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پايان است. اوست كه بشر  شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي سپاس و ستايش  

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود  

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

  آخرين   با   مطابق  و  نوين  سبك  به  كشور  پزشكي  آموزشي  كمك  نظام  در  پيشرو  و  يار، حاميرزيدنت

  منظر   از  گذشته  سال  ١٨  طي   آشنا   و  مجرب  كادري  با   پزشكي  حيطه  در  آموزشيهاي    پيشرفت

 .  است داده  قرار  خود  مخاطبين  دسترس   در و  ارائه  را  محصولات  بهترين همواره  متخصصين 

 مفهومي   از  استفاده   با   و   شده   گردآوري  روان پزشكيمبحث    در  غني  بسيار  محتوي  به  توجه  با   رو  پيش  اثر

  كنترل   گروه   از  گذر  روال   در  و   بوده   رفرنس   و  منابع  از   مؤلف محترم   توسط  سازيروان   و  مباحث  نمودن

مطالعه    با   است  است، اميد  داده   اختصاص  خود  به  را   A  رتبه  اساتيد  از   جمعي  با   ياررزيدنت   كيفيت

 .باشيد پايدار و  پيروز  متعال  خداوند ياري با  رو  پيش مباحث تمام
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 فصل اول: گوش دادن به بيمار 

 پزشكي   گوش دادن: مهارت كليدي در روان
را به سطحي حرفه اي ارتقا داد. در توصيف    -يعني گوش دادن  -پزشكي  معاينه روان اين زيگموند فرويد بود كه فن  

از فرويد آمده است: «معاينه روان  انجام مي   دوره پيش  از زير پيراهن بيمار صورت  پزشكي چنان  كه گويي  گرفت 
متعدد معنا، هرگز  هاي    ماند و لايهكه بخش عظيمي از ماهيت او پوشيده يا نامفهوم باقي مي اي  گونه  گيرد؛ به مي

 ».شدكَنده و بررسي نمي 
بيمار را دگرگون ساخته است. با گسترش    طغيان دانش زيست  ما در مورد رابطه پزشك و  پزشكي، نگرش و رويه 

هايي    كند چه آزمايش ها، معاينه در بالين بيمار به روشي بدل شده است كه پزشك بواسطه آن مشخص مي   فناوري
 .درخواست شود

بيمار، با ظهور پرونده الكترونيك سلامت تشديد شده است. امروزه نا رايج نيست  -اين دگرگوني در هسته رابطه پزشك
  .پردازد كه پزشك به صفحه رايانه خيره شده استكه بيمار در حالي با پزشك خود به گفتگو مي 

پزشك تنها اين باشد كه تشخيص دهد    چندان دور تصور كرد كه وظيفه روان  نههاي    توان روزي را در آيند آيا مي 
برداري مغزي يا آزمايش خون    بيمار سايكوتيك، مضطرب يا داراي اختلال خلقي است و سپس يك مطالعه تصوير 

پزشكان ديگر نبايد    كه روان مي كنند    درخواست كند كه اختلال دقيق بيمار را مشخص نمايد؟ در واقع، برخي ادعا 
  .بيمار محسوب شوند، بلكه بايد متخصصان مغز دانسته شوند -  متخصصان رابطه پزشك
يابد، همواره مستلزم تخصصي  شان از طريق اختلال در تفكر، احساس، ادراك و رفتار نمود مي   درمان افرادي كه بيماري

و اين امر، خود كاملاً وابسته به مهارتي ويژه در گوش دادن است،اين نوع    - ويژه در برقراري يك رابطه درماني است  
ها براي توصيف اين فرآيند پيچيده،  طور سنتي «گوش دادن با گوش سوم» ناميده شده است. ساير تلاش گوش دادن به 

 :به ابداع اصطلاحات ديگري انجاميده است
 

 موضع تفسيري  ·
 فرديحساسيت بين  ·
 انداز رواييچشم  ·

 

Section 1 

 گوش دادن به بيمار
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اختصاصي تأكيد دارد كه براي حصول نتيجه در تمامي    سازي اين فرآيند، بر عوامل غير   رويكردي ديگر در مفهوم 
 :پزشكي حياتي هستند اشكال درمان روان 

 همدلي  ·
 توجه مثبت غيرشرطي ·
 اصالت درمانگر  ·

 فرآيند گوش دادن درماني 
گذاري و تعريف كنيم، گوش دادن درماني مستلزم حساسيت به راوي    صرف نظر از اينكه چگونه اين فرآيند را نام

داستان و تلفيق محوريت بيمار با تمركز بر بيماري است. قصد شنونده اين است كه هم بفهمد «مشكل چيست» و  
 ». برچسب تشخيصي بر آن بزند، و هم در سفري براي كشف اين باشد كه «بيمار كيست

زندگي    كار گوش دادن، به زمان، تمركز، تخيل، حس شوخ  طبعي و نگرشي نياز دارد كه بيمار را قهرمان داستان 
  .دهدخودش قرار مي 

 اهميت فرهنگ و تأثيرات جهاني
توانند بسيار سودمند باشند، در نظر گرفت. آنچه  فرهنگي و ملي را كه مي هاي   شدن، بايد تفاوت   در اين عصر جهاني

