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ــر  ــه او را در براب ــت، بی آن ک ــاخته اس ــود س ــت از خ ــرای محافظ ــرد ب ــه ف ــی ک ــکافتن زره های ــرای ش ــت ب ــدی اس ــان فرآین »درم
ــد.« ــا کن ــاه ره ــی بی پن ــهمگین زندگ ــای س باده

-  اروین د. یالوم

ــه دل  ــه ب ــن، بلک ــدی روش ــوی مقص ــه س ــه ب ــفری ن ــتن؛ س ــازی خویش ــکانِِ بازس ــا ام ــج ت ــت از رن ــفری اس ــی، س روان درمان
ُـهش،  ــۀ �س ــماره از نشری ــمین ش ــود. در شش ــد می ش ــو متول ــی ن ــا، معنای ــا آن ه ــه ب ــو مواجه ــا در پرت ــه تنه ــی ک تاریکی های
تلاش شــده اســت تــا بــا همراهــی نویســندگان دغدغه منــد، ســفرنامه ای چندصدایــی از ایــن مســیر روایــت شــود؛ روایتــی کــه 
هــم از زبــان آن کــه بــر صندلــی مراجــع تکیــه زده، و هــم آنکــه روبه رویــش نشســته می گویــد و حتــی، هــم از زبــان اتاقــی کــه 

بــی کلام، امــا همیشــه حاضــر اســت.
ــود  ــر خ ــه راه روان درمانگ ــم ب ــه چش ــر هفت ــه ه ــی ک ــود؛ از آن کس ــاز می ش ــته آغ ــخصی و زیس ــای ش ــماره، از تجربه ه ــن ش ای
ــت  ــد، از مقاوم ــرم گفتن ــندگان از ش ــنود. نویس ــخ را می ش ــش های بی پاس ــن پرس ــکوت، طنی ــه در دل س ــا آن ک ــیند، ت می نش
ــیده  ــش کش ــه چال ــب زدن ب ــه مرز درک و برچس ــا ک ــس آن. آنج ــرس از لم ــان، ت ــر و هم زم ــای تغیی ــی، از تمن ــر دگرگون در براب
می شــود، آنجــا کــه حتــی نادرشــاه بــا تمــام فتوحاتــش، در برابــر روانِِ پرآشــوب خویــش درمی مانــد، در ایــن جــا، روان درمانــی 

ــد. ــوه می کن ــانی جل ــی انس ــه ضرورت ــکان، بلک ــک ام ــه ی ن
در ایــن شــماره از اتــاقِِ درمــان گفتیــم؛ از نــوعِِ بــودنِِ انســانِِ درمان گــر و از فضاهایــی کــه روان را در آغــوش می کشــند و ذکــر 
ــای نوظهــور آن. از  ــن و تجربه ه ــان آنلای ــا؛ از امکان هــای درم ــرای همــه و از همه ج ــان ب ــی. از درم ــن روان درمان ــای نوی رویکرده
درمــان در بافــت جمعــی، از قــدرت گروه، از زبانــی کــه هم زمــان تردیــد را در خــود دارد و امیــد را. و در نهایــت، در پرونــده ای ویــژه، 
ــه  ــده ای کــه ن ــه آن ســوژه ای کــه مســیر دیــگری را برگزیــده اســت: خودکشــی؛ پدی ــه آن ســوی درمــان؛ ب نگاهــی انداختیــم ب

پایــانِِ یــک زندگــی، بلکــه گاه، پاســخی دردنــاک بــه رنــج بــی کلام روان اســت.
در پایــان، سپاســگزارم از نویســندگان ایــن شــماره کــه بــا صداقــت، شــهامت و ژرف نــگری، امــکان ایــن گفت وگــوی چندلایــه را 

فراهــم کردنــد. در روزگـاری کــه درمــان هنــوز گاه بــا تردیــد و ســکوت همــراه اســت، نوشــتن از آن، خــود شــکلی از آغــاز اســت.

آرنوشا امانی زوارم، زمستان 1403

هُِِش را بــا موضــوع »درمــان« بــه دســت شــما می رســانیم. شــاید دلیــل انتخــاب ایــن موضــوع  شــماره ششــم از نشریــه �س
ــان  ــم و درباره ش ــاد بگیری ــان ی ــم از تجربیات م ــا می توانی ــه »آی ــش ک ــن پرس ــون ای ــود. آزم ــه ب ــن فصل نام ــوغ ای ــئله بل مس

ــیم؟« بنویس
فکــر می کنــم از آنچــه دوســتان مــا در ایــن شــماره نوشــتند بتــوان فهمیــد کــه آنچــه کــه نوشــته شــده قبــل از آنکــه نوشــته 
شــود تجربــه شــده، در واقــع عمل گرایــی وجــود دارد کــه بــر قلــم حضــور پیــدا کــرده اســت. همانطــور کــه کریســتیان بوبــن، 
نویســنده فرانســوی قرن بیســتم، نویســنده را کســی می دانــد کــه از خــود ســخن می گویــد، مــا نیــز در اینجــا و در ایــن شــماره 

بیـشـتر از ـخـود و البـتـه از تجربـیـات ـخـود ـسـخن گفته اـیـم.
فرویــد بیــان می کنــد کــه درمــان چــیزی جــز تجربــه کردن هــای مــا نیســت، امیدواریــم ایــن شــماره از نشریــه توانســته باشــد 

مـقـداری از اـیـن تجرـبـه را ـبـه دـیـدگان ـشـما برـسـاند.

سیددانیال شالفروشان، زمستان 1403

سخن سردبیر

سخن مدیر مسئول
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اســت  گفت وگویــی  روان کاوانــه،  »درمــان 
مواجــه  خــودش  حقیقــت  بــا  ســوژه  آن  در  کــه 
میــل.« بــا  بلکــه  راه حــل،  بــا  نــه  می شــود؛ 

-ژاک لکان
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ریحانه نعیمی

دانشجوی کارشناسی روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد

فضــای روان درمانــی جایــی اســت میــان دو انســان کــه 
قلــمرو ذهــن و روح گشــوده می شــود. نقشــه هایی 
ــی رود  ــشرق م ــی از م ــد؛ یک ــمرو چیده ان ــن قل ــرای ای ب
و دیــگری از مغــرب. گویــی تنهــا چــیزی کــه در انتهــای 
ایــن مســیرها مشــترک و قطعــی اســت، هــدف اســت. 

هــدف روان درمانــی، درمــان بیمــاری ذهــن اســت.

ــه دو  ــوان ب ــی را می ت ــت، روان درمان ــاده ترین حال در س
ــه ای.  ــه رابط ــی و جنب ــه فن ــرد: جنب ــیم ک ــه تقس جنب
جنبــه فنــی روان درمانــی بــه فنــون و روش هایــی 
مربــوط اســت کــه درمانگــر بــرای ایجــاد تغییــر در 
درمان جــو بــه کار می گیــرد. ایــن فنــون و وظایفــی 
کــه درمانگــران بــر عهــده می گیرنــد، توســط نظریــه ای 
ــد. پیچیدگــی  ــه انتخــاب می کنن تعییــن می شــود ک
ــردی  ــی و ف ــای روان ــار پیچیدگی ه ــا در کن ــن نظریه ه ای
ــوار  ــیار دش ــوب را بس ــگری خ ــان، روان درمان درمان جوی
ــدان  ــبهه دوچن ــش و ش ــه پیچ ــی ک ــا جای ــازد. ام می س
می شــود، جنبــه رابطــه ای درمــان اســت. در اینجــا، 
ســختی کار نــه پیچیدگــی نــظری اســت و نه تشــخیص و 
تأویــل، بلکــه قــدم برداشــتن و قــدم درســت برداشــتن 
در بُُعــد ناهمــوار و ناشــناخته احســاس آدمــی اســت. و 
مگــر می شــود بــه قلــمرو احســاس آدمــی ســفر کــرد و 

ــت؟ ــه نگذاش ــود مای ــاس خ از احس
ایــن  بــر  روان درمانگــران  برخــی  می شــود.   

ً
ظاهــراً

عقیده انــد کــه در مواجهــه بــا درمان جویــان نبایــد 
احساســی بــه خــود راه دهنــد، زیــرا بــه دلایــل مختلفــی 
معتقدنــد حفــظ فاصلــه حرفــه ای و بی طرفــی درمانگــر 
بــرای ایجاد محیطــی درمانی امــن و مؤثر ضروری اســت. 
ــیک  ــی کلاس ــراث روان درمان ــدی می ــا ح ــاد ت ــن اعتق ای
ــوء تعبیری  ــایه س ــراط در س ــد از اف ــن ح ــا ای ــت، ام اس

ــرار دارد. ــاک ق خطرن

ــما و  ــا ش ــی ب ــاظ عاطف ــه لح ــر ب ــه درمانگ ــت ک لازم اس
ــر  ــه درمانگ ــور ک ــن تص ــد. ای ــر باش ــکلات تان درگی مش
ــه  ــود باشــد و از چــیزی ک ــاده خ ــای جداافت ــد در دنی بای
ــر نشــود،  ــا کاری کــه انجــام می دهیــد متأث می گوییــد ی
ــز  ــاک نی ــدت خطرن ــه به ش ــت، بلک ــتباه اس ــا اش نه تنه
هســت. درمانگــر بایــد زنــده و پرحــرارت باشــد و نســبت 
بــه آنچــه می گــذرد واکنــش نشــان دهــد )نویــل 

ــمینگتن، ۲۰۰۳(. س

ــه  ــد، بلک ــاس نکن ــیزی احس ــت چ ــرار نیس ــر ق درمانگ
ــه  ــه اولی ــر تجرب ــر، ب ــک روان درمانگ ــوان ی ــد به عن بای
یــک احســاس )ماننــد خشــم، غــم یــا ترســی کــه تجربه 
ــی را  ــی متفاوت ــناختی و تحلیل ــای ش ــد( فراینده می کن
اعمــال کنــد. او بایــد احساســات خــام را بــه فهــم تبدیل 
ــدا  ــود ج ــود را از خ ــات خ ــد احساس ــر نبای ــد. درمانگ کن
کنــد، زیــرا احســاس، ابــزار حصــول فهــم او اســت و ایــن 
گــر  فهــم در نهایــت قــرار اســت بــه کمــک بیمــار بیایــد. ا
درمانگــر راه احســاس را ببنــدد، راه شفابخشــی را بســته 

اســت.

در  بــا خویشــتن  درمانگــر  اگــر 
خواهــد  آن گاه  باشــد،  ارتبــاط 
ارتبــاط  در  بیمــار  بــا  توانســت 

باشــد.
ایــن ارتبــاط، نوعــی حرکــت و جریــان را در فراینــد درمان 
ــیال  ــی س ــر جریان ــه، درمانگ ــدازد. این گون ــه راه می ان ب
و پویــا را در اتــاق درمــان می آفرینــد. ایــن جریــان، 
ــر  گ ــا ا ــود. ام ــد ب ــودی خواه ــاس و بهب ــل احس حام
ــاط  ــد، راه ارتب ــاخته باش ــس س ــود را بی ح ــر خ درمانگ
را بســته اســت. آن گاه فضــای اتــاق درمــان بــه مردابــی 
ســاکن بــدل خواهــد شــد. احساســات بیمــار، همچــون 
ــر  ــد فرو می روند.درمانگ ک ــرده، در آب را ــی پژم برگ های
ــند.  ــم نمی رس ــه ه ــی ب ــن مرداب ــو در چنی و درمان ج
ــه  ــود ب ــه خ ــی ک ــای بی روح ــد در دنی ــر نمی توان درمانگ
ــیرون  ــرداب ب ــر م ــار را از قع ــت، بیم ــده اس آن وارد ش
بکشــد. اینجاســت کــه درمــان بــه بن بســت می رســد. 
بــرای آنکــه درمانگــر بتوانــد بــا دنیــای عواطــف و 
ــود  ــد خ ــد، بای ــرار کن ــاط برق ــو ارتب ــات درمان ج احساس
در ایــن جریــان زندگــی کنــد؛ نــه بــه معنــای غیرحرفه ای 
ــا  ــای حضــور واقعــی. تنه ــه معن ــردن، بلکــه ب عمــل ک
عمیــق  معانــی  می تــوان  جــاری  احساســات  دل  از 
ــش،  ــده خوی ــان زن ــا جری ــر ب ــه، درمانگ ــت و این گون یاف
ــرد. ــد ک ــت خواه ــان هدای ــوی درم ــو را به س درمان ج

بــه عقیــده پیتــر لومــاس، گرچــه روان تحلیل گــران 
ــه  ــده اند ک ــف ش ــه واق ــن نکت ــر ای ــش ب ــش از پی بی

انسانِِ درمانگر
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ــر دو  ــه ه ــده ک ــکیل ش ــان تش ــاوره از دو انس ــاق مش ات
ــد و  ــر دارن ــه یکدیگ ــبت ب ــدی نس ــات نیرومن احساس
متخصــص بایــد چــیزی بیــش از ماشــین تأویــل باشــد، 
تلاش کمــی بــرای تشــخیص ایــن مســئله انجــام شــده 
ــم  ــک پارادای ــای ی ــر مبن ــه ب ــه ای ک ــر نظری ــه ب ــه تکی ک
تأویــل بنــا شــده، دیگــر معنایــی نــدارد. لومــاس 
ــته  ــاور داش ــا ب ــد تنه ــر نمی توان ــت، درمانگ ــد اس معتق
باشــد کــه به عنــوان یــک متخصــص، آنچــه بایــد انجــام 

ــت. ــت اس ــای درس ــه تأویل ه ــد ارائ ده

ــی  ــه ارتباط ــه جنب ــته ب ــش از گذش ــران بی روان درمانگ
بــاور  بــه  امــا  می دهنــد،  اهمیــت  روان درمانــگری 
ــر  ــظری فرات ــه ن ــی از جنب ــا کم ــت تنه ــن اهمی ــن، ای م
ــیاری از  ــی در بس ــاط درمان ــوزش ارتب ــت. آم ــه اس رفت
 بــه توضیــح ســاده ای از همدلــی داشــتن 

ً
مــوارد صــرفاً

محــدود می شــود، بــدون آنکــه حتــی بــه پرورش 
مهــارت همدلــی حقیقــی پرداختــه شــود. درمان جــو در 
ــرد،  ــه کار بب ــه ب ــات همدلان ــه کلم ــوزد ک ــت می آم نهای

امــا قلبــش بــه درمان جــو نمی رســد.

مفهــوم  درمانــی«،  »ارتبــاط  کتــاب  در  واکتــل  پــل 
»روان درمانگرنمایــی« را مــطرح می کنــد کــه اشــاره بــه 
آن دســته از ســخنان درمانگــر دارد کــه بــه پیشــرفت کار 
کمکــی نمی کنــد و تنهــا موجــب می شــود درمانگــر 
»درمانگــر بــه نظــر برســد«. درمانگرنمایــی بدیــن 
معناســت کــه فــردی بــه دلیــل احســاس عــدم امنیــت 
در موقعیت هــای درمانــی، اغلــب بــه عبــارات تکــراری و 
کلیشــه ای پنــاه می بــرد. ایــن عبــارات، حــس تخصــص 
گاه از  و اقتــدار او را حفــظ می کننــد و به طــور ناخــودآ
بروز واکنش هــای واقعــی و انســانی درمانگــر جلوگــیری 
ــی  ــار درمانگرنمای ــردی دچ ــه ف ــی ک ــد. هنگام می کنن
ــکاری  ــی، فریب ــودن، ناراحت ــی ب ــاس ته ــود، احس می ش
ــور  ــر او به ط ــه از نظ ــرد ک ــد ک ــودن خواه ــمی ب ــا رس ی
درمانگــر  امــا  اســت،  آشــکار  و  واضــح  دردناکــی 
به ســختی تلاش می کنــد مانــع از آشــکار شــدن آن 
ــه ای  ــت، به گون ــن حال ــرد در ای ــود. ف ــار ش ــرای بیم ب
ــت. گاه اس ــود آ ــدن« خ ــر آم ــه نظ ــر ب ــی از »درمانگ منف

پل واکتل )1993( می گوید: 

»مشــاهده مشــارکتی درمانگــر در جلســه 
درمــان کــه ترکیبــی اســت از حضــور و 
درآمیختگــی در جلســه و توجــه و تأمــل 
ــذرد،  ــه می گ ــه در جلس ــه آنچ ــان ب همزم
در  دارد.  ارتبــاط  نیــز  درمانگرنمایــی  بــا 
ــد  ــی می توان ــان گاه ــی یکس ــع، عبارت واق
نشــانه درمانگرنمایــی و گاهــی نشــانه 
ــل  ــذف کام ــد. ح ــر باش ــص درمانگ تخص
ــد کار  ــا می توان ــی م گـان درمان ــا از واژ آن ه
کنــد.  به طــور چشــمگیری تضعیــف  را 

ــد  ــن می توانن ــارات همچنی ــن عب ــا ای ام
ــار را  ــه بیم ــی اثری باشــند ک ــه های ب کلیش
در حاشــیه نگــه می دارنــد، حــس شــکننده 
ــد  ــت می کنن ــر را محافظ ــص درمانگ تخص
و از ورود زندگــی واقعــی بــه تعامــل بیمــار 

و درمانگــر جلوگــیری می کننــد.«
ــد  ــت« در فراین ــس زدن باف ــطلاح »پ ــه، اص او در ادام
اتفــاق  زمانــی  کــه  را مــطرح می کنــد  روان درمانــی 
می افتــد کــه کلام، فراپیــام ضعیفــی دارد. فراپیــام، 
ــیارانه  ــا ناهش ــته ی ــر ناخواس ــه درمانگ ــت ک ــیزی اس چ
ــش  ــام. بخ ــی پی ــی و ارتباط ــش هیجان ــد؛ بخ می گوی
زیــادی از فراپیــام بــه ایــن مربــوط اســت کــه درمانگــر به 
لحــاظ احساســی بــا بیمــار درآمیختــه اســت یــا ســرد و 
ــام  ــا فراپی ــق ام ــام دقی ــه پی ــی ک ــت. کلام ــا اس بی اعتن
ضعیــف دارد، همچــون پیونــد عضــوی اســت کــه بــدن 
ــس  ــرده و پ ــایی ک ــه شناس ــوان بیگان ــار آن را به عن بیم

می‌زنــد.

ــانی  ــی و انس ــل، واقع ــی اصی ــد موجودیت ــر بای درمانگ
آنچــه  کنــد  بــاور  بایــد  درمان جــو  باشــد.  داشــته 
 همــان چــیزی اســت کــه وجــود 

ً
می بینــد، واقــعاً

ــدا  ــی و ج ــودی خیال ــرای او موج ــد ب ــر نبای دارد. درمانگ
ــر و دور از  ــادی دیگ ــه در ابع ــد ک ــی باش ــت زندگ از واقعی
جهــان ملمــوس و آشــنا زندگــی می کنــد. بنابرایــن، بــه 
نظــر می رســد درمان جــو بایــد تــا حــدی احســاس کنــد 
ــه  ــر چگون ــن ام ــا ای ــد. ام ــرش را می شناس ــه درمانگ ک

ــود؟ ــد ب ــن خواه ممک

ــخ  ــی« پاس ــه واقع ــاب »رابط ــو در کت ــی. گلس ــز ج چارل
اــین ــسؤال را این گوــنه می دــهد:

ــال  ــی فع ــاظ هیجان ــد از لح ــر بای »درمانگ
ــی  ــیری هیجان ــن درگ ــد. ای ــر باش و درگی
ســوی  از  بیشــتر  خودافشــایی  شــامل 
ــر  ــتر ب ــد بیش ــن تأکی ــر و همچنی تحلیل گ
ــط  ــات مرتب ــر و خصوصی ــت درمانگ اصال
ــور  ــر، حض ــت تحلیل گ ــت. اصال ــا آن اس ب
اصیــل او، شــخصیت و رفتــارش را شــامل 

می شــود.«
اشــتراک  بــه  معنــای  بــه  درمانگــر  خودافشــایی 
یــا  احساســات  تجربیــات،  از  گذاشــتن بخش هایــی 
نظــرات شــخصی اوســت، امــا ایــن اشــتراک گذاری 
ــا دقــت و در زمــان مناســب صــورت گیــرد. ایــن  بایــد ب
خودافشــایی نبایــد به گونــه ای باشــد کــه تمرکــز از 
درمان جــو برداشــته شــود و درمانگــر بــه محــور اصلــی 
ــن  ــایی ای ــدف از خودافش ــود. ه ــل ش ــو تبدی گفت وگ
اســت کــه به طــور موقــت و بــا احتیــاط، درمانگــر 
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جزئیــات محــدودی از خــود را آشــکار ســازد که بــرای روند 
ــامل  ــد ش ــایی می توان ــد. خودافش ــد باش ــان مفی درم
ــاتی  ــان احساس ــا بی ــو ی ــا درمان ج ــابه ب ــات مش تجربی
ــو  ــت درمان ج ــه وضعی ــبت ب ــر نس ــه درمانگ ــد ک باش
دارد. خودافشــایی بیــش از حــد یــا غیــرضروری از ســوی 
ــه  ــد و رابط ــدوش کن ــا را مخ ــد مرزه ــر می توان درمانگ
درمانــی را به ســوی حیطه هــای شــخصی و خــارج از 

ــد. ــوق ده ــترل س کن

ــدون  ــایی ب ــد از خودافش ــر می توان ــه درمانگ ــا چگون ام
آســیب بــه فراینــد درمــان اســتفاده کنــد و چگونــه بایــد 
همزمــان اصیــل باشــد و در عیــن حــال برخــی از افــکار 
ــردن در  ــان ک ــن پنه ــد؟ )ای ــان کن ــاتش را پنه و احساس

فراینــد درمــان ناگزیــر اســت.(

ــل  ــال متقاب ــی از انتق ــایی ناش ــان خودافش ــایزی می تم
و خودافشــایی ناشــی از اهــداف مشــخص درمانــی 
خودافشــایی  درســت  درک  دارد.  وجــود  درمانگــر 
درمانگــر، راه را بــرای غلبــه بر تــرس درمانگران از انســانی 
و طبیعــی بــودن بــاز می کنــد و واکنــش دفاعــی و 
پنــداری »خنثــی و عــاری از عواطــف بــودن« را کــه میراث 
ناخلــف روان کاوی ســنتی اســت، بــرملا می ســازد )نیمــا 

قربانــی، ۲۰۲۳(.

می توانــد  درمانگــر  »یــک  می گویــد:  جــی.  چارلــز 
ــودش  ــدرت خ ــه به ن ــی ک ــد، در حال ــل باش ــیار اصی بس
در  تعیین کننــده  واژه  می کنــد.  افشــا   

ً
مســتقیماً را 

« اســت؛ زیــرا درمانگــر می توانــد 
ً
اینجــا »مســتقیماً

ــه شیوه هــای غیرمســتقیم  شــخصیت و حضــورش را ب
بی شــماری ابــراز کنــد« )چارلــز جــی. گلســو، ۲۰۱۱(. 
ــود  ــور خ ــت، حض ــه اس ــر )۲۰۰۵( گفت ــه گل ــور ک همان ط
درمانگــر اطلاعــات زیــادی را در مــورد او بــه بیمــار منتقل 
ــی او  ــف و ذات ــات ظری ــه خصوصی ــور، ب ــد. حض می کن

مربــوط می شــود.

خودافشــایی غیرمســتقیم بــه ایــن معناســت کــه 
ــی  ــخصیتی و درون ــای ش ــی از ویژگی ه ــر بخش درمانگ
ــات  ــتقیم وارد جزئی ــور مس ــه به ط ــدون اینک ــود را ب خ
زندگــی شــخصی اش شــود، بــه درمان جــو منتقــل 
ــی  ــکلی طبیع ــه ش ــایی ب ــوع خودافش ــن ن ــد. ای می کن
و بــدون زحمــت در جریــان گفت وگوهــا و تعــاملات 
درمانگــر  کــه  به طــوری  می شــود؛  پدیــدار  درمانــی 
به عنــوان فــردی واقعــی و انســانی بــا ویژگی هایــی 
ماننــد صداقــت و صمیمیــت، باعــث می شــود مراجــع 

ــد. ــت کن ــی از او دریاف ــی و حقیق ــویری واقع تص

ســاختن یــک رابطــه ی واقعــی و اصیــل در فراینــد 
ــان  ــدی درم ــن و کلی ــی از ارکان بنیادی ــی، یک روان درمان
و  نظریه هــا  در  مفهــوم  ایــن  می آیــد.  شــمار  بــه 
ــون  ــه طرق گوناگ ــی ب ــف روان شناس ــای مختل رویکرده
ــود،  ــن وج ــا ای ــا ب ــت، ام ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــورد توج م
هنــوز جــای صحبــت و از آن مهم تــر، عمــل بســیار دارد.

فراینــد  در  احساســات  و  ارتبــاط  مــن،  بــاور  بــه 
ــا  ــد. آنه ــورات علمی ان ــر از تص ــیزی فرات ــی چ روان درمان
ــد،  ــر بمانن ــن درمانگ ــای ذه ــور در دیواره ــد محص نبای
بلکــه بایــد در میــان کلمــات، در میــان لحظه هــای 
ســکوت و در میــان نفس هــای مشــترک میــان درمانگــر 
و درمان جــو زندگــی کننــد. بایــد بــا دل بــاز در ایــن فضــا 

ــرا، ــت، زی ــور داش حض

ــوری  ــا حض ــن تنه ای
جنــس  از 

انسان 
ــه  ــت ک اس
ــان  ــه درم ب

شکل 
واقعی 

می‌دهــد.
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 شمارۀ ششم؛ درمان

مبینا حبشی زاده

دانشجوی کارشناسی روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد

کسی هست که هر هفته منتظر من است!
یک تجربۀ شخصی

ــه  ــع، مصاحب ــوان مراج ــه عن  ب
ً
ــبلاً ــار ق ــه دو ب ــا اینک ب

ــی  ــرم خیل ــی درمانگ ــودم، ول ــرده ب ــه ک ــی را تجرب بالین
حرفــه ای و بــا دقــت و بــا ســرعت تکلــم مناســب، 
ــرای  ــه ب ــل از اینک ــاخت. قب ــم س ــن برای ــه ای نوی تجرب
ــه  ــن دغدغ ــم، ای ــات کن ــرم را ملاق ــار درمانگ ــن ب اولی
ــه  ــی دارم مراجع ــه دلیل ــه چ  ب

ً
ــقاً ــه دقی ــتم ک را داش

ــر  ــه نظ ــرده تر ب ــتم افس گاه می خواس ــودآ ــم؟ ناخ می کن
 
ً
بیایــم، ولــی در طــی جلســات متوجــه شــدم کــه واقــعاً
ــی از  ــتم. بخش های ــب هس ــان مناس ــن درم ــرای ای ب
روانــم را کــه خــودم هــم نمی خواهــم و نمی توانــم 
ببینــم، بــا درمانگــرم در جلســه اول درمیــان گذاشــتم.
ــم  ــه صحبت های ــه ب ــر جلس ــتاقانه ه ــرم مش درمانگ
گــوش مــی داد و پیــش نیامــد کــه اطلاعاتــی کــه بــه او 
دربــاره خــودم گفتــه بــودم را فرامــوش کنــد یــا جابه جــا 
ــن  ــی از م ــوالات چالش ــه س ــر جلس ــود. ه ــه ش متوج
می پرســید، طــوری کــه تابحــال دربــاره آن هــا فکــر نکرده 
ــی،  ــجوی روان شناس ــوان دانش ــه عن ــم ب ــودم و برای ب
ــان  ــه بی پای ــر چرخ ــه درگی ــی ک ــد. زمان ــی نبودن بدیه
بــرای  و  می شــدم  خــود  پیچ درپیــچ  حرف هــای 
ــی  ــت، دلیل تراش ــاه داش ــواب کوت ــه ج ــوالی ک ــر س ه
می کــردم، بــا برگشــتن بــه نقطــه اصلــی، جلســه 
مــی داد.  نظــم  آن  رونــد  بــه  و  می کــرد  هدایــت  را 
ــر  ــخ های کوتاه ت ــت پاس ــن می خواس ــه از م ــه ک این گون
و صریح تــر بدهــم و رونــدی منظــم از پرســش و پاســخ 

ــیم. ــته باش داش

ــتر  ــه بیش ــت دقیق ــی بیس ــج ال ــات، پن ــن جلس در اولی
ــه  ــک نقط ــه ی ــه ب ــد جلس ــا رون ــت ت ــان می گذاش زم
ــات  ــاق در جلس ــن اتف ــر ای ــد دیگ ــد. هرچن ــن برس ام
ــام  ــع اتم ــه موق  ب

ً
ــولاً ــات معم ــاد و جلس ــدی نیفت بع

می یافــت. مــن احســاس خوشــایندی از اینکــه جلســات 
ــتم. ــید، داش ــول می کش ــتر ط ــی بیش کم

ــدرم  ــا پ ــاره قایم موشــک بازی ب در جلســه ای، وقتــی درب
ــن  ــرای اولی ــدت دلتنگــی ب ــردم، از ش صحبــت می ک
ــاق درمــان اشــک ریختــم. احســاس می کــردم  ــار در ات ب
ــی  ــاز والدین ــه درمانگــرم دلبســته شــده ام و ب ــی ب خیل
ــد و  ــردی معتم ــم ف ــرم برای ــد و درمانگ دارد رخ می ده

قابــل اطمینــان اســت.

