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درمان
آن  روی  باید  که  روانی  ویژگی  روانشناختی؛  تاب آوری   

سرمایه گذاری کرد

 درمان چندوجهی؛ اثربخش تر، باکیفیت تر، پایدارتر

اختل䐧ل䐧ت  درمان  و   TMS حوزه  در  نوین  تحولی  تتا-بِرست؛   
روانپزشکی

 سوگیری های شناختی؛ باورهای سمّی با پیامدهای جدی

 همه گیری کرونا  و مشکل䐧ت روانشناختی آن

Rehacom برنامۀ غربالگری، تشخیصی و درمانی 

 برنامۀ درمانی Brain Train  آتیـه
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روش: اطل䐧ع رسانی، پژوهشی، آموزشی 
زمینه: علوم انسانی )روانشناسی(



فصلنامه بهداشت روان و جامعه   2

تاب آوری روانشناختی 
ویژگی روانی که باید روی آن 
سرمایه گذاری کرد

از محققان مهم و  بالبی یکی  جان 
است  کودک  روانشناسی  در  تاثیرگذار 
که به رابطه نوزاد و مادر از ابتدای تولد 
پرداخته است. او و پیروان بعدی اش 
نشان  خود  تحقیقات  در  توانستند 
مهم تر،  تغذیه  از  کودکان  که  دهند 
دارند.  نیاز  مهربان  مادری  آغوش  به 
رفع  در  که  مادرانی  دادند  نشان  آنها 
و  دسترس تر  در  کودکشان  نیازهای 
باعث شکل گیری  پاسخگوتر هستند، 
که  می شوند  کودک  در  روانی  امنیت 
خود،  نوبۀ  به  نیز،  روانی  امنیت  این 
تحت  را  کودک  رشد  دوره های  سایر 
ویژگی های  از  یکی  می دهد.  قرار  تاثیر 
در  و  کودکی  دوران  از  که  روانشناختی 
)یا مراقب کودک( شکل  با مادر  رابطه 
به  روانشناختی  خصلت  می گیرد، 
است.  روانشناختی«  »تاب آوری  نام 
را  مفهوم  این  بتوانیم  اینکه  برای 

رابطه  بررسی  به  بیایید  بشناسیم، 
مادر و کودک بپردازیم.

هستند  انسان هایی  کودکان 
نیاز  کوچک ترین  نمی توانند  حتی  که 
خودشان را برآورده کنند. این والدین 
که  هستند  مادران  ویژه  به  و  کودک 
باید به این نیازها دقت داشته باشند. 
به  کنیم،  نگاه  بینانه تر  واقع  کمی  اگر 
مادر  این  ابتدایی،  سال های  در  ویژه 
کودک  با  را  زمان  بیشترین  که  است 
رفع  در  فرد  اصلی ترین  و  می گذراند 
رفع  با  مادر  است.  کودک  نیازهای 
نیازهای جسمی و روانی کودک نه تنها 
زنده ماندنش را تضمین می کند بلکه 
از آن مهم تر در شکل گیری ویژگی های 

روانشناختی او هم نقش دارد.
تا  دارد  نیاز  کودک  دوران  این  در 
به  پاسخگو  و  دسترس  در  مادری 
معنای  باشد.  داشته  نیازهایش 

است  این  پاسخگو«  و  دسترس  »در 
اینکه  برای  کودک  دوران  این  در  که 
مادری  باید  شود،  برطرف  نیازهایش 
داشته باشد که در مواقع ل䐧زم حضور 
داشته باشد و از آن مهم تر اینکه برای 
رفع این نیازها اقدام کند )یعنی همان 
این  مادر  که  زمانی  بودن(.  پاسخگو 
احساس  با  کودک  دارد،  را  ویژگی  دو 
که  می شود  بزرگ  اعتمادی  و  امنیت 
مبنای رابطه او با محیط زندگی و سایر 

مقدمه
روانشناختی« »تابآوری
آن توضیح که است موضوعی
بدوناشارهبهدورانکودکیافراد
باویژگیهایسل䐧مت آن رابطه و
ما همه میماند. ناقص روان
از بعد انسان نوزاد که میدانیم
مادر آغوش به نیاز آمدن دنیا به
برای نوزاد اول، درجه در دارد.
کافی انرژی و شود تغذیه اینکه
باشد، داشته جسمی رشد برای
این ازشیرمادرتغذیهکند. باید
به است. داستان ظاهر البته
تغذیه کودک روانشناسان گفته
نوزادی دوران در مادر شیر از
عاید که است چیزی کمترین
تغذیه، از مهمتر میشود. نوزاد
ویژگیهای و ساختار شکلگیری
مادر با تعامل در نوزاد روانی

است.

نحوهشکلگیریوتکاملتابآوری
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دیگری  مواقع  در  می گیرد.  قرار  افراد 
مادرانی هستند که از نظر در دسترس 
خوب  کافی  اندازه  به  بودن  پاسخگو  و 
نیستند. معنای این جمله این است 
که آنها به شکل های ناایمن دیگری به 
می دهند؛  پاسخ  کودکشان  نیازهای 
به گونه ای که کودک این بار دیگر مبنای 
رابطه اش با محیط زندگی و سایر افراد 
امنیت و اعتماد نیست بلکه ناایمنی 

و بی اعتمادی است.
داشتن  شد  اشاره  که  همانطور 
یک  پاسخگو  و  دسترس  در  مادری 
ایده آل برای کودک به دنیا آمده است. 
چه چیزی از این بهتر که یک نفر باشد 
تو  نیازهای  و همیشه و در همه حال 
وجود  مشکل  یک  اما  کند.  برطرف  را 
این  همیشه  واقعی  زندگی  در  دارد: 
دسترس  در  مادران  که  نیست  گونه 
کودکان  از  برخی  باشند.  پاسخگو  و 
را  مادرشان  تولد  ابتدای  همان  در 
مادر  دیگر  برخی  می دهند،  دست  از 
شاغل دارند، برخی دیگر مادرِ به اندازه 

حتی  شرایطی  در  ندارند.  خوبی  کافی 
موقعیت  باشد،  هم  ایده آل  مادر  اگر 
نیاز  رفع  اجازه  محیطی  شرایط  و 
 䐧معمول که  اینجا،  نمی دهد.  را  کودک 
سال های  در  و  کودک  شدن  بزرگ تر  با 
همراه  دبستانی  و  پیش دبستانی 
رابطه  که  است  شرایطی  می شود، 
نیازمند  و  بحران  دچار  مادر  و  کودک 

بازتعریف می شود.
مادر  که  صورتی  در  و  مواردی  در 
کودک  نیاز  ارضای  درستی  به  بتواند 
هستیم  شاهد  بیندازد،  تعویق  به  را 
و  می شود  متوجه  کم کم  کودک  که 
یاد می گیرد که هر چند در حال حاضر 
امکان رفع نیاز او نیست، اما می تواند 
در  مادر  یعنی  کند.  اعتماد  مادر  به 
زمان و موقعیت مناسب برای رفع نیاز 
کودک اقدام خواهد کرد. برای همین 
انداختن  تعویق  »به  به  نیاز  زمان  در 
را  توانمندی  این  کودک  خواسته«، 
و  زمان  رسیدن  تا  می کند  کسب 
کودک  کند.  صبر  مناسب  موقعیت 

متوجه  آینده(  بزرگسال  متعاقبا  )و 
در  چند  »هر  که  می شود  مطلب  این 
خواسته ام  به  نمی توانم  حاضر  حال 
برسم و این من را عصبانی یا غمگین 
به  و  کنم  صبر  می توانم  اما  می کند، 
مادرم اعتماد کنم. من بعدا می توانم 
به  مناسب  موقعیت  و  زمان  در 
خواسته ام برسم«. در چنین شرایطی 
به  را  خود  منفی  هیجان های  کودک 
جای اینکه متوجه موقعیت و مادر )یا 
است(  او  مراقب  که  دیگری  کس  هر 
کند، سعی می کند آنها را مدیریت کند 
می گیرد  یاد  او  بیندازد.  تعویق  به  و 
مختلف  ناکام کنندۀ  شرایط  در  تا 
زندگی و در رابطه با مادر، پدر، خواهر 
غیره  و  خانواده  دوستان،  برادرها،  و 
را  برآورده شدن فوری خواسته هایش 
به زمان دیگری موکول و هیجان های 

ناخوشایندش را هم تحمل کند.
البته  کودکان  همه  تربیتی  شرایط 
بسیاری  نیست.  اینگونه  همیشه 
مراقبانی  یا  مادران  دارای  کودکان  از 
و  نیازها  به  نسبت  که  هستند 
دسترس  در  کودکشان  خواسته های 
جدی  توجه  آنها  نیستند.  پاسخگو  و 
 䐧معمول مادران  این  ندارند.  کودک  به 
ل䐧زم  مهارت های  که  هستند  مادرانی 
می گویند  )متخصصان  کودک  تربیت 
ندارند.  را  فرزندپروری«(  »مهارت های 
سخت  شرایط  این  دیگری،  شرایط  در 
زندگی یا شاغل بودن مادر و یا هر دلیل 
باعث می شود کودک  دیگری است که 
برسد.  خودش  خواسته  به  نتواند 
با  کودک  که  است  مواقعی  چنین  در 
خواسته هایش  به  رسیدن  در  ناکامی 
غمگینی  عصبانیت،  خشم،  احساس 
و در بیشتر موارد اضطراب و استرس 
کودک  اینکه  مهم تر  این  از  می کند. 

برای  ایده آل  یک  پاسخگو  و  دسترس  در  مادری  داشتن 
نفر  این بهتر که یک  از  به دنیا آمده است. چه چیزی  کودک 

باشد و همیشه و در همه حال نیازهای تو را برطرف کند.
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و  مادر  محیط،  که  می شود  متوجه 
سایر افراد به نیازهای او توجهی ندارند 
کاری  باید  که  است  خودش  این  و 
بکند. برای همین است که معمول䐧 در 
کودکان پیش دبستانی، دبستانی و یا 
حتی در سنین بال䐧تر شاهد مشکل䐧ت 
بدنی  مشکل䐧ت  اضطراب،  افسردگی، 
روانشناختی،  مشکل䐧ت  از  ناشی 
بزرگسال䐧ن،  و  کودک  در  پرخاشگری 
این  هستیم.   ... و  ارتباطی  مشکل䐧ت 
خواسته هایشان  نمی توانند  کودکان 
را به تعویق بیندازند و می خواهند در 
برسند.  می خواهند،  چه  آن  به  لحظه 
می گوییم  اصطل䐧حا  که  است  اینجا  در 
کودک تاب آوری پایینی دارد؛ مسئله ای 
منتقل  می تواند  نیز  بزرگسالی  به  که 

شود.
زیاد  احتمال  به  توضیحات  این  با 
منظور  که  باشید  شده  متوجه  باید 
چیست.  روانشناختی«  »تاب آوری  از 
روانشناختی  تاب آوری  ساده  زبانی  به 
اندازه می تواند  تا چه  اینکه فرد  یعنی 
در تعامل با محیط و اطرافیان، برآورده 
تعویق  به  را  خواسته هایش  نشدن 
احساسات  آن،  با  همزمان  و  بیندازد 
را  ناکامی  این  از  ناشی  هیجانات  و 

مدیریت کند. این ویژگی که ریشه در 
سبک تربیتی و خصوصیات شخصیتی 
افراد دارد، از ویژگی های مهمی است 
را  آن  روانشناسی  دانشمندان  که 
یکی از مولفه های سل䐧مت روان 
بهزیستی  اصطل䐧ح  به  )یا 
محققان  می دانند.  روانی( 
انواع  از نظر  را  بر همین اساس افراد 
و  بررسی  روانی  تاب آوری  سبک های 
تقسیم بندی هم کرده اند. متخصصان 
سایر حوزه های روانشناسی به بررسی 
رابطه تاب آوری روانی با انواع اختل䐧ل䐧ت 
و  اضطراب  روان درمانی،  روانی، 
زوجی،  و  فردی  بین  روابط  استرس، 
پیشرفت شغلی و تحصیلی و غیره نیز 

پرداخته اند.
 )1980( بل䐧ک  جک  و  بل䐧ک  جین 
روی  که  هستند  روانشناسی  دو 
کار  روانشناختی  تاب آوری  مفهوم 
که  می کنند  مطرح  آنها  کرده اند. 

که  )همانطور  روانشناختی  تاب آوری 
مهار  در  افراد  توانایی  به  شد(  گفته 
به  پاسخ  و  تعامل  در  درونی  نیروهای 
این  هدفِ  است.  محیطی  تقاضاهای 
تواناییِ مهار و تحمل نیروهای درونی 
کردن  بهینه  محیط،  با  تعامل  در 
در  فرد  اجتماعی  و  فردی  عملکرد 
شرایط و موقعیت های مختلف است. 
تاب آوری  که  معتقدند  محققان  این 
روانشناختی در سه سالگی بهتر خود 
را نشان می دهد و تا هفت سالگی به 
مطرح  همچنین  آنها  می رسد.  ثبات 
روانشناختی  تاب آوری  که  می کنند 
یعنی  است.  پیوستاری  ویژگی  یک 
اینگونه نیست که فرد مقداری از این 
تمام.  دیگر  و  باشد  داشته  را  ویژگی 
که  است  مختلفی  درجات  دارای  بلکه 
تغییر  می تواند  مختلف  زمان های  در 
سر  دو  در  همچنین  ویژگی  این  کند. 
سازگارانه  انطباق  و  انعطاف  طیف 
و  شکنندگی  تا  محیطی  شرایط  با 
متغیر  آنها  درست  مدیریت  فقدان 
تاب آوری  محققان،  نظر  به  است. 
روانی در میزان مدیریت رفتاری افراد 
پراسترس  ظاهر  به  موقعیت های  در 
دادن  نشان  بدون  تهدیدکنندۀ  و 

رفتارهای نامناسب نقش دارد.



