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سخن سردبیر
روزگار لطمات  و  ضربات  که  است  آن  شریف تر  آیا  است!  این  مسئله  نبودن؟  یا  بودن   ...« 
 نامساعد را متحمل شویم و یا آنکه سلاح نبرد به دست گرفته و با انبوه مشکلات بجنگیم تا

آن ناگواری ها را از میان برداریم؟ ...«1
 دوراهی هملت، دوراهی آشنایی برای انسان هاست. زمانی که می توانیم از زیر بار مسئولیتی شانه خالی کرده
 و با توجیهاتی از قبیل »دیگران از پسش بر می آیند« و یا »تنها زمانی می توانم آن را انجام دهم که ذهنم
 کاملا آسوده و دستم کاملا خالی باشد«، صورت مسئله را پاک کنیم؛ دقیقا در آن لحظات دشوار برنامه ریزی و
 تصمیم گیری، راهی دیگر به ذهن مان خطور می کند. اینکه همانند هملت، دلیر و اندکی دیوانه، وارد اقیانوس

تاریک و عمیق آن مسئولیت شویم و حتی اگر شکست خوردیم، با وجدانی آسوده این نبرد را واگذار کنیم.
 گله کردن از سختی ها، استرسورها و عوامل غیرقابل کنترل این مسیر )نوشتن نشریه(، نیازی به مقدمه چینی های
نیاز داشتیم، در دلمان روشن نگه ادامه این راه  اما این تشبیه، همان اندک امیدی را که برای   ادبی ندارد؛ 
 داشت. اکنون که در پایان نگارش این شماره از نشریه، به عقب نگاه می کنم، کماکان از نواقص کار ناراحت و
 دلگیرم ولی وقتی به عنوان اولین تجربه ی تمام دست اندرکاران، به محتوای علمی و منسجم و تلاش صادقانه ی

دوستانم توجه می کنم، برای ادامه ی این مسیر و تلاش بیشتر، انگیزه می گیرم.
 موضوعات این شماره از نشریه، همانند مسیر نگارش، ویرایش و صفحه آرایی، پرفراز و نشیب هستند. در بخش
و مقایسه  انتقاد،  قله ی  به  نام آشنا،  تربیتی  فلسفه ی  مقایسه ی دو  با  تئوریسین ها،  نگاه  از  روانشناسی   دنیای 
 مطالبه گری از نظام آموزش و پرورش صعود می کنیم؛ اما با ورود به بخش دنیای روانشناسی از نگاه پژوهشگران،
 به ظلمات دره ی افسردگی سقوط می کنیم. پس از بررسی نشانگان و مبنای زیستی افسردگی اساسی، با درمان
DBSمسیر رهایی از این دره را می پیماییم. پس از پیمایش این پستی ها و بلندی ها، نوبت به دنیای درونی  

 انسان می رسد. دنیای روانشناسی از نگاه درمانگران، ما را به لایه های پنهان ذهن انسان و مخفی گاه طرحواره ها
قلب به  کانالی  درمانی،  مراحل عمده ی طرحواره  و  اصلی  با طرحواره های  آشنایی  از   می برد. جایی که پس 

اختلالات شخصیت باز کرده و شریان های اتصال دهنده ی طرحواره ها و این اختلالات را واکاوی می کند.
بشری به دغدغه های کنونی جامعه  پرداخت  برای  بستری  غیرمتخصص،  افراد  نگاه  از  روانشناسی  دنیای   در 
به گریزی  با  واکسینه شدن،  از  امتناع  علل  و  واکسیناسیون  مقدمات مسئله ی  از طرح  کرده ایم. پس   ایجاد 
 سوگیری های شناختی، سازوکار خطرناک ذهن انسان را بررسی می کنیم. در نهایت دنیای روانشناسی از نگاه
 فیلم بازها و کتاب بازها، به بررسی جزئیات اختلال هویت تجزیه ای در قالب شخصیت »کوین وندل کرامب« و

همچنین اختلال افسردگی اساسی در قالب شخصیت »ویلیام استایرن« پرداخته است.
 اکنون، پس از چند ماه تلاش و تحمل فشار روانی حاصل از این مسئولیت مهم، از تمامی نویسندگان تازه نفس
توانمند و پیگیر نشریه، تشکر باوجدان و تلاشگر و همچنین مدیر مسئول   و خلاق، ویراستار و صفحه آرای 
 می کنم و امیدوارم در شماره های بعدی، این همکاری را به شکل حرفه ای تر و همچنین با آسودگی خاطر بیشتر

با یکدیگر داشته باشیم. امیدوارم حاصل زحمات چند ماهه ی این تیم، به جان مخاطبان عزیزمان بنشیند.

1 شکسپير، ويليام. هملت. ترجمه ی مسعود فرزاد. تهران: انتشارات علمی و فرهنگی، 1398.

کارشناسی  عذرا عباس زاد،دانشجوی 
روانشناسی،ترم 6

 بررسی تطبیقی مبانی تربیتی کودکان از دیدگاه
 ژان ژاک روسو و روند تعلیم و تربیت در نظام

 آموزش و پرورش ایران
مقدمه

تحلیل، نقد و قضاوت با کمترین میزان سوگیری، 
مستلزم کشف و کسب شناخت صحیح از تعاریف 
موجود یک مقوله است؛ چرا که اساس شکل گیری 
تعریف  نظریات،  میان  تمایز  مسبب  و  نظریه  هر 
بنابرین  است.  موردنظر  مقوله  از  تئوریسین ها 
تربیت«  و  »تعلیم  از  خود  مقصود  که  است  لازم 
به  پرورش«  و  »آموزش  نهاد  هدف  عنوان  به  را 
عنوان یکی از چهار نهاد اساسی هر جامعه، یعنی 

خانواده، اقتصاد و سیاست مشخص کنیم.
وجود یک نظام آموزش و پرورش کارا و مترقی به 
عنوان یک عامل اصلی در ضمانت سعادت و ترقی 
اجتماعی فرد و یکی از مهم ترین ارکان توسعه و 
است.  ضروری  کشور  هر  در  همه جانبه  پیشرفت 
بنابراین این سیستم مترقی باید قادر باشد شرایط 
شناختی،  جسمانی،  مختلف  ابعاد  مناسب  رشد 
اقتصادی  سیاسی،  اخلاقی،  اجتماعی،  هیجانی، 
آنچه  کند.  فراهم  را  جامعه  هر  افراد  فرهنگی  و 
منتقل  ما  به  جامعه«  »هر  و  کشور«  »هر  عبارات 
می کنند، ضرورت »بومی سازی تعلیم و تربیت« و 
عدم الزام کارا و تعمیم پذیر بودن شیوه های تعلیم 
و تربیت و حتی محتوای آن از یک جامعه به جامعه 
دیگر، یا در یک جامعه در طی زمان است؛ گرچه 
وجود  همپوشانی هایی  و  اشتراکات  است  ممکن 
تا  است  مقاله حاضر سعی شده  در  باشد.  داشته 
باب  ژان ژاک روسو در  اندیشه  و  پایه دیدگاه  بر 
پرورش  و  آموزش  نظام  مسئله  تربیت،  و  تعلیم 
ایران، بدون بومی سازی اصول مطرح از سوی او، 

طرح و مورد تحلیل واقع شود.
پرورش«،   و  آموزش  »نظام  نظیر  امری  نقد  در 
وجود نگاهی سیستماتیک لازم و ضروری است؛ 
چرا که صحبت از یک »نهاد« و »نظام« است و 
معلمان صرفاً بخشی از این ساز و کار هستند. در 
نتیجه نمی توان تنها آن ها را مورد هدف قرار داد. 
در نظریات مورد بررسی چنین نگاه سیستماتیکی 
وجود ندارد و تنها شاهد قشری یک دست به نام 
مورد حداقل  که در  »مربیان« هستیم. در حالی 

و  که ساز  زمانی  نیست.  ما چنین  امروزی  جامعه 
کار یک سیستم به دلایل مختلف صحیح نباشد، 
پژوهش در حوزه روان شناسی تربیتی یا تلاش در 
فردی  راهکارهای  ارائه  و  معلمان  تعلیم  راستای 
به  نقد  این  گاه  نخواهد شد.  واقع  ثمر  مثمر   ... و 
تعریف سیستم از تعلیم و تربیت و اهداف آن وارد 
نظر  به  ولی  آن؛  اجرایی  نهادهای  به  گاه  و  است 
می رسد در مورد نظام آموزش و پرورش ایران، در 
قرار  رأس  در  اول  مورد  که  است  لازم  اول  وهله 
سطح  از  نقدها  رفتن  فراتر  برای  همچنین  گیرد. 
گفتمان، لازم است که زیرساخت های لازم از جمله 
فرهنگ سازی های مختلف در راستای ایجاد تغییر 
با مدنظر  فراهم شود.  و پرورش  نظام آموزش  در 
در  تغییر  این  آیا  اینکه  نظیر  مواردی  دادن  قرار 
سطح فرهنگ عمومی مورد پذیرش واقع می شود، 
جایگاه معلمان در سطح فرهنگ عمومی کجاست 
و انتظار افراد و به ویژه والدین از نظام آموزش و 

پرورش چیست؟
انسان  رشد  درباره  پژوهش  مسائل،  این  از  فارغ 
– به عنوان حوزه ای میان رشته ای – تلاش نسبتاً 
جدیدی است و تا اواخر قرن نوزدهم و اوایل قرن 
بیستم تحقیقات درباره کودکان شروع نشده بود؛ 
افراد رشد و  اینکه چگونه  اما گمانه زنی ها درباره 
هنگامی  داشته اند.  وجود  قرن ها  می کنند،  تغییر 
شدند،  ترکیب  پژوهش  با  گمانه زنی ها  این  که 
در  بخشیدند.  الهام  رشد  نظریه های  ساختن  به 
 – بر آموزش و پرورش  تأثیر روان شناسی  نتیجه 
البته نه به شکل امروزی آن – به قرن ها پیش باز 
مربیان  آثار  در  را  آن  ردپای  می توان  و  می گردد 
بزرگی مانند لاک، مونتنی، پستالوزی و ژان ژاک 
انسان  رشد  امروزی  نظریه های  و  یافت  روسو 
حاصل قرن ها تغییر در ارزش های فرهنگی غرب 
عنوان  به  روسو  و  لاک  هستند.  فلسفی  تفکر  و 
دو  رشد،  حوزه  در  نخستین  تئوریسین های 
محسوب  کودک  روان شناسی  در  بزرگ  پیشگام 
می شوند. لاک پدر محیط گرایی و تئوری یادگیری 
بود و وارثان او دانشمندانی چون پاولف و اسکینر 
در  را  رشدی  سنت  روسو  که  حالی  در  هستند. 
افرادی  را  او  پیروان  و  کرد  آغاز  روان شناسی 
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 فصل   نامه
دنیای روانشناسی

با این تفاسیر به نظر می رسد تکلیف بعد پرورشی 
نظام آموزش و پرورش ایران در همین جا مشخص 
می شود. معاونین آموزشی و پرورشی مدارس –به 
ویژه مدارس دولتی - با اغفال از ابعاد جسمانی، 
شناختی، هیجانی و اجتماعی رشد کودکان، به هر 
رفتار و شیوه ای جز تنبیه بدنی -که لاک نیز با آن 
مخالف بود – متوسل می شوند تا رشد اخلاقی را 
در کودکان تقویت کنند؛ بعضاً فارغ از اینکه این 
پاداش ها و به ویژه تنبیه ها چه تداعی های مطلوب 
یا نامطلوبی را نسبت به مدرسه، یادگیری، کتاب 
و... برقرار می کنند. تمجید، ستایش، عدم پذیرش، 
ابراز نارضایتی، تقبیح و... اگر به عنوان پاداش و 
نوع  با  متناسب  است  لازم  می شوند،  ابراز  تنبیه 
مطلوب  رفتار  تعریف  و  کودک  از  زده  سر  رفتار 
و رشد اخلاقی اعمال شوند. همچنین عدم دقت 
نظر کافی در نحوه به کار بردن پاداش و تنبیه و 
موقعیت زمانی و مکانی آن، ممکن است پیامدهای 

نامطلوب و نسبتاً پایداری را بر جای  گذارد.
به عنوان  او  بر لاک،  انتقادات وارد  با وجود تمام 
خود  زمان  از  پیش تر  بسی  نیز  روان شناس  یک 
به  تبدیل  همه  یادگیری،  مورد  در  او  اصول  بود. 
اساس انواع گوناگون تئوری های نوین تر یادگیری 
در  او  اندیشه های  این،  بر  علاوه  است.  گردیده 
و  آموزش  نظام  در  آنچه  به  نیز  آموزش  مورد 
اندیشه های  از  فارغ  حدودی  تا  ایران،  پرورش 
نزدیک  بسیار  )معلمان)،  آن  کار  نیروی  حقیقی 
و  پاداش ها  عمل،  در  آموزگاران  بیشتر  است. 
تنبیه هایی همچون تحسین، دادن امتیاز و درجه 
و انتقاد را برای برانگیختن کودکان به یادگیری به 
کار می برند و از تأثیر الگوها و از نیاز به تکرار نیز 
باخبرند و از کاربرد تنبیه بدنی اکراه دارند. آن ها 
حتی در ناهمگونی فکری لاک نیز شریک هستند. 
گرچه بر این باورند که برای شکل و قالب دادن به 
اما  است؛  تنبیه ضروری  و  پاداش  کاربرد  کودک، 
نیک می دانند که چنین تأثیرات اجتماعی دارای 
قدرت کامل نیستند. آنان نسبت به آمادگی کودک 
برای یادگیری چیزهای گوناگون حساس هستند 
و درک می کنند که کودکان زمانی که خودبه خود 
درباره موضوع خاصی کنجکاو هستند، بهتر از هر 
زمان دیگر می آموزند. با این وجود، همچون لاک، 
آنان هم آمادگی ندارند که به انگیزه ذاتی و درونی 
کودک برای اینکه خود چیزی بیاموزد، اتکا کنند. 
گمان  آموزگاران  که  می نماید  اینطور  ظاهر  به 
 – بزرگسال  افراد  یعنی   – آنان  وظیفه  این  دارند 
است که به کودکان چیزهای درست را بیاموزند و 
این عقیده ای است که بسیار در میان بزرگسالان 

رایج است.

این عقیده ای است که بسیار در میان بزرگسالان 
رایج است.

ارمغان روسو و اصول تربیتی او برای نهاد آموزش 
و پرورش چیست؟

و محتوا  تربیت دو بخش روش  و  تعلیم  در بحث 
فلسفه  در  می رسد  نظر  به  هستند.  مدنظر 
پرداخته  محتوا  به  که  آن  از  بیش  لاک  آموزشی 
قرار  بررسی  مورد  تربیت  و  تعلیم  روش  شود، 
مورد روسو، هر دو  در  که  در حالی  است.  گرفته 
بخش روش و محتوا مورد تأکید اوست. نکته حائز 
اهمیت دیگر در خصوص تفاوت های عقیدتی لاک 
و روسو، تفاوت نگاه آن ها به فرایند رشد انسان 
پیوستگی  بر  مبنی  لاک،  عقیده  برخلاف  است. 
روسو  اخلاقی،  رشد  به  آن  تقلیل  و  انسان  رشد 
دارد  به رشد  بعدی نسبت  و چند  نگاه مرحله ای 
و رشد انسان را معطوف به رشد اخلاقی نمی داند. 
در نتیجه فلسفه روسو دو مفهوم بانفوذ را در بر 
دارد: )1) مرحله، و )2) رسش که به روند رشدی 
به  و  شده  تعیین  ارثی  صورت  به  که  دارد  اشاره 
روند  از  نتیجه  در  می شود.  شکوفا  طبیعی  طور 
به  این  البته  می کند؛  تبعیت  یکپارچه ای  و  واحد 
یکسان  و  انسان ها  فردیت  گرفتن  نادیده  معنای 
مفهوم  خصوص  در  همچنین  نیست.  آن ها  بودن 
نگاهی  مبین  آنکه  از  بیش  روسو  دیدگاه  رسش، 
وجود  باشد،  انسان  ماهیت  به  نسبت  جبرگرایانه 

آزادی و اختیار را توجیه می کند.
روانشناسی  پدر  و  فرانسوی  فیلسوف  روسو، 
مطرح  خود  اجتماعی  قرارداد  کتاب  در  رشدی، 
ولی  کرده،  خلق  نیک  را  انسان  می کند:»طبیعت 
طبیعت  است.  کرده  تربیت  شریر  را  او  جامعه 
انسان را آزاد آفریده، ولی جامعه از او بنده ساخته 
آورده  بار  خوشبخت  را  انسان  طبیعت،  و  است 
است.«  کرده  بیچاره  و  بدبخت  را  او  جامعه  ولی 
این پیش فرض، اساس استدلال های روسو در امر 
آموزش و پرورش را شکل می دهد. در نتیجه او بر 
خلاف لاک اعتقادی به قدرت های محیط، به ویژه 
محیط اجتماعی، برای شکل دادن یک فرد سالم 
به خوبی  که  بزرگسالانی  او  عقیده  به  و  ندارد  را 
دیگران  عقاید  به  از حد  بیش  اجتماعی شده اند، 
با  چگونه  که  کرده اند  فراموش  و  هستند  وابسته 
چشم خود ببینند و با ذهن خود بیاندیشند و تنها 
بر پایه آنچه جامعه از آن ها انتظار دارد، می بینند 
و می اندیشند. در قسمتی دیگر، روسو نظر خود 
بیان  این گونه  متداول  آموزش های  باب  در  را 
از  بزرگسالان  کافی  عدم شناخت  می کند:»علت 
زیاد  میزان  به  آن ها  که  است  آن  کودکی  دوران 

نظیر گزل، مونته  سوری و پیاژه تشکیل می دهند. 
به  روسو،  ژاک  ژان  و  فیلسوف، جان لاک  دو  هر 
بهترین وجه  به  که چگونه  این سؤال می پردازند 
را دوست  را که هم آزادی و هم قدرت  کودکانی 
باشند  آزاد  بزرگسالانی  تا  دهیم  آموزش  دارند، 
نظریه  بررسی  می شوند.  عقل  تسلیم  تنها  که 
تربیتی روسو از این حیث اهمیت دارد که به حق 
به کشف کودک و اهمیت تعلیم و تربیت وی نائل 
و  تعلیم  جهان  او،  تربیتی  نظریات  و  است  آمده 
فلسفه  بررسی  است.  ساخته  دگرگون  را  تربیت 
تئوری  نخستین  مقدمه  عنوان  به  نیز  لاک  جان 
پیش درآمد  و  روان شناسی  حوزه  در  یادگیری 
دیدگاه قرن بیستم، یعنی رفتارگرایی لازم است؛ 
که به نظر می رسد در سطح کلی شباهت هایی با 

نظام آموزش و پرورش کنونی ایران دارد.
فلسفه محیط گرایی و نظریه یادگیری لاک چگونه 

در نظام آموزش و پرورش ایران عمل می کند؟ 
نخستین بیان روشن و مشروح از وضعیت محیط 
گرایی در سده هفدهم میلادی به وسیله فیلسوف 
تئوری  و  تجربی«  »اصول  پدر  و  انگلیسی 
یادگیری در روا ن شناسی، جان لاک به عمل آمد. 
او، رد اصل عقاید ذاتی توسط  نقطه آغاز تئوری 
وی بود. لاک معتقد بود کودکان به طور ذاتی نه 
خوب و نه بد هستند؛ در واقع به طور ذاتی آنان 
هیچ چیز نیستند. به گفته لاک، ذهن کودک در 
ابتدا یک لوح نانوشته است و آنچه که بعدها ذهن 
به آن تبدیل می شود، تقریباً به طور کامل نتیجه 
فیلسوفان  کلی  طور  به  است.  تجربه  و  یادگیری 
منزلت  و  شأن  آرمان های  بر  روشنگری  عصر 
قاعده  این  از  نیز  لاک  و  می کردند  تأکید  انسان 
و  آزادگرایانه  ارزش های  تاثیر  و  نبود  مستنثنی 
مردم گرایانه عصر روشنگری را به خوبی می توان 
کودکان  همه  اگر  دید:  لاک  جان  اندیشه های  در 
قبلی  محفوظات  بدون  ارگانیسم های  ابتدا  در 
نتیجه  در  زاده می شوند.  برابر  همه  هستند، پس 
اگر برخی افراد به هر طریق بهتر از دیگرانند، این 
ناشی از »شرایط مطلوب تر« است. پس دست کم 
در تئوری امکان دارد که همه مردم را به گونه ای 
آموزش داد که به عنوان افراد بزرگسال با یکدیگر 
برابر باشند. به نظر می رسد ریشه تمایل به یکسان 
سازی افراد از طریق ارائه شکلی از آموزش واحد 
که در مدارس ایران نیز شاهد آن هستیم، از این 
افراطی  تأکید  با  گرچه  می گیرد.  نشأت  دیدگاه 
جمله  از  حقیقت  از  بخشی  محیط،  نقش  بر  وی 
فردی  تفاوت های  افراد،  شناختی  توانایی های 
و... مورد غفلت واقع شده است؛ اما فلسفه او که 

اساس نظریه یادگیری اوست، سبب پیشرفت های 
فراوانی در امر آموزش گردیده است.

لاک چهار اصل اساسی را به عنوان اصول یادگیری 
و نحوه تأثیر محیط بر کودک مطرح کرد که شامل 
اصول تداعی، تکرار، الگوبرداری و پاداش و تنبیه 
هستند و سبب پیشرفت های چشمگیری در امر 
ماهیت  از  برداشتی  چنین  اما  شده اند؛  آموزش 
انسان و مکانیزم یادگیری او، بسیاری از جنبه های 
انسان را نادیده می گیرد و در نتیجه این ابعاد رشد 
نمی یابند. چه بسا حتی امکان بروز نمی یابند که 

فرد به وجود آن ها پی ببرد.
با این حال جالب است که لاک پذیرفته بود افراد 
مزاج ها و سرشت های خاص دارند، اما اذعان می کرد 
به طور کلی، محیط، ذهن افراد را شکل می دهد. 
وی می گفت کودکان ظرفیت های شناختی خاص 
نتیجه آنچه را که می توانیم به  خود را دارند؛ در 
ابراز  همچنین  و  می کند  محدود  بیاموزیم،  آنان 
را  خود  سن  ویژه  خلق و خوی  کودکان  که  داشت 
ابلهانه است که بکوشیم حالات  دارند؛ در نتیجه 
و تمایلات طبیعی آن ها را دگرگون کنیم. بنابراین 
نظر می رسد لاک تصدیق می کند که کودکان  به 
فقط الواح نانوشته نیستند. ولی او توجه چندانی 
نشان  خود  عقاید  در  موجود  ناهمگونی های  به 

نمی داد و این ناهمگونی او را نگران نمی کرد.
اینطور که از منابع بر می آید، پیش فرض لاک از 
رشد، رشد اخلاقی است و هدف اصلی آموزش را 
در  که  نکته ای  می گیرد.  نظر  در  خود«  »کنترل 
نظریه لاک مغفول مانده است، اصل چندبعدی و 
لوازم و مکانیزم هر  چندجهتی بودن رشد است. 
یک از ابعاد رشد می توانند کاملًا متفاوت و یا در 
مورد هر یک از ابعاد، در سطوح متفاوتی از یک 
ابعاد مختلف  با توجه به  فرایند باشند. در نتیجه 
از  فارغ  تربیت،  از  افراد و جوامع  تعاریف  و  رشد 
انطباق یا عدم انطباق آن با نیازهای حقیقی فرد و 
جامعه، هدف از تعلیم و تربیت و در نتیجه اصول و 
راهبردهای پیشنهادی آن می تواند متفاوت باشد. 
در فلسفه لاک، کودکان در شکل دادن سرنوشت 
حک  سفید  لوح  روی  را  آن  دیگران  که  خود، 
حالی  در  دارند.  کمی  و  منفعل  نقش  می کنند، 
رشد  حال  در  افرادِ  امروزی،  نظریه های  همه  که 
در  هدفمندی  و  فعال  موجودات  صورت  به  را 
قابل  مشارکت  خود  رشد  در  که  می گیرند  نظر 
نظریه  تشریح  با  ادامه  در  که  دارند؛  ملاحظه ای 
مفاهیم  نظریه ها،  این  عنوان سرمنشاء  به  روسو، 

مذکور روشن تر خواهند شد.
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را محدود کند. در این باره روسو در ادامه می گوید: 
»هنگامی که کودک را آزاد می گذاریم، او فرصت 
ما  و  دهد  بروز  را  خود  شخصیت  داشت  خواهد 
فرصت خواهیم داشت که تمام شخصیت او را بهتر 
شاگرد  که  مربی  ترتیب  این  به  کنیم.«  مشاهده 
باید  چه  می داند  و  می شناسد  خوبی  به  را  خود 
بکند، دچار اشتباه نخواهد شد، نسنجیده دست 
به عمل نخواهد زد و از هدف خود فاصله نخواهد 
گرفت. در حقیقت این امر به او فرصت می دهد که 
برنامه معنوی مناسب برای شاگرد خود را کشف 
کند؛ چرا که از نظر روسو، روح و ذهن همه افراد 

را نمی توان به یک شکل هدایت کرد.
یکی از اساسی ترین نقدهای وارد بر نظام آموزش 
و پرورش ایران، نادیده گرفتن و چه بسا سرکوب 
نظر گرفتن مسیر  در  است.  دانش آموزان  فردیت 
پایه  یک  دانش آموزان  تمام  برای  واحد  طولی 
بروز  مانع  چارچوبی،  چنین  در  آزادی  تعریف  و 
فردیت دانش آموزان و در نتیجه مانع خودآگاهی 
آن ها و شناخت نقاط قوت و ضعف حقیقی آن ها از 
سوی خود و معلمان می شود. گرچه وجود چارچوب 
برای رشد تمامی ابعاد لازم است؛ اما نقد به نحوه 
یا  فقدان  و  کودکان  رشد  برای  سیستم  تعریف 
کمبود پتانسیل هایی برای رشد استعدادها، علایق 
و گرایش های مختلف است. در نتیجه این مسئله، 
سبب برانگیختگی رقابت و بعضاً حسادت می شود 
و گاه می تواند به رشد هیجانی و اجتماعی کودکان 
را  حالت ها  این  شدت  بالاترین  کند.  وارد  آسیب 
می توان در مدارس استعدادهای درخشان، برخی 
برای  شدن  آماده  فرایند  و  غیرانتفاعی  مدارس 
آزمون ورود به دانشگاه )کنکور) دید. نکته مهمی 
این  می کند  گوشزد  خصوص  این  در  روسو  که 
است که به محض این که کودک شروع به تعقل 
است  ممکن  که  را  مواردی  باید  کرد،  استدلال  و 
خودش را با کودکان دیگر مقایسه کند، از ذهنش 
دور داشت. زیرا از این مقایسه غیر از خودپسندی 

و حسد چیزی عایدش نمی شود.