ــا،  ــن دنی ــه در ای ــم ک ــادآوری می کن ــود ی ــه خ ــر روز ب ه
ــت و  ــن اس ــر م ــه منتظ ــر هفت ــه ه ــت ک ــی هس کس
ــه  ــی ک ــت دارد. کس ــش اهمی ــکارم برای ــا و اف حرف ه
ــی را همیشــه  ــه مــن گــوش می دهــد و نکات ــه ب فعالان
مــن  بــه  وقتــی  کــه  کســی  می کنــد.  یادداشــت 
ــه  ــم ک ــازه ای می بین ــس ت ــمانش ح ــدد، در چش می خن
ــن  ــائل م ــتن مس ــت نداش ــخر و اهمی ــی از تمس حاک

ــت. نیس

 بــرای مــن خیلــی اهمیــت نــدارد کــه درمانگــرم 
ً
حقیقــتاً

ــن  ــرای م ــد، ب ــته باش ــد داش ــا ارش ــتری ی ــدرک دک م
ــارت  ــه و مه ــزان توج ــدی و می ــخصیت و دغدغه من ش

ــت دارد. ــر اهمی درمانگ

همیشــه دوســت داشــتم همــراه درمانگــرم، بــه 
ــی  ــی از موقعیت های ــه، یک ــردازم. آن جلس ــم بپ تجس
کــه بــرای تمریــن افــکار خودآینــد منفــی نوشــته بــودم 
ــردم و  ــم ک ــرم تجس ــا درمانگ ــته ب ــمان بس ــا چش را ب
ــذارم  ــردم نگ ــعی ک ــردم و س ــا ک ــم را تماش هیجان های
ــوند.  ــب ش ــن غال ــر م ــات ب ــی در آن لحظ ــکار منطق اف
و  کــه مــن  گونــه ای  بــه  بــود،  بی نظــیری  تجربــه 

ــدیم. ــان نش ــذر زم ــه گ ــرم متوج درمانگ

دو  طــی  در  اســت.  انعطاف پذیــر  بســیار  درمانگــرم 
ــر  ــز ب ــا تمرک ــی ام را ب ــای کودک ــی از تروماه ــه یک جلس
هیجــان واکاوی کردیــم و مــن تلاش کــردم بــا جزئیــات 
ــال  ــم. تابح ــی کن ــم تداع ــرات را در ذهن ــتری خاط بیش
خــودم هــم بــا ایــن دقــت و ریزبینــی، آن خاطــرات تلــخ 

ــودم. ــرده ب را مرور نک

مــن بــه کمــک درمانگــرم بــه ایــن بینــش رســیدم کــه 
ــار  ــع را کن ــت وقای ــای مثب ــن، جنبه ه ــن م ــک ذه ال
ــد. ــه می کن ــی توج ــای منف ــه جنبه ه ــط ب ــد و فق می زن
ــواره  ــه دارد و هم ــم ادام ــان برای ــان همچن ــیر درم مس
ــکوفایی گام  ــد و خودش ــتای رش ــم در راس تلاش می کن

ــردارم. ب
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اروین یالوم:

زندان هــای  می تواننــد  »برچســب ها 
ــه  ــک ب ــی کم ــان یعن ــازند. درم ــی بس نامرئ

فــرد بــرای رهایــی از ایــن زندان هــا.«

در  کــه  اســت  فرآینــدی   )Labeling( برچســب‌زدن 
بــر اســاس  یــا هویــت فــرد  آن ویژگی هــا، رفتارهــا 
برداشــت های ســطحی و محــدود بــه او نســبت داده 
می شــود، به گونــه‌ای کــه او را در چارچوبــی ثابــت و از 
پیــش تعیین شــده قــرار می‌دهــد. ایــن عمــل می توانــد 
تأثیــرات مثبــت یــا منفــی داشــته باشــد؛ اگــر به‌درســتی 
ــرد  ــد ف ــر و رش ــه درک بهت ــد ب ــود، می توان ــتفاده ش اس
کمـ�ک کنــد، ام��ا اـگـر بهـطـور ناعادلانــه یــا محدودکننــده 
اعمــال شــود، ممکــن اســت رونــد درمــان را مختــل کند و 
باعــث ایجــاد احســاس محدودیــت یــا نقــص در درمان جــو 

ــود. ش
جــدی  بیماری هــای  درمانــی  ملاحظــات  تعییــن  در 
ــب  ــکیزوفرنی، صرع ل ــد اس ــتی )مانن ــای زیس ــا زیربن ب
ــش  ــخیص نق ــی و...(، تش ــتلالات دوقطب ــی، اخ گیجگاه
اساســی دارد و در ایــن مقولــه جــای ســؤال نیســت، ولــی 
در روان‌درمانــی بیمارانــی کــه دچــار اخــتلالات ســبک‌تری 

ــت. ــودمند اس ــب غیرس ــخیص اغل ــتند، تش هس

چرا؟
ــه  ــد ک ــاره می کن ــان اش ــر درم ــاب هن ــوم در کت ــن یال اروی
روان‌درمانــی عبارت اســت از رونــدی تدریجی از آشکارســازی 
ــکان  ــد ام ــا ح ــد ت ــعی می کن ــر س ــی آن، درمانگ ــه در ط ک
بیمــار را به طــور کامل بشناســد. تشــخیص، دیــد را محدود 
ــد.  ــانی می کاه ــاط انس ــراری ارتب ــی برق ــد و از توانای می کن
وقتــی تشــخیص می گذاریــم، در واقــع به صــورت انتخابــی 
بــه تمامــی جنبه هایــی کــه در تشــخیص مــا نمی گنجنــد 
کــه  جزئیاتــی  بــه  برعکــس،  و  می شــویم  بی توجــه 
ــش از  ــد، بی ــد می کنن ــه را تأیی ــخیص اولی ــی تش به نوع
آنچــه بایــد، توجــه می کنیــم. از ســوی دیگر، تشــخیص گاه 
ماننــد پیش گویــی خودبســنده عمــل می کنــد. وقتــی بــا 
ــا »هیســتریک«  بیمــاری به عنــوان یــک بیمــار »مرزی« ی
ارتبــاط برقــرار می کنیــم، ایــن ویژگی هــا را در او تحریــک و 

ــم. ــت می کنی تثبی
همچنیــن، راجرز بــر ایــن بــاور بــود کــه برچســب ها 
ــرط  ــرش بی قیدوش ــی و پذی گاه ــع از خودآ ــد مان می توانن

ــی،  ــد روان ــرای رش ــه ب ــت ک ــاد داش ــوند. او اعتق ــرد ش ف
فــرد بایــد آزادانــه خــود را بــه شــکلی کــه هســت بپذیــرد و 

ــد. ــدود کن ــن آزادی را مح ــد ای ــب‌زدن می توان برچس

ارتباط میان برچسب‌زدن و سوگیری تأیید
تأییــد  ســوگیری  میــان  رابطــه  درمــان،  اتــاق  در 
ــر  ــد تأثی ــب‌زدن می توان )Confirmation Bias( و برچس
ــو  ــر و درمان ج ــه درمانگ ــان و رابط ــد درم ــر فرآین ــادی ب زی
داشــته باشــد. هــر دو ســوگیری می تواننــد باعــث محدود 
شــدن درک و تعــاملات درمانــی شــوند و بــر نتایــج درمــان 

ــد. ــر منفــی بگذارن اث
در ســوگیری تأییــد، درمانگــر یــا درمان جــو ممکــن اســت 
گاه بــه شــواهدی توجــه کننــد کــه باورهای  به طــور ناخــودآ
از  و  تأییــد می کنــد  را  پیش‌داوری هایشــان  یــا  قبلــی 
اطلاعــات یــا شــواهد جدیــدی کــه ممکــن اســت بــا ایــن 
باورهــا مغایــر باشــد، غافــل شــوند. ایــن می توانــد منجــر 
ــای  ــکلات و ویژگی ه ــه مش ــر ب ــه درمانگ ــود ک ــه آن ش ب
ــا پیش فرض هــای  ــه ب ــد ک خاصــی از درمان جــو توجــه کن
 اینکــه درمان جــو بــه درمــان پاســخ 

ً
اولیــه او )مــثلاً

ــی دارد. ــی دارد( هم خوان ــای خاص ــا رفتاره ــد ی نمی‌ده
ــا  ــی« ی ــب »اضطراب ــر برچس ــر درمانگ ــال، اگ ــرای مث ب
»مقــاوم در برابــر درمــان« را بــه درمان جــو بزنــد، ممکــن 
ــواهدی  ــا و ش ــه رفتاره ــط ب ــد فق ــدا کن ــل پی ــت تمای اس
توجــه کنــد کــه ایــن بــاور را تأییــد می کنــد و از شــواهدی 
کــه نشــان‌دهنده پیشــرفت یــا تغییــر در درمان جــو 

ــد. ــت کن باشــد، غفل
در نتیجــه، ســوگیری تأییــد می توانــد باعــث تقویــت 
برچســب های نادرســت و پیش‌داوری هــا شــود، زیــرا 
فــرد ممکــن اســت فقــط بــه اطلاعاتــی کــه برچســب های 
قبلــی را تأییــد می کننــد توجــه کنــد و از درک پیچیدگی هــا 
یــا تغییــرات در رفتــار یــا ویژگی هــای فــردی اجتنــاب کنــد.

برچسب‌زدن و هویت درمان جو
هویــت  بــر  عمیقــی  تأثیــر  می تواننــد  برچســب ها 
درمان جــو داشــته باشــند. به‌ویــژه وقتــی برچسبــی 
ــه  ــت ب ــن اس ــود، ممک ــو داده می ش ــه درمان ج ــی ب منف
ــاه  ــاس گن ــی احس ــی و حت ــی، بی‌ارزش ــاس بی کفایت احس
ــاد  ــه ایج ــد ب ــت می توان ــن وضعی ــود. ای ــر ش در او منج

ــد. ــی بینجام ــکار منف ــا و اف ــی از رفتاره ــه‌ای منف چرخ

فاطمه صابر حقیقت

دانشجوی کارشناسی روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد

مرز میان درک و پیش داوری
برچسب زدن در اتاق درمان
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 شمارۀ ششم؛ درمان

برچسب‌زدن در برابر فهم عمیق تر
ــن  ــان ای ــب‌زدن در درم ــی برچس ــکلات اصل ــی از مش یک
اســت که بــه جــای تلاش بــرای فهمیــدن عمق مشــکلات 
ــن  ــران ممک ــو، درمانگ ــردی درمان ج ــای ف و پیچیدگی ه
ــی  ــاده و عموم ــب س ــک برچس ــه ی ــرعت ب ــت به س اس
بچســبند. ایــن می توانــد رونــد درمــان را ســطحی کنــد و 

ــود. ــکلات ش ــر مش ــل عمیق ت ــناخت عل ــع از ش مان

برچسب‌زدن و خودتحقق بخشی
برچســب‌زدن می توانــد منجــر بــه خودتحقق بخشــی 
بــه  شروع  اســت  ممکــن  درمان جــو  یعنــی  شــود، 
ــه  ــده ب ــب داده ش ــا برچس ــه ب ــد ک ــی کن ــام رفتارهای انج
او هم خوانــی دارد. بــرای مثــال، فــردی کــه برچســب 
»افســرده« بــه او زده شــده اســت، ممکــن اســت به طــور 
ــث  ــه باع ــد ک ــان ده ــود نش ــی از خ گاه رفتارهای ــودآ ناخ

ــود. ــب ش ــن برچس ــت ای تقوی

ــه  ــی در رابط ــف روان شناس ــای مختل ــدگاه رویکرده دی
ــب‌زدن ــا برچس ب

 Psychoanalytic(   ۱. رویکرد روان‌تحلیل‌گری
)Approach

نــگاه بــه برچســب‌زدن: در روان تحلیــل‌گری، برچســب‌زدن 
ــی  ــا راه ــی ی ــم دفاع ــک مکانیس ــوان ی ــد به عن می توان
ــه  ــر گرفت ــه در نظ ــای نهفت ــا اضطراب ه ــه ب ــرای مقابل ب
 تلاش می کنــد از 

ً
شــود. در ایــن رویکــرد، درمانگــر معمــولاً

برچســب‌زدن بــه درمان جــو اجتنــاب کنــد و بــه جــای آن، 
گاه مشــکلات درمان جــو و تفســیر  بــه کشــف علــل ناخــودآ

ســمبولیک رفتارهــا و افــکار او بپــردازد.
ــه  ــد ب ــرد می توان ــن رویک ــب‌زدن در ای ــا: برچس چالش ه
افزایــش فشــار روانــی مراجــع و تثبیــت احساســات منفی 
ــت  ــت هوی ــن اس ــب ها ممک ــرا برچس ــود، زی ــر ش او منج
درمان جــو را محــدود کننــد و مانــع از رشــد و تغییر شــوند.

 Cognitive-Behavioral( ــناختی-رفتاری ۲. رویکرد ش
)Therapy - CBT

نــگاه بــه برچســب‌زدن: در CBT، برچســب‌زدن بــه رفتارهــا 
یــا ویژگی هــای شــخصیتی می توانــد به عنــوان یــک 
نــوع تفکــر منفــی و تحریف شــده دیــده شــود. درمانگــران 
ــک  ــو کم ــه درمان ج ــد ب ــرد تلاش می کنن ــن رویک در ای
ــا برچســب های منفــی کــه بــه خــود زده اســت را  کننــد ت

شناســایی کنــد و آن هــا را بــه چالــش بکشــد.
ــت  ــث تقوی ــت باع ــن اس ــب‌زدن ممک ــا: برچس چالش ه
تفکــرات منفــی و انتقــادی دربــاره خــود شــود کــه می تواند 
به تشــدید مشــکلات روانــی ماننــد افســردگی و اضطراب 
ــر   ب

ً
ــولاً ــران معم ــرد، درمانگ ــن رویک ــود. در ای ــر ش منج

تغییــر ایــن تفکــرات متمرکــز هســتند تــا بــه درمان جــو 
کمــک کننــد خــود را از برچســب های منفــی رهــا کنــد.

)Humanistic Approach(   ۳. رویکرد انسان گرایانه
نــگاه بــه برچســب‌زدن: در ایــن رویکــرد، درمانگران بیشــتر 
بــر پذیــرش بی قیدوشــرط درمان جــو تمرکــز دارنــد. 

برچســب‌زدن در ایــن رویکــرد می توانــد به عنــوان مانعــی 
گاهــی دیــده شــود. درمانگــران  بــرای رشــد فــردی و خودآ
ســعی دارنــد درمان جــو را بــدون پیش‌داوری هــا یــا 
ــی و  ــه خودشناس ــد ب ــا او بتوان ــد ت ــب ها بپذیرن برچس

ــد. رشــد شــخصی دســت یاب
ــدود  ــو را مح ــد درمان ج ــب‌زدن می توان ــا: برچس چالش ه
کنــد و مانــع از تجربــه‌ای آزادانــه و بــدون قضــاوت از خــود 
 بــر ایجــاد 

ً
و جهــان اطرافــش شــود. ایــن رویکــرد معمــولاً

فضایــی امــن و بــدون قضــاوت تمرکــز دارد تــا درمان جــو 
بتوانــد خــود را بــا تمامــی ویژگی‌هــا و احساســاتش 

بپذیــرد.

در  ســوگیری ها  دیگــر  و  برچســب‌زدن  کاهــش 
روان شناســان

در ابتــدا بایــد بــه ایــن نکتــه توجــه کــرد کــه علــت ایــن 
ــناختی-اجتماعی  ــای ش ــه در فرآینده ــوگیری ها ریش س
ــات  ــردازش اطلاع ــی پ ــای اساس ــر جنبه ه ــه بیانگ دارد ک
هســتند. بــا ایــن حــال، متخصصــان بالینــی خیلــی کمتر 
از افــراد عــادی احتمــال دارد کــه ایــن ســوگیری ها را در کار 

خــود اعمــال کننــد.
ــا از  ــه ایــن ســوگیری ها می تواننــد کاهــش یابنــد ی چگون

بیــن برونــد؟
۱. در نظر گرفتن برنامه های آموزشی برای روان شناسان

۲. کمــک بــه متخصصــان بالینــی جهــت بی‌اثــر کــردن یــا 
ــر ــوگیری ها در تفک ــردن س ــر ک کم‌اث

ــش  ــه پی ــه‌ای ک ــی به گون ــان بالین ــوزش متخصص ۳. آم
ــکلات  ــابقه مش ــاره س ــان درب ــدن از درمان جوی ــا ش از جوی
قبلــی(،  درمــان  و  تشــخیص ها  جملــه  )از  روانــی 

نشــانه های جــاری را ارزیابــی کننــد.

سخن آخر
بدیهــی اســت کــه شــناختن ماهیــت یــک مشــکل بــرای 
ــه همیــن  ــرای آن ضروری اســت. ب یافتــن راه حل هایــی ب
ــر  ــدگان دیگ ــی و تأمین کنن ــان بالین ــل، روان شناس دلی
گاه شــدن از اینکــه چــرا  خدمــات سلامــت روان بــه آ
مراجعــان آن هــا پریشــان هســتند، بســیار علاقه مندنــد. 
در حالــت ایــده آل، شــناخت متخصــص بالینــی بایــد 
دقیــق باشــد، زیــرا اگــر دقیــق باشــد، او را به ســوی 
ــه  ــدی ک ــا ح ــرد. ت ــد ک ــت خواه ــان هدای ــن درم بهتری
راه حل هــا مطابقــت خوبــی بــا مشــکلات داشــته باشــند، 
ــوند و  ــد می ش ــتری بهره من ــال بیش ــه احتم ــان ب مراجع
بهتــر می شــوند. متأســفانه، همان طــور کــه ایــن بخــش 
نشــان داده اســت، شــناخت متخصصان بالینی همیشــه 
ــان  ــی متخصص ــت. گاه ــق نیس ــوگیری و دقی ــدون س ب
ــناختی  ــای ش ــوگیری ها و تحریف ه ــتعد س ــی مس بالین
 در بیشــتر مواقــع در 

ً
هســتند. گرچــه متخصصــان قطــعاً

ارزیابی هایشــان دقیــق هســتند، امــا گاهــی تصمیمــات 
ــد.  ــت می کنن ــای نادرس ــد و ارزیابی ه ــب می گیرن نامناس
درمــان،  در  ســوگیری ها  کاهش‌دهنــده  اقدامــات 
پژوهــش و آمــوزش بــرای کار روان شناســان بالینــی و 

ــد. ــادی دارن ــت زی ــی اهمی اجتماع
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سُُهِِش؛ فصل نامۀ علمی-دانشجویی روان شناسی

مرتضی رستمی

دانشجوی کارشناسی روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد

می خواهم حرف بزنم، ولی نمی خواهم تغییر کنم!
نگاهی به سریال سوپرانوز

بــا  کــه  اول سریــال ســوپرانوز1  در همــان قســمت 
شــخصیت اصلــی ایــن سریــال، یعنــی تونــی ســوپرانو2، 
مواجــه می شــویم، به راحتــی می تــوان دریافــت کــه 
او مــردی قدرتمنــد امــا درگیــر چالش هــای درونــی 
ــواده مافیایــی،  ــی، به عنــوان رهبــر یــک خان اســت. تون
ــد،  ــان می ده ــود نش ــن از خ ــخت و خش ــره ای س چه
امــا از همــان ابتــدا متوجــه می شــویم کــه پشــت 
ــان  ــی پنه ــای روان ــراب و درگیری ه ــر، اضط ــن ظاه ای
ــی از  ــارهای ناش ــک3 و فش ــملات پانی ــت. ح ــده اس ش
زندگــی مافیایــی او را بــه جایــی می رســاند کــه، بــرخلاف 
تصــور رایــج دربــاره جنایــت کاران، بــه یــک روان درمانگــر 

مراجعــه می کنــد.
ورود تونــی بــه اتــاق درمــان دکتــر جنیفــر مالفــی، 
نقطــه ای کلیــدی در سریــال اســت؛ جایــی کــه مخاطــب 
ــه مجبــور  ــد ک ــار او را در موقعیتــی می بین ــرای اولین ب ب
اســت دربــاره احساســاتش صحبــت کنــد. این جلســات، 
تضــاد بیــن دو دنیــای او را آشــکار می کنــد: دنیــای 
ــای  ــت و دنی ــدر اس ــم و مقت ــه در آن بی رح ــی ک بیرون

ــت. ــد اس ــم و تردی ــرس، خش ــر از ت ــه پ ــی ک درون

کاناپه روی  مافیا 
ــا،  ــران مافی ــیاری از رهب ــرخلاف بس ــوپرانو، ب ــی س تون
راهــی غیرمنتظــره بــرای مقابلــه بــا بحران هایــش 
تجربــه  از  پــس  او  روان درمانــی.  می کنــد:  انتخــاب 
ــه  ــی، ب ــدن های ناگهان ــوش ش ــک و بیه ــملات پانی ح
توصیــه پزشــک خانوادگــی اش نــزد دکتــر جنیفــر مالفــی 
مــی رود؛ روان درمانــگری کــه تخصصــش تحلیــل ذهــن 
ــه  ــرعت ب ــا به س ــت، ام ــی نیس ــل تون ــه ای مث مجرمان

پــی می بــرد. او  پیچیدگی هــای شــخصیت 
ــی اش وارد  ــت مافیای ــان ذهنی ــا هم ــی ب ــدا، تون در ابت
جلســات می شــود؛ بی اعتمــاد، کنترل گــر و بی میــل 
ــه  ــان را ب ــد درم ــت. او تلاش می کن ــای حقیق ــه افش ب
بــازی بگیــرد و احساســاتش را پشــت شــوخ طبعی 
و داســتان های ســاختگی پنهــان کنــد. امــا کم کــم، 
ــی از  ــر مالفــی، بخش های ــر پرســش های دکت تحــت تأثی
ــرد،  ــرار می ک ــا ف ــم از آن ه ــودش ه ــی خ ــه حت روان او ک

آشــکار می شــود:

1	 The Sopranos
2	 Tony Soprano
3	 Panic Attack

اضطــراب از آینــده، روابــط مشــکل دار بــا مــادرش و 
تردیدهایــش دربــاره نقــش خــود در زندگــی.

ــز یــک مســیر مســتقیم  ــی هرگ بااین حــال، درمــان تون
ــرار  ــاد ق ــای متض ــان دو دنی ــت. او می ــود نیس رو به بهب
آســیب پذیر  دنیــای  و  مافیــا  بی رحــم  دنیــای  دارد: 
ذهنــش. ایــن جلســات روان کاوی بــه او کمــک می کننــد 
 تغیــیری 

ً
کــه خــودش را بهتــر بشناســد، امــا آیــا واقــعاً

ــد  ــی جدی  راه
ً
ــرفاً ــی ص ــا تون ــد؟ ی ــاد می کنن در او ایج
ــد؟ ــدا می کن ــش پی ــه اعمال ــرای توجی ب

مافیا یک  ذهن  درون 
یــک  از  منحصربه فــرد  نمونــه ای  ســوپرانو  تونــی 
ضدقهرمــان اســت؛ مــردی کــه در عیــن داشــتن قــدرت 
و نفــوذ، به شــدت آســیب پذیر و پــر از تناقضــات درونــی 
اخــتلال  از  پیچیــده  ترکیبــی  او  شــخصیت  اســت. 
ــخصیت  ــتلال ش ــی )ASPD(، اخ ــخصیت ضداجتماع ش
و  افســردگی  از  نشــانه هایی  و   )NPD( خودشــیفته 
ــردی  ــد ف ــان می توان ــت. او هم زم ــن اس ــراب مزم اضط
کاریزماتیــک و دوست داشــتنی باشــد، امــا در لحظــه ای 

ــد. ــونت بزن ــه خش ــت ب ــه دس ــر بی رحمان دیگ
یکــی از مهم تریــن مســائل روان شــناختی در شــخصیت 
ــی  ــه اخلاق ــاه و توجی ــاس گن ــن احس ــاد بی ــی، تض تون
رفتارهایــش اســت. او در جلســات روان درمانــی، بــه 
شــکلی نامحســوس تلاش می کنــد خــود را قربانــی 
شــرایط جلــوه دهــد و بــا سرزنــش دیگــران، بــار 
مســئولیت اعمالــش را کاهــش دهــد. بااین حــال، 
ــه  ــده متوج ــه بینن ــود دارد ک ــال وج ــی در سری لحظات
ــده  ــوش نش  خام

ً
ــوز کاملاً ــی هن ــدان تون ــود وج می ش

اســت، ماننــد زمانــی کــه او نســبت بــه مشــکلات 
ــذاب  ــار ع ــه کارملا دچ ــش ب ــا خیانت های ــش ی فرزندان

می شــود. وجــدان 
ــی  ــوپرانو4، یک ــا س ــادرش، لیوی ــا م ــش او ب ــه پرتن رابط
ــی  ــخصیت تون ــل ش ــدی در تحلی ــر کلی ــر از عناص دیگ
و  خودشــیفته  به شــدت  شــخصیتی  لیویــا  اســت. 
کنترل گــر دارد کــه هیــچ گاه تونــی را به عنــوان یــک 
ــالم،  ــه ناس ــن رابط ــت. ای ــه اس ــتقل نپذیرفت ــرد مس ف
ــکیل  ــی را تش ــی تون ــکلات روح ــیاری از مش ــه بس پای
ــد و  ــی تأیی ــدام در پ ــود او م ــث می ش ــد و باع می ده

ــد. ــران باش ــر دیگ ــلط ب تس

4	 Livia Soprano
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 شمارۀ ششم؛ درمان

تونــی ســوپرانو شــاید یــک جنایتــکار باشــد، امــا 
مافیــای  یــک  از  را  او  درونــی اش  پیچیدگی هــای 
ــرد. او در نوســانی دائمــی بیــن  ــر می ب کلیشــه ای فرات
فروپاشــی  و  درمان پــذیری  و خشــونت،  انســانیت 
ــه  ــه او را ب ــت ک ــن تضادهاس ــرار دارد و همی ــی ق روان
ــون  ــخ تلویزی ــخصیت های تاری ــن ش ــی از جذاب تری یک

ــت. ــرده اس ــل ک تبدی

چالش های درمان تونی ســوپرانو
ــده  ــی ش ــرادی طراح ــرای اف  ب

ً
ــولاً ــی معم روان درمان

گاهــی و اصلاح  به دنبــال تغییــر، خودآ اســت کــه 
الگوهــای رفتاری شــان هســتند. امــا وقتــی پــای 
تونــی ســوپرانو در میــان باشــد، ایــن فراینــد بــا 
ــرخلاف  ــود. او ب ــه رو می ش ــدی روب ــای ج محدودیت ه
بســیاری از مراجعــان درمانــی، نــه بــرای تغییــر، 
بلکــه بــرای مدیریــت اضطــراب و حــملات پانیــک بــه 
روان کاو مراجعــه کــرده اســت. ایــن یعنــی او، به جــای 
ــال  ــط به دنب ــکلاتش، فق ــه های مش ــن ریش پذیرفت

ــت. ــانه های آن اس ــش نش ــرای کاه ــی ب راه
ــدم  ــی، ع ــان تون ــی در درم ــای اساس ــی از چالش ه یک
ــات  ــت. او احساس ــی اس ــی واقع ــی او در همدل توانای
ــرای  ــا ب ــب از آن ه ــا اغل ــد، ام ــران را درک می کن دیگ
دســتکاری افــراد و حفــظ قدرتــش اســتفاده می کنــد. 
را تحریــف  او بارهــا حقیقــت  در جلســات درمــان، 
می کنــد، از افشــای جنایاتــش طفــره مــی رود و حتــی 
ســعی می کنــد دکتــر مالفــی را تحــت تأثیــر قــرار 

ــد. ده
تونــی  زندگــی  محیــط  و  خشــن  ذات  همچنیــن، 
ــرای موفقیــت روان درمانــی اســت. او  مانعــی جــدی ب
ــانه  ــات، نش ــه احساس ــد ک ــی می کن ــی زندگ در دنیای

ــا  ــرکوب آن ه ــا، س ــرای بق ــوند و ب ــی می ش ــف تلق ضع
ضروری اســت. جلســات درمانــی اگرچــه بــه تونــی کمک 
ــا  ــد، ام ــته باش ــتری داش ــال به  ح

ً
ــتاً ــا موق ــد ت می کنن

هرگــز قــادر نیســتند او را از مســیری کــه انتخــاب کــرده 
ــد. ــرف کنن ــت، منح اس

میــراث یــک ضدقهرمــان؛ تونــی ســوپرانو و 
ــون ــای تلویزی ــر دنی ــرش ب تأثی

تونــی ســوپرانو تنهــا یــک شــخصیت خیالــی نیســت؛ او 
ــود.  ــی ب ــای تلویزیون ــدی در روایت ه ــر جدی گـر عص آغاز
سریــال ســوپرانوز نشــان داد کــه یــک ضدقهرمــان 
آســیب پذیر،  بی رحــم،  هم زمــان  می توانــد 
جلســات  باشــد.  انســانی   

ا�
عمیــق و  کاریزماتیــک 

روان درمانــی او فرصتــی بــرای کشــف ذهــن پیچیــده اش 
فراهــم کــرد، امــا در نهایــت، نتوانســت او را از مســیرش 
ــن  ــگی بی ــمکش همیش ــی در کش ــد. تون ــرف کن منح
عقلانیــت و خشــونت، درمــان و فروپاشــی، باقــی مانــد؛ 
ــدگار  ــدازه مان ــن ان ــا ای ــا او را ت ــن تضاده ــاید همی و ش

ــت. ــرده اس ک
بازیگــر نقــش والتــر وایــت در  برایــان کرانســتون، 

بریکینــگ بــد، زمانــی گفتــه بــود:
ــود  ــم وج ــت ه ــر وای ــود، والت ــوپرانو نب ــی س ــر تون گ »ا

ــت.« نداش
ایــن جملــه به خوبــی نشــان می دهــد کــه چگونــه 
تونــی، راه را بــرای نســل جدیــدی از شــخصیت های 
ضدقهرمــان همــوار کــرد؛ مردانــی کــه نــه قهرمان انــد، 
ــایه و  ــتند از س ــی هس ــه ترکیب ــق، بلک ــه شرور مطل ن
ــاید  ــی ش ــی. تون ــان های واقع ــل انس ــت مث ــور، درس ن
ــر  ــم ب ــود؛ ه ــذار ب  تأثیرگ

ً
ــعاً ــا قط ــود، ام ــر نب درمان پذی

ــش. ــن مخاطبان ــر ذه ــم ب ــون و ه ــای تلویزی دنی
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مبین کشمیری

دانشجوی کارشناسی روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد

نادرشاه: هراسِِ بودن 

نادرشــاه را بــه عنــوان پادشــاهی مقتــدر و استراتژیســت 
چنــگ  از  را  ایــران  کــه  می شناســیم  جنگــی  برتــر 
افغان هــا نجــات داد و حتــی در برابــر ســلطه جویی روس 
و عثمانــی قــد علــم کــرد و پــیروز از میادیــن نبــرد خــارج 
شــد؛ امــا در پایــان زندگــی اش او بــه عنــوان شــخصیتی 
ــد  ــش، در چن ــن بخ ــد. در ای ــن می آی ــه ذه ــد ب پارانوئی
ــون او  ــطوره ای چ ــخصیت اس ــد از ش ــن بُُع ــه ای ــرده ب پ

خواهــم پرداخــت.

پرده اول: انسان و اضطراب های وجودی
ــان ۴  ــه بی ــودی، ب ــر وج ــوم، روان درمانگ ــن د. یال اروی
ــن  ــه ای ــه ب ــت ک ــه اس ــودی پرداخت ــراب وج ــوع اضط ن
و  تنهایــی  )مســئولیت(،  آزادی  مــرگ،  اســت:  شرح 
ــراب را در  ــار اضط ــن چه ــدام از ای ــوان هرک ــی. می ت پوچ
شــخصیت هــر انســانی بــه وضــوح دیــد و نادرشــاه نیــز 
از ایــن قاعــده مســتثنی نیســت و ایــن چهــار اضطــراب 
وجــودی در سرنوشــت تراژیــک او قابــل بررســی اســت.
فیلســوف  ســارتر،  پــل  ژان  دیگــر،  جنبــه ی  از 
ــوع را  ــوان ته ــت عن ــی تح ــت، مفهوم اگزیستانسیالیس
در رمــان فلســفی خــود بــه همین نــام مــطرح مــی دارد. 
ــی  ــا تصادف ــه ب ــی ک ــتان هنگام ــی داس ــخصیت اصل ش
بــودن جهــان و بی هدفــی روبرو می شــود، دچــار نوعــی 
ــه  ــت ب ــی اس ــن واکنش ــه ای ــود ک ــوع( می ش ــر )ته تنف
فقــدان معنــا و همچنیــن آزادی مطلــق آدمــی. انســان، 
محکــوم بــه آزادی اســت کــه انتهــای آن، برای مــان 
ــز از همیــن وادی  ــا« نی ــار مــی آورد و »معن ــه ب پوچــی ب
ــوان از  ــز می ت ــاه را نی ــی نادرش ــی آورد. گوی ــر م ــر ب س
گــر  دریچــه ایــن نــوع اضطراب هــا بــه تماشــا نشســت. ا
بــه زندگــی سیاســی نادرشــاه نظــر بیندازیــم، شکســتی 
ــت او  ــا در نهای ــم؛ ام ــده وی نمی یابی ــی در پرون آن چنان
را دچــار انزوای شــخصی، بدبینــی، تنهایــی و پوچــی 
ــد و  ــا کن ــته او را ارض ــح توانس ــه فت ــگار ن ــم. ان می یابی
نــه عقــب رانــدن امپراطــوری روســیه و دولــت عثمانــی 
ــیرین کام  ــته او را ش ــران توانس ــای ای ــت مرزه ــا پش ت
ــدرت  ــن ق ــا ای ــاهی ب ــه پادش ــود ک ــه می ش ــد. چ نمای
ــه  ــد ک ــه ش ــد؟ چ ــود را می یاب ــختِِ انزوا خ ــه س در ورط
ــادر را در  ــچ ن ــدن م ــوان خوابان ــی ت ــدرت خارج ــچ ق هی
ــراب  ــای اضط ــل قلعه ه ــادر در مقاب ــا ن ــد، ام ــود ندی خ

ــلیم فرود آورد؟ ــر تس ــش س درون خوی

پرده دوم: نادر در بند انزوا
ــی«  ــردازم، »تنهای ــه آن می پ ــه ب ــی ک ــن اضطراب اولی
اســت. یالــوم در توصیــف تنهایــی، آن را بــه ســه دســته 
تقســیم می نمایــد: تنهایــی بیــن فــردی، تنهایــی درون 
ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــیال؛ ک ــی اگزیستانس ــردی و تنهای ف
اینکــه وصــف دو دســته اول در ایــن مقــال نمی گنجــد، 
بــه نــوع آخریــنِِ آن بــه اختصــار می پــردازم. بــه روایــت 
ــر  ــا ه ــه م ــت ک ــیال آن اس ــی اگزیستانس ــاده، تنهای س
ــم  ــرار دهی ــران ق ــا دیگ ــاط ب ــود را در ارتب ــم خ ــدر ه چق
یــا هــر چقــدر هــم در درون خودمــان بــا خویــش آشــنا 
باشــیم، بــاز هــم در انتهــا درمی یابیــم کــه »تنهاییــم«. 
تصــور کنیــد همــه چیــز در دنیــا محــو شــود؛ هیــچ چیــز 
آشــنایی در ایــن پهنــه وجــود نــدارد و تــو بمانــی و خلأ... 
ــف  ــت. توصی ــوع اس ــن ن ــیال از ای ــی اگزیستانس تنهای
جالــب دیــگری از ایــن تنهایــی را در مونولــوگ عــزت الله 

ــت: ــوان یاف ــالگی می ت ــل س ــم چه ــی در فیل انتظام

 »عشــق، ایمــان، مــرگ؛ همــان ســه 
کلمــه ای کــه آدمــی بایــد تنهــایِِ تنهــا 
تجربــه کنــد؛ تنهــا عاشــق می شــوی؛ تنهــا 

ایمــان مــی آوری و تنهــا می مــیری.«
ــه  ــا ب ــه م ــت ک ــیزی اس ــان چ ــم هم ــراب ه ــن اضط ای
ــرار از آن  ــر ف ــعی ب ــر س ــام عم گاه در تم ــودآ ــورت ناخ ص
داریــم و می خواهیــم آن را بــا هــر چیــز دیــگری جایگزین 
ــا  ــت آن را ب ــاه می خواس ــه نادرش ــه ک ــم. همان گون کنی

قــدرت پــر کنــد و دریغــا کــه از آن گریزی نیســت.

