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فصل اول
آشـــنایی بـــا هیجـــان و 
شـــیوه های مدیریـــت آن
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 مقدمه
همــه انســان ها انــواع گوناگونــی از هیجان هــا را تجربــه می کننــد و می كوشــند 

بــا توســل بــه روش هایــی کارآمــد یــا ناکارآمــد، بــا آن هیجان هــا مقابلــه کننــد. 

بــدون هیجان هــا زندگــی انســان فاقــد حــس و معنــا خواهــد بــود. افــراد پرشــماری 

ــرده اســت.  ــان را مســتاصل ک ــد هســتند هیجان هایشــان آن ــه معتق ــد ک وجــود دارن

از احساســات واهمــه دارنــد و تــوان مقابلــه بــا آن هــا را ندارنــد زیــرا بــر ایــن بــاور 

هســتند کــه هیجان هایــی ماننــد غــم یــا اضطــراب مانــع از انجــام رفتارهایــی کارآمــد 

می شــود. چنیــن افــرادی ممکــن اســت دچــار بدتنظیمــی هیجانــی باشــند. منظــور از 

بــد تنظیمــی هیجانــی ایــن اســت کــه وقتــی فــرد هیجانــی را تجربــه می کنــد نمی تواند 

ــار  ــروز رفت ــمال ب ــی احت ــن شرایط ــد؛ در چنی ــت کن ــردازش و مدیری ــت پ آن را درس

نامناســب نیــز بیشــتر می شــود. بدتنظیمــی هیجــان بــه معنــای دشــوار یــا ناممکــن 

بــودن مقابلــه بــا تجربــه هیجانــی یــا پــردازش آن اســت. ایــن وضعیــت می توانــد بــه 

صــورت تشــدید بیــش از حــد هیجــان یــا غیرفعــال شــدن بیــش از حــد آن تظاهــر کند. 

تشــدید بیــش از حــد هیجــان شــامل هرگونــه افزایــش در شــدت هیجــان اســت کــه 

ــگارد.  ــا دردسر ســاز می ان ــده ی فــرد آن را ناخواســته، مزاحــم، مســتاصل کنن

هیجان هـا ابعـاد گوناگونـی دارنـد و بـر این اسـاس روش هـای متعددی بـرای مدیریت 

آن هـا وجـود دارد. افراد به هنگام رویارویی با شـدتی ناخواسـته از هیجان، راهبردهای 

متفاوتـی را بـرای مدیریـت و تنظیـم آن هیجان اتخـاذ می كنند ایـن راهبردها می تواند 

دردسر سـاز یـا سـازگارانه باشـد. از آن جایـی کـه خـود فـرد انتخـاب می کنـد از چـه 

راهکاری اسـتفاده کند پس مسـئول رفتار انجام شـده و پیامدهای ناشـی از آن اسـت. 

واقعیـت ایـن اسـت کـه هـر دو دسـته راهـکار، هم راهـکار دردسر سـاز و هـم راهکار 

سـازگار منافعـی بـرای فـرد در پـی دارنـد؛ بـرای مثـال وقتـی فـرد در موقـع عصبانیـت 

فریـاد می زنـد یـا لـوازم خانگـی را می شـکند همیـن فریـاد زدن و شکسـن نفعـی برای 

او دارد. حداقـل نفـع احتمالـی ایـن اسـت کـه باعـث تخلیه هیجانی می شـود و فشـار 

درونـی کـه روی فـرد اسـت کمـتر  می شـود کـه ایـن تجربـه خوشـایندی اسـت، ولـی 
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همیـن رفتـار پیامدهـای منفـی نیـز دارد چـرا کـه باعـث آسـیب بـه دیگـری، امـوال و 

اشـیاء می شـود و پـس از گذشـت مـدت زمانـی کوتـاه بـرای فـرد احتـمالا پشـیمانی به 

بار مـی آورد.  

توجـه بـه این نکته ضروری اسـت که تمیز راهبردهای دردسرسـاز و سـازگارانه بر مبنای 

چگونگـی اسـتفاده از آن راهـبرد می باشـد. بـه عبـارت دیگـر تنظیـم هیجـان مانند هر 

روش مقابلـه دیگـری نمی توانـد بـدون ارتبـاط با فـرد مورد نظـر و موقعیت مـورد نظر 

ارزیابـی شـود. هـر شـیوه مقابلـه ای ممکـن اسـت با توجـه به زمـان و مـکان و شرایط 

کاربرد، ماهیتی دردسر سـاز یا سـازگارانه داشـته باشـد. 

هیجان چیست؟
بسـیاری از مـا می دانیـم کـه عواطفـی از قبیل خشـم، شـادی، ترس، لذت، غـم و نفرت 

 )Emotion( چـه معنایـی دارنـد. بـا وجـود ایـن، ممکن اسـت در مـورد اینکـه هیجـان

چیسـت، دچار مشـکل شـویم. متخصصین حوزه سـلامت روان هم اتفاق نظر جامعی 

در خصـوص تعریـف هیجـان ندارنـد و همیـن امـر باعـث شـده حـدوداً بیـش از 100 

تعریـف متفـاوت دربـاره هیجان وجود داشـته باشـد. در ایـن کتاب به تعـدادی از این 

می پردازیم. تعریف هـا 

هیجان هـا، پدیده هایـی چندوجهـی و نوعـی پاسـخ فیزیولوژیکـی هسـتند کـه بـدن را 

بـرای سـازگاری آمـاده می کننـد. بـرای مثـال، هنگامـی کـه بـدن از نظـر هیجانـی بـه 

واسـطه ی تـرس یـا خشـم  برانگیخته می شـود، ضربـان قلب زیـاد می شـود، مردمک ها 

گشـاد می شـوند و میـزان تنفـس افزایـش می یابـد.

هیجان هـا تـا انـدازه ای حالت هـای عاطفـی هسـتند و باعـث می شـوند تا به شـیوه ای 

خـاص احسـاس کنیم؛ مثلاً خشـمگین یا شـاد شـویم.

هیجان هـا پدیده هایـی اجتماعـی هسـتند و ارتبـاط ما را با دیگران تسـهیل می سـازند. 

هیجان هـا باعث می شـوند ما احسـاس های خـود را به دیگران منتقـل کنیم و تعاملات 

اجتماعـی خودمـان را تنظیـم کنیـم، بـه عبارتـی هیجان هـا تولیـد حالت هـای متمایـز 
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غیركلامـی می کننـد کـه تجربه هـای هیجانـی درونی مـا را بـه دیگران می رسـاند. وقتی 

هیجانـی می شـویم علائـم قابـل تشـخیص چهره ای، ژسـتی و... می فرسـتیم کـه کیفیت 

هیجـان پذیـری مـا را منتقـل می کنـد )مثل حرکـت ابروها و تـن صدا(.

بـه عبارتـی؛ هیجـان یـک حالـت پیچیـده ی روانشـناختی اسـت کـه 

شـامل سـه جـز می باشـد: تجربـه ی ذهنـی، پاسـخ فیزیولوژیـک و 

آن هـا می پردازیـم.  بـه شرح  ذیـل  در  كـه  رفتـاری؛  واکنش هـای 

تجربه ی ذهنی  
ذهنیت بخشـی ثابت و جدایی ناپذیر از تجربه انسـان اسـت. عشـق، شـهوت، دوسـت 

داشـن، دوسـت نداشـن،  چشـایی، بویایـی، دیـدگاه در مـورد زیبایـی و زشـتی هـر، 

دیدگاهـی کـه در مـورد همیـن مـن داریـد همـه و همه شـامل همین ذهنیت اسـت. 

بـا ایـن تعریـف، یـک تجربه ذهنی محصـول ذهن فرد اسـت؛ و در حالی کـه واقعی و 

اغلـب عمیـق اسـت،  نمی توانـد به صـورت عینی توسـط دیگران سـنجیده شـود. وقتی 

کسـی بـه موسـیقی گوش می دهـد نت های آن موسـیقی سرعـت، حجم ارتعـاش گوش 

شـنونده و ضربـان قلـب او را می تـوان بـا ابـزار علمـی اندازه گیـری کـرد امـا؛ تجربـه 

زیبایـی شـناختی شـنونده را خیـر . ایـن تجربـه بـرای هـر فـرد منحـر به فـرد و فراتر 

از کلمات اسـت.                                                                                                                      

طیـف وسـیعی از چیزهـا ماننـد: ژن هـا، خلـق و خـوی طبیعـی، توانایی هـای ذهنـی، 

توانایـی فیزیولوژیکـی، اسـتعداد، فرهنـگ، مـکان و زمـان تولـد، تجربیـات شـخصی، 

تربیت، سـفر، خانواده، شـخصیت، دوسـتان، آشـنایان، زبان، وضعیت سـلامتی، آموزش 

و پـرورش ،سرگرمی هـا و شـغل؛ بـر ادراک وتجربه ی ذهنی یک شـخص تاثیـر می گذارد. 
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پاسخ فیزیولوژیک
شـامل تغییـرات جسـمی در بدن اسـت. بـرای مثال، هنگامـی که بـدن از نظر هیجانی 

بـه واسـطه تـرس یا خشـم برانگیختـه می شـود؛ ضربان قلب زیـاد می شـود، مردمک ها 

یـک  شـامل  هیجان هـا  اکـر  می یابـد.  افزایـش  تنفـس  میـزان  و  می شـوند  گشـاد 

برانگیختگـی کلـی و غیـر اختصاصی دسـتگاه عصبی هسـتند که با دسـتگاه سـمپاتیک 

و پاراسـمپاتیک در ارتبـاط اسـت و باعـث بوجود آمدن چرخه های هورمونی می شـود.

واکنش های رفتاری /ابرازی
مؤلفـه رفتـاری، بـه حالت هـای مختلـف ابـراز هیجان هـا اشـاره می کنـد. جلوه هـای 

چهـره ای، حالـت  و حرکت هـای انـدام ، و آهنـگ صـدا همـراه بـا خشـم، لذت، شـادی، 

غـم، تـرس و هیجان هـای دیگـر تغییـر می کننـد. جلوه هـای چهـره ای مهم تریـن شـکل 

ارتبـاط هیجانـی هسـتند. بررسـی هایی کـه صـورت گرفته انـد، نشـان می دهنـد کـه 

برخـی از جلوه هـای خـاصِ چهـره ای، ذاتـی هسـتند؛ و بنابرایـن، در همـه جـای دنیـا 

آن هـا را می شناسـند.