مرحله سوم، اواخر کودکی، حدود 12 تا 15 سالگی 
را  این دوره  نظریه روسو  را شامل می شود. طبق 
بلوغ  و  کودکی  بین  انتقالی  دوره ای  می توان 
قابل  مقدار  کودکان  آن،  جریان  در  که  دانست؛ 
همچنین  می کنند.  پیدا  جسمی  نیروی  توجهی 
و  شعوری  قلمروی  در  عمده ای  پیشرفت  آن ها 
نسبتاً  مسائل  می توانند  و  کرده  پیدا  شناختی 
پیشرفته ای را در هندسه و علوم حل کنند. با این 

مسائل  درباره  اندیشیدن  آماده  هنوز  آنان  همه 
کاملا نظری و کلامی نیستند. روسو کودک را در 
نجاری،  مانند  فعالیت هایی  انجام  به  مرحله  این 
از  تا  می کند  تشویق  خوانی  نقشه  و  کشاورزی 
طریق این کارهای ملموس، کارکردهای شناختی 

دانش آموز خود را پرورش دهد.
و  آموزش  درباره  روسو  که  نظریه ای  مهم ترین 
کرده  مطرح  محتوا  بخش  با  رابطه  در  یادگیری، 
است، مربوط به مفاهیم انتزاعی است. در حقیقت 
این  از  کودک  ذهن  کردن  انباشته  با  معلمان 
کودک  که  ندارند  توجه  واقعیت  این  به  مفاهیم، 
آمادگی درک این مفاهیم را ندارد و این گامی به 
سوی آموزش و پرورش تدریجی و عدم تعجیل در 
است.  کودک  رشد  با  نامتناسب  محتوای  آموزش 
حسی  ادراک  را  انسان  ادراک  نخستین  روسو 
می داند؛ چرا که از نظر وی، نخستین ادراک انسان 
به وسیله حواس شکل می گیرد و معتقد است این 
ادراک حسی، پایه و اساس ادراک عقلی است و در 
این باره می نویسد که »جایگزین ساختن کتاب ها 
ما  که  نیست  معنا  این  به  آن ها،  تمام  جای  به 
اندیشیدن را می آموزیم؛ بلکه به این معناست که 
در حقیقت  می کنیم.  استفاده  دیگران  اندیشه  از 
می آموزیم بسیار باور داشته باشیم و هرگز چیزی 
ندانیم.« او معلمان بسیاری را مثال می زند که با 
کودکان  به  آموزش  برای  اندیشه ای  اینکه  تصور 
مناسب است، در عین حال بیست اندیشه دیگر را 
نیز که هیچ ارزشی ندارند، به آنان می آموزند؛ بی 
آنکه به اثر سوئی که در ذهن کودکان می گذارند 
توجه داشته باشند. روسو در ادامه می گوید آنچه 
باعث می شود معلمان بخواهند کودکان را در سن 
این  این است که کودکان در  پایین تعلیم دهند، 
نکته توجه  این  به  اما  به سادگی می آموزند؛  سن 
نمی کنند که این سهولت در آموختن در عین حال 
نشان دهنده آن است که آنان چیزی نمی آموزند. 
را  واژگانی  کودک  ذهن  در  که  هنگامی  بنابراین 
و  می گنجانیم  ندارند،  او  برای  مفهومی  هیچ  که 
تحمیل  به کودک  دانش  نوعی  عنوان  به  را  آن ها 
سخن  از  که  می سازیم  آماده  را  او  می کنیم، 
آگاه  آن  فایده  از  آنکه خود  بی   بیاموزد،  دیگران 
و  تمییز  قوه  از  را  کودک  ترتیب  این  به  و  باشد 
استدلال محروم می سازیم. روسو پیوسته بر این 
امر تأکید می کند که باید مراحل طبیعی را رعایت 
کرد. یک دوره برای آموزش علوم مناسب است، 

از  بزرگسالان  کافی  عدم شناخت  می کند:»علت 
زیاد  میزان  به  آن ها  که  است  آن  کودکی  دوران 
کودک هستند.  آینده  نگران  انحصاری  طور  به  و 
بداند  نیاز دارد  در حقیقت در مورد آنچه کودک 
تا همرنگ و مناسب جامعه بزرگسال شود، توجه 
پایه  بر  دیگر،  بیان  به  می دهند؛  خرج  به  فراوان 
اصل  در  »آموزش  می کنند:  فرض لاک عمل  این 
بهترین  حتی  است.  شدن  اجتماعی  فرایند  یک 
پرسش  این  به  پاسخ  وقف  را  خود  نویسندگان، 
کرده اند که انسان چه چیز را باید بداند؛ بی آنکه 
به آموختن چه چیز  بپرسند کودک قادر  از خود 
است. آنان همیشه به دنبال یک انسان بزرگسال 
از  پیش  که  این  به  بی توجه  هستند؛  کودک  در 

تبدیل شدن به یک مرد، او چیست.«
روسو در نقد خود به لاک، عقیده خود را در باب 
آموزش بیان می کند و آن را به عنوان جایگزینی 
برای روش لاک ارائه می دهد: »به جای یورش برای 
آموختن اندیشه به روش های درست به کودکان، ما 
باید به آنان اجازه دهیم که ظرفیت های خاص خود 
را کامل کنند و به روش های خاص خود، آن گونه 
آنان  بیاموزند. بدین سان  که طبیعت تمایل دارد، 
خواهند آموخت که به نیروهای داوری و قضاوت 
در حقیقت پیشنهاد روسو  خود اطمینان کنند.« 
به افراد این است که عظمت فکر و تکامل اخلاقی 
محفوظ  را  متمدن  زندگیِ  در  تربیت شده  انسانِ 
و  آزادی  خوش قلبی،  حال  عین  در  و  دارند  نگاه 
بوده  دارا  طبیعی  طور  به  انسان  که  را  سعادتی 

است، به او مسترد کنند.
مفهوم  گرفتن  نظر  در  بدون  حقیقی  آموزش 
داشته  وجود  نمی تواند  انگیزه  و  میل  اساسی 
از  بسیاری  نیز  و  هجدهم  قرن  در  روسو  باشد. 
عناصر  بیستم  قرن  در  روان شناسان  و  مربیان 
اصلی یادگیری، یعنی انگیزه، علاقه و فعالیت فرد 
را مورد بررسی و مطالعه قرار داده اند. روسو علاوه 
بر امیل، در سایر آثار خود نیز به موضوع آموزش 
و پرورش پرداخته است؛ اما در کتاب امیل است 
را  جدید  آموزشی  نظام  یک  اخص  طور  به  که 
در  را  خود  امیل،  کتاب  در  او  می کند.  پایه ریزی 
نقش مربی پسری فرضی، به نام امیل قرار می دهد 
طبیعت  طرح  مطابق  را  امیل  تا  می کند  سعی  و 
چیز  هر  از  پیش  کند.  هدایت  سالم  رشد  برای 
روسو در این کتاب خاطر نشان می کند که تربیت 
به مهارت  این کار، مربی  برای  نوعی هنر است و 
بسیار زیادی نیاز دارد و در نتیجه نقش و اهمیت 
یادآور  پرورش  و  آموزش  فرایند  در  را  آموزگار 

می شود. وی هدف خود از آموزش کودک را به این 
نمی کند  تفاوتی  من  »برای  می کند:  مطرح  شکل 
برای شاگردم شغل لشکری، روحانی، قضایی  که 
و... در نظر بگیرند. طبیعت می گوید قبل از قبول 
حرفه ای که پدرت برای تو پیش بینی کرده، باید 
حرفه آدم بودن را بیاموزی...« برخی از اصولی که 
می توان از نظریه تربیتی وی استخراج کرد شامل 
حفظ  تدریجی،  پرورش  و  آموزش  تجربی،  روش 
گامی  عنوان  به  کودکی  از  بردن  لذت  و  استقلال 
به 4  این مراحل رشدی  آزادی هستند.  به سوی 

مرحله تقسیم می شوند:

حدود  تا  )تولد  شیرخوارگی  دوره  یک،  مرحله 
آموزش  نتیجه  در  و  را شامل می شود  2 سالگی) 
نهاد  به  معطوف  دوره،  این  در  کودک  پرورش  و 

خانواده است.
مرحله دو، دوره کودکی )حدود 2 تا 12 سالگی) 
است  زمانی  مرحله  این  آغاز  می گیرد.  بر  در  را 
و  می یابند  دست  نوینی  استقلال  به  کودکان  که 
بزنند.  حرف  و  بخورند  غذا  بروند،  راه  می توانند 
منطق  نوعی  کودکان صاحب  دوره،  این  حین  در 
یا  و  دور  رویدادهای  با  منطق  این  که  می شوند 
تجریدها سر و کار ندارد؛ بلکه این منطقی شهودی 
حرکات  با  ارتباط  در  مستقیم  شکل  به  که  است 
روسو  مرحله،  این  در  می باشد.  حواس  و  بدنی 
اهمیت حواس و علم تجربی را متذکر می شود و 
بدنی سخن  اهمیت ورزش و سلامت  از  همچنین 
و  فکری  رشد  که  است  باور  این  بر  او  می گوید. 
صورت  باید  او  بدنی  رشد  با  توأم  کودک  روحی 
از  بردن  لذت  و  بازی  فرصت  کودک  به  و  بگیرد 
دوران کودکی داده شود؛ چرا که کودک از بازی با 
اشیای فیزیکی و آموختن از طبیعت لذت می برد.

از نظر روسو، احترام به انسانیت و کودکی یکی از 
جنبه های آزادی است. او معتقد است این اشتباه 
از  زنجیره ای  با  را  کودک  درون  که  است  بزرگی 
برای  آینده  در  تا  کنیم  انباشته  مفاهیم  انواع 
آن  از  هرگز  احتمالا  که  را  دروغینی  سعادت  او 
بدترین  و  نماییم  تأمین  شد،  نخواهد  برخوردار 
و فرزانگی کودک،  بهای کمال  این است که  چیز 
سعادت و نیک بختی او باشد. ماریا مونتسوری نیز 
معتقد است افزایش حجم دانش و شناخت کودک، 
منجر به نابودی انرژی های کودکانه می شود و این 
تا  کند  کمک  کودک  به  که  است  مربی  عهده  بر 
از لذت و سرور زندگی خود آگاه شود. از نظر او 
کودک  آزادی  نباید  عمومی  منافع  جز  چیز  هیچ 
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آموزش  برای  که  روش هایی  استقلال،  امر  باب   
به کار می روند، نسبت به محتوای این آموزش ها 
مطرح  وی  هستند.  برخوردار  بیشتری  اهمیت  از 
می کند: »مقصود، تنها آموختن حقیقت به کودک 
نیست؛ بلکه مقصود این است که به کودکان نشان 
کشف  به  همواره  بتوان  تا  بود  باید  چگونه  دهیم 
و  »چگونگی«  بر  تأکید  این  آمد.«  نائل  حقیقت 
آن، خود  بر محتوای  آموزش  دادن روش  ترجیح 
مفهوم  برای  روسو  که  اهمیتی  بر  است  گواهی 
به  بتواند  باید  مربی  بنابراین  است.  قائل  آزادی 
گونه ای رفتار کند که خواست و اراده او جایگزین 
خواست و اراده کودک نشود. در اینجا این نتیجه 
نگاه روسو حاصل می شود که هر نوع آموزش  از 
و پرورش که بر اساس اصل قدرت و سلطه شکل 
گرفته باشد، به طوری که خواست و اراده کودک را 
منوط به خواست و اراده معلم نماید، مطرود است.
می توان  ایران  پرورش  و  آموزش  نظام  مورد  در 
حتی  و  نادیده  که  است  امری  استقلال  گفت 
الگوپذیری،  تکرار،  اصول  است.  شده  سرکوب 
پاداش و تنبیه و... که در مدارس ایران به کار برده 
تناسب  عدم  و  اجرا  نحوه  به  توجه  با  می شوند، 
مقابل  نقطه  در  تقریباً  آن ها،  کاربری  موقعیت 
در  بعضاً  علت  همین  به  می گیرند.  قرار  استقلال 
والدین  از حد  فراتر  ایران شاهد مداخله  مدارس 
و حتی معلمان نسبت به فعالیت های دانش آموزان 

هستیم.

نظر می گیرد،  مرحله چهارم رشدی که روسو در 
دوره  این  در  روسو  عقیده  به  است.  بلوغ  مرحله 
است که دانش آموز دیگر کودک محسوب نمی شود 
و بلوغ با تغییراتی در خلق وخو و ظاهر جسمانی، 
این مرحله  فرا رسیدن خود را اعلام می کند. در 
می ریزند،  بیرون  به  درون  از  هیجانات  که  است 
تمایلات و شهوات خود را نشان می دهند و آگاهی 
دارد.  به طور مبهمی وجود  از احساسات جنسی 
در این نقطه، دیگر نوجوان خودکفا نیست و فرد 
می شود  دیگران جلب  به سوی  که  است  نوبالغی 
نیز  نظر شناختی  از  نوجوان  دارد.  نیاز  آنان  به  و 
می شود  روبرو  مجرد  مفاهیم  با  و  می کند  رشد 
دین  و  اخلاقیات  و  علم  در  تئوریک  مسائل  به  و 
علاقه مند می شود. به عقیده روسو، تنها در این 

اجتماعی  موجودی  آموز  دانش  که  است  مرحله   
این  در  امیل،  خود،  دانش آموز  از  روسو  می شود. 
دوره این گونه یاد می کند:»در اطراف موضوع های 
به  راجع  می کوشم  می کنم،  گفتگو  او  با  مفید 
مطالب مورد نظر او صحبت کنم، به نحوی که این 
است،  دهنده  تعلیم  که  اندازه  همان  به  مکالمات 
مفرح و مشغول کننده هم باشد. حالا زمان خواندن 
که  است  آن  وقت  دیگر  است.  مطبوع  کتاب های 
او تجزیه و تحلیل کنم و تمام  برای  را  خطابه ها 

زیبایی های فصاحت و بلاغت را به او بچشانم...«

پرورش  و  آموزش  نهاد  بر  را  حجت  روسو  ظریه 
تمام نکرد!

در اولین برخورد و مقایسه خودآگاه و ناخودآگاه 
در  آنچه  با  روسو  سوی  از  مطرح  تربیتی  اصول 
به  می شود،  ارائه  ایران  پرورش  و  آموزش  نظام 
نظر می رسد که نظریه تربیتی روسو ایده آل ترین 
پرورش  و  آموزش  نهادهای  برای  ممکن  حالت 
جوامع است و با وجود تحولاتی که در آموزش و 

پرورش عصر مدرن ایجاد کرده، 

دوره  ای  و  مذهبی،  آموزش  برای  دیگر  دوره ای 
بر  علاوه  نتیجه  در  اخلاقی.  آموزش  برای  دیگر 
کودکان  با سن  تربیت  و  تعلیم  انطباق شیوه های 
با توانایی های  و انطباق سطح محتوای ارائه شده 
سنی  دوره های  در  دانش آموزان  روان شناختی 
نظر  در  تعلیم  برای  که  محتوایی  نوع  مختلف، 

گرفته می شود، حائز اهمیت است.
خاطرنشان  بخش  این  در  روسو  که  نکته ای 
رشد  فرایند  با  محتوا  تناسب  محتوا،  می کند، 
و  دانش آموز  روان شناختی  توانمندی های  و 
سازماندهی  آن  اساس  بر  محتوا  که  است  هدفی 
به  ایران  مدارس  در  آنچه  راستی  به  است.  شده 
تأمین  منظور  به  می شود،  آموخته  دانش آموزان 
چه هدفی تأمین شده است؟ و تا چه میزان هدف 
برآورده  آن  ارزشی  داوری  از  فارغ  را  موردنظر 
آموزشی  محتوای  حقیقتاً  اگر  فرض  بر  می سازد؟ 
ارائه شده کارا است، آیا دانش آموزان نیز کارایی 
آن را احساس می کنند و این اطلاعات برای آن ها 
که  می شوند  ارائه  گونه ای  به  یا  است؟  ملموس 
اگر  و  کنند؟  احساس  را  آن  کارایی  دانش آموزان 
ایران گوش  نیست، چه کسی در مدارس  اینطور 
شنوای دانش آموزان است؟ و بر فرض وجود گوش 
شنوا، آیا این به تنهایی کافی است؟ آنچه امروزه 
شاهد آن هستیم، نوعی درماندگی آموخته شده 
است که دانش آموزان و معلمان دچار آن هستند.

در  روسو  که  مهمی  بسیار  نکات  از  دیگر  یکی 
نظریه تربیتی خود مدنظر دارد، استفاده از »روش 
روش  است.  پرورش  و  آموزش  امر  در  تجربی« 
تجربی بر اهمیت توجه به وقایع و تجربیات نسبت 
به کتاب ها و مکتوبات تأکید می ورزد. در حقیقت، 
جدید  روش های  روسو،  پرورش  و  آموزش  روش 
آموزش و پرورش فعالانه را به ذهن متبادر می کند 
بسازند که  از کودک تکنسینی  دارند  نظر  که در 
بر اساس  بر مهارت خود باشد؛ روش هایی  متکی 
این حقیقت که شناخت، تنها از راه تجربه و فعالیت 
روش های  می آید.  دست  به  تعلیم گیرنده  خود 
عینی و ملموس مانع این می شوند که کودک هر 
چیزی را بدون درک کردن حفظ کند. اما این به 
معنی محدود کردن آموزش به یک رشته از اعمال 

و مشاهدات نیست.

راستای  در  آموزشی،  نوین  روش های  پایه  بر 
تأکید روسو بر این مسئله، آموزگار نباید در نقش 
فرستنده اطلاعات ظاهر شود و تعالیم را بیان کند 
و این به معنای حذف کامل او در فرایند تعلیم و 

عینی  مربی شرایط  که  است  نیست. لازم  تربیت 
و ملموس را سازماندهی کند و مسیر را به سمت 
یافتن تعالیم پیش ببرد؛ یا به تعبیر دیگر نباید به 
را هدایت کند  او  باید  بلکه  کودک آموزش دهد، 
آماده  آموختن  توانایی  با  ما  اینکه  به  توجه  با  و 
می شویم، باید میل به آموختن را در کودک بیدار 
کند تا کودک خود آنچه را باید طلب کند. بنابراین 
منطقی  گزاره هایی  به  مشاهده  شونده  آنکه  برای 
تبدیل شود، از روش آزمون و خطای صرف فراتر 
رود و آنچه محسوس و قابل ادراک است مشاهده 
شود، آموزگار مؤظف است گفتمان هایی را شکل 
انتظارات  از  نظامی  )بیان  آغاز  دارای  که  دهد 
در  و  علم  در  بتوان  که  فرضیه هایی  از  نظامی  و 
دارای  و  و...)  داد  قرار  آزمایش  مورد  خوانش 
تصویب  شونده ها،  مشاهده  )تفسیر  باشد  پایان 
تثبیت  دانشی  شفاف سازی  فرضیه ها،  تحریف  یا 

شده).
پایه  بر  آنکه  از  بیش  ایران  مدارس  در  کلاس ها 
روش های  طبق  باشند،  فردی  پژوهش  و  فعالیت 
می کوشد  معلم  و  هستند  محور  معلم  سنتی، 
مفاهیم نظری و انتزاعی را به نحوی )بعضاً با توسل 
به روش های عینی و عملی) به دانش آموزان انتقال 
با  حتی  روسو  می رسد  نظر  به  حال  این  با  دهد. 
آموزش چنین محتوایی، هرچند با شیوه عینی و 
عملی موافق نیست. در حقیقت عینی بودن اصل 
بین  از  حال  این  با  است.  اهمیت  حائز  نیز  محتوا 
ارائه می شود، درس  نظری که در مدارس  دروس 
تجربه  بابت  را  پتانسیل  بیشترین  تجربی  علوم 
به  توجه  با  اینکه  ضمن  دارد.  کردن  آزمایش  و 
نظریه روسو، لازم است معلمان بستری را فراهم 
کنند که دانش آموزان از طریق تجربه و آزمون و 
خطا، متوجه فردیت خود و تفاوت های فردی که 
با دیگران دارند، بشوند و در نتیجه فرصتی برای 
پرورش استعدادها و توانمندی های هر فرد وجود 

داشته باشد.
و  تعلیم  امر  در  روسو  که  دیگری  نکات  از  یکی 
تربیت به آن اشاره می کند، حفظ استقلال از طریق 
اعطای آزادی به کودکان است. روسو خاطرنشان 
آنان  کودکان،  به  آزادی  اعطای  با  که  می سازد 
می آموزند که خود آنچه در توانشان هست انجام 
دهند، بی آنکه از دیگران کمک بخواهند. در مورد 
چنین کودکی که به سوی استقلال گام برمی دارد و 
از هویت خود آگاهی می یابد، روسو بر »چگونگی« 
در  او  نظر  از  حقیقت  در  می کند.  تأکید  آموزش 
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دانشجوی ثابت،  مهدوی   گلاره 
کارشناسی روانشناسی، ترم 6

کارشناسی دانشجوی  ویرابی،   آرویس 
روانشناسی، ترم 6

اساسی  افسردگی  اختلال  درمان های  به  نگاهی 
از دیدگاه زیستی در پژوهش های منتشرشده در 

سال های اخیر
بیماری های شایع، جدی و پیچیده ای  از  افسردگی 
می باشد که موجب تأثیرات منفی در زندگی از جمله 
آسیب به عملکرد فردی، اجتماعی و شغلی می شود. 
این  به  ابتلا  آمار  افزایش  شاهد  اخیر  دهه های  در 
بیماری بوده ایم به طوری که برطبق برآورد سازمان 
بر 280 میلیون  بالغ  بهداشت درسال 2021  جهانی 
نفر مبتلا به افسردگی بوده و سالانه بیش از 70 هزار 
نفر از مبتلایان خودکشی می کنند )1 و 2). با شروع 
آن،  یافتن  ادامه  و  کووید-19  بیماری  همه گیری 
یافته  افزایش   %27/6 افسردگی  شیوع  میزان 

است)3).
جهت کنترل و درمان افسردگی روش های فراوان و 
متعددی مؤثر شناخته شده اند. از میان درمان هایی 
درمان های  به  می توان  روان شناسانه  رویکرد  با 
درمان های  و  رفتاردرمانی  شناختی  رفتاری، 
بین فردی اشاره کرد. همچنین از میان درمان هایی 
اولویت  با  دارودرمانی  نیز می توان  زیستی  منشأ  با 
انتقال دهنده ی عصبی  بر مسیرهای  مؤثر  داروهای 
مختصر  توضیحات  از  پس  مقاله  این  کرد.  ذکر  را 
درباره ی بیماری افسردگی بر اساس نسخه ی پنجم 
روانی  اختلال های  آماری  و  تشخیصی  راهنمای 
)DSM-5) به  توضیح روش های درمانی این بیماری 
بر اساس آخرین پژوهش های منتشرشده می پردازد.
اختلالات  خلقی-که  اختلالات   ،DSM-5 نظر  از 
افسردگی را نیز در بر می گیرند- به معنای ناراحتی ها 
ناراحتی  موجب  که  بوده  عاطفی  نابسامانی های  و 
فرد مبتلا و یا کاهش عملکرد روزانه فرد می شود. 
افسردگی،  اختلالات  متمایزکننده ی  اصلی  ویژگی 
اپیزودهای  حضور  عدم  معنی  )به  بودن  تک قطبی 
یک  از  است  عبارت  افسردگی  می باشد.  مانیا) 
دوره ی قابل توجه غم، روحیه ی بد و گوشه گیری از 
جمع. تمامی انسان ها در دوره ای از زندگی خود به 
عللی مثل از دست دادن عزیزان و یا شکست های 
در  کرده اند.  تجربه  را  افسردگی  شغلی  و  عاطفی 
هفته  چند  طی  منفی  احساسات  این  افراد  اکثر 

کاهش یافته و ناپدید می شوند. این علائم و نشانه ها 
در برخی افراد تثبیت شده و همچنین موجب تأثیر 
فرد  فیزیکی  و  شناختی  هیجانی،  عملکرد  بر 
می شوند. چنین مواردی را می توان نشان از ابتلای 
برای  دانست.  بالینی  افسردگی  اختلال  به  فرد 
 major( اساسی  افسردگی  اختلال  دادن  توضیح 
می بایست  ابتدا  در   )depressive  disorder
اپیزود افسردگی اساسی را تعریف کنیم که به معنی 
حضور پنج نشانه یا بیشتر از نشانه های ذکرشده در 
پایین در طول یک دوره ی حداقل دو هفته ای بوده 
که بر عملکرد شغلی، اجتماعی و یا جنبه های مهم 
زندگی فرد تأثیر قابل توجه گذاشته باشد. برای این 
نشانه ها نباید علتی )مثل بیماری یا اعتیاد به ماده ی 
علایم  این  از  یکی  حداقل  همچنین  یافت.  مخدر) 
دادن  از دست  یا  و  افسرده  خُلق  می بایست شامل 

علاقه و لذت باشد.
1- خلق افسرده در بخش عمده ی روز تقریباً برای 
هر روز، به ترتیبی که توسط گزارش خود فرد )مثلا 
یا  است)  ناامید  یا  پوچ  غمگین،  می کند  احساس 
مشاهده ی دیگران )مثلا غمگین به نظر می رسد) به 

آن اشاره شود.
2- کاهش  شدید علاقه یا لذّت در تمام، یا تقریباً 
تمام فعالیت در بخش عمده ی روز یا تقریباً هر روز.
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غذایی بیمار محدود شود )51).
سروتونین بازجذب  اختصاصی   مهارکننده های 
 )SSRIs) از انواع جدیدتر و پرکاربردتر داروهای
اختصاصیتی سبب  به  که  بوده  افسردگی   ضد 
عوارض دارد  سروتونین  گیرنده های  روی  بر   که 
این می کند.  ایجاد  کمتری  دارویی  تداخلات   و 
 دارو به سبب مهار بازجذب سروتونین در فضای
 سیناپس های عصبی موجب افزایش زمان حضور
 سروتونین در این فضا و افزایش تأثیر آن می شود
سرترالین، به  می توان   SSRI داروهای  از   .(16( 
اشاره سیتالوپرام  دولوکستین،   فلوکستین، 
بسیار تأثیر  و  دارو  این  بودن  اختصاصی   کرد. 
نوراپی نفرین، بر روی  تأثیر آن  یا عدم  و   محدود 
به منجر  کولین  استیل  هیستامین،   دوپامین، 
 کاهش عوارض این داروها شده و آن ها را انتخاب
افسردگی اول  خط  درمان های  جهت   مناسبی 
اضطراب، افزایش  خواب،  اختلالات   می کند. 
 تغییرات وزن، افزایش احتمال تمایلات خودکشی
این عوارض  جزءِ  خون  انعقادپذیری  اختلالات   و 
تأثیرات شروع   .(17( می آیند  حساب  به   داروها 
سروتونین بازجذب  اختصاصی   مهارکننده های 
 می تواند تا 6 هفته به طول بی انجامد. فردی که این
 دارو برای وی تجویز می شود باید از نظر بررسی
 ریتم قلبی، بی خوابی، اختلالات جنسی، تغییرات
منظم تحت به صورت  تمایلات خودکشی  و   وزن 

ارزیابی قرار بگیرد )18).

