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يت كنوني وضعتني و مروري اجمالي بر  يخچه، الگوهاي ارايه خدمات در پزشكي روانتار
  نيران و آلمااين رشته در ا

 
  ،4محسن معروفي، 3حميد افشار، 2آزاده ملكيان ،1غلامحسين احمدزاده

  6صفا علي اكبر نجاتي، 5محمد اربابي
  
   چكيده

سپس الگوهاي مختلف  پردازد و مشاور در جهان و ايران مي -پزشكي رابط ني و روانت اين مقاله ابتدا به مروري بر تاريخچه پزشكي روان
همچنين پس از نگاهي اجمالي به وضعيت . كند مشاور به صورت كوتاه ارايه مي -پزشكي رابط تني و روان خدمات پزشكي روان ارايه

تني در كشور آلمان به عنوان  وضعيت كنوني پزشكي روانگيري و  تري پيرامون خاستگاه، شكل كنوني اين رشته در دنيا به شرح مفصل
كشور آلمان با ارايه مدلي دوگانه و متفاوت در اين زمينه با بسياري از . دهد يكي از كشورهاي اروپايي فعال در اين حوزه ارايه مي

  .كشورهاي جهان متفاوت است
  .مشاور-طپزشكي راب تني، روان آلمان، ايران، پزشكي روان :هاي كليدي واژه

  

  مروري :نوع مقاله
  2/12/90 :پذيرش مقاله  28/10/90 :مقاله دريافت

  
در جهــان و  »پسيكوســوماتيك«تاريخچــه پزشــكي 

  ايران
  جهان

قرن  لياوابه  »كيكوسوماتيپس«واژه  خچهيتاراگر چه 
ي ها يماريب، اما مفهوم و نگرش به گردد يمنوزدهم باز 

وجود  هياولدر جوامع  يحتقبل و  ها قرناز  »كيكوسوماتيپس«
هزار  10در حدود  هياولبه عنوان مثال در جوامع . داشته است

 ليدلبه  ها يماريب كهمعتقد بودند  حيمس لاديمسال قبل از 
 كهي درمانراه  نيبنابرا، شوند يم جادياي ماد ريغي روهاين

يي ها روشي و با ماد ريغ زين، دادند يم شنهاديپ ها آني برا

ي از برخهنوز هم  كهبود  رهيغاحضار روح و ي، ريگ مثل جن
ها مورد استفاده  ي و شمنبومتوسط شفادهندگان  ها روش نيا

  ). 1، 2(د رنيگ يمقرار 
 كه لاديمسال قبل از  500تا  2500 نيبي ها سالدر 
 طرهيسي تحت پزشكي و بابل بود، آشوري ها تمدندوران 
رچشمه از مذهب س زيني درمان ها روشمذهب بود و  كامل

بود، به  جيرا نيالنهر نيبدر منطقه  كهنوع طب  نيا. گرفت يم
ت بوده اس كيكوسوماتيپسي طب نوع نيمحققي برخاعتقاد 

)2 ،1 .(  
. بود جيرانگر  كلي پزشكي نوع زين وناندر دوران تمدن ي
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ي ها يماريبي درمان برا كهمثال بقراط معتقد بود  به عنوان
داشته  ها جنبهي از همه ملكابايد اطلاعات  پزشك ،نانسا
نيز در يكي از كتب خود ) م .ق 347-429(افلاطون . باشد

ي در درمان اساسي ها نقصي از كي«: كهنوشته است 
ي پزشكاني جسم و براي پزشكانما  كهاست  نيا ها يماريب

از  توان ينمجسم و ذهن را  نيا كهي حال؛ در ميداري ذهن برا
 كههمان طور «: ديگو يم زينسقراط . ».هم جدا ساخت

را بدون توجه به سر و سر را بدون توجه به  ها چشم توان ينم
 توان ينمبدون توجه به ذهن  زين، بدن را كردبدن درمان 

  ). 1، 2(» .ديبخشبهبود 
 400تا  حيمس لاديمصد سال قبل از (در دوران تمدن رم 

ب ط كي كهي نوسيجالطب ) حيمس لاديمسال پس از 
معتقد  نوسيجال. شد جيرا ريفراگي به صورت بود، »نگر كل«

ي مانند هوا، آب و غذا، عوامل كناراحساسات انسان در  كهبود 
ي و دفع از گرسنگي و داريب، خواب و حيتفر، ورزش و كار

  ). 2(هستند  ها يماريبدر  رگذاريتأثعوامل مهم 
ي تحت پزشك) 1450تا  500ي ها سال(ي وسطدر قرون 

ي ها يماريببه عنوان علت  »گناه« بود و »سايكل«سلطه 
دوران و در  نيهمدر . شد يمي مطرح رواني و جسم

ي توسط نوسيجالطب  رانياي از جمله اسلامي كشورها
گسترش و توسعه  گرانيدي و راز، نايس ي مانند ابنافراد

  ). 2(بود  جيرانگر  كلبود و هنوز هم طب  افتهي ياديز
به علوم  ليتماجدد م) 1700تا  1500(در دوران رنسانس 

ي ها شرفتيپو  افتي شيافزاي پزشكدر  ها آن كابردي و عيطب
رخ  كروسكوپيمي و اختراع اتوپسي، آناتوم نهيزمي در اديز

رد شد  كاملذهن روي جسم به طور  ريتأثدوران  نيادر . داد
  ). 1، 2(» ي ذهن به مذهب و فلسفه سپرده شدابيارز«و 

 كه »شگاهيآزماي بر مبتني پزشك«قرن نوزدهم  لياوادر 
در . ي شده بود، غالب بودمعرف Virchowو  Pastorتوسط 

در  ها يماريبمنشأ تمام  كهشد  جيرااعتقاد  نيادوران  نيا
به درمان  پزشكانتمام توجه «دوران  نيادر . سلول است

  ). 1(» ماريبي معطوف بود نه خود ماريب
 كهداد  يروي پزشكدر اواخر قرن نوزدهم چند جنبش در 

. شد ها يماريبي رواني ها جنبهي رو ديتأكمجدد منجر به 
معتقد بود  كهرخ داد  سميرمانتجنبش  ريتأثجنبش تحت  نياول

