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                                                                          به نام خدا

نوشتن گاهی سخت میشود و اینبار هم از همان سخت ها است... اما مینویسم تا بخوانید سرگذشت و آینده را با چشم هاي زیبایتان...

سال اول دبیرستان بودم که رویاي روانشناس شدن در من جان گرفت و روز به روز هم قدرتمند تر از پیش میشد. آن روزها با خودم 

فکر میکردم به راستی چه چیزي زیباتر از حال خوب آدم ها است؟... اینکه بتوان راهی یافت براي پل زدن به قلب هایشان و ترمیم 

زخم هایی که بر در و دیوار قلبشان خورده است. روزها گذشت و روزي از یکی از روانشناسان مدرسه که اتفاقا به نام هم بود شنیدم 

که اختلال شخصیت درمان ندارد؛ به یاد دارم که تمام آن روز را در حال سرچ این موضوع بودم و فهمیدم که درمان دارد اما خیلی ها 

باور ندارند. همان روز بود که تصمیم گرفتم به آنهایی که هنوز به معجزه عشق و امید باور ندارند، باور دهم؛ آن هم شاید فقط براي آن 

طفلکی هایی که داشتند از این بیماري ها رنج میبردند و خیلی ها از درك این رنج عاجز بودند.
آن روزها دیگر دیوانه وار عاشق روانشناسی بودم و براي ورود به رشته مورد علاقه ام لحظه شماري میکردم. به قول یکی از دوستانم 

که اتفاقا سردبیر مجله روانشناسی هال (دانشگاه علامه طباطبایی) هم است: « میخواستم بهترین رشته هستی را انتخاب کنم؛ این شد 

که رفتم سراغ روانشناسی، چون حس کردم مهمترین عنصر هستیِ هر انسان این است، که ((هال)) دلش خوب باشد.»
آمدم تا بتوانم دردي را دوا کنم و راهی را براي بن بست ها بیابم و فریادي باشم براي آنهایی که توان فریاد ندارند...

فرصتی پیش آمد و لطف خدا شامل حال این بنده حقیر شد و فرصت آن را پیدا کردم تا در شماره 48 نشریه دنیاي روانشناسی 

سردبیر مجله شوم. تا پیش از این سردبیران قبلی زحمات بسیاري را کشیده بودند و زین پس این مسئولیت را بر من سپردند تا با 

حمایت هاي شما در مسیر رسیدن به اوج خودش گام بردارد.
در این نشریه مینویسیم تا راهی بیابیم براي بن بست ها و کلامی باشیم از لب هایی که لب به سخن نمی گشایند؛ تا حال خوب را 

ذره ذره تزریق وجود یکدیگر کنیم و به معجزه عشق و امید ایمان بیاوریم.
در این شماره نشریه متاسفانه به علت فقدان زمان کافی نشد تمام ایده هایمان را پیدا کنیم اما از تمام بچهاي هیئت تحریریه کمال 

تشکر را دارم که براي این شماره نشریه از جان مایه گذاشتند. ما در این شماره بخشی را براي بزرگسالان( اختلالات،درمان، بخشی که 

ریشه در افکار نویسنده دارد) و بخشی را براي کودکان(اختلالات، درمان و قسمت جذاب تفسیر نقاشی) و بخشی را به عنوان بخش 

فرهنگی که متاسفانه نشد آنطور در ذهنمان بود گسترشش دهیم، داریم.
نویده آن را میدهیم تا در شماره آینده با اضافه کردن بخش نقد کتاب و فیلم، مصاحبه با اساتید و گسترش بخش فرهنگی نشریه 

مطلوب تري را براي دل هاي شما آماده کنیم و به نمایش بگذاریم.
امید است که مطالب این شماره نشریه مورد پسند و استفاده شما عزیزان قرار بگیرد. منتظر دریافت پیشنهاد هاي شما از طریق 

شماره روابط عمومی نشریه که در قسمت شناسنامه اثر آمده،هستیم.

                                                                                                   از توجه و لطف شما بینهایت سپاسگزارم
                                                                                                                                  الیکا حاج علیان
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زندانی 
 نباشذهنت 

acceptance and
commitment therapy

ACT اهداف
ذهن ما اکثر اوقات کاربردي است و مانند یک دوست برایمان عمل م یکند؛ 
ي کنترلاماّ اگرما آن را کنترل نکنیم،گاهی تبدیل به دشمنمان م یشود.برا 
ذهن باید به انعطا فپذیري روا نشناختی برسیم که هدف اصلی روانشناسی  

         است .

ون  نخستین بار توسط استی ــروانشناسی مبتنی بر پذیرش و تعهد  (       ) 
س یهیز، کرك استروشال و کلی ویلسون در سال 1999 مطرح شد که موج 

سومّ رفتاردرمانی بود.
  ( به معنی اقدام و عمل مخفف جال ب توجهّی است؛ زیرا این درمان          (

راج عبه انجام اقدام مؤثرّي است که بر پایه عمی قترین ارز شهایمان هدایت 
آماده و متعهدّ هستیم. انعطا فپذیري روانی   م یشود. آن هم زمانی که کاملا
عملکــــردکه هدف اصلی این درمان است به معنی توانایی   بین  انتخـــاب
اً جهت  ــگزین ههاي مختلف است؛ ب هطوري که مناسب باشد، نه ای نکه صرف
ساز انجام یا به فرد   اجتناب از افکار، احساسات، خاطر هها یا هیجانات آشفت ه
ایجاد یک زندگی ارزشمند، غنی و پرمعنا است.           تحمیل شود.هدف

درحال یکه فرد،رن ج ناگزیر موجود در زندگی را م یپذیرد.براساس این رویکرد 
ت منفی است؛  ـاآسیب روانی در نتیجه کنترل یا اجتناب از افکار یا هیجا نـ

اك منجر به رنج م یشود و  ــزیرا طبق این رویکرد،اجتناب از تجربیات دردن
کنترل، خود مشکل است نه را هحل. اجتناب زندگی انسان را محدود م یکند 
و کنترل انرژي و زمان انسان را هدر م یدهد و نتیجه این م یشود که فرد از 
حرکت در مسیر ارز شهاي خود باز م یماند. در روند درمان، مراجع آموزش 
ر آزاردهنده تغییر دهد و هیچ  افکــــام یبیند که رابطه خود را با عواطف و 

ات  ـتلاشی براي کاهش، تغییر، سرکوب، اجتناب یا کنترل این تجربی
یــاددرونی انجام نم يدهد. در این روند مراجع  م یگیرد تا اثر نفوذ این  ــ

ار و احساسات نامطلوب را با استفاده از ذه نآگاهی کاهش  ــافک
دهد.(الاهی، 1397)

ذه نآگاهی

ذه نآگاهی به معناي آوردن هشیارانه آگاهی به تجربه ای نجا و اکنون همراه 
با گشودگی، علاقه و پذیرش است.(قاسمی گسکمین جان، پاییز و زمستان 
1393)همچنین به معناي توجّ هکردن از روي عمد و با کنجکاوي و بدون 

قضاوت است که چهار مهارت کلیدي آن نفس عمیق کشیدن و آرا مشدن، 
مشاهد هکردن، گو شکردن به ارز شهاي خود، و تصمی مگیري براي کن شها 

  
         

و انجا مدادن آ نها است. یکی از تمری نهاي مؤثرّ ذه نآگاهی متوجّ هکردن 
تمام حواس پن جگانه به چیزي یا عملی است. ب هطور مثال هنگام غذا 

خوردن به تمام جزئیات آن نگاه کنیم، به بوي غذا دقتّ کنیم، طع مهاي 
مختلفی را که در دهانمان است تجربه کنیم و حتیّ آن را بشنویم! تمرین 

دیگر توجه به قسم تهاي مختلف بدنمان همراه با تنفس ذه نآگاهانه 
است.(کیاروچی، هایز، بیلی، 1393/2012،ص. 20-37)

شش اصل بنیادي

         از شش فرآیند اصلی کمک م یگیرد تا فرد به انعطا فپذیري 
روا نشناختی برسد که عبارت است از: پذیرش، گسل ششناختی(ناه مآمیزي 

شناختی)، بافتارانگاشتن خویشتن(خود به عنوان بافتار)، آگاهی از لحظه 
اکنون(بودن در زمان حال)، ارز شها و اقدام متعهدّانه.

پذیرش

پذیرش به معناي گشودگی داوطلبانه، غیرقضاوتمندانه و انعطا فپذیر نسبت 
به تجرب ههاي لحظ هب هلحظه زندگی است. بنابراین پذیرش جایگزین اجتناب 
تجرب هاي است. پذیرش چیزي متفاوت از تحمّ لکردن و تسلی مشدن است؛ 

زیرا هردوي آن واکنشی منفعلانه و مبتنی بر تقدیر است.(الاهی، 1397)
پذیرش شامل اجاز هدادن به آمد و رفت تمامی احساسات، افکار، هیجانات و 

تصورّات ناخوشآیند است، بدون ای نکه بخواهیم از آ نها فرار کنیم یا 
تغییرشان دهیم یا ای نکه با آ نها مبارزه کنیم. پذیرش در دیگر رو شهاي 

روا ندرمانی مثل گشتالت و درمان مراج عمحور هم هست.(قاسمی 
گسکمین جان، پاییز و زمستان 1393)

ناه مآمیزي شناختی (گسلش شناختی)

ه مآمیزي شناختی هنگامی اتفّاق م یافتد که فرد افکار و تخیلاّت مخربّ 
خود را عینی، جدي و خود واقعیتّ تلقیّ کند. در مقابل، فرآیند ناه مآمیزي 

شناختی با استفاده از تکنی کهاي زبانی به ما آموزش م یدهد افکار فقط 
افکار هستند و مجموع هاي از کلمات گذرا. یکی از تکنی کهاي زبانی 

استفاده از جمله ذهن من م یگوید که من ... هستم ب هجاي من ... هستم 
که در جاي خالی هم کلمه منف ی به کار م یرود مثل: ب یعرضه یا 

ب یفاید هبودن.(الاهی، 1397)

ACT

ACT

ACT

ACT

mindfulness

ACT

فرناز نجفی
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تکنیک دیگر براي تمریــن این مهارت نا مگذاري ذهنمان ب هعنوان یک 
گوینده مزاحم است، زمانی که افکار و احساسات نامطلوب به سراغمان 
م یآید. مثلاً ب هکاربردن لقبـــــی مثل سرزنشگر یا منف یباف. و با خود 
م یگوییم آهان این منفی بــــاف است و دوباره شروع به منف یبافـــی 

کرد.(کیاروچی و همکاران،1393/2012،ص.63)

افکار ما از ما جدا هستند و چیزي جز وقایع خصوصی گذرا نیستند و 
نکته مهم این است که افکار، احساسات و تصوّرات خود را عین یسازي 

نکنیم.(قاسمی گسکمین جان،پاییز و زمستان 1393)

بافتارانگاشتن خویشتن(خود به عنوان بافت)

 در این فرآیند آموزش م یبینیم که افکار و متفکّر، هیجان واحساس
کننده هیجان، خاطرات و شخصی که به خاطر م یآورد با یکدیگر   

متفاو تاند. خود ب هعنوان بافت به بخش پایدار و همیشه حاضر انسان 
گفته م یشود که ناظر افکار و احساسات است و از آ نها آگاه است امّا 
خودش ثابت است و معادل با آ نها نیست. با تمرین این تکنیک افکار 

ناخوشآیند به کلماتی تبدیل م یشوند که صرفاً حضور دارند و 
بازگوکننده حقایق معرّف خویشتن نیستند.(الاهی، 1397)

تمرین: 7 سالگی خود را به یاد بیاورید، آن زمان افکار، احساسات و 
فرم بدنی دیگري داشتید اما خود شما ثابت مانده است و م یماند و در 
طول زمان تنها شاهد این تغییرات خواهد بود نه یک متغیّر.(کیاروچی 

و همکاران، 1393/2012،ص. 78-81)

بودن در زمان حال

آوردن کامل آگاهی به لحظه حال و تجرب هکردن لحظ هلح�ظه زندگی با 
گشودگی، پذیرش و تمرکز. این مهارت یکی از نکات کلیدي است که 
باعث حرکت انسان به سوي ارز شهاي خود م یشود. براي کسب این 
مهارت از تمری نهاي ذه نآگاهی استفاده م یشود.(قاسمی گسکمین 

جان،پاییز و زمستان 1393)

ارز شها

در این رویکرد فرض م یشود که هر درمانجو ارز شهایی دارد که به 
زندگ یاش معنا م یبخشد امّا توانایی مشاهده و پیگیري آن با آمیختگی 
کلامی و اجتناب تجرب هاي، آسی ب دیده است. ارز شها بیانگر این است 
که فرد همواره علاقه دارد چه اوضاع و احوالی را در زندگ یاش تجربه 

کند.(الاهی،1397)

ارز شها رسیدنی نیستند بلکه مانند یک روند هستند و نم یتوان با 
کسب مدرکی رسیدن به آن را ثابت کرد. ارز شها تنها مسیر را نشان 

م یدهند؛ مانند قط بنما که با آن جه تیابی م یکنیم امّا مقصد، 
هد فهاي ما هستند که در جهت ارز شها انتخاب م یشوند. ب هعنوان 

مثال کمک به دیگران ارزش ما است و کمک مالی

ماهیانه مبلغ مشخصی به نیازمندان هدف ماست.(هیز، لوین، ویلاردگا، 
ویلات، پسیتورلو،2013)

 

اقدام متعهّدانه

یعنی تعیین هدف، برنام هریزي براي رسیدن به اهداف خود 
و تعهّددادن براي انجام آن و اجراي آن به بهترین نحـــــو 
ممکن و باور به ای نکه هیچ فکري نم یتواند مــرا از حرکت 

در مسیر ارز شهایم باز دارد.

جمع بندي

براي هرکدام از اصول بالا تماثیل، استعار هها و تمرینات متنوّعی   در
وجود دارد تا مفاهیم براي درمــــانجو ملمو ستر و کــــاربردي باشد. 
تقریباً همیشه شامل کاردرمانی و تکالیف مرتبط با  پروتک لهاي       
اهداف و تغیر رفتار کوتا همدت، میا نمدت و بلند  مدت است. ذهن افراد 
به طور معمول تمایل دارد در حالت مسئل هسازي و حل مسئله باقـــی 
بماند حتی در مواردي که مفید نباشد و باعث گــــرفتا رشدن افراد در 

افکارشان    ش  و د .                

یک مداخله رفتاري و شناختی انجام م یدهد که شامل فرآیند ه اي  
تعهّد و تغـــییر رفتــــار و انعطا فپذیري روانشنـــاختی است. (هیز 

و همکاران،2013)

باعث م یشود افراد خود را با آنچه زندگی بر سر راهشان قرار 

م یدهد سازگار کنند(انعطا فپذیري روا نشناختی) ، فرار نکنند و با 
فراخواندن مهار تهاي ذه نآگاهانه با چال شهاي زندگی مواجــــــــه 
شوند(پذیرش و عدم اجتناب). در سکـــــون، آرامش و اطمینان بـــه 
خود(گسلش شناختی) یاد م یگیرند در دام افکار و احساسشان گرفتار 

نشوند(بافتارانگاري خویشتن). تلاش کنند زندگی بـــا معنا در راستاي 
خواس تهایشان داشته باشند نه براساس تحمیل و اجبار(ارزش ها). در 
انجام عمل که بــــرطبــــق ارز شهایشان است مداومت کنند (اقدام 
متعهدانه) هنگامی که کاري م یکنند که به رســــــیدن به اهدافشان 
کمکی نم یکند بتوانند مسیر شـــــان را تغییر دهند (آگاهی از لحظه 

اکنون).(کیاروچی و همکاران، 1393/2012، ص.23)
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عقرب ههاي ساعت به عدد دوازده نزدیک م یشوند. سه صفحه از 
ترجمه باقی مانده است. شما نتوانستید ترجمه را تمام کنید و 
این براي شما یک شکست اساسی به حساب م یآید. تقریباً در 

ذهنتان به تمام جنب ههاي منفی تما منکردن این کار فکر 
م یکنید و هیچ امیدي برایتان باقی نم یماند.ناتوانی در اتمام یک 

کار همیشه تأثیر منفی ندارد. تحت شرایط خاص، تما منکردن 
یک فعالیت م یتواند انگیزه انجام آن کار را افزایش دهد. این 
پدیده یک توجیه علمی دارد که آن را اثر همینگوي م ینامند.

اثر همینگوي

دلیل نامگذاري این پدیده به نام ارنست همینگوي، نویسنده 
معاصر آمریکایی، این است که وقتی از او در مصاحب هاي پرسیده 

شد که شما چقدر در روز باید بنویسید؟ همینگوي جواب 
داد:((بهترین کار این هست که وقتی در حال انجام کاري به نحو 
احسن هستی و قدم بعدي خود را م یدانی، باید کارت را متوقف 
کنی. اگر این کار را هر روز انجام دهی، هنگام نوشتن یک رمان 

هرگز گیر نم یکنی)).

این سخن نشان م یدهد که اقدام براي متوق فکردن یک کار، 
ممکن است نتایج مثبتی داشته باشد-در شرایطی که آن کار 

ساختاریافته باشد-ما با این شرایط موافقت م یکنیم و آن را به 
صورت گسترد هتري پیشنهاد م یدهیم.(نه فقط در عرصه 

نوشتن)این شخص باید در نزدیکی اتمام این کار باشد که بتواند 
درك کند انجام این کار در چهارچوبی قرار دارد و در عین حال 
وظیفه را منطقی به چالش بکشد. اگر این فرد از اتمام کار دور 
باشد، به احتمال زیاد آن را دشوار م ییابد و تأثیر سودمندي از 

ناق صبودن کاهش م ییابد و یا به هیچ وجه کاربرد ندارد. اگر هم 

فرد کار را به اتمام برساند، وظیفه را آسان و نه چالش برانگیز 
م یبیند و از این رو براي حضور مجدد در این عرصه انگیزه کافی 

نخواهد داشت.بلوما زیگارنیک و ماریا اوسیانکینا در آزمایشی، 
کارهایی را به آزمودن یها سپردند. سپس آ نها تعدادي از 

آزمودن یها را در انجام کار متوقف کردند. زیگارنیک دریافت که 
شرک تکنندگان وظایف ناتمام را بهتر به خاطر م یآورند و 

اویسیانیکا دریافت که شرک تکنندگانی که کارهایشان ناقص 
بود، بدون توجه به فاید هداشتن اتمام آن کار، انگیزه براي اتمام 

آن را داشتند.اویسیانیکا نتایج را ای نگونه تفسیر کرد که عدم 
توانایی در انجام وظیف هاي که انجام داد هاند، باعث ایجاد فشاري 
در آ نها م یشود که در نتیجه آن، م یخواهند دوباره کار را به 

قصد اتمام انجام دهند.

یافت ههاي این آزمایشات در روا نشناسی گشتالت به عنوان 
شواهدي مورد استفاده قرار گرفت؛ بر این مبنا که نه تنها ذهن 
افراد تمایل طبیعی دارد که کل را با لاتر از جزء ببیند، بلکه از 

نظر شناختی و رفتاري نیز این تمایل را دارد.

در آزمایشی که توسط هالکسویک و رییز(2015) انجام شد، 
نیمی از شرک تکنندگان که در حال انجام یک کار آنلاین 

خست هکننده بودند، بعد از متوق فکردن آ نها تصمیم به تکمیل 
آن برنامه گرفتند.(با وجود عدم دریافت وجه نقد)آ نها پیشنهاد 

کردند که در چنین شرایطی، تمایل به تکمیل کار به خودي 
خود به یک هدف تبدیل م یشود و جایگزین هدف اصلی که 

پرداخت وجه نقد بود م یشود. البته شرط مهم این است که آن 
عمل به اندازه کافی چال شبرانگیز تلقی شود. اگرچه ممکن است 

عدم انجام آن کار ادراك شخص را از نظر چالش یبودن آن بالا 
ببرد. عدم تکمیل کار به این معناست که فرد در آن زمان، اتمام 

این کار را غیرقابل تحقق دانسته و همین مسئله چالشی را در 
سطح عملکرد فعلی فرد ایجاد م یکند که این چالش تأثیر 

عمیقی بر انگی�زه فرد م یگذارد. ویکی(2016)نشان داد که دانش 
آموزان وظایف ریاضی چال شبرانگیز را مثب تتر از لحاظ 

تأثیرگذاري و یادگیري درك م یکنند، و این باعث افزایش 
جه تگیري هدف تسلط آ نها م یشود.

هانگ، سان و یو(2015) دریافتند که باز يهاي چال شبرانگیز 
ریاضی بیشتر بر بهبود انگیزه، عملکرد یادگیري و یادگیري 

دان شآموزان مؤثر است.البته ممکن است استرس ایجاد شده از 
این چال شها عمل یادگیري را مختل کند؛ با این حال تحقیقاتی 
وجود دارند که حاکی از تأثیر مثبت رابطه مستقیم بین استرس 
ناشی از چالش با عملکرد یادگیري است.(لپین، جکسون، 2004)

حتی ترس ناشی از در نظ رگرفتن عدم امکان موفقیت م یتواند 

از کارهاي نـاتمام تـــا 
 نویسنده آمریکایی

مائده دهقانی
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داشته باشد، وقتی که این ترس ب هعنوان یک موضوع چال شبرانگیز 

ارزیابی م یشود.(پاتوین، سیمز و رمدیوس، 2016)

در سال 2018 آزمایشی پژوهشی بر این مبنا انجام شد. در این 
پژوهش دو آزمایش صورت گرفت که شرح آزمایش اول به این 

صورت است: 260 دانشجوي کارشناسی ارشد سال اول که 169 
نفر از آ نها زن بودند ب هصورت داوطلبانه انتخاب شدند. آ نها باید 

متن یک روزنامه را روي یک برگه م ینوشتند و زمانی که اکثر 
دانشجویان در حال نوشتن بودند، از آ نها خواسته شد که کار خود 

را متوقف کنند و تعداد کلمات باقی مانده خود را ثبت کنند. بعد 
تستی از آ نها گرفته شد که میزان خستگی آ نها را نشان م یداد. 
در آزمایش اولی که انجام شد، نتایج به ای نگونه بودند: کسانی که 
مقدار متن ک متري براي کپ یکردن داشتند، نسبت به آ نهایی که 

متن بی شتري براي ترجمه داشتند، انگیزه بی شتري براي اتمام کار 
داشتند. در آزمایش دوم 131 نفر شرکت داشتند که 79 نفر آ نها 
زن بودند. به ی کسري از آ نها دستورالعملی براي کپ یکردن متن 

داده شد و بعد سؤالاتی در مورد مقدار انگیزه از آ نها پرسیده شد. 
در آزمایش دوم (که ساختاریافتگی مدنظر بود)به این نتیجه رسیدند 
که در ساختار بودن فعالی تها، انگیزه بی شتري براي ادامه کار وجود 

دارد.
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مقدم هاي بر مطلب

در این مقاله قصد داریم تا شما را با یکی از رای جترین بیمار يهاي 
روحی آشنا کنیم؛ چیزي که ما آن را به سرماخوردگی روحی تمثیل 

م یکنیم و آن چیزي نیست جز افسردگی. بیماري که اگر ب ه موقع 
اقدام به درمان آن کنیم، ب هراحتی با یک دوره کوتاه نقاهت درمان 

م یشود؛ درست عین سرماخوردگی جسمی که خیلی از افراد بارها در 
طول سال به آن مبتلا م یشوند و بلافاصله به دکتر م یروند و دارو 

م یگیرند و استراحت م یکنند و خوب م یشوند؛ اما ای نها فقط وقتی 
اتفاق م یافتد که به موقع اقدام شود. شاید براي شما نیز پیش آمده 

باشد که به سرماخوردگی ساد هاي مبتلا شده باشید ولی دکتر نروید به 
امید آ نکه خودش خوب م یشود. اما با گذشت زمان متوجه م یشوید 
که وضعیت حادتر شده و حتی ممکن است این سرماخوردگی ساده 

تبدیل به یک آنفولانزا شده باشد و شما را براي مدتی طولان یتر درگیر 
کند.