پـس هیجانـات مـا سراسر وجود مـا را در برمی گیرند. احسـاس ذهنی، زیسـت- عصبی، 

تاثیـر  مـا، همگـی تحـت  تعامـلات  ارتباطـات و  انگیزه هـا و  شـیمیایی، هدف هـا و 

هیجان هایـمان قـرار می گیرنـد.

»از نظـر تاریخـی، اصطـاح هیجـان، تعریـف ناپذیـری سـاجت آمیـز خـود را 

حفـظ کـرده اسـت«.

 درک زیست شناختی هیجانات 
  نسـبت بـه گذشـته، مطالعـات دقیق تری دربـاره ی آن مناطقی از مغز کـه در یادگیری 

هیجانی و پاسـخدهی هیجانات موثرند در اختیار داریم. بخشـی از هیجانات مسـتلزم 

تغییراتـی در دسـتگاه عصبـی خـودکار هسـتند که می توانـد مبنای »احسـاس« هیجان 
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باشـد. بخش سـمپاتیک دسـتگاه عصبی خودمختار، تغییرات زیر را سـبب می شـود که 

البتـه همزمـان و با هـم روی نمی دهند:

فشار خون و ضربان قلب افزایش می یابد.. 1

تنفس تندتر صورت می گیرد.. 2

مردمک چشم فراخ می شود.. 3

تعریق افزایش یافته و ترشح بزاق و مخاط کاهش می یابد.. 4

سطح قند خون بالا می رود تا انرژی بیشتری فراهم شود.. 5

خون به جای معده و روده، بیشتر به سوی مغز و عضلات مخطط می رود.. 6

موهای پوست سیخ می شود و باعث دانه دانه شدن پوست می گردد.. 7

ــد در مناطــق خاصــی از مغــز متمرکــز باشــد کــه  ــن احســاس می توان ــا اینکــه ای و ی

ــاختارهای  ــن س ــد. ای ــترل می کن ــا را کن ــی م ــخ های فیزیولوژیک ــود پاس ــه خ ــه نوب ب

ــزی  ــق مغ ــم در مناط ــب ه ــی؛ دو عص ــس قدام ــدال و کورتک ــامل آمیگ ــزی ش مغ

هیجــان مرکــزی  مغــز  مــدار  می شــود.  هیپوکامــپ  و  هیجــان  مــدار   درگیــر 

)central brain circuitry of emotion(، تــا هنــگام بلــوغ بــه تغییــرش ادامــه 

ــادی  ــدی زی ــرات رش ــت تغیی ــن دوره تح ــی ای ــی در ط ــس قدام ــد و کورتک می ده

ــاد  ــل ایج ــی از دلای ــرد؛ بعض ــورت می گی ــن دوره ص ــه در ای ــی ک ــد. تغییرات می باش

مشــکلات ســلامت رفتــاری را روشــن می ســازد. ایــن واقعیــت کــه هیجانــات در دوره ی 

ــرف  ــه م ــود ک ــث می ش ــد، باع ــرار می دهن ــر ق ــت تاثی ــری را تح ــوغ، تصمیم گی بل

ــرار دهــد. ــر ق ــان را تحــت تاثی ــی نوجوان ــواد و وابســتگی داروی م

 فهرست هیجانات
احساسـات و هیجانـات بسـیار متفاوتی وجـود دارد. در زبان انگلیسـی برای بیان 

هیجان هـا بیـش از 400 واژه وجـود دارد، مثـل خشـم، غضـب، نفـرت، شـادی، 

تـرس، علاقـه، انـدوه، تعجـب، گنـاه، لـذت، عشـق، غمگینـی، تنهایـی، نـا امیـدی، 
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درماندگـی، شـعف، امیـد ، حسـد، خوشـی ، حیرت ، وحشـت ، شـور، مهربانی، بیم، 

شرم ، خجالـت، محبـت، عاطفـه، ناراحتـی، ناخوشـی، پوچـی، دلمردگـی، شـوق، 

غـرور، غضـب، اضطـراب،  تشـویش، شـوک و....

 گروهی از متخصصان مانند پلاچیك معتقد به چهار هیجان اصلی شادی، غم، ترس 

و خشم هستند و  گروهی دیگر مثل دکارت معتقدند شش نوع هیجان اولیه؛ عشق، 

تنفر، اشتیاق، شادی، غم و تحقیر وجود دارد و کلیه هیجان های دیگر از ترکیب این 

شش نوع به وجود  آمده است و یا از آن مشتق شده است.

 سـایر نظریـه پـردازان تقسـیم بندی جداگانـه ی را بـرای هیجانات مطـرح کردند. 

امـا؛ آن چـه بـه طـور کلـی همگی ایـن پژوهشـگران قبـول دارند این اسـت که:

تعداد محدودی هیجان اصلی وجود دارد.  -1

هیجانات اصلی در تمام انسان ها با هر فرهنگی عمومیت دارد.  -2

هیجان های اصلی محصول تکامل اند.  -3

انواع هیجان 
در ایـن کتـاب مـا هیجان هـا را بـه دو دسـتهء هیجان هـای اصلـی و هیجان هـای 

اولیـه و ثانویـه تقسـیم کرده ایـم.

اما منظور از هیجان های اصلی چیست؟ 

هیجان های اولیه و ثانویه چه هستند؟

1- هیجان های اصلی: 
بر اسـاس رویکرد زیست شـناختی، هیجانات اصلی، پاسـخ مسـتقیم به یک واقعه 

محـرک هسـتند. بـه عبارتـی هیجانـات اصلی پدیده های زیسـتی بوده و  پاسـخ ها 

و واكنش هـای بدنـی در مواجهـه با موقعیتهای زندگی هسـتند.
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 هیجان خشم 

هیجــان خشــم بــه حالت هــای دفاعــی موجــود زنــده در حیــن احســاس خطــر مربــوط 

ــش  ــن واکن ــده ای ــاکام کنن ــب ن ــده و اغل ــرک آزار دهن ــا مح ــه ب ــود. در مواجه می ش

راه انــدازی شــده و باعــث می شــود تــا موجــود زنــده حالــت دفاعــی بــه خــود گیــرد و 

تــلاش کنــد تاثیــری روی تغییــرات شرایــط داشــته باشــد. خشــم هیجانــی فراگیر اســت. 

هنگامــی کــه افــراد جدیدتریــن تجربــه هیجانــی خــود را توصیــف می کننــد، خشــم 

هیجانــی اســت کــه بیشــتر بــه ذهــن می آیــد. اســاس خشــم بــر ایــن عقیــده اســت 

کــه اوضــاع آن گونــه کــه بایــد باشــد، نیســت. خشــم، نــه تنهــا پرشــورترین هیجــان، 

بلکــه خطرناک تریــن هیجــان نیــز هســت.

 هیجان غم 

ــا  ــی ی ــم، اصــولا از تجــارب جدای ــن هیجــان اســت. غ ــن و آزارنده تری ــم؛ منفی تری غ

ــا  ــلاق ی ــرگ، ط ــق م ــز از طری ــردی عزی ــت دادن ف ــود. از دس ــی می ش ــت ناش شکس

مشــاجره، ناراحــت کننــده اســت. شکســت در امتحــان، مســابقه یــا عضویــت در گــروه 

نیــز بــه غــم می انجامــد. چــون غــم خیلــی ناخوشــایند احســاس می شــود، فــرد را بــا 

انگیــزه می کنــد تــا قبــل از وقــوع  دوبــاره ی آن، هــر کار لازم اســت را بــرای کاهــش 

دادن شرایــط غم انگیــز، انجــام دهــد. یکــی از جنبه هــای مثبــت غــم، ایــن اســت کــه 

بــه صــورت غیرمســتقیم بــه انجــام گروه هــای اجتماعــی کمــک می کنــد. اگــر افــراد 

ــظ  ــرای حف ــا ب ــتند ت ــی نداش ــزه ی چندان ــد، انگی ــگ نمی ش ــران تن ــرای دیگ دلشــان ب

کــردن انســجام اجتماعــی، هــر کاری از دستشــان برآیــد انجــام دهنــد. اگــر دانشــجو، 

ــاده شــدن و  ــرای آم ــد، ب ــی نکن ــدوه ناشــی از شکســت را پیش بین ــمال غــم و ان احت

تمریــن کــردن، انگیــزه ی چندانــی نخواهــد داشــت.
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 هیجان ترس 

علائم هیجان ترس را در نظر بگیرید، در فردی که ترسـیده اسـت،چه اتفاقی می افتد؟! 

تمام تغییرات مشـاهده شـده در راسـتای عقب کشـاندن او از محرک ترس آور هسـتند. 

گریـز و اجتنـاب؛ کارکردهـای اساسـی هیجـان ترس هسـتند که بسـته به نوع و شـدت 

تـرس، اشـکال مختلفـی بـه خـود می گیـرد. بـه عبارتـی گریخـن مـا بـه هنـگام مواجـه 

شـدن بـا موقعیت هـای تـرس آور  مانـع از واکنش ما می شـوند.

ــاوت وجــود دارد.  ــرس و اضطــراب )anxiety( تف ــن ت ــه، بی ــن اســت ک ــر ای ــده ب عقی

موضــوع هــدف در تــرس مشــخص اســت؛ در حالــی کــه موضــوع هــدف در اضطــراب 

ــاع و مــردودی در  ــار، ارتف ــال، ممکــن اســت از م ــرای مث مبهــم و ناشــناخته اســت. ب

امتحــان بترســیم؛ اضطــراب را هنــگام تجســم ارائــه ی ســخرانی تجربــه کنیــم و بــا اینکه 

هیــچ دلیلــی وجــود نداشــته باشــدکه ســخرانی خــوب ارائــه نشــود؛ امــا بــاز احســاس 

ــد  ــردازان می گوین ــر نظریه پ ــت. اک ــش اس ــایندی در پی ــاق  ناخوش ــه اتف ــم ک می کنی

ریشــه های اضطــراب از جهت گیــری تفكــر  آینده مــدار اســت کــه در آن افــراد نســبت 

بــه آینــده بیمنــاک هســتند. 