  شود، ممكن است در فردي از كشوري ديگر با پيشين در يك كشور يا فرهنگ، گوش دادن و ارتباط مؤثر محسوب مي
 .متفاوت، تأثيري كاملاً متضاد داشته باشدهاي  

 ١نمونه باليني 
جبري، پس از تغيير    -  پوست، مبتلا به اسكيزوفرني پارانوئيد و اختلال وسواسي  اي از نژاد سفيد   ساله  ٢٨مرد متأهل  

ترخيص و بازگشت  دارو به كلوزاپين در محيط بيمارستاني بهبودي قابل توجهي پيدا كرد. با اين حال، بلافاصله پس از  
ها نشان داد كه فضاي درماني بخش بيمارستاني نقش كليدي در بهبودي    به خانه، علائم او به سرعت عود كرد. ارزيابي

  "بار"خواهد  وي داشته است. از اين رو، برنامه بستري جزئي به بيمار پيشنهاد شد، اما بيمار با اين استدلال كه نمي
 .اضافي براي خانواده باشد، از پذيرش طرح درمان امتناع كرد

تري از مسئله دست يافت. فراتر از مسائل    پزشك با انجام مصاحبه مشترك با بيمار و همسرش، به درك عميق   روان 
پزشك دريافت كه بيمار به طور عميقي تمايل دارد به طور مستقل   ملموس مانند هزينه و مشكلات رفت و آمد، روان 

پزشك با احترام به اين خواست بيمار و همزمان ارائه آموزش    مسئوليت مديريت بيماري خود را بر عهده بگيرد. روان 
 .زندگي با اسكيزوفرني، توانست همكاري بيمار را براي پذيرش سطح لازم مراقبت جلب كندهاي    لازم در مورد واقعيت 
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 ٢نمونه باليني 
پزشك دوره تكميلي    كرد. اين روان مي   چين را سوپرويژنپزشك دوره تكميلي از    پزشكي در ايالات متحده، روان   روان 

كرد. در جريان سوپر ويژن، ناظر مرتباً با اين  آمريكايي كه در چين متولد شده بودند كار مي -عمدتاً با بيماران چيني
در فرهنگ  "داد: شد كه با پيشنهاد بيان سوال يا مطلب خاصي، روانپزشك دوره تكميلي پاسخ ميموقعيت مواجه مي 

فرهنگي، به كمك روانپزشك دوره  هاي    . ناظر سپس با پرسش در مورد ماهيت اين ممنوعيت "توان اين را گفتما نمي 
 .دادجايگزين و مناسب از نظر فرهنگي براي بيان همان مفاهيم را توسعه ميهاي  تكميلي روش 
 ٣نمونه باليني 

درماني با روانپزشك    بيمار زن عرب مسلمان در دهه چهارم زندگي، با تشخيص اختلال افسردگي اساسي، تحت روان
و   والدين  به  بيمار  وابستگي شديد  درمان،  جلسات  در  گرفت.  قرار  بريتانيايي  ارشد  روانشناس  نظارت  تحت   ايراني 

مي هاي    شكايت الكل مصرف  متوسطي  مقادير  گهگاهي  از همسرش كه  بيان  مكرر  هنگام  بيمار  بود.  مشهود  كرد، 
 .مشكلاتش بسيار هيجاني و پرشور بود

كرد و وابستگي بيمارگون به والدين تفسير مي  B از صفات شخصيت خوشههاي  ها را نشان  ناظر بريتانيايي، اين الگو
دانست. با اين  تر مي   آميز و پوششي براي مسائل زناشويي عميق  و نگراني بيمار درباره مصرف الكل همسرش را اغراق

ايراني براي ناظر توضيح داد كه اين الگو رفتاري در چارچوب فرهنگي بيمار كاملاً طبيعي و  هاي    حال، روانپزشك 
آور    شود. وي تأكيد كرد كه مصرف حتي مقادير كم الكل در فرهنگي كه مصرف آن حرام و ننگ هنجاري محسوب مي 

 .تواند به خودي خود منبع استرس زناشويي قابل توجهي باشداست، مي 
 ٤باليني نمونه 
پزشكي در آمريكا، درمان مردي اهل نيجريه با تشخيص اختلال استرس پس از سانحه ناشي از حمله در محل    روان 

كار را آغاز كرد. پس از چند جلسه، درمانگر احساس كرد در درك انتظارات بيمار از درمان و تصويري كه بيمار از او  
 .دارد، دچار سردرگمي شده است

هاي    درمانگر چند جلسه را به كاوش در مورد زمينه فرهنگي بيمار اختصاص داد: ساختار جامعه، نقش در پاسخ،  
خانوادگي، تعاريف بومي درمان و درك فرهنگي از بيماري و سلامتي. اين كاوش فرهنگي به درمانگر امكان داد موضع  

تر و با    تر درك كند و در نهايت درمان را به شكلي مؤثر   دار   متفاوتي اتخاذ كند، ارتباطات بيمار را در چارچوبي معنا 
 .تر به نتيجه برساند  رابطه درماني قوي 

 ٥نمونه باليني 
ساله متولد كانادا با اصالت سوماليايي، با توصيه خانواده براي ارزيابي روانپزشكي به مركز درماني در سومالي    ٢٨مرد  