درست عین همین داستان براي سرماخوردگـــــــی روحی نیز صدق 
م یکند. اگر زمانی که روحمان سرما م یخورد بلافاصله به دکتر مربوطه 
آن که روانشناس است مراجعه کنیم، بــه راحتی و در یک مدت بسیار 
کوتاه این سرماخوردگی درمان م یشود. اما واي از روزي کـــــه آن را 
جدي نگیریم. آ نوقت تبدیل به همـــــــان آنفولانزایی م یشود که تا 

مد تها ما را درگیر میکند.

در این مقاله شما را با مفهوم کلی افسردگی و انواع آن آشنا 

کرده و رای جترین نوع آن را ب هاختصار برایتان توضیح م یدهیم.

افسردگی

بسیاري از مردم تعریف واقعی افسردگی را نم یدانند. مـــردم ب هعنوان 
یک واژه رایج، افسردگی را صرفاً معادل غمگی نبودن در نظر م یگیرند. 
ب هطور مثال م یگویند: من در عصر سیزد هب هدر و در پـــایان تعطیلات 
افسرده هستم. به همین دلیل واژه افسردگی چه در زبان فارسی و چه 
در زبان انگلیسی براي توصیف غمگی نبودن و یا شادنبودن بهطـــــور 
شایعی ب هکار برده م یشود، درحال یکه تعریف افسردگی از منظر علــم 

روانشناسی بسیار متفاوت است!

حال ب هنظر شما 

تعریف واقعی افسردگی 

چیست؟

افسردگی بیماري است که هم جسم و هم 

روان فرد را درگیر م ینماید. علائم جسمی بر 

اشتها، خواب، وزن، میزان انرژي و میل جنسی 

فرد تأثیر م یگذارد و علائم روانی بسیار 

متنوعی را شامل م یشود و طیف گسترد هاي از مشکلات روانی و فکري 
را در بر م یگیرد. از نظر گیلبرت(1999)، افسردگی صرفاً بهمــعنـــاي 
 احساس دلتنگی و غمگینی نیست. بلکه، بسیار فراتـــر از آن است. در 
حقیقت افسردگی نه تنها بر چگونگی احساس مـا بلکه بر نحوه تفکر ما 
درباره چیزها، سطوح، انرژي، تمرکز حواس، خواب و حتـــــی علایق 

جنسی ما تأثیر م یگذارد(ب هنقل از جمالفر، 1389، ص44)

بک(1967) افسردگی را چنین تعریف کرد: افسردگـی اصطلاحی است 
که به مجموعه رفتارهایی اطلاق م یشود که عناصر مشخص آن، کندي 
در حرکت و کلام است. گریستن، غمگینی، فقــــدان پاس خهاي فعال، 
فقدان علاقه، ک مارزشی، ب یخوابی و ب یاشتهایی از دیگـــــر علائم آن 

است(هاشم یزاده، 1366، ص40)

براي تشخیص افسردگــــی و نوع آن م یتوان از معیارهاي نه گــــانه 
تعری فشده توسط انجمن علمی آمریکا           استفاده کرد. 

انواع افسردگی 
شاید جالب باشد بدانید که ما یک نوع افسردگی واحد نداریم بلکه طبق 

آخرین گزارش انجمن علمی آمریکا 8 نوع مختلف افسردگی داریم که 

 شامل :
1 .  اختلال کژتنظیمی خلقی ایذایی 

2 .  اختلال افسردگی اساسی 
 3 .  اختلال افسردگی پایدار (افسرده خویی) 

4 .  اختلال ملال پیش از قاعدگی   
5 .  اختلال افسردگی ناشی از مواد ، دارو

6 .  اختلال افسردگی ناشی از یک بیماري طبی دیگر 
7 .  سایراختلالات افسردگی معین 

8 .  اختلال افسردگی معین   

ح گیرو  دخورما سر
ح گیرو  دخورما سر

dsm v

الیکا حاج علیان

(انجمن علمی روانپزشکی آمریکا، 2013، ص 197)
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زین پس در هریک از شمار ههاي مجله، یکی از این 8 نوع 

 افسردگی را ب هاختصار توضیح م یدهیم

بیماري اصلی و کلاسیک این گروه از اختلالات، اختلال افسردگی 

 .اساسی است که ما در این شماره قصد داریم آن را توضیح دهیم

یک نکته دیده نشده اما مهم

برخلاف                  فصل اختلالات افسردگی از فصل اختلالات 

دوقطبی جدا شده است. ویژگی مشترك تمام این اختلالات وجود 

اندوه، احساس ته یبودن یا خلق تحری کپذیر همراه با تغییرات 

شناختی و جسمی است که به شکل چشمگیري بر ظرفیت کارکردي 

فرد اثر منفی م یگذارد. تفاوت آ نها مربوط به زما نبندي یا علت 

احتمالی و یا مدت اختلال است. (انجمن علمی روانپزشکی آمریکا، 

2013، ص 197)

و حالا به راستی افسردگی اساسی چیست؟

خصوصیت اصلی این اختلال دور ههاي کاملاً مجزاي حداقل دو هفت هاي 

است که البته اکثراً دور ههاي بسیار طولان یتر هستند که در آنها 

تغییرات واضح عاطفی، شناختی و کارکر دهاي عصبی نباتی دیده 

م یشود و بین این دور هها فروکش رخ م یدهد. براي افتراق بین اندوه 

طبیعی و سوگ با افسردگی اساسی ملاحظات دقیقی در نظر گرفته 

شده است. سوگواري م یتواند باعث رنج و ناراحتی زیادي شود ولی 

معمولاً منجر به یک دوره افسردگی اساسی نم یشود. اگر افسردگی به 

همراه داغ دیدگی رخ دهد، در آن هنگام، علائم افسردگی و افت 

کارکردي خیلی شدیدتر رخ م یدهد. (انجمن علمی روانپزشکی آمریکا، 

2013، ص 197)  

DSM-IV

ملا كهاي تشخیصی افسردگی اساسی

1. خلق افسرده در اکثر ساعات روز و تقریباً تمام روزها وجود دارد. یا 

خود فرد به آن اذعان دارد، یا قابل رؤیت توسط دیگران است.(در 

کودکان و نوجوانان م یتواند به صورت خلق تحری کپذیر دیده شود)

2. کاهش مشخص علایق یا لذات در تمام یا تقریباً تمام فعالی تهاي 

شبان هروزي و تقریباً تمام روزها.

3. کاهش چشمگیر وزن بدون گرفتن رژیم غذایی یا افزایش وزن(بیش 

از 5 درصد وزن در یک ماه) و یا کاهش یا افزایش اشتها در تقریبا تمام 

روزها.

4. ب یخوابی یا پرخوابی در تقریباً همه روزها.

5. سراسیمگی یا کندي روانی حرکتی در تقریباً تمام روزها(توسط 

دیگران تأیید شود و تنها احساس کندي یا ب یقراري ذهنی توسط خود 

فرد کافی نیست)

6. خستگی و فقدان انرژي در تقریباً همه روزها

7. احساس ب یارزشی یا احساس گناه مفرط یا نامتناسب که م یتواند 

هذیانی باشد؛ در تقریباً تمام روزها(نه فقط احساس گناه یا سرزنش 

خود ب هخاطر بیمار بودن)

8. کاهش توانایی تفکر و تمرکز در تقریباً تمام روزها

9. افکار مکرر مربوط به مرگ(نه فقط ترس از مرگ)؛ افکار راج عبه 

خودکشی بدون نقشه خاص یا داشتن یک نقشه به خصوص براي اقدام 

به خودکشی و یا یک بار اقدام به خودکشی. 

نکته حائز اهمیت ای نجا است که این علائم تنها زمانی م یتوانند ما را 

به تشخیص برسانند که پنج مورد یا بیشتر از علائم فوق را در یک 

دوره دو هفت هاي به طــور همزمان وجود داشته باشند و نشا ندهنده 

تغییري نسبت به کارکرد قبلی فرد باشند.( یکی از آن پنج مورد حتما 

باید مورد 1 یا 2 باشند)

همچنین باید توجه داشت که دو�ره فوق ناشی از اثرات فیزیولوژیک 

یک ماده یا یک بیماري طبی نباشد.

در صورت توجه و رعایت هر دو نکته فوق م یتوان گفت فردي با 

داشتن این علائم در یک دوره افسردگی اساسی قرار دارد. (انجمن 

علمی روانپزشکی آمریکا، 2013، صص203-202)
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افتراق سوگ از افسردگی اساسی

براي افتراق سوگ از افسردگی اساسی        بهتر است این نکته را 

مدنظر داشته باشید که عاطفه غالب در سوگ، احساس ته یبودن و 

فقدان است در حال یکه در افسردگی اساسی، عاطفه غالب، خلق 

افسرده مداوم است و فرد نم یتواند انتظار شادي یا لذت داشته باشد.   

شدت ملال ناشی از سوگ با گذشت روزها کمتر شده است و به 

صورت موجی بروز م یکند. به همین دلیل به نام موج غ مهاي آنی 

سوگ معروف است که مو جها معمولاً در رابطه با فکر و خاطرات فرد 

فو تشده بروز م یکند.خلق افسرده یا

افسردگی و تأثیر آن بر شبکه اجتماعی فرد

فرد افسرده دچار درد عاطفی وحشتناك و مداومی بوده و عدم امکان 

به اشترا كگذاري یا بیان این درد، خود جزئی از درد و عامل مؤثر در 

وحشت اساسی آن بوده است. پس از ناامیدي از توصیف درد عاطفی 

خود، فرد افسرده امیدوار بود حداقل بتواند چیزي را از شکل و بافت 

زمینه هاي خود بیان کند.

اخیراً توجه زیادي به بررسی جنب ههاي بین فردي افسردگی شده 

است. با این وجود، هنوز تصویري روشنی از چگونگی و حتی جهان 

دنیاي بینابینی افسرده در علت و حفظ افسردگی وي وجود ندارد. 

بیشتر تحقیقات موجود روي مدل اصلی کوین (1976) متمرکز شده 

است. از لحاظ تئوریکی، کوین اظهار داشت که افراد افسرده در یک 

سیستم علائم افسردگی و پاسخ دیگران قرار م یگیرند. به بیان ساده، 

فرد افسرده نیاز به جستجوي پشتیبانی دارد اما دیگران را به گون هاي 

درگیر م یکند که شخص را نفی کنند. مطمئناً وي واقعاً پذیرفته نشده 

است و سعی م یکند با نشان دادن علائم بیشتر و انتقال ناراحتی، رفتار 

دیگران را کنترل کند و از آنها حمایت بگیرد. نتیجه نهایی یک مارپیچ 

رو به پایین در وضعیت افسردگی وي است. تحقیقات در مورد این 

موضوع بر دو عامل کلی متمرکز شده است. اول ب هنظر م یرسد افراد 

افسرده تأثیر منفی بر افراد اطراف خود می گذارند. کار تجربی نشان 

داده است که افرادي که با افراد افسرده صحبت کرد هاند نسبت به 

افرادي که با افراد غیرافسرده صحبت کرد هاند، افسرده، خصمانه، 

مضطرب و مردود هستند. بیشتر کارها روي جنبههاي بین فردي 

افسردگی روي این موضوعات متمرکز شده است. یک فرض از این کار 

این است که افراد افسرده در یک محیط اجتماعی شبیه به فرد فاقد 

افسرده عمل م یکنند و محیط هاي اجتماعی خود را به شکلی متفاوت 

با افراد غیرافسرده فعال نم یکنند. ب ههمان اندازه امکا نپذیر است که 

   افراد افسرده روابط اجتماعی خود را به رو شهاي منحصرب هفرد و 

MDE

MDE   

و به افکار و مشغولی تهاي ذهنی خاصی مربوط نیست. ب هعلاوه سرزنش 

خود و نشخوارهاي ذهنی که در        دیده م یشود، در سوگ وجود 

ندارد. در سوگ عزت نفس حفظ شده درحال یکه در افسردگی اساسی 

احساس ب یارزشی و تنفر از خود شایع است.

تداوم و ثبات بیشتري دارد

MDE

(1998.Wallace)

متفاوت که ممکن است به افسردگی آنها کمک کند، ساختار یا تغییر 

دهند. براي کشف این مسئله نیاز به درك بین فردي از افسردگی با 

توجه به نحوه واکنش آ نها به انواع مختلف افراد، ب هطور سیستماتیک 

مورد بررسی قرار گرفته است.

در این رابطه دو مطالعه صورت گرفت که یکی از این مطالعات و اولین 

آ نها براي ارزیابی این که آیا بهترین دوستان افراد افسرده، خودشان 

افسرد هتر بودند، انجام شد. هما نطور که قبلاً نیز اشاره شد، تحقیقات 

نشان م یدهد که افراد افسرده نسبت به سایر افراد افسرده واکنش 

منفی نشان نم یدهند و درواقع ممکن است آ نها را ترجیح دهند. دو 

فرض�یه اصلی درباره بهترین دوستان افراد افسرده در این مطالعه تأیید 

شد. در مرحله اول، بهترین دوستان افراد افسرده نسبت به بهترین 

دوستان افراد بدون افسردگی، در معیار افسردگی بالاتر بودند. مطمئناً 

این فرضیه را پشتیبانی م یکنند که افراد افسرده داراي بهترین 

دوستان افسرده و احتمالاً دوستان افسرد هتر از افراد غیرافسرده 

هستند. دوم، افراد افسرده بهترین دوست خود را افسرد هتر م یدیدند. 

اگرچه کاملاً مشخص نیست که آیا این به دلیل تاثیر یک اجتماع کلی 

است یا خیر. همچنین افراد افسرده بعد از صحبت با بهترین دوست 

خود احساس بدتري را تجربه م یکنند. این ممکن است به سادگی 

ب هخاطر این واقعیت باشد که افراد افسرده ب هطور کلی احساس بدتري 

م یکنند و ادراك منفی دارند.

همچنین در این رابطه م یتوان به نظریه شناختی بک نیز اشاره کرد: 

نظریه شناختی(بک، 1967، 1974) پیشنهاد م یکند که افسردگی از 

دید منفی به نفس، تجربیات(جهان)و آینده ناشی م یشود. بنابراین 

شناخ تهاي منفی منجر به تأثیر بر رفتار غیرمؤثر فرد افسرده در 

مشاهده و گزارش م یشود. بک (1976) همچنین این تئوري را تأیید 

م یکند که افراد افسرده از تجربیات موفقی تآمیز متناقض با 

دیدگا ههاي منفی خود پرده برم یدارند. بک بیان م یکند که فرد 

افسرده تقریباً از همه وقایع اعم از مثبت، خنثی یا منفی درك منفی 

دارد.

با این حال، این داد هها حاکی از آن است که افراد افسرده عموماً از 

گفتگوهاي خود با بهترین دوست خود ب هعنوان یک تجربه ب هخصوص 

لذت بخش فکر نم یکنند؛ که باعث م یشود پس از آن احساس بهتري 

داشته باشند.

(1991.Rosenblatt & Greenberg)

(1991.Rosenblatt & Greenberg)

(1982 . Hoehn-Hyde, Schlottmann, & Rush)

(1991 . Rosenblatt & Greenberg)
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عوامل خطرساز مربوط به پیش آگاهی

1. مزاجی: روا نرنجوري(هیجان پذیري منفی)عامل خطر اثبا تشده 

براي بروز اختلال افسردگی اساسی است و هرچه میزان آن افزایش 

یابد، احتمال بروز دور ههاي افسردگی اساسی در واکنش به وقایع 

استر سزاي محیطی بیشتر م یشود.

2. محیطی: تجارب ناخوشآیند دوران کودکی ب هخصوص اگر چندین 

واقعه منفی به اشکال گوناگون رخ داده باشد، مجموع هاي از عوامل، 

خطر قوي بروز دور ههاي افسردگی را تشکیل م یدهند.

3. ژنتیک و فیزیولوژیک: اعضاي درجه یک خانواده فرد مبتلا به 

اختلال افسردگی اساسی، دو تا چهار برابر جمعیت عمومی دچار این 

بیماري میشوند. وراث تپذیر ي حدود 40 درصد است و صفت شخصیتی 

روا نرنجوري                    بخش عمده این استعداد وراثتی را 

تشکیل م یدهد.

عوامل تغیی ردهنده سیر بیماري: اصولاً تمام اختلالات غیرخلقی 

اساسی، احتمال ابتلاي فرد به افسردگی اساسی را زیاد م یکنند. در 

اغلب موارد، دور ههاي افسردگی اساسی که در خلل یک اختلال دیگر 

ب هوجود م یآیند، سیر مقاو متري دارند. اختلال شخصیت مرزي، اختلال 

مصرف موارد و اضطراب، شای عترین اختلالات همراه افسردگی 

هستند.(انجمن علمی روانپزشکی آمریکا، 2013، ص 207)

چند مورد از تشخی صهاي افتراقی(تشخی صهاي اشتباهی که ممکن  

است برچسب آ نها را به اشتباه، به خود بچسبانیم)

1. دوره هاي مانیا همراه با خلق تحری کپذیر یا حملات مختلط: گاهی  

افتراق افسردگی با خلقی تحری کپذیر، با دور ههاي مانیا همراه خلق 

تحری کپذیر کار دشواري است. براي افتراق این دو از یکدیگر باید دقت 

ویژ هاي در بررسی سایر علائم مانیا به خرج داد.

2. اختلال خلقی ناشی از یک بیماري طبی دیگر: در صورتی که با  

توجه به شرح حال فردي، معاینات جسمی و یافت ههاي آزمایشگاهی، 

قضاوت بالینی روانشناس از این قرار شود که اختلال افسردگی موجود 

از تبعات مستقیم آسی بشناختی یک اختلال طبی مانند تیروئید 

پرکار، حوادث عروقی مغزي و اسکروز متعدد نیست، تشخیص دوره 

افسردگی اساسی تشخیصی مناسب خواهد بود.

3. غم و غصه: بروز دور ههاي غمگینی بخشی از جنب ههاي زندگی  

طبیعی و تجارب انسان است. این دوره ها را نباید ب هعنوان دور ههاي 

افسردگی اساسی تشخیص داد مگر ای نکه ملا كهاي تشخیصی 

شدت(یعنی 5 مورد از 9 مورد) و مدت( یعنی اغلب اوقات روز، تقریباً 

neuroticism

 . 4
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تمام روزها و حداقل دوهفته) کامل باشد و از نظر بالینی سبب ناراحتی 

و تخریب قابل توجهی شده باشد. گاهی در این موارد که خلق افسرده 

همراه با افت قابل توجه وجود دارد ولی ملا كهاي مدت و شدت 

برآورده نم یشود، سایر اختلالات افسردگی مشخص م یتواند تشخیص 

مناسبی باشد.(انجمن علمی روانپزشکی آمریکا، 2013، صص208-

(209   

و خب رسیدیم به سخن آخر

سازمان بهداشت جهانی تخمین م یزند که افسردگی سومین بیماري 

شایع جهانی است و این روند تا سال 2030 ادامه م ییابد.

بیایید این سرماخوردگی روحی را جدي بگیریم تا از این پس تبدیل به 

یک آنفولانزاي قدرتمند نشود و ما را ما هها درگیر خود نکند. وقتی یک 

فرد افسرده م یبینیم، به او مانند یک آدم فضایی نگاه نکنیم و سعی در 

درك او کنیم تا او نیز بتواند حداقل روابط اجتماعی خود را حفظ کند 

و از این طریق نیز خود را منزوي و پوچ نخواند و روند رو به بهبودي را 

طی کند.

به امید آن روز که سرماخوردگی و تمام بیمار يهاي روحیمان را جدي 

بگیریم و مانند بیمار يهاي جسمی برایشان به دکتر مربوطه مراجعه 

کنیم و از این بابت خجالت نکشیم.
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لــوگــو
تراپــی

شبنم قاسم خانی

چرا خودکشی نم یکنید؟

(نگاهی کوتاه به رویکرد لوگوتراپی از منظر ویکتور فرانکی)

چکیده:

هدف از این مقاله،معرفی و شرح کوتاهی از معنایابی در رویکرد معنادرمانی

                   است. اهمیت این موضوع آ نجا آشکار م یشود که 

پژوه شهاي جدید نشان از وجود احساس خلاء وجودي

در بین افراد جامعه دارد. در این مقاله با بیان نظرات ویکتور فرانکل، 

بنیا نگذار رویکرد لوگوتراپی، مفهوم معنا و اهمیت آن و نیز راه هاي یافتن 

معناي زندگی مورد بررسی قرار گرفت هاند.(آلپورت، بی تا، به از به نقل از 

صالحیان، 1363)

کلید واژه: معنایابی، لوگوتراپی، خلاء وجودي

مقدمه:

چرا خود کشی نم یکنید؟

این سوالی بود که ویکتور امیل فرانکل

از برخی از بیمارانش که از زندگی خود شکوه می کردند می پرسید و به 

کمک پاسخی که بیماران می دادند، معنا و هدفی که باعث ادامه دادن به 

  زندگیشان می شد را می یافت.

