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با تمرکز بر اختل䐧ل䐧ت روانشناختی در دوران کودکی، نوجوانی و بزرگسالی است. این  آتیه مرکزی درمانی 
مرکز توانسته است با بهره گیری از روش های درمانی شواهد محور تجربۀ بالینی 15 سالۀ خود را در اختیار 

مراجعان قرار دهد.
در  روانپزشکی  و  روانشناختی  درمان های  نوین  و  متداول  روش های  از  بهره گیری  با  است  توانسته  آتیه 
فکری- وسواس  اختل䐧ل䐧ت  روان پریشی،  اختل䐧ل䐧ت  اضطرابی،  اختل䐧ل䐧ت  خلقی،  اختل䐧ل䐧ت  از  طیفی   21 قرن 
عملی در دوران کودکی، نوجوانی و بزرگسالی را پوشش دهد. آتیه با مهیّا کردن فضای حرفه ای و درمانی ل䐧زم 
برای متخصصان برتر کشور سطح بهداشت روان مراجعان را بهبود بخشیده است. ما در آتیه در کنار دارو 
 ،rTMS، tDCS .ت روانی استفاده می کنیم䐧ل䐧درمانی و روان درمانی از روش های نوین درمانی در بهبود اختل

نوروفیدبک، بایوفیدبک و CRT از جمله این روش ها است.
هیجانی،  ارزیابی های  و  آزمون ها  و  برگزار  روانپزشکی  مصاحبه  جلسات  درمان،  شروع  از  قبل  آتیه،  در 

شناختی و رفتاری با دقت بال䐧یی انجام می شود.

آتیـــه،
بهدنبالآتیۀدرخشانذهندرایران

سخنیباخواننده
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مدیران آتیه در بخش های درمانی پروتکل های درمانی را طراحی می کنند و در طول درمان بر کار درمانگران 
نظارت دارند. استفاده از qEEG )نقشه مغزی( در طراحی پروتکل های درمانی از ویژگی های منحصر به فرد آتیه 

است.
ارائه خدمات درمانی به مراجعان بخشی از فعالیت های آتیه است. آتیه شرکتی دانش بنیان با آزمایشگاهی 

مجهز برای محققان داخلی و خارجی است.
ملی  )آزمایشگاه  ایران   NBML شناختی(،  فنّاوری های  و  علوم  توسعه  )ستاد  ایران   CSTS با  همکاری 
نقشه برداری مغز(، شرکت HBiMed سوییس، NBIC )مرکز راهبردی فنّاوری های همگرای دانشگاه تهران(، 
نروژ، دانشگاه سائوپائلو و دانشگاه کارولینای جنوبی  آلمان، دانشگاه علوم و فنّاوری   NeuroCare شرکت

آمریکا از جمله مراکز پژوهشی هستند که آتیه با آنها همکاری علمی دارد. 

مادرآتیهپلی
رابینعلمو

پژوهشباعمل
ودرمانایجاد

کردهایم.
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انســـــــــان مــوجـــــــودی  انســـــــــان مــوجـــــــودی  
        فــــــردیفــــــردی  

              یـا               یـا اجـتـمــاعــــــــیاجـتـمــاعــــــــی؟؟

  امروزه ما در عصری زیست می کنیم که مقول䐧ت و مفاهیم روان شناسی ما را احاطه 
کرده است. همۀ ما کم وبیش با این مفاهیم سروکار داریم و انسان ها را در ذهن خود با 
روان شناسی  رشتۀ  تحصیل کردگان  بین  دیگر  واقع  در  می آوریم.  در  نظم  به  مقول䐧ت  این 
که سالیان سال عمر خود را در این رشته گذراندند تفاوتی با افرادی که کم ترین مطالعه 
 ... و  برون گرایی  و  درون گرایی  مانند  مفاهیمی  از  استفاده  در  داشته اند  زمینه  این  در  را 
نیست. ما واقعاً جهان اجتماعی خود را با این مفاهیم شخصیت شناسانه و فردی سازانه 
همین  نیز  مدرن  انسان  برای  آن  بی بدیل  ارمغان  و  روان شناسی  هنر  گویا  می شناسیم. 
را در فلسفه و سیاست  آن  این  تا پیش  از  بوده است که فردی گرایی و کشف فردیتی که 
می جست؛ حال با مفاهیم شخصیت شناسانۀ روان شناسی صورت و لباس علمی به خود 
گرفت و مشروع شد. در نتیجۀ این نگاه، من خود را در تمایز با دیگران می شناسم و من 
می توانم خود را فارغ از این که در چه گروه ها و چه جامعه ای زیست می کنم و چه هویت های 

اجتماعی ای بر تن دارم، بشناسم.

