  روانپزشكان 

شركت می كردند كه ايشان از دوستان 

دكتر ميرسپاسی رئيس وقت انجمن بودند 

ماهی  كه  بود  شده  باعث  ارتباطات  اين  و 

يک بار همان تعداد كه حدود چهل و چند نفر 

بودند همه جمع می شدند. فعاليتهای انجمن بصورت جلسات 

ماهيانه بود، گاهی هم كنگره ساليانه داشتيم كه در آن زمان منظم 

نبود. رزيدنتها هم علاقه داشتند كه در اين جلسات انجمن شركت 

كنند و مشتری پر و پا قرص آن سخنرانی های ماهيانه ما بوديم 

 در بدو
 تشکیل، فعالیت های
 انجمن به صورت یک

 سخنرانی ماهانه بود که در
 ساختمان انجمن پزشکان

عمومی برگزار می شد
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و  ياد گرفتم  آنجا  از  را  خيلی چيزها  من  و 

اين  در  شركت  با  ها  آشنايی  از  بسياری 

جلسات ماهيانه انجمن شكل می گرفت. البته 

شركت در چند كنگره خارجی و سخنرانی 

های دكتر رياحی نژاد و دكتر داويديان در آن 

كنگره ها هم وجود داشت، ولی بطور پراكنده 

در  داويديان  دكتر  چون  گرفت.  می  انجام 

همان وقت عضو هيات مديره انجمن جهانی 

بودند، روانپزشكانی هم از انجمن جهانی ساير 

روزبه  بيمارستان  در  و  آمدند  می  كشورها 

كنفرانس برگزار می شد. اوج اين ارتباطات 

انجمن با خارج در سال 1353 بود كه اولين 

 40 حضور  با  پزشكی  روان  جهانی  كنگره 

در  خارجی  روانپزشكی  متخصص   50 يا 

بيمارستان روزبه برگزار شد. 

 جناب استاد شما از پیشگامان روانپزشکی 

بودید و چه قبل از انقلاب و چه بعد از انقلاب 

کارهای تحقیقاتی انجام داده اید و در اولین 

تحقیقاتی که روی مجروحین جنگی انجام 

آن  پیرامون  لطفا  اید،  داشته  مشارکت  شد 

توضیح می دهید؟

مرحوم  با  رزيدنتی  دوران  در  عمدتاً  ما   

استاد دكتر داويديان مشغول تحقيق بوديم، هم 

تحقيقات دارويی و هم تحقيقات اپيدميولوژيک 

داشتيم، به عنوان مثال برخی از تحقيقاتی كه 

شده  انجام  رودسر  در  مورد  يک  است  يادم 

بود كه دكتر داويديان، دكتر ايزدی و ديگر 

دريای  حاشيه  در  دومی  بودند؛  هم  با  اساتيد 

خزر بود كه وضعيت روانی، وضعيت جسمی 

و وضعيت قلبی و عروقی، به خصوص فشار 

خون بيماران در كنار ساحل و در ارتفاعات 

بررسی می شد و من در هر دو مرحله اش بودم 

و در گروهی كه در زادگاه ميرزا كوچک 

خان جنگلی بوديم كه خانه به خانه می رفتيم 

و از آنها سوالاتی را می پرسيديم. يک بار در 

ده اردجان از طالش كه منظره بسيار جالبی 

داشت و بسيار سرد بود به علت بارندگی و 

دسترسی نداشتن با شهر كارمان نيمه تمام ماند. 

گرايش به انجام كار تحقيقی وجود داشت و 

بعد هم كه جنگ تحميلی پيش آمد من جزء 

دومين گروهی بودم كه به جبهه اعزام شدم و 

يكی از همكاران روانپزشک قبل از من رفته 

بود كه در حال حاضر ايشان در آمريكا هستند 

قرار  من  و  می كردند  ويزيت  را  بيماران  و 

بود بروم، به استاد داويديان گفتم تجربه خوبی 

خواهد بود و پرسشنامه ای برای بيماران روانی 

تهيه كرده بودم و تكثير كردم و با مرحوم 

دكتر اخوت رفتيم، در آن مدتی كه در آنجا  

بوديم غير از بيمارانی كه می ديديم يک بخش 

روانپزشكی درست كرديم و با همه بيماران به 

مدت 15 روز بصورت شبانه روزی كار می 

كرديم؛  مصاحبه روانپزشكی انجام و دو مقاله 

روانپزشكی چاپ شد كه اولين كار تحقيقاتی 

در مورد بيماران روانی در جنگ بود و ماهنوز 

با لفظ PTSD آشنا نشده بوديم، همان زمان 

سراغ منابع رفتيم و فهميديم كه اين مشكلات 

در مورد بيماران مواجه با ترومای روانی بوده 

وقت  هر  بيش  و  كم  هم  آن  از  بعد  است. 

بود، من در  برای كارهای تحقيقاتی  امكانی 

آن شركت داشتم. متاسفانه اين يكی دو سال 

اخير به دليل گرفتار بودن در انجمن، فرصتی 

تحقيقات  روی هم رفته،  نداشتم.  تحقيق  برای 

در  ای  قابل عرضه  و  ارزنده  و  بسيار خوب 

سطح بين المللی داشتيم.

منطقه  در  را  ایران  روانپزشکی   جایگاه 

توجه  با  جهانی،  سطح  در  هم  و  خاورمیانه 

جهانی  انجمن  اعضای  از  جنابعالی  اینکه  به 

هستید، چگونه ارزیابی می کنید؟

 خيلی شرايط متفاوت شده و خيلی چيزها 

روانپزشک  تا  چند  ما  زمان  آن  فرق كرده، 

داشتيم كه تازه ارتباطاتشان را در قالب تشكيل 

انجمن روان پزشكی ايران شروع كرده بودند 

و در آن زمان خيلی از شروع انجمن جهانی 
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شدن  مطرح  باعث  داويديان  دكتر  مرحوم  وجود  و  بود  نگذشته 

روانپزشكی ايران در سطح جهان شد. به اين ترتيب، آقای دكتر 

ميرسپاسی تشويق كردند انجمنی تشكيل شود و دكتر داويديان 

داويديان  دكتر  آقای  بعد  به  آن  از  بكنند،  مقاله  ارائه 

كارهای تحقيقاتی خودش را كه تحقيقات ارزنده 

ای بود در فرصتهای مختلفی كه فراهم می 

شد در جاهای مختلف دنيا ارائه می كرد. 