           مهار کننده های بازجذب سروتونین نوراپی نفرین
جذب باز  از  ونلافکسین  و  دولوکستین  جمله   از 
سیناپس فضای  در  نوراپی نفرین  و   سروتونین 
درمان های مؤثرترین  جمله  از  و  کرده   جلوگیری 
این تمایل  البته  می باشند.  افسردگی   دارویی 
متفاوت عصبی  کننده ی  مهار  دو  این  به   داروها 
و برابر   10 دولوکستین  که  طوری  به   بوده 
اتصال برای  بیشتری  تمایل  برابر   30  ونلافکسین 
 به گیرنده های سروتونینی دارند )19). درمطالعه ی
 انجام شده توسط ماکادو در سال 2010 این دارو در
 مقابل دیگر داروهای ضد افسردگی بالاترین نرخ

بهبود بیمار را داشته اند )20).
 در میان داروهای گیاهی بررسی شده جهت درمان
بقیه از  بیش  و اسطوخودوس   افسردگی، زعفران 
پژوهش های در  گرفته اند.  قرار  بررسی   تحت 
قابل زعفران  ضدافسردگی  اثر   انجام شده، 
 مقایسه با درمان های دارویی استاندارد افسردگی
 )فلوکستین و ایمی پیرامین)  در موارد متوسط تا
 خفیف می باشد )21و22). عصاره ی اسطوخودوس
عطردرمانی در  آرامش بخشی  سبب  به  لاوندر   یا 
 مؤثر می باشد. در پژوهش های اخیرِ انجام گردیده،
با مقایسه  قابل  گیاه  این  ضدافسردگی   اثر 
 پاروکستین، ستالوپرام و دیازپام مشاهده گردیده

است )23 و 24و 25).

مهار کننده های بازجذب سروتونین نوراپی نفرین:

 3- کاهش وزن قابل ملاحظه )در صورتی که رژیم
 گرفته نشده است) یا افزایش وزن )تغییر بیشتر
 از 5 درصد وزن بدن در ماه) یا کاهش یا افزایش

اشتها تقریباً هر روزه.
4- بی خوابی یا پرخوابی تقریباً هر روزه

 5- سراسیمگی یا کندی روانی-حرکتی تقریباً هر
روزه که برای افراد دیگر نیز قابل مشاهده باشد.

یا حد  از  بیش  گناه  یا  بی ارزشی  احساس   -6 
نامناسب تقریباً هر روز

تقریباً تمرکز  یا  تصمیم گیری  توانایی  کاهش   -7 
هر روزه

 8- فکر کردن دائمی به مرگ و خودکشی ) نه فقط
 ترس از مرگ) بدون برنامه یا اقدام به خودکشی و

یا برنامه ریزی جهت خودکشی
بر مبنی  بالینی  شواهد  و  متعدّد   پژوهش های 
انتقال دهنده های سیستم های  درگیری   وجود 
افسردگی پایه ای  علل  از  یکی  عنوان  به   عصبی 
به آن  گیرنده های  و  سروتونین  دارد.   اشاره 
 عنوان یک انتقال دهنده و تنظیم کننده ی عصبی
پخش مرکزی  عصبی  سیستم  و  مغز  بافت   در 
افسردگی، با  سروتونین  کمبود   .(4( است   شده 
اختلالات فکری-عملی،  وسواس  اختلال   فوبیا، 
شناخته مرتبط  اضطرابی  بیماری های  و   خواب 
و دوپامین  سروتونین،  بر  علاوه   .(5( است   شده 
 نوراپی نفرین نیز در فرآیند ابتلا به افسردگی مؤثر
با انتقال دهنده های عصبی  این   شناخته شده اند. 
کاهش و  بوده  مرتبط  رفتار  تنظیم   سیستم های 
شناخته افسردگی  پیدایش  علل  جزءِ  نیز   آن ها 
این درمان های  اکثر  دلیل  همین  به   شده اند. 
میزان کنترل  بر  دارند  زیستی  منشأ  که   بیماری 
 تولید و مهار بازجذب این 3 انتقال دهنده ی عصبی
درمان کلاسیک  داروهای  اکثر   .(6( دارند   تأکید 
انتقال دهنده ی مونوآمین های  روی  بر   افسردگی 
 عصبی مغز از جمله سروتونین موثر بوده و تفاوت
برای آن ها  بودن  اختصاصی  میزان  نظر  از   آنها 

 هرکدام از این انتقال دهنده ها می باشد.
بر  (ACT( سه حلقه ای  ضدافسردگی های   اغلب 
صورت به  و  نوراپی نفرین  بازجذب  کاهش   روی 
موثر سروتونین  کارکرد  افزایش  روی  بر   کمتر 
3 ضدافسردگی های  انواع  از   می باشند)7). 
 حلقه ای می توان به آمی تریپتیلین، نورتریپتیلین،
با کرد.  اشاره  و...  پیرامین  کلومی   دوکسپین، 
سیستم روی  بر  داروها  از  نوع  این  اثر  به   توجه 
احتباس گیجی،  مانند  عوارضی   کولینرژیک، 

کنند. ایجاد  آن ها  برای  را  دید  تاری  و   ادراری 
 همچنین تاثیر آن بر روی گیرنده های هیستامینی
 می تواند موجب گیجی، افزایش اشتها، و افزایش
 وزن شود)8). همچنین این دارو ها می توانند سبب
 افزایش تفکرات و رفتار های منجر به خودکشی در
 افراد جوان تر از 24 سال شوند)9).ایجاد عوارض
زمان در  جنین  آسیب های  ایجاد  و  کبدی   قلبی، 
 حاملگی منجر شده که تجویز ضدافسردگی های
ماهانه ی و  اولیه  بررسی های  به  نیاز  حلقه ای   3 

دقیق داشته باشند )10).
(MAOI( مونوآمین اکسیداز   مهارکننده های 
درمان جهت  معرفی شده  داروهای  اولین   جزءِ 
اما می باشد  روانی  اختلالات  دیگر  و   افسردگی 
به نیاز  و  فراوان  تداخلات  عوارض،  به  توجه   با 
این تجویز،  هنگام  در  خاص  غذایی   رژیم های 
محسوب درمانی  خطوط  اولین  عنوان  به   داروها 
حال در  داروها  این  مصرف  موارد   نمی شوند)11). 
انواع و  افسردگی  مقاوم  موارد  در  تنها   حاضر 
 آتیپیک این بیماری می باشد)12). مکانیزم اثر این
تجزیه کننده ی آنزیم های  انسداد  روی  بر   داروها 
نوراپی نفرین دوپامین،  )سروتونین،   مونوآمین ها 
 و دوپامین و تیرامین) می باشد )13). مصرف این
انتخابی مهارکننده ی  داروهای  همراه  به   داروها 
 بازجذب سروتونین می تواند موجب ایجاد سندرم
افزایش گیجی،  جمله  از  عوارضی  و   سروتونین 
 ضربان قلب و فشار خون، لرزش و سفتی عضلات و
 تعریق شدید می شود )MAOI .(14ها سبب عدم
افزایش سطوح  تجزیه ی تیرامین در بدن شده و 
مانند شدید  عوارض  موجب  بدن  در   تیرامین 
 افزایش حاد فشار خون و خونریزی مغزی و مرگ
 می شود. به همین دلیل می بایست مصرف غذاهای
 سرشار از تیرامین مانند گوشت انواع ماهی، جگر،
رژیم در  بیش ازحد رسیده  میوه های  انواع  و   موز 
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عمقی  تحریک  در  حلقه بسته  سیستم های 
مغز برای افسردگی مقاوم به درمان

روانی  اختلالات  شایع ترین  از  یکی  افسردگی 
دارو  به  نسبت  مواقع  از  بسیاری  در  که  می باشد 
و روان درمانی مقاومت می کند. یکی از روش هایی 
افسردگی  درمان  برای  اخیر  سال های  در  که 
مقاوم  به  درمان1 به کار رفته، تحریک عمقی مغز2 
این  اطلاعات مان در  به روزرسانی  می باشد. جهت 
شایع  اختلال  این  درمان  در  پیشرفت  و  زمینه 
که  پرداختیم  مقاله ای  ترجمه ی  به  مقاوم،  ولی 
همکاران  و  اس ویج  الیک.  توسط   2018 سال  در 
ناحیه ی  مقاله چندین  این  در  است.  نوشته شده 
تحریک  کور  و  باز  برچسب  مطالعات  در  مغز 
به  را  متناقضی  نتایج  مذکور  مطالعات  شده اند. 
به  متعدد  بررسی های  با  محققین  داشتند.  همراه 
این نتیجه رسیدند که تناقضات به این دلیل است 
به  دستیابی  برای  کارآزمایی ها  این  در   DBS که 
نگرفته  قرار  هدف  مورد  فیزیولوژیکی  پاسخ های 
توسعه ی  طریق  از   DBS موفقیت  کلید  است. 
سیستم های حلقه بسته که استراتژی های تحریک 
را به طور نیمه مستقل بر اساس فنوتیپ های فردی 

هر بیمار تغییر می دهد، به دست می آید.

با  بیماری هایی  برای  مدارمحور  درمان های 
اختلال عملکرد در مدارهای عصبی مغز

کردن  محدود  با  می توانند  ایمپلنت  دستگاه های 
اثر خود به یک ناحیه یا مدار بسیار کوچک مغز، 
یکی   DBS واقع شوند.  مفید   TRD درمان  برای 
و  می باشد  تهاجمی  ایمپلنت  سیستم های  این  از 
به  جمجمه،  در  کوچک  سوراخی  ایجاد  به منظور 
الکترود  آن،  از  طریق  که  دارد  نیاز  عمل جراحی 
به محض  از مغز وارد می شود.  به منطقه ی خاصی 
الکتریکی  تحریک  به  شروع  الکترود  جایگیری ، 
اضطراب  و  خلق وخو  تغییر  می کند.  استاندارد 
با  باشند،  می  افسردگی  اصلی  علائم  از  که 
در  پس  هستند؛  مرتبط  مغز  عمیق  ساختارهای 
1Treatment-resistant Depression (TRD)
2 Deep brain Stimulation (DBS)

از   مؤثرتر  ممکن است   DBS اختلال،  این  درمان 
مغز  روی قشر  فقط  که  غیرتهاجمی  تحریک های 

تأثیر می گذارند، عمل کند.
به منظور  DBS در بخش های مختلف مغز،  روش 
بررسی نشانگان شدید افسردگی، مورد آزمایش 
مطالعات  این  طول  در  مشاهدات  گرفت.  قرار 
از  فراتر  اثراتی   DBS که  دادند  نشان  بالینی 
به  مقاوم  افسردگی  به  مبتلا  بیماران  بر  دارونما 
درمان دارد. محدودیت دور اول کارآزمایی ها به 
ضعیف  درک  افسردگی،  اختلال  ناهمگونی  دلیل 
از مکانیسم های عمل و کم بودن مشترکات میان 
اکنون،  این حال  با  است.  بوده  پیشین  آزمایشات 
پیشرفت در فناوری های آزمایشگاهی و مبتنی بر 
ایمپلنت، قابلیت اندازه گیری اثرات فیزیولوژیکی 
زودی  به  است  ممکن  و  کرده  فراهم  را   DBS
 DBS سیستم های  مورد  در  آزمایش هایی  شاهد 
حلقه بسته باشیم که در آن ها ایمپلنت به صورت 
خودکار تحریک خود را تنظیم می کند، تا نشانگر 
تعیین شده  پیش  از  سطح  به  را  هدف  زیستی 

مرتبط با عملکرد سالم برساند.
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در   DBS نخستین  کارآزمایی های  و  پیشرفت ها 
درمان افسردگی

تحریک عمقی مغز در سه ناحیه، کپسول شکمی 
داخلی/ جسم مخطط شکمی1، دستجات پیش مغز 
میانی2 و ناحیه 25 برودمن با رویکردهای متفاوتی 
مورد بررسی قرار گرفت. تصویربرداری های مغزی 
نشان دادند که ناحیه 25 برودمن )واقع در شیار 
اختلال  منفی  و  غمگین  خلق  در  سینگولیت3)، 
اساس  بر  همچنین  می باشد.  دخیل  افسردگی 
برخی تئوری های افسردگی، تغییرات در دستجات 
پیش مغز میانی می تواند دلیلی بر عدم تعادل میان 

پاداش و انگیزه در اختلال مذکور باشد.
DBS زمانی روی کار آمد که جراحان مغز و اعصاب 
با  الکتریکی  تحریک  شدند  متوجه  عملکردی 
را  مغز  ناحیه  همان  در  ضایعه  اثر  بالا،  فرکانس 
کپسول  ضایعات  که  آن جا  از  می کند.  تقلید 
درمان  جهت  کارآمد  روش  عنوان  به  داخلی، 
وسواسی-جبری  و  اساسی  افسردگی  اختلال 
را  خود  تلاش های  اولین   DBS شده اند،  شناخته 
جهت درمان اختلال وسواسی-جبری بر کپسول 
نشان  تصویربرداری  مطالعات  نمود.  آغاز  قدامی 
داخلی/  شکمی  کپسول  عمقی  تحریک  که  داد 
بخش  آکومبنس،  هسته  و  شکمی  مخطط  جسم 
گسترده ای از لیمبیک که شامل بخشCg25  هم 
می شود را تعدیل و تنظیم می کند. به همین دلیل 
VC/ گروه های متعددی مطالعات خود را بر روی
افسردگی  برای  مجاور  ساختارهای  سایر  و   VS

اساسی، مورد آزمایش قرار دادند. 
تصویربرداری  که  دریافتند  محققان  از  عده ای 
جهت  نظر  مورد  نواحی  کردن  پیدا  در  مغزی، 
این  جمله  از  است.  موثر  مغز  عمقی  تحریک 
روش  که  بودند  همکارانش  و  مایبرگ  محققان، 
با گسیل پوزیترون4 و تصویربرداری  برش نگاری 
شدید مغناطیسی کارکردی5 را در پیش گرفتند. 
در  چه  برودمن   52 ناحیه  که  بودند  معتقد  آن ها 
بیماران مبتلا به افسردگی، چه داوطلبانی که تحت 
القای خلقی قرار گرفته بودند، هنگام غم و اندوه 
فعالیتش دوچندان می شود. بنابراین تحریک این 

1- Ventral Capsule/Ventral Striatum (VC/VS)
2- Medial Forebrain Bundle (MFB)
3- Cingulate Gyrus (Cg25) 
4- Positron Emission Tomography (PET)
5- Functional Magnetic Resonance Imaging 
(FMRI)

ناحیه می تواند نتایج بالینی قابل توجهی به دنبال 
داشته باشد. نکته ی مهم اینجا بود که هدف مؤثر 
در افسردگی خود این ناحیه نیست بلکه وابسته 
این  در  گاهی  که  است  سفیدی  ماده ی  تلاقی  به 
منطقه از مغز رخ می دهد. به طور کلی ناحیه 52 

برودمن به یک مدار افسردگی دسترسی دارد.

نظریه
مهم  ویژگی های  از  یکی  )بی لذتی)،  آنهدونیا 
افسردگی است که اگر شدید باشد، به عنوان یکی 
از زیرملاک های اختلال افسردگی اساسی مقاوم به 
درمان در نظر گرفته شده و امید چندانی به درمان 
آن وجود نخواهد داشت. طبق نظریه ی اسکلیپفر 
و همکارانش، می توان با تعدیل و تنظیم سیستم 
که  اساسی  افسردگی  به  مبتلا  بیماران  پاداش، 
آنهدونیای شدید دارند را درمان کرد. آن ها بیان 
VC/ روی DBS کردند که معمولاً استفاده از روش
مدار  در  اساسی  نقش  که  آکومبنس  هسته   ،VS
نتایج  طبق  می کند.  تحریک  را  دارد  مغز  پاداش 
همزمان  تعدیل  با  می توان  مایبرگ،  گروه  اخیر 
کانون  وسیله  به  مغز،  در  پاداش  گوناگون  نواحی 
کسب  موثرتری  و  بهتر  نتایج  سفید،  ماده  پخش 
پیش مغز  دستجات  کانون ها،  این  از  یکی  کرد. 
میانی می باشد. گروه اسکلیپفر، از روش های نوین 
 MFB موقعیت  کردن  پیدا  برای  عکسبرداری 
این  موقعیت  زیرا  کردند،  استفاده  بیمار  هر  در 
کانون از فردی به فرد دیگر متغیر می باشد. پس 
تحریک  برخلاف  که  دریافتند  آزمایش  اجرای  از 
Cg25 و VC/VS ، تحریک MFB نتایج مؤثرتری 
را بر میزان خودسنجی بیماران نشان داده است. 
اما این کارآزمایی دو محدودیت داشت؛ اولاً، چون 
دارد،  قرار  چشمی  مجاری  نزدیکی  در   MFB
می شود.  بینایی  اختلالات  به  منجر  آن  تحریک 
اثر  از  را   MFB بر   DBS اثر  باید  همچنان  ثانیاً، 
الکترودها  کاشت  از  بیمار  آگاهی  )تاثیر  دارونما 
افسردگی  بهبود  بالینی شدید در  یا مراقبت های 
به  همچنان  روش  این  بنابراین  کرد.  مجزا  فرد) 

اصلاح و بررسی بیشتری نیاز دارد.

DBS چالش های درمان
مشاهده ی  برای  مغز،  عمقی  تحریک  روش  در 
باید روند درمان را  بالینی قابل توجه،  نشانه های 
مدت  طولانی  درمان  داد.  ادامه  مدت  طولانی  در 
می تواند چالش هایی را هم برای بیمار و هم برای 
روان پزشک مورد نظر ایجاد کند. به عنوان مثال 
ایمپلنت  دستگاه  خرابیِ  چالش ها،  این  از  یکی 
دستگاهی  هر  و  است  طبیعی  امری  که  می باشد 

DBS
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امواج  و  انرژی  با  تحریکات  و  ایمپلنت  به  نیاز 
الکترومغناطیسی پایین تر نیز امیدوار بود.

ویژه  به  تهاجمی،  عصبی  مدولاسیون  تلفیق 
DBS، هنوز برای درمان بیماری های روان پزشکی 
نویدبخش است. همچنین تمام قطعات یک درمان 
به  درمان  به  مقاوم  افسردگی  برای  حلقه بسته 
این  اگرچه  دارد.  وجود  اولیه  نمونه های  عنوان 
دست  به  را  خود  مطلوب  نتایج  کارآزمایی ها 
نیاوردند، اما برخی از بیماران مزایای تغییر زندگی 
را تجربه کردند و شواهدی برای سیگنالی فراتر از 
گرفت  نتیجه  می توان  که  دادند  نشان  را  دارونما 
این روش برای به دست آوردن تأثیرات گسترده تر 
در  آزمایش  و  اعتبار  کسب  طولانی  مسیر  باید 

جمعیت کثیری از بیماران واقعی را طی کند.
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 عمر مفید خود را دارد و می تواند در طولانی مدت 
به  است  ممکن  و همچنین  استهلاک شود.  دچار 
یا  روانی  مشکلات  روند،  این  بودن  طولانی  علت 
بیمار شود و بخواهد  جسمانی زیادی گریبان گیر 
و  دهد  ربط  دستگاه  این  از  استفاده  به  را  آن ها 
این موضوع برای روان پزشک چالش برانگیز شود. 
بنابراین برای استفاده از این روش، باید هم مدت 
زمان درمان و هم نشانه های بالینی مورد انتظار را 

در نظر داشت.
چالشی که از اولین موج آزمایشات DBS به دست 
تحریک  داد  نمی توان تشخیص  که  بود  این  آمد، 
می کند  درمان  را  بیماری  کدام  دقیقاً  مغز  عمقی 
اختلالی  افسردگی،  اختلال  چون  طرفی  از  و 
ناهمگون است، می تواند از نظر زمان شروع علائم، 
با سایر اختلالات  دوره های افسردگی و همبودی 
در هر فردی متفاوت باشد. سه هدف گفته شده 
دارند،  پیشانی دسترسی  لیمبیک  مدار  به   DBS
اما ممکن است آن را به روش های بسیار متفاوتی 
تنظیم کنند. حتی تحریک حاد در هر هدف، اثرات 
احساس  به  منجر   Cg25 تحریک  دارد:  متفاوتی 
کاهش  به  منجر   VC/VS تحریک  سرخوشی، 
لذت طلبی  به  منجر   MFB تحریک  و  اضطراب 

می شود.
چالش دیگر کارآزمایی ها این است که DBS برای 
هدف  مورد  فیزیولوژیکی  پاسخ های  به  دستیابی 
زیستی  نشانگرهای  بروز  به  منجر  و  نگرفته  قرار 
دیدگاه های  این  عوض،  در  نمی شود.  حلقه بسته 
فیزیولوژیکی  و  کمی  معیارهای  به  باید  ذهنی 
روش  یک  قطع،  طور  به  روش  این  شوند.  تبدیل 
موثر در علم روان پزشکی است که به جای تمرکز 
بر علائم، به صورت مستقیم بر خود اختلال تمرکز 

می کند.

بسترهای پایش فیزیولوژیکی طولی
DBS جهت  شد،  گفته  این  از  پیش  که  همانطور 
به  اساسی،  افسردگی  اختلال  در  بودن  اثرگذار 
از  برای  بهتر است  نیاز دارد.  درمان طولانی مدت 
زمان،  این  در  بیمار  حیاتی  تغییرات  نرفتن  بین 
سیگنال های مغز به صورت مکرر و با تراکم زمانی 
بالا، طی یک سال یا بیشتر ثبت شوند. دو نمونه 
هدف  این  به  دسترسی  برای  که  دستگاه هایی  از 

مؤثرند، به شرح زیر هستند: 
• نام 	  Percept PC دستگاه  اولین 

دارد. کاربرد این دستگاه در زمینه 
بیمار  مغزی  سیگنال های  ضبط 

•  است و می تواند به طور همزمان 	
و در طولانی مدت نواحی قشری و 
عمقی مغز را تحریک کند. نکته ی 
است  این  دستگاه،  توجه  درخور 
که لزومی به استفاده ی صرف آن 
نیست  روان پزشکی  کلینیک  در 
به  کلینیک  از  خارج  می توان  و 
روزمره  فعالیت های  انجام  هنگام 

نیز، سیگنال ها را دریافت نمود.
• 	 NeuroPace که  بعدی  دستگاه 

جهت   PC+S همانند  دارد،  نام 
درمان طولانی مدت به کار می رود 
عملیات  برای  خاص  طور  به  و 
با  است،  طراحی شده  حلقه بسته 
این تفاوت که به هنگام حمله های 
دقیق  مکان  کردن  پیدا  و  عصبی 
امواج  یک سری  مغز،  در  آن 
ناحیه  آن  به  الکترومغناطیسی 
می فرستد تا از حملات جلوگیری 

کند.

 ،DBS در حال حاضر برای بیماران تحت درمان با
PC+S جهت جمع آوری  هم  و   NeuroPace هم 
استفاده  الکتروفیزیولوژیک،  طولی  ثبت های 

می شوند.