احمد الکاتـب
روانشناس اجتماعی
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امروزه شاهد توصیه های متعدد شبه روان شناسانه ای هستیم که مدام  عل䐧وه براین 
را فعّال کن و در  را به رسمیت بشناس و آن ها  می گوید استعدادها و ویژگی های خودت 
واقع خودت را باش و کاری به دیگران نداشته باش و فرد موفق کسی است که فارغ از بافت 

و گروهی که در آن قرار دارد با تکیه بر توانایی ها و استعدادهایش تل䐧ش می کند. 

این دو جنبه و جنبه های دیگر کم وبیش به ما نشان می دهد که انسان مدرن در سودا 
و آرزوی »فرد«ماندن می زید؛ اما به راستی چرا انسان مدرن در این آرزو می زید در عین آنکه 
می داند که این رؤیا هرگز کامل محقق نخواهد شد. اساساً جذابیت جمل䐧تی مانند »خودت 

را باش« نیز در این نهفته است که یادآور حسرت دیرینۀ ما برای فردبودن است. 

می توان برای این رؤیا علت های گوناگونی ذکر کرد و از جنبه های گوناگونی به این بحث 
باشد و قوی  انسان مدرن اساساً می خواهد قوی  بگویم  اینجا می خواهم  امّا در  پرداخت 
بماند و لذا می خواهد فرد باشد و بماند حتی اگر این فردبودن به قیمت تنهایی او باشد. 
در تصمیم گیری های  ما  اگر  خورده است؟  پیوند  با فردبودن  مدرن  انسان  قدرت  امّا چرا 
در  ما  رفتار  با  تنهایی  در  ما  رفتار  اگر  یا  و  نباشیم  غیرخودمان  عاملی  تأثیر  تحت  زندگی 
پایبندی  تصمیم گیری،  در  استقل䐧ل  همان  یعنی  باشد؛  نداشته  تفاوت  انبوهی  جمعیت 
به اصول اخل䐧قی و... که در تنهایی ممکن است وجود داشته باشد در جمعیت و اجتماع 
نیز حفظ شود و این همان آزادی و قدرت مطلق.  این آزادی و قدرت با اجتماعی شدن و 
اجتماعی ماندن مدام محدود و محدودتر می شود؛ لذا انسان نیز گاهی از این می گریزد. 
تأثیر دیگران هستیم و  یا نخواهیم تحت  اجتماعی ماندن نشان می دهد که ما بخواهیم 
دیگر خود ما نیز آمیخته با دیگران است. مسئله زمانی دشوارتر می شود که نه تنها در رفتار 
و اعمال مان بلکه در شناخت، احساسات، هیجان هاتحت تأثیر دیگران هستیم در حالی که 
حتی شاید از آن خبری نداشته باشیم و این یعنی اساساً خود به معنای فردی و مستقل 
با حضور  یا دست کم، کم معناست. در نتیجه خودِ ما همان خود آمیخته  و  کلمه بی معنا 

دیگران و اجتماع است.  
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اجتماعی بودن انسان در واقع ریشه در ذات انسان دارد؛ انسان ها اساساً از بدو تولد در جامعه حضور دارند و اجتماعی 
هستند. انسان ها به تنهایی قادر به تأمین نیازهای خود نیستند و صرفاً با حضور دیگران و در کنار سایرین می توانند 
این نیازها را برطرف کند. در جامعۀ کنونی نیز ما به وضوح شاهد آن هستیم که جامعه حضوری فراگیر و همه جانبه دارد 
و تمام زندگی  ما از اجتماع پر شده است. حضور فراگیر رسانه ها حتی در تنهاترین لحظات زندگی، تحصیل در نهادهای 
آموزشی، کارکردن در محیط های اداری و سازمانی و... بیش ازپیش اجتماعی بودن زندگی انسان را نمایان ساخته است. 

یکی از حوزه هایی که عمیقاً ما را به این نکته متوجه می سازد و عل䐧وه برآن برای آن دل䐧یل و شواهد علمی می آورد 
حوزۀ روان شناسی اجتماعی است که امروزه نتایج و تحقیقات آن شهرتی دوچندان برابر یافته است. این حوزه به خوبی 
به ما نشان داد که انسان چگونه شدیداً تحت تأثیر موقعیت های اجتماعی خویش است. چگونه عضویت او در گروهی، 
رفتار متفاوتی را از عضویت در گروه دیگر رقم می زند. یکی از مهم ترین نتایج این حوزه این است که به ما نشان داده 
آگاهانه نیست. یعنی موقعیت اجتماعی و حضور  تأثیرات  یا  اثر دیگران بر ما محدود به حضور واقعی آن ها  است که 
دیگران فقط محدود به حالتی نیست که دیگران در کنار من حضور فیزیکی و مادی دارند و ممکن است من در اتاق 
خودم تنها باشم اما همزمان به شدت تحت تأثیر دیگران باشم. گویا دیگران مانند چشمی هستند که مدام من را رصد 
می کند؛ برای نمونه، در بسیاری از مواقع حتی در تصمیم گیری های انفرادی ما با این مل䐧ک جلو می رویم که دیگران نیز 
این را انتخاب می کنند. در واقع این حوزه به ما می گوید هر چند ویژگی های شخصیتی و فردی ما مهم است اما این 

ویژگی ها در تعامل جدی با موقعیت های اجتماعی ما هستند و خودشان نیز از این متأثر.