بدين ترتيب كم كم روانپزشكی ما شناخته 

از  اندكی  تعداد  با  ايران  زود  خيلی  و  شد 

در  جهانی  انجمن  كميته  عضو  روانپزشكان، 

آمد و دو دوره چهارساله اين جريان ادامه داشت. 

در حقيقت بعد از آن، در سال 1361 به بعد كه من در 

كنگره های بين المللی شركت داشتم ما هر جا كه صحبتی از ايران 

ارتباطات وجود  اين  از دكتر داويديان می پرسيدند،  می كرديم 

داشت تا در سال 1353 به دلايلی كه در كتاب دكتر داويديان 

نيامده ارتباط ما با انجمن جهانی قطع شد؛ بعد دوباره در سالهای 

1355و 1354 اين ارتباطات شروع شد تا زمانی كه آقای دكتر 

رياحی نژاد رئيس انجمن روانپزشكی بودند و من هم عضو هيات 

مديره بودم. من برای اولين بار با تعدادی از روانپزشكان در كنگره 

ای درجزاير هاوايی در سال 1356 شركت كردم و فكر می كنم 

تيم 14 يا 15 نفره در آن كنگره شركت كرديم و اغلب كسانی كه 

شركت كرده بودند مقاله عرضه كرده بودند، اين مسئله باعث شد 

در ارتباط ما با انجمن جهانی اثرگذار باشد. تا سال 1365 ما باز هم در 

كنگره های جهانی شركت می كرديم، سپس در سال 1365 انجمن 

منحل شد و با بسته شدن ديگر انجمن های پزشكی، كلًا ارتباط 

قطع شد و ما حق الزحمه پرداخت نكرديم، در نتيجه ديگر عضو 

انجمن جهانی به حساب نيامديم تا زمانی كه انجمن مجدداً تشكيل 

شد و اصرار كرديم تا رئيس انجمن قبول كردند و ارتباط مجدد 

شروع شد و به لطف آن آشنايی های كه از قبل وجود داشت، حق 

عضويت به انجمن را به ما بخشيدند و ما به عضويت دوباره انجمن 

درآمديم. در سال2000 ما با تعدادی روانپزشک در هامبورگ در 

كنگره جهانی روانپزشكی شركت كرديم كه آنجا دكتر داويديان 

به عنوان يكی از 5 پيشگامان روانپزشكی جهان منصوب شد و اين 

جزء خاطرات خوب آن سفر است. در سال 2005 در قاهره كنگره 

جهانی تشكيل شده بود باز تعداد زيادی از روانپزشكان 

ايرانی شركت داشتند و اولين بار بود كه متوجه 

شدم ظرف اين دو يا سه سال، آنها  تغييرات 

ساختاری ايجاد كرده بودند، از جمله كميته 

ها را برداشته بودند و 18 منطقه تشكيل داده 

بودند و شركت در كنگره ها ادامه داشت 

تا اينكه در سال 2008 در شهر پراگ مجددا 

كنگره جهانی روانپزشكی بود كه به عنوان نماينده 

منطقه انتخاب شدم و وارد بورد انجمن روانپزشكان شدم، 

خوشبختانه ارتباط ما امروزه بسيار زياد شده است.

 آقای دکتر نصیحتی برای دانشجویان و رزیدنتها دارید.

  من در حدی نيستم كه بتوانم كسی را نصيحت بكنم فقط در 

حد يک برادر می توانم بگويم كه به مسايل روانپزشكی در جامعه 

آگاه باشيد، مردم هيچ وقت با هم نامهربان نباشند و هميشه كارنامه 

علمی درخشانی داشته باشيم، ولی متاسفانه اخيراً مردم با هم نامهربان 

اند. مسايل اخلاقی را رعايت كنيم و در جامعه پزشكی و  شده 

حرفه ای به هم كمک كنيم. می توانم بگويم كه اگر كسی رشته 

روانپزشكی را برای مال و درآمد صرفا انتخاب كرده راه را اشتباه 

آمده است، زيرا رسالت ما روانپزشكان كمک به همنوعان خودمان 

است كه از نظر روانی مشكل دارند و اخلاق بين بيمار و پزشک 

بايد رعايت شود و در عين حال لازم است به همكاران توجه و 

عنايت بيشتری شود.

 و کلام آخر؟

 از مسئولين تقاضا دارم كه رابطه شان را با بيمارستان بيشتر كنند و 

شركت های بيمه، بيماران ما را بيشتر پوشش بدهند و اين آرزوی 

من است كه يک روز سرويس بيمه برای اين بيماران مهيا شود و 

اميدوارم روزی برسد تا بتوانيم پيشگيری مفيدی برای بهداشت روانی 

جامعه و مردم داشته باشيم، به اميد آن روز.

 نخستین
 کار تحقیقاتی در

 مورد بیماران روانی
 در جنگ را مرحوم دکتر
 داویدیان و دکتر جلیلی

انجام دادند
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سه شنبه دوم مهرماه 87

23 سپتامبر 2008، کنگره چهاردهم جهانی

روانپزشکی پراگ-ابهری

تقدیم به استاد دکتر احمد جلیلی

یکه تازان پهنه سبز
دکتر سیدعلی احمدی ابهری 



اخبار انجمن

با   17 ساعت   91/1/31 تاريخ  در  نوروزی  بازديد  و  ديد  جلسه 

حضور 100 نفر از همكاران در محل كتابخانه انستيتو روانپزشكی 

تشريف  ميرسپاسی  دكتر  آقای  ابتدا  در  گرديد.  برگزار  تهران 

فرمائی همكاران را خيرمقدم گفتند و سپس آقايان دكتر صنعتی، 

دكتر فدايی، دكتر محيط و دكتر مظاهری در ارتباط با لزوم و 

در  غيرمسئول  افراد  دخالت  از  جلوگيری  روانپزشكان،  انسجام 

امور روانپزشكی و هم چنين امور صنفی و روند فعاليتهای هيات 

مديره مطالبی ايراد نمودند، جلسه در ساعت 20 پايان پذيرفت.
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به  مظاهری  دکتر  و  صدر  دکتر  میرسپاسی،  دکتر  آقایان   

نمایندگی از هیات مدیره با جناب آقای دکتر صدر ریاست سازمان 

نظام پزشکی ملاقات و در مورد مسایل مبتلا به روانپزشکی کشور از 

جمله دخالت افراد غیرمسئول خصوصاً روانشناسان غیربالینی و تحت 

پوشش بیمه قرار گرفتن بیماران و داروهای روانپزشکی مطالبی را 

به اطلاع ایشان رسانیدند و ایشان نیز ضمن تأئید قول همکاری و 

بررسی و پیگیری امور را دادند.
 