ساله اسكيزوفرني پارانوئيد با چندين بار بستري در كانادا داشت. بيمار توهمات شنوايي كه به   ١٠آورده شد. او سابقه  
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بدگماني درباره توطئه براي كشتن خود كه پدر، عمو، پليس  هاي    كرد و هذيان طور تحقيرآميزي اعمالش را تفسير مي 
 .دادشد، گزارش مي اطلاعاتي را شامل مي هاي  و سازمان 

پزشكان كانادايي تمايل به تجويز بيش از حد دارو دارند، او را به نقل مكان به سومالي   مادر بيمار، با اين باور كه روان 
پزشكي سمي و خطرناك هستند. بسياري از اعضاي    روان هاي    تشويق كرده بود. او به طور قاطعانه معتقد بود كه دارو 

آسيب مهاجرت  تجربيات  آنها  از  برخي  كه  مي   خانواده  داشتند، احساس  شمالي  آمريكاي  به  ديگر  زايي  كه  كردند 
 .توانند به نظام مراقبت سلامت روان كانادا اعتماد يا تكيه كنندنمي

  تيم درمان در سومالي اين نياز را شناسايي كرد كه بايد به طور فعالانه خانواده را درگير كرد، به آنان آموزش روان 
مبتني بر شواهد را نيز پيشنهاد  هاي    هايشان را معتبر شمرد و در عين حال، درمان   شناسي و حمايت ارائه داد، نگراني

 .نمود

 ها ها و نماد ها، كنايه اصلي: واژگان، تشبيهات، استعاره هاي  ابزار
براي اينكه گوش دادن و درك متقابل محقق شود، لازم است زبان مورد استفاده بين گوينده و شنونده، مشترك  

باشد. زبان مشترك، عامل مسلط در  باشد؛ به اين معني كه معاني   واژگان و عبارات براي هر دو طرف يكسان 
احتمالاً مهم   دهي اجتماعي بشريت است  سازمان ترين كليد براي برقراري آن رابطه دوتاييِ «شنونده فعال /  و 

دهد كه آنچه ما قادر به فكر كردن درباره آن هستيم، توسط  وورف نشان مي -راوي درگير» است. فرضيه ساپير
دهد كه زبان  شود. نظريه تكاملي جديدتر درباره زبان، نشان مي كنيم محدود يا تعيين مي زباني كه با آن كار مي 

  .يك مكانيسم حياتي براي حفظ سازمان اجتماعي است
شوند.   و درك  شنيده  كه  دارند  را  اميد  اين  و  مهم خود هستند  روابط  داستان  راويان  اول،  درجه  در  بيماران، 

رود فعالانه گوش دهند و در سطح جديدي از درك، همراه بيمار  ها، پزشكاني هستند كه انتظار مي   شنوندگان آن 
دهند، ما تمايل داريم كه گوش دادن را يك  ها هر روز به افراد مختلفي گوش مي   باشند. از آنجا كه همه انسان

محوري در  هاي    فرآيند خودكار و مداوم بدانيم؛ با اين حال، اين نوع «گوش دادن فعال» همچنان يكي از مهارت 
  .پزشكي باليني استروان 

 زبان و معناهاي  چالش 
هايي در معنا وجود دارد كه مبتني بر تفاوت در  ناپذيري تفاوتحتي زماني كه زبان مشترك است، به طور اجتناب 

 اقتصادي، نژاد، منطقه رشد، مليت و زبان مادري، و همچنين ويژگي -جنسيت، سن، فرهنگ، مذهب، طبقه اجتماعي
اين تفاوت منحصربه هاي   فردي است.  تاريخچه  از قياس فرد  به ويژه در استفاده  ها حائز    ها، تشبيهات و استعاره ها 

بسيار مهمي به جهان دروني  هاي    در آن يك چيز نمايانگر چيز ديگري است)، پنجره   صنايع ادبي (كهاهميت هستند.  
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  ها را پيچيده كند. در يك ارزيابي روان تواند استفاده از آن بيمار هستند. تفاوت در معاني متصل به اين صنايع ادبي مي 
شوند؛ با اين  پزشك تبديل مي  آگاه به كانون توجه روان  درماني، اين ظرايف زباني، به طور خود   پويشي و درمان روان

درماني، معاني ويژه    تواند بر تشخيص ساده پزشكي نيز تأثير بگذارد. در روان مي   حال، عدم شنيدن چنين تمايزاتي
 .شوندواژگان به كانون اصلي درمان تبديل مي 

 
 توان به اين شيوه به واژگان گوش كرد؟ چگونه مي 

رسند. با اين حال، براي گوش دادن به  شوند، ساده به نظر ميموارد باليني ذكر شده در متن اصلي، وقتي توصيف مي 
برانگيزي را كسب كند. دانشجويان،    خاص و در عين حال چالشهاي    ها و نگرش   اين شيوه، پزشك باليني بايد مهارت 

چگونه فهميد كه آن  "كنند:  پزشكان باتجربه با بيماران، اغلب حس حيرتي را ابراز مي   هنگام مشاهده مصاحبه روان
چه چيزي تشخيص را در آن مصاحبه اينقدر واضح  "  "چرا بيمار نزد او باز شد ولي نزد من نه؟ "  "سؤال را بپرسد؟