پیشنهادات و نتیجه گیری
به منظور دستیابی به تحریکات عصبی مؤثرتر در 
از  بیش  که   DBS از دستگاه های  آینده، می توان 
می کنند،  تحریک  همزمان  طور  به  را  مکان  یک 
 DBS استفاده کرد. همچنین ممکن است به اثرات
با فناوری های غیرتهاجمی که بتوانند ساختارهای 
فناوری های  یافت.  دست  کنند،  تنظیم  را  عمیق 
روش  این  از  اولیه ای  نمونه ی  صرفاً  یادشده، 

بوده اند، بنابراین می توان به دستگاه های بدون
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تجارب ناگوار کودکی به وجود می آیند، ممکن است 
از  بسیاری  و  شخصیت  اختلالات  اصلی  هسته ی 
اختلالات مزمن محور یک قرار بگیرند. یانگ برای 
بررسی دقیق تر این ایده، مجموعه ای از طرحواره ها 
را مشخص کرده و به آنها "طرحواره های ناسازگار 
اولیه" می گوید. طرحواره های ناسازگار، خصوصیات 

زیر را دارند:
  .باورهای عمیق و فراگیری هستند
  شناخت هیجان ها،  خاطرات،  از 

تشکیل  بدنی  احساسات  و  واره ها 
شده اند. 

  در دوران کودکی یا نوجوانی شکل
گرفته اند. 

  .در سیر زندگی تداوم دارند
  دیگران با  رابطه  و  خود  درباره ی 

هستند. 
  .به شدت ناکارآمدند

 فصل   نامه
دنیای روانشناسی

ریشه های تحولی و حوزه های طرحواره ها
بر اساس این مدل، طرحواره ها به دلیل ارضا نشدن 
وجود  به  کودکی  دوران  اساسی  هیجانی  نیازهای 

آمده اند. این نیازها عبارت ند از:
 1) امنیت بنیادین 

2) خودمختاری 
3) خودابرازگری 

4) خودانگیختگی و تفریح
5) محدودیت های واقع بینانه و خویشتن داری. 

طرحواره ها بر طبق این 5 نیاز هیجانی ارضا نشده، 
به 5 حوزه تقسیم می شوند:

حوزه ی اول، بریدگی و طرد: انتظار این که نیازهای 
فرد برای امنیت و ثبات، محبت، همدلی، پذیرش و 
نخواهد شد.  ارضا  پیش بینی  قابل  به شیوه  احترام 
به  در خانواده هایی  این حوزه معمولاً  طرحواره های 
وجود می آید که سرد و بی عاطفه، منزوی، تندخو و 

غیرقابل پیش بینی هستند. 
این  دارای  که  افرادی  ثباتی:  بی  رهاشدگی/   (1
افراد  با  روابطشان  دارند  اعتقاد  طرحواره  هستند، 
مهم زندگی شان ثبات ندارد و افراد مهم زندگی شان 
در کنار آن ها نمی مانند، زیرا غیرقابل پیش بینی اند. 
این  دارای  افراد  بدرفتاری:  اعتمادی/  بی   (2
کوچک ترین  با  دیگران  که  باورند  این  بر  طرحواره 
فرصت از آنها سوء استفاده می کنند، به آن ها آسیب 
می رسانند، تحقیرشان می کنند، بدرفتاری می کنند 

و آن ها را فریب می دهند. 
و  تمایلات  که  این  انتظار  هیجانی:  محرومیت   (3
نیازهای فرد به حمایت عاطفی به اندازه ی کافی از 

جانب دیگران ارضا نمی شوند. 
مهمترین  در  فرد  اینکه  احساس  شرم:  نقص/   (4
بد،  نامطلوب،  ناقص،  انسانی  شخصیتش  جنبه های 

حقیر و بی ارزش است. 
انزوای اجتماعی/ بیگانگی: احساس این که فرد   (5
به جامعه و گروه  اینکه  یا  با دیگران متفاوت است 

خاصی تعلق خاطر ندارد. 
حوزه ی دوم، خودمختاری: انتظاراتی که فرد از خود 

و محیط دارد، با توانایی او برای عملکرد مستقل

می کنند.  تداخل  کارها  موفقیت آمیز  انجام  یا 
به  در خانواده هایی  این حوزه معمولاً  طرحواره های 
کاهش  را  کودک  اعتمادبه نفس  که  می آیند  وجود 
کودک  از  حد  از  بیش  یا  و  گرفتارند  می دهند، 

محافظت می کنند. 
6) وابستگی/ بی کفایتی: افراد دارای این طرحواره  
دیگران  از  جدی  کمک  بدون  می کنند  احساس 
خود  روزمره  مسئولیت های  عهده  از  نمی توانند 

برآیند. 
ترس  بیماری:  یا  ضرر  به  نسبت  آسیب پذیری   (7
افراطی از اینکه فاجعه نزدیک است و فرد نمی تواند 
از آن جلوگیری کند. ترس ها در یک یا چند جنبه 
متمرکز هستند: حوادث پزشکی مثل حمله ی قلبی 
دیوانه  مثل  هیجانی  وقایع  بیماری،  یک  به  ابتلا  یا 
شدن، حوادث محیطی مثل زمین لرزه، گیر افتادن 

در آسانسور و غیره. 
8) خودِ تحول نیافته/ گرفتار: ارتباط عاطفی شدید 
افراد مهم زندگی  از  با یکی  و نزدیکی بیش از حد 
یا  فردیت  دادن  از دست  قیمت  به  والدین)  )اغلب 
احساس پوچی و سردرگمی،  رشد اجتماعی طبیعی.
و  شک  صورت  به  شدید  موارد  در  یا  و  هدفی  بی 

تردید در موجودیت بروز می کند. 

طرحواره درمانی

مقدمه 
است  یکپارچه  و  نوین  درمانی  طرحواره درمانی1، 
بر  و  آمده  وجود  به  همکارانش  و  یانگ  توسط  که 
اساس مفاهیم و روش های درمان شناختی-رفتاری 
کلاسیک بنا شده است. طرحواره درمانی تلفیقی از 
اصول و مبانی مکاتب شناختی-رفتاری، دلبستگی، 
روان کاوی  و  سازنده گرایی  شی،  روابط  گشتالتی، 
بیماران  برای  به خصوص  این شیوه ی درمان  است. 
از  مقاوم  و  مزمن  روان شناختی  اختلالات  به  مبتلا 
جمله اختلالات شخصیت مناسب است. مفید بودن 
آن در درمان افسردگی و اضطراب مزمن، اختلالات 
مشکلات  و  زناشویی  شدید  مشکلات  خوردن، 
شده  تأیید  صمیمی  نیز  روابط  تداوم  در  رایج 
است. علاوه بر این، طرحواره درمانی برای مجرمان 
جنایی و همچنین در جلوگیری از عود مشکلات در 

سوء مصرف کنندگان مواد نیز مؤثر است. 
تعریف دقیق تر  را در  طرحواره درمانی، درمان گران 
مشکلات مزمن و عمیق بیماران و سازماندهی آن ها 
مدل،  این  در  می کند.  کمک  درک  قابل  گونه ای  به 
ردپای طرحواره ها با تأکید بر روابط بین فردی بیمار 
از دوران کودکی تا زمان حال دنبال می شود. به این 
بیماران  درمانی،  اصول  این  کارگیری  به  با  ترتیب 
می توانند مشکلات شخصیتی خود را به شکل خود 
آن ها  از شر  رها شدن  برای  و  ببینند  ناهمخوان   -

انگیزه ی بیشتری پیدا کنند. 
تعریف یانگ از طرحواره  

گرفته  نشأت  شناختی  روان شناسی  از  طرحواره  
کرد:  تعریف  این گونه  می توان  را  است. طرحواره ها 
دوران  در  که  تزلزل ناپذیری  و  عمیق  "باورهای 
در  اطراف  جهان  و  دیگران  خود،  درباره ی  کودکی 
نقش  طرحواره ها  این  گرفته اند."  شکل  ذهن مان 
تعیین کننده ای در شکل گیری احساس ما درباره ی 
خودمان، چگونگی تفکر، احساس، رفتار و نحوه ی 
برخی  است  معتقد  یانگ  دارند.  دیگران  با  ارتباط 
از این طرحواره ها، به ویژه آن هایی که در نتیجه ی 
1 Schematherapy
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شناسایی و نام گذاری طرحواره ها 
طرحواره های  پرسشنامه ی  از  استفاده  با  ابتدا  در 
را  حوزه  هر  در  مراجع  نمرات  می توان  ناسازگار، 
بررسی کرد. نمره ی سوزان در طرحواره ی  رهاشدگی 

بالا بود.
شدن  طرد  دلیل  به  همیشه  می کنم  "فکر  سوزان: 
ناراحت می شوم. طرد شدن همیشه باعث ناراحتی 
و عذاب من می شود و یک آن مرا راحت نمی گذارد. 
همیشه نگران بودم که مبادا دیگران مرا رها کنند." 
زندگی  مدار  انگار  شد  متوجه  زود  خیلی  سوزان 
رهاشدگی  و  می چرخد  رهاشدگی  گِرد  بر  او  فعلی 
درگیر  سال   11 است.  انداخته  سایه  زندگی اش  بر 
رابطه ای بود که حال وهوای رهاشدگی داشت. علاوه 
بر این سوزان از طریق تمرین تصویرسازی ذهنی نیز 
متوجه طرحواره ی  رهاشدگی شد. در تصویرسازی 
ذهنی از مراجع می خواهیم که چشم هایش را ببندد 
که  کند  خطور  ذهنش  به  تصویری  بدهد  اجازه  و 

درون مایه طرحواره ی ناسازگارش را داشته باشد. 
سوزان: "خودم را در این تصویر کنار کاناپه می بینم. 
سعی می کنم توجه مادرم را به خودم جلب کنم اما 
انگار نه انگار. او مست و پاتیل افتاده است. نمی توانم 

توجه اش را به خودم جلب کنم."
سوزان از زمانی که حافظه اش یاری می کرد مادرش 
را مست دیده بود. زمانی که هفت سال داشت پدرش 
را  خانواده  و  کرد  پیدا  و سرّی  دیگری سر  خانم  با 
اگرچه پدرش در  به هوای عشرت طلبی ترک کرد. 
که  زمانی  اما  می زد  سر  آن ها  به  شدن  جدا  اوایل 
خانواده ی  از  به تدریج  بچه دار شد  همسر جدیدش 
اولش فاصله گرفت. پدر سوزان در شرایطی بچه ها 
عنوان  هیچ  به  سوزان  مادر  که  گذاشت  تنها  را 

توانایی مراقبت و نگهداری از بچه ها را نداشت. 

درک ریشه های تحولی طرحواره ) احساس کردن 
کودک درون زخم خورده) 

در این مرحله از مراجع می خواهیم با کودک درونش 
حرف بزند؛ این گفتگو می تواند با صدای بلند یا از 
ممکن  اینکه  علی رغم  شود.  انجام  نوشتن  طریق 
کودک  به  دادن  دلداری  و  کردن  راهنمایی  است 
درون، احمقانه و آزاردهنده باشد، اما تجارب بالینی 
حاکی از آن است که این روش برای بسیاری از افراد 

منفعت زیادی داشته است. در این قسمت به 
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مرحله ی تغییر: در این مرحله، درمانگر بسته به 
نیازهای بیمار راهبردهای شناختی، رفتاری، تجربی 
و بین فردی را در هر مرحله به گونه ای انعطاف پذیر 
یک  از  هیچ گاه  طرحواره درمانگر  می گیرد.  کار  به 
پیروی  انعطاف ناپذیر  و  ثابت  درمانی  دستورالعمل 
نمی کند. به منظور درک بهتر مراحل تغییر، مراحل 
درمان بیماری به نام سوزان را که گرفتار طرحواره ی  
می کنیم: ذکر  مثال  عنوان  به  بود،  رهاشدگی 
رابرت  با  که  بود  سال   11 داشت.  سال   33 سوزان 
رابطه داشت. رابرت از زیر بار تعهد زندگی مشترک 
زندگی  ادامه ی  اگرچه سوزان خواهان  در می رفت. 
مشترک بود، اما رابرت از این موضوع طفره می رفت. 
هر زمانی که سوزان قضیه ی تعهد به زندگی مشترک 
را مطرح می کرد، رابرت رابطه اش را با سوزان به هم 
می زد و وقتی این اتفاق می افتاد، سوزان به این نتیجه 
کرده  رابرت  صرف  بیهوده  را  عمرش  که  می رسید 
است. سوزان زمانی برای درمان مراجعه کرد که او و 
رابرت در یکی از دوره های قهر تکراری خود بودند.
به  می خواستم  رابطه  قطع  با  »فقط  سوزان:   
احساس های نامطلوبم پایان بدهم. دیگر جانم به لب 
رسیده بود، اما تمام فکر و ذهنم پیش رابرت بود. 
انگار نسبت به او وسواس پیدا کرده بودم. از این طرف 
دلم پیش او بود و از طرف دیگر نمی خواستم از او جدا 
شوم. می خواستم دست به کاری بزنم تا او برگردد.« 
چنین وسواسی ویژگی اصلی طرحواره  ی رهاشدگی 
الگوهای  تغییر  مراحل  به  قسمت  این  در  است. 

زندگی سوزان می پردازیم:

9) شکست: باور به اینکه فرد شکست خورده است 
شکست  این  و  خورد  خواهد  شکست  آینده  در  یا 
باور  شخص  اغلب  است.  اجتناب ناپذیر  او  برای 
است.  نادان  و  نالایق  بی استعداد،  دیوانه،  که  دارد 
افرادی  مختل:  محدودیت های  سوم،  حوزه ی 
دارد،  قرار  حوزه  این  در  طرحواره های شان  که 
احترام  خصوص  در  آن ها  درونی  محدودیت های 
متقابل و خویشتن داری به اندازه کافی رشد نکرده 
است. طرحواره های این حوزه معمولاً در خانواده هایی 
به وجود می آیند که وجه مشخص آن ها، سهل انگاری 
است.  برتری  حس  یا  و  سردرگمی   افراطی، 
10)  استحقاق/ بزرگ منشی: افراد دارای این طرحواره  
می دانند،  دیگران  از  بالاتر  سروگردن  یک  را  خود 
هستند،  قائل  خود  برای  خاصی  امتیازات  و  حقوق 
مؤظف  متقابل  احترام  رعایت  به  نسبت  را  خود 
در  و  سلطه گرند  یا  پرتوقع  حد  از  بیش  نمی دانند، 
روابط اجتماعی با مشکلات دیگران همدلی نمی کنند. 
افرادی  ناکافی:  خودانضباطی  خویشتن داری/   (11
برای  نمی توانند  دارند،  را  طرحواره  این  که 
نشان  خویشتن داری  خود  اهداف  به  دستیابی 
در  همچنین  کنند.  تحمل  ناکامی  را  و  دهند 
دارند.  مشکل  تکانه های شان  و  هیجان ها  کنترل 
حوزه ی چهارم، دیگرجهت مندی: تمرکز افراطی بر 
تمایلات، احساسات و پاسخ های دیگران به گونه ای که 
نیازهای خود فرد نادیده گرفته می شود. طرحواره های 
این حوزه به طور معمول در خانواده هایی به وجود 
پذیرفته اند.  شرط  و  قید  با  را  کودک  که  می آیند 
به  نسبت  اجبار  احساس  اطاعت:    (12
دیگران.   به  خود  کنترل  افراطی  واگذاری 
13) ایثار: تمرکز افراطی بر ارضای نیازهای دیگران 
به قیمت عدم ارضای نیازهای خود فرد )به منظور 
یا  و  دیگران  به  رساندن  آسیب  از  جلوگیری 
خودخواهی).  از  ناشی  گناه  احساس  از  جلوگیری 
در  افراطی  تأکید  توجه:  جلب  پذیرش جویی/   (14
کسب تأیید، توجه و پذیرش از سوی دیگران که مانع 
شکل گیری معنایی مطمئن و واقعی از خود می شود. 
تصمیماتی  اتخاذ  به  منجر  طرحواره  اغلب  این 
غیرقابل اطمینان و ناخوشایند در مورد وقایع مهم 
از حد بیش  به حساسیت  منجر  یا  زندگی می شود 

نسبت به طرد می گردد. 

بازداری:  بیش ازحد/  گوش به زنگی  پنجم،  حوزه ی 
و  تکانه ها  احساسات،  واپس زنی  بر  افراطی  تأکید 
درباره ی  درونی شده  و  انعطاف ناپذیر  انتظارات  یا 
حوزه  این  طرحواره های  اخلاقی.  رفتار  و  عملکرد 
در  که  می آیند  وجود  به  خانواده هایی  در  معمولاً 
آن ها عصبانیت، توقع و گاهی تنبیه دیده می شود. 

15) منفی گرایی/ بدبینی: تمرکز عمیق و مداوم بر 
گرفتن  کم  دست  با  همراه  زندگی  منفی  جنبه های 

جنبه های مثبت و خوش بینانه ی زندگی. 
اعمال،  افراطی  بازداری  هیجانی:  بازداری   (16
منظور  به  خودانگیخته  ارتباطات  و  احساسات 
از  و  شرمندگی  احساس  دیگران،  طرد  از  اجتناب 

دست دادن کنترل بر تکانه های شخصی. 
افراطی:  جویی  عیب  سرسختانه/  معیار های   (17
به معیارهای  برای رسیدن  اینکه فرد  بر  باور مبنی 
باید  خود  عملکرد  و  رفتار  درباره  بلندپروازانه 
کوشش فراوانی به خرج دهد و این کار معمولاً برای 

جلوگیری از انتقاد صورت می گیرد. 
به خاطر  باید  افراد  اینکه  بر  مبنی  باور  تنبیه:   (18
دارای  افراد  شوند.  تنبیه  شدیداً  اشتباهات شان 
و  خودشان  اشتباهات  از  نمی توانند  طرحواره   این 

دیگران چشم پوشی کنند. 

فرایند درمان 
مرحله  است:  مرحله  دو  شامل  طرحواره درمانی 

سنجش و آموزش و مرحله تغییر. 

مرحله  این  در  آموزش:  و  سنجش  مرحله ی 
تا  می کند  کمک  بیمار  به  طرحواره  درمانگر 
تحولی  ریشه های  و  بشناسد  را  خود  طرحواره های 
چند  فرایند  یک  سنجش  دریابد.  را  طرحواره ها 
بعدی است که شامل مصاحبه درباره ی تاریخچه ی 
تکالیف  طرحواره ها،  پرسشنامه ی  تکمیل  زندگی، 
خودنظارتی و تمرین های تصویرسازی ذهنی است. 
به بیمار  همچنین در این مرحله، مدل طرحواره  را 
با طرحواره ها، سبک های  بیمار  و  آموزش می دهیم 
مقابله ای ناکارآمد و ذهنیت طرحواره ه ای خود آشنا 

می شود.
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پس از اینکه فهرست کامل شد، مراجع به طور خلاصه آن ها را روی کارت آموزشی می نویسد. این نمونه ای 
از کارت آموزشی است که سوزان تهیه کرده است:

 فصل   نامه
دنیای روانشناسی

کارت آموزشی مربوط به طرحواره ی  رهاشدگی
علی رغم اینکه احساس می کنم کسانی که دوست شان دارم، دست آخر مرا تنها می گذارند ولی این گونه نیست. این فکر از آن جا نشأت علی رغم اینکه احساس می کنم کسانی که دوست شان دارم، دست آخر مرا تنها می گذارند ولی این گونه نیست. این فکر از آن جا نشأت 

گرفته است که در دوران کودکی، پدر و مادرم مرا به حال خود رها کردند. گرفته است که در دوران کودکی، پدر و مادرم مرا به حال خود رها کردند. 

اگر چه در زندگی ام رها شدگی را بارها و بارها تجربه کرده ام، اما بسیاری از مواقع به این دلیل باز هم این مسئله را تجربه کردم چون اگر چه در زندگی ام رها شدگی را بارها و بارها تجربه کرده ام، اما بسیاری از مواقع به این دلیل باز هم این مسئله را تجربه کردم چون 
با کسانی دوست شدم که در تعهّد گزینی و حفظ روابط مشکل داشتند. با کسانی دوست شدم که در تعهّد گزینی و حفظ روابط مشکل داشتند. 

امّا واقعیت این است که وقتی با چنین افرادی به مشکل برمی خورم، می توانم این افراد را از زندگی ام حذف کنم. می توانم افرادی امّا واقعیت این است که وقتی با چنین افرادی به مشکل برمی خورم، می توانم این افراد را از زندگی ام حذف کنم. می توانم افرادی 
را انتخاب کنم که متعهّد باشند و نخواهند از من سوء استفاده کنند. را انتخاب کنم که متعهّد باشند و نخواهند از من سوء استفاده کنند. 

بسیاری از اوقاتی که حس رهاشدگی به سراغم می آید باید از خودم بپرسم که آیا من زیاد حساس و زودرنج شده ام یا نه. هر زمان بسیاری از اوقاتی که حس رهاشدگی به سراغم می آید باید از خودم بپرسم که آیا من زیاد حساس و زودرنج شده ام یا نه. هر زمان 
احساس کردم دیگران مرا تنها گذاشته اند سریعاً باید به خاطر بیاورم که این نشانه ای از دست به کار شدن طرحواره  ی من است. از احساس کردم دیگران مرا تنها گذاشته اند سریعاً باید به خاطر بیاورم که این نشانه ای از دست به کار شدن طرحواره  ی من است. از 
دوران کودکی در دام این طرحواره افتاده ام و الآن برای این که گرفتار این طرحواره نشوم، می خواهم دیگران یک آن مرا تنها نگذارند دوران کودکی در دام این طرحواره افتاده ام و الآن برای این که گرفتار این طرحواره نشوم، می خواهم دیگران یک آن مرا تنها نگذارند 
اما با این کار آزادی شان را محدود می کنم. دیگران حق دارند آزاد باشند و باید به اطرافیان این اجازه را بدهم که قسمتی از اوقات شان اما با این کار آزادی شان را محدود می کنم. دیگران حق دارند آزاد باشند و باید به اطرافیان این اجازه را بدهم که قسمتی از اوقات شان 

را به کارهای خودشان مشغول باشند.را به کارهای خودشان مشغول باشند.

 نوشتن نامه به باعث و بانی طرحواره  شما 
از مراجع می خواهیم به تمام افرادی که به او آسیب 
انجام  بنویسد. مراجع ممکن است در  نامه  زده اند، 
وقتی  مخصوصاً  شود؛  گناه  احساس  دچار  کار  این 
مخاطب نامه، والدین اش باشند. جنگ علیه والدین 
بدخواه  والدین  طاقت فرساست.  و  سخت  کاری 
فرزندشان نبوده اند، اما روش درستی برای به انجام 
رساندن نیت های خیرخواهانه ی خود نداشته اند. در 
این قسمت به نقل نامه ای می پردازیم که سوزان به 

مادرش نوشته است: 
مادر عزیزم مادر عزیزم 

در تمام عمرت یک می گسار قهّار بودی. نیاز داشتم با تو حرف در تمام عمرت یک می گسار قهّار بودی. نیاز داشتم با تو حرف 
بزنم و بگویم که چه بر سرم آمده است. هیچ وقت احساس نکردم بزنم و بگویم که چه بر سرم آمده است. هیچ وقت احساس نکردم 
مطمئن  هیچ گاه  بودم.  برادرهایم  و  خواهر  نگران  دائم  مطمئن بچه هستم.  هیچ گاه  بودم.  برادرهایم  و  خواهر  نگران  دائم  بچه هستم. 
کارها  همه  بخوریم.  غذا  و  شویم  جمع  هم  دور  بتوانیم  که  کارها نبودم  همه  بخوریم.  غذا  و  شویم  جمع  هم  دور  بتوانیم  که  نبودم 
بازی  بیرون  بچه ها  بقیه ی  که  حالی  در  می دادم.  انجام  خودم  بازی را  بیرون  بچه ها  بقیه ی  که  حالی  در  می دادم.  انجام  خودم  را 
تمیز  را  خانه  بودم  مجبور  و  می کردم  درست  شام  من  تمیز می کردند،  را  خانه  بودم  مجبور  و  می کردم  درست  شام  من  می کردند، 
کنم. نمی دانی چقدر مایه سرافکندگی من بودی وقتی که با تو راه کنم. نمی دانی چقدر مایه سرافکندگی من بودی وقتی که با تو راه 
می رفتم. یادم می آید شش ساله بودم که اتو کردن لباس ها را یاد می رفتم. یادم می آید شش ساله بودم که اتو کردن لباس ها را یاد 
گرفتم، چون دوست نداشتم بچه ها به لباس های چروک من بخندند. گرفتم، چون دوست نداشتم بچه ها به لباس های چروک من بخندند. 
هیچ وقت نتوانستم دوستانم را به خانه بیاورم. هیچ وقت مثل بقیه هیچ وقت نتوانستم دوستانم را به خانه بیاورم. هیچ وقت مثل بقیه 
مادرها کنارم نبودی. هیچ گاه به مدرسه من نیامدی و از اوضاع و مادرها کنارم نبودی. هیچ گاه به مدرسه من نیامدی و از اوضاع و 
احوال تحصیلی ام به کلی بی خبر بودی. نمی توانستم با تو دردودل احوال تحصیلی ام به کلی بی خبر بودی. نمی توانستم با تو دردودل 
دنیای خودت  کاناپه دراز می کشیدی و مست در  دائم روی  دنیای خودت کنم.  کاناپه دراز می کشیدی و مست در  دائم روی  کنم. 
بودی. سخت تلاش می کردم بودی. سخت تلاش می کردم تو را از حالت مستی درآورم و با توتو را از حالت مستی درآورم و با تو

حرف بزنم، اما ای بسا آرزو که خاک شده. حرف بزنم، اما ای بسا آرزو که خاک شده. 

