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شفای فعالیت

سخن            سردبیر
»وقتی بیماری، گناه شود«

در جامعه‌ای که هنوز بسیاری از مردم برای دیدن روان‌پزشک، چشم‌شان را پایین می‌اندازند...
در خانواده‌ای که فرزندش را به‌خاطر اضطرابش »بی‌اراده« خطاب می‌کند...

در محیط کاری که کسی را به‌دلیل سابقه‌ی افسردگی‌اش »غیرقابل اعتماد« می‌داند...
استیگما، نه یک کلمه‌ی خارجی، بلکه یک زخم زنده است.

ایــن شــماره ی نشــریه‌ی »کاردرمانــی ســامت روان« را بــه اســتیگما -ایــن دیــوار نامرئــی کــه بیــن انســان‌ها و کمک‌هایــی 
کــه نیــاز دارنــد، ســاخته می‌شــود- اختصــاص دادیــم. اســتیگما تنهــا یــک نــگاه تحقیرآمیــز نیســت؛ گاهــی در قالــب ســکوت، 
ــام آن همیشــه  ــی« پنهــان می‌شــود. امــا پی ــب »نگران ــب شــوخی‌های ظاهــراً بی‌ضــرر، و گاهــی حتــی در قال گاهــی در قال

یکــی اســت: »تــو متفاوتــی. تــو کم‌ارزش‌تــری. تــو شایســته‌ی پذیــرش نیســتی.«

ــه ریشــه‌های اجتماعــی و  ــا ب ــه تنه ــد، ن ــرد آوردن ــن شــماره را گ ــوای ای ــت محت ــا عشــق و دق ــه ب ــزی ک دانشــجویان عزی
فرهنگــی اســتیگما پرداختنــد، بلکــه راه‌هایــی بــرای مقابلــه بــا آن- از طریــق آمــوزش، گفت‌وگــو، حضــور فعــال و کاردرمانــی 
مبتنــی بــر کرامــت انســانی- پیشــنهاد کردنــد. چــرا کــه کاردرمانــی، در هســته‌ی خــود، همــواره بــر احیــای کرامــت، معنــا و 

ــه او می‌چســباند. ــه ب ــر برچســب‌هایی کــه جامع ــه ب ــرد تمرکــز دارد، ن ــدی ف توانمن

ــی  ــر و فضاهای ــای مهربان‌ت ــر، نگاه‌ه ــای صادقانه‌ت ــرای گفت‌وگوه ــازی ب ــه آغ ــان، بلک ــه پای ــماره ن ــن ش ــم ای امیدواری
ــند. ــج می‌کش ــکوت، رن ــا س ــه ب ــد ک ــانی باش ــه‌ی کس ــرای هم ــر ب امن‌ت

زیرا سلامت روان، حق همه است؛ نه امتیازی برای عاری‌شدن از برچسب.
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 از کلینیک سلامت روان در بهار 1404 چه خبر؟!

توضیحاتی در ارتباط با فعالیت های انجام شده در کلینیک سلامت روان دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه 

علوم پزشکی ایران در بهار سال 1404. 

ــه  ــد و اجناســی از جمل ــک بودن ــان کلینی مراجع
لبــاس، خوراکــی هــای مختلــف، هنرهــای 
ــود  ــده ب ــه ش ــروش تهی ــت ف ــتی و ... جه دس
کــه وســایل هنــری توســط خــود مراجعیــن در 
کلینیــک روان دانشــکده ســاخته شــده بودنــد. در 
ایــن نمایشــگاه مراجعــان کاردرمانــی بیمارســتان 
ــای  ــد و کالاه ــور یافتن ــز حض ــران نی روان ای
خــود را کــه اکثــرا هنرهــای دســتی بودنــد برای 
فــروش گذاشــتند. از اهــداف اصلی برگــزاری این 
نمایشــگاه میتــوان بــه افزایــش اعتمــاد بــه نفس 
در مراجعــان، حضــور آنهــا در جامعــه، و همچنین 
آمــوزش فــروش اشــاره کــرد، کــه نتایــج جانبــی 
همــکاری  کلینیــک،  معرفــی  جملــه  از  ای 
بیشــتر بــا بیمارســتان روان ایــران، آشــنایی 
بیشــتر دانشــجویان توانبخشــی بــا بخــش 
روان بزرگســال کاردرمانــی و ... در پــی داشــت.
از مرکــز در روز چهارشــنبه  گــردش خــارج 
ــاعت 9  ــاه 1404 از س ــت م ــم اردیبهش هفده
ــان  ــع در خیاب ــریعتی، واق ــارک ش ــی 12 در پ ال
شــریعتی انجــام شــد. در ایــن روز پــس از 
ــن  ــه درون زمی ــان، ب جمــع شــدن تمــام مراجع
رفتــه و  پــارک  واقــع در  چمــن مصنوعــی 
ــان،  ــن زم ــد. در ای ــاز کردن ــردن را آغ ــرم ک گ
ــال  ــه فوتب ــی از جمل ــف ورزش ــابقات مختل مس
برگــزار شــد کــه در  برخــی، والدیــن نیــز 
شــرکت داشــتند. پــس از اتمــام مســابقه و 

فعالیت‌هــای پرتحــرک، مراجعــان، والدیــن و 
درمانگــران در فضایــی دلنشــین و ســبز دور هــم 
ــی  ــتراحت و پذیرای ــغول اس ــده و مش ــع ش جم
شــدند. از اهــداف برگــزاری ایــن گــردش، 
ــی  ــای فیزیک ــت ه ــم فعالی ــر مه ــه تاثی ــد ب بای
ــور در  ــان، حض ــامت روان مراجع ــر روی س ب
ــش  ــی و کاه ــای اجتماع ــط ه ــاع و محی اجتم
اســتیگمای اجتماعــی، افزایــش احســاس شــادی 
و خلــق بــالا در مراجعــان و ... اشــاره کــرد. 
بازخوردهــای دریافتــی از مراجعــان و کادر درمان 
حاکــی از تأثیــر مثبــت  شــیوه ی برگــزاری 
برنامــه هــای کلینیــک بــر اســاس مــدل کلاب 
بین‌فــردی،  ارتباطــات  بهبــود  بــر  هــاوس 
کاهــش احســاس انــزوا و افزایــش انگیــزه 
مشــارکت درمانــی بــوده اســت. از جملــه گــروه 
ــان،  ــه انتخــاب خــود مراجع ــدار، ب هــای پرطرف
گــروه  کتابخوانــی،  گــروه  بــه  می‌تــوان 
ــگاه ...  ــزاری نمایش ــفالگری و برگ ــی، س نقاش
ــد اســت کــه برگــزاری گــروه  اشــاره کــرد. امی
هــا بــه ایــن روش ادامــه داشــته باشــد و 
ــیم. ــه باش ــطح جامع ــاهد گســترش آن در س ش

نویسنده:
محمد امین قنبری

کارشناسی کاردرمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران

در طــول تــرم جــاری، گروه‌هــای درمانــی 
ــی  ــال کاردرمان ــامت روان‌ بزرگس ــک س کلینی
دانشــکده توانبخشــی ایــران بــا محوریــت ارتقــاء 
بــه  خودآگاهــی،  و  اجتماعــی  مهارت‌هــای 
ــدل  ــاس م ــوری و  براس ــات حض ــورت جلس ص
ــا  ــروه ه ــن گ ــدند. ای ــزار ش ــاوس برگ کلاب‌ه
متنــوع و بســته بــه شــرایط هریــک از مراجعــان 
ــدف  ــن ه ــا چندی ــک و ی ــه ی ــزار میشــد ک برگ
ــون  ــی همچ ــروه های ــد. گ ــر می‌گرفتن را در ب
ــک دوزی و گل دوزی،  ــی، پول ــروه کتابخوان گ
ــگاه،  ــز، نمایش ــارج از مرک ــردش خ ــی، گ باغبان
ــوع ورزشــی، گــروه کلاژ و... . گــروه هــای متن
همچنیــن گروههــای موضــوع محــور در قالــب 
ــان،  ــم هیج ــون تنظی ــو  همچ ــث و گفتگ بح
شــناخت احساســات، حــل مســئله، ارتبــاط مؤثر، 
مدیریــت اســترس و پرخاشــگری و ... اجــرا مــی 
شــدند. شــرکت‌کنندگان بــا هدایــت کاردرمانگــر 
ــد و  ــه اشــتراک تجربه‌هــای شــخصی پرداختن ب
نقــش،  ایفــای  و  ذهن‌آگاهــی  تمرینــات  در 
مشــارکت فعــال داشــتند. فضــای دوســتانه و آزاد 
کلاب‌هــاوس باعــث افزایــش احســاس امنیــت 
ــد. ــان ش ــی مراجع ــر برخ ــارکت آزادانه‌ت و مش
 ،1404 خــرداد  پنجــم  تاریــخ  در  نمایشــگاه 
از ســاعت 10 الــی 12 در ســاختمان اصلــی 
ــزار  ــران برگ ــگاه ای ــی دانش ــکده توانبخش دانش
شــد، کــه در ایــن نمایشــگاه فروشــندگان،
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 ســامت روان، واژه‌ای آشــنا و در عیــن حــال 
پــر رمــز و راز، در جامعــه‌ای کــه هنــوز زخم‌های 
ــا  ــاً ب ــد، غالب ــکار می‌کن ــده‌ی روان را ان دیده‌نش
ــگ،  ــن ان ــت. ای ــراه اس ــض هم ــگ و تبعی ان
در میــان جوانــان کــه در آســتانه ســاختن 
هویــت، اســتقلال و مشــارکت اجتماعی‌انــد 
بلکــه  درمــان،  مســیر  در  مانعــی  نه‌تنهــا 
ــی اســت. ــردی و اجتماع چالشــی در زیســت ف

ــه  ــورد توج ــی م ــن بررس ــه در ای ــه‌ای ک مقال
قــرار می‌گیــرد، بــا اتــکا بــه یــک مــرور 
ــی  ــطحی، اثربخش ــل سه‌س ــد و فراتحلی نظام‌من
)انــگ(  اســتیگما  کاهش‌دهنــده  مداخــات 
در افــراد جــوان محــدوده ســنی ۱۰ تــا ۲۴ 
ســال بــا اختــال روان را ارزیابــی می‌کنــد. 
ــرای واکاوی  ــت ب ــی اس ــی، فرصت ــن بررس ای
و  منظومــه  ایــن  در  کاردرمانــی  جایــگاه 
ــوان  ــه می‌ت ــه چگون ــئله ک ــن مس ــی ای بررس
از چارچوب‌هــای فعالیت‌محــور و مبتنــی بــر 
نقــش، در راســتای زدودن انــگ اســتفاده کــرد.

ــکان و  ــان ام ــت می ــازه‌ای اس ــی، ب دوره جوان
ــد  ــرد می‌کوش ــه در آن ف ــه‌ای ک ــران. مرحل بح
ــی  ــای اجتماع ــد، نقش‌ه ــف کن ــود را بازتعری خ
را بیازمایــد، و در جهــان اطــراف، معنایــی بــرای 
ــامت روان  ــی، س ــن زمان ــد. در چنی ــودن بیاب ب
پایــه‌ای بــرای رشــد همه‌جانبــه محســوب 
می‌شــود. بــا ایــن حــال، انــگ اجتماعــی 
نســبت بــه بیماری‌هــای روانــی، به‌ویــژه در 
میــان جوانــان، مانعی‌جــدی در مســیر شناســایی 
به‌موقــع مشــکل، جســتجوی کمــک حرفــه‌ای، 
بازگشــت بــه عملکــرد بهینــه می‌باشــد. و 

)اســتیگما(، تنها برچســبی روان‌شــناختی نیســت؛ 
ــای  ــا و پیش‌داوری‌ه ــامانه‌ای از باوره ــه س بلک
در  کــه  اســت  ســاختاریافته  و  درونی‌شــده 
ــای  ــت و نهاده ــانه، سیاس ــان، رس ــگ، زب فرهن
ــات  ــده‌اند. مطالع ــده ش ــی تنی ــی و درمان آموزش
متعــدد نشــان داده‌انــد کــه حتــی در جوامــع بــا 
ســطح ســواد بــالا، هنــوز موانعــی نامرئی بر ســر 
ــات ســامت  ــال خدم ــه دنب ــه ب ــی ک راه جوانان

ــن اســت  روان هســتند، وجــود دارد. پرســش ای
کــه چگونــه می‌تــوان ایــن چرخــه را شکســت؟ 
اعتبــار  از  می‌توانــد  مقالــه  ایــن  نتایــج 
ــرور ۹۷  ــه م ــون ب ــد، چ ــوردار باش ــی برخ بالای
ــه  ــی پرداخت ــی بالین ــا روش کارآزمای ــه ب مطالع
اســت کــه جمعیتــی معــادل ۴۳٬۸۵۲ نفــر 
متــون علمــی  را شــامل می‌شــوند.  جــوان 
شــده  اســتفاده  معتبــر  داده  پایگاه‌هــای  از 
مدل‌هــای  بــا  آمــاری  تحلیل‌هــای  اســت. 
تــا  شــده  انجــام  ســه‌متغیره  چندســطحی 
ــه‌ای  ــنجه‌های درون‌مطالع ــان س همبســتگی می
نیــز لحــاظ شــود. ایــن شــیوه، دقــت تحلیل‌هــا 
را افزایــش داده و از ســوگیری‌های رایــج در 
ــد. ــگیری می‌کن ــیک پیش ــای کلاس فراتحلیل‌ه

ــناختی  ــدل اجتماعی–ش ــاس م ــر اس ــج ب نتای
)اســتیگما( و چارچوب‌هــای رفتــار کمــک جویانه 
ــامل  ــی ش ــای اصل ــده‌اند. متغیره ــذاری ش کدگ
دانــش، نگــرش، رفتــار، )اســتیگما( درونی‌شــده، 
کمک‌رســانی،  رفتــار  کمک‌خواهــی،  قصــد 
بودنــد. توانمندســازی  و  خودکارآمــدی 

یافته‌هــا نشــان می‌دهــد کــه روش‌هــای انجــام 
ــته  ــار دس ــوان در چه ــات را می‌ت ــن مداخ ای
ــی جــای داد: آموزشــی، تمــاس اجتماعــی،  اصل
ترکیبــی، و دیجیتــال. بــا وجــود تفــاوت در 
ــک  ــا ی ــه آن‌ه ــی هم ــدف نهای ــرا، ه روش اج

ــی و  ــی، فرهنگ ــار روان ــش ب ــود: کاه ــز ب چی
انــگ ســامت روان در جوانــان. اجتماعــی 

به‌عنــوان  آموزشــی  مداخــات  ابتــدا،  در 
ســاده‌ترین  حــال  عیــن  در  و  شــایع‌ترین 
کردنــد.  ایفــا  برجســته‌ای  نقــش  رویکــرد، 
ــای  ــاح باوره ــدف اص ــا ه ــات ب ــن مداخ ای
نادرســت و افزایــش دانــش جوانــان دربــاره 
ابزارهایــی  از  روانــی،  اختــالات  ماهیــت 
چــون ســخنرانی، فیلــم مســتند، بروشــور، و 
ــج  ــد. در نتای ــتفاده کردن ــال اس ــوزش دیجیت آم
حــدود  تــا  مداخــات  ایــن  کوتاه‌مــدت، 
ــش شــرکت‌کنندگان  ــد؛ دان ــق بودن ــادی موف زی
نگرش‌هــای  و  یافــت  افزایــش  به‌وضــوح 
ــاری  ــراد دارای بیم ــه اف ــبت ب ــان نس ــی آن منف
شــد. اصــاح  جزئــی  به‌طــور  روانــی، 
ــه در  ــدی در اینجــا ن ــه کلی ــن حــال، نکت ــا ای ب
ــن  ــزان دوام ای ــه در می ــه، بلک ــی اولی اثربخش
ــدت و  ــای میان‌م ــود. در پیگیری‌ه ــرات ب تغیی
بلندمــدت، میــزان حفظ دانــش نســبتاً قابل قبول 
بــود، امــا ســایر مؤلفه‌هــا به‌ویــژه رفتــار و نیــت 
درخواســت کمــک افت محسوســی نشــان دادند.

در مقابــل، آنچــه بیــش از همــه در تغییــر 
داد،  نشــان  را  خــود  رفتــار  و  نگــرش 
ــود. ــی ب ــاس اجتماع ــر تم ــی ب ــات مبتن مداخ

تلاقی علم، جامعه، روان انسان و رسالت کاردرمانی
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 در ایــن برنامه‌هــا، جوانــان بــا افــرادی روبــه‌رو شــدند کــه خــود بــا بیماری 
روانــی زیســته بودنــد و اکنــون در مســیر بهبــودی قــرار داشــتند. روایــت 
ــانی،  ــتند انس ــای مس ــای تجربه‌ه ــی تماش ــا حت ــو، ی ــتقیم، گفت‌وگ مس
لایــه‌ای از واقعیــت و همدلــی را بــه مداخلــه می‌افــزود کــه از جنــس آمار و 
تئــوری نبــود؛ بلکــه از دل زندگــی برمی‌آمــد. ایــن نــوع تماس، در مقایســه 
ــا، کاهــش  ــر اصــاح نگرش‌ه ــری ب ــر معنادار‌ت ــوزش صــرف، تأثی ــا آم ب
ــز داشــت. ــای تبعیض‌آمی ــی برخــی رفتاره اســتیگمای درونی‌شــده، و حت

در برخــی مطالعــات، پژوهشــگران پــا را فراتــر گذاشــته و از ترکیــب ایــن 
دو رویکــرد بهــره گرفتنــد. آمــوزش و تمــاس اجتماعــی. نتایــج حاصــل از 
ایــن دســته، گویــای آن بــود کــه اگــر آمــوزش از دل تجربــه عبــور کنــد، 
ــی  ــته در طراح ــه زیس ــراد دارای تجرب ــارکت اف ــود. مش ــر می‌ش ماندگارت
ــت. ــا داش ــی آن‌ه ــدی در اثربخش ــش کلی ــا، نق ــن برنامه‌ه ــرای ای و اج

ــدود  ــبتاً مح ــال نس ــات دیجیت ــهم مداخ ــا، س ــن تلاش‌ه ــان ای در می
وب‌ســایت‌های  و  بازی‌هــا  اپلیکیشــن‌ها،  بــود.  رشــد  بــه  رو  امــا 
تعاملــی کــه بــا هــدف کاهــش اســتیگما طراحــی شــده بودنــد، 
توانســتند در برخــی مطالعــات، میــزان دسترســی، مشــارکت‌پذیری و 
ــذاری  ــاره اثرگ ــی درب ــواهد قطع ــد ش ــد. هرچن ــش دهن ــت را افزای جذابی

از  نشــانه‌هایی  امــا  نیســت،  دســت  در  هنــوز  ابزارهــا  ایــن  پایــدار 
می‌خــورد. چشــم  بــه  حــوزه  ایــن  در  فنــاوری  بالقــوه‌ی  ظرفیــت 

نکتــه مهــم دیگــری کــه از دل داده‌هــا بیــرون آمــد، اختــاف میــان رفتــار 
کمــک جویانــه رســمی و غیررســمی بــود. گرایــش جوانــان بــه جســتجوی 
حمایــت از دوســتان و خانــواده، بیشــتر از مراجعــه بــه روان‌پزشــک 
یــا مشــاور بــود. ایــن شــکاف، هشداری‌ســت دربــاره بی‌اعتمــادی 
یــا تــرس از قضــاوت کــه ممکــن اســت هنــوز در ذهــن جوانــان 
ــد. ــته باش ــود داش ــامت روان وج ــان س ــمی درم ــام رس ــه نظ ــبت ب نس
نتایــج ایــن مطالعــه گســترده، اهمیــت و در عیــن حــال محدودیــت 
ــد  ــر می‌رس ــازد. به‌نظ ــکار می‌س ــتیگما( را آش ــد )اس ــج ض ــات رای مداخ
ــق  ــای عمی ــر نگرش‌ه ــرای تغیی ــا ب ــد لازم، ام ــانی، هرچن ــه آگاهی‌رس ک
و رفتارهــای تثبیت‌شــده کافــی نیســت. )اســتیگما(، ســاختاری چندوجهــی 
نیازمنــد مداخلاتــی میان‌رشــته‌ای،  بــا آن،  بــرای مواجهــه  اســت و 
پایــدار و متناســب بــا بافــت زندگــی فــردی و اجتماعــی هســتیم.
اینجاســت کــه کاردرمانــی می‌توانــد نقشــی حیاتــی ایفــا کنــد. کاردرمانــی 
ــه توانمندســازی  ــردازد، بلکــه ب ــردی می‌پ ــی عملکــرد ف ــه بازیاب ــا ب نه‌تنه
در ایفــای نقش‌هــای اجتماعــی، تقویــت مشــارکت و بازآفرینــی هویــت نیــز 

توجــه دارد. برخــاف مداخلاتــی کــه صرفــاً بــر 
ــد،  ــز دارن ــا تمرک ــا اصــاح نگرش‌ه ــوزش ی آم
کاردرمانــی بــا تمرکــز بــر فعالیــت معنــادار 
بی‌نظیــری  فرصــت  نقــش،  در  زیســتن  و 
ــد. ــم می‌کن ــدار فراه ــر پای ــق تغیی ــرای تحق ب

طراحــی  بــا  می‌تواننــد  کاردرمانگــران 
ماننــد  تجربــه،  بــر  مبتنــی  فعالیت‌هــای 
تیمــی، هنــر، ورزش مشــارکتی  پروژه‌هــای 
از  را  یادگیــری  داوطلبانــه،  برنامه‌هــای  یــا 
ــل  ــی منتق ــت زندگ ــه واقعی ــری ب ــای نظ فض
کننــد. تجربــه درون فعالیــت، راهــی بــرای 
بــدون  نادرســت،  باورهــای  بــا  مقابلــه 
نیــاز بــه تقابــل مســتقیم و دفاعــی اســت.