5فصلنامه بهداشت روان و جامعه  

䐧ویژگیافرادباتابآوریبال
با  تناسب  در  و  خود  رفتارهای  کارآمد  مدیریت  و  کنترل  در  را  بال䐧یی  سطح   䐧بال تاب آوری  با  افراد 

شرایط موقعیتی دارند. هنگام مواجهه با شرایط جدید منعطف و موثر پاسخ می دهند. در زندگی انرژی 
بیشتری دارند و فعال تر هستند. کنجکاوتر، جستجوگرتر و صبورتر هستند. معمول䐧 برای خود برنامه ای 

دارند و سعی می کنند براساس ویژگی های شخصیتی شان عل䐧یق و کارهایشان را تنظیم کنند. سطح اضطراب کمتری را 
تجربه می کنند. در مدیریت کارآمد هیجان ها توانمندتر عمل می کنند. معمول䐧 مشکل䐧ت جسمانی-روانی کمتری دارند و 

از سل䐧مت روان بال䐧تری برخوردار هستند. 
در مقابل، افراد با تاب آوری شکننده در موقعیت های استرس زا سطح اضطراب بیشتری را در تناسب با محیط از خود 
نشان می دهند. رفتارهای پرخاشگرانه و تکانشگرانه بیشتری دارند. بی قراری، عصبی بودن، آسیب پذیر و شکنندگی، 
انسجام شخصیتی پایین، مشکل䐧ت روانشناختی بیشتر، صبر و تحمل و سل䐧مت روان پایین تر از دیگر ویژگی های این 

افراد است.

افراد 
 䐧با تاب آوری بال

سطح بال䐧یی را در کنترل 
و مدیریت کارآمد رفتارهای 
خود و در تناسب با شرایط 

موقعیتی دارند. 

 䐧معمول
برای خود 

برنامه ای دارند و سعی 
می کنند براساس ویژگی های 

شخصیتی شان عل䐧یق و 
کارهایشان را تنظیم 

کنند. 

سطح 
اضطراب 

کمتری را تجربه 
می کنند.

در 
مدیریت کارآمد 

هیجان ها توانمندتر 
عمل می کنند. 

 䐧معمول
مشکل䐧ت 

جسمانی-روانی کمتری 
دارند و از سل䐧مت روان 

بال䐧تری برخوردار 
هستند. 

در 
مقابل، افراد 

با تاب آوری شکننده در 
موقعیت های استرس زا سطح 
اضطراب بیشتری را در تناسب 

با محیط از خود نشان 
می دهند.

رفتارهای 
پرخاشگرانه و 

تکانشگرانه بیشتری 
دارند.

بی قراری، 
عصبی بودن، آسیب 

پذیر و شکنندگی، انسجام 
شخصیتی پایین، مشکل䐧ت 

روانشناختی بیشتر، صبر و تحمل 
و سل䐧مت روان پایین تر از دیگر 

ویژگی های این افراد 
است.

در 
زندگی انرژی 

بیشتری دارند و 
فعال تر هستند. 

کنجکاوتر، 
جستجوگرتر و 

صبورتر هستند.

هنگام 
مواجهه با 

شرایط جدید منعطف 
و موثر پاسخ 

می دهند.
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تابآوریروانشناختیو  
اختل䐧ل䐧تروانی

نقش  که  حوزه هایی  از  یکی 
تاب آوری روانشناختی به خوبی در آن 
آسیب شناسی  است،  شده  بررسی 
اختل䐧ل䐧ت  و  آسیب ها  است.  روانی 
از جمله مشکل䐧تی هستند که  روانی 
به ویژه در دنیای امروز شیوع بال䐧یی 
شهرنشینی،  گسترش  کرده اند.  پیدا 
درگیری های  و  رکود  جمعیت،  ازدیاد 
مواد  مصرف  افزایش  اقتصادی، 
مخدر، توسعه جنگ و رقابت در نقاط 
مواردی  جمله  از   ... و  جهان  مختلف 
اختل䐧ل䐧ت  نرخ  افزایش  با  که  هستند 
این  اهمیت  بوده اند.  همراه  روانی 
مسئله به قدری است که در ده سال 
سازمان های  ویژه  توجه  شاهد  اخیر 
بیماری های  افزایش  به  جهانی 
اختل䐧ل هایی  درمان  و  روانشناختی 

مانند افسردگی در جهان بوده ایم. 
هر کدام از اختل䐧ل䐧ت روانشناختی 
خود  ویژه  شکل  به  و  نوع  در 
ارتباط  در  روانی  تاب آوری  با 
شده  انجام  مطالعات  هستند. 
و  دنیا  معتبر  دانشگاه های  در 
که  اند  داده  نشان  نیز  ایران  در 

روانشناختی  اختل䐧ل䐧ت  با  افراد 
دارای  عادی  افراد  با  مقایسه  در 

تاب آوری  از  تری  پایین  سطوح 
مشکل䐧ت  برابر  در  روانشناختی 
زندگی دارند. آنها در مقابل مشکل䐧ت 
هستند.  شکننده تر  روزمره  زندگی 
روانی  و  کاری  مدیریت  راهبردهای 
می کنند.  استفاده  را  ناکارآمدتری 
تجربه  را  بیشتری  شغلی  فرسودگی 
می کنند و به همین ترتیب پیشرفت 
بخواهیم  اگر  دارند.  نیز  کمتری  کاری 
که  بگوییم  می توانیم  کنیم،  خل䐧صه 

در  روانشناختی  مشکل䐧ت  با  افراد 
با  سازگارانه  رفتارهای  دادن  نشان 
ایجاد تعادل  و  موقعیت های محیطی 
بین دنیای درون روانی و برون روانی 
همین  و  می کنند  عمل  ضعیف 
مسئله با مشکل䐧ت فردی و اجتماعی 

بیشتری برای آنها همراه است.
اختل䐧ل䐧ت  با  افراد  در  تنها  نه 
بدون  افراد  در  بلکه  روانشناختی 
نیز  جدی  روانشناختی  مشکل䐧ت 
روانی  تاب آوری  شاهد  می توان 
حداقل  خود  بخش  این  بود.  ضعیف 

دو شرایط مختلف را متصور است. 
که  داریم  را  افرادی  ما  طرف  یک  در 
دارای توانمندی های ذاتی و اکتسابی 
افراد  این  هستند.  پایین  تاب آوری 
موقعیت های  در  که  زمانی  ویژه  به 
می خورند،  مشکل  به  مختلف 
نشان  خود  از  را  نامناسب  رفتارهای 
شاهد  دیگری  شرایط  در  می دهند. 
باعث  این هستیم که شرایط خاصی 

می شوند.  افراد  تاب آوری  کاهش 
رده های  در  می توان  به عنوان مثال، 
را  مسئله  این  مختلف  سازمانی 
مشاهده کرد. افراد با مسئولیت های 
روانشناختی  دل䐧یل  به  سنگین تر 
مختلف فضای کاری تاب و تحملشان 

در مشکل䐧ت کاهش پیدا می کند.
عل䐧وه براین، تاب آوری روانشناختی 
سل䐧مت  مانند  دیگری  حوزه های  در 
عملکرد  روانشناختی،  بهزیستی  و 
تحصیلی دانش آموزان و دانشجویان، 
فرسودگی شغلی در اصناف مختلف، 
توانمندی های روانشناختی مادران با 
کودکان دارای مشکل䐧ت روانشناختی و 
معلول، خوشبینی در زندگی، روابط 
زوجی، روابط بین فردی، انعطاف 
ویژگی های  روانشناختی،  پذیری 
و  مثبت  عاطفه  شخصیتی، 
خودشفقتی  شادکامی،  منفی، 
اجتماعی،  حمایت  امیدواری،  و 
رضایت از زندگی، راهبردهای مقابله 
تنظیم  و  خودکارآمدی  استرس،  با 
 ... و  زندگی  کیفیت  سطح  هیجان، 
در  مختلف  تحقیقات  دارد.  نقش 
ایران نشان داده است که تاب آوری 
و  روانی  عملکرد  در  روانشناختی 
همه گیری  دوران  در  افراد  اجتماعی 
)ل䐧یق،  است  داشته  نقش  کرونا 
همکاران،  و  سلطان آبادی  قربانی، 
که  دادند  نشان  محققان   .)1400
تاب آوری  راه  از  عاطفه مثبت و منفی 
روانی باعث تاثیرگذاری مثبت و منفی 
در عملکرد اجتماعی می شود. عواطف 
مثبت به دلیل بهبود تاب آوری روانی 
عملکرد اجتماعی را تقویت و عواطف 
تاب آوری  تضعیف  دلیل  به  منفی 
تضعیف  را  اجتماعی  عملکرد  روانی 

می کنند.
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تابآوری تقویت   
روانشناختی

دربارۀ  آخر  در  که  مهمی  نکتۀ 
کرد،  اشاره  آن  به  باید  تاب آوری 
تاب آوری  تقویت  و  بهبود  آموزش، 
روانشناختی است. روش های درمانی 
قرار  ما  اختیار  در  را  راهکارهایی 
از  استفاده  با  می توانیم  که  می دهند 
آنها میزان تاب آوری را دستکاری و ارتقا 
بدهیم. این یک امتیاز مهم است که 
ما انسان ها داریم: توانایی تغییر خود 
در دوره های مختلف زندگی. تاب آوری 
ما  که  است  ویژگی هایی  جمله  از  نیز 
را  آن  مختلفی  راه های  با  می توانیم 
بهبود بدهیم. بدون شک یکی از این 
 䐧راه ها، به ویژه در مواقعی که فرد مبتل
به اختل䐧ل روانشناختی خاصی است، 
روانشناختی  درمان های  دریافت 

است.  مشاوره  و  روان درمانی  مانند 
و  فردی  آموزش های  دیگر  موارد  در 
تاب آوری  مهارت های  ارتقا  در  گروهی 
مهارت های  آموزش  هستند.  مفید 
در  ویژه  به  روانشناختی  تاب آوری 
روان درمانی  کنار  در  خاص،  موارد 
نمونه های  بود.  کارآمد خواهد  بسیار 
پزشکان،  پرستاران،  ورزشکاران،  آن 
بزرگسال  افراد  والدین،  جرّاحان، 
مزمن،  روانشناختی  مشکل䐧ت  با 
کارمندان، خانواده ها و موارد مشابه 
روان درمانی  روش های  انواع  است. 
درمان  روانکاری،  )مانند  مشاوره  و 
درمان های  شناختی-رفتاری، 
درمان های  گرا،  انسان  و  وجودگرا 
پذیرش و تعهد، زوج درمانی و غیره(، 
مصرف  حمایتی،  روان درمانی های 
تعدیل  و  تحریک  روش های  دارو، 
 ،rTMS، tDCS )مثل  مغز  عملکرد 

بازتوانی  بایوفیدبک(،  نوروفیدبک، 
روابط   ،)CRT( ذهنی  توانمندی های 
تربیتی  سبک های  و  سالم  فردی  بین 
از  مثال هایی  کودکان  در  سالم 
مواردی هستند که به بهبود و تقویت 
تاب آوری روانشناختی کمک می کنند. 
هر کدام از این درمان ها می توانند در 
تاثیرگذاری  خود  روش  به  و  خود  حد 

مثبت داشته باشند.



فصلنامه بهداشت روان و جامعه   8

منابع
سلطان آبادی،  وجیهه؛  قربانی،  هدی؛  ل䐧یق،   -1

 .)1400( سمیرا  گواهی،  و  محسن  محمدپور،  سمانه؛ 
در  روانی-اجتماعی  عملکرد  با  منفی  و  مثبت  عاطفه  رابطه 

رویش  روانی.  تاب آوری  میانجیگری  نقش  کرونا:  پاندمی  دوران 
روانشناسی. 10 )12(. 260-251.

2- Block, J. H., & Block, J. (1980). The role of 

ego-control and ego-resiliency in the organization of 

behavior. In Minnesota symposia on child psychology 

(Vol. 13, pp. 39-101

برایمطالعهبیشتر
 علیزاده، حمید )1395(. تاب آوری روانشناختی؛ بهزیستی 

روانی و اختل䐧ل های رفتاری. انتشارات ارسباران.
 دهقانی، محسن؛ خواجه رسولی، محبوبه؛ محمدی، سمیه و عباسی، مریم 

انتشارات  والش.  فروما  زندگی(.  سختی های  از  )گذار  خانواده  تاب آوری  تقویت   .)1391(
دانژه.

انضمام  به  اجتماعی(  و  خانوادگی  )فردی،  تاب آوری   .)1395( علی  سید  المدنی،  حسینی   
پرسشنامه های فرد، جامعه و خانواده. انتشارات دانژه.

 سیاهپوش ها، حمیده سادات )1395(. سالواتور آر. مدی. انتشارات روان.
 مقدسی، رضا و حیدری، عفت )-(. مزایای تاب آوری. ریچارد اس سیترین و آل䐧ن ویس. انتشارات 

ورجاوند.
 صارمی، علیرضا و میرسلمانی، سید باقر )-(. مزایای تاب آوری. آل سایبرت. انتشارات روزگار.