 با توجه به درخواست وزارت بهداشت در مورد تاسیس دوره 

PHD روانشناسی قانونی هیات مدیره پس از بررسی کامل موضوع، 

مخالفت خود را با ذکر دلیل اعلام نمود.
 

همایش  برگزاری  نحوه  مورد  در  همایش  کمیته  جلسات   

الی   11 از  همایش  این  شد  مقرر  و  برگزار  منظم  بطور   91 سال 

شود.  برگزار  میلاد  بیمارستان  همایش های  سالن  در  آبان   13

که  بود  خواهد  سمپوزیوم  برگزاری  بصورت  علمی  جلسات 

کارگاه  چند  و  شده  اعلام  انجمن  کمیته های  و  شاخه ها  توسط 

نیز برگزار خواهد شد. طبق روال همه ساله شرکتهای دارویی نیز 

غرفه خواهند داشت.
 

 با توجه به درخواست قبلی شاخه های اصفهان و گیلان، کمیته 

همایش موافقت خود را با برگزاری همایش سال 92 در اردیبهشت 

ماه یا آبان ماه 92 اعلام و پس از دریافت جزئیات پیشنهاد و برنامه ها، 

تصمیم نهایی متعاقباً به اطلاع همکاران خواهد رسید.
 

و  تعرفه  تعیین  جلسات  در  مدیره  هیات  اعضای  از  چند  تنی   

تحت پوشش قرار گرفتن بیماران و داروها که توسط کارگروهی 

و وزارت بهداشت برگزار گردید، شرکت نمودند.
 

روانشناسان  دخالت  مورد  در  را  خود  مکتوب  نظر  انجمن   

به  درمانی،  تیم  در  بالینی  روانشناسان  همکاری  نحوه  و  غیربالینی 

سازمان نظام پزشکی اعلام نمود.
 

 انتخابات انجمن یزد در خرداد ماه برگزار و آقای دکتر یاسینی 

بعنوان رئیس فعالیت خود را شروع نمود.
 

 اغلب کمیته های انجمن جلسات خود را برگزار و گزارش آن 

را ارسال نمودند.
 

 علیرغم عدم استقبال فعال شرکت های دارویی در حمایت از 

برگزاری سخنرانیهای ماهیانه، هیات مدیره، جلسه سخنرانی ماهیانه و 

سه سمپوزیوم و یک بازآموزی را در سه ماهه اول برگزار نمود.
 

 تنی چند از اعضای هیات مدیره در کارگاه سه روزه تدوین 

ارزش نسبی خدمات تخصصی رشته روانپزشکی شرکت نمودند.
 

 شرکت اعضای انجمن در مراسم تشییع، تدفین و ترحیم جناب 

آقای دکتر اصغر الهی در خردادماه.
 

نماینده  بهداشت، هیات مدیره  به درخواست وزارت  با توجه   

المللی سلامت  ای را جهت شرکت در اولین دوره کنفرانس بین 

الکترونیک معرفی نمود.
 

 با توجه به درخواست بعضی از اعضای هیات مدیره، موضوع 

نوشتن آئین نامه کمیته ها مطرح و مقرر گردید، با بررسی آئین نامه 

تشکیل کمیته های انجمن جهانی، این مهم انجام شود.
 

 پاسخ نامه آقای علی اخوان بهبانی مدیر محترم دفتر مطالعات 

اجتماعی مجلس شورای اسلامی در مورد نظرات کارشناسی انجمن 

علمی روانپزشکان ایران در پیش نویس طرح اصلا موادی از قانون 

تشکیل سازمان نظام روانشناسی و مشاوره که در کمیسیون بهداشت 

و درمان مجلس در حال طرح است ارسال گردید.
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علوم  دانشگاه  روانپزشکی  مدیرگروه  فدایی  فربد  دکتر  آقای   
نظر  تجدید  مشاوران  هیات  عضو  عنوان  به  توانبخشی  و  پزشکی 
بهداشت جهانی  سازمان  سالمندان  روانپزشکی  بخش   ICD-10 در 

 (Consultation Group on the Classification of Mental and Behavioral Disorders in older Adults)

انتخاب شده اند که این حسن انتخاب را به ایشان و جامعه روانپزشکی ایران تبریک می گوییم. 

 آقای دکتر ساسان واثق به عنوان نخستین درمانگر ایرانی موفق به اخذ مدرک 
 آکادمی شناخت درمانی امریکا گردیده اند. لازم به ذکر است که این آکادمی به آدرس

www.academyofct.org که به ریاست افتخاری پروفسور آرون بک پدر شناخت 

درمانی تشکیل شده معتبرترین مرکز تعیین اعتبار و ارائه مدرک به درمانگران شناختی رفتاری محسوب 
می شود.

دکتر مجید صادقی عضو هیات مدیره انجمن علمی روانپزشکان ایران بعنوان 
مجلس  پزشکی  تخصصی  های  انجمن  اندیشی  هم  سامانه  بالینی  گروه  مدیر 

شورای اسلامی انتخاب گردیدند.



»خواستم خوب نگاهت کنم، چراغها کم نور شدند. شب بیماري 
اتاق ها را پر کرد. شب پشت شیشه ها بود، آن سوي شیشه ها میان 
باغي پر از دار و درخت. شب لاي درخت ها بود. گربه اي بود که 
از شاخ و برگ ها آویزان بود. تن را کش مي داد تا روي زمین 
بخسبد. مي خواستم خودم را از آن همه خواب ها ي خاکستري 

بیرون بیاورم«. 

زندگی نامه
اصغر الهی در سال 1323 در مشهد زاده شد. سال های جوانی او به دليل 

فعاليت سياسی پرتلاطم بود. با وجود اين موفق شد مدرک دكترای 

تخصصی رشته روان پزشكی را از دانشگاه تهران دريافت كند. الهی 

بين سال های 58 تا 60 سردبير مجله بازتاب روان شناسی بوده است. 

سپس به تدريس در دانشگاه علوم پزشكی ايران و پزشكی پرداخت 

وی دانشيار دانشگاه علوم پزشكی تهران و متخصص روان پزشكی 

بود و بين سال های 1358 تا 1360 به عنوان سردبير مجله »بازتاب 

روان شناسی« فعاليت داشت.

آثار
منتشر شدند  الهی در دهه چهل  اصغر  داستان های كوتاه  نخستين 

وی نويسنده رمان های »سالمرگی«، »مادرم بی بی جان« و مجموعه 

داستان های »بازی« و »قصه های پاييزی« بود.در سال 1370 با انتشار 

مجموعه داستان كوتاه »ديگر سياووشی نمانده است« به كشف و 

خلق شگردهای تازه روايتگری در داستان های روانشناختی پرداخت 

و مجموعه داستان های »ديگر سياوشی نمانده«، »رؤيا تا رؤيا« و 

نمايشنامه »قاليباف« از ديگر آثار ادبی اوست.