از  اغلــب  روانــی  اختــالات  دارای  جوانــان 
ــند  ــار می‌کش ــال کن ــی فع ــای اجتماع نقش‌ه
کاردرمانــی  می‌شــوند.  گذاشــته  کنــار  یــا 
می‌توانــد بــا تحلیــل و بازســازی ایــن نقش‌هــا، 
از طریــق تمریــن ایفــای نقــش، مهارت‌آمــوزی، 
حــس  روانی–اجتماعــی،  توانمندســازی  و 
بازگردانــد. را  ارزشــمندی  و  هویــت 

ــدون  ــش ب ــود دان ــات، بهب در بســیاری از مطالع
ــت.  ــده اس ــزارش ش ــدی گ ــش خودکارآم افزای
خودکارآمــدی  کاردرمانــی،  رویکــرد  در  امــا 
ــه  ــه نتیج ــتن، بلک ــول دانس ــاً محص ــه صرف ن
ــردی  ــت. ف ــردن اس ــل ک ــق عم ــه موف تجرب
ــای  ــی تجربه‌ه ــن و حمایت ــی ام ــه در محیط ک
به‌مــرور  می‌کنــد،  کســب  فعالیتــی  موفــق 
نســبت بــه خــود و توانایــی‌اش در مدیریــت 
ــد. ــدا می‌کن ــر پی ــی مثبت‌ت ــا دیدگاه چالش‌ه

ــای  ــه در محیط‌ه ــی ک ــاف درمان‌های ــر خ ب
مداخــات  می‌گیرنــد،  صــورت  کلینیکــی 
زندگــی  واقعــی  بافت‌هــای  در  کاردرمانــی 
ــواده،  ــگاه، خان ــه، خواب ــوند. مدرس ــرا می‌ش اج
زندگــی  در  حضــور  ایــن  کار.  محــل  یــا 
کاربردی‌تــر  را  یادگیــری  نه‌تنهــا  واقعــی، 
ــر  ــه درمانگ ــش فاصل ــا کاه ــه ب ــد، بلک می‌کن
ــد. ــف می‌کن ــز تضعی و مراجــع، )اســتیگما( را نی

ــت  ــه، اف ــن مقال ــم ای ــای مه ــی از یافته‌ه یک
ــت.  ــان اس ــول زم ــات در ط ــی مداخ اثربخش
ماهیــت  به‌واســطه  کاردرمانــی،  رویکــرد 
ــی  ــکان طراح ــود، ام ــته و فرآیندمحــور خ پیوس
جلســات پیگیرانــه و تقویتــی را فراهــم می‌کنــد 
به‌دســت‌آمده  تغییــرات  طریــق،  ایــن  از  و 
بــا  تثبیــت می‌شــوند.  ابتدایــی،  در مراحــل 
و  دانــش  در  کوتاه‌مــدت  بهبودهــای  وجــود 
نگــرش، چالــش اصلــی در حفــظ اثــرات و 
انتقــال آن بــه ســطح عملکــرد و مشــارکت 
باقــی می‌مانــد. در ایــن میــان، کاردرمانــی 
و  انســان‌مدار  فعالیت‌محــور،  رویکــرد  بــا 
بــه  می‌توانــد  نه‌تنهــا  خــود،  زمینه‌محــور 
ــد، بلکــه  تقویــت مداخــات موجــود کمــک کن
مداخلاتــی  طراحــی  بــرای  نــو  چارچوبــی 
جامــع، منعطــف و پایــدار فراهــم مــی‌آورد.

اگــر  گرفــت،  نتیجــه  اینطــور  می‌تــوان 
)اســتیگما( ســاختاری اســت فرهنگی–اجتماعی، 
پــس مداخلــه نیــز بایــد فرهنگــی، زمینه‌محــور 
و مشــارکتی باشــد. آینــده‌ای بــدون )اســتیگما(، 
آینده‌ای‌ســت کــه در آن کاردرمانــی، بخــش 
اساســی از مســیر بهبــودی روان و بازیابــی 
بــود. خواهــد  جوانــان  انســانی  کرامــت 
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  استیگما 
استیگما چیست و چه تاثیری در زندگی افراد دارد؟

منفــی  باورهــای  از  مجموعــه‌ای  اســتیگما   
ــاس  ــر اس ــولًا ب ــه معم ــت ک ــه اس و ناعادلان
و  میگیــرد  شــکل  ســطحی  هــای  تعمیــم 
آشــکار  تبعیــض  و  پیشــداوری  بــه  اغلــب 
بیمــاری  یــک   « اســتیگما  میشــود.  منجــر 
ــی  ــه ناپاک ــود را ب ــان خ ــه قربانی ــی ک فرهنگ
اخلاقــی نشــانه میگــذارد « نیــز تعریــف میشــود. 
ــا ویژگی‌هــای مشــترک  اگرچــه هــر گروهــی ب
ممکــن اســت مــورد اســتیگما قــرار گیــرد، 
ــتر  ــالات روان بیش ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــا اف ام
بــا ایــن مشــکل روبــه‌رو هســتند. هرچنــد 
میــزان نگرش‌هــای منفــی در کشــور هــای 
ــکا  ــا و آمری ــت )در اروپ ــاوت اس ــف، متف مختل
ــر( ،  ــای دیگ ــور ه ــه کش ــبت ب ــر نس ــایع ت ش
ــن  ــی اســت و ای ــای جهان ــتیگما پدیده ــا اس ام
ــال  ــن ح ــده در عی ــد و آزاردهن ــه قدرتمن تجرب
میتوانــد در ســطح محلــی و حتــی شــخصی نیــز 
ــه  ــرای درک و در نتیج ــد. ب ــته باش ــود داش وج
مقابلــه بــا اســتیگما مرتبــط بــا اختــالات  روان، 
ــف آن ضــروری اســت. ــناخت اشــکال مختل ش

استیگما نسبت به خود
ــی  ــل شــیوع گســترده نگرش‌هــای منف ــه دلی ب
ــراد  ــالات روان، بســیاری از اف ــه اخت نســبت ب
ایــن باورهــای نادرســت را درونی‌ســازی میکننــد 
کــه نتیجــه  آن کاهــش عزت‌نفــس و دشــواری 
اســت.  بهبــودی  اهــداف  بــه  دســتیابی  در 
احســاس شــرم ناشــی از ابتلا بــه اختــال روان، 
کــه بــر اثــر اســتیگما ایجــاد میشــود، همچنیــن 

ــرا  ــدارد، چ ــت کمــک بازمی ــیاری را از دریاف بس
ــد. شــرم،  کــه از برچســب خــوردن هــراس دارن
ناامیــدی و یــأس به‌طــور کلــی از عوامــل مؤثــر 
در افزایــش خطــر خودکشــی شــناخته میشــوند و 
بــر اســاس گــزارش هــا، ۹۰ درصــد از افــرادی 
کــه بــر اثــر خودکشــی جــان می‌بازنــد، بــا یــک 
ــد.   ــرم میکردهان ــت‌وپنجه ن ــال روان دس اخت
بــا ایــن حــال، بایــد توجــه داشــت کــه عوامــل 
ــش  ــود نق ــه خ ــتیگما نســبت ب ــددی در اس متع
را  اســتیگما  لزومــاً  افــراد  همــه   و  دارنــد 
برخــی  مقابــل،  در  نمی‌کننــد.  درونی‌ســازی 
از افــراد تابــآور کــه تجربــه زیســته دارنــد، 
خشــم خــود را نســبت بــه ایــن نگرش‌هــا 
بــه اقــدام تبدیــل کردهانــد تــا صدایشــان 
شــنیده شــود و تغییــر ایجــاد کننــد. ایــن 
اســت. بهبــودی  جنبــش  اساســی  اصــل 

ا
استیگماهای همزمان  

هــر  میتوانــد  اســتیگما  از  ناشــی  تبعیــض 
ــد؛  ــرار ده ــدف ق ــرد را ه ــت ف ــه‌ای از هوی جنب
یــا  مذهبــی  فرهنگــی،  وابســتگی‌های  از 
ــا ســبک زندگــی، هویــت  غیرمذهبــی گرفتــه ت
حتــی  یــا  جنســی  گرایش‌هــای  جنســیتی، 
ــا اختــال روان  نــوع بــدن. افــرادی کــه هــم ب
ــه  ــق ب ــم متعل ــد و ه ــرم میکنن ــت‌وپنجه ن دس
ســایر گروه‌هــای مــورد تبعیــض هســتند، ممکن 
ــای  ــتری در زمینه‌ه ــکلات بیش ــا مش ــت ب اس
کاهــش  و  خودپذیــری  اجتماعــی،  پذیــرش 
توانایــی در دســتیابی بــه اهــداف بهبــودی مواجه 
اســتیگمای  نمونه‌هــای  بارزتریــن  از  شــوند. 
ــال روان  ــب اخت ــه ترکی ــوان ب ــان میت همزم
ــرد.  ــاره ک ــژادی اش ــا ن ــیتی ی ــت جنس ــا هوی ب

نویسنده:
آذین مؤید

کارشناسی کاردرمانی
 دانشگاه علوم پزشکی ایران

 طیــف گســترده‌ای از اســتیگماها بــه ‌ویــژه 
زمانــی کــه یکــی از آن هــا اختــال روان 
ــرای  ــود دارد. ب ــر وج ــورت فراگی ــه ص ــد، ب باش
 body(ــدن ــاری از ب ــده‌ی شرمس ــال، پدی مث
shaming( شــایع اســت. تحقیقــات بــه خوبی 
نشــان دادهانــد کــه افــراد مبتــا بــه اختــالات 
ــد و  ــن دارن ــر از میانگی ــی بالات ــرخ چاق روان ن
بنابرایــن بــا اســتیگمای دوگانه مواجه می‌شــوند. 
ــی در  ــرخ چاق ــش ن ــددی در افزای ــل متع عوام
افــراد مبتــا بــه اختــالات روان نقــش دارنــد؛ 
روانپزشــکی،  داروهــای  عــوارض  جملــه  از 
زندگــی  ســبک  و  ناســالم  غذایــی  عــادات 
کم‌تحــرک. اگرچــه راهبردهــای زندگــی ســالم 
ــتند،  ــی هس ــی روان ــی از توانبخش ــش مهم بخ
امــا مداخــات متمرکــز بــر کاهــش وزن نتایــج 
ــه  متناقضــی داشــته‌اند و حتــی ممکــن اســت ب
ــد. ــود بیانجام ــه خ ــتیگما نســبت ب ــش اس افزای

استیگمای اجتماعی و ارتباطی 
از اشــکال اســتیگما آنقــدر ظریــف  برخــی 
ــه  ــی بی‌ضــرر ب هســتند کــه ممکــن اســت حت
ــد آســیب‌زا  ــان میتوانن ــا همچن نظــر برســند، ام
ــرای  ــا نادرســت ب ــه ام ــت خیرخواهان باشــند. نی
محافظــت از فــرد مبتــا بــه اختــال روان 
ــه  ــع دســتیابی او ب ممکــن اســت ناخواســته مان
ــی  ــال، والدین ــرای مث ــودی شــود. ب اهــداف بهب
ــه اختــال روان  ــد بزرگســال مبتــا ب کــه فرزن
ــرد  ــه ف ــد ک ــرار کنن ــت اص ــن اس ــد ممک دارن
بــه جــای پیــدا کــردن آپارتمــان مســتقل، 
ــر  ــه دیگ ــد. نمون ــی کن ــا زندگ ــا آنه ــه ب در خان
پزشــک خانــواده‌ای اســت کــه بــه بیمــار 
ــز  ــد او هرگ ــال روان می‌گوی ــه اخت ــا ب مبت
ــد. ــته باش ــی داش ــغل ثابت ــت ش ــد توانس نخواه

استیگمای سازمانی
تبعیــض  اســتیگما،  شــکل  مخرب‌تریــن 
یــا  ســاختاری  تبعیــض  اســت.   ســاختاری 
مؤسســات  سیاســت‌های  شــامل  نهــادی 
عمــداً  کــه  اســت  دولتــی  و  خصوصــی 
ــالات روان  ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــای اف فرصته
را محــدود میکننــد. ایــن مفهــوم همچنیــن 
بزرگتــری  نهادهــای  سیاســت‌های  شــامل 
اســت کــه هرچنــد قصــد تبعیــض ندارنــد، 
امــا در عمــل گزینه‌هــای پیــش روی افــراد 
ــازند. ــدود میس ــال روان را مح ــه اخت ــا ب مبت
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طریــق  از  می‌تواننــد  ســازمان‌ها  و  نهادهــا 
راهکارهــای ســه‌گانه زیــر در کاهــش اســتیگما 

ــند:   ــر باش مؤث

  )Public Relations( ۱. روابط عمومی
۲. همکاری‌های بین‌سازمانی 

  )Collaboration(
 Community( ۳. آموزش جامعه

  )Education

روابط عمومی
ــی  ــانه‌های محل ــا رس ــط کاری ب ــعه رواب • توس

)روزنامــه، رادیــو، تلویزیــون(
ــع  ــانه‌ها و توزی ــق رس ــات از طری ــغ خدم • تبلی

بروشــور در جامعــه
دربــاره  تحلیلــی  یادداشــت‌های  ارســال   •

مســائل مرتبــط )محلــی یــا جهانــی(
در  نمایشــگاهی  غرفه‌هــای  از  حمایــت   •
نمایشــگاه‌های  )ماننــد  محلــی  رویدادهــای 

جشــنواره‌ها( یــا  شــهری 
ــت  ــت در مدیری ــتان‌های موفقی ــار داس • انتش
ــی، برنامه‌هــای  ــی، دریافــت کمک‌هــای مال مال

جدیــد و داده‌هــای نتایــج خدمــات 

همکاری بین سازمانی
• توســعه و اجــرای پروتکل‌هــای ارتباطــی 

ــامت ــات س ــی و خدم ــات بالین ــن خدم بی
بــرای مشــارکت در  نماینــدگان  انتصــاب   •
جامعــه مرتبــط  ســازمان‌های  هیئت‌هــای 
بین‌ســازمانی  کاری  گروه‌هــای  تشــکیل   •
آزادی  )ماننــد  خــاص  موضوعــات  دربــاره 
یــا  مخــدر  مــواد  مشــکلات  زندانیــان، 

) نــی نما بی‌خا
اشــتراک‌گذاری  مکانیزم‌هــای  ایجــاد   •
بیــن  نقش‌هــا  شفاف‌ســازی  و  اطلاعــات 
گروه‌هــای جامعــه )خدمــات خانــواده، نهادهــای 

مذهبــی، مــدارس، پلیــس(

بــه  کمــک  بــرای  شــدن  داوطلــب   •  
ــع‌آوری  ــای جم ــر در برنامه‌ه ــازمان‌های دیگ س

ویــژه رویدادهــای  و  مالــی  کمک‌هــای 

اموزش جامعه
• ارائــه کارگاه‌هــا و دوره‌هــای آموزشــی رایــگان 

ــرای عموم ب
در  اطلاع‌رســانی  جلســات  برگــزاری   •
ســازمان‌های محلــی )انجمن‌هــای خیریــه و 

تجــاری(
ــاره  ــر درب ــی معتب ــای مل ــانی داده‌ه • به‌روزرس
ســامت روان و اســتفاده از منابــع قابــل اســتناد 

بــرای آمــوزش جامعــه
اطلاعاتــی  برگه‌هــای  توزیــع  و  تهیــه   •
)بروشــور، نــکات آموزشــی، منابــع کمکــی(

ــرای »ســفیران ســامت  • توســعه برنامــه‌ای ب
روان« از میــان بهبودیافتــگان بــرای آمــوزش و 

ارتبــاط مســتمر بــا جامعــه 

ــاوی  ــه ح ــمی ک ــای رس ــت‌های نهاده سیاس
اســتیگما هســتند، اغلــب بــا توجیــه »حفاظــت از 
جامعــه« اعمــال میشــوند. البتــه ایمنــی نــه تنهــا 
بــرای جامعــه، بلکــه بــرای خــود افــراد مبتــا به 
اختــال روان نیــز دغدغــه‌ای اساســی محســوب 
ــاً  ــن سیاســت‌ها غالب ــن حــال، ای ــا ای میشــود. ب
ــه  ــد، ب ــه جهــل و تــرس شــکل گرفته‌ان ــر پای ب
ــه صــورت  ــق نشــده‌اند و ب ــی تحقی ــدازه کاف ان

ســلیقه‌ای اجــرا میشــوند.

کاهش استیگما و پیشداوری
ــت  ــی اس ــط کاف ــر، فق ــروزی شَ ــرای پی *»ب

آدم‌هــای خــوب ســکوت کننــد.«*   
ــل  ــکل را ح ــن مش ــد ای ــی می‌توان ــه کس »چ

ــد؟« کن
همه ما مسئولیم.

ــان  ــار و رفتارم ــر گفت ــا تغیی ــا ب ــدام از م - هرک
می‌توانیــم بخشــی از مشــکل باشــیم... یــا 

ــل.   ــی از راه‌ح بخش
- ســکوت و بی‌تفاوتــی، اســتیگما را تقویــت 

می‌کنــد.  
- آگاهــی، همدلــی و اقــدام جمعــی، ســاح‌های 

اصلــی مبــارزه بــا پیشــداوری‌ها هســتند.  
حتــی کوچک‌تریــن تلاش‌هــای شــما — از 
ــدام  ــک اق ــا ی ــه ت ــوی صمیمان ــک گفت‌وگ ی
اجتماعــی — می‌توانــد دنیایــی را تغییــر دهــد.

مســئولیت فــردی در کاهــش 
اســتیگما

 افــرادی کــه تجربه‌ی شــخصی از بیمــاری روان 
ــن  ــه موثرتری ــد ک ــن پتانســیل را دارن ــد، ای دارن
عامــان تغییــر در جامعــه خــود باشــند. یکــی از 
ــدگان  ــه مصرف‌کنن ــی ک ــن ابزارهای قدرتمندتری
ــرای کاهــش  ــد ب ــات روانپزشــکی می‌توانن خدم
اســتیگما اســتفاده کننــد، بــه اشــتراک گذاشــتن 

داســتان‌های شــخصی خــود اســت.  
ــی  ــر توانای ــیاری ب ــل بس ــال، عوام ــن ح ــا ای ب
ــرای افشــای گذشــته گاهــی  ــرد ب ــل ف ــا تمای ی

ممکــن  می‌گذارنــد.  تأثیــر  خــود  دردنــاک 
ــر بترســد،  ــا تحقی ــرد از طــرد شــدن ی اســت ف
هنــوز  باشــد،  نداشــته  را  لازم  مهارت‌هــای 
ــا  ــد، ی ــه کن ــاری را تجرب ــدید بیم ــم ش علائ
بینــش کافــی بــرای درک اهمیــت داســتان خــود 
ــد  ــرد می‌توان ــود ف ــط خ ــد. فق ــته باش را نداش
تصمیــم بگیــرد کــه آیــا و چــه زمانــی می‌توانــد 
ــه اشــتراک بگــذارد.   ــا دیگــران ب داســتانش را ب

عــاوه بــر ایــن، صــرف نظــر از وضعیــت 
بهبــودی یــا ســامت، همــه تمایــل یــا روحیه‌ی 
ســخنرانی عمومــی را ندارنــد. روش‌هــای دیگــر 
بــه اشــتراک گــذاری شــامل مــوارد زیــر اســت:  

- داستان‌نویسی/شعر/ترانه‌سرایی  
- آثار هنری شخصی/نقاشی‌های گروهی  

- ارائه پوستر  
- عکاسی/فیلم‌برداری  

- نوشته‌های وب‌سایتی  
- نمایش‌های کوتاه یا اسکچ‌های نمایشی  

ــر و  ــه، بیانگ ــای خلاقان ــتفاده از روش‌ه ــا اس ب
مبتنــی بــر مهــارت، کاردرمانگــران در موقعیــت 
ایده‌آلــی قــرار دارنــد تــا بــه دریافــت کننــدگان 
خدمــات کمــک کننــد تــا بــه مدافعــان تبدیــل 
شــوند و در اصــل، صــدای خــود را پیــدا کننــد.  

