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کتابجو

بیا پایین! د

امیرمحمد دهقان

نگاهى ویژه بر پزشکى روایى

 شما مى توانید این متن را نخوانید. هیچ اشکالى هم ندارد.
که متعددى  منابع  از  گفتن  به  کنم  شروع  مى توانم   من 
هم سر  پشت  برایتان  دارد،  وجود  روایى  پزشکى   درباره 
بهتان موجود،  مقاله هاى  به  بدهم  ارجاعتان  بزنم،   منبع 
 کتاب معرفى کنم و بعد هم ازتان خداحافظى کنم. این
انجام کتابجو  از  شماره  این  شکل گیرى  آغاز  در  را   کار 
 دادم. یک صوت طولانى براى تیم تحریریه گرفتم و چند
جلد کتاب معرفى کردم و بعد هم تقسیم کار براى نوشتن
  ها انجام شد. ما یک عادتى در کتابجو داریم و آن این که
 از همان ابتداى هر شماره بعد از گفتگوهاى اولیه و کمى
 سوال و جواب کردن، هر کس موضوعى که قرار است از
 آن بنویسد را در قالب یک کلیت اعلام مى کند که کسى
 توى کار دیگرى ناخودآگاه دخالت نکرده باشد. کسى این
براى موضوعى  هیچ  شماره  این  در  من  ولى  نفهمید   را 
مى نشینم و  مى آیم  که  هم  حالا  نکردم.  تعریف   خودم 
 پشت لپ تاپ که این خطوط را براى شما بنویسم یک
دلم توى  از  مى دهم  ترجیح  که  دارم  مهم  خیلى   حرف 
 برایتان بنویسم اش. نه از لاى منابع و خطوط دیگران. هر
این در  دیگرم  دوستان  حتما  را  ارزشمند  کارِ  این   چند، 
ازشان من  خود  اصلا  و  داده اند  انجام  برایتان   شماره 

خواستم که این کار را انجام دهند. د
 از روز اولى که وارد رشته داروسازى شدم، هیچ وقت تصور
 این را نداشتم که یک روزى در سال سومى که داشتم
آکادمیکِ محافل  در  که  بفهمم  مى خواندم   داروسازى 
روز داریم. آن  روایى  اسم پزشکى  به  ما چیزى   پزشکى 
 انگار بعد از ازدواج با همسرِ خوبم، داروسازى، معشوقه ى
 محبوبم یعنى داستان را توى خانه ى همسرم پیدا کرده
به که  ساعت هایى  مى کردم  فکر  آن  از  قبل  تا   باشم. 
خواندن رمان و داستان مى گذرانم یا ساعت هایى که راه

  هاى طولانى را طى مى کنم تا از نوشتن داستان
-

همسرم به  دارم  را  همه  بگیرم؛  یاد  چیزى  و  بیاورم  در   سر 
 خیانت مى کنم. اما از آن روز به بعد من خوشبخت ترین مرد
همسرهایش از  کدام  هیچ  که  دوزنه  مردِ  یک  بودم.   دنیا 
 مشکلى با حضور دیگران ندارند و حتى با هم زندگى مى کنند.
 اما مشکل دیگرى دقیقا از همین جا شروع به شکل گرفتن
 کرد. شما جرات مى کنید اگر یک روز دو زن داشته باشید و هر
 سه نفرتان با هم زندگى کنید بروید به دیگران بگویید؟ وقتى
 به دیگران بگویید سرزنشتان نمى کنند؟ خصوصا اگر یکى از
 زن ها، خانمِ جاافتاده و مقبولى مثل داروسازى باشد و دیگرى،
نمى معلوم است که  داستان.  و رهایى مثل  پرشیطنت  خانمِ 
  پذیرندتان. اصلا گوش نمى دهند که ببینند چه مى گویید. فکر
 مى کنند هوس بازید. یا مثلا زندگى کردن را بلد نبوده اید. این

دردِ من است. د
 من از آن روز به بعد به جرات یک نفر را هم توى خانواده ى
فایده واقعا  روایى  پزشکى  نظرش  از  که  نکردم  پیدا   علمى 
 داشته باشد. نگاه هاى لوکسِ «حالا اینم بازى» گونه را زیاد
 دیدم. جشنواره اى برگزار شد و یکى دست زد و دیگرى دوستم
 داشت و دیگرى بهم افتخار کرد و از این خزعبلات، ولى یک
  نفر هم پیدا نشد که براى کارى که مى کنم ارزش قایل باشد.

د
آلام بزرگترین  و  بنویسم  اگر  هم  را  جهان  داستان   بهترین 
 بشرى را بکاهد، ارزشِ یک مقاله ى علمىِ فکستنى که هیچ
از به هیچ دردى  ندارم و هیچ کمکى  از هیچ جایش   فهمى 
از همان سیاهه اى  اگر  که  حالى  در  ندارد.  را  نکرده   بشریت 
 مقالات علمى به درد نخور که اگر یک بار از رویشان بخوانى
 صد و بیست غلط انگلیسى دارند داشته باشم کلى ارج و قرب

دارم در جامعه ى علمى کشور.  د
با من مشکل ایرانیزه  علمِ  ندارد.  با من مشکلى  واقعى   علمِ 
اینجا، من نیست. منِ نوعى است. شما است. هر  دارد. من، 
به خوانده  که  رمان هایى  که  است  پزشکى  علوم   دانشجوى 
هر خوانده.  که  است  پزشکى  رفرنس  کتب  از  بیشتر   مراتب 
 دانشجویى است که هم علم را دوست دارد و هم ادبیات را. و
 هر کس که انسانیتِ بیمار برایش از کِیس بودن بیشتر ارزش

دارد. د

-

پاییز 1400



کتابجو نگاهى ویژه بر پزشکى روایى

4

 من، همان منِ نوعى، در این دو سه سال بارها آمدم
 در اتاق استادهایم که از پزشکى روایى بگویم و بارها
اصلا که  بیشترشان  نصف  شدم.  ناامید  سویشان   از 
 نفهمیدند دارم چه مى گویم. بقیه شان هم که فهمیدند
 متاسفانه کارى از دستشان ساخته نبود و به طور کلى
بهتر و  دارم چرت مى گویم  زیاد  بود که  این   نظرشان 
 است بروم درسم را بخوانم. که من اسم این رفتارشان

را رفتارِ «بچه بیا پایین...» مى گذارم. د
در یک از دوستان  یکى  لطف  به  بار   همین من، یک 
 سمپوزیومى یک سخنرانى کوتاه داشتم. باورم نمى شد
مى  گوش  من  به  واقعا  دارند  پزشکى  متخصصان  که 
 دهند و بعد از سمپوزیوم حتى پیگیر حالم مى شوند یا از
 همکارى کردن حرف مى زنند. چرا آن ها براى ادبیات
 در پزشکى ارزش قایل اند و ما نه؟ چرا ما با ادبیات مثل
 سگ برخورد  مى کنیم؟ انگار یک چیز هاپ هاپوى زائد
 است که زودتر باید بهش قلاده ببندیم و طردش کنیم؟
من واقعا خسته هستم دوستان. این که بهم شبیهِ دیوانه 
 ها نگاه کنند خسته ام مى کند. این که بنویسى و نگاهت
 نکنند خسته کننده است. این که بخواهى کارى کنى که
 آدم بودنِ بیمار را ارج بنهى و همه بگویند، ضربان قلبش

چند است آزارت مى دهد. د
 توى داروخانه این را تجربه کرده ام. همین دیروز همسرِ
 یکى از بیمارها داشت مى گفت آن قدر از دست شوهرش
دقیقه خرج کردم که دو  بمیرد.   خسته شده که کاش 
 بگویم حق دارد خسته باشد ولى از این حرف ها نزند.
 صد و پنجاه بار دعایم کرد موقع رفتن. براى همین خانم،
 چه اهمیتى داشت که من درباره اسپرى برونکودیلاتورى
اطلاعات آن  بگویم.  چیزى  بهش  داده ام  دستش   که 
 براى خود آدم است. با آن ها من صلاحیت این را پیدا
 کرده ام که بنشینم و با او حرف بزنم. باقیش هیچ ربطى
خودش مى دهد.  من صلاحیت  به  علم  ندارد.  علم   به 
 موضوع بحث نیست. پزشک که به بیمار از این که الان
 سلول هاى نئوپلاستیک پانکراسش قرار است با ترشح

انسولین چه کار کنند چیزى نمى گوید. د

-

-

 پزشک همه  ى این ها را مى داند که بتواند به بیمارش بگوید 
«نگران نباش جوون. درستش میکنیم به لطف خدا.». د

حالا تصورش را بکنید. دانشگاه هاى ما و بیمارستان ها پر از آدم
  هایى است که علم را دارند اما بلند نیستند با بیمار حرف بزنند و
 به او گوش کنند. و باور کنید هیچ چیز شما را به این وا نمى دارد
 که به کسى خوب گوش کنید و تمام وجودتان را به او و شنیدن

او بدهید مگر آن که  بخواهید بنویسیدش! د
 متوجه حرفم هستید؟ ما قرار است دیگران را بنویسیمشان! ما
 قرار است آن ها و دردشان را بیاوریم روى کاغذ. ما قرار است
 خودمان را هم بنویسیم. دردمان را، خستگى مان را، استادهاى
 خوب و بدمان را، سیستم فشل و بى خود یا خوب و سرزنده را.
 آن وقت چرا تصورمان این است که هر کس مى تواند شروع

به نوشتن کند و خوب هم بنویسد و مخاطب داشته باشد؟ د
علوم از  آموختنى تر  مراتب  به  گاهى  است.  آموختنى   نوشتن، 
سر که  داریم  کتاب  و  اپلیکیشن  و  وبسایت  هزاران   پزشکى. 
 تا پاى بیمارى یک بیمار را با یک آزمایش تحلیل مى کنند و
 پیشنهاد درمانى مى دهند و صادق اگر باشیم به مراتب هم از
خیلى از پزشکان بهتر پیشنهاد مى دهند. اما یک نرم افزار مى
  شود نام ببرید که قصه مى سازد یا قصه مى فهمد و بلد است
این فهم را منجر به اتفاق هاى مهم ترى مثل همدلى کند. نمى

 توانید! معلوم است که نمى توانید. د

-

-

-

Everyday Heroes by Natasha Kramskaya
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 اما غمِ من در این کلى گویى ها نیست. من دارم داروسازى را تمام مى کنم. اما نمى توانم در پزشکى روایى
 ادامه تحصیل دهم. من دلم مى خواست سرِ کلاسِ خودِ ریتا شارون بنشینم و از او یاد بگیرم اما نمى شود.
 دلم مى خواست ادبیاتِ ایران را و اتمسفر ایران را ببرم توى جهان و درِ گوش همه فریاد بزنم اما احتمالا
 نمى توانم. من بدم مى آید که عالى نباشم. من مجبور به ادامه تحصیل ام. اما احتمالا ادامه تحصیل در
 چیزى که عاشقش نیستم و در بهترین حالت فقط یک جاهاییش را دوست دارم. من همچنان خواهم
نوشت، اما نمى توانم ده سال بعد یا هر چند سال بعد که یک چیزى شده ام و نوپا نیستم توى دانشگاه
  هاى همین کشور به دانشجوها واقعا درسِ نوشتن خلاق بدهم. نمى توانم، چون.... چونش را اگر بگویم

افسردگى همه ى جانم را مى گیرد. خداحافظ. د

-
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بى واسطگى
روایتى از پزشکى روایى

امیرحسینى بوژانى

 گرین-هالف نظرسنجى اى با عنوان «آیا دوران پزشکى مبتنى بر
 شواهد سرآمده؟» در بریتیش مدیکال ژورنال چاپ کرد. نتایج به
 صورت تقریبا برابر تقسیم شد؛ 51 درصد راى مثبت در برابر 49

درصد راى منفى.  د
 شرکت کنندگان با بررسى زوایاى مختلف موضوع، نظرات خود را
 ثبت کردند. از جمله مهم ترین نقدها مى توان به مواد زیر اشاره

کرد:  د
لحاظ از  تنها  ارائه مى کند که  نتایجى  نمونه ها  اندك   1. حجم 
 آمارى ارزشمندند و ممکن است در دنیاى کلینیکى و در عمل
ناخودآگاه حس کنیم راهى نیاورند. شاید  بار  به   نتایج مشابهى 
 که ساکت در جهت نفى خرافات رفت اینجا به توهم دیگرى به

نام اعداد رسیده است.  د

D
r. 