 

هیجان شادی 

هیجـان شـادی نمونـه ای از هیجانـات مثبـت اسـت. موجـودات زنـده بـه طـور طبیعی 

تمایـل بـه رسـیدن بـه اهـداف لذت بخش دارند. رسـیدن بـه این لـذات آنان را شـادمان 

و خوشـحال می کنـد، عملکردهـای او را بـالا می بـرد و موجـب فعالیت هـای  بیشـتری 

می شـود. شـادی بالاترین سطح عواطف مثبت اسـت. رویدادهای شادی آور، پیامدهای 

خوشـایند را شـامل می شـود. ماننـد موفقیـت در کار، دریافـت خـبری خوشـحال کننده 

یـا تجربـه کـردن احساسـات لذت بخـش. کارکرد شـادی به منظـور آرام کـردن و آرامش 

ذهـن، بـدن و تکـرار فعالیت هـای لذت بخش اسـت.
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 نشانه های هیجان ها: 
 خشم 
تجربه ذهنی: افزایش افکار منفی و ناکارآمد، تحریک پذیری و ...  �

سرخ شـدن صـورت، منبسـط شـدن رگ هـای  � فیزیولوژیـک:  عایـم 

پیشـانی و گردن، جمع و کوچک شـدن مردمک چشـم، افزایش تعداد 

ضربـان قلـب و تنفـس و غیـره.

واکنش هـای رفتـاری: ابـروان در هم کشـیده، دندان های قفل شـده و  �

درحال سـایش، پرخاشـگری و غیره. 

 غم 
تجربـه ذهنـی: بی علاقگـی بـه انجـام دادن امـور، کاهـش اعتـماد بـه  �

نفـس، زودرنجـی و ... 

عایـم فیزیولوژیـک: کاهـش گـردش خـون، رنـگ پریدگـی صـورت،  �

پلک هـای پاییـن افتـاده، تنفـس کنـد و ضعیـف، کاهـش ضربـان قلب 

و ... 

واکنش های رفتاری: بی تحرکی، گوشه گیری، گریه کردن  و ...  �

 ترس 
تجربه ذهنی: اشکال در توجه و تمرکز، فراموشی و ...  �

عایـم فیزیولوژیـک: لرزیـدن، مو بر بدن سـیخ شـدن، افزایش ضربان  �

قلـب، افزایـش تعـداد تنفس، باز شـدن دهان، بالا رفـن ابروها و ... 

واکنش های رفتاری: اجتناب، دستپاچگی   و.... �

      شادی 
تجربـه ذهنـی: تحریـک زیـاد، افزایـش اعتـاد بـه نفـس، خوش بینـی  �

و ... 

عایـم فیزیولوژیک: حالات چهره ای خنده مثل کشـیده شـدن لب ها،  �
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چشـم های براق و گاه اشـک آلود، افزایش ضربان قلب و ... 

واکنش هـای رفتـاری: افزایش فعالیـت، فریـاد زدن، پایکوبی، خندیدن  �

و ...

2-  هیجان های اولیه و ثانویه
ــات و  ــتر احساس ــه درک به ــه ب ــه و ثانوی ــات اولی ــناخت هیجان ــه ش ــی ک  از آن جای

اســت.   ضروری  آن  بــه  پرداخــن  می کنــد،  کمــک  افــراد  هیجانــی  خودآگاهــی 

هیجان هــای اولیــه چــه هســتند؟ هیجانــات ثانویــه کدامنــد؟

هیجان های اولیه )آنچه که اول احساس می شود(
هیجان هـای اولیـه، هیجان هایی هسـتند کـه از لحاظ ژنتیکی پیش رس تر بـوده و اولین 

پاسـخ هیجانـی هسـتند کـه در یـک موقعیـت احسـاس می کنیـم. بنابرایـن اگـر مـورد 

تهدیـد قـرار بگیریـم، ممکن اسـت احسـاس ترس كنیـم. وقتی خبر مرگی را می شـنویم، 

ممکـن اسـت احسـاس انـدوه به سراغـمان بیاید. ایـن هیجان هـا، پاسـخ های غریزی ما 

هسـتند کـه حتـی درحیوانـات هـم می توان آن هـا را دید. البتـه این بدین معنا نیسـت 

کـه نمی توانیـم درپاسـخ بـه موقعیت ها احساسـات پیچیده  ی دیگری داشـته باشـیم.  

هیجان هـای اولیـه ممکـن اسـت بـه هـمان سرعتـی کـه بـروز یافته انـد، ناپدیـد شـوند 

و هیجان هـای ثانویـه جایگزیـن آن هـا شـوند. چنیـن وضعیتـی باعـث می شـود درک 

موقعیـت و شـناخت اینکـه واقعـاً چـه چیـزی درحـال وقـوع اسـت؛ دشـوار گـردد. 

هیجان های ثانویه )آنچه که درمرحله بعدی احساس می شود(
ــد  ــان نیازمن ــتند و تفسیرش ــر هس ــناختی پیچیده ت ــاظ ش ــه، از لح ــای ثانوی هیجان ه

زیرکــی بیشــتری اســت. هیجان هــای ثانویــه را می تــوان واکنــش هیجانــی بــه 

ــن هیجان هــا، احســاس هایی  ــارت دیگــر ای ــه عب ــرد. ب ــف ک ــه تعری هیجان هــای اولی

هســتند کــه دربــاره داشــن احساســات بلافاصلــه خــود بــه رویدادهــا تجربــه می کنیم.  
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بــه عنــوان مثــال در یــک موقعیــت ترســناک، ممکــن اســت تــرس تبدیــل بــه خشــم 

بشــود تــا امــکان مبــارزه بــا فــرد تهدیدگــر فراهــم شــود. 

افــراد ممکــن اســت در پاســخ بــه یــک هیجــان اولیــه، یــک یــا چنــد هیجــان ثانویــه 

را تجربــه کننــد؛ مثــلاً فــردی ممکــن اســت بــه دلیــل رفتــار مــادرش، از وی عصبانــی 

شــود امــا؛ بــه فاصلــه اندکــی، بابــت داشــن احســاس عصبانیــت نســبت بــه مــادرش، 

احســاس گنــاه پیــدا کنــد. در ایــن شرایــط احســاس ثانویــه، ســاده بــوده اســت. ولــی 

در موقعیتــی ماننــد زنــده مانــدن در یــک نــبرد؛ فــردی ممکــن اســت از زنــده مانــدن 

احســاس شــادی داشــته باشــد امــا بعــد از آن بــه خاطــر از دســت رفــن هم رزمــش 

احســاس انــدوه و بابــت زنــده مانــدن خــود احســاس گنــاه و نیــز خشــم داشــته باشــد. 

احتــمال دارد واکنــش هیجانــی اولیــه در یــک موقعیــت، بــه زنجیــره پایــان ناپذیــری 

از هیجان هــای ثانویــه آشفته ســاز دامــن بزنــد و درد زیــادی تولیــد کنــد؛ بــه همیــن 

ــود را  ــل خ ــه و اصی ــای اولی ــد هیجان ه ــرد بتوان ــه ف ــادی دارد ک ــت زی ــل اهمی دلی

بشناســد تــا بتوانــد قبــل از  تبدیــل شــدن بــه هیجان هــای ثانویــه، بــا احســاس های 

خــود کنــار بیایــد. 

ــه  ــه مطــرح می شــود.اگر چــه ک ــوان احســاس ثانوی ــه عن ــال، خشــم ب ــوان مث ــه عن ب

خشــم یــک احســاس اولیــه اســت، امــا بــه راحتــی می توانــد در موقعیت هــای 

گوناگــون بــه جــای احســاس اولیــه دیگــری قــرار بگیــرد. نشــان دادن خشــم بــه جــای 

ــود.  ــب می ش ــادی را موج ــاز زی ــای دردسرس ــات موقعیت ه ــایر احساس س

ــا  ــه موقعیــت، خجالــت، ناکامــی، انــدوه ی بســیاری از اوقــات پاســخ ابتدایــی فــرد ب

نگرانــی اســت کــه آن را نادیــده گرفتــه و هیجــان ثانویــه کــه هــمان عصبانیــت اســت 

را در قالــب رفتــار پرخاشــگرانه بــروز می دهــد. بــه ایــن ترتیــب، دیگــران بــدون درک 

عمــق ناراحتــی آن هــا یــا بــدون بــه دســت آوردن شــناختی از احســاس اولیــه، صرفــا 

ــد. ــار پرخاشــگرانه او پاســخ می دهن ــه رفت ب
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جدول زیر، بیانگر احساسات اولیه وثانویه احساس خشم است:

احساسات ثانویهاحساسات اولیه
اندوه

نگرانی
ناامیدی
ناكامی
حقارت
خجالت

خشم
 تنفر

 رنجش
اضطراب

 نتیجه 
هیجان هـای ثانویـه، تصویـری از فرآینـد ذهنـی فـرد در خصـوص هیجـان اولیـه را بـه 

دسـت می دهـد. پاییـن آوردن سرعت فرآیند ذهنی و پرسـش از خود بـرای یافن دلایل 

درونـی ایجـاد شـدن هیجان هـای ثانویـه، امری مفید اسـت. این فرایند اغلب ناهشـیار 

اسـت و شـناخت چگونگـی رخـداد آن، حتی می تواند خـود فرد را نیز حیـرت زده کند. 

همان طـور کـه گفتـه شـد بسـیاری از اوقـات، افـراد بـه دلیـل اینکـه بـه جای احسـاس 

اولیـه خـود، یـک رفتـار هیجانـی ناشـی از هیجـان ثانویـه را بـه نمایـش گذاشـته اند، 

از سـوی دیگـران بـه درسـتی درک نمی شـوند؛ بنابرایـن یادگیـری شـناخت و نامگـذاری 

هیجان هـا و نحـوه بیـان سـالم، می توانـد روابـط بیـن فـردی را بهبـود  بخشـد و باعـث 

کسـب درک بهـتری از خـود و دیگـران گـردد.

باورهای اشتباه درباره ی هیجانات
برخـی مردم باورهای نادرسـتی نسـبت بـه هیجان ها به ویژه هیجان هـای منفی دارند. 

بـرای مثـال: بسـیاری از والدین، فرزندان خود را از خشـمگین شـدن منـع می کنند و به 

آنـان می گوینـد: »تـو نباید خشـمگین شـوی«، »یک بچـه ی خوب عصبانی نمی شـود!«، 

عمده تریـن باورهای اشـتباه عبارت اند از:
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انسان باید بتواند در هر موقعیتی هیجان های خود را کنترل کند. �

هیجان های منفی زیان بار هستند  و باید کنترل شوند. �

گریسن از ما؛ فردی ضعیف و درمانده می سازد پس؛ نباید گریه کنیم. �

یک انسان قوی هرگز خشمگین نمی شود. �

باورهـای اشـتباهی کـه دربـاره ی هیجان هـا داریم، توسـط والدیـن، همسـالان، مربیان 

و غیـره ایجـاد می شـوند و تـا بزرگسـالی باقـی می ماننـد. فرهنـگ نیـز می توانـد در 

شـکل گیری باورهـای اشـتباه افـراد نسـبت بـه هیجان هـا نقـش داشـته باشـد. »گریـه 

»مـرد  نمی شـود«،  عصبانـی  »زن  نمی کنـد«،  گریـه  »مـرد  اسـت«،  ضعـف  نشـانه ی 

نمی ترسـد«، و ... ؛ این هـا نمونه هایـی از باورهـای اشـتباه نسـبت به هیجان ها هسـتند. 