البته  افسرده ام.  و  ناراحت  کمبودها سخت  این  همه ی  دلیل  البته به  افسرده ام.  و  ناراحت  کمبودها سخت  این  همه ی  دلیل  به 
تا جایی که حافظه ام یاری می کند به تعداد انگشتان یک دست هم تا جایی که حافظه ام یاری می کند به تعداد انگشتان یک دست هم 
نمی شود که در مواقع سختی و مشکلات کنار هم بوده باشیم. مثل نمی شود که در مواقع سختی و مشکلات کنار هم بوده باشیم. مثل 
زمانی که با دوستم در دبیرستان رابطه مان به هم خورد و با من در زمانی که با دوستم در دبیرستان رابطه مان به هم خورد و با من در 
این باره حرف زدی و دلداری ام دادی. کاش این تجارب بیشتر این باره حرف زدی و دلداری ام دادی. کاش این تجارب بیشتر 

بود. اما حسرتش سالهاست که با من مانده است. بود. اما حسرتش سالهاست که با من مانده است. 

در حسرت داشتن مادری دلسوز و مهربان سوختم و ساختم. این در حسرت داشتن مادری دلسوز و مهربان سوختم و ساختم. این 
حسرت ها هنوز هم دست از سرم بر نداشته اند و انگار زندگی من حسرت ها هنوز هم دست از سرم بر نداشته اند و انگار زندگی من 
کمبود بزرگی دارد که به این سادگی ها برطرف نمی شود. رفتارت با کمبود بزرگی دارد که به این سادگی ها برطرف نمی شود. رفتارت با 

من درست نبود. من درست نبود. 

نمونه ای از گفتگوی سوزان با کودک درون اش اشاره 
می شود. این گفتگو مربوط به همان صحنه ای است 

که در بالا ذکر شد.
سوزان: "خب )مکث) سوزان کوچولو را می بینم و او 
را روی پایم می گذارم. به او دلداری می دهم. به او 
می گویم بابت این اتفاق واقعاً متأسفم. پدر و مادرت 
نمی توانند نیاز هایت را برآورده کنند، اما من پیش 
تو هستم. کمکت می کنم که احساس تنهایی نکنی. 
شروع  را  خوبی  زندگی  می توانی  که  باش  مطمئن 

کنی." 

)اعتبارسازی  طرحواره   با  شناختی  چالش 
طرحواره در سطح عقلانی) 

سبک زندگی افراد باعث می شود که اعتقاد راسخ 
سوزان  دارد.  حقیقت  طرحواره  شان  که  کنند  پیدا 
اعتقاد داشت هر کسی که او را دوست دارد رهایش 
خواهد کرد. او طرحواره اش را هم در سطح عقلانی 
و هم در سطح هیجانی پذیرفته بود. در این مرحله 
از تغییر، بایستی طرحواره  را زیر سوال برد. مراجع 
مخالف  و  موافق  شواهد  طرحواره  با  چالش  برای 
طرحواره  را فهرست وار می نویسد. در این قسمت به 
نمونه ای از شواهدی که سوزان در تأیید طرحواره ی 

 رهاشدگی آورده است، اشاره می کنیم:

طرحواره: رهاشدگی
آیا این شواهد واقعا درست شواهد

هستند یا مرا شستشوی مغزی 
داده اند؟

برای تغییر چه کاری از دستم 
برمی آید؟

رابرت مرا ترک خواهد کرد مگر اینکه مثل رابرت مرا ترک خواهد کرد مگر اینکه مثل 
انگل به او بچسبم.انگل به او بچسبم.

این  واقعیت  نیست.  درست  فکر  این این  واقعیت  نیست.  درست  فکر  این 
رابرت  به  حد  از  بیش  وقتی  که  رابرت است  به  حد  از  بیش  وقتی  که  است 
و  می شوم  او  عصبانیت  باعث  و می چسبم  می شوم  او  عصبانیت  باعث  می چسبم 
می خواهد از دستم فرار کند. دلیل این کار می خواهد از دستم فرار کند. دلیل این کار 
هم این است که در دوران کودکی با همه هم این است که در دوران کودکی با همه 
نمی توانستم  که می کردم،  تقلایی  و  نمی توانستم تلاش  که می کردم،  تقلایی  و  تلاش 

پدرم را کنار خود نگه دارم.پدرم را کنار خود نگه دارم.

کنم  کم  را  گونه ام  بیمار  وابستگی  کنم می توانم  کم  را  گونه ام  بیمار  وابستگی  می توانم 
بدهم،  کشیدن  نفس  اجازه  او  به  اندکی  بدهم، و  کشیدن  نفس  اجازه  او  به  اندکی  و 
تنهایی  مواقع  در  که  بگیرم  یاد  تنهایی می توانم  مواقع  در  که  بگیرم  یاد  می توانم 

آرامش خود را حفظ کنم.آرامش خود را حفظ کنم.

طرحواره: رهاشدگی
شواهد مخالف: شواهد مخالف: 

با خواهرم در تمام طول زندگی ام صمیمی  بوده ام.با خواهرم در تمام طول زندگی ام صمیمی  بوده ام.1. 1. 
من چند خواستگار خوب داشتم، اما به دلیل جواب مثبت به رابرت به همه آن ها جواب رد دادم. من چند خواستگار خوب داشتم، اما به دلیل جواب مثبت به رابرت به همه آن ها جواب رد دادم. 2. 2. 
با درمانگرم رابطه انسانی و سالمی دارم.با درمانگرم رابطه انسانی و سالمی دارم.3. 3. 
عمه ام همیشه به من لطف دارد و سعی اش این است که به من کمک کند. عمه ام همیشه به من لطف دارد و سعی اش این است که به من کمک کند. 4. 4. 
رفقای شفیقی دارم که سال هاست در کنارم بوده اند. رفقای شفیقی دارم که سال هاست در کنارم بوده اند. 5. 5. 
حدود 11 سال علی رغم فراز و نشیب های زیاد با رابرت زندگی کرده ام.حدود 11 سال علی رغم فراز و نشیب های زیاد با رابرت زندگی کرده ام.	. 	. 
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 فصل   نامه
دنیای روانشناسی

ارشد دانشجوی  زمانی،   سهیلا 
روانشناسی، ترم 4

دوره ی درمان سوزان بیش از یک سال طول کشید. گاهی اوقات در دام رویدادهایی از زندگی اش می افتاد 
که نشان می داد هنوز نتوانسته از بند طرحواره ی  رهاشدگی آزاد شود.کم کم دامنه ی این حوادث کم شد، 
شدت احساس هایش کمتر شد و زود تر می توانست از دام احساس هایش رها شود.علاوه بر این طوری رفتار 
کرد که حوادث مهمی در زندگی اش پیش آمد؛ به عنوان مثال برخی از روابط ناسازگار و دردرساز خود را 

قطع کرد. 

منابع:
تهران:   .(8931( مهدی.  فرجی،  ترجمه:  درمانی.  طرحواره  تندآموز   .(1102( جفری.  یانگ،  دیوید.  برنستین،  اشکول.  رفائلی، 

انتشارات ارجمند 

بالینی طرحواره درمانی. ترجمه: هدایتی، مریم. صمیمی، عادله. )5931).  ایدا. )4102). راهنمای  فارل، جان. ریس، نیل. شاو، 
تهران: انتشارات ارجمند

الناز. گلی زاده،  بیافرینید. ترجمه: حمیدپور، حسن. پیرمرادی،  را دوباره  یانگ، جفری. کلوسکو، ژانت. )4991). زندگی خود 
ناهید. )6931). تهران: انتشارات ارجمند

زهرا.  اندوز،  ترجمه: حمیدپور، حسن.  اول).  )جلد  درمانی  )6002). طرحواره  مارجوری.  ویشار،  ژانت.  کلوسکو،  یانگ، جفری. 
)7931). تهران: انتشارات ارجمند

اندوز، زهرا.  )6002). طرحواره درمانی )جلد دوم). ترجمه: حمیدپور، حسن.  مارجوری.  ژانت. ویشار،  یانگ، جفری. کلوسکو، 
)7931). تهران: انتشارات ارجمند

رفتارهایی که باعث تقویت طرحواره رهاشدگی ام 
می شود

شیوه   هایی که می توانم این رفتارها را تغییر بدهم

با مثل انگل به رابرت می چسبم و سعی می کنم او را کنترل کنم. را  او  اینکه  بدون  بدهم  بیشتری  آزادی  رابرت  به  می توانم 
سوال های زیاد گیج کنم، چون دائم از او می پرسم کجا می رود، با 

کی می رود، کی برمی گردد و هزاران سوال دیگر. 

وقتی که از دست او ناراحتم به جای بحث و جدل به آرامی با او 
حرف بزنم. 

دست از این رفتارم بردارم که هر چند دقیقه یک بار از او می پرسم 
که آیا دوستم دارد یا نه. چون با این سوال ها می خواهم مطمئن 

بشوم که دوستم دارد. 

وقتی که بدون توجه به من کارهای شخصی اش را انجام می دهد، 
جلوی عصبانیتم را بگیرم. 

اگر زندگی شخصی اش تغییر می کند، این تغییر را تهدیدی علیه 
خودم در نظر نگیرم.

وقتی یکی از دوستانم بعد از چند بار تماس تلفنی من، احوالی از 
من نمی پرسد واقعاً عصبانی می شوم.

به این نکته توجه کنم که دیگران ممکن است مشغله های زیادی 
به دوستم  مودبانه  خیلی  را  دلخوری خودم  بعد  باشند. دفعه  داشته 

بگویم.
را  خودم  و  است  شده  معطوف  رابرت  به  ذکرم  و  فکر  تمام 

فراموش کرده ام.
می توانم اندکی به زندگی خودم توجه کنم. به کارهای مهم زندگی ام 
کارهای  به  کنم،  کنم، مطالعه  را تقویت  روابط دوستانه  بپردازم. 

لذت بخش مشغول شوم، نقاشی بکشم.

 الگوشکنی رفتاری
تقویت موجب  که  رفتاری  سه  یا  دو  مراجع  شد،  تکمیل  پنجم  مرحله ی  به  مربوط  جدول  اینکه  از   پس 
 طرحواره می شوند را انتخاب کرده و سعی می کند این رفتارها را تغییر دهد. رفتارها باید به صورت جزئی

.مشخص شده باشند تا فرد احساس کند می تواند آنها را تغییر دهد
 سوزان از تغییر رفتارش در قبال دوستانش شروع کرد. سوزان از یک طرف به دوستانش وابسته بود و از 
 طرف دیگر از رفتارهای آنها سخت عصبانی می شد. او سعی کرد این مشکل را به نحوی تغییر دهد. پیش
 از این، اگر دوستان سوزان در قبال محبت های او )مثل تلفن زدن و احوال پرسی) پاسخ مناسب نمی دادند
 یا با آن ها قهر می کرد یا طوری عصبانیتش را بروز می داد که باعث دلخوری شدید آنها می شد. او تصمیم
 گرفت هر زمان از دست دوستانش عصبانی شد، مدتی صبر کند و با خونسردی این دلخوری خود را با ذکر
 دقیق رفتارها و پرهیز از کلی گویی، به آنها بازگو کند. همچنین او تصمیم گرفت با دوستان بیشتری مراوده
 داشته باشد که در ابراز محبت دست و دلبازترند و همچنین برخی از دوستان بی ثبات و دمدمی مزاج را

.کنار بگذارد

 بررسی دقیق الگوهای رفتاری ناشی از طرحواره
 در این مرحله از مراجع می خواهیم به طور دقیق ردپای طرحواره را در زندگی فعلی  خود مشخص کند.
 اینکه چگونه با طرحواره های خود کنار آمده  است و با چه رفتارهایی می تواند سایه این طرحواره ها را از
تغییر آن هاست که رفتارهای خودآسیب رسان و شیوه های  از  نمونه ای  این جدول   زندگی خود کم کند. 

:سوزان تهیه کرده است
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چرا و  چیست اند  ناسازگار   طرحواره های 
در کار درمان اهمیت دارند؟

واکنش ها از  نظام مندی  عناصر   طرحواره ها 
منسجم پیکره ی  و  گذشته اند  تجارب   و 
می دهند تشکیل  را  دانشی  از  پایداری   و 
و ادراک ها  هدایت کننده ی  می تواند   که 
یانگ  یکی به گفته ی  باشد.  بعدی   ارزیابی های 
در شکل گیری ریشه ای  مسیرهای  مهم ترین   از 
والدین، با  گوناگون  تجربیات  طرحواره ها   این 
 خواهرها، برادرها و همسالان در دوره ی کودکی
 هستند و پنج نیاز اولیه شامل ارتباط، استقلال،
 شایستگی، انتظارات معقول و محدودیت واقعی
 وجود دارد که باید تأمین شوند تا کودک بتواند
 در مسیر سالمی رشد کند. هنگامی که مراقبان
 بر سر دستیابی کودک به یکی از این پنج مورد
اولیه ناسازگار  طرحواره های  کنند،  ایجاد   مانع 
 به وجود می آیند. اگرچه طرحواره های ناسازگار
برای کودک با آن   اولیه و استراتژی های مقابله 
 ابزاری برای مدیریت موقعیت هستند، اما آن ها
ایجاد مشکل باعث  تا حد زیادی  بزرگسالی   در 
 در عملکرد خواهند شد. این امکان وجود دارد
آن ها به خصوص  طرحواره ها،  این  از  برخی   که 
 که عمدتاً به دنبال تجارب ناگوار دوران کودکی
 شکل می گیرند، هسته ی اصلی و دلیل عمده ی
 مشکلات بین فردی و اختلالات شخصیتی باشند.
سوگیری هایی موجب  می توانند   طرحواره ها 
این شوند،  فردی  بین  روانی  آسیب شناسی   در 
 سوگیری ها ممکن است به صورت سوءتفاهم ها،
 نگرش های تحریف شده، فرض های غلط، اهداف
کنند. پیدا  تجلی  غیرواقع بینانه  انتظارات   و 
اول مرحله ی  در  درمان  در  طرحواره ها   کاربرد 
اختلال شخصیت آشکار به  مبتلا  بیماران   برای 

را فرد  رفتارهای  می توانند  و  می دهند   تشکیل 
 شکل داده و به آن جهت دهند، لذا می توان گفت
بخش عنوان  به  اولیه  ناسازگار  طرحواره های   بین 
در اغلب  که  افراد  شناخت های  سخت  و   زیرین 
 دوره های تحولی رشد شکل گرفته اند، با رفتارهای
 ناسازگارانه که در مقاطع بعدی رشد افراد پدیدار

می شوند، ارتباط وجود دارد.

 فصل   نامه
دنیای روانشناسی

معتقد  نظریه  این  همچنین  شود.  روانی   آسیب 
 است اگر طرحواره ها بهبود یابند، علائم اختلال نیز

می تواند بهبود پیدا کند.

طرحواره ها به عنوان پیش گویان اتاق درمان
ناسازگار طرحواره های  که  باورند  این  بر   برخی 
پیش بینی را  شخصیت  اختلالات  علائم   می توانند 
با شخصیت  اختلالات  صفات  همچنین   کنند. 
با مدل  چندین طرحواره ی اولیه ی ناسازگار مطابق 
صورت به  بیایید  دارند.  ارتباط   طرحواره درمانی 
وجود آیا  کنیم.  بررسی  را  مسئله  این   جزئی تر 
به مبتلا  بیماران  است  قادر  ناسازگار   طرحواره های 
 اختلالات روانی کلاستر     را را از بیماران مبتلا به

سایر انواع اختلالات روانی متمایز کند؟
         نتایج به دست آمده حاکی از آن است که تشخیص 
 ابتلای فرد به اختلالات کلاستر   در 38% موارد با
 پرسشنامه ی طرحواره ی یانگ قابل پیش بینی است.
جدانشدنی جزءِ  ناسازگار  طرحواره های   بنابراین 
طرحواره های هستند.  شخصیت  اختلالات  ذاتی   و 
 ناسازگار اولیه خود را از طریق تحریف های شناختی،
مقابله ای سبک های  و  خودآسیب رسان،   الگوهای 
یا مستقیم  طور  به  و  می سازند  جاودانه   ناسازگار 
و روان شناختی  پریشانی  به  منجر   غیرمستقیم 

اختلالات شخصیت می شوند.
 یانگ و همکاران )2003) بر این باورند که طرحواره ها
 به دلیل ارضا نشدن نیازهای هیجانی اساسی دوران
به توجه  با  که  نیازهایی  می آیند.  وجود  به   کودکی 
اریکسون دیدگاه  در  روانی  اجتماعی  رشد   مراحل 
حل که  کرد  استدلال  چنین  می توان   (1950( 

طرحواره ی یک  به  مراحل  از  هریک   موفقیت آمیز 
 سازگار می انجامد، در حالی که شکست در آن مرحله

باعث ایجاد یک طرحواره ی ناسازگار می گردد.

اختلالات با  اولیه  ناسازگار  طرحواره های   ارتباط 
پارانوئید، شخصیت  )اختلالات   شخصیت محور  

اسکیزوئید، و اسکیزوتایپی
 دو طرحواره ی بی اعتمادی/ بدرفتاری و آسیب پذیری
علائم نمرات  می توانند  بیماری  و  ضرر  به   نسبت 
در کنند.  پیش بینی  را  پارانوئید  شخصیت   اختلال 
پارانوئید شخصیت  اختلال  صفات  دیگری   بررسی 
و خودگردانی  حوزه ی  و  طرد  و  بریدگی  حوزه ی   با 
 عملکرد مختل مرتبط بود در مطالعه ای طرحواره های
 رهاشدگی/ بی ثباتی، وابستگی/ بی کفایتی و اطاعت
شخصیت اختلال  برای  مهمی   پیش بینی کننده های 
بی اعتمادی/ طرحواره ی  ارتباط  بودند.   پارانوئید 
 بدرفتاری با اختلال شخصیت پارانویید تأیید شده
 است. اختلال شخصیت پارانویا با چند طرحواره از
بد اعتمادی/  بی  جمله  از  طرد  و  بریدگی   حوزه ی 
ارتباط هیجانی  محرومیت  و  شرم،  نقص/   رفتاری، 
بی اعتمادی/ طرحواره ی  که  می رسد  نظر  به   دارد. 
اختلال مشکلات  از  بسیاری  تنهایی  به   بدرفتاری 

 .شخصیت پارانوئید را می تواند توجیه کند
وجود به  فرد  در  را  انتظار  این  طرحواره   این 
می زنند، ضربه  انسان  به  دیگران  که   می آورد 
 بدرفتارند، دروغگو و فریبکار و سودجویند و باعث
 سرافکندگی انسان می شوند. داشتن این انتظارات
و شکاکیت  که  پارانوئید  بیماران  اصلی  ویژگی   با 
 بی اعتمادی دیرپا به همه ی افراد است کاملًا تطابق
نسبت آسیب پذیری  طرحواره ی  همچنین   دارد. 
هر که  ذهنیت  این  ایجاد  با  نیز  بیماری  و  ضرر   به 
 لحظه ممکن است فاجعه ای در زندگی این بیماران
 به وقوع بپیوندد، به شکاکیت این بیماران نسبت به
 همه چیز دامن می زند. کورال و کالوته معتقدند افراد
 مبتلا به اختلال شخصیت پارانوئید بر این باورند که
نمی کنند. برآورده  را  آن ها  نیازهای  عمداً   دیگران 
 این باورها می توانند این افراد را به از دست دادن
 کنترل خود و واکنش تهاجمی سوق دهند. مبتلایان
افراد سالم به  اسکیزوئید نسبت   اختلال شخصیت 
هنگامی  دارند.  بیشتری  ناسازگار   طرحواره های 
می شوند، فعال  اولیه  ناسازگار  طرحواره های   که 
یا مستقیم  صورت  به  و  ایجاد  هیجان  از   سطوحی 
غیرمستقیم به شکل های مختلفی از آشفتگی های

A

B

A
)

طرحواره های ناسازگار، 
پیش گویان اتاق درمان

در اولیه  ناسازگار  طرحواره های  نقش  بر   یانگ 
تأکید شخصیت  اختلالات  تداوم  و   شکل گیری 
بر تمرکز  فرآیند  را  درمان  فرآیند  و   می کند 
می داند. طرحواره ها  تغییر  و  تعدیل   شناسایی، 
 نظریه ی شناختی بر پایه ی این اعتقاد استوار است
ناسازگار طرحواره های  شخصیت،  اختلال  در   که 
در  ، طرحواره ها  این  و  دارند  وجود   بسیاری 
 موقعیت های پیش آمده در ذهن بازنمایی می شوند
 و به نظر می رسد که هدایت رفتارها و راهبردهای
معینی محیطی  شرایط  در  احتمالاً  که  را   رفتاری 
 ناکارآمد هستند، بر عهده دارند. این نظریه براساس
 دو فرضیه بنا نهاده شده است: اول اینکه مبتلایان
ناسازگاری طرحواره های  شخصیت  اختلالات   به 
با خود و دنیای اطراف با ویژگی های مرتبط   را که 
 مرتبط است پردازش می کنند. این بیماران به دلیل
سوءتعبیر دچار  شناختی،  طرحواره های   وجود 
به منجر  می تواند  خود  این  که  می شوند   اطلاعات 
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 استراتژی های خشونت آمیز به عنوان راه حلی برای
مشکلات خود باشند.

اختلال که  داد  نشان  همکاران  و  نوردال   پژوهش 
استحقاق طرحواره ی  با  نمایشی   شخصیت 
 بزرگ منشی مرتبط است. این اختلال با طرحواره ی
است. مرتبط  دیگر جهت مندی  در حوزه ی   اطاعت 
و بدرفتاری  بی اعتمادی/  مانند  طرحواره هایی  با   و 
 انزوای اجتماعی/ بیگانگی در حوزه بریدگی و طرد
شخصیت مورد  در  نتایج  این  دارد.  منفی   ارتباط 
افراد که  باشد  مرتبط  این  به  است  ممکن   نمایشی 
 دارای این اختلال شخصیت گرایش دارند باور کنند
 که روابط شخصی آنها عمیق تر و صمیمی تر از حالت
 واقعی آن است و نیز به درک و تصور این افراد که

آن ها جذاب و شایسته ی توجه دیگران هستند.
 انگ و فلاناگان بر پایه ی مشاهدات بالینی و تجربه ی
متنی مفهوم سازی  خودشیفته،  افراد  با   برخورد 
آن ها کردند.  ارائه  خودشیفتگی  از  را  طرحواره   بر 
 پیشنهاد کردند که هسته ی زیربنایی طرحواره های
استحقاق، شامل  خودشیفتگی،  اولیه ی   ناسازگار 
گفته است.  بودن  معیوب  و  هیجانی   محرومیت 
هیجانی محرومیت  بین  تنش  نوعی  که  است   شده 
 )میل شدید به تماس و معیوب بودن، عقب نشینی
باعث خودشیفته ها،  در  تماس)  از  کناره گیری   یا 
ارتباطات شکل دهی  برای  توانایی  بروز   عدم 
 صمیمی می شود. هم خودشیفتگی بیمارگونه و هم
طرحواره ی با  مثبت  طور  به  طبیعی،   خودشیفتگی 

 استحقاق/ بزرگ منشی رابطه دارد.
طرد و  بریدگی  طرحواره های  دارای  که   افرادی 
ثبات، امنیت،  نیازهای  که  ندارند  انتظار   هستند 
احساسات، گذاشتن  میان  در  همدلی،   محبت، 
پیش بینی قابل  شیوه ای  به  احترام شان  و   پذیرش 
خودگردانی طرحواره های  حوزه ی  در  شود.   ارضاء 
با محیط  و  از خود  فرد  انتظارات  مختل  عملکرد   و 
 توانایی های محسوس او برای جدایی، بقا و عملکرد
پیدا تداخل  کارها  موفقیت آمیز  انجام  یا   مستقل 
 می کند. حوزه ی طرحواره های محدودیت های مختل
احساس درونی،  محدودیت های  در  نقص  از   حاکی 
 مسئولیت در قبال دیگران یا جهت گیری نسبت به
گوش به زنگی است. حوزه  زندگی  بلندمدت   اهداف 
 بیش از حد و بازداری با تأکید افراطی بر واپس زنی
 احساسات، تکانه ها و انتخاب های خودانگیخته ی فرد
یا برآورده ساختن قواعد و انتظارات انعطاف ناپذیر و

اخلاقی رفتار  و  عملکرد  درباره ی   درونی شده 
 مشخص می شود که اغلب به از بین رفتن خوشحالی،
 ابراز عقیده، آرامش خاطر، روابط نزدیک و سلامتی

 منجر می شود.

طور به  جهت مندی  دیگر  حوزه ی   طرحواره های 
 معمول در خانواده هایی به وجود می آید که کودک
چنین در  کودک  و  پذیرفته اند  شرط  و  قید  با   را 
و عشق  توجه،  به  دستیابی  منظور  به   شرایطی 
 پذیرش دیگران باید جنبه های مهم شخصیت خود
خودشیفته شخصیت  سویی  از  بگیرد.  نادیده   را 
به والدین  که  می یابد  پرورش  صورتی  در   احتمالاً 
او با  یا  کنند؛  تحقیر  را  او  کنند،  بی توجهی   کودک 
تأیید دنبال  به  مدام  فردی  چنین  نکنند،   همدلی 
صفات است.  خود  آرمانی شده ی   خودپنداره ی 
طرحواره ی حوزه  با  خودشیفته  شخصیت   اختلال 
با و  داشتند  مثبت  ارتباط  مختل   محدودیت های 
داشتند. منفی  ارتباط  جهت مندی  دیگر   حوزه ی 
 اختلال شخصیت خودشیفته عمدتاً با طرحواره های
 حوزه ی محدودیت های مختل و برخی طرحواره های
علائم است.  مرتبط  طرد  و  بریدگی  حوزه ی   از 
حوزه ی از  طرحواره هایی  با  همچنین  اختلال   این 
 گوش به زنگی و بازداری بیش از حد مانند معیارهای
است. ارتباط  در  افراطی  عیب جویی   سرسختانه/ 
از جهت مندی  دیگر  حوزه ی  از  طرحواره هایی  با   و 
 جمله ایثار ارتباط منفی دارد. این یافته از این ایده
اختلال این ویژگی های  با  افراد   حمایت می کند که 
برای دیگران  از  کنند  است سعی  ممکن   شخصیت 
 برآوردن اهداف و نیازهای خود بهره برداری کنند و
 ممکن است در شناخت نیازها و احساسات دیگران

مشکل داشته باشد.