پرده سوم: اضطراب پوچی در سایۀ قدرت
اضطــراب دیــگری کــه بــه آن می پــردازم، اضطــراب 
ــال های  ــه س ــق ک ــوالی بزرگ و عمی ــت. س ــی اس پوچ
یــا  می پرســد  خــودش  از  آدمــی  کــه  اســت  ســال 
دســت کم از پاســخ بــه آن می گریــزد. ســوالی اســت کــه 
ــد: ــود می پرس ــی از خ ــک بیت ــا سرودن ت ــز ب ــوی نی مول

ــود؟ ــم بهــر چــه ب آمدن
و لئــو تولســتوی نیــز به خاطــر درگیــر بــودن بــرای 
یافتــن پاســخ، تــا پــای خودکشــی قــدم برداشــت. 
ــیلان  ــا را از گ ــرد، روسه ــح ک ــد را فت ــز هن ــاه نی نادرش
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اخــراج کــرد و عثمانی هــا را از خــاک ایــران گریزانــد. 
ــید:  ــودش پرس ــه خ ــا، رو ب ــه این ه ــس از هم ــاید پ ش
»حــالا چــه؟« و ایــن ســوال، ویران کننــده اســت. انــگار 
ــه  ــاره مــا را ب ــن دوب ــا را برایمــان محــو می کنــد و ای دنی
ــا«  ــن »معن ــی یافت ــن در پ ــود و همچنی ــی« خ »تنهای
ــت  ــه داش ــد توج ــا بای ــرد. در این ج ــد ک ــپار خواه رهس
کــه »معنــا« و »هــدف« بــا هــم تفــاوت دارنــد. هــدف، 
اشــاره بــه ایــن دارد کــه منظــور و مقصــود مــا چیســت 
ــاید  ــت دارد. ش ــجام دلال ــوم و انس ــه مفه ــا ب ــا معن ام
ــش  ــا پرس ــش ب ــه اهداف ــیدن ب ــس از رس ــاه پ نادرش
ــت  ــرای آن نیاف ــخی ب ــد و پاس ــه ش ــه؟« مواج ــالا چ »ح
ــاه در  ــونت های نادرش ــاید خش ــکل، ش ــن ش ــه همی و ب
انتهــای عمــرش بــرای پــر کــردن خلأ پوچــی بوده اســت. 
مـل دارد: جـای تاـ یـز ـ بـه او نـ سـب ـ مـعروف منتـ لـه ـ جمـ

ــا را گرفتــم امــا آرامــش نیافتــم« »همــه دنی

پرده چهارم: فاتحی در دامِِ اختیار
اســت.  آزادی  اضطــراب  اضطــراب،  از  دیــگری  نــوع 
پیروزی هــای بی حــد و حصــر نادرشــاه بازتــاب آن اســت 

ــد: ــارتر می گوی ــه س ک

»انســان محکــوم بــه آزادی اســت 
امــا ایــن قــدرت در نهایــت، پوچــی را 

می کنــد.« آشــکار 
ــد  ــان از آزادی می هراس ــت انس ــد اس ــز معتق ــوم نی یال
چــون مجبــور اســت بــار مســئولیت آزادی انتخــاب را بــر 
ــز از همیــن هــراس،  ــی نادرشــاه نی دوش بکشــد و گوی

بــه ســرکوب دیگــران پنــاه آورد.

ــد.  ــدم می زنی ــکده ق ــه ی دانش ــد در محوط ــور کنی تص
را  هســتند  گــذر  حــال  در  کــه  افــرادی  همــه  آیــا 
 خیــر. آیــا بــا تمامــی آن هــا 

ً
می شناســید؟ مســلماً

آزادی  خیــر.   
ً
مســلماً هــم  بــاز  هســتید؟  غریبــه 

)مســئولیت( بــه وضــوح چنیــن مفهومــی دارد و مــا بــه 
آن محکومیــم. مــا انتخــاب می کنیــم کــه چــه کســانی را 
بشناســیم و چــه کســانی را خیــر. در نگاهــی گســترده تر، 
ــاب  ــه انتخ ــد و آنچ ــام می ده ــه انج ــر آنچ ــی در براب آدم
ــدان  ــن ب ــت. ای ــئول اس ــرد، مس ــده بگی ــد نادی می کن
ــر دوش  ــئولیت را ب ــن مس ــی ای ــا وقت ــه م ــت ک معناس
ــود را  ــویم، خ گاه می ش ــود آن آ ــم و از وج ــود می بینی خ
ــا  ــن، م ــم. ای ــدا می کنی ــراب پی ــی از اضط ــا در دریای تنه
هســتیم کــه بــه اتفاقــات، آدم هــا و یــا هــر چیــز دیــگری 
معنــا می بخشــیم و ایــن، تــرسآور اســت. دفــاع مــا آن 
ــی  ــه جهــان را مســتقل از خــود ببینیــم در حال اســت ک
ــرگ  ــده ام. م ــه »معنا«دهن ــتم ک ــن هس ــن م ــه ای ک
ــراب  ــی. اضط ــا پوچ ــی ب ــی حقیق ــی رویاروی ــن یعن م
آزادی )مســئولیت( آن چــیزی اســت کــه مــا را بــا دو نــوع 
دیگــر اضطــراب یعنــی اضطــراب مــرگ و پوچــی مواجــه 
ــه  ــز ب ــاه نی ــت. نادرش ــاک اس ــن، هولن ــازد و ای می س

ــی اش  ــی و سیاس ــای نظام ــس از موفقیت ه ــوح پ وض
دریافــت کــه از آزادیِِ انتخــابِِ بی انتهایــی برخــوردار 
اســت. ایــن آزادی همان طــور کــه اشــاره شــد، هــول آور 
اســت و بــار مســئولیت زیــادی را در پــی دارد. آزادی 
انتخــاب اینکــه بــه لحــاظ نظامــی چــه کاری انجــام دهد، 
سیاســت داخلــی اش را چگونــه مدیریت کند و جانشــین 
خــود را بــه چــه شیــوه ای انتخــاب کنــد. ماننــد تمامــی 
ــاند و  ــم هراس ــاه را ه ــراب، نادرش ــن اضط ــان، ای آدمی
وی را مجــاب کــرد تــا بــار مســئولیت را بــر زمیــن نهــد. 
ــود را  ــترل خ ــاس کن ــونت، احس ــا خش ــرد ب ــعی ک س
 بــا شیــوه اشــتباهات را بــر گــردن 

ً
افزایــش دهــد و مــثلاً

ــا  ــه این ه ــد ک ــئولیت کن ــکار مس ــن، ان ــران انداخت دیگ
ــانید. ــا رس ــه پارانوی ــت وی را ب در نهای

اســیر  ع؛  بلامنــاز فرمانــده  پنجــم:  پــرده 
نیســتی وحشــتِِ 

ــرگ  ــا م ــیم. آی ــرگ می رس ــراب م ــه اضط ــت ب در نهای
ــی رود  ــه فرو م ــت ک ــی اس ــن نفس ــه و آخری ــک لحظ ی
و برنمی آیــد یــا پیوســتاری اســت از نخســتین دََم؟ 
ــاله اش در  ــانس( در رس ــوف دورۀ رنس ــی )فیلس مونتن

بــاب مــرگ می پرســد:

»چــرا از آخریــن روز زندگــی‌ات می هراســی؟ بیش 
از روزهــای دیگر در مرگت ســهیم نیســت.«

اینجاســت کــه مــا دلهــره »نیســت شــدن« را در مقابــل 
و  تــرس  داســتان  می کنیــم.  رویــت  چشــمان مان 
اضطــراب )دلهــره( از اینجــا آغــاز می شــود. تــرس، 
ــیدن از  ــراب، ترس ــا اضط ــت ام ــیزی اس ــیدن از چ ترس
ــت  ــه ای اس ــن نقط ــت. ای ــتی اس ــا نیس ــز ی ــچ چی هی
ــد.  ــدا می کن ــدن را پی ــت ش ــره ی نیس ــان، دله ــه انس ک
ـحـال، روش مقابـلـه ـبـا اضـطـراب )هـیـچ چـیـز( چیـسـت؟

اینکــه در مقابــل »هیــچ چیــز«، »چــیزی« را قــرار دهیم؛ 
همان گونــه کــه مــا هــم، بــه شیوه هــای متفاوتــی 
چنیــن می کنیــم و نادرشــاه هــم به ســان مــا، »چــیزی« 
ــرش  ــت پس ــود. از خیان ــز« نم ــچ چی ــن »هی را جایگزی
ترســید و او را کــور کــرد و بــه کنــترل وســواسگونه 
اطرافیــان و زیردســتانش پرداخــت. ایــن ســلول کوچــک 
در نهایــت تبدیــل بــه غــده ی پارانوئیــد شــد و وجــودش 
ــد  ــا را، مانن ــدوارم این ه ــه امی ــه ک ــت. البت ــرا گرف را ف
کــه یافتــن  مســائل دیگــر، فقــط در دیگــران نیابیــم؛ چرا

آن در دیگــران، کاری اســت ســهل.

ــور  ــرال و رئیس جمه ــارل دوگل، ژن ــه، ش ــوان نمون به عن
پیشــین فرانســه کــه مأموریــت نجــات فرانســه از بحران 
را بــر دوش داشــت )همان طــور کــه نــادر نیــز مأموریــت 
احیــای امپراتــوری ایــران را داشــت(، در نامــه ای بــه 

ــد: ــالرو می نویس ــدره م آن
ــت  ــن، سرنوش ــم م ــر تصمی ــی ه ــدره، گوی »آن
ایــن  می کنــد.  تعییــن  را  نفــر  میلیون هــا 
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قــدرت، گاهــی شــبیه زندانــی اســت کــه خــودم 
ــاخته ام.« س

ــه دوگل،  ــت ک ــی اس ــد، اضطراب ــم می آی ــه چش ــه ب آنچ
به واســطه ی آزادی انتخابــش، بــر وجــود خــود احســاس 
ــد:  ــز می نویس ــرش نی ــه همس ــه ای ب ــد. او در نام می کن
ــن  ــر دوش م ــه ب ــام فرانس ــم وزن تم ــاس می کن »احس

ــد.« ــنگینی می کن س
ژنــرال دوگل شــاید نشــانه ی اضطــراب  کار  عاقبــت 
ــا  ــی ب ــرد و گوی ــاه ب ــه انزوا پن ــد؛ وی ب ــگری در او باش دی

ــد. ــه رو ش ــه؟« روب ــالا چ ــش »ح پرس

پرده ی آخر: همراهان همیشگی
ــه  ــارغ از آنچ ــدا، ف ــد در ابت ــی بای ــی گوی ــه هرروی، آدم ب
ــراب  ــای اضط ــذرد، قلعه ه ــودش می گ ــیرون از وج در ب
ــه آن هــا  ــه ب ــزد، ن ــه از آن هــا بگری ــش را بنگــرد؛ ن درون
ــل  ــان از مقاب ــان کردنش ــرای پنه ــی ب ــه حت ــازد و ن بت
چشــمانش، بــه قلعه هــای بیرونــی حملــه کنــد. آن هــا 

ــد. ــی می کنن ــفر همراه ــن س ــا را در ای ــتند و م هس

همراهــان  تنهایــی؛  و  پوچــی  آزادی،  مــرگ، 
زندگــی. ورطــه ی  در  مــا  همیشــگی 
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ــاق  ــد در ات ــه بای ــه چگون ــاره ی اینک  درب
ً
ــولاً ــته اند، معم ــی نداش ــابقه ی تراپ ــون س ــه تاکن ــرادی ک اف

ــوند. ــردرگمی می ش ــار س ــد، دچ ــار کنن ــان رفت درم
ــان  ــا بی ــا ب ــود ی ــده شروع ش ــکوتی معذب کنن ــا س ــت ب ــن اس ــان ممک ــاق درم ــا در ات ــور آن ه حض
ــان  ــد، بی ــد بگوین ــه می خواهن ــیزی را ک ــه چ ــد چگون ــه نمی دانن ــاره ی اینک ــا درب ــرمگینانه ی آن ه ش

کننــد.
آن هــا کنجــکاو می شــوند کــه چــه چــیزی بایــد بگوینــد، چگونــه آن را مــطرح کننــد و یــا پــس از بیــان 

آن، درمانگــر چــه فــکری دربــاره ی آن هــا خواهــد کرد.
ــا  ــوان مراجــع، ی ــوان درمانگــر و چــه به عن ــه شــما، چــه به عن ــی اســت ک ســکوت یکــی از پدیده های

عاشــق آن هســتید یــا از آن متنفریــد.
ــیده  ــان پرس ــاق درم ــکوت در ات ــه س ــبت ب ــان نس ــاره ی احساسش ــان درب ــق، از مراجع ــک تحقی در ی
ــف  ــده توصی ــکوت، آن را معذب کنن ــدن س ــی ش ــورت طولان  در ص

ً
ــوصاً ــا، خص ــب آن ه ــد. اغل ش

 بداننــد در اتــاق درمــان چــه بگوینــد و از 
ً
کردنــد. بیشــتر مراجعــان تصــور می کننــد کــه بایــد دقیــقاً

ــد. ــرم می‌کنن ــت و ش ــاس خجال ــی، احس گاه ــن آ ــتن ای نداش
روان درمانگــران می تواننــد معــذب بــودن ســکوت بــرای مراجعــان را احســاس کننــد. ایــن موضــوع 

گاهــی باعــث می شــود کــه میــان دو راهــی قــرار بگیرنــد:
آیــا بایــد ســکوت را بــه شیــوه ای، ماننــد پرســیدن ســؤال از مراجــع، بشــکنند یــا اجــازه دهنــد کــه 

ســکوت ادامــه پیــدا کنــد؟
اما آیا تاکنون به فایده ی سکوت در اتاق درمان فکر کرده اید؟

ــود،  ــنیده ش ــگری ش ــط دی ــان توس ــا و افکارش ــته اند باوره ــت نداش ــون فرص ــه تاکن ــی ک مراجعان
ــگری  ــه دی ــد ک ــا اجــازه دهن ــد ی ــاره ی خودشــان صحبــت کنن ــی درب ــد به راحت  عــادت ندارن

ً
معمــولاً

ــه  ــد ک ــت ده ــراد فرص ــن اف ــه ای ــد ب ــان می توان ــاق درم ــکوت در ات ــن، س ــد. بنابرای ــا را بشناس آن ه
ــترل خــود  ــد ســکوت را تحــت کن ــه اینکــه بتوانن ــه مــشروط ب ــد، البت ــاره ی خــود ســخن بگوین درب

ــند. ــه از آن بترس ــدون آنک ــد، ب بگیرن
ســکوت می توانــد بــه برخــی مراجعــان ایــن فرصــت را بدهــد کــه در محیــط امــن اتــاق درمــان، افــکار 

 چــه چــیزی را می خواهنــد بیــان کننــد.
ً
خــود را جمع وجــور کــرده و درک کننــد کــه دقیــقاً

همچنیــن، ســکوت در دقایــق پایانــی جلســه ی درمــان می توانــد مفیــد باشــد، زیــرا بــه مراجــع ایــن 
ــرده،  ــث ک ــا بح ــورد آن ه ــر در م ــا درمانگ ــه ب ــی ک ــر موضوعات ــاره ی تأثی ــه درب ــد ک ــکان را می ده ام

بیشــتر فکــر کنــد..

سکوت در اتاق درمان
مریم بخشیان

دانشجوی کارشناسی روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد
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نرگس پشت چمن

دانشجوی کارشناسی روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد

شفا در هزارتوی رنگ و نور
وقتی اتاق درمان، درمانگر می شود...

ریحانه امیرسالاری 

دانشجوی کارشناسی روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد

اتــاق درمــان، فراتــر از یــک چهاردیــواری ســاده، می تواند 
آغوشــی امــن بــرای ذهن هــای آشــفته و جان هــای 
ــر  گ ــی، نجوا ــور و چیدمان ــگ، ن ــر رن ــد. ه ــی باش زخم
ــان  ــر دل و ج ــد ب ــه می توان ــت ک ــی اس ــتانی نادیدن داس
ــراب  ــم، اضط ــای ملای ــدد. رنگ ه ــش ببن ــان نق مراجع
ــه را  ــیر اندیش ــنجیده، مس ــای س ــد؛ نوره را آرام می کنن
ــس  ــا، ح ــت فض ــش درس ــازند؛ و چین ــن می س روش
ــای   ــاند. پژوهش ه ــان می نش ــان انس ــت را در ج امنی
مــورد بررســی در ایــن نوشــتار بــه رازهــای پنهــان 
ــان  ــردازد و نش ــان می پ ــد درم ــی در رون ــط فیزیک محی
ــه دیوارهــای خامــوش، در ســکوت،  ــه چگون می دهــد ک
ــام  ــرای التی ــی ب ــد و راه ــخن می گوین ــی س ــا روان آدم ب
ــر  ــل مؤث ــه عوام ــش، ب ــد بخ ــال در چن ــایند. ح می گش

یـم:  مـان می پردازـ تـاق درـ کـی اـ یـط فیزیـ بـر محـ ـ

محیط   زیـبـا سازی 
و  طراحــی  دربــاره  اخیــر  دهه هــای  پژوهش هــای 
کــز درمانــی، روابــط قابل توجهــی میــان  برنامــه ریزی مرا
ــد.  ــان داده ان ــت نش ــط و سلام ــی محی ــل فیزیک عوام
ــرار  ــان ق ــت درم ــار در آن تح ــه بیم ــی ک ــط فیزیک محی
می گیــرد، نقــش مهمــی در نتایــج درمانــی او ایفــا 

کــند.  می 

زمانــی  بیمارســتان ها  طراحــی   ،۱۹۷۰ دهــه  در 
دســتخوش تغییــر شــد کــه کاربــران خدمــات درمانــی، 
ــا  ــاهری آن ه ــت ظ ــاس جذابی ــر اس ــتان ها را ب بیمارس
انتخــاب کردنــد. در نتیجــه، عناصــر زیبایی شــناختی 
و  مجســمه ها  هــنری،  آثــار  زیبــا،  اشــیای  ماننــد 
رنگ هــای چشــم نواز بــه بخشــی از اســتراتژی بازاریابــی 

ــشدند.  تبدــیل  بیمارــستان ها 
ــا،  ــا، قلعه ه ــش، کاخ ه ــال پی ــزار س ــک ه ــش از ی بی
بــرای   

ً
عمــدتاً اروپــا  کلیســاهای  و  تالارهــای شــهر 

ــرگ  ــس از م ــود پ ــوی و یادب ــت دنی ــه عظم ــیدن ب رس
ســاخته می شــدند. ورود هنــر بــه بیمارســتان های 
ــان،  ــد. از آن زم ــان ش ــم نمای ــی در قرن چهارده اروپای
محیط هــای  به عنــوان  مذهبــی  ســاختمان های 
نیازمنــدان  و  بیمــاران  از  مراقبــت  بــرای  درمانــی 
اســتفاده می شــدند و هنــر بــه شیــوه ای خــاص در 
ایــن فضاهــا بــه نمایــش درمی آمــد. در قرن هجدهــم، 
تغییراتــی در ظاهــر محیــط بیمارســتان ها ایجــاد شــد و 

ــه پیشــرفت  ــر ب ــا رویکــردی تجاری ت بیمارســتان هایی ب
نـد.  پرداختـ

ــای  ــه واکنش ه ــد ک ــان داده ان ــش نش ــن پژوه چندی
ــی،  ــی محیط ــه زیبایی شناس ــبت ب ــراد نس ــی اف عاطف
ــا  ــتقیم ب ــور مس ــف، به ط ــای مختل ــق روش ه از طری
ــد.  ــاط دارن ــان ها ارتب ــی انس ــای فیزیولوژیک واکنش ه
تحقیقــی دربــاره تجربــه بازدیدکننــدگان از گالری هــنری 
ــان ها  ــه انس ــان داد ک ــی نش ــتان آموزش ــک بیمارس در ی
ــی  ــای محیط ــاس محرک ه ــر اس ــود را ب ــات خ احساس

نـد.  یـر می دهـ شـیاء تغیـ صـدا و اـ نـگ، ـ نـد رـ مانـ
ــد  ــان می ده ــه نش ــود دارد ک ــی وج ــواهد قابل توجه ش
ــی  ــد حواسپرت ــی می توانن ــنری طبیع ــای ه صحنه ه
ــود  ــه وج ــت ب ــات مثب ــد، احساس ــاد کنن ــی ایج مثبت
آورنــد، توجــه و علاقــه را افزایــش دهنــد و افــکار 
نگران کننــده و اضطــراب پــس از عمــل را کاهــش دهند. 
پذیــرش روزافزون نظریــه حواسپرتــی نیــز در یــک مرور 
ــر  ــی ب ــتی مبتن ــای بهداش ــتماتیک از مراقبت ه سیس
ــار  ــه اظه ــت ک ــه اس ــرار گرفت ــت ق ــورد حمای ــواهد م ش
مــی دارد مشــاهده مناظــر طبیعــی می توانــد تأثیــر 
ــک  ــق ی ــد؛ از طری ــته باش ــه درد داش ــر تجرب ــی ب مثبت
ــد توجــه بیمــار را منحــرف  ــه می توان ــر ک محــرک دلپذی

یـد.  سـهیل نماـ هـش درد را تـ نـد و کاـ کـ

ــه  ــد ک ــت می کن ــه حمای ــن نکت ــی از ای ــواهد تحقیقات ش
ــا آزادســازی  ــراز ی ــرای اب هنــر درمانــی، روشــی معتبــر ب
ــان  ــورت پنه ــن ص ــر ای ــه در غی ــت ک ــاتی اس احساس
ــر  ــه هن ــه ب ــرادی ک ــتر اف ــه علاوه، بیش ــد. ب می مانن
ــت  ــته اند در وضعی ــدند، توانس ــاع داده ش ــی ارج درمان
موجــود، تغیــیری در شیــوه تفکــر خــود ایجــاد کننــد و 

نـد.  کـت کنـ لـو حرـ بـه جـ جـه ـ در نتیـ

محیط   رنــگ 
از قدرتمندتریــن جنبه هــای  به عنــوان یکــی  رنــگ، 
محیطــی، نقــش مهمــی در ســازگاری انســان بــا محیــط 
ــدازه و  ــد ان ــگ می توان ــی دارد. رن ــرم فضای ــت ف و تقوی
گرمــای ظــاهری یــک اتــاق را تغییــر دهــد، تداعی هــای 
ذهنــی ایجــاد کنــد، درون گرایــی یــا برون گرایــی را تقویت 
ــا آرامــش را برانگیــزد و بــر واکنش هــای  کنــد، خشــم ی

فیزیولوژیـکـی تأثـیـر بـگـذارد. 
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مطالعــات متعــددی بــرای بررســی تأثیــر روان شــناختی 
رنــگ انجــام شــده اند. بــرای مثــال، در حالــی کــه 
رنگ هــای گــرم )ماننــد قرمــز( موجــب فعال ســازی 
ــد  ــرد )مانن ــای س ــوند، رنگ ه ــک می ش ــصری و تحری ب
نـد.  قـل می کنـ مـش را منتـ فـت و آراـ حـس ظراـ بـی( ـ آـ
تأثیرگــذاری  در  حیاتــی  عنــصری  بــصری،  محیــط 
ــت.  ــتان اس ــان بیمارس ــره وری کارکن ــه و به ــر روحی ب
مطالعــات حتــی نشــان داده انــد کــه یــک محیــط 
ــا  ــودی را ت ــرعت بهب ــد س ــه می توان ــصری بهبودیافت ب
ــه  ــن بهبودهــا ب ۱۰ درصــد افزایــش دهــد. در واقــع، ای
عناصــر خاصــی از محیــط بــصری نســبت داده شــده اند 
کــه شــامل اســتفاده مناســب از رنــگ در طراحــی داخلــی 
اســت. در طراحــی بیمارســتان، رنــگ می توانــد بــر 
ــر  ــط تأثی ــه محی ــبت ب ــراد نس ــای اف ادراک و واکنش ه
بگــذارد و همچنیــن بــر میــزان بهبــودی بیمــاران 
ــاران،  ــی بیم ــه کل ــت و تجرب ــد و کیفی ــته باش ــر داش اث
کارکنــان و ملاقات کننــدگان را بهبــود بخشــد. رنــگ 
ــت  ــذاری، هدای ــرای کدگ ــد ب ــزاری قدرتمن ــن اب همچنی
و مســیریابی اســت و می توانــد حــس بهزیســتی و 

نـد.  یـت کـ سـتقلال را تقوـ اـ

مطالعــات متعــددی در حــوزه روان شناســی وجــود 
دارنــد کــه رابطــه میــان رفتــار انســان و رنــگ را نشــان 

ــوزه  ــگ در ح ــات رن ــال، مطالع ــن ح ــا ای ــد. ب می دهن
نـدارد.  جـود ـ  وـ

ً
یـباً طـی تقرـ حـی محیـ طراـ

بــرای مثــال، مطالعاتــی ارتبــاط میــان رنگ و احساســات 
کــودکان را بررســی کردنــد. آن هــا دریافتنــد کــه کــودکان 
ــز، زرد،  ــی، قرم ــن )صورت ــای روش ــه رنگ ه ــبت ب نس
ــبت  ــت و نس ــات مثب ــی( احساس ــا آب ــش ی ــبز، بنف س
بــه رنگ هــای تیــره )قهــوه ای، ســیاه، خاکســتری( 

نـد.  شـان دادـ فـی نـ سـات منـ احساـ
ــد  ــین، رون ــات پیش ــاس مطالع ــر اس ــی، ب ــور کل به ط
ــی  ــای آب ــد رنگ ه ــان می ده ــه نش ــود دارد ک ــی وج ثابت
و ســبز محبوب تریــن رنگ‌هــا هســتند. امــا از آنجــا کــه 
ــترل  ــگ در کن ــح رن ــه ترجی ــوط ب ــات مرب ــر مطالع اکث
رنــگ(  ویژگی هــای  )ماننــد  مداخله گــر  متغیرهــای 
موفــق نبوده انــد، در اینجــا بــه مطالعــه ای می پردازیــم 
کــه بــا اســتفاده از ترجیــح رنــگ از طریــق رضایــت 

بیــماران از رنگــها، نتاــیج آن را بــیان می کــند. 

- آزمایش های بهینه سازی رنگ
آزمایش هــای زیــادی در مــورد بهینه ســازی رنگ هــا 
انجــام شــده اســت. بهینه ســازی رنــگ، فراینــدی 
اســت کــه در آن رنگ هــا بــرای بهبــود وضــوح، جذابیــت 
ــا  ــی ی ــر، طراح ــک تصوی ــی ی ــا کارای ــی ی ــصری، خوانای ب
اهــداف  از  می شــوند.  اصلاح  یــا  تنظیــم  نمایشــگر 
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بهینهـسـازی رـنـگ میـتـوان ـبـه ـمـوارد زـیـر اـشـاره ـکـرد: 
۱. افزایش کنتراست و خوانایی  

۲. اصلاح دقت رنگی  
۳. افزایش جذابیت بصری  

۴. کاهش خستگی چشم  
در دو آزمایــش شــامل آزمایش هــای یــک و دو، ایــن 
ــد  ــا دی ــار ب ــوع، ۷۵ بیم ــد. در مجم ــام ش ــش انج پژوه
ــا اصلاح شــده شــرکت کردنــد کــه شــامل ۴۲  طبیعــی ی
ــش دوم  ــرای آزمای ــر ب ــش اول و ۳۳ نف ــرای آزمای ــر ب نف

نـد.  بودـ

•  آزمایش اول	
 :L( ــگ گـی رن ــه ویژ ــتفاده از س ــا اس ــی ب ــه رنگ  ۲۷ نمون
ــی  ــی( بررس ــبزی، B: زردی-آب ــنایی، A: قرمزی-س روش
ــاخص  ــش ش ــاس ش ــر اس ــا ب ــن نمونه ه ــدند. ای ش
ــترسزا،  ــدند: آرامش بخش-اس ــی ش ــی ارزیاب احساس
جالب-غیرجالــب،  فعال-غیرفعــال،  امن-ترســناک، 

کننده. نگیز-کســل  ا هیجان‌
بهتریــن نمونــه رنگــی انتخاب شــده، رنــگ آبــی روشــن 

متماـیـل ـبـه ـسـرد ـبـود. 
• آزمایش دوم	

بهینه ســازی  بــرای   )RSM( پاســخ  ســطح  روش  از 
رنگ هــا اســتفاده شــد. روش RSM شــامل مجموعــه ای 
و  ریاضــی  روش هــای  آزمایشــی،  اســتراتژی های  از 
اســتنتاج آمــاری اســت کــه بــه محقــق اجــازه می دهــد 
بررســی تجربــی کارآمــدی از سیســتم مــورد علاقــه خــود 

شـد.  شـته باـ داـ
بــر اســاس آزمایشــی کــه انجــام شــد، مشــخص گردیــد 
کــه چهــار رنــگ زیــر از بهتریــن ترکیب هــای رنگــی 
هســتند کــه بــر اســاس شــاخص های مختلــف تعییــن 

شــده‌اند:

دو  در  آبــی  و  صورتــی  رنگ هــای  اینکــه  وجــود  بــا 
شــاخص خــوب هســتند، طبــق آزمایــش بهینه ســازی 
ــب  ــن ترکی ــوان بهتری ــر به عن ــگ زی ــگ )RSM(، رن رن

ــد: ــاب ش ــی انتخ ــی نهای رنگ

 

ــای  ــده، ویژگی ه ــوارد ذکرش ــه ی م ــه هم ــه ب ــا توج ب
نتایــج  بــر  معنــاداری  تأثیــر  طراحی شــده  محیــط 
بالینــی بیمــاران دارنــد و اســتراتژی های طراحــی خــاص 
می تواننــد نتایــج درمانــی را بهبــود بخشــند. بنابرایــن، 
محیــط بایــد به گونــه ای طراحــی شــود کــه ســبب 

گـردد.  فـراد ـ بـت اـ سـات مثـ شـدن احساـ تـه ـ برانگیخـ
ــان  ــک عامــل واســطه ای مهــم می ــت بیمــاران، ی رضای

سـت.  نـی اـ نـی بالیـ یـج درماـ کـی و نتاـ یـط فیزیـ محـ

رنگ هــای ترجیحی و تأثیر آن ها
 رنگ هــای مــورد علاقــه 

ً
 رنگ هــای آبــی و ســبز معمــولاً

افــراد هســتند و آبــی، محبوب تریــن رنــگ بــرای هــر دو 
جنــس و همــه گروه هــای ســنی اســت. پژوهش هایــی 
نشــان داده انــد کــه رنگ هــای خاصــی ماننــد آبــی 
باعــث کاهــش فشــار خــون، نبــض و تنفــس می شــوند، 
ــش  ــث افزای ــز باع ــد قرم ــی مانن ــه رنگ های ــی ک در حال
ــت  ــن اس ــوند. ممک ــی می ش ــای فیزیک ــن عملکرده ای
ــر  ــر و آرامش بخش ت ــکی را دلپذیرت ــگ مش ــاران رن بیم
ــوی  ــت ج ــن اس ــفید ممک ــگ س ــد و رن ــفید ببینن از س
ــار  ــر رفت ــد ب ــه می توان ــد ک ــاد کن ــر ایج ــر دلپذی کمت
افــراد تأثیــر بگــذارد. رنــگ مشــکی ممکــن اســت 
باعــث افزایــش صمیمیــت بیمــاران شــود، زیــرا آن هــا 
ــود  ــات خ ــان احساس ــتری در بی ــی بیش ــاس راحت احس

نـد.  دارـ

ر   نــو
به طــور خــاص، نــور طبیعــی بــا افزایــش تمرکــز و 
و  خســتگی  اســترس،  کاهــش  خلق وخــو،  بهبــود 
ــون  ــد هورم ــم تولی ــن تنظی ــمی، و همچنی ــار چش فش
ــر خــواب، زمــان  ملاتونیــن مرتبــط اســت. ملاتونیــن ب
شروع بلــوغ، رشــد تومورهــا و دمــای بــدن تأثیــر 
می گــذارد و زمانــی کــه توســط چشــم جــذب می شــود، 

نـد.  فـا می کـ هـا ایـ یـن فرایندـ مـی در اـ قـش مهـ نـ

ــم  ــش متابولیس ــا افزای ــش ب ــور فرابنف ــن، ن همچنی
تولیــد  تحریــک  خســتگی،  کاهــش  پروتئیــن، 
گلبول هــای ســفید، افزایــش ترشــح اندورفین هــا، 
کاهــش فشــار خــون و به طــور کلــی ارتقــای رفــاه 
عاطــفی، ــبه بهــبود روــند درــمان کــمک می کــند. 
ــور  ــه ن ــد ک ــان داده ان ــگری نش ــدد دی ــات متع مطالع
ــردگی  ــاختمان، افس ــیرون از س ــه ب ــد ب ــا دی ــی ی طبیع
در بیمــاران مبــتلا بــه اخــتلالات عاطفــی فصلــی و 
در  کــه  می دهــد  کاهــش  را  دوقطبــی  افســردگی 
نتیجــه، مــدت زمــان بســتری شــدن در بیمارســتان ها 
ــوی  کاهــش می یابــد. در ادامــه ایــن خــط تحقیقاتــی، ل�
ــبانه  ــی و ش ــوری صبحگاه ــای ن ــکاران، درمان ه و هم
ــه افســردگی زمســتانی بررســی  ــر بیمــاران مبــتلا ب را ب
کــرده و ثابــت کرده انــد کــه نــور صبحگاهــی حداقــل دو 
برابــر مؤثرتــر از نــور شــبانه در درمــان اخــتلالات عاطفــی 

سـت.  لـی اـ فصـ

نتایــج تحقیقــات به طــور قــوی نشــان داده‌انــد کــه دیــد 
بــه بــیرون از محیــط بیمارســتان می تواند احســاس انزوا 
و تنگــی نفــس را کاهــش دهــد، ارتبــاط بــا دنیــای بیرون 
ــتی  ــای بهداش ــط مراقبت ه ــه محی ــد، ب ــم کن را فراه
جذابیــت اضافــه کنــد و جهت یابــی یــا مســیریابی 
بازدیدکنـنـدگان در داـخـل بیمارـسـتان را تـسـهیل کـنـد. 
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ســیقی   مو
ــر ســر و  ــه محیط هــای پ ــد ک مطالعــات نشــان می دهن
صــدا احساســات منفــی ایجــاد می کننــد، در حالــی کــه 
مداخلــه درمانــی از طریــق موســیقی و محیطــی راحــت، 
ذهنــی آرام تــر و رفــاه بیشــتری را بــرای بیمــاران در حــال 
ــرای  ــد. ب ــاد می کن ــی ایج ــاری و جراح ــودی از بیم بهب
مطالعــات  موســیقی درمانی ها،  اثــرات  جمع بنــدی 
ــوان  ــیقی به عن ــه موس ــد ک ــان داده ان ــده نش انباشته ش
یــک درمــان مؤثــر بــرای تســکین درد در کنــار بیهوشــی 
یــا داروهــای مســکن عمــل می کنــد. یکــی از مهم تریــن 
ــی،  ــای درمان ــی در محیط ه ــترسزای محیط ــل اس عوام
ــی  ــای حس ــر محرک ه ــت. تأثی ــوب اس ــدای نامطل ص
ماننــد صــدا در ایجــاد یــک محیــط درمانــی مناســب در 
ــا  ــادی دارد. ب ــت زی ــاران اهمی ــرای بیم ــتان ها ب بیمارس
توجــه بــه تأثیــر قابل توجــه صــدا بــر سلامــت بیمــاران، 
ــود  ــی وج ــای درمان ــی محیط ه ــه طراح ــاز روزافزون ب نی
ــانند  ــل برس ــه حداق ــته را ب ــای ناخواس ــه نویزه دارد ک
و عناصــر شــنیداری آرامش بخــش را در خــود جــای 
ــن اقدامــات ممکــن اســت شــامل اســتفاده  دهنــد. ای
ــش  ــت های کاه ــرای سیاس ــدا، اج ــاذب ص ــواد ج از م
نویــز و گنجانــدن صداهــای طبیعــی یــا مناظــر صوتــی 
ــوب  ــی مطل ــاد محیط ــه ایج ــه ب ــد ک ــش باش آرامش بخ
ــای  ــز در محیط ه ــد. نوی ــک می کن ــاران کم ــرای بیم ب
ــش  ــر کاه ــکلاتی نظی ــه مش ــر ب ــد منج ــی می توان بالین
ــگری  ــردگی، پرخاش ــراب، افس ــش اضط ــه، افزای حافظ
و حتــی اخــتلالات روان پزشــکی شــود. از نظــر جســمی 
نیــز، صداهــای مزاحــم می تواننــد باعــث افزایــش 
ــوع  ــن موض ــوند. ای ــب ش ــان قل ــون و ضرب ــار خ فش
نشــان دهنده اهمیــت کنــترل نویــز در محیط هــای 
درمانــی بــرای جلوگــیری از اثــرات منفــی آن بــر بیمــاران 

اـسـت. 