  دانشجو ممكن است با حس تحسين، احساس نالايقي و ترديد، يا حتي   "ها نبود؟  كرد، در حالي كه در بقيه مصاحبه 
رسد. كليد اين موضوع، توانايي  قابل تعريف و نادقيق به نظر مي   آميز پاسخ دهد كه اين فرآيند بسيار غير   واكنش تحقير 

هايي    قابل تعريف؛ چنين مهارت   پزشك در گوش دادن است. اما اين مهارت نه عرفاني است، نه جادويي و نه غير   روان 
 .حاصل كار سخت، تفكر زياد، نظارت شديد و مواجهه گسترده و عميق با انواع مختلف بيماران است

 پزشكي ابعاد مختلف گوش دادن در روان 
 :پزشكان، بيش از هر پزشك ديگري، بايد به طور همزمان به دو شكل گوش دهند روان 

اين روش، گرفتن شرح حال پزشكي سنتي است كه در آن   (Symptomatic) : شناختي  گوش دادن علامت .١

 .آشكار) مصاحبه است (overt تمركز بر وجود يا عدم وجود يك علامت خاص است. اين، سطح محتواي 

روايي  .٢ دادن  همه   (Narrative–experiential) : تجربي-گوش  كه  است  ايده  اين  بر  مبتني  روش   اين 

ها و بافتن داستاني از زندگي خود با    ها به طور مداوم در حال تفسير تجربيات خود، نسبت دادن معنا به آن   انسان 
مداوم، هم به صورت هوشيار و هم ناهوشيار،  محوريت خودشان به عنوان شخصيت اصلي هستند. اين فرآيند به طور 

مختلف خود ما است؛  هاي    گو بين بخش   و   گوي دروني در هر يك از ما جريان دارد. اين گفت   و   به عنوان يك گفت 
افرادي   - اند   ناميده  "فكني شده درون هاي   ابژه")، آن را ١٩٧٥كاوان، مانند ملاني كلاين (چيزي كه بسياري از روان 

وگو و تفسير  شود. اين گفت هايشان به طور دائمي در حافظه ما ثبت مي ها و نگرش مهم در زندگي ما كه تصاوير، گفته 
  بين هاي    شده درباره جهان و نقش   تكراري، فرضيات آموخته هاي    درباره زندگي ما، شامل تاريخچه شخصي، رفتار

نوبه خود، حاصل پيشينه فردي، هنجار فردي مي  به  اينها  ارزش شود.  ملي، معاني  هاي    فرهنگي، شناسه هاي    ها و 
 .سيستم خانواده هستندهاي   معنوي و نيرو
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 تفاوت در تشخيص 
پزشكي اين    پزشكي، توجه به معاني پيچيده واژگان، امري حياتي نيست (اما در روان هاي    در تشخيص بيشتر بيماري 

 .)امر محوري است

 عوامل كليدي براي تشخيص دقيق 
 .بسياري را در ذهن خود آماده داشته باشدهاي  پزشك بايد علائم و سندرم   رواناول،   ·
 .روانپزشك بايد در حالت كنجكاوي باشد دوم، ·
 مختلف بشنود هاي   سوم، بايد داستان بيمار را به شيوه ·

رشدي، سيستمي و شخصيت؛ آگاهي  هاي    ها؛ نظريه اين امر مستلزم داشتن يك قالب شناختي (شامل علائم و سندرم 
ها است. اگر كسي بتواند   پذير داده  گرانه و پرسشگر، و پردازش انعطاف  فرهنگي)، يك موضع جستجوهاي  از ديدگاه

سازي كند، شنونده به طور خودكار شروع به شنيدن و درك معاني    ) را دروني١شده در (جدول    فهرستهاي    مهارت 
 .كندمتعدد در واژگان مي 

 كليدي گوش دادن هاي  مهارت-١جدول 

 مهارت  توضيح 

  زبان؛  از   خاص و  فرديهاي  استفاده  ها؛واژه ضمني  معناي  به توجه
  و تنُ  كنند؛ مي  منتقل   را تريعميق  داستان كه  تعبيرهايي و ها استعاره 

 ها تداعي  جريان لرزش؛  شدن، دارلبه  مثل  صدا  تغييرات 

 شنيدن 
 )Hearing ( 

  يا  ها چشم  شدن پرآب مثل  چهره حالات  ها؛ژست  بدني؛ وضعيت مشاهده
 هيجان  بيرونيهاي   نمود ساير  فك؛  شدن  سفت

 ديدن 
 )Seeing ( 

  مختلفهاي    حالت ميان   ناهماهنگي اند؛ شده حذف كه  چيزهايي به توجه
 ) خواندنمي  بدن  حالت با  يا  لحن  با  گفته  مثلاً(  بيان

 كردن  مقايسه
  )Comparing ( 

  درباره  كردن  فكر   و تامل درمانگر؛ خود درونيهاي  واكنش  به توجه
 مصاحبه هاي  لحظ  فشار از   خارج گفتگو

 شهود /زدنحدس 
 )Intuiting ( 
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 دهد : وقتي استعاره جان بيمار را نجات مي ٦مورد باليني 
قلبي ويزيت كند  ويژه  هاي    را در بخش مراقبت هاي    سال  ٤٨پزشكي دعوت شد تا مرد    شرح مورد: يك مشاور روان  ·