 ها يماريبدر  كهي از عوامل مهم است كتصورات انسان ي
» كيكوسوماتيپس«واژه  كهدوران بود  نيادر . نقش دارد

و  كيپزيلاي دانشگاه پزشك استاد روان Heinrothتوسط 
سال (ي در آلمان معنوي و ذهني پزشك روان مكتبرهبر 
اصطلاح را به عنوان منشأ  نياي و. برده شد كاره ب )1818

ي پزشك«اما واژه . ي مورد استفاده قرار دادخواب يب
بار توسط  نينخستي برا كه 1922در سال » كيكوسوماتيپس

Deutsch 1، 3، 4( ديگردي معرف.(   
در درمان  زميپنوتيهاستفاده از  جنبش، جنبش نيدوم

ي مانند افرادتوسط  كهبود  ايستريه ژهيبه وي ها يماريب
Charchot ،Bernheim ،Liebault  وEllioston ي گذار هيپا

 كهبود  Freudي ليتحلروان  هينظرجنبش،  نيسوم. شد
  ). 1، 3( داد يمارايه  ايستريهي براي را ديجدي بند صورت

ي پزشكي در مختلفي ها حركت ستميبدر قرن 
 مكتب كشد و در هر دوره غلبه با ي جاديا كيكوسوماتيپس
ي ليتحلروان  مكتبقرن  نيا مهينتا  ستميبقرن  لياوادر . بود

، Frencziي مانند افرادآغاز و توسط  ديفروبا  كهغالب بود 
Alexander  وDunbar با عنوان  كتاب نياول. دنبال شد

توسط  1950ل در سا »كيكوسوماتيپسپزشكي «
Alexander ي گر يافراطي نوعدوره  نيادر اواخر . نوشته شد

ي حت ها يماريبي اريبسعلت  كهي طوره بآمد؛  شيپ
ي داشتند، جسمشناخته شده  كاملعلت  كهيي ها يماريب

 اتيفرض نياي از برخاما . دانستند يمي شناخت روان مشكلات
به نگرش  نياي در راتييتغنشد و  دييتأي علمي ها پژوهشدر 

  ). 3، 4(د ي شترديجد مكاتب جاديامنجر به  كهآمد  وجود
توسط  كهي بود ولوژيزيكوفيپسمكتب  بعدي جيرا مكتب

. ي و دنبال شدزير يپ Selyeو  Cannon ،Wolfي مانند افرا
اعصاب اتونوم  ستميسي نقش رو ديتأكي فكر مكتب نيادر 
  . )2، 4(بود  كيكوسوماتيساي ها يماريب جاديادر 

) وكالچراليسوش(ي فرهنگ -ياجتماع مكتب گريد مكتب
ي روبر  Meadو  Horney ،Holidayي مانند افراد. بود
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 ريتأث كيسكوسوماتيپي ها يماريب جاديانقش فرهنگ در 
ي استرسورهاي نقش رو زين Raheو  Holmes. داشتند
  ).1( كردند يم ديتأكي ماريب جادياي در اجتماع

 »ها ستميس هينظر«ي مبنار بر نگ كلي مكتب گريد مكتب
و در واقع  دبار مطرح ش نينخستي برا Meyerتوسط  كهبود 

اجتماعي توسط  - رواني - مبنايي براي ارايه نظريه زيستي
Engel  از جمله افراد معروف ديگر در اين . شد 1977در سال

است كه معتقد است داشتن رويكرد  Lipowskiمكتب فكري 
او عوامل . ضروري است ها يماريبپسيكوسوماتيك به همه 

عوامل  )فرهنگي، محيطي ،عوامل بوم شناختي، عفوني(خارجي 
سرشتي و نيز تاريخچه  ،ژنتيكي، جسمي ،)هيجاني(داخلي 

كه بايد در بررسي  داند يمكنوني و گذشته را از جمله عواملي 
 .دبيماران توسط پزشكان و نيز پژوهشگران مد نظر قرار بگيرن

ر واقع مبناي پزشكي پسيكوسوماتيك مدرن است اين ديدگاه د
و  »پسيكونورواندو كرينولوژي«ي مختلفي مانند ها شاخهكه 

  ).1(دارد  »پسيكونوروايمونولوژي«
ي ا رشتهپزشكي پسيكوسوماتيك در واقع يك حوزه بين 

 ،شناسي روان ،ي مختلف مانند طب داخليها رشتهبين 
 -پزشكي رابط نروا« .تاس... انكولوژي و  ،پزشكي روان
 ها سازمان .تپزشكي اس ، اما يك حوزه در درون روان»مشاور

المللي پسيكوسوماتيك  ي مختلف كشوري و بينها انجمنو 
به انجمن  توان يمتأسيس شده است، از آن جمله 

 ،پسيكوسوماتيك امريكا، آكادمي پزشكي پسيكوسوماتيك
للي الم انجمن اروپايي پزشكي پسيكوسوماتيك و كالج بين

  . پسيكوسوماتيك اشاره كرد
كه  شود يممجلات معروفي نيز در اين حوزه منتشر 

  :به مجلات زير اشاره كرد توان يم
Psychosomatics ،Psychosomatic Medicine ،

Journal of Psychosomatic Research ،
Psychotherapy and Psychosomatic ،International 

Journal of Psychiatry and Medicine ،General 

Hospital psychiatry. 
پزشكي يك دپارتمان  در ژاپن و اروپا غير از دپارتمان روان

ي پزشكي وجود ها دانشكدهپزشكي پسيكوسوماتيك نيز در 
بيماران دچار اختلالات  ها دپارتماندر اين . دارد

ي ها روششامل  ها درمان. شوند يمپسيكوفيزيولوژيك درمان 
  ).5( شود يمند يوگا و مديتيشن نيز پزشكي مكمل مان

در امريكا اصطلاح پزشكي پسيكوسوماتيك و 
مشاور با هم عجين هستند و گاه به جاي  -پزشكي رابط روان

 - پزشكان رابط و بسياري از روان شوند يمهم به كار برده 
ي ها جنبهي عمومي به درمان ها مارستانيبمشاور در 

پژوهش در زمينه . ازندپرد يمشناختي بيماران جسمي  روان
ي مديكال منجر به بروز ها يماريبشناختي  روان يها جنبه
 ،»پسيكونفرولوژي«ي جديدي مانند ها رشته