D
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id
 S

ac
ke

tt

 کلمات قدرت حسرت برانگیزى دارند. مرزهاى نرفته
 و خیالات ناممکن در حوزه وهم آلود ادبیات است که
 جامه واژه بر تن مى کنند و انسان را با خودش و با

دیگرى وصلتى بى واسطه مى دهند.  د
از زمانى که فلسفه نخستین گام هایش را به سمت بى 
امروز که حتى پزشکى مبتنى تا   واسطگى طى کرد 
پزشکى دانش  نمى رسد،  نظر  به  کافى  شواهد1   بر 
 دستخوش کش و قوس هاى فراوان بوده. اولین گام
یک میلادى   70 دهه  در  را  بى واسطگى  جهت   در 
 اپیدمیولوژیست به نام دیوید ساکت2 برداشت. همانطور
که هر محتوایى بى فرم مناسب بى نظم، مشوش و بى 
 قاعده به نظر مى رسد، ساکت در جهت ایجاد فرمى
 پایدار و مبتنى بر اصول، گام بزرگى برداشت. نقطه
از و  رفت  راهى طولانى  کوتاه  زمانى  در  که   نظرى 

آمریکا به سرتاسر جهان گسترش یافت.  د
 استفاده محتاطانه، معقول و صریح دانش روز در جهت

تصمیم گیرى براى بیماران؛ د
ساکت خود  که  است  تعریفى  بهترین  شاید   این 
تصمیم  موضع  تغییر  مى کند؛  ارائه  پ.م.ش  درباره 
 گیرى پزشکان از نظر شخصى به سمت یک سیستم
کاهش آن،  با  شدن  همگام  و  تحقیقاتى   پیشرفته 
 خطاها و توجه بیشتر به حقوق بیمار و انقلابى که این
 تغییرات در جهان ایجاد کرد، اولین قدم بى واسطگى

بود!  د
 مثل هر پیشرفت بشرى، پ.م.ش هم از تیغ نقد در
امان نماند. تصمیم گیرى براى انسان بر مبناى پژوهش 
 هایى که بر گروهى متفاوت انجام مى شوند و عموما
 غیرقابل تکرارند، تجربه شخصى را عملاً بى مصرف

 نشان مى دهد. د
 این مسائل و مسائلى از این قبیل، زمینه را براى نقد

 دقیق تر پ.م.ش آماده کرد، در سال 2014

-

-

-

Evidence-Based Medicine (EBM) 
David Sackett 

1-
2-
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مبناى بر  دارو  هر  و  بیمارى  هر  تشخیصى  ارزش   یعنى 
 اعدادست که سنجیده مى شود و نه بر مبناى تجربه شخصى

انسان ها.  د
که مقالاتى  به چاپ  علمى  ژورنال هاى  و  ناشران  تمایل   .2 
 نتیجه مثبت دارند یکى از مهمترین چالش ها است، براى مثال
 مقالاتى که توسط         مثبت تلقى شدند، 12 برابر مقالات
 با نتیجه منفى1 در ژورنال هاى معتبر چاپ شدند. بى توجهى به
 مقالات با نتیجه منفى،  منجر به ایجاد سرمایه دارى علمى و
در پى آن تبلیغاتى شدن علم مى شود. بدین صورت پژوهش
نتایج آن یا منفى بودن    ها و مطالب علمى بر مبناى مثبت 

است که باارزش یا بى ارزش تلقى مى شود.  ذ
 چرا علم در مسیر نادرست پیش مى رود؟ این سوال را مجله

اکونومیست در سال 2014 پرسید:  ذ
و آمیز  اغراق  نتایج  سمت  به  را  پژوهشگران   حرفه گرایى، 
 نوبرانه سوق مى دهد. ژورنال ها براى حفظ انحصار در مارکت
تنها و  کرده  مرجوع  را  مقالات  درصد   90 به  قریب   علمى، 
 عنوان هاى تازه و عجیب راهشان را به صفحات این مجلات
به تغییر مسیر علم  باعث  تبلیغاتى  رویکرد  این   باز مى کنند. 
 سمت حس ششم پژوهشگران! و عنوان هاى پر آب و تاب و

نامعتبر شده. ذ
 مسائل بالا و مسائل مشابهى از این قبیل، باعث شد تا طرح 
 روش نوینى جهت رفع ایرادات، گریز ناپذیر شود. یعنى آخرین
 گام به سمت بى واسطگى؛ پزشکى روایى. این گام توسط ریتا

   شارون در دانشگاه کلمبیا برداشته شد.  شارون در توضیح

FDA 

-

 پزشکى روایى مى گوید: روایت هاى بیماران مى تواند با کمک
 به تشخیص و تفسیر بیمارى، حرکتى رو به جلو براى دانش

پزشکى باشد. ذ
 گرین هالف معتقد است پزشکى روایى، روایت آنچه که بین
 پزشک و بیمار اتفاق مى افتد است: هر آنچه قبل، حین و پس
او بیمار -یا حتى پزشک- درك مى شود.  بیمارى توسط   از 

همچنین اضافه مى کند:  د
چطورى دقیقا  سلیاکش  که  بگه  بهت  مى تونه  نورا   ا«خاله 
از خوردن قرص بگه  اون حتى مى تونه بهت  رفتار مى کنه. 
  هاى آبى خوشش نمیاد. اون مى تونه بهت بگه وقتى دارو    رو
 سال ها قبل خورده، حس کرده یک انسان متفاوت شده. در
 حالى که این دارو روى 1000 نفر آزمایش شده و تقریبا هیچ
آمارى و  کامپیوترى  مدل هاى  اوصاف  این  با  نداشته.   اثرى 

احتمالا براى خاله نورا کاربرد نداشته باشند!» د
با حتى  ارتباط  براى  را  راه  روش  این  دموکراتیک   هویت 
 پ.م.ش باز نگه مى دارد و توأمان ارتباطات پزشک و بیمار را
 بهبود مى بخشد و همچنان که به آمار و اعداد وفادار است،
انسان و تجربه شخصى و فردى را در اولویت قرار مى دهد.  د
 به راستى شاید همین حرکت به سمت بى واسطگى است که
با انسان  خالصانه  برخورد  و همین  موثرتر مى کند  را   درمان 
 انسان است که معنایى متفاوت به درمان مى بخشد. اما به یاد
معلمى که مى گفت هر چیزى همیشه مى تواند بهتر شود مى
قابل یا دیگرى  از خود  آیا روایات شخصى یک فرد    پرسم: 

اطمینان خواهند بود؟ د
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کتابجو

پزشکى روایى؛ تهدید یا فرصت؟
 ا«چالش هاى پیش روى پزشکى روایى و

نقش آن در مشاوره و روایت درمانى»د
محمدرضا رضایى

8

نگاهى ویژه بر پزشکى روایى

از دقیقا  مى کنیم،  روایى صحبت  پزشکى  از  که   زمانى 
در روایى  پزشکى  ارتباط  مى گوییم؟  سخن  چیزى   چه 
 بالین و نقش آن در رابطه پزشک - بیمار چگونه است؟
 آیا پزشکى روایى یک فرصت و امکان جدید در اختیار
 پزشکان و متخصصان بالینى ارائه مى دهد یا با به چالش
چارچوب هاى و  شده  تثبیت  پیش فرض هاى   کشیدن 
 تعریف شده، باعث انحراف پزشکان از مسیر تشخیص و
 درمان بیماران مى شود؟ این سؤالات و مفروضات دیگر
 همانى است که تلاش مى کنم در این شماره از کتابجو
امید است بپردازم و  با آن  رابطه   به بحث و بررسى در 
 دریچه جدیدى از فهم و توجه بالینى به روى خوانندگان

گرامى گشوده شود. د
 و اما بعد. براى اینکه بتوانیم در رابطه با پزشکى روایى
طى اینجا  تا  پزشکى  که  مسیرى  باید  کنیم،   صحبت 
 کرده به شکل مختصر بیان گردد. بدون شک بر کسى
 پوشیده نیست که در حال حاضر پارادایم و الگوى اصلى
 تشخیص و درمان بیمارى هاى طبى، دیدگاهى است که
 دیوید سَکِت آن را پایه گذارى کرد، یعنى پزشکى مبتنى
بر شواهد از مزایاى پزشکى مبتنى   .  بر شواهد        
آن روزافزون  گسترش  و  علمى  جامعه  اقبال  باعث   که 
پزشکى طرفداران  برد:  نام  را  زیر  موارد  مى توان   شده 
 مبتنى بر شواهد معتقد هستند که با وجود به کار بردن
بالینى  این رویکرد، سوگیرى هاى احتمالى در تحقیقات 
علمى تر تحقیقات  نتایج  نتیجه  در  و  کرده  پیدا   کاهش 
 و صحیح تر خواهد بود، کاربرد پزشکى مبتنى بر شواهد
 در بالین باعث تغییر رویکرد بالینى پزشکان از مدل هاى
پدرمآبانه و                      به سمت رویکردهاى کل نگرانه
  تر و               خواهد شد، همگام شدن بیشتر پزشکان

(EBM)

subjective 
objective 

-

به پیشرفت هاى دانش پزشکى، مزایاى اخلاقى و علمى
 از جمله کاهش خطاهاى پزشکى و حمایت از حقوق بیماران
 در مراجع قضایى، پوشش دادن حجم بزرگى از جمعیت انسانى

و... د
 اما منتقدان پزشکى مبتنى بر شواهد هم دلایل خود را دارند.
 از جمله اینکه: پزشکى مبتنى بر شواهد توانایى پوشش دادن
 بیماران دچار                      هاى همراه یا تعدادى از بیماران
 پا به سن گذاشته را ندارد، در بسیارى از موارد نتایج تحقیقات
 بر اساس         فقط مى تواند معانى آمارى را القا کند و نه
 یک نگاه بالینى معنادار، وجود                             در نتایج
 منتشر شده که بر این اساس معمولا نتایجى منتشر مى شوند
 که همسو با میل سیاست گذاران و منافع افراد صاحب نفوذ و
شرکت هاى داروسازى باشد،          این حقیقت را نادیده مى
  گیرد که هیچ پدیده اى در طبیعت دقیقا دو بار رخ نمى دهد،
 رویکرد         در رابطه با تحقیقات بالینى بسیار تعریف شده
 و چارچوب مند و در عین حال کمى                    است
به سوالات دادن  پاسخ  و  کیفى  تعاریف  گرفتن  نادیده  با   و 
واقعى معناى  به  علم جدید  تولید  از  خیر»  یا  «بله   بصورت 

کلمه جلوگیرى مى کند.  ر
 همچنین خوانندگان گرامى را جهت کسب دانش بیشتر درباره
 پزشکى مبتنى بر شواهد و مزایا و معایب آن به نوشتار آقاى