Logotherapy

Existential Vaccum

(Viktor Emil Frankl, 1905- 1977)

پژوهش هاي مختلف بیان کننده ي وجود همبستگی بالایی بین بی 

معنی بودن زندگی و مشکلات روانی مانند خودکشی             ،

اعتیاد                 ، پرخاشگري                   ، افسردگی

در بین همه ي اقشار جامعه، از نوجوانی و جوانی تا دوران پیري هستند 

(صبوري، شمیم، 1390).

یکی از رویکرد هاي مطرح روان درمانی که سعی در کاهش مشکلات 

فوق دارد، رویکرد ویکتور فرانکل با نام “لوگوتراپی” است که امروزه با 

اصطلاح مکتب سوم روان درمانی وینی شناخته می شود و مهم ترین 

موضوع مورد نظر خود را “معنایابی” قرار داده است.(همان)

دکتر فرانکل خود یکی از بازماندگان اردوگاه هاي انسان سوزي نازي است 

و به گفته ي خودش، آنچه که باعث شد از آن مکان مخوف زنده بیرون 

آید، هدفش براي نوشتن کتابی با موضوع معنایابی بود. چنین فردي که 

در پیش درآمدي از کتابش به قلم آلپورت

همه چیز را از دست داد اما زندگی را شایسته ي ادامه دادن می دانست 

معناي زندگی خود را تنها معنادار کردن زندگی دیگران بیان کرد و در 

این راه کوشید.(بوئري، بی تا، به نقل از فریا منش، 1391)اما به راستی 

چگونه باید براي این زندگی کلیشه اي معنایی یافت؟ در این مقاله به 

بیان کوتاهی از مفهوم مورد نظر فرانکل در رابطه با معنایابی، نتیجه ي بی 

معنایی زندگی و راه هاي یافتن معناي زندگی پرداخته ایم.

معنا یابی یعنی چگونه بتوانیم بومرنگ خود را پرتاب کنیم

از دیدگاه فرویدي، انسان موجودي است که تمام انگیزه هایش بر اساس 

اصل لذت شکل گرفته و نیز در تلاش براي رسیدن به تعادل و کاستن 

دومین مکتب کلاسیک  تنش هاي زندگی است. آدلر نیز در مکتب خود

روا ندرمانی وینی به احساس حقارت                    انسان ها اشاره کرد 

و بیان داشت که تمام افراد در کودکی این احساس درماندگی را تجربه 

کرده و در ادامه ي زندگی خود در تلاش براي فائق آمدن به آن و به طور 

کلی برتري جویی اند. این دو مکتب، نماینده ي “روانشناسی ژرفنایی” 

                   اند که تنها به گذشته ي فرد نگریسته و آینده ي او را در 

نظر نمی گیرند (فرانکل، 1985).

به بیان فرانکل می توان بومرنگ را نمادي از وجود انسان دانست. بومرنگ 

زمانی به شکارچی پرتاب کننده اش باز می گردد که به شکار اصابت 

نکند. به عبارت دیگر، انسان تنها زمانی به خودش باز می گردد که با 

خودش سرگرم شود و رسالت خود را گم کند. چنین فردي در یافتن 

معنا در زندگی اش با شکست مواجه می شود؛ این همان چیزي است که 

در روانشناسی ژرفنایی می بینیم. زمانی که فرد در زندگی و نیل به 

Suicide

AddictionAggressionDepression

Gordon Willard Allport

Humiliation

Humiliation
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اهدافش شکست می خورد، این دو مکتب به گذشته ي او برمی گردند تا 

مشکل در آنجا بیابند. اما در “روانشناسی برین”

به اهداف و آمال والاي انسان توجه می شود و ب هخصوص مه مترین آنها را 

که جس ت وجوي انسان براي معناي زندگی است، مد نظر قرار می دهد. به 

مثال بومرنگ بر م یگردیم. روانشناسی برین ب هدنبال این است که به فرد 

این انگیزه را بدهد تا دوباره بومرنگ خود را پرتاب کند ولی این بار قبل از 

پرتاب، هدف و ارزش هاي خود را شناخته و با بینش، دست به پرتاب 

بزند. هنگامی که معنا و هدف به درستی مشخص شده باشد، پیروزي 

ب هدست می آید و دیگر نیازي به واکاوي خود نیست.(محمد پور، 1385)

باید اذعان کرد که روانشناسی برین مکمل روانشناسی ژرفنایی است، 

یعنی هیچ یک دلیل بر ناکارآمدي دیگري نیست؛ اما در رویکرد برین، به 

پدیده هاي مشخصاً انسانی توجه بسیاري شده و انسان یترین نیاز انسانی 

را معناجویی                          م یداند(فرانکل، 1985،ب هنقل از صبوري 

و شمیم،1390).

به بیان فرانکل، آنچه باعث شد برخی افراد بتوانند رنج اسارت و کار 

اجباري را تحمل کنند، داشتن معنا               و هدفی براي رهایی از 

زندان و ادامه ي زندگی بود (بوئري، بی تا، ب هنقل از فریا منش، 1391). 

معنا و هدفی که کاملاً شخصی و منحصرب هفرد است و میزان متغیربودن 

آن به حدي است که می تواند براي یک فرد از لحظه اي به لحظه ي 

دیگر تفاوت یابد. (شرفی، 1383)امید رسیدن به عشقی قدیمی، طرحی 

براي انجام دادن یا ایمانی محکم نمونه هایی از اهدافی بودند که شانس 

زنده ماندن را بالا می بردند (بوئري، بی تا، ب هنقل از فریا منش، 1391).

این موضوع در نظریه ي فرانکل (1985، ب هنقل از صبوري و شمیم، 

1390) بدین مضمون بیان گردیده است:

داشتن معنا و هدفی براي زندگی است که باعث افزایش تحمل فرد در 

برابر هر ناملایماتی در زندگی گردد. 

اما معنا یعنی چه؟

 آ نچه منظور فرانکل از تعریف معنا                         است را می توان 

در این بیان نیچه                                           یافت:((آ نکه چرایی 

در زندگی دارد، با هر چگونگی خواهد ساخت)) (بوئري، بیتا، به نقل از 

فریا منش، 1391، پاراگراف 2).

فرانکل همچنین در باب دستیابی به معنا بیان می دارد که معنا کشف 

کردنی است و نه جعل کردنی.... و زندگی چیزي نیست جز یافتن پاسخی 

براي جست و جوي معنا. این یعنی معناي زندگی براي هر شخص، 

منحصرب هفرد است. انسان اغلب در موقعیتی قرار م یگیرد که مجبور به 

انتخاب از بین چندین راه می شود. هیچ کدام از راه ها صرفاً قطعی و 

درست نخواهد بود تماماً به این بستگی دارد که انتخاب فرد در جهت 

معنایی باشد که براي زندگی اش در نظر گرفته است. فرانکل ادامه می 

Heigh Psychology

Finding meaning

Meaning

Logos=meaning

Friedrich Wilhelm Nietzsche

دهد که گاه حتی بهترین انتخاب ها هم مستلزم تحمل درد و رنج اند، اما 

هنگامی که دلیل این رنج معلوم باشد تحمل آن هم آسان می شود. 

(محمدپور، 1385)

بنابراین لوگوس از منظر فرانکل چیزي است که دلیلی براي بودن و 

زندگی کردن به فرد دهد(محمدپور، 1385)

معنایابی از رهگذر سه جنبه غیر مثبت تجربه ي انسانی (مثلث غ مانگیزي

                      ایجاد می شود که هر انسانی در طول عمر خود با آن 

مواجه می گردد:

- رنج بردن(رنج در موقعیت هاي غیر قابل تغییر)

- گناه(جایزالخطا بودن انسان)

- مرگ(پایان  پذیري عمر انسان).

به بیان فرانکل، بیماران لاعلاج یا صعب العلاج اغلب فرصتی براي 

شجاعانه رنج کشیدن به خود نمی دهند و از این رنج و تیره روزي خود 

احساس سرافکندگی می کنند (فرانکل، 1967، به نقل از محمد پور، 

 .(1385

خلاء وجودي:

بنا به نظر فرانکل، همان گونه که فشار روانی زیاد باعث آسیب روانی می 

گردد، فقدان تنش و فشار نیز باعث احساس پوچی

می شود. در واقع وي با نظر فروید که معتقد بود انسان باید به تعادل 

برسد، مخالف است، بلکه می گوید همواره سطح بهینه اي از تنش براي 

معناداري زندگی مفید است (فرانکل، 1959، به نقل از صالحیان، 1363. 

ص 108).

به دنبال احساس بی معنا بودن زندگی، احساس تهی بودن که فرانکل از 

آن به عنوان خلاء وجودي یاد می کند، در فرد ایجاد می شود که دو 

نتیجه ي اصلی آن “ملال” و “بی تفاوتی” است. ملال یعنی بی علاقه 

شدن و بی توجهی نسبت به این دنیا، و بی تفاوتی یعنی به کار نبردن 

هیچ ابتکار و خلاقیتی در امور (فرانکل،1997، به نقل از محمد پور، 

.(1385

در پی صنعتی شدن جوامع و دور شدن هرچه بیشتر از ارزش ها، خلاء 

وجودي بویژه در نسل جوان بسیار مشهود است و پژوهش هاي تجربی 

نیز این موضوع را تایید کرده اند. به عنوان مثال، در پژوهش هاي عبدلی، 

احمدي و امانی ساري بیگلو (1395) یکی از دلایل اصلی اعتیاد جوانان 

در دیدگاه متخصصان این است که جوانان براي گریز از تنش ها و فشار 

هاي زندگی و کسالت و بی حوصلگی به مواد مخدر روي می آورند.

به بیان فرانکل جامعه ي صنعتی امروزه که در آن خلاء وجودي در نسل 

جوانان مشهود تر شده، همواره در تلاش براي رفع نیاز ها و نیز ایجاد نیاز 

هاي مادي جدیدي است و رفع و ارضاي مهم ترین نیاز انسانی مورد بی 

توجهی قرار گرفته و آن نیاز به معنا یابی و تحقق آن است؛ از این نظر 

خلاء وجودي یک روان آزردگی جامعه زاد است و بنابراین تجلی هایی نیز 

در سطح جامعه خواهد داشت که می توان آنها را در مثلث روان رنجوري 

جمعی جاي داداعتیاد، افسردگی، پرخاشگري. این موارد براي پر کردن 

(Tragic triangle

Feeling absurd
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خلاء وجودي به کار می روند اما هیچ یک تاکنون موفق نشده اند 

(فرانکل، 2000، به نقل از محمد پور، 1390. ص 184).  

معنا یابی:

فرانکل براي رسیدن به معنا سه راه بیان می کند:

1- ارزش هاي خلاقانه یا به عبارت دیگر انجام دادن کار

2- تجربه ي عشق

3- ارزش هاي نگرشی مشتمل بر فضایلی چون شفقت، شجاعت، شوخ 

طبعی و مهم ترین آن یعنی یافتن معنا در رنج (فرانکل، 2000، به نقل از 

محمد پور، 1390).

در معنا درمانی، شناخت رنج بردن و یافتن معناي زندگی بسیار مهم 

است. زمانی که براي رنج خود معنا و دلیلی بیابیم، می توانیم رنج را با 

سربلندي و وقار تحمل کنیم (فرانکل، 1966، به نقل از محمد پور، 

.(1385

باید در نظر داشت که چنانچه رنج قابل دوري جستن باشد، غیر ضروري 

 بوده و بیشتر خودآزاري است تا رنجی معنادار و باید از نظر روان شناختی

، زیست شناختی یا جامعه شناختی از راه برداشته شود (فرانکل، 1985). 

اما گاهی در زندگی شرایطی غیر قابل تغییر بوجود می آید مانند بیماري 

لاعلاج یا ساختار هاي سیاسی کشور که کاري از دست فرد بر نمی آید. 

در اینجا است که بار مسئولیت معنایابی روي شانه هاي فرد سنگینی می 

کند و اگر فرد به شکل فعال مسئولیت هایش را جستجو کند جایی براي 

ناامیدي باقی نمی ماند. در واقع معنا درمانی به این اشاره دارد که: اگر 

نمی توانی موقعیت را تغییر دهی، خودت را تغییر بده!(لوکاس و ازوانگ 

هیرش، 2002، به نقل از محمد پور، 1385، ص 150). این همان چیزي 

است که جوانان از آن غافل شده اند ولی بهترین راه رسیدن به آرامش و 

حفظ انگیزه توجه به همین جمله است. بنابراین می توان حتی در بد 

ترین لحظات زندگی نیز معنایی براي ادامه دادن یافت (فرانکل، 1985، به 

نقل از احمدي و صبوري، 1390).

نتیج هگیري:

در گذشته روانشناسی روح خود را با وونت و ذهن خود را با واتسون از 

دست داد. اینک با وجود شناخ تدرمانی، ذهن خود را بازیافته، اما روح 

هنوز هم قسمتی دور افتاده محسوب می گردد. تلاش فرانکل همواره در 

جهت احیاء این قسمت فراموش شده ي آدمی بوده است. ارزشمند ترین 

کار معنادرمانی این بوده که مردم را مسئول زندگی خودشان دانسته و 

بیان می دارد که تحت هر شرایطی با پذیرش مسئولیت زندگی و تحقق 

معنایابی می توان مفهومی از کنترل و لیاقت را ب هدست آورد. این نکته 

ب هخصوص در جامعه ي امروزي که در آن همواره خبرهایی از بی معنا 

شدن زندگی در اقشار مختلف شنیده می شود، اهمیت دو چندان دارد. 

امید است با افزایش اطلاعات در زمینه ي این رویکرد نوظهور، تحولات 

نوینی در روانشناسی پدید آید.
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نـاگویـی 
هیجانــی

احساسی که حسش نمی کنم (ناگویی هیجانی)

مرا نمیفهمد... کوه یخ... اصلا احساس ندارد... بسیار خودخواه است!

اگر در رابطه با فردي به این نتایج در مورد شخصیت او رسیدید قبل از هر 

گونه تصمیم قطعی و پیش داوري دست نگه دارید! شاید دوست شما از 

مشکلی رنج میبرد که خودش هم آگاهی چندانی از آن ندارد. اگر با اینگونه 

افراد سر و کار دارید پیشنهاد میکنیم این مطلب را مطالعه کنید. شاید شما 

همان کسی باشید که میتوانید به او در آگاهی دادن از وضعیتش کمک کنید.

استفان دوبار ازدواج کرده است. او از هیچکدام از روابطش خاطره خوشحال 

کنن دهاي ندارد. زمانی که 16 ساله بود در یک دوره مقدماتی پرستاري با 

همسر اولش آشنا شد. آنها 6 سال بعد با یکدیگر ازدواج کردند؛ 3 سال بعد 

هم از یکدیگر جدا شدند. استفان در سال 2009 با همسر دومش آشنا شد. او 

در عکس عروس یاش در حال لبخند زدن است در حالیکه بنابر گفته خود او، 

صرفا چون اینطور تشخیص داده که لبخند زدن در چنین موقعیتی لازم است 

این کار را انجام داده است. در نتیجه احساس میکند در حال دروغ گفتن و 

نقش بازي کردن است. شادمانی تنها احساسی نیست که استفان حسش 

نمیکند؛ بلکه خجالت، برانگیختگی و هیجان، تنفر یا حتی عشق هم در این 

دای رهاند. استفان میگوید:((من چیزي در خودم احساس میکنم ولی نمیتوانم 

تشخیص بدهم آن احساس دقیقا چیست.))تنها هیجاناتی که براي او آشناست 

ترس و خشم است.

(S.Gehardt,2004,as cited in E.Young,2019)
ناگویی هیجانی چیست؟

کلمه الکسی تیمیا                   براي نخستین بار توسط سیفنوز (1972) 

ب هکار گرفته شد و به معنی فقدان واژه براي بیان هیجانات میباشد. از آن پس 

پژوهش هاي بسیاري در این مورد صورت گرفت. امروزه ناگویی هیجانی با این 

ویژگی ها شناخته میشود: دشواري در تشخیص احساس و تمایز قائل شدن 

میان انواع احساسات و علائم جسمی آنها، دشواري توصیف احساسات براي 

 دیگران، اشکال در فرآیند تصور، محدود بودن تفکر به سبک عینی 

ویژگی هاي افراد مبتلا به ناگویی هیجانی:

افراد داراي ناگویی هیجانی به سختی میتوانند چگونگی و حالت هیجانی خود 

اـ اغلب ممکن است احساس  ــ را در حین تجربه آن تشخیص دهند. آنهـ

ناخوشآیند ناشی از تغییرات درون بدن خود، مانند افزایش ضربان قلب، سرخ 

شدن صورت و ... را گزارش دهند و زمانی که از آنها خواسته میشود تا 

گزارشی از احساس خود بدهند، چیزي براي گفتن ندارند یا همراه با لکنت 

زبان، پاسخ از قبل آماده شده میدهند یا موضوع گفتگو را عوض میکنند.

Alexithymia

(Taylor , Bagby  and Parker as cited in J.Thompson,2009,ch1)

(J.Thompson,2009,ch1)

                          در پاسخ به سوال توصیف هیجان خود یا عواطف به 

                        شکل محدود و خلاصه (من ناراحتم)، بیان علائم جسمانی

                     (به طور مثال ناراحتی معده) یا پاسخ مبهم (نمیدانم... 

                مطمئن نیستم) جواب میدهند.
(Krystal , Nemiah, Nemiah & Sifneos 1976, as cited  in L.Timoney 

, M.Holder,2013p.p1)

آنها اغلب حالت جسمی هیجانشان را به عنوان حالت جسمی یک بیماري 

سوءتعبیر میکنند؛ به طور مثال اشک ریختن را نه به عنوان رفتار ناشی از 

ناراحتی بلکه ناشی از نقص در مجراي اشک چشم در نظر میگیرند. همینطور 

ممکن است ب هجاي حالت هیجانی، تاثیرات محیطی را مقصر بدانند مانند 

تغییر دما یا آلوده بودن هوا                                    آنها همچنین در 

تشخیص علت تغییر حالات خود ناتوان هستند یا نمیتوانند آن را ب هدرستی در 

قالب کلمات توصیف کنند

همچنین علاوه بر ناتوانی در تمایز قائل شدن میان احساسات منفی، افرادمبتلا 

به ناگویی هیجانی ظرفیت محدودي براي تجربه هیجانات مثبت مانند: لذت، 

شادي و عشق دارند و بسیاري از آنان دچار فقدان احساس لذت

هستند .

که طبق تحقیق                     این فقدان احساس لذت در افراد مبتلا به 

ناگویی هیجانی ناشی از یک آسیب روانی در گذشته است.بسیاري از بیمارانی 

که دچار فقدان احساس لذت هستند حس میکنند نیاز ندارند تا کاري انجام 

دهند که به آنان احساس خوبی بدهد. افراد داراي ناگویی هیجانی که بعد از 

حادث هاي دچار این حالت ش دهاند در مورد لذت بردن احساس گناه دارند در 

نتیجه، مانع شدن بر تجربه لذ تبخش، آگاهانه در آنها رخ میدهد که 

جلوگیري تجربه هیجانات لذت بخش است.

اشکال در فرآیند تصور: تصور، توانایی ساخت تصاویر ذهنی از اطلاعات بازیابی 

ش دهاي است که از تجربیات حسی به دست آمده است، یا ساختن تصاویر 

جدید بدون اینکه آنها را در جهان محسوس دیده باشیم.این تصورات همچنین 

میتوانند به شکل شبه تصویري باشند مانند یک بو،صدا یا احساس فیزیکی.

فیلسوف آمریکایی                                   تصور را به دو دسته تقسیم 

میکند: تصور کنترل شده و تصور خودکار. تصور کنترل شده تلاشی آگاهانه 

براي کار کردن با تصاویر ذهن یمان است مانند زمانی که از قوه تخیل خود 

استفاده میکنیم در حالیکه تصور خودکار غیر قابل کنترل، غیر قابل پیش 

بینی، غیر ارادي و غیر منتظره است

ب هطور مثال زمانی که دوستتان احساس ناراحتی میکند قوه تصور به صورت 

خودکار یک تصویر درونی از وضعیت دوستتان گردآوري میکند، در نتیجه به 

شما در فهم احساس او کمک میکند.

همچنین نداشتن اطلاعات کافی در مورد تجربیات هیجانی خود باعث میشود 

تا افراد مبتلا به ناگویی هیجانی نتوانند خود را در شرایط احساسی دیگران  

(J.Thompson,2009,ch1)

(Nemiah, Taylor as cited in L.Timoney 

M.Holder,2013, p.p2)

anhedonia

(Krystal,Sifneos as cited in G.Taylor , R.Bagby J.Parker

1997,p.p31)

Krystal(1988)

 (H.Krystal,1988,p.p253-254)

(J.Thompson,2009.ch1)

Edward S.Casey(1976)

(J.Thompson,2009,ch1)

(J.Thompson,2009,ch8) 

زهرا غفرانی    پروانه کرمی   
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تصور کنند و احساس آنها را براي خود مدلسازي کنند.
( & Goleman,Krystal,Lame

.Schwartz as cited in G.Taylor , R.Bagby , 

J.Parker,1997,p.p30)

افراد مبتلا به ناگویی هیجانی از تصور کنترل شده براي حل مسائل خود 

استفاده میکنند اما فاقد تصود خورکار مانند تصوید ذهنی از شرایط جسمی 

براي تشخیص، استنتاج یا بیان یک هیجان هستند. 
(J.Thompson as cited in J.Thompson ,2009,ch1)

تصاویر ذهنی خودکار، داد ههاي اولیه روانشناسی هستند که از انگیختگی 

روانی حاصل میشوند؛ داده هایی که مصالح ضروري براي استنتاج کردن و 

صحبت کردن در مورد حالت احساسی را فراهم میکند.
(J.Hilman as cited in J.Thompson,2009,ch10)

افراد مبتلا به ناگویی هیجانی در برقراري پیوند میان خاطرات، تصورات

ذهنی ، عواطف و شرایط خاص با دشواري مواج هاند.
(G.Taylor , R.Bagby )J.Parker,1997,p.p29)

تفکر عینی: افراد مبتلا به ناگویی هیجانی فاقد توانایی تطبیق خود با 

دنیاي احساسات هستند.آنها مجبور هستند خودشان رابه دنیاي فیزیکی و 

چیزهاي بیرونی محدود کنند، در نتیجه خود را تنها با واقعیات حسی، اشیا 

فیزیکی و حقایق تجربی وفق میدهند.
(J.Thompsom,2009,ch1)

حالت بدنی و چهره: افراد مبتلا به ناگویی هیجانی در نشان دادن هیجان 

خود در قالب چهره و یا حالت بدن ضعیف هستند
(Krystal,Nemiah as cited in L.Timoney , M.Holder,2013, p.p2)

افراد داراي نمره بالاتر در ناگویی هیجانی چه در هیجانات مثبت و چه در 

هیجانات منفی حوادث زندگی، ابراز غیرکلامی هیجان( مانند تغییر حالت 

  چهره) ضعی فتري نسبت به افراد با نمره پایین دارند.