از گیـاهان و عناصر هـنری   استفاده 
ــای  ــا، آب، صداه ــبز، گل ه ــی سرس ــش گیاه پوش
طبیعــی هم خــوان ماننــد صــدای پرنــدگان، نســیم 
باشــد.  قابل مشــاهده  حیات وحــش  و  آب  یــا 
ــر  ــه مناظ ــد ک ــان داده ان ــن نش ــات همچنی مطالع
ــزارع  ــبز و م ــان س ــان، گیاه ــا درخت ــه ب ــی ک طبیع
بــه  می تواننــد  شــده اند،  ترکیــب  کشت شــده 

نـد.  مـک کنـ مـاران کـ فـاه بیـ بـود رـ بهـ

کــه  کرده انــد  تأکیــد  نیــز  پیشــین  تحقیقــات 
ــیب  ــاران آس ــه بیم ــد ب ــتان نبای ــی بیمارس طراح
ــه  ــر ب ــد منج ــب می توان ــی نامناس ــاند. طراح برس
ــرات  ــن اث ــا ای ــی و جســمی شــود، ام ــی روان ناراحت
ــش  ــب کاه ــی مناس ــا طراح ــوان ب ــی را می ت منف
داد. مطالعــات نشــان داده انــد کــه بیمــاران در 
ــب،  ــه مناس ــی، تهوی ــور طبیع ــه دارای ن ــی ک محیط های
اولیــه و کاهــش ســطح صــدا  تمــیزی، بهداشــت 
همچنیــن،  می یابنــد.  بهبــود  سریع تــر  هســتند، 
پژوهش هــا نشــان داده انــد بیمارانــی کــه از اتــاق خــود 
ــت  ــد، دوره نقاه ــاهده می کردن ــان را مش ــره درخت منظ
کوتــاه تری داشــتند، از داروهای مســکن کمتری اســتفاده 
ــتری  ــاس به ــکی، احس ــای پزش ــد و در گزارش ه می کردن
ــه  ــتند، در مقایس ــود داش ــان خ ــد درم ــه رون ــبت ب نس
ــاهده  ــوار آجری را مش ــک دی ــا ی ــه تنه ــی ک ــا بیماران ب

می کردــند. 

بنابرایــن، در طراحــی محیط هــای بیمارســتانی بایــد 
فیزیکــی،  روان شــناختی،  اجتماعــی،  جنبه هــای 
معنــوی و رفتــاری مراقبت هــای درمانــی را تقویــت 
کنیــم. در واقــع، بیمــاران در محیطــی کــه عوامــل 
ــت بیشــتری  ــرد، رضای ــر می گی ــف فیزیکــی را در ب مختل
ــن  ــد. ای ــتری دارن ــودی به ــد بهب ــرده و رون ــه ک را تجرب
عوامــل شــامل گالری هــای هــنری، نــور طبیعــی، عناصــر 
و  رنگ هــا  مناســب  ترکیــب  طبیعــت،  الهام بخــش 
و  صداهــا  آرامش بخــش،  موســیقی  دکوراسیــون، 
ــان  ــاط آس ــا و ارتب ــه باغ ه ــی ب ــر، دسترس ــر دلپذی مناظ

سـت.  نـی اـ نـان درماـ بـا کارکـ ـ

به طــور کلــی، محیــط فیزیکــی بیمــار تأثیــرات بســیاری 
بــر رونــد درمــان دارد. ایــن ایــده بــرای اولیــن بار توســط 
ــود  ــات موج ــد. تحقیق ــطرح ش ــگل م ــس نایتین فلوران
به خوبــی نشــان داده انــد کــه رویکردهــای طراحــی 
خــاص در محیــط بیمارســتان می تواننــد اســترس، 
درد و اضطــراب را کاهــش دهنــد. برخــی از ایــن عوامــل 
ــفابخش،  ــای ش ــت، رنگ ه ــی باکیفی ــور طبیع ــامل ن ش
ــدگان و  ــیقی، آواز پرن ــد موس ــی )مانن ــای درمان صداه
صــدای آب(، حفــظ حریــم خصوصــی و وضــوح گفتــار در 

نـی اـسـت.  محـیـط درماـ

اتاق کنار دریا، ادوارد هاپر )1951(
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پروندۀ ویژه:

خودکشی

خودکشــی می توانــد نتیجــه بازتــاب پرخاشــگری باشــد کــه بــه ســمت خــود برگردانــده 
ــه  ــبت ب ــود نس ــم خ ــان خش ــه بی ــادر ب ــه ق ــردی ک ــت، ف ــن وضعی ــود. در ای می ش

ــد. ــوق می ده ــود س ــه درون خ ــم را ب ــن خش ــت، ای ــران نیس دیگ

-زیگموند فروید
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مهدی قائم پناه

کارشناس ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه فردوسی

سایۀ ابژه بر روی ایگو
پدیده ی خودکشی

ــژه جامعــه ی  ــده ی خودکشــی در هــر جامعــه، به وی پدی
ــانی  ــت و انس ــادار اس ــه و معن ــی قابل توج ــا، موضوع م
کــه در چرایــی ایــن پدیــده تأمــل می کنــد، بــه تفکــر فرو 
مــی رود. در حــوزه ی روان شناســی، ایــن مســئله از چهــار 

منـظـر بررـسـی ـشـده اـسـت: 
ــت  ــی اس ــتار خودکش ــه خواس ــردی ک ــم ف ــف( علائ ال

 ،) )ــسمپتوم‌ها
ب( علت و چرایی این پدیده )اتیولوژی(،  
ج( مسائل درمانی در حوزه ی خودکشی،  

د( پیشگیری از خودکشی.  

علائــم فــردی کــه قصــد خودکشــی دارد، شــامل مــوارد 
زـیـر اـسـت: 

1. صحبت درباره ی مرگ و تمایل به مردن،  
2. داشــتن احســاس گنــاه شــدید، احســاس شــرم 

شـتن،  بـه خویـ سـبت ـ فـرت نـ یـا نـ یـق ـ عمـ
3. احســاس ســربار بــودن بــرای دیگــران، یعنــی زمانــی 

ـکـه ـفـرد ـخـود را ـبـاری ـبـر دوش دیـگـران می بیـنـد، 
4. احساس پوچی و تهی بودن،  

5. احســاس ناامیــدی و نبــود هیــچ روزنــه ی امیــدی در 
زندـگـی، 

6. گیــر افتــادن در شــرایطی کــه هیــچ راه خلاصــی از آن 
وـجـود ـنـدارد، 

7. نداشتن هیچ دلیلی برای ادامه ی زندگی،  
8. احساس ناراحتی بیش ازحد یا غمگینی شدید،  

9. احساس اضطراب شدید،  
10. احساس خشم شدید،  

11. دردهــای عاطفــی عمیــق ناشــی از دســت دادن یــک 
رابـطـه ـیـا ـمـرگ ـفـرد موردعلاـقـه، 

ــی  ــای مزمن ــد بیماری ه ــمانی )مانن 12. درد شــدید جس
کــه عملکــرد فــرد را در فعالیت هــای روزانــه مختــل 

می کــند(، 
ــق  ــی و تحقی ــرای خودکش ــی ب ــتن برنامه های 13. داش

جـام آن،  هـای انـ گـی و ابزارـ بـاره ی چگونـ درـ
ــب  ــی، طل ــای نهای ــتان، خداحافظی ه 14. دوری از دوس
حلالیــت، بخشــیدن وســایل مهــم بــه دیگــران و 

وصیت ناــمه،  نوــشتن 
رانندگــی  ماننــد  خطرنــاک  ریســک های  انجــام   .15

ــبی پروا، 
ــا  ــد مانی ــی مانن ــای خلق ــی )دوره ه ــانات هیجان 16. نوس

یـا افـسـردگی(،  ـ

و  خــوردن  غــذا  عــادات  در  قابل توجــه  تغییــر   .17
خوابــیدن، 

18. افزایش مصرف الکل و مواد مخدر.  

در خصــوص علت شناســی پدیــده ی خودکشــی و اینکــه 
چــرا فــرد بــه چنیــن اقدامــی دســت می زنــد، می تــوان 
عوامــل گوناگونــی را بررســی کــرد کــه مجموعــه ی ایــن 
عوامــل یــا برجســتگی یکــی از آن هــا نســبت بــه دیگــران 
ــته، دو  ــن نوش ــود. در ای ــی منجــر می ش ــه خودکش ب

یـم:  هـم را مرور می کنـ کـرد مـ رویـ

رویکرد روان پزشکی
عصبــی  ناقل هــای  در  اخــتلال  و  ژنتیکــی  مســائل   
مغــز ماننــد سروتونیــن، نوراپی نفریــن و دوپامیــن 
می توانــد بــه افســردگی و خودکشــی منجــر شــود. 
روان پزشــکان معتقدنــد کــه خودکشــی می توانــد از 
عوامــل ژنتیکــی، محیطــی، روانــی و اجتماعــی نشــئت 
ــه  ــد ب ــی بای ــی خودکش ــان، در بررس ــر آن ــرد. از نظ بگی
افســردگی اساســی فــرد توجــه کــرد و بــه همیــن دلیل، 
ناقل هــای  تنظیــم  بــرای  ضدافســردگی  داروهــای 
عصبــی مغــز، به ویــژه سروتونیــن، نوراپی نفریــن و 

دوپامــین، تجوــیز میــشود. 

رویکرد روان کاوی
بــرای نخســتین بــار در ســال ۱۹۱۰، در انجمــن روان کاوی 
دانش آمــوزان  خودکشــی  علــل  دربــاره ی  ویــن، 
بحث هــای مهمــی میــان روان کاوان مــطرح شــد. در این 
ــائلی  ــه مس ــی را ب ــل خودکش ــش، روان کاوان عل همای
ــه  ــای هم جنس گرایان ــر تکانه ه ــر س ــارض ب ــون تع چ
ــر  ــاه در براب ــاس گن ــی، احس ــی، انتقام جوی و خودارضای
ــاس  ــه احس ــه ب ــراض مردان ــه و اعت ــای خصمان تکانه ه
روان کاوان چنیــن  از  یکــی  دادنــد.  نســبت  حقــارت 
ــگری  ــته دی ــز نخواس ــه هرگ ــی ک ــه کس ــرد ک ــار ک اظه
را بکشــد یــا آرزوی مــرگ کســی را نداشــته، خــود را 
نخواهــد کشــت. روان کاو دیــگری اشــاره کــرد کــه تنهــا 
ــه  ــد ک ــان ده ــود پای ــی خ ــه زندگ ــد ب ــی می توان کس
ــق از  ــه عش ــود را ب ــد خ ــام امی ــد تم ــده باش ــور ش مجب
ــه در  ــرد ک ــادآوری ک ــه ی ــه هم ــد ب ــد. فروی ــت بده دس
ــه مــا  ــاط باشــند و گفــت ک ــد محت ــن موضوعــات بای ای
نمی دانیــم آیــا ایــن پدیــده بــه دلیــل لیبیــدوی ناامیــد 
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رخ می دهــد یــا اینکــه »ایگــو« بــه دلایــل خودمحورانــه 
از حفــظ خویشــتن دســت می کشــد. بــرای او ایــن 
پرســش مــطرح بــود کــه بــا توجــه بــه قــدرت غریــزه ی 
زندگــی، کــه داده هــای گوناگــون آن را تأییــد می کنــد، در 
خودکشــی چــه اتفاقــی می افتــد کــه فــرد تصمیــم بــه 

یـرد.  خـود می گـ بـودی ـ ناـ

ــن  ــد ای ــا« )۱۹۱۷(، فروی ــوگ و ملانکولی ــه ی »س در مقال
پدیــده را بــه تفصیــل شرح می دهــد. او بیــان می کنــد:

ــو«  ــر »ایگ ــژه ب ــایه‌ی اب ــی، س  در خودکش
)ــخود( ــسیطره می یاــبد

»the shadow of the object fell upon the ego«
بنابرایــن، یــک عامــل پیشــین می توانــد ایگــو را چنــان 
ــژه  ــک اب ــود ی ــو خ ــه ایگ ــی ک ــه گوی ــد ک ــاوت کن قض
)دیــگری( اســت، ابــژه ی پیشــین. فرویــد می گویــد 
نوروتیکــی  هیــچ  کــه  دریافته ایــم  مدت هاســت 
ــه  ــر اینک ــد، مگ ــر نمی پروران ــی را در س ــکار خودکش اف
تکانه هــای مرگبــار نســبت بــه دیــگری را به ســوی خــود 
ــم  ــان دهی ــته ایم نش ــا نتوانس ــد؛ ام ــده باش بازگردان
کــه چــه کنــش و واکنشــی میــان نیروهــای روانــی ایــن 
ــل  ــون تحلی ــد. اکن ــل می کن ــل تبدی ــه عم ــد را ب قص
ملانکولیــا )افســردگی حــاد( نشــان می دهــد: ایگــو تنهــا 
در صورتــی خــود را می کشــد کــه بــه دلیــل نیروگــذاری 

ــد؛ ــار کن ــژه رفت ــه اب ــود به مثاب ــا خ ــد ب ــژه، بتوان اب
ــژه  ــه اب ــه ب ــی را ک ــد خصومت ــه بتوان ــی ک ــی زمان یعن
مربــوط اســت و نشــان دهنده ی واکنــش ابتدایــی 
ــود  ــه خ ــت، ب ــیرون اس ــای ب ــای دنی ــه ابژه ه ــو ب ایگ

ــب، ــن ترتی ــد. بدی ــوف کن معط

و  شــدید  بــودن  عاشــق  حالــت  دو  هــر  در 
بـژه ایـگـو را در ـخـود غرق می کـنـد.  خودکـشـی، اـ
بــرای توضیــح مقالــه ی »ســوگ و ملانکولیــا«، بایــد بــه 
مفهــوم تئــوری لیبیدویــی فرویــد اشــاره کنیــم. لیبیدو 
از نــگاه فرویــد، انرژی ســائق غریــزه ی زندگــی اســت کــه 
مقــدار آن محــدود و مشــخص اســت. در مراحــل اولیه ی 
گــر رونــد  کودکــی، لیبیــدو معطــوف بــه ایگــو اســت و ا
ــه  ــدو ب ــس از آن لیبی ــود، پ ــی ش ــتی ط ــد به درس رش
ابــژه )دیــگری( معطــوف می شــود )لیبیــدوی معطــوف 
بــه ابــژه یعنــی فــرد بــر تصــویری از دیــگری کــه در ذهن 
خــود دارد، ســرمایه گذاری روانــی می کنــد(. ســپس 
بــه مرور، لیبیــدو میــان ایگــو و ابــژه در چرخــش دورانــی 
گــر ابــژه فــرد را رهــا کنــد یــا ابــژه فــوت  قــرار می گیــرد. ا

هـد:  فـاق رخ می دـ نـد، دو اتـ کـ
ســوگواری )Mourning(: در ســوگواری، به تدریــج   .1
ــود  ــه خ ــو آن را ب ــده و ایگ ــته ش ــژه برداش ــدو از اب لیبی
ــت روان،  ــانه های سلام ــی از نش ــد )یک ــوف می کن معط

بـه ـسـوگ اـسـت(.  تـن ـ یـی پرداخـ تواناـ
2. ملانکولیــا )افســردگی حــاد(: در ملانکولیــا، فــرد 
ــه  ــرد ک ــش می گی ــکار را پی ــن ان ــی ای ــورت توهم به ص

ــت. در  ــده اس ــود نش  ناب
ً
ــا کاملاً ــرده ی ــا نک ــژه او را ره اب

ایــن حالــت، فــرد بــا ابــژه همانندســازی می کنــد و ایــن 
همانندســازی بــه معنــای افتــادن ســایه ی ابــژه بــر ایگو 
اســت؛ بدیــن ترتیــب، ایگــو و ابــژه یکــی می شــوند. بــا 
ــد  ــر فروی ــی از نظ ــات، خودکش ــن توضیح ــه ای ــه ب توج

ــان شــده اســت: ــه بی اینگون

دگرکشــی  خودکشــی همیشــه 
اســت و در هــر خودکشــی، عاملــی 

از انتقــام دیــده می شــود.
درمانگــرش  اتــاق  وارد  کــه  بیمــاری  مثــال،  بــرای 
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می شــود و همان جــا بــا تفنــگ خــود را می کشــد و 
آخرــین جمــله اش ــبه درمانــگر اــین اــست:

»راه دیگری برای بیرون کردن تو از ذهنم نداشتم.«  
در پدیــده ی خودکشــی، ایگــو خــود را تســلیم می کنــد، 
ــق  ــورداری از عش ــای برخ ــد به ج ــاس می کن ــرا احس زی
ســوپرایگو، مــورد نفــرت و تعقیــب آن قــرار گرفته اســت.
ــوق  ــای معش ــه معن ــی ب ــو، زندگ ــرای ایگ ــن، ب بنابرای
بــودن اســت؛ یعنــی معشــوق ســوپرایگو، ســوپرایگویی 
کــه همــان کارکــرد حمایــت و ایمنــی را دارد کــه روزگـاری 
ــته اند.  ــده داش ــر عه ــی ب ــیت اله ــپس مش ــدر و س پ
آنچــه در اینجــا مهــم اســت، ایــن پرســش اســت کــه چرا 
برخــی پــس از فقــدان بــه ســوگ می رونــد و برخــی دچــار 
ــدف و  ــه ه ــت ک ــن اس ــخ ای ــوند؟ پاس ــا می ش ملانکولی
معنــای زندگــی ایگــو در ایــن اســت کــه بتوانــد از ســوی 
ســوپرایگو دوســت داشــته شــود. ســوپرایگو مجموعه ی 
ــن  ــوی والدی ــه از س ــت ک ــی اس ــا« و انتظارات »نبایده
ــه  ــام آن ب ــده و پی ــه ش ــرد نهادین ــران در درون ف و دیگ
گــر آن شــوی کــه مــن می خواهــم،  ایگــو ایــن اســت: »ا
گــر آنچــه می خواهــم  تــو را دوســت خواهــم داشــت؛ و ا
انجــام ندهــی، نه تنهــا دوســتت نخواهــم داشــت، 
ــرم  ــاس ش ــو احس ــر ت ــم و ب ــازات می کن ــو را مج ــه ت بلک
ــی  ــود آرمان ــد خ ــو بای ــم.« ایگ ــل می کن ــاه تحمی و گن
گــر ایگو احســاس  )Ideal Self( ســوپرایگو باشــد. حــال ا
کنــد در هــدف زندگــی اش شکســت خــورده و ســوپرایگو 
او را دوســت نــدارد، دچــار شکســتی عمیــق می شــود و 
یـزد.  فـکار و عـمـل خودکـشـی را برمی انگـ یـن مـسـئله اـ اـ

تصــور،  بــرخلاف  می گویــد   ۱۹۲۳ ســال  در  فرویــد 
خودکشــی تلاشــی بــرای رهایــی از تنــش احســاس 
ــرا  ــت؛ زی ــت نیس ــر قیم ــه ه ــل ب ــاه غیرقابل تحم گن
جــبری  نوروتیک هــای  به ویــژه  نوروتیک هــا،  در 
ــار  ــف دچ ــق تعری ــه طب )Compulsion Neurotics( ک
احســاس گنــاه غیرقابل تحمل انــد، شــایع نیســت. 
ــی،  ــن نوروتیک های ــه در چنی ــت ک ــن اس ــل آن ای دلی
ماننــد دیگــر نوروتیک هــا، بخــش عمــده ی روابــط ابــژه 
ــرای  ــی ب ــا فضای ــد و آن ه ــی می مان ــت نخورده باق دس

نـد.  خـود دارـ شـگری ـ بـراز پرخاـ اـ
ــا  ــراد ب ــق در اف ــی موف ــت خودکش ــد اس ــرگ معتق کرنب
ســازمان شــخصیت مرزی دیــده می شــود، در حالــی 
کــه تهدیــد بــه خودکشــی در نوروتیک هــا رایج تــر 
اســت. در خودکشــی، ممکــن اســت خویشــتن بــا 
ابژه هــای منفــور همانندســازی کــرده باشــد؛ بنابرایــن، 
ــرای درد خودشــیفتگی شــدید  خویشــتن بــه منبعــی ب
تبدیــل می شــود، یعنــی دردی کــه یکپارچگــی خویشــتن 
ــا  ــراه ب ــتن هم ــت، خویش ــد. در نهای ــد می کن را تهدی
ابــژه ای کــه در فانــتزی او اســت، حــذف می شــود و 

سـت.  یـن اـ حـذف نمادـ گـر ـ شـی او نمایانـ خودکـ

موضــوع دیگــر در خودکشــی ایــن اســت کــه خودکشــی 
ــه  ــاز می شــود ک ــی آغ ــد از دســت دادن ابژه های ــا تهدی ب

ــا  ــژه ی ــه آن اب ــرد ب ــق ف ــا عش ــد، ام ــدت موردنیازن به ش
عشــق ابــژه بــه فــرد، دوســوگرایانه اســت؛ یعنــی ایگــو 
در عیــن نیــاز و عشــق شــدید بــه ابــژه، بــه همان شــدت 
ــوپرایگویی  ــا از س ــر نه تنه ــن تنف ــت. ای ــر اس از آن متنف
ــژه  ــه اب ــه دارد، بلک ــو احاط ــر ایگ ــه ب ــود ک ــی می ش ناش
ــداده  ــرد ن ــه ف ــر ب ــن تنف ــراز ای ــرای اب ــی ب ــز فضای نی

اســت. کرنبــرگ معتقــد اســت:
ــه  ــت ک ــی اس ــان نفرت ــر هم ــی بیانگ خودکش

ــکارش دارد. ــعی در ان ــرد س ف
ــد؛  ــم متمایزن ــرت از ه ــم و نف ــرگ خش ــر کرنب از منظ
خشــم امری موقــت اســت، امــا نفــرت پایدارتر اســت. او 
گاهــی از واقعیــت روانــی  خودکشــی را دفاعــی در برابــر آ
تنفــر از ابــژه می دانــد؛ بدیــن ترتیــب، او می گویــد 
گاهــی از تنفــر نســبت بــه ابــژه  بیمــار قــادر بــه تحمــل آ
نیســت و ایــن بــه دو دلیــل اســت: نخســت، نگرانــی از 
ــر  اینکــه خشــمش ممکــن اســت بیش ازحــد تخریب گ
باـشـد و اـبـژه را ناـبـود کـنـد؛ دوم، ـتـرس از انتـقـام اـبـژه. 

ــود  ــی داده می ش ــو فرصت ــه ایگ ــان روان کاوی، ب در درم
تــا خشــم خــود را ابــراز کنــد. درمانگــر بیمــار را تشــویق 
او  بــه  و  بریــزد  بــیرون  را  خشــمش  کــه  می کنــد 
ــودی او  ــبب ناب ــم س ــن خش ــه ای ــد ک ــان می ده اطمین

شـد.  هـد ـ نخواـ

ــه  ــدت« ب ــای بلندم ــی پوی ــاب »روان درمان ــارد در کت گاب
ــی کننده  ــراد خودکش ــتزی در اف ــوع فان ــار ن ــی چه بررس

میــپردازد: 
تصــور  برخــی  دیگــران:  بــر  تأثیرگــذاری  فانــتزی   .1
ــت.  ــان اس ــع اطرافی ــه نف ــان ب ــد خودکشی ش می کنن
ــک  ــار کم ــه بیم ــتزی ب ــن فان ــی ای ــا بررس ــر ب درمانگ
ــان از  ــور او، اطرافی ــرخلاف تص ــه ب ــد ک ــد درک کن می کن

خودکــشی اش آــسیب ــشدیدی خواهــند دــید. 
فکــر  برخــی  کمال گرایــی:  از  ناشــی  فانتزی هــای   .2
ــود  ــه ی خ ــتانداردهای کمال گرایان ــه اس ــر ب گ ــد ا می کنن

سـت.  یـده اـ گـی بی فاـ سـند، زندـ نرـ
اقدامــی  را  خودکشــی  بعضــی  انتقــام:  فانــتزی   .3
انتقام جویانــه می داننــد و تصــور می کننــد ایــن کار 

کـرد.  هـد ـ سـیاه خواـ گـران را ـ گـی دیـ زندـ
ــود را  ــزان خ ــه عزی ــی ک ــاره: برخ ــال دوب ــتزی وص 4. فان
ــتن  ــرای پیوس ــی ب ــی را راه ــد، خودکش ــت داده ان از دس

نـد.  هـا می بینـ بـه آنـ بـاره ـ دوـ

ــانه های  ــس در افس ک ــطوره‌ی آژا ــل اس تحلی
یونان باــستان 

ــان  »روزی قــرار بــود مهم تریــن زره نبــرد از ســوی خدای
بــه آژاکــس، بــه دلیــل شــجاعتش، اهــدا شــود؛ امــا در 
واپســین لحظــات، خدایــان تصمیــم گرفتنــد زره را بــه 
ــس  ــی آژاک ــود آرمان ــئله خ ــن مس ــد. ای ــه بدهن اودیس
را خدشــه دار کــرد و او را بســیار خشــمگین ســاخت. زره 
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ــت آن از  ــا دریاف ــه ب ــود ک ــادی ب ــس نم ــرای آژاک ــرد ب نب
ــرار  ــان ق ــرش آن ــورد پذی ــه م ــرای همیش ــان، ب خدای
می گرفــت. در پــی ناکامــی شــدید و خشــم ناشــی از آن، 
ــان  ــرد؛ امــا یکــی از خدای او قصــد کشــتن اودیســه را ک
ــیاری را  ــفندان بس ــه، گوس ــای اودیس ــت به ج ــه او گف ب
بکشــد. آژاکــس خــون ریزی شــدیدی بــه راه انداخــت و 
گــردن تمــام گوســفندان را زد. پــس از ایــن کشــتار، ایــن 
گــر خدایــان دیگــر و  فکــر بــه ذهنــش خطــور کــرد کــه ا
اودیســه از ایــن ماجــرا باخبــر شــوند، او چــه احســاس 
حقارتــی خواهــد کــرد. از آن پــس تصمیــم گرفــت خــود 
را بکشــد. در لحظــه ای کــه می خواســت خــود را بــه 
ــم گرفــت پســر دوســاله اش را در  ــل برســاند، تصمی قت
آغــوش بگیــرد. تراژیــک بــودن داســتان در ایــن اســت 
کــه در آخریــن لحظــات، همــان ســخنانی را بــه فرزنــدش 
ــود.  ــه ب ــه او گفت ــش ب ــال ها پی ــدرش س ــه پ ــت ک گف
ــا  ــدان دور، ب گـاری نه چن ــت: در روز ــرش گف ــه پس او ب
ــو آن زره نبــرد را از آن خــود می کنــی  قامتــی افراشــته، ت
و باـعـث افتـخـار و ـشـکوه ـمـن و اـجـدادم خواـهـی ـشـد.« 

فرزنــدش،  بــرای  آژاکــس  و  او  بــرای  آژاکــس  پــدر 
ســوپرایگویی ســخت گیر بودنــد کــه تنهــا خواســتار 
چنیــن  بــود.  انتظاراتــش  تمــام  شــدن  بــرآورده 
ســوپرایگویی در خدمــت غریــزه ی مــرگ اســت. کســانی 
کــه بــا ناامیــدی ناشــی از ناکامــی در زندگــی کنــار 
می آینــد، خــود را نخواهنــد کشــت؛ امــا اســطوره ی 
آژاکــس بــه مــا می گویــد کســانی کــه خودکشــی موفقــی 
دارنــد، کســانی اند کــه در نرســیدن بــه بهشــت بریــن، 
ــد.  ــل کنن ــود را تحم ــدی خ ــاحت ناامی ــته اند س نتوانس
ــوپرایگو  ــه س ــد ک ــادآوری می کن ــا ی ــه م ــتان ب ــن داس ای

ــچه آرمان بودــگی ای از ایــگو طــلب می کــند. 