در صورتـی کـه، احساسـات ناخوشـایند بـه همان انـدازه ی احساسـات خوشـایند، برای 

درک پسـتی و بلندی هـای زندگـی، رشـد شـخصی و معنـای زندگـی، لازم هسـتند.

  چه زمانی هیجانات دردسرساز می شوند؟ 
 همــه انســان ها انــواع گوناگونــی از هیجان هــا را تجربــه می کننــد و می کوشــند 

بــا توســل بــه روش هایــی کارآمــد یــا ناکارآمــد، بــا آن هیجان هــا مقابلــه کننــد. بــدون 

ــود.  ــا خواهــد ب هیجان هــا زندگــی انســان فاقــد حــس و معن

ــی  ــه نکــرده باشــد، عصبان ــون غــم را تجرب ــا کن ــه ت ــان شــما کســی هســت ک در می

نشــده باشــد؟ نترســیده باشــد؟ یــا تــرس را تجربــه نکــرده باشــد؟ مســلما خیــر؛ همــه 

مــا احساســات مختلفــی را تجربــه مــی کنیــم و تجربــه ایــن احساســات طبیعــی اســت 

اگــر تجربــه نشــود عجیــب و غیــر طبیعــی اســت.

پــس؛ چــه موقــع هیجانــات دردسر ســاز می شــوند؟ وقتــی تعــداد دفعــات و شــدت 

احســاس خیلــی زیــاد باشــد، مــدت زمــان آن طولانــی شــود و نحوه ابــراز آن نامناســب 

باشــد، آن وقــت احساســات می تواننــد دردسر ســاز شــوند. بــه طــور مثــال، کســی کــه 

ــا  ــت او طــول می  كشــد، ی ــا عصبانی ــی می شــود، ی ــار عصبان ــن ب در طــول روز چندی

شــدت عصبانیــت او هیــچ تناســبی بــا موضــوع نــدارد، یعنــی یــک موضــوع کوچــک 
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ــد  ــس شروع می كن ــت پ ــی اس ــون عصبان ــا چ ــد و ی ــی می کن ــدت عصبان ــه ش او را ب

بــه خــودش، دیگــران و بــه امــوال و اشــیاء پیرامــون آســیب زدن، در چنیــن شرایطــی 

عصبانیــت دردسرســاز می شــود و بایــد بتوانیــم آن را کنــترل کنیــم.

ــه  ــراز می شــوند، ن ــه شــکل کنــترل نشــده اب ــات ب ــی کــه هیجان ــوان گفــت زمان می ت

ــم  ــده ه ــیب زنن ــه آس ــتند، بلک ــوردار نیس ــی برخ ــتی و اجتماع ــرد زیس ــا از کارک تنه

می گردنــد. بــه عنــوان مثــال خشــم شــدید و کنــترل نشــده منجــر بــه شکســته شــدن 

ــیب  ــراد آس ــی اف ــت اجتماع ــبکه حمای ــه ش ــده و ب ــردی ش ــن ف ــات بی ــه ارتباط حلق

ــدم  ــورت ع ــه در ص ــت ک ــی اس ــر هیجانات ــز از دیگ ــی نی ــم و ناراحت ــاند. غ می رس

کنــترل و مزمــن شــدن، بــه تدریــج اطرافیــان را طــرد کــرده و فــرد را افــسرده، تنهــا و 

منــزوی می ســازد. همچنیــن عــدم مدیریــت صحیــح هیجانــات عــلاوه بــر آنکــه روابــط 

اجتماعــی افــراد را تحــت تاثیــر قــرار می دهــد، می توانــد ســلامت جســمی و روانــی 

ــا اختلال هــای  ــه شــکل گیری رفتارهــای نابهنجــار ی ــل ســاخته و ب ــز مخت ایشــان را نی

روانــی در آنــان بیانجامــد. رخــوت هیجانــی در بافتــار تجربیاتــی کــه انتظــار مــی رود 

ــک  ــود ی ــوند خ ــان ش ــی از هیج ــات خاص ــاس درج ــبب احس ــی، س ــت طبیع در حال

دردسر اســت. بــرای مثــال خانمــی در مواجهــه بــا رویــدادی کــه حیــات وی را تهدیــد 

می کنــد، بــا حســی از رخــوت هیجانــی پاســخ می دهــد و گــزارش می کنــد کــه آنچــه 

بــرای وی روی  داده شــبیه یــک فیلــم اســت و هیــچ احساســی را تجربــه نکرده اســت. 

به طــور معمــول غیرفعــال شــدن بیــش از حــد هیجــان مانــع از پــردازش هیجــان شــده 

و بخشــی از روش مقابلــه اجتنــاب اســت.

 چرخه فكر، احساس، رفتار 
از آن جایی که ما پیوسـته در حال تفکر هسـتیم، همیشـه افکار خودآیند داریم. افکار 

خودآینـد، افـکاری هسـتند کـه اتوماتیـک وار و بـدون ایـن کـه مـا بخواهیـم در ذهـن 

فعـال می شـوند. بـرای مثـال مـا دربـاره نـوع برخوردمـان بـا دوسـتان جدید دانشـگاه 

رویاپـردازی می کنیـم و یـا دربـاره کارهایـی کـه بایـد انجام دهیـم دغدغه داریـم؛ اینها 
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همـه افـکار خودآینـد هسـتند. امـا منظـور مـا در ایـن مبحـث  از افـکار خودآینـد ، 

افـکاری هسـتند کـه مـا در حالت هـای هیجانی شـدید تجربـه می کنیم. آگاهـی از این 

افـکار بـه مـا کمـک می کنـد کـه حالت هـای خلقـی خـود را بهـتر درک کنیم.

افـکار اتوماتیـک ممکـن اسـت در قالـب کلـمات یـا جمله باشـند "مـن بلد نیسـتم در 

جمـع خـوب صحبـت کنـم" یـا ممکن اسـت بـه صـورت تصاویر ذهنـی باشـند. "مریم 

خـودش را بـه صـورت فـردی کـه در جمعـی حـاضر شـده ولـی یـک گوشـه تنهـا و در 

خـود فـرو رفته نشسـته اسـت تصـور می کنـد". افـکار خـودکار همچنیـن می توانند به 

شـکل خاطـرات باشـند . "خاطـره ایـن کـه وقتـی کلاس سـوم دبسـتان امـلاش را بدخط 

نوشـته بـود و معلـم جلـوی بقیـه بـا تمسـخر بهـش گفتـه :کـی می خوایـی یـاد بگیـری 

ننویسـی؟" خرچنگ قورباغـه 

واقعیـت ایـن اسـت کـه بین افـکار، احسـاس و رفتار  یـک ارتبـاط متقابل وجـود دارد. 

وقتـی اتفاقـی بـه وقـوع می پیونـدد ذهـن مـا آن رخ داد را ارزیابی می کند و بر اسـاس 

ارزیابـی از موقعیـت، احسـاس خاصـی را تجربـه می کند و بر اسـاس آن احسـاس رفتار 

می کنـد. البتـه ایـن ارتبـاط یـک ارتبـاط خطـی نیسـت ، رابطـه بیـن فکـر، احسـاس و 

رفتـار یـک ارتبـاط تعاملـی و متقابل اسـت. برای مثـال وقتی انسـانها در موقعیت های 

سـخت قـرار می گیرنـد، افـکار اتوماتیـک در ذهنشـان فعال شـده این افـکار می توانند 

احساسـات شـدیداً منفی ایجاد کنند؛  احساسـات شـدیداً منفی منجر به بروز رفتارهای 

می شود. نامناسـب 

 "بـرای مثـال بچه هـای دانشـکده قـراره بـا هم بـرن موزه کاخ گلسـتان را ببینن حسـن 

بـه علـی می گـه پـس تـو بلیـط کاخ را تهیـه کـن مـن بقیـه چیزهـا را آمـاده می کنـم . 

صبـح همـه دم اتوبـوس آمـاده رفن هسـن کـه علی می گه مـن بلیط یـادم رفت بخرم. 

حسـن خیلـی عصبانـی میشـه و با خـودش می گه عجـب آدم بی مسـئولیتی؛ خوبه یک 

کار ازش خواسـته بـودم حتـما علـی می خواسـته منو جلـوی بقیه همکلاسـی هام خراب 

کنـه و شروع می کنـه باهـاش دعـوا کردن " 

از  را  دریافتـی  داده هـای  اطلاعـات،  ارزیابـی  بـرای  ذهـن  می دانیـد  کـه  همان طـور 
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فیلترهـای خـود عبـور می دهـد و بر اسـاس این فیلتر هـا اطلاعات محیـط پیرامون خود 

را تجزیـه و تحلیـل، و تفسـیر می کنـد. گاهـی اوقـات  ذهـن مـا بـه گونـه ای اطلاعـات 

را پـردازش می کنـد کـه واقع بینانـه نیسـت و باعـث برداشـت سـوء از پدیـده می شـود. 

در چنیـن مواقعـی گفتـه می شـود مـا دچـار خطـای شـناختی شـده ایم. آرن تی بـک ده 

خطـای شـناختی را معرفـی کـرده و می گویـد وقتـی انسـان ها براسـاس ایـن خطاهـا، 

پدیده هـا را تفسـیر می كننـد تفسـیر آنـان واقـع بینانـه نخواهد بـود. در ادامـه به این 

خطاها اشـاره می شـود.

 تمیز فكر، احساس و رفتار
در تمیـز بیـن احسـاس از افـکار قاعـده کلی این اسـت کـه ما حالت های خلقـی خود را 

بـا یـک کلمـه توضیـح می دهیـم، اگر بـرای توصیـف حالت خـود به بیـش از یک کلمه 

نیـاز داریـم، احتـمالا فکری را داریـم توصیـف می کنیم.افکار؛ کلمات یـا تصاویر ذهنی 

و نیـز خاطراتـی هسـتند که در ذهن شـما در جریانند.