بوژانى ارجاع مى دهم. د

پزشکى روایى چیست؟ د
 پزشکى روایى بر داستان ها و روایت هایى تأکید مى کند که
از جمله بوده اند،  بیمار  با  ارتباط  نزدیک ترین   افرادى که در 
 خود بیمار، همسر یا مراقبین بالینى، بیان مى کنند و معمولا
 به جاى علائم بالینى، در رابطه با احساسات، حساسیت ها و

افکار آن ها در ارتباط با بیمارى بیان مى شود. د
 پزشکى روایى یعنى اینکه داستان بیمارى به زبانى جز زبان
علم               بیان شود. در پزشکى روایى علائم و نشانه
  هاى بیمارى نه فقط به صورت علائم                بلکه به
 شکل امیدها، ترس ها و نگرانى هاى بیمار بیان مى شود. این

 اتفاق مى تواند در قالب ادبیات رخ دهد همانگونه که

EBM 

comorbidity 

EBM 
publication bias

EBM

EBM 
(quantitative)

(science)
objective 

-
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کتابجونگاهى ویژه بر پزشکى روایى

 برخى تولستوى را با خلق شاهکار خود، مرگ ایوان ایلیچ، از 
پیشگامان پزشکى روایى مى دانند. د

 همچنین پزشکى روایى و تعریف توصیفى از بیمارى و ماهیت
 آن مى تواند ما را به سمت این واقعیت سوق دهد که نمى توان
 الزاما تعریف کاملا مشخص و بى نقصى از بیمارى ارائه داد و
 آن را در قالب چارچوب هاى تعریف شده            درآورد بلکه
 ممکن است گاهى از مرزهاى تعریف شده فراتر رفته و پزشکان
 دقیق و حساس را با چالش بیشترى مواجه کند. توجه و اهتمام
 پزشکان به داستان بیماران و درك اینکه الزاما پاسخ روشن و
تحمل مى تواند  ندارد،  وجود  آن ها  سؤالات  براى   واضحى 
افزایش دهد و ظرفیت  پزشکان براى شکست هاى درمانى را 
دهد. رشد  را  محتلف  درمانى  روش هاى  اتخاذ  براى   آن ها 
همچنین با افزایش همکارى و تقویت رابطه پزشک - بیمار مى
 تواند در مجموع نقش بیمار را در اتخاذ تصمیمات بالینى پررنگ

 تر کرده و استقلال فکرى و عملى او را تقویت کند. د

 نقش روایت درمانى در مشاوره و روان درمانى
روان و  روانشناسى  در  جدید  نظریه اى  را  درمانى  روایت  غالبا 
  درمانى مى دانند اما باید دانست اصول و پایه هاى بنیادین آن به
قالب رویکردهایى بازمى گردد و در گذشته در   زمآن هاى قبل 

مانند روانکاوى، ظهور و نمود یافته است.  د

EBM 

-
-

 با این وجود تاریخچه رسمى این رویکرد به دهه 1980 باز
 مى گردد. همچنین نظریه روایت را مى توان بخشى از تحول
 گسترده اى دانست که در علوم انسانى و علوم اجتماعى روى
را آن  آمریکایى،  فیلسوف  کوهن،  توماس  که  تحولى   داد؛ 
اواخر حکم تا همین  که  رفتارگرایى  پارادایم مى نامد.  تغییر 
  فرما بود، اکنون جاى خود را به کاوش در فرایندهاى شناختى
 و عمل هدفمند داده است. حدود دو قرن پیش، کانت بیان
 مى کرد ذهن انسان قابلیت تغییر واقعیت را دارد. او معتقد بود
از وضعیت مکان، زمان و انسانى ذهن متأثر   در هر تجربه 
 علیت قرار دارد و این ذهن است که مهم ترین نقش را در

ساختن واقعیت ایفا مى کند.  د
 به عبارت دیگر وى براى نخستین بار، در هم تنیدگى سوژه
 (ذهنیت) و ابژه (عینیت) را مطرح کرد و بر خلاف متفکران
که مى دانستند  آینه اى  همچون  را  ذهن  که  خود  از   پیش 
 واقعیت را بازتاب مى دهد، اهمیت ذهن را در بازسازى وقایع
 و برساخت واقعیت گوشزد کرد. البته چنین رویکردى در بین
 متفکران ایرانى هم بى سابقه نیست، چنانکه مى دانیم مولوى
 مى گوید: «پیش چشمت داشتى شیشه کبود / لاجرم عالم
 کبودت مى نمود»  یکى از عواملى که رویکردهاى مشاوره و
 روان درمانى را از یکدیگر متمایز مى کند، نگاه خاص آن ها به

«واقعیت» است.  د

-
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کتابجو نگاهى ویژه بر پزشکى روایى
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است. ثابت  و  عینى  واقعیت  دارند  اعتقاد   مدرنیست ها 
و مشاهده  از روش  مستقل  را  واقعیت  آن ها   همچنین 
 مشاهده گر مى دانند. واقعیت از نظر آن ها تنها به روش
 علمى قابل مشاهده است و تنها از طریق عقل و علم
مقابل در  بشناسیم.  را  جهان  حقیقت   مى توانیم 
به که  دارند  قرار  پست مدرن  متفکران   مدرنیست ها، 
علم معتقدند  آن ها  دارند.  متفاوتى  کاملا  نگاه   واقعیت 
قادر به کشف حقیقت مطلق و عینى نیست؛ زیرا انسان
  ها علم را در یک شرایط خاص خلق مى کنند. از نظر
شخصى واقعیت هاى  افراد،  تجربیات  رویکرد،   این 
عینى حقیقت  به  نمى توان  بنابراین  مى سازد،   متفاوتى 
یا فرد  هر  زیرا  کرد  پیدا  دست  انسان  طبیعت   درباره 
فرهنگى واقعیت را به شیوه خودش درك و تجربه مى

 کند. ذ

رئالیسم روایتى و برساخت گرایى
 دیدگاه رئالیسم روایتى (که بر مبناى دیدگاه مدرن بنا
مى دهد) شکل  را  روان درمانى  سنتى  رویکرد  و   شده 
 نقش علىّ را در داستان زندگى حذف مى کند و علاوه
 بر آن براى معنا اهمیتى قائل نمى شود. این، نقص هایى
و موجب ناکارآمد مى کند  را  روایتى  رئالیسم   است که 
 مى شود شرح و گزارش رابطه میان زندگى و داستان ها
 یعنى برساخت گرایى مطرح شود. برساخت گرایى روایتى
 از پیش فرض هاى رویکرد پست مدرن حمایت مى کند و
 معتقد است که مورخان ساختارهاى روایتى را بر جریان
خنثى و بدون شکل رویدادها تحمیل مى کنند. برساخت
و مورخان  تلاش  و  هنر  محصول  را  روایت ها    گرایان 
 زندگى نامه نویسانى مى دانند که مى خواهند به زندگى
 معنا ببخشند و معتقدند روایت ها برساخته مى شوند نه

اینکه کشف شوند.  د

روایت گرى
 بر اساس نظریه روایتگرى، نظرى درباره زندگى درست
بینش هاى و  رئالیسم  درست  جنبه  بتواند  که   است 
 درست برساخت گرایى روایتى را ادا کند. روایت گرى در
تلاش است تا راهى از میان رئالیسم روایتى و برساخت

  گرایى

-

-

-

-

 روایتى در پیش گیرد تا عناصر با ارزش هر یک از این
دوگانه ویژگى  بر  تأکید  (با  کند.  حفظ  را  رویکرد   دو 
 روایت یعنى هم ویژگى زیسته شده و هم جنبه بازگو

(شده آن
د 

فلسفه روایت درمانى
انسان که  است  این  بر  روایت درمانى  رویکرد   اعتقاد 
 زندگى خود را به صورت داستان و روایت درك مى کند.
ابزار از  معنا  و درك  به خلق  نیازش  واسطه  به   انسان 
 روایت براى سازماندهى وجودش استفاده مى کند. افراد
 بالینى (مضطرب یا افسرده) و افراد غیربالینى (عادى)
تجربیات مختلف و معناهاى متفاوت و در نتیجه روایت
روایت رویکرد  اساس  دارند.  زندگى  از  گوناگونى   هاى 
واقعیت هاى از  بیش  داستان ها  که  است  این    درمانى 
 سخت به زندگى شکل مى دهند و در واقع آنچه بیش از
است، مهم  انسان  زندگى  در  رویدادها  و  وقایع   خود 

چگونگى مواجهه معنایى افراد با این وقایع است. ذ
مانند هیجانى  اختلالات  مورد  در  شناختى   نظریه هاى 
 نظریه طرحواره «بک»، بر این اساس استوار است که
به است،  همراه  تفکر  در  آشفتگى  با  روانى   اختلالات 
و منفى  افکار  با  که  افسردگى  و  اضطراب  در   ویژه 
 تحریف در تفسیر واقعیت و رویدادها مشخص مى شوند.
از ناشى  شده،  تحریف  تفسیرهاى  یا  منفى  افکار   این 
 فعال شدن باورهاى منفى انباشته شده در حافظه بلند
حافظه ساختارهاى  همان  طرحواره ها  است.   مدت 
 هستند که شامل دو نوع اطلاعات مى باشد. یکى باورها
 و دیگرى مفروضات. باورها هسته مرکزى ساختارهایى
 هستند که ماهیت غیرشرطى دارند. براى نمونه،  «من
 آسیب پذیرم» یا  «دنیا جاى خطرناکى است» که آن ها
 مربوط به خود و دنیا هستند و وابستگى بین رویدادها و
 خودارزیابى را نشان مى دهند. طرحواره هاى بدکنش که
به نسبت  هستند،  هیجانى  اختلال  کننده   مشخص 
 طرحواره هاى افراد عادى انعطاف ناپذیرتر، خشک تر و
 عینى ترند و همچنین محتواى طرحواره نوع اختلال را

مشخص مى کند. د

-
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 اگرچه توصیف بکِ از پدیده اختلال هیجانى با توجه به ساختار طرحواره ها همچنان توجه بالینى قوى و مفیدى از 
 این اختلال است اما برخى نظریه پردازان جدید به آن انتقاد کرده اند. از جمله اینکه تفکر منفى ممکن است پیامد
 افسردگى باشد و نه علت آن و یا اینکه نگرش هاى بدکنش فقط در طى دوره افسردگى بروز مى کند و با بهبود فرد
به حالت عادى بازمى گردند. بنابراین تغییر در حالت هاى احساسى و خلقى ممکن است باعث ایجاد تغییر در ارزیابى

 ها و شناخت افراد شود.  د

مفاهیم بنیادى روایت درمانى: توصیفات ضعیف، توصیفات قوى، ساخت  شکنى
توصیفات ضعیف

 انسان ها در دوره هاى پرتنش زندگى به رویدادها معنا مى بخشند و از توصیفات ضعیفى که جاى چندانى براى تبیین
 یا حرکت باقى نمى گذارند استفاده مى کنند. توصیف ضعیف، توصیفى سطحى است که در آن باورهاى اجتماعى و
 فرهنگى بررسى نشده وجود دارد. به عنوان نمونه درمانگر در مورد مُراجع تشخیص افسردگى اساسى مى دهد.
 توصیف افسرده خواندن او روشى سطحى براى تلخیص تجربه مراجع و بى اهمیت جلوه دادن کل فرایندى است
 که این انسان طى کرده تا اینگونه شود. اغلب این توصیفات ضعیف را برخى افرادى که مَراجع قدرت بوده اند مانند
ساخته اند. ظالمانه  و  ثابت شده  قطعى،  حقایقى  عنوان  به  سیاستمداران  یا  روحانیون  پزشکان،  معلمان،   والدین، 
 مشاهده گران بیرونى که گاهى افرادى که از نظر سیاسى قدرتمند هستند، توصیفات نازك مردم را مى سازند و به
ندرت تحت تأثیر تفسیرها و توصیفات افراد درگیر در کنش ها قرار مى گیرند. این توصیفات نازك معمولا به نتیجه
  گیرى هاى نازك همچون خجالتى، حریص، تنبل و... مى انجامد که همگى سطحى هستند و شخص مورد مشاهده
را تضعیف مى کنند و توجهى به پیچیدگى هاى زندگى و معناى شخصى که باعث شده قهرمان داستان این واکنش