فرویــد:  زمــان  در  خودکشــی  مشــهورترین 
توــسک  ویکــتور  خودکــشی 

ویکتــور توســک، کــه تحــت آمــوزش روان کاوی نــزد 
ــد؛  ــه او را تحلیــل کن ــد خواســت ک ــود، از فروی ــد ب فروی
امــا فرویــد ایــن خواســته را نپذیرفــت و بــه او پیشــنهاد 
ــک ســپس  ــود. توس ــل ش ــچ تحلی ــن دوی ــزد هل ــرد ن ک
نــزد دویــچ رفــت. هلــن دویــچ، کــه خــود بیمــار فرویــد 
ــه  ــی اش را ب ــات درمان ــام جلس ــی تم ــس از مدت ــود، پ ب
ــن  ــد او را از ای ــد. فروی ــک گذران ــاره ی توس ــت درب صحب
ــود،  ــرده ب ــل ک ــچ را مخت ــان دوی ــه درم ــت، ک مقاوم
ــزد  ــل ن ــا تحلی ــت: »ی ــع آن گف ــرای رف ــاخت و ب گاه س آ
ــک  ــور توس ــا ویکت ــت را ب ــا درمان ــده ی ــان ب ــن را پای م
بــه اتمــام برســان.« دویــچ پیشــنهاد دوم را پذیرفــت و 
درمــان توســک را قطــع کــرد. پــال روازن، نویســنده، در 
ــد مســبب  ــرادر حیــوان« ادعــا کــرد کــه فروی کتــاب »ب
خودکشــی توســک بــود؛ زیــرا ابتــدا پیشــنهاد تحلیــل او 

فـت.  گـرش را از او گرـ سـپس درمانـ فـت و ـ را نپذیرـ
ــه ی  ــاب، یکــی از روان کاوان حلق ــن کت پــس از انتشــار ای
فرویــدی بــه نــام آیزلــر از ایــن نوشــته خشــمگین 
ــه تحلیــل ویکتــور توســک پرداخــت.  شــد و در متنــی ب
ــی  ــود روان کاوان ــور ش ــه تص ــت ک ــب اس ــت عجی او گف
چــون فرویــد چنــان قدرتــی داشــته باشــند کــه باعــث 
خودکشــی فــردی شــوند. آیزلــر اظهــار کــرد پدر توســک، 
ــه  ــود. ب ــخت گیر ب ــیار س ــانی بس ــود، انس ــل ب ــه وکی ک
ــته ی  ــدا در رش ــک ابت ــدر، توس ــته های پ ــل خواس دلی
حقــوق تحصیــل کــرد؛ امــا روزی کــه قــرار بــود مدرکــش 
ــه پــدرش گفــت: »مــن نمی خواهــم وکیــل  را بگیــرد، ب
پاســخ  پــدرش  روان کاو شــوم.«  شــوم، می خواهــم 
ــث  ــالا باع ــتم و ح ــور گذاش ــمت را ویکت ــن اس داد: »م
ــر در  ــرد. آیزل ــر ک ــا او قه ــدی« و ب ــن ش ــرمندگی م ش
تحلیلــی دیگــر گفــت مــادر توســک زنــی »جنسی شــده« 
ــک  ــود توس ــده ب ــث ش ــن باع ــود و ای )Sexualized( ب
روابــط جنســی متعــددی بــا افــراد و بیمارانــش داشــته 
باشــد. او ایــن »جنسی شــدگی« مــادر را در دیگــران 
ــرا  ــدت؛ زی ــط کوتاه م ــا در رواب ــرد، ام ــت وجو می ک جس
ــش  ــدت برای ــده در طولانی م ــادری جنسی ش ــل م تحم
ــراه  ــه هم ــدن را ب ــده ش ــرس از بلعی ــود و ت ــناک ب ترس
ــه  ــرد ک ــان ک ــک بی ــر توس ــق پس ــر از طری ــت. آیزل داش
ــرده  ــت ک ــه ای دریاف ــی نام ــش از خودکش ــک پی توس
بــود کــه در آن نوشــته شــده بــود: »دخــتری ۱۶ســاله که 
بیمــار تــو بــود، بــه دلیــل رابطــه ی جنســی بــا تــو بــاردار 
ــه پــدر و مــادرش  شــده و قصــد دارد ایــن موضــوع را ب

نـی.«  بـا او ازدواج کـ یـد ـ حـالا باـ یـد؛ ـ بگوـ
روان کاو دیــگری ســال ها بعــد تحلیلــی دیگــر ارائــه 
به نوعــی  آیزلــر  و  روازن  پــال  داســتان  گفــت  و  داد 
ــت  ــرای به دس ــه ب ــت ک ــر اس ــان دهنده ی راه دو پس نش
آوردن جایــگاه پــدر مــرده در تــقلا هســتند، امــا هرکــدام 
ــر در پــی دفــاع از پــدر و روازن  بــه شــکلی متفــاوت: آیزل

قـام از او.  پـی انتـ در ـ

اوفلیا Ophelia نقاشی 1851–1852 توسط هنرمند بریتانیایی سر جان اورت میلایس 
در مجموعه تیت بریتانیا، لندن است. اوفلیا، شخصیتی از نمایشنامه هملت ویلیام 

شکسپیر را به تصویر می کشد که قبل از غرق شدن در رودخانه آواز می خواند. 
 او یک دختر نجیب‌زاده اهل دانمارک و معشوقهٔ شاهزاده هملت است که به دلیل 

اقدامات هملت، به جنون می‌رسد و در نهایت خود را در رودخانه غرق می کند.



27

 شمارۀ ششم؛ درمان

سیده الهام شالفروشان

دانشجوی کارشناسی ارشد روان شناسی عمومی دانشگاه اقبال لاهوری 

چرا گروه درمانی؟

ــه  ــت ک ــی اس ــی از آن موضوعات ــان یک ــرم درم ــه نظ ب
ــه  ــیری و شروع ب ــت بگ ــه دس ــم را ب ــت قل ــخت اس س
نوشــتن کنــی. درمــان را بایــد تجربــه کــرد، لمــس کــرد 
ــه  ــت ک ــی اس ــان جای ــت. درم ــا آن زیس ــت ب و در نهای
ــا  ــد و منتظــر درمانگــر اســت ت ــی کلام می مان مراجــع ب
بــه او کلام دهــد، امــا در فراینــد درمــان بــا ایــن واقعیت 
ــه او  ــا ب ــدارد ت ــی ن ــر کلام ــه درمانگ ــود ک ــه می ش مواج
بدهــد، بلکــه ایــن مراجــع اســت کــه بایــد کلام را درون 
خــود کاوش کنــد. قــرار اســت بــا درمانگــر خــود ســفری 
برود و هــر آنچــه گفتنــش ســخت اســت را معنــا کنــد و 

بـه کلام درآورد.  ـ
می‌خواهــم  حــال 
از تجربــه ســه ســال 
ــی‌ام بگویم.  گروه‌درمان
 وقتــی کلمــه 

ً
احتمــالاً

را  »گروه‌درمانــی« 
ــی  ــنوید، هراس می ش
ــاس  ــان احس در جان ت
ســخن  می کنیــد. 
ــن  ــن از پنهانی‌تری گفت
ــی‌ام  ــای زندگ بخش ه
جمــع،  میــان  در 
ممکــن  چگونــه 
را  راســتش  اســت؟ 
اعضــای  بخواهیــد، 
گروه زودتــر از آنچــه 

ــد. گروه  ــاد می کنن ــر اعتم ــه یکدیگ ــود ب ــور می ش تص
ــم،  ــرت، خش ــق، نف ــه کلام، عش ــت ک ــی اس همان جای
تــرس، شــادی و هــر آنچــه یــک انســان به عنــوان 
احساســات مختلــف تجربــه می کنــد، در آن تجربــه 
ــس  ــم لم ــا ه ــا را ب ــز آن ه ــای گروه نی ــود و اعض می ش
ــتر گروه  ــات را در بس ــا احساس ــی، اعض ــد. به نوع می کنن
ــد  ــک می کنن ــر کم ــه یکدیگ ــپس ب ــد، س ــس می کنن ح
تــا ایــن احساســات را بــا هــم ببیننــد و پــردازش کننــد. 
آنجــا جایــی اســت کــه می شــنوی و شــنیده می شــوی، 
و در نهایــت، ترکیــب ایــن دو ســبب صیقــل دادن روان و 

میــشود.  ــکردن  پــیدا  کلام 
و  فــردی  درمــان  میــان  بزرگ  تفــاوت  یــک  ایــن 
گروه درمانــی اســت. در درمــان فــردی، مراجــع و درمانگر 
ــی ســفری  ــد، امــا گروه درمان ــفری دونفــره می رون س
اســت کــه انــگار اعضــای خانــواده بــا یکدیگــر می رونــد 

و همدیگــر را همراهــی می‌کننــد تــا بــا وجــود ســخت تر 
شــدن جلســات، ادامــه دهنــد. آنجــا خانــواده ات را 
از  گروه همیشــه  در  جوانــی  )خانــم  پیــدا می کنــی. 
ــرد. در  ــرار می ک ــالی ف ــم میانس ــا خان ــردن ب ــت ک صحب
ــرا  ــید: »چ ــال از او پرس ــم میانس ــات، خان ــی از جلس یک
ــوان  ــم ج ــی؟« خان ــگاه نمی کن ــن ن ــه م ــت ب هیچ وق
همــان لحظــه زیــر گریــه زد و گفــت: »تــو مــرا یــاد مــادرم 

سـت.«(  کـرده اـ فـوت ـ سـت ـ کـه سال هاـ نـدازی ـ می اـ
ــم و  ــدر می افتی ــادر و پ ــاد م ــه ی ــت ک ــن همان جاس ای
بســتری فراهم می شــود تــا دربــاره آن هــا صحبت و پــردازش 
کنیــم. انتقال‌هــا 
ســرعت  گروه  در 
ــد؛  ــادی می گیرن زی
ــا رفتــن عضــوی  ب
اعضــا  گروه،  از 
ســوگوار می شــوند 
دنیــا  بــه  بــا  و 
ــد یکی  آمــدن فرزن
ــادمان  ــا، ش از اعض

می شوند. 
ایــن یعنــی گروه 
اســت  فرصتــی 
احساســات  تــا 
یکدیگــر  بــا  را 
کنیــم.  تجربــه 
نــاکام  آنجــا 
ــور  ــت این ط ــر اس ــویم. بهت ــاب می ش ــویم و کامی می ش

می کنــیم.  زندــگی  یکدیــگر  ــبا  آنــجا  بگوــیم: 

ســخنم را بــا نقل قولــی از ارویــن یالــوم بــه پایــان 
نم:  رــسا می‌

می آینــد،  وجــود  بــه  رابطــه  از  »انســان ها 
در رابطــه رشــد می کننــد، در رابطــه آســیب 
میــشوند.«  ترمــیم  رابــطه  در  و  می بینــند 
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اضطــراب شــاید اولیــن مشــوق خیلی هامــان بــه 
دریافــت درمــان باشــد. ایــن البتــه منــوط به تشــخیص 
و تمییــز اضطــراب از چیزهــای دیگرمــان اســت. جایــی 
کــه خشــم حکــم می رانــد یــا نارسیســیزم راه بــر 
ترســیدن می بنــدد، اضطــراب، بــه آن شــکل درمانــده و 
رنجــورش تــوانِِ خودنمایــی نمی یابــد. بــاری، اضطــراب 
ــد  ــیالی باش ــاتِِ س ــدود جریان ــی از آن مع ــد یک می توان
کــه راه خــودش را از میــان تــوده ی متراکــمِِ زمیــنِِ 
بــه  مقاومت هایمــان  و  دفاع هــا  محکــم  و  خشــک 
ــودن  ــاه ب ــه بی پن ــی ک ــد. جای ــاز می کن ــان ب ــاق درم ات
ــاروی  ــت روی ــود و می بایس ــه می ش ــار پذیرفت ــه اجب ب
ــا حتــی دراز کشــید(. همــه ی  آســیب پذیری نشســت )ی
ــومِِ  ــن مفه ــی، ای ــه؟ روان درمان ــرای چ ــا، ب ــا ام این ه
ــی  ــه پیشکش ــاده، چ ــن- جانیفت ــمِِ م ــه زع ــدرن و –ب م
ــتار  ــن جس ــد؟ در ای ــته باش ــا داش ــرای م ــد ب می توان
ــان  ــاحت زب ــه س ــخصی ام را ب ــه ی ش ــم تجرب می کوش
ــدان  ــخصی و نه چن ــیار ش  بس

ً
ــالاً ــه ای احتم آورم؛ تجرب

ــم. ــرای تعمی ــان ب آس

ما کجاییم؟
زیســت روزانــه  بــا انبوهــی افــکار و ترسهــا و هیجانــات 
و ممنوعه هــا و امیــال، بــه عنــوان رهــاورد ســده ها 
ــه جایــی رســانده کــه اجدادمــان  تمدن مــداری، مــا را ب
ــم  ــان ه ــورات و فانتزی هایش ــن تص  در دورتری

ً
ــالاً احتم

ــداد  ــنجه ی اج ــا س ــد. ب ــی اش کنن ــتند زندگ نمی توانس
ــر و غارنشــینمان، مــا بهشــت را روی زمیــن  کمــی دورت
برپــا کرده ایــم. اجــداد نزدیک ترمــان کــه تــوانِِ درکِِ 
ــز  ــد نی ــان را دارن ــا در جه ــه ی م ــیِِ گون ــتِِ فعل موقعی
آن چنــان لابــه لای اضطــرابِِ بقــا در میــان جنــگ و 
ــه  ــی ب ــق نارضایت ــه ح ــته‌اند ک ــی زیس ــاری و قحط بیم
ــی  ــن خوش ــان، ای ــا از نظرش ــه بس ــد و چ ــا نمی دهن م
ــر دل مــا زده و شــده »اضطــراب«؛  و رفــاه اســت کــه زی
ــه نحــوی محق انــد. حاصــل  البتــه کــه همــه ی آن هــا ب
هزاره هــا کوشــش و چالــش و پویــش، بــه جایــی 
رســید کــه آدم بتوانــد ســرانجام بــه »مــرگ«، بــه 
عنــوان پدیــده ای محتــوم ولــی بعیــد بنگــرد؛ نــه 
ــا  ــد ی ــش می کن ــگل دنبال ــه در جن ــده ای ک ــان درن به س
ــرای جــانِِ نحیفــش  ــان ب ــه در کوچــه و خیاب ــی ک طاعون
بــه کمیــن می نشــیند. همــه ی ایــن کوشــش ها و 
ــه اضطــراب وجــودی مختــوم  چالش هــا و پویش هــا، ب
ــات  ــه همــان انبــوه افــکار و ترسهــا و هیجان شــده و ب
ــان  ــی از ج ــت، زندگ ــس عاقب ــال! پ ــا و امی و ممنوعه ه
ــا بــه تعبــیری مســئولانه تر، مــا  مــا چــه می خواهــد؟ ی
ــد  ــن مقص ــت ای ــم؟ کجاس ــه می خواهی ــان او چ از ج
غیرقابــل رســیدن مــا و چــرا قصــد مــا همــواره ناکافــی 

می نمایــد؟

فقدان
لــکان در اینجــا  1le manqué را پیــش روی مــا می گذارد: 
چالــه ای کــه مجذوبمــان می کنــد، می دواندمــان و 
ــن  ــد. ای ــان می کن ــاکام رهایم ــرخورده و ن ــان، س در پای
تــراژدیِِ ســیزیف  وار2، جایــی شــگفت انگیز می شــود 
ــک  ــه ی ــور، ن ــرخوردگی مذک ــم س ــاس می کنی ــه احس ک
ــونده  ــلِِ تکرارش ــک می ــه ی ــاری، ک ــخِِ اجب ــت تل سرنوش

la manque 1: واژه ای فرانسوی به معنای »فقدان« یا »کمبود«. 
کان، به مفهومی بنیادین 

َ
)به انگلیسی: the lack(. در روانکاوی لَ

اشاره دارد که به خلأ ساختاری در سوژه ی انسانی دلالت دارد؛ 
چیزی که همواره غایب است و میل سوژه را سامان می دهد.

Sisyphus 2
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ــه  ــرخوردگی ای ک ــت. س ــان اس ــه اجباربه تکرارم در چرخ
ــود؟!(؛ و  ــر می ش ــم )مگ ــان آن را می خواهی ــگار خودم ان
صدالبتــه کــه قطعــات پــازل همیشــه جوراند. همیشــه 
چــیزی آن بــیرون هســت کــه گمــان می بریــم بــا 
بــه دســت آوردنــش کامــل می شــویم. ابــژه ای کــه 
ــی-  ــه –گوی ــوری ک ــد، ج ــان می‌کن ــش کامروایم تملک

هرگــز نبوده ایــم.

فقدانی ابدی
کشــتزارِِ اضطــرابِِ ســوژه ی نوروتیــک3  اینجاســت. 
ــز  ــش عاج ــده ی فقدان ــکارِِ کامرواکنن ــه از ان ــوژه ای ک س
اســت. او ناکامــل بودنــش را پــس نمی زنــد؛ بلکــه 
وسواســش را بــه دســت می گیــرد، بــا فروماندگــی 
بــه ســراغش مــی رود و از او پاســخ پرســش هایش 
می خواهــد؟«،  چــه  مــن  از  می طلبد:»دیــگری  را 
آرام  »کجاســت آن جــا کــه می توانــم کــه ســرانجام 
از  گوناگــون:  و  بســیارند  امــا  پاســخ ها  بگیــرم؟«. 
یــک موقعیــتِِ شــغلیِِ به خصــوص و یــک شریــک 
ــل«  ــصِِ »عق ــامِِ بی نق ــا ادغ ــام ت ــیِِ همه چیزتم عاطف
پــی  در  ســوژه  تصمیم گیری هــا.  در  »احســاس«  و 
ــن اهــداف گوناگــون مــی دود و شــاید در جایــی هــم  ای
ــه چنــگ آوََرََدشــان، در یــک لحظــه ی موردِِانتظــار کــه  ب
کام قــرار اســت روا شــود! حــال آن کــه کامروایــی در 
َـش 

ف�


َ
ــه در کَ ــزد و آن چ ــتش می لغ ــه از دس ــان لحظ هم

می مانــد، ابــژه ی موردانتظــار اســت و اختگــی.

درمان کجاست؟
کــه  جایــی  می شــود.  وارد  اینجــا  در  روان درمانــی 
یــک  نــه  رفــت،  آن  کــه شرح  فقدانــی  می پذیریــم 
ــه  ــت ک ــان بودگیِِ ماس ــه داغِِ انس ــتلال، ک ــاری و اخ بیم
بــر پیشــانی و در ســاختار روانی مــان حــک شــده و مــا را 
بــه جنبــش وامــی دارد. بــه ســخن دیگــر، شــاید آن چــه 
ــه دردِِ  ــدان، ک ــه دردِِ فق ــاند، ن ــان می کش ــه درم آدم را ب
»ناتمامــیِِ فقــدان« اســت. فقدانــی کــه ماحصــل یــک 
رخــداد بیرونــی نیســت. بخشــی از وجــود ماســت؛ 
ــدنی از  ــیِِ پرناش ــای خال ــن ج ــا ای ــا ب ــوده. م ــه ب همیش
مــادری بــا همیــن بــودش زاده شــده ایم 
و تمــام تکاپوهایمــان، در انتهــای شــب، 
پاســخی بــه ایــن بی پاســخی بــوده 

ــز: ــاس هاب ــول توم ــه ق ــت. ب اس

کنده از هــراس بود  و مــادرم آن زمــان چنــان آ
کــه مــا هــر دو را توأمــان زاد، مرا و هــراس را4 .
کــه  شــد  مدعــی  این طــور  می تــوان  بنابرایــن،   
در  ریشــه  و  اســت  نیامــده  بی علــت  اضطــراب، 
ــود؛  ــان نمی ش ــود، بی ــن وج ــا ای ــودن دارد. ب ــودِِ ب خ

Neurotic 3 به معنای روان رنجور، سوژه ای که رنج می برد، ولی 
 رنج 

ً
می فهمد. روان رنجور به بیانی دیگر کسی است که حقیقتاً

می کشد، اما از دل همین رنج است که سخن می گوید، خیال 
می بافد و معنا می سازد.
4 از پیشگفتار »لِِویاتان«

گـان  ــت، در واژ ــم اس ــه ک ــت، آن چ ــه نیس ــون آن چ چ
نمی گنجــد. ســاحت زبــان، از همــان زمــان کــه بــه 
ــرای ایــن بیــان  ــامِِ پــدر واردش شــده ایم، ب واســطه ی ن
ناکافــی بــوده اســت. درســت به ســان رابطــه ی مــا و آن‌ 
ــز  ــا نی ــد. م ــر کن ــان را پ ــت فقدانم ــرار اس ــه ق ــیزی ک چ
البتــه ناامیدانــه بــه واژگـان، بــه نام هــا و بــه نشــانه ها 
اضطــراب،  از  توصیفــی  بلکــه  تــا  می زنیــم  چنــگ 
ــان  ــنگِِ هم ــواره هم س ــا هم ــه ام ــد. نتیج ــان کن آرامم
چاــله ی مجذوب کنــنده، دوانــنده و ناکامــگر اــست.
ــود  ــت. خ ــتثنی نیس ــده مس ــن قاع ــم از ای ــان ه درم
ــدی  ــود، امی ــرای بهب ــدی ب ــه امی ــه مثاب ــان«، ب »درم
ــز رخ  ــه هرگ ــی ک ــی وصال ــدان و بازیاب ــع فق ــرای رف ب
 راه بــه جایــی نمی بــرد. ســوژه ی 

ً
نــداده اســت، احتمــالاً

نوروتیکــی کــه در پــی درمــان اســت، در ایــن نــگاه، بــه 
دنبــال چــیزی اســت کــه هیــچ گاه نداشــته. او عاجزانــه 
در تمنــای یــک تصویــر خیالــی می جوشــد و گمــان 
ــه نشــده  ــز گفت ــه هرگ ــد ســخنی ک ــه می توان ــرد ک می ب
ــان  ــا همچن ــه ام ــن تلاش مذبوحان ــان آورد. ای ــه زب را ب
مدخلــی بــرای ورود امیــد در خــود دارد. در واقــع، از 
ــا و  ــن تلاش ه ــامِِ ای ــس تم ــاید در پ ــر، ش ــه ای دیگ زاوی
ناکامی هــا، ســوژه ســرانجام عاصــی شــود و بــا طغیــان 
علیــه نــام پــدر و ســاحت زبــان، دســت از تلاش بــرای پــر 
ــد. در  ــود بکش ــر نمی ش ــچ گاه پ ــه هی ــه ای ک ــردن چال ک
گــر نامــی  گــر معنایــی داشــته باشــد، ا اینجــا، درمــان ا
 دالــی اســت بــر آموختــنِِ 

ً
بــرای چــیزی باشــد، احتمــالاً

ــت؛  ــوده اس ــز نب ــه هرگ ــی او ک ــای خال ــا ج ــتن، ب زیس
ــدان و در  ــر فق ــتادن در براب ــگاه ایس ــه ن ــگاه ب ــوانِِ ن ت
ــوه ای  ــردن. شی ــی ک ــه او زندگ ــاوت ب ــال، بی تف ــن ح عی
ــه  ــد، بلک ــکار نمی کن ــذاب را ان ــن خلِأِ ج ــه ای ــودن ک از ب
ــال  ــی وص ــال در پ ــن ح ــد و در عی ــو می کن ــا او گفت وگ ب
هــم نیســت؛ چــرا کــه پذیرفتــه وصالــی در کار نخواهــد 
ــی در  ــا گوی ــی در اینج ــک انقلاب ــوژه ی نوروتی ــود. س ب
ــراب  ــه س ــی دود، دل ب ــد. نم ــدم می زن ــل ق ــداد می امت
ــد و  ــت، می جنب ــال اس ــان فع ــا همچن ــد، ام نمی ده
ــه  ــت ک ــیزی هس ــه چ ــد ک ــی ورزد. او می فهم ــل م می
ــط  ــی فق ــلِِ کامروای ــا عام ــد، ام ــه آن نمی رس ــز ب هرگ
ــگریِِ  ــهِِ دی ــان علی ــت و طغی ــز نیس ــک چی ــان ی هم
بزرگ، زیســتِِ آرام و میــل ورزی در پهنــه ی روان رنجــوری5  
ــیالیت  ــون؛ و س ــوط و مت ــان خط ــت در می ــت. حرک اس
در میــان تــوده ی متراکــم زمیــنِِ خشــک و ســفتِِ 
ــا. ــی بودن ه ــه، ناکاف ــا، و صدالبت ــا، مقاومت‎ ه دفاع ه

5 ترجمه ی واژه ی  Neurosisدر روان کاوی، که به الگوهای ناپایدار 
رنج روانی اطلاق می شود. رنجی که نه از دیوانگی می آید و نه 
از سلامت کامل، بلکه حاصل کشمکش درونی میان میل، 

سرکوب و ساختارهای روانی فرد است. روان رنجوری نوعی زیستن 
در شکاف است. زیستن با امیالی که نمی شود زیست شان، با 

ترس هایی که نمی توان از آن ها رها شد، و با نظمی که همیشه از 
درون مختل می شود.
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گذار به درمان از راه دور: تجربیات درمانگران 
متمرکز بر هیجان

 The Transition to Teletherapy: Experiences of
Emotionally Focused Therapists

ــا عنــوان »گــذار بــه درمــان از راه دور: تجربیــات درمانگــران متمرکــز  ایــن مقالــه ب
 EFT (Emotionally Focused ــران ــات درمانگ ــی تجربی ــه بررس ــان« ب ــر هیج ب
Therapy( در دوران همه گــیری کوویــد-19 و انتقــال بــه جلســات آنلایــن پرداختــه 
ــرای تحلیــل  ــی ب ــوده و از تحلیــل تماتیــک بازتاب ــوع کیفــی ب اســت. پژوهــش از ن

ــت. ــرده اس ــتفاده ک ــاز اس ــش نامه های ب ــل از پرس ــای حاص داده ه

چکیده و اهداف پژوهش
EFT، یــک روش درمانــی مبتنــی بــر شــواهد بــرای درمــان ناراحتی هــای رابطــه ای 
ــن  ــت. ای ــتوار اس ــتگی اس ــان گرایی و دلبس ــی، انس ــات تجرب ــر نظری ــه ب ــت ک اس
ــا هــدف کاهــش تعــاملات منفــی،  روش شــامل ســه مرحلــه اصلــی اســت کــه ب
افزایــش امنیــت دلبســتگی و تثبیــت تغییــرات مثبــت انجــام می شــود. بــا وجــود 
ــن روش از  ــه ای ــاره ارائ ــی درب ــات کم ــت از EFT، تحقیق ــترده در حمای ــواهد گس ش
طریــق درمــان از راه دور وجــود دارد. هــدف اصلــی ایــن مطالعــه، درک چالش هــا و 

تطبیقــات درمانگــران EFT در هنــگام اســتفاده از درمــان از راه دور اســت.

روش تحقیق
نمونه گــیری از درمانگــران دارای گواهینامــه EFT کــه در دوران قرنطینــه کوویــد-19 
ــا  ــد. داده ه ــام ش ــد انج ــان از راه دور روی آورده بودن ــه درم ــوری ب ــات حض از جلس
ــرای  ــی ب ــک بازتاب ــل تماتی ــع آوری و تحلی ــن جم ــش نامه های آنلای ــق پرس از طری
شناســایی تم هــای اصلــی بــه کار گرفتــه شــد. ایــن پرســش نامه ها شــامل 
ــاره تجربیــات درمانگــران در مراحــل مختلــف EFT و نحــوه مقایســه  ســوالاتی درب

ــد. ــن مراحــل در جلســات حضــوری و درمــان از راه دور بودن ای

نتایج
پنج تم نتیجه اصلی شناسایی شد:

تشــابهات درمــان از راه دور و جلســات حضــوری: حــدود نیمــی از درمانگــران  	.1
تجربــه کردنــد کــه اصــول EFT در درمــان از راه دور مشــابه جلســات حضــوری قابــل 
ــی و  ــاد درمان ــته اند اتح ــه توانس ــد ک ــزارش دادن ــا گ ــیاری از آن‌ه ــت. بس ــرا اس اج
مراحــل اصلــی EFT ماننــد نــرم شــدن پیگیــر و تعــاملات عمیــق را بــه خوبــی در 

جلســات آنلایــن انجــام دهنــد.
ــکلاتی  ــوری: مش ــات حض ــه جلس ــبت ب ــان از راه دور نس ــای درم چالش ه 	.2
ماننــد کاهــش تعــاملات غیرکلامــی، محدودیت هــای فنــاوری و دشــواری در ایجــاد 
امنیــت هیجانــی بــرای مراجعــان باعــث کاهــش عمــق تجربــه هیجانــی می شــد. 
ــاز  ــژه در مــواردی کــه نی ــن به وی همچنیــن، خســتگی درمانگــران از جلســات آنلای

ــزارش شــد. ــود، گ ــات ب ــت هیجان ــرای مدیری ــه تلاش بیشــتری ب ب
 ،PTSD دچــار  کــه  مراجعانــی  مراجعــان:  از  برخــی  بــا  چالش هــا  	.3
ــان از راه  ــا روش درم ــد، ب ــز بودن ــای خصومت آمی ــا رفتاره ــا، ی ــای تروم تاریخچه ه
ــا  ــل ب ــه تعام ــد ک ــزارش دادن ــران گ ــدند. درمانگ ــت می ش ــختی مدیری ــه س دور ب
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 شمارۀ ششم؛ درمان

ــاده تر  ــوری س ــات حض ــان در جلس ــن گروه از مراجع ای
ــن  ــات آنلای ــتری در جلس ــه تلاش بیش ــاز ب ــوده و نی ب

داشــتند.
تطبیــق EFT بــرای درمــان از راه دور: درمانگــران  	.4
مجبــور بودنــد روش هــای خــود را بــرای درمــان از راه دور 
تطبیــق دهنــد. ایــن تطبیقــات شــامل توضیــح بیشــتر 
ــتفاده از  ــوه اس ــر در نح ــان، تغیی ــداف درم ــاره اه درب
ابزارهــای ارتباطــی، و ایجــاد تغییراتــی در مــداخلات 

ــود. ــی EFT ب اصل
ــده  ــر آین ــیری ب ــان از راه دور و همه گ ــر درم تأثی 	.5
درمــان: برخــی درمانگــران تصمیــم گرفتنــد کــه پــس از 
ــن  ــات آنلای ــیری، جلس ــای همه گ ــام محدودیت ه اتم
را به طــور کامــل ادامــه دهنــد یــا رویکــرد ترکیبــی 
حضــوری و آنلایــن را اتخــاذ کننــد. همچنین برخــی دیگر 
اشــاره کردنــد کــه درمــان از راه دور انعطــاف بیشــتری در 

ــت. ــرده اس ــاد ک ــا ایج ــای کاری آن ه برنامه ه

تجربیات درمانگران
در ایــن مطالعــه، درمانگــران تجربیــات متنوعــی از 
اســتفاده از درمــان از راه دور در EFT گــزارش دادند. برخی 
ــراری  ــد برق ــاس کرده ان ــه احس ــد ک ــان کردن ــا بی از آن ه
اتحــاد درمانــی و ایجــاد فضــای امــن در جلســات آنلایــن 
ــه عنــوان مثــال، یکــی  ــر بــوده اســت. ب چالش برانگیزت
از درمانگــران اظهــار داشــت: »وقتــی مراجعــان مــن در 
ــی  ــن مکان ــی یافت ــتند، گاه ــود هس ــی خ ــط خانگ محی
ــن  ــت و ای ــوار اس ــه دش ــرای جلس ــدا ب ــن و بی ص ام
ــوی  ــذارد.« از س ــر بگ ــان تاثی ــت درم ــر کیفی ــد ب می توان
دیگــر، برخــی درمانگــران تجربیــات مثبتــی از اثربخشــی 
ــن روش  ــه ای ــد ک ــد کردن ــته و تاکی ــن داش EFT آنلای
توانســته نیازهــای مراجعــان را در شــرایط بحرانــی 

پاســخ دهــد.
علاوه بــر ایــن، درمانگــران بــه چالش هــای خاصــی 
ــش  ــای پرتن ــه در محیط ه ــی ک ــا مراجعان ــل ب در تعام
خانوادگــی یــا بــا محدودیت هــای فیزیکــی مواجــه 
ــرد  ــان ک ــران بی ــی از درمانگ ــد. یک ــاره کردن ــد، اش بودن
کــه حضــور مراجعــان در یــک فضــای مشــترک بــا دیگــر 
اعضــای خانــواده گاهــی باعــث کاهــش تمرکــز و حــس 
ــر ایــن مســائل،  ــرای غلبــه ب امنیــت آن هــا می شــود. ب
برخــی درمانگــران روش هایــی ماننــد توصیــه بــه 
ــای  ــات در زمان ه ــزاری جلس ــون، برگ ــتفاده از هدف اس
ــان  ــی مراجع ــای فیزیک ــر فض ــی دقیق ت ــاص، و بررس خ

ــد. ــنهاد کردن را پیش
همچنیــن، تعــدادی از درمانگــران بــه خســتگی ناشــی از 
اســتفاده مــداوم از فنــاوری و نیاز بــه تلاش بیشــتر برای 
درک حالت هــای هیجانــی مراجعــان اشــاره کردنــد. 
آن هــا بیــان کردنــد کــه بــرای جبــران کاهــش تعــاملات 
غیرکلامــی، مجبــور بــه پرســش های مســتقیم تر و 
اســتفاده از کلمــات و عبــارات شــفاف تر بوده انــد. برخــی 
ــای  ــی، تکنیک ه ــل هیجان ــش تعام ــرای افزای ــا ب از آن ه
ــم  ــت و تنظی ــرکات دس ــتفاده از ح ــد اس ــدی مانن جدی

ــد. ــه کار بردن ــدا را ب ــن ص ــر ت دقیق ت

ــر  ــران ب ــد درمانگ ــته، تاکی ــکات برجس ــر از ن ــی دیگ یک
افزایــش نیــاز بــه آمــوزش و آمادگــی بــود. برخــی از آن ها 
بیــان کردنــد کــه قبــل از ورود بــه درمــان از راه دور، نیــاز 
بــه برنامــه ریزی دقیــق تری بــرای مدیریــت چالش هــای 
ــوه  ــاره نح ــان درب ــوزش مراجع ــن آم ــاوری و همچنی فن
از ایــن نــوع جلســات وجــود دارد.  اســتفاده موثــر 
افزایــش  بــرای  کــه  دادنــد  پیشــنهاد  درمانگــران 
ابزارهــای  و  آموزشــی  راهنماهــای  بایــد  اثربخشــی، 

ــود. ــه ش ــی و ارائ ــد طراح ــی جدی دیجیتال

بحث و توصیه ها
مطالعــه نشــان داد کــه درمــان از راه دور EFT می توانــد 
موفــق باشــد امــا نیــاز بــه تطبیقــات خــاص دارد. 