نکته کلیدی:  
هــر فــردی حــق دارد بــا ســرعت و روش خــود 
ــه  ــا اصــاً آن را ب داســتانش را بازگــو کنــد - ی
ــاب،  ــن انتخ ــه ای ــرام ب ــذارد. احت ــتراک نگ اش

ــتیگما اســت. ــی از کاهــش اس بخشــی اساس

ــش  ــازمانی در کاه ــئولیت س مس
ــتیگما  اس

ارائــه  بــا  ســامت  مراکــز  و  کلینیک‌هــا 
ــکان  ــن ام ــی، ای ــات تخصص ــاختارها و خدم س
بتواننــد  افــراد  کــه  می‌کننــد  فراهــم  را 
ــود را  ــی خ ــردی و ارزش اجتماع ــای ف قابلیت‌ه
ــه  ــازمان‌ها ب ــئولیت س ــا مس ــد. ام ــت کنن تقوی

نمی‌شــود.   ختــم  همینجــا 
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»خودبرچسب‌زنیخودبرچسب‌زنی«، راه رفتن روی 

بر خطر  آگاهی فردی، معلق  بند 

تشخیص اشتباه!
  »از یک بلاگر، تشخیص بیش‌فعلالی گرفته‌ام!« این جمله، شاید اغراق‌آمیز به نظر برسد ولی اثرگذاری 

نظرات تخصصی‌ای که افراد غیرمتخصص بیان می‌کنند؛ همین‌قدر رک و پوست‌کنده است!

بــه  زدن  برچســب  یــا   Self-labeling
ــف  ــی تعری ــامت روان، وقت ــه س ــود در زمین خ
می‌شــود کــه فــرد بــه جــای ارزیابــی حرفــه‌ای، 
بــر اســاس مشــاهده، تحقیــق آنلایــن یــا 
را  خــود  اجتماعــی،  رســانه‌های  محتــوای 
ــد  ــاری ســامت روان مانن ــک بیم ــه ی ــا ب مبت
ــخیص  ــواس و... تش ــردگی، ADHD، وس افس
می‌دهــد. بــه نظــر می‌رســد ایــن مســئله، 
جمعــی،  ارتبــاط  رســانه‌های  گســترش  بــا 
ــت  ــه، اهمی ــن نکت ــد. ای ــش باش ــه افزای رو ب
مثبــت  پتانســیل‌های  و  خطرهــا  از  آگاهــی 
برچســب زدن بــه خــود را نشــان می‌دهــد. 
گرفتــن  قــرار  می‌دهــد  نشــان  مطالعه‌هــا 
در  روان  ســامت  بحث‌هــای  معــرض  در 
پلتفرم‌هایــی ماننــد تیک‌تــاک و اینســتاگرام 
ــرایط خودتشــخیص)‌۱(،  ــش ش ــه افزای ــر ب منج
خطراتــی  ایــن،  بــر  عــاوه  اســت.  شــده 
را  خودکام‌بخــش«)۲(  اثر»پیشــگویی  ماننــد 
ــفانه،  ــه » متأس ــرا ک ــت چ ــده گرف ــد نادی نبای
کلیشــه‌های منفــی بــا بیماری‌هــای روانــی 
مرتبــط هســتند. طبــق نظریــه برچســب‌گذاری، 
انــگِ بیمــار روانــی بــودن در واقــع باعــث 

می‌شــود فــرد در نتیجــه اثراتــی کــه بــه عنــوان 
ــوند،  ــف می‌ش ــش توصی ــگویی خودکام‌بخ پیش
ــارت  ــه عب ــا ب ــی شــود«)۳( ی ــار روان ــار بیم دچ
دیگــر، » افــراد کلیشــه‌های فرهنگــی را از 
رســانه‌ها  و  کارتون‌هــا  جوک‌هــا،  طریــق 
را  کلیشــه‌ها  ایــن  مــردم  می‌گیرنــد.  یــاد 
ــار  ــا دچ ــه آنه ــی ک ــد. هنگام ــی می‌کنن درون
ایده‌هــای  ایــن  روانــی می‌شــوند،  بیمــاری 
درونی‌شــده اهمیــت پیــدا می‌کننــد: آن‌هــا 
بــر خودپنــداره فــرد غالــب می‌شــوند. فــرد 
ــوان  ــه عن متوجــه می‌شــود کــه دیگــران از او ب
ــد.  ــی چــه انتظــاری دارن ــار روان ــرد بیم ــک ف ی
بــه گفتــه شــف، فــرد چــاره‌ای جــز ایــن نــدارد 
کــه ایــن انتظــارات نقشــی را بــه نمایــش 
بگــذارد: او دچــار بیمــاری روانــی می‌شــود.«)۴( 
فضــای مجــازی، رگبــار اطلاعــات اســت. 
ــالا از  ــرعت ب ــا س ــه ب ــی ک ــای دانش قطره‌ه
جلــوی چشــم مخاطــب می‌گذرنــد و حتــی 
ممکــن اســت آلــوده باشــند. منبعــی کــه بــا همه 
ــی، ســیراب شــدن از آن ســخت اســت و  فراوان
ــاخته نشــده.  ــن کار س ــرای ای ــم ب از اســاس ه
بســته‌های اطلاعاتــی کوچــک فضــای مجــازی 

بــه ذهــن وارد می‌شــوند و کم‌تــر پیــش می‌آیــد 
ــنجی  ــا اعتبارس ــل ی ــردازش، تحلی ــت‌ پ فرص
داشــته باشــند زیــرا فقــط در عــرض چنــد 
ــالا  ــد! ح ــدی از راه می‌رس ــته‌ی بع ــه، بس ثانی
ــامت روان،  ــه س ــوط ب ــته‌های مرب ــداد بس تع
بــه انــدازه‌ای هســت کــه بــه آن توجــه شــود تــا 
ــا پتانســیل‌های آن بررســی شــود. از  ــا ی خطره
ــال  ــوان »اخت ــا عن ــتاگرامی ب ــت‌های اینس پس
روانــی متولدیــن هــر مــاه!« کــه توضیــح 
ــودی«  ــون »م ــا چ ــا خردادی‌ه ــد مث می‌ده
ویدیوهــای  تــا  دارنــد  دوقطبــی  هســتند، 
ــر  ــم ه ــه علائ ــک ک ــک روان‌پزش ــوب ی یوتی
ــد. ــو می‌کن ــاده بازگ ــان س ــه زب ــال را ب اخت

بــا وجــود ایــن، خودبرچســب‌زنی، اگــر هیجانــی 
ــت  ــرای دریاف ــد نخســتین گام ب نباشــد؛ می‌توان
ــن،  ــد. ای ــه شــمار بیای خدمــات ســامت روان ب
ــک  ــب ی ــرد برچس ــه ف ــت ک ــرطی اس ــه ش ب
اختــال را دســت‌آویزی بــرای توجیــه وضعیــت 
اتفاقــا خودبرچســب‌زنی را  نامطلــوب ندانــد. 
ــه  ــم را ب ــش مبه ــک چال ــا ی ــرد ت ــه کار بگی ب
ــل‌ دارد. ــه راه ح ــاورد ک ــئله‌ای دربی ــکل مس ش

میــان  کــه  داشــت  توجــه  بایــد 

نویسنده:
غزل حاتمی‌کیا

 دانشــجوی کارشناســی کاردرمانــی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران

از  »انگ‌زدایــی  و  »خودبرچســب‌زنی« 
نبایــد  اســت.  تفــاوت  روان«،  اختلال‌هــای 
ــا افزایــش  ــی را کــه در تــاش اســت ب محتوای
آگاهــی و نگــرش درســت، جامعــه را بــرای 
اختلال‌هــای  بــه  کــه  افــرادی  حضــور 
بــا  کنــد  آماده‌تــر  هســتند  مبتــا  روان 
محتواهایــی کــه بــدون پشــتوانه علمــی دربــاره 
اختلال‌هــای روان منتشــر می‌شــوند و حتــی 
را  شــخصیتی  عــادی  ویژگی‌هــای  گاهــی 
ــت.  ــی دانس ــد یک ــال می‌دانن ــانه‌ای از اخت نش
ــه  ــن ک ــار ای ــود، در کن ــه خ ــب زدن ب برچس
پیگیــری  بــرای  آغــازی  نقطــه  می‌توانــد 
وضعیــت ســامت روان فــرد باشــد یــا بــه 
را  فــرد  کنــد؛  کمــک  کلیشــه‌ها  کاهــش 
بــا خطــر خوددرمانــی و تشــخیص اشــتباه 
می‌کنــد. رو  بــه  رو  نامناســب  راهــکار  یــا 

از  ایــن اســت کــه پیــش  نکتــه‌ی مهــم، 
شــویم  مطمئــن  خــود،  بــه  زدن  برچســب 
ــم.  ــر بوده‌ای ــع نامعتب ــر مناب ــت تاثی ــدر تح چق
مهم‌تــر از آن، نبایــد فرامــوش کنیــم بــرای 
ــت.  ــه‌ای لازم اس ــک حرف ــدی، کم ــائل ج مس
ســامت  دربــاره  حساســیت  و  خودآگاهــی 
ــاد  ــه ی ــد ب ــی بای ــت ول ــیار راهگشاس روان بس
ــال روان،  ــک اخت ــخیص ی ــیم تش ــته باش داش
بررســی چنــد علامــت صــورت  بــا  فقــط 
نمی‌گیــرد. روان‌پزشــک شــرایط شــخص و 

گزینه‌هــای دیگــر را نیــز بررســی می‌کنــد. 
»علی‌رغــم علاقــه روزافــزون بــه گفتمــان 
عمومــی و پزشــکی، تحقیقــات علمی-اجتماعــی 
نســبتاً کمــی در مــورد خود-برچســب‌گذاری، بــه 
ویــژه در مــورد روابــط اجتماعــی کــه زیربنای آن 
اســت، وجــود دارد.«)۵( بــا ایــن حال، مســئولیت 
ــیوه‌ی  ــه ش ــرش ب ــود نگ ــی و بهب آگاهی‌بخش
درســت، بیــش از پیــش اهمیــت پیــدا می‌کنــد.

منابع:
 The Consequences of Labeling
 Mental Illnesses on the
 Self-concept: A Review of
 the Literature and Future
Directions/ Joelle Pasman

 Undiagnosed: Relational
 characteristics of mental
health pre-diagnostic self-
labeling/ Gabriel Varela

!! !! !! 

self-identified )۱(
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غلبه بر استیگما در بیماری آلزایمر

اغلب  )انــگ(  استیگما  با  مواجهه 

افــراد  اصلی  دغدغه‌های  از  یکی 

مبتلا به آلزایمر و مراقبان آنهاست. 

به  که  می‌دهند  ــزارش  گ مبتلایان 

تصورات  و  نادرست  باورهای  دلیل 

بیماری،  این  درباره  دیگران  اشتباه 

دچار سوءتفاهم می‌شوند.  

نویسنده:
 سیده سپیده هاشمی مقدم

دانشجوی کارشناسی کاردرمانی
دانشگاه علوم پزشکی ایران

ناشــی  اســتیگمای  بــا  بایــد  چــرا 
کنیــم؟  مبــارزه  آلزایمــر  بیمــاری  از 
منفــی  برچســب‌های  از  اســتفاده  اســتیگما، 
یــا  ناتوانــی  دارای  افــراد  شناســایی  بــرای 
بــا  مرتبــط  اســتیگمای  اســت.  بیمــاری 
ــود  ــل کمب ــه دلی ــدی ب ــا ح ــر ت ــاری آلزایم بیم
ایــن  از  نادرســت  درک  و  عمومــی  آگاهــی 
ــراد:   ــود اف ــث می‌ش ــود دارد و باع ــاری وج بیم
پزشــکی  درمــان  دنبــال  بــه  رفتــن  از   -
کننــد.   خــودداری  علائــم  بــروز  هنــگام 
یــا  زودهنــگام  تشــخیص  دریافــت  از   -
بماننــد.   محــروم  تشــخیصی  هرگونــه 
زندگــی  کیفیــت  بهتریــن  نتواننــد   -

بــه  قــادر  کــه  زمانــی  در  را  ممکــن 
کننــد.   تجربــه  هســتند،  آن  انجــام 
- بــرای برنامه‌ریــزی آینــده خــود اقــدام نکننــد.  
نشــوند.   بهره‌منــد  درمان‌هــای موجــود  از   -
ــد.   ــاد نکنن ــبی ایج ــی مناس ــتم حمایت - سیس
ــاره  ــات درب ــی، تحقیق ــود آگاه ــتیگما و کمب اس
ــد.  ــرار می‌ده ــر ق ــت تأثی ــز تح ــر را نی آلزایم
ــبت  ــری نس ــی کمت ــه تحقیقات ــا بودج دولت‌ه
ــاص  ــر اختص ــه آلزایم ــا ب ــایر بیماری‌ه ــه س ب
می‌دهنــد، حتــی بــا وجــود اینکــه هزینــه 
مراقبــت از ایــن بیمــاری بــه مراتب بالاتر اســت.  

* چنــد مــورد از تجربــه و احســاس افــراد مبتــا 
ــوط  ــه دلیــل اســتیگمای مرب ــه آلزایمــر کــه ب ب
بــه ایــن بیمــاری بــه وجــود آمــده اســت:

ــان  ــی چن ــاری ام، ترس ــخیص بیم ــس از تش پ
شــدید مــرا فراگرفــت کــه مــی خواســتم 
پنهــان شــوم. امــا از دل آن تــرس، عزمــی 
راســخ ســر بــرآورد. میخواســتم هــر آنچــه 
بیامــوزم  بیمــاری  ایــن  دربــاره  میتوانــم 
کنــم. خــود  رســالت  را  رســانی  آگاهــی  و 

من آن چهره، آن اثر، آن انرژی یا آن شــخصیتی 
ــگام تصــور  ــردم در ذهنشــان هن نیســتم کــه م
یــک فــرد مبتــا بــه ایــن بیمــاری مــی ســازند.  

ــا اســتیگما در  ــه مواجهــه ب تجرب
آلزایمــر 

اســتیگما و کلیشــه‌ها، مانعــی بــزرگ بــرای 
بــه  مبتلایــان  زندگــی  کیفیــت  و  رفــاه 
ــی  ــتند. برخ ــا هس ــای آنه ــس و خانواده‌ه دمان
ــد از:   ــتیگما عبارتن ــن اس ــج ای ــای رای نمونه‌ه
اســت  ممکــن  بیمــاری  تشــخیص   •
دوســتان  بزنــد.  محــک  را  دوســتی‌ها 
بــاور  را  شــما  تشــخیص  اســت  ممکــن 
ــد و  ــاره بگیرن ــما کن ــی ش ــا از زندگ ــد ی نکنن
ــد.   ــاد کنن ــزوا ایج ــا ان ــدگی ی ــاس طردش احس
• روابــط خانوادگــی تغییــر ‌مــی کنــد. اعضــای 
خانــواده ممکــن اســت نخواهنــد دربــاره بیمــاری 
صحبــت کننــد، شــما را فــردی با کیفیــت زندگی 
پاییــن ببیننــد یــا از تعامــل با شــما اجتنــاب کنند.  
ــی  ــت نم ــما صحب ــا ش ــتقیماً ب ــران مس • دیگ
کننــد. آنهــا ممکن اســت ترجیح ‌دهنــد از مراقب 
شــما دربــاره وضعیتتــان بپرســند، نــه خود شــما.  
نســبت  اطرافیــان  برخــی  واکنــش   •
اســت  ممکــن  شــما  بیمــاری  بــه 
بــازدارد.  کمــک  درخواســت  از  را  شــما 

ــا  ــه ب ــرای مقابل ــی ب راهکارهای
ــاری  ــه بیم ــوط ب ــتیگمای مرب اس
آلزایمر                                

و  تجربیــات  اســاس  بــر  راهکارهــا  ایــن 
توصیه‌هــای اعضــای " گــروه مشــاوره مراحــل 
اولیــه انجمــن آلزایمــر" متشــکل از افــراد 
ــش  ــه افزای ــه ب ــاری ک ــه بیم ــل اولی در مراح
ــت:   ــده اس ــه ش ــد، ارائ ــک می‌کنن ــی کم آگاه

۱. بی‌پرده و صریح باشید 
بیمــاری  دربــاره  گفت‌وگــو  در  را  دیگــران 
ــر  ــان بهت ــگیری، درم ــه پیش ــاز ب ــر، نی آلزایم
و یافتــن راه‌حــل نهایــی مشــارکت دهیــد. 

 ۲. واقعیت‌هــا را منتقــل کنیــد  
ــد  ــق، کلی ــات دقی ــذاری اطلاع ــتراک گ ــه اش ب
از طریــق  نادرســت اســت.  رفــع تصــورات 
ــک  ــا لین ــور ی ــد بروش ــف مانن ــای مختل راه ه
کمــک  دیگــران  بــه  آنلایــن،  محتــوای 
کننــد.   درک  بهتــر  را  بیمــاری  تــا  کنیــد 

ــاط  ــد و در ارتب ۳. حمایــت بجویی
بمانیــد 

ــادار و فعالیت‌هــای اجتماعــی  ــط معن حفــظ رواب
حیاتی اســت. شــبکه حمایتی از خانواده، دوســتان 
ــت.   ــم اس ــیار مه ــی بس ــای حمایت ــا گروه‌ه ی

۴. دلسرد نشوید 
انــکار بیمــاری از ســوی دیگــران، بازتابــی 
را  آلزایمــر  کســی  اگــر  نیســت.  شــما  از 
فرصــت  ایــن  می‌پنــدارد،  طبیعــی  پیــری 
بشــمارید.   غنیمــت  او  آمــوزش  بــرای  را 

۵. بخشی از راه‌حل باشید 
بــه عنــوان فــردی کــه بــا ایــن بیمــاری 
ــن  ــما قدرتمندتری ــدای ش ــد، ص ــی می‌کن زندگ
ــه  ــان دادن ب ــی، پای ــش آگاه ــرای افزای ــزار ب اب
ــت.   ــتر اس ــات بیش ــت از تحقیق ــگ و حمای ان
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روان و داشتن حس خوبروان و داشتن حس خوب
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فعالیت‌های فیزیکی است. این پدیده منجر به چرخه معیوب انزوا، کاهش تحرک، و تشدید بیماری می‌شود.فعالیت‌های فیزیکی است. این پدیده منجر به چرخه معیوب انزوا، کاهش تحرک، و تشدید بیماری می‌شود.

نویسنده:
سیده سپیده هاشمی مقدم

دانشجوی کارشناسی کاردرمانی
دانشگاه علوم پزشکی ایران

شفای فعالیت، شماره پنجم،  پاییز 201404
21شفای فعالیت، شماره پنجم،  پاییز 1404



23شفای فعالیت، شماره پنجم،  پاییز 1404 شفای فعالیت، شماره پنجم،  پاییز 221404 23شفای فعالیت، شماره پنجم،  پاییز 1404شفای فعالیت، شماره پنجم،  پاییز 221404

به‌عنــوان   )Self-Stigma( خوداســتیگما 
ــق درونی‌ســازی  ــرد از طری ــود ف ــاری خ بی‌اعتب
ــف  ــود تعری ــه خ ــبت ب ــی نس ــه‌های منف کلیش
ــن  ــده در ای ــای درونی‌ش ــن باوره ــود. ای می‌ش
ــق  ــاران باعــث مــی شــود کــه خــود را لای بیم
ــه  ــی )از جمل ــای عموم ــارکت در فعالیت‌ه مش
ــث  ــن باع ــتیگما همچنی ــد. خوداس ورزش( ندانن
ــی  ــه عبارت ــود، ب ــدی می‌ش ــش خودکارآم کاه
ــرای ورزش  ــود ب ــی خ ــراد توانای ــن اف ــر ای دیگ
ــتیگمای  ــد.  اس ــی گیرن ــت‌کم م ــردن را دس ک
ــای  ــی )Public Stigma( و نگرش‌ه عموم
منفــی جامعــه نیــز باعــث تــرس از طــرد 
ــن  ــر ای ــن خاط ــه همی ــود و ب ــی ش ــدن م ش
ــرای  ــی ب ــای عموم ــور در فضاه ــراد از حض اف
ــد. ــی کنن ــاب م ــی اجتن ــت فیزیک ــام فعالی انج
ــش  ــزایی در کاه ــه س ــر ب ــی تاثی ــت بدن فعالی
ــر  ــدی و تغیی ــش خودکارآم ــتیگما، افزای خوداس
نگــرش به خــود، بهبــود تصویــر بدنــی و کاهش 
اســتیگمای عمومــی دارد. همچنیــن باعــث 
کاهــش علائــم بیمــاری هــای روانپزشــکی 
مــی شــود کــه در ادامــه شــرح داده مــی شــود.