نتایج مهمی که آزمایش های روان شناسی اجتماعی برای ما داشته است همین بوده است که انسان بیش از آنکه 
یک فرد قدرتمند منفرد باشد وابسته به دیگران است و قدرت دیگران بر رفتارها، احساسات، هیجان ها و روان یکدیگر 

چیزی بیش از یک حضور ساده است.  
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که  است  پیچیده  موضوع  یک  فردی  بین  روابط  در  مغز  عملکرد    
تحقیقات متعددی درباره آن انجام شده است. مغز در تعامل䐧ت اجتماعی نقش 
زمینه  دو  از  می توان  فردی،  بین  روابط  بهتر  فهم  برای  و  می کند  ایفا  مهمی 

عصب شناسی و روانشناسی استفاده کرد.
از نظر عصب شناسی، روابط بین فردی و ارتباطات اجتماعی ممکن است باعث 

 mirror( فعالیت مناطق مشخصی در مغز شود. برای مثال، شبکه نورون های آینه ای
همدلی  و  عواطف  تشخیص  فرآیند  در  که  است  عصبی  شبکه  یک   )neuron system
کند.  تجربه  را  دیگران  بدنی  عملکرد  و  احساسات  می دهد  امکان  فرد  به  و  دارد  نقش 
همچنین، مناطق مختلف مغز مانند پیشانی، مرکزی و قشر گیجگاهی نیز در تحلیل و 

فهم مفهوم  های اجتماعی و رفتارهای دیگران نقش دارند.

سیدمصطفی ضرابی حسینی
روانشناس بالینی

مغزبینفردی
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از نظر روانشناسی، احساسات، تصورات و نگرش های فرد نقش مهمی در روابط 
بین فردی ایفا می کنند. احساسات مثبت مانند عشق، خشنودی و همدلی می توانند 
و  تصورات  این،  بر  عل䐧وه  شوند.  دیگران  با  مثبت  رابطه  ایجاد  و  ارتباط  افزایش  باعث 
نگرش های فرد نسبت به خود و دیگران نیز می تواند تأثیر گذار باشد. به عنوان مثال، 
افرادی که به طور عمومی به دیگران اعتماد دارند و تصور می کنند دیگران نیز به آنها 

اعتماد دارند، ممکن است در روابط بین فردی موفق تر باشند.

همچنین، مطالعات عصب شناسی اجتماعی نشان داده است که در روابط 
سروتونین  و   )oxytocin( اوکسی توسین  مانند  اجتماعی  هورمون های  فردی،  بین 
)serotonin( نقش مهمی ایفا می کنند. اوکسی توسین به عنوان هورمون مرتبط با 

ارتباط انسانی و ایجاد احساسات مثبت و سروتونین به عنوان هورمونی که در تنظیم 
خلق و خو و رفتار اجتماعی دخیل است، شناخته می شوند.

در کل، می توان اینگونه گفت که روابط بین فردی یک پدیده چند بُعدی است 
و تأثیرات بسیاری روی عملکرد مغز و رفتار افراد دارد که راجع به آن تحقیقات بسیاری 
و  بررسی  حال  در  هنوز  موضوع  این  که  است  ذکر  به  ل䐧زم  حال،  این  با  است.  شده 
تحقیق بیشتر است و همچنین تأثیرات مغز در روابط بین فردی بسته به شرایط و 

متغیر های مختلف ممکن است متفاوت باشد.
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 تحقیقات زیادی درباره تأثیر هورمون های اجتماعی در روابط بین فردی انجام شده است. در زیر 
به برخی از نتایج این تحقیقات اشاره کرده ایم:

هورمون ها  از  کدام  هر  و  هستند  زمینه  این  در  موجود  تحقیقات  از  بخشی  فقط  تحقیقات  این 
می توانند تأثیرات مختلفی در رفتار اجتماعی و روابط بین فردی داشته باشند. همچنین، ل䐧زم به ذکر 
است که تأثیرهورمون ها در روابط بین فردی توسط عوامل متعددی مانند جنسیت، سن، محیط 

اجتماعی و متغیرهای فردی دیگر نیز ممکن است تأثیر پذیرد.   

اجتماعی«  روابط  و  عشق  »هورمون  عنوان  به  معروف  هورمون  این 
است.  گرفته  قرار  بررسی  مورد  زیادی  تحقیقات  در  و  می شود  شناخته 
احساسات  می تواند  اوکسی توسین  که  داده اند  نشان  تحقیقات  از  برخی 
مثبتی مانند اعتماد، همدلی و ارتباط اجتماعی را تقویت کند. همچنین، 
مطالعاتی نشان داده اند که مصرف اوکسی توسین ممکن است رفتارهای 
اجتماعی مثبتی مانند افزایش همکاری و کاهش رفتارهای خشونت آمیز 

را تحت تأثیر قرار دهد.