اصغر الهی همچنين چند كتاب در زمينه شناخت مسائل روان پزشكی 

ترجمه و تأليف كرده است.

• سالمرگی )رمان(

• مادرم بی بی جان )رمان(

• بازی )مجموعه داستان(

• قصه های پاييزی )مجموعه داستان(

• ديگر سياوشی نمانده )مجموعه داستان(

• رويا رويا )مجموعه داستان(

• قصه شيرين ملا )ادبيات نوجوان(

• قاليباف )نمايشنامه(

• حكايت عشق و عاشقی ما ) مجموعه داستان ( نشر چشمه/پاييز 1389

رمان سالمرگی
الهی با رمان سالمرگی در سال 1386 موفق به دريافت جايزه بهترين 

رمان از جايزه هوشنگ گلشيری شده بود 

درگذشت
او روز 12 خردادماه 1391، بر اثر عارضه قلبی در بيمارستان قلب 

صبح  ساعت 9  چهارشنبه 1391/3/24  روز  در  درگذشت.  تهران 

مراسم گراميداشت زنده ياد دكتر اصغر الهی در سالن آمفی تئاتر 

بيمارستان روانپزشكی ايران برگزار شد. در اين مراسم خانواده مرحوم 

دكتر الهی، استادان و روانپزشكان، نويسندگان و شاعران، رزيدنتهای 

درگذشتگان
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درگذشتگان

روانپزشكی، دانشجويان پزشكی، پرسنل بيمارستان و انستيتو و تعدادی از 

بيماران دكتر الهی حضور داشتند. 

مراسم با تلاوت آياتی از كلام الله مجيد آغاز شد. دكتر اميرحسين جلالی 

روانپزشک به عنوان مجری برنامه، ضمن تسليت به خانواده عزادار دكتر 

الهی و سپاس از حضور شركت كنندگان، شعر مرثيه شاملو را به روح 

بزرگ زنده ياد دكتر الهی تقديم كردند. سپس دكتر محمد مجد يكی 

از دوستان قديمی و صميمی دكتر الهی درباره سابقه دوستی و همكاری 

با آن مرحوم و خاطراتی از سختكوشی ها و تلاشهای ايشان در راه 

بهبود بيماران و تجهيز بيمارستان، سخنان ارزشمندی بيان فرمودند. پس 

از آن، دكتر محمدرضا طاهريان دندانپزشک، شاعر و يكی از دوستان 

نزديک دكتر الهی درباره شخصيت نويسندگی و شاعری ايشان مطالبی 

ارائه نمودند. ازجمله اين كه دكتر الهی انسانی عدالت خواه و عدالت باور 

بودند و ديدگاههای بزرگوارانه ايشان در سراسر نوشته هايشان جاری 

است. آن گاه يكی از شعرهای شادروان دكتر الهی را كه در وصف 

همسر مهربان و فداكار خود دكتر فاطمه سماروک سروده بودند، قرائت 

كردند. همچنين دكتر طاهريان شعری را كه در وصف دكتر الهی سروده 

بودند، تقديم به روح بلند ايشان نمودند و قسمتهايی از نوشته های ايشان 

را برای حاضران خواندند. سپس فيلم كوتاهی درباره زندگی مرحوم 

دكتر الهی پخش شد. در اين فيلم قسمتی اززندگی نامه و صحبتهای 

همكارانشان درباره وجوه شخصيتی ايشان به نمايش درآمد. پس از آن 

دكتر سيداحمد واعظی رئيس سابق انستيتو روانپزشكی تهران سخنانی 

درباره زندگی پر فراز و نشيب و پربار دكتر الهی بيان فرمودند. آن گاه 

جناب اسدالله امَرايی مترجم و نويسنده درباره سابقه آشنايی با دكتر كه 

بيشتر از طريق نوشته هايشان بوده، صحبت كردند و به تحليل مختصر 

آثار و نوشته های ايشان پرداختند. سپس تعدادی از عكسهای مرحوم 

دكتر الهی به نمايش درآمد. پس از آن دكتر مريم رسوليان در مورد 

روحيه خستگی ناپذير و نستوه ايشان صحبت كردند. از جمله اين كه 

ايشان با وجود بيماری و ضعف جسمی، پنجه در پنجه رنج و خستگی 

ناشی از بيماری، به مبارزه خود با هرگونه سستی و رخوتی ادامه دادند و 

تا پايان عمر گرانبار خويش دست از تلاش و فعاليتهای خود برنداشتند. 

دكتر رسوليان به اين نكته اشاره كردند كه ما شادروان دكتر الهی را بيشتر 

در زمينه روانپزشكی می شناختيم و به بعد ديگر شخصيت ايشان كه همانا 

شخصيت ادبی و نويسندگی و شاعری 

ايم.  بوده  توجه  بی  است،  مرحوم  آن 

شايد اين كوتاهی از ما همكاران بوده 

كه در جهت شناساندن شخصيت ادبی 

مراسم  در  ايم.  نكرده  اقدامی  ايشان 

تشييع پيكر اين نويسنده و روان پزشک كه از مقابل 

انستيتو روان پزشكی برگزار شد، جليل مستشاری در سخنانی گفت: 

دهند؛  حيات  بقيه  به  تا  می كاهند  خودشان  حيات  توان  از  برخی 

اين كاری است كه بشر بايد انجام دهد و كار يک نفر نيست؛ در 

اين  باشند و  اين گونه  به ندرت پيدا می شوند كه  افرادی  حالی كه 

دست افراد بايد مورد تقديس قرار بگيرند. اصغر الهی اين گونه بود 

اين كار كرد. همچنين  را صرف  از سال های عمر خود  بخشی  و 

جزايری، از دوستان الهی، درباره او گفت: اصغر از همان روزهای 

بود، هر  بيمار  بود و چون  فعال  اعتراضات  در  دانشجويی  آغازين 

می شد.  تعليق  او  زندان  حكم  می شديم،  محاكمه  هم  با  ما  كه  بار 

به  برای خدمت  را  الهی سال های طولانی  تأكيد كرد:  ادامه  او در 

با  خود  مشترک  خاطرات  درباره  جزايری  كرد.  صرف  انسانيت 

در  داشتيم.  فراوانی  شيرين  و  تلخ  روزهای  ما  گفت:  الهی  اصغر 

دوست  الهی  می كرديم.  شركت  مشهد  در  شريعتی  دكتر  جلسات 

مهربان و عزيزی بود كه او را از دست داديم. او مرد بزرگواری بود 

كه همه زندگی اش را برای پيش برد عقايد انسانی اش صرف كرد. 