 فرگت، آزاده )1396(. آموزش تاب آوری روانی مادران کودکان ناشنوا. انتشارات اندیشه کامیاب.
 .)1399( فرزانه  صدیق،  خاکی  و  سعیده  اهری،  نورمحمدی  کاظم؛  جدید،  سفیدان   

روانشناسی تاب-آوری؛ از سنجش تا مداخله. انتشارات آوای نور.
الهه؛   حجازی،  غل䐧معلی؛  افروز،  محمد؛  خدایاری فرد،  یونس؛  نوربخش،   

محمدحسن  آسایش،  و  جواد  حاتمی،  رضا؛  رستمی،  محسن؛  شکوهی یکتا، 
راهبردهای  روان؛  سل䐧مت  و  روانی  تاب آوری  کرونا؛  ویروس   .)1399(

مدیریت  و  استرس  اضطراب،  با  مقابله  برای  روانشناختی 
سوگ. انتشارات انجمن اولیا و مربیان.



9فصلنامه بهداشت روان و جامعه  

  مطالعات عصب  - فیزیولوژی
همۀ ما خوب می دانیم که تا چه اندازه اختل䐧ل ها و مشکل䐧ت 
روانشناختی، به ویژه در سال های اخیر، در ایران و جهان روند رو 
به رشدی داشته است. مشکل䐧ت اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی 
فشارهای روانی را بر افراد وارد کرده است که موجب دامن زدن 
فردی  عملکرد  و  جامعه  ها،  خانواده  در  بیشتری  مشکل䐧ت  به 
رشد  شاهد  دیگری  دوران  هر  از  بیشتر  امروزه  است.  شده  ما 

در  زناشویی  فرا  روابط  هستیم.  جدیدتر  نسل  در  اعتیاد 
خانواده ها بیشتر شده است. رفتارهای اجتماعی ناسالم در 
نوجوانان تحت تاثیر رسانه های مختلف بیشتر شده است. 
کرده  رسوخ  جامعه  افراد  تعامل䐧ت  و  روابط  در  ضدارزش ها 
شاهد  است.  کرده  پیدا  کاهش  افراد  تحمل  و  تاب  است. 
و  کل䐧می  پرخاشگری های  هستیم.  متعدد  خودکشی های 
نقاط  جنگ،  است.  گرفته  خود  به  آشکارتری  شکل  فیزیکی 
با اختل䐧ل䐧ت  حساس دنیا را گرفته است و هر روز سربازانی 
نظامی  بیمارستان های  راهی  بیشتری  روانشناختی 

می شوند. 
هر کدام از این مثال ها خود به تنهایی می تواند موضوع 
یک تحقیق علمی طول䐧نی و عمیق باشد. اما نکته مهم فقط 

شناسایی و بررسی آسیب های روانی و اجتماعی نیست. از آنجایی 
که در شکل گیری مشکل䐧ت روانشناختی عوامل مختلف زیستی، 
ناایمن،  دلبستگی  سبک های  ناسالم،  فرزندپروری  سبک های 
استرسورهای محیطی و ... دخیل هستند، لذا ل䐧زم است شیوه 

درمان این اختل䐧ل䐧ت به شکل چند »درمان چندوجهی« باشد.
دوره های  تاریخ  طول  در  روانشناختی  مشکل䐧ت  درمان 
مختلفی را به خود دیده است. در برهه ای از زمان اعتقاد بر این 
بود که افراد با مشکل䐧ت روانی خاصی، که در آن زمان اسم های 
دیگری مانند جنون و غیره روی آنها می گذاشتند، دارای روح اجنّه 
هستند و به اصطل䐧ح »جن زده شده  اند«. این نگاه به اختل䐧ل های 
روانی در انسان نه فقط رفتارهای اجتماعی دیگران با این افراد 

را تحت تاثیر قرار می داد بلکه باعث تدابیر درمانی بی رحمانه ای 
هم نسبت به آنها می شد. برخی آنها را در سیاه چاله ها نگهداری 
اینکه شرّ  برای  و  از اجتماع دور می کردند  می کردند. برخی دیگر 

روح جن زده به جامعه آسیب نزند، اخراجشان می کردند.

پایدارتر

اثربخش تر

باکیفیت تر

درمان 
چندوجهی



فصلنامه بهداشت روان و جامعه   10

به  روانی  اختل䐧ل های  بررسی  علمی  روش های  پیشرفت  با 
فرازمینی  مشکل  یک  دیگر  روانی  اختل䐧ل  رسید.  جدی  تحولی 
و  پزشکان  ویژه  به  دانشمندان،  نبود.  انسان  دانش  از  خارج  و 
روانشناسان بالینی، روی عل䐧ئم و نشانه ها تمرکز کردند و سعی 
روش های  و  شناسایی  را  انسان  در  رفتارها  این  علت  تا  کردند 

درمانی مختص به آنها را طراحی کنند.
در  همیشه  برای  او  نام  بعدها  که  اتریشی  پزشکان  از  یکی 
روانپزشکی، روانشناسی بالینی و درمان اختل䐧ل䐧ت روانشناختی 
دانش  اصل  در  که  فروید  بود.  فروید  زیگموند  ماند،  باقی  زنده 
کرد.  تمرکز  هیستریک  روانی  بیماران  روی  بود،  پزشکی  آموخته 
نشانه های  و  عل䐧ئم  خاصی،  جسمانی  علت  بدون  بیماران  این 
جسمانی از خود نشان می دهند. مثل䐧 مسیرهای عصبی پا سالم 

هستند اما فرد فلج است و نمی تواند راه برود. مسیرهای عصبی 
و عضل䐧ت چشم سالم هستند اما فرد دارای مشکل䐧ت بینایی و 
نابینایی است. فروید با تمرکز بر این بیماران توانست نشان دهد 
که علت این مشکل䐧ت نه در جسم بلکه در روان این افراد است. 
و  آگاه  خود  ناهشیاری،  ناخودگاه،  از  او  که  بود  مسیر  همین  در 

هشیاری صحبت کرد و روش درمانی خود را تدوین کرد.
مشکل䐧ت  روان درمانی  روش های  فروید،  از  بعد  از 
روانشناختی، راه خود را مستقل از درمان های پزشکی و دارویی 
نظریات  از  پیروی  به  بالینی  روانشناسان  و  روانپزشکان  پیمود. 
فروید و سایر روانکاوان در پی تدوین روش های درمانی دیگری 
این  در  درمانی  دارو  که  نبود  آن  معنای  به  این  البته  برآمدند. 

حوزه به فراموشی سپرده شد. دارو درمانی یک از روش هایی بود 
دانشمندان  که  زمانی  مخصوصا  کرد؛  چشمگیری  پیشرفت  که 
پزشکی و داروسازی توانستند داروهای مختلفی را برای مشکل䐧تی 
بخش  آرام  داروهای  و  افسردگی  اضطراب،  اسکیزوفرنی،  مانند 

تولید کنند. تا اینجا دو درمان به موازات هم پیش رفتند.
درمان  در  را  جدی  تحولی  توانست  درمانی  دارو  چند  هر 
مشکل䐧ت  اما  زمان  گذر  با  کنند،  ایجاد  روانشناختی  مشکل䐧ت 
دیگری به وجود آمد. روانپزشکان و روانشناسان متوجه شدند 
آنها  نیست.  پاسخگو  درمان  یک  صرفا  بیماران  از  برخی  در  که 
نشانه های  و  عل䐧ئم  می تواند  دارو  چند  هر  که  کردند  مشاهده 
دیگری  مشکل䐧ت  اما  بخشد،  بهبود  و  کنترل  را  روانی  خل䐧ل䐧ت 
در عملکرد فردیِ مبتل䐧یان در خانواده، سر کار و میان دوستان 
وجود دارد که با دارو پوشش داده نمی شدند. در این زمان بود 
برآمدند.  دیگری  درمانی  روش های  تدوین  پی  در  که 
را  جدیدی  درمانی  روش های  محققان  از  برخی 
موازی  روش های  از  دیگر  برخی  کردند.  تدوین 
از  دیگر  برخی  کردند.  استفاده  چندوجهی  و 
از  متشکل  درمانیِ  برنامه های  متخصصان 
روش های قبلی و جدیدی را طرح ریزی کردند. 
همه  پوشش  به  نیاز  که  بود  زمان  این  در 
جانبه اختل䐧ل䐧ت روانی در انسان خود را نشان 
داد. مسئله ای که نشان داد که اختل䐧ل روانی 
مشکل  نیست.  بُعدی  تک  مشکل  یک  فقط 
آزار  را  فرد  خود  فقط  که  نیست  اینگونه  روانی 
فردی  شغلی،  اجتماعی،  عملکرد  در  بلکه  دهد. 
زمان  این  در  می کند.  ایجاد  مشکل  نیز  او  خانوادگی  و 
نظر  در  بعدی  چند  مسئلۀ  یک  دیگر  روانشناختی  مشکل 
گرفته می شد. مسئله چند بعدی که باید برای پوشش هر کدام 

از این ابعاد تدابیر درمانی متفاوتی اندیشیده می شد.
باعث  به ویژه مغز  پیشرفت فناوری در حوزه بررسی بدن و 
و  ساختمان  از  را  تری  کامل  و  بهتر  درک  دانشمندان  تا  شد 
فیزویولوژی بدن انسان به دست آورند. بعد از اینکه روش های 
مختلفی مانند ارزیابی های مبتنی بر کامپیوتر، تصویربرداری های 
جسمانی  مختلف  آزمایش های  و  مغزی  امواج  ارزیابی  مغزی، 
از عملکرد مغز، تحولی جدی یافت.  ابداع شد، شناخت انسان 
مغزِ  عصبی  فعالیت  می توانستند  دانشمندان  بعد  به  این  از 
توانستند  آنها  کنند.  بررسی  را  روانشناختی  مشکل䐧ت  با  افراد 
نشان دهند که تفاوت عملکردِ مغزِ افراد افسرده، اسکیزوفرن، 
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مضطرب، کهنه سربازان PTSD و سایر افراد مبتل䐧 با افراد سالم 
چگونه است. امکانی که با تحول در روش های درمانیِ جدیدی نیز 

همراه شد.
باعث  آن  ساختارهای  تعیین  و  مغز  عملکرد  بررسی  امکان 
شد تا در کنار دارو درمانی، که به صورت جدی متمرکز بر عملکرد 
روان  و  دارو  جز  به  نوینی  روش های  است،  عصبی  سیستم 
سال های  در  شود.  طراحی  روانشناختی  اختل䐧ل䐧ت  برای  درمانی 
مانند  دیگری  درمان های  که  ایم  بوده  مسئله  این  شاهد  اخیر 
tDCS/( ای  فراجمجمه  متناوب  و  مستقیم  جریان  تحریک 

tACS(، تحریک مغناطیسی فراجمجمه ای )TMS(، بایوفیدبک، 

برنامه های  و   )CRT( شناختی  توانبخشی  نوروفیدبک، 
در  روش ها  این  از  ترکیبی  از  متشکل  درمانی 

کنار روان درمانی و دارو درمانی برای کنترل 
روانشناختیِ  مشکل䐧ت  مدیریت  و 

شده  استفاده  بزرگسال䐧ن  و  کودکان 
اخیر،  درمانی  روش های  این  است. 
به  مغزی  عملکرد  بر  که  آنجایی  از 
دارند،  تاثیرگذاری  مستقیم  صورت 
جایگزین  اند  توانسته  مواردی  در 
ویژه  به  شوند.  هم  درمانی  دارو 
جانبی  عارضه  هرگونه  بدون  اینکه 
نسبت  سریع تر  اثربخشی  شروع  و 

به دارو هستند.
از  چندوجهی  و  موازی  استفاده 

درمانگاه ها  در  روز  به  روز  درمان ها  این 
شده  بیشتر  روانشناختی  بیمارستان های  و 

از  است. در حال حاضر کمتر جایی هست که فقط 
سرپایی  درمانگاه های  به  اگر  کنند.  استفاده  درمانی  روش  یک 
هستید  درمانی  رویکرد  این  شاهد  همواره  بزنید،  سر  مختلفی 
که برای یک اختل䐧ل، روش های درمانی موازی  و چندوجهی تجویز 
که   است  این  زمینه  این  در  اصلی  سوال  حال،  این  با  می کنند. 
متخصصان  توسط  روانشناختی  مشکل䐧ت  درمان  که  شد  »چه 
سل䐧مت روان به صورت مکمل و موازی هم به کار گرفته شد؟ 
را  کار  یک  است  قرار  درمان ها  این  همه  که  است  این  نه  مگر 
بکنند؟« و »آیا این درمان ها ضرورت دارند و توانسته اند کیفیت 

بهبود مشکل䐧ت روانشناختی را بال䐧 ببرند یا خیر؟«.
سطور  در  که  می گردد  بر  ای  نکته  به  سوال ها  این  به  پاسخ 
ابتدایی به آن اشاره کردیم؛ اینکه اختل䐧ل䐧ت روانشناختی مشکلی 

زیستی  ابعاد  دارای  روانشناختی  اختل䐧ل䐧ت  نیستند.  بُعدی  تک 
)که با ژنتیک و سابقه بیماری در سایر افراد خانواده رابطه دارد(، 
فردی، بین فردی و اجتماعی هستند. برای نمونه، اختل䐧لی مانند 
افسردگی نهتنها دارای پایه ژنتیکی در خزانه ژنی فرد مبتل䐧 است 
بلکه عل䐧ئمی را هم دارد که او را آزار می دهد. وجود این اختل䐧ل در 
فرد مبتل䐧 باعث می شود تا سر کار، با دوستان، زندگی مشترک، 
رابطه با فرزندان و سایر اعضای خانواده خود به مشکل بخورد. 
خود  ویژۀ  درمانی  رویکردهای  دارای  خود  ابعاد  این  از  کدام  هر 
هستند. مثل䐧 می توان بعد زیستی افسردگی )عملکرد مغزی که 
TMS/tDCS پوشش داد،  از ژنتیک است( را با دارو و  تاثیرپذیر 