  ).5(ت شده اس »پسيكودرماتولوژي«و  »پسيكوانكولوژي«
پزشكي و نورولوژي آمريكا  هيأت بورد روان 2003در سال 

)ABPN( ،رسمي پزشكي پسيكوسوماتيك را به  به طور
  ).5(پزشكي تصويب كرد  عنوان فوق تخصصي براي روان

  
  ايران 

مفهوم پزشكي پسيكوسوماتيك در طب قديم ايراني و 
. اسلامي و نيز در ابيات و فرهنگ ما وجود داشته است

سينا و رازي را در گذشته  پزشكان معروف ايراني مانند ابن
، چون علاوه بر تسلط بر دانش پزشكي در خواندند يمحكيم 

اير علومي كه براي شناخت انسان و جهان لازم بود، نيز س
رويكردهايي كه اين . مسلط و شهره روزگار خود بودند

ها به  ، نيز نشان دهنده اعتقاد آنبردند يمپزشكان به كار 
شناسي و درمان  شناختي و رفتاري در سبب ي روانها جنبه

ن يكي به نحوه درما توان يماز آن جمله . بوده است ها يماريب
اين شاهزاده . سينا اشاره كرد از شاهزادگان ايراني توسط ابن

كه تبديل به گاو شده، رفتاري شبيه به اين حيوان  پنداشت يم
سينا با روشي كه شبيه به رفتار  را در پيش گرفته بود و ابن

داستان معروف . درماني امروزي است، او را درمان كرده است
ثنوي ذكر شده، نيز نشان از كنيزك عاشق و پادشاه كه در م

  ).6( هاست يماريبشناختي در درمان  ي روانها جنبهتوجه به 
در مفهوم مدرن آن در ايران  »پزشكي پسيكوسوماتيك«
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در سمپوزيومي با نام  1341براي اولين بار در اسفند ماه سال 
در » سمپوزيوم براي مسايل پسيكوسوماتيك، روانتنايي«

مرحوم استاد دكتر عبدالحسين . شدبيمارستان روزبه مطرح 
 1341ميرسپاسي در ديباچه كتاب اين سمپوزيوم در سال 

  :اند نوشته
مسأله عوارض پسيكوسوماتيك كه در ده ساله اخير همه «

اولين مرتبه است كه به  ،باشد يمجا شيوع يافته و مورد بحث 
پيشنهاد كادر فني بيمارستان روزبه در كشور ما مورد بحث 

افتخار ترتيب و تمشيت امور اين بحث و تنظيم  .دريگ يمقرار 
در تنظيم برنامه به طور . برنامه به اينجانب واگذار شده است

پزشك و غير  عمد سهم بيشتري براي همكاران غير روان
ما، اين  دهيبه عقشناس تخصيص داده شده است، زيرا  روان

مسأله بايد از حدود محدود و محصور رشته خاص تخصصي 
همه گير و همه جانبه و شامل كليه . يني تجاوز نمايدمع

  .ي تخصصي پزشكي شودها رشته
و  »روانتنايي«ي ها واژهاستاد ميرسپاسي در همين كتاب 

معادل پسيكوسوماتيك در فارسي  به عنوانرا  »رواني تن«
كه اين دو واژه را با همكاري  اند كردهپيشنهاد كرده، ذكر 

 استادزبان فارسي از جمله  جمعي از صاحب نظران دستور
جالب اين كه در همان زمان . اند نمودهجلال همايي انتخاب 

موافق  »تن«و  »روان«با گذاشتن خط فاصله بين كلمات 
اند، چون به نوعي نشان دهنده جدايي اين دو از هم   نبوده
  ). 7(است 

از ديگر پيشكسوتان اين حوزه در ايران جناب استاد دكتر 
ي زيادي براي مطرح ها تلاشتي هستند كه شكراله طريق

شدن و جا افتادن مفهوم پزشكي پسيكوسوماتيك در بين 
اولين كتاب با عنوان . ساير پزشكان داشتند

توسط  1367به زبان فارسي در سال  »پسيكوسوماتيك«
  ). 8(ايشان تأليف گرديد 

از افراد پيشرو ديگر در رشته پزشكي پسيكوسوماتيك 
ب آقاي دكتر مرتضي مهاجر اشاره نمود كه راه به جنا توان يم

پزشكي در بيمارستان طالقاني حاصل  اندازي بخش روان
  . ي چند ساله ايشان بودها تلاش

ي ها مارستانيبي بعد اگر چه در تعدادي از ها سالدر 
پزشكي داير شد، اما فعاليت  عمومي سراسر كشور بخش روان

زشكي پسيكوسوماتيك مشاور و پ -پزشكي رابط در زمينه روان
  .محدود بوده است

حضرت  مارستانيبو در  رانياي پزشكدر دانشگاه علوم 
مشاور از چندين  -ي رابطپزشك روانبخش ) ص(م رسول اكر

در حوزه پزشكي  يخوبو كارهاي بسيار  جادياسال پيش 
  .تني انجام شده است روان

تاكنون  شيپ ها سالي تهران از پزشكدر دانشگاه علوم 
مشاور در  -ي رابطپزشك روانيي خدمات سرپاي ها سيسرو

با فراهم  1389از سال . شود يمي ارايه عمومي ها مارستانيب
تني دوره فلوشيپ فوق  شدن ايجاد بخش و دپارتمان روان

دانشگاه ) ره(تني در بيمارستان امام خميني  تخصصي روان
ت اندازي شد تا علاوه بر ارايه خدما راهن علوم پزشكي تهرا

تني زمينه براي آموزش  بستري و سرپايي به بيماران روان
در همين . نيروي انساني متخصص در اين رشته فراهم شود

تني در بيمارستان  همزمان دوره فلوشيپ روان به طورسال و 
  .اندازي شد طالقاني دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي نيز راه

نيز  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان گروه روان
مشاور و آموزش  -پزشكي رابط علاوه بر داشتن بخش روان

پزشكي در اين بخش در دهه اخير،  اختصاصي دستياران روان
المللي با  در پنج سال اخير اقدام به برگزاري چندين كنگره بين

هاي آموزشي  ها و دوره عنوان پسيكوسوماتيك نموده، كارگاه
نظران طب  صاحب تني با همكاري هاي مختلف روان در حوزه