 ها را اتخاذ کند ندارد.  د

-

-

-
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توصیفات قوى
 برخلاف توصیفات ضعیف که ساده و پوشالى بودند،
داستانى چند  و  مفصل  توصیفاتى  قوى   توصیفات 
 هستند و تنها از طریق دیگران برچسب نمى گیرند. بنا
 بر نظر درمانگران روایى براى اینکه بتوان فردى را به
 طور جامع و کامل درك کرد، توصیف غنى و قطور از
 آن شخص ضرورت دارد. نقش درمانگران روایى این
و امیال  آرزوها،  امیدها،  کشیدن  پیش  با  که   است 
 انگیزه ها، داستان هایى را مطرح و قطور کنند که در
 جهت حمایت از مسائل و مشکلات نباشد. به عبارت
که مى یابند  روایى  درمانگران  که  هنگامى   دیگر 
مراجعانشان تنها از یک زاویه به زندگى خود نگاه مى
  کنند و نگاه تک بعدى و محدود شده به مسائل دارند،
 در یک مقطع زمانى متوقف شده و ناامیدانه به زندگى
این به  روایى  نگاه مى کنند. درمانگران  آینده خود   و 
 گونه افراد کمک مى کنند تا دیدگاه خود را در ارتباط

با مسائل تغییر و توسعه دهند.   د
د

ساخت شکنى
 ساخت شکنى چیزى نیست که فرد انجام دهد؛ بلکه
مطرح زمانى  ساخت شکنى  است.  زبانى  کیفیت   یک 
مُراجع به  هستند  تلاش  در  درمانگران  که   مى شود 
یادآورى کنند که تسلط و غلبه یک معنا یا مجموعه
  اى از مفروضه ها یک خیال و تصور باطل است و در
از استفاده  امکان  یا رویداد   درك و فهم یک تجربه 
 چند معنا یا مفروضه وجود دارد. ساخت شکنى همان

زیر سؤال بردن پیش فرض ها است.  ذ

زبان؛ ابزار قدرت
بود معتقد  مى دانست. وى  قدرت  ابزار  را  زبان   فوکو 
(مانند دارند  غالب  و  تخصصى  دانش  که   افرادى 
و پزشکان  روحانیون،  دانشمندان،   سیاستمداران، 
 درمانگران) بالاترین میزان قدرت را دارند و در واقع

-

-

 این ها همان کسانى هستند که مشخص مى کنند چه
 دانشى در جامعه درست و مناسب است. فوکو طرفدار
 کمک به مردم براى مقاومت در مقابل گفتمان هاى
کشیدن چالش  به  طرفدار  وى  بود.  فرهنگ   غالب 
زیرا بود  غالب  روایى  و  فرهنگى  روایت هاى   برخى 
نظر در  مانع  آن ها  از  کورکورانه  پیروى  بود   معتقد 
مانع و  مى شود  بدیل  دیدگاه هاى  یا  دانش   گرفتن 
 انتخاب آزاد یا انتخاب مصالح خود یا خانواده شخص

مى گردد. د
د

هدف درمان
روایت ساخت شکنى  روایت درمانى،  هدف  مهم ترین 
از فرد  رهایى  مجدد  تثبیت  و  استقرار  و  غالب    هاى 
 گفتمان هاى غالب فرهنگ است تا بر اساس معناى
بازآفریده شده، مراجعین جان تازه اى بگیرند و گزینه
آن ها براى  کامل ترى  زندگى  که  مثبت ترى    هاى 
داستان باشند.  داشته  اختیار  در  مى کند   فراهم 
و کند  کم  را  مشکلات  نفوذ  مى تواند   جایگزین 
درمانگران کند.  خلق  زندگى  براى   امکانات جدیدى 
 روایى، نگاه مثبتى به انسان ها و نقاط قوت آن ها دارند
 و بر این اساس به افراد کمک مى کنند که خود را از
از طریق و  کنند  جدا  مشکل  از   داستان هاى سرشار 
 بیرونى سازى مشکل و توجه به موارد استثنا، فضایى
باز به خود  نگرش جدید  و  نگاه سازنده  براى   جدید 

 کنند. د

-

-
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هنر شنیدن بیمار

طناز دانش ستا

 ا«پزشکى زیستى» یا همان «پزشکى غربى» به اساس کاربرد علوم
 زیستى در عمل بالینى اطلاق مى شود. نویسنده معتقد است که این
 علم پزشکى امروزى، به تنهایى مى تواند پزشک را در معرض خطر
 اتخاذ رویکردى تقلیل گرایانه قرار دهد؛ که تمامى توجه را فقط به
 به علائم و نشانه ها و نه به زندگى بیماران متمرکز کند. پزشکى
 امروزى دیدگاهى ثابت و ماشینى به بیمارى ها دارد، اما طب روایى
 و همچنین علوم پزشکى انسانى عمدتاً در قرن بیستم و بیست و
 یکم به عنوان ابزارى براى بازگرداندن و شنیدن صداى بیماران،
 افراد شکننده و افرادى که فرصت نداشتند صحبت کنند و بیان کنند
که بیمارى خود را چگونه زندگى مى کردند، توسعه یافته است. ذ
 حال هنگامى که صدایى از دهانى خارج شود تا شنیده نشود مانند
دادنى گوش  واقع  در  است.  نیامده  زبان  به  هرگز  که  است   آن 
قید و شرط، مشابه یک تحلیلگر است که موجب بدون  و   کامل 
شکل درست ترین  به  و  دهد  ادامه  را  خود  روایت  بیمار   مى شود 
مشکلات روایت  حین  در  اودیسه  که  همانطور  دهد.  ارائه  را   آن 
شنیده صورت  در  نیز  بیمار  مى شود،  نزدیک تر  واقعیت  به   خود 
شدن روایتش به سمت شرایطى از بهبودى حرکت خواهد کرد. د

 در کتاب «پزشکى روایى» که توسط ماریا جولیا مارینى
به با جزئیات  و  به خوبى  است،  گردآورى شده  و   نوشته 
 مباحث مختلفى درباره پزشکى روایى و کاربرد آن پرداخته
و شنیدن  هنر  درباره  کتاب  این  دوم  فصل  است.   شده 
 ارزش آن و ارتباط آن با پزشکى روایى است. در این فصل
 نویسنده با پل زدن از اساطیر قدیم به مراقبت معاصر و

روایت بیمارى مى پردازد. ر
 این فصل کتاب با قسمتى از حماسه «اودیسه»، اثر شاعر
خواندن مى شود.  آغاز  «هومر»  یونانى  داستان سراى   و 
 اودیسه، خود به عنوان شاهکارى در ادبیات بحثى جداگانه
 است اما خواندنش با دیدگاه به پرداختى چنین ظریف از
 داستان و ارتباطش به هنر شنیدن و باز کردن دریچه اى از
 دنیاى شگفتى، کارى دشوار و بسیار ظریف است. اودیسه
 در داستان براى متوسل شدن به درونى ترین نقاط قوت و
 انسانیت خود، بارها به چالش کشیده مى شود. همانطور که
چالش کشیده به  مى تواند  بیمارى اش  با  برخود  در   بیمار 

شود. د
آنچه که در این فصل نویسنده از حماسه اودیسه ارائه مى
  دهد، اشاره به میزان برداشت از سخنان فرد مقابل در یک
 گفت و گو دارد. این برداشت براى کادر درمان، در رابطه
عمیق متن  در  اگر  مى کند.  پیدا  اهمیت  بیمار  سخن   با 
آنچه مانند  بیماران  بعضى  گرفت  نتیجه  مى توان   شویم 
را آن  آمادگى  لحظه  در  مى شود،  نقل  اودیسه  از   اینجا 
آنچه یا  جواب صریح  پزشک  سوال  پاسخ  در  که   ندارند 
 نویسنده، نسخه معتبر واقعیات مى خواند را ارائه دهند. این
 نوع شنیدن ما و نحوه صحیح راهنمایى است که مى تواند
 به درك و پردازش صحیح واقعیت مطرحى از سوى بیمار

منجر شود. د

-

Athena Appearing to Odysseus to Reveal the Island of Ithaca
by Giuseppe Bottani
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 به گفته کتاب، حماسه اهمیت دارد و در واقع راهى را
مى را  بیمار  روایت هاى  آن  در  که  مى کند  مشخص 
 توان به عنوان درخواستش طبقه بندى کرد، این روایت
 هاى ساختارى زمانى رخ مى دهند که فرد بیمار با رنج
  هایش روبرو مى شود، بیمارى را مى پذیرد و به دنبال
 استفاده از آن و بهبود شرایط مى رود. بیمارى فرصت
 سفرى است که به جستجو تبدیل مى شود. دوباره به
 اودیسه، قهرمان خود باز مى گردیم، او را مى بینیم که
 در میان اشک ها و خاطراتش رنج مى کشد و فراز و
 نشیب هاى خود را بازیابى کرده و طرحى را مى سازد
 که او را دوباره به خود واقعى اش مى رساند. این جست
 و جو، یک حرکت دائمى روح و ذهن است؛ براى درك
بیمارى با  مى توان  آنچه  و  بیمارى  با  زندگى   معناى 

آموخت. د
 در این میان باز اثر پررنگ «هنر شنیدن» را خواهیم
دید، به عنوان مثال یکى از موارد قابل توجه، اسامى
  اى است که بیماران، به بیمارى خود نسبت مى دهند.
مى توانند شوند  شنیده  درست  اگر  اسامى   این 
از  نشان-دهنده احساسات بیمار  باشند، پس بخشى 
نکات این  به  بتواند  که  است  درمانگر  شنیدارى   هنر 
 توجه داشته باشد و چه هنرى فراتر و بهتر از ادبیات

مى تواند به ما در این مسیر کمک کند. د
و مرگ  «مسأله  کتاب  بررسى  به  راستا  همین   در 
اروین دى.یالوم و همسرش مریلین به قلم   زندگى» 
 یالوم مى پردازم. این کتاب بیانگر داستانى بسیار قابل
با شدن  رو  به  رو  مسیر  در  نفر  دو  این  درباره   تامل 
در دو  هر  همسرش  و  اروین  است.   بیمارى هایشان 
با بیمارى و شرایط سختى در کنار هم قرار  مواجهه 
 گرفته اند که هر چه با روایتشان در طول داستان پیش
از با بخشى  با بیمارى که   مى رویم، در واقع نه فقط 
 زندگى این دو نفر پیش مى رویم. تأمل در این موضوع
سمت به  جدیدى  دیدگاه هاى  شدن  باز  باعث   خود 
این یادگیرى هنر شنیدن  البته  و  بیمار   درك شرایط 
روایات است؛ که این دقیقا هدف اصلى نویسنده مى
  باشد.  یکى از نکاتى که چندین بار در بطن داستان به

-
-
-

-

-

با شنیدن  اینکه  وجود  با  که  است  این  شده  اشاره   آن 
اثر نباید  هیچگاه  اما  است  امکان پذیر   گوش هایمان 
 دریچه چشمانمان را در برقرارى ارتباط و شنیدن واقعى