او توسط متخصص قلب،   عضوي) تشخيص داده شده بود. متخصص قلب از    (غير   "عملكردي"كه درد قفسه سينه 
روتين نيز منفي  هاي   داده بود. ساير آزمايش   "نه"است و بيمار پاسخ    "كننده  خرد"بيمار پرسيده بود كه آيا دردش  

 .بودند
ماند كه يك  پزشك از بيمار خواست تا درد خود را توصيف كند. بيمار گفت: «مثل اين مي  پزشك: روان  مداخله روان ·

 ».ام نشسته باشد و آن را له كند  كاميون روي سينه 
تكميلي را توصيه كرد كه تشخيص سكته قلبي (انفاركتوس ميوكارد)  هاي    پزشك بلافاصله انجام آزمايش   نتيجه: روان  ·

 را تأييد كرد. 
 "خفيف"در مقابل  "افسردگي اساسي": ابهام در اصطلاحات تخصصي؛ ٧مورد باليني 

  زبان به دليل افت اخير عملكرد تحصيلي، توسط پزشك خانواده به روان   ساله فرانسوي   ١٧شرح مورد: يك نوجوان   ·
روان  كامل،  ارزيابي  از  داده شد. پس  ارجاع  معيار   پزشكي  داد  تشخيص  كودك  افسردگي  "يك  هاي    پزشك  دوره 

 .را دارد "اساسي
استدلال مي  · او  بود.  مخالف  تشخيص  با  افسردگي شديد داشت،  كه خود سابقه  بيمار  پدر  پسرش  چالش:  اگر  كرد 

 .شدتوانست معاشرت كند و اشتها و خوابش به وضوح مختل ميافسردگي اساسي دارد، بايد نمي
پزشك توضيح داد: «پسر شما يك دوره افسردگي اساسي خفيف دارد. در موارد خفيف، بيماران اغلب    منبع ابهام: روان ·

برخي، اما نه همه علائم افسردگي را دارند.» اين توضيح باعث سردرگمي پدر و پسر شد: «پس او افسردگي اساسي  
 «دارد يا خفيف؟

  و معيار شود  مي    با جزئيات توضيح داد كه دوره افسردگي اساسي چگونه به صورت باليني تعريفپزشك  روان    راه حل: ·
تواند خفيف، متوسط  ها تشريح كرد. سپس توضيح داد كه يك دوره افسردگي اساسي ميرا براي آن  DSM-5 هاي  

 .نيست "شديد"پزشكي مترادف با در اصطلاحات روان  "اساسي"يا شديد باشد و واژه 
 درماني: قدرت زبان مادري در روان ٨مورد باليني 

سالگي را با تشخيص افسردگي مقاوم به درمان تحت نظر داشت.    ٢٠پزشكي يك زن جوان در اوايل    شرح مورد: روان  ·
 .با وجود درمان دارويي بهينه، بهبودي تنها نسبي بود

كشف كليدي: پس از دو سال درمان، مشخص شد كه بيمار، با وجود متولد شدن و بزرگ شدن در ايالات متحده، تا   ·
 .كرده استسالگي و تا قبل از ورود به سيستم مدارس عمومي، فقط به زبان سوئدي صحبت مي  ٥

پزشك از او خواست كه هر احساس شديدي را ابتدا به زبان سوئدي بيان كند و سپس آن را به انگليسي    مداخله: روان ·
 .ترجمه كند
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 .نتيجه: اين كار روند درماني را به طور اساسي متحول كرد و منجر به موفقيت بسيار بيشتري شد ·
 

 : بيان كامل هيجانات در بستر فرهنگي و زبان مادري ٩مورد باليني 
سالگي، براي مديريت اختلال افسردگي    ٢٠مالزيايي در اواسط    -  شرح مورد: يك دانشجوي تحصيلات تكميلي چيني ·

پزشك   مداوم و اختلال اضطراب فراگير ارجاع داده شد. با وجود تسلط بيمار به هر دو زبان انگليسي و ماندارين، روان 
 .كوالالامپور درمان را به انگليسي ادامه داددر 

تواند طيف كاملي از هيجانات  چالش: بيمار از اين موضوع ابراز نارضايتي كرد و گفت با وجود تسلط به انگليسي، نمي  ·
 .خود را به طور كامل بيان كند

پزشك را كرد تا بتواند با كسي كه به زبان اول او (ماندارين) صحبت    تغيير درمانگر: بيمار درخواست تعويض روان  ·
 .كند، كار كندمي

پذيري او به شدت افزايش   پزشك جديد، بيمار احساس آرامش بيشتري كرد و بيان  نتيجه: در جلسات بعدي با روان  ·
اش    اوليه زندگيهاي  محلي بيان كند و روايت سالهاي   محاورهاي   يافت. او توانست افكار و احساساتش را به شيوه 

 .تر هماهنگ سازد تر و دقيق   ظريفشيوه اي  را با هيجانات مربوطه، به
نكته كليدي: زبان مادري تنها يك ابزار ارتباطي نيست، بلكه حامل فرهنگ، هويت و ظرايف هيجاني است. بيان خود   ·

تواند به بيمار احساس اعتباربخشي داده و توصيف تجربيات اوليه زندگي در بافت فرهنگي خود را  به زبان مادري مي 
 .بسيار تسهيل كند