تني و روان درماني  تني كلينيك دانشگاهي طب روان روان
شهر فرايبورگ در اصفهان و فرايبورگ اجرا نموده، 

با دانشگاه  هاي آموزشي پژوهشي فراواني را همكاري
در راستاي . تني توسعه داده است فرايبورگ در حوزه طب روان

س شده، تني تأسي ها، مركز تحقيقات روان همين فعاليت
هاي  تني در حوزه هاي فوق تخصصي اختلالات روان كلينيك

با همكاري ... عروقي، پوست و  -اختلالات گوارشي، قلبي
تني  روان  متخصصين شاخه جسمي مورد نظر كه در حوزه

پزشكان آموزش ديده اختلالات  اند و روان آموزش ديده
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  .مشغول به كار هستند تني روان
زد و دانشگاه علوم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ي
هاي  هايي هستند كه در سال مازندران نيز از جمله دانشگاه

 -پزشكي رابط اخير در زمينه پزشكي پسيكوسوماتيك و روان
  .اند هاي علمي داشته مشاور برنامه

تدوين و تصويب نهايي برنامه چهار ساله دستياري 
ه پزشكي در چند سال اخير تحولي جديد در اين عرض روان

هايي كه دستيار  طبق اين برنامه دانشگاه. ايجاد نمود
كنند، موظف به ايجاد دوره چرخشي  پزشكي تربيت مي روان
اند و اين موضوع موجب توجه  مشاور شده -پزشكي رابط روان

به ايجاد  هاي محتلف پزشكي دانشگاه هاي روان بيشتر گروه
 - رابط پزشكي روان تني و امكاناتي براي آموزش پزشكي روان

  .پزشكي شده است مشاور به دستياران روان
در  »تني پزشكي روان«اي با عنوان  كميته 1387در سال 
هاي  پزشكي ايران با هدف هماهنگي فعاليت انجمن روان

مشاور و پزشكي  -پزشكي رابط علمي در زمينه روان
  .پسيكوسوماتيك در سطح كشور تشكيل شد

  
 - پزشكي رابط هاي روان گوناگون سامانه الگوهاي

  مشاور جهان 
مشاور جهان از  -پزشكي رابط ي روانها سامانهالگوهاي 

يكي از انواع . اند شدهبندي  ي مختلف تقسيمها جنبه
و ) Pedagogical(ها بر اساس ماهيت آموزشي  يبند تقسيم

بر اين . پزشك با ساير كاركنان سرويس است ارتباط روان
  :ي زير ارايه شده استها مدلاساس 

پزشك تنها  در اين حالت روان: Consultationمدل  −
در بخش يا مركز طبي حضور  ها مشاورهبراي انجام 

يابد و آموزش به ساير كاركنان در حد خيلي محدود و  يم
 . در رابطه با همان بيماري است كه مشاوره شده است

پزشك جزيي از تيم  در اين حالت روان: Liaisonمدل  −
كند،  يمراندهاي بخش شركت شود كه در  يمدرمان 

جلسات آموزشي رسمي هفتگي يا ماهيانه با كاركنان 
ي ماهيانه با حضور دانشجويان ها كنفرانسدارد و 

ها، فلوها، پرستاران و مددكاران  يدنترزپزشكي، 
  .نمايد يماجتماعي برگزار 

پزشك عضوي از يك  در اين مدل روان: Bridgeمدل  −
ه بخشي از وقت خود را پزشكي است ك دپارتمان روان

كند، ولي  يمصرف آموزش كاركنان يك مركز مديكال 
اين آموزش در . شود ينمعضو رسمي آن مركز محسوب 

مورد موضوعات خاصي كه مورد نياز كاركنان مركز طبي 
 .شود يماست، انجام 

در اين مدل آموزش سلامت روان توسط : Hybridمدل  −
 يپزشك، يك متخصص علوم رفتار يك روان

و يا يك ) شناس شناس، مددكار اجتماعي يا جامعه روان(
ي ها مراقبتپزشك عمومي كه شاغل در يك مركز 

موضوعات آموزشي . شود يمبهداشتي اوليه هستند، انجام 
 .نيز بسته به تخصص فرد ارايه دهنده متفاوت است

پزشك  در اين حالت يك روان: Autonomouseمدل  −
تباطي با دپارتمان يا متخصص علوم رفتاري كه ار

ي آموزشي داشگاهي و رسمي ها گروهپزشكي يا  روان
كند و به  يمي اوليه همكاري ها مراقبتندارد، با مركز 

 .دهد يمكاركنان آن جا آموزش 
در اين حالت : Postgraduate specializationمدل  −

سال در زمينه سلامت  3تا  1پزشكان عمومي به مدت 
ي اوليه ها مراقبتوباره به مركز بينند و د يمروان آموزش 

گردند و كار خدمات رساني به  يميا بيمارستان باز 
 .گيرند يمبيماران و آموزش كاركنان را به عهده 

در اين مدل پزشك : Double-board trainingمدل  −
ي داخلي يا ها رشتهعمومي علاوه بر تخصص در يكي از 

و بر  گيرد يمپزشكي نيز تخصص  جراحي در زمينه روان
ي خود در اين دو حوزه خدمات رساني ها تجربهاساس 

 ).9-12(كند  يم
 -پزشكي رابط ي روانها سامانهبندي  از ديگر انواع دسته

در . بند بر اساس روش عملي ارايه خدمات است مشاور تقسيم
ارايه  1977در سال  Greenhillبندي كه توسط  اين تقسيم

  :ود داردي مختلفي به شرح زير وجها مدلشده، 
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− Basic liaison model  :پزشك  در اين مدل يك روان
ي داخل و ها بخشپزشكي در  عضو دپارتمان روان

 .كند يمجراحي با اهداف آموزشي فعاليت 
− Critical care moel : در اين حالت كاركنان سلامت

ي ها مراقبتي ها بخشپزشكان در  روان، از جمله روان
 ها آنهدف فعاليت  .كنند يمفعاليت ) CCU(بحراني 

خدمت رساني به بيماران و نيز مشاوره با كاركنان چنين 
يي كه در زمينه سلامت ها آموزش. يي استها بخش

پزشكي  هاي مختلف روان ينهزمشود، در  يمروان داده 
 .شناسي و موضوعات اجتماعي است بيولوژيك روان