غلامحسين صدری افشار نيز در اين مراسم، شخصيت اصغر الهی را 

شخصيتی چندبعدی توصيف كرد و گفت: الهی شخصيتی چندبعدی 

و  شاعر  رمان نويس،  روان پزشكی،  تخصص  بر  علاوه  كه  داشت 

روزنامه نگار بود و در آغاز انقلاب همراه با دكتر عشايری و محيط، 

مجله روان شناسی »بازتاب« را منتشر می كرد. او فعال اجتماعی بود 

و در فكر بهروزی و پيشرفت مردم بود. وی الهی را تلاشگر خواند 

و گفت: الهی تا آخرين روزهای عمرش می نوشت و در روزهای 

اخر كه شخصا نمی توانست مطالبی را بنويسد، چيزهايی را می گفت 

و همسرش آن ها را می نوشت.  در مراسم تشييع پيكر اصغر الهی، 

چهره های علمی و ادبی همچون محمدرضا شفيعی كدكنی، محمد 

خليلی، محمود معتقدی و اسدالله امرايی حضور داشتند.
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درگذشتگان
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از دیگر درگذشتگان امسال، دو تن از پیش کسوتان روانپزشکی ایران مرحوم دکتر اصغر عربشاهی 

و مرحوم دکتر بیوک بارز و دو تن از همکاران مان در استان خراسان، مرحوم دکتر هادی اسلامی 

و دکتر ایرج سلطان پور بودند که با مرگ خود جامعه روانپزشکی را سوگوار کردند.

روحشان قرین آمرزش و راهشان پررهرو باد

با خبرشدیم که همکاران گرامی جناب آقای دکتر بینا، جناب آقای دکتر گلفام و جناب آقای 

علمی  انجمن  مدیره  هیأت  نشسته اند.  عزیزان خود  دادن  از دست  به سوگ  زاده  قریشی  دکتر 

روانپزشکان ایران، این ضایعه را به همکاران محترم تسلیت گفته سلامتی و بقای عمر را برای آنان 

و خانواده محترم شان آرزومند است.

تسلیت

تسلیت
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به دنبال انتشار مطالعات  مرتبط با مدت طولانی پسيكوز  قبل از 

گر فتن درمان با پيش آگهی ضعيف، در طول سال های گذشته 

مداخله زودرس در پسيكوز در نظر محققان شكل گرفت.

رابطه ای که جداازعوامل بیماری بحث شده است:

 FEP همزمان مدارک نشان می داد كه فاز اوليه به دنبال شروع

دوره   يک  بعنوان  ميتواند   )  )First Episode  Psychosis

تاثير  بيماری  مدت  طولانی  سير  روی  كه  تصورشود   بحرانی 

گذارد.

:FEP اهداف اولیه در  درمان

1- كاهش زمان بين شروع علائم و درمان موثر.

2- بالا بردن بهبودی توسط مداخلات بيولوژيكی وروان شناختی 

موثر. 

برای  و  پسيكوز  تجربه  با  افراد  مغاير  های  واكنش  كاهش   -3

افزايش كارايی اجتماعی و كاری.

4- پيشگيری عود.

FEP اصول بهترین درمان  
اكثر  پسيكوز:  سريع  زودوتشخيص  كشف  برای  1-استراتژی 

درمان  از  قبل  سال   1-2 برای  را  پسيكوز  فعال  علائم  بيماران  

دارند.

در صورت عدم تشخيص FEP روش »صبر و 

روش  اين  ولی  است،   توجه  قابل  مشاهده« 

گاهی به دليل از دست رفتن موقعيت های 

پيشگيری به بحران ختم می شود.

FEP، بيمارانی كه ارتباط شان  مثلا بعداز 

قطع  روان  بهداشت  مراقبت های  نظام  با  را 

بيشتر  شدنشان  بستری   دوباره  احتمال  كرده اند 

می شود. 

  ترجمه: دکتر غلامرضا تدینی
 )روان پزشک و عضو انجمن علمی روان پزشکان استان فارس

 دکتر مریم متفرس

         Management  of  First  Episode  Psychosis

ی
لم

ت ع
الا

مق
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ليست  خانگی،  ويزيتهای  كه  دهند  می  پيشنهاد  مطالعات 

يک  با  كنندگان  مراجعه  مداوم  ارتباط  كوتاه،  انتظارهای 

مددكار می تواند انگيزه مراجعه كننده را به حداكثر برساند.

رنج   FEP از  كه  بيمارانی  اكثر  اينكه  علت  به  علاوه،   به 

باشد.  بايد جوانپسند  برند جوان هستند راهكارها  می 

2- ارزيابی جامع:استرس زاهای روانی افراد را مستعد پيشرفت  

كنند. می  پسيكوز 

درازا  به  ی  دوره  يک  بعداز  معمولا   FEP به  مبتلا  بيماران 

كشيده شده همراه با علائم كه ممكن است زندگی و موقعيت 

ماليشان را هم بی ثبات كرده باشد، برای مراقبت می آيند 

به علاوه هم ابتلايی با مشكلاتی مثل سوءمصرف مواد،افسردگی، 

اجتماع و پديده های مشابه معمول  از  فكر خود كشی، دوری 

صحيح  نحو  به  دو  هر  درمان  و  بررسی  مند  نياز  كه  است، 

و  كنند  عمل  استرس زا  عوامل  مثل  است   ممكن  و  است، 

عودشوند. باعث 

بيشتر مراجعه كنندگان به ما اجازه می دهند  كه برای درک 

خانواده  ونظرخانواد،با  خانوادگی  روابط  چگونگی  و  بيماری 

كنيم. نيز صحبت 

سخت  بسيار   FEP با  كار  در  نامعلوم  تشخيص  پذيرفتن   -3

يا  پرودروم  در  كه  ازعلائمی  بسياری  اينكه  علت  به  است. 

به  نوجوانان  در  اوقات  گاهی  هستند،  پسيكوز  اوليه  مراحل 

طور طبيعی هم ديده می شود.

شودو  می  مشخص  علائم  تغيير  با  معمولا  پسيكوز  اوليه  سير 

مراجعه  در  ايجادبدبينی  شيزوفرنی  مثل  زودرس  تشخيص 

كنندگان و خانواده هايشان می كند و ممكن است يک تاثير 

منفی روی  سير پسيكوز بدنبال داشته باشد.