 
 درماني  (therapeutic ) : قدرت سكوت ١٠مورد باليني 

پزشك پس از مصاحبه با يك دختر نوجوان در مركز درمان اعتياد، به اتاق كنفرانس آموزش    شرح مورد: يك روان  ·
 .زده و پرسشگر بودند دانشجويان پزشكي بازگشت. دانشجويان همگي هيجان 

نظر  سؤال   · به  وقتي  دارد؟  براي گفتن  بيشتري  او حرف  كه  فهميديد  پرسيد: «چگونه  دانشجويان  از  يكي  دانشجو: 
كننده ساكت مانديد، و سپس او بسيار بيشتر صحبت  رسيد پاسخ سؤال شما را داده است، شما به شكلي ناراحتمي

 كرد. 
كند.  نكته كليدي: اين مورد بر اهميت سكوت فعال و تحمل كردن سكوت به عنوان يك تكنيك درماني تأكيد مي  ·

تر و اشتياق بيمار براي پر كردن خلا و به اشتراك گذاري مطالب بيشتر ايجاد    تواند فضايي براي تفكر عميق سكوت مي
 .ها، گويا و قدرتمند باشد  تواند به اندازه پرسش داند كه سكوت مي گر باتجربه مي  كند. يك مصاحبه 
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 پزشكي؛ تشخيص بيماري جسمي پنهان   : گوش دادن فراتر از علائم روان١١مورد باليني 
روان    كارش، به   و  ساله با سابقه افسردگي اساسي و افسردگي مداوم پس از ورشكستگي كسب  ٤٦شرح مورد: يك مرد   ·

نيز به  درماني  روان    تأثير چنداني نداشتند و antidepressant دارويي مختلف هاي    ارجاع داده شد. درمان پزشك  
 .رفتكندي پيش مي 

سرنخ كليدي: يك روز، بيمار گزارش داد كه همسرش او را به خاطر صداي خروپف بسيار بلندش در هنگام چرت   ·
 .شودكند، طوري كه اين صدا از صداي جاروبرقي هم شنيده مي عصرگاهي مسخره مي 

(بررسي   "سومنوگرافيپلي"بلافاصله سؤالات بيشتري پرسيد و در نهايت درخواست پزشك روان   پزشك:مداخله روان  ·
 .خواب) داد

 .، افسردگي بيمار به طور چشمگيري بهبود يافت"آپنه خواب"نتيجه: پس از درمان مناسب براي  ·
بايد هميشه به دنبال علل  پزشك  روان    جانبه و تفكر انتقادي تأكيد دارد. نكته كليدي: اين مورد بر گوش دادن همه  ·

اهميت در شرح حال بيمار (مانند خروپف    شناختي باشد. يك جزئيات به ظاهر كم عضوي احتمالي براي تظاهرات روان 
تواند كليد حل يك معما باشد و نشان دهد كه چه زماني يك بيماري جسمي (مانند آپنه خواب)  بسيار بلند) مي 

 .پزشكي (مانند افسردگي) را تقليد يا تشديد كندتواند علائم يك بيماري روان مي

 گوش دادن فراتر از شنيدن كلمات است 
تنها شامل شنيدن و درك كلمات  را يكي مي   "شنيدن"و    "گوش دادن"اغلب،   نه  اين حال، گوش دادن  با  دانند. 

زباني جالب نيز هاي   ها و انتخاب گوينده است، بلكه شامل توجه به آهنگ كلام، استعاره، تصاوير ذهني، توالي تداعي
و    –حركات، اشارات، حالات چهره، تغييرات ظريف در اين موارد    –شود. علاوه بر اين، گوش دادن شامل ديدن  مي

ها، و مقايسه آنچه در حال  وجوي ناهماهنگي شود، جست با آنچه ديده مي شود  مي    همچنين مقايسه مداوم آنچه گفته 
 .باشدگفتن و ديدن است با آنچه قبلاً مشاهده شده، مي 

توانست بيان شود اما بيان  توانست گفته شود اما گفته نشد، يا چگونه مي فراتر از اين، ضروري است كه از آنچه مي 
  .نشد، آگاه بود

 زيستيِ گوش دادن مؤثر -عصبهاي  پايه 
 "نگاره  زيست  دستور "رسد يك  ) اولين كسي بود كه مشاهده كرد به نظر مي ١٩٥٥زبان جهاني هيجانات: داروين ( ·

(Biogrammar)   انسان همه  دارد كه  اوليه وجود  هيجانات  الگو براي  در  و  دارند  اشتراك  به  را  آن  قابل  هاي    ها 
شمول  مختلف جهان هاي    كنند. معناي يك لبخند يا تكان دادن سر در تمام فرهنگ بيني و ثابت رفتاري بيان ميپيش 
 .است
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مختلف  هاي    به فراموشي سپرده شد، تا اينكه چندين پژوهشگر از حوزه   ١٩٦٠مطالعات مدرن: اين بينش تا اواخر دهه   ·
 .) به آن بازگشتند و شواهد تجربي براي آن ارائه كردند١٩٦٤كارتر، ؛ تامكينز و مك ١٩٧١(تايگر و فاكس، 