اوکسیتوسین
Oxytocin

سروتونین
Serotonin

تستوسترون
Testosterone

کورتیزول
Cortisol

سروتونین یک هورمون مغزی است که در تنظیم خلق و خو و رفتارهای 
اجتماعی نقش دارد؛ از جمله افزایش همکاری، کاهش خشونت و رفتارهای 

تعارضی.

است  ممکن  تستوسترون  سطح  که  داده اند  نشان  تحقیقات  از  برخی 
داشته  همدلی  و  همکاری  مثل  اجتماعی  رفتارهای  با  معکوسی  ارتباط 
باشد. با این حال، نتایج تحقیقات در این زمینه متناقض هستند و نیاز به 

تحقیقات بیشتر و دقیق تر دارد.

کورتیزول یک هورمون استرس است. برخی از تحقیقات نشان داده اند 
و  اجتماعی  همکاری  کاهش  باعث  می تواند  کورتیزول  بال䐧ی  سطح  که 

افزایش رفتارهای تعارضی شود.

هورمونهایاجتماعی
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  اگر اجتماعی بودن انسان را به عنوان پیش فرض بپذیریم، انسان در تعقیب ارتباط در بافت اجتماعی 
خویش به پرسش هایی مانند »با چه کسی/چگونه ارتباط برقرار کنم؟«، »چالش های ارتباط را چگونه مدیریت 

کنم؟« و »آیا این ارتباط سالم است؟« برخواهد خورد.
بافت اجتماعی یعنی فضایی که انسان در تماس با دیگران ا ست )خواه این دیگران عضو خانواده باشد، 
خواه همکار، همکل䐧سی یا همسایه و هم محله ای(. این بافت و رفتارهایی که درون آن شکل می گیرد شدیداً 
بر رفتار و هیجانات  ما اثر می گذارد. مثال خیلی ساده آن »بوق زدن نابه جای یک غریبه« است که ممکن است 

ما را عصبانی کند. پس آگاه شدن به روابط مان با دیگران، همان قدر اهمیت دارد که آگاهی به خود.

شاخصههای
روابطاجتماعی

سالم

حسین آزادی کیمور
روانشناس اجتماعی
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از طرفی باید بدانیم ساختار روانی ما تحت تاثیر 
روند رشد و روابط اولیه اش با پدر و مادر، ارضا کردن نیازهای 

ویژه ای را در ارتباطاتی از بزرگسالی خود می جوید که ممکن است 
سالم یا بیمارگونه باشد. برای نمونه، ممکن است میل وافر یک شخص 

به دیده شدن و مورد توجه بودن از غفلت والدینش و نادیده گرفته شدن 
از سوی آن ها برآمده باشد. یا فردی که نمی تواند در مواقع ضرورت از دیگران 
کمک بگیرد ممکن است در کودکی هنگام دست یازیدن به والدین سخت گیر 
و کمالگرا در مواقع ناچاری، با واکنش منفی آن ها مواجه شده و »اتمام کار 

به تنهایی« برای او ارزش شده باشد. ل䐧زم به ذکر است آن چه به عنوان یک انسان 
برای زندگی در اجتماع برایمان اهمیت دارد، نه شناخت اختل䐧ل䐧ت افراد و ریشه یابی 

آن، بلکه شناخت ارتباط سالم و حفظ آن و مهم تر از آن شناخت ارتباط ناسالم و قطع یا 
محدودسازی آن است.
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دیگرانی  با  ارتباط  در  داریم  نیاز  ما 
قرار بگیریم که خود حقیقی مان را آن طور که هست 

)با تمام معایب و محاسن( ابراز کنیم تا از سوی آن ها پذیرفته 
شویم و متقابل䐧ً واقعیت آن ها را بپذیریم، محترم شماریم و محترم 

کنیم  رشد  آن  در  نهایتاً  و  بگیریم  محبت  و  بورزیم  محبت  شویم،  شمرده 
اجتماعی  روابط  پیرامون  موجود  دانش  از  بهره مندی  با  بشناسیم.  را  خود  و 

می توان به مولفه های مهم در سل䐧مت یک رابطه اشاره نمود. چنانچه ارتباطی بر 
مبنای استثمار و بهره کشی پیش برود )مثل䐧ً دوستی در سختی به سراغ تان بیاید 
اما هنگام تنگدستی نخواهد گرهی از کارتان باز کند( یا عناصری از دروغ، فریب کاری، 
تزویر و عدم صداقت در آن ارتباط دیده شود، در این صورت بایست متوجه و مراقب 
بود و نسبت به سل䐧مت و سازندگیِ این ارتباط شک نمود. ارتباط با دیگری نبایست 