بعد فردی آن را با روان درمانی و بعد اجتماعی و خانوادگی آن را 
از  کدام  هر  به  نیاز  صورت  در  درمانی.  خانواده  و  درمانی  گروه  با 
این درمان ها، به صورت تکی یا همزمان، متخصصان تشخیص 

و برای درمان ارجاع می دهند.
ضرورت  درمان ها  این  »آیا  سوال،  دوم  بخش  با  رابطه  در 
را  روانشناختی  مشکل䐧ت  بهبود  کیفیت  اند  توانسته  و  دارند 
بال䐧 ببرند یا خیر؟«، می توان پاسخ »بله« داد. براساس تحقیقات 
دانشگاهی درمان های چندوجهی و موازی، هم می توانند عل䐧ئم 
را بهتر کاهش دهند و هم سرعت روند درمان را تسهیل کنند. 
و   TMS درمانی،  دارو  از  چندوجهی  و  همزمان  استفاده   䐧مثل
از  افسردگی  درمان  در   )CBT( شناختی-رفتاری  روان درمانی 
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بهتری  اثربخشی  درمان ها  این  از  کدام  هر  تنهایی  بکارگیری 
از  استفاده  است،  داده  نشان  تحقیقات  که  همانطور  یا  دارد. 
درمان های چندوجهی و موازی برای درمان اسکیزوفرنی، نه تنها 
عل䐧ئم فرد مبتل䐧 را کاهش می دهد بلکه در عملکرد خانواده نیز 
اثربخشی مثبت دارد. این شکل از برنامۀ درمانی دربارۀ  بیمارانی 
 )PTSD( آسیب  از  پس  استرس  به   䐧مبتل که  است  صادق  هم 
که  شدیدی  و  جدی  آسیب  تجربه  دلیل  به  افراد  این  هستند. 
عل䐧ئم  از  هم  می برند،  رنج  جسمانی  عل䐧ئم  از  هم  اند،  داشته 
درمانگران  که  است  دلیل  همین  به  اجتماعی.  هم  و  روانی 
معمول䐧 از بایوفیدبک، تحریک مغزی، دارو و روش های مختلف 
روان درمانی برای پوشش مشکل䐧ت مختلف استفاده می کنند. 
تنها  نه  چندوجهی  درمان های  که  گرفت  نتیجه  می توان  پس 
می توانند اثربخشی درمانی را ارتقا دهند بلکه متعاقب آن باعث 

بهبود در کیفیت اثرگذاری درمانی نیز می شوند.

ذکر یک مثال دیگر در این زمینه می تواند اهمیت و ضرورت 
خوبی  به  را  روانشناختی  اختل䐧ل䐧ت  در  چندوجهی  درمان های 
نقص توجه- اختل䐧ل های  با  بزرگسال  مراجع  یک  کند.  روشن 

بیش فعالی/تکانشگری  )ADHD( و افسردگی اساسی را در نظر 
انرژی،  کاهش  نشانه های  و  عل䐧ئم  دارای  مراجع  این  بگیرید. 
ای  معده  مشکل䐧ت  اخیر،  ماه  شش  در  وزن  و  اشتها  کاهش 
افراطی،  اندوه  و  غم  کوفتگی،  و  عضل䐧نی  گرفتگی  ای،  روده  و 
بی انگیزگی و بی عل䐧قی در کارها، پوچ، بی معنا و تیره و تار دیدن 
غیبت های  خواب،  مشکل䐧ت  فردی،  بین  روابط  کاهش  زندگی، 
و  خانوادگی  جمع های  در  شدن  حاضر  در  ناتوانی  کار،  سر  مکرر 
دوستانه، مشکل䐧ت حافظه و فراموش کاری، دشواری در توجه 
در کارها، گم کردن های مکرر، عصبانیت های ناگهانی، بی قراری 
و صبر و حوصله پایین است. همانطور که می بینید، این فرد در 

سه دسته کلی دارای مشکل است. عل䐧ئم بدنی، عل䐧ئم فردی و 
عل䐧ئم بین فردی. از آنجایی که افسردگی و ADHD دارای مبنای 
ژنتیکی هستند و با عملکرد مغز رابطه دارند، ل䐧زم است تا از یک 
بدنی  مشکل䐧ت  سایر  و  مغزی  عملکرد  تغییر  مخصوص  درمان 
)برای نمونه دارو، بایوفیدبک، )TMS استفاده کرد. از سوی دیگر 
برای تغییر افکار، الگوهای رفتاری آسیب زا و مهارت های روابط 
روان درمانی  به  نیاز  خودش(  با  فرد  ارتباط  )شکل  فردی  درون 
مشکل䐧ت  می توان  نیز  روان درمانی  جلسات  در  چند  هر  است. 
بین فردی و شغلی این فرد را پوشش داد، اما بدون شک گروه 
استفاده  او  درمان  ادامه  در  می تواند  درمانی  خانواده  یا  درمانی 

شود.
مسئله ای که به ذهن می رسد این است که فرض کنیم فقط 
امکان یک درمان وجود داشته باشد، آن وقت چه؟ درصورتی که 
فقط از یک روش درمانی استفاده شود، تجربه های بالینی نشان 
در  می رود.   䐧بال ناقص  درمانی  نتایج  احتمال  که  است  داده 
بسیاری از موارد مشاهده شده است که صرف درمان 
دارویی  مقاومت  با  می تواند  مدتی  از  بعد  دارویی 
به  فرد  درمان،  دوره  پایان  از  بعد  شود.  همراه 
اختل䐧ل  کنندۀ  ایجاد  عوامل  بودن  جاری  دلیل 
مبتنی  درمان های  نکردن  دریافت  و  محیط  در 
بیماریش  عود  با  روانشناختی،  مهارت های  بر 
این در حالی است که دریافت  روبرو شده است. 
درمان چندوجهی همزمان می تواند عملکرد مغزی، 
مشکل䐧ت روانشناختی و مهارت های فرد را بهبود دهند 

و در خزانۀ رفتاری او تغییرات مثبت پایداری را ایجاد کند.
است  این  چندوجهی  درمان  روش  فلسفه  خل䐧صه،  طور  به 
که بتوان ابعاد مختلف اختل䐧ل های روانی را پوشش داد. روش 
درمان چندوجهی این امکان را برای روانپزشکان، روانشناسان 
روان  سل䐧مت  متخصصان  سایر  و  اجتماعی  مددکاران  بالینی، 
فراهم می کند تا بتوانند جنبه های زیستی، فردی و بین فردی هر 
اختل䐧ل را پوشش دهند. این روش با شرکت دادن متخصصان 
مختلف سل䐧مت روان باعث می شود درمانی گروهی به بیماران 
دهد.  یاری  مشکل䐧تشان  بهتر  مدیریت  در  را  آنها  تا  شود  ارائه 
درمانی که نه تنها بتواند با اثربخشی بیشتر که با کیفیت بال䐧تری 
طول䐧نی  درمانی  اثربخشی  بتواند  که  درمانی  باشد.  همراه  هم 
تری را بعد از پایان دوره درمان پیش بینی کند و از عود بیماری 
جلوگیری کند. درمانی که در نهایت با تغییری پایدار و ریشه ای 

در زندگی درمانجو همراه باشد.
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که  کنیم  ادعا  بخواهیم  اگر  شاید 
بکارگیری روش های تحریک مغزی در 
تحولی  روانشناختی  اختل䐧ل䐧ت  درمان 
نگفته  راه  بی  پر  است،  بوده  عظیم 
جریان  تحریک  از  استفاده  باشیم. 
در   )TMS( ای  فراجمجمه  مستقیم 
گویای  روانشناختی  مشکل䐧ت  درمان 
با  افراد  بهبود  در  نو  جریانی  شروع 
جریانی  بود؛  روانشناختی  مشکل䐧ت 
روان  و  دارو  تنها  نه  داد  نشان  که 
دیگری  نوین  روش های  بلکه  درمانی 
می توانند  محققان  که  هستند  هم 
درمانی  روش  ارتقای  و  بهبود  برای 
امروزه  باشند.  امیدوار  آنها  به  خود 
گذاشتن  سر  پشت  از  بعد   TMS

حدود سه دهه از عمر خود به خوبی 
در مجامع علمی جایگاه خود را یافته 
است.  گرفته  قرار  پذیرش  مورد  و 
درمانگاه  های سرپایی و بیمارستان ها 
خود  بیماران  بهبود  برای   TMS از 
استفاده می کنند. به یُمن این روش 
تر  سریع  مثبت  اثربخشی  شروع 
درمان  جانبی  عوارض  است،  شده 
کاهش پیدا کرده است و طول مدت 
اعتماد  است.  شده  بیشتر  بهبودی 

به TMS به ویژه زمانی افزایش یافت 
کانادا  داروی  و  غذا  سازمان های  که 
یک  عنوان  به  را  آن  متحده  ایال䐧ت  و 
روش درمانی قابل اعتماد به ویژه در 

افسردگی  تایید کردند.
درمانی،  روش های  سایر  همانند 
نیز در طول عمر خود تحول䐧تی   TMS

نوع  در  است.  گذاشته  سر  پشت  را 
تحریک  از  درمانگران  آن  مرسوم 
یا  مکرر  ای  فراجمجمه  مغناطیسی 
به اصطل䐧ح rTMS استفاده می کنند. 
از  متعددی  جلسات  روش  این  در 

برگزار  این درمان در روزهای مختلف 
طول  تکمیل  برای  مراجع  می شود. 
بین ۱۵-۱۰  باید جلساتی  درمان خود 
جلسه تا ۲۰ الی ۳۰ جلسه ۳۰ دقیقه 
ای را پشت سر بگذارد. در این روش 
الکترومغناطیس  پالس های  تعداد 
روی  از  و  مغز  از  خاصی  نواحی  به 
دارای  که  می شود  داده  جمجمه 
فواصل مشخصی از هم هستند. در 
مراجع   ،rTMS از  مرسوم  شکل  این 
در طول ۳۰ دقیقه، به تعداد و زمان 
می کند.  دریافت  پالس  مشخصی 

ودرمانافسردگی

تتا-بِرست:تتا-بِرست:
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مجدد  سپس  و  استراحت  سپس 
ادامه تحریک مغناطیسی. این کار تا 
مراجع  که  می کند  پیدا  ادامه  زمانی 
امواج  مشخص  درمانی  دوز  مقدار 
دریافت  جلسه  هر  در  را  مغناطیسی 
طی  از  پس  که  می رود  انتظار  کند. 
روند  در  درمانی  کامل  جلسات  شدن 
مشاهده  بهبودی  مراجع  بیماری 

شود.
دو  ما  مرسوم،   rTMS روش  در 
و  کننده  فعال  داریم:  تحریک  نوع 
بازدارنده )غیرفعال کننده(. در حالت 
فعال کننده ناحیه ای از مغز را فعال 
صورت  به  فعالیتش  که  می کنیم 
است.  کرده  پیدا  کاهش  نابهنجاری 
غیرفعال  را  ای  ناحیه  دوم،  حالت  در 

نابهنجاری  صورت  به  که  می کنیم 
فعالیتش افزایش پیدا کرده است. در 
هر دو حالت انتظار داریم که عملکرد 
مغز به حالت تعادل در بیاید و عل䐧ئم 

مراجع رو به بهبودی رود.
درمان  در   TMS بکارگیری  در 
مشکل䐧ت  با  افراد  به  کمک  و 
روانشناختی مشاهده شده است که 
اثربخشی  است  توانسته  روش  این 
اختل䐧ل䐧ت  در  را  خودش  مثبت 
اضطراب،  دهد.  نشان  مختلفی 
 ،)PTSD( سانحه  از  پس  استرس 
اسکیزوفرن،  افراد  توهمات  بهبود 
)افسردگی  افسردگی  اختل䐧ل䐧ت  انواع 
و  مزمن(  فصلی،  دوقطبی،  اساسی، 
طیف اختل䐧ل䐧ت وسواس از جمله این 
مطمئن  کاربرد  هستند.  اختل䐧ل䐧ت 
که  است  بوده  حدی  به  روش  این 
آمریکا  و  کانادا  داروی  و  غذا  سازمان 
افسردگی  درمان  زمینه  در  را  آن 
درمانی  عنوان  به  درمان،  به  مقاوم 
کارآمد شناخته اند؛ و این فقط چند 
سال قبل بود که کاربرد آن در اختل䐧ل 
و  غذا  سازمان  تایید  مورد  وسواس 

درآمد.  آمریکا  متحده  ایال䐧ت  داروی 
نکته مهم اینکه در حال حاضر تمرکز 
بهبود  در  فقط  نه   TMS تحقیقات 
به  که  است  روانشناختی  مشکل䐧ت 
ساختمان  بیشتر  شناخت  سمت 
عملکردهای  بهبود  و  مغز  کارکرد  و 
حافظه،  تمرکز،  توجه،  مانند  ذهنی 
هیجان و کارکردهای اجرایی در افراد 
خاص  روانشناختی  مشکل䐧ت  بدون 

)افراد سالم( حرکت کرده است.
تحول  شاهد  اخیر  سال های  در 
زمینه  در   TMS درمانی  روش های 
بهبود عملکرد مغز هستیم. TMS به 
روش تتا-بِرست از روش های درمانی 
توانسته  که  است  مغزی  تحریک  در 
نظر محققان و درمانگران این حوزه را 
به خود جلب کند. در روش تتا-برست 
ما شاهد تعداد و مدت زمان جلسات 
کوتاه تر و اثربخشی درمانی مساوی یا 
بهتر از روش rTMS مرسوم هستیم.