)  ١٩٨٩زيستي هيجانات اوليه بوده است. برادرز () از پيشگامان شناسايي بستر عصب ١٩٩٦شناختي: لودو (  بستر عصب  ·
شناسي همدلي بر اساس  درباره زيستهاي    سانان، فرضي خود بر روي نخستي هاي    با استفاده از اين كار و آزمايش 

) آميگدال و قشر گيجگاهي تحتاني را به عنوان بستر  ١٩٩٤توسعه داد. او و داماسيو (  "شنيدن"و همچنين    "ديدن"
 .ها شناسايي كردندهيجاني آن هاي  زيستي براي تشخيص و همدلي با ديگران و حالت عصب 

مغز از يك سو، از پيش براي تشخيص حالات  هاي   اند كه اين بخش بيشتر نشان دادههاي  تأثير تعامل اوليه: پژوهش  ·
و مادرشده gestures dedicat چهره  مؤثر  تعامل  به  كار  اين  انجام  براي  اما  دارند  -اند،  نياز   نوزاد 

 ). ٢٠٠١(شور، 
تر كرده است.  زيستي گوش دادن مؤثر را كامل درك ما از عصب   "اي  آينه هاي    نورون"اي: كشف اخير  آينه هاي    نورون ·

زماني فعال مي اين نورون  را انجام مي ها  زماني كه همان عمل را توسط فرد ديگري  شوند كه فردي عملي  دهد يا 
 ). ٢٠١١(كيسرز،  اند نشان داده  حركتي مغز -ها را در قشر پيش آن  fMRI كند. مطالعات مشاهده مي 

پيشاني مياني، شيار گيجگاهي فوقاني و  متشكل از قشر پيش هاي    : علوم اعصاب شناختي، شبك "نظريه ذهن"شبكه  ·
را توليد   (Theory of Mind) "نظريه ذهن"تعريف كرده كه  هاي    را به عنوان شبك  (Precuneus) گوهپيش 

 ) .آوردكند؛ توانايي كه قابليت همدلي را به وجود مي مي
اكنون توسط برخي به عنوان آن جهش واقع، نظريه ذهن  كه  شود  مي    در نظر گرفته  absolutely crucial در 

در سياره ما ظهور كند و بر سه يا چهار گونه ديگر   hominin اجازه داد تا به عنوان گونه مسلط   Homo sapiensبه
فيزيكي بسيار مستعد موفقيت به  هاي  ها از نظر قابليت آن سال پيش حضور داشتند (و حداقل دو تا از  ٣٠٠,٠٠٠كه 

رسيدند) پيروز شود. احتمالاً داشتن ظرفيت نظريه ذهن نه تنها گونه ما را قادر به همدلي كرده است، بلكه  نظر مي 
 .شايد ما را به آن نيازمند نيز ساخته است

 شود موارد باليني: درك آنچه گفته نمي 
 فرهنگيهاي  : گوش دادن به زبان بدن و هنجار ١٢مورد باليني 

ساله، خود را به اورژانس يك شهر كوچك در جنوب غربي    ٣٨آمريكايي  -شرح مورد: يك كارگر ساختماني مكزيكي ·
يك  "ايالات متحده رساند و از دردي در هنگام راه رفتن شكايت كرد كه در انگليسي با لهجه اسپانيايي خود آن را  

 .توصيف كرد "درد كوچك
اش، نشان از بار سنگين و  اش درهم كشيده شده بود و رفتار فيزيكيغيركلامي: صدايش گرفته بود، چهرههاي   نشانه ·

 .ترديد داشت. وقتي از او دعوت شد تا راه برود، با تلاشي زجرآور سعي كرد بدون محافظت از اندام دردناكش راه برود
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توانست او را با يك نسخه كوچك براي ايبوپروفن از اورژانس مرخص كند. اما پزشك  تشخيص پزشك: يك پزشك مي ·
ها قبل از آمدن به  دقيق اورژانس، به پيام تصويري قدرتمند مبني بر اينكه او درد دارد، تحت فشار درد است و مدت 

اورژانس رنج كشيده است، پاسخ داد. اين شناخت در ابتدا به صورت يك شهود به پزشك دست داد كه اين مرد به  
 .كندنحوي بيمارتر از چيزي است كه بيان مي 

را نشان داد كه بعدها ثابت شد از نوع كارسينوم متاستاتيك   lytic برداري از استخوان ران، يك ضايعهنتيجه: عكس  ·
 .سلول كليوي است

از آهنگ صداي بيمار و ظاهر او آگاه بود و همچنين   acute نكته كليدي: براي شنيدن آنچه بيان نشده، بايد به طور ·
كرد، در خاطر نگه  فرهنگي كه او را از تسليم شدن در برابر درد يا نشان دادن نياز به كمك منع مي هاي    ممنوعيت 

 .داشت
 خانوادگي هاي   : گوش دادن به روايت زندگي و هنجار ١٣مورد باليني 

مورد:   · ورزشكار سابق  شرح  با    ٧٨يك  پزشكي سرپايي  كلينيك  يك  به  توسط دخترش  روان ساله  پزشكي  خدمات 
كند، اما در  يكپارچه در باندونگ اندونزي آورده شد. دخترش گزارش داد كه پدرش به ندرت از بيماري شكايت مي 