نادیده بگیریم. د
 آنچه زندگى یک انسان را مى سازد، روایتى است که هر
نویسنده که  همانطور  مى کند،  تجربه  را  آن   شخصى 
 اشاره  مى کند، اودیسه ى هومر نیز در انتها روایتى از خود
 باقى مى گذارد که خواننده بتواند آن  را دقیق و همانطور
در اختلالى  هرگونه  و  بیمارى  کند.  درك  هست   که 
 سیستم سلامت انسان نیز از این روایت جدا نیست و در
 کنار آن باید پرداخته شود. در متن فصل دوم بسیار اشاره
 مى شود که بررسى بیمارى تنها به عنوان یک نقص در
نقص دچار  ماشین  یک  مانند  دیدگاهى  سیستم،   یک 
 است اما چرا پا فراتر از این نگذاریم و با شنیدن بیمار و
 روایت او درك بهترى از این نقص ها پیدا نکنیم؟ چراکه
 گاهى این درك بهتر، پاسخ و راه  حلى بهتر پیش روى
 بیمار و پزشک قرار مى دهد؛ همانطور که اودیسه نیز در

پایان سفرش پاسخى بهتر مى یابد.  د
 سؤالى که باید مطرح شود این است که «آیا بیمارى ما
 را در بعد دوگانگى سوق مى دهد و ما را وادار مى کند که
براى سلامتى گذشته اى که قابل ترمیم نیست یا آینده
  اى که پرمشغله تر و محدودتر به نظر مى رسد سوگوارى
 کنیم؟». لحظه اعلام تشخیص یک بیمارى شدید، یک
 رویداد مبتنى بر واقعیت است. ممکن است باعث اختلال
 در زندگى قبلى شود و مى تواند افراد را از سبک زندگى
طلایى دوران  دنبال  به  که  ببرد  مسیرى  به   عادى 
 سلامتى خود هستند که دیگر وجود ندارد و شاید هرگز
بر عمیقى  منفى  تاثیر  مسئله  همین  که  برنگردد؛   هم 

روانشان مى گذارد. د
 اما اتفاقى که عمدتاً در گوش دادن روایت هاى آزاد به 
 جا مانده از بیماران رخ مى دهد این است که بیمار وقتى
نامتعادل سلامتى خود با وضعیت  آمدن  به کنار   شروع 
در و  کرده  عادى  سبک  به  بازگشت  به  سعى   مى کند، 
 نهایت، این افراد که از توالى زمانى جدا شده بودند، یاد

-
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 مى گیرند که نگرانى بیش از حد براى آینده خود را متوقف کنند و در واقع با
 دیدگاهى به صورت روایت غیر خطى ابزارى براى ضدشکننده شدن بسازند.
 یک بیمارى رخ داده است، و این بخشى از زندگى است، که به رویدادهاى از
 دست دادن، مانند بزرگ شدن، پیر شدن و مردن مرتبط است. نقل دلایل و
 تمام حقایق مرتبط در ساختارى عقلانى است که به افراد براى عبور از شرایط
 کمک مى کند. این روشى طبیعى براى واکنش به سوالات استرس زایى است

که زندگى پاسخى براى آنها ندارد. د
 در واقع، روایت ها در حالت شکنندگى به بیمار کمک مى  کنند و ما مى توانیم با
 گوش دادن او را یارى کنیم تا از منابع درونى خود استفاده کند و به سمت
 پذیرش و حتى زیبا دیدن مسیر پیش رود. درست مانند اودیسه، هنگامى که
 براى مبارزه ایستاده و به الهه مدافع خود آتنا گوش مى دهد و حتى، در حال
با که  مریلین  و  اروین  مانند  یا  کند.  خوشبختى  احساس  باز  مى تواند   مبارزه 
انتهایش که  مبارزه اى  مسیر  جهان،  با  دردشان  اشتراك  و  یکدیگر   شنیدن 
 شکست مطلق است را به روایتى زیبا در کنار هزاران روایت دیگر زندگى تبدیل

مى کنند. د
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جنگ در اتاقِ عمل

ملیکا خانزاده

انجمن کتابخوانى دانشگاه علوم پزشکى تهران

کتابجو نگاهى ویژه بر پزشکى روایى

 در مدت اخیر و با جست وجوى دست و پا شکسته اى که
 در منابع مختلف در مورد پزشکى روایى و طبابت در جنگ
 داشتم، سوالات مختلفى ذهنم را درگیر کرد. و پررنگ ترین

سوال این بود: «خب که چى؟». د
 طب روایى در حالت عادىِ درمان و بالین و بیمارستان، قطعا
 خوبى هاى خودش را دارد و احتمالا همکارانم در این شماره
 درباره اش زیاد نوشته اند، اما در شرایط جنگى و وسط توپ و
 تانک و خون چه؟ روایت مى تواند کمک کننده باشد؟ بدون
 روایت نمى توان درمان کرد؟ و اگر فایده اى هم داشته باشد،
 ضرورى است؟! نمى دانم جوابتان به این سوال ها چیست.
 اما اگر فکر مى کنید ادبیات باید جایش در همان کتابخانه
 باشد و بهتر است در علم دقیقى مثل پزشکى دخالت نکند؛
 بگذارید یک چیز دیگر بپرسم، تکلیف التیام روح آدمى چه

مى شود؟ د
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نیز مى آزارد و طبعاً در را  بر جسم، روح   هر درد علاوه 
 جنگ نیاز به این التیام بیشتر هم خواهد بود ، هم براى
که عادى  شرایط  در  پزشکان.  براى  هم  و   مجروحین 
 احتمالا شما هم به عنوان مخاطب این نشریه تجربه اش
نسبتاً بیمارستان طبابت  در  درمانگر  یا   کرده اید، پزشک 
 آرامى را تجربه مى کند، اما در جنگ اوضاع متفاوت است.
درك شرایط بیمار و احساس نزدیکى با او بسیار راحت
است گلوله اى  همان  رگبار  زیر  پزشک  چراکه  است    تر 
درمان گر میان  پیوند  برقرارى  نتیجه  در  مراجعانش!   که 
 و بیمار برخلاف چیزى که در نگاه اول به نظر مى رسد،
اتفاق هم  عادى  شرایط  از  عمیق تر  حتى  است   ممکن 
تاثیر دیگرى هم مى روایتِ جنگ  این،  بر  افتد. علاوه 
  تواند داشته باشد.  بازماندگان جنگ همواره دِینى در برابر
 کشتگان بر گردن خود احساس مى کنند. دِینى که شاید

بتوان با رساندن پیام آن کشتگان تا حدى ادا کرد. د
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کتابجو

 فارغ از این ها براى «خب که چى؟» پاسخ محکم ترى
 هم مى توان داشت. مانند هر هنر دیگر روایت هم دو
مخاطب بر  که  اثرى  و  خالقش  بر  اثرى  دارد،   اثر 
درمانگر، یک  براى  مى کنم  فکر  و  گذاشت.   خواهد 
 کسب مهارتِ «شنیدن» مهم ترین قسمت این تاثیر
معنى به  بلکه  لغوى اش،  معنى  به  نه  شنیدن   باشد. 
 صبورى براى درك آنچه یک روایت، تصویر، اتفاق یا

یک بیمار به ما منتقل مى کند. د
یکى ادبیات  و  جنگ  پزشکى،  در  معانى  این  آیا   اما 
اگر که  مى گیرند  خرده  علمى  مقالات  برخى   است؟ 
 پزشک در این درك دچار توهم و کژتابى شود چه؟

حقیقت این است که نمى دانیم! د
 شاید به طور کلى قاطى کردن علوم انسانى و ساینِس
منفى تاثیر  حتى  یا  ندهد  مثبتى  جواب  هم   همیشه 
 داشته باشد. تجربه متفاوت هر انسان از شرایطى که
 در آن قرار دارد و نوع روایات مختلف در مورد یک
 بیمارى و درد، گاهى مى تواند براى درمانگر سردرگم
 کننده باشد. اما روشن است که در برخورد با بیماران
 جنگ زده یا حتى نسل هاى بعد که به نوعى با عواقب
زمینه هر  مانند  مى کنند،  نرم  پنجه  و  دست   جنگ 
 دیگرى، توان تصمیم گیرىِ درست با تمرین افزایش
 خواهد یافت. درست است که هیچ چیز جاى تجربه
 بالین را على الخصوص در شرایط جنگى نمى گیرد، اما
 مطالعه روایت ها، تصاویر، فیلم ها، موزه ها و تفکر در
 آنها مى تواند باعث افزایش تجربه گردد. تجربه هایى

هرچند کوچک اما تاثیرگذار. د
در که  پوشید  نکته چشم  این  از  نباید  حال  عین   در 
 کسب این تجربه عوامل محیطى همچون فرهنگ و
 عقاید، نقش بسیار پررنگى دارند و مطالعه آثار بومى
 همان قدر مهم است که آثار جهان . سوالى که در اینجا
 پیش مى آید این است که چنین آثارى به اندازه کافى

قوى داریم؟ د
اگر رو راست باشیم، نه! د
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باشم، داشته  زمینه  این  در  تحقیقى  اینکه  از  قبل   تا 
 گمانم این بود که احتمالاً آثار چندانى در زمینه طب
ایران در  جنگ  محوریت  با  على الخصوص  و   روایى 
کوچکى جست وجوى  با  اما  باشد.  نداشته   وجود 
 مشخص شد که هم روایت ها زیادند و هم روایتگران
 و مشکل احتمالاً در جاى دیگر است: جذابیت! به جز
نویسنده، هیچ  گفت  مى توان  شمارى  انگشت   تعداد 
 کارگردان، فیلم نامه نویس و آدم جدى اى سراغ تولید
محتوا در این زمینه نرفته است. دلیل را دقیق نمى
  دانم. شاید، شاید این شکافِ بین مخاطب و آثارِ راوىِ
باورپذیرى و قداست به ایران، نتیجه عدم   جنگ در 
 زور چپانده شده در این آثار باشد. حقیقت این است که
 در هر جنگى مانند جنگ هشت ساله ایران، علاوه بر
 عشق، ایمان و از خودگذشتگى که از ارکان اصلى و
و نفرت  زدن،  جا  اشتباه،  هستند؛   جدایى ناپذیرش 
 نابودى هم وجود دارد. و فکر مى کنم بر خلاف تصور
 رایج، حقیقت با تمام تلخى اش باعث عدم محبوبیت
 نخواهد شد. بلکه این ترس از عدم محبوبیت است که

نتیجه اش مى شود آثار نچسبِ حال حاضر! د
 با وجود تمام این حرف ها، باید اعتراف کنم که دیدن
فرم همین  در  آدم ها،  روایت  مطالعه  و  شنیدن   و 
 پراکنده و نچسب هم مى تواند تاثیرگذار باشد، دیدگاه
 آدمى را نسبت به مسائل تغییر دهد و او را در برابر
مورد در  حداقل  کند،  روادارتر  و شرایطشان   دیگران 
خواندن به  مى کند  دعوتتان  که  من.  مثل   شخصى 