(Wagner Lee as cited in L.Timoney,M.Holder,2013, p.p1)

با این اوصاف شما ممکن است دچار ناگویی هیجانی باشید در صورتی که: 

توصیف هیجانات برایتان دشوار باشد، در فهمیدن واکنش هاي هیجانی 

دیگران سردرگم باشید، به ندرت درباره طرح ها و آرزوهاي خودخیال 

پردازي کنید، گاهی اوقات ناراحتی غیر قابل توضیحی در بدن خود احساس 

کنید، به نظر دیگران صحبت هاي شما ب یسر و ته و نامنسجم و بدون 

هدف باشد و به نظر دیگران صحبت هاي شما کتابی و بدون احساس باشد.
 (J.Thompson,2009,ch8)

اینگونه افراد اغلب صحبت هایشان خسته کننده و ب ینشاط توصیف میشود 

حتی اگر با هوش باشند.
(Krystal,1997 as cited inH.Krystal,1988,p.p247)

زیرا صحبت هایشان عاري از جزییات و بدون عاطفه میباشد
(Taylor as cited in H.Krystal,1988,p.p247)

ناتوانی در بیان درست احساسات شخصی، ارتباط کلامی بدون هیجان و 

ضعیف با دیگران منجر میشود تا افراد مبتلا به ناگویی هیجانی معمولا در 

درخواست کمک از دیگران به عنوان یک منبع حمایت یا تسلی شکست 

بخورند.
(G.Taylor , R.Bagby , J.Parker,1997,p.p30)

ناگویی هیجانی و هوش هیجانی:

ناگویی هیجانی را میتوان سطح پایینی از هوش هیجانی      دانست

 

EQ

(Parker,Taylor& Bagby as cited in J.Thompson,2009,ch10)

افرادي که داراي هوش هیجانی ضعیف هستند، در ارزیابی درست و بیان 

هیجانات به شیوه موثر و همچنین استفاده از آن براي هدایت رفتارشان 

مشکل دارند.
(Salorey &Mayer as cited in G.Taylor,R.Bagby& J.Parker,1997,p.p26)

هیجانات در انسان شامل سه سیستم وابسته است: سیستم عصب 

شناختی که شامل ساختارهاي عصبی مغز میباشد، سیستم رفتاري(مانند 

تغییر حالت چهره، گریه کردن، تغییر حالت بدن و تن صدا) و سیستم 

شناختی که عمکردهایی مانند آگاهی و گزارش کلامی احساسات را 

ب هعهده دارد.
(Dodge & Garber.Fridja,Izard & Kabok.as cited in Watson &Clark)

G.Taylor,R.Bagby & J.Parker,1997,p.p8

جنبه هاي بررسی ناگویی هیجانی:

ناگویی هیجانی از دو جنبه قابل بررسی میباشد؛ شناختی و عاطفی. 

جنبه شناختی شامل بیان کلامی هیجانات و تشخیص آنهاست و جنبه 

عاطفی شامل خیا لپردازي و توانایی تصور و تجربه هیجانات است.
(L.Timoney , M.Holder,2013, p.p3)

عوامل بروز ناگویی هیجانی :

عوامل زیستی: ناگویی هیجانی ممکن است ناشی از ناب ههنجاري در 

ساختار مغز باشد که این ناب ههنجاري خود میتواند در نتیجه آسیب 

مغزي(به طور مثال در تصادف)، کمبود اکسیژن در مغز هنگام تولد، 

داروهاي شیمیایی یا عوامل وراثتی باشد. به نظر                ناگویی 

هیجانی یک علت بیولوژیکی یا تکاملی دارد که در درجه اول ناشی از 

گرایشات با ثبات است؛ این نکته براي روا ندرمانگران حائز اهمیت 

است چرا که سبب شناسی زیستی یا روانی این ناب ههنجاري، روش 

درمان آن را تعیین میکند تا بهترین درمان براي بهبود کیفیت 

بهزیستی روانی و اجتماعی این افراد حاصل شود. به طور مثال اگر 

ساختار عصبی مغز آسیب دیده باشد این مشکل جبرا نناپذیر است و 

تاکید درمان باید بر یک راه جبران کننده به جز یادگیري مسائل 

روانشناختی از قبیل احساس باشد.

عوامل روانی :

ناگویی هیجانی میتواند ناشی از عوامل متعددي چون ضربه عاطفی، 

تاخیر در روند رشد یا شرایط فرهنگی و خانوادگی باشد. ضربه عاطفی 

میتواند شامل تجربه آزار جنسی، مورد ب یتوجهی قرار گرفتن، مشاهده 

یا تجربه خشونت، درد جسمانی همراه با آسیب یا بیماري هاي مزمن 

مانند سرطان و... باشد. در افراد مبتلا به ناگویی هیجانی ناشی از 

آسیب روانی جلوي ادراك برخی مسائل که میتواند موجب فعال شدن 

بازشناسی هیجانی شود، گرفته میشود تا علائمی که منجر به شکل 

گیري یک معناي عاطفی میشود ب یتاثیر باشند.
(J.Thompson,2009,ch2)

Sifneos 

(J.Thompson,2009,ch2)
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برخی نظریه پردازها معتقدند ناگویی هیجانی با مکانیسم دفاعی  

سرکوب(جلوگیري از بروز احساسات) و گسستگی، همپوشانی دارد اما از 

جهاتی با یکدیگر تفاوت دارند؛ تفاوت مکانیسم دفاعی سرکوب با ناگویی 

هیجانی در این است که این مکانیسم یک عمل هشیار و بازداري ارادي از 

ورود احساسات به سطح هشیار میباشد مانند اجتناب از اندیشیدن در مورد 

خاطرات ناراحت کننده. همچنین شواهدي وجود دارد که استفاده طولانی 

مدت از مکانیسم دفاعی سرکوب در بیان احساسات منجر به انگیختگی 

 خودکار بالا میشود که بر سلامت جسمانی اثرگذار است.

(Berry& Pannebaker,1992 as cited in G.Taylor, R.Bagby, 
J.Parker,1997,p.p39)

گسستگی نیز به عنوان یک مکانیسم براي جلوگیري از ادغام عادي شناخت، 

عاطفه، رفتار، احساس و هویت است
(Atchison & McFarlane as cited in G.Taylor , R.Bagby 

J.Parker,1997,p.p40)

گسستگی یک مکانیسم دفاعی است. ممکن است هر فردي در هر شرایطی از 

آن استفاده کند؛ درحالیکه ناگویی هیجانی یک ناب ههنجاري محسوب میشود 

که در همه اتفاق نم یافتد.
(Bernstein & Putnam as cited in G.Taylor , R.Bagby, 

J.Parker,1997,p.p40)

طبقه بندي انواع ناگویی هیجانی بر اساس سب بشناسی :

ناگویی هیجانی اولیه و ثانویه: این اصطلاح نخستین بار

                                                               براي طبقه بندي انواع

ناگویی هیجانی از جهت پایداري و ثبات آن ارائه شد. ناگویی هیجانی اولیه به 

حالت پایدار اشاره دارد که ب هنظر میرسد به شرایط محیطی یا روانی وابسته 

نیست بلکه پایداري آن به علت آسیب در ساختار عصبی مغز است. ناگویی 

هیجانی ثانویه، پیدایش نوعی از ناگویی هیجانی در افراد دچار ضربه عاطفی 

میباشد؛ در نتیجه افراد آن را به عنوان یک مکانیسم دفاعی موقت در مقابل 

ضربه عاطفی ب هکار میگیرند. این نوع از ناگویی هیجانی وابسته به شرایط فرد 

میباشد ب هطوري که بعد از پشت سر گذاشتن شرایط استر سزا، از بین میرود .

(J.Thompson,2009,ch2)
عوامل عصب شناختی: در حال حاضر دو تبیین عصب شناختی  

براي ناگویی هیجانی وجود دارد:

1-اختلال در همکاري نئوکورتکس(قشر رویی مغز) و سیستم لیمبیک که 

نقش بسیاري در ادراك هیجانات دارد. عملکرد سیستم لیمبیک هدایت 

اطلاعات و تغییر تجربیات حسی در قالب هیجانی ب هجاي تفکر نمادین است
(Mclean as cited in G.Taylor , R.Bagby J.Parker,1997,p.p95)

نئوکورتکس وظیفه عملکردهاي شناختی نمادین کردن اطلاعات را بر عهده 

دارد

در این حالت سیستم لیمبیک اطلاعات هیجانی دریافتی را به شیوه معمول با 

مرکز شناختی بالاتر نئوکورتکس به اشتراك نمیگذارد، در نتیجه نئوکورتکس 

نمیتواند به اطلاعات کافی در مورد هیجان فرد دسترسی داشته باشد.
(Nemiah,Sifneos & ApfeSvits as cited in J.Thompson,2009,ch2)

Nemiah,Freyberg

&Sifneos as cited in J.Thompson,2009,ch2

(G.Taylor,R.Bagby,J.Parker,1997,p.p95 )

ختلال در ارتباط دو نیمکره مغز یا مدل بین نیمک رهاي که در بیماران دوپاره 

مغز بررسی شده . این بیماران خصوصیات مشترکی با افراد داراي ناگویی 

هیجانی مانند دشواري توصیف احساسات، سطح پایین خیال پردازي یا قدرت 

تصور و شیوه تفکر عینی دارند. این مسئله منجر به بیان این فرضیه شد که 

ممکن است در افراد داراي ناگویی هیجانی بدون آسیب مغزي، اختلال در 

ارتباط دو نیمکره وجود داشته باشد.
(Floppe &Boge as cited in J.Thompson,2009,ch2) 

تفاوت هاي شخصیتی در ناگویی هیجانی : ناگویی هیجانی ب هعنوان یک پدیده 

مطلق(صفر و یک)تلقی نمیشود؛ بلکه داراي ابعاد مختلف و ویژگی هاي 

شخصیتی متفاوت است

ناگویی هیجانی از یک نمونه به نمونه دیگر و همچنین در اشخاص داراي  

یک نوع از ناگویی هیجانی از شخصی به شخص دیگر میتواند متفاوت باشد.
(H.Krystal,1988,p.p263)

یک رفتار مصنوعی، مصنوعی ب هنظر میرسد چون مصنوعی است!

بسیاري از افراد مبتلا به ناگویی هیجانی در موقعیت هاي گوناگون پاسخ هاي 

عاطفی معمول را انجام میدهند زیرا آنان به تجربه و با مشاهده پاسخ هاي 

هیجانی دیگران این رفتار را آموخت هاند. آنها را ب هلحاظ کیفی میتوان به افراد 

کوررنگی شباهت داد که یادگرفت هاند نقص خود را با کنار هم قرار دادن علائم 

و سرنخ هاي مختلف براي تشخیص رنگ یک شی جبران کنند. درست مانند 

اینکه بدانند یک وسیله چه رنگی است اما نتوانند رنگ آن را ببینند.

(L.Timoney&M.Holder,2013, p.p244)

چگونه متوجه مشکل خود میشوند؟

برخی از آنان با کمی توجه در نهایت متوجه میشوند که نمیتوانند احساسشان 

را توصیف کنند چرا که چیزي که آنان احساس میکنند یک تجربه مبهم و 

پاسخی عمومی است که اغلب همه اعضا بدنشان را شامل میشود.
(Nemiah , Freyberg & Sifneos 1976,Freyberg1997, as cited in 

L.Timoney & M.Holder,2013, p.p245)
ب هطور مثال تجرب هاي مبهم از افزایش تپش قلب، دماي بدن و میزان تنفس 

که برایشان متفاوت از حالت عادي و همیشگی میباشد. اما توانایی تشخیص 

اینکه علت این تغییر چیست یا دقیقا ب هدنبال چه احساسی(خشم، ترس، یا 

تعجب) ایجاد شده را ندارند.

دسته بندي ناگویی هیجانی :

ناگویی هیجانی یک سندرم است که در زبان روانشناسی به مجموع هاي از 

علائمی گفته میشود که رخ دادن آنها در کنار یکدیگر منجر به ناب ههنجاري 

روانی میشود. همچنین ممکن است به شرایطی گفته شود که ب هطور کلی و 

مبهم، به چگونگی و حالت فعلی افراد اشاره دارد. گرچه ناگویی هیجانی یک 

مفهوم بالینی تعریف شده است اما در حال حاضر یک بیماري تشخیصی جدا 

از سایر شرایطی نیست که ممکن است همراهش باشد. اگرچه در

ب هصورت جدا طبق هبندي و ثبت نشده، با این حال ب هعنوان یک مورد نا ب ه  

هنجاري عاطفی- شناختی مستقل لحاظ میشود.
(H.Krystal,1988,A note on classification ) 

(G.Taylor R.Bagby , J.Parker,1997,p.p30 )

 DSM وICD

16



شیوع ناگویی هیجانی:

ب هطور کلی مطالعات نشان می دهد که شخصیت از جمله پنج ویژگی 

شخصیتی بزرگ: عصبی بودن، برونگرایی، موافقت(هم رایی)، وجدان کاري، 

بازبودن به تجربه با ناگویی هیجانی همراه است.
(L.R.Timoney&M.D.Holder,2013,p.p61)

ناگویی هیجانی با سن نیز ارتباط دارد. تحقیقات کمی براي تعیین افزایش یا 

کاهش نسبی سطح ناگویی هیجانی در جمعیت سالمند انجام شده است. 

اگرچه براساس یک مطالعه فنلاندي از یک نمونه از افراد 72 ساله شیوع 

ناگویی هیجانی 34درصد بود رقمی که از نمونه هاي گرفته شده ازجمعیت 

عمومی، که حدود 10 درصد است، نسبتا بالاتر بود. درحال حاضر دلایل دقیق 

این رقم بالا مشخص نیست. سن بالغ شدن با تغییراتی در فرآیندهاي 

شناختی و عاطفی همراه است که بر افراد مبتلا به ناگویی هیجانی تاثیر دارد 

مهم ترین این تغییرات، کاهش حافظه و توانایی هاي شناختی و درگیرشدن 

در فعالیت هاي (( مرور زندگی)) شامل افزایش تعمق و یادآوري است.
(J.Thompson,2009,chapter5)

 

درمان ناگویی هیجانی

شیوه هاي درمان مختلفی براي ناگویی هیجانی وجود دارد مانند: 

بیوفیدبک، بازخورد تصوري، خانواده درمانی، کمک به خود، استفاده از 

دارو، گروه درمانی و...

پ سخوراند زیستی

تعریف: بیوفیدبک بازخورد دادن با آگاهی در مورد عملکردهاي بیولوژیکی 

است مثل تنفس، ضربان قلب، دماي پوست، تنفس عضلانی و دیگر علائم 

فیزیولوژیکی از چیزي که شخص بعضی اوقات از آن غافل است.خیلی از 

افراد داراي ناگویی هیجانی آگاه هستند که متفاوت با مردم دیگر واکنش 

نشان می دهند. بنابراین وقتی آن ها کمک می شوند که از طریق درمان 

بیوفیدبک،  پاسخ هاي هیجانی و ناتوانی معمولشان در شناختن و طبقه 

بندي کردن پاسخ هاي هیجانی تشخیص داده شود با دانستن اینکه دیوانه 

نیستند، احساس آرامش ب هدست می آورند. نام گذاري هیجانات به زمان و 

صبر نیاز دارد. تا قبل از مشخص کردن ویژگی ها و یافتن اصطلاحات 

مطابقت منتظر ظهور هر یک از هیجان هاي واقعی باشید؛روند آ نها باید 

بارها و بارها تکرار شود تا بر توانایی طبقه بندي مسلط شوند. صرفا اماده 

کردن شخص با مجموع هاي از کلمات احساسی در غیاب بیوفیدبک، ارزش 

کمی در کار بازشناسی دارد. افرادي که ناگویی هیجانی دارند با یادگیري 

طبقه بندي هیجاناتشان حس عقلی نسبت به آنچه در بدن اتفاق م یافتد 

ب هدست می آورند و ممکن است براي اولین بار این مظاهر را به عبارتی 

غیر از بیماري جسمی در نظر گیرند.

کوشش ذهنی سخت در طبقه بندي کردن هیجانات، بعضی مواقع 

فر قگذاري بین احساسات را مشکل و سخت تشخیص م یدهد براي مثال 

به این سناریو توجه کنید: من خودم را در یک پارك تفریحی با یک 

عاشق می بینم و به قلبم که تپش داشت توجه کردم پس من پرسیدم: آیا 

تپش قلبم به خاطر ترس من از بودن در اطراف جمعیت هست؟آیا 

(biofeedback)

(J.Thompson,2009,chapter7 )

ب هخاطر این است که من براي سواري که برایش به خط شدیم هیجان 

زده ام؟ آیا ب هخاطر این است که عاشق شدم؟آبا ب هخاطر این است که من 

از شخصی که خودش را در صف جلوي من جا داد عصبانی هستم ؟ یا 

ب هخاطر این است که

من امروز صبح یادم رفت داروي فشار خونم را مصرف کنم؟

این سناریو چند انتخاب متمایز را عرضه می کند و ممکن است سخت 

باشد تا بگوییم کدام مربوط به سرنخ هاي تصادفی از محیط یا سیگنال 

هاي بدنی به تنهایی است.

ي                      ازبازخوردتصور طرف دیگر چهره خاص ی از هیجانات 

رانشان میدهد؛ جایی که ضربان قلب سریع من به همراه تصویري از یک زن 

و شوهر که در صف ایستا دهاند هست و من می دانم این ضربان قلب ب هخاطر 

یک قلب عاشق است. روش هاي درمانی بیوفیدبک ممکن است شامل 

تکنیک هایی باشد که باعث بهبود شناخت علائم هیجانی تولید شده ب هطور 

خود به خود می شود. این به شناسایی احساسات همراه با تکنیک هاي 

بیشتر در تجسم کنترل شده براي کمک به تنظیم هیجانات کمک می کند. 

اما این اهداف فرضیه توانایی دستیابی و استفاده از تصور از طریق درون 

نگري را دارند که براي افراد داراي ناگویی هیجانی دشوار است. درحالی که 

روش هاي درمانی بیوفیدبک اغلب شامل کار با فرآیندهاي تصوري هستند؛ 

براي روشن تر شدن، ما این موارد را تحت عنوان جداگان هاي قرار می دهیم تا 

را از استنتا جهاي صرفا روشن فکرانه درباره  (تصوري )   تمایزهاي تخیلی

کنیم.  احساسات بدن متمایز

بازخورد تصوري

تصاویر می توانند به ما کمک کنند تا هیجانات خود را در هر شرایطی 

تشخیص دهیم مانند مثال فوق در پارك تفریحی که آگاهی از ضربان 

قلب(بیوفیدبک) و متعاقبا روشن کردن چند واقعه احتمالی و هیجانات ناشی 

از آن که می تواند باعث بروزآن شود در این مثال، تصویر فانتزي داخلی، دو 

عاشق در آغوش، به فرد اجازه می دهد تا تبعیض قائل شود، درك کند، تا 

عمیقا با هیجانی که تجربه می شود ارتباط برقرار کند. تصاویر ب هعنوان 

نشانگرهاي خودب هخودي هیجانی، قدرت باز کردن درك هیجانی غایب را 

دارند و این واقعیت ممکن است ب هخصوص براي فرد داراي ناگویی هیجانی 

مرتبط باشد. اما ابتدا باید تصدیق کنیم که تصاویر فانتزي براي آگاهی 

هوشیار براي فرد داراي ناگویی هیجانی یا به دلیل ساختارهاي آسیب دیده 

مغزي یا دفاع مسدود کننده روانی در دسترس نیست. هدف از این بحث 

ارائه راه درمانی براي ایجاد هرچه بیشتر دسترسی به این تصاویر است. در 

مورد ناگویی هیجانی روانی، کاردرمانی می تواند براي از بین بردن انسدادهاي 

دفاعی انجام شود زیرا اجازه می دهد نشانگرهاي تصوري به آگاهی برسند و 

بازخورد خود را از اتفاقات هیجانی بدن ارائه دهند. قبل از اینکه به جزئیات 

در مورد تکنیک هاي مورد استفاده در درمان متمرکز روي تصور بپردازیم، 

ابتدا ارزش برخی از مباحث شناخته شده روان پویشی که احتمالا با این 

imaginalfeedback 

(J.Thompson,2009,chapter7) 

imaginal feedback
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بیماران روب هرو هستند را درك می کنیم. درمان با فرد داراي ناگویی هیجانی 

به روابط شی(تصاویر دورنی افراد قابل توجه: مادر، پدر، معلم، اعضاي خانواده، 

همسر)پیوند خورده است که به یک تحلیل عمیق ترو کامل تر از یک 

آموزش سطحی در بیوفیدبک یا تکنیک هاي تصوري نیاز دارد. به عنوان 

مثال هنري کریستال دریافت که این بیماران در مراقبت از خود بسیار 

ضعیف هستند. از عدم تمایل خود به انجام این کار آگاهی ندارند و در 

تصحیح آن علاق هاي ندارند. این بی میلی مبتنی بر ترس است.

درمانگر از آ نها می خواهد که تخیل خود را با قدرتمند ترین روش انجام 

دهند. و به تعبیر کریستال، این ممکن است جسورانه ترین کاري باشد که ما 

بیماران را براي مشارکت با تحلیلگر در انجام تصور خود- به انجام آن دعوت 

می کنیم.