اختلالات با  اولیه  ناسازگار  طرحواره های   ارتباط 
اجتنابی، شخصیت  )اختلالات   شخصیت محور  

وسواسی-جبری، وابسته)
اختلال نشانه های  کاهش  در   طرحواره درمانی 
ناسازگار، طرحواره های  شدت  اجتنابی،   شخصیت 
 ترس از صمیمیت و تصور از خود مبتلایان به اختلال
معتقد یانگ  می باشد.  اثربخش  اجتنابی   شخصیت 
 است که اختلال شخصیت اجتنابی شایع ترین نمود
مقابله ای سبک  که  است  شرم  نقص/   طرحواره ی 
دلیل به  بیماران  این  و  می گیرد  بر  در  را   اجتناب 

C

گوشه گیری، افسردگی، همچون   روان شناختی 
 دوری از روابط اجتماعی، اضطراب و مانند آن منتهی
والدین سوی  از  کودکان  که  هنگامی   می شوند. 
و لازم  حد  به  را  پذیرش  و  احترام  محبت،   عشق، 
 کافی دریافت نکنند، طرحواره های حوزه ی بریدگی
کودک که  وقتی  و  می شود.  ایجاد  آن ها  در  طرد   و 
احساس یا  شود  مواجه  انتقاد  با  والدین  سوی   از 
 کند ناخواسته است طرد ایجاد می شود. نظریه های
 حوزه ی رابطه سوء استفاده شدن اولیه و بی توجهی با
 رشد اختلال شخصیت اسکیزوئید می گویند که این
 تجربیات باعث خواهند شد که کودکان انتظار داشته
وقتی برسانند.  آسیب  آن ها  به  نیز  دیگران   باشند 
را خودگردانی  که  محیطی  نباشند  قادر  والدین   که 
یکی آورند،  فراهم  او  برای رشد  را  می کند   تشویق 
 از چهار طرحواره ی مربوط به خودگردانی و عملکرد

ممکن است در کودک ایجاد شود.

اختلالات با  اولیه  ناسازگار  طرحواره های   ارتباط 
 شخصیت محور    )اختلالات شخصیت ضداجتماعی،

مرزی، نمایشی، خودشیفته)
استحقاق/بزرگ منشی، ناسازگار   طرحواره های 
تحول نیافته/گرفتار خود   وابستگی/بی کفایتی، 
اختلال به  ابتلا  احتمال  معناداری  طور  به  ایثار   و 
درمان می کنند.  پیش بینی  را  ب  دسته   شخصیت 
مرزی، شخصیت  اختلال  درمان  برای   طرحواره 
وسواسی-اجباری، وابسته،  اجتنابی،   خودشیفته، 
به کار می رود. صفات نمایشی   منفعل-پرخاشگر و 
حوزه ی با  ضداجتماعی  و  مرزی  شخصیت   اختلال 
مختل محدودیت های  حوزه ی  و  طرد  و   بریدگی 

ارتباط دارد.
درمان و  پیش بینی  برای  بیشتر   طرحواره درمانی 
گرفته قرار  استفاده  مورد  مرزی  شخصیت   اختلال 
بدرفتاری، بی اعتمادی/  طرحواره های   است. 
رهاشدگی/ و  ناکافی  خودانضباطی   خویشتن داری/ 
شخصیت اختلال  علائم  نمرات  می توانند   بی ثباتی 
 مرزی را پیش بینی کنند. طرحواره های اطاعت، ایثار،
 بازداری هیجانی  و  وابستگی/ بی کفایتی همان طور
 که پیش بینی کننده های قوی برای اختلالات دوقطبی
 و شخصیت مرزی هستند می توانند مشخص کننده ی
 تفاوت این دو اختلال با یکدیگر نیز باشند. هرچند
عنوان به  گروه  دو  هر  برای  طرحواره  چهار   این 
افراد تأثیرپذیری  اما  هستند  قوی   پیش بین های 

 دارای اختلال شخصیت مرزی از این چهار طرحواره
افراد دارای اختلال دوقطبی است. از  بیشتر    بسیار 
حساسیت مرزی  شخصیت  اختلال  دارای   بیماران 
 بالایی به طرد و تنهایی دارند و چون توانایی تحمل
 طردشدگی و تنهایی را ندارند )رهاشدگی/بی ثباتی)
به منظور  به  و  موجود  گرفتن شرایط  نظر  در   بدون 
وارد رهاشدگی  عدم  و  کنترل  حس  آوردن   دست 
 موقعیت های آسیب زا )آسیب پذیری نسبت به ضرر
شکست دچار  آن  دنبال  به  و  می شوند،  بیماری)   و 
 در روابط و موقعیت ها شده )شکست)، که این خود
می آورد. وجود  به  آن ها  در  را  شدیدی   اضطراب 
عدم احساس  می شود  موجب  شدید  اضطراب   این 
و اجتماع  از  منزوی  را  خود  و  کنند   اعتماد به نفس 
بیگانگی). اجتماعی/  )انزوای  ببینند  افراد   دیگر 
و شدید  اضطراب  و  انزوا  احساس  این   متعاقب 
شخصیت اختلال  دارای  افراد  اعتماد به نفس،   عدم 
از تا  دیگران می کنند  به  وابستگی  در   مرزی تلاش 
این شکست های  این احساسات آن ها کاسته شود. 
در ریشه  افراد  این  اضطراب  احساس  و   متوالی 
 دریافت نکردن حس امنیت و عشق در زمان کودکی
احساسات به  والدین  نکردن  توجه  همچنین   دارد. 
 کودک و رها کردن کودک برای انجام هر کاری بدون
)خویشتن داری شرایط  آن  عواقب  گرفتن  نظر   در 
به شرایط  این  به وجودآورنده ی  دلایل  از   ناکافی) 
حوزه ی با  ضداجتماعی  شخصیت  می روند.    شمار 
در مختل  محدودیت های  حوزه ی  و  طرد  و   بریدگی 
ضد شخصیت  اختلال  به  مبتلا  افراد  است.   ارتباط 
خودپنداره ی یک  دارای  است  ممکن   اجتماعی 
 معیوب و آسیب پذیر باشند و با یک دید خصمانه به
 دیگران، عدم اعتماد به اهداف دیگران و اعتماد به
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طرحواره های شخصیت،  اختلالات  دارای   افراد 
تداوم و  ایجاد  در  را  مهمی  نقش  اولیه   ناسازگار 
به این  اختلال به عهده دارند. پژوهش های مختلف 
نقش طرحواره ها  از  هرکدام  که  رسیده اند   نتیجه 
در شخصیت  اختلالات  انواع  بروز  در  توجهی   قابل 
که نیز  درمان طرحواره محور  موفقیت  دارند.   آینده 
شده پیشنهاد  یانگ  توسط  نظریه  همین  اساس   بر 
 است، در درمان درمان اختلالات شخصیت از جمله
اجتنابی، خودشیفته،  مرزی،  شخصیت   اختلال 
و منفعل-پرخاشگر  اجباری،  وسواسی-   وابسته، 

نمایشی به کار می رود.
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ناشناخته از  حاصل  ابهامات  بشر،  تاریخ  طول   در 
 بودن پدیده های جدید، همواره موجب بروز شایعات
هزاران قیمت جان  به  گاه  که  است؛ شایعاتی   شده 
سطح سبب  به  بتوان  شاید  شده اند.  تمام   انسان 
 پایین سواد و آگاهی عمومی  در ادوار گذشته، این
 شایعه پراکنی را توجیه پذیر دانست؛ همانند شیوع
 آبله در دوره قاجاریه و امتناع مردم از واکسیناسیون
 به خاطر ترس از جن زده شدن. اما در جهان امروزی
    چه توجیهی برای این امتناع و عدم اطمینان گروهی
دارد؟ وجود  شدن  واکسینه  به  نسبت  مردم  از 
گذشته در  که  کودکی  دوران  بیماری های   کاهش 
بود، سنی  دوره  این  در  بالا  مرگ و میرهای   مسبب 
گسترده )واکسیناسیون)  ایمن سازی  برنامه های   با 
امر این  در  صنعتی  کشورهای  که  شد   محقق 
به والدین  از  درصدی  حال  این  با  بوده اند.   پیشگام 
 علت برداشت های غلط درباره ایمنی واکسیناسیون،
در می کنند.  خودداری  فرزندان شان  سازی  ایمن   از 
بر مبنی  آمریکا،  رسانه های  در  خبری   ،1998  سال 
– )سرخک  واکسن زدن  بین  رابطه   وجود 
شد پخش  اوتیسم  به  ابتلا  و  سرخجه)   –  اوریون 
واکسیانسیون از  والدین  امتناع  آن  نتیجه   که 
 کودکان شان بود. زمانی که صحت این ادعا رد شد،
 در مناطقی از آمریکا شیوع بیماری های سیاه سرفه
 و سرخجه بسیار بالا رفته بود و عواقب مهلکی در
 پی داشت. اگرچه گاهی متوقف سازی واکسیناسیون
کسب سبب  به  جهان  از  مختلفی  مناطق   در 
می افتد؛ اتفاق  واکسن  کارایی  و  ایمنی  از   اطمینان 
بی هپاتیت  واکسن  بین  ارتباطی   کشف    همانند 
تعلیق به  منجر  که  فرانسه،  در  اس.  ام.  بیماری   و 
بعضاً اما  شد؛   1990 دهه  در  واکسیناسیون   برنامه 
به تاثیرگذاری شان  و  داشته  بیشتری  دوام   شایعات 
 سطح بین المللی می رسد. به ویژه در دنیای امروزی
محدود گذشته  همانند  اطلاعات  به  دسترسی   که 
از انبوهی  با  ساده،  جستجوی  یک  طی  و  نیست 

می شویم.  بمباران  نادرست  و  درست  اطلاعات 
واکسیناسیون، از  علل خودداری  بررسی  از   پیش 
بیان ویژگی های مخالفان و موافقان با   بهتر است 
قائل گروه  دو  این  بین  روشنی  مرز  طرح،   این 
و موازین  رعایت  واکسیناسیون،  موافقان   شویم. 
امری را  عمومی   بهداشت  و  سلامت   توصیه های 
 مهم تلقی کرده و برای سهولت دسترسی خود و
 دیگران به خدمات واکسیناسیون، تلاش می کنند.
 یکی از استدلال های خوب اجتماعی این گروه، این
نوعی به  خود،  فرزندان  زدن  واکسن  با  که   است 
را مصونیت  این  و  محافظت  نیز  دیگر  کودکان   از 
همچنین کرده ایم.  ایجاد  نیز  هم نوعان مان   برای 
واکسیناسیون مضرات  و  فواید  ترازوی  کفه   در 
نسبی امنیت  و  کارایی  گروه،  این  دیدگاه   در 
می چربد. احتمالی شان  ریسک های  به   واکسن ها 
آگاهانه، رضایت  با  نیز  مخالفان  گروه  مقابل،   در 
 عواقب ناشی از واکسن نزدن را می پذیرند. بعضی
انتخاب آزادی  واکسن ها  تحمیل  معتقدند  آنها   از 
 را تهدید می کند. از طرف دیگر آنها فکر می کنند
بین دولت، صنعت داروسازی و متخصصان  تبانی 
را واکسیناسیون  منفی  جنبه های  سلامت،   حوزه 
زیر می دارد.  نگه  مخفی  درآمد  کسب  منظور   به 
 سوال بردن امنیت و کارایی واکسن ها در این گروه
 بیشتر دیده می شود اما به طور کلی، تفکر نقادانه
در همیشه  باید  درست  اطلاعات  مطالبه گری   و 
 حوزه سلامت و بهداشت رعایت شود نه اینکه صرفاً

مخالفان هر پدیده ای از این روش استفاده کنند.

واکسن، آری یا نه؟
 اینکه ممکن است دیگران نقص های آن ها را ببینند
کناره گیری می کنند. و  روابط صمیمی می ترسند   از 
 طرحواره ی معیارهای سرسختانه/ عیب جویی افراطی
 با اختلال شخصیت وسواسی-جبری رابطه ی بالایی
 نشان داده است. تغییرات شناختی در کمال گرایی،
به مربوط  ناسازگار  و طرحواره های  دقیق   اعتقادات 
 وابستگی/ بی کفایتی در کاهش علائم رفتاری برای
است. مفید  وسواسی جبری  اختلال  دارای   بیماران 
 اختلال شخصیت وسواسی اجباری با گوش به زنگی و
 بازداری بیش از حد و با خودگردانی و عملکرد مختل

 .مرتبط است
 بین طرحواره های رهاشدگی/ بی ثباتی، نقص/ شرم،
تحول نیافته/ خود  اطاعت،  بی کفایتی،   وابستگی/ 
وابسته شخصیت  اختلال  علائم  نمرات  و   گرفتار 
نتایج دارد.  وجود  معناداری  و  مثبت   همبستگی 
 تحلیل رگرسیون نیز نشان داد که تنها طرحواره های
 رهاشدگی، وابستگی بی کفایتی و اطاعت می توانند
پیش بینی را  وابسته  شخصی  اختلال  علائم   نمرات 
بی ثباتی، رهاشدگی/  طرحواره های   کنند. 
بیگانگی، اجتماعی/  انزوای  بدرفتاری،   بی اعتمادی/ 
خود کفایتی،  بی  وابستگی/  شکست،  شرم،   نقص/ 
اختلال با  ایثار  و  اطاعت  گرفتار،  نیافته/   تحول 
طرحواره های است.  ارتباط  در  وابسته   شخصیت 
و بی کفایتی  وابستگی/  ثباتی،  بی   رهاشدگی/ 
آن ها می توان  که  هستند  طرحواره هایی   اطاعت، 
وابسته شخصیت  اختلال  ویژه ی  علائم  بروز  در   را 
رهاشدگی طرحواره ی  که  کسانی  دانست.   موثر 
و می کنند  زندگی  نگرانی  و  ترس  در  همواره   دارند 
 همیشه گوش به زنگ نشانه ای هستند مبنی بر اینکه
کسانی همچنین  می کنند.  ترک  را  آن ها   دیگران 
احساس دارند  بی کفایتی  وابستگی  طرحواره ی   که 
و ندارند  را  خودشان  از  مراقبت  توانایی   می کنند 
می بینند. بی کفایت  را  خود  مشکلات  با  مقابله   در 
 طرحواره ی اطاعت نیز باعث می شود بیماران اجازه

دهند تا دیگران بر آن ها تسلط یابند.
 اختلال شخصیت وابسته عمدتاً با حوزه ی خودگرانی
 و عملکرد مختل و با حوزه ی بریدگی و طرد در ارتباط
رضایت بر  وابسته  شخصیت  اختلال  صفات   است. 
یافته ها دارند.  تأکید  نیازهای خود  به ضرر   دیگران 
ناسازگار طرحواره های  میان  ارتباط  حوزه ی   در 
  اولیه و تأثیر آن ها بر هرکدام از اختلالات شخصیت
تأییدی است. در این نظریه فرض بر این است که در
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کودکان  از  تصاویری  معرض  در  سوم  گروه 
و  اوریون  سرخک،  بیماری های  به  مبتلا 
از  مختصری  شرح  که  گرفتند  قرار  سرخجه 
اهمیت  درباره  اخطارهایی  و  بیماری  هر  علائم 
می شدند.  شامل  نیز  را  کودکان  واکسیناسیون 
مجددا  شرکت کنندگان  همه  هفته  یک  از  بعد 
احتمالی  تغییرات  تا  کردند  پر  را  اولیه  پرسش نامه 

بررسی شود.  واکسیناسیون  به  نسبت  آن ها  نگرش 
شاید بعد از مطالعه روش پژوهش این مطالعه، انتظار 
داشته باشید در قسمت نتایج، اثربخشی بالای روش 
دوم یا سوم در کاهش باور به شایعات، گزارش شده 
باشد؛ اما نتایج این پژوهش نشان داد که هر 3 روش 
نتیجه معکوس دارند و افراد پس از هر کدام از این 
داشتند. باور  شایعات  به  قبل  از  بیشتر  مداخلات، 

توضیحات متعددی برای تأثیر مداوم اطلاعات غلط و شایعات بر ذهن افراد ارائه شده است. یک استدلال 
قوی این است که هنگامی که یک باور شکل می گیرد، افراد در ذهن خود توجیهاتی انجام می دهند که با آن 
باور انطباق داشته و حتی آن را تقویت کند. همچنین تمایل دارند که استدلال های ضد باور خود را که باعث 
ناراحتی آن ها می شود، صرف نظر از اعتبار آن ها، قویاً رد کنند. پس جهان بینی مردم یا ایدئولوژی شخصی، 

می تواند ناخواسته بر حقایق غلبه کند. 
البته هنوز هم می توان با تحقیقات گسترده تر، روش های کارآمدی برای از بین بردن اثر شایعات ابداع کرد 
با سیاست گذاری های  اثراتی،  از وقوع چنین  این تحقیق آن است که چرا پیش  اهمیت در  نکته حائز  اما 
مناسب تر و اعتمادسازی های گسترده تر، شایعات را در نطفه خفه نمی کنیم؟  هایدی لارسون، انسان شناس، 
قرار  بررسی  مورد  را  جهان  سراسر  در  واکسن ها  برابر  در  شایعات  تقویت  و  گسترش  پیدایش،  چگونگی 
می دهد. او می گوید در حالی که واکسن ها نمی توانند از "آشفتگی سیاسی و اجتماعی" که آن ها را احاطه 
کرده فرار کنند، اولین گام برای جلوگیری از شیوع بیماری، صحبت با مردم، گوش دادن و ایجاد اعتماد 

است.

واکسن،  مضرات  و  فواید  مقایسه  ترازوی  در 
برنامه های  احتمالی  خطرات  و  ریسک ها  کفه ی 
می کند  سنگینی  گروه  این  در  ایمن سازی 
برای  را  جایگزین هایی  دلایل  همین  به  و 
می کنند. مطالبه  گسترده  برنامه های  این 
حد  چه  تا  که  است  این  می آید  پیش  که  سوالی 
مخالفت با طرح های ایمن سازی بر پایه استدلال های 
می گیرد؟ علمی  صورت  شواهد  و  منطقی 
در  مردم  کردن  واکسینه  با شروع  مثال  عنوان  به   
اسرائیلی  میدانی  مطالعه  یک  کرونا،  ویروس  برابر 
امنیت  ارزیابی  برای  نفری  میلیون   1 نمونه  با حجم 
این  نتایج  شد.  انجام   19 کووید  واکسن های 
از  ناشی  عوارض  میزان  تخمین  هدفش  که  مطالعه 
واکسن های کرونا بود، نشان داد که 4 مورد مرگبار 
که  نفری   100000 هر  در  جدی  جانبی  عارضه   16 و 
مطالعه  این  درباره  دارد.  وجود  می شوند  واکسینه 
گسترده، ذکر 2 نکته حائز اهمیت است: اول آن که 
مشخصا در موارد اضطراری بهداشت عمومی، همانند 
بالینی و  اپیدمی کرونا، واکسن ها مراحل آزمایشات 
کسب مجوز را سریع تر طی می کنند. بنابراین وجود 
طبیعی  غیرانسانی،  و  تلخ  هرچند  نتایجی،  چنین 
اما نکته دوم این است که هرچند  به نظر می رسد. 
برای ارزیابی واکسن ها، چنین مطالعات تصادفی ای 
انجام می شوند، ولی نتایج شان معمولا در تشخیص 
محدود  بلندمدت  نتایج  یا  نادر  بسیار  رویدادهای 
است. در اینجاست که علم همه گیرشناسی دارویی 
است. کمک کننده   (Pharmacoepidemiology(
در این علم، استفاده و تأثیرات محصولات دارویی، 
در گروه های گسترده ای از مردم مورد بررسی قرار 
مشاهده ای  روش  علم،  این  بنای  سنگ  می گیرد. 
اعتبار  اولیه  بالینی  آزمایشات  نتایج  به  و  است  آن 
اثربخشی  از  حاصل  اطلاعات  می بخشد.  بیشتری 
مقایسه  امکان  روش،  این  در  واکسن ها  ایمنی  و 
از  امتناع  با  شدن  واکسینه  از  حاصل  پیامدهای 
واکسن زدن را در طولانی مدت بهتر نشان می دهد.
پس بخشی از بی اعتمادی ها به سیستم ایمن سازی، 
با توجه به زمان مورد نیاز برای دیدن نتایج، طبیعی 
بی اساس  شایعات  تکلیف  حال  است.  پذیرفتنی  و 
منظور  به   2020 سال  در  پژوهشی  می شود؟  چه 
مقایسه تعداد موافقین و مخالفین واکسیناسیون، با 
گوگل  پلتفرم   3 در  شده  تولید  محتواهای  بررسی 
کروم، فیس بوک و یوتیوب انجام شد. والدین معمولاً 

از  بهداشت،  و  سلامت  حوزه  اطلاعات  دنبال  به 
فضای مجازی استفاده می کنند. دسترسی گسترده 
کاربران به این فضا، انحصار تولید محتوای تخصصیِ 
بهداشتی را از متخصصان حوزه سلامت ربوده است 
و  نظرات  بیان  صرفاً  محتواها  این  مواقع  بعضی  و 
پژوهش  این  هرچند  است.  افراد  تجربیات شخصی 
ضد  پلتفرم ها  این  محتواهای  اکثر  که  داد  نشان 
پژوهشی  روش های  دلیل  به  اما  نیستند،  واکسن 
نیز  مطالعات  سایر  از  متناقضی  نتایج  متفاوت، 
نشان  دیگر  پژوهشی  مثال  عنوان  به  دارد.  وجود 
داده است که وب سایت های حاوی اطلاعات سودار 
نسبت به واکسیناسیون بسیار رایج و پرمخاطب اند 
 »Vaccination« واژه  از  ساده  سرچ  یک  در  و 
هستند. واکسن  مخالف  سایت ها،  از  درصد   43
کنترل نحوه انتشار اطلاعات در فضای مجازی تقریباً 
اطلاعات  انتشار  مواقع  بعضی  حتی  است؛  ناممکن 
توسط  که  واکسیناسیون  درباره  موثق  و  درست 
معکوس  نتیجه  می شود،  انجام  مختلف  گروه های 
با  مطالعاتی  گروه  یک  می گذارد.  برجای  منفی  و 
همگانی  رسانی  اطلاع  مختلف  روش های  بررسی 
اثرگذاری  برای  که  دادند  نشان  همگانی،  رسانی 
و  مردم  علمی  بر  شواهد  و  اطلاعات  بیشتر  هرچه 
از بین بردن اثرات شایعه ها چه روش هایی موثرند.
درباره  پرسش نامه ای  کنندگان  شرکت  همه  ابتدا 
درباره  سوال هایی  که  کردند  پر  را  واکسیناسیون 
به  افراد  اعتماد  میزان  و  واکسن ها  کارایی  و  ایمنی 
برنامه های ایمن سازی در آن مطرح شده بود. پس 
 3 به  کنندگان  شرکت  پرسشنامه ها،  کردن  پر  از 
دریافت  دفترچه ای  اول  گروه  شدند.  تقسیم  گروه 
اطلاعات  از  ستون  دو  آن  صفحه  هر  در  که  کردند 
 »Facts1« تیتر  با  ستون  یک  بود؛  شده  نوشته 
واکسن ها  علمی درباره  و  صحیح  اطلاعات  به  که 
 »Myths2« تیتر  با  دوم  ستون  و  داشت  اختصاص 
که شامل شایعات رایج و آشنا درباره واکسن ها بود. 
دریافت  را  جداول  از  مجموعه ای  دوم  گروه 
را  اتفاق  دو  منفی  عوارض  شانس  که  کردند 
از  ناشی  منفی  عوارض  اولی  می کردند؛  مقایسه 
از  ناشی  منفی  دومی  عوارض  و   MMR واکسن 
سرخجه. و  اوریون  سرخک،  بیماری های  به  ابتلا 

Facts -1 = حقایق
Myths -2 = شایعات

36



39

 فصل   نامه
دنیای روانشناسی

کارشناسی  عذرا عباس زاد،دانشجوی 
روانشناسی،ترم 6

از مغز تنبل تا ذهن متعصب

نظر  با  غالباً همسو  می کنید،  دنبال  که  اطلاعاتی  و  اخبار  که  کرده اید  دقت  مسئله  این  به  حال  به  تا  آیا 
شما هستند؟ و یا با افرادی برخورد داشته اید که در صورت مواجه شدن با نقطه نظر مخالف شان، آن ها را 
نپذیرفته و بدون دلیل از عقیده ی خود دفاع می کنند؟ این اتفاقات تنها دو مورد از موارد بسیارِ خطای در 

تفکر هستند که تحت عنوان خطاهای شناختی1 مطرح می شوند.