در روش تتا-برست یک مجموعه 
سه موجی از امواج ۵۰ هرتزی به مغز 
این  بین  فاصله  می شود.  داده  فرد 
مجموعه های سه گانه ۲۰۰ میلی ثانیه 
یا ۵ هرتز است و در دامنه امواج تتا 
)با فرکانس ۴ تا ۸ هرتز( قرار دارد. دو 
 TMS شکل از تحریک در این شکل از
همان  یا  پیوسته  نوع   .۱ دارد:  وجود 
در   .iTBS یا  منقطع  نوع   .۲ و   cTBS

نوع پیوسته امواج به صورت پیوسته 
به مغز داده می شوند. اعتقاد بر این 
تتا-برست  از  شکل  این  که  است 
شود.  مغزی  فعالیت  کاهش  باعث 
در نوع منقطع امواج با فاصله زمانی 
می شوند.  داده  مغز  به  مشخصی 
از  شکل  این  که  است  این  بر  اعتقاد 
در  کنندگی  فعال  باعث  تتا-برست 

مغز می شود.
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 rTMS همانند  نیز  تتا-برست  روش 
تحقیقات  در  است  توانسته  مرسوم 
اثربخشی مثبت خود به ویژه در  مختلفی 
می رسد  نظر  به  دهد.  نشان  را  افسردگی 
که روش تتا-برست در حال رقابت با روش 
ادامه می توانید  rTMS مرسوم است. در 

مقایسه این دو روش را بخوانید:

نقاطمشترک
به  و  دستگاه  یک  وسیله  به  دو  هر   .۱

شکل یکسانی اعمال می شوند.
افسردگی  اختل䐧ل  درمان  در  دو  هر   .۲

کاربرد ویژه ای دارند.
مشابه  مغزی  نقطه  یک  بر  دو  هر   .۳
پیشانی  پیش  ناحیه  که  می شوند  اعمال 

خلفی-جانبی چپ است.
قابل  و  ایمن  صورت  به  دو  هر   .۴
اعتمادی در بیماران سرپایی به کار می روند.

۵.  هر دو به یک اندازه اثربخشی مثبت 
دارند.

6. هر دو از سوی سازمان غذا و دارو به 
عنوان درمانی قابل اعتماد تایید شده اند 
و در دنیا به عنوان درمان های اساسی در 

بهبود عل䐧ئم افسردگی شناخته شده اند.

نقاطمتفاوت
با  امواج  از  متناوب  تتا-برست  در   .۱
فرکانس بال䐧تری در دستگاه TMS استفاده 
می شود. در حالی که بیشتر دستگاه های 
TMS جدیدتر می توانند هر دو نوع روش 

دستگاه های  حال،  این  با  کنند،  اعمال  را 
اعمال  امکان  که  دارند  وجود  قدیمی 

تحریک تتا-برست را ندارند.
متفاوت  روش  دو  زمان  مدت   .۲
هستند. در حالی که مدت زمان یک جلسه 
rTMS مرسوم بین ۲۰ تا ۳۰ دقیقه است، 

در روش تحریک تتا-برست متناوب شاهد 
مدت زمانی به اندازه ۳ دقیقه هستیم.
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بحث و بررسی درباره سوگیری های شناختی یکی از جالب ترین 
با  چگونه  ما  ذهن  اینکه  است؛  روانشناسی  حوزه  در  بحث ها 
باورهای نادرست، یا به تعبیر ما »باورهای سمّی«، درباره خودمان، 
دیگران و جهان فکر می کند و چگونه این باورها باعث رفتارهای 
از هر چیز ل䐧زم است درباره کلمه  مختلف در ما می شوند. قبل 

شناخت توضیحاتی داده شود.
بافتی که در آن  به  با توجه  کلمه »شناخت« در روانشناسی 
این  معانی  از  یکی  است.  مختلفی  معانی  دارای  می رود،  کار  به 
کلمه ساختارهای ذهنی و فرآیندهای دخیل در آنها است. ذهن 
ما دارای ساختارهای مختلفی است. توجه، تمرکز، انواع حافظه 
ریزی،  برنامه  مسئله،  حل  کاری(،  مدت،  بلند  مدت،  )کوتاه 
انعطاف پذیری، بازداری و غیره از جملۀ این ساختارها هستند. 
»فرآیند  ذهنی  ساختارهای  این  از  کدام  هر  عملکرد  نحوۀ  به 
شناختی« می گویند. برای نمونه نحوۀ کدگذاری در حافظه بلند 
مدت به صورت کل䐧می و غیرکل䐧می، حرکتی و غیره نمونه هایی از 
فرآیندهای شناختی هستند. در روانشناسی شناختی، منظور از 

شناخت همین تعبیر اخیر است.
اما  روانی  اختل䐧ل䐧ت  درمانی  روان  و  آسیب شناسی  بافت  در 
از  منظور  حوزه  این  در  دارد.  وجود  شناخت  برای  دیگری  تعبیر 
زندگی خود  در  فرد  نگرش هایی است که هر  و  باورها  شناخت، 
دارد. در این فضا شناخت هر آن چیزی است که در طی رشد و 
خود  برای  نگرش  و  عقیده  باور،  عنوان  به  زندگی  در  خود  تحول 
در  شناخت  کلمه  از  منظور  رابطه،  همین  در  ایم.  کرده  تعریف 
و  باورها  به  اشاره  نیز   »CBT شناختی-رفتاری،  درمانی  »روان 
رفتاری  و  هیجانی  پیامدهای  با  و  دارند  افراد  که  است  عقایدی 

همراه است.
ای  هسته  فرضیه  یک  از  شناختی-رفتاری  روانشناسان 
که  معتقدند  آنها  می کنند.  پیروی  عقاید  و  باورها  با  رابطه  در 
که  است  عقایدی  و  باورها  ها،  انسان  شخصیت  اصلی  هسته 

هستند  معتقد  روانی  آسیب شناسی  زمینه  در  آنها  دارند.  آنها 
باورها و عقاید  این  بر نقش عوامل زیستی و ژنتیک،  که عل䐧وه 
خاص هستند که نقش کلیدی را بازی می کنند و برای شناخت 
باید روی این باورها تمرکز کرد. مدل اصلی و اساسی  آنها  بهتر 
هم که از آن حمایت می کنند »مثلث باور، هیجان، رفتار« است. 
آنها بیان می کنند که ساختار انسان از سه بخش اصلی تشکیل 
شده است که در یک مثلت خل䐧صه می شود. در یک راس از این 
این  راس  مهم ترین  واقع  در  باورها  دارند.  قرار  باورها  مثلث 
دارند.  قرار  هیجان ها  مثلث  این  دیگر  راس  در  هستند.  مثلث 
هیجان ها احساساتی هستند که به صورت بدنی و روانی تجربه 
می شوند و به تجربه ما رنگ و بو می دهند. راس دیگر مثلث که 
بعد از دو راس دیگر قرار می گیرد، رفتارها هستند. رفتارها بعد 
از اینکه باورها و هیجان ها شکل گرفتند، به صورت حرکتی تجلی 

می یابند و ما به صورت فیزیکی آن را می بینیم.
روانشناسان شناختی حوزه آسیب شناسی و درمان معتقد 
تاثیرگذار  رفتار  و  هیجان  دیگر  راس  دو  روی  باورها  که  هستند 
باورها  براساس  انسان ها  که  هستند  معتقد  آنها  هستند. 
برقرار  ارتباط  بیرون  محیط  و  دیگران  با  دارند  که  اعتقاداتی  و 
باورهایشان  براساس  انسان ها  بیان می کنند که  آنها  می کنند. 
از رویدادهای دنیای بیرون از خودشان برداشت ها و تعبیرهایی 
می کنند که روی نوع هیجان و رفتار بعدی نقش تعیین کننده ای 
دارند. در واقع باورها همه آن چیزی هستند که باید نقششان 
در مشکل䐧ت مختلف بررسی و رابطه آنها با هیجان ها و رفتارها 
باورها، عقاید و نگرش ها همه آن چیزی هستند  تبیین شود. 

که نقش مرکزی را دارند.
باورهای  با  رابطه  در  روانشناسان  که  جنبه هایی  از  یکی 
مختلف به آن توجه کرده اند، منطقی و غیرمنطقی بودن باورها 
هستند. این روانشناسان معتقد هستند که می توان باورها را 
به دو دسته کلی منطقی و غیر منطقی تقسیم بندی کرد. آنها 

سوگیری های شناختی
 باورهای سمّی با پیامدهای جدی
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واقعیت  با  باور  هر  تطابق  میزان  را  بندی  تقسیم  این  مبنای 
می دانند. اگر باوری با واقعیت منطبق باشد، می توان گفت که 
منطقی است. در صورتی که شاهد یک اشتباه در تعبیر و تفسیر 
فرد باشیم، می توان گفت که این باور غیرمنطقی، ناسازگارانه و 
آسیب زننده است. در همین زمینه است که از علم منطق نیز 
کمک می گیرند. مثل䐧 انواع مغالطات منطقی در باورها را مد نظر 
دارند و در صورت وجود در شیوه تفکر فرد به آنها توجه می کنند.
پیامدهایی است  این زمینه وجود دارد،  نکته مهمی که در 
درمانی  روش های  در  می آورند.  همراه  به  خود  با  باورها  این  که 
منطقی،  باورهای  که  است  این  بر  اعتقاد  شناختی-رفتاری 
هیجان های سازگارانه با شرایط و رویدادهای بیرونی را به همراه 
دارند که این خود باعث بروز رفتار منطبق با واقعیت می شود. 
را  موفقیت  این  شود،  اول  نفر  ای  مسابقه  در  فردی  اگر   䐧مثل
حاصل تل䐧ش خودش می داند و بنابراین خوشحال هم می شود. 
آرامش  خنده،  مانند  رفتارهایی  هیجان  و  باور  این  براساس  او 
از خود نشان خواهد داد.  را  برای مراحل بعدی  و تل䐧ش بیشتر 
دارند  قرار  غیرمنطقی  باورهای  منطقی،  باورهای  مقابل  در 
و  محیط  با  ناسازگارانه  رفتارهای  و  منفی  هیجان های  با  که 
از  مهم  ویژگی  یک  واقع  در  این  هستند.  همراه  آن  رویدادهای 
ذهن ما انسان ها است که بیشتر افراد به آن توجهی ندارند. در 
حقیقت ذهن ما به همان اندازه که می تواند منطقی باشد، به 
از آن استعداد تفکر غیرمنطقی  اندازه و چه بسا بیشتر  همان 
رفتاری  پیامدهای  و  هیجان ها  با  که  غیرمنطقی  تفکرات  دارد. 
اتفاقا  بیرونی همراه است.  رویدادهای  به  پاسخ  در  غیرمنطقی 
بر همین اساس است که روانشناسان به باورهای غیرمنطقی 
باورها و  آنجایی که  از  باورهای منطقی توجه کرده اند.  از  بیشتر 
و  خود  برای  آزارنده  رفتارهای  و  هیجان ها  با  غیرمنطقی  عقاید 

دیگران همراه است، نیازمند توجه ویژه تری است.
رفتار  و  هیجان ها  روی  باورها  تاثیرگذاری  اهمیت  بر  عل䐧وه 
ذهنی  سازمان  در  آنها  عملکرد  شیوه  و  کارکردها  دیگر  افراد، 
انسان نیز توجه ویژه ای را به خود جلب کرده است. روانشناسان 
اظهار می کنند که باورها، به ویژه باورهای غیرمنطقی، در بیشتر 
موارد باعث تعریفی غیرواقعی و اغراق آمیز از وقایع می شوند. 
 䐧کامل را  خود  و  می شوند  آگاهی  وارد  خودکار  صورت  به  آنها 
ارادی روی این افکار  منطقی به فرد می نمایانند. امکان کنترل 
در بیشتر موارد دشوار است )مثل䐧 در اختل䐧ل وسواس فکری که 
عقاید و باورهای غیرمنطقی به صورت خودکار و غیر قابل کنترلی 
و  با هیجانات  اینکه  از همه مهم تر  و  وارد ذهن فرد می شوند( 

رفتارهای ناخوشایند همراه هستند.
مسئله  دارند،  افراد  برای  شناختی  باورهای  که  جدی  پیامد 

است.  واقعیت  تحریف 
متون  در  که  ای  مسئله 

عناوین  با  آن  از  مختلف 
مختلفی مانند »تحریف های 

شناختی  »باورهای  شناختی«، 
سوگیری  می کنند.  یاد  شناختی«  »سوگیری  و  غیرسازگارانه« 
مختلفی  باورهای  از  متشکل  ذهنیِ  فیلتر  واقع  در  شناختی 
)دیگران  فرد  از  بیرون  محیط  با  رویارویی  و  تعامل  در  که  است 
فرض   䐧مثل می شود.  واقعیت  تحریف  باعث  رویدادها(  سایر  و 
شرایط  تمامی  در  و  همواره  او  که  است  معتقد  فردی  کنید 
یک  برای  باشد  مجبور  او  اگر  نظرتان  به  است.  بدشانسی  آدم 
و  داشت  خواهد  احساسی  چه  شود،  آماده  شغلی  مصاحبه 
برای  او  از خودش نشان خواهد داد؟ بدون شک  را  رفتاری  چه 
آماده شدن و رفتن به مصاحبه احساس ترس و دلهره خواهد 
کرد. خود را فردی بازنده در این کار خواهد دید و به تناسب آن 
پرهیز از رفتن به مصاحبه و بی توجهی به زمان و تاریخ آن را در 
پیش خواهد گرفت. در واقع او به دلیل باور غلط و غیرمنطقی 
»بدشانس  فرض  پیش  صورت  به  واقعیت  از  درکش  دارد،  که 
کاری  از هر  برای همین  کارها« است.  بودن و موفق نشدن در 
که شایستگی او را به چالش بکشد، می ترسد و از روبرو شدن 
او برای موفقیت و قبولی در  با این موقعیت ها پرهیز می کند. 
قبل  از  صورت  به  ما  مثال  فرد  نمی کند.  تل䐧شی  هم  مصاحبه 
از خودش  بیرون  به رویدادهای  را  باور غلطش  مشخص شده، 
آماده  و  موقعیت  بررسی  جای  به  همین  برای  و  می دهد  ربط 
شدن، دَرکَش از واقعیت، شکست از پیش تعیین شده است. 
واقعیت  دارد،  که  غیرمنطقی  و  اشتباه  باور  دلیل  به  فرد  این 
بیرونی را آن گونه که هست نمی بیند بلکه آن گونه می بیند که 
خودش تصور می کند. این همان چیزی است که روانشناسان از 
آن به عنوان اثرگذاری منفی سوگیری های شناختی یا به تعبیر 