اگر به بیمار اجازه داده شود از طریق پذیرش آزادانه از حرکات تصوري 

خودب هخود، عشق را تجربه کند، ا نها سپس می توانند توانایی پیدا کردن راه 

هاي تصوري براي تسکین بخشیدن به خود را در شرایط پریشانی ایجاد 

کنند و ب هجاي اتکا به دیگران(مادر،درمانگر)براي تکمیل این وظایف براي 

آ نها، خودشان را تنظیم کنند. درمانگر باید براي تسهیل این روند به 

آهستگی، ظریف و صبورانه، با سرعتی که بیمار تعین کرده است، آماده شود 

تا بیمار امکان کنترل خود به این روند را داشته باشد. زمینه کاملا جدیدي از 

روانشناسی در امکان استفاده از تخیل ب هصورت درمانی باز می شود مکتب 

روانشناسی کهن الگو                  همانطور که جیمز هیلمن توضیح داده 

است .

روانشناسی کهن الگو مجموعه پیچیده اي از دستورالعمل ها را براي 

برانگیختن و زنده نگه داشتن تصورات بیمار در محیط درمانی ایجاد کرده 

است، فرایندي که داراي ارزش فوري براي غنی سازي تصور فقیر افراد داراي 

ناگویی هیجانی است. تکنیک هاي روانشناسی                 اساسا شرح روش

            از تصور فعال است، که در تفکر باز تصاویر و خیال پردازي هاي 

خودب هخود تولید می شود. به فرد مواد لازم داده می شود که می تواند یک 

ارزیابی خاص از احساس را به دست اورد. از جمله توانایی نامگذاري تجربه 

هیجانی شخص با کلمات مناسب. همراه با افزایش توانایی پردازش 

تصاویرهیجانی خودب هخود از طریق تصور فعال، بیمار داراي ناگویی هیجانی 

ممکن است توانایی هاي تازه اي از تصور کنترل شده به دست آورد یعنی 

آن ها ممکن است یاد بگیرند که ترجیحات مورد نظر خود را براي بیان، مهار 

یا تحریک پاسخ هیجانی مشخص تجسم کنند. به عبارت دیگر ، درك 

هیجانات ممکن است به بیمار این توانایی را بدهد که تصمیم بگیرد با انرژي 

حاصل از هیجانات چه کاري انجام دهد. ب هعنوان مثال اگر فرد عصبانی شود 

و نیرو و منبع عصبانیت را بشناسد، ممکن است بتواند نحوه پاسخگویی را به 

روشی خلاقانه تجسم کند. بیمار ممکن است اکنون بخواهد این انرژي 

هیجانی را هدایت کند مثلا عصبانیت خود را به شخصی که باعث ناراحتی 

شده یا آن را به فعالیت دیگري مثل نظافت منزل هدایت کند. در حالی که 

بیوفیدبک ابزاري بسیار مهم براي کمک به افراد داراي ناگویی هیجانی در 

 درك هیجانات آن هاست، فیدبک تصوري(بازخورد خیالی) فرصتی را براي 

بیمار فراهم می کند که منبع دقیق احساسات خود را هدف قرار می دهد و 

فرصتی براي بیان واقعی آن ها می دهد. باید در اینجا مطرح شود که بدیهی 

است اگر به تصور نتوان دسترسی پیدا کرد، به هیچ وجه نمی توان به 

احساسات دسترسی پیدا کرد.

کمک به خود

موارد غیر قابل انعطاف از ناگویی هیجانی، به ویژه مواردي که علل بیولوژیکی 

دارند، ممکن است خود را به تکنیک هاي بازخورد تصوري سوق ندهند. اگر 

ساختارهاي عصبی درگیر در پردازش هیجانات آسیب ببینند، ممکن است 

روند، برگشت پذیر نباشد. علا وهبر این، حتی براي افرادي که از نظر علائم 

درمانی قابل درمان هستند، روان درمانی ممکن است به دلیل محدودیت 

هاي مسافرتی یا هزینه هاي گزاف غیر عملی باشد. در این موارد استراتژي 

هاي ممکن در زندگی شخصی و عمومی تعریف شده است این استراتژي ها 

شامل کاوش هاي اموزشی براي کمک به روشن شدن ماهیت مشکلات 

شخصی، راهکارهاي عملی((خود یاري)) براي دستیابی بهتر به مشکلات و 

روابط بین فرد و بحران هاست. در امتداد این سطر پیشنهادات زیر ممکن 

است براي کسانی که ناگویی هیجانی دارند مفید باشد: 1. ناگویی هیجانی را 

تشخیص دهید؛ آن را نادیده نگیرید 2. خودتان را قبول کنید3. تشخیص 

هیجانات را تمرین کنید 4. در مورد احساسات مراقب باشید 5. یک روال 

پایدار ایجاد کنید 6. روابط همیاري را تقویت کنید 7. وقت بگذارید تا افکار 

خود را جمع کنید

داروشناسی

یکی از مداخلات، ترکیب دارو و روان درمانی براي ارتقاء سطح مطلوب 

تنظیم عوارض است. هنگامی که صحبت از ظهور شدید تاثیر داروها می 

شود، داروها برخلاف روش هاي روان درمانی، ب هسرعت کار می کنند، اگرچه 

در صورت قطع آن ها اختلال عاطف هي تنظیم نشده ممکن است ب هسرعت باز 

گردد، به همین دلیل تیلور ادغام رویکردهاي دارویی و روان درمانی را در 

زمینه درمان براي کمک به مدیریت برخی از اختلالات مرتبط با ناگویی 

هیجانی توصیه می کند

 ب هطور خاص می توان از داروها براي هدف قرار دادن افسردگی(داروهاي 

ضدافسردگی)، هراس و اضطراب(ضد اضطراب، بنزودیازپین ها)، اختلالات 

خواب(آرامش بخش ها) و بی ثباتی خل قوخو(ضدتشنج، لیتیوم)استفاده کرد. 

این داروها براي کمک به تنظیم حالات عاطفی بیشتر پریشان با استفاده از 

تکنیک هاي بازخورد زیستی و تصوري، باعث می شوند فرد بتواند ب هجاي 

تشنج عاطفی، روي درمان متمرکز شود. اگرچه بازخوردهاي زیستی و 

تصوري، پتانسیل عظیمی براي رفع نیاز به داروهاي طولانی مدت دارند، قطعا 

یک مورد غیر پاسخگو وجود دارد که ضرورت دارد روش هاي دارویی براي 

کمک طولانی مدت حفظ شوند.

(Krystal as cited in J.Thompson,2009,chapter7)

Archetypal

(J.Hillman as cited )in J.Thompson,2009,chapter7)

Archetypal

jungain 

(J.Thompson,2009,chapter7)

self-help

( J.Thompson,2009,chapter7 ) 

pharmacology

(Taylor et al as cited in J.Thompson,2009,chapter7)

(J.Thompson,2009,chapter)
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گروه درمانی 

گروه درمانی (روان درمانی براي بسیاري از بیماران ناگویی هیجانی) یک 

جایگزین مفید یا کمکی براي فرد محسوب می شود

درحالی که جلسات فردي ایده ال است این گروه براي اموزش بیماران در 

مورد تاثیر گذاري در تنظیم مشکلاتشان دامنه وسیع تري از موقعیت هاي 

بین فردي براي بیماران ناگویی هیجانی فراهم می کند تا هیجاناتشان را 

تجربه کنند و یاد بگیرند این مهم است. با این حال براي جلوگیري از قرار 

دادن بیش از 2 یا 3 بیمار داراي ناگویی هیجانی در همان گروه، در 

ای نصورت ترجیح می دهند که مراحل درمان ان ها متفاوت باشد

درحالی که ضروري است که بیماران داراي ناگویی هیجانی گروه را ب هعنوان 

یک موقعیت امن و حمای تگر تجربه کنند بازخورد صادقانه از سوي سایر 

اعضاي گروه تا حدي که عزت نفس بیمار را تهدید نکند باید تشویق شود 

از انجا که این امر می تواند به ان ها در یادگیري اثرات فقدان همدلی ان 

ها نسبت به سایرین کمک کند هم زمان گروه درمانگر می تواند توجه 

بیمار ناگویی هیجانی را به ارتباطات بین سایر افراد گروه که روش هاي 

موفق تر و حساس تر همدلی (ارتباط یافتن) را نشان می دهد جلب کند. 

اثر بخشی گروه درمانی در اصلاح ناگویی هیجانی توسط

و همکاران در یک مطالعه جدید در ژاپن ارزیابی شد.(1994)باتوجه به یافته 

هاي قبلی که نشان داده شده است که ناگویی هیجانی اغلب در بین اعضاي 

خانواده الکلی است ا نها از یک روش روان درمانی گروه خانوادگی با 14 

خانواده الکلی استفاده کردند ان ها در هر خانواده فقط فردي را که نزدیک 

ترین فرد به فرد الکلی بود براي مطالعه انتخاب کردند این فرد معمولا همسر، 

اما گاهی اوقات کودك، والدین یا خواهر و برادر است. ان ها به سه گروه 

درمانی تقسیم شدند که شامل 4 یا 5 عضو بودند و یک بار در هفته به 

مدت دو ساعت جلسه داشتند. قبل از شروع گروه درمانی، کلیه افراد(مقیاس  

      و                               ) را که شامل 10 خرده مقیاس ارزیابی 

 جوانب مختلف عملکرد خانواده نظیر انسجام، بیان و تضاد است،  

تکمیل کردند . آزمون هاي روانشناختی پس از شش ماه از 

گروه درمانی خوانده شد و اثرات درمان با مقایسه میانگین 

نمرات قبل و بعد از درمان ارزیابی شد.میانگین              بعد از 

درمان ب هطور معن یداري کمتر از قبل از درمان بود. و براساس نمره قطع       

 هفت نفر(50درصد)قبل از گروه درمانی داراي ناگویی هیجانی بودند نسبت به 

تنها 3 نفر(21/4درصد) که در پایان درمان داراي ناگویی هیجانی بودند. گروه 

درمانی همچنین انسجام خانوادگی را افزایش داده و باعث می شود اضطراب 

و درگیري راحت تر در خانواده بیان شود. متاسفانه به غیر از اینکه انتظار می 

رود بیماران از احساسات خود در گروه ابراز کنند.              و همکارانش 

روش ها درمانی مورد استفاده خود را شرح ندادند آن ها همچنین مزایاي 

بلندمدت را براي اعضاي الکلی خانواده ها ارزیابی نکردند.
 (254-J.Taylor&Bagby&D.A.Parker,1997,p.p253 )

(group therapy)

(1988,Apfel-savitz,silverman and Bennett,1977;Swiller )

(Swiller as cited in J.Taylor&Bagby,D.A.Parker,1997,p.p253 )

funkunishi 

TASFamily Environment

TAS score 

TAS

fukunishi 
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خانواده یک نظام بسیار مهم است و روابط خانواده تح تتأثیر رفتار 

تمامی افراد آن قرار دارد. این تأثیر در زمان مواجهه با مسائل و 

مشکلات، بسیار حائز اهمیت است.

تعارض، ذاتی تمام تعاملات انسانی است. گرچه تعارض م یتواند 

دردناك تجربه شود اما شناسایی و حل تعارض اغلب بهترین فرصت 

براي رشد و تحول خانواده م یباشد. به هرحال تعارض باید طوري اداره 

شود که تبدیل به پرخاشگري، کنار هگیري یا الگوي سرشکستگی 

کلامی نشود.(گاتمن،4411؛گاتمن و لونسون،4444) تعارض زمانی 

ب هطور مطلوب حل م یشود که هر دو طرف احساس کنند که فاتح 

شدند.(کولی وایت.کانولی؛ جین کلوز کانولی)خانواد ههاي موفق میان 

استر سهایی که قابل کنترل هستند و استر سهاي غیرقابل کنترل 

تفاوت قائل م یشوند.(دولورس کوران،استرس و خانواده سالم،ص41) 

اما باید توجه کرد که کنترل انواع متفاوتی را شامل م یشود.

ما امروزه بیش از حد تصورمان بر زندگی خود کنترل داریم؛ متاسفأنه 

بخش زیادي از این کنتر لها مؤثر نیستند. داشتن کنترل مؤثر به این 

معناست که انتخا بهاي بهتري داشته باشیم تا وضعیت ما را بهبود 

بخشند. تقریباً بذر تمام بدبخت یهاي ما، در سا لهاي اولیه زندگی 

کاشته شده است؛ زمانی که شروع به مراوده و تعامل با افرادي کرد هایم 

که نه تنها کشف کرده بودند چه چیزي براي خودشان درست است، 

بلکه متاسفانه فکر م یکردند که م یدانند چه چیزي براي ما نیز خوب 

است و بنابر احساس وظیفه، ما را به کاري مجبور م یساختند که به 

نظرشان درست است. انتخاب ما براي چگونگی مقاومت در برابر آن 

فشار، بزرگترین منبع ناراحتی و بدبختی است.(ویلیام گلسر،4441)

ویلیام گلسر این روا نشناسی جهانی را که به دلیل از بین بردن اختیار 

و آزادي شخص، روابط را تخریب م یکند روا نشناسی کنترل بیرونی 

م ینامد و بیان م یکند که کنترل م یتواند به نرمیِ نگاهی حاکی از  

  خانواده

اثر
کنترل

 بر بیرونی

 عدم تائید، یا به شدتِ تهدید به قتل باشد. و در هرصورت هرچه که 

باشد تلاشی است براي مجبورساختن ما در اقدام به کاري که شاید   

مایل به انجام آن نیستیم؛ که در نهایت منجر به این موضوع م یشود 

که ما فکر م یکنیم دیگران واقعاً م یتوانند ما را وادار کنند که به شکل 

خاصی رفتار یا احساس کنیم. گلسر مطرح م یکند فرضیه عملیاتی که 

روا نشناسی کنترل بیرونی در جهان به کار م یگیرد این است: افرادي 

را که کار خطایی انجام م یدهند تنبیه کنید، آ نگاه کاري را انجام 

خواهند داد که ما م یگوییم درست است، سپس به آ نها پاداش 

دهید(تشویقشان کنید) در نتیجه آ نها به انجام کاري که ما 

م یخواهیم ادامه خواهند داد. این روا نشناسی چنان گسترش یافته که 

تمام جنب ههاي زندگی ما را فرا گرفته است و شادمانی، سلامت، زندگی 

زناشویی و خانواده را تخریب م یکند.کنترل بیرونی علت بسیاري از 

خشون تها، جرایم و اعتیادها است.

ب هکارگیري روش کنترل بیرونی در روابط خانواده مانع از ایجاد گفتگو 

و گو شسپردن به یکدیگر م یشود و تنها وضعیت را پیچید هتر می کند. 

در نهایت طرفین احساس فلاکت م یکنند و طرف مقابل را عامل این 

احساس م یدانند.

بسیار همسران خشنود و خانواد ههاي مستحکم وجود دارند اما زمانی 

که از آن ها دربا�ره علل خشنود يشان م یپرسیم، بسیاري علت 

خشنودي و رضایتمندي خود را نم یدانند اما درواقع آ نها کنترل 

بیرونی یکدیگر را کنار گذاشت هاند. روابط در روا نشناسی کنترل بیرونی 

قهرآمیز است و هنگام مواجهه با شکست، افراد به زور متوسل 

م یشوند. براي مثال وقتی تنبیه فرزندتان که به علت انجام ندادن 

تکالیفش بوده مؤثر نیست، او را شدیدتر تنبیه م یکنید. دیدگاه تئوري 

انتخاب، این کنترل را به چالش م یکشد و بیان م یکند در برابر 

مسائلی که افراد با آن ر وب هرو هستند، انتخا بهاي متفاوتی براي 

رفتارکردن موجود است. تنبی هکردن یا اطاع تکردن یکی از انتخا بهاي 

شماست. خانواده دربرابر مسائلی که با آ نها مواجه است م یتواند به 

مشاجره، دعوا یا گفتگو و حل مسئله بپردازد. پس نحوه رفتار، ب هطور 

کامل به انتخاب افراد خانواده وابسته است. مسئله قابل توجه این است 

که مسائل طوري برطرف شوند که احساس رضایتمندي زندگی در 

خانواده حفظ شود و براي این موضوع لازم است کنترل بیرونی دیگران 

را کنار گذاشت.

منابع:

ویلیام گلسر،4441،تئوري انتخاب(علی صاحبی،4941) دولورس 

کوران،استرس و خانواده سالم(مهدي قراچه داغی،4931)

کولی وایت.کانولی،خانواده درمانی مثبت نگر (فرشاد 

بهادري،4941 

حدیثه توکلی
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کلاینملانیکلاینملانی
نظری هي شخصیت ملانی کلاین

ملانی کلاین روان درمانگري وینی بود که در سن 32 سالگی با 

نظریات فروید آشنا شد. از آن زمان به بعد او تمام زندگی خود را وقف 

غنی سازي و پایه گذاري تفاوت هاي جزئی بین نظریات فروید و یافته 

هاي خود کرد (شولتز، 1397)

ملانی از همان دوران کودکی غمی را با خود به دوش می کشید زمانی 

که بچه بود فکر می کرد پدر و مادرش او را دوست ندارند و پدرش به 

خواهرش امیلی که اولین بچه خانواده بود ابراز علاقه بیشتري می کرد. 

زمانی که کلاین 4 ساله بود خواهرش سیدونی که 4 سال از او بزرگتر 

بود را از دست داد. سیدونی به وي ریاضی و خواندن یاد می داد و 

زمانی سیدونی فوت کرد ملانی در عزاي فقدان وي تا آخر عمر رنج 

کشید(ملانی کلاین نظریهپرداز روابط با ابژه / مزینانی، ربابه / تهران / 

دانژه / 1389).

کلاین بعد از مرگ خواهرش به تنها برادرش امانوئل وابسته شد، 

وابستگی شدید عاطفی. امانوئل 5 سال از ملانی بزرگتر بود و او هم 

مانند سیدونی به ملانی درس می داد. هنگامی که کلاین 18 سال 

داشت پدرش را از دست داد و دو سال بعد از مرگ پدرش، برادرش 

امانوئل را هم از دست داد و در این زمان بود که کلاین در هم شکست 

شد( ملانی کلاین نظریه پرداز روابط با ابژه / مزینانی، ربابه / تهران / 

دانژه / 1389).

کلاین در سال 1882 در کنار پدري که او را از آرزوي پزشک شدن 

دور نگه می داشت، به دنیا آمد و به اصرار خانواده با مردي خشن وارد 

ازدواجی بدون عشق شد که با او هیچ تفاهمی نداشت. او کسل، ناامید 

در مسائل زناشویی و از نظر روانی ناخشنود بود. روان درمانی او را 

نجات داد. او همسرش را ترك کرد، هر آنچه که در این زمینه وجود 

داشت را مطالعه و در سخنرانی هاي گوناگون شرکت کرد و در نهایت 

مقاله هاي متعددي را به چاپ رساند. او در قسمتی که بسیاري از 

روانشناسان و تحلیلگران دیگر به آن انتقاد داشتند، خود را جدا 

ساخت: تحلیل کودکان (شولتز، 1397).

فروید هرگز باور نداشت که کودکان می توانند مورد تحلیل کامل قرار 

بگیرند چرا که ذهن آنها هنوز آنچنان شکل نگرفته تا بتوان در مورد 

ناخودآگاه به بینشی اصیل دست یافت. اما کلاین معتقد بود که روان 

درمانگر می تواند در مورد دنیاي درونی کودکان از طریق شیوه بازي 

کردن آنها با اسباب بازي هایشان به بینش مناسبی برسد. بنابراین او 

اتاق مشاوره اش را با وسایلی مانند اسب ها، قطار و مجسمه هاي 

کوچک تزئین کرد و خود را به عنوان روان درمانگر کودکان معرفی 

کرده، ابتدا در برلین (1926) و بعد در انگلستان، کشوري که تا آخر 

عمر در آنجا زندگی کرد (فیست، 1396).

اختلاف نظر بین ملانی کلاین و آنافروید در مورد روش آنالیز کودکان 

از دهه 1920 شروع شد و به یک گسست ایدئولوژیک عمده منجر شد. 

انجمن روانکاوي بریتانیا هنوز هم تحت تأثیر این اختلاف نظرها به 3 

گروه تقسیم شده است: الف)طرفداران آنافروید  ب) پیروان ملانی 

کلاین  ج) گروه میانه به رهبري وینهکات که هیچ طرفی را انتخاب 

نکردند. طرفداران کلاین بیشتر روشها و نوشته هاي او را که اساساً به 

پژوهش هاي اصیل فروید وفادار مانده است و به عنوان دنباله رو و 

کامل کننده مضامین فروید می دانند.( اصول روانشناسی بالینی و 

مشاوره ص 497 و 498 ).

منتقدان او برعکس، جمع بندي هاي کلاین را به عنوان حاشیه اي بر 

جریان اصلی تفکر فرویدي می دانند که عمدتاً نظري و خیال پردازانه 

است و معتقد هستند که او با توصیفاتی از مضامین خیالی ابتدایی .

الهام جعفري
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انباشته است و غالباً با اغراق و تعمیم یافتگی همراه است.(ملانی کلاین ص29)

ملانی کلاین به کار خود در حیطه روانکاوي تا زمان فوت که در 22 

سپتامبر 1960 در انگلستان روي داد ادامه داد. (ملانی کلاین ص 29).

زندگی هیجانی کودك شیرخوار:

کلاین بر مبناي کار تحلیلی خود، زندگی هیجانی کودك شیرخوار را 

توصیف کرده است.

از مشاهده مستقیم در این کار، کم استفاده کرده اما آن را از دایره ي 

فعالیت خود بیرون ننهاده و در این باره گفته است که:« حتی یک 

مشاهده تنگاتنگ کودك شیرخوار، مشاهده اي که بر اثر شناخت 

فزاینده ي نخستین فرآیندهاي روانی که از روان تحلیل گري کودکان 

خردسال مشتق می شود برانگیخته شده باشد بایستی سرانجام به فهم 

بیشتر زندگی هیجانی کودك منجر شود».(روانشناسی ژنتیک2ص90 )

کلاین معتقد است که از بدو تولد یک من ابتدایی، رشد نیافته و فاقد 

انسجام وجود دارد که از همان بدو امر در معرض اضطرابی که بر اثر 

تعارض بین کشاننده ي زندگی و کشاننده ي مرگ ایجاد گردیده قرار 

گرفته است. کشاننده هایی که با کشاننده هاي لیبیدویی عشق و 

کشاننده هاي پرخاشگري مطابقت دارند. در حالی که دوگانگی غریزه 

مرگ و زندگی در نظام فروید به منزله یک فرضیه است و نسبتاً جنبه 

نظري دارد اما مستقیماً و به صورتی بسیار محسوس این دوگانگی 

اساس نظام کلاین را تشکیل می دهد. ( روانشناسی ژنتیک 2 ص 91 )

در کار با کودکان، ملانی کلاین به دنبال این بود تا ببیند چگونه انسان 

از انگیز هاي لذت طلبی ابتدایی خود در دورانشیرخوارگی به انطباق با 

پیچیدگی هاي زندگی آینده رشد پیدا میکند؛ به طور اختصاصی به 

دنبال این بود تا بفهمد در این راه چهمشکلاتی ممکن است به وجود 

بیاید، که سبب افزایش سازگاري روان رنجورانه در بزرگسالی می شود 

(فیست، 1396).