− Bilogical model :پزشك به عنوان  در اين مدل روان
ز تيم تشخيصي و درماني و بيشتر بر اساس عضوي ا

پزشكاني كه در  مانند روان(د كن يممباني بيولوژيك عمل 
 ).كنند يمهاي درد فعاليت  ينيككل

− Milieu model  : اين مدل بيشتر روي محيط ارايه
خدمات و روابط بين كاركنان بخش مديكال با يكديگر و 

اس اين مدل كه بر اس. كند يمبا بيماران تأكيد 
شكل گرفته، بيشتر به  Interpersonalهاي  يهنظر

 .پردازد يمفرايند گروهي ارايه خدمات 
− Integral model : اين مدل به دليل فشارهاي اجتماعي

اين مدل ارايه خدمات . بر سيستم پزشكي پيشنهاد شد
سلامت روان را به شكل معمول و موجود در 

يك سيستم  داند و معتقد به ينمرا كافي ا ه يمارستانب
سازمان يافته است كه خدمات مختلفي را به افراد داراي 

انند ويزيت و م(د اجتماعي ارايه ده -مشكلات رواني
مراقبت در منزل، خدمات حمايتي و مددكاري اجتماعي و 

 اين مدل روي). ساير خدمات براي رضايت بيماران
 ). 9- 12(كند  يمهزينه اثربخشي مداخلات تأكيد 

 
مشاور  -ي رابطپزشك روانت يوضعبه  نگاهي گذرا

  ندر جها
يالات متحده آغاز به كار اي رابط به طور جامع در پزشك روان
يا گسترش يافته است، دنين مدل در تمام ااگر چه امروز . كرد

درصد  5/7. يشتاز استپينه زمين ايالات متحده همچنان در ا
از  درصد 25يكايي حداقل امرپزشكان  ي انجمن رواناعضااز 

 پردازند و حدود يمي رابط پزشك اوقات خود را به مطالعه روان
يش از سي درصد از وقت خود را در ب ها آنپنجاه درصد از 

  ).12(كنند  يمي رابط كار پزشك ينه روانزم
يالات متحده اي رابط در كانادا مشابه پزشك يت روانوضع

پزشكان كانادا  ي انجمن رواناعضارصد از د 13. است
ي رابط انجام زشكپ ي در رابطه با روانمختلفي ها پروژه

ي رابط در كانادا پزشك ينه روانزمي در رسمآموزش . دهند يم
در يك . يش آغاز به كار نموده استپسال  30از حدود 
يان كردند كه بدرصد از پاسخ دهندگان  50يك نزدي نظرسنج
كه پردازند،  يميماراني بساعت در ماه به مراقبت از  25حداقل 

  ).12(ي هستند جراحي يا عمل جسميماري بي داراهمزمان 
ي ها تفاوتهر چند  ،يغربي اروپاي كشورهادر ميان 

ين مورد مشترك در چند ،يان كشورها موجود استمياري بس
ي، ناكافپزشكان در يك نظرسنجي منابع . يان استنما ها آن

ي رابط و پزشك پزشك از روان كمبود شناخت همكاران روان
هاي  يستمسي رابط با پزشك هاي روان يسسرولات ادغام مشك

. يان كردندبهاي موجود  يكاستمراقبت جامع را به عنوان 
يمه وقت ني يك كار كلي رابط به طور پزشك هاي روان يتفعال
ي كشورهايان مدر . شود يمي محسوب عمومپزشكان  ي روانبرا

بط بودند ي راپزشك ي روانها سازماني داراكشور  7يق تحقمورد 
ي آموزش پزشك هاي روان يدنترزيز آن را به نيگر دكشور  7و 
ي مشاوره براهاي بازپرداخت  يستمسكشور  3تنها . دادند يم

ي رابط در پزشك ي خدمات روانداراكشور  3داشتند و فقط 
  ).13، 14(يه بودند اولي ها مراقبت

 2000مشاور اروپا در سال  -ي رابطپزشك انجمن روان
ي رابط در پزشك يكايي روانامرد و با گسترش مدل يس شسأت

ها  يدنترزي براي رابط پزشك ينيكي روانكلي ها آموزشاروپا، 
  ).13، 14(د يشتر فراهم شبي، هر چه پزشك ي روانفلوهاو 

رصد از د 60يك به نزديقات انجام شده تحقبر اساس 
هاي  يمارستانبي در غربي اروپاي رابط در پزشك خدمات روان

ي پزشك ساختار خدمات روان. شود يمسته به دانشگاه ارايه واب
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پزشكان  ي و يا تنها شامل روانچندتخصصرابط به صورت 
 5تا  1ها به طور متوسط از  ي است و تعداد آنا حرفه

  ).13، 14(ير است متغمتخصص 
يوزلند نيا و استرالي در خوبي رابط به پزشك ين روانهمچن

ياري از بسير اخي ها دههدر . ي شده استانداز راه
يل تحصي به شماليكاي امريايي در استرالپزشكان  روان

ي رابط پزشك يرپذيري از مدل روانثأتپرداخته، سپس با 
ياري از بس. اند بازگشتهيا استرالي به شماليكاي امر
هاي  يتفعاليا بودجه استرالي در آموزشهاي  يمارستانب

يلات تسهي و عمومي جراحي ها عملي رابط را از پزشك روان
ي ها مشاورهيماراني كه به اين بي سلامتيمه بمربوط به 

 5در دوره . كنند يمين مأت، اند داشتهي دسترسي پزشك روان
ي بخش برايا حداقل زمان استرالي در پزشك ساله آموزش روان

يماران بيانگين مراجعه ماه است و نرخ م 6ي رابط پزشك روان
  ).15(درصد است  9/1ها  يسسروين اي به بستر

 
 -رابط يپزشك و روانتني  يت پزشكي روانوضع

  آلمانكشور در  مشاور
يگري وجود خدمات ديز مانند هر كشور ندر آلمان 

ي راه را عمومهاي  يمارستانبي به عنوان بخشي از پزشك روان
ي پزشكي به عنوان يك شاخه پزشك ي در نظر گرفتن روانبرا
يماران هموار ساخته ب ينهمچني پزشكان و جراحان و برا

يل تشكي رابط را پزشك پارچگي اساس روان ين يكا. است
ي پزشكير كشورها تنها يك تخصص سااگر چه در  .دده يم
 1992ين خدماتي وجود دارد، در آلمان از سال چني ارايه برا