ــالم! ــرای روان س ــگان ب ــخه ای رای ورزش، نس
مداخلــه  یــک  بــه عنــوان  بدنــی  فعالیــت 
غیردارویــی و کــم هزینــه، در ســال هــای اخیــر 
ــه  ــژه ای را در حــوزه ســامت روان ب توجــه وی
ــترده  ــات گس ــت. مطالع ــرده اس ــب ک ــود جل خ
نشــان می‌دهنــد کــه فعالیــت بدنــی منظــم نــه 
ــذار اســت،  ــر ســامت جســمانی تأثیرگ ــا ب تنه
بلکــه بــه عنــوان یــک مداخلــه مؤثــر در بهبــود 
ــود.  ــناخته می‌ش ــتی ش ــامت روان و بهزیس س
در ایــن بخــش قصــد داریــم بــه بررســی 
ــی  ــالات روان ــر اخت ــی ب ــت بدن ــرات فعالی تأثی
شــایع بپردازیــم. فعالیــت بدنــی منظــم از طریــق 
ــناختی  ــی، روانش ــای نوروبیولوژیک ــم ه مکانیس
ــی  ــل توجه ــرات قاب ــاری، تأثی و اجتماعی-رفت
ــت  ــای کیفی ــی و ارتق ــم روان ــود علائ ــر بهب ب
زندگــی دارد. شــواهد بالینــی حاکــی از آن اســت 

ــد  ــا 30-20 درص ــد ت ــم میتوان ــه ورزش منظ ک
از بــروز اختــالات روانــی پیشــگیری کنــد. 
ــا  ــرک ب ــم تح ــی ک ــبک زندگ ــل، س در مقاب
افزایــش شــیوع اختــالات روانــی همــراه اســت. 

طریــق  از  بدنــی  فعالیــت 
ــر  ــده ب ــم عم ــن مکانیس چندی
ــذارد: ــر میگ ــامت روان تأثی س

نوروبیولوژیــک: هــای  *مکانیســم 
   - تنظیــم محــور هیپوتالاموس-هیپوفیــز-
ــزول. ــطح کورتی ــش س ــال )HPA( و کاه آدرن
  - افزایش ترشح اندورفین ها و اندوکانابینوئیدها 
کــه بــه عنــوان مســکن طبیعــی عمــل می‌کنند.
نوروتروفیــک  فاکتــور  ســطح  افزایــش   -  
در  کــه   )BDNF(مغــز از  مشــتق 
رشــد  بــه  و  دارد  نقــش  نوروپلاستیســیتی 
می‌کنــد. کمــک  عصبــی  ســلول‌های 
هــای  دهنــده  انتقــال  ســطح  تعدیــل   -  
دوپامیــن  و  ســروتونین  ماننــد  عصبــی 
دارنــد. نقــش  خــو  و  خلــق  در  کــه 
روانشــناختی: هــای  *مکانیســم 
   - افزایــش اعتمــاد بــه نفــس و خودکارآمــدی
   - افزایــش احســاس کنتــرل بــر بــدن و ذهــن
   - فراهم آوردن فرصت‌های موفقیت و پیشرفت
اجتماعــی: هــای  *مکانیســم 
   - فراهم آوردن فرصت برای تعاملات اجتماعی
   - کاهــش انــزوای اجتماعــی در بیمــاران روانی

یــوگا بــه عنــوان درمــان کمکــی

 mind-body( ذهن-بــدن  رویکردهــای 
از  بســیاری  موضــوع   )approaches
مطالعــات بوده‌انــد و برخــی یافته‌هــا نشــان 
ــکلات  ــه مش ــت ب ــن اس ــه ممک ــد ک می‌دهن
ســامت روان کمــک کننــد. مداخــات ذهــن-
بــدن بــا هــدف افزایــش پتانســیل ذهــن بــرای 

ــده‌اند.  ــی ش ــدن طراح ــای ب ــر عملکرده تغیی
بــه دلیــل اثــرات مفیــد یــوگا بــر ارتبــاط 
درمانــی  عنــوان  بــه  آن  از  بــدن،  و  ذهــن 
اســتفاده  شــرایط  از  وســیعی  طیــف  بــرای 
یــوگا  احتمالــی  درمانــی  فوایــد  می‌شــود. 
عصبــی- سیســتم‌های  فعال‌ســازی  شــامل 
سیســتم  تحریــک  آنتاگونیســت،  عضلانــی 
لیمبیــک و کاهــش تــون ســمپاتیک اســت.
یــوگا عمومــاً بــرای اکثــر افــراد بی‌خطــر اســت 
و بــه نــدرت باعــث عــوارض جانبــی ناخواســته 
ــنتی  ــان س ــه درم ــوگا ب ــزودن ی ــود. اف می‌ش
بــرای مســائل ســامت روان ممکــن اســت 
مفیــد باشــد. بســیاری از مطالعــات دربــاره یــوگا، 
ــر  ــش جدایی‌ناپذی ــوان بخ ــه عن ــن را ب مدیتیش
ــن  ــد. مدیتیش ــود گنجانده‌ان ــی خ از روش‌شناس
متمرکــز  ذهنــی  تمریــن  اشــکال  ســایر  و 
ممکــن اســت یــک واکنــش فیزیولوژیــک 
ــد. از  ــک کنن ــش را تحری ــخ آرام ــام پاس ــه ن ب
 functional( عملکــردی  تصویربــرداری 
imaging( بــرای شناســایی مناطــق خاصی از 
مغــز کــه در حیــن مدیتیشــن فعــال می‌شــوند، 
اســتفاده شــده اســت. بــر اســاس شــواهد 
ــراوان آناتومیــک و نوروشــیمیایی، نشــان داده  ف
شــده اســت کــه مدیتیشــن اثــرات فیزیولوژیــک 
ــه  ــرات در توج ــه تغیی ــترده‌ای دارد، از جمل گس
ــت  ــودکار. فعالی ــی خ ــتم عصب ــم سیس و تنظی
قشــر پیشــانی چــپ مغــز کــه بــا شــادی 
ــزان  ــه می ــن مدیتیشــن ب ــط اســت، در حی مرتب
ــن  ــان داد. همچنی ــش نش ــی افزای ــل توجه قاب
ــن  ــن ممک ــه مدیتیش ــود دارد ک ــواهدی وج ش
اســت بــا افزایــش ســطح دوپامیــن، روان‌پریشــی 
را تشــدید کنــد. هنــوز اطلاعــات کافــی دربــاره 
معایــب احتمالــی مدیتیشــن بــرای بیمــاران 
ــدارد. ــود ن ــی وج ــای روان ــه بیماری‌ه ــا ب مبت

 اضطــراب، ورزش منظــم ممکــن اســت بخــش 
مهمــی از درمــان و مدیریــت آنهــا باشــد. 

ورزش  میدهنــد  نشــان  متاآنالیــز  مطالعــات 
ــردگی  ــای ضدافس ــدازه داروه ــه ان ــد ب می‌توان
متوســط  تــا  خفیــف  هــای  افســردگی  در 
ــا کاهــش ســطح  ــر باشــد. ورزش منظــم ب مؤث
ــه  ــن، ب ــح اندورفی ــش ترش ــزول و افزای کورتی
ــردگی و  ــم افس ــش علائ ــق و کاه ــود خل بهب
اضطــراب کمــک می‌کنــد. اگــر ورزش هــوازی 
ــج  ــوند نتای ــب ش ــی ترکی ــات مقاومت ــا تمرین ب

ــت.  ــد داش ــری خواهن بهت

نتیجه گیری

ــد نشــان  ــر ســامت روان، مفی ــرات ورزش ب اث
داده شده‌اســت. در میــان افــراد مبتــا بــه 
عــدم  بــا  مقایســه  در  یــوگا  اســکیزوفرنی، 
ــا  ــراه ب ــتری هم ــت بیش ــرات مثب ــه، اث مداخل
ورزش نشــان داده اســت. فعالیــت بدنــی منظــم 
ــه  همچنیــن ممکــن اســت کیفیــت خــواب را ب
ــود بخشــد. بیمــاران  ــل توجهــی بهب ــزان قاب می
مبتــا بــه ســندرم وابســتگی بــه الــکل از 
ترکیــب درمــان پزشــکی و ورزش منظــم بهــره 
ــش  ــا کاه ــب ب ــن ترکی ــه ای ــرا ک ــد، چ می‌برن
ــا  ــارزه ب ــرای مب ــان را ب ــرف، آن ــه مص وسوس
ــی  ــواهد کاف ــن ش ــزد. همچنی ــاد برمی‌انگی اعتی
ــی  ــد ورزش بدن ــان می‌ده ــه نش ــود دارد ک وج
بهبــود  را  اضطــراب  و  افســردگی  علائــم 
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بــر  بدنــی  فعالیــت  تاثیــر 
روانپزشــکی اختــالات 

اســکیزوفرنی و  بدنــی  *فعالیــت 
شــواهد نشــان مــی دهــد کــه افزایــش فعالیــت 
ــم  ــی علائ ــش برخ ــه کاه ــد ب ــی توان ــی م بدن
ــراه  ــای هم ــاری ه ــان بیم ــی و درم روان پریش
اختــالات روان پریشــی )ماننــد چاقــی، عوارض 
خــارج هرمــی( ، بــه ویــژه مــواردی کــه تحــت 
تأثیــر عــوارض متابولیــک داروهــای ضــد روان 
ــی  ــت بدن ــد. فعالی ــک کن ــتند، کم پریشــی هس
ــکیزوفرنی  ــی اس ــم منف ــد علائ ــم می‌توان منظ
ــود  ــناختی را بهب ــرد ش ــش داده و عملک را کاه
بخشــد. بــرای مثــال یــوگا بــا تأثیــر بــر سیســتم 
ــراب  ــش اضط ــه کاه ــمپاتیک، ب ــی پاراس عصب
و بهبــود عملکــرد شــناختی کمــک میکنــد. 

ســندرم  و  بدنــی  *فعالیــت 
الــکل بــه  وابســتگی 

تحقیقــات نشــان مــی دهــد کــه فعالیــت بدنــی 
یــک مکمــل مؤثــر در مبــارزه بــا اختــال 
مصــرف الــکل اســت. عــاوه بــر تأثیــر احتمالــی 
بــر سیســتم هــای انتقال دهنــده عصبــی، ورزش 
ــامتی  ــر س ــب مض ــت عواق ــن اس ــی ممک بدن
ناشــی از مصــرف الــکل را کاهــش دهــد.

ــت  ــد در مدیری ــی توان ــوگا م ــی و ی ورزش بدن
ــایر  ــه س ــی ک ــواد در زمان ــرف م ــه مص وسوس
دارو  یــا  مشــاوره  ماننــد  درمانــی  اشــکال 
بــرای مدیریــت وسوســه امــکان پذیــر یــا 
ــند.  ــده باش ــک کنن ــتند، کم ــول نیس ــل قب قاب
ــرات  ــی اث ــه ورزش بدن ــت ک ــده اس ــت ش ثاب
مفیــدی بــر ســامت روان دارد، اســترس را 
ــذت بخشــی  ــن ل ــد و جایگزی ــی ده کاهــش م
کنــد. مــی  فراهــم  مــاده مصرفــی  بــرای 

خــواب و  بدنــی  *فعالیــت 
محرومیــت از خــواب تأثیــرات منفــی بــر عملکرد 
سیســتم ایمنــی، خلــق و خــو، متابولیســم گلوکــز 

نشــان  مطالعــات  دارد.  شــناختی  توانایــی  و 
داد کــه ورزش منظــم مرحلــه N1 خــواب 
ــش  ــبک( را کاه ــیار س ــواب بس NREM   )خ
ــداوم و  ــق( و ت ــواب عمی ــواب REM  )خ و خ
ــد.  ــی ده ــش م ــواب را افزای ــن خ ــرد ای عملک
ــی هــای  ــز از کارآزمای ــک متاآنالی ــر اســاس ی ب
ــاری  ــر آم ــده، ورزش تأثی ــرل ش ــی کنت تصادف
ــالان  ــواب در بزرگس ــت خ ــر کیفی ــاداری ب معن
ــت.  ــان داده اس ــی نش ــاری روان ــه بیم ــا ب مبت
ــش ورزش در  ــت نق ــر اهمی ــا ب ــه ه ــن یافت ای
ــاری  ــه بیم ــا ب ــراد مبت ــرای اف ــج ب ــود نتای بهب

ــد. ــی کنن ــد م ــی تأکی ــای روان ه

*افسردگی و اضطراب
ــر   ــف ت ــکال خفی ــه اش ــا ب ــراد مبت ــرای اف ب

بیمــاری هــای روانــی ماننــد افســردگی و 

.
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روش های تخلیۀ هیجانات
نویسنده:

فاطمه قربانپور
دانشجوی کارشناسی کاردرمانی

دانشگاه علوم پزشکی ایران

همــه مــا در زندگــی احساســاتی را تجربــه همــه مــا در زندگــی احساســاتی را تجربــه 
ــا  ــناک ی ــدید، ترس ــدر ش ــه گاه آن‌ق ــم ک ــا می‌کنی ــناک ی ــدید، ترس ــدر ش ــه گاه آن‌ق ــم ک می‌کنی
ــم  ــح می‌دهی ــه ترجی ــوند ک ــی می‌ش ــند تلق ــم ناپس ــح می‌دهی ــه ترجی ــوند ک ــی می‌ش ــند تلق ناپس
ــه اعمــاق ذهــن و بدنمــان بفرســتیم:  ــه اعمــاق ذهــن و بدنمــان بفرســتیم: آن‌هــا را ب آن‌هــا را ب
ــال  ــه مج ــی ک ــورده، اندوه‌های ــم‌های فروخ ــال خش ــه مج ــی ک ــورده، اندوه‌های ــم‌های فروخ خش
گریــه نیافته‌انــد، ترس‌هایــی کــه انــکار شــده‌اند. گریــه نیافته‌انــد، ترس‌هایــی کــه انــکار شــده‌اند. 
ــردازش نشــوند،  ــه و پ ــات اگــر تخلی ــن هیجان ــردازش نشــوند، ای ــه و پ ــات اگــر تخلی ــن هیجان ای
ــات،  ــات،  در عض ــد —— در عض ــه می‌کنن ــا لان ــدن م ــد در ب ــه می‌کنن ــا لان ــدن م در ب
ــان.  ــی رفتارهایم ــواب، و حت ــب، خ ــان قل ــان. ضرب ــی رفتارهایم ــواب، و حت ــب، خ ــان قل ضرب
تخلیــه هیجانــات بــه معنــای فرآینــدی آگاهانــه تخلیــه هیجانــات بــه معنــای فرآینــدی آگاهانــه 
ــده  ــای انباشته‌ش ــن تنش‌ه ــازی ای ــرای رهاس ــده ب ــای انباشته‌ش ــن تنش‌ه ــازی ای ــرای رهاس ب
ــند. ــادل برس ــه تع ــن ب ــدن و ذه ــا ب ــت، ت ــند.اس ــادل برس ــه تع ــن ب ــدن و ذه ــا ب ــت، ت اس

وقتــی تجربــه‌ای دردنــاک را ســرکوب می‌کنیــم، وقتــی تجربــه‌ای دردنــاک را ســرکوب می‌کنیــم، 
ــا احســاس و  ــا احســاس و مغــز مــا، به‌ویــژه نواحــی مرتبــط ب مغــز مــا، به‌ویــژه نواحــی مرتبــط ب
بقــا ماننــد آمیگــدالا )بادامــه مغــز( و هیپوکامــپ، بقــا ماننــد آمیگــدالا )بادامــه مغــز( و هیپوکامــپ، 
می‌دارنــد.  نگــه  آماده‌بــاش  حالــت  در  را  می‌دارنــد. آن  نگــه  آماده‌بــاش  حالــت  در  را  آن 

ــن ذهــن  ــاط بی ــر خاکســتر. ارتب ــل آتشــی زی ــن ذهــن مث ــاط بی ــر خاکســتر. ارتب ــل آتشــی زی مث
و بــدن از طریــق محــور و بــدن از طریــق محــور HPAHPA )هیپوتالامــوس- )هیپوتالامــوس-

ــی  ــش روان ــود تن ــث می‌ش ــال( باع ــی هیپوفیز-آدرن ــش روان ــود تن ــث می‌ش ــال( باع هیپوفیز-آدرن
ــم جســمی تبدیــل شــود: تپــش قلــب،  ــه علائ ــم جســمی تبدیــل شــود: تپــش قلــب، ب ــه علائ ب
تنفــس ســطحی، دردهــای عضلانــی، مشــکلات تنفــس ســطحی، دردهــای عضلانــی، مشــکلات 
ایمنــی. سیســتم  ضعــف  حتــی  و  ایمنــی.گوارشــی  سیســتم  ضعــف  حتــی  و  گوارشــی 

بــر  مبتنــی  روش  دســته  پنــج  ادامــه،  بــر در  مبتنــی  روش  دســته  پنــج  ادامــه،  در 
مــرور  را  علمــی  معتبــر  مــرور پژوهش‌هــای  را  علمــی  معتبــر  پژوهش‌هــای 
رهایــی  بــه  می‌تواننــد  کــه  رهایــی می‌کنیــم  بــه  می‌تواننــد  کــه  می‌کنیــم 
ــد. ــک کنن ــدن کم ــاده در ب ــر افت ــات گی ــد.هیجان ــک کنن ــدن کم ــاده در ب ــر افت ــات گی هیجان

روش اولروش اول: : روش‌های جسم محورروش‌های جسم محور

تجربه بدنیتجربه بدنی
))SomaticSomatic  ExperiencingExperiencing -  - SESE( ( 

مناســب بــرایمناســب بــرای: افــرادی کــه دچــار اضطــراب، : افــرادی کــه دچــار اضطــراب، 
ــتند و  ــان هس ــای پنه ــا تروم ــن ی ــترس مزم ــتند و اس ــان هس ــای پنه ــا تروم ــن ی ــترس مزم اس
نمی‌تواننــد بــا کلمات احساساتشــان را بیــان کنند.نمی‌تواننــد بــا کلمات احساساتشــان را بیــان کنند.

روش روش SESE توســط »پیتــر لویــن« طراحــی شــده و  توســط »پیتــر لویــن« طراحــی شــده و 
بــر اســاس ایــن اصــل بنــا شــده اســت کــه بــدن بــر اســاس ایــن اصــل بنــا شــده اســت کــه بــدن 

مــا نــه‌ تنهــا احساســات را تجربــه می‌کنــد، بلکــه مــا نــه‌ تنهــا احساســات را تجربــه می‌کنــد، بلکــه 
ــک  ــا ی ــا ب ــی م ــد. وقت ــره می‌نمای ــا را ذخی ــک آن‌ه ــا ی ــا ب ــی م ــد. وقت ــره می‌نمای ــا را ذخی آن‌ه
رویــداد اســترس‌زا مواجــه می‌شــویم ولــی فرصت رویــداد اســترس‌زا مواجــه می‌شــویم ولــی فرصت 
ــان  ــای بدنی‌م ــه‌ی واکنش‌ه ــرای تخلی ــل ب ــان کام ــای بدنی‌م ــه‌ی واکنش‌ه ــرای تخلی ــل ب کام
ــرزش(،  ــا ل ــه ی ــاع، گری ــرار، دف ــاً ف ــم )مث ــرزش(، نداری ــا ل ــه ی ــاع، گری ــرار، دف ــاً ف ــم )مث نداری
  SESE .انــرژی هیجانــی در بــدن مــا گیــر می‌افتــد. انــرژی هیجانــی در بــدن مــا گیــر می‌افتــد
ــاس  ــدن و »احس ــه ب ــز ب ــدن تمرک ــا بازگردان ــاس ب ــدن و »احس ــه ب ــز ب ــدن تمرک ــا بازگردان ب
ــازی  ــه آزادس ــازی ( ب ــه آزادس ــی« )interoceptioninteroception( ب ــی« )درون درون
می‌کنــد. کمــک  تنش‌هــا  ایــن  می‌کنــد.تدریجــی  کمــک  تنش‌هــا  ایــن  تدریجــی 
 مراحــل انجام تمریــن  مراحــل انجام تمریــن SESE برای اســتفاده روزمره: برای اســتفاده روزمره:

و  بــه ســکوت  نیــاز  تمریــن  ایــن  توجــه:  و   بــه ســکوت  نیــاز  تمریــن  ایــن  توجــه:   
محیطــی  در  اســت  بهتــر  و  دارد  محیطــی تمرکــز  در  اســت  بهتــر  و  دارد  تمرکــز 
در  را  آن  می‌توانیــد  شــود.  انجــام  در آرام  را  آن  می‌توانیــد  شــود.  انجــام  آرام 
حالــت نشســته یــا درازکــش انجــام دهیــد.حالــت نشســته یــا درازکــش انجــام دهیــد.