خودِ آن کسی که واقعاً هستیم را لگدمال کند. اگر احساس می کنید در چنین 
شرایطی قرار دارید که به طرزی بی محابا برای دیگری از حقوق خود می گذرید، 

ایفا  را  افراطی  ایثارگر  نقش  بدانید  خود  آن که  بدون  ناخودآگاه  است  ممکن 
نمایید و بعدتر از این نقش سرخورده شوید و احساس کنید مورد سوءاستفاده 

قرار گرفته اید. گاه ضروری  است پیش از آنکه بپرسیم »چطور به خود اجازه 
چنین رفتاری را داد؟« سوالِ »چه چیزی در من باعث شد تا او چنین 

این  واکاوی  برای  کنیم.  مطرح  را  کند؟«  رفتاری 
کمک  معتبر  روان درمانگران  از  مسئله 

بگیرید.
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یا  اگر به عدم سل䐧مت یک رفتار  حال 
این  در  دهیم؟  انجام  بایست  چه  بردیم  پی  ارتباط  یک 

صورت دو راه مقابل خود می یابیم؛ پذیرش یا ترک آن رابطه. گاه بنا 
به ضرورت های زندگی اجتماعی ناچاریم ارتباطمان با برخی افراد را حفظ 

کنیم، در این صورت بایست او را بپذیریم. توجه داشته باشید از آنجا که انسان 
موجودی  است که نیاز به خودمختاری دارد، ما اخل䐧قاً چنین حقی نداریم که برای تغییر 

 䐧دیگری اقدامی انجام دهیم، حتی اگر تصور کنیم او به رفتاری مخرب یا بیمارگونه مبتل
است. این با دفاع و جلوگیری از پایمال شدن حقوق خود متقاوت است. از آن گذشته ما به 

عنوان کسی که با آن فرد ارتباط داریم صل䐧حیت ایجاد یک رابطه درمانی )که مل䐧حظات، چارچوب 
و ضرورت های مختص خودش را دارد( و انجام مداخله برای تغییر رفتار او را نیز نخواهیم داشت. 
همواره ل䐧زم است به خودِ دلسوز درون مان )که می خواهد به دیگران کمک کند( گوشزد کنیم 
که ما نه »پیامبری« هستیم برای هدایت دیگران به راه راست و نه متخصصی برای درمان 

همکار   / خانواده  عضو   / دوست  جایگاه  در  تنها  ما  آن ها.  شخصیتی  و  رفتاری  مشکل䐧ت 
آگاهی  با آن شخص همدلی کنیم، صمیمانه درباره مسئله اش  و... مجاز هستیم که 

بدهیم و چنانچه خودش واقف و مایل به حل مسئله خویش شد، یک متخصص 
باید  را به کاردان بسپاریم.  ذی صل䐧ح به او معرفی کنیم و اصطل䐧حاً باقی کار 
بدانیم در شرایطی که دیگری مایل به تغییر رفتار خود نیست، کوشش ما 

برای تغییر او، به سان »دوستیِ خاله خرسه« منجر به هیجانات منفی، 
عدم پذیرش، خودسانسوری و تخریب آن ارتباط خواهد شد. در 

می توان  است،  میسر  و  مقدور  رابطه  قطع  که  بعدی  حالت 
با رعایت آداب و گفتگو درباره دل䐧یل این تصمیم، آن رابطه 

این موقعیت  در   䐧ًبه حداقل رساند. معمول یا  اتمام  به  را 
مجادله!  و  شدن  غیب  می گیرد؛  صورت  رایج  اشتباه  دو 

بایست مراقب هیجانات منفی ای که در طرف مقابل از ترک 
ناگهانی یک ارتباط، بدون توضیح و صحبت ایجاد می شود 

باشیم. چراکه ما همان قدر که بایست در روابط مان از 
خود مراقبت کنیم، در مقابل دیگران نیز مسئولیم. از 

طرفی این دیالوگ و ساخت تیتراژ پایان برای یک رابطه 
اجتماعی نبایست به تنش و جروبحث های غیرضرور 

و طول䐧نی آلوده شود.  
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احساساتو
نقشآندر
روابطاجتماعی

  انسان،گونهایاجتماعیکهازدیربازبقایشبهزندگیدرگروهورابطهباهمنوعانش
رو این از باشند، نیز آمیز تهدید او برای میتوانستند روابط اماهمین بوده. خورده گره
شناختانگیزههایدیگرانسانهایاحتیدیگرموجوداتدرروابط،برایانسانهاحیاتی
آیاتابهحالازخودپرسیدهاید،دلیلوابستگیمابهتعاملبادیگرانسانها بودهاست.
چیست؟یاچراعواطفدیگرانسانهامیتواندبرایمامهمباشد؟بهویژهافرادمهمزندگی
مامثلمادر،پدر،همسرو....خبدراینجاقصدداریمنگاهیکلیوبهزبانسادهبهاین
سوالهاداشتهباشیم.سوالهاییکهشایدسادهوبدیهیبهنظربرسنداماپاسخبهآنها

بسیاردشوارترازچیزیاستکهتصورکنید.