ي پزشك روان«ين كار وجود دارند، كه يكي اي برادو تخصص 
نام  »يدرمان ي و روانتن نطب روا«يگري دو  »يدرمان و روان

گيرد،  يمي قرار بررسيشتر مورد بين بخش اآن چه در . دارد
  ).16، 17( يژگي منحصر به فرد آلمان استوين ا

  
هاي  يمارستانبي در پزشك يجاد خدمات روانا

  ني در آلماعموم
ي آن عمومهاي  يمارستانبيالات متحده كه در ابرخلاف 

ي وجود داشت، در آلمان كپزش ي روانها بخش 1920در دهه 
ي تا عمومهاي  يمارستانبيي در ها بخشين چنيس سأت

 21تنها  1970در دهه . ي نشدعمل 1960ي دهه ها سال
يت وضع. ها به وجود آمده بود يمارستانبين دست در ابخش از 

ي كه با زمانبخش نبود، تا  يترضاي بزرگ روانهاي  يمارستانب
يدگي به رسي براي اسكارشنيته كميس دولت فدرال، سأت

ي فدرال آلمان جمهوري در پزشك روانيماران بيت وضع
يت وضعين اي بهبود برايشنهاداتي پيل شد و اين كميته تشك

هاي  يمارستانبيته مكان دور افتاده كمين ا. ارايه داد
با  ها آني همكاريرا مانع زي را مورد انتقاد قرار داد، پزشك روان
يماران بحدود يك سوم از . دش يمي پزشكي ها شاخهير سا

يز دچار بودند و ني جسمهاي  يماريبي به بستري پزشك روان
به منظور حل . كرد يمين موضوع معالجات را دچار مشكل ا
ي ها بخشي فور تأسيسي كارشناسيته كمين مشكل ا

در . يشنهاد كردپي عمومهاي  يمارستانبي را در پزشك روان
كننده به م يماران اقدابه ي كبزرگيمارستان بادامه، در هر 

ي ميت داشدند، ايجاد خدما يمي بستري نيز در آن خودكش
  ).16، 17(د ي شالزامي رابط پزشك روان

ي فراهم آوردن برايه توصيگر صورت گرفته داقدام مهم 
ي و پزشك يه رواناولگيرانه  يشپقدامات ا«مقدمات گسترش 

ر و يا در ي در معرض خطاجتماعي ها گروهي براي درمان روان
زا در حوزه  ي استرساجتماع -يروانهاي  يتموقعمعرض 

سالان  مراقبت از كودكان و بزرگ. بود »يجسمهاي  يماريب
هاي  يماريبي دارايماران بيماران سانحه ديده، بي، بستر

. گيرد يمين محدوده قرار ايماران از كار افتاده در بمزمن و يا 
ياليزي، دران يمابي در مورد جدپزشكي  مشكلات روان

يم كننده ضربان قلب، تنظيماران تحت درمان با دستگاه ب
ي سوختگو مجروحان  اند دادهيوند انجام پيماراني كه عمل ب

. يز محتمل استن، اند شدهيزوله ايري از عفونت جلوگي براكه 
ي واحدهاي به شكل ايجاد پزشكي در تكنولوژيشرفت پبا 

يماران به بياي از بسي مداوم وابستگيژه، وي ها مراقبت
دانند، تنها شدن و  ينميزي از آن چاي كه  يچيدهپي ها دستگاه

يجاد فشارهاي اموجب  ها آني اجبارجدا ماندن و عدم تحرك 
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ي الزامگيرانه  يشپي ها مراقبتيجه نتدر . شود يمي جدرواني 
ي يا درمان روان - يپزشك ي روانها بخشخواهد بود كه 

ين وجه از عهده بهتري به عمومي ها يمارستانبي در تن روان
  ).16، 17(د ينآ يم برهايي  يتموقعين چناداره 
يشرفت حاصل شده و استفاده از پي استفاده از برا
ي در قالب يك مدل ا رنامهب 1979يدتر، در سال جدي ها روش
يسيون كم. ي توسط دولت آلمان شروع به كار كردپزشك روان

ابطه بر مراقبت از ين راين گزارش خود در آخريژه در و
  :يد كردكأتي عمومهاي  يمارستانبي در روانيماران ب

ي همكارپزشكان  ي كه با روانعمومهاي  يمارستانبدر 
با   يروانهاي  يمارستانبيسه با مقايماران در بيرش پذدارند، 
ياري بسيت اهمين موضوع از ارو است و  ي رو بهكمترموانع 

اقدام كننده به ن مارايبياري از بسيرا زبرخوردار است، 
ياد به الكل يا مواد مخدر و همچنين سالمندان اعتي، خودكش

ي جراحي و پزشكي ها بخشي در پزشك رواني اختلالات دارا
  .گيرند يمي تحت درمان قرار عمومهاي  يمارستانب

ي در شناخت با توجه به مشاهده شيوع اختلالات روان
يل تشكيژه قصد ويته كمي، جراحي و پزشكي ها بخش
هاي  يمارستانبي در درمان ي روانبستري مجزاي واحدها
به ا ي رهمكاريگري از دي نداشت، بلكه الگوهاي عموم

مدل رابط  ،)Consultation(ي ا ل مشاورهصورت سه مد
)Liaison ( ي كارو مدل گروه)Work Group( نوع توسعه ،

د يشنهاد كرپ يافته مدل رابط كه همراه با تداوم خدمات است،
)17 ،16.(  

 
  رياخهاي  يشرفتپ: ي رابط در آلمانپزشك روان

ي آلمان به پزشك توجه جامعه روان 1990با آغاز دهه 
يي در مورد ها گزارشيشتر شد و بي رابط پزشك روان
ي رابط در آلمان منتشر پزشك هاي روان يسسروهاي  يتفعال
  .شد

ي رابط در پزشك هاي روان يسسرويت مراجعه به وضع
ين اير نقاط جهان است، با سايت آن در وضعابه با آلمان مش

ي رابط در آلمان پزشك يس روانسرويت، واقعتفاوت كه در 
يماراني كه بي كرده باشند، خودكشيماراني كه اقدام به ب