مرحله مرحله ۱۱
ایمنی را پیدا کنایمنی را پیدا کن

بــده.   قــرار  راحــت  موقعیتــی  در  را  بــده.خــودت  قــرار  راحــت  موقعیتــی  در  را  خــودت 
نقطــه‌ای  بــه  یــا  ببنــد  را  نقطــه‌ای چشــم‌هایت  بــه  یــا  ببنــد  را  چشــم‌هایت 
ثابــت خیــره شــو. چنــد نفــس آرام بکــشثابــت خیــره شــو. چنــد نفــس آرام بکــش

بدنی که گریه نمی‌کند، ولی درد 

را نگه می‌دارد!

کیــوان، مــردی ۳۸ ســاله بــا ظاهــری آرام و صدایــی مطمئــن، هفته‌هــا بــود بــا دردهــای 
ــت، دل‌درد،  ــدون عل ــردردهای ب ــرد. س ــه می‌ک ــک مراجع ــه کلینی ــش ب ــده در بدن پراکن
آزمایش‌هــا  دهــد.  توضیحــش  نمی‌توانســت  کــه  بی‌قــراری  و یک‌جــور  بی‌خوابــی 
چیــزی را نشــان نمی‌دادنــد. او سال‌هاســت نقــش یــک مــرد قــوی، مدیــر، همســر و پــدر 
ــا  ــا، ناامیدی‌ه ــا، ترس‌ه ــده. تنش‌ه ــر مان ــودش بی‌خب ــا از خ ــرده، ام ــا ک ــی ایف را به‌خوب
ــد. ایــن  ــاز کرده‌ان ــه بدنــش ب ــروز نداشــتند، راه خــود را ب و حتــی غم‌هایــی کــه مجــال ب
»نبــرد پنهــان درون« فقــط بــا قــرص آرام نمی‌گیــرد. راه دیگــری بایــد باشــد؛ راهــی بــرای 

تخلیــه آنچــه گفتــه نشــده، حــس نشــده، یــا شــاید خیلــی وقــت اســت فرامــوش شــد...

مرحله ۴
لرزش‌هــای  یــا  حــرکات  پیگیــری 

طبیعــی
اگــر احســاس کــردی کــه بدنــت می‌لــرزه، 
دســتت می‌خــواد حرکــت کنــه، یــا نفســت 
بیفتــه. اتفــاق  بــده  اجــازه  تغییــر می‌کنــه، 

ایــن حــرکات نشــانه آزاد شــدن تنش‌هــای 
کــن. مشــاهده  فقــط  نتــرس.  قدیمــی‌ان. 

مرحله ۵
 پایان دادن با بازگشت به اینجا 

و اکنون
در پایــان، چنــد نفــس عمیــق بکــش. بــا 
اطرافــت  کــن.  حــس  رو  زمیــن  پاهایــت 
بگــو: خــودت  بــه  و  کــن  نــگاه  رو 

یــاد  داره  بدنــم  هســتم.  امنیــت  در  »مــن 
کنــه.« ترمیــم  رو  خــودش  کــه  می‌گیــره 

اســت؟ مفیــد  روش  ایــن  چــرا 
آمیگــدالا  نــام  بــه  بخشــی  مــا  بــدن  در 
و  پــردازش خطــر  مســئول   )amygdala(
هیجــان اســت. وقتــی ترســی را تجربــه می‌کنیــم 
امــا نتوانیــم واکنــش کامــل نشــان دهیــم، 
ــا  ــی‌دارد. SE ب ــه م ــان را نگ ــا آن هیج ــدن م ب
»واکنش‌هــای بدنــی نیمه‌تمــام« کار می‌کنــد 
ــد. ــدا کن ــادل پی ــاره تع ــی دوب ــا سیســتم عصب ت

و از خودت بپرس:
»آیــا در ایــن لحظــه احســاس امنیــت می‌کنم؟«

ــز اطرافــت را  ــود، چنــد چی اگــر پاســخ منفــی ب
ــر  ــام بب ــد ن ــت می‌دهن ــی به ــس خوب ــه ح ک
ــا(. ــدای پرنده‌ه ــرم، ص ــش ن ــور، بال ــاً ن )مث

مرحله ۲
)Body Scan( اسکن بدن 

آرام‌آرام توجــه‌ات را از ســر تــا پــا حرکــت بــده.
ــن: ــن و ببی ــث ک ــدن مک ــش از ب ــر بخ در ه
 آیــا ســفتی، درد یــا بی‌حســی حــس می‌کنــی؟
»انــرژی«  بدنــت  از  جایــی  آیــا 
داره؟ خاصــی  »احســاس«  یــا 

در گلوی‌مــان  متوجــه شــویم  مثــاً شــاید 
ــنگین اســت. ــان س ــا دل‌م گرفتگــی هســت، ی

مرحله ۳
 مکث کن، فشار نیاور

زخــم  کــردن  »بــاز  هــدف   SE در 
ملایــم  مکث‌هــای  بلکــه  نیســت«، 
اســت. بــدن  زبــان  شــنیدن  بــرای 

ــه یــک نقطــه‌ی تنشــی رســیدی، فقــط  اگــر ب
کنجــکاو بــاش. بــا خــودت نگــوی »بایــد 
رهــا بشــه«، فقــط حضــور داشــته بــاش.

تخلیه هیجانات چیست؟تخلیه هیجانات چیست؟

مغز و هیجانات سرکوب شده:مغز و هیجانات سرکوب شده:
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  Tension & Trauma ReleasingTension & Trauma Releasing
ExercisesExercises

TRE چیست؟
آزادســازی  بــرای  نوآورانــه  تمرینــی 
هیجانــی  و  جســمی  عمیــق  تنش‌هــای 
بــدن. طبیعــی  لــرزش  طریــق  از 
در TRE، بــدن بــه حالتــی برمی‌گــردد کــه 
به‌طــور طبیعــی هنــگام تــرس یــا تنــش، 
ــن  ــد. ای ــه کن ــش را تخلی ــا هیجانات ــرزد ت می‌ل
روش در حقیقــت، بازگردانــدن هوشــمندی بدنی 
مــا بــه زمــان قبــل از ســرکوب هیجانــات اســت.

بــرای چــه کســانی مفیــد اســت؟
روانــی،  شــوک  تجربــه‌ی  کــه  افــرادی 
ترومــای بدنــی یــا اســترس مزمــن دارنــد
مزمــن  تنش‌هــای  کــه  کســانی 
دارنــد لگــن  یــا  شــانه  کمــر،  در 
افــرادی کــه احساســات خــود را در بــدن جمــع 
ــد ــان آن ندارن ــرای بی ــی ب ــا راه ــد ام کرده‌ان

ــد  ــاوره نمی‌توانن ــات مش ــه در جلس ــانی ک کس
کننــد ابــراز  به‌درســتی  را  احساســات 

افــرادی کــه بــا کنتــرل بیش‌ازحــد بــدن 
یــا احساســات دســت‌و‌پنجه نــرم می‌کننــد

انجــام: هنــگام  رایــج  احســاس 
لگــن و  پاهــا  در  لــرزش 
اندام‌هــا در  خنکــی  یــا  گرمــی 
مکــرر خمیازه‌هــای  بی‌دلیــل،  اشــک 
ســبکی، رهایی یا خســتگی شــدید بعــد از تمرین

 TRE روش انجام ساده
توجــه: تمریــن باید آهســته و بــا آگاهــی انجام 
ــنگین،  ــای س ــود تروماه ــورت وج ــود. در ص ش
ــر نظــر درمانگــر شــروع شــود. ــر اســت زی بهت

تمرین لرزش خودبه‌خودی
دقیقــه  ۲۰ تــا   ۱۵ مــدت: 

بــا  زمیــن  روی  بکــش  دراز   .۱

زمیــن روی  پــا  کــف  و  خــم  زانوهــای 
دار،  نگــه  نزدیــک  هــم  بــه  را  زانوهــا 
فاصلــه پاهــا حــدود عــرض لگــن باشــد.
۲. لگــن را کمــی بــالا بیــار، چند ســانتی‌متر فقط

عضــات  انقبــاض  باعــث  کار  ایــن 
کــه  می‌شــود  کمــر  و  ران  در  خاصــی 
می‌کننــد. ایجــاد  را  لــرزش  مقدمــات 

پاییــن  را  لگــن  به‌آرامــی  حــالا   .۳
زمیــن روی  کــن  رهــا  و  بیــار 
در ایــن مرحلــه، ممکــن اســت لرزش‌هــای 
ــود.  ــروع ش ــر ش ــا کم ــا ی ــف در پ ــیار ظری بس
بــه آن‌هــا اجــازه بــده ادامــه پیــدا کنــه.
کــن بــاز  هــم  از  به‌آرامــی  را  زانوهــا   .۴

لرزش‌هــای  وارد  بــدن  حالــت  ایــن  در 
موجــی  مثــل  می‌شــود،  طبیعی‌تــری 
می‌شــود. شــروع  ران‌هــا  و  لگــن  در  کــه 

قضــاوت  بــدون  کــن،  تماشــا  فقــط   .۵
لــرزش کنتــرل  بــرای  تــاش  یــا 
یــا  خاطــرات  بدنــت  اســت  ممکــن 
هیجاناتــی را آزاد کنــد؛ تــو فقــط شــاهدی.
پاهــا  دقیقــه،  چنــد  از  بعــد   .۶
کــن اســتراحت  و  کــن  دراز  را 
صــدای  بــه  ببنــد.  را  چشــمانت 
بــده. گــوش  احساســاتت  و  بــدن 
اگــر احســاس ســنگینی، رهایــی یــا حتــی 
طبیعی‌ســت. همگــی  داشــتی،  اشــک 

هشدارهای ایمنی:
 PTSD اگــر دچــار اختــالات جــدی روانــی یــا
شــدید هســتی، حتمــاً بــا متخصــص انجــام بــده.

ــع  ــا قط ــوع ی ــر، ته ــبکی س ــاس س ــر احس اگ
ارتبــاط از بــدن داشــتی، تمریــن را متوقــف کــن.
در شــروع، بیشــتر از ۱۵ دقیقــه ادامــه نــده. 
کنــد. عــادت  تــا  می‌خواهــد  زمــان  بــدن 

فواید گزارش‌شده:
کاهش استرس و اضطراب

خواب بهتر
کاهش دردهای مزمن

احساس خالی‌شدن از فشارهای انباشته
درون‌بدنــی  حــس  افزایــش 

)I n t e r o c e p t i o n (

ابرازگرایانــه  ابرازگرایانــه نوشــتن  نوشــتن  دوم: :  دومروش  روش 
))ExpressiveExpressive  WritingWriting((

ــدون  ــتن آزاد و ب ــی نوش ــی نوع ــتار هیجان نوش
سانســور اســت کــه در آن فــرد تجربیــات 
یــا  آزاردهنــده  خاطــرات  دشــوار،  عاطفــی 
ــی‌آورد؛  ــان م ــه زب ــده را ب ــاتِ گفته‌نش احساس
قضــاوت  درست‌نویســی،  نگــران  بی‌آنکــه 
دیگــران یــا ســاختار رســمی متــن باشــد. 
ــی از  ــرای رهای ــن ب ــیری ام ــتار، مس ــن نوش ای
بارهــای هیجانــی پنهــان فراهــم می‌کنــد.

برای چه کسانی توصیه می‌شود؟
افــرادی کــه تجربــه‌ی ترومــا، ســوگ یــا اتفاقات 
داشــته‌اند. گذشــته  در  را  عاطفــی  ســنگین 
ابــراز  بــه  تمایلــی  کــه  کســانی 
ندارنــد. گفتگــو  یــا  جمــع  در  احساســات 

نشــخوار  اضطــراب،  دچــار  کــه  افــرادی 
مزمــن هســتند. بی‌خوابی‌هــای  یــا  ذهنــی 

کســانی کــه بــا ناراحتی‌هــای جســمی بــا 
ــد دردهــای گوارشــی، تنــش  ــی مانن منشــأ روان
ــد. ــن مواجه‌ان ــردردهای مزم ــا س ــی ی عضلان

ابزار لازم:
)ترجیحــاً  اختصاصــی  دفترچــه‌ی  یــک 
کاغــذی، نــه دیجیتــال( و یــک قلــم روان

️مراحــل پیشــنهادی بــرای انجــام 
ــوی  ــاس الگ ــر اس ــی ب ــتار هیجان نوش
کلاســیک ۴ روزه‌ی دکتــر پن‌بیکــر

مرحله۱
 آمادگی ذهنی

در فضایــی آرام و بــدون مزاحمــت بنشــینید. 
چنــد نفــس عمیــق بکشــید و تصمیــم بگیریــد 
کــه در ایــن نوشــتار، خودتــان را از قیــد و 
بنــد ملاحظــات و سانســورها رهــا ســازید.

مرحله۲
 آغاز نوشتن )برای چهار

 روز متوالی(
هــر روز، ۱۵ تــا ۲۰ دقیقــه دربــاره یکــی از 
وقایــع یــا احساســاتی بنویســید کــه هنــوز 
درون‌تــان فعــال اســت و گاه‌بــه‌گاه بازمی‌گــردد.
شــروع: بــرای  کلیــدی  پرســش  ســه 
افتــاد؟ اتفاقــی  چــه  دقیقــاً 

در زمــان وقــوع آن رویــداد چــه احساســی 
داریــد؟ حســی  چــه  اکنــون  داشــتید؟ 

هرگــز  را  تجربــه  آن  از  بخشــی  چــه 
نگذاشــته‌اید؟ میــان  در  کســی  بــا 

مرحله۳
 ادامه‌ی نوشتن

در حیــن نوشــتن ممکــن اســت احساســاتی 
را  بدنــی  تنــش  یــا  انــدوه  خشــم،  ماننــد 
بخشــی  واکنش‌هــا  ایــن  کنیــد.  تجربــه 
ــتند.  ــی هس ــه‌ی هیجان ــد تخلی ــی از فراین طبیع
ــی  ــید، حت ــده بنویس ــان تعیین‌ش ــان زم ــا پای ت
اگــر نوشــتارتان بی‌نظــم یــا آشــفته شــد. 
صداقــت  نــدارد؛  اولویــت  ادبــی  انســجامِ 
ــت. ــن روش اس ــن ای ــل بنیادی ــی، اص احساس

مرحله۴
 پس از نوشتن

ــا آن  ــد ی ــود را بخوانی ــته‌ی خ ــد نوش می‌توانی
ــا  ــد ی ــد، دور بریزی ــدن نگه‌داری ــدون خوان را ب
نتیجــه‌ی  از  ببریــد. مهم‌تــر  بیــن  از  حتــی 
نوشــته، تجربــه‌ی درونــی شــما در طــی فراینــد 
ــرای تنفــس،  ــاه ب ــی کوت نوشــتن اســت. لحظات
ســکوت و بازنگــری بــه خــود اختصــاص دهیــد.

اثرات و فواید نوشتار هیجانی:
کاهــش نشــانه‌های اضطــراب، افســردگی و 

ــترس اس
تسهیل فرآیند سوگ و بهبود آسیب‌ روانی

روش ســومروش ســوم: : هنــر بــه جــای کلمات؛ هنــر بــه جــای کلمات؛ 
ــر درمانی ــی از راه هن ــر درمانیرهای ــی از راه هن رهای

هنر به‌مثابه زبان دوم احساسهنر به‌مثابه زبان دوم احساس
پیــش از آن‌کــه واژه‌هــا شــکل بگیرنــد، انســان 
بــا تصویــر، رنــگ و حرکــت بــا جهــان ارتبــاط 
ــان قاصــر  ــی کــه زب ــرار می‌کــرد. در لحظات برق
ــا آن‌چــه در  ــر راهــی می‌گشــاید ت ــد، هن می‌مان
اعمــاق روان دفــن شــده، خــود را در خطــوط و 
ــتفاده‌ی  ــی، اس ــد. هنر‌درمان ــان کن ــا نمای رنگ‌ه
هدفمنــد از ابزارهــای هنــری بــرای بیــان، 
کشــف و تخلیــه‌ی هیجانــات فروخــورده اســت.
ــرای چــه کســانی توصیــه می‌شــود؟ ب
شــفاهی  بیــان  در  کــه  •افــرادی 
هســتند. دشــواری  دچــار  احساســات 

شــدیدی  احساســات  کــه  •کســانی 
بــه  را  آن‌هــا  نمی‌تواننــد  امــا  دارنــد 
کــودکان،  )مثــاً  کننــد  تبدیــل  کلمــات 
آســیب‌دیده( بزرگســالان  یــا  نوجوانــان 

نوشتار هیجانی چیست؟نوشتار هیجانی چیست؟
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 وضوح فکری و بهبود تصمیم‌گیری
ارتقاء کیفیت خواب

ســردرد،  ماننــد  روان‌تنــی  علائــم  کاهــش 
ــی ــالات گوارش ــا اخت ــی ی ــای عضلان درده
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ــا  ــمی ب ــانه‌های جس ــر نش ــه درگی ــانی ک •کس
منشــأ روانــی هســتند، ماننــد دردهــای پراکنــده، 
خــوردن اختــالات  یــا  مزمــن  خســتگی 
افســردگی،  اضطــراب،  بــا  کــه  •افــرادی 
درگیرنــد حل‌نشــده  ســوگ‌  یــا  ترومــا 
دارنــد  علاقــه  هنــر  بــه  کــه  •کســانی 
در  را  آن  چگونــه  نمی‌داننــد  امــا 
گیرنــد کار  بــه  روان  ســامت  مســیر 

ابزار لازم:
گــواش،  پاســتل،  رنگــی،  مــداد  کاغــذ، 
)هــر  ســفالگری  گل  یــا  خمیــر  قلم‌مــو، 
آزاد( تصویــری  خلــق  بــرای  ابــزاری 

مراحــل پیشــنهادی بــرای تجربــه‌ی 
ــردی: ــی ف هنر‌درمان

مرحله۱
 انتخاب زمان و مکان

در فضایــی آرام و بــدون مزاحمــت بنشــینید. 
فضایــی کــه نیــازی بــه »درست‌کشــیدن« 
نــدارد.  وجــود  آن  در  یــا »زیبــا کشــیدن« 
شــما قــرار نیســت هنرمنــد باشــید، بلکــه 
ــد. ــاتتان را آزاد کنی ــت احساس ــرار اس ــا ق تنه

مرحله۲
 خلق بی‌واسطه

ــد و از خــود بپرســید: ــذ برداری ــرگ کاغ ــک ب ی
دارم؟ احساســی  چــه  بدنــم  در  اکنــون 
می‌توانــد  شــکلی  یــا  رنــگ  چــه 
دهــد؟ نشــان  را  احســاس  ایــن 
مــن  »خشــم«  یــا  »اضطــراب«  اگــر 
می‌بــود؟ چگونــه  داشــت،  تصویــر 
بــدون فکــر زیــاد، اجــازه دهیــد دســتتان حرکت 
ــای  ــد، رنگ‌ه ــوط تن ــت خط ــن اس ــد. ممک کن
تیــره، لکه‌هــا یــا اشــکالی بی‌معنــا پدیــدار 
ــن  ــت. مهم‌تری ــز پذیرفتنی‌س ــه چی ــود. هم ش
بکشــید. بی‌سانســور  اینجاســت:  اصــل 

مرحله۳
 تأمل و معنا دادن

پــس از پایــان کار، مدتــی بــه تصویرتــان 
ــید: ــاره‌اش بنویس ــد درب ــد. می‌توانی ــگاه کنی ن
چــه چیــزی در تصویر برایــم غافلگیرکننــده بود؟
آیــا احســاس خاصــی در مــن بیــدار شــد؟
درونــم  از  چیــزی  تصویــرم  آیــا 
نمی‌دانســتم؟ کــه  کــرد  فــاش 

توضیــح  چیــز  همــه  بــرای  نیســت  لازم 
»دیــدن«  فقــط  گاهــی  باشــید.  داشــته 
آن‌چــه پنهــان بــوده، آغــاز راه رهایی‌ســت.

مرحله۴
 انتخاب مسیر ادامه

می‌توانیــد تجربــه‌ی هنر‌درمانــی را در قالــب 
دفتــر تصویــری ادامــه دهیــد، یــا حتــی در 
صــورت  در  بگیریــد.  پــی  درمانگــر  کنــار 
تمایــل، آثــار خــود را نگه‌داریــد تــا رونــد 
درونی‌تــان را در طــول زمــان دنبــال کنیــد.