سال䐧ر خان بابایی
روانشناس سل䐧مت
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تفاوتاحساساتوهیجان
احساسات ما و احساسات دیگران، رکن ارتباطات ما هستند. اینکه ما چه احساسی داریم، دیگران چه احساسی 

دارند و وجه بسیار مهم دیگر آن، آگاهی از این احساسات است.
تصاویر  ما،  درونی   حال䐧ت  فهمیدن  احساس  دهیم:  ارائه  ساده ای  تعریف  بخواهیم  اگر  چیستند؟  احساسات 
هستند.  متفاوت  هم  با  هیجان ها  و  احساسات  هستند.  پنجگانه مان  حس های  از  مستقل  و  ما  افکار  ذهنی، 
هیجانات به نوعی جلوه بدنی دارند و به صورت حس هایی در بدن ما بروز پیدا می کنند اما احساسات از برداشت ما 
از آن حس های بدنی و هیجان ها و برچسب هایی که به این هیجان ها می زنیم، پدیدار می شوند. پس، همان گونه 
که مشخص است، احساسات وابسته به درک ما هستند. ادراک ما از حال و هوای درونی خودمان، نامی است که به 
این حال و هوا می دهیم. بدین ترتیب ممکن است افراد نوعی حس را متفاوت با هم احساس کنند و بیان کنند، 
همچنین در شرایط متفاوت ممکن است خود ما برچسب متفاوتی به این حس ها و وضعیت های درونی خودمان 

بدهیم. 
گذاری  نام  برای  احساسات  این  که  زمانی  ویژه  به  است،  آنها  از  آگاهی  و  شناخت  احساسات،  دیگر  مهم  بٌعد 
هیجانات ما هستند. هیجاناتی مثل خشم، غم، ترس، شادی و ... . احساسات ما خیلی منحصر به فردتر و جزئی تر 
از کلیت این هیجان ها هستند. به عبارت دیگر احساسات ما بیشتر مختص شرایطی هستند که هیجانات را تجربه 
می کنیم. مثل䐧ً ممکن است هیجان خشم در ما برافروخته شود. اینکه ما درنتیجۀ چه شرایطی خشم داریم، تعیین 
کننده احساسات ما خواهد بود. مثل䐧ً ممکن است ما قربانی پرخاشگری شخص دیگری شده باشیم یا حتی مورد 
حمله یک گرگ قرار گرفته باشیم. در اینجا خشم ما به صورت تمایل به دفاع از خود و حفظ بقا احساس میشود. 
ممکن است ما در نتیجه خیانت به اعتمادمان خشمگین باشیم و خشم را به صورت احساس انتقام جویی تجربه 

کنیم، در اینجا دیگر انگیزه انتقام جویی است.
بیرونی ما  از هیجان ها، حال و هوای درونی ما و شرایط  ادراک ما  پس به طور خل䐧صه، احساسات ما، حاصل 
هستند. اینکه ما احساسات خودمان را چگونه ادراک می کنیم و تا چه حد از آن ها آگاه هستیم نقش بسیار مهمی 

در روابط ما دارد. 
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آیاهیجاناتخودمانودیگرانرامیشناسیم؟
اینکه بتوانیم از حال خودمان خبر داشته باشیم تنها یک سمت قضیه است. وقتی در تعامل با دیگر افراد قرار 
می گیریم، شناخت احساسات آن ها، حدس زدن این احساسات و تنظیم رفتار خودمان در این شرایط مطابق این 
برآورد بسیار اهمیت پیدا می کند. شرایطی را تصور کنید که یک خانم و آقا که همسر هم هستند، می خواهند برای 
رفتن به تعطیل䐧ت آخر هفته برنامه ریزی کنند و با هم دربارۀ اینکه چگونه تعطیل䐧ت را بگذرانند اختل䐧ف دارند. خانم 
معتقد است که مسافرت می تواند گزینه بسیار خوبی باشد در حالی که آقا می گوید حوصله ترافیک جاده را ندارد 
و می خواهد تعطیل䐧تش را در خانه بگذارند. در اینجا دو سناریو را تصور کنید: سناریو اول: خانم در ابتدا با شوق و 
ذوق پیشنهاد مسافرت را مطرح می کند. آقا به علت خستگی، در حالی که گوشی همراه به دست در حال چک کردن 
صفحه اینستاگرامش است بی میلی به مسافرت نشان می دهد و بدون توجه به شوق و ذوق همسرش و اینکه 
در این مورد چقدر خوشحال است  با سردی پاسخ همسرش را می دهد. همسرش به شدت از این پاسخ سرد و 
بی رمقانه احساس ناکامی می کند و خشمگین می شود. بدون آگاهی از اینکه برافروخته شده و بدون آگاهی از 
احساسش، همسرش را مورد شماتت قرار می دهد و به او می گوید که تو همی شه به خواسته های من بی توجه 
هستی. آقا که ناگهان خود را در وضعیت متهم می بیند، شروع به دفاع از خود می کند و باز هم بدون آگاهی از 
احساس دفاعی که در پی خشمش ایجاد شده، مقابله به مثل می کند و می گوید: مگه تو به خواسته های من توجه 
داری که من به خواسته های تو توجه کنم. به همین صورت می شود که خانم با صورتی گریان درب اتاقش را به هم 
می کوبد و تا آخر تعطیل䐧ت دیگر هیچ مکالمه ای بین این دو برقرار نمی شود. در سناریو دوم تصور کنید: خانم با 
خوشحالی و شوق به آقا می گوید خیلی دلم می خواد این آخر هفته بریم شمال، دلم لک زده برا اونجا. آقا با دقت 
با تشخیص احساسات همسرش و وضعیت درونی خودش به همسرش می گوید:  به همسرش گوش می دهد، 
عزیزم، می دونم خیلی دوست داری بریم شمال، ولی این هفته خیلی خستم، اگر می شه برنامه دیگه ای بریزیم. 
خانم احساس ناکامی می کند و هیجان خشمش را تشخیص می دهد، در عین حال وضعیت همسرش را هم در 
نظر می گیرد و می گوید: خب عیبی نداره می تونیم این تعطیل䐧ت رو توی خونه باشیم و بقیه رو دعوت کنیم بیان 
شب تعطیل䐧ت اینجا. بدین صورت هر دو با هم به سازش می رسند و در عین اینکه احساس ناکامی در هر دو ایجاد 