 برای درک بهتر مفهوم فوق به مثال زیر توجه کنید :

  "پنجره محکم بسته شد به خودم گفتم ای وای که دزد آمده و به شدت ترسیدم"

بـه نظـر شـما در این عبارت کدام قسـمت بیانگـر موقعیت، کدامیک  فکـر و کدامیک 

احسـاس را بیان می دارد؟

 
پنجره محکم بسته شد            به خودم گفتم ای وای دزد آمده          به شدت ترسیدم

    موقعیت                                  فکر                                        احساس

  پـس بطـور خلاصـه می تـوان به شـکل زیـر موقعیت و احسـاس و فکـر را از همدیگر 

تفکیـک کرد

موقعیت ها را می توان با طرح سئوال های زیر توضیح داد: �

چه کسی؟چه چیزی؟کجا؟

حالت های خلقی را می توان با یک کلمه، توضیح داد. �
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افکار؛ کلمات و تصاویری هستند که در ذهن شما جریان دارند. �

تــا بدیــن جــا با مفهــوم هیجــان، اهمیــت تجربــه هیجانــات، نشــانه های چهــار هیجان 

اصلــی، انــواع هیجانــات و چرخــه ارتبــاط بیــن افــکار ، احســاس و رفتــار بیــش از پیــش 

آشــنا شــدید امــا راهبردهــای تنظیــم هیجان هــا چــه هســتند و شــما چگونــه می توانیــد 

هیجانــات خــود را تنظیــم ومدیریــت کنید؟ 

 راهبردهای تنظیم هیجان 
ــی  ــا واكنش هــای هیجان ــا ب ــد ت ــه شــما كمــك می كنن ــم هیجــان ب راهبردهــای تنظی

اولیــه و ثانویــه خــود بــه شــیوه هایی موثرتــر و جدیدتــر مقابلــه كنیــد. بــه یاد داشــته 

باشــید كــه شــما همیشــه نمی توانیــد احســاس خــود را كنــترل كنیــد، امــا می توانیــد 

ــان  ــم هیج ــای تنظی ــد. راهکاره ــترل كنی ــاس ها را كن ــن احس ــه ای ــود ب ــش خ واكن

ــای  ــی راهکاره ــف درمان ــای مختل ــدد رویکرده ــه تع ــه ب ــا توج ــد ب بســیار متنوع ان

متعــددی نیــز ارایــه شــده اســت کــه ایــن راهبردهــا از جهاتــی متفــاوت و از جهاتــی 

بــه هــم شــباهت دارنــد. در ایــن مجموعــه بــر اســاس رویکردهــای شــناختی رفتــاری 

و ذهن آگاهــی بــه طــور مختــر چنــد راهــبرد مهــم کاربــردی و ســاده ارایــه شــده 

اســت.  لازم بــه ذکــر اســت راهبردهــای مذکــور می توانــد بــا هــم هم پوشــانی داشــته 

باشــند.

الف ( راهبردهای شناختی در تنظیم هیجان 

منظــور از راهبردهــای شــناختی راهکارهایــی اســت کــه برمبنــای نظریه های شــناختی 

اســتوار شــده اســت. در ایــن نظریه هــا عوامــل اصلــی نگهدارنــده ی رفتــار، فرآیندهای 

ــر  ــد کــه افــراد ب ــن باورن ــر ای شــناختی فــرض می شــوند. روانشناســان شــناخت گرا ب

ــا موقعیت هــا برخــورد می کننــد.  حســب ادراکــی کــه از امــور و رویدادهــا دارنــد ب

شــناخت گرایان معتقدنــد تغییــرات مطلــوب در رفتارهــای هیجانــی افــراد از راه 

تغییــر دادن الگوهــای فکــری، باورهــا و نگرش هــا و عقایــد افــراد امکان پذیــر اســت، 
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ــراد از  ــر روی اصــلاح شــناخت و ادارک اف ــل راهکارهــای شــناختی ب ــن دلی ــه همی ب

موقعیت هــا کار می کنــد.

بــه عنــوان مثــال: ســه نفــر بــا حقــوق و مزایــای یکســان در شرکتــی تجــاری مشــغول 

بــه کار بودنــد. دســت بــر قضــا، عــذر هــر ســه را خواســتند. نفــر اول، از ایــن قضیــه 

عصبانــی شــد زیــرا معتقــد بــود کــه مســتحق ارتقــای شــغلی اســت. نفــر دوم، دچــار 

اضطــراب شــد چــون فکــر می کــرد نمی توانــد از پــس مخــارج زندگــی خــود برآیــد و 

نفــر ســوم امیــدوار بــود زیــرا اعتقــاد داشــت کــه ایــن اتفــاق ممکــن اســت منجــر بــه 

فرصت هــای شــغلی معتــبر شــود. پــس می بینیــم کــه چگونــه ممکــن اســت افــراد، 

ــد.  ــاوت کنن ــورد آن، قض ــرده و در م ــر ک ــون تعبی ــکال گوناگ ــه اش ــه را ب ــک حادث ی

ــی »احســاس  ــه عبارت ــر از خــود آن هاســت؛ ب ــا از رویدادهــا، مهم ت ــن درک م بنابرای

شــما تحــت تاثیــر شــیوه ی تفکــر شماســت«.

ــد  ــکار خودآین ــر و تصــور هســتیم، همیشــه اف ــه پیوســته در حــال تفک ــا ک از آن ج

ــردازی  ــه، رویاپ ــر هفت ــای آخ ــا برنامه ه ــوردن  ی ــاره ی نهارخ ــا درب ــلاً م ــم. مث داری

می کنیــم و یــا دربــاره ی انجــام کارهــا دغدغــه ی خاطــر داریــم. این هــا همــه افــکار 

خودآینــد هســتند. »فــرض کنیــد کــه در حــال مطالعه ی کتاب حاضر هســتید، بخشــی 

ــعی  ــه س ــی ک ــت،  بخش ــز اس ــاب متمرک ــن کت ــات ای ــر روی اطلاع ــما ب ــن ش از ذه

ــکاری  ــت اف ــن اس ــر ممک ــطحی دیگ ــد؛ در س ــردازش کن ــات را پ ــه اطلاع ــد ک می كن

سریــع و ناگهانــی بــه ذهن تــان خطــور کنــد کــه حــالات ارزیابــی کننــده دارنــد. ایــن 

افــکار، افــکار خودآینــد، نامیــده می شــوند«. ایــن افــکار را بــه ایــن دلیــل خودآینــد 

ــتدلال  ــه و اس ــوند و از اندیش ــما وارد می ش ــن ش ــه ذه ــرارادی ب ــه غی ــم ک می دانی

ــی احســاس شــدیدی  ــد،   وقت ــکار خودآین ــرای تشــخیص اف ــد. ب درســتی برنمی خیزن

ــان  ــزی نش ــه چی ــبت ب ــدیدی نس ــش ش ــا واکن ــتید( ی ــی هس ــلاً عصبان ــد )مث داری

ــردم؟«. ــر می ک ــی فک ــه چ ــتم ب ــن الان داش ــید: »همی ــان بپرس ــد، از خودت می دهی

ــش بکشــید  ــه چال ــد آن هــا را ب ــد خــود را بشناســید، می توانی ــکار خودآین ــی اف وقت

و مــورد ارزیابــی قــرار دهیــد. در ادامــه ســوالاتی کــه بــه شــما در تشــخیص افــکار 
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ــت. ــده اس ــد، آورده ش ــک می کن ــف کم ــی مختل ــد در موقعیت های خودآین

Ó  ــاس، از ــن احس ــل از ای ــه ی قب ــت لحظ درس
ــت؟ ذهنــم چــه می گذش

Ó  اگــر ایــن درســت باشــد، چــه معنایــی می تواند
ــته باشد؟ داش

Ó  ،ــودم ــا خ ــاط ب ــر در ارتب ــن فک ــای ای معن
زندگــی ام و آینــد ه ام چــه مــی توانــد باشــد؟

Ó می ترسم چه اتفاقی بیفتد؟
Ó  در ایــن موقعیــت چــه تصاویــر ذهنــی و

خاطراتــی پیــدا مــی کنــم؟

ــوق را از  ــوالات ف ــف، س ــای مختل ــد در موقعیت ه ــکار خودآین ــخیص اف ــرای تش ب

خودتــان بپرســید تــا وقتــی کــه بتوانیــد افــکار خودآینــدی را کــه در درک واکنش هــای 

ــد. ــه شــما کمــک می رســانند، شناســایی کنی ــی ب هیجان

شناســایی افــکار خودآینــد کار دشــواری اســت، ایــن افــکار مثــل ماهــی لیــز می خورنــد و 

در می رونــد و یکــی از مهم تریــن راه هــای بــه دام انداخــن آن هــا ایــن اســت کــه بــر سر 

راه احساســات خــود »تــور« پهــن کنیــد، بــه عبارتــی دقــت کنیــد کــه چــه زمانــی دچــار 

هیجان هــای شــدید می شــوید، ماننــد : خشــم، تــرس، نفــرت، اضطــراب، شــادی. در ایــن 

لحظــات »نــاب« بــه ذهن تــان توجــه کنیــد و ابرهــای تیــره ی آســمان ذهن تــان را شــکار 

کنیــد و بعــد از شناســایی افــکار خودآینــد منفی تــان، ســعی کنیــد افــکار منطقی تــری را 

جایگزیــن افــکار ناکارآمــد خــود کنیــد و تفســیر واقــع بینانه تــری از شرایــط، رویدادهــا و 

خــود ارائــه دهیــد.