بیشتر و نوشتن مکرر. د

-
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در صبح  تا  را  شب  یک  که  بود  پیش  ماه  دو   تقریباً 
 داروخانه اورژانس شیفت بودم. قرار بود تا ساعت 2 شب
 در اورژانس بمانم و بعد براى استراحت به پاویون بروم.
 روز بعد، صبح زود تا عصر باید در کلاس هاى دانشگاه
نیاز خیلى  کوتاه  استراحت  این  به  و  مى کردم   شرکت 
کم کم داشتم  و  بود  شب   2 ساعت  نزدیک    داشتم.  
داروخانه وارد  را جمع مى کردم که مرد مسنى   وسایلم 
 شد و نسخه اش را به همکارم داد. سمت من آمد و گفت
 نسخه اش را ببینم و به او بگویم چه بیمارى اى دارد. به
ببینم را  نسخه اش  و  بیاورند  که  را  دارویش  گفتم   او 
 صدایش مى کنم. نسخه اش را که دیدم متوجه شدم که
خودش به  ظاهراً  اورژانس  دکتر  چون  ولى  دارد   کرونا 
که گفتم  نگفتم.  چیزى  هم  من  بود،  نگفته   چیزى 
 احتمالاً سرما خورده است ولى شرط عقل حکم مى کند
 تا یک مدت فاصله اش را با دیگر اعضاى خانواده حفظ
 کند و اگر مى تواند در یک اتاق جداگانه بماند. دارویش
برایم که  بروم  نزدیکتر  خواست  من  از  گرفت  که   را 
از 2 گذشته نگاه کردم.  به ساعت  تعریف کند.   چیزى 
 بود. از طرفى با این که هر دو دوز واکسن را زده بودم
جوانى از  برایم  بشوم.  نزدیکش  خیلى  نمى خواستم  اما 
  هایش در ارتش گفت و از فرزندانش و اینکه خدا را شکر
 کرد که کرونا ندارد چون نگران همسرش است و او را
 خیلى دوست دارد. سعى مى کردم چیزى نپرسم و خیلى
بروم بتوانم  و  شود  تمام  زودتر  هرچه  تا  نزنم   حرفى 

بخوابم. د
 تا حرفش تمام شد و خداحافظى کرد، کیفم را برداشتم
 و به طبقه12  بیمارستان رفتم. تا یک اتاق و تخت خالى
 پیدا کنم کمى زمان برد و وقتى مى خواستم ساعتم را
3 از  ساعت  که  شدم  متوجه  کنم،  تنظیم  صبح   براى 

گذشته است. د

-

را  خودم  و  بود  شده   خرد  پیرمرد  دست  از  کمى   اعصابم 
 سرزنش کردم که چرا زودتر از داروخانه بیرون نیامدم تا بتوانم
ساعت  3 بتوانم  حداکثر  الان  ولى   کنم  استراحت   بیشتر 
زور به  سر کلاس ها  و  شدم  بیدار  به سختى   بخوابم. صبح 

چشمانم را باز نگه داشتم. د
 یک ماه از این ماجرا گذشت و بعد از 2روز، تنها با علامت
 آبریزش بینى، عطسه و کمى بدن درد، که تصورم این بود که
سرما خورده ام، تست          دادم که نتیجه اش مثبت شد. د

زمینه اى بیمارى  و  بودم  زده  را  واکسن  اینکه هر دو دوز   با 
کرونا علت  به  مرگم  احتمال  گفت  مى توان  شاید  و   نداشتم 
باز هم اما  بود،  نظر مسخره  این  از  نگرانى ام  و   تقریبا صفر 
انتهاى مسیر زندگى ام این  به ذهنم رسید که شاید   فکرش 
 باشد. اما، شاید مانند همه افراد، تصور متفاوتى از این پایان
 داشتم. منظورم مرگ نیست. منظورم چند روز مانده به مرگ
آخر لحظات  بتوانم  که  مى بینم  آن  در  را  ایده آل  من   است. 
 عمرم را با کسانى که دوستشان دارم و تصور مى کنم آن ها
 هم دوستم دارند بگذرانم. بتوانم آخرین حرف هایم را با تک
 تکشان در میان بگذارم و براى آخرین بار صدایشان را بشنوم.

د
 چند وقت پیش فیلم کوتاهى را با مضمون روانشناختى که در
بود از مرگ  بعد  از خود  اثرى  به گذاشتن  افراد   مورد تمایل 
 دیده بودم. فیلم هدفش این بود که رفتار افراد را در فضاى
 مجازى تفسیر کند و به این نتیجه برسد که اغلب آثار تولید
به تمایل  و  این حس  ارضاى  جهت  در  بستر،  این  در   شده 
 جاودانگى در قالب اثرى که از خود مى گذاریم است. در مورد
 اینکه آیا همه افراد این نیاز را حس مى کنند یا نه نمى دانم اما
 به شخصه همواره این احساس را در خودم داشته ام. همواره
 فکر مى کردم اثرى که از من به جا خواهد ماند، کتاب خواهد
بود و چون تصورم از لحظات پایانى زندگى ام همان قدر ایده
  آل بود که در بالا برایتان گفتم، با خودم فکر مى کردم حتى
آن در  مى توانم  بنویسم،  را  کتابى  مرگ  از  قبل  نتوانم   اگر 
 لحظات پایانى چیز هایى که در دل داشته ام براى کسى تعریف

کنم. د

 PCR

-
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این به  ابتلا  با  بودم.  نکرده  را  کرونا  فکر   اما 
حاضر نزدیکانم  از  هیچکس  شاید   بیمارى، 
 نبودند، آخرین لحظات زندگى ام را با من بگذرانند
 و حتى اگر هم حاضر بودند، من دلم نمى خواست
 که سلامتى شان را به خطر بیندازند. حتى اگر من
اجازه بیمارستان  نمى کنم  فکر  بودم  راضى   هم 

مى داد که آن ها به ملاقاتم بیایند. د
المپیاد منابع  مطالعه  صرف  را  زمانى  اینکه   با 
دانشجویى با مبحث                               کرده
   ام و  براى مطالعه کتب و مقالات مرتبط با این
را دید  این  همیشه  اما  گذاشته ام،  وقت   موضوع 
بیمار از ذهنیات  بیمار مستقل   داشتم که درمان 
درمان روند  از  خودم  تجربه  هم  علتش   است. 
 بیمارى هایم تا به این روز بود. تصورم این بود که
 تا وقتى که بیمار درمان مناسب را دریافت کند و
 نتیجه مطلوبش را بگیرد براى او کافى خواهد بود
 و                                 صرفا به دنبال اغناى
 یک نیاز غیر واقعى و شاید تجملى است. اما این
 سوال هیچوقت به ذهنم نیامده بود که وقتى راه
یا و  چه؟  ندارد  وجود  بیمار  درمان  براى   حلى 
 تعریف درمان چیست؟ چرا که با توجه به مواردى
 که بالاتر از داستان خودم خدمتتان گفتم مشکل
 اصلى من شاید بیمارى و مرگ من ناشى از کرونا
آخر لحظات  در  تنهایى  من  اصلى  درد  و   نباشد 
 زندگى و یا مردن بدون اثرگذارى باشد. مسئولیت
اگر است؟  گردن چه کسى  به  این مشکل   حل 
درمان کادر  و  پزشک  وظیفه  را  مسئولیت   این 
 بدانیم آیا براى مثال در شرایط کرونا و در شرایط
چنین داشتن  درمان  کادر  مشغله  تعدد  و   مشابه 

انتظارى مناسب است؟ ر
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 جوابمان هرچه که باشد، تکلیف یک چیز را برایمان روشن مى کند و آن هم
 این است که پاسخ دادن به سوالاتى مانند سوالات بالا براى بهبود و تکمیل

رابطه پزشک و کادر درمان با بیمار لازم است. د
 سوالاتى که در بستر                                 و با ابزارهاى آن قابل پاسخگویى 
 و یا حداقل بررسى و مداقه هستند و لزوم وجود چنین بسترى را نیز به ما یادآور

مى شوند. د
 ا                             با استفاده از علوم انسانى (مانند فلسفه، اخلاق، تاریخ
 و...) تلاش مى کند نیروى درمان را متوجه بعد غیر              بیمار کند و به
 درك مناسبى از              بیمار برساند. به وسیله این شناخت حاصل شده، با
 گذر از علوم انسانى مى توانیم درك بهترى از بیمارى (با تعریف متفاوتى که از
 بیمارى در ذهنمان داریم) به دست آوریم و به طبع درمانى که شایسته است

را براى بیمار تدارك ببیند. د
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 ا«هرجا که هنر طبابت مورد علاقه باشد، در آنجا علاقه
 به انسانیت نیز وجود دارد.» این سخن جناب بقراط است
 و مراد از علاقه به انسانیت همان تعامل میان پزشک و
 بیمار است که در این روزها با شکاف عمیقى روبرو شده

است.  د
رخ پزشکى  و  ادبیات  میان  پیوندى  باید  که   اینجاست 
بیماران و  طبیبان  روى  به  را  متفاوتى  دریچه  تا   دهد 
حیطه این  در  شد.  ابداع  روایى  پزشکى  پس   بگشاید، 
 بسترى براى بیان شدن روایت هاى پزشکان و بیماران
مى آن ها  میان  رابطه ى  بهبود  موجب  که  شده  فراهم 

 شود. د
 روایتگران متحرك (فیلم ها) هم جزئى از پزشکى روایى
بیماران زندگى  پایه  بر  که  فیلم هایى  همان   هستند. 
ساخته مى شوند و پرتره اى از واقعیت هستند که بخش
جامعه روند  بر  اما  شده اند  تحریف  آن  از    هایى 
 تأثیرگذارند. به عنوان مثال: فیلم                       در سال
 1998 میلادى به کارگردانى                        ساخته شد،
با که  است  آدامز  هانتر  زندگى  از  واقعى   داستانى 
توانست نسل هاى باز هم  اما  روبرو شد   تحریفاتى هم 
 مراقبین را به این سمت سوق دهد که رویکرد جدیدى
 را براى مدیریت بیمارى در مؤسسات و بیمارستان ها به

کار گیرند. د
در خودکشى  و  افسردگى  دلیل  به  آدامز  فیلم  این   در 
 بخش روانى بسترى شده بود. او در فرایند درمان خود
 به دیگر افراد آن بخش هم کمک مى کرد. این کمک ها
 رفته رفته چراغى شد تا پچ را در بهترین مسیر زندگى
 قرار دهد و خود را از گرداب یأس و ناامیدى که در آن
روابط که  شد  متوجه  وى  برهاند.  شده بود   غوطه ور 
 اجتماعى قوى و همدلى با هم نوعانش بى تردید مى تواند
 احساس سرخوردگى و پوچى را در وجودش از بین ببرد.