نظام فکري کلاین در چند برهه با تغییر جهت همراه می شود که شاه 

بیت این تغییر جهت در نظام انگیزشی اوست: در اولین مرحله، کانون 

اصلی هدف عبارت از کسب لذت جنسی و آگاهی است. در مرحله دوم 

تلاش براي تسلط یافتن بر موقعیت هاي اضطراب پارانوئیدي ( گزند و 

آسیب) است تا در مقابل خطرات نابودي و انتقام که حائز اهمیت ویژه 

است، اطمینان حاصل نماید. در مرحله سوم که مرحله سرنوشت سازي 

محسوب می شود انتقال نظریه کلاین از « مدل سائق / ساختار » به 

«مدل رابطه/ ساختار» صورت می گیرد. اضطراب در باره ي سرنوشت 

ابژه و تلاش براي بازگرداندن آن تا آن را دوباره به صورت کامل از 

طریق « عشق » بدست آورد و به نیروي رانشی در درون « شخصیت 

» تبدیل کند. (پیشگام درروانکاوي کودك،دکتر ربابه مزینانی1384)

به نظر می رسد که باید در نظام « کلاین » دو دوره را در نظر گرفت:

دوره نخست :اساسی ترین دوره با شش ماه دوم نخستین سال زندگی

مطابقت می کند. در این دوره است که مکانیزمی که دفاع ناموفق بر آن

متکی است جایگزین می گردد یعنی درون فکنی پایدار موضوع خوب. 

دوره دوم :که چهار سال بعد را در بر می گیرد. تمام استعدادهاي 

ادراکی- حرکتی و شناختی ( که تدریجاً متجلی می شوند) و کلیه تجربه 

هاي عاطفی(ودر وهله اول ادیپی) کودك در خدمت تغییرات کیفی و 

کمی اضطراب هاي دیرینه و درآن میان اضطراب افسرده وار قرارداده می 

شوند، دراینجاست که نظام کلاین به نظریه فروید می پیوندد.(روانشناسی 

ژنتیک2 ص100).

در کتابی که در سال 1932 با عنوان “روان تحلیلگري کودکان” به چاپ 

رساند، او موقعیت دشوار یک شیرخوار را توضیح می دهد. ضعیف، کاملاً 

نیازمند به بزرگسال با عدم توانایی در درك دنیاي اطراف. کلاین توضیح 

می دهد، که او با توجه به واقعیتی متفاوت و دیدي مختص خود، نمی 

تواند درك کند که افراد اطراف او در واقع انسان هستند. در هفته هاي 

اولیه، حتی مادر نیز براي کودك به عنوان“مادر” شناخته نمی شود، مادر 

تنها به عنوان منبعی برایتغذیه او در نظر گرفته می شود که براي مدتی 

هست و در زمان هایی نیز وجود ندارد. در ارتباط با این مادر، تمامی 

تجربیات کودك مربوط می شود به زمان هایی که یا به شدت زجر آور 

است (زمان هایی که از تغذیه محروم است) و یا به شدت خوشحال کننده 

است (زمان هایی که تغذیه می شود). زمانی که شیردهی مادر به کودك 

اتفاق می افتد، نوعی رضایت و آرامش در او ایجاد می شود که سلامت او 

را به دنبال داشته و حسی از قدردانی و محبت را در او ایجاد می کند 

(حسی که در بزرگسالی زمانی که عشق به وجود می آید، دوباره احساس 

می شود). اما زمانی که کودك تغذیه نمی شود، به هر دلیلی، احساس 

گرسنگی شدید، خشم، ترس و کینه ورزي در او به وجود می آید. کلاین 

فکر می کرد که این مسئله سبب می شود کودك شیرخوار مکانیزم 

دفاعی ابتدایی را به کار گیرد، در غیر این صورت تبدیل به اضطرابی غیر 

قابل تحمل می شود. او مادر را به دو پستان متفاوت تقسیم می کند: 

پستان خوب و پستان بد. پستان بد مشتاقانه مورد تنفر واقع می شود، 

طفل دوست دارد این شیء که سبب محرومیت سنگدلانه شده را گاز 

بگیرد، زخمی کند و یا از بین ببرد. اما پستان خوب کاملاً محترم بوده و 

خوش آیند است (مدي، 2001).

با گذر زمان، در طی رشد سالم طفل، این جدایی بهبود می یابد. 

کودك کم کم متوجه می شود که در حقیقت پستانی کاملاً خوب یا 

کاملاً بد وجود ندارد. هر دو آنها در واقع متعلق به یک مادر هستند. 

شخصی که مخلوطی پیچیده از خوبی و بدي است، منبعی از لذت و 

محرومیت، شادي و رنج. کودك، آنچه را که ایده اصلی روان تحلیلگري 

کلاینی می باشد، را می یابد، مفهوم دوسوگرایی                  براي 

اینکه بتوان نسبت به فردي احساس دوسوگرایی داشت، (با توجه به 

نظریات کلاین)، رشد روانی باید اتفاق افتاده باشد و به عنوان اولین 

نشانه از بلوغ واقعی در نظر گرفته می شود. اما این امر اجتناب ناپذیر و 

یا مسلم نیست. تنها به آرامی کودك سالم می تواند تفاوت بین نیت و 

اثر را بفهمد، بین آنچه که مادر براي او می خواسته و آنچه که کودك 

در بین دستان او احساس می کرده است (گنجی، 1393).

Ambivalent
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این واکنش هاي پیچیده روانشناسی مرحله اي را در نظریه کلاین ایجاد می 

کند که او آن را وضع افسرده ساز می نامد. مادر (یا سایرین) نمی توانند 

همواره در مورد هر شکست مورد اتهام قرار بگیرند، یا همیشه همه چیز کاملاً 

پاك یا کاملاً شیطانی نیست، اشیاء پیچیده هستند و مخلوطی از خوبی ها و 

بدي ها هستند. پذیرش این مسئله بسیار دشوار است، همانطور که کلاین 

توضیح می دهد، نگاهی جدي در چهره هر کودکی می تواند نشان از 

تخیلات روزانه او در این مورد باشد. این موجودات کوچک در این مواقع بسیار 

هوشمند و جدي به نظر می آیند؛ آنها در درون ابهامات اخلاقی در دنیاي 

واقعی بزرگسالان را درك می کنند(شولتز، 1397).

متأسفانه، با تحلیل کلاین، هر فردي وارد وضع افسرده ساز نمی شود. بسیاري از 

آنها در مرحله جداسازي اولیه باقی مانده که او آن را موقعیت پارانوئید-اسکیزوئید 

می نامد. در طی بسیاري از سال ها، این افراد بد شانس در تحمل هرگونه 

تعارضی خود را ناتوان می بینند. تمایل دارند احساس معصومیت خود را حفظ 

کنند؛ یا دوست دارند یا متنفرند. یا به دنبال مقصرند یا در جستجوي ایده آل 

هاي خود. در روابط خود، دوست دارند که عاشق باشند، اما زمانی که معشوق 

آنها، به هر دلیلی، آنها را ناامید می کند، ناگهان به شخصیتی تبدیل می شوند 

که دیگر هیچ احساسی به طرف مقابل ندارند. این گونه افراد معمولاً از عشقی به 

عشقی دیگر، به دنبال رضایت کامل می گردند، که معمولاً اکثر این روابط به 

علت اشتباهی از جانب طرف مقابل، به اتمام می رسد (گنجی، 1393).

نیازي نیست حقیقت لفظی تمامی صحبت هاي تئوري کلاین را باور داشته 

باشیم تا بفهمیم که آنها براي درك آنچه که به عنوان بزرگسال شایسته در 

نظر داریم، بسیار ارزشمند هستند. انگیزه ما براي تبدیل دیگران به آنچه که 

می توانند براي ما انجام دهند (ما را تغذیه کنند، تولید پول کنند، ما را شاد 

کنند)، به جاي آنکه آنها را همانگونه که هستند و براي ما وجود دارند در نظر 

بگیریم (موجوداتی چند وجهی) می تواند در زندگی روزانه بسیاري از ما 

مشاهده شود (فیست، 1396).

با کمک تئوري ملانی کلاین، یاد میگریم که ذات متعارض پیچیده تمامی 

روابط به مسئله بزرگسالی مرتبط است (تکلیفی که هیچ گاه به اتمام نمی 

رسد) و ما را نه همیشه افسرده اما تا حدودي ناراحت می کند (مدي، 2001).

نظریه روابط شی کلاین

نظریه روابط شی ملانی کلاین، بر مشاهدات دقیق کودکان خردسال استوار 

بود. برخلاف فروید که بر 4 تا 6 سال اول زندگی تاکید کرد، کلاین بر 4 تا 6 

ماه اول پس از تولد تاکید نمود. او اصرار داشت که سائق هاي 

کودك(گرسنگی، میل جنسی و غیره) به سمت یک شی (پستان، آلت مردي، 

واژن و الی آخر) هدایت شده اند (مدي، 2001).

به عقیده کلاین، رابطه کودك با پستان، اساسی است و وظیفه نمونه نخستین 

را براي روابط بعدي با اشیاي کامل مانند مادر و پدر بر عهده دارد. گرایش 

اولیه کودکان به برقراري رابطه با اشیاي جزئی، به تجربیات آنها کیفیت غیر 

واقع بینانه یا خیالی می دهد که بر تمام روابط میان فردي بعدي تاثیر می 

گذارد. بنابراین، عقاید کلاین گرایش دارد به اینکه، تمرکز نظریه روان کاوي را 

از مراحل رشد مبتنی بر اندام، به نقش خیال پردازي اولیه در تشکیل روابط 

میان فردي، تغییر جهت دهد (فیست، 1396).

علاوه بر کلاین نظریه پردازان دیگر نظیر مارگارت ماهلر نیز به تجربیات اولیه 

کودك با مادر اندیشیده اند. ماهلر معتقد بود که درك هویت کودکان بر مبناي 

رابطه سه مرحله اي با مادرشان استوار است. اول اینکه کودکان نیازهاي اساسی 

دارند که مادرشان به آنها رسیدگی می کند، دوم اینکه آنها یک رابطه همزیستی 

امن با مادر قادر مطلق برقرار می کنند و سوم اینکه آنها از قلمرو حفاظتی مادر 

خود خارج می شوند و فردیت جداگانه خودشان را تشکیل می دهند (گنجی، 

.(1393

هینز کوهات اظهار داشت کودکان در طول اوایل طفولیت که والدین آنها و 

دیگران طوري با آنها رفتار می کنند که انگار درك هویت شخصی دارند، 

خودپنداره اي را تشکیل می دهند (شولتز، 1397).

جان بالبی در مورد دلبستگی کودکان به مادرشان و پیامدهایمنفی جدا بودن از 

مادر تحقیق کرد. ماري اینسورث و همکاران او روشی را براي ارزیابی نوع سبک 

دلبستگی که کودك نسبت به مراقبت کننده خود پرورش می دهد ابداع کردند 

(فیست، 1396).

� درآمدي بر نظریه روابط شی

نظریه روابط شی پیامد نظریه غریزه فروید است، اما دست کم از سه نظر با 

شکل قبلی خود تفاوت دارد.اول اینکه نظریه روابط شی بر سائق هاي زیستی 

تاکید کمتري دارد و براي الگوهاي با ثبات روابط میان فردي اهمیت بیشتري 

قائل است. دوم اینکه نظریه روابط شی بر خلاف نظریه پدر سالارانه فروید، 

بیشتر بر صمیمیت و محبت مادر تاکید می ورزد. سوم اینکه، نظریه پردازان 

روابط شی عموما تماس و ارتباط انسان و نه لذت جنسی را انگیزه اصلی رفتار 

انسان می دانند (شولتز، 1397).
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به طور کلی، نظریه ماهلر به تلاش کودك براي کسب خود مختاري و 

خودپنداره، نظریه کوهات به شکل گیري خود، نظریه بالبی به مراحل اضطراب 

و نظریه آینسورث به شیوه هاي دلبستگی مربوط می شود (مدي، 2001).

فروید معتقد بود غرایز یا سائق ها، نیروي محرك، منبع، هدف و شی دارند، به 

طوري که دو مورد آخر اهمیت روان شناختی بیشتري دارند. گرچه ممکن 

است به نظر برسد که سائق هاي مختلف، هدف هاي مجزایی دارند؛ اما هدف 

اصلی آنها یکی است(کاهش دادن تنش، یعنی کسب لذت). در واژگان 

فرویدي، شی سائق، هر فردي، بخشی از او، یا چیزي است که هدف از طریق 

آن ارضا می شود (شولتز، 1397).

کلاین و نظریه پردازان دیگر روابط شی با این فرض اساسی فروید شروع کرده 

و بعد در این باره گمانه زنی می کنند که چگونه روابط اولیه واقعی یا خیالی 

کودك با مادر یا پستان، الگویی براي تمام روابط میان فردي بعدي می شود 

(مدي، 2001).

بخش مهمی از هر رابطه اي، بازنمایی هاي روانی اشیاي مهم اولیه مانند 

پستان مادر یا آلت تناسلی پدر است که درون فکنی شده یا در ساختار روانی 

کودك جذب شده اند و بعدا به همسر فرد فرافکنی می شوند. گرچه کلاین 

خود را طرفدار فروید می دانست؛ ولی نظریه روان کاوي را فراتر از محدودهه 

فروید کشایند و فروید ترجیح می داد توجهی به او نداشته باشد (شولتز، 

(1397
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چکیده

ب هطور خلاصه کودکان ممکن است همانند بزرگسالان گهگاهی در 

جدید زندگی خود احساس اضطراب،  مواجهه با مشکلات یا تجربیات 

در طول روز و  تجربیات  ناامیدي و غم کنند.گرچه این احساسات و 

موقعی تهاي متفاوت امري طبیعی است اما تجربه شدید یا تداوم آ نها 

ممکن است منجر به بروز اضطراب یا افسردگی در آ نها شود که 

نیازمند بررسی دقی قتر به کمک ابزارهایی مثل پرسشنامه، نقاشی و 

مصاحبه است. این اختلال به دلیل عوامل زیستی مثل کمبود انتقال 

دهند ههاي سروتونین مغز، عوامل اجتماعی مثل تعارضات خانوادگی، 

است. از  خانوادگی  محیط زندگی کودك و عوامل ژنتیکی و سابقه 

علائم افسردگی م یتوان به عدم تمایل کودك به تفریخ و بازي، 

احساس خستگی، کاهش وزن و تمرکز، عزت نفس پایین و اضطراب 

کودك با توجه به شیوه فرزن دپروري،  بالا اشاره کرد. نقش خانواده 

حمایت هیجانی و اجتماعی کودك و پاسخ به نیازهاي عاطفی او، در 

با توجه به این  شک لگیري و یا رفع افسردگی بسیار پررنگ است. 

مسائل، ترکیبی از درما نهاي بین فردي، شناختی-رفتاري و خانوادگی 

در کنار دارودرمانی، مؤثرترین راه براي درمان افسردگی است.

کودکان، اضطراب، خانواده،  کلمات کلیدي: افسردگی، 

روا ندرمانی.

مقدمه

هر انسانی در مقاطع متفاوتی از سن خود ممکن است افسردگی را 

تجربه کند. این بیماري م یتواند سلامت جسمانی، احساسات، رفتار و 

سلامت روحی انسا نها را تحت الشعاع قرار دهد. علائمی مانند غم و 

اندوه، احساس ب یارزشی، دشواري در تمرکز، عدم توانایی در 

اندیشیدن و احساس گناه در انسا نهاي افسرده قابل مشاهده است. 

(حسینی و اشرفی، 1388.)

زمانی تصور م یشد افسردگی فقط اختلالی ویژه بزرگسالان است، اما 

اکنون کارشناسان تشخیص داد هاند که کودکان نیز ممکن است به 

افسردگی مبتلا شوند. (هامن، 1997)

خصوصیات اصلی اختلال افسردگی اساسی در کودکان، نوجوانان و 

بزرگسالان شباه تهاي قاطعی ب ههم دارند. هرچند عوامل رشدي بر 

نماي بالینی آن تاثیر م یگذارد. (کاپلان و سادوك، ترجمه رفیعی و 

رضایی، 1378.) کودکانی که داراي افسردگ یاند حالت خمودگی و 

کرختی از خود نشان م یدهند، خود را کنار م یکشند و در گوش هاي 

منزوي م یشوند. بازداري حرکتی آ نها ب هصورت مشکلات در 

مرسده مجیدي   

باز يکردن یا انجا مدادن هر وظیف هاي مشاهده م یشود. (دادستان، 

1376) این اختلال به گونه منفی، بر عملکرد شخصی و خانوادگی 

ب ههنجار کودك تأثیر گذاشته و اکثراً تا سنین بزرگسالی، ب هطور 

متناوب تداوم دارد. همچنین سبب م یشود تا کودکان نتوانند عملکرد 

متناسب با توانای یهایشان را از خود نشان دهند. (سواف، توماس، 

امسلاي، گراهام، مایز و تارین 2011؛ اصلی آزاد، عارفی، فرهادي و 

شی خمحمدي، 1301)

در این مقاله سعی شده به علت بروز افسرگی در کودکان و 

علائم و درمان آن پرداخته شود.

1 . علت بروز افسردگی در کودکان

افسردگی در اوایل کودکی نادر است لیکن با با لارفتن سن افزایش 

م ییابد. م یتوان گفت حدود یک درصد کودکان قبل از سن دبستان 

ب هخصوص در دامنه 3 تا 5 سالگی از نظر بالینی داراي افسردگی 

شناخته شد هاند. (کاشانی وکارلسون، 1987) ب هطورکلی در 

سب بشناسی اختلال افسردگی، افسردگی کودك به سابقه خانوادگی، 

عوامل زیستی، عوامل اجتماعی و شیوه فرزندپروري اشاره شده 

است(گلد، گرینبرگ، ولتینگ و شافر 2003) اما در ارتباط با دلایل 

بروز افسردگی باید گفت که دلیل خاص شناخت هشد هاي براي 

افسردگی وجود ندارد. اما احتمال احتمال م یرود که افسردگی، نتیجه 

ترکیب فاکتورها و عواملی از قبیل: عوامل ژنتیکی، زیستی، شیمیایی، 

محیطی و روانشناختی باشد. مطالعات نشان داده است که بیمار يهاي 

افسرد هکننده باعث اختلال در مغز م یشود. تکنولوژي ترسیم مغز

نظیر عک سبرداري مغناطیسی با امواج صدا نشان داده است مغز 

افرادي که افسردگی دارند، با کسانی که افسردگی ندارند متفاوت 

است. بخ شهاي مختلف مغز وظی�فه تنظیم حال تها، تفکر، خواب، میل 

به غذا و رفتار را دارند تا نرمال ب هنظر برسند. علاوه بر این، انتقال 

دهند ههاي عصبی شیمیایی هستند که سلو لهاي مغز از آن استفاده 

م یکنند تا فرد را در تعادل نگه دارند. اما این تصاویر نم یتوانند نشان 

دهند که چرا افسردگی اتفاق افتاده است. (تی سانگ و فارون، 1990) 

در مورد جنسیت نیز نمون ههاي ارجاعی کودکان سنین مدرسه شیوع 

افسردگی در پسران و دختران یکسان بوده است اما برخی مطالعات 

میزان آن را در پسران مختصري بیشتر از دختران گزارش کرد هاند.

عل یرغم شواهد قطعی طبق فرضیات استرس-آسی بپذیري در مورد 

افسردگی، آسی بپذیري همراه با انواعی از عوامل اجتماعی از جمله 

MRI
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سطح تعارض در خانواده، طلاق یا جدایی والدین ممکن است در بروز 

اختلال افسردگی در کودکان نقش چشمگیري داشته باشند. (کاپلان و 

سادوك، ترجمه رفیعی و رضایی، 1378.)

در مطالعه دیگري مشخص شد کودکانی که افسرده شناخته شده 

بودند، خیلی دقی قتر و موشکافان هتر از همسالان ب ههنجار، خود را 

ارزشیابی م یکردند. (کندال، استارك و ادام، 1990)

در کودکان والدین مبتلا به اختلالات خلقی و نیز بستگان کودکان 

دچار این اختلالات، میزان بروز اختلال خلقی بالاتر است. داشتن والد 

افسرده خطر ابتلاي فرزندان را دوبرابر می سازد. (کاپلان و سادوك، 

ترجمه رفیعی و رضایی، 1378.)

نداشتن رابطه مناسب با والدین ممکن است زمینه را براي مشکلات 

کودکان آماده سازد. کودك افسرده در مورد خودش احساس بدي 

دارد. براي مثال احساس م یکند او را دوست ندارند، او را نم یخواهند، 

وجودش زائد است و از این لحاظ احساس ناامنی م یکند. ای نها نتیجه 

اولین رابطه مادر-فرزندي ناسالم است. (خدایاري فرد، 1385)

نسبت درو ندادهاي نادرست یا توجه به فقدان، جدایی و 

سوءاستفاد ههایی که با آن همراه است، در کودك احساس منفی ایجاد 

م یکند .ب هطور کلی عوامل خانوادگی و اجتماعی در جامعه کنونی 

بیشترین تأثیر را در بروز افسردگی دارند. (گلد، گرینبرگ، ولتینگ و 

شافر، 2003)

2. علائم افسردگی 

وجود پنج مورد یا بیشتر از نشان ههاي زیر طی دوره دو هفت هاي که 

نشا ندهنده تغییر در عملکرد فعلی فرد نسبت به عملکرد قبلی است، 

به همراه حداقل حضور یکی از نشان ههاي خلق افسرده یا فقدان علاقه 

و لذت. (خدایاري فرد، 1385)

-شخص در بیشترین ساعات روز افسرده است، بر حسب گزارش خود 

بر اساس مشاهدات دیگران گریه م یکند. در  احساس غم دارد و  

نوجوانان و کودکان ممکن است پرخاشگري وجود داشته باشد.