شــامل: توصیه هــا 
گاهــی درمانگــران از محدودیت هــای  • آمادگــی: افزایــش آ
فنــاوری و نحــوه مدیریــت آن، برنامــه ریزی مناســب برای 
ــای  ــت آموزش ه ــی و دریاف ــکلات فن ــا مش ــه ب مواجه

خــاص بــرای درمــان از راه دور.
• ارزیابــی: ارزیابــی دقیق تــر امنیــت مراجعــان، از جملــه 
امنیــت عاطفــی و فیزیکــی، و بررســی موقعیــت مکانــی 

آن هــا بــرای تضمیــن محرمانگــی.
از هدفــون  • پروتکل هــای جدیــد ایمنــی: اســتفاده 
بــرای حفــظ حریــم خصوصــی، تنظیــم محیــط درمانــی 
ــد، و  ــت کنن ــاس امنی ــان احس ــه مراجع ــه ای ک به گون

ــه. گان ــورت جدا ــش به ص ــان پرتن ــت مراجع مدیری
• شــفافیت بیشــتر: توضیــح بیشــتر دربــاره فرایندهــای 
ــی  ــتفاده از روش های ــه و اس ــر جلس ــداف ه ــان، اه درم

بــرای افزایــش مشــارکت فعــال مراجعــان.
ــش  ــرای کاه ــی ب ــران: توصیه های ــتیبانی درمانگ • پش
خســتگی ناشــی از جلســات آنلایــن ماننــد تنظیــم زمان 
ــات  ــداد جلس ــش تع ــات، کاه ــن جلس ــتراحت بی اس

ــازی. ــای آرام س ــتفاده از تکنیک ه ــه و اس روزان

محدودیت ها و پیشنهادات آینده
ــک  ــه کوچ ــامل نمون ــش ش ــن پژوه ــای ای محدودیت ه
و وابســتگی بــه تجربیــات درمانگــران سفیدپوســت 
ــتفاده از  ــل اس ــه دلی ــا ب ــن، داده ه ــود. همچنی و زن ب
عمــق  در  محدودیت هایــی  بــاز،  پرســش نامه های 
تحلیــل داشــتند. تحقیقــات آینــده می تواننــد بــر تنــوع 
بیشــتر نمونــه، اســتفاده از روش هــای ترکیبی و بررســی 
روش هــای  بــا  مقایســه  در  آنلایــن   EFT اثربخشــی

ــد. ــز کنن ــوری تمرک حض

نتیجه گیری
ــه  ــاره ارائ ــمندی درب ــای ارزش ــه بینش ه ــن مطالع ای
EFT از طریــق درمــان از راه دور ارائــه کــرد. در حالــی 
ــا  ــراه دارد، ب ــه هم ــی ب ــان از راه دور چالش های ــه درم ک
تطبیــق مناســب و آمــوزش کافــی، می توانــد بــه ابــزاری 
موثــر در درمــان زوجیــن تبدیــل شــود. همچنیــن، ایــن 
مطالعــه نشــان داد کــه درمانگــران می تواننــد از درمــان 
از راه دور بــرای گســترش دسترســی بــه خدمــات درمانــی 

اســتفاده کننــد.
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دانشجوی کارشناسی روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد 

چرا روان درمانی نــمی روم؟
مقاومت روان در برابر دگرگونی

ــوب  ــان رس ــد، در ج ــدا بمان ــر بی ص گ ــد درد ا می گوین
ــود  ــا وج ــر ب ــانِِ قرن حاض ــال انس ــن ح ــا ای ــد. ب می کن
گاهــی  دسترســی گســترده بــه منابــع درمانــی و آ
روزافزون نســبت بــه مســئله ی سلامــت روان همچنــان 

ــذارد. ــان می گ ــاق درم ــه ات ــا ب ــراه پ ک ــا ا ب

آن که درد دارد چرا درمان نمی جوید؟
ایــن پرســش در ظاهــر ســاده اســت، امــا در ژرفــا پاســخ 
تجربــه ی  پنهــان  و  عمیــق  لایه هــای  در  بایــد  را  آن 
اضطراب هــای  اعمــاق  در  جُُســت؛  انســان  زیســته 
وجــودی اش، در بســتر فرهنگــی کــه در آن رشــد یافتــه و 
ــا  ــن نوشــتار ب ــر روان او. در ای ــا کاوش ســطوح عمیق ت ب
ــیال  ــی و اگزیستانس ــی تأمل ــی، نگاه ــم انداز تحلیل چش
بــر دلایــل گریــز انســان از اتــاق درمــان پرداختــه 

میــشود. 

درمان، دعوتی برای رویارویی با حقیقت زندگی
ــرای  ــه تلاش ب ــی ب ــیال ، روان درمان ــگاه اگزیستانس در ن
رفــع یــک اخــتلال روانــی تقلیــل نمی یابــد. بلکــه 
ــمری از آن  ــه گاه ع ــت ک ــاحت هایی اس ــا س ــی ب رویاروی
ــوپنهاور  ــان ش ــاب درم ــوم در کت ــن یال ــم. اروی گریخته ای

می نویســد:

ــتر  ــه بیش ــت ک ــناک تر از آن اس »آزادی، ترس
مــردم تــاب رویارویــی اش را داشــته باشــند.«
روان درمانــی در ایــن رویکــرد فــرد را در برابــر آزادی 
گزینــشِِ زندگــی، مســئولیت نــوع زیســتن و در نهایــت 
ــرار می دهــد. گریختــن  ــوع ق گاهــی از مــرگ قریب الوق آ
از روان درمانــی، گاهــی گریختــن از رویارویــی بــا پرسشــی 

اســت کــه پاســخ نــدارد:
»اکنون که می دانم، چگونه زندگی کنم؟«

مرگ، خورشیدی که در آن نمی توان نگریست
ــه  ــد ک ــید می نویس ــه خورش ــره ب ــوم در خی ــن یال اروی
ــتقیم  ــگاه مس ــاب ن ــان ت ــم انس ــه چش ــه ک همان گون
بــه خورشــید را نــدارد، روان او نیــز تــوان تــاب آوری 
ــی  ــرگ، حقیقت ــدارد. م ــرگ را ن ــه م ــتقیم ب ــگاه مس ن
گاهــی انســانی  عظیــم و ســاکت، در پس زمینــه ی هــر آ
حضــور دارد، امــا آدمــی در بیشــترِِ عمــر خــود، آن 
تأخیــر  بــه  یــا  انــکار می کنــد  نادیــده می گیــرد،  را 
بنیادی تریــن  از  یکــی  در  روان درمانــی،  می انــدازد. 

ــر  ــن ام ــا ای ــه ب ــه مواجه ــت ب ــی ا س ــطوحش، دعوت س
نادیده گرفته شــده؛ مواجهــه ای کــه می توانــد، هــم 

نجات بخــش باشــد و هــم دهشــت آور.
انســان، هنگامــی کــه بــر مبــل درمانگــر تکیــه می زنــد، 
حــدود  بــا  بلکــه  گذشــته،  در  زخمــی  بــا  نه تنهــا 
ــراب  ــت و اضط ــذیری و محدودی ــا فناپ ــتی اش، ب هس
اگزیستانســیالش روبــه رو می شــود. شــاید تــا پیــش از 
ــا ایــن نــگاه کــه »مــرگ مــال همسایه ســت!«  درمــان ب
اتــاق درمــان در  امــا در  را تســکین داده ایــم  خــود 
ــیب پذیریم.  ــکننده و آس ــدازه ش ــه ان ــا چ ــم ت می یابی
ترسهــایِِ از دســت دادنِِ بســیاری را روزانــه بــا خــود بــه 
ــه  ــر آنچ ــان و ه ــود، اطرافی ــرگِِ خ ــیم و م دوش می کش
ــک  ــک پل ــدازه ی ی ــه ان ــاخته ایم، ب ــه س ــن لحظ ــا ای ت
ــیاری  ــن رو، بس ــد. از ای ــه دارن ــا فاصل ــا م ــم زدن، ب بره
در آســتانه ی ورود بــه درمــان، یــا حتــی در میانــه ی 
نوعــی  می شــوند؛  بازگشــت  نوعــی  دچــار  مســیر، 
گاه از تمــاس بــا حقیقتــی کــه تاکنــون  پــس زدن ناخــودآ
بــا ســاختارهای دفاعــی آن را مهــار کرده انــد. پــس 
ــه  ــی، بلک ــدی درمان ــط رون ــی نه فق ــاید، روان درمان ش
ــه خورشــید؛  ــگاه ب ــرای تحمــل تدریجــیِِ ن آیینی ســت ب
ــیرون  ــایه ب ــوزد از س ــان می آم ــه در آن انس ــفری ک س

ــوزد. ــور بس ــش ن ــه در آت ــد، بی آنک آی

تماس واقعی، واهمه ی پنهان روان انسانی
ــدرن  ــان م ــه انس ــی ک ــن دلایل ــی از عمیق تری ــاید یک ش
ــه روش،  ــادی ب ــه بی اعتم ــزد، ن ــی می گری از روان درمان
ــراس از  ــه ه ــر، بلک ــدی درمانگ ــه کارآم ــک ب ــه ش و ن
بــا  فرآینــد  ایــن  کــه  بی پرده ای ســت  صمیمیــتِِ 
خــود مــی آورد. در اتــاق درمــان، نقاب هــا در خطــر 
ــود،  ــده می ش ــاع نامی ــیِِ دف ــه فروپاش ــد؛ آن چ افتادن ان
ــا  ــان، ب ــتن عری ــا خویش ــت ب ــه ای اس ــع مواجه درواق
ــت. ــده اس ــکار ش ــا ان ــه ی ــه زوال رفت ــال ها ب ــه س آنچ

رولو می در »عشق و اراده« می نویسد:

»بیشــترین تــرس انســان معاصــر، نــه مرگ 
اســت، بلکــه تمــاس واقعــی با دیــگری.«

لازمه هــای  از  -کــه  صمیمــی  ارتبــاط  و  عشــق  او 
ــرای  ــی ب ــت- را فرصت ــی اس ــاط درمان ــکل گیری ارتب ش
رویارویــی بــا حقیقــت فناپــذیری انســان می دانــد. 
مــرگ و شــادکامی، انــدوه و مســرت، اضطــراب و اعجــاز 
ــانی از آن  ــق انس ــه عش ــت ک ــودی اس ــار و پ ــش، ت زای

میــشود. بافــته 
ــی  ــه تلاق ــم، ک ــس جس ــط لم ــه فق ــاس، ن ــن تم ای
اســت.  حضــور  بی واســطه ی  تجربــه ی  و  روان هــا 
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ــرد  ــه در آن، ف ــت ک ــی اس ــان قلمروی ــی هم روان درمان
نه تنهــا بــا درمانگــر، بلکــه بــا امــکان دگرگونــی خویــش 
ــی  ــر دگرگون ــون ه ــاس، چ ــن تم ــود. ای ــه رو می ش روب
اصیلــی، بــا گسســتن همــراه اســت؛ گسســتن از 

ــخود. تثبیتــشده ی  تصوــیر 
ــی  ــر روان درمان ــه در براب ــی ک ــن رو، مقاومت های از همی
بیــم  ایــن  در  ریشــه  اغلــب  می گیــرد،  شــکل 
اگزیستانســیال دارنــد: بیــمِِ از دســت دادنِِ کنــترل، 
ــتن در  ــسِِ خویش ــی، و لم ــه ی تنهای ــادن از قلع فروافت

ــگری. ــگاه دی ــه ی ن آیین

در جســت وجوی معنــا، یــا در فــرار از آن؟ روان درمانی 
ــیال گزیستانس ــا خلأ ا ــۀ مواجهه ب به مثاب

ویکتــور فرانــکل در کتــاب انســان در جســت وجوی 
ــش  ــت بودن ــاره ی عل ــر درب ــه تفک ــان را ب ــا، انس معن
او،  معناگرایانــه ی  چشــم انداز  در  می کنــد.  دعــوت 
انســان موجــودی اســت معطــوف بــه معنــا، نــه لــذت 
ــه  ــد، ن ــامان می ده ــی را س ــه روان آدم ــدرت. آنچ ــا ق ی
ــه  ــتیابی ب ــا دس ــی ی ــای روان ــه ی تنش ه  تخلی

ً
ــرفاً ص

ــت. ــا اس ــده ی معن ــه ی زن ــه تجرب ــت، بلک رضای
فرانــکل نشــان می دهــد کــه حتــی در تاریک تریــن 
ــکان  ــرگ- ام ــای م ــانی -اردوگاه ه ــای انس موقعیت ه
کــه  کســانی  چگونــه  و  دارد،  وجــود  یافتــن  معنــا 
ــر آن  ــد، در براب ــش نیافته ان ــج خوی ــرای رن ــی ب معنای
ــن  ــان از یافت ــب، انس ــال اغل ــن ح ــا ای ــند. ب فرو می پاش
ــای  ــی، در معن ــت. روان درمان ــزان اس ــا گری ــن معن همی
عمیــق اگزیستانســیال خــود، دعــوت بــه همیــن 
مواجهــه اســت: پرسشــی از فــرد دربــاره ی معنــای 
زندگــی اش، دربــاره ی مســئولیتی کــه نســبت بــه 
ــد  ــا او می توان ــه تنه ــخی ک ــش دارد، و پاس ــود خوی وج
بــه آن بدهــد. و درســت همین جــا، مقاومــت آغــاز 
می شــود. بســیاری در ایــن مرحلــه بــه لذت گرایــی، 
شــکال دیــگری از روان نژنــدی روی 

َ
فســردگی کــردن و یــا اَ

ــش ها،  ــن پرس ــه ای ــخ دادن ب ــه پاس ــرا ک ــد، چ می آورن
ــه  ــترس هم ــاید در دس ــه ش ــت ک ــد اراده ای اس نیازمن
ــان، در  ــه انس ــد ک ــتی می گوی ــکل به درس ــد. فران نباش
ــا  ــئول معن ــود، مس ــود خ ــای وج ــن لایه ه عمیق تری
اســت؛ امــا ایــن مســئولیت، بــرای بســیاری، باری ســت 
دلیــل  همیــن  بــه  گاه  روان درمانــی  ســهمگین. 
تــرک می شــود یــا هیــچ گاه آغــاز نمی گــردد؛ چــون 
ــا  ــود، تنه ــور می ش ــا تص ــه عموم ــرخلاف آنچ ــان، ب درم
ــا »پیــدا کــردن آرامــش« نیســت،  »گشــودن گره هــا« ی
ــا اضطــراب آزادی اش،  ــه فــرد را ب بلکــه فرآیندی ســت ک
بــا انتخاب هایــی کــه کــرده یــا نکــرده، و بــا معنایــی کــه 

از آن گریختــه اســت، روبــه رو می ســازد.
مقاومــت در برابــر روان درمانــی شــکلی از مقاومــت 
در برابــر خــود معنــا اســت فرانــکل در ایــن بــاره 

: یســد نو می 

ــاره ی  ــه درب ــت ک ــه آزاد اس ــان همیش »انس
نگــرش خــود بــه شــرایط، تصمیــم بگیــرد. 

ــی آور  ــه رهای ــدر ک ــن آزادی، همان ق ــا ای ام
ــت.« ــز هس ــت زا نی ــت، دهش اس

ــار  ــتی را احض ــن دهش ــی گاه چنی ــاید، روان‌درمان و ش
ــا، دهشــت  می کنــد. دهشــت انتخــاب، دهشــت معن
گفــت  نخواهــد  مــن  به جــای  هیچ کــس  اینکــه 

ــده‌ام. ــه« زن ــرای چ »ب

روان درمانی: دعوتی به زیستن مسئولانه
در نگاهــی عمیق تــر درمــان همیشــه بــا تخلیــه ی 
ــوت  ــر دع ــش خاط ــکون و آرام ــه س ــا را ب ــی، م عاطف
ــردن  ــرای آرام ک ــه ب نمی کنــد؛ درمــان اگزیستانســیال ن
فــرد، بلکــه بــرای بیــدار کــردن او شــکل می گیــرد. 
ــته،  ــال ها در آن زیس ــاید س ــه ش ــی ک ــداری از خواب بی
ــه  ــگری، ب ــه دی ــی ب ــئولیت زندگ ــه در آن مس ــی ک خواب
گــذار شــده اســت.  شــرایط، بــه گذشــته، یــا بــه تقدیــر وا
ــن  ــودی، ای ــی وج ــه ی فراخوان ــی، به مثاب ــا روان درمان ام
ــه  ــون ک ــد: »اکن ــش می کش ــه پرس ــه را ب ــان خفت انس
نمی دانــی چــرا اینجایــی، آیــا آمــاده ای تــا به جــای فــرار، 

ــی؟« بپرس
فرانکل می نویسد:

ــت  ــان اس  انس
ً
ــعاً ــی واق ــا زمان ــان تنه »انس

قبــال  در  باشــد؛ مســئول  کــه مســئول 
ــا  ــر آنچــه هســت ی وجــود خویــش، و در براب

بشــود.« می خواهــد 
در ایــن معنــا، روان درمانگــر نــه تســکین دهنده ای 
ــن  ــیر ای ــت در مس ــی اس ــاهد و همراه ــه ش ــرف، ک ص
مواجهــه. مواجهــه ای کــه بــرای بســیاری، چنان کــه 
ــگام  ــرک زودهن ــا ت ــان ی ــش از درم ــای پی در مقاومت ه
باشــد،  رهایــی آور  آن کــه  از  بیــش  می بینیــم،  آن 

اســت. هراسافکــن 
ــت.  ــایند نیس ــتن خوش  زیس

ً
ــزاماً ــه، ال گاهان ــتن آ زیس

گاهــی، بــار مــی آورد؛ بــارِِ انتخــاب، بــارِِ مســئولیت، بــارِِ  آ
ــه  ــی، بلک ــی بیرون ــوان مصیبت ــه به عن ــج ن ــه رن ــگاه ب ن
ــاحت  ــژه در س ــی، به وی ــی. و روان درمان ــی درون پرسش
ــر  ــه تعبی ــت. ب ــش اس ــن پرس ــت ای ــرا، هم دس معناگ

ــو مــی، رول

»اضطراب، سایه ی اجتناب ناپذیر آزادی ست.«
وقتــی فــرد وارد روان درمانــی می شــود، ممکــن اســت با 
ایــن اضطــراب، بــا ایــن مســئولیت آزادی، و با ســنگینی 
معنــای زندگــی اش روبــه رو شــود. نه تنهــا بــرای آن چــه 
ــرای زندگــی  ــرای آن چــه نکــرده اســت؛ ب کــرده، بلکــه ب
زیســته و نزیســته اش، بــرای آن مســیرهایی کــه نرفتــه، 
ــرای  ــه، و ب ــق انداخت ــه تعوی ــه ب ــی ک ــرای تصمیم های ب
صداهــای درونــش کــه هیــچ گاه فرصــت شنیده شــدن 

نیافته‌انــد.
می کشــیم.  عقــب  مــا  از  بســیاری  کــه  اینجاســت 
ــم  ــر نکن ــا: »فک ــتم.« ی ــاده نیس ــوز آم ــم: »هن می گویی
 
ً
ــتاً ــا حقیق ــا آی ــم.« ام ــته باش ــان داش ــه درم ــازی ب نی
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 از رویارویــی بــا آن چــیزی کــه 
ً
آمــاده نیســتیم؟ یــا صــرفاً

ــده،  ــان ش ــا پنه ــای م ــن لایه ه ــم در ژرف تری می دانی
ــان  ــش پایم ــی پی ــه روان درمان ــم؟ آن چ ــه داری واهم
ــدن«  ــکان »ش ــه ام ــود، ک ــط بهب ــذارد، نــه فق می گ
اســت. امکانــی کــه تنهــا از مســیر مســئولیت و پذیــرش 

آزادی خویــش عبــور می کنــد.

کام می ماند... وقتی خودِِ آرمانی نا
ــی  ــاز روان درمان ــع آغ ــه مان ــوارد، آن چ ــیاری از م در بس
می شــود نــه تــرس از مواجهــه بــا دیــگری، بلکــه تــرس 
ــای  ــه از رؤی ــودی ک ــا خ ــت؛ ب ــود اس ــا خ ــه ب از مواجه
بزرگ بــودن فرو افتــاده اســت. روان درمانــی گاه همچون 
ــاکام«  ــودِِ ن ــورده ی »خ ــر زخم خ ــه تصوی ــت ک آینه ای س
را، بی نقــاب و بی اغــراق، آشــکار می ســازد. انســانی 
ــته  ــی اش زیس ــودِِ آرمان ــا خ ــکوت، ب ــال ها در س ــه س ک
- همــان تصویــرِِ قهرمــان، خردمنــد، نجات بخــش 
ــر  ــان، ناگزی ــد درم ــه فرآین ــا ورود ب ــیِِ والا - ب ــا قربان ی
می شــود ایــن تصویــر را در برابــر واقعیــت درونــی 
خویــش محــک بزنــد. از ایــن منظــر، مقاومــت در 
ــاده  ــناختی س ــاع روان ش ــک دف  ی

ً
ــرفاً ــان، ص ــر درم براب

ــیال  ــی اگزیستانس ــس زدن بحران ــه گاه واپ ــت، بلک نیس
ـرَََک خــوردن در ســاختار معنابخشــی کــه  اســت: ت�
فــرد، زندگــی اش را بــر آن اســتوار کــرده اســت. درســت 
از  بلکــه  شکســت،  از  نــه  کــه  ایجکــس،  به ســان 
ــان،  ــر خدای ــه اش در براب ــر قهرمانان ــن تصوی فروریخت

ــف داد. ــی را از ک ــه ی زندگ ــاب ادام ت

فرهنــگ انــکار: چــرا روان درمانــی در زیســت ایرانــی 
غریــب اســت؟

روان درمانــی، بــرخلاف آن چــه شــاید تصــور شــود، 
 یــک فراینــد بالینــی یــا فن محــور نیســت؛ 

ً
صــرفاً

ــانِِ  ــه در آن، زب ــی ک ــت میان فرهنگ ــه ای اس ــه عرص بلک
ــه  ــا ب ــد ت ــور کن ــی عب ــای فرهنگ ــد از لایه ه روان، بای
شــنیده شــدن برســد. در بافــت فرهنــگ ایرانــی، ایــن 
ــکار  ــی ان ــوء تفاهم، و حت ــت، س ــا مقاوم  ب

ً
ــباً ــور غال عب

ــه  ــا ب ــه پ ــن جامع ــه در ای ــردی ک ــود. ف ــه می ش مواج
ــتن  ــا خویش ــط ب ــه فق ــذارد، ن ــی می گ ــاق روان درمان ات
ــا ســایه ی گفتمان هــای فرهنگــی  زخمــی خــود، بلکــه ب
نیــز مواجــه اســت؛ گفتمان هایــی کــه او را بــه ســکوت، 

ــد. ــوت کرده ان ــل دع ــکار، و تحم ان
ــته ی  ــناس برجس ــک و انسان ش ــن ، پزش ــور کلاینم آرت
 The Illness جملــه  )از  خــود  آثــار  در  پزشــکی، 
Narratives, 1988( نشــان می دهــد کــه معناهــای 
فرهنگــی پیرامــون بیمــاری و درمــان، تعییــن می کننــد 
کــه چــه کســی بیمــاری اش را بــه رســمیت می شناســد، 
چگونــه  درمــان  و  می طلبــد،  درمــان  کســی  چــه 
ــه  ــی ب ــج روان ــه رن ــی ک ــود. در جوامع ــده می ش فهمی
ــا »نقــص اخلاقــی« فروکاســته  »ضعــف شــخصیت« ی
ــا  ــرم آلود ی ــز امری ش ــان نی ــه درم ــوع ب ــود، رج می ش

نــالازم تلقــی می گــردد.
در فرهنــگ ایرانــی، نوعــی اخلاق رنج محــور تثبیــت 

ــا  ــه تنه ــه ن ــی ک ــوژه ی فرهنگ ــی س ــت؛ نوع ــده اس ش
رنــج را تــاب مــی آورد، بلکــه آن را چــون نشــان افتخــار بــا 
خــود حمــل می کنــد. ایــن اخلاق رنج محــور، بــه تعبیــر 
امانوئــل لوینــاس، دیــگری را بــه عنــوان ســوژه ی اخلاقی 
فــرا می خوانــد، امــا خــود را از زخــم خــود مــحروم 
ــورده و  ــره خ ــکوت گ ــا س ــب ب ــت« اغل ــد. »نجاب می کن
ــکار نیازهــای هیجانــی تعریــف می شــود. ــا ان »بلــوغ« ب
ــوان  ــکار را می ت ــن ان ــتی، ای ــر اگزیستانسیالیس از منظ
گریزی از آزادی درونــی و مســئولیت هستی شــناختی 
ــرد  ــه در آن، ف ــت ک ــی اس ــی فضای ــت. روان درمان دانس
می شــود  مواجــه  خویــش  هراسانگیــز  آزادی  بــا 
ــل  ــن دلی ــه همی ــا. و ب ــر، و معن ــاب، تغیی -آزادی انتخ
 Existential ــوم در ــن یال ــر اروی ــه تعبی ــه، ب ــت ک اس
بایــد  درمــان،  بــرای  »انســان   ,Psychotherapy
ــا عمــق تهــی بــودن را داشــته  شــهامت روبرو شــدن ب

ــد«. باش
بــا  اغلــب  بــودن  تهــی  ایــن  فرهنگــی،  بُُعــد  در 
حتــی  یــا  سرســختی،  طنــز،  چــون  مکانیزم هایــی 
ــه بروس  ــه ک ــود. همان گون ــان می ش ــی پنه عرفان زدگ
ریچمونــد در مقالــه ی »روان درمانــی در فرهنگ هــای 
بــا  در جوامعــی  اشــاره می کنــد،   »)2003( غیرغربــی 
گرایــش جمع گرایانــه، درمــان عاطفــی بــه نــدرت از 

می گــذرد. تحلیل محــور  و  فــردی  مســیر 

آن سوی آستانه
ــز  ــوان گری ــاید بت ــان را ش ــاق درم ــز از ات ــت، گری در نهای
از رویارویــی بــا خویشــتن دانســت؛ خویشــتنی کــه 
در مواجهــه بــا دیــگری، بــا مــرگ، بــا مســئولیت، 
دیــد  از  می شــود.  برهنــه  رنــج  معنــای  بــا  و 
ــز  ــن پرهی ــوم، ای ــون یال ــت هایی چ اگزیستانسیالیس
کــه  همان گونــه  دارد؛  بنیادیــن  هراســی  در  ریشــه 
ــره  ــت، خی ــن نیس ــید ممک ــه خورش ــدن ب ــره ش خی
ــوی  ــکل از س ــت. فران ــکاه اس ــز جان ــرگ نی ــه م ــدن ب ش
دیگــر، ایــن پرهیــز را در بی معنایــی و خلأ وجــودیِِ 
انســان معاصــر ریشــه یابی می کنــد؛ و لوینــاس، آن 
را بــه مثابــه مســئولیت نامتقــارن در برابــر دیــگری، بــه 
تأخیــر انداختــن زخــم خویــش بــرای پاســخ بــه دیــگری، 
ــت  ــا، در نهای ــن رویکرده ــه ی ای ــد. هم ــف می کن توصی
ــا  ــی، تنه ــد: روان درمان ــاره دارن ــد اش ــه ای واح ــه نقط ب
دانشــی کاربــردی یــا تکنیکــی بــرای رفــع علائم نیســت، 
ــر  ــاحتی عمیق ت ــه س ــرای ورود ب ــت ب ــی اس ــه دعوت بلک
از بــودن؛ جایــی کــه خویشــتن، در آســتانه ی دیــگری، و 
ــکار ایــن  ــو معنــای رنــج، بازشــناخته می شــود. ان در پرت
دعــوت، نــه تنهــا انــکار درد، بلکــه چشم پوشــی از امکانی 
اســت بــرای دگرگونــی و رشــد، بــرای بازیافتــن معنایــی 
اصیــل در دل رنــج، و شــاید بــرای نخســتین بار، شــنیدن 

پژواک صــدای خویــش در ســکوتی بی میانجــی.
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 Untitled (Black on« او،  نقاشــی های  آخریــن  از  یکــی 
Gray(« از ســال ۱۹۶۹-۱۹۷۰ اســت. ایــن نقاشــی بــا رنگ هــای 
تیــره و خاکســتری، حالتــی ســنگین و تأمل برانگیــز دارد کــه 
ــو در  ــی روتک ــت روح ــده وضعی ــد بازتاب دهن ــی معتقدن برخ
آن زمــان اســت. ایــن نقاشــی بــه آخریــن اثــر روتکــو پیــش از 

خودکشــی منســوب شــده اســت.

مــارک روتکــو در ســال ۱۹۷۰، پــس از ســال ها افســردگی، 
بیمــاری جســمی، و شــکاف بــا دنیــای بــیرون، خــود را 
و  تیــغ کشــت. جراحت هــا دقیــق  بــا  اســتودیویش  در 
کنترل شــده بودنــد؛ گویــی آخریــن نقاشــی اش را بــا تیــغ بــر 
ُـرد. بــدن خویــش کشــیده اســت. او در کنــار آثــارش تنهــا م�

نقاشــی »Rust and Blue( 61 .No(« اثــر مــارک روتکــو یکی از 
ــتی  ــتره اکسپرسیونیس ــر آبس ــای هن ــاخص ترین نمونه ه ش
در نیمــه ی دوم قرن بیســتم اســت—و در عیــن حــال، تجلــی 
ــانه:  ــش های هستی شناس ــن پرس ــی از عمیق تری ــصری یک ب
ــی واژه  ــوان ب ــان را می ت ــای انس ــور، و معن ــج، حض ــه رن چگون

بازنمایــی کــرد؟

ــی هایش  ــه نقاش ــود ک ــرده ب ــد ک ــا تأکی ــو باره ــارک روتک م
دربــاره احساســات بنیادیــن انســانی اند: تــراژدی، وجــد، 

ــی. ــرگ، و تنهای م
او به شدت از ایده ی »فهمیده شدن« می گریخت.

 می گفت:
»مــن بــه آدم هایــی علاقــه دارم کــه بــه ســمت نقاشــی های 
 همــان 

ً
مــن گریــه می کننــد... چــون مــن هــم دقیــقاً
احساســات را هنــگام کشیدن شــان داشــته ام.«

در حقیقــت، آثــار او اتــاق درمانــی بــرای تماشــاگرانش بودنــد؛ 
ــیر  ــش و تفس ــه واکن ــه روان را وادار ب ــی ک ــای بی کلام فض

می کــرد.