اثرات و فواید هنر‌درمانی:
کاهش اضطراب و تنش روانی

افزایش خودآگاهی و شفاف‌سازی احساسات
بازیابی احساس کنترل

ارتقــاء عزت‌نفــس و ارتبــاط بــا بخش‌هــای 
روان فراموش‌شــده‌ی 

ــم  ــی و کاهــش علائ ــازی سیســتم عصب آرام‌س
ــی روان‌تن

روش چهــارم: رهایــی بــا صــدا روش چهــارم: رهایــی بــا صــدا 
فریــاد  بــدن  وقتــی  حرکــت؛  فریــاد و  بــدن  وقتــی  حرکــت؛  و 

. . . نــد .می‌ز . . نــد می‌ز

ــا  ــه ب ــد، ن ــرف بزن ــد ح ــدن می‌خواه ــی ب ــا گاه ــه ب ــد، ن ــرف بزن ــد ح ــدن می‌خواه ــی ب گاه
کلمــاتکلمــات…… بلکــه بــا لــرزش، فریــاد، یــا رقــص. بلکــه بــا لــرزش، فریــاد، یــا رقــص.

ــان  ــا زب ــات سرکوب‌شــده گاهــی فقــط ب ــان هیجان ــا زب ــات سرکوب‌شــده گاهــی فقــط ب هیجان
بــدن می‌تواننــد تخلیــه بشــوند. در ایــن بخــش، بــدن می‌تواننــد تخلیــه بشــوند. در ایــن بخــش، 
دو روش قدرتمنــد و بدنــی را معرفــی می‌کنیــم:دو روش قدرتمنــد و بدنــی را معرفــی می‌کنیــم:

فریاد نخستینفریاد نخستین
))PrimalPrimal  ScreamScream  TherapyTherapy( ( 

ااین روش چیست؟ین روش چیست؟
  PrimalPrimal  ScreamScream یــا  نخســتین  یــا فریــاد  نخســتین  فریــاد 
یــک تکنیــک هیجانــی اســت کــه توســط یــک تکنیــک هیجانــی اســت کــه توســط 
ــی  ــی  معرف ــه ۱۹۷۰۱۹۷۰ معرف ــوف در ده ــور جان ــر آرت ــه دکت ــوف در ده ــور جان ــر آرت دکت
ــت  ــرد آن اس ــن رویک ــی ای ــده‌ی اصل ــد. ای ــت ش ــرد آن اس ــن رویک ــی ای ــده‌ی اصل ــد. ای ش
کــه بســیاری از اختــالات روانــی مــا ناشــی از کــه بســیاری از اختــالات روانــی مــا ناشــی از 
هیجانــات سرکوب‌شــده دوران کودکــی هســتند. هیجانــات سرکوب‌شــده دوران کودکــی هســتند. 
ــا  ــده‌اند و ت ــت ش ــدن ثب ــات در ب ــن احساس ــا ای ــده‌اند و ت ــت ش ــدن ثب ــات در ب ــن احساس ای
ــی و  ــای درون ــوند، تنش‌ه ــه آزاد نش ــی ک ــی و زمان ــای درون ــوند، تنش‌ه ــه آزاد نش ــی ک زمان
ــد. ــی ایجــاد می‌کنن ــای روان‌تن ــی بیماری‌ه ــد.حت ــی ایجــاد می‌کنن ــای روان‌تن ــی بیماری‌ه حت

روی  از  نــه  روش،  ایــن  در  زدن  روی فریــاد  از  نــه  روش،  ایــن  در  زدن  فریــاد 
بازگشــت  نوعــی  بلکــه  قهــر،  یــا  بازگشــت خشــم  نوعــی  بلکــه  قهــر،  یــا  خشــم 
فریــاد  مثــل  اســت؛  اولیــه  دردهــای  فریــاد بــه  مثــل  اســت؛  اولیــه  دردهــای  بــه 
ــده. ــا درک نش ــده ی ــنیده نش ــه ش ــی ک ــده.کودک ــا درک نش ــده ی ــنیده نش ــه ش ــی ک کودک

اســت؟ کســانی  چــه  اســت؟مناســب  کســانی  چــه  مناســب 
••افــرادی کــه در کودکــی احســاس طــرد، افــرادی کــه در کودکــی احســاس طــرد، 
ــد. ــه کرده‌ان ــن را تجرب ــرس مزم ــا ت ــی ی ــد.تنهای ــه کرده‌ان ــن را تجرب ــرس مزم ــا ت ــی ی تنهای

احساساتشــان  هیچ‌وقــت  کــه  احساساتشــان کســانی  هیچ‌وقــت  کــه  ••کســانی 
اجــازه  یــا  نکرده‌انــد  بیــان  اجــازه را  یــا  نکرده‌انــد  بیــان  را 
کننــد. ابــراز  را  ناراحتی‌شــان  کننــد.نداشــتند  ابــراز  را  ناراحتی‌شــان  نداشــتند 

اختــالات  دچــار  کــه  اختــالات افــرادی  دچــار  کــه  ••افــرادی 
درونــی  بی‌قــراری  مزمــن،  درونــی اضطرابــی  بی‌قــراری  مزمــن،  اضطرابــی 
هســتند. بدنــی  مبهــم  دردهــای  هســتند.یــا  بدنــی  مبهــم  دردهــای  یــا 

روان‌درمانــی  جلســات  بــا  کــه  روان‌درمانــی کســانی  جلســات  بــا  کــه  ••کســانی 
نیــاز  و  نرســیده‌اند  نتیجــه  بــه  نیــاز کلامــی  و  نرســیده‌اند  نتیجــه  بــه  کلامــی 
دارنــد. هیجانــات  بدنــی  تخلیــه‌ی  دارنــد.بــه  هیجانــات  بدنــی  تخلیــه‌ی  بــه 

روش انجام )مرحله‌به‌مرحله(روش انجام )مرحله‌به‌مرحله(
در  تمریــن  ایــن  اســت  بهتــر  در   تمریــن  ایــن  اســت  بهتــر  توجــه:توجــه: 
شــود.  انجــام  امــن  و  خصوصــی  شــود. فضــای  انجــام  امــن  و  خصوصــی  فضــای 
قلبــی  بیمــاری  یــا  ترومــا  ســابقه  قلبــی اگــر  بیمــاری  یــا  ترومــا  ســابقه  اگــر 
ــد. ــش بروی ــر پی ــی درمانگ ــا راهنمای ــد، ب ــد.داری ــش بروی ــر پی ــی درمانگ ــا راهنمای ــد، ب داری

مرحلهمرحله۱۱
 آماده‌سازی فضا آماده‌سازی فضا

کــه  کــن  انتخــاب  را  کــه اتاقــی  کــن  انتخــاب  را  اتاقــی 
باشــد. مزاحمــت  بــدون  و  باشــد.ســاکت  مزاحمــت  بــدون  و  ســاکت 

ــار  ــرم کن ــیله‌ای ن ــا وس ــو ی ــش، پت ــک بال ــار ی ــرم کن ــیله‌ای ن ــا وس ــو ی ــش، پت ــک بال ی
خــود بگــذار کــه صدایــت را جــذب کنــد.خــود بگــذار کــه صدایــت را جــذب کنــد.

مرحلهمرحله22
 شروع با بدن شروع با بدن

دراز بکــش یا بنشــین و چند نفــس عمیق بکش.دراز بکــش یا بنشــین و چند نفــس عمیق بکش.
توجهــت را بــه درون ببــر؛ بــه حس‌هایــی توجهــت را بــه درون ببــر؛ بــه حس‌هایــی 
کــه در شــکم، گلــو یــا ســینه وجــود دارد.کــه در شــکم، گلــو یــا ســینه وجــود دارد.

مرحلهمرحله33
 تصویرسازی تصویرسازی

بــه یــک خاطــره یــا حــس سرکوب‌شــده بــه یــک خاطــره یــا حــس سرکوب‌شــده 
خواســتی  کــه  وقتــی  کــن:  خواســتی فکــر  کــه  وقتــی  کــن:  فکــر 
نشــنید. کســی  امــا  بزنــی  نشــنید.حــرف  کســی  امــا  بزنــی  حــرف 

بیاینــد.  بــالا  احساســات  بــده  بیاینــد. اجــازه  بــالا  احساســات  بــده  اجــازه 
نگیــر. را  بغــض  یــا  اشــک  نگیــر.جلــوی  را  بغــض  یــا  اشــک  جلــوی 

مرحلهمرحله44
 فریاد کشیدن فریاد کشیدن

نیــازی  بکــش.  فریــاد  بالــش  نیــازی در  بکــش.  فریــاد  بالــش  در 
کنــی. شــروع  زیــاد  صــدا  بــا  کنــی.نیســت  شــروع  زیــاد  صــدا  بــا  نیســت 

بغض‌آلــود،  می‌توانــد  بغض‌آلــود، صدایــت  می‌توانــد  صدایــت 
باشــد. بلنــد  یــا  باشــد.خفــه  بلنــد  یــا  خفــه 

خــودش  صدایــت  تــن  بــده  خــودش اجــازه  صدایــت  تــن  بــده  اجــازه 
نجنــگ. خــودت  بــا  کنــد.  نجنــگ.تغییــر  خــودت  بــا  کنــد.  تغییــر 
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کاهــش  تنــش  کــردی  احســاس  کاهــش وقتــی  تنــش  کــردی  احســاس  وقتــی 
ــرد. ــدن بازگ ــه ب ــس آرام، ب ــد نف ــا چن ــه، ب ــرد.یافت ــدن بازگ ــه ب ــس آرام، ب ــد نف ــا چن ــه، ب یافت
می‌توانــی کمــی راه بــروی یــا آب بنوشــی.می‌توانــی کمــی راه بــروی یــا آب بنوشــی.

فواید:فواید:
احساس سبکی در گلو و قفسه سینهاحساس سبکی در گلو و قفسه سینه

کاهش تنش بدنی و اضطرابکاهش تنش بدنی و اضطراب
بهبود خواب و رهایی از کابوس‌هابهبود خواب و رهایی از کابوس‌ها

تقویت حس خودبیانگریتقویت حس خودبیانگری

رقص‌درمانیرقص‌درمانی
  DanceDance//MovementMovement  TherapyTherapy( ( 

))- - DMTDMT
ااین روش چیست؟ین روش چیست؟

  DanceDance//MovementMovement رقص‌درمانــی یــا رقص‌درمانــی یــا
TherapyTherapy یــک روش خلاقانــه و بدنــی برای  یــک روش خلاقانــه و بدنــی برای 
ــت.  ــی اس ــردازش عاطف ــات و پ ــه هیجان ــت. تخلی ــی اس ــردازش عاطف ــات و پ ــه هیجان تخلی
برخــاف رقص‌هــای نمایشــی، در اینجــا هــدف برخــاف رقص‌هــای نمایشــی، در اینجــا هــدف 
ــت  ــق حرک ــی از طری ــات درون ــان احساس ــت »بی ــق حرک ــی از طری ــات درون ــان احساس »بی
بــدن« اســت، نــه یــاد گرفتــن حــرکات مــوزون.بــدن« اســت، نــه یــاد گرفتــن حــرکات مــوزون.

ارتبــاط  پایــه‌ی  بــر  روش  ایــن  ارتبــاط مبنــای  پایــه‌ی  بــر  روش  ایــن  مبنــای 
مســتقیم بیــن بــدن و روان اســت. وقتــی مســتقیم بیــن بــدن و روان اســت. وقتــی 
نمی‌توانیــم احساســات را بــا واژه‌هــا بیــان نمی‌توانیــم احساســات را بــا واژه‌هــا بیــان 
شــروع  خــودش  زبــان  بــه  بــدن  شــروع کنیــم،  خــودش  زبــان  بــه  بــدن  کنیــم، 
لــرزش،  بــا  می‌کنــد؛  گفتــن  ســخن  لــرزش، بــه  بــا  می‌کنــد؛  گفتــن  ســخن  بــه 
ــدن. ــاکن مان ــی س ــا حت ــش ی ــش، چرخ ــدن.کش ــاکن مان ــی س ــا حت ــش ی ــش، چرخ کش

اســت؟ کســانی  چــه  اســت؟مناســب  کســانی  چــه  مناســب 
نیســتند  راحــت  کلام  بــا  کــه  نیســتند افــرادی  راحــت  کلام  بــا  کــه  ••افــرادی 
کننــد. بیــان  نمی‌تواننــد  را  احساســات  کننــد.یــا  بیــان  نمی‌تواننــد  را  احساســات  یــا 

••کســانی کــه دچــار افســردگی، اضطــراب کســانی کــه دچــار افســردگی، اضطــراب 
هســتند. هیجانــی  بی‌حســی  احســاس  هســتند.یــا  هیجانــی  بی‌حســی  احســاس  یــا 
••افــرادی بــا تجربــه‌ی ترومــا یــا وقایــع دردناک.افــرادی بــا تجربــه‌ی ترومــا یــا وقایــع دردناک.

احســاس  خــود  بــدن  در  کــه  احســاس کســانی  خــود  بــدن  در  کــه  ••کســانی 
می‌کننــد. کرختــی  یــا  خشــکی  می‌کننــد.گرفتگــی،  کرختــی  یــا  خشــکی  گرفتگــی، 

روش انجام )مرحله‌به‌مرحله(روش انجام )مرحله‌به‌مرحله(
توجــهتوجــه:️  در صــورت امــکان، ایــن تمریــن را بــا :️  در صــورت امــکان، ایــن تمریــن را بــا 
موزیــک آرام یا احساســی انجام بــده و در فضایی موزیــک آرام یا احساســی انجام بــده و در فضایی 
انجــام بــده کــه بتوانــی آزادانــه حرکــت کنــی.انجــام بــده کــه بتوانــی آزادانــه حرکــت کنــی.

مرحلهمرحله۱۱
 آماده‌سازی فضا و بدن آماده‌سازی فضا و بدن

ــین. ــا بنش ــت ی ــت بایس ــا و راح ــی تنه ــین.در اتاق ــا بنش ــت ی ــت بایس ــا و راح ــی تنه در اتاق

موزیکــی احساســی و بــدون کلام پخــش کــن.موزیکــی احساســی و بــدون کلام پخــش کــن.

ــو. ــره ش ــه‌ای خی ــه نقط ــا ب ــد ی ــو.چشــم‌ها را ببن ــره ش ــه‌ای خی ــه نقط ــا ب ــد ی چشــم‌ها را ببن

مرحلهمرحله22
 شروع از حس درونی شروع از حس درونی

از خودت بپرس: »الان بدنم چه احساســی دارد؟«از خودت بپرس: »الان بدنم چه احساســی دارد؟«
شــاید شــانه‌ات ســنگین باشــد، دســت‌هایت شــاید شــانه‌ات ســنگین باشــد، دســت‌هایت 
کــرده. یــخ  پاهایــت  یــا  کــرده.بی‌قــرار  یــخ  پاهایــت  یــا  بی‌قــرار 

ــن  ــک از ای ــت کوچ ــن حرک ــده اولی ــازه ب ــن اج ــک از ای ــت کوچ ــن حرک ــده اولی ــازه ب اج
کمــی  مثــاً  بگیــرد.  شــکل  کمــی احساســات  مثــاً  بگیــرد.  شــکل  احساســات 
ــری. ــالا بب ــتت را ب ــا دس ــی ی ــانه‌ها را بلرزان ــری.ش ــالا بب ــتت را ب ــا دس ــی ی ــانه‌ها را بلرزان ش

مرحلهمرحله33
 تسلیم شدن به حرکت تسلیم شدن به حرکت

بــدون قضــاوت، حرکت‌هــا را دنبــال کــن. بــدون قضــاوت، حرکت‌هــا را دنبــال کــن. 
و  بــالا  بلــرزی،  برقصــی،  اســت  و ممکــن  بــالا  بلــرزی،  برقصــی،  اســت  ممکــن 
بچرخــی. درجــا  فقــط  یــا  بــروی  بچرخــی.پاییــن  درجــا  فقــط  یــا  بــروی  پاییــن 

را  می‌آیــد  درون  از  کــه  حرکتــی  را هرگونــه  می‌آیــد  درون  از  کــه  حرکتــی  هرگونــه 
ــد. ــت باش ــا درس ــا ی ــت زیب ــم نیس ــر. مه ــد.بپذی ــت باش ــا درس ــا ی ــت زیب ــم نیس ــر. مه بپذی

مرحلهمرحله44
 اوج احساسات اوج احساسات

گاهــی در میانــه‌ی حرکــت، ممکــن اســت گاهــی در میانــه‌ی حرکــت، ممکــن اســت 
بخنــدی. یــا  کنــی  بغــض  بیایــد،  بخنــدی.اشــک  یــا  کنــی  بغــض  بیایــد،  اشــک 

بیفتــد.  اتفاق‌هــا  ایــن  بــده  بیفتــد. اجــازه  اتفاق‌هــا  ایــن  بــده  اجــازه 
می‌زنــد. حــرف  دارد  می‌زنــد.بــدن  حــرف  دارد  بــدن 

مرحلهمرحله55
 پایان آرام پایان آرام

حرکــت،  تدریجــی  کاهــش  حرکــت، بــا  تدریجــی  کاهــش  بــا 
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شــود. آرام  بــده  اجــازه  بــدن  شــود.بــه  آرام  بــده  اجــازه  بــدن  بــه 
قلــب  را روی  بنشــین، دســتت  زمیــن  قلــب روی  را روی  بنشــین، دســتت  زمیــن  روی 
یــا شــکم بگــذار و نفــس عمیــق بکــش.یــا شــکم بگــذار و نفــس عمیــق بکــش.

فواید:فواید:
ــا  ــده ی ــات قطع‌ش ــه احساس ــدد ب ــال مج ــا اتص ــده ی ــات قطع‌ش ــه احساس ــدد ب ــال مج اتص

سرکوب‌شــدهسرکوب‌شــده
نشــانه‌های  کاهــش  و  خلق‌وخــو  نشــانه‌های بهبــود  کاهــش  و  خلق‌وخــو  بهبــود 

افســردگیافســردگی
رهایی از انرژی حبس‌شده در عضلاترهایی از انرژی حبس‌شده در عضلات

ــت حــس حضــور در لحظــه و خودآگاهــی  ــت حــس حضــور در لحظــه و خودآگاهــی تقوی تقوی
بدنــیبدنــی

روش پنجــم: مدیتیشــن و روش‌های روش پنجــم: مدیتیشــن و روش‌های 
  MindfulnessMindfulness  &&( )ذهن‌آگاهــی  ذهن‌آگاهــی 

))MeditationMeditation
نقشــه‌ای بــرای آرام‌ســازی ذهــن، پذیــرش 
احساســات و تخلیــه‌ی تدریجــی هیجانــات

بــر  مبتنــی  اســترس  بــر کاهــش  مبتنــی  اســترس  کاهــش 
))MBSRMBSR( )ذهن‌آگاهــی  ذهن‌آگاهــی 

  MindfulnessMindfulness--BasedBased  StressStress((
))ReductionReduction

این روش چیست؟این روش چیست؟
داشــتن  حضــور  معنــای  بــه  داشــتن ذهن‌آگاهــی  حضــور  معنــای  بــه  ذهن‌آگاهــی 
در لحظــه‌ی حــال اســت، بــدون قضــاوت، در لحظــه‌ی حــال اســت، بــدون قضــاوت، 
آنچــه  دادن  تغییــر  بــرای  تــاش  آنچــه بــدون  دادن  تغییــر  بــرای  تــاش  بــدون 
ــات  ــه از احساس ــا ن ــی، م ــت. در ذهن‌آگاه ــات هس ــه از احساس ــا ن ــی، م ــت. در ذهن‌آگاه هس
فــرار می‌کنیــم، نــه بــا آن‌هــا می‌جنگیــم؛ فــرار می‌کنیــم، نــه بــا آن‌هــا می‌جنگیــم؛ 
می‌نشــینیم. تماشایشــان  بــه  می‌نشــینیم.بلکــه  تماشایشــان  بــه  بلکــه 

ذهن‌آگاهــی  هیجانــات،  تخلیــه  زمینــه  ذهن‌آگاهــی در  هیجانــات،  تخلیــه  زمینــه  در 
و  پنهــان  احساســات  می‌کنــد  و کمــک  پنهــان  احساســات  می‌کنــد  کمــک 
سرکوب‌شــده، به‌آرامــی و بــدون انفجــار یــا سرکوب‌شــده، به‌آرامــی و بــدون انفجــار یــا 
ــد. ــدا کنن ــور پی ــدن و عب ــال دیده‌ش ــرار، مج ــد.ف ــدا کنن ــور پی ــدن و عب ــال دیده‌ش ــرار، مج ف
اســت؟ کســانی  چــه  اســت؟مناســب  کســانی  چــه  مناســب 

افــکار  درگیــر  دائــم  کــه  افــکار افــرادی  درگیــر  دائــم  کــه  ••افــرادی 
هســتند. ذهنــی  نشــخوار  و  هســتند.مزاحــم  ذهنــی  نشــخوار  و  مزاحــم 

سرکوب‌شــده  هیجاناتشــان  کــه  سرکوب‌شــده کســانی  هیجاناتشــان  کــه  ••کســانی 

ولــی دسترســی بــه آن‌هــا ســخت اســت.ولــی دسترســی بــه آن‌هــا ســخت اســت.
••افــرادی بــا ســطح تحمــل پاییــن هیجــان، کــه افــرادی بــا ســطح تحمــل پاییــن هیجــان، کــه 
بــا کوچک‌تریــن تنــش دچــار انفجــار می‌شــوند.بــا کوچک‌تریــن تنــش دچــار انفجــار می‌شــوند.