-علاقه و تمایل او به تفریح، ب هطور چشمگیري کاهش یافته.

-دچار افزایش یا کاهش وزن م یشود، میزان اشتهاي او در نوسان 

است، گاه ک ماشتها و گاه پراشتها م یشود.

در کودکان ب هخصوص وزن متناسب با سن نیست.

-همیشه احساس خستگی یا تحلیل نیرو دارند.

-تقریباً همیشه احساس ب یارزشی یا گناهکاربودن دارند.

-کاهش توانایی تفکر و تمرکز حواس.

کودکانی که داراي اختلالات دیگر از قبیل اختلال اضطرابی یا 

بی شفعالی همراه با نقص توج هاند، استعداد بیشتري براي عارضه ثانوي 

افسردگی پیدا م یکنند. هرچند ملا كهاي تشخیصی

براي اختلالات خلقی تقریباً براي همه گرو هها یکسان است، اما ظهور 

خلق آشفته در کودکان بسته به سن آ نها متفاوت است. بچ ههاي 

کوچک افسرده اغلب علائمی را بروز م یدهند که در سنین بالاتر 

شیوع کمتري دارد؛ مثل توهمات شنوایی هماهنگ با خلق، شکایات 

بدنی، ظاهري غمگین و کنار هگیر و عزت نفس پایین. (کاپلان و 

سادوك، ترجمه رفیعی و رضایی، 1378.)

هنگام یکه افسردگی در کودکان بروز م یکند، سازگاري اجتماعی آنان 

با چالش مواجه م یشود. ایجاد حس گوش هگیري در افسردگی، روابط 

اجتماعی افراد را تحت تأثیر قرار م یدهد. (آقاپور و محمدي، 1388) 

سازگاري اجتماعی، در دوران کودکی بدین دلیل حائز اهمیت است که 

در این سنین ارتباط با همسالان افزایش و وابستگی به والدین کاهش 

م ییابد. (کریک و دودج، 1994)

اختلالات اضطرابی و افسردگی با هم ارتباط نزدیکی دارند. براي 

بررسی نقاط مشترك این دو اختلال، به پژوه شهاي بیشتري نیاز 

است اما از آ نجا که تجرب ههاي خود کودك اهمیت زیادي دارد، 

گزار شهاي فردي او نقش ب هسزایی را در ارزیابی فشارهاي عاطفی ایفا 

خواهد کرد. پژوهشگران توصیه م یکنند که با کودکان و والدین آ نها 

جداگانه مصاحبه شود؛ زیرا فقط والدین م یتوانند از حضور نشان ههاي 

اختلال فرزندان خبر دهند. لیکن نم یدانند تجرب ههاي خصوصی آنان 

چیست و در خلوتشان چه م یگذرد. (خدایاري فرد، 1385)

3)درمان

مهارکنندگان اختصاصی بازجذب سروتونین، در سطح گسترد هاي 

ب هعنوان خط اول درمان دارویی پذیرفته شده اند. (کاپلان و سادوك، 

ترجمه رفیعی و رضایی، 1378.) با این حال پژوه شهاي اخیر نشان 

داد هاند که یکی از درما نهاي عم�ده  بزرگسالان یعنی دارودرمانی، 

درمورد کودکان افسرده آ نچنان مؤثر واقع نشده است. (سامرز 

فلاناگان، 1996)

استارك، رینولدز و کاسلو (1987)، آموزش تسلط به خود آموزش حل 

مسئله را ب همنظور درمان افسردگی ب هکار بردند. برنام ههاي آموزشی به 

شیو ههاي مختلف بر یاددادن مهار تهاي خودکفایی و خودنگ هداري و 

حل مشکلات اجتماعی تاکید داشتند و در کاهش علائم افسردگی 

مفید بود هاند.

لوینسون و همکاران (1990) با استفاده از رو شهاي شناختی-رفتاري 

به درمان افسردگی پرداختند. آ نها مهار تهاي لازم را براي افزایش 

فعالی تهاي مطبوع آموزش دادند و بدین ترتیب افکار افسرد هساز را 

مهار، تعامل اجتماعی را اصلاح و تعار ضها را حل و فصل کردند.  

درمان ذه نآگاهی با ب هکارگیري تکنی کهایی همچون مواجهه، تغییر 

شناختی، مدیریت خود، آرا مسازي و پذیرش، افسردگی کودکان مبتلا 

به افسردگی را کاهش م یدهد، تعاملات و ارتباطات اجتماعی نیز 

فزونی م ییابد. (حسینی، منشئی 1396)

آموزش خانواده و مشارکت اعضاي خانواده، از اجزاي ضروري درمان 

DSM-IV-TR
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فرد افسرده است که ب هخصوص براي تشویق حل مؤثر تعارضات انجام 

م یشود. از آ نجایی که عملکرد روانی-اجتماعی کودکان افسرده ممکن 

است مد تهاي طولانی مختل باقی بماند، وقتی پس از بهبود، دوره 

افسردگی ادامه پیدا کند، حمایت اجتماعی طولان یمدت از خانواده 

بیمار و مداخلات مربوط به مهار تهاي اجتماعی مفید واقع م یشود. 

(کاپلان و سادوك، ترجمه رفیعی و رضایی، 1378.)
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پلی کودکان
دنیايبه

نقاشی کودك یک پیام است آنچه را که او نمیتواند به لفظ درآورد به 

ما انتقال میدهد. بررسی و درك ((زبان)) نقاشی،اطلاعات ارزنده اي،در 

اختیار والدین و مربیان و روانشناسان و همه کسانی میگذارد که 

خواهان درك و دریافت راز و رمز جهان کودك هستند. کودك همه 

مسائل زندگی خود را به واسطه نقاشی به تجربه در میآورد، خود را 

میآزماید و ((من)) خویشتن را بنا می کند . خطوط ترسیمی انعکاسی 

از دنیاي هیجانی او هستند و نقاشی به تنهایی به منزله جهانی است 

که به موازات افزایش هشیاري ودگرگونی هاي کودك متحول میگردد .

بررسی عواطف کودك بر اساس تست ترسیم یک درخت 

بی تردید درخت به منزله یکی از غنیترین موضوعهاي نمادین در همه 

تمدن ها داراي جایگاه ویژه اي است. درخت به عنوان نماد زندگی و 

ارتقا به سوي گنبد لاجوردي معرف قدرت،رفعت و رشد است. به 

واسطه ریشه هاي نامرئی و شاخسار سر به فلک کشیده آن ،  نقطه 

اتصال اعماق تاریک زمین و قلمرو آسمانی است. ویژگی ، مرکزي 

یعنی تنه آن،نیرو و پایداري را القا میکند و چنین دلایلی موجب 

میشوند که درخت معرف محور جهان و محور مرکزي شخصیت تلقی 

گردد.همچنین تغییرات درخت در خلال فصلها چرخه هاي زندگی و 

مرگ را ، متبلور میسازند و از این زاویه نیز به منزله آینه روشنی از 

هستی است. 

بررسی تحلیلی ترسیم درخت 

الف)ابعاد درخت 

این که فرد چگونه خود را در پهنه زندگی تصور میکند به ابعاد درخت 

بستگی دارد. - درخت کوچک: کم رو، بدون اعتماد به نفس، هراس 

داشتن از تایید خود ونشانه وابستگی فرد . - درخت با اندازه 

(درختی که3/4 طول صفحه را اشغال کند) : نشان دهنده   مناسب

استواري فرد و ظرفیت سازش یافتگی آن با محیط . - درخت 

شغالبزرگ(تمام سطح صفحه را ا کند): نشان دهنده تلاش فرد براي 

نشان دادن خود و جلب توجه، حاکی ازاعتماد به نفس و برون گرایی  

ب)خطوط ترسیمی، سیاه کردن یا سایه زدن - استواري و فشار 

خطوط: منعکس کننده درجه اعتماد به نفس و نیروي حیاتی

خط محکم واستوار: نشان دهنده تسلط برزندگی 

خط داراي پیچ و تاب: ضمن اینکه مبین کندي 

و تردید بیشتري است آشکار کننده انعطاف پذیري 

افزون تر و صداقت کمتري نیز هست .

دست کاریها وتصحیح هاي مکرر نقاشی:علامت 

کمال جویی اگر دست کاري به نتایج 

کامل تر منتهی گردد: این نکته را نشان 

میدهد که فرد میخواهد بدون نقص باشد و 

تلاش میکند تا با آرمانی 

که از خود دارد منطبق شود.

سیاه کردن یا سایه زدن:

                                 ترسیم خطوط تیز و مکرر نشان 
                                   دهنده خشم پنهان، پرخاشگري     

                                   کم و بیش اغتشاش برانگیز و  

                                   اضطراب وعصیان در برابر 

                                   موقعیتی که کودك از آن 

                                   امتناع میکند.

سایه زدن هاي متجانس و یکدست:

                                         القاي ارامش ظاهري که بیشتر

                                        درترسیم افراد حساسی دیده 

                                        میشوند که تاثیر پذیري  سطحی

                                        درآنها باعث اضطراب میشود. 

                                        معمولا نشانه خیالپردازي گسترده اي 

                                        است که گریزدربرابر موقعیت هاي 

                                        دردناك را در  پی دارد. نشان دهنده 

                                        روحیه خیال پردازي است که غمگینی

                                        خود را پنهان میکند.

 

دنیز پایداري
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سیاه کردن کمربندي یا دایره وار:    

                                         شکلی به نسبت دورانی که دست فرد 

                                         هنگام ترسیم آن در جهت بیرونی 

                                         حرکت میکند وسپس به سوي او باز 

                                         میگردد.بنابرین حرکت به سوي دیگري 

                                         و متعاقبا برگشت به سوي((من)) را 

                                         نشان میدهد. نشان دهنده وجود 

                                         بازخورد هاي تضادورزي است که زیر 

                                         نقاب یک حالت ملایم، پنهان شده اند. 

                                         در باز خورد هایی که تسلیم ظاهري 

                                         وجود دارند مشاهده میگردد.درموقعیت 

                                          حسادت خواهر- برادري بسیار فراوان 

                                          است.

سیاه کردن چوب کبریتی:  

                                         به صورت نخ هاي در هم بر هم و یا 

                                         ((کلاف سردرگم)) است که نشان 

                                         دهنده این است که فرد از  ناتوانی 

                                         خود در پهان کردن پرخاشگري توام با

                                         اضطراب، میهراسد.این خطوط بازخورد

                                         هاي انتقاد از خود و اثبات فردیت را 

                                         نشان میدهند. معمولا اثر کسانی است

                                         که متناوبا جنبه انتقاد آمیز به خود 

                                         میگیرند یا خود را به صورت قربانی 

                                         بیگناهی جلوه گر میسازند.

ج)ریشه ها:

بر حسب ابعاد گسترده و اندازه خود، مبین کشاننده هاي پنهان 

وناهشیار، مسائل بیان نشده و کنجکاوي کم و بیش وسوسه انگیزند. 

ترسیم ریشه به شکل ساده و کم عمق نشاند دهنده جستجوي 

پایداري، ایمنی و نیاز به دانستن است. سالگی و در حوالی دوره بلوغ، 

یعنی دوره اي که نوجوان توانایی هاي غریزي خود را با شدت بیشتري 

احساس میکند 11اغلب بعد  و مسائلی را درباره جنسیت مطرح 

مینماید، با فراوانی بیشتر ترسیم ریشه ها مواجه میشویم. ریشه هایی 

که اندازه آنها بزرگ تر یا هم اندازه تنه باشند نشانه این است که 

کنجکاوي به برانگیختن اضطراب منتهی شده است. بزرگی ریشه ها در 

کودکی همواره مبین مشکلات سازشی است. 

د) تنه درخت:

به منزله نماد منابع حیاتی، شیوه جاي گرفتن در بین دیگران 

وچگونگی رابطه بازندگی عینی و روزمره را برجسته میسازد. - قاعده 

تنه و حد تماس آن با زمین: چگونگی دخالت کودك در محیط را 

نشان میدهد. 

قاعدة پهن: 

                                            نشان دهنده استواري درخت و به 

                                            منزله تجسس یک موضوع مستحکم

                                            تلقی میشود. افراط در این زمینه  

                                            نشان دهنده کندي یا بازداري کم 

                                            و بیش مشخص است.گسترش 

                                            قاعده تنه بیشتر به سمت چپ: نیاز

                                            به تکیه گاه مادرانه گسترش قاعده

                                            بیستر به سمت راست:اهمیت تصویر

                                            پدر یا بازخورد تضادورزي در برابر 

                                            دیگران

قاعدة باریک: 

                                           

                                            به معناي وجود احساس ناایمنی در

                                            کودك و ناتوانی او در دستیابی به 

                                            تکیه گاهی  ایمنی بخش است.

قاعدة بسته: 

                                        

                                            کوشش فرد براي حمایت از ((من))

                                            خود و اشکار کردن احساس انزوا، 

                                            طردشدگی و جدایی خوداز محیط

                                            را اشکار میسازد.
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تنه جدا شده از زمین یا معلق بودن ان در هوا:

                                         

                                         نشانه این است که باید مورد توجه 

                                         خاصی قرار گیرد. مبین احساس انزوا 

                                         و بدبختی در کودك است.

ترسیم تنه روي خط برجسته:

                                        

                                         نشانه خود میان بینی و خود دوست 

                                         داري است و احساس جدایی بین خود

                                         و دیگري را برجسته میسازد.

ه) شاخسار:

بخش زبرین درخت که شامل شاخه ها، برگ ها و یا عناصر تزئینی 

مانند گل ها و میوه ها است. این بخش به منزله  متحرکترین و 

متغیرترین بخش درخت محسوب میشود.  مجموعه این ناحیه نشان 

دهنده تغییر رفتار آزمودنی در رابطه با محیط و چگونگی مبادلات 

فکري اوست. از زاویه رمزي، آنچه در بالا قرار دارد با قلمرو فکري 

مرتبط است. گستردگی و کیفیت استدلال و فکر، قلمرو آرمانی،رویایی 

 

شاخسار باز:

                                       

                                         بـــــه معناي گشادگــــی نسبت به 

                                         محرك هاي بیرونی، آمادگی روانی و 

                                         پذیرش در سطح مبادلات  اجتماعی 

                                         است.

شاخسار بسته وبسته و پر:  

                                            نشان دهنده این نکته است که 

                                            کودك براساس یک بازداري کم و 

                                            بیش گسترده به حمایت از خود 

                                            میپردازد و این بازداري درشاخسارهاي 

                                             بسته و پر بیشتر است.

                                            در این صورت، نیاز به  خود نگهداري

                                            و حفظ خویشتن درکودك بیشتر و 

                                            مبادلات، کمتر است.

شاخسار بسیار گسترده: 

                                    

                                            نشان دهنده تکاپوي مفرط همراه با

                                            ناپایداري، ناآرامی و تردید و مبین 

                                            آن است که گیرایش به پراکنده 

                                            کردن و هدر دادن نیرو در وي وجود

                                            دارد.

شاخ و برگ باریک:

                                            فقدان اعتماد به نفس در سطح افکار

                                            یا بیان افکار را نشان می دهد. شکل

                                            نوك تیز سر درخت نیز مبین وجود 

                                            سرکشی و طغیان در کودك است و

                                            به منزله یک موضوع دفاعی محسوب 

                                            میشود که اثبات خویشتن را به 

                                            مخاطره می اندازد.

شاخ و برگ دایره اي:

                                            این دوایر ضمن آنکــــه دلمشغولی 

                                            نسبت به تصویر شخصی را برجسته 

                                            میسازند اشکار کننده یک وهله خود

                                            دوستدارانه نیر هستند.چنین درختی 

                                            اثر کودکانی است کــــــه اکتساب 

                                            معلومات را مبناي ارزنده سازي خود

                                            قرار می دهند. دوایر بسته اي کــه 

                                            منظما به سوي تنـــه باز میگردند 

                                           وجود مسائل ارتباطی را بـــرجسته 

                                           میسازند و نشان میدهند که فـــرد 

                                           مشکلات ارتباطی خود را بــر اساس 

                                           توجـــه و رغبت فزاینده نسبت بــه 

                                            خویشتن، جبران میکند.   

30



ي) شاخه ها:

شاخه ها داراي معناي ارتباطی و عقلی هستند و شیوه ترسیم آنها، 

استدلال درآمیخته با منطق ویا خیالپردازي  را نشان می دهند.

شاخه هاي یک خطی:

                                         این روش ترسیم تا حــد شش سالگی 

                                         شیوه اي بهنجار در بین کودکان است.

                                         در صورتــــی که این روش ترسیم در 

                                         کودکان بزرگتر باقــــــی بماند تمایز 

                                         نایافتگی یا امتناع از دیدن  واقعیتی را

                                         کــــه کودك دردناك یا مایوس کنده 

                                         می پندارد، برجسته میسازد.

شاخه هاي دو خطی: نشان دهنده توانایی کودك در دریافت واقعیت  

است. اطفال زیر پنج سال، تقریبا هرگز شاخه هاي درخت را با دو خط 

نمیکشند درحالی که 43تا33 درصد کودکان 8-7 به ترسیم شاخه ها 

با دو خط میپردازند.

شاخه هاي لوله اي با انتهاي باز:

                                            

                                         مبین برونگرائی، برونریزي آشــــکار 

                                         کشاننده ها و احساسات است.

شاخه هاي لوله اي با انتهاي بسته: 

                                                  

                                          

                                         به منزله حمایت از خود و درونگرائی 

                                         تلقی میگردد.

منـــابع :

( دادستان،پریرخ- 1390 ارزشیابی شخصیت کودکان بر اساس 

آزمون هاي ترسیمی،تهران:انتشارات رشد )
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افلاطون اوّلین کسی بود که راز تأثیر بازي بر کودکان را کشف کرد. به 

اعتقاد او بازي، طبیعت غریزي ماست. افلاطون معتقد بود با یک ساعت 

بازي با یک شخص، بهتر م یتوانید او را بشناسید تا با یک سال 

صحب تکردن با وي. بازي یکی از ابتدای یترین و عموم یترین امور زندگی 

است و بهترین خاطرات کودک یمان با بازي شکل م یگیرد(دیبا واجاري، 

.(1394

 بازي واسطه اصلی و طبیعی برقراري ارتباط بین بچه است

(آلکسین،1974؛ اریکسون، 2000؛ لندرث، 2002؛ پیاژه، 1962؛ راس، 

2004؛ ویگوتسکی، 1967، به نقل از تساي2013). مشاور عالی سازمان 

ملل متحد در حقوق بشر باز يکردن را حق هر بچ هاي شناخته است. این 

کمیته ادعا کرده است که مشارکت در باز يهاي متناسب با سن بچّه، 

کلید توانایی بچّ هها است تا بتوانند ب هطور کامل شخصیت، استعدادها و 

توانای یهاي روانی و جسمی خود را تا بالاترین حد ممکن توسعه بخشند 

(حقوق بشر سازمان ملل متحد، 2006). انجمن بی نالمللی آموزش 

کودکان         نه تنها نیاز به بازي را براي گرو ههاي سنی مختلف به 

رسمیت شناخته، بلکه به نقش مهم بازي در تکامل بچ هها نیز تاکید 

کرده است (آیزنبرگ و کویزنبري، 2002 به نقل از تساي2013).

لندرث1993) معتقد است بازي زبان رمزي کودکان محسوب م یشود که 

تجارب و هیجا نهاي خودرا به شکلی طبیعی التیا مبخش ابراز م یدارند. 

به اعتقاد گینوت بازي کودك، صحبت اوست و اسبا بباز يهایش نیز 

کلمات او را تشکیل م یدهند(به نقل از تامپسون و رودلف 1966، ترجمه 

طهوریان 1388). یک ویژگی مهم دیگر بازي آن است که در بازي دیگر 

صحبت از ارزشیابی و قضاوتی که بزرگت رها به عمل م یآورند به میان 

نم یآید و کودك نگران نیست که خطا یا اشتباهی مرتکب 

م یشود(سوینی،1997؛ به نقل از طهوریان 1388).

باز يدرمانی

باز يدرمانی یکی از رو شهاي اثر گذار در پاسخ به نیازهاي بهداشت 

روانی کودکان است. باز يدرمانی نوعی از مشاوره است که مخاطبان 

اصلی آن معمولاً کودکانی از سن 3 تا 16 سال هستند. طبق تعریف 

انجمن باز يدرمانی، باز يدرمانی عبارت است از کاربرد منظّم مدل 

نظري در برقراري فرآیندي بین فردي که در آن بازي درمانگر متبحّر 

از نیروي بازي براي کمک به مراجعان خود استفاده م یکند؛ هم جهت 

پیشگیري و هم در حل مشکلات روانشناختی. در نتیجه رشد و 

پیشرفت بهینه آنان را سبب خواهد شد (دیبا واجاري، 1394).

انجمن روا ندرمانگران انگلستان باز يدرمانی را چنین تعریف م یکنند: 

فرآیندي پویا بین کودك و باز يدرمانگر، به نحوي که کودك شروع به 

کاوش کرده و با گا مهاي آهسته و موزون حرکت م یکند، خود به 

بررسی حوادث گذشته و جاري و هوشیار یا ناهوشیار که بر زندگی 

اکنون او تأثیرگذار است، م یپردازد (دیبا واجاري، 1394).

شفیع آبادي (1390 به نقل از لندرث، 2002)، باز يدرمانی را 

وسیل هاي تشخیصی م یداند که به کودك امکان م یدهد تا عقایدش را 

آزادانه بیان کند. همچنین بازي را وسیله مناسبی براي برقراري رابطه 

مناسب بین کودك و مشاور م یداند. کودك ضمن بازي، نگران یها و 

احساساتش را بروز م یدهد و در محیطی آرام و پذیرا به یادگیري 

تجربه زندگی م یپردازد و نحوه سازش با اطرافیان را م یآموزد.

باز يدرمانی تعاملی کمکی بین کودك و بزرگسال آموزش دیده است 

که از طریق ارتباط نمادین در بازي، را ههایی براي کاهش آشفتگ یهاي 

هیجانی کودك ایجاد م یشود. ب هطوري که کودك طی تعاملات بین 

فردي با درمانگر، پذیرش، تخلیه هیجانی، کاهش اثرات رن جآور، 

جه تدهی مجدد تکان هها و تجربه تصحی حشده را تجربه م یکند. 