شده اما در سازگاری هستند.
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روابط  در  آنها  و احساسات متعاقب  الگوی درک هیجان ها  همین 
های  مثال  می توان  و  است  حاکم  دیگری  تعامل  هر  و  دوستی  کاری، 
زیادی را مطرح کرد. بدین ترتیب توجه به احساسات، هم در خودمان 
مهم  افراد  ویژه  به  هستیم،  تعامل  در  آن ها  با  که  افرادی  در  هم  و 
زندگی مان مثل همسر، والدین، فرزند، برای تأمین سل䐧مت ما حیاتی 
هستند، خوب است بدانید، روابط اجتماعی سالم، باعث شکل گیری 
می شود  اطراف مان  در  اجتماعی  حمایت های  از  قدرتمند  شبکه ای 
برابر  در  محافظت کننده  عامل  بهترین  مطالعات،  برخی  مطابق  که 

اختل䐧ل䐧ت روانی است.  
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   حمایت اجتماعی شامل مجموعه ای 
از فرآیندهایی است که به فرد در مواجهه با 
مشکل䐧ت روحی و روانی کمک می کند و او را 

در بهبود و تعامل مجدد با جامعه و محیط 
اطراف تشویق می کند.

مستقیم  صورت  به  می تواند  اجتماعی  حمایت 
نقش های  جمله  از  باشد.  تأثیرگذار  غیرمستقیم  و 

مستقیم حمایت اجتماعی می توان به موارد زیر اشاره کرد:

حضور و نفوذ افرادی که به بیمار عل䐧قه مندند، ابراز همدردی و تفهیم 
نسبت به مشکل䐧ت روانی او. این نوع حمایت می تواند احساس تحمل 

و تسهیل درمان را در بیمار افزایش دهد. همچنین همراهی و تعامل 
احساسی به بال䐧 بردن روحیه فرد بیمار کمک به سزائی می کند.

 حمایت احساسی: 

حمایتاجتماعیچهتاثیریبربهبود
بیمارانبااختل䐧ل䐧تروانشناختیدارد؟

سیدمصطفی ضرابی حسینی
روانشناس بالینی
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عل䐧وه بر این، حمایت اجتماعی می تواند به صورت غیرمستقیم نیز تأثیرگذار 
گروهی  فعالیت های  در  شرکت  و  اجتماعی  فعالیت های  مثال،  عنوان  به  باشد. 
می تواند احساس تعلق به جامعه و افزایش روحیه و اعتماد به نفس را در بیماران 

تقویت کند.
اختل䐧ل  هر  و  فرد  هر  که  است  این  داشت  نظر  در  باید  که  مهمی  نکته 
است  ممکن  متفاوتی  حمایتی  نیازهای  و  است  خود  به  منحصر  روان شناختی 
داشته باشد. بنابراین، برنامه های حمایت اجتماعی باید بر اساس نیازهای فردی 

و شرایط خاص هر فرد شخصی سازی شده و در نظر گرفته شود.