روان درمانــی  شــوید.  حــس  می خواســت  شــود،  دیــده  نمی خواســت  »روتکــو 
 هــم همیــن اســت؛ دیدنــی نیســت، امــا حضــورش لرزش درون را رقــم می زنــد.«
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سُُهِِش؛ فصل نامۀ علمی-دانشجویی روان شناسی

فاطمه اصغری بیرامی

دانشجوی کارشناسی روان شناسی دانشگاه الزهرا 

شرم درمانی
نگاهی نو به درمان شرم

ــر  ــه ه ــت ک ــده ای اس ــات پیچی ــه احساس ــرم از جمل ش
یــک از مــا بی تردیــد در طــول زندگــی خــود بــا آن 
ــی  ــت ناش ــن اس ــرم ممک ــن ش ــده ایم. ای ــه رو ش روب
ــخر در  ــی، تمس ــه در دوران کودک ــد تنبی ــی مانن از عوامل
ــد.  ــران باش ــا دیگ ــدن ب ــه ش ــا مقایس ــه ی دوران مدرس
به طــور کلــی، وقتــی فــرد خــود را در برابــر انتظاراتــی کــه 
از او مــی رود ناتــوان می بینــد، شــرم یکــی از احساســاتی 
ــش  ــر هیجانات ــار دیگ ــت در کن ــن اس ــه ممک ــت ک اس
ــرم  ــد، ش ــر می آی ــه نظ ــه ب ــور ک ــد. همان ط ــه کن تجرب
ــام   تم

ً
ــولاً ــراد معم ــت و اف ــایند نیس ــی خوش احساس

تلاش خــود را می کننــد تــا از تجربــه آن دوری کننــد. امــا 
وقتــی شــرم به طــور مــداوم فــرد را تحــت ســلطه خــود 

درآورد، بــه مرور عزت نفــس 
ــد و او را  ــش می ده او را کاه
درگیــر اضطراب و افســردگی 
بــه  اضطــراب  می کنــد. 
ایــن صــورت کــه فــرد دیگــر 
بــه خــود و توانایی هایــش 
ــد  ــدارد و می ترس ــاد ن اعتم
بــا  کاری  هــر  انجــام  بــا 
ــه  ــرم آور مواج ــوردی ش بازخ
کــه  افســردگی،  و  شــود؛ 
ــراب  ــکه اضط ــر س روی دیگ
اســت، فــرد را به گونــه ای بــه 
ســمت تســلیم شــدن سوق 
می دهــد تــا دیگــر دســت به 
هیــچ اقدامــی نزنــد و دچــار 
خشــم نســبت بــه خــود 
شــود؛ خشــمی ناشــی از این 

بــاور کــه آن قــدر ناتــوان و شــکننده اســت کــه نمی تواند 
ــوان  ــن، می ت ــرد. بنابرای ــش بب ــی پی ــی را به خوب فعالیت
گــر  نتیجــه گرفــت کــه شــرم احساســی عمیــق اســت و ا
ــی  ــات مخرب ــد ضرب ــود، می توان ــت نش ــی مدیری به خوب

نـد.  فـرد وارد کـ بـر روان ـ ـ

شرم در اتاق درمان
روش هــای مختلفــی بــرای درمــان شــرم وجــود دارنــد. 
رفتار درمانــی شــناختی یــا  بــرای مثــال، در رویکــرد 
ــده  ــکار آزاردهن ــه اول اف ــرد در مرحل ــار CBT، ف به اختص
بــا  را شناســایی می کنــد و ســپس  و منفــی خــود 
ــکار را  ــن اف ــه ای ــرد چگون ــاد می گی ــر ی ــک درمانگ کم

ــد.  ــا کن ــن آن ه ــت را جایگزی ــوارد مثب ــد و م ــر ده تغیی
البتــه ایــن نکتــه حائــز اهمیــت اســت کــه ایــن فرآینــد 

ــد. ــت می آی ــه دس ــرار ب ــن و تک ــا تمری ــیری ب یادگ
ــی  ــرد، درمــان مبتن ــام ب ــوان ن ــگری کــه می ت درمــان دی
بــر پذیــرش و تعهــد اســت کــه بــا نــام »ACT« شــناخته 
می شــود. در ایــن رویکــرد، بســیار مهــم اســت کــه فــرد 
ــرد و از  ــی بپذی ــد را به نوع ــاس می کن ــه احس ــر آنچ ه
ــرای  ــب ب ــن ترتی ــه همی ــرد ب ــد. ف ــاب نکن ــا اجتن آن ه
ــد و  ــن می کن ــالمی تعیی ــداف س ــا و اه ــود ارزش ه خ
ــد.  ــت می کن ــود را مدیری ــرم خ ــی، ش ــات عمل ــا اقدام ب
همچنیــن، بــرای درمــان شــرم می تــوان از رویکــرد 
ــرد. فــردی  ــر شــفقت بهــره ب ــا درمــان مبتنــی ب CFT ی
کــه بــا تکــرار و تمریــن 
نســبت  می آمــوزد 
و  مهربان تــر  خــود  بــه 
کنــد،  رفتــار  حامی تــر 
خــود  شــرم  احســاس 
را نیــز بــه ایــن صــورت 
زیــرا  کاهــش می دهــد؛ 
بــه پذیــرش خــود رســیده 
حــس  افزایــش  بــا  و 
ــود  ــه خ ــادی کــه ب اعتم
ــد  ــد، می توان ــدا می کن پی

نـد.  لـه کـ شـرم مقابـ بـا ـ ـ
کــه  بعــدی  درمــان  در 
 )EFT( متمرکــز بــر هیجــان
ــان  ــع از هم ــت، مراج اس
مراحــل اول بــه شناســایی 
هدایــت  احساســاتش 
ــن طریــق بیامــوزد.  ــا مدیریــت آن هــا را از ای می شــود ت
ــی  ــات عمل ــق اقدام ــرد از طری ــز ف ــرد نی ــن رویک در ای
ــود را  ــرم خ ــاس ش ــی، احس ــات تراپ ــات جلس و تمرین

می دهــد. کاهــش 
رویکــرد بعــدی، رابطه درمانــی اســت. در ایــن روش، 
ــط خــود را درک می کنــد و متوجــه  فــرد داینامیــک رواب
ــر روابــط او و میــزان  ــا چــه حــد ب می شــود کــه شــرم ت
صمیمیتــش بــا دیگــران اثرگــذار بــوده اســت. او روابــط 
ــاری  ــد و چرخه هــای ســالم رفت ــت می کن ــت را تقوی مثب

ــد. ــال می کن ــود دنب ــط خ را در رواب
 نــو بــه شــرم در روان درمانــی 

ً
یکــی از نگرش هــای نســبتاً

ــی  گاه ــر آ ــی ب ــرم درمانی مبتن ــق ش ــوان از طری را می ت
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ــای  ــی از تکنیک ه ــدگاه ترکیب ــن دی ــرد. ای ــیری ک پیگ
ــش  ــه در کاه ــت ک ــناخت درمانی اس ــی و ش گاه ذهن آ
شــرم تأثیــر بســزایی داشــته اســت. فــردی کــه از 
ــب  ــی مناس ــه روش ــته ب ــرد توانس ــن رویک ــق ای طری
ــا  ــه رو شــود، در اصــل ب ــا احساســات منفــی خــود روب ب
ــس(،  ــی )مایندفولن گاه ــای ذهن آ ــتفاده از تکنیک ه اس
بــدون قضــاوت یــا غرق شــدن در افــکارش، احساســات 
ــناخت درمانی و  ــق ش ــرده و از طری ــاهده ک ــود را مش خ
ــه  ــکاری واقع بینان ــا اف ــی اش را ب ــکار منف ــرش، اف پذی

سـت.  کـرده اـ یـن ـ جایگزـ

ــر  ــز ب ــگری متمرک ــه درمان ــلی )۲۰۲۰(، ک ــی اش ــر پت دکت
گاهی اســت، اعتقــاد دارد کــه  درمــان مبتنــی بــر شــرم آ
 از شــرم »کافــی نبــودن« 

ً
ریشــه برخــی مشــکلات دقیــقاً

یــا »خــوب نبــودن« سرچشــمه می گیــرد. فــرد ممکــن 
اســت از تــرس نشــان دادن ایــن احســاس »خــوب 
ــد و از طریــق  ــه جبــران افراطــی بزن نبــودن«، دســت ب
کمال گرایــی تلاش کنــد از زیــر ذره بیــن قضــاوت دیگــران 
فــرار کنــد تــا ایــن شــرم دیــده نشــود. بنابرایــن، آنچــه 
ــن  ــد ای ــر می رس ــه نظ ــم ب ــیار مه ــرم بس ــان ش در درم
ــورت  ــود را به ص ــد خ ــاس می توان ــن احس ــه ای ــت ک اس
ــاز دارد  ــر نی ــد و درمانگ ــان ده ــی نش ــای مختلف دفاع ه
ــر  ــات عمیق ت ــکار و احساس ــا اف ــا را ت ــن دفاع ه ــخ ای ن
ــا بتوانــد برنامــه درمانــی مناسبــی ارائــه  دنبــال کنــد ت

دـهـد.

ــای  ــه درمان ه ــد ب ــعی ش ــن س ــن مت ــه در ای ــا اینک ب
شــود،  اشــاره  شــرم درمانی  در  مؤثــر  و  مختلــف 
فرآینــد درمــان بســیار عمیق تــر از دســته بندی های 
ــه  ــت ک ــار داش ــوان از آن انتظ ــت و نمی ت ــده اس ارائه ش
ــد  ــد. فرآین ــل کن ــا را ح ــی م ــکل درون ــرعت مش به س
ــی  ــرد در ط ــت؛ ف ــش وزن اس ــد کاه ــی مانن روان درمان
انتظــار  نمی توانــد  و  کــرده  اضافــه  وزن  ســال ها 
ــه  ــردن ب ــار ورزش ک ــا ســه ب ــا دو ی ــه ب داشــته باشــد ک
ــی  ــا از کودک ــز م ــده آل خــود برســد. در درمــان نی وزن ای
ــم  ــود بوده ای ــط خ ــا محی ــی ب ــاملات مختلف ــر تع درگی
ــای  ــر ج ــود را ب ــار خ ــاملات آث ــن تع ــک از ای ــه هری ک
ــی  ــان، یک ــکیبایی در درم ــر و ش ــس صب ــته اند. پ گذاش

از مؤلفهــهای مــهم در بهــبودی اــست. 

ــرم نیــز  ــه ش ــم ک ــت بدانی ــم اس در پایــان، امــا مه
ــات  ــرای ادامــه حی ــات، وجــودش ب ماننــد دیگــر هیجان
مــا ضروری اســت و به نوعــی، تعیین کننــده حــد و 
ــوب  ــان محس ــه امیالم ــردن ب ــل ک ــرای عم ــی ب مرزهای
می شــود. بــرای اینکــه بتوانیــم هیجانــات خــود را 
به صورتــی ســالم تجربــه کنیــم، بهتــر اســت روش هــای 

یـم.  هـا را بیاموزـ بـا آنـ سـازگارانه ـ لـه ـ مقابـ
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ــم  ــه همکاران ــم ک ــاس می کن ــه احس ــع: همیش مراج
ــد.  ــد و مــرا جــدی نمی گیرن ــرام نمی گذارن ــه مــن احت ب
انــگار ماننــد یــک وجــود نامرئــی در میــان آن هــا 
ــه  ــی مــرا می بیننــد کــه کارم را ب می چرخــم و تنهــا زمان

ــدادم. ــام ن ــتی انج درس
ــن احســاس  ــه ای ــی بزنیــد ک ــر: می توانیــد مثال درمان گ

را در شــما تقویــت کــرده اســت؟
ــطرح  ــده ای م ــه ای ای ــته در جلس ــه گذش ــع: هفت مراج

ــرد. ــه نک ــه آن توج ــی ب ــا کس ــردم، ام ک
درمان گــر: آیــا مواقعــی بــوده کــه همکارانتــان بــه 

ــند؟ ــرده باش ــه ک ــما توج ــرات ش نظ
مراجــع: بلــه، چنــد بــار پیــش آمــده کــه پیشــنهاداتم را 

ــرم. ــده می گی ــا را نادی ــا آن ه ــد، ام پذیرفته ان
ــی  ــر مواقع ــتر ب ــه بیش ــد ک ــر می رس ــه نظ ــر: ب درمان گ
ــده  ــه ش ــده گرفت ــان نادی ــه نظراتت ــد ک ــز می کنی تمرک
اســت. ایــن می توانــد نشــانه ای از ســوگیری تأییــد 
ــه  ــی ک ــه اطلاعات ــه ب ــه توج ــل ب ــی تمای ــد، یعن باش

تأییــد می کنــد. را  باورهــای منفی تــان 
مراجــع: شــاید حــق بــا شــما باشــد. مــن بیشــتر 
مواقعــی را بــه یــاد مــی آورم کــه احســاس نادیــده گرفته 

ــتم. ــدن داش ش
متعادلــی  دیــدگاه  می توانیــد  چگونــه  درمان گــر: 
داشــته باشــید کــه هــم تجربیــات مثبــت و هــم منفــی 

ــرد؟ ــر بگی را در ب
یــادآوری کنــم کــه  بــه خــودم  مراجــع: می توانــم 
ــن  ــد و ای ــه می کنن ــم توج ــه نظرات ــی ب ــم گاه همکاران

نشــان می دهــد کــه برایشــان مهــم هســتم.

ــان  ــتفاده از درم ــه ای از اس ــه نمون ــه ک ــن مکالم در ای
شــناختی-رفتاری )CBT( اســت، مشــاهده می کنیــم 
کــه چگونــه بــا یــادآوری امری نهفتــه در واقعیــت، 
ــد  ــد. مانن ــر ده ــود را تغیی ــش خ ــد بین ــرد می توان ف
 Good( »ــوب ــگ خ ــل هانتین ــم »وی ــه در فیل ــیزی ک چ
ــتان  ــدای داس ــل در ابت ــم، وی Will Hunting( می بینی
ــت و...  ــق، صداق ــا، عش ــد معن ــی مانن ــود مفاهیم وج
ــر،  ــان مگوای ــر او، ش ــا درمانگ ــت؛ ام ــرده اس ــاد ب را از ی
بــه روش گفت وگــوی  اغلــب  بــا پرســش هایی کــه 
ــه  ــود ک ــی خ ــوادث زندگ ــا شرح ح ــت، ب ــقراطی اس س
ــود،  ــگ می ش ــل هانتین ــی وی ــه هیجان ــه تخلی ــر ب منج
مفاهیــم و واقعیت هــای از یــاد رفتــه را بــه ذهــن ویــل 

ــی آورد. م

در ایــن متــن قصــد داریــم بــا ایــن رویکــرد کــه تأثــیری 
شــگرف بــر درمان گــران امروزی گذاشــته، آشــنا شــویم.

تاریخچۀ درمان شناختی-رفتاری
شــناختی-رفتاری  درمــان  خاســتگاه  بــه  ابتــدا  در 
می پردازیــم. عناصــر بنیــادی ایــن رویکــرد توســط 
فیلســوفان سوفســطائی بــه نــام اپیکتتــوس، ســیسرو 
مثــال،  بــرای  بودنــد.  شــده  شناســایی  ســنکا  و 
آشــفته  را  انســان  آنچــه  بــود  اپیکتتــوس معتقــد 
ــان  می ســازد، وقــوع حــوادث نیســت، بلکــه نظــرگاه آن
ــاره ی حــوادث اســت. همچنیــن در ســنت شــرقی و  درب
بودائیســم، شــناخت را نــیروی اولیــه در تعییــن رفتــار 
ــای  ــز آموزه ه ــر نی ــت پیامب ــتند. زرتش ــان می دانس انس
ــردار  ــک و ک ــار نی ــک، گفت ــدار نی ــاس پن ــر اس ــود را ب خ
نیــک قــرار داد. ریشــه های شــناختی در ایــن گفتــار 
ــت،  ــد کان ــمندانی مانن ــا اندیش ــود. بعده ــده می ش دی
 20 و   19 ســده های  در  فرانــکل  و  یاســپرس  هایدگــر، 
گاه نقشــی  ایــن نظــر را کــه فرایندهــای شــناختی خــودآ

ــد. ــد، پروراندن ــان دارن ــتی انس ــادی در هس بنی
ــه  ــود ک ــی ب ــتین کس ــک نخس ــی. ب ــت، آرون ت در نهای
بــه طــور کامــل در مــورد کاربــرد مداخله هــای شــناختی 
و  نظریه هــا  هیجانــی  اختلال هــای  در  رفتــاری  و 
روش هایــی وضــع کــرد. اگرچــه از روان کاوی فاصلــه 
ــای  ــر، هورن ــر آدل ــت تأثی ــدا تح ــا در ابت ــود، ام ــه ب گرفت
ــر  ــر تصاوی ــن روان کاوان ب ــد ای ــود. تأکی ــالیوان ب و س
مخــدوش از خویشــتن، مقدمــه ای را بــر پیدایــش 
در  شــناختی-رفتاری  نظام مندتــر  فرمول بندی هــای 
ــذاری  ــخصیت پایه گ ــی و ش ــای روان ــه ی اختلال ه زمین

ــرد. ک
فرمول بندی هــای اولیــه ی بــک متمرکــز بــر نقــش 
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ــراب  ــردگی و اضط ــازگار در افس ــات ناس ــردازش اطلاع پ
ــوم  ــیلادی، مفه ــه ی 60 م ــل ده ــالات اوای ــود. در مق ب
شــناختی از افســردگی و علائــم افســردگی در ســه حــوزه 
ــان  ــتن، جه ــی خویش ــر منف ــبک تفک ــه س ــط ب مرتب

ــت. ــهود اس ــده مش ــارج( و آین )خ
ــل  ــز حاص ــناختی-رفتاری نی ــدل ش ــاری م ــزای رفت اج
ــیلادی و  ــای 50 و 60 م ــان در دهه ه ــای محقق فعالیت ه
ــکینر و  ــوف، اس ــای پاول ــیری انگاره ه ــن به کارگ همچنی
ســایر رفتارگرایــان تجربــی در مســائل بالینــی می باشــد. 
ــی  ــک در بررس ــس آیزن ــه و هن ــوزف ولپ ــن ج همچنی
ــل  ــاری از قبی ــای رفت ــت مداخله ه ــدی و ظرفی قدرتمن
یــا  اشــیاء  بــا  تدریجــی  )تمــاس  حساســیت زدایی 
پیشــتاز  آرامش آمــوزی  و  تــرسآور(  موقعیت هــای 
حــوزه ی  در  مــداخلات  ابتدایی تریــن  از  کــه  بودنــد 

شــناختی-رفتاری بــه شــمار می آینــد.
 80 و   70 دهه هــای  در  لوین ســون  و  بــام  مایکــن 
رفتــار درمانــی  در  را  مــیلادی نظریه هــای شــناختی 
تلفیــق کردنــد. بــک نیــز از ابتــدای کار درمانــی خــود بــه 
نزدیکــی ارتبــاط شــناخت و رفتــار معتقــد بــود. پــس از 
ــای  ــق فرمول بندی ه ــج تلفی ــه تدری ــال های 1960، ب س
شــناختی و رفتــاری روان درمانــی آغــاز شــد. بــه عنــوان 
ــود  ــات خ ــا و آزمایش ــو در کاره ــال، د.م. کلارک و بارل مث
متوجــه شــدند آســیمگی شــامل مجموعــه ای از علائــم 
ــمی  ــکلات جس ــار از مش ــای فاجعه ب ــناختی )ترسه ش
یــا از دســت دادن کنــترل( و علائــم رفتــاری )فــرار و 

ــت. ــاب( اس اجتن

CBT تعریف درمان
درمان سی بی تی مبتنی بر دو اصل می باشد:

ــا  ــر هیجان ه ــده ب ــا اثری کنترل کنن ــناخت واره های م 1. ش
و رفتارهــای مــا دارند.

2. چگونگــی عملکــرد یــا رفتــار مــا اثری قــوی در الگوهــای 
فــکری و هیجان هــای مــا دارد.

رفتــار درمانــی شــناختی در حقیقــت بــه معنــای تمرکــز 
بــر ماهیــت واکنش هــا در موقعیت هــای مختلــف، 
ــارزه  ــد و مب ــکری جدی ــای ف ــق الگوه ــه خل ــویق ب تش
ــرد آن  ــت و کارب ــرب اس ــای مخ ــرات و کنش ه ــا تفک ب
ــی بی تی  ــد. س ــج می باش ــی رای ــکلات روان ــان مش درم
مبتنــی بــر تمرکــز بــر فکــر و عمــل و احســاس و چیــره 
شــدن بــر مشــکلات رفتــاری و احساســی اســت و 
دارای اصولــی واضــح و سرراســت و رویکــردی معقــول و 
ــا  ــی ب ــک درمان ــن تکنی ــن ای ــد. همچنی ــی می باش عمل
تأثیرگــذاری بــالا بــوده و تأثیرگذارتــر از درمــان دارومحــور 
شــناختی- درمــان  اســت.  اضطــراب  و  افســردگی 
رفتــاری بــه نســبت روان درمان گری هــای دیگــر یــا 
 )Relapse( ــزش ــا لغ ــت ی ــار بازگش ــر دچ ــا کمت داروه
ــته  ــوب، وابس ــه ی مطل ــوع و نتیج ــن موض ــت و ای اس
ــتره ی  ــت؛ CBT دارای گس ــی CBT اس ــاد آموزش ــه ابع ب
زیــادی از اطلاعــات اســت. ایــن مکتــب یکــی از مکاتــب 
روان درمــان گری بــا هــدف چیــره شــدن افــراد بــر 

ــت. ــی اس ــکلات احساس مش
ــی  ــف برخ ــه تعری ــه ب ــم ک ــته می پنداری ــون شایس اکن
ــان  ــارت درم ــود عب ــدا از خ ــم. ابت ــات بپردازی اصطلاح
»شــناختی«  می کنیــم:  شروع  »شــناختی-رفتاری« 
مرتبــط بــا فرایندهــای ذهنــی ماننــد رؤیاهــا، خاطــرات، 
ــا  ــط ب ــاری« مرتب ــت. »رفت ــه اس ــکار و توج ــر، اف تصاوی
کنش هــا و شــامل طیــف بزرگــی از رفتارهــای ارادی 
ــی گاز  ــئله، و حت ــل مس ــم، ح ــد تکل ــرارادی مانن و غی
گرفتــن زبــان اســت. و در آخــر »درمــان« رویکــردی 
ــا  ــکلات، بیماری ه ــا مش ــارزه ب ــرای مب ــازمان یافته ب س

و شــرایط غیرمتعــارف می باشــد.
کــه  همان گونــه  ســی بی تی:  در  کلیــدی  »مفهــوم 

می کنیــد.« احســاس  می کنیــد،  عمــل 
ــفی  ــاری، فلس ــاد رفت ــب ابع ــی بی تی ترکی ــن س همچنی
ــه  ــم و غلب ــرای فه ــع ب ــرد جام ــک رویک ــی در ی و علم
ــف  ــه تعری ــد؛ ب ــناختی می باش ــکلات روان ش ــر مش ب
ــه  ــدن«: ب ــی ش ــم: »علم ــه می دهی ــات ادام اصطلاح
معنــای آن اســت کــه بــا آزمایشــات بســیاری بــه اثبــات 
رســیده و مراجعــان را تشــویق می کنــد تــا شــبیه 
 افــکار بــه عنــوان فرضیه هــا 

ً
دانشــمندان شــوند. مــثلاً

ــش  ــورد آزمای ــه م ــت ک ــاره ی واقعی ــی درب و گمان های
ــه  ــک ب ــی کم ــدن«: یعن ــفی ش ــد. »فلس ــرار می گیرن ق
و  انعطاف پذیــر  باورهــای  دادن  پرورش  بــرای  افــراد 

ــت. ــا واقعی ــتر ب ــازگاری بیش س
مشــکلات در ســی بی تی تنهــا معطــوف بــه ذهــن 
یــک  درون  را  ایــن مشــکلات  و ســی بی تی  نیســت 
زیــرا  می دهــد.  قــرار   )Context( چارچوب/بســتر 
ــردن  ــر نک ــورت تغیی ــت و در ص ــذار اس ــط تأثیرگ محی
ــا  ــاسمان را ب ــی احس ــم چگونگ ــا می توانی ــط، م محی
تغییــر روش هــای غیرمفیــد فکــر کــردن و رفتــار کــردن 
تغییــر دهیــم. بدیهــی اســت کــه محیــط شــامل افــراد 
نیــز اســت. »فعــال شــدن«: تغییــر رفتــار بــه وســیله ی 
ــه  ــه ب ــه ی مرحل ــد مواجه ــاس مانن ــر و احس ــر فک تغیی

ــت. ــراب اس ــورت اضط ــرس در ص ــا ت ــه ب مرحل
ــرای پرورش راهــکاری  ــزاری ب ــه افــراد اب ســی بــی تــی ب
بــر  آن هــا  افــکار  تأثیــر  چگونگــی  و  داده  متمرکــز 
ــی  ــر کس گ ــال: ا ــد )مث ــان می ده ــان را نش احساساتش
شــما را عصبانــی کــرده، او تنهــا عامــل عصبانــی شــدن 
شــما نبــوده، بلکــه شــما درکــی از اتفــاق داریــد و 
ــده اید(.  ــود ش ــدن خ ــی ش ــث عصبان ــز باع ــان نی خودت
ــر  ــت تأثی ــما تح ــاس ش ــر و احس ــن روش فک همچنی
ــردگی  ــدت افس ــال: ش ــد )مث ــز می باش ــان نی عمل کردت
ــد نتیجــه ی گوشــه گیری و مــنزوی کــردن خــود  می توان

ــد(. باش

تخلیه ی هیجانی
در   )Emotional Catharsis( هیجانــی  تخلیــه ی 
چارچــوب درمــان شــناختی-رفتاری )CBT( بــه فراینــدی 
ــات سرکوب شــده  اطلاق می شــود کــه در آن فــرد هیجان
یــا مهارنشــده ی خــود را بــه شیــوه ای ایمــن و ســازگارانه 
نظریه هــای  در  ریشــه  مفهــوم  ایــن  می دهــد.  بروز 



40

سُُهِِش؛ فصل نامۀ علمی-دانشجویی روان شناسی

روان کاوی دارد، امــا در CBT بــه شــکل علمی تری بررســی 
ــود. ــه می ش ــه کار گرفت و ب

 ،CBT در   :CBT در  هیجانــی  تخلیــه ی  نقــش  	.1
شــناخت ها  و  افــکار  محصــول  نه تنهــا  هیجانــات 
ــر  ــز تأثی ــناختی نی ــای ش ــر فراینده ــه ب ــتند، بلک هس
می گذارنــد. بنابرایــن، تخلیــه ی هیجانــی می توانــد 
گاهــی هیجانــی و  ــه کاهــش تنــش روانــی، افزایــش آ ب

تنظیــم مؤثــر هیجانــات کمــک کنــد.
 :CBT ســازوکارهای علمــی تخلیــه ی هیجانــی در 	.2
 از طریــق روش های 

ً
در CBT، تخلیــه ی هیجانــی معمــولاً

ــود: ــام می ش ــر انج زی
ــی )Gradual Exposure(: در  ــه ی تدریج ــف( مواجه ال
 PTSD (Post Traumatic Stress درمــان اضطــراب و
بــا محرک هــای  تدریجــی  به طــور  Disorder(، فــرد 
اســترسزا مواجــه می شــود و ایــن کار بــه کاهــش 
حساســیت هیجانــی منجــر می شــود. ایــن فراینــد 
ــی در  ــردازش هیجان ــتم پ ــدن سیس ــال ش ــث فع باع
مغــز )ماننــد بادامــه )Amygdala(( و ایجــاد عــادت بــه 

می شــود. محرک هــا 
 :)Cognitive Restructuring( ــناختی ــازی ش ب( بازس
در ایــن روش، هیجانــات منفــی )ماننــد خشــم یــا غــم( 
از طریــق شناســایی و تغییــر الگوهــای فــکری ناکارآمــد 
ارزیابــی  نظریــه ی  می شــوند.  تعدیــل  و  پــردازش 
شــناختی نشــان می دهــد کــه هیجانــات تــا حــد زیــادی 
ـبـه نـحـوه ی تفـسـیر ـمـا از موقعیتـهـا بـسـتگی دارـنـد.
ــات  ــتاردرمانی )Expressive Writing(: تحقیق ج( نوش
ــات و  ــاره ی احساس ــتن درب ــه نوش ــد ک ــان داده ان نش
تجربیــات دشــوار می توانــد فعالیــت سیســتم لیمبیــک 
)Limbic System( را کاهــش داده و منجــر بــه کاهــش 
اســترس شــود. ایــن روش در تنظیــم هیجانــی و کاهش 

علائــم افســردگی و اضطــراب مؤثــر اســت.
 Behavioral( رفتاردرمانــی  تکنیک هــای  د( 
ــق  ــد از طری ــی می توان ــه ی هیجان Techniques(: تخلی
Role-( نقــش  ایفــای  ماننــد  رفتــاری  تمرین هــای 
 Assertiveness( جــرأت ورزی  تمریــن   ،)Playing
 Relaxation( آرام ســازی  تکنیک هــای  و   )Training

شــود. تســهیل   )Techniques
در  هیجــان:  تنظیــم  و  هیجانــی  تخلیــه ی  	.3
 Emotion( ــان ــم هیج ــر تنظی ــی ب ــد اصل CBT، تأکی
 تخلیــه ی آن. تخلیــه ی 

ً
Regulation( اســت، نــه صــرفاً

ــرد،  ــورت گی ــازگارانه ص ــوه ای س ــه شی ــد ب ــی بای هیجان
در غیــر ایــن صــورت می‌توانــد منجــر بــه تقویــت 
 افزایــش خشــم( شــود.