تصميم ها درباره تشخيص ميتواند برای مدتی به تعويق بيفتد.

4- دارو درمانی

- هدف بهبودی: بهبود علائم بايد هدف درمان باشد .

داده  نشان  مطالعات  درمان:   به  مقاومت  اوليه  ارزيابی   -5

جز  به   ( ها  سايكوتيک  آنتی  در  تغيير  با  حتی  كه  است 

بعداز منفی،  و  مثبت  علائم  بهبودی  ميزان   ،)clozapine"

6- 3  ماه درمان به plateau می رسد.     

 شكست بهبود علائم بعد از 6  ماه درمان با دوز كافی دو آنتی 

ارزيابی  بايد  آتيپيک(  داروی  يک  شامل  سايكوتيک)ترجيحا 

شود، مثلا بررسی برای فاكتورهای عضوی ناشناس، سوء مصرف 

مواد، اختلال خلقی و غيره.

Advances  in psychiatric  treatment  2001 vol 7, pp.133 1342برگرفته از:

آدرس سایت انجمن روانپزشکی ایران:

www.psychiatr ist . i r
  ایمیل:

info@psychiatrist.ir
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های  درمان  ی  جرگه  به   ECT كه  پيش  قرن  نيم  از  بيش  از 

روانپزشكی كشور پيوست، بسياری از بزرگان كوشيدند ترجمه 

تشنج  با  درمان  .شوک،  كنند  ارايه  آن  برای  مختلفی  های 

الكتريكی، درمان غش انگيز،شوک برقی،شوک رعشه برانگيز 

، شوک درمانی و... نمونه هايی از ترجمه های بی شمار برای 

ECT است. اما برغم اين همه معادل سازی تاكنون بر سر يک 

نگرفته  صورت  توافقی  آبرومند  كم  دست  يا  شايسته  عبارت 

است.در اين ميان سوالی به ذهن می رسد چرا بايد اصلا توافقی 

صورت بگيرد و يا اگر همان عبارت قبلی را به كار ببريم  مگر 

چه مشكلی پيش می آيد؟

يا  پديده  با  هيجانی  نسبتی  ها  آدم  كه  زمانی  رسد  می  نظر  به 

بر سر آن موضوع  عام  توافقی  به  نيل  می كنند  پيدا  موضوعی 

امری محال خواهد شد. به عبارت ديگر وقتی خود ارايه كنندگان 

و متوليان تجويز ECT نتوانند فارغ از عواطف و پيش داشت های 

ذهنی، مختصات خودشان نسبت  به ECT را تعيين كنند، در و 

پاشنه به همين منوال بی نتيجه خواهد ماند.

به نظرم دست كم ما درمانگران بايد از ته وجودمان باور كنيم 

ECT يک روش درمانی موثر است و با روش های ديگر هم 

چون انسولين كما متفاوت است.به اين ترتيب شايد دست از سر 

به حال خودش  را  برداريم و آن  معادل سازی آن  برای  تلاش 

رها كنيم.

متخصصان ساير رشته ها ی پزشكی عناوين بيماری های مرتبط 

با رشته ی خود را با "ی" نسبت به تخصص خود مربوط می كنند 

؛مثلا می گويند بيماری های قلبی،گوارشی و... چندی پيش از 

بگوييد  روانی"   " بيماری های  پيش كسوتی شنيدم كه نگوييد 

بيماری های " روانپزشكی" .گويی اين "ی" نسبت معنايی فراتر 

از ارتباط دادن بيماری به موضوع آن دارد و انگار با اضافه شدن 

كاسته  آن  عار  و  عيب  شدت  از  روان،  ساحت  به   " "پزشكی 

می شود.

سال ها است همه می دانند آن كسی را كه دچار مشكل حاد 

قلبی می شود به CCU می برند. خدمه بيمارستان هم می داند 

 CSR به بايد  وسايل پزشكی استفاده شده را برای ضدعفونی  

، حالا عجيب  BMWرا می شناسيم  بچگی همه  از خيلی  برد. 

نيست اين وسط گفتن ECT اين قدر سخت و دشوار آمده كه 

بايد به هر ضرب و زوری و در هر دوره و منصبی در معادل 

سازی آن بكوشيم؟!!

دکتر ارسیا تقوا 
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گزارش

 کمیته دستیاران

گزارش

  کمیته 
اختلالات خلقی

آوری  جمع  مدت،  اين  در  دستياران  كميته  اقدامات  مهمترين  جمله  از 

پذيرفته  همچنين  و  دانشگاهها   1390 سال  ارتقا  امتحان  سوالات  تمامی 

شدن عنوان سمپوزيوم كميته دستياران)دستياری روانپزشكی، فرصت ها و 

چالش ها( در همايش ساليانه انجمن روانپزشكان ايران )آبان ماه 1391( بوده است. 

با احترام

زهرا میرسپاسی

- برگزاری جلسات هفتگی علمی در روزهای پنجشنبه ساعت 7-8 صبح

- برگزاری بازآموزی مدون روانپزشكی در خردادماه با همكاری مركز 

تحقيقات علوم رفتاری بيمارستان امام حسين )ع(

- عضويت يكی از اعضاء كميته اختلالات خلقی در كميته chapter development انجمن جهانی 

 international society of Bipolar disorders )ISBD( :اختلالات دو قطبی
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با سلام و احترام

فروردين  در  كرمانشاه  روانپزشكان  علمی  انجمن 

بازديد  و  ديد  جلسه  برگزاری  به  اقدام  امسال  ماه 

نوروزی نمود كه اعضا در اين جلسه در مورد مسائل 

روانپزشكی استان به بحث و تبادل نظر پرداختند.

اعصاب  علوم  "متخصصين  پياپی  همايش  سومين 

غرب كشور" توسط اين انجمن با مشاركت همكاران 

طب  متخصصين  و  نورولوژيست   - روانپزشک 

فيزيكی و توانبخشی غرب كشور با موضوع "اختلال 

بيش فعالی"  برگزار گرديد كه مورد استفبال شركت 

كنندگان قرار گرفت.
دکتر وحید فرنیا

رئیس انجمن علمی روانپزشکان کرمانشاه

شاخه 

استان کرمانشاه
شاخه 

استان کرمانشاه ها
خه 

شا
ش 

زار
گ
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گزارش عملكرد انجمن روانپزشكان خراسان چهارماهه 

اول سال 1391 و همچنين برنامه آتی بشرح ذيل جهت 

استحضار خدمتتان اعلام می گردد:

1. برنامه های آموزش مداوم

با   91/1/31 روانپزشكی  اختلالات  و  صرع  الف- 

همكاری انجمن نورولوژی خراسان

91/4/1 ب-اختلالات خلقی 

ج- ADHD و صرع در كودكان 91/4/29

د- اختلال خواب و جنسی 91/7/20

ه- اختلالات روان تنی و اضطراب 91/11/9

و- اعتياد )1( 91/12/22  ويژه پزشكان عمومی

ز- اعتياد )2( 24 و 91/12/23   ويژه پزشكان عمومی

2. برگزاری كنگره بين المللی اضطراب در مهرماه سال 

جاری با همكاری انجمن نورولوژی خراسان بيمارستان 

رضوی كه فرايند كار تحت بررسی است.