در همیــن راســتا، وقتــی نحــوه ی تفکرتــان را زیــر ســوال می بریــد مثــل دانشــمندان 

عمــل کنیــد، یعنــی بــه جــای اینکــه ایده هــا و باورهایتــان را واقعــی در نظــر بگیریــد، 
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ــته  ــش گذاش ــه آزمای ــه بوت ــد ب ــه بای ــد ک ــون ببینی ــل آزم ــی قاب ــا را فرضیه های آن ه

شــوند. اگــر افکارتــان را مــورد ســنجش قــرار دهیــد بــه رفتارهــا و تبیین هایــی دســت 

ــل  ــت تر ح ــود را درس ــی خ ــکلات هیجان ــوند مش ــث می ش ــه باع ــد ک ــدا می كنی پی

ــد از  ــد، می توانی ــوال ببری ــر س ــان را زی ــد منفی ت ــکار خودآین ــه اف ــرای اینک ــد. ب کنی

خودتــان بپرســید: 

آیــا ایــن افــکار درســت اســت؟ اگــر درســت باشــد؛ بنابرایــن، بدتریــن حالــت  �

ممکــن چیســت و چگونــه می توانــم از پــس آن بربیایــم؟

شواهد رد کننده و تاییدکننده فکر من کدامند؟ �

ــود  � ــت وج ــن موقعی ــرای ای ــری ب ــا واقع بینانه ت ــر ی ــای عاقلانه ت ــا تبیین ه آی

دارد؟

مزایا و معایب )کوتاه مدت و بلند مدت( این افکار کدامند؟ �

آیا این فکر به من کمک می کند تا به اهدافم دست پیدا کنم؟ �

ــه  � ــان توج ــور یکس ــه ط ــت ب ــن موقعی ــی ای ــت و منف ــل مثب ــه عوام ــا ب آی

ــت؟ ــی اس ــل منف ــرف عوام ــه ط ــم ب ــتر حواس ــا بیش ــم ی می کن

اگــر دوســتم همیــن مشــکل را داشــت، چــه توصیه هایــی بــه دوســتم  �

می کــردم کــه خــودم در حــال حــاضر بــه آن هــا عمــل نمی کنــم؟

آیـا هیئـت منصفه ی دادگاه با تفسـیر مـن از وقایع موافقـت می کردند؟ اگركه  �

بـا نظـر مـن موافق نیسـتند از چه شـواهدی ممکن اسـت اسـتفاده کننـد )اگر 

مـن بـه آن هـا توجـه نکردم( تـا موقعیت را درسـت تر ارزیابـی کنند؟

ــا افکارتــان چالــش کنیــد و آن هــا را تغییــر دهیــد، بهــتر  قبــل از ایــن کــه بتوانیــد ب

اســت یــاد بگیریــد کــه افــکار چگونــه احســاس ها را بــه وجــود می آورنــد. در ادامــه 

ــه  ــه ارائ ــک جداگان ــد تکنی ــب چن ــور را در قال ــئوالات مذک ــا و س ــی از گفته ه بخش

می کنیــم.
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 معرفی چند تكنیك شناختی 

1- تکنیك افکار چگونه احساسات را بوجود می آورند
وقتــی شــما احســاس افسردگــی یــا اضطــراب می کنیــد، ممکــن اســت افــکار خاصــی 

در ذهنتــان فعــال شــده باشــند، بــه عنــوان مثــال، تصــور کنیــد شــب در منــزل، تنهــا 

نشســته اید و در حــال تماشــای تلویزیــون هســتید کــه ناگهــان صــدای بــه هــم خوردن 

پنجــره ی اتــاق را می شــنوید. بــه ذهنتــان می رســد کــه دزد وارد خانــه شــده اســت. 

چــه احساســی بــه شــما دســت می دهــد؟!  تــرس؟! ، امــا اگــر فکــر کنیــد بــاد پنجــره 

را بــه هــم زده اســت، چــه احساســی را تجربــه می کنیــد؟! آســودگی خاطــر؟! . وقتــی 

ــکار  ــد، اف ــراب می کنی ــا اضط ــی ی ــاس افسردگ ــود احس ــره ی خ ــی روزم ــه در زندگ ک

ــه  ــکاری ب ــه اف ــدید، چ ــرس ش ــار ت ــه دچ ــی ک ــد. وقت ــان می رس ــه ذهنت ــی ب متفاوت

ذهنتــان خطــور کــرد؟!

ــاس های  ــد احس ــه می فهمن ــی ک ــد وقت ــب می كنن ــراد تعج ــیاری از اف ــع، بس در واق

آنــان نتیجــه ی چگونگــی تفکر شــان دربــاره ی یــک واقعــه اســت و ایــن کــه بــا تغییــر 

ــد.  ــت یابن ــی دس ــاس های متفاوت ــه احس ــد ب ــه می توانن ــان از آن واقع تفسیرهایش

افــراد بــه ایــن دلیــل کــه فکرشــان غیرمنطقــی اســت بــه دنبــال درمــان نمی گردنــد، 

بلکــه دلیــل اصلــی مراجعــه ی آن هــا، احســاس ها، رفتــار و روابــط مشکل آفرینشــان 

اســت. بــه ایــن دو موضــوع ارزشــمند توجــه کنیــد:

افکار و احساس ها، پدیده های متفاوتی هستند.  .1

افکار، احساس ها  و رفتار  را به وجود می آورند.  .2

ــه  ــا ب ــی هیجان ه ــارب درون ــاس ها، تج ــتند. احس ــاس ها نیس ــه احس ــبیه ب ــکار ش اف

شــمار می رونــد، مثــلاً »مــن احســاس اضطــراب، افسردگــی، خشــم، تــرس، ناامیــدی، 

ــم«.  ــف، می کن ــی و تاس ــکاوی، درماندگ ــی، کنج ــعف، بی تفاوت ش

بــه عنــوان مثــال بــه احساســی كــه ایــن دو جملــه بوجــود می آورنــد دقــت كنیــد و 

ببینیــد چگونــه افكارتــان می تواننــد باعــث ایجــاد كاهــش یــا افزایــش احساســهایتان 
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ــدی  ــاس ناامی ــس احس ــدارد، پ ــت ن ــرا دوس ــس م ــچ ك ــم هی ــر می كن ــوند." فك ش

می كنــم" یــا فكــر می كنــم بــدون او زندگــی ام بهــتر می شــود، پــس احســاس 

ــم".  ــر می كن ــودگی خاط ــدواری و آس امی

پــس از آن كــه توانســتیم افــكار منفــی را شناســایی و مقوله بنــدی كنیــم و چگونگــی 

ــا کمــک تکنیک هــای  ــم ب ــد بتوانی ــم بای ــات خــود دریابی ــا هیجان ــاط آن هــا را ب ارتب

بعــدی آن را مدیریــت کنیــم.

2- تکنیك افتراق دادن افکار از احساسات 
بســیاری از افــراد كــه احساســات شــدیدی را تجربــه می كننــد، در پــی بــردن بــه ایــن 

نكتــه مشــكل دارنــد كــه احســاس، بــا واقعیــت و بــا فكــر تفــاوت دارد. ایــن امــر بــه 

ــه  ــت ب ــن اس ــرد ممك ــه در آن، ف ــت ك ــهود اس ــی" مش ــتدلال هیجان ــژه در " اس وی

خــود بگویــد:" فقــط احســاس بســیار بــدی دارم. "اصــلا زندگــی وحشــتناك اســت". در 

اینجــا او یــك احســاس )" بســیاربد"( و یــك فكــر )" زندگــی وحشــتناك اســت"( را دارد 

كــه می تــوان آن هــا را از حقایــق مربوطــه)" چــه مدركــی  دال بــر وحشــتناك بــودن 

زندگــی وجــود دارد؟"( افــتراق داد. در اینجــا ، فــرد بایــد كمــی از افــكار و احساســات 

فاصلــه بگیــرد تــا بتوانــد آن هــا را ارزیابــی كنــد. ایــن تمركززدایــی می توانــد بــه فــرد 

ــروز احساســات و  ــه ممكــن اســت ســبب ب ــد اولا؛ افــكار چگون ــا دریاب ــد ت كمــك كن

بــروز رفتــار شــوند، و ثانیــا؛ وجــود افــكاری جایگزیــن نیــز امكان پذیــر اســت كــه خــود 

می تواننــد بــه بــروز احساســات متفــاوت و رفتارهایــی متفــاوت منجــر شــوند. 

3- تکنیك نقد و بررسی تحریف های  شناختی
وقتــی از نظــر هیجانــی آشــفته هســتیم، اغلــب اطلاعــات را بــه گونــه ای ســوگیرانه و 

ــه ذهنــمان می فرســتیم. در ادامــه، بــه خطاهایــی كــه معمــولا در  تحریــف شــده ب

مشــكلات هیجانــی، نگرشــها و برداشــتهایمان بــه آن هــا گرفتــار اســت می پردازیــم.
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 معرفی چند تحریف شناختی  
تفکــر همــه یــا هیــچ: دیــدن حالت هــای افــراط و تفریــط، حــوادث  �

و در نظــر نگرفــن حــد وســط و زمینه هــای خاکســتری. مثــلاً »اگــر نتوانــم بــا او 

ــن  ــد«. پادزهــر چنی ــر کن ــم پ ــد جــای او را برای ــم، هیچ کــس نمی توان ازدواج کن

تحریفــی، تفکــر منطقــی و ارزیابــی دقیــق از موقعیــت اســت. بــه گونــه ای کــه 

فرصــت انتخــاب بیشــتری در اختیــار شــما قــرار می دهــد. مثــلاً »اگرچــه او زن 

دلخــواه مــن اســت، امــا مطمئنــم کــه می توانــم بــا فــرد مناســب دیگــری نیــز 

زندگــی شــادی داشــته باشــم«.

بـزرگ انـگاری/ کوچك شـماری: اغـراق در جنبه هـای منفی و  �
کـم ارزش کـردن جنبه هـای مثبـت. مثلاً »در خواندن جمله اشـتباه کـردم، خیلی 

ضایع شـد. افتضاح به بار آمد. بعضی از حاضرین در جلسـه گفتند از سـخرانی 

مـن خوششـان آمـده ولـی آیـا آن هـا می داننـد کـه چـه گنـدی زدم؟« در چالش 

بـا ایـن تحریـف بایسـتی حـد وسـط و تناسـب را رعایـت کنیـد. مثـل »اشـتباه 

کردنـم هنـگام خوانـدن یـک جمله، بـه خاطر سکسـکه ای بود که کـردم، بقیه ی 

سـخرانی ام خـوب بـود و بعضـی از حضـار از سـخنان مـن لـذت بردنـد و ایـن 

نشـان می دهـد کـه سـخرانیم خوب بـوده.«

شخصی سـازی: خودتـان را بـه خاطـر وقایعی که هیـچ نقشـی در ایجاد  �
آن هـا نداشـته اید سرزنـش می کنیـد. مثـلاً »مـن باعـث شـدم دوسـتم در امتحان 

نمـره خوبـی نگیـرد.«. برای چالـش با این تحریف بایسـتی بین مسـئولیت پذیری 

واقعـی و مسـئولیت پذیری تصـوری تمایـز قائـل شـوید. مثـلاً »شـما بـه دلیـل 

مشـغله خانوادگـی فرصـت نکرده ایـد بـرای دوسـتتان کلاس خصوصـی بگذاریـد 

ولـی نمـره دوسـت شـما در امتحـان جـزء مسـئولیت های خود اوسـت نه شـما.«

اسـتدلال هیجانی: برپایـه ی احسـاس خـود اعتقـاد دارید کـه برخی از  �
رویدادهـا درسـت از آب در می آینـد. مثـلاً »چـون احسـاس می کنـم شکسـت 