ً
پاســخ های منفــی )مــثلاً

هیجانــی:  تخلیــه ی  نوروبیولوژیــک  تأثیــرات  	.4
داده انــد  نشــان  مــغزی  تصویربــرداری  مطالعــات 
کــه فرایندهــای مربــوط بــه تخلیــه ی هیجانــی بــا 
سـتند. بـط هـ غـز مرتـ صـی از مـ حـی خاـ سـازی نواـ فعالـ

• ــوی 	 ــر جل ــات قش ــه‌ی هیجان ــردازش اولی ــه: پ بادام
پیشــانی )PFC = Pre Frontal Cortex(: تنظیــم 

ــات ــناختی هیجان ش
• ــرات 	 ــردازش خاط ــپ )Hippocampus(: پ هیپوکام

در  هیجانــی  تخلیــه‌ی  کــه  آن  نتیجــه  هیجانــی 
ــی و  ــار روان ــش فش ــرای کاه ــد ب ــزاری مفی CBT اب
پــردازش هیجانــات اســت، امــا تنهــا در صورتــی کــه 

به‌درســتی هدایــت شــود.
تخلیــه ی هیجانــی  از  رویکردهــای شــناختی-رفتاری 
به عنــوان بخشــی از فراینــد تنظیــم هیجانــی اســتفاده 
ــازگارانه تری  ــخ های س ــد پاس ــراد بتوانن ــا اف ــد ت می کنن

ــند. ــته باش ــی داش ــای زندگ ــه چالش ه ب

ــی آموخــت و مشــکلات  ــوان ABC را در ســی بــی ت می ت
کـرد: یـل تقـسـیم ـ بـه بخشـهـای ذـ را ـ

• A = Activating Event: بــه معنــای پیش‌بینــی 	
ــی ــع بیرون ــت و وقای واقعی

• شــخصی، 	 قوانیــن  افــکار،  شــامل   :B = Belief
توقعــات و معنابخشــی بــه وقایــع درونــی و بیرونــی 

ــت اس
• ــا 	 ــات، رفتاره ــامل احساس C = Consequence: ش

ــاوت را  ــات متف ــه احساس ــمی ک ــای جس و حس‌ه
همراهــی می‌کننــد، می‌باشــد. و فایــده‌ی ایــن 
ABC، تمایــز میــان احســاس، رفتــار و واقعــه‌ی 

می‌باشــد. فعال‌ســاز 

 ،CBT از نظــر کرویــن، پالمــر، و رادل )2000(، معرفــی
راهنمایــی بــرای تفکــر مثبــت بــوده ولــی تــا حــدودی در 

سـت. شـده اـ حـرف ـ خـود منـ سـیر ـ نـه از مـ یـن زمیـ اـ

ویژگی های سی بی تی
ــوع  ــد و ن ــی: متخصصــان، فعال ان ســبک درمان 	.1
ــه  ــوش دادن فعالان ــی گ ــر از حت ــان فرات ــوش دادنش گ

باشــد. می 
طرح ریزی  مشــکل:  روان شــناختی  طرح ریزی  	.2
چرایــی  مــورد  در  روشــن  تصــویری  روان شــناختی، 
ــر  ــا از نظ ــد. طرح ریزی ه ــه می ده ــخص ارائ ــکل ش مش
هســتند. تفاوت هایــی  دارای  بیمــاری،  تشــخیص 
 Psychological( روان شــناختی  طرح ریزی 
 )CBT( شــناختی  درمانــی  رفتــار  در   )Formulation
فرآینــد پیچیــده ای اســت کــه بــه دلیــل چندیــن عامــل 

می شــود: چالش برانگیــز 
الــف( چندبعــدی بــودن مشــکلات روان شــناختی: 
بســیاری از مشــکلات روان شــناختی، ماننــد اضطــراب و 
افســردگی، بــه دلایــل مختلفــی ماننــد عوامــل زیســتی، 
ــب  ــوند. ترکی ــاد می ش ــی ایج ــناختی و اجتماع روان ش

ــت. ــوار اس ــا دش ــل آن ه ــل و درک تعام ــن عوام ای
ــردی از  ــه منحصربه ف ــرد تجرب ــردی: ف ــای ف ب( تفاوت  ه
مشــکل خــود دارد. دو فــرد بــا افســردگی ممکــن اســت 
ــی   متفاوت

ً
ــی کاملاً ــای هیجان ــکار و واکنش ه ــل، اف دلای

ــک  ــاد ی ــرای ایج ــر کار را ب ــن ام ــه ای ــند، ک ــته باش داش
ــد. ــخت می کن ــردی س ــق و کارب ــدی دقی فرمول بن

افــراد  فــکری:  تحریفــات  و  شــناختی  خطاهــای  پ( 
تفکــر  )ماننــد  شــناختی  تحریفــات  دارای   

ً
معمــولاً

دلخــواه(  اســتنتاج  و  افراطــی،  تعمیــم  دوقطبــی، 
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ــر دقیقــی از مشــکل  هســتند کــه ممکــن اســت تصوی
ــازی  ــف و شفاف س ــر، کش ــن ام ــد. ای ــه ندهن ــود ارائ خ

الگوهــای فــکری آن هــا را دشــوار می کنــد.
در  زیربنایــی:  باورهــای  شناســایی  در  دشــواری  ت( 
CBT، یکــی از اهــداف شناســایی باورهــای اصلــی و 
ــت  ــکلات را تقوی ــه مش ــت ک ــی اس ــای منف طرح واره ه
 
ً
گاه و عمیــقاً  ناخــودآ

ً
می کننــد. امــا ایــن باورهــا معمــولاً

ریشــه دار هســتند، بنابرایــن دســتیابی بــه آن هــا نیــاز 
ــارت دارد. ــان و مه ــه زم ب

ث( مقاومــت درمان جــو: برخــی افــراد ممکــن اســت در 
ــت  ــان مقاوم ــکار و باورهایش ــر اف ــی و تغیی ــر بررس براب
اصلاح  و  شفاف ســازی  می توانــد  امــر  ایــن  کننــد. 

فرمول بنــدی روان شــناختی را دشــوار کنــد.
ج( عوامــل محیطــی و تغییــرات موقعیتــی: فرمول بندی 
روان شــناختی نبایــد ایســتا باشــد، زیــرا شــرایط زندگــی 
ــدی  ــک فرمول بن ــت. ی ــر اس ــال تغیی  در ح

ً
ــماً ــراد دائ اف

ــه نظــر می رســد، ممکــن اســت  ــدا دقیــق ب ــه در ابت ک
در شــرایط جدیــد نیــاز بــه بازبینــی داشــته باشــد.

روابــط بیمــار و درمان گــر: بیمــار و درمان گــر  	.3
از  اســتفاده  و  فرمــول  یــا  طرح  یــک  ارائــه ی  بــرای 
همــکاری  درمان گــر  توســط  ارزیابــی  فرایندهــای 
ــکلات  ــویری از مش ــد تص ــر بتوان ــا درمان گ ــد ت می کنن
ــاف  ــد اکتش ــد مانن ــن فراین ــت آورد. ای ــه دس ــار ب بیم
یــک سرزمیــن ناشــناخته در یــک ســفر دریایــی اســت.
ســاختار جلســات درمانــی و روش درمــان: در  	.4
ــود و  ــتفاده می ش ــه اس ــورت جلس ــه، از ص ــاز جلس آغ
ــود.  ــورت می ش ــازی آن مش ــد آماده س ــار در رون ــا بیم ب
از حداقــل زمــان ممکــن بهــره بــرده و انجــام مرور 
در بخش هــای مختلــف جلســه صــورت می گیــرد. 
همچنیــن بــه بیمــار فرصــت بــرای واکنــش رســمی بــه 
 CBT درمــان یــا منصــرف شــدن از آن داده می شــود. در
فــرض همیشــه بــر ایــن اســت کــه درمــان در نقطــه ای 
ــای  ــی از نیازه ــد بخش ــه بتوان ــد ک ــان می رس ــه پای ب

ــد. ــع کن ــع را رف مراج
درمــان:  بــرای  هدفــی  کــردن  مشــخص  	.5
علی رغــم امــکان تغییــر اهــداف درمــان توســط مراجــع 
مشــخص  اهدافــی  درمــان،  طــول  در  درمان گــر  و 
می شــوند. هرچــه اهــداف مشخص شــده دقیق تــر 
اهــداف  کیفیــت  و  کمیــت  و  )موقعیت هــا  باشــند 

اســت. مفیدتــر  باشــند(،  روشــن تر 
تفکــرات  مــورد  در  بررســی  و  پرســش  	.6
غیرســودمند: پایــه و اســاس CBT اســت. »هنــگام 
ــه چــه چــیزی  ــل دارد ب ــرد تمای مــطرح شــدن CBT، ف
اســتفاده  پرســش هایی  از   CBT در  کنــد؟«  فکــر 
می شــود کــه بــه بیمــار کمــک می کنــد فراینــد فــکری 
ــاره ی  ــخصی درب ــی مش ــرده و ارزیاب ــی ک ــود را بررس خ

کارکــرد درمــان خــود داشــته باشــد.
طرح ریزی  بــه  بســتگی  درمــان  دوره ی  	.7
 ایــن طرح ریزی متغیــر اســت. 

ً
انجام شــده دارد و نســبتاً

همچنیــن بایســتی از اهــداف و تکنیک  هــای مشــخص 
از   )CBT( شــناختی  درمانــی  رفتــار  در  بــرد.  بهــره 

ــی،  ــرای ارزیاب ــی ب ــای خاص ــش نامه ها و تکنیک ه پرس
ــن  ــود. ای ــتفاده می ش ــان اس ــیری درم ــخیص و پیگ تش
ابزارهــا بــه درمانگــر کمــک می کننــد تــا افــکار خــودکار، 
ــازگارانه را  ــای ناس ــات و رفتاره ــی، احساس ــای اصل باوره

ــد. ــایی کن شناس
ایــن   :CBT در  رایــج  پرســش نامه های  الــف( 
پایــان  و  حیــن  ابتــدا،  در   

ً
معمــولاً پرســش نامه ها 

می شــوند: اســتفاده  درمــان 
برای ارزیابی افسردگی و اضطراب: 	.1

مقیــاس افســردگی بــک )BDI-II( برای بررســی  	o
می شــود. اســتفاده  افســردگی  شــدت 

ــی  ــرای ارزیاب ــک )BAI( ب ــراب ب ــاس اضط مقی 	o
می گــردد. اســتفاده  اضطــراب  علائــم 

حالت-صفــت  اضطــراب  پرســش نامه  	o
و  گــذرا  اضطــراب  بیــن  تمایــز   )STAI( اســپیلبرگر 

می ســازد. مشــخص  را  پایــدار  اضطــراب 
 )LSAS( مقیــاس اضطــراب اجتماعــی لیبوویتــز 	o

می کنــد. بررســی  را  اجتماعــی  اضطــراب  شــدت 
ارزیابی افکار و باورهای شناختی: 	.2

ناســازگارانه  باورهــای  پرســش نامه  	o
)Dysfunctional Attitude Scale - DAS( باورهــای 
منفــی دربــاره ی خــود، دنیــا و آینــده را شناســایی 

. کنــد می 
یانــگ  ناســازگار  طرح‌واره هــای  پرســش نامه  	o

اســترس های  کاهــش  دنبــال  بــه  درمانــی  شــناخت 
روان شــناختی بــا اصلاح تصــورات معیــوب و نشــانه های 
می توانیــم  نادرســت  باورهــای  اصلاح  بــا  اســت.  خــود 

دهیــم. کاهــش  را  اضافــی  واکنش هــای 
- آرون تی. بک
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ــی  ــکل گرفته در کودک ــی ش ــای زیربنای )YSQ( طرح واره ه
می کنــد. ارزیابــی  را 

 )COPE( مقابلــه ای  ســبک های  پرســش نامه  	o
ــد. ــی می کن ــترس را بررس ــا اس ــرد ب ــه ف ــوه مقابل نح

ارزیابی نشخوار ذهنی و فاجعه سازی: 	.3
 RRS - Ruminative( مقیــاس نشــخوار فــکری 	o
نشــخوار  میــزان  ارزیابــی  بــرای   )Response Scale

فــکری بــه کار مــی رود.
ــش  ــزان گرای ــازی )CAT( می ــاس فاجعه س مقی 	o
را  موقعیــت  یــک  از  ممکــن  تفســیر  بدتریــن  بــه 

. ســنجد می 

ــرای  ب( تکنیک هــای کلیــدی در CBT: ایــن تکنیک هــا ب
تغییــر افــکار منفــی، اصلاح رفتارهــا و بهبــود هیجانــات 

ــوند: ــتفاده می ش اس
یک: تکنیک های شناختی:

 :)Thought Record( منفــی  افــکار  ثبــت  	.1
ــتفاده  ــا اس ــی ب ــودکار منف ــکار خ ــایی و اصلاح اف شناس
ــات،  ــت، احساس ــتن موقعی ــرای نوش ــتون هایی ب از س
افــکار خــودکار، شــواهد موافــق و مخالــف، و جایگزیــن 

منطقــی
آزمــون شــواهد )Evidence Testing(: بررســی  	.2
ــاور از طریــق جســتجوی شــواهد  ــک ب واقعــی بــودن ی

ــی ــی و غیرواقع واقع
ــت  ــن اس ــه ممک ــی ک ــن اتفاق ــک »بدتری تکنی 	.3
بیفتــد چیســت؟«: کمــک بــه درمان جــو بــرای بررســی 

ذهنــی فاجعه ســازی  کاهــش  و 
 Cognitive( شــناختی  بازســازی  	.4
باورهــای  جایگزینــی  و  شناســایی   :)Restructuring

منطقی تــر باورهــای  بــا  ناســالم 
دو: تکنیک های رفتاری:

 Behavioral( رفتــاری  فعال ســازی  	.1
Activation(: برنامــه ریزی فعالیت هــای لذت بخــش 
ــردگی ــی در افس ــاب و بی حوصلگ ــش اجتن ــرای کاه ب
 Exposure( موقعیــت  در  گرفتــن  قــرار  	.2
موقعیت هــای  بــا  تدریجــی  مواجهــه   :)Therapy

فوبیــا و  اضطــراب  کاهــش  بــرای  ترســناک 
 :)Behavioral Experiment( ــاری آزمایش رفت 	.3
ــج  ــی نتای ــد و بررس ــار جدی ــک رفت ــردن ی ــان ک امتح

واقعــی آن در مقابــل باورهــای منفــی
 Problem-Solving( مســئله  حــل  تمریــن  	.4
Training(: یادگــیری تکنیک هایــی بــرای مقابلــه مؤثــر 

ــی ــکلات زندگ ــا مش ب
گاهی و پذیرش سه: تکنیک های مبتنی بر ذهن آ

 :)Thought Stopping( تمریــن توقــف فکــر 	.1
ــا  ــه ی ــک کلم ــتفاده از ی ــا اس ــی ب ــخوار ذهن ــش نش کاه
حرکــت خــاص بــرای متوقــف کــردن افــکار منفــی

گاهــی  گاهــی )Mindfulness(: افزایــش آ ذهن آ 	.2
از لحظــه حــال بــرای کاهــش اســترس و اضطــراب

 ACT - Acceptance( تمریــن پذیــرش و تعهــد 	.3
and Commitment Therapy(: کمــک بــه فــرد بــرای 

ــا ــاب از آن ه ــدون اجتن ــات، ب ــکار و احساس ــرش اف پذی
ــل  ــرای تبدی ــار ب ــه بیم ــوان ب ــن می ت همچنی 	.4
ــرد؛  ــه ک ــی ارائ ــود آموزش های ــر خ ــه درمان گ ــدن ب ش
البتــه بســتگی بــه خــود بیمــار و پذیــرش او و بینشــش 
ــه  ــاز ب ــان آن دارد. نی ــود و درم ــاری خ ــه بیم ــبت ب نس
ــان  ــرای بی ــه بیمــار ب ــد ب ــه بای خاطــر نشــان نیســت ک
آن،  تــا بواســطه ی  تــام داد  اختیــار  نظریــات خــود 
ــاری اش  ــان بیم ــا در درم ــی آن ه ــش اساس ــادآوری نق ی
ــر  ــر از منظ ــا درمان گ ــدار ب ــزان دی ــرد. می ــورت پذی ص
ایــن دیــدگاه، یــک ســاعت در هفتــه یــا یــک ســاعت در 

ــتر. ــه بیش ــد؛ ن ــه می باش ــر دو هفت ه
اســتفاده از تکالیــف بیــن جلســات درمانــی  	.5
 بــرای 

ً
الزامــی می باشــد. انجــام تکالیــف خصــوصاً

جلســاتی کــه بــازه ی آنهــا یــک ســاعت در دو هفته اســت 
گــر تکالیــف بــرای بهبــود و ایجــاد تغییــر  اهمیــت دارد. ا
ــوان  ــه عن ــت. ب ــد اس ــی مفی ــند، روش ــار باش در بیم
ــه  ــاده روی ب ــکار، پی ــت اف ــت از ثب ــه ی لیس ــال: تهی مث
انتهــای یــک بــاغ هــر روز و... . بــه خاطــر داشــته باشــید 
کــه لفــظ تکلیــف می توانــد آمرانــه و ســخت گیرانه 
باشــد، بنابرایــن بهتــر اســت از الفاظــی ماننــد وظایــف، 
یــا فعالیت هــای میــان جلســات درمانــی اســتفاده 

ــد. گردن
یکــی از تکنیک هــا، کاهــش مــدت زمــان اســت.  	.6
ــه  ــخصی ب ــان مش ــدت زم ــان را در م ــن روش درم در ای
پایــان می رســانیم و هــدف از آن تربیــت بیمــار بــه 
ــه  ــاز ب ــدف نی ــن ه ــت. ای ــود اس ــر خ ــوان درمانگ عن

مرور هــای مــکرر و منظــم دارد.
دیگــر تکنیــک بهــره وری از جلســات ضبــط  	.7
تربیــت  بــرای  ایــن روش بیشــتر  صــدا می باشــد. 
ــع  ــود مراج ــوش دادن خ ــا گ ــد و ی ــای جدی درمانگر ه
ــه  ــط هم ــا توس ــت. ام ــود اس ــی خ ــات درمان ــه جلس ب

نمی شــود. توصیــه  و  نشــده  اســتفاده 
در پایــان می تــوان گفــت درمــان CBT فــارغ از کمبودهــا 
و  کاربــردی، گســترده  درمانــی  و محدودیت هایــش، 
ــا  ــد ب ــک می کن ــو کم ــه درمان ج ــه ب ــت ک ــر اس کل نگ
 افســردگی و اضطــراب، 

ً
اخــتلالات خــود، خصــوصاً

ــرای  ــد. CBT ب ــه کن ــه مقابل ــه و عمل گرایان واقع گرایان
می کنــد  هدف گــذاری  او  بهبــود  و  مراجــع  درمــان 
ــیری  ــع، مس ــه تب ــان، ب ــرای درم ــد ب ــن مقص و تعیی
مشــخص و اقدامــات روشــنی را بــه همــراه دارد کــه بــه 
ــش  ــا پرس ــد. ام ــی می بخش ــرد پویای ــی ف ــت روان زیس
ــا CBT کافــی  ــرای دنیــای درمــان ایــن اســت: آی باقــی ب
ــم،  ــان عل ــول جه ــت و معم ــق طبیع ــا طب ــت؟ و ی اس
ــد  ــان راه نخواهن ــی پای ــارم روان درمان ــوم و چه ــوج س م

ــت... ــد داش ــه خواهن ــود و ادام ب
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ــت دادن  ــرگ، از دس ــرش م ــای پذی ــه معن ــت ب ــان در نهای درم
ــم،  ــوش می گیری ــرگ را در آغ ــا م ــه م ــی ک ــت. زمان ــر اس و تغیی

می توانیــم زندگــی را کامل تــر و عمیق تــر تجربــه کنیــم
- الیزابت کوبلر-راس 
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حانیه اسعدی نژاد

کارشناسی روان شناسی دانشگاه علوم پزشکی تهران

اتاقِِ درمان

در اتــاق درمــان، دو بیمــار حضــور دارنــد؛ 
تنهــا می توانیــم امیــدوار باشــیم کــه 
ــی  ــر صندل ــت، ب ــار اس ــر بیم ــه کمت آن ک

شـد.  سـته باـ گـر نشـ درمانـ
-اروین یالوم  

ارتباط درمانی  
جلســات  تأثیرگــذاری  در  اساســی  اصــول  از  یکــی 
یــا »اتحــاد  روان درمانــی، اصــل »رابطــه درمانــی« 
ــان  ــاط می ــه ارتب ــی ب ــه ی درمان ــت. رابط ــی« اس درمان
روان شــناس و مراجــع اشــاره دارد. هرچــه ایــن ارتبــاط 
روان درمانــی  جلســات  باشــد،  عمیق تــر  و  ســالم تر 
تأثیــر بیشــتری خواهــد داشــت. از ویژگی هــای رابطــه ی 
همدلــی،  بــه  می تــوان  مراجــع  و  مشــاور  میــان 
اصالــت، پذیــرش، عــدم قضــاوت و رازداری اشــاره کــرد. 
اتــاق درمــان بایــد فضایــی سرشــار از آرامــش و انتقــال 
حــس خــوب بــه هــر دو طــرف باشــد؛ جایــی کــه بتــوان 
مشــکلات و گره هــای زندگــی را بــا دســتان یکدیگــر 
گــر در ایــن فضــای خــاص و چارچوب منــد،  گشــود. امــا ا
مراجــع بــه روان شــناس وابســتگی پیــدا کنــد یــا 
روان شــناس بــه مراجــع ابــراز علاقــه نشــان دهــد، ایــن 
موضــوع از نظــر اخلاقــی بایــد مــورد بررســی قــرار گیــرد. 
روان شــناس بــا رعایــت اخلاق حرفــه ای، رابطــه ای امــن 
ایجــاد می کنــد تــا نیازهــای برآورده نشــده مراجــع 
ــد.  ــدا نکن ــناس بروز پی ــه روان ش ــق ب ــورت عش به ص
ــد  ــتوار و تنومن ــدر اس ــد آن ق ــه بای ــن رابط ــه ی ای ریش
باشــد کــه بتــوان بــدون قضــاوت، مســائل را ریشــه یابی 

سـت...  جـرا نیـ مـام ماـ یـن تـ مـا اـ کـرد. اـ ـ

ــادن  ــدم نه ــد ق ــع مانن ــناس و مراج ــه ی روان ش رابط
در مســیر کوهنــوردی اســت کــه هــر دو بایــد آن را طــی 
ــربالایی ها و  ــد از س ــه، بای ــه قل ــیدن ب ــرای رس ــد. ب کنن
ــیر  ــن مس ــد ای ــرد. هرچن ــور ک ــش رو عب ــنگ های پی س
ــدارد،  ــودن آن را ن ــوان پیم ــی ت ــت و هرکس ــوار اس دش
ــی  ــای در جهان ــند، پ ــه می رس ــه قل ــه ب ــانی ک ــا کس ام
ــی  ــه زندگ ــش ب ــد در آرام ــد و می توانن ــاد می گذارن ش
خــود ادامــه دهنــد. همچنیــن، در جریــان درمــان، 
ــود.  ــکار می ش ــرد آش ــای ف ــکار و رفتاره ــات، اف احساس
ارتبــاط درمانــی یکــی از مهم تریــن ابزارهایــی اســت کــه 
بــه درمانگــر کمــک می کنــد تــا از طریــق ارتبــاط کلامــی 

را  را بهتــر بشناســد و مراجــع  و غیرکلامــی، بیمــار 
تشــویق کنــد تــا احساســات و ایده هــای خــود را آزادانــه 
بیــان کنــد. در ایــن فضــا، مراجــع بــاور دارد کــه شــنیده 
می شــود، درک می شــود و دریچــه ای بــه امن تریــن 

سـت.  شـده اـ شـوده ـ گـی اش گـ طـه زندـ نقـ

ــا  ــع تنه ــه مراج ــرد ک ــد ک ــد تأکی ــال، بای ــن ح ــا ای ب
ــاط  ــن ارتب ــه ای ــود ک ــی می ش ــه درمان ــی وارد رابط زمان
درمانــی  مهارت هــای  و  گرفتــه  شــکل  به درســتی 
به صــورت مؤثــر بــه کار گرفتــه شــده باشــد. ایــن 
ــاط  ــزای ارتب ــان و اج ــر درم ــه ای گری در ام ــان حرف هم
درمانــی اســت کــه روان شــناس، در عیــن صمیمیــت و 
ــل می شــود  ــم مشــخصی قائ ــا مراجــع، حری دوســتی ب
تــا از مرزهــای اخلاقــی عبــور نکنــد و در نهایــت، رابطه ای 

یـرد.  شـکل گـ سـالم ـ ـ

مراحل ارتباط درمانی
- ساختن رابطه  

- گوش دادن فعال  
- اعتباربخشی و همدلی  

- شفاف سازی و تأمل  
- حل مسئله و هدف گذاری  

- خاتمه دادن و پیگیری  

مزایای ارتباط درمانی
- افزایش رضایت بیمار  

- افزایش پایبندی به درمان  
- تقویت اعتماد و ارتباط  

بــا توجــه بــه آنچــه گفتــه شــد، ارتبــاط درمانــی یکــی از 
مؤلفه هــای اصلــی جلســات مشــاوره اســت. شــناخت و 
ــف  ــای مختل ــان در بخش ه ــوع درم ــن ن ــیری ای به کارگ
ــی  ــج درمان ــد نتای ــی می توان ــتم درمانی-مراقبت سیس
را به طــور چشــمگیری ارتقــا دهــد و جلســات را بــه 

بـرای بیـمـار تبدـیـل کـنـد.  بـه ای مثـبـت ـ تجرـ

چالش های اتاق درمان  
ــود  ــه خ ــر را ب ــن درمانگ ــه ذه ــی ک ــی از موضوعات یک
ــت.  ــان اس ــاق درم ــای ات ــد، چالش‌ه ــغول می کن مش
و  عمیق تریــن  فضــا  ایــن  در  مراجــع  کــه  آنجــا  از 
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ســطح  در  را  خــود  احساســات  دســت نیافتنی ترین 
روانــش تجربــه می کنــد، ایــن احساســات نیازمنــد 
بررســی و تحلیــل دقیــق از ســوی درمانگــر اســت. یکی از 
شــایع ترین مســائلی کــه درمانگــر در اتــاق درمــان بــا آن 
ــع  ــت. مراج ــع اس ــت« مراج ــود، »مقاوم ــه می ش مواج
گاه نیســت و ایــن  اغلــب از مقاومــت خــود بــرای تغییــر آ

گاه او رخ می دــهد.   در ناــخودآ
ً
فرایــند کاملاً

در ایــن شــرایط، درمانگــر بــا طــی کــردن مســیری 
گاه  ــودآ ــطح خ ــه س ــع را ب ــای مراج ــخص، دفاع ه مش
ــم  ــع فراه ــرای مراج ــی ب ــد فرصت ــن فراین ــی آورد. ای م
کارکــرد  و  دفاعــی  مکانیزم هــای  بــا  تــا  می کنــد 
گاه خــود روبــه رو شــود و آن هــا را بهتر بشناســد.  ناخــودآ
ــی  ــن دفاع هــا ممکــن اســت در زندگ ــه ای ــا از آنجــا ک ام
ــزاری  ــرده و اب ــا ک ــی ایف ــش مثبت ــان نق ــی مراجع برخ
بــرای رســیدن بــه اهدافشــان بــوده باشــد، پذیــرش و 
تغییــر آن هــا آســان نیســت. بــه همیــن دلیــل، درمانگر 
ممکــن اســت زمــان زیــادی را صــرف شــناخت و تحلیــل 
نـد.  نـد پیـشـرفت کـ جـع بتواـ تـا مراـ نـد ـ یـن دفاعـهـا کـ اـ

انتقال و انتقال متقابل
ــد  ــر در فرآین ــع و درمانگ ــه مراج ــدی ک ــوم کلی دو مفه
روان درمانــی بایــد بــه آن توجــه کننــد، »انتقــال« و 
ــی  ــام تجربه های ــع تم ــت. مراج ــل« اس ــال متقاب »انتق
ــاق  ــه ات ــرده، ب ــت ک ــود زیس ــی خ ــه از دوران کودک را ک
درمــان مــی آورد. انتقــال زمانــی رخ می دهــد کــه او 
احساســات و تجربه هــای کودکــی اش را در رابطــه بــا 
ــی  ــان ارتباط ــی هم ــد و به نوع ــه کن ــز تجرب ــر نی درمانگ
اتــاق  در  اولیــه خــود داشــته،  بــا مراقبــان  کــه  را 
ــا  ــر ب ــت، درمانگ ــن موقعی ــد. در ای ــازی کن ــان بازس درم
ــه مراجــع  ــد ک ــی ایجــاد می کن هوشــمندی خــود فضای
ــه  ــاره تجرب ــا را دوب ــات و تجربه ه ــن احساس ــد ای بتوان

کنــد و بــا تحلیــل، بررســی و مراقبــت، تجربــه متفاوتــی 
از ارتبــاط بــرای او رقــم بزنــد. ایــن انتقــال ممکــن اســت 
از  یــا درخواســت های غیرمعقــول  به صــورت خشــم 

نـد.  مـان بروز کـ تـاق درـ گـر در اـ درمانـ

و  چالش هــا  از  متقابــل«  »انتقــال  دیگــر،  ســوی  از 
دغدغه هــای ذهنــی درمانگــر سرچشــمه می گیــرد و 
زمانــی بــه مشــکلی در اتــاق درمــان تبدیــل می شــود کــه 
ــه  ــوع ب ــن موض ــد و ای ــترل کن ــد آن را کن ــر نتوان درمانگ
ــن  ــه همی ــاند. ب ــیب برس ــع آس ــا مراج ــان ی ــد درم رون
ــر در  ــه درمانگ ــی ک ــن اقدامات ــی از مهم تری ــل، یک دلی
مســیر حرفــه ای خــود بایــد انجــام دهــد، دریافــت 
و تحلیــل شــدن توســط درمانــگری دیگــر  درمــان 
ــا  ــا ب ــه درمانگــر کمــک می کنــد ت اســت. ایــن فراینــد ب
ــود و  ــنا ش ــود آش ــای خ ــی و دغدغه ه ــای ذهن چالش ه

نـد.  گـیری کـ مـان جلوـ نـد درـ بـه روـ سـیب ـ از آـ

سکوت
ســکوت نیــز یکــی از ابزارهــای درمانــی اســت کــه 
ــع  گاه مراج ــودآ ــا ناخ ــد ب ــق آن می توان ــر از طری درمانگ
ارتبــاط برقــرار کنــد. امــا گاهــی ایــن ســکوت به چالشــی 
در اتــاق درمــان تبدیــل می شــود. هنگامــی کــه مراجــع 
ــاط  ــا ارتب ــان ی ــه درم ــه ادام ــی ب ــی تمایل ــر دلیل ــه ه ب
ــکوت را  ــت س ــن اس ــد، ممک ــته باش ــر نداش ــا درمانگ ب
ــا درمانگــر  ــا ایــن ســکوت، در واقــع ب انتخــاب کنــد. او ب
ــان  ــد درم ــود را در رون ــای خ ــد و نیازه ــخن می گوی س
ــت  ــر اس ــه، بهت ــن مرحل ــد. در ای ــان می ده ــه او نش ب
ــن مســیر از او  ــا مراجــع همــراه شــود و در ای درمانگــر ب

ــد. ــت کن مراقب

در نهایــت، رابطــه درمانــی اســاس و بنیــاد موفقیــت در 
روان درمانــی اســت. ایــن ارتبــاط، کــه بــر اســاس اصولی 
ــت،  ــتوار اس ــت و رازداری اس ــی، اصال ــون همدل همچ
ــات و  ــا احساس ــد ت ــک می کن ــع کم ــه مراج ــا ب ــه تنه ن
ــادر  ــر را ق ــه درمانگ ــد، بلک ــان کن ــود را بی ــکلات خ مش
می ســازد تــا فراینــد درمــان را به طــور مؤثــر پیــش 
ــن حــال، چالش هایــی همچــون مقاومــت،  ــا ای ــرد. ب بب
ــان  ــاق درم ــکوت در ات ــل، و س ــال متقاب ــال و انتق انتق
وجــود دارد کــه نیازمنــد دقــت و مهــارت درمانگــر 
ــد  ــا هرچن ــن چالش ه ــت. ای ــا اس ــت آن ه ــرای مدیری ب
ــا  ــند، ام ــان باش ــیر درم ــی در مس ــد مانع های می توانن
ــی  ــه فرصت ــد ب ــح، می توانن ــت صحی ــورت مدیری در ص
ــوند.  ــل ش ــع تبدی ــتر مراج ــول بیش ــد و تح ــرای رش ب
هــدف اصلــی روان درمانگــر ایجــاد فضایــی امــن و 
ــل درک  ــور کام ــع به ط ــه در آن مراج ــت ک ــی اس حمایت
ــی را  ــای درمان ــن ابزاره ــد بهتری ــر بتوان ــود و درمانگ ش

ــرد. ــه کار گی ــودی ب ــه بهب ــیدن ب ــرای رس ب
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The good life is a process, 
not a state of being. It is a 
direction, not a destination. 

 - Carl Rogers 
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فراینــد  یــک  خــوب،  زندگــی 
وضعیــت. یــک  نــه   اســت؛ 

یک جهت است، نه یک مقصد.
- کارل راجرز
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 شمارۀ ششم؛ درمان

چــون عــزم کنــی ز جهــل برکــن
بایــد آنچــه  نرویــد  بی رنــج 

فردوســی  دانشــگاه  روان شناســی  علمــی  انجمــن   
موفــق شــد در چهاردهمیــن دوره جشــنواره دانشــگاهی 

شـود: یـده ـ یـر برگزـ هـای زـ کـت در بخشـ حرـ
 

- مقــام برگزیــده حــوزه انجمــن برتــر دانشــگاه 

فردوســی
دانشــگاه  نشریــه  بخــش  در  برگزیــده  مقــام   -

ـُهِِش( �س )نشریــه  فردوســی 
- مقام برگزیده حوزه پژوهشی  

- مقام شایسته تقدیر حوزه رویداد علمی

و  همــت  تلاش،  ماه هــا  حاصــل  موفقیــت  ایــن 
ــای  ــط اعض ــود توس ــکلات موج ــر مش ــتواری در براب اس
ــژه از  ــپاس وی ــت. س ــی اس ــی روان شناس ــن علم انجم
اســتاد مشــاور انجمــن، دکتــر ســید کاظــم رســول زاده 
ــا حمایت هــای ارزشمندشــان  طباطبایــی کــه همــواره ب

ــد. ــوار کردن ــا هم ــرای م ــیر را ب مس

اعضــای فصل نامــه ســهش در چهاردهمیــن دوره 
ــی  ــگاه فردوس ــی دانش ــی روان شناس ــن علم انجم

ــهد: مش
مدیر مسئول: سیددانیال شالفروشان 

سردبیر: علی دستورانی
  

اعضــای چهاردهمیــن دوره ی انجمــن علمی روانشناســی 
ــی مشهد: ــگاه فردوس دانش

مهناز یوسفی
سیددانیال شالفروشان

الهه شایان مهر
ملیکا مقدم ذکاوتی

یاسمن قدوسی
محمد یاسین طاهری

فاطمه یوسف زاده
مجتبی احمدیان

ــده ای  ــه آین ــد ب ــرای امی ــت ب ــازی اس ــت آغ ــن موفقی ای
ــی. گاه ــش و آ ــیر دان ــر در مس پربارت
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