و  قضاوت  اطلاعات،  تفسیر  بر  که  است  تفکر  در  خطا  نوعی  به  و  ناخودآگاه  فرآیندی  شناختی  خطای 
تصمیم گیری شما تأثیر می گذارد. در دسته بندی خطاهای شناختی، به انواع مختلفی از آن می توان اشاره 
نوع سوگیری های  از  اصلی ترین خطاهای شناختی  و  رایج ترین  اما  دارند  هم پوشانی  هم  با  غالباً  که  کرد 

شناختی2 و تحریف های شناختی3 هستند. 

او را قانع می کند تا به چیزی که  در تحریف های شناختی، مغز برای حفاظت فرد در مقابل افکار منفی، 
حقیقت ندارد، باور داشته باشد. در تحریف شناختی، مغز واقعیت را به گونه ای دیگر درک می کند. این 
نوع از خطاهای شناختی، فرضیاتی را در ذهن فرد ایجاد می کنند، در نتیجه فرد همواره به دنبال تأیید 
و اثبات این فرضیات است و حتی اگر با موارد متناقض آن  رو به رو شود، نمی تواند آن ها را در ذهن خود 

تغییر بدهد.

در سوگیری های شناختی، باورهایی که از کودکی در مغز ما در مورد موضوعات مختلف شکل می گیرند، 
در  سرعت  افزایش  باعث  اگرچه  سوگیری  این  شوند.  تصمیم گیری  در  جهت دهی  به  منجر  می توانند 
تصمیم گیری می شود اما کاهش دقت را نیز به دنبال دارد و در نهایت می تواند منجر به خطا در تصمیم گیری 

شود. در اینجا سوالي که ممکن است پیش بیاید این است که این خطاها از کجا مي آیند؟

1- Cognitive Errors
2- Cognitive Biases
3- Cognitive Distortions

منابع
Dodd, C., Andrews, N., Petousis-Harris, H., Sturkenboom, M., Omer, S. B., & Black, S. (2021). 

Methodological frontiers in vaccine safety: Qualifying available evidence for rare 
events, use of distributed data netw orks to monitor vaccine safety issues, and mon-
itoring the safety of pregnancy interventions. BMJ Global Health, 6, 1–9. https://doi.
org/10.1136/bmjgh-2020-003540

Elkin, L. E., Pullon, S. R. H., & Stubbe, M. H. (2020). ‘ Should I vaccinate my child ?’ compar-
ing the displayed stances of vaccine information retrieved from Google , Facebook and 
YouTube. Vaccine, xxxx. https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2020.02.041

Pluviano, S., Watt, C., & Della Sala, S. (2017). Misinformation lingers in memory: Failure of 
three pro-vaccination strategies. PLoS ONE, 12(7), 1–16. https://doi.org/10.1371/jour 
nal.pone.0181640

Walach, H., Klement, R. J., & Aukema, W. (2021). The Safety of COVID-19 Vaccinations—We 
Should Rethink the Policy. 1–8.

برک، لورا )7002). روانشناسی رشد )از لقاح تا کودکی). ترجمه: یحیی سیدمحمدی )4931). تهران: نشر ارسباران

38



41

 فصل   نامه
دنیای روانشناسی

به طور کلی خطاهای شناختی اثر خودتأیید کنندگي دارند و از این طریق خود را بادوام می کنند. این به این 
معناست که افراد، به جستجوی اطلاعاتی گرایش دارند که عقاید فعلی آن ها را تأیید می کند. این مسئله 
همچنین بر تصمیم گیری های فرد تأثیر می گذارد و در نتیجه، فرد رفتارهایی را در پیش می گیرد که در 

راستای تأیید تفکراتش باشد.
در اینجا سوگیری تأیید با پدیده دیگري نیز همراه است که به آن سوگیری در دسترس بودن1 مي گویند. 
آوردن آن  به خاطر  و  به خاطر سپردن  تثبیت شود،  ما  و در ذهن  تأیید  نامطلوب  رویداد  زماني که یک 
راحت تر از اطلاعات دیگر است و ما تمایل داریم به افکاری که راحت تر به یاد می آیند، بیشتر توجه کنیم.

اما چرا سوگیری تأیید رخ می دهد؟ اگر بخواهیم به این سوال از منظر علوم شناختی پاسخ بدهیم، باید 
بگوییم که ذهن ما در آن واحد توان تمرکز بر یک چیز را دارد، به همین دلیل پردازش همزمان فرضیه های 

مختلف دشوار است؛ بنابراین مغز، فقط اطلاعاتی را پردازش می کند که متناسب با باورهای ما باشند.
نظریه دیگری، سوگیری تأیید را راهی برای محافظت از عزت نفس می داند. در اینجا ما با یک ذهن متعصب 
رو به رو هستیم که از طریق تقویت باورهای قبلی، به دنبال افزایش عزت نفس است؛ چرا که عزت نفس، 

نقش مهمی در احساس امنیت و حفظ روابط دارد.
علاوه بر سوگیری تأیید، سوگیري هاي دیگري نیز با توجه به این که چطور آن ها را چهارچوب بندي کنیم، 

در توضیح تردید در واکسیناسیون اهمیت دارند که در ادامه به صورت مختصر به آن ها اشاره مي کنیم.
اثر باندواگن2

این اثر به تمایل ما براي تصمیم گیري بر اساس تصمیم اکثریت افراد اشاره دارد که ممکن است به این دلیل 
باشد که مردم تصمیم دیگران را منطقي  برآورد مي کنند. در این حالت فشار اجتماعی هم مي تواند انگیزه 
اصلي فرد برای تصمیم گیری در مورد واکسیناسیون باشد؛ تأکید بر فشار اجتماعی ناشی از واکسیناسیون، 

اثر باندواگن را آشکار می کند. 
اثر اجماع کاذب3

گاهي ما تعداد افرادي که با ما هم عقیده هستند را بیشتر از تعداد واقعی آن ها، برآورد مي کنیم. چیزي که 
در رسانه ها مشاهده مي شود این است که افرادي که نسبت به واکسینه شدن مردد هستند، تمایل بیشتری 
ارتباطاتی  واکسیناسیون کمتر درگیر چنین  موافقان  مقابل،  در  و  دارند  مورد  این  در  ارتباط  برقراری  به 
1-Availability Bias
2- Bandwagon Effect
3- False consensus Effect

قبل از هرچیزی باید بدانیم که مغز ما  در هر ثانیه، 
این در  و  اطلاعات دریافت می کند  بیت  میلیون   11
حالی است که تنها قادر به پردازش 40 بیت اطلاعات 
در ثانیه است؛ در نتیجه، مغز تمایل به دسته بندي 
با  ساده تر،  و  سریع تر  بتواند  تا  دارد  اطلاعات  این 
در  بپردازد.  تفسیر  و  تحلیل  به  اطلاعات،  دریافت 
این شرایط، خطاهای شناختی به تدریج در مغز ما 

شکل می گیرند. 

اگرچه فشارهاي اجتماعي و احساسات هم مي توانند 
خطاي  اما  باشند،  موثر  سوگیري ها  شکل گیري  در 
در تفکر به صورت طبیعي در انسان ها وجود دارد. 
به فرایند  از روان شناسان آن ها را  این رو برخي  از 
سوگیري ها،  معتقدند  و  مي دهند  نسبت  فرگشت1 
براي اعِمال واکنش مناسب در شرایط خطر، در مغز 

انسان تکامل یافته اند.

فرایند  تسریع  باعث  که  جهت  این  از  سوگیري ها 
پردازش اطلاعات و در نتیجه تصمیم گیري مي شوند 
سودمند  مي کنند،  تأمین  را  ما  بقاي  طرفي  از  و 
این سوگیري هاي  به ذکر است که  اما لازم  هستند 
ناخودآگاه، مي توانند در قالب تعصبات، به گروه و یا 

فرد آسیب بزنند.

سوگیری هاي  شناختی و تداوم پاندمی کرونا
حفظ  در  شناختی  سوگیری های  نقش  به  توجه  با 
بحرانی  شرایط  در  سوگیری ها  این  انسان،  بقای 
از  یکی  حال  می گذارند.  تاثیر  فرد  تصمیمات  بر 
بحران هایی که جهان امروز با آن دست و پنجه نرم 
می کند، شیوع کرونا است. شروع پاندمی کرونا یک 
تردید  علت  به  آن  شرایط  تداوم  اما  نبود،  انتخاب 
تحت  می تواند  واکسیناسیون،  برای  افراد  برخی 

تاثیر سوگیری های شناختی باشد. 
از آن جایی که سوگیری ها می توانند به طور همزمان 
نسبت  افراد  تردید  در  مهمی  نقش  کنند،  عمل 
سوگیری ها،  این  از  یکی  دارند؛  واکسیناسیون  به 
سوگیري تأیید2 است؛ در این حالت ما تمایل داریم 
فقط اطلاعاتی را دریافت کنیم که باورهاي قبلي ما 

1- Evolution
2- Confirmation Bias

فقط اطلاعاتی را دریافت کنیم که باورهاي قبلي ما 
را تأیید مي کنند. باورهای از قبل شکل گرفته افراد 
و  اطلاعات  به  آن ها  واکنش  موضوع،  یک  مورد  در 
استدلال های جدید را تحت تأثیر قرار می دهند؛ به 
رو  جدیدي  اطلاعات  با  افراد  وقتي  که  صورت  این 
باورهاي قبلي آن ها سازگاري  با  به رو مي شوند که 
ندارد، آن ها را نادیده گرفته و یا حتي واکنش نشان 

مي دهند. 

نسبت  که  بگیرید  نظر  در  را  فردي  مثال،  براي 
از  مواردي  با  اگر  دارد،  تردید  واکسیناسیون  به 
تصمیم  شود،  رو  به  رو  واکسن  نامطلوب  نتایج 
او بر تردید در واکسیناسیون تأیید مي شود؛ به 
کردن  بی اعتبار  برای  تلاش ها  تمام  دلیل  همین 
واکسن  به  نسبت  افراد  که  نادرستی  اطلاعات 
آن ها  ذاتي  تمایل  که  چرا  است  بي فایده  دارند 
را  خود  باورهای  مخالف  شواهد  مي شود  باعث 

نادیده بگیرند. 
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کارشناسی دانشجوی  جوادی،   غزاله 
روانشناسی، ترم 4

تحلیل روانشناختی فیلم 
split

و کارگردانی  به  روان شناختی  تریلر  نام   گسست1 
 تهیه کنندگی ام. نایت شیامالان2 است که در تاریخ
 20 ژانویه 2017  در سینماها  اکران شد. محور اصلی
23 با  مردی   ،" کرامب  وندل  کِوین   " فیلم   این 
 شخصیت متمایز است که جیمز مک آووی3 به ایفای

این نقش پرداخته است.
 داستان فیلم با کوین آغاز می شود که سه نوجوان به
 نام های کیسی، کلر و مارسیا را می رباید و آن ها را
 در اتاقی حبس می کند. این سه دختر پس از شرکت
 در یک جشن تولد در پارکینگ به وسیله ی داروی
 شیمیایی به خواب رفته و ربوده می شوند. دختران
 پس از بیدار شدن و فهمیدن آن که ربوده شده اند،
فرار راه  دنبال  به  و  شده  آشفته  و  مضطرب   بسیار 
 می گردند؛ اما در این میان، کیسی که دختری نسبتاً
 ساکت و مرموز است، واکنش متفاوتی از خود نشان
آمدن بیرون  قصد  دیگر  دختر  دو  وقتی   می دهد. 
را دارند، کیسی بی حرکت می ماند و سعی اتاق   از 
اتفاقات از  جلوگیری  برای  اقدام،  از  قبل   می کند 
 ناگوار شرایط را بیازماید. فیلم مرتباً خاطرات او را از
 کودکی نشان می دهد و مخاطب را متوجه می سازد
دوست سوی  از  تجاوز  مورد  کودکی  در  کیسی   که 
پدرش که او را عمو خطاب می کرد، قرار گرفته است.
رباینده ی خود از  رفتارهای عجیبی   دخترها  شاهد 
با ملاقات  بار  هر  در  آدم ربا  که  طوری  به   هستند؛ 
عنوان به  می شود.  ظاهر  متفاوتی  شکل  به   آن ها، 
در زنی  می کنند  گمان  دخترها  هنگامی که   مثال 
 بیرون از اتاق حضور دارد و سعی می کنند با کوبیدن
 به در از او کمک بگیرند، متوجه می شوند که این زن
 همان کوین است که دامن بلند قرمز به تن کرده و
 کفش پاشنه بلند پوشیده و نامش پاتریشیا است؛ که

در حقیقت یکی از 23 هویت کوین می باشد.
و نمی شوند  داده  نمایش  فیلم  در   تمامی  هویت ها 
1-Split 
2-M. Night Shyamalan
3- James McAvoy

 کوین 7 شخصیت را با آوردن آن ها به حالتی که از
 آن به عنوان " نور" یاد می کند، جابه جا می کند.
 وقتی شخصیتی به نور آورده می شود و یا اصطلاحاً
کوین اعمال  بر  شخصیت  آن  می گیرد،  را   چراغ 
که می شویم  متوجه  همچنین  می شود.   مسلط 
 کوین تحت نظارت  روان پزشکی به نام دکتر کارن
هویت اختلال  به  مبتلا  را  کوین  که  است   فلچر 
 تجزیه ای )DID) تشخیص داده است. اختلالی که
(MPD( چندگانه  شخصیت  اختلال  گذشته   در 
 نامیده می شد. دکتر فلچر بر این باور سرمایه گذاری
 کرده است که افراد مبتلا بهDID از بقیه افراد برتر
برای را  درمانی  به همین علت  و  فراتر هستند   و 
 کوین ارائه نمی کند. همچنین دکتر فلچر مرزهای
 شغلی را نادیده می گیرد و تنها و بدون اطلاع قبلی
 به محل سکونت کوین می رود، این در حالی است
مرزهای همواره  می شود  توصیه  درمانگران  به   که 
خود بیماران  مجذوب  و  نمایند  حفظ  را   شغلی 

 نشوند.

مي شوند. هر دو گروه، جوامعي را با اجماع کاذب بالا 
در مورد نگرانی های مربوط به واکسیناسیون ایجاد 

می کنند. 
سوگیري اعتقادي1

اعتبار  ارزیابی  به  تمایل  اعتقادی  "سوگیری 
به  است."  نتیجه  باورپذیری  اساس  بر  استدلال 
این صورت که اگر نتیجه یک استدلال، با باورهای 
قبلی فرد در تعارض باشد، توانایی های شناختی او 
در تفسیر اطلاعات جدید خنثی می شود. مخالفان 
اساس  بر  را  خود  استدلال  غالباً  واکسیناسیون، 
ایمنی و اثربخشی واکسن، طب جایگزین، آزادی های 
مدنی، تئوری های توطئه، اخلاق، مذهب و ایدئولوژی 
مطرح مي کنند؛ بنابراین هنگامي که فرد در معرض 
سوگیري  مي گیرد،  قرار  متناقض  جدید  اطلاعات 
تأیید مانع از توجه افراد به آن ها می شود. حتی پس 
از درگیر شدن با چنین محتوایی، سوگیری اعتقادی 
با تأثیر بر توانایی های شناختی فرد، اعتبار اطلاعات 

جدید را زیر سوال مي برد.
بر  شناختی  سوگیری های  تأثیر  که  هرچند 
تصمیم گیري افراد در مورد واکسیناسیون، به توجه 
دقیق تري نیاز دارد؛ اما همچنان به نظر نمي رسد که 
در  تغییري  نادرست،  اطلاعات  مستقیم  کردن  رد 
ایجاد  واکسیناسیون  پدیده  به  مردد  افراد  تصمیم 
چرا  بدهد؛  عکس  نتیجه  است  ممکن  حتي  کند؛ 
اطلاعات  تکرار  مستلزم  مستقیم،  "افشاگری  که، 
نادرست است" و این تکرار، باعث سهولت یادآوری 
بر سوگیري  مثبتي  تأثیر  و  نادرست شده  اطلاعات 

تأیید می گذارد.

1- Belief Bias 

تأثیر  شناختی  سوگیری های  که  آن جایی  از 
قابل توجهی بر نحوه زندگی افراد و تفسیر اطلاعات 
دارند، شناسایي آن ها حائز اهمیت است؛ اگرچه ما 
طور  به  را  آن ها  نمی توانیم  خطاها  این  شناخت  با 
اما  کنیم؛  حذف  خود  تصمیم گیری  فرایند  از  کامل 
کنیم.  کنترل  را  آن ها  می توانیم  حالت  بهترین  در 
بیشتر  پذیری  انعطاف  برای  ذهن  آموزش  همچنین 
در الگوهای فکری اثرات سوگیري ها را به طور قابل 

توجهي کاهش مي دهد.
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در  مکرر  شکاف های  شامل  در   مکرر  شکاف های  شامل   DSM-5 معیار  معیار دومین  دومین 
و  شخصی  مهم  اطلاعات  روزمره،  وقایع  و یادآوری  شخصی  مهم  اطلاعات  روزمره،  وقایع  یادآوری 
گسترده  حد  از  بیش  که  است  آسیب زا  حوادث  گسترده یا  حد  از  بیش  که  است  آسیب زا  حوادث  یا 
هستند و با فراموشی معمولی قابل توجیه نیستند. هستند و با فراموشی معمولی قابل توجیه نیستند. 
در طول فیلم می بینیم هنگامی که کوین از شخصیت در طول فیلم می بینیم هنگامی که کوین از شخصیت 
بلافاصله  می گردد،  بر  خودش  به  مجدداً  بلافاصله هیولا  می گردد،  بر  خودش  به  مجدداً  هیولا 
می گوید:»من چه کار کردم؟« در واقع کوین هیچ یک می گوید:»من چه کار کردم؟« در واقع کوین هیچ یک 
سلطه ی  تحت  هنگامی که  را  توطئه آمیز  وقایع  سلطه ی از  تحت  هنگامی که  را  توطئه آمیز  وقایع  از 

هیولا بوده است، به یاد نمی آورد. هیولا بوده است، به یاد نمی آورد. 

اختلال  این  که  است  این  اختلال   این  که  است  این   DSM-5 معیار  معیار سومین  سومین 
به دلیل تأثیر مستقیم روان شناختی یک ماده و یا به دلیل تأثیر مستقیم روان شناختی یک ماده و یا 
بیماری عمومی  ایجاد نشده و به طور معمول در اثر بیماری عمومی  ایجاد نشده و به طور معمول در اثر 
می شود.  ایجاد  )تروما)  کودکی  دوران  می شود. آسیب های  ایجاد  )تروما)  کودکی  دوران  آسیب های 
افراد در معرض نوعی شکنجه ی جسمی  یا عاطفی افراد در معرض نوعی شکنجه ی جسمی  یا عاطفی 
با  نمی توانند  کنونی  در دوره ی رشد  که  دارند  با قرار  نمی توانند  کنونی  در دوره ی رشد  که  دارند  قرار 
آن مقابله کنند و ذهن آن ها به اندازه ی کافی قوی آن مقابله کنند و ذهن آن ها به اندازه ی کافی قوی 
نظر  از  افراد  کند.  برطرف  را  درد  بتواند  که  نظر نیست  از  افراد  کند.  برطرف  را  درد  بتواند  که  نیست 
راه هایی  دنبال  به  و  می شوند  راه هایی روان شناختی ضعیف  دنبال  به  و  می شوند  روان شناختی ضعیف 
برای محافظت از خود می گردند. یکی از راه هایی که برای محافظت از خود می گردند. یکی از راه هایی که 
پیدا می کنند، ایجاد انشعاباتی در شخصیت است؛ به پیدا می کنند، ایجاد انشعاباتی در شخصیت است؛ به 
جای میزبان ضعیفی که با آسیب روبه رو شود، یک جای میزبان ضعیفی که با آسیب روبه رو شود، یک 
ایجاد  اصلی  هویت  از  محافظت  برای  جدید  ایجاد هویت  اصلی  هویت  از  محافظت  برای  جدید  هویت 
اصلی  هویت  با  معمولاً  جدید  هویت  این  اصلی می شود.  هویت  با  معمولاً  جدید  هویت  این  می شود. 
بسیار متفاوت است؛ بنابراین برای محافظت از خود، بسیار متفاوت است؛ بنابراین برای محافظت از خود، 
)تروما)  آسیب  چه  هر  است.  مناسب تر  و  )تروما) قوی تر  آسیب  چه  هر  است.  مناسب تر  و  قوی تر 
از  برای محافظت  بیشتری  باشد، هویت های  از بیشتر  برای محافظت  بیشتری  باشد، هویت های  بیشتر 
میزبان ایجاد می شوند. این فیلم نگاهی اجمالی در میزبان ایجاد می شوند. این فیلم نگاهی اجمالی در 
طی فلاش بک هایی که مادر کوین جیغ می کشد و طی فلاش بک هایی که مادر کوین جیغ می کشد و 
کوین را تهدید می کند، به مخاطبان می دهد. در واقع کوین را تهدید می کند، به مخاطبان می دهد. در واقع 
مادر کوین از اختلال وسواسی جبری )مادر کوین از اختلال وسواسی جبری )OCDOCD) رنج ) رنج 

می برد و وسواس تمیزی دارد و به دنبال هر کثیفی می برد و وسواس تمیزی دارد و به دنبال هر کثیفی 
و بی نظمی ایجاد شده، کوین را مورد سوء استفاده ی و بی نظمی ایجاد شده، کوین را مورد سوء استفاده ی 
نام  به  نتیجه کوین هویتی  نام جسمی قرار می دهد. در  به  نتیجه کوین هویتی  جسمی قرار می دهد. در 
دنیس را ایجاد می کند که می تواند نظافت را در خانه دنیس را ایجاد می کند که می تواند نظافت را در خانه 
را  مادرش  بیماری  نیز همان  دنیس  و  کند  را مدیریت  مادرش  بیماری  نیز همان  دنیس  و  کند  مدیریت 
دارد ؛ به دنبال آن چندین هویت ایجاد می شوند که دارد ؛ به دنبال آن چندین هویت ایجاد می شوند که 
کسانی که ناپاک )نجس) هستند را مستحق خورده کسانی که ناپاک )نجس) هستند را مستحق خورده 
اصطلاحی  اصطلاحی   ""نجسنجس""  می دانند.  هیولا  توسط  می دانند. شدن  هیولا  توسط  شدن 
است که در فیلم برای توصیف کسانی که در زندگی است که در فیلم برای توصیف کسانی که در زندگی 

خود رنج نبرده اند، استفاده می شود. خود رنج نبرده اند، استفاده می شود. 

درباره  بحث  می رسد.  فیلم  به  جادوی  نوبت  اما  درباره و  بحث  می رسد.  فیلم  به  جادوی  نوبت  اما  و 
هیولا جایی است که تخیل در فیلم ظهور می کند. هیولا جایی است که تخیل در فیلم ظهور می کند. 
فیزیکی  خصوصیات  از  برخی  که  است  فیزیکی درست  خصوصیات  از  برخی  که  است  درست 
کنند؛  تغییر  هویت،  تغییر  نتیجه ی  در  کنند؛ می توانند  تغییر  هویت،  تغییر  نتیجه ی  در  می توانند 
به سطح جدیدی می رساند. ممکن  را  به سطح جدیدی می رساند. ممکن اما هیولا آن  را  اما هیولا آن 
در  فرد  صدای  یا  و  غالب  دست  چشم،  رنگ  در است  فرد  صدای  یا  و  غالب  دست  چشم،  رنگ  است 
به معنی واقعی  اما هیولا  تغییر کند،  به معنی واقعی هر شخصیتی  اما هیولا  تغییر کند،  هر شخصیتی 
در  می دهد،  افزایش  را  کوین  عضلات  اندازه  در کلمه  می دهد،  افزایش  را  کوین  عضلات  اندازه  کلمه 
برابر گلوله ها  و دیگر سلاح ها  غیرقابل نفوذ می شود برابر گلوله ها  و دیگر سلاح ها  غیرقابل نفوذ می شود 
و توانایی پیمودن دیوارها  را پیدا می کند. همچنین و توانایی پیمودن دیوارها  را پیدا می کند. همچنین 
نمایش  خشن  و  عصبانی  موجودی  عنوان  به  نمایش هیولا  خشن  و  عصبانی  موجودی  عنوان  به  هیولا 
داده می شود که به دنبال انسان های نجس و خوردن داده می شود که به دنبال انسان های نجس و خوردن 
مکانیزم  عنوان  به  مکانیزم ،  عنوان  به   ،DIDDID که  حالی  در  که آن هاست.  حالی  در  آن هاست. 
مقابله ای و نه به عنوان سلاح در افراد رشد می کند؛ مقابله ای و نه به عنوان سلاح در افراد رشد می کند؛ 
این امکان وجود دارد که افراد مبتلا به این امکان وجود دارد که افراد مبتلا به DIDDID خشن  خشن 
باشند اما در بیشتر موارد این افراد از شخصیت خود باشند اما در بیشتر موارد این افراد از شخصیت خود 
برای مقابله بهتر با آسیب هایی که در اوایل زندگی برای مقابله بهتر با آسیب هایی که در اوایل زندگی 
تجربه کرده اند، استفاده می کنند و در واقع احتمال تجربه کرده اند، استفاده می کنند و در واقع احتمال 
از آسیب رساندن  از آسیب رساندن قربانی شدن آن ها بسیار بیشتر  قربانی شدن آن ها بسیار بیشتر 

به دیگران است.به دیگران است.