يماراني كه مورد سوء استفاده بي داشته باشند و مغزمشكلات 
  .كنند ينمينه معاي قرار گرفته باشند، را جسم

ي در پزشك ي روانها بخشتعداد  ي كههنگام
عدد  125ه ب 1979عدد در سال  61ي از عمومهاي  يمارستانب

يل تبدكم  ي رابط كمپزشك يد، خدمات روانرس 1995در سال 
يماري و بيص تشخي شدند كه كار پزشك ي از روانا شاخهبه 

ي كه از كساني براي آن را تنها براي ممكن ها درمانارايه 
همچنين تلاش شد . دادند يمبودند، انجام يمار بي جسملحاظ 

يده گرفتن نادي و روانيماران بكه تعصبات موجود در برابر 
ي را كاهش دهند و از بيماران پزشك يت معالجات روانموفق
گروه مسؤولين . زدايي شود پزشكي در جامعه انگ روان
يگاهي جاي عمومهاي  يمارستانبي پزشك ي روانها بخش

يين تعيانه خود سالي رابط در جلسات شكپز تحت عنوان روان
ي رابط در جلسات پزشك نوان روانع 1992نمودند و از سال 

ي نورولوژي و درمان ي، روانپزشك يانه انجمن روانسالي علم
  ).16، 17(ت ي جا گرفرسمآلمان به طور 

  
ي و تن و طب روان يدرمان ي و روانپزشك روان
  نيژه كشور آلماوالگوي : يدرمان روان

ين چندي در آلمان تن ي و علم روانپزشك ر رابطه با رواند
  .يژگي وجود داردو

دانيم، بر سر نحوه  يمنخست آن كه همان طور كه 
. المللي وجود ندارد يچ توافق بينهي تن يف مفهوم طب روانتعر

همان گونه كه . شود يميف استفاده تعردر آلمان حداقل از سه 
  : تي كرده اسبند جمع Maltبه تازگي 

ي ها جنبهيه كلنگر يا در نظر گرفتن  به معني طب كل -1
ي آن كه جاي جسمي به ها نشانهيت بيمار داراي شخص
   .ميريبگيماري را در نظر بي ها نشانهتنها 

ي كه شناخت روانهاي  يناسازگاري طب مرتبط با معنبه  -2
يماري بي يا جسميت معلوليجاد يا تشديد امنجر به 

  .دشو يم
شناختي در مشكلات  ي درمان روانمعنبه  به طور كلي -3

  .شناختي است فيزيكي و روان
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ين تعريف در مقايسه با تعاريف رايج تر مبهمتعريف آخر 
پزشك كه در  شود و طبق آن يك روان يمالمللي محسوب  بين

، به ندرت هبخش خصوصي و تنها با بيماران نوروتيك كار كرد
تني  درمانگر طب روان تواند خود را يماز دارو استفاده كند، 

  !بنامد
افرادي كه در ز رسد كه بسياري ا يمدوم آن كه به نظر 

دانند كه در  ينمكنند، هنوز به خوبي  يمخارج از آلمان زندگي 
 »تني ي و روانپزشك روان«د به بع 1992كشور آلمان از سال 

ي در نظر گرفته پزشكو تخصص جداگانه د يدرمان و طب روان
يم انجمن پزشكان آلمان تصمن سال بر اساس يادر . شوند يم

يماراني كه اختلالات بي براي مجزا پزشكدو تخصص 
زشك متخصص پ ياولي داشتند، به وجود آمد كه شناخت روان
زشك متخصص طب پ يدوم و درماني پزشكي و روان روان
ام دارد، كه اين مورد دوم معادل پزشكي ن يدرمان روان
   .تني است روان
در . ي داردطولاناي  يخچهتاردو معياري يستم سين ا

يالات متحده، تفكر پسيكوسوماتيك اآلمان، درست برخلاف 
پزشكي آكادميك نبوده، اما  اگر چه فقط خارج از حوزه روان

. اغلب با همكاري متخصصان طب داخلي شكل گرفته است
پزشكي كار  يماران روانبي كه با پزشكان 1992يش از سال پ
يت اكثر. پزشك يا نورولوژيست بودند ر روانيشتبكردند،  يم

ي درمان براي كه خصوصمؤسسات و  ها مطبدر  ها آن
شده  تأسيسي نورولوژي و پزشك يماران دچار علايم روانب

ها و  پزشكان، نورولوژيست به علاوه روان. كردند يمبود، كار 
توانستند مدرك  يمدر واقع تمام پزشكان متخصص 

يز كسب كنند، پزشكان نكاوي را  ني و يا روادرمان روان
يي را ها دورهتوانستند چنين  يمي يا پزشكان خانواده نيز عموم

حتي افراد غير . درماني بيماران خود بپردازند بگذرانند و به روان
شناسان و حتي معلمان و مربيان علوم  پزشك از جمله روان

ي را خصوصي آموزشي ها دورهين اتوانستند  يميز نديني 
يماران با استفاده ببه افراد حق معالجه  ها آموزشين ا. رانندبگذ

ي تأمين خصوصاز سازمان  ها آنداد و  يمي را درمان از روان
  ).16، 17(د كردن يميافت دري آلمان حقوق اجتماع

يچيده شدن پيل دليبي از اوايل دهه نود به تقربه طور 
ن ي چند قانونورولوژي و پزشك روانه يش محدودپيش از ب

ين دو ايره انجمن پزشكان آلمان مديأت هي وضع شد و انتقال
يم تقستخصص وابسته به يكديگر را به دو تخصص جداگانه 

بايست  يمپزشكان  اكنون روان. يپزشك ي و رواننورولوژ: كرد
ي رفتاردرماني يا روان ها روشي آموزشي يكي از ها دوره

  .دگذراندن يمكاوي را  هاي با گرايش روان يدرمان 
ي به پزشك يري روانگ ي پس از شكلاندكمدت زمان 

ي پزشكانبه  1992ي، در سال پزشكي از علم ا شاخهعنوان 
يز با آن ني مدتي كرده، طي را درمان ي روانها دورهكه 
داده  »پزشك روان درمانگر«ها كار كرده بودند، عنوان  يكتكن
م يم گرفت تا ناتصمانجمن پزشكان آلمان  2003در سال . شد
 »درماني ي و روانتن پزشك طب روان«ين تخصص را به ا
ي خصوصين پزشكان به طور ايشتر بطبق آمار، . يير دهدتغ