ما »باورهای سمّی« یاد می کنند.
هسته  و  غیرمنطقی  باورهای  که  دارند  باور  روانشناسان 
افراد  هستند.  روانشناختی  اختل䐧ل䐧ت  ایجاد  علت  افراد  در  ای 
رایجی  غیرمنطقی  باورهای  دارای  روانشناختی  اختل䐧ل های  با 
اختل䐧ل䐧تی  موجب  که  هستند  جهان  و  دیگران  خود،  به  نسبت 
مانند افسردگی، اضطراب تعمیم یافته، وسواس فکری-عملی 
و غیره می شود. آنها مطرح می کنند که این باورها به اندازه ای 
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انواع سوگیری های شناختی

بانفوذ هستند که حتی از نسلی به نسلی دیگر منتقل می شوند. 
آنها نیز  را به فرزندانشان و  باورهای خود  مثل䐧 والدین عقاید و 
خود  از  بعد  نسل  به  را  آنها  باورها،  این  تغییر  فقدان  درصورت 
انتقال می دهند. یکی از دانشمندان این حوزه مارتین سلیگمن 
شده«  آموخته  »خوشبینی  عنوان  با  کتابی  در  سلیگمن  است. 
توضیح می دهد که چگونه برداشت ها و عقاید والدین در دوران 
رشد و تحول کودک باعث شکل گیری نوع تعبیر و تفسیر کودک 
روی  تمرکز  که  است  معتقد  او  می شود.  زندگی  رویدادهای  از 
بینی  خوش  آموزش  و  والدین  تربیتی  سبک  در  منطقی  تفکر 
به  از مبتل䐧 شدن  به کودکان می تواند در جلوگیری  بینانه  واقع 
باشد.  داشته  مثبتی  اثرگذاری  بعدی  سال های  در  افسردگی 
تحقیقات دیگری نشان داده اند که این شکل از تربیت در بهبود 
سطح سل䐧مت و بهزیستی روانشناختی دوران های بعدی زندگی 

نقش مثبتی دارد.
ناسازگارانه(  باورهای منطقی و غیرمنطقی )سازگارانه و  کار 

روابط  در  مختلف  باورهای  نمی شود.  محدود  قبلی  مطالب  به 
بین فردی، خانوادگی و زوجی نیز اثرات خود را نشان می دهند و 
پیامدهای مثبت و منفی مختلفی به همراه دارند. در این میان 
نگرش های  و  عقاید  باورها،  )همان  شناختی  سوگیری های  این 
غیرمنطقی( هستند که نقش مهم تری دارند؛ چراکه تاثیرگذاری 
و  منطقی  عقاید  و  باورها  مقابل،  در  دارند.  هم  بیشتری  منفی 
سل䐧مت  با  که  هستند  مثبتی  پیامدهای  دارای  نیز  سازگارانه 

روان و رضایت از زندگی بیشتری هم همراه هستند.
با توجه به اهمیتی که سوگیری های شناختی در ساختار روانی 
از  آگاهی  باشیم.  داشته  آگاهی  آنها  از  تا  است  ل䐧زم  دارند،  افراد 
می شود  باعث  روزمره  زندگی  در  مختلف  شناختی  تحریف های 
با  اتفاقات زندگی  با  آنها خنثی شود و فرد در برخورد  اثرگذاری  تا 
آگاهی  برخورد کند.  تری  رفتارهای سازگارانه  و  بهتر  هیجان های 
روی  آنها  خودکار  اثرگذاری  از  می تواند  شناختی  سوگیری های  از 
را  مهارشان  و  جلوگیری  رفتار(  و  )هیجان  مثلث  دیگر  راس  دو 
امکانپذیر کند. این آگاهی و به چالش کشیدن می تواند از اغراق 
و  احساسات  و  کرده  جلوگیری  آنها  بودن  قاطعانه  و  بودن  آمیز 
رفتارهای سازگارانه ای را ایجاد کند. در ادامه به انواع سوگیری های 

شناختی اشاره خواهد شد.

در سوگیری شناختی ذهن خوانی، فرد از نگاه خودش نیّات، احساسات، باورها و 
رفتارهای دیگران را توضیح و حدس می زند. آنها عل䐧وه بر اینکه نظرات خودشان 
را به دیگران نسبت می دهند بلکه از آن مهم تر این است که معمول䐧 قضاوت های 
منفی می کنند. به همین دلیل هیجانات منفی بیشتری را هم تجربه می کنند. 
برای نمونه، فردی رفتار سرد دیگری را اینگونه تعبیر می کند که او ازش خوشش 
نمی آید. این در حالی است که این سردی می تواند صرفا به خاطر خجالتی بودن 

طرف مقابل باشد.

نظر  در  را  مثبت  رخدادهای  خودکار  صورت  به  فرد  شناختی،  تحریف  از  شکل  این  در 
 䐧نمی گیرد. در صورتی هم که بدان ها توجه کند، آنها را ناچیز می بیند. این افراد معمول
 䐧روی جنبه های منفی تمرکز دارند و بیشتر رویدادها را منفی نگرانه تعبیر می کنند. مثل
فردی را در نظر بگیرید که کاری را هر چند نه عالی ولی به اندازه کافی خوب انجام داده 
است. دیگران هم به این موضوع اذعان داشته اند. اما او همواره تاکید می کند که این 

جنبه های منفیِ کار است که مهم هستند و جنبه های مثبت قابل توجه نیستند.

سوگیریذهنخوانی:

سوگیریبیتوجهیبهجنبههایمثبترویدادهاووقایعمختلف:
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را به تمامی  باور اشتباه در یک موقعیت خاص  از سوگیری شناختی فرد یک  در این شکل 
موقعیت های دیگر تعمیم می دهد. مثل䐧 فرد ضعفش در عملکرد تحصیلی را به سایر حوزه های 
زندگی مانند عملکرد شغلی، دوست یابی، مدیریت روابط و رابطه زوجی اش تعمیم می دهد. او 

باور دارد که در تمامی حوزه های زندگی مانند تحصیل ناتوان است.

شکل  این  در  افراد  است.  انسان  در  گرایی  کمال  اساس  و  پایه  هیچ  یا  همه  تفکر 
غیر  در  یا  داد  انجام  کمال  و  تمام  باید  یا  را  کار  یک  که  معقتدند  شناختی  سوگیری  از 
این صورت اصل䐧 کاری نکرده ای. آنها اعتقادی به حد وسط ندارند. رنگ خاکستری وجود 
ندارد. همه چیزها یا سفید هستند یا سیاه. معمول䐧 در افراد با اختل䐧ل شخصیت مرزی 
این شکل از تفکر خیلی واضح است. آنها افراد را یا خوب یا بد می بینند. این در حالی 
است که هر کسی جنبه های مثبت و منفی خاص خود را دارند. در واقع افراد خاکستری 

هستند اما افراد با این سوگیری شناختی دو قطب افراطی را می بینند.

ذهنش  به  را  خاصی  اطل䐧عات  به  ورود  اجازه  فقط  فرد  شناختی  سوگیری  این  در 
می دهد. مثل䐧 فرد فقط باورهای منفی راجب به خودش را یادش می آید و توجهی به 
جنبه های دیگر ندارد. این سوگیری شناختی با سوگیری شناختی بی توجهی به امر 

مثبت می تواند هم پوشانی داشته باشد.

در سوگیری شناختی پیش گویی، فرد همواره باورهای منفی خود را به آینده منتقل می کند. 
او شروع به منفی بافی آینده نگرانه می کند. مثل䐧 در رابطه با امتحان به خود می گوید که نمره 
کمی خواهد گرفت. در مسابقات ورزشی شکست خواهد خورد. یا مثل䐧 بلیط گیرش نخواهد 

آمد.

رویدادهای  درباره  دارد،  که  احساساتی  تاثیر  تحت  فرد  که  است  این  سوگیری  این  معنای 
و  پوچ  را  چیز  دلیل همه  به همین  و  غمگین است  فردی   䐧مثل قضاوت می کند.  مختلف 
از حیوانات دارد، می ترسد که گربه های  به دلیل ترسی که  یا مثل䐧 فردی  بی معنا می بیند؛ 
خیابان به او حمله کنند. به همین دلیل همواره از گربه ها فرار می کند یا مثل䐧 اگر جایی 
و  می دهد  قرار  تاثیر  تحت  را  او  استدل䐧ل  ترس  بنابراین  می کند.  کج  را  راهش  باشد  گربه 

باورهای غیرمنطقی و ناسازگار با واقعیت، بر ساختار قضاوتی فرد مسلط می شوند.

سوگیریشناختیتعمیمافراطی:

سوگیریتفکرهمهیاهیچ)تفکرسیاهوسفیدی(:

سوگیریفیلترذهنی:

سوگیریپیشگویی:

سوگیریاستدل䐧لاحساسییاهیجانی:
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با  بسیار  که  است  سوگیری هایی  از  یکی  نبایدها  و  بایدها  شناختی  سوگیری 
هنجارهای اجتماعی و ارزش های خانوادگی ارتباط دارد. در این سوگیری شناختی 
پیروی  و  را واجب می داند  آنها  از  پیروی کردن  دارد که  برای خود  را  فرد قوانینی 
نکردن از آنها را منفی تلقی می کند. برای نمونه فردی معتقد است که حتما باید 
که  است  شرایطی  در  این  کند.  تمام   䐧بال سطح  دانشگاه  یک  در  را  تحصیل䐧تش 
که  است  معتقد  آموزی  دانش   䐧مثل یا  ندارد.  وجود  او  برای  مسئله  این  امکان 
باید در تمامی امتحان ها ۲۰ بگیرد. در حالی که چنین بایدی واقعا یک ضرورت در 
زندگی افراد نیست. در مواردی این باورهای »نبایدها« هستند که مشکل ساز 
می شوند. مثل䐧 فردی معتقد است که دوستش نباید در هیچ شرایطی با او بحث 

کند و با دیدن این رفتار در او عصبانی می شود.

یا  از آنچه هست بزرگ  را بیشتر  در این سوگیری شناختی فرد مسائل و رویدادها 
کوچک تفسیر می کند. مثل䐧 گرفتن یک نمره متوسط در درس ریاضی را یک شکست 
بزرگ برای خودش تلقی می کند. یا باخت در یک مسابقه درون باشگاهی کُشتی را 
را  در مواقعی فرد یک مشکل جدی  تعبیر می کند.  در مسابقات کشوری  شکست 
کوچک جلوه می دهد. دانش آموزی ضعف در ریاضی خود را کوچک جلوه می دهد و 
معتقد است که می تواند با عملکرد خوب خود در سایر دروس این ضعف را پوشش 

دهد.

خود  به  کلمات  سری  یک  از  استفاده  با  فرد  که  است  معنا  این  به  زنی  برچسب  سوگیری 
برچسب می زند. مثل䐧 یک فرد افسرده خود را تنبل و بی عرضه می داند. برچسب زنی از جمله 
آن استفاده  از  و برچسب زدن دیگران  نامیدن  برای  افراد   سوگیری های شناختی است که 
ساکت  و  آرام  را  دیگر  یکی  و  زرنگ  را  دیگری  بی تربیت،  را  کودک  یک  والدین   䐧مثل می کنند. 

تعریف می کنند.

به  را  این معنا است که فرد مسائل و مشکل䐧ت  به  سوگیری شخصی سازی 
رویدادهای  مسئول  را  خود  افسرده  فرد  یک   䐧مثل می دهد.  نسبت  خودش 
منفی خارج از کنترل خودش می داند. یا یک مادر خود را مسئول بیش فعالی 
فرزندش ببیند و این در حالی است که این اختل䐧ل یک مشکل ژنتیکی است و 

در بیشتر موارد ابتل䐧 به آن خارج از کنترل والدین است.

سوگیریبایدهاو
نبایدها:

سوگیریبزرگنماییوکوچکنمایی:

سوگیریبرچسبزنی:

سوگیریشخصیسازی:
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در سوگیری نتیجه گیری زود هنگام فرد با شتاب و عجله درباره وقایع نتیجه گیری 
می کند. نکتۀ این سوگیری در آن است که نتیجه گیری منفی است و با واقعیت 
تطابق ندارد. مهندسی در حال انجام یک پروژه سد سازی است و در حین کار یکی 
از بخش های ساخت و ساز با مشکل مواجه می شود. او سریع نتیجه می گیرد که 

باید این پروژه را تحویل دهد تا از ضرر بیشتر جلوگیری کند.