می خـورم پـس حتـما شکسـت می خـورم.« احساسـات نشـان دهنـده ی واقعیت 
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عینـی نیسـتند. نکتـه ی مهـم این اسـت که شـواهد را بـدون غرض ورزی بررسـی 

کنیـم تـا بتوانیـم موقعیـت را بهـتر ارزیابـی کنیم. مثلاً »درسـت اسـت کـه اخیراً 

چنـد بـار در امتحـان شکسـت خـوردم ولی این ها دلیل این نیسـتند کـه من آدم 

شکسـت خـورده ای هسـتم. از جـزء نمی تـوان به کل رسـید.«

ذهن خوانی: توانایی شـناخن افکار و اندیشـه های دیگران بدون اسـتفاده  �
از ارتباط هـای اجتماعـی. مثـل »اسـتادم چیـزی نگفـت امـا می دانـم کـه فکـر 

می کنـد مـن آدم احمقـی هسـتم.« اغلـب بـه ایـن دلیـل کـه چنین افـکار منفی 

در ذهـن شـما هسـتند، بنابرایـن، تصور می کنیـد که در ذهن دیگـران نیز همین 

افـکار جریـان دارنـد. به جای اینکه ذهـن دیگران را بخوانیـد، می توانید از آن ها 

سـوال کنیـد یـا منتظـر بمانید تا شـواهد دقیق، فکر و تفسـیر شـما را تایید کنند. 

اگـر از اسـتادتان بپرسـید و او بگویـد اصـلا چنیـن فکـری به ذهنـش نیامده ولی 

بـا ایـن حـال، شـما بر صحت فکر خود پافشـاری کنیـد، به احتمال زیاد در سـایر 

ارتباط هـای بین فـردی نیـز بـه ذهن خوانـی مبتلا می شـوید!

برچسـب زدن: براسـاس یـک رفتـار کوچک بـه خودتـان صفـات منفی و  �
کلـی نسـبت می دهیـد. مثـل »اگـر نتوانم امتحـان را پاس کنم، پـس آدم احمقی 

هسـتم.« در چنیـن خطایـی فـرض کرده ایـد کـه رفتارتـان نشـانگر کل وجـود 

شماسـت، در حالـی کـه انسـان موجـودی پیچیـده و خطاپذیـر )ناکامـل( اسـت.

اگـر می خواهیـد بـه خودتـان برچسـب بزنیـد بـه یـک رفتـار خاصتان برچسـب 

بزنیـد. مثـلاً »در ایـن امتحـان شکسـت خـورده ام، ولـی لزومـاً انسـان شکسـت 

»آدم  ایـن کـه خودتـان را محکـوم کنیـد مثـلاً  بـه جـای  خـورده ای نیسـتم.« 

احمقـی هسـتم«، دیگـر در امتحـان شرکـت نمی کنم چـون باعث رسـوایی خودم 

می شـوم«، بـه تغییـر رفتارهایـی فکر کنید که نتایـج خوبی به دنبـال دارند، مثلاً 

»چـه کار می توانـم بکنـم کـه بـار دوم در امتحـان موفـق بشـوم؟«

نادیـده گرفتـن جنبه های مثبـت: هـر گونـه تجربـه یـا ویژگی  �
امـروزم  کنفرانـس  در  »شرکت کننـدگان  مثـلاً،  می گیریـد.  نادیـده  را  مثبـت 
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خیلـی راضـی نبودنـد امـا آن هـا فقـط 

حرف هـا  ایـن  مـن  دلخوشـی  بـرای 

مـن  کـه  فهمیدنـد  آن هـا  می زننـد.  را 

نادیـده  در سـخرانی ناموفـق بـودم.« 

گرفـن جنبه هـای مثبت باعث می شـود 

همیشـه بـه نیمـه   خالـی لیـوان توجـه 

مثبـت  نظـر گرفـن جنبه هـای  باشـید. در  آشـفته  نگـران و  کنیـد و همیشـه 

زندگـی باعـث می شـود مشـکل را بهتر ارزیابـی کنید. مثـلاً »هرچنـد در نحوه ی 

ارائـه سـخرانی ام، مشـکلاتی وجـود داشـت، ولـی بعیـد اسـت کـه همـه افـراد 

شرکت کننـده بـا هـم دسـت بـه یکـی کننـد و دروغ بگوینـد.«

بایدهـا و اجبارهـا: معمـولاً قوانیـن خشـک و انعطاف ناپذیـری  بـرای  �
زندگـی کـردن انتخـاب می کنیـد کـه خودتـان و دیگـران را تحـت فشـار قـرار 

می دهـد، مثـلاً »مـن نبایـد هیـچ گونـه نقطه ضعفی داشـته باشـم، بایـد به تمام 

خواسـته هایم برسـم، نبایـد در زندگـی تحـت فشـار قـرار بگیـرم.« وقتـی ایـن 

قوانیـن شکسـته شـوند، اغلـب خودتـان »مـن ترسـو و بـزدل هسـتم«، دیگـران 

»تـو آدم مزخرفـی هسـتی« و زندگـی »من از ایـن دنیای نفرت انگیـز متنفرم« را 

محکـوم می  كنیـد. بایدهـا و اجبارهـای انعطاف پذیـری به شـما اجـازه می دهند 

طبـق واقعیـت خودتـان، دیگـران و محیـط اطـراف عمـل کنیـد. واقعیت هـای 

جهـان، دیگـران و خودمـان، کم تـر بـا بایدهـای مـا جـور درمی آینـد.

فیلتـر ذهنی: تنهـا تمرکز بـر جنبـه ی منفـی موقعیـت و قضاوت براسـاس  �
آن. مثـلاً »چـون سـینی شربـت از دسـتم افتـاد مهمانـی خـراب شـد.« بـه جـای 

اینکـه بـه یـک جنبـه ی موقعیـت توجـه کنیـد کل موقعیـت را از چشـم انـدازی 

عینـی نـگاه کنیـد، مثـلاً »ریخـن شیشـه ی شربـت باعـث شـد خجالت بکشـم و 

مهمان هـا هـم کمـی ناراحـت شـوند ولی با گذشـت دقایقـی همه چیـز برطرف  

شـد و در مهمانـی بـه همـه خوش گذشـت.«
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پیش گویـی: معتقدیـد می توانیـد آینـده را خیلـی دقیـق پیش بینـی کنید،  �
اگرچـه ممکـن اسـت گاهـی اوقـات پیش بینـی شـما درسـت از آب دربیایـد مثلاً 

»ایـن کار جدیـد مسـئولیت زیـادی دارد و پـردردسر اسـت.« امـا بسـیاری از 

پیش بینی هـای شـما ممکـن اسـت بـه حقیقـت نپیوندند. بـه خصـوص وقتی که 

ذهنیـت شـما منفی و بدبینانه باشـد، مثلاً »نتوانسـتم در امتحـان رانندگی قبول 

شـوم پـس هیـچ وقـت نمی توانم گواهی نامـه بگیرم.« ممکن اسـت بـه این دلیل 

پیش بینی هـای شـما درسـت از آب دربیاینـد کـه دقیقـا طـوری عمـل می کنید تا 

حرفتـان ثابـت شـود، مثـلاً »پیش بینـی می کنیـد که نمی توانید سـیگار کشـیدن را 

کنـار بگذاریـد. وقتی که چند سـاعتی سـیگار نمی کشـید، تحریک پذیر می شـوید 

و حالتـان گرفتـه می شـود. به جـای این که بپذیریـد چنین احسـاس هایی، علائم 

تـرک سـیگار هسـتند، بـه ایـن نتیجـه می رسـید کـه نمی توانیـد ایـن حالت هـا 

را تحمـل کنیـد و بلافاصلـه سـیگار خـود را روشـن می کنیـد.« یکـی از راه هـای 

چالـش بـا خطـای پیش  گویـی، ایـن اسـت کـه پیش بینی هـای چنـد ماه آینـده را 

یادداشـت کنیـد و پـس از گذشـت چنـد ماه به طـور دقیق نگاه کنیـد که چقدر 

از پیش بینی هـای شـما بـه واقعیت پیوسـتند.

تعمیم افراطـی: نتیجه گیـری براسـاس یـک واقعـه یـا براسـاس اطلاعات  �
کـس  نمی توانـم  وقـت  هیـچ  کـرده ام،  قطـع  را  ارتباطـم  »چـون  مثـلاً  ناقـص. 

دیگـری را پیـدا کنـم و تـا آخـر زندگـی روی شـادی و خوشـبختی را نخواهـم 

دیـد.« می توانیـد ایـن تحریـف را کنـترل کنیـد بدیـن صـورت که دقـت کنید چه 

شـواهدی از نتیجه گیری هـای شـما حمایـت می کننـد و اسـتدلال هایی بیاورید تا 

بتوانیـد بـا ایـن تحرف مبـارزه کنید. مثلاً »زندگـی ام به هم خورد و اگر همیشـه 

در خانـه بنشـینم، ممکن اسـت نتوانم با کسـی تشـکیل زندگی دهم امـا اگر در 

مهمانی هـا شرکـت کنـم بـه احتـمال زیـاد فـردی را پیـدا می کنـم تـا بتوانـم با او 

زندگـی خوبـی تشـکیل بدهم.«
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فاجعـه سـازی: همیشـه تصـور می کنیـد بدتریـن حادثـه ی ممکـن رخ  �
می دهـد و اگـر اتفـاق بیفتـد نمی توانیـد بـه خوبـی بـا آن مقابلـه کنیـد. مثـلاً 

»مطمئنـم نامـزدم مـرا تـرک می کنـد چون مثل گذشـته به مـن زنگ نمی زنـد. اگر 

مـرا تـرک کند، بدبخت می شـوم و احسـاس می کنم طرد شـده ام.« بـرای چالش با 

فاجعه سـازی از خودتـان بپرسـید: »آیا بین احتـمال وقوع یک حادثه 

و امـکان وقـوع آن تفـاوت قائـل می شـوم؟« در مثـال بـالا ممکـن 

اسـت همـسرش او را تـرک نکنـد، ولی روزگار سـختی با او پیش 

رو خواهـد داشـت. از سـوی دیگـر، احتـمال دارد طـرد شـود. 