وســواس  اضطــراب،  از  کــه  وســواس کســانی  اضطــراب،  از  کــه  ••کســانی 
می‌برنــد. رنــج  افســردگی  می‌برنــد.یــا  رنــج  افســردگی  یــا 

ــری  ــه‌ی بهت ــد رابط ــه می‌خواهن ــرادی ک ــری اف ــه‌ی بهت ــد رابط ــه می‌خواهن ــرادی ک ••اف
بــا بــدن، ذهــن و احساساتشــان داشــته باشــند.بــا بــدن، ذهــن و احساساتشــان داشــته باشــند.

روش انجام )مرحله‌به‌مرحله(روش انجام )مرحله‌به‌مرحله(
ــه  ــاده از برنام ــی س ــا تمرین ــه در اینج ــاده از برنام ــی س ــا تمرین در اینج
آورده‌ایــم: شــروع  بــرای  آورده‌ایــم:  شــروع  بــرای   MBSRMBSR

  BodyBody( ( ""ــدن ــکن ب ــدناس ــکن ب ــن ""اس ــن  تمری �🔹� تمری
ــه ــه دقیق ــا ۳۰۳۰ دقیق ــا  ت ــدت: ۱۰۱۰ ت ــدت:  م ScanScan( ( —— م

۱۱. مــکان آرامــی انتخــاب کــن. دراز بکــش . مــکان آرامــی انتخــاب کــن. دراز بکــش 
ــن. ــدا ک ــی را بی‌ص ــین. گوش ــت بنش ــا راح ــن.ی ــدا ک ــی را بی‌ص ــین. گوش ــت بنش ــا راح ی

ببــر. فقــط چنــد  تنفــس  بــه  را  ببــر. فقــط چنــد . توجــه  تنفــس  بــه  را  ۲۲. توجــه 
دقیقــه، ورود و خــروج هــوا را دنبــال کــن.دقیقــه، ورود و خــروج هــوا را دنبــال کــن.

انگشــتان  از  ببــر.  پاهــا  بــه  را  انگشــتان . توجهــت  از  ببــر.  پاهــا  بــه  را  ۳۳. توجهــت 
حــس  را  آن  دمــای  کــن،  شــروع  حــس پــا  را  آن  دمــای  کــن،  شــروع  پــا 
یــا  تپــش،  ســبکی،  یــا  ســفتی  یــا کــن،  تپــش،  ســبکی،  یــا  ســفتی  کــن، 
کــن". "تماشــا  فقــط  بی‌حســی.  کــن".حتــی  "تماشــا  فقــط  بی‌حســی.  حتــی 

کــن.  حرکــت  بــالا  به‌ســمت  آهســته  کــن. .  حرکــت  بــالا  به‌ســمت  آهســته   .۴۴
قفسه‌ســینه،  شــکم،  لگــن،  قفسه‌ســینه، زانوهــا،  شــکم،  لگــن،  زانوهــا، 
صــورت. گــردن،  صــورت.دســت‌ها،  گــردن،  دســت‌ها، 

۵۵. اگــر احساســی ظاهــر شــد، مقاومــت نکــن. . اگــر احساســی ظاهــر شــد، مقاومــت نکــن. 
اگــر بغــض، ســوزش، یــا تنشــی آمــد، قضاوتــش اگــر بغــض، ســوزش، یــا تنشــی آمــد، قضاوتــش 
ــده حضــور داشــته باشــد. ــده حضــور داشــته باشــد.نکــن. فقــط اجــازه ب نکــن. فقــط اجــازه ب

بــازدم  و  دم  چنــد  بــا  را  تمریــن  بــازدم .  و  دم  چنــد  بــا  را  تمریــن   .۶۶
بــرای  را  زمانــی  و  کــن.  تمــام  بــرای عمیــق  را  زمانــی  و  کــن.  تمــام  عمیــق 
بازگشــت آرام بــه محیــط اختصــاص بــده.بازگشــت آرام بــه محیــط اختصــاص بــده.

ــات  ــه هیجان ــرای تخلی ــم ب ــکات مه ــات ن ــه هیجان ــرای تخلی ــم ب ــکات مه ن
ذهن‌آگاهــی: ذهن‌آگاهــی:در  در 

ایــن روش آرام، تدریجــی و عمقــی اســت، ایــن روش آرام، تدریجــی و عمقــی اســت، 
برخــاف روش‌هایــی کــه تخلیــه ناگهانــی دارند.برخــاف روش‌هایــی کــه تخلیــه ناگهانــی دارند.

ــاتی  ــن، احساس ــول تمری ــت در ط ــن اس ــاتی ممک ــن، احساس ــول تمری ــت در ط ــن اس ممک
مثــل اشــک، خشــم، یــا حــس غریبــی از مثــل اشــک، خشــم، یــا حــس غریبــی از 

ایــن نشــانه‌ی  ایــن نشــانه‌ی تهــی بــودن ظاهــر شــود.  تهــی بــودن ظاهــر شــود. 
اســت. دفن‌شــده  احساســات  شــدن  اســت.آزاد  دفن‌شــده  احساســات  شــدن  آزاد 

صبــر  و  تکــرار  بــه  نیــاز  صبــر ذهن‌آگاهــی  و  تکــرار  بــه  نیــاز  ذهن‌آگاهــی 
جلســه،  یــک  در  نیســت  قــرار  جلســه، دارد.  یــک  در  نیســت  قــرار  دارد. 
شــود. تخلیــه  احساســات  شــود.تمــام  تخلیــه  احساســات  تمــام 

فایل‌هــای  از  اســت  بهتــر  شــروع  فایل‌هــای بــرای  از  اســت  بهتــر  شــروع  بــرای 
شــود. اســتفاده  هدایت‌شــده  شــود.صوتــی  اســتفاده  هدایت‌شــده  صوتــی 

  

منابع:منابع:

  a. Somatic Experiencing (SE)a. Somatic Experiencing (SE)
  Payne, P., Levine, P. A., &Payne, P., Levine, P. A., &
.).)20152015(  .(  .Crane-Godreau, M. ACrane-Godreau, M. A
  Somatic experiencing:Somatic experiencing:   
  using interoception andusing interoception and
  proprioception as coreproprioception as core
..elements of trauma therapyelements of trauma therapy
 , ,66 , ,Frontiers in PsychologyFrontiers in Psychology  

  b. Tension & Trauma Releasingb. Tension & Trauma Releasing
:):)Exercises (TREExercises (TRE
 . .Berceli, D., & Napoli, MBerceli, D., & Napoli, M   
. ). )20172017 ((
  A pilot study investigating theA pilot study investigating the  
  effects of Tension & Traumaeffects of Tension & Trauma
  Releasing Exercises (TRE) onReleasing Exercises (TRE) on
  psychological symptoms andpsychological symptoms and
..quality of lifequality of life
  Journal of Bodywork andJournal of Bodywork and   
Movement TherapiesMovement Therapies

  Pennebaker, J. W., & Beall, S.Pennebaker, J. W., & Beall, S.
.).)19861986(  .(  .KK
  Confronting a traumatic event:Confronting a traumatic event:  
  Toward an understanding ofToward an understanding of
..inhibition and diseaseinhibition and disease
  Journal of AbnormalJournal of Abnormal   
..281281––274274  ,) ,)33((9595  , ,PsychologyPsychology
  
  Slayton, S. C., D’Archer, J., &Slayton, S. C., D’Archer, J., &
.).)20102010(  .(  .Kaplan, FKaplan, F
  Outcome studies on theOutcome studies on the   
  efficacy of art therapy: Aefficacy of art therapy: A
..review of findingsreview of findings
..118118––108108 ,) ,)33((2727 , ,Art TherapyArt Therapy  
  

31شفای فعالیت، شماره پنجم،  پاییز 1404شفای فعالیت، شماره پنجم،  پاییز 301404



33شفای فعالیت، شماره پنجم،  پاییز 1404 شفای فعالیت، شماره پنجم،  پاییز 321404

دارای  افــــــراد  چــــرا 

اخـــتـــال شــخــصــیــت، 

ــای دســتــکــاری  ــاره ــت رف

  )manipulative(کننده

دارند؟

سلامت  متخصصان  میان  در 

روان، باور رایجی وجود دارد که 

شخصیت،  اختلال  دارای  افراد 

ه  ی‌کنند ر ستکا یی‌د رها رفتا

دارند. این دیدگاه چنان محکم 

و فراگیر بیان میشود که گویی 

حقیقتی غیرقابل‌چالش است.

نویسنده:
عبدالناصر قان‌یخمزی 

دانشــجوی کاردرمانــی دانشــگاه 
ــران ــکی ای ــوم پزش عل

ــا  ــط ب ــی مرتب ــات آموزش ــیاری از جلس در بس
ــری  ــن نظ ــنیدن چنی ــخصیت، ش ــالات ش اخت
امــری عــادی اســت. حتــی حضــور خــود 
ــن  ــراز ای ــع از اب ــن تشــخیص، مان ــا ای ــردی ب ف
دیــدگاه نمیشــود. گویــا ایــن تصــور چنــان 
ــری  ــه بازنگ ــه کســی ب ــده اســت ک ــت ش تثبی
نمیکنــد. نیــاز  احســاس  آن  در  تردیــد  یــا 

دســتکاری  »رفتــار  واقعــاً  امــا 
چــه؟ یعنــی  کننــده« 

ــده  ــف ش ــتی تعری ــاح به‌درس ــن اصط ــا ای آی
اســت؟ آیــا امــکان دارد برخــی رفتارهــای افــراد 
دارای اختــال شــخصیت نــه از ســر نیــت 
منفــی، بلکــه تلاش‌هایــی ناهشــیار بــرای 
ــند؟   ــت باش ــت مراقب ــا دریاف ــاط ی ــظ ارتب حف
ایــن پرســش‌ها مــا را بــه تأملــی مهــم دعــوت 
ــه  ــج در زمین ــت‌های رای ــاید برداش ــد: ش میکنن
ــان  »دســتکاری« بیشــتر حاصــل تفســیر مراقب
باشــند تــا بازتــاب دقیــق واقعیــت درونــی فــرد.  
تــاش  یــا  ماهرانــه  دســتکاری 
رفتارهــای  بــه  تــازه  نگاهــی  ناکارآمــد؟ 
شــخصیت اختــال  بــه  مبتــا  افــراد 

یعنــی  »دســتکاری«  عمومــی،  تعریــف  در 
جلــب  بــرای  مهــارت  از  آگاهانــه  اســتفاده 
همــکاری دیگران—بــدون اجبــار و همــراه 
ــا،  ــن معن ــتانه. در ای ــه‌ای دوس ــظ رابط ــا حف ب
همــه‌ی مــا در روابــط روزمــره دســتکاری 
بــه  رســیدن  بــرای  گاهــی  میکنیــم؛ 
خواســته‌ای، گاهــی بــرای دریافــت توجــه.
افــراد دارای اختــال شــخصیت امــا اغلــب 
هســتند.  ارتباطــی  مهــارت  همیــن  فاقــد 
بــه  حمایــت،  دریافــت  بــرای  تلاششــان 
ــد  ــکلی ناکارآم ــه ش ــه، ب ــوذ همدلان ــای نف ج
رفتــاری  میکنــد؛  بــروز  آزاردهنــده  گاه  و 
نمیکنــد،  رفــع  را  نیازشــان  نه‌تنهــا  کــه 
بلکــه باعــث دوری دیگــران هــم میشــود.

ایــن موضــوع پرسشــی مهــم را پیــش میکشــد: 
آیــا چنیــن رفتارهایــی واقعــاً »دســتکاری« 

ــا بایــد آنهــا را تلاش‌هــای ناهشــیار  هســتند؟ ی
ــای  ــن نیازه ــاط و تأمی ــظ ارتب ــرای حف ــرد ب ف
ــه  ــیده ک ــت آن رس ــاید وق ــت؟ ش ــی دانس روان
زاویــه‌ی نگاه‌مــان را عــوض کنیــم و بــه جــای 
قضــاوت، بــا درک و همراهــی وارد رابطه شــویم.

ــخصیت:  ــال ش ــی در اخت ــای ارتباط چالش‌ه
سوءبرداشــت یــا تــاش بــرای دریافــت حمایت؟

از  مراقبــت  در  رایــج  چالش‌هــای  از  یکــی 
ــوه  ــخصیت، نح ــال ش ــه اخت ــا ب ــراد مبت اف
تکــراری  رفتارهــای  از  درمانگــر  برداشــت 
بــا  مکــرر  تماس‌هــای  آنهاســت—مثلًا 
ــی.  ــکار خودکش ــل اف ــراری مث ــوای اضط محت
در ابتــدا، درمانگــر بــا رویکــردی حمایتــی 
ــن  ــه ای ــرار بی‌نتیج ــا تک ــا ب ــد؛ ام ــخ میده پاس
ــت  ــش از حال ــت نگاه ــن اس ــا، ممک تماس‌ه
حرف‌هــای بــه تفســیری شــخصی تغییــر کنــد.

ــن رفتارهــا  ــاری، ای ــر اســاس نظریه‌هــای رفت ب
گاهــی راهــی ناکارآمد بــرای جلب توجــه، مقابله 
بــا تنهایــی یــا بیــان نیازهــای عاطفی‌اند—نــه 
الزمــاً »دســتکاری آگاهانــه«. در واقــع، بســیاری 
ارتباطــی  افــراد فاقــد مهارت‌هــای  ایــن  از 
خواسته‌هایشــان هســتند. بیــان  بــرای  لازم 

درمانگــر نیــز ممکــن اســت دچــار »فرســودگی 
 »)Compassion Fatigue(همدلــی
شــود؛ جاییکــه احســاس ناکارآمــدی، او را از 
رویکــرد درمان‌محــور دور میکنــد. ایــن وضعیــت 
ــی و  ــی احساس ــی، واکنش‌های ــای همدل ــه ج ب
تــاش بــرای کنتــرل گفتگــو را بــه دنبــال دارد.

و  هدفمنــد  رفتارهــای  میــان  تمایــز 
ســوی  دو  احساســات  درک  و  آســیب‌محور، 
ــانی‌تر و  ــان را انس ــیر درم ــد مس ــه، میتوان رابط
ــی  ــای مبتن ــتفاده از رویکرده ــد. اس ــر کن مؤثرت
رابطه‌محــور،  درمــان  و  ذهن‌آگاهــی  بــر 
راهگشاســت. بســیار  مســیر  ایــن  در 
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بازنگری نگاه درمانگر
ــری  ــای دیگ ــده معناه ــای پیچی ــی رفتاره وقت

ــد... دارن
بــا  برخــورد  در  گفتیــم  کــه  طــور  همــان 
افــرادی کــه اختــال شــخصیت دارنــد، گاهــی 
بــا  مکــرر  تماس‌هــای  مثــل  رفتارهایــی 
ــرف از خودکشــی(  ــاً ح ــی )مث ــوای بحران محت
باعــث خســتگی یــا ناامیــدی درمانگــر میشــود. 
نــگاه  اســت  ممکــن  لحظاتــی،  چنیــن  در 
ــه برداشــت‌های  حرف‌هــای جــای خــودش را ب
بیمــار  کنــد  فکــر  بدهد—مثــاً  شــخصی 
ــت. ــتکاری‌گر« اس ــا »دس ــرل دارد ی ــد کنت قص

اینجــا نظــارت بالینــی میتوانــد کمک‌کننــده 
باشــد. در جلســات مشــاوره بــا ســوپروایزر، 
درمانگــر یــاد میگیــرد رفتــار بیمــار را از زاویهای 
ــانه‌ی  ــا نش ــن تماس‌ه ــاید ای ــد: ش ــر ببین دیگ
تنهایــی، تــرس یــا ناتوانــی در ابــراز نیــاز باشــند. 
ــی  ــار بازبین ــاره‌ی بیم ــان را درب ــی باورهایم وقت
کنیــم، ممکــن اســت متوجــه شــویم کــه 
ــد  ــت بوده‌ان ــی نادرس ــی قبل ــت‌های منف برداش
شــده‌اند.  گرفتــن  فاصلــه  باعــث  فقــط  و 
بــه  نه‌تنهــا  درمانگــر،  نــگاه  تغییــر  ایــن 
بلکــه  میکنــد،  کمــک  بیمــار  بهتــر  فهــم 
میســازد. موثرتــر  و  انســانی‌تر  رابطــه‌ای 

اختــال شــخصیت و مهارتهــای 
ــاط ارتب

DBT نگاهــی تــازه بر اســاس درمــان 
 ،)DBT( دیالکتیکــی  رفتــاری  درمــان  در 
»دســتکاری‌کننده«  گاهــی  کــه  رفتارهایــی 
نشــا‌نه‌ی  آنکــه  از  بیشــتر  میشــوند،  دیــده 
در  ضعــف  حاصــل  باشــند،  منفــی  نیــت 
ــد  ــه نمیتوان ــردی ک ــد. ف ــای ارتباطی‌ان مهارته
بیــان  مناســب  شــیوه‌ی  بــه  را  نیازهایــش 
کنــد، ممکــن اســت رفتــاری نشــان دهــد 
کــه دیگــران آن را آزاردهنــده تلقــی کننــد.
اختــال  بــه  مبتــا  افــراد  از  بســیاری 

کرده‌انــد  رشــد  محیط‌هایــی  در  شــخصیت، 
ــوده.  ــن نب ــا ممک ــن مهارت‌ه ــری ای ــه یادگی ک
ــان را  ــی صدایش ــط وقت ــته فق ــاید در گذش ش
بلنــد کرده‌انــد یــا دچــار بحــران شــده‌اند، 
ســبک  تجربیــات،  ایــن  گرفته‌انــد.  توجــه 
ــد. ــکل داده‌ان ــا را ش ــالی آنه ــی بزرگس ارتباط
حتــی رفتــار سیســتم درمانی هــم در ایــن چرخه 
اثــر دارد. اگــر درمانگــر فقــط موقــع بحــران بــه 
بیمــار نزدیــک شــود و در زمان‌هــای آرامــی از او 
فاصلــه بگیــرد، ممکــن اســت بیمــار یــاد بگیــرد 
فقــط بــا رفتارهــای پرریســک توجــه جلــب کند.
به‌عنــوان  ناســالم،  رفتارهــای  دیــدن 
گذشــته—نه  آســیب‌های  بــه  واکنشــی 
مســیر  میتوانــد  ســوء‌نیت—  نشــانه‌ی 
کنــد. مؤثرتــر  و  انســانی‌تر  را  درمــان 

ــظ  ــرای حف ــاش ب ــار، ت ــار بیم رفت
ــازی دادن ــه ب ــت ن ــت اس امنی

شــخصیت،  اختــال  بــا  افــراد  درمــان  در 
ــا بعضــی از  ــار ب ــه بیم ــده میشــود ک گاهــی دی
ــرار  ــرم برق ــه‌ای گ ــان رابط ــم درم ــای تی اعض
ــرد  ــوردی س ــر برخ ــی دیگ ــا بعض ــد و ب میکن
ــیم  ــه »تقس ــه ب ــار ک ــن رفت ــد دارد. ای ــا تن ی
به‌اشــتباه  گاه  میشــود،  شــناخته  کــردن« 
میشــود. تلقــی  کارکنــان  دادن  بــازی 
ــن  ــتگی، ممک ــی دلبس ــگاه روانشناس ــا از ن ام
ناهشــیار  تــاش  واکنش‌هــا  ایــن  اســت 
ــرایط  ــت در ش ــس امنی ــظ ح ــرای حف ــار ب بیم
کودکــی  در  کســانی‌که  باشــد.  پرتنــش 
ــه  ــونت تجرب ــا پرخش ــم ی ــای نامنظ مراقبت‌ه
ــط  ــالی فق ــت در بزرگس ــن اس ــد، ممک کرده‌ان
بــا افــراد خــاص احســاس آرامــش کننــد.
در همیــن حــال، خــود تیــم درمانــی نیــز 
کمــک  الگــو  ایــن  تقویــت  بــه  میتوانــد 
کند—مثــاً وقتــی فقــط در بحران‌هــا بــه 
بیمــار توجــه میشــود و در شــرایط عــادی 
او نادیــده گرفتــه میشــود، رفتارهایــی مثــل 
ــوان  ــا خــودآزاری ممکــن اســت به‌عن ــد ی تهدی

راهــی بــرای جلــب توجــه شــکل بگیرنــد.
مؤثــر،  درمانــی  رابطــه‌ی  ایجــاد  بــرای 
به‌جــای  را  رفتارهــا  ایــن  اســت  لازم 
بــرای  تلاشــی  به‌عنــوان  »کنترل‌گــری«، 
دریافــت مراقبــت و ایجــاد امنیــت ببینیــم.