. او فقط پس از اصرار مكرر تمام فرزندانش، راضي به ديدن  "حس درستي ندارد"چند هفته اخير گفته كه شكمش  
 .پزشك شد

بود (يك اصطلاح غيراختصاصي براي   "Masuk Angin" در طول مصاحبه، شكايت اصلي او تنها شكايت اصلي:   ·
 احساس پري و نفخ خفيف معده) 

 .شدند abdominal پزشكان متوجه خشكي در لبخند بيمار و ناراحتي واضحمشاهدات پزشك:  ·
مانده از يك خانواده پرجمعيت است. دو برادر بزرگترش در جنگ  بيمار يكي از دو خواهر و برادر باقي پيشينه بيمار:   ·

اند. او در فقر  اند. برادر و خواهر كوچكترش اخيراً بر اثر هپاتيت ويروسي فوت كرده استقلال اندونزي در جواني مرده
بزرگ شده بود و تنها كسي در خانواده بود كه به لطف يك بورسيه ورزشي توانست به تحصيل ادامه دهد. از آنجا كه  

دانست، به خود آموخته بود كه هميشه سپاسگزار باشد و حتي در هنگام درد فيزيكي  خود را ممتازترين فرد خانواده مي
 .نيز هرگز شكايت نكند

اين نتيجه:   · به  را  او  بيمار،  پيشينه  از  او  پزشك و درك  بيمار ممكن است   possibility مشاهدات  هشدار داد كه 
شود. در نتيجه، او درخواست ويزيت   underdiagnosis تواند منجر بهشكايات خود را به طور كامل بيان نكند كه مي 

گوارش داد. پس از سونوگرافي كبد و سپس بيوپسي، بيمار با تشخيص كارسينوم هپاتوسلولار (سرطان كبد) مواجه  
 .شد

با در نظر گرفتن روايت زندگي بيمار، پزشك توانست رويكرد تشخيصي خود را با اين بيمار كه در ابتدا  نكته كليدي:   ·
 .تنها از ميزان ناچيزي درد شكايت داشت، اصلاح كند
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 موانع رايج براي گوش دادن مؤثر 
پزشكان خود، محصول تجربيات زندگي خويش هستند  توانايي گوش دادن تحت تأثير عوامل بسياري قرار دارد. روان 

 .گذاردها اثر مي و اين پيشينه بر نحوه گوش دادن آن 

 هاتأثير تشابهات و تفاوت
مشتركي داشته باشند (مانند جنسيت، قوميت، يا پيشينه فرهنگي)، شنونده با هاي    شنونده و بيمار ويژگيآيا اگر  

در متن اصلي)    ٢كند؟ چه موانعي براي گوش دادن (نگاه كنيد به جدول  شنود، تامل مي توجه بيشتري به آنچه مي 
 شود؟اقتصادي، نژاد، فرهنگ يا مليت ايجاد مي -اجتماعي جنسيتي، سن، مذهب، وضعيت هاي   توسط تفاوت 

شوند، چرا كه ممكن است معاني شخصي متفاوتي به    "نقطه كور "توانند باعث ايجاد  حتي تشابهات ظاهري نيز مي 
 ناپذيري تحت تأثير تشابهات و تفاوت يك نماد فرهنگي يكسان نسبت داده شود. عمل گوش دادن به طور اجتناب 

 .و بيمار قرار داردپزشك روان   بين هاي 
داد يا شايد از بيان آن  مشكل خروپف همسرش را گزارش مي   ١١بازنگري در موارد باليني: آيا يك زن در مورد باليني   ·

كاميوني كه روي سينه نشسته  "كرد؟ تصوير  تر آن را گزارش ميپزشكش زن بود، راحت كشيد؟ آيا اگر روان خجالت مي 
 تا چه حد تحت تأثير جنسيت، طبقه اجتماعي و فرهنگ است؟   ٦در مورد باليني  "است

 موارد باليني: كشف دنياي پنهان بيمار 
 : فقدان يك مفهوم در روايت زندگي ١٤مورد باليني 

برد، با چندين منبع آشفتگي در    ساله كه از اضطراب و افسردگي خفيف رنج مي  ٤٥شرح مورد: يك وكيل موفق   ·
 .خانواده خود، از جمله با همسرش، مواجه بود

از او پرسيده شد كه در مورد اعضاي خانواده · به آنچه گفته نشد: وقتي  ارزشمند    اش چه چيز   گوش دادن  هايي را 
هاي    با نردهاي    ه(خان  "روياي آمريكايي"اش براي تحقق  بسياري را فهرست كرد: آرزوي ديرينه هاي    داند، او جنبه مي

اش، مسئوليتش براي موفقيت فرزندانش و غيره. اما آنچه هرگز به آن اشاره نكرد،    سفيد)، اهميت خانواده براي حرفه
 .نياز خودش به صميميت و دوستي از سوي همسرش بود

كشف كليدي: هنگامي كه اين غيبت به او اشاره شد، حوزه كاملاً جديدي از زندگي بيمار آشكار شد. او هرگز صميميتي   ·
نكرده بود، هرگز آن را براي خود جستجو نكرده بود و حتي هرگز تصور نكرده بود كه  بين مادر و پدرش مشاهده  

 .صميميت بعدي مهم از زندگي است
 
 