روزمره  اتفاقات  و  زندگی  جریانات  روی  که  است  معتقد  فرد  کنترل،  شناختی  سوگیری  در 
کنترل ندارد. فرد در این سوگیری معتقد است که یک نیروی بیرونی است که کنترل اوضاع 
را بر عهده دارد و معمول䐧 هم با اتفاقات ناخوشایند برای او همراه است. برای نمونه فردی 
می کند،  را  کاری  وقتی  که  است  معتقد  او  شود.  فرودگاه  راهی  می خواهد  مسافرت  برای 
همواره یک اتفاق و رویدادی پیش خواهد آمد که برنامه او را به هم بریزد. برای همین تا 

زمان پرواز و پریدن هواپیما اضطراب این را دارد که به پرواز نرسد.

وجود  انصاف  باید  دنیا  در  که  دارند  باور  افراد  شناختی  سوگیری  این  در 
واقعا  دنیا  در  انصاف  امکان  که  است  شرایطی  در  این  باشد.  داشته 
مختلف  بی انصافی های  شاهد  که  زمانی  همین  برای  نیست.  امکانپذیر 
از  هستند و عدالت را نمی بینند، هیجانات منفی و رفتارهای ناسازگارانه 

خود نشان می دهند.

شناختی  سوگیری  این  در  است.  نَکُنه«  »خطای  شناختی  سوگیری  این  دیگر  نام 
این شرایط  در  آن است.  به  وابسته  را متصور می شود که موفقیتش  فرد شرایطی 
سوگیری شناختی »اگر ... نشه، چی؟« به جای تمرکز روی شرایط و موقعیت واقعی 
بر رویاتفاق افتادن یا نیفتادن شرایطی تمرکز می شود که از کنترل او خارج است. این 
 䐧سوگیری شناختی در افراد اضطرابی و وسواس فکری بسیار شایع است. آنها معمول
رویدادهای مختلف را به صورت وسواس گونه ای نشخوار ذهنی می کنند و احتمال 
روی دادن یا ندادن وقایع مختلف را مرور می کنند. در حالی که هیچ کنترلی هم روی 

آنها ندارند.

سوگیرینتیجهگیریزودهنگام:

سوگیریشناختیکنترل:

سوگیریشناختیانصاف:

سوگیری»اگر......نشه،چی«:
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بدون شک سوگیری های شناختی ذکر شده در اینجا 
پوشش  را  شناختی  تحریف های  و  سوگیری ها  انواع  تمامی 

نمی دهد. به تناسب هر کسی می توان انواعی از عقاید و باورهای 
را  سمّی(  باورهای  شناختی،  سوگیری های  )همان  اشتباهی 
واقعیت  و  محیط  از  اشتباه  برداشت  باعث  که  کرد  شناسایی 
زندگی می شوند. این نیز مهم است تا بدانیم که اینگونه نیست 
که فردی فقط یک نوع از این سوگیری ها را داشته باشد؛ بلکه ما 
همواره شاهد هستیم که افراد معمول䐧 دارای سازمان و آرایشی 
ای است  به گونه  این  از سوگیری های شناختی هستند.  خاص 
نظام  و  سوگیری ها  سایر  با  تناسب  در  را  سوگیری  هر  فرد  که 
اعتقادی خود انتخاب می کند و همه آنها را نیز درست می پندارد. 
روانشناسان روی  تا  باعث شده است  همین مسئله است که 
اختل䐧ل های  با  افراد  در  شناختی  سوگیری  گروه های  و  دسته ها 
افسرده  افراد  شناختی  سوگیری های   䐧مثل برآیند.  مختلف 
شناختی  سوگیری  نمونه  برای  یا  است.  متفاوت  مضطرب  با 
با  فردی  سوگیری  با  فکری-عملی  وسواس  اختل䐧ل  با  فرد   یک 
اختل䐧ل افسردگی دو قطبی متفاوت است. نکته دیگر اینکه این 
برای  باشند.  داشته  همپوشانی  هم  با  می توانند  سوگیری ها 
همین تصور یک استقل䐧ل کامل بین سوگیری های شناختی دور 

از انتظار است.
به  که   )CBT( روانشناسان شناختی -رفتاری  باید کرد؟  چه 
صورت ویژه در حوزه آسیب شناسی روانی و درمان کار می کنند، 
معتقد هستند که درمان یعنی شناسایی تحریف های شناختی، 
سازگار.  اعتقادی  و  باور  به  آن  تغییر  و  فرد  به  آن  دادن  بازتاب 
این روانشناسان معتقد هستند که در صورت اصل䐧ح باورهای 
فرد   نتیجه  در  و  می شود  اصل䐧ح  شناختی  اشتباه،سوگیری های 
هیجانات سالم تری را تجربه می کند و در پاسخ به موقعیت های 
را  مختلفی  روش های  آنها  می کند.  برخورد  سازگارانه  محیطی 
روش  دو  می کنند.  استفاده  بالینی  کاربست های  در  و  طراحی 
»پرسشگری سقراطی« و »روش ABC« از جمله این کاربست ها 

هستند.
در روش پرسشگری سقراطی ابتدا باور اشتباهی که الزام آور 
شناسایی  می شود،  ناسازگارانه  رفتارهای  و  هیجانات  موجب  و 
می شود. سپس درمانگر با پرسیدن سوال هایی که این نظر را با 
چالش روبرو می کند، درمانجو را به سمتی می برد تا متوجه اشتباه 
بودن این باور خود و پیامدهایش شود. برای نمونه، مراجعی مطرح 
می کند که از دنیا خسته شده است و برای همین دیگر تاب تحمل 
آن را ندارد. درمانگر از او می پرسد که چرا اینگونه فکر می کند. او 
در جواب اشاره می کند که هر روز شاهد ناعدالتی های فراوانی در 
جامعه است که با گسترش فقر و بدبختی بیشتر همراه است. 

درمانگر با کاوش بیشتر متوجه می شود که درمانجو یک اعتقاد 
بنیادین دارد و آن این است که »عدالت در دنیا وجود دارد و باید 
به صورت تمام و کمال اجرا شود«. درمانگر با به چالش کشیدن 
این اعتقادِ به امکان تحقق عدالت کامل در دنیا سعی می کند تا 
درمانجو را متوجه نسبی بودن و ناممکن بودن تحقق عدالت در 
دنیا بکند. مسئله ای که می تواند با دیدن واقعیت، تجربه هیجانی 

و برخورد درست با این واقعیت تلخ جهان همراه شود.
مشخص  را  شرایطی  و  موقعیت ها  ابتدا   ،ABC روش  در 
ناراحت  احساسات  و  رفتارها  شدن  فعال  باعث  که  می کنیم 
کننده در درمانجو شده است )همان A(. سپس عقاید و باورهای 
غیرمنطقی را مشخص می کنیم که در این موقعیت ها به ذهن 
نتایجی  و  پیامدها  آخر  در   .)B )همان  می کنند  خطور  درمانجو 
به  دارند  همراه  به  خود  با  موقعیت ها  این  در  باورها  این  که 
درمانجو انعکاس داده می شود )همان C(. سپس روی باورهای 
با  و  می شوند  کشیده  چالش  به  می شود،  تمرکز  غیرمنطقی 
عقاید درست و منطبق با واقعیت جایگزین می شوند. این روش 
مخصوصا می تواند به عنوان مهارتی به کار گرفته شود که فرد 
خود می تواند با مطالعه و آگاهی از انواع سوگیری های شناختی 
و افکار غیر منطقی آنها را در موقعیت های مختلف شناسایی و 

یادداشت کند. روی آنها تمرکز و با عقاید درست جایگزین کند.
به صورت خل䐧صه باید اینگونه گفت که سوگیری های شناختی 
تعبیرها و تفسیرهای نادرست و اشتباهی هستند که همانند 
یک فیلتر بر ذهن ما انسان ها سایه می اندازند و آن را در تعبیر 
و تفسیر درست شرایط و موقعیت های زندگی با مشکل روبرو 
می کنند. سوگیری های شناختی باورهای اشتباهی هستند که 
با پیامدهای هیجانی و رفتار ناسازگار با واقعیت همراه هستند. 
سوگیری های  شناخت  با  می توانند  افراد  اینکه  مهم تر  نکتۀ 
شناختی و تغییر باورها و عقاید اشتباه و سمّی خود احساسات 
گاهی  که  ای  مسئله  باشند.  داشته  تری  سازگارانه  رفتارهای  و 
به کمک یک درمانگر و گاهی به صورت یک مهارت شخصی قابل 

یادگیری و اکتساب است.
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همه گیری کرونا 
و مشکل䐧ت روانشناختـی آن
ایران،  دولتی  رسانه های  سوی  از  خیر  یک  تایید  هجری-شمسی،   1398 بهمن   29
از آنها هیچ گاه فکر  زنگ خطری را در ذهن شهروندان ایرانی به صدا در آورد که بسیاری 
طول  سال  دو  حداقل  تا  است  قرار  که  است  کشور  در  شرایطی  شروع  این  که  نمی کردند 
از مردم  قُم بسیاری  آن در  انتشار  و  ایران  به  بیماری »کووید 19«  تایید خبر ورود  بکشد؛ 
کشور  شرق  و  غرب  جنوب،  شمال،  به  همه گیری  این  هنگام  زود  انتشار  کرد.  نگران  را 
شایعه هایی را مبنی بر قرنطینه کردن شهرهای بزرگی همچون تهران باعث شد. ترس از 
ابتل䐧 به ویروس در خود و عزیزان، به ویژه سالمندان خانواده، فضای جامعه را مسموم 
با رکودی کم سابقه  بازار  کرد. تعطیلی مدارس و ادارات مزید بر علت شد. کسب و کار و 
روبرو شد. دانشگاه ها خالی شدند. دولت برای رفت و آمدهای داخل شهری روزانه و شبانه 
اما  می دیدند،  را  همدیگر  بیشتر  خانواده  اعضای  چند  هر  کرد.  تعیین  زمانی  محدودیت 
و  ترس  حاکمیت  و  بیرونی  خطر  طعم  با  دورهمی  بود.  متفاوت  دورهمی  یک  دورهمی، 
به  امکان داشت  را در شرایطی دیدند که هر لحظه  ناگهان خود  اضطراب در خانه. مردم 
ویروس مبتل䐧 شوند و تا مرگ فقط چند قدم فاصله داشته باشند. این ترس نه فقط برای 
که  جسمانی  نشانه های  و  عل䐧ئم  برخل䐧ف  بود.  هم  بیشتر  عزیزانشان  برای  که  خودشان 
بیشتر مردم به آنها توجه داشتند، جنبۀ روانشناختی این ویروس در بیشتر مواقع نادیده 
گرفته شد. راهکارهای مهار و مدیریت استرس در بحران، در جامعه ترویج داده نشد و این 
در شرایطی بود که افراد در ترس و وحشت رفتارهایی را از خود نشان می دادند که به خوبی 

نشانگر آشفتگی روانشناختی بود.
شیوع  از  بعد  مدت ها  تا  اساسا  کرونا  روانشناختی  جنبه های  که  شود  ادعا  اگر  شاید 
این بیماری، از سوی دولت های کشورهای مختلف، مورد غفلت واقع گردید، ادعای گزافی 
افراد  آزرده کرد. همه ما شاهد بودیم که  را هم  نباشد. کرونا نه فقط جسم که روان ما 
را  این بحران اجتماعی گسترده چه عل䐧ئم و نشانه های مرضیِ مشخصِ روانشناختی  در 
نشان ندادند و این در شرایطی بود که اولویت، هم برای افراد مبتل䐧 و هم غیرمبتل䐧، صرفا 
بهبودی یا مبتل䐧 نشدن بود. با این حال، همه به خوبی دیدیم که مبتل䐧 شدن یا نشدن به 
معنای بی اثر شدن این مشکل䐧ت روانشناختی و کارگر نبودن آنها در زندگی فردی و جمعی 

ما، چه در دوران کرونا و چه بعد از آن، نبود.
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هر چند جنبه های روانشناختی بحران کرونا و مدیریت آن از سوی دولت ها و خود مردم 
در نظر گرفته نشد، با این حال، محققان و دانشمندان روانشناسی در پژوهش های خود 
به بررسی تاثیرات این بیماری پرداختند. محققان با تمرکز بر شرایط بیمارستان ها، جمع 
آوری پرسشنامه از گروه های اجتماعی مختلف، ارسال پرسشنامه و ارزیابی های اینترنتی، 
مصاحبه با افراد و سایر روش ها، فضا و مشکل䐧ت روانشناختی حاکم بر جامعه را بررسی 
اختل䐧ل  مانند  مختلفی  اختل䐧ل䐧ت  شیوع  که  شد  داده  نشان  مختلف  تحقیقات  در  کردند. 
نشانه های جسمانی سازی، وسواس فکری-عملی )OCD(، اختل䐧ل اضطراب تعمیم یافته 
)GAD(، اختل䐧ل استرس پس از سانحه )PTSD(، اختل䐧ل افسردگی و سوگ طول䐧نی مدتناشی 
از جمله مشکل䐧ت روانشناختی هستند که در دوران همه گیری  از دست دادن عزیزان  از 

کرونا شیوع بیشتری را از خود نشان داده اند و افراد را با مشکل روبرو کرده است.
اختل䐧ل  دو  دادند،  نشان  جدی  صورت  به  را  خود  که  اختل䐧ل هایی  مهم ترین  از  شاید 
عنوان  به  اختل䐧ل  این  از   ادامه  )در  فکری-عملی  وسواس  و  سازی  جسمانی  نشانه های 
وسواس یاد خواهیم کرد( بودند. نشانه های جسمانی سازی اختل䐧لی است با این ویژگی که 
فرد برخی عل䐧ئم و نشانه های یک بیماری جسمانی را نشان می دهد، اما بررسی های پزشکی 
نشان دهنده هیچ بیماری در فرد نیست. معمول䐧 همه در دوران کرونا مشاهده می کردیم 
که افراد دردهای جسمانی خاصی را در بدن خود گزارش می دادند. در یکی از موارد، خانمی 
پاهایش  درد  از  و  درد می کرد  بود که سرفه داشت، سرش  کرده  به مرکز درمانی مراجعه 
نبود.  کرونا  دهنده  نشان  کننده  مراجعه  این  کرونای  تشخیص  آزمایش  انجام  می نالید. 
اما نکته در چیز دیگری بود. این مراجع که 32 سال داشت، به دل䐧یل هیجانی مشخص در 
دوران کرونا نشانه هایی را از خود نشان داده بود که شبیه کرونا بود. نشانه های جسمانی 
می دانند،  تشخیص  بیمار  در  را  آن  معالج  پزشکان  وقتی  که  بود  اختل䐧ل䐧تی  از  یکی  سازی 

داروهای کنترل اضطراب و وحشت زدگی )پنیک( تجویز می کردند.