درمانی با چاشنی بازي 

بـازي 

ACEI

فروزان عبدي

درمــــانی
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باز يدرمانی، رویکرد فعّالی است که م یتوان آن را ب هطور انفرادي یا 

گروهی ب هکار برد؛ ب هگون هاي که به کودك اجازه داده م یشود تا به 

وسیله بازي، احساسات هشیار و ناهشیارش را بروز دهد. (بقای یپور،1391).

در سا لهاي اخیر، رشته باز يدرمانی توسعه یافته و ب هصورت بی نالمللی 

گسترش یافته است. با استفاده از باز يدرمانی ب هعنوان مداخله اصلی 

در بچ هها و نوجوانان، بازي درمانگران حرف هاي نیز تربیت شد هاند. 

مطابق سازما نهاي باز يدرمانی از قبیل انجمن باز يدرمانی        ،

انجمن باز يدرمانی تایوان       ،انجمن بچه و باز يدرمانی کانادا

باز يدرمانی بین الملل       ،انجمن باز يدرمانگران بریتانیا          و

انجمن باز يدرمانی آسیااقیانوسیه             اعضاي آ نها داراي زمینه 

تخصصی و حرف هاي متفاوتی از قبیل مشاور، مددکار اجتماعی، 

روانشناس، روانکاو، متخصص روا ندرمانی، تباردرمانگر، یا درمانگران 

هنرهاي تجسّمی م یباشند.(تساي، 2013).

اهمیت و فواید باز يدرمانی  

(شفر 1993 به نقل از تامپسون و رودلف 2000، ترجمه طهوریان 

1382) براي بازي 14 تأثیر درمانی را برم یشمرد که عبارتند از:

1-دره مشکستن مقاومت کودك

2-ارتباط

3-لیاقت و توانایی

4- تفکّر خلّاق

5-پالایش

6-تخلیه هیجانی

7-ایفاي نقش

8-خیا لپردازي

9-آموزش سمبلیک

10-ایجاد رابطه و دلبستگی

11-ارتقاي رابطه

12-هیجان مثبت

13-غلبه بر تر سهاي دوران رشد

14-پرداختن به باز يهاي گوناگون

  

در باز يدرمانی رویکردهاي مختلفی وجود دارد که با توجه به زمین هاي 

که مداخله در آن صورت م یگیرد و دیدگاه نظري درمانگر و همچنین 

نیازهاي کودك، یکی از رویکردها انتخاب م یشود. از جمله مه مترین 

رویکردها، باز يدرمانی روان پویایی، باز يدرمانی کود كمحور، بازي 

درمانی گشتالتی و باز يدرمانی شناختی-رفتاري م یباشند.   

باز يدرمانی شناختی-رفتاري، هماهن گسازي مداخلات رفتاري و 

شناختی در پارادایم باز يدرمانی م یباشد.(کنل، موره، به نقل از دروز، 

 ترجمه رمضانی 1389)

خلاصه و نتیجه گیري

ب هعلّت ای نکه کودکان هنوز به تفکر انتزاعی دست نیافت هاند تا بتوانند 

به بیان هیجانات و احساسات بپردازند، باید ب هدنبال راهی بود تا 

ب هوسیله آن، هیجانات و احساسات مثبت و منفی خود را نمایان سازند 

تا بتوان به چرایی رفتارشان پی  برد. از آ نجا که بازي براي کودکان 

همانند کلام براي بزرگسالان است بنابراین وسیل هاي است براي بیان 

احساسات، برقراري روابط، توصیف تجربیات، آشکا رکردن آرزوها و 

خودشکوفایی، آمادگی آموختن مطالب جدید، تخلیه هیجانات و کسب 

آسایش خاطر و تسکین و از طرفی نیز باعث ارتباط افکار درونی 

کودك با دنیاي خارجی وي م یشود. یکی از رو شهاي مورد استفاده 

در بهبود اختلالات رفتاري کودکان، باز يدرمانی است. باز يدرمانی 

وسیل هاي است براي تشخیص مشکلات کودك. مشاور با مشاهده رفتار 

کودك در ضمن بازي به نگران یهاي وي پی م یبرد و درصدد رفع آن 

ب رم یآید. در باز يدرمانی رویکردهاي مختلفی وجود دارد که با توجه به 

زمین هاي که مداخله در آن صورت م یگیرد و دیدگاه نظري درمانگر و 

همچنین نیازهاي کودك یکی از رویکردها انتخاب م یشود.
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در چارچوب گزارش یک پژوهش دانشگاهی براي واحد روانشناسی 

اجتماعی با تدریس آقاي دکتر منادي و راهنمایی ایشان، هدف، مطالع هي 

تاثیر ابعاد فرهنگ بر شخصیت افراد جامعه بوده است که در یک گروه 

سه نفره از طریق مصاحبه با تعدادي از دانشجویان یزدي مشغول به 

تحصیل در مقطع کارشناسی ارشد دانشگاه الزهرا انجام گرفت. به باور 

پژوهشگران فرهنگ، خانواده و شخصیت در تعامل باهم هستند که نظریه 

فرهنگ و شخصیت دراین زمینه به ما کمک میکند.

فرهنگ و شخصیت

فرهنگ به شیو ههاي زندگی که اعضاي یک جامعه م یآموزند، در آن 

مشارکت دارند و از نسلی به نسل دیگر انتقال م ییابد، اطلاق میشود. 

نخستین کسی که فرهنگ را از تعریف کلاسیک آن خارج کرد و مترادف 

با تمدن به کار گرفت ادوراد تایلور مردمشناس انگلیسی بود. او فرهنگ را 

در سال 1871 میلادي به عنوان یک کل پیچیده تعریف کرد که دانش، 

باور، هنر، اخلاق و هر توانایی و قابلیتهایی که توسط انسان به عنوان 

عضوي از جامعه کسب میشود را در برمیگیرد. به این معنا انسان بی 

فرهنگ و جامعه بی فرهنگ در کار نیست، زیرا زندگی اجتماعی، به 

معناي باهم زیستن، و در فرهنگ زیستن است. زیستن در ابتدایی ترین 

قبیله یا مدرنترین جامعه تکنولوژیک ازاین جهت یکسان است(کوش، 

(1381

مالینوسکی فرهنگ را به دو طریق تجزیه و تحلیل میکند. در نگاه اول 

فرهنگ را داراي کارکرد ارضاي نیازهاي انسان در زندگی اجتماعی و 

انطباق انسان با محیط اطرافش میداند.اجزاي مختلف فرهنگ در ارتباط 

تنگاتنگ با یکدیگر، در جهت برآوردن این خواسته شرکت میجویند. و از 

نگره دوم فرهنگ به عنوان میراث اجتماعی است که ازگذشتگان به نسل 

آینده منتقل میشود و شامل مهارتها، عادات و ارزشها میباشد(معینی، 

.(1374

از اهداف آشکار و پنهان هر جامعهاي انتقال فرهنگ خود به تازه متولدین 

و مهاجران آن جامعه است. به صورت آشکار زمانی است که، مستقیما از 

ارزش یا آداب و رسوم و یا قانونی سخن گفته شود و از آن حمایت شود. 

براي مثال به صورت آشکار در کتابهاي درسی از شخصیتهایی نام برده 

شود. و به صورت پنهان زمانی است که، در گذر از یک فعالیت مثلا در 

یک برنامه تلویزیونی سخنی از آن به میان آید(منادي، 1386). 

تشکل و رشد شخصیت

مقدمه

افراد هر جامعه از طریق ترکیب نیازهاي طبیعی با انتظارات اجتماعی در 

مراحل گوناگون جامع هپذیري و در برخورد با محی طهاي اجتماعی و 

فرهنگی صورت میگیرد(جزایري، 1384).

محققان ب هرغم تعدد تعاریف شخصیت ب هطور کلی معتقدند شخصیت، 

مجموع هي پویا و سازما نیافت هاي از خصوصیات است که ب هطرز 

منحصرب هفردي بر شناخت و افکار، انگیز هها و رفتار شخص در وضعی تهاي 

مختلف تاثیر میگذارد و شیو هي انطباق و سازگاري با دنیاي پیرامون را 

نشان میدهد(رایکمن، 1396).شخصیت نوعی مفهوم یا ساخت فرضی 

است یعنی پدیدهاي انتزاعی است که آن را بر اساس رفتار و ویژگ یهاي 

بیرونی فرد میتوان تعریف کرد(خوروش، 1394).

شخصیت مجموعه ویژگ یهاي فکري، ذهنی، ذوقی و رفتاري انسان است 

که غالبا در گفتارها، رفتارها و عک سالعمل انسانها در فعالی تهاي 

روزان هشان قابل رویت است. در واقع شخصیت محصول محیط فرهنگی و 

اجتماعی است که فرد در آن متولد میشود و رشد م ییابد. خانواده، 

فرهنگ حاکم بر جامعه، رسان هها و نهاد آموزش و پرورش هریک سهمی 

در ساختن ویژگ یهاي شخصیتی فرد و جامع هپذیري او دارند. ولی، تاثیر 

خانواده بر شخصیت افراد از امتیاز خاصی برخوردار است و چگونگی 

شخصیت فرزندان در گرو شیو ههاي فرزندپروري آنها میباشد(منادي، 

.(1386

                  به اعتقاد بوردیو جه تگیر يهاي فرهنگی و عادات در  

                  مراحل اولیه زندگی به طور ناخودآگاه آموخته میشود و به 

                  سختی تغییر میکند و در شکلگیري پاسخها در تجربیات 

                  بعدي زندگی فرد بسیار فعال میماند(جزایري، 1384). 

بررسی ابعاد
فرهنگ و
شخصیت 

مردم شهر یزد
نویسندگان :

الهام توسلی

فائزه حسینی دستجردي

مهدیه دهقان نیري
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روش پژوهش

پژوهش حاضر از نوع کیفی است، پژوهش کیفی به چندین روش جمع 

آوري داده ها به انضمام پژوهش میدانی، مشاهده یا مشارکت، مصاحبه 

هاي عمیق اشاره دارد. که همه آنها به نزدیک شدن به داده ها به تاکید 

دارند و تجربه را بهترین راه براي درك رفتار اجتماعی می دانند و تا حد 

امکان حداقل نظریه ها یا عقاید اندازه گیري از پیش تصور شده را به 

شرایط پژوهش می آورند ( دلاور، 1392). 

ابزارهاي اندازه گیري این پژوهش، پرسش نامه محقق ساخته بود که با 

روش مصاحبه ي عمیق انجام شد و سوالات آن توسط استاد مربوطه 

اصلاح و تایید گردید. پرسش نامه شامل 10 سوال و تعدادي سوال 

مربوط به اطلاعات عمومی شامل: سن، میزان تحصیلات، رشته تحصیلی 

و وضعیت تاهل بود.

سوالات باز شامل نظرخواهی از آنان راجع به هنر، سرگرمی، ازدواج، 

خانواده، روابط با خانواده، دوستان، شرکت در مراسم هاي دینی و میزان 

مصرف شیرینی بود. در حین مصاحبه از گفته هاي افراد، یاداشت برداري 

می شد.

براي انجام پژوهش، سعی شد تا افراد به صورت تصادفی انتخاب شوند، 

بدین منظور از مسئول خوابگاه هاي گلستان4 و 5 دانشگاه الزهرا، اسامی 

کسانی که ساکن یزد بودند و در حال حاضر به صورت ترددي در خوابگاه 

رفت و آمد دارند گرفته شد، از بین آنها 4 نفر از دخترانی که دانشجوي 

ارشد رشته هاي علوم انسانی و در محدوده ي سنی 23 تا 25 سال بودند 

انتخاب شدند. از آنجا که پژوهش کیفی است و قصد تعمیم نتایج آن را 

نداریم به 4 نفرآزمودنی ( که 2 نفر آن ها متاهل و 2 نفر دیگر مجرد 

بودند ) بسنده کردیم.

همچنین داده هاي جمع آوري شده از طریق روش تحلیل محتوا تجزیه و 

تحلیل شدند، که یکی از عناصر مهم روش هاي کیفی محسوب می شود 

و هدف آن استنباط استنتاج و شناخت نسبی شرایط تولید موضوع به 

کمک شاخص ها می باشد. (منادي 1396 به نقل از باردن ).

یافته هاي پژوهش: با توجه به مصاحبه هاي صورت گرفته و تحلیل آن ها 

به چند تم کلی از فرهنگ شهر یزد دست یافتیم:

خانواده گرایی: خانواده گرایی همان گرایش زیاد و پایبندي و تعلق به 

خانواده می باشد. براساس پرسشهاي صورت گرفته و تحلیل هاي بدست 

آمده از چندین سوال به نقش پررنگ خانواده پی بردیم. براي نمونه پس 

از پرسش از تفریحات هر 4 نفر به دورهمی خانوادگی و باغ رفتن در آخر 

هفته با خانواده اشاره کردند. همچنین اشاره داشتند که در ایام عید دید و 

بازدید خانوداگی خیلی نقش پررنگی دارد. یکی از جاهایی که این مورد 

در شخصیت افراد مصاحبه شونده نفوذ پیدا کرده بود این بود که حتی 

هم اکنون که دونفر از آنها ساکن خوابگاه هستند بیشتر بدنبال تفریحات 

انفرادي و مطالعه کتاب و دیدن فیلم به تنهایی هستند این نمایانگر همان 

فرهنگ خانواد گی است که خیلی در شرایط دور از خانواده بدنبال 

دوست نیستند. 

حتی دونفر که متاهل بودند هم اشاره داشتند بعد از ازدواج همچنان 

کوهنوردي به صورت دونفري و با همسر هست بدون اینکه ارتباط زیادي 

با همکار یا دوست صمیمی داشته باشند. پایبندي به اصول خانواده براي 

همه آنچنان زیاد بود که دو نفر مجرد اذعان داشتند در دوران سکونت در 

خوابگاه با اینکه خیلی دوست دارند ابرو خود را بردارند اما پایبندي به 

مهم و حیاتی است که حاضر به   اصول و ارزش هاي خانواده آنقدر برایشان

انجام دادن چنین کاري نیستند .

 منظور از تجمل گرایی گرایش به تجملات و زینت و تجمل گرایی: 

اسباب گرا نبها و لوکس است. با اینکه ازدیرباز یزدي ها به ساده زیستی  

و قناعت معروف بودند اما شواهد نشان می دهد امروزه از این مفهوم 

بسیار دور شده اند. یکی از جلوه هاي تجمل گرایی در خانه هاي یزدي ها 

دیده می شود ب هطور يکه 3 نفر از مصاحبه شونده ها اعلام کردند در اکثر 

خانه هاي یزدي وسایل عتیقه و مسی و پارچه هاي ترمه زیاد دیده می 

قیمت در یزد زیاد به چشم می   شود و تعداد ماشین هاي لوکس و گران

خورد و دونفر از افرادبه نکته جالبی اشاره کردند که اکثر یزدي ها با وجود 

چنین ماشین ها و لوازم لوکسی با این حال متواضعهستند و خیلی 

ب هدنبال فخرفروشی نیستند. در کنار این ها اکثر خانواده هاي یزدي براي 

تفریحات آخر هفته خود باغ دارند و بیشتر ایام تابستان براي گذراندن 

اوقات فراغت به همان باغ ها می روند که همه بیانگر تجملاتی بودن 

است. البته داشتن ماشین هاي لوکس و وسایل عتیقه و گران قیمت و باغ 

و املاك بیانگر این موضوع هم میباشد که یزدي ها معمولا پول خود را 

در مصارفی خرج می کنند که جنبه سرمایه گذاري دارد و خیلی به 

        اموري مانند لباس برند یا مسافرت برون شهري علاقمند نیستند؛

همانطور که دربافت شهر نیز این مشهود است چرا که تعداد پاساژ هاي 

برند یا مغازه پوشاك برند بسیار کم است .

 در اینجا به تعارفی بودن از دید معذب بودن یا حتی تعارفی بودن: 

خود را به زحمت انداختن اشاره می کنیم. یکی از مواردي که هر 4 نفر 

قائل  اشاره کردند این بود که در یزد براي مهمان بسیار زیاد اهمیت   به آن

هستند که این می تواند بیانگر مهمان نوازي باشد اما معتقدند آنقدر این 

حد از تعارف زیاد است که واقعا براي میزبان سخت می شود بگونه اي که 

گاهی بخاطر تعارفات خود را به دردسر می اندازند. مصداق دیگر تعارفی 

بودن این است که افراد هر حرفی را نمی زنند و نکته جالب این بود که 

خوابگاه راداشتند اعلام کردند وقتی در خوابگاه دانشجویان   2 نفرکه تجربه

تعارفی بودن خودشان به   شهر دیگر با فرهنگ دیگر را دیدند بیشتر این

چشم آمد. 

جلوه  کمال گرایی که به معنی خود را بی عیب و نقص  � کمال گرایی:

می باشد. یکی از نمودهاي کمال  دادن و به  بهترین حالت ظاهر شدن

گرایی توجه بیش ازحد والدین به درس خواندن فرزندان و ایجاد فصاي 

رقابتی شدید بخاطر تاکید افراطی والدین در این حوزه است بطوریکه به 

گفته 2 نفر از مصاحبه شوندگان این کمال گرایی گاهی باعث ایجاد حس 

35



رقابتی شدید در فرزند می شود که افراد اشاره کردند این حس رقابت را 

حتی وقتی در دانشگاه وارد شدند نیز دارند. همچنین از طریق پرسش در 

مورد هدیه دادن در عروسی 3 نفر اعلام کردند خانواده عروس و داماد 

هدیه سنگین مثل سرویس طلا می دهند و یکی هم اعلام نمود امروزه 

اقوام هدیه را بصورت نقدي و درقالب پول می دهند اما در قدیم بیشتر 

وسایل خانه هدیه می دادند. هر 4 نفر به تشریفات زیاد در جهیزیه دادن 

اشاره کردند بدین صورت که جهیزیه خیلی زیاد و حتی گاهی بیش از 

توان معمول خانواده براي تهیه جهیزیه هزینه می کنند که همه می تواند 

به نوعی به کمال گرایی افراد برگردد. البته در قسمت جهزیه دادن می 

توان به تجملاتی بودن نیز اشاره کرد که همین جهیزیه سنگین و بیش از 

حد دادن بیانگر افراط و تجمل گرایی است و از نگاهی دیگر و به گفته 

خود مصاحبه شوندگان بخاطر حفظ آبرو خانواده و خوب جلوه دادن 

اوضاع است .

هر 4 نفر در صحبت هاي خود اشاره به زیاد بودن مراسم مذهبی غمگین 

در یزد داشتند. بگونه اي که حتی یکی از افراد از این همه مراسم غم در 

یزد اعلام ناراحتی کرد و معتقد بود در مراسم محرم و صفر شهر فلج می 

شود.

چرا که اکثر فروشندگان در مراسم محرم و صفر به عزاداري می روند و 

مغازه ها تعطیل می شود. همچنین هر 4نفر اذعان کردند مراسم مذهبی 

در محرم و صفر و حتی ایام فاطمیه در یزد بیش از حد پررنگ است و 

بهتر است به یک حد تعادل برسد که امروزه شاهد هستیم سعی بر این 

است در یزد به مراسم هاي مذهبی شاد مانند نیمه شعبان و ایام ولادت 

نیز توجه زیادي شود.

یکی دیگر از نکات جالب شیرینی هاي معروف یزد مانند قطاب و باقلوا 

بود که به قول هر 4 نفر همین عاملی شده که یزد مرکز دیابت معروف 

شود. البته این به دلیل عامل فرهنگی دیگري نیز می باشد که توجه وافر 

یزدي ها به نبات است چرا که در یزد نبات به عنوان چیز مهم و 

ارزشمندي است که در مهمانی ها اکثرا چایی نبات داده می شود حتی 

گاهی براي عیادت بیمار جعبه نبات می برند در واقع این از قدیم در 

فرهنگ مردم یزد وجود داشته است .

با توجه به تحلیل انجام شده و تم هاي بدست آمده از یزد بوسیله چند 

عامل می توان به جمع گرایی فرهنگ یزد رسید که از جمله موارد 

عبارتند از : توجه به خانواده هسته اي، اهمیت قائل شدن براي ارزش 

گروه، تغییر خود و توجه به خود جمعی. تري یاندیس (1391) معتقد 

است افراد جمع گرا بیشتر با اعضاي خانواده (پدر، مادر و خواهر و برادر ) 

و همسر خود ارتباط دارند در مقابل فردگراها بیشتر به رابطه با دوستان 

اهمیت می دهند. توجه به ارزش ها و اصول خانواده براي فرهنگ جمع 

گرا خیلی اولویت دارد و فرد بیشتر خود را تغییر می دهد تا با محیط 

سازگار شود که ما این را در فرهنگ یزد بسیار دیدیم که پایبندي به 

ارزش هاي خانواده و رفتار کردن طبق اصول خانواده حتی اگر مطابق 

میل خود فرد نباشد زیاد لست. در فرهنگ جمع گرا به خود جمعی توجه 

می شود حال اینکه در فرهنگ فردا گرا به خود خصوصی توجه می کنند. 

اکثر این موارد در فرهنگ یزد نیز دیده می شد که در نهایت می توان 

چنین نتیجه گرفت که فرهنگ یزد نوعی فرهنگ جمع گرا می باشد.

بحث و نتیجه گیري

طبق یافته هاي ذکر شده در بحث قبل، می توان نتیجه گرفت که 

فرهنگ بر جنبه هاي مختلف شخصیت افراد تاثیر گذار است. البته نحوه 

ي تاثیر پذیري در افراد متفاوت می باشد. این پژوهش نشان داد که 

فرهنگ شهر یزد تاثیر نسبتا زیادي بر شخصیت افراد این شهر گذاشته 

است . از طریق تجزیه تحلیل داده ها با روش تحلیل محتوا 4 تم که 

شامل : خانواده گرایی، کمال گرایی، تجمل گرایی و جمع گرایی بود به 

دست آمد. این ویژگی ها با درجاتی متفاوت در افراد گزارش شد، بنا به 

گفته تریاندیس (1991)، در فرهنگ هاي جمع گرا، مردم اغلب بر اساس 

نظرات دیگران عمل می کنند تا خواست شخصی فرد، که این موضوع بر 

اهمیت دیدگاه ها به عنوان هدایت کننده ي رفتار اجتماعی تاکید می 

کند .

با این توصـیف می توان از 
یافته هاي پـژوهش نتیجه 
گرفت که چگونه فـرهنگ 
جمع گـرایـی مــی تواند 
ویژگی هایی چون خانواده 
گرایـی، تجمل گـرایـی و 
کمال گرایی را موجب شود.
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