دکتر های  ناتوانی  از  دیگر  یکی    
 فلچر مربوط به عدم توانایی وی در
شخصیت ها تمامی  اعتماد   جلب 
 می باشد. بنابراین شاهد آن هستیم
تمامی  که در طول جلسات درمان، 
و نمی شوند  ظاهر   شخصیت ها 
به کافی  اعتماد  عدم  دلیل  به   یا 
او در میان با   دکتر فلچر، حقایق را 
او را فریب  نمی گذارند و به عبارتی 

می دهند.
که است  این  دخترها  ربودن   علت 
هیولا که  هویت   بیست وچهارمین 
حال در  دارد،  نام   )the  beast( 
 شکل گیری است و هویت های دیگر
 با هم در نگهداری دختران همکاری
 می کنند تا شخصیت بیست و چهارم

بتواند از آنها تغذیه کند.
این می شود  مطرح  که  سوالی   اما 
 است که چه مقدار از اختلال هویت
راهنمای با  مطابق  کوین   تجزیه ای 
روانی اختلالات  آماری  و   تشخیصی 
 (DSM-5) است؟ و چه مقدار از آن

فقط جادوی فیلم است؟
 -  برای شروع، DSM-5 اظهار می دارد

اختلال تعیین کننده ی  ویژگی   که 
چند یا  دو  وجود  تجزیه ای،   هویت 
 هویت یا حالت شخصیتی مجزا است
 که به طور مکرر کنترل رفتار شخص
 را به دست می گیرند. کوین کرامب
 با 23 شخصیتِ تعریف شده ی خود،
توصیف این  با  متناسب  راحتی   به 
دقیقه ی  30 در  مخاطبان  و   است 
 اول فیلم با حداقل 3 هویت از این
1 حدود  می شوند.  آشنا   هویت ها 
 درصد از کل جمعیت انسانی، مبتلا
 به DID هستند. مبتلایان می توانند
داشته متفاوت  شخصیت   13 تا   8 
 باشند، اما در موارد شدید این تعداد
می تواند به بیش از 100 هویت برسد.
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 ظلمت آشکار، راوی یک ذهن
رنج کشیده

»در غیاب امید همچنان باید برای بقا مبارزه کنیم و این کار را می کنیم، با چنگ و دندان«

به گوش مان اغلب  که  است  کلیدواژه ای   افسردگی 
روی را  برچسب  این  بارها  شاید  و  است   خورده 
یا بوده اند  بی حوصله  و  کسل  که   اطرافیان مان 
دوستان جمع  و  مهمانی ها  در  حضور  به   تمایلی 
بسیار حالت  افسردگی  اما  زده ایم؛   نداشته اند، 
و است  بودن  کسل  و  سستی  یک  از   شدیدتری 
افسردگی دارد.  بیشتری  بسیار  عوارض  و   علائم 
جزء که  است  روانی  ترسناک  بیماری های  از   یکی 
بالاترین و  می شود  دسته بندی  خلقی   اختلالات 
روان پزشکی اختلالات  بین  در  را  عمر  طول   شیوع 
 داراست. به قدری این بیماری حائز اهمیت است که
 جزء مهم ترین نگرانی های سازمان بهداشت جهانی
این به طوری که شعار سال 2017   به شمار می رود. 

سازمان »افسردگی: بیا با هم حرف بزنیم « بود. 

1

2

برای اما  خواندنی  کتابی  آشکار،   ظلمت 
افراد خاص

، نویسنده ی مطرح آمریکایی در  ویلیام استایرن 
افسردگی حاد مبتلا شد به   دهه ی 60 عمر خود 
 و پس از بهبودی، تجاربی که در مدت بیماری اش
 به دست آورده بود در قالب کتاب »ظلمت آشکار «
در را  همه ی سلایق  کتاب  این  درآورد.  نگارش   به 
روز در یک  دارند  تمایل  که  افرادی  نمی گیرد؛   بر 
 تعطیل کتابی مطالعه کنند، شاید با شنیدن این
 موضوع که این کتاب در ارتباط با افسردگی است،
با تغییر دهند و ترجیح دهند کتابی  را   نظرشان 
اما کنند.  انتخاب  جذاب تر  و  متفاوت   موضوعی 
 قطعاً برای دانشجویان روان شناسی یا کسانی که
 در نزدیکی خود، فردی مبتلا به این اختلال دارند،
 خواندن این کتاب خالی از لطف نیست. با خواندن
 »ظلمت آشکار« شاید بتوان فقدان درک متقابلی
 که همواره افراد افسرده به آن اشتغال ذهنی دارند
 را رفع کرد و بهتر بتوان رنجی که افراد افسرده با
آن دست وپنجه نرم می کنند را درک و لمس نمود.

اشاره آن  به  بارها  نیز  نویسنده  که   موضوعی 
 می کند. اکثر ما انسان ها روزهایی با خود در حال
 جنگ و جدال هستیم، احساس می کنیم ذهن مان
 خسته است و گاهی دل مان می خواهد به هیچ چیز
 و هیچ کس فکر نکنیم. چند دقیقه چشمان مان را
 روی هم می گذاریم، یک فنجان چای می نوشیم و
 دوباره برمی گردیم به میدان مبارزه. اما انسان های
.افسرده، گویی در دریایی پهناور برای نجات یافتن
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شخصیتی که به نظر می رسد به کوین کمک می کند تا از پس آسیب های خود برآید، پسربچه ای شخصیتی که به نظر می رسد به کوین کمک می کند تا از پس آسیب های خود برآید، پسربچه ای 99  
ساله به نام هدویگ است. این شخصیت، تسکین خنده آور فیلم است و به نظر می رسد هنگامی که ساله به نام هدویگ است. این شخصیت، تسکین خنده آور فیلم است و به نظر می رسد هنگامی که 
کوین به از بین بردن استرس و رفتار کردن مانند کودک احتیاج دارد، ظهور پیدا می کند. یکی دیگر کوین به از بین بردن استرس و رفتار کردن مانند کودک احتیاج دارد، ظهور پیدا می کند. یکی دیگر 
از شخصیت های کوین، جِید است که ادعا می کند دیابت دارد و تصاویری از تزریق انسولین به خود از شخصیت های کوین، جِید است که ادعا می کند دیابت دارد و تصاویری از تزریق انسولین به خود 
ضبط می کند. این جنبه در این حوزه بسیار بحث برانگیز است که آیا ممکن است شیمی  بدن با تغییر ضبط می کند. این جنبه در این حوزه بسیار بحث برانگیز است که آیا ممکن است شیمی  بدن با تغییر 
شخصیت چنان تغییر کند که به یک بیماری پزشکی بیولوژیکی برسد؟ یا آیا فقط مغز معتقد است شخصیت چنان تغییر کند که به یک بیماری پزشکی بیولوژیکی برسد؟ یا آیا فقط مغز معتقد است 
از سوالاتی است که در حوزه  نمونه هایی  این ها  نیاز است؟  انسولین  به تزریق  از سوالاتی است که در حوزه که فرد دیابت دارد و  نمونه هایی  این ها  نیاز است؟  انسولین  به تزریق  که فرد دیابت دارد و 
روان پزشکی بحث برانگیز هستند و به میزان تأثیر مغز بر حالت زیست شناختی بدن بر می گردد. به روان پزشکی بحث برانگیز هستند و به میزان تأثیر مغز بر حالت زیست شناختی بدن بر می گردد. به 
طور کلی فیلم گسست جنبه های درست زیادی از اختلال هویت تجزیه ای را به نمایش می گذارد؛ اما طور کلی فیلم گسست جنبه های درست زیادی از اختلال هویت تجزیه ای را به نمایش می گذارد؛ اما 
متأسفانه هنگامی که آرایش زیستی کوین را تغییر می دهد تا او به هیولا تبدیل شود، از واقعیت دور متأسفانه هنگامی که آرایش زیستی کوین را تغییر می دهد تا او به هیولا تبدیل شود، از واقعیت دور 
می شود. با این حال هیولا بخش جدایی ناپذیر فیلم است و مؤلفه ی ترسناک ضروری را به آن اضافه می شود. با این حال هیولا بخش جدایی ناپذیر فیلم است و مؤلفه ی ترسناک ضروری را به آن اضافه 
می کند. بنابراین ممکن است از نظر بالینی صحیح نباشد، اما جنبه خارق العاده ای از فیلم است و پایان می کند. بنابراین ممکن است از نظر بالینی صحیح نباشد، اما جنبه خارق العاده ای از فیلم است و پایان 
انگیزتر می کند. اختلال هویت تجزیه ای یک وضعیت سلامت روان جالب و در عین حال  انگیزتر می کند. اختلال هویت تجزیه ای یک وضعیت سلامت روان جالب و در عین حال را هیجان  را هیجان 

بحث برانگیز است که می تواند به طرق مختلفی در فرهنگ عامه نمایش داده شود.بحث برانگیز است که می تواند به طرق مختلفی در فرهنگ عامه نمایش داده شود.
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  سمپتوم ها  و معیارهای تشخیصی
افسردگی

 
  معیارهایی برای تشخیص این بیماری براساس            
 مطرح شده است. یکی از اصلی ترین علامت ها  که
 استایرن نیز مانند سایر بیماران افسرده از آن رنج
 می برده، انکار و بیزاری از خود یا احساس بی ارزشی
 است. استایرن، خود را لایق جایزه و استقبالاتی که
 از او صورت می گرفت، نمی دانست و این موضوع را
 همواره به خود تلقین می کرد. سایر علاماتی که فرد
 افسرده را دچار نقص در عملکرد می کند عبارت اند
کم خوابی نظیر  خواب  الگوی  خوردن  هم  به   از: 
و علاقه  محسوس  کاهش  شدید،  پرخوابی   یا 
 بی اعتنایی، افزایش اضطراب و بی قراری و از دست

دادن خودباوری. 

شیوع و همه گیری افسردگی
 

و شیوع  به  هم  نگاهی  استایرن   31 صفحه   در 
که می کند  عنوان  او  دارد.  بیماری  این   همه گیری 
تهدید مورد  را  خصوصی  به  شخصیت   افسردگی 
سنین، همه  ی  در  افراد  همه ی  بلکه  نمی دهد   قرار 
قرار افسردگی  به  ابتلا  خطر  در  نژادها  و   طبقات 
 دارند. استایرن خاطر نشان می سازد که با این وجود،
اختلال این  به  نسبت   هنرمندان، خصوصاً شاعران 

 آسیب پذیرتر هستند. افراد سرشناسی همچون
دیگر. اسامی  بسیاری  و  گاری  رومن  کرین،   هارت 
 شایان ذکر است که افراد مبتلا به برخی از اختلالات
و نمایشی    ، وسواسی-جبری  جمله  از   شخصیت  
برای بیشتری  خطر  معرض  در  است  ممکن   مرزی  
 ابتلا به افسردگی باشند. مانند بسیاری از اختلالات
های تفاوت  مانند  مواردی  دلیل  به  زنان   دیگر 
روانی- فشارهای  تفاوت  و  زایمان  اثرات   هورمونی، 
دایره ی در  مردان  از  بیش  مردان،  و  زنان   اجتماعی 

تهدیدکننده ی این اختلال قرار می گیرند.

DSM-V

سبب شناسی  افسردگی

 قطعاً دانستن سبب شناسی ناهنجاری ها و اختلالات
کنترل را  زمینه ساز  عوامل  زیادی  حد  تا   می تواند 
ما اکثریت  نماید.  جلوگیری  آن ها  وقوع  از  و   نماید 
که فکری  اولین  می شویم  مبتلا  بیماری  به   وقتی 
بیماری ریشه ی  و  علّت  می کند   به ذهن مان خطور 
می کند بیان   35 صفحه ی  در  نیز  استایرن   است. 
افسردگی اش دنبال علّت   که همواره در ذهن خود 
ترک که  است  بوده  این  تصوّرش  و  است   می گشته 
است. بوده  بیماری اش  شروع  برای  عاملی   الکل 
افسردگی که  می کند  تأکید  دیگری  خط  در   البته 
معمولاً و  نیست  نامعمولی  چیز  الکل  ترک  از   بعد 
این شود.  تلقی  خطرناک  که  نمی رسد  درجه ای   به 
 موضوع را به این شیوه می توان تبیین کرد: نظریه ای
اختلال سبب شناسی  در  دوپامین  دخالت  بر   دالّ 
آن از  حاکی  داده ها  دارد.  وجود  اساسی   افسردگی 
کاهش افسردگی  در  دوپامینی  فعالیت  که   است 
ارتباط درباره ی  جدید  نظریه ی  دو  باشد.   یافته 
در اینکه  یکی  دارد:  وجود  افسردگی  با   دوپامین 
دچار دوپامینرژیک  مسیر  است  ممکن   افسردگی 
است ممکن  اینکه  دیگری  و  باشد  شده   کژکاری 
بیماری کم کار شده این  در  دوپامین   1 نوع   گیرنده 
به اگر  که  است  ماده ای  الکل  دیگر،  از طرف   باشد. 
دوپامین تولید  شود  نوشیده  زیاد  و  مکرّر   صورت 
 مغز را کند می کند. همان طور که اشاره شد کاهش

دوپامین هم در افسردگی نقش دارد.
 مطالعات متعدّد، عوامل زیستی و ژنتیکی اختلالات
 خلقی که افسردگی یکی از انواع آن است را  اثبات
 کرده اند. از دست دادن والدین قبل از 11 سالگی، از
 دست دادن همسر، بیکاری و احساس گناه از دیگر
 عوامل روانی– اجتماعی است که در سبب شناسی

این اختلال به آن ها اشاره می شود. 
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 Symptoms
 Diagnostic criteria
 Signs
Personality Disorders

Obsessive Compulsive 
Disorder
Histrionic Personality 
Disorder

4

Borderline Personality 
Disorder
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7 Etiology
Specifiers

8
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از را  آن ها  خستگی  می زنند.  پا  و  دست   دائم 
باعث همین  و  می کند  منصرف  دادن   ادامه 
می شود. آن ها  در  شدن  غرق  و  خفگی  احساس 

 شایان ذکر است که افسردگی صرفاً شخص را به تله
 نمی اندازد؛ بلکه به زندگی و روان کل اعضای خانواده
 و حتی نزدیکان فرد زخم می زند. قطعاً حضور کسی
از هیچ چیز لذت بیزار است،   که به شدت از خود 
 نمی برد و اضطراب شدیدی را تجربه می کند، می تواند

باشد.  خسته کننده  و  آزاردهنده  دیگران  برای 

را آن  تمامیّت  و  می کند  حکمرانی  ذهن   تاریکِ 
درون به  امید  اما  می آورد.  در  خود  سلطه ی   تحت 
پادشاه کشتن  با  و  می کند  نفوذ  سیاه  کاخ   این 
می سازد. پاک  تاریکی ها  از  را  ذهن  تدریج  به 

72صفحه ای و  کم  حجم  کتاب،  این  دیگر   مزیّت 
یکی نیز  ساده  و  روان  ترجمه ی  است.   آن 
بیش را  خوانندگان  که  است  نکاتی  از   دیگر 
می نماید. ترغیب  آن  خواندن  به  پیش  از 

معرفی افسردگی
 

نکات ذکر  به  کتاب  از  صفحاتی  در   نویسنده 
لازم که  می پردازد  افسردگی  زمینه ی  در   علمی 
مدارک و  اسناد  با  آن ها،  به  پرداختن  ضمن   است 
شود. حاصل  اطمینان  صحت وسقم شان  از  معتبر 

یاد مالیخولیا  عنوان  با  قدیم  در  را  فکر   اختلالات 
آن با  شدت  به  استایرن  که  واژه ای   می کرده اند. 
این که  است  بوده  اعتقاد  این  بر  و  کرده   مخالفت 
 اصطلاح برای توصیف شدت هولناک بیماری ای که
 او خودش از آن به عنوان توفان مغزی یاد می کند،
400 حدود  در  بقراط  می باشد.  بی خاصیت   بسیار 
مالیخولیا و  مانیا  اصطلاحات  میلاد،  از  پیش   سال 
به روانی  اختلالات  توصیف  برای  را   )ملانکولی) 
ترکیب دو از  یا ملانکولی   مالیخولیا  بود.  برده   کار 
 واژه ی یونانی ملان به معنی سیاه و کول به معنای
مالیخولیا دلیل  همین  به  است.  شده  گرفته   صفرا 
 در زبان یونانی یعنی بیماری ناشی از غلبه ی صفرا.
بودند معتقد  چهارگانه ای  اخلاط  به  قدیم،  طب   در 
می شد. خاصی  حالت  موجب  یک  هر  غلبه ی   که 
نیز حدود سال نام سلسوس  به   یک پزشک رومی 
 30 میلادی در کتابش از مالیخولیا به عنوان نوعی
است. کرده  یاد  صفرا  غلبه  از  ناشی  افسردگی 

   
معرفی

به عنوان  استایرن در صفحه 11 از اصطلاح 
می کند. یاد  روانشناسان  مقدس  کتاب 

روانی است اختلالات  آماری  و   راهنمای تشخیصی 
انجمن توسط  در سال 2013  آن  نسخه  آخرین   که 
 روان پزشکان آمریکا منتشر شده است و درمانگران

برای تشخیص و درمان از آن استفاده می نمایند.

شیوه ی  کتاب،  این  بودن  خواندنی  دلایل  از  یکی 
قصه گویی خلاقانه ی آن است. استایرن بدون ترس 
صراحت  به  طرفداران اش  و  اطرافیان  قضاوت  از 
اشتراک  به  را  تلخ خود  خاطرات  زبانی شیوا،  به  و 
می گذارد و ما را با خود به آن روزها می برد، گویی 
عبور  ذهن مان  از  آن  صحنه های  فیلم،  یک  مانند 
می کنند. هرچند سیر خطیِ به خصوصی را نمی توان 
روایت ها  تأخر  و  تقدّم  و  کرد  دنبال  داستان  در 
دلیل اش، همخوانی  اما شاید  نیست  کاملًا مشخص 

آشفتگی روایت با آشفتگی ذهن نویسنده باشد. 
این  خرید  به  را  خوانندگان  که  زیرکانه  ترفند  سه 
جلد  طرح  کتاب،  عنوان  می کند،  ترغیب  کتاب 
عنوان  آشکار،  ظلمت  است.  آن  کوچک  حجم  و 
افسردگی  است.  افسردگی  برای  زیبایی  و  مناسب 
آشکارا، ذهن را تیره و تار می کند؛ فروغ و روشنایی 
را از آن دور می کند و ذهن را همانند یک زندانی، 
در قفل و زنجیر حبس می کند. طرح جلد نیز حاوی 
که  است  این  منظور طراح  احتمالاً  است.  پیام  یک 

کاخِ  در  ستمگر،  پادشاه  یک  مانند  جنون 

1

DSM

Melancholia or Melancholy1

ذهن ها خانمان سوز  بلای  افسردگی، 

DSM
DSM

 فصل   نامه
دنیای روانشناسی
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تصریح کننده های  افسردگی  

اختلال تصریح کننده های  با  ارتباط  در   استایرن 
 افسردگی صرفاً در چند صفحه به ذکر اسامی آن ها

اکتفا می کند و توضیح بیشتری نمی دهد. 
به عنوان مثال در صفحه ی 47  اسمی از افسردگی
افسردگی  مزمن تر  را شکل  آن  و   درون زاد  می برد 
 اعلام می کند. افسردگی درون زاد نوعی از افسردگی
 است که مشخصات آن عبارت اند از بی لذتی شدید،
و عمیق  گناه  احساس  وزن،  کاهش   سحرخیزی، 
 افکار خودکشی. نام دیگر آن، افسردگی با خصایص
با همراه  که  دلیل  این  به  اما  است   مالیخولیایی 
 تغییرات دستگاه عصبی خودکار رخ می دهد به این

اسم نیز نامیده می شود.
 از دیگر تصریح کننده های اختلال افسردگی می توان
 به این موارد اشاره کرد: همراه با ناراحتی اضطرابی،
 با ویژگی های مختلط، همراه با ویژگی های آتیپیک،
 همراه با ویژگی های روان پریشی هماهنگ با خُلق،،

با کاتاتونیا و با الگوی فصلی.

 درمان افسردگی
 در درمان بیماران دچار اختلالات خلقی لازم است
 چند نکته حتماً در نظر گرفته شود اول از همه باید
 مورد ارزیابی کامل تشخیصی قرار گیرد تا اطمینان
برای نه  و  خودش  برای  نه  بیمار  که  شود   حاصل 
سپس و  نمی شود  محسوب  خطرناک   اطرافیان اش 
علائم هم  که  کرد  شروع  درمان  برای  را   برنامه ای 
 فوری را در نظر بگیرد و هم سلامت و آسودگی وی

Endogenous Depression
Major Depressive Disorder
Maprotiline

2

3

که درمان هایی  از  یکی  کند.  تضمین  آینده  در   را 
 استایرن نیز در صفحه ی 47 به آن اشاره کرده است
 شناخت درمانی است. در اختلال افسردگی اساسی ،
 تحریفات شناختی نظیر توجه انتخابی به جنبه های

 منفی وقایع وجود دارد.
 همان طور که استایرن نیز به درستی اشاره می کند
 این شیوه ی درمانی سعی می کند با کمک به بیمار
 در شناسایی و تعدیل تحریفات، از میزان افسردگی
اثربخشی کند.  پیشگیری  آن ها  عود  از  و   بکاهد 
 ترکیب این روش با دارودرمانی و یا به تنهایی، در
شده ثابت  مطالعاتی  در  اساسی  افسردگی   درمان 

است. 
 استایرن در صفحه ی 12 اشاره ای به درمان افسردگی
 در مرحله ی پیشرفته اش می کند و به درستی تأکید
در  می نماید که افسردگی هیچ درمان فوری ندارد.
 واقع در خوش بینانه ترین حالت، 3 ماه زمان می برد
اثرات ظهور  حتی  یابد.  دست  بهبودی  به  فرد   تا 
 درمانی چشمگیر تمام داروهای ضد افسردگی نیز 3
 الی 4 هفته طول می کشد. یکی از داروهایی که گلد،
 پزشک استایرن برای او تجویز می کرد، داروی ضد
 افسردگی لودیومیل بوده است. این دارو نام تجاری
 ماپروتیلین  است که خاصیت ضداضطرابی دارد و
استفاده عصبی  مزمن  دردهای  بردن  بین  از   برای 
اعصاب سیستم  بر  اثرگذاری  با  دارو  این   می شود. 
اپی نور  و  سروتونین  دوباره ی  جذب  مانع   مرکزی، 
 نفرین )دو نوروترنسمیتر که بیشترین دخالت را در

پاتوفیزیولوژی اختلالات خلقی دارند) می شود. 
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DSM-5

خانواده درمانی،  فردی،  درمان های   همچون 
این برای  که  درمانی  مؤثرترین  اما   گروه درمانی؛ 
 اختلال شناخته شده است، ترکیبی از روان درمانی و

دارودرمانی است.
و نخستین  بستری شدن:  با  ارتباط  در  مهم   نکات 
 حیاتی ترین تصمیم پزشک در ارتباط با درمان این
 است که آیا بیمار نیاز به بستری دارد یا به صورت
پزشک اگر  است.  حل  قابل  او  مشکل   سرپایی 
کاهش آدم کشی،  یا  خودکشی  جمله  از   علائمی 
پناه در و داشتن سر  توانایی در کسب غذا   واضح 
بستری را  او  حتماً  بایستی  کند  مشاهده   بیمار 
تمایلی خلقی  اختلالات  دچار  بیماران  اغلب   کند. 
 برای بستری شدن ندارند زیرا ممکن است به دلیل
 دید منفی که نسبت به جهان دارند، بینش خود را
این کار از دست بدهند و  با اختلال شان  ارتباط   در 
منفی دید  و  قضاوت  نگران  یا  بپندارند  بیهوده   را 
اگر هرحال  به  باشند؛  به خودشان  نسبت   دیگران، 
و میل  خلاف  بر  باید  باشد  الزامی  کردن   بستری 

اراده ی آن ها اقدام شود. 

خشکی به  می توان  ماپروتیلین  جانبی  عوارض   از 
تحریک پذیری، و  آشفتگی  خواب آلودگی،   دهان، 
این در  که  ادرار-  دفع  در  اشکال  و  دید   تاری 
کرده و عصبانی  بسیار کلافه  نیز  را  استایرن   مورد 
دارو های از  دیگری  نوع  ناردیل   کرد.  اشاره   بود- 
 ضدافسردگی است که استایرن مصرف می کرد. این
 دارو یک نوع مهارکننده ی مونوآمین اکسیداز است
  که برای درمان افسردگی شدید یا اختلال دوقطبی
استایرن که  همان طور  می شود.  استفاده  دو   نوع 
 هم در صفحه ی 52 اشاره می کند برای استفاده از
 این دارو  بایستی از یک رژیم غذایی خاص پیروی
غذاها و  نوشیدنی ها  برخی  از  استفاده  زیرا   کرد 
رفتن بالا  سبب  است  ممکن  دارو  این  همراه   به 
 خطرناک فشارخون در فرد شود. از عوارض جانبی
 ناردیل می توان به مشکلات پوستی، خواب آلودگی،
 اشکال در تنفس و بروز مشکلات در رفتار جنسی
به غیر از شناخت درمانی و دارودرمانی،  اشاره کرد.
اختلال این  برای  نیز  دیگری  درمانی   راهکارهای 

وجود دارد؛

منابع:
ترجمه اشکار.  ظلمت  ویلیام.)1388)   استایرن، 
ویرایش ماهی/1398.  نشر  تهران:  رضاپور.   افشین 

چهارم
پزشکی روان  خلاصه   .(2015( بنجامین.   سادوک، 
تهران: رضاعی.  فرزین  ترجمه  سادوک.  و   کاپلان 

انتشارات ارجمند/ 1394. ویرایش دهم. 
روانی: شناسی  آسیب   .(2014(  هالجین،ریچارد. 
بر روانی  های  اختلال  درباره  بالینی  های   دیدگاه 
 اساس     ترجمه یحیی سید محمدی. انتشارات

روان/ 1400 ویرایش نهم.
بر روانی  شناسی  آسیب   .(1395( مهدی.   گنجی، 

سوم. انتشارات ساوالان/ 1400. ویرایشDSM-5اساس
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