روانپزشكان  انجمن  فصلنامه  شماره  اولين  انتشار   .3

خراسان

مورخه  و  ن   2096 شماره  نامه  به  انجمن  جوابيه   .4

90/10/12 آقای دكتر غلامعلی افروز

5. جمع آوری نظرات همكاران روانپزشک در مورد 

پزشک  طرح  در  روانپزشكی  بيماران  ارجاع  نحوه 

خانواده

6. فوت همكاران گرامی آقايان دكتر هادی سالاری و 

دكتر ايرج سلطانپور.

دکتر شعله نخجوانی

رییس انجمن روانپزشکان خراسان

شاخه 

استان خراسان
شاخه 

استان خراسان
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- تصويب و تائيد پذيرش دستيار روانپزشكی در 

دانشگاه علوم پزشكی گلستان  3 نفر

شامل  ارگانها  با  جدی  تعاملی  ارتباط   -

استان،  قانونی  پزشكی  استان،  دادگستری 

بهداشت روان استان، بهزيستی استان، ارگانهای 

پرورش،  و  و آموزش  انتظامی  نيروی  و  سپاه 

روانپزشكی  زندانها، گسترش بخش  اداره كل 

در داخل بيمارستان عمومی تا سقف 60 تخت

آن  ارائه  و  اساتيد  توسط  فراوان  مقالات  تهيه 

در كنگره ها

- جذب سه عضو هيات علمی، دو نفر متخصص 

اطفال و يک نفر متخصص روانپزشكی عمومی

دکتر حسن رئیسی

رئیس انجمن علمی روانپزشکان گلستان

شاخه 

استان گلستان
شاخه 

استان گلستان
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 گزارش فعاليت انجمن علمی روانپزشكان شاخه استان 

البرز برای درج در مجله انجمن به شرخ ذيل است:

هيئت  با همكاران عضو  نشستی  مهرماه سال 90  در   -

مديره انجمن علمی متخصصين زنان و زايمان بعمل آمد 

و پيرامون فعاليت های مشترک دو انجمن بحث و تبادل 

نظر انجام شد.

- اولين سمينار بازآموزی يک روزه مدون انجمن علمی 

روانپزشكان شاخه استان البرز در سال 91 در خردادماه با 

عنوان اختلالات جنسی با امتياز بازآموزی برای گروههای 

پزشكان عمومی- روانپزشكان، متخصصين زنان، ارولوژی 

و ماما در محل نظام پزشكی كرج برگزار گرديد. در اين 

سمينار موضوعاتی مثل اختلالات جنسی زنان و مردان، 

درمان های دارويی و غيردارويی، ازدواج به وصال نرسيده 

به مستعمين ارائه گرديد كه مورد استقبال قرار گرفت. 

- در خردادماه مهمانی ناهار و گردهمايی انجمن و ديدار 

با اعضای انجمن جهت بررسی لزوم و نحوه ی احداث 

بيمارستان روانپزشكی در شهر كرج بعمل آمد.

- در تيرماه در طی يک اجتماع به ميزبانی انجمن علمی 

روانپزشكان و شركت دارويی كوبل ضمن انجام سخنرانی 

علمی توسط يكی از اعضای هيئت مديره و صرف ناهار 

علاوه بر روانپزشكان با بيش از 100 نفر از متخصصين 

و پزشكان عمومی استان البرز ديد و بازديد و تبادل نظر 

علمی انجام گرديد.

- طبق روال فوق گردهمايی ديگری با اعضای انجمن 

با  خانواده  پزشک  طرح  با  همكاران  آشنايی  جهت 

در  طرح  اين  اندركار  دست  اعضاء  از  يكی  همراهی 

شهريورماه امسال انجام گرديد.

- در حال حاضر هيئت مديره در حال برنامه ريزی انجام 

بازآموزی مدون تا پايان پاييز امسال می باشد.

ریاست انجمن علمی روانپزشکان کرج

شاخه 

استان  البرز
شاخه 

استان  البرز
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اصفهان شاخه  روانپزشکان  انجمن   اخبار 

در سال 1391

با  ماه  ارديبهشت  در  نوروزی  بازديد  و  ديد   *

خانواده های  و  روانپزشكان  از  نفر   450 حضور 

گرامی آنها برگزار شد. شركت سانوفی اونتيس 

اسپانسر اين برنامه بود.

* برنامه ريزی در جهت برگزاری چهار برنامه 

مدون برای روانپزشكان و دو برنامه مدون برای 

و  تيرماه  در  برنامه  يک  كه  عمومی  پزشكان 

يک برنا مه در مهرماه برگزار شد.

جايگاه   " عنوان  با  مدون  برنامه  برگزاری   *

انواع روشها در درمان اختلال دو قطبی" توسط 

بيمارستان  در  روانپزشكان  انجمن  خلقی  كميته 

نور اصفهان.

روانپزشكان  انجمن  خلقی  كميته  تاسيس   *

آموزشی،  اهداف  منظورارتقا  به  اصفهان  شاخه 

پژوهشی و درمانی و گسترش روابط پژوهشی 

با كميته خلقی مركزی

شاخه  روانپزشكان  انجمن  سايت  شدن  فعال   *

www.isf_psychiatrist. اصفهان به آدرس

com

دانشگاه  روانشناسی  گروه  با  همكاری   *

برگزاری  جهت  خوراسگان  واحد  آزاداسلامی 

همايش سايكوسوماتيک در مهرماه سال جاری

دکتر مرتضی واعظی

رئیس انجمن علمی روانپزشکان اصفهان

شاخه 

استان اصفهان
شاخه 

استان اصفهان
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و  بهار  در  كه  رساند  می  استحضار  به  بدينوسيله 

فارس  روانپزشكان  انجمن   1391 سال  تابستان 

فعاليت خودرا به شرح ذيل ارايه نموده است

* جلسات منظم هيئت مديره انجمن، در پنج شنبه 

ابتدای هر ماه تشكيل گرديد و نامه های رسيده 

از نظام پزشكی و... مورد بحث و تبادل نظر قرار 

گرفت و در صورت نياز پاسخ داده شد.

   rTMS ارسال آخرين مقالات در مورد كاربرد *

به انجمن علمی جهت اظهار نظر.