بنابراین پزشکى را انتخاب کرد. د

Patch Adams

Tom Shadyac

-

 او به محض ورود به دانشگاه در کلاس استادى قرار گرفت 
 که معتقد بود «دانشجویان پزشکى افرادى بى مصرف هستند
که باید از آن ها دکتر ساخت». این عقیده توهین آمیز و بى
  منطق استاد، او را مصمم ساخت تا بعضى از قوانین را تغییر

دهد و به ارتباط پویا پایبند باشد. د
 درس خواندن و شرکت در کلاس ها هانتر را راضى نمى کرد
به سوم  سال  دانشجویان  مانند  شد  باعث  امر  همین   و 
 بیمارستان برود و کار عملى خود را آغاز کند. البته مى دانیم

که این کار او بر خلاف قوانین است. د
 موضوعى که براى او در اولین برخورد با بیمار اهمیت داشت،
 پرسیدن نام بیمار بود. او معتقد بود بیمارى ها جزئى از هویت
 انسان ها نیستند. بنابراین شخص دیابتى یا شخص سرطانى

در نظر او مفهومى نداشت. د
 او با کمترین تجهیزات موجود در بیمارستان چهره اى خنده دار
 براى خود مى ساخت و اینگونه ظاهر مى شد تا شاید با این کار
لبخندى هر چند جزئى بر لبان بیماران بنشاند و لحظاتى آن

 ها را از فکر بیمارى و درد و رنجشان برهاند. د
 این رفتارها و برخوردهاى آدامز با بیماران سبب شد تا آن ها
 به ایجاد رابطه اى صمیمى بپردازند و آرزوها و احساسات شان
 را بیان کنند و از همه مهم تر در روند درمان با او همکارى

بیشترى داشته باشند. د
 هر چند که هانتر با نقض قوانین پزشکى و بیمارستانى مورد
 مؤاخذه هاى بسیار قرار گرفت ولى هرگز ناامید نشد و به روش
 خود ادامه داد تا اینکه کم کم پزشکان اطرافش با مشاهده
تلاش و  گرفتند  قرار  تأثیر  تحت  او،  رفتارهاى  مثبت   نتایج 

کردند تا آن ها نیز روش او را دنبال کنند.   د
به این سخن پچ توجه کنید: د

 ر«اگر سر و کارتان با خود بیمار باشد، فارغ از هر نتیجه اى
شما برنده مى شوید.» د

-

-
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António Lobo Antunes

 ا«نویسنده اى را در تاریخ ادبیات جهان سراغ دارید که موضوع اصلى آثارش، رابطه میان پزشک و بیمار
 باشد؟ آنتونیو لوبو آنتونش:                                 ، نویسنده معاصر پرتغالى: زاده 1942 و در قید
که و عمیق  اصیل  بسیار  و  فاخر  رمان هایى  با  ماست؛  روزگار  نویسندگان  بزرگترین  از  یکى   حیات، 
 متاسفانه در ایران شناخته نشده، سالى که به خوزه ساراماگو، هم وطنش، نوبل دادند (1998 میلادى)،
 اکثر منتقدان ادبیات انتظار داشتند، آنتونیو لوبو آنتونش برنده شود؛ چون او به مراتب مشهورتر و بهتر
 از ساراماگوى آن زمان بود. آنتونش متخصص مغز و اعصاب است و در دو رمان بسیار مهمش: «حافظه
نقیبیان، آرش  است.»  پرداخته  آدمى  مغز  ناشناخته  به جهان همچنان  و «رقص محکومان»   فیل» 

مترجم زبان فرانسه و صاحب نظر جهان ادبیات معاصر
 پزشکى روایى                                  به زبان ساده: د

 شاخه اى فکرى و بالینى از پزشکى که برپایه مهارت هاى تحلیلى زبان و ادبیات براى مصاحبه و درك
 و فهم سیر و خط داستانى بیمارى مراجع به کیفیت مصاحبه و ارتباط با بیمار مى پردازد. هدف نهایى
 و محورى پزشکى روایى، افزایش اثربخشى پزشکى روایى است. نمى شود دیگران را، به جز از طریق

زبان خودشان، فهمید و با آن ها حرف زد. پزشکى روایى در بى واسطگى خلاصه مى شود. د

(narrative medicine)



کتابجو
نگاهى ویژه بر پزشکى روایى

22

ادبیات پرتغال، مجمع الجزایر سودازده ادبیات لاتین: د
و جادو  از  مرکبى  بعنوان  پرتغال،      ادبیات 
مسببّ سودازدگى1ِ  در  را  خود   هستى(اگزیستانس)، 
 گسترش سواحل لوزیتانى از اقیانوس اطلس مه آلود به

داخل کشور، غوطه ور و خیس مى کند. د

 ا«مالیخولیا، جادو، هستى» عناصر اصلى ادبیاتى هستند که در
 ایران، بشدت کمتر شناخته و ترجمه شده است. ژیل بیسنته،
 غول بزرگ ادبیات کلاسیک، فرناندو پسوا، خالق شاهکارهاى
ژوزه دلواپسى»،  «کتاب  بخصوص  انسان  تنهایى   ادبى 
 ساراماگو، نوبلیست پرکار و خالق«کورى» و «بینایى» همگى
 تنها بخش بسیار کوچکى از ادبیاتى هستند که به خوبى آینه
و معنایى،پوچى  بى  از  فرار  حال  در  انسان  عمیق   نجواهاى 
خود پرتغال،  ادبیات  نویسندگان  زندگى  هستند.   روزمرگى 
زندگى و  شخصیت  که  دارد  عجیبى  بسیار  ماجرایى   قابلیت 
 آنتونیو لوبو آنتونش، یکى از آن سناریوهاى جذاب است. جالب
نوروساینس، بیستم،  قرن  دوم  نیمه  علمى  جریان  در   اینکه 
آمریکا، و  فرانسه  نظیر  نوروساینس،  پیشگامان  از   پرتغال 
نوشتار معتبر  داماسیو، چهره  آنتونیو  و  نمى ماند   چندان عقب 
در سایرین،  و  آنتونش  لوبو  خانواده  حوزه،  این   علمى-ادبى 
جریان و  اساسى  پژوهش هاى  به  دست  نوروساینس  حوزه 
  سازى مى زنند. بنابراین، پرداختن به خود مغز انسان و تفکر
از ویژگى هاى متمایز جریان مدرن ادبى پرتغال  درباره فکر، 
 است در حالى که ادبیات هاى دیگر حوزه لاتین نظیر اسپانیا و
با دیکتاتورى تمامیت  برزیل، همچنان در همان سیر مبارزه 
ننگ لکه  گویى  مانند؛  مى  باقى  جادویى  عناصر  یا   خواه 
 دیکتاتورى به همین سادگى ها پاك نمى شد. اگر یک فیلم
 سینمایى قادر به جمع بندى ادبیات لاتین قرن بیستم باشد،

فقط و  فقط  قطعا  فیلم  ن                                         آ
 یا هزارتوى پنَ، شاهکار فانتزى سیاه گیلرمو دل تورو گومش،
مالیخولیا، جادو،  محور  بر  فیلم  است؛  مکزیکى   کارگردان 
 هستى در آینه افسانه هزارتو، رایج ترین کهن الگوى سورئال
 جهان غرب، و مبارزه با تمامیت خواهى در بطن زندگیست؛
 استبدادى که بر تک تک ابعاد روابط انسانى، سایه مى افکند.

د

El laberinto del fauno

  Melancholy: 1مالیخولیا، نوعى افسردگى که مهمترین ویژگى آن حس گناه و عدم لذت بردن است-

ظهور آنتونش در ادبیات پرتغال:  د 

 انقلاب آوریل 1974، و برکنارى مارسلو کایتانو، نخست وزیر پرتغال،
 غول استعمار جهان قدیم، جهشى نوین در ادبیات پرتغال پایه ریزى
اما انتقادى نسبت به تاریخ پرشکوه   کرد.ادبیات پرتغال، به نگرش 
 سراسر خونریزى و استثمار پرتغال روى آورد و دغدغه هایى انسانى
ادبیات توجه  کانون  به  تبدیل  آفریقایى،  مستعمره هاى  به   نسبت 

پرتغال شد.  د
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تالار اندیشه آنتونش: انسان در آینه پزشکى روایى

هست، که  همانطور  را  زندگى  کتاب هایم  خواهم  مى   ا«من 
باشند که آیینه هایى  را تجدید کنند و   بازسازى کنند، هنر رمان 
 نگونبختى هاى بزرگ ما و بزرگى هاى ناچیز ما در آنها منعکس

مى شود.» د
مى کند. کالبدشکافى  و  تشریح  را  پرتغال  کشورش   ا«آنتونش، 
پاى قطع  فرزندان،  زایمان  حین  را  خود  ادبى  نداى   آنتونش 
کانرَد، پیتر  مى یابد.»  جسدها،  کالبدشکافى  و  جنگى   مجروحان 

نیویورکر
 اما خود آنتونش، معتقد است: «جغرافیا اصلا وجود ندارد؛ زبان و
 ملیت، مولفه هاى تعیین کننده و تمایزبخش به انسان نیستند. من
والدینم که  چرا  نمى دانم،  پرتغالى  اى  نویسنده  را  خودم   حتى 
تبار از  نشان  اسمم،  در  لوبو  حتى  و  دارند  پرتغالى  غیر   اصالتى 

یهودى من دارد؛ من فقط نویسنده هستم.» د
توان آنتونش  به  انسان،  روان  درباره  مستند  شناخت  و   دانش 
بخشیده آن،  چالشهاى  و  آدمى  روان  تشریح  در   منحصربفردى 
 است؛ او پیشگام تر از فرناندو پسوا و ساراماگو در زمینه بحران هاى
 وجودى (اگزیستانسیال) آدمى است. در نخستین اثرش، «حافظه
 فیل»، آنتونش، حافظه را مقصر مالیخولیا (سودازدگى) و حسرت و
مى گذرد، عمر  از  بیشترى  سال هاى  هرچه  مى داند.  آدمى   اندوه 
 حافظه فیل بیشتر انباشته مى شود از مواردى که اغلب متعهد به
 بدهى ها و دِین هاى گذشته هستند تا اینکه معطوف به کوله بار
پیشگامى از  قهرمان،  بجاى  آنتونش،  نوشتار  باشند.                    تجربه 
 ا                  گویاى خود آنتونش، قهرمان ، یک روانپزشک اهل
 لیسبون که حرفه اصلى او نوشتن است، بهره مى گیرد که با ندایى
و صمیمى  بر  او،  زندگى  فصل هاى  و  مناظر  اراده،  و   پرشور 
 متعهدترین جنبه ها تأکید دارد. در ادامه به سه اثر بیشتر برجسته

آنتونیو لوبو آنتونش براى درك اندیشه او مى پردازیم: د
زیبایى به  انسان،  ارتباط  از  فیل، جنبه غفلت شده اى   در حافظه 
 پرداخته مى شود که در پزشکى روایى بسیار جاى پرداختن دارد:
 راوى این داستان، روانپزشک لیسبونى، اشتیاق عجیبى در گوش
 دادن به خود نشان مى دهد و از طریق شنیدن و درك خود، در
  نهایت هویتى که مدت ها از دست رفته بود را به خوبى باز مى یابد.

د

(Protagonist)

 آنتونیو لوبو آنتونش علاوه بر توجه به جنگ هاى مستعمراتى،
 به جنبه اى بسیار متمایزتر پرداخت: اختلالات روانى. زمینه
 علاقه آنتونش به مسائل مغزى و روانى در ادبیات، را باید در
 خانواده او جست؛ پدر آنتونش، ژائو آلفرد لوبو آنتونش، متولد
اعصاب) (متخصص  نورولوژیست هاى  از  میلادى،   1915 
 برجسته کشور پرتغال بود که در کارنامه درخشان طبابت و
 پژوهش او، همکارى با اگِاس مونیز، نوبلیست فیزیولوژى به
 چشم مى خورد. از همان دوران نونهالى، به ویژه در 7 سالگى،
 علاقه زیادى به نوشتن نشان داد اما به اصرار و هدایت پدر،
 16 ساله بود که وارد دانشکده پزشکى دانشگاه لیسبون شد.
 بعدها پس از طى دوره عمومى، در تخصص روانپزشکى ادامه
 تحصیل داد. پس از فارغ التحصیلى، به خدمت سربازى ارتش
تا  1961 از  آغاز  پرتغال،  مستعمراتى  جنگ هاى  در   پرتغال 
 اتمام 1974 درآمد. در بیمارستانى نظامى در کشور آفریقایى
به کاوش در مفهوم «مرگ» و همچنین او  بود که   آنگولا 
استقلال جنگ  سبب  همین  به  شد.  علاقمند   «دیگرى» 
 آنگولا، دستمایه اصلى بسیارى از آثار او شد. در بازگشت به
 اروپا، 1973، به آلمان و بلژیک مهاجرت کرد و چند ماه به
بازگشت و در 1979، پرتغال  به   طبابت مشغول شد. سپس 
سبب به  کرد.  منتشر  را  رمانش  نخستین  فیل»   «حافظه 
موفقیت ادبى این اثر، عصرهایش را به نوشتن اختصاص مى
  داد و الباقى روز، به طبابت روانپزشکى بخصوص در بخش
 سرپایى بیمارستان میگل بومباردا پرداخت. سبک نوشته هاى
نویسنده دو  زبانى  صراحت  و  تراکم  تاثیر  تحت  بشدت   او 
 بزرگ قرن بیستم، دکتر لویى فردینان سلین و ویلیام فاکنر،
آنتونش، موردعلاقه  معاصر  نویسنده  سه  اگرچه  است   بوده 
ماریو بارگاس یوسا، ویلیام گَدیس و گونترگراس مى باشد. د