اختلال شخصیت
 ناتوانــی در بیــان هیجانــات، نــه نیــت 

بــرای دســتکاری
ــال  ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــه در اف ــی ک رفتارهای
ــر  ــتکاری‌گرانه« به‌نظ ــی »دس ــخصیت گاه ش
ــی  ــت تلاش‌های ــن اس ــع ممک ــند، در واق میرس
ــت  ــاس امنی ــه احس ــیدن ب ــرای رس ــیار ب ناهش
ــی  ــراد در محیط‌های ــن اف ــند. بســیاری از ای باش
رشــد کرده‌انــد کــه در آن فقــط در شــرایط 
ــا  ــه آنه ــالا ب ــی ب ــدت عاطف ــا ش ــی ی بحران
ــان  ــی در بی ــه؟ ناتوان ــت. نتیج ــده اس ــه ش توج
ــالم. ــه س ــراری رابط ــات و برق ــت هیجان درس
در شــرایط تــرس یــا خشــم، همــه‌ی مــا 
ــر  ــی تغیی ــرِ فعل ــه خط ــده ب ــان را از آین تمرکزم
ایــن  آســیب‌دیده،  افــراد  بــرای  میدهیــم. 
ــا  ــت ب ــن اس ــی ممک ــد روان ــه تهدی ــش ب واکن
ــران آن را  ــه دیگ ــود ک ــراه ش ــی هم رفتارهای
کننــد. تلقــی  اغراق‌آمیــز  یــا  کنترل‌گرانــه 
زمانــی تصــور غالــب ایــن بــود کــه ایــن 
ــازی  ــران را »ب ــه دیگ ــت آگاهان ــا نی ــراد ب اف
ــش  ــه بخ ــم ک ــروز میدانی ــا ام ــد«. ام میدهن
بزرگــی از ایــن رفتارهــا ناشــی از اضطــراب 
شــدید و نبــود مهــارت ارتباطــی مناســب اســت.
پرســش مهــم آن اســت کــه: »چــرا فــرد 
ــن  ــر ای ــد؟« اگ ــرار میکن ــاط برق ــور ارتب اینط
ــم  ــم، میتوانی ــدا کنی ــته‌اش پی ــخ را در گذش پاس
بــدون  کنیم—چــون  رفتــار  همدل‌تــر 
همدلــی، مراقبــت انســانی ممکــن نیســت.

ــل و  ــی تأم ــروز، گاه ــرعت ام ــای پرس در دنی
ــوری  ــای ف ــه واکنش‌ه ــود را ب ــای خ درک ج
میدهــد. امــا شــاید اگــر در لحظــه‌ای کــه حــس 

ــث  ــد، مک ــود می‌آی ــدن« به‌وج ــتکاری ش »دس
کنیــم و نگاهمــان را تغییــر دهیــم، بتوانیــم 
بســازیم. مهربان‌تــر  و  انســانی‌تر  رابطــه‌ای 
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مصاحبه: آن‌سوی نگاه‌ها؛
گفتگو درباره‌ی زخم‌های نامرئی سلامت روان

در دنیایی که هنوز بسیاری از مسائل مربوط به سلامت روان با سکوت 

قدم  فضا  این  به  جسورانه  که  متخصصانی  وجود  مواجه‌اند،  قضاوت  و 

میگذارند و برای تغییر نگاه جامعه تلاش میکنند، نقطه امیدی است برای 

آیندهای روشنتر.

»مصاحبه با خانم معصومی؛ فارغ الحصیل کارشناسی کاردرمانی از دانشگاه علوم 

پزشکی شهید بهشتی، فارغ التحصیل ارشد کاردرمانی از دانشگاه علوم پزشکی ایران 

و رتبه یک آزمون دکتری در رشته مشاوره توانبخشی سال 1400 «

1. خانــم دکتــر، خیلــی خوشــحالیم کــه 
وقتتــون رو بــرای این گفتگو گذاشــتید. 
اصلــی  بحــث  وارد  اینکــه  از  قبــل 
ــم  ــت داری ــه دوس ــر ممکن ــیم، اگ بش
یــک معرفــی از خودتــون رو بشــنویم؟
ســام و وقتتــون بخیــر. خیلــی خوشــحالم 
تــا  شــده  فراهــم  فرصــت  ایــن  کــه 
دربــاره‌ی مســیر حرفــه‌ای‌ام صحبــت کنــم.
ــی هســتم، ورودی ســال  ــه معصوم ــن طیب + م
علــوم  دانشــگاه  کاردرمانــی  رشــته   ۱۳۸۴
 ۱۳۸۸ ورودی  و  بهشــتی.  شــهید  پزشــکی 
ایــران. پزشــکی  علــوم  کاردرمانــی  ارشــد 
ارشــد،  دوره  بــه  ورود  ابتــدای  همــان  از   
کلینیــک  در  را  حرفه‌ایــم  فعالیــت 
کــردم. آغــاز  دانشــکده  روان  کاردرمانــی 
در ابتــدا بــه عنــوان درمانگــر در کلینیــک 
مشــغول بــه کار بــودم، و پــس از مدتــی، 
برنامــه‌ی توانبخشــی حرفــه‌ای را در همــان 
کلینیــک راه‌انــدازی کردیــم. حــدود هفــت 

مربــی  عنــوان  بــه  مرکــز،  ایــن  در  ســال 
ــکی  ــد روانپزش ــی در واح ــجویان کاردرمان دانش
ــه‌ی بســیار ارزشــمندی  فعالیــت داشــتم و تجرب
ــردم. ــب ک ــان کس ــوزش و درم ــه‌ی آم در زمین
ــتان  ــال در بیمارس ــدت دو س ــه م ــد از آن، ب بع
تیــم  همــکاری  بــا  ایــران،  روانپزشــکی 
روانپزشــکی بیمارســتان، مرکــز روزانــه "ابــر" را 
افتتــاح کردیــم. از آنجــا کــه ســابقه‌ی فعالیت در 
ــه دانشــکده را داشــتم—که یکــی  مرکــز روزان
از معــدود مراکــز توانبخشــی روزانــه بزرگســالان 
دکتــر  خانــم  دعــوت  بود—بــا  کشــور  در 
رســولیان تــاش کردیــم تــا شــرایط مشــابهی را 
در بیمارســتان روانپزشــکی ایــران فراهــم کنیــم. 
ــودم. ــت ب ــز مشــغول فعالی ــال در آن مرک دو س
در دوران کرونــا مدتــی از فعالیــت حرفــه‌ای 
دوره‌ی  وارد  آن  از  پــس  و  گرفتــم،  فاصلــه 
دانشــگاه  در  توانبخشــی  مشــاوره  دکتــرای 
اجتماعــی  ســامت  و  توانبخشــی  علــوم 
ســال  دانشــجوی  حاضــر  حــال  در  شــدم. 

نویسنده:
سینا فکرآزاده، مدیر استودیو

نویسنده دوم، سمت

عکاس: 
نام عکاس

مصاحبه کننده : عبدالناصر قانیخمزی 
دانشجوی کاردرمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران

ــیر  ــان در مس ــتم و همچن ــن دوره هس ــر ای آخ
یادگیــری و خدمت‌رســانی حرکــت میکنــم.

خدمــات  ســالهای  طــول  در   .۲
از  نوعــی  چــه  بــا  حرفه‌ایتــان، 
یــا  درمــان  محیــط  در  اســتیگما 
ــا  ــور ب ــدید؟ چط ــه‌رو ش ــه روب جامع
ــد  ــه کردی ــی مقابل ــگ اجتماع ــن ان ای
و واکنــش اطرافیــان چگونــه بــود؟

+ در آغــاز، بــه دلیــل حضــور محــدود بیمــاران 
روانپزشــکی در محیط‌هــای اجتماعــی، فرصــت 
چندانــی بــرای مشــاهده مســتقیم اســتیگما 
نداشــتم. امــا تجربه‌هــای میدانــی‌ام نشــان 
داد کــه برخــاف تصــور رایــج، جامعــه در 
مواجهــه بــا ایــن بیمــاران اغلــب همــراه و 
حمایتگــر اســت. در کلینیــک روزانــه، مراجعیــن 
ــای  ــه محیط‌ه ــی ب ــای عمل ــرای آموزش‌ه را ب
عمومــی میبردیــم؛ از خریــد تــا اســتفاده از 
حمل‌ونقــل عمومــی. انتظــار داشــتم مــردم 
ــا  ــب ب ــا اغل ــد، ام ــان دهن ــی نش ــش منف واکن
صبــوری و احتــرام همــکاری میکردنــد، به‌ویــژه 
ــم. ــح میدادی ــی را توضی ــدف آموزش ــی ه وقت

ــتیگما را  ــود اس ــترین نم ــال، بیش ــن ح ــا ای ب
از  بســیاری  دیــدم.  خانواده‌هــا  فضــای  در 
خیرخواهانــه،  نیــت  وجــود  بــا  خانواده‌هــا، 
دســتکم  را  فرزندانشــان  توانمندی‌هــای 
محافظه‌کارانــه،  رفتارهــای  بــا  و  میگرفتنــد 
ــن  ــدند. ای ــا میش ــتقلال آنه ــد و اس ــع رش مان
مراجعیــن  میشــد  باعــث  افراطــی  حمایــت 
مســتقل  تصمیم‌گیــری  تجربــه،  فرصــت 
بدهنــد.  دســت  از  را  اجتماعــی  تعامــل  و 
خانواده‌هــا گاهــی تفاوت‌هــای فرزندشــان را 
ــای  ــره را به‌ج ــور روزم ــد و ام ــان میکردن پنه
ــا ضعف‌هــا آشــکار نشــود. ــد، ت او انجــام میدادن
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ــز  ــوع ت ــد موض ــث ش ــاهدات باع ــن مش همی
دکترایــم را بــه حــوزه خانــواده اختصــاص 
ــد  ــتیگما بای ــش اس ــه کاه ــاور دارم ک ــم. ب ده
ــازی  ــود. توانمندس ــاز ش ــا آغ از درون خانواده‌ه
ــی‌اش  ــط زندگ ــد محی ــت؛ بای ــی نیس ــرد کاف ف
ــر  ــه ب ــن همیش ــاش م ــد. ت ــر کن ــز تغیی نی
آگاه‌ســازی خانواده‌هــا متمرکــز بــود؛ اینکــه 
فرزندشــان بایــد خــودش امــورش را انجــام دهد، 
در جامعــه حضــور داشــته باشــد، و برای ســامت 
ــالا  ــا از ح ــر خانواده‌ه ــد. اگ ــاش کن ــش ت روان
فرصــت تجربــه را فراهــم کننــد، فرزندشــان در 
ــت. ــد داش ــتقل‌تری خواه ــی مس ــده زندگ آین
ــر  ــز نقــش مهمــی در تغیی ــار درمانگــران نی رفت
وقتــی  دارد.  جامعــه  و  خانواده‌هــا  نگــرش 
علائــم  بــا  مــا  کــه  می‌دیدنــد  خانواده‌هــا 
بــدون  و  طبیعــی  مراجعیــن  روانپزشــکی 
ــی  ــن خــود الگوی ــم، ای قضــاوت برخــورد میکنی
ــری  ــش و حرفه‌ای‌گ ــا آرام ــا ب ــود. م ــر ب مؤث
ــرس  ــا ت ــه ب ــم، ن ــت میکردی ــرایط را مدیری ش
ــرای  ــم ب ــورد، ه ــوع برخ ــن ن ــه. ای ــا مقابل ی
پیــام  جامعــه،  برایــش  هــم  و  خانواده‌هــا 
ــی  ــاری روان ــا بیم ــوان ب ــت: میت ــنی داش روش
ــرد. ــورد ک ــه برخ ــانی و محترمان بهصــورت انس

ــه  ــه‌ای از تجرب ــد نمون ــا میتوانی ۳. آی
مراجــع را بیــان کنیــد کــه در نتیجــه‌ی 
اســتیگما،  کاهــش  بــرای  تــاش 
ــد  ــرده باش ــر ک ــش تغیی ــد درمان رون
بــودن  از  متفاوتــی  احســاس  یــا 
باشــد؟ کــرده  پیــدا  جامعــه  در 
مربــوط  مانــدگارم  تجربه‌هــای  از  یکــی   +
ــه  ــکده ب ــک دانش ــه در کلینی ــت ک ــه زمانیس ب
مراجعیــن آمــوزش کامپیوتــر میدادیــم. در یکــی 
ــوزش  ــرای آم ــای ب ــال مربی ــه دنب ــا، ب از دوره‌ه
ــا  ــم. ب ــژه بودی ــای وی ــراد دارای توانمندی‌ه اف
ــه‌ای  ــا مؤسس ــکاران، ب ــی از هم ــنهاد یک پیش
ــت  ــه فعالی ــن زمین ــه در ای ــم ک ــاس گرفت تم
داشــت. مدیــر مؤسســه تلفنــی بــا مــن صحبــت 

کــرد و قــرار شــد بــرای بازدیــد حضــوری 
ــب  ــا تعج ــید و ب ــد رس ــر از موع ــد. او زودت بیای
دیــدم جوانــی مبتــا بــه ســی‌پی آتاکســی 
ــا  ــرارادی، ام ــدید و غی ــرکات ش ــا ح ــت؛ ب اس
وقتــی  حتــی  مثال‌زدنــی.  اعتمادبه‌نفســی 
ناراحتــی  بــدون  ریخــت،  لباســش  آب روی 
ــی  ــه معرف ــل ب ــا تســلط کام ــا عذرخواهــی، ب ی
مؤسســه‌اش ادامــه داد. ایــن تجربــه برایــم نمــاد 
ــاف  ــود. برخ ــب ب ــتر مناس ــدی در بس توانمن
ــود  ــا وج ــه ب ــک ک ــن کلینی ــیاری از مراجعی بس
ــود را  ــی خ ــای اجتماع ــا، در فعالیت‌ه توانایی‌ه
ــس  ــا اعتمادبه‌نف ــرد ب ــن ف ــد، ای ــان میکردن پنه
ــن  ــه‌ی ای ــن، ریش ــر م ــت. بهنظ ــور داش حض
تفــاوت در شــیوه‌ی برخــورد خانواده‌هاســت.

در تجربــه‌ای دیگــر، هنــگام افتتــاح مرکــز 
روانپزشــکی  بیمارســتان  در  "ابــر"  روزانــه 
ــود.  ــان ب ــش از کادر درم ــترین چال ــران، بیش ای
ــای  ــه آموزش‌ه ــد ک ــران بودن ــکان نگ روانپزش
اینکــه  بــا  شــود.  مشکل‌ســاز  اجتماعــی 
متخصــص بودنــد، حمایتگــری کمتــری داشــتند 
و بیشــتر نگــران ناکامــی مراجعیــن بودنــد.
بنابرایــن، تغییــر نگــرش بایــد از خانواده‌هــا 
دو  ایــن  اگــر  شــود.  آغــاز  درمــان  کادر  و 
ــز  ــه نی ــد، جامع ــن کنن ــرش را تمری ــروه پذی گ
به‌تدریــج مســیر هموارتــری بــرای حضــور 
افــراد بــا نیازهــای ویــژه خواهــد ســاخت.

ســال‌ها  کــه  فــردی  به‌عنــوان   .۴
فعالیــت  روان  در حــوزه‌ی ســامت 
بــرای  توصیــه‌ای  چــه  داشــتید، 
حتــی  یــا  خانواده‌هــا  همــکاران، 
خــود مراجعــان داریــد تــا کمــک کنــد 
اســتیگما کمتــر و فضــا امن‌تــر بشــود؟
بگویــم  درســی  از  میخواهــم  پایــان،  در   +
آموختــم؛  شــفارودی  دکتــر  خانــم  از  کــه 
ــر از  ــوده و ه ــن ب ــا م ــه ب ــه همیش ــی ک درس
ــان  ــم. ایش ــرور میکن ــود م ــا خ ــی آن را ب گاه
همیشــه بــه مــا میگفتنــد: اگــر میخواهیــد 

و  بســنجید  درمانگــر  به‌عنــوان  را  خودتــان 
بدانیــد کــه آیــا واقعــاً بــرای مراجعین‌تــان 
ــک  ــه، ی ــا ن ــتید ی ــل هس ــگ و برچســب قائ ان
ــید: ــان بپرس ــق از خودت ــا عمی ــاده ام ــؤال س س
ــد،  ــزرگ ش ــی ب ــان، وقت ــد فرزندت ــرض کنی ف
تصمیــم بگیــرد با فــردی که اختلال روانپزشــکی 
چیســت؟ شــما  واکنــش  کنــد.  ازدواج  دارد 
ایــن شــاید فقــط یــک موقعیــت فرضــی باشــد، 
امــا به‌نظــرم یکــی از دقیق‌تریــن ســنجه‌ها 
بــرای بررســی باورهــای درونی‌مــان اســت. 
ــراد  ــرای اف ــرف، ب ــه در ح ــل، ن ــه در عم اینک
ــی  ــه جایگاه ــکی چ ــالات روانپزش دارای اخت
ــی از  ــا را بخش ــاً آنه ــا واقع ــتیم. آی ــل هس قائ
ــق انتخــاب،  ــا برایشــان ح ــم؟ آی ــه میدانی جامع
ــتیم؟ ــل هس ــی قائ ــق زندگ ــق، ح ــق عش ح
ــؤال را از  ــن س ــار ای ــت یکب ــد وق ــر چن ــن ه م
خــودم میپرســم. حــالا کــه خــودم مــادر هســتم، 
ایــن پرســش برایــم واقعی‌تــر و ملموس‌تــر 
ــی  ــن تصمیم ــم چنی ــر روزی دختران ــده. اگ ش
ــن  ــود؟ ای ــد، واکنــش مــن چــه خواهــد ب بگیرن
تمریــن ذهنــی کمکــم میکنــد باورهایــم را مرور 
کنــم، خــودم را بازبینــی کنــم، و مطمئــن شــوم 
کــه در مســیر انســانی‌تری قــدم برمیــدارم.

در  کــه  وقتــی  بابــت  شــما  از  متشــکریم 
ــق  ــت و عم ــا صداق ــتید و ب ــا گذاش ــار م اختی
بودیــد. مــا  گفت‌وگــوی  همــراه  نگاهتــان 

نه‌فقــط  شــما  حرف‌هــای  و  تجربه‌هــا 
ــرای  ــه ب ــود، بلک ــا ارزشــمند ب ــرای نشــریه م ب
تلنگــری  بــه  تبدیــل  خواننده‌هــا  از  خیلــی 
خواهــد شــد بــرای فکــر کــردن، دیــدن، و 
بــدون قضــاوت.   از همــه شــنیدنِ  مهم‌تــر 
از طــرف تیــم نشــریه، بــرای مســیر علمی‌تــان 
ــم. ــش داری ــذاری و آرام ــنایی، اثرگ آرزوی روش
در ایــن گفت‌وگــو، نه‌تنهــا فرصــت داشــتیم 
ــوزه‌ی  ــا یکــی از متخصصــان برجســته ح ــا ب ت
کاردرمانــی و ســامت روان آشــنا شــویم، بلکــه 
ــوم  ــه مفه ــانی‌تر ب ــی انس ــا نگاه ــتیم ب توانس

ــه  ــی‌ای ک ــم نامرئ ــم ، زخ ــتیگما« بپردازی »اس
بســیاری را از مســیر درمــان دور مــی کنــد.

امیدواریــم ایــن گفت‌وگــو، نقطــه شــروعی باشــد 
بــرای پرســش‌های بیشــتر، گفتگوهــای بازتــر، و 
ــای  ــذف نگاه‌ه ــت ح ــر در جه ــی مؤثرت قدم‌های
قضاوت‌آمیــز و ســاختن جامعــه‌ای کــه ســامت 
ــا احتــرام، پذیــرش و حمایــت میکنــد. روان را ب
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