و  اختل䐧ل  مورد  در  اعتماد  قابل  و  صحیح  اطل䐧عات  ارائه 
راهکارهای درمانی ممکن است به بیمار کمک کند تا مفاهیم 
مربوط به اختل䐧ل را درک کرده و بهترین تصمیم ها را در مورد 

درمانی ها  گروه  از  عمدتا  تعامل  این  برای  بگیرد.  خود  درمان 
مشکل䐧تی  که  افرادی  زیرا  می شود؛  به استفاده  مشا
دارند گرد هم می آیند و از تجربیات و از اطل䐧عات 

یکدیگر بهره می برند.

خدمات  مالی،  منابع  کردن  فراهم  شامل  حمایت  نوع  این 
است  دیگر  زمینه های  در  مادی  حمایت  یا  و  درمانی  بهداشتی، 
که می تواند برای بیماران با اختل䐧ل䐧ت روان شناختی از اهمیت 
خانوادۀ  افراد  مالی  حمایت  همچنین  باشد.  برخوردار  بال䐧یی 

بیمار می تواند تاثیرگذار باشد.

 حمایت اطل䐧عاتی: 

 حمایت مادی: 
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بهبود  به  می توانند  که  اند  شده  ارائه  متنوعی  اجتماعی  فعالیت های  از  نمونه  چند  ادامه  در 
بیماران با اختل䐧ل䐧ت روان شناختی کمک کنند. این فعالیت ها شامل:

با بیماران بهبود به میتوانند اجتماعی فعالیتهای چه
اختل䐧ل䐧تروانشناختیکمککنند؟

شرکت در برنامه هایی که تحت نظارت اجتماعی قرار دارند مانند برنامه های توانمندسازی اجتماعی، 
می تواند به بیماران با اختل䐧ل䐧ت روان شناختی کمک کند. این برنامه ها معمول䐧 فرصت های آموزشی، 
مهارت های اجتماعی و فرصت های شغلی را فراهم می کنند که به افزایش اعتماد به نفس و استقل䐧ل 

فرد کمک می کند. همچنین شرکت در کارگاه های توانمندی و مقابله ای فرد را قوی می سازد.

برنامههایتحتنظارتاجتماعی:

این  باشد.  مفید  بسیار  می تواند  روان شناختی  اختل䐧ل䐧ت  با  افرادی  مخصوص  حمایتی  گروه های  در  شرکت 
گروه ها فرصتی را فراهم می کنند تا افراد با تجربیات و مشکل䐧ت مشابه به یکدیگر بیشتر آشنا شوند، اطل䐧عات و 

استراتژی های موثر را به اشتراک بگذارند و احساس تعلق و پذیرش در یک جامعه حمایتی داشته باشند. 

حضوردرگروههایحمایتی:
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به  می تواند  اجتماعی  خدمت گذاری  فعالیت های  در  شرکت 
معنوی  ارتباط  روان شناختی،  اختل䐧ل䐧ت  با  بیماران 
این  کند.  ایجاد  جامعه  با  ارزشمندی  و 
به  خدمت  شامل  می توانند  فعالیت ها 
مراکز  در  داوطلبانه  اقدامات  خیریه ها، 
پروژه های  در  شرکت  یا  روان درمانی 

اجتماعی باشند.

در  را  روانی  و  روحی  بهبود  می توانند  گروهی  بازی های  و  ورزشی  فعالیت های 
افزایش  به  فعالیت ها  این  کنند.  تسهیل  روان شناختی  اختل䐧ل䐧ت  با  بیماران 

از  البته  می کنند.  کمک  اجتماعی  ارتباط  افزایش  و  استرس  کاهش  انرژی، 
فایده های خود ورزش نباید غافل شد.

مشارکتدرفعالیتهایورزشیوبازیهایگروهی:

فعالیتهایخدمتگذاریاجتماعی:
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برگزاری برنامه ها و کارگاه های آموزشی برای آگاهی بخشی به افراد درباره اختل䐧ل䐧ت روان شناختی می توانند 
مورد توجه قرار گیرند. این برنامه ها می توانند شامل آگاهی بخشی درباره عل䐧ئم، درمان ها و روش های مقابله 

با اختل䐧ل䐧ت روان شناختی باشند و باعث افزایش آگاهی و تفهیم جامعه درباره این اختل䐧ل䐧ت شوند.

به  می توانند  که  هستند  اجتماعی  فعالیت های  از  نمونه  چند  تنها  فعالیت ها  این 
باشید  داشته  نظر  در  همچنین،  کنند.  کمک  روان شناختی  اختل䐧ل䐧ت  با  بیماران  بهبود 
که هر فرد و هر اختل䐧ل روان شناختی برای بهبود به نیازهای خاصی نیاز دارد. اگر خود از 
این اختل䐧ل䐧ت رنج می برید، این متن را جدی بگیرید و اگر از اطرافیان شما به اختل䐧ل䐧ت 
روان شناختی مبتل䐧 هستند، سعی کنید با توجه به موارد گفته شده، همراه آنان باشید 

و به آن ها کمک کنید.  

آموزشوآگاهیعمومی:

کارگاههایآموزشیبرایآگاهیبخشی
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