*تدريس در دانشگاه آزاد پزشكی كازرون توسط 

به  التدريس  حق  وجه  كه  روانپزشک  همكاران 

حساب انجمن فارس واريز گرديد.

فيدبک  نورو  به  مربوط  بالينی  راهنمای  تهيه   *

همكاری  به  آن  جوانب  ساير  و  كاربرد  نظر  از 

دانشگاه علوم پزشكی تهيه گرديد.

سمينار  در  انجمن  اعضای  از  برخی  شركت   *

دارو  كوبل  شركت  توسط  كه  استانبول  داروئی 

انجام پذيرفت.

* تنظيم و تهيه برنامه های بازآموزی با همكاری 

شيراز  پزشكی  علوم  دانشگاه  روانپزشكی  بخش 

جهت نيمسال اول سال تحصيلی 91-92.

در  روانپزشكی  همايش  سمپوزيوم  برگزاری 

آبانماه كه توسط جناب آقای دكتر افشاری عضو 

فارس  روانپزشكان  انجمن  مديره  هيئت  محترم 

برگزار خواهد شد.

دکتر غلامرضا تدینی

رئیس انجمن روانپزشکان فارس

شاخه 

استان فارس
شاخه 

استان فارس



؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟

شماره بیست و هشت 28
ویژه نامه بیست و نهمین همایش سالیانه انجمن علمی روانپزشکان ایران

اخبار جهان

سازمان بهداشت جهانی و انجمن بیماری آلزایمر جهانی به اتفاق می گویند

که بیماری دمانس باید در اولویت کار بهداشت جهانی قرار گیرد 

روز جهانی آلزایمر

برای اطلاعات بیشتر لطفا با انجمن آلزایمر ایران تماس بگیرید:

تلفن: 44630652            فکس:44651122

آخرین گزارش بحران بیماری دمانس در بهداشت عمومی

ژنو، 11 آوريل 2012- امروز، سازمان بهداشت جهانی و انجمن بيماری 

آلزايمر جهانی گزارشی را  منتشر كردند كه در آن از دولت ها، سياستگزاران 

و ديگر ذينفعان خواسته شده است تا بيماری آلزايمر را در اولويت كار 

بهداشت عمومی جهان قرار دهند. گزارش اخير وضعيت و تاثير بيماری 

دمانس را در جهان به طور دقيق بررسی و می كند و ضمن ارائه بهترين روش 

ها و بررسی موارد عملی ارزشمند از اقصی نقاط دنيا، مجموعه ای جامع از داده 

ها شامل آماری از كشورهای كم درآمد و با درآمد متوسط كه استخراج داده 

ها در آن كشورها مشكل به دست می آيد، ميشود.

اين گزارش با عنوان »دمانس: الويت بهداشت عمومی« به درخواست 

سازمان بهداشت جهانی و انجمن بيماری آلزايمر جهانی با اهتمام چهار 

كارگروه متخصص، ده موسسه بين المللی و متجاوز از بيست كارشناس 

منقد تهيه شده است. مسئولين طرح: دكتر شخار ساكسنا، مدير بخش 

ورتمن،  مارک  آقای  جهانی،  بهداشت  سازمان  روانی،  بيماری های 

مديرعامل انجمن بيماری آلزايمر، دكتر ديزی آكوستا، رئيس هيئت 

مديره ای . دی. ای، پروفسور مارتين پرنس، بخش روانشناسی، دانشگاه 

كينگز، لندن و اناپادم، اس. كريشنامورتی، مدير بخش مغز و اعصاب، 

سرينيوواسان، هندوستان.

پیام هایی از گزارش بیماری دمانس اولویت بهداشت عمومی
• بيماری دمانس، روند طبيعی سالمندی نميباشد.

• در سال 2010 تخمين زده شده كه 3506 ميليون نفر با بيماری دمانس 

زندگی ميكنند. هر سال 7.7 ميليون نفر به اين تعداد اضافه، يعنی هر 4 ثانيه 

يک نفر در جهان مبتلا ميشود. شدت رشد بيماری دليلی است برای اتخاذ 

تصميمات فوری، به ويژه در كشورهای كم درآمد و يا با درآمد متوسط 

كه فاقد امكانات لازم هستند.

• با توجه به پيش بينی افزايش آمار در آينده، هزينه كلان بيماری، 

نظام های بهداشت را به چالش ميكشد. هم اكنون هزينه ساليانه بيماری 

در جهان، 604 ميليار دلار است ولی اين رقم با شدت شيوع، افزايش 

خواهد يافت.

• افراد بعد از تشخيص بيماری دمانس سال های زيادی زندگی ميكنند. با 

حمايت مناسب، خيلی ها ميتوانند و بايد بتوانند به زندگی مفيد در اجتماع 

ادامه داده و از كيفيت خوب زندگی برخوردار شوند.

• بيماری دمانس برای مراقبين بار مراقبتی سنگينی را به همراه دارد، به 

همين علت، نظام های بهداشت، اجتماعی، مالی و حقوقی بايد آنها را تحت 

پوشش خود قرار دهند.

• كشورها بايد بيماری دمانس را در دستور كار بهداشت عمومی قرار 

دهند. اقدام و هماهنگی مستمر در سطوح مختلف و همچنين در سطوح 

ذينفعان بين المللی، ملی، منطقه ای و محلی الزاميست.

• افراد مبتلا به بيماری دمانس و مراقبين آنها، اغلب نسبت به وضعيت 

زندگی خود بينش منحصر به فردی دارند. آنها بايد در سياستگزاری ها، 

طرح ها، قوانين و خدمات مربوطه شركت داشته باشند.

هم اکنون زمان اقدام فرا رسیده است
o بايد در جهان جوامع حامی دمانس ايجاد نمود.

o بايد در جهان بيماری دمانس در اولويت كار بهداشت عمومی ملی و 

خدمات اجتماعی قرار داده شود.

o شناخت بيماری دمانس و اصلاح برخورد عمومی و متخصصين.

o سرمايه گذاری در نظام بهداشت و خدمات اجتماعی در راستای بهينه 

ساختن خدمات مراقبتی ويژه بيماران مبتلا به دمانس و مراقبان آنها.

o اولويت به تحقيقات در مورد بيماری دمانس در دستور كار بهداشت 

عمومی ديده شود.