 آنتونیو لوبو آنتونش در داستان هایش به شکل ماهرانه اى به
با توجه به  روابط بین پزشک و بیمار پرداخته است. آنتونیو 
 رشد بیمارى  هاى روحى و روانى در جامعه، این موضوع مهم
و «دوزخ»  است.  کرده  خود  آثار  از  بسیارى  دستمایه ى   را 
دانش رمان هایى هستند.  چنین  زمره ى  در  جنون»   «قدرت 
روانپزشکى، و  اعصاب  و  مغز  زمینه هاى  در  او   تخصصى 
 آنتونش را قادر ساخت تا در عرصه ى رمان نویسى، چنین آثار

ماندگارى را خلق کند. ذ

-
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 در «نظم طبیعى اشیا» قدرت پارادوکس یا نقیضه پردازى آنتونش به اوج مى رسد؛ انتهاى کتاب مى فهمیم هرگز
 نظم طبیعى اشیا وجود خارجى نداشته است و ما فقط براى توجیه تکامل خود بعنوان یک گونه، به نظم طبیعى
 دیگر گونه ها توجه مى کردیم. روایت ذهنى ترین علایم  بشرى توسط قلم آنتونش به شکل یک رمان خواندنى
 درمى آید که مرگ، موضوع اصلى آن است. آنتونش معتقد است هر تکاملى از زمانى به زمانى یا از مکانى به مکانى
 دیگر، بحران خاص خود را دارد بخصوص وقتى دلیلى براى موافقت وجود ندارد؛ حتى در جوهره هاى اساسى نظیر
 عشق یا مرگ. ما نمى توانیم مطلقا به کسى بسیار نزدیک یا از او بسیار دور باشیم؛ ارتباط انسان ها همیشه اینقدر

نسبى باقى مى ماند. د

 یکى از مواردى که در حوادث پزشکى شامل فقدان
حتى یا  العلاج  صعب  بیمارى هاى  به  ابتلا  یا   عضو 
بى و  بیگانگى  مى خورد  چشم  به  روانى  اختلالات 
  تمایلى فرد بیمار به ارتباط با خود است که در حافظه
 فیل، پزشک نخست در جهت آرامش روانى خود گام

برمى دارد. د
 دکتر آنتونش اما از کشور خود، پرتغال غافل نمى ماند
کشورش، تاریخى  حافظه  جستجوى  در  بار  این   و 
دست به خلق شاهکار «راهنماى تفتیش عقاید» مى
جهت گیرى پرتغال،  جغرافیاى  ممتاز  ویژگى    زند. 
 کامل آن رو به اقیانوس اطلس است و ضرب المثل
 است که اقیانوس هاى بزرگ، حافظه ندارند. در عصر
دیکتاتورى، اجتماعى  معضل  رفع  از  پس   معاصر 
هیولاى که  مى دهد  بیدارباش  مردم  به   آنتونش 
سر از  دست  هرگز  دیکتاتورى  و  خواهى   تمامیت 
 جامعه بر نمى دارند و درست وقتى که حافظه تاریخى
در دیکتاتورى  فراموش شود،  جامعه  و کهن   معاصر 
تفتیش عقاید، راهنماى  در  نو ظهور مى کند.   لباسى 

دیکتاتورى پروفسور سالازار، موضوع اصلیست. د
 ا«کاش کسى مى توانست براى من توضیح دهد که
جمله نمى کند؟»  تغییر  کشور  این  در  چیز  هیچ   چرا 
مى آید؛ شمار  به  عقاید»  تفتیش  «راهنماى   کلیدى 
گویى تغییر ساختار سیاسى پرتغال، دواى درد چالش

 ها نیست. د

-

-

-
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آنتونش از زبان آنتونش؛ تأمل برانگیزترین گفته ها

 ا«ملیت گرایى همان نقطه اى است که دیکتاتورى آغاز
امروزه آنچه  نیست؛  تمایز  وجه  ملیت،  و  زبان  شود.   مى 
اندازه به  که  شده  سبب  شود،  مى  نامیده   دموکراسى 
متمدن، اصطلاح  به  کشورهاى  در  دست  کف   انگشتان 
 نویسنده خوب نداشته باشیم. در حالى که در جهان سوم،
ساخته فراهم  را  نویسندگى  دغدغه  انسانى،   بحران هاى 

است.»د
ا«اکنون دیگر به مرگ فکر نمى کنم. برعکس، سعى مى
  کنم از هر دقیقه، چیزهاى کوچک، یک روز آفتابى، از این
 گفتگو لذت ببرم. تجربه سرطان، مرا تغییر داد. براى اولین
افتخار واقعا  بودن،  زنده  مى کنم  احساس  که  است   بار 

است.» د
 ا«فکر نمى کنم مسن شدن روى روند فکرى و نویسندگى
 من تاثیر نگذاشته است. فکر مى کنم همه ما سنى را داریم
 که با آن متولد شده ایم. برخى از ما جوان به دنیا مى آییم،
 برخى دیگر میانسال به دنیا مى آیند، برخى دیگر از ابتدا پیر

هستند.» د

-

 ا«حافظه                و تخیل خلاق                               ،
و شده  تخمیر  حافظه  تخیل،  هستند.  آثارم  کلیدى   مفاهیم 
ماست. حافظه  سازمان یابى  طریقه  امر،  این  است؛   برآمده 
از یکى  و  بود  (نوروپاتولوژیست)  اعصاب  متخصص   پدرم 
 برادرانم جراح مغز و اعصاب است. آن ها سال ها را با افرادى
آسیب دلیل  به  که  متنفرم!)  بیماران  کلمه  (از   گذرانده اند 
 مغزى حافظه خود را از دست داده اند. این افراد دیگر هیچ
عنوان به  ما  بگویم  که  است  این  منظورم  ندارند.   تخیلى 
 نویسنده چیزى اختراع نمى کنیم، فقط به خاطر مى آوریم.»

د
چالش هاى آنتونش: داستان ارتباط پزشک و بیمار

در پرتغال  جنگ هاى  سال هاى  از  پس  نخست:   سناریوى 
در آنتونش  لوبو  لیسبون،  به  بازگشت  در   مستعمرات، 
را سرطان  به  مبتلا  کودکان  که  یافت  اشتغال   بیمارستانى 
را آنتونش  متافیزیکى  خشم  تجربه  این  مى کرد.   معالجه 
چنین اجازه  که  دید  خدایى  برابر  در  را  خود  او   برانگیخت. 
 عذابى را به کودکان داده است. او شاهد بود که یک پسر پنج
مى مورفین  و  مى زد  فریاد  خون  سرطان  به  مبتلا   ساله 

خواست.  د

(memory)(creative imagination)

-
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یک مثابه  به  مضطرب  کشور  چهارم:   سناریوى 
بیمار

 کشور پرتغال نیز از نظر آنتونش، بیمار روانپریش به 
و خونخوار  تاریخ  از  قرن ها  زیرا  مى آید؛   حساب 
مى کند. یاد  افتخار  با  خود  استثمارگر  و   استعمارگر 
جدید جهان هاى  کشف  داعیه  پرتغالى،   دریانوردان 
اموال و  جان  غارت  به  داعیه،  این  تحت  اما   داشتند 
 جهان هاى بومى و موجود مى پرداختند. لوبو آنتونش
 که مجسمه این افراد فاتح را در میدان هاى مرکزى
 لیسبون مى دید، همواره تاسف و افسوس مى خورد و
 این مناظر را زشت و غیرانسانى توصیف مى کرد. او
براى نفرت   » اظهار مى داشت:  پرتغال  تاریخ   درباره 
تشخیص یک  عنوان  به  است.»  حیاتى   سلامتى 
اما مى رسد،  نظر  به  مشکوك  موضوع  این   پزشکى، 
آنتونش، پرتغال، در نگرش  این چنینى  تاریخ   درباره 
و بى درجه  عشق  یک  مترادف  است  ممکن   نفرت 
 درمان ناپذیر باشد. کشور متزلزل، مسئله اصلى لوبو
را آن  پزشک  یک  عنوان  به  او  و  است   آنتونش 
 مسئولیت شخصى خود مى داند. چگونه یک پزشک
 مى تواند از بیمارى که در چهارصد سال گذشته بیمار
– که بطرز عجیبى نزدیک به مرگ، هر  بوده است 
دست  – است  نبوده  مرگ  آماده  کاملاً  هرگز   چند 

بکشد؟ د

 وقتى کودك فوت کرد، دو مأمور با برانکارد آمدند،
 اما جسد تلف شده آنقدر کوچک بود که ترجیح دادند

آن را در یک ملحفه ببندند. د
رمان هایش، از  یکى  در  آنتونش،  دوم:   سناریوى 
دانشجویى پزشکى را با کابوسى عجیب مواجهه مى
از یکى  به  تبدیل  خود،  بار  این  دانشجو    کند. 
«هرگز مى شود.  خود  پزشکى  دانشکده   جسدهاى 
 خود را برهنه تصور نمى کنى، وقتى بوى فرمالدهید
قرار صاف  مرمرى  وان  در  صاف  پشتت   مى دهى، 
با یک را  دنده هایت  تا  منتظرى  و  است   داده شده 

جفت قیچى بزرگ باز کنند؟» د
کنار در  که  انسان هایى  روایت  سوم:   سناریوى 
 بیمارى جسمى خود، از اختلالات روانى-شخصیتى
 رنج مى برند، در دوره بلوغ کارهاى آنتونش به چشم
ا میان         تمایز  به  آنتونش  واقع    مى خورد. در 
 (شفا) و                (درمان) مى پردازد. شفا، فرایندى
فرایندهاى و  تمایل  به  بسته  عمل  در  و   شخصى 
نیز بیرونى  عوامل  که  هرچند  است  مراجع   فردى 
 تاثیرگذارند اما درمان، نتیجه خدمت درمانى پزشک
که مى یابد  اهمیت  آنجا  از  روایى،  پزشکى   است. 
 ارتباط مثمر ثمر میان پزشک و بیمار، فرایند شفا را
پزشکى، روال  در  که  فرایندى  مى بخشد؛   بهبود 
 گاهى نادیده گرفته مى شود. مثلا در «نظم طبیعى
اشیا»، زنى  وقتى پزشکش اعلام مى کند که سنگ
  هاى کلیه اش حل شده است، ناامید مى شود؛ چرا که
 دوست داشت سنگ هاى باارزش بیشترى تولید کند
 از جنس سنگ هاى قیمتى موجود در مناظر پرتغال
 یا همان ها که به درد گلدان هاى زینتى مى خورد. در
شیوع از  بیمارگونه  شادى  و  سرخوشى  دوره،   این 
بیمارى و فلاکت، زمینه آثار آنتونش به حساب مى
  آید. مثال توهم ارزش سنگ هاى کلیوى، نشان از

اختلال جدى روانپریشانه               داشت. د

healing 
treatment 

(Psychotic)

-

-

-
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