  ).16، 17( يعمومهاي  يمارستانبكنند، نه در  يمكار 
 5ي پزشكين دو تخصص ايك از  هري در آموزشدوره 

ي براي نورولوژي اجبارسال است كه شامل يك سال آموزش 
و يك سال آموزش  »درماني زشكي و روانپ روان«تخصص 

ي رشته براي درمان پزشكي و روان ي و روانداخلي طب اجبار
تعداد  2000در سال . است »يدرمان ي و روانتن طب روان«

 3796» درماني پزشكي و روان روان«تخصصي رشته ن دستيارا
» يدرمان ي و روانتن طب روان«نفر و تعداد دستياران رشته 

ي پوشان درصد هم 90ين دو تخصص حدود ا. ر بودنف 153تنها 
يماران و دستياران بي ت سردرگمين موضوع به جهادارند و 

    ).16، 17(ت هر رشته مورد انتقاد قرار گرفته اس
 
: ي در آلمانتن ي رابط و پزشكي روانپزشك روان

  ؟ي معادلولجدا از يكديگر 
داشت كه ين تصور وجود اياري در خارج از آلمان بسي ها سال

هاي  يسسروي مسؤول ارايه آلمان يتن متخصصان روان
در . ي هستندعمومهاي  يمارستانبي رابط در پزشك روان
  . ين طور نبودايت واقع

ي عمومي و پزشكان تن يان طب روانمي همكارحوزه 
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ي ا ملاحظهيشرفت قابل پ 1980ينيكي تنها در اواخر دهه كل
و همكاران متخصص  پزشكان رابط ين روانباختلاف . داشت
افراد . يش وجود داشتبيز كم و نين دهه ادر  ها آني تن روان
يان رابطه خود با طب بپزشك در تلاش بودند كه به  روان
ي را به عنوان پزشك يقي روانطري بپردازند تا به تن روان

ي وليند، نماي مطرح تن يع طب روانوساي از حوزه  يرمجموعهز
ين دو قشر اين بي همكارگونه  يچهيجاد اين موضوع باعث ا

  ).16، 17(د ينگرد
يماران دچار مشكلات بي برا ها تخصصين اهر دو نوع 

يل كه از دلين اپزشكان به  روان. ي مناسب بودندشناخت روان
ي را در ا مشاورهيشتر خدمات ببودند،  تر فراوانلحاظ تعداد 

يص تشخدادند و در حوزه  يمي ارايه عمومهاي  يمارستانب
يشتر بر بي تن متخصصان طب روان. ماري پيشتاز بودنديب

يزيكي ناشناخته و فيمار با علايم بي تمركز داشتند كه موارد
ين گروه از اي براهر چند . كرد يمغير قابل توجيه مراجعه 

برند، هنوز نيز  يمي رنج افسردگيماراني كه از بيز نيماران و ب
ي پزشك نكنندگان خدمات روا ين دو گروه ارايهاين ب

يك مراجعات وجود تفكي برايتمي الگور. ي وجود داردپوشان هم
ي برايا آشود كه  يمين سردرگمي مطرح اندارد و به دنبال آن 

يماران بخش بي اغلب به عنوان افسردگيماران دچار بمثال 
يبي ار معالجات تركي شامل كاملي رابط درمان پزشك روان
كنند و يا به  يميافت ردي افسردگ ضدي داروهاي و درمان روان

. شوند يمي درمان ي تنها روانتن يماران بخش روانبعنوان 
ين ايك از  هريج ارايه نتاچنان چه يك مطالعه جامع در مورد 

شد، به  يمها انجام  يماريبها در مورد هر كدام از  يسسرو
ي تاكنون ا مطالعهين چني ولرسيد،  يمي توجهيج قابل نتا

رصد از د 90شود كه  يمين زده خمت. انجام نگرفته است

ي به عمومهاي  يمارستانبي كنوني ا مشاورههاي  يسسرو
توسط متخصصان  ها آنرصد از د 20پزشكان و  يله روانوس

شود، كه همان طور كه مشاهده  يمي انجام تن طب روان
يز نين موضوع را ايد با. ي دارندپوشان يز همني حدشود، تا  يم

هاي وابسته به  يمارستانبكه در در نظر گرفت كه با آن 
يك بخش وجود  ها تخصصين ايك از  هري برادانشگاه 

هاي  يمارستانبي در پزشك ي روانها بخشدارد، تعداد 
يرش پذبا . ي استتن ي روانها بخشيشتر از بيار بسي عموم

ي ها بخشتعداد  1992در سال  ها تخصصين اهر دو 
مناطق آلمان مثل  يبرخي در عمومهاي  يمارستانبي تن روان

يي كه در نظر ها برنامهيش يافت، اما افزاجنوب اين كشور 
ها در كنار هم به  يمارستانبرا در  ها بخشين اداشت، هر دو 

طبق آمارها هنوز . ي ماندباقخدمت بگيرد، به صورت معلق 
هم بيماران دچار علايم بدون توجيه از لحاظ فيزيكي بيشتر 

د گيرن يممورد درمان قرار  تني توسط متخصصين طب روان
)17 ،16.(   

 -پزشكي رابط يستم روانسيا آتوان گفت كه  يممشكل 
ي براتواند  يممشاور داراي استاندارد دوگانه ويژه كشور آلمان 

ير، اما تا آن جا كه شواهد خيگر الگو باشد يا دي كشورها
ين كشور بسيار ايستم موجود در نوع خود در سدهد،  يمنشان 
  .بوده است كارامد
  

  سپاسگزاري
لازم است كه از جناب آقاي دكتر طريقتي استاد پيشكسوت 

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران كه در تهيه  گروه روان
تني در ايران ما را راهنمايي  بخش تاريخچه پزشكي روان

  .نمودند، سپاسگزاري نماييم
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History and models of psychosomatic medicine and a brief review of Its 
current status in Iran and Germany 
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Abstract 
This review tried to describe the historical development of consultation-liaison (CL) psychiatry and 
psychosomatic medicine in the world and Iran. It also aimed to present a classification of different models 
of patient care and service delivery in CL psychiatry. It finally provided some explanation about the status 
of psychosomatic medicine and CL psychiatry in Germany as a different model in comparison with other 
parts of the world. 
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