نشخوار فکری و وسواس های تمیزی از دیگر مشکل䐧تی بود که در موارد زیادی با درگیری های 
بین فردی در خانواده و دوستان همراه می شد. نشخوار فکری یعنی مرور کردن های غیرارادی 
و ناخواسته افکار در ذهن. افراد به دلیل ترس و وحشتی که از مبتل䐧 شدن به کرونا داشتند، 
مدام در فکر این بودند که »نکند مبتل䐧 شوم«، »اگر والدین یا اطرافیانم مبتل䐧 شوند، چه؟«، 
»اگر کسی از بستگان و اطرافیان بمیرد، چه؟« و غیره. این افکار هیجانات منفی همراه را 
تشدید می کرد و همین باعث ایجاد یک دور باطل می شد که با قدرتمند شدن این افکار 
همراه بود. در موارد دیگر، گیر دادن به ضدعفونی و تمیز کردن خوراکی ها، دست ها، لباس 
ها، استفاده از ماسک و سایر موارد، فرد و دیگران را آزرده خاطر کرده بود. برخی ها خود را در 
خانه زندانی کردند و حتی اگر کسی محدودیت های بهداشتی را هم رعایت می کرد، باز هم راه 
نمی دادند. در موارد بسیاری گیر دادن به اطرافیان با درگیری های کل䐧می و مختل شدن روابط 
همراه می شد. حتی گاهی افرادی به دلیل استفاده از شوینده های مضرّی مانند وایتکس و 
جوهر نمک در پاکسازی محیط، به ناراحتی های تنفسی مبتل䐧 می شدند. در مواردی کودکانی 
بودند که به دلیل مسموم شدن با مواد شوینده ل䐧زم به مراجعه به پزشک شده بودند. 
همه اینها راهی بود برای مدیریت و مهار ترس، وحشت، اضطراب و استرس ناشی از کرونا. 

راهی که هم با آزار خود شخص و هم اطرافیان همراه بود.

نشخوار فکری و وسواس های تمیزی
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در  جدی  بسیار  صورت  به  که  هستند  مشکلی  دو  مدت  طول䐧نی  سوگ  و  افسردگی 
بود  بیشتر  افرادی  در  مدت  طول䐧نی  سوگ  و  افسردگی  دادند.  نشان  را  خود  کرونا  دوران 
که با فقدان و از دست دادن عزیزانشان روبرو شدند. سوگ طول䐧نی مدت به معنای حل 
نشدن غم از دست دادن کسی یا چیزی است. به معنای غمگینی و اندوه طول䐧نی است 
که همچنان شبیه روزهای اول از دست دادن و فقدان است. سوگ طول䐧نی مدت همان 
غمگینی کهنه ای است که فرد نتوانسته با آن کنار بیاد. همانند خانم مراجعه کنندۀ 26 
ساله ای که مادرش را به دلیل کرونا از دست داده است و با حالتی گریان بعد 
از دو سال در جلسات روان درمانی می گوید: »خانم دکتر! واقعا مرگ یعنی 
چی؟ یعنی چه اتفاقی افتاد که من مادرم رو از دست دادم؟ اون 
دیدم  رو  مظلومش  صورت  خودم  من  بود.  خوب  حالش  که 
پس  خندید.  و  داد  تکون  دست  برام  کرد،  نگاهم  وقتی  که 
این  در  چی شد که نرسیدم خونه گفتن فوت کرده؟«. 
شرایط فرد با سوال䐧ت و هیجاناتی مواجه می شود که 
آنها را بدهد و درکشان کند. در این  نمی تواند جواب 
بازگرداندنشان به  بازپروری و  تا برای  نیاز است  موارد 

زندگی خدمات روانشناسی دریافت کنند.

 )PTSD( آسیب  از  پس  استرس  اختل䐧ل  و   )GAD( یافته  تعمیم  اضطراب  اختل䐧ل 
همواره  افراد   ، دیگران  تا  می دادند  آزار  را  افراد  خود  بیشتر  که  بودند  دیگری  اختل䐧ل  دو 

اتفاق  و  شویم   䐧مبتل اطرافیانم  یا  خود   ، ناگهان  »نکند  که  می ترسیدند 
فرد  دیگر  کارکردهای  در  دلهره ها  و  نگرانی  این  بیفتد؟«.  برایمان  بدی 
)مانند  بدنی  نشانه های  اشتها،  خواب،   کیفیت  می کند.  ایجاد  تداخل 
تپس قلب، گُر گرفتگی، عرق کردن دست و پا، سردرد، مشکل䐧ت معده 

تکانشگری  و  بی قراری  تمرکز،  و  توجه  کاهش  ای(،  ای-روده 
)پرخاشگری( و در مواقعی تحریک پذیری از جمله رفتارهایی 
 䐧بود که از خود نشان می دادند. در موارد دیگری، افراد با ابتل

به این بیماری و تحمل عل䐧ئم بدنی در خود یا در اطرافیان و 
بستگان با یک ترس شدید از »مردن خود« یا »از دست دادن 

عزیزانشان« روبرو می شدند. ترسی که معمول䐧 پس از بهبودی 
در  همواره  و  می مانند  تنش  حالت  در  همچنان  افراد  این  داشت.  ادامه  نیز 

ترس و وحشت هستند. مسئله ای که در موارد بسیاری با مشکل䐧ت دیگری مانند 
افسردگی همراه می شوند.

افسردگی و سوگ طول䐧نی مدت

 )PTSD( ل استرس پس از آسیب䐧و اختل )GAD( ل اضطراب تعمیم یافته䐧اختل
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بدون شک با بهبود شرایط مدیریت کرونا در کشور، همواره شاهد کاهش مشکل䐧ت 
شدن  مزمن  شاهد  ما  اما  دیگری  موارد  در  بود.  خواهیم  هم  آن  از  ناشی  روانشناختی 
مشکل䐧ت خواهیم بود و برای همین ل䐧زم است تا با متخصصان روانشناس صحبت شود. 
برای نمونه، مورد خانمی را به یاد آورید که در بخش سوگ طول䐧نی مدت به آن اشاره شد. 
در  دشواری  باعث  و  می گیرد  خودش  به  مزمن  شکل  می آید،  وجود  به  مشکل  که  زمانی 
مدیریت عملکرد او می شود، دیگر نباید صبر کرد و منتظر بهبودی خودبه خود بود. در این 
شرایط ل䐧زم است که حتما به یک متخصص روانشناسی مراجعه و برای حل مشکل اقدام 
اما می تواند مهارت های مدیریت  نیاز به درمان جدی نباشد  کرد. در موارد دیگری، شاید 
بحران در شرایطی مانند کرونا را یاد گرفت. این به ویژه برای والدین، کادر درمان، کارمندان، 
هستند.  عملکردشان  بهبود  نیازمند  نوعی  به  که  است  صادق  کسانی  تمامی  و  مدیران 
کسب مهارت هایی که بتواند در شرایطی مانند دوران کرونا از تهدیدها و خطرات احتمالی 
که  مهارت هایی  بدهد.  افراد  به  مشکل䐧ت  کارآمد  و  درست  مدیریت  برای  را  مهارت هایی 

تبدیل به یک سرمایه روانشناختی برایشان شود.

بال䐧 رفت،  کرونا  در دوران  اختل䐧ل䐧ت  و سایر  اختل䐧ل䐧ت  این  و گسترش  هر چند شیوع 
به  )سایکوپاتولوژی(  شناسانه  آسیب  دیدگاهی  به  صرفا  را  خود  نگاه  نباید  حال،  این  با 
مشکل䐧ت روانشناختی دوران کرونا محدود کرد. در بسیاری موارد، مشکل䐧ت روانشناختی 
دیگری وجود داشتند که نه از نظر شدت و نوع عل䐧ئم و نه تعداد عل䐧ئم در قالب اختل䐧ل 
روانشناختی قرار نمی گیرد. برای نمونه، انزوای اجتماعی یکی از مسائلی بود که در دوران 
کافه ها  در  و  ببینند  را  همدیگر  نمی توانستند  گذشته  همانند  افراد  شد.  بیشتر  کرونا 
قرار بگذارند. یا به پدر و ماردشان سر بزنند. این موارد و موارد مشابه، همه مثال هایی 
هستند که باعث بیشتر شدن احساس تنهایی و تلقین هیجان های غم و اندوه در افراد 
می شوند. در موارد دیگری مشاهده می شد که تنش های کل䐧می بین والدین یا والدین و 
کودک بیشتر می شد. گذراندن تعداد ساعات بیشتری با یکدیگر و تحمل بار منفی شیوع 
کرونا می توانست با بیشتر شدن تعارض ها و درگیری های کل䐧می همراه شود. شاید یکی 
از مهم ترین مسائل بین مادران و کودکان، مسئله درس و مدرسه بود. موضوعی که با 
اضطراب مادران از یادگیری کودک و بیشتر کردن تذکّر مادر همراه می شد. تعطیلی کسب 
با  از دیگر موارد در همین زمینه است. رکود اقتصادی که در جامعه وجود داشت،  و کار 
آمدن کرونا تکمیل شد. اجناس گران تر شدند، بسیاری از کسب و کارها تعطیل شدند و 
میزان درآمد خانوارهای وابسته به این کسب و کارها به شدت کاهش یافت. این مسئله 
ای بود که خود بار هیجانی اضافی را به خانواده تحمیل می کرد. اضطراب مرگ، دلتنگ شدن 
تنهایی،  احساس  غیرضروری،  نظافت های  بیمارگونه،  فکری  نشخوارهای  عزیزان،  برای 
بی حوصلگی، کاهش تفریح و سرگرمی، اضطراب مزمن و احساس زیرفشار بودن از موارد 

غیربیمارگونه ای هستند که در دوران کرونا شدت بیشتری یافتند.

حال، چه باید کرد؟ 

سایر مشکل䐧ت روانشناختی 
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برنامـۀ غربالگـری،
تشخیصی و درمانی
Rehacom

 

برنامه ای کاربردی برای 
غربالگری مشکل䐧ت عملکردی در 
توانمندی های ذهنی مانند توجه، 

تمرکز و غیره  

استفادۀ تشخیصی در 
برنامه های درمانی و تحقیقاتی 

جهت ارزیابی و سنجش 
توانمندی های ذهنی

 

کاربرد بالینی و درمانی 
در برنامه های درمانی کلینیک های 

روانشناختی و توانبخشی 
شناختی 

 

 برنامه ای شواهد-
محور است که پژوهش های 

علمی اثربخشی تمرین های درمانی آن 
در جمعیت های بالینی را نشان 

داده است

 

انواع سامانه های توجهی، 
تمرکز، انواع حافظه، برنامه ریزی 

و حل مسئله، سطح بازداری و کنترل رفتار، 
ادارک دیداری و شنیداری و غیره از عملکردهای 

ذهنی هستند که Rehacom در آنها 
شاخص معتبری را در اختیار 

می گذارد.

 

دارای فضایی چندزبانه 
و متناسب با فرهنگ 

مراجعان

 

دارای کاربردی ویژه 
در بهبود کودکان، نوجوانان 

و بزرگسال䐧ن با اختل䐧ل نقصتوجه-
بیش فعالی/تکانش گری )ADHD(، کودکان با 

اختل䐧ل䐧ت ویژه یادگیری )S-LD( و سایر 
نقص های شناختی در افراد
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برنامۀ درمانی
Brain Train

 آتـیــــــه

دارای حجمی بسیار 
کم و قابلیت اجرا 

بدون نیاز به نصب روی 
رایانه های شخصی

۳

دارای سطوح 
دشواری متفاوت در 

هر تمرین و متناسب 
با عملکرد فرد

۶

حافظه، توجه و جستجو، 
محاسبۀ عددی، ادراک 

دیداری-فضایی، برنامه ریزی 
و حل مسئله بخش های 
جذاب این برنامه هستند

۲

امکان تمرین به 
صورت روایت وار و 
داستانی در فضای 

برنامه

۵

دارای طراحی جذاب 
و مناسب فرهنگ 

کودکان ایرانی

۱

دارای انواع 
سبک های تمرین 
به صورت خودکار، 
انتخابی، با زمان 

محدود و نامحدود

۴
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  کلینیک آرامش
  کلینیک توانمندی

  کلینیک یادگیری و هوشمندی
  کلینیک روانسنجی و نقشه مغزی

  کلینیک آنل䐧ین
 کلینیک توانبخشی و سالمندی

سال چهاردهم   شماره  ۹۶ 10000 تومان

بهداشت روان و جامعه
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کلینیکهایگروه
آتیهدرخشانذهن:

  شماره تخصصی روانشناسی شناختی