بنابرایـن، لازم اسـت چنین فردی یاد بگیـرد چگونه نیازهایش را 

منطبـق بـا واقعیت برآورده سـازد تا هم بتواند طرد شـدن احتمالی را 

تحمل کند و همین که احسـاس نکند بدبخت شـده اسـت )فاجعه زدایی(. 

بـرای چالـش بـا این تحریف بهتر اسـت یاد بگیریـد که احتمال وقـوع یک حادثه 

و امـکان وقـوع آن را درسـت ارزیابـی کنیـد مثـلاً »چقـدر از پیش بینی های شـما 

واقعـاً درسـت از آب درآمده اند؟پاسـخ احتمالـی: دفعـه ی بعـد کـه فاجعه سـازی 

کردیـد یادتـان باشـد کـه چقـدر احتـمال دارد فاجعه سـازی شـما بـه حقیقـت 

نپیونـدد. ایـن کار باعـث می شـود بدانیـد وقایـع ناگـوار، کم تـر از آن چیـزی کـه 

شـما حـدس می زنیـد پیـش می آیند.

4- تکنیك بررسی شواهد 
بـا بررسـی شـواهدی كـه  به نفع یـا بر علیه یك فكـر وجود دارند، می تـوان باور  �

فـرد بـه آن فكـر را اصـلاح كـرد. ماهیـت فكـر خودآینـد، آن اسـت كـه خودآیند 

اسـت و فـرد اغلـب آن را بررسـی نمی  كنـد. میـزان اعتبـار آن، اغلـب بـه بـار 

هیجانـی آن وابسـته اسـت، و فـرد افـسرده یـا مضطـرب، اطلاعـات  را در اغلـب 

مـوارد بـا سـوگیری انتخـاب می كنـد و اطلاعـات مخالـف بـا آن را ناچیـز قلمداد 

می كنـد. از ایـن گذشـته، كیفیت شـواهد را بایـد در نظر گرفت. بـرای مثال، فرد 
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مضطـرب ممكـن اسـت از هیجان هـای خود به عنوان شـاهد اسـتفاده كرده و یا 

بـر یـك رویـداد یـا یكـی از جزئیات كم اهمیـت تمركز كنـد و سـایر اطلاعاتی كه 

بـر خـلاف بـاور وی هسـتند را نادیـده انگارد. به عـلاوه، می تـوان رابطه منطقی 

میـان " شـاهد" و فكـر مربوطـه را نیـز بررسـی كـرد. وقتـی فكـری بـه ذهنـمان 

خطـور می كنـد پـس از شناسـایی دقیـق آن لازم اسـت از خودمان بپرسـیم: 

چه شواهدی در دست دارم كه بطور عینی و واضح از فكر من حمایت كند؟  �  -

چه شواهدی در دست دارم كه بطور عینی و واضح فكر مرا نفی كند؟ �  -

5- تکنیك به دوست خود چه توصیه ای می  کردی؟ 
افـراد مضطـرب یـا افـسرده، مهربانـی و قابلیـت تحمـل بیشـتری نسـبت بـه دیگران 

دارند تا نسـبت به خودشـان. اگر از افراد مضطرب یا افسرده بپرسـیم،  اگر دوسـتتان 

مشـكل مشـابهی مثل شـما داشـته باشـد، چـه توصیه ای به دوسـت خـود می كردید، 

بـه او اجـازه می دهیـم تـا از تفكـر منفـی خـود گامـی به عقب گـذارده و مسـائل را 

بـا عینیـت بیشـتری ببینـد. این را گاهی " شـیوه اسـتانداردمضاعف" می نامند. از این 

گذشـته، فعـال كـردن رابطـه فرد بـا یك دوسـت " می تواند به برطرف كـردن تمایل او 

بـه انتقـاد بیـش از حـد خـود، كمك كنـد. فرد، به جـای آنكـه در نقش انتقـاد كننده 

قـرار داده شـود، نقـش " كمـك كننـده" را ایفـا می كنـد، و ممكـن اسـت دریابـد كـه 

نسـبت بـه دوسـت خـود یـا یك فـرد كامـلا غریبـه) در مقایسـه بـا خـودش(، حالت 

انتقاد كنندگـی كمـتری داشـته و حالت حمایت كنندگی بیشـتری دارد. از این گذشـته، 

رفتار آرام تر و حمایت گرانه بیشـتر فرد نسـبت به دیگران، ممكن اسـت این پرسـش 

را مطـرح سـازد كـه چـرا او بایـد اسـتانداردی مضاعف داشـته باشـد. این امـر اغلب 

سـبب می شـود فـرد دریابـد صرفـا بدیـن دلیـل كـه افـسرده اسـت، بـرای خـودش، 

اسـتاندارد انتقادانه تـری در مقایسـه بـا دیگران دارد؛ در نتیجـه، چرخه معیوب حس 

افسردگـی یـا اضطـراب تكمیـل می شـود، زیـرا فـرد بـه دلیـل آنكـه احسـاس می كند 

افـسرده و مضطـرب اسـت، به خـود انتقـادی روی می آورد.
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ب- راهبردهای رفتاری در تنظیم هیجانات
راهکارهـای رفتـاری بـه مجموعـه روش هـا و فنونـی گفتـه می شـود کـه بـه آمـوزش 

مهارت هـای رفتـاری مـی پـردازد. آمـوزش تکنیک هـای رفتـاری بـه افراد کمـک می كند 

تـا مشـکلات سـازگاری خـود را در  موقعیت هـای مختلـف زندگـی فـردی و اجتماعـی 

مرتفـع سـازند. بـه عبارتـی، روان شناسـان رفتارگرا معتقدنـد، به منظور حـذف یا اصلاح 

رفتارهـای نامناسـب، بهـتر اسـت بـه افـراد رفتارهای مناسـبی را آمـوزش داد تـا بتوانند 

رفتارهای آموخته شـده را جایگزی رفتارهای مخرب پیشـین نمایند. بنابراین راهکارهای 

رفتـاری، راهکارهایـی هسـتند کـه هم سـعی در حذف و اصـلاح رفتارهای نامناسـب و 

مخرب افراد دارند و هم سعی در ایجاد رفتارهای مناسب و سودمند. 

در ایـن جـا بـه معرفی برخـی از موثرترین مداخـلات رفتاری می پردازیم كـه برای افراد 

مبتـلا به این مشـكلات، مفید واقع می شـوند.

معرفی چند راهبرد رفتاری

انجام کارهای لذت بخش- 1
افزایـش �� باعـث  برایـمان لذت بخـش اسـت  انجـام کارهایـی کـه 

خلـق مـا می گـردد. درحالیکـه ممکـن اسـت، در زمـان تجربـه ی 

هیجانـات منفـی حوصله ی انجـام دادن کار لذت بخش را نداشـته 

باشـیم. بهـتر اسـت در زمانـی کـه حـال بهـتری داریـم لیسـتی از 

فعالیت هـای لذت بخـش مربـوط بـه خـود را آمـاده کنیـم تـا در 

زمـان هیجانـات منفـی، با مراجعـه به آن ها؛ یکـی از فعالیت ها را 

انتخـاب کـرده و دسـت بـه کار شـویم. بـرای تهیه ی لیسـت خود، 

می توانیـد از مـوارد زیـر کمـک بگیریـد:

با یک دوست تماس تلفنی داشته باشید؛��  

به موسیقی مورد علاقه خود گوش دهید؛��  
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برای خود یا دیگران به خرید بروید؛��  

مطالعه ی آزاد داشته باشید؛��  

دوش بگیرید یا شنا كنید؛��  

آخر هفته به تفریح یا سینما بروید؛��  

پیاده روی كنید؛��  

كارهای روزانه خود را برنامه ریزی كنید؛��  

به خواندن مجلات یا روزنامه ها بپردازید؛��  

به سفرهای خوب گذشته خود فكر كنید؛��  

به جمع آوری چیزهایی نظیر سكه، تمبر و نظایر آن ها بپردازید؛��  

به ملاقات افراد جدید بروید.��  

در واقـع بیـن خلـق و فعالیت حرفـه ای رابطه ای وجود دارد کـه همدیگر را تحت تاثیر 

قـرار می دهنـد. وقتـی خلـق مـا پایین می آیـد معمـولاً انـرژی انجـام کاری را نداریم و 

هـر چـه میـزان فعالیـت مـا کم تـر می شـود، هیجانـات منفی تـر؛ از جملـه افسردگی را 

تجربـه می کنیم.

 

 

خلق

فعالیت

تمرینات  تنفسی- 2
تنفـس لنگرگاهـی بـرای مقابله با هیجانات اسـت. تنفس یکی از ابزارهـای رویارویی با 

هیجانـات اسـت کـه در هـر لحظـه در دسـترس ما قـرار دارد و هر مقدار کـه هیجانات 

ما از جمله، خشـم شـدت داشـته باشـد، باز هم می توانیم از این روش اسـتفاده کنیم. 
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کافیسـت کـه ایـن تمرینـات را یـاد بگیریـم زیـرا تمرینات تنفسـی هیـچ نوع تـدارکات، 

محیـط خاص یا ابـزاری، نیـاز ندارد.

هـدف از تنفـس این اسـت کـه اجازه دهیم گلبول هـای قرمز خون با گرفن اکسـیژن از 

ریه هـا و حمـل آن بـه بـدن، بـه تمام سـلول های اعصـاب، اعضـا و ماهیچه ها، اکسـیژن 

برسـانند و انـرژی بدهنـد. هنگامـی کـه گلبول هـا اکسـیژن را آزاد کردنـد، اکسـید دو 

کربـن را کـه اصلی تریـن مـاده زائد بدن اسـت به خود جـذب کـرده و آن را برای خارج 

سـاخن از بـدن، بـه ریه ها حمـل می کنند.

تنفس سه مرحله ای:
بـه آرامـی و بـه صـورت کامـل هـوا را بـه درون ریه هـا بکشـید بـه این   .1

صـورت کـه ابتـدا از شـکم، بعـد دیافراگـم و در آخـر از سـینه بـرای 

کشـیدن هـوا بـه درون ریـه اسـتفاده کنیـد.

پیش از بازدم، چند لحظه هوا را در ریه ها نگه دارید.  .2

عمـل بـازدم را؛ برعکـس مرحلـه ی دوم انجـام دهیـد، یعنـی قفسـه ی   .3

سـینه را بـه آرامـی از هـوا تخلیه کـرده، بعـد دیافراگم و در آخر شـکم 

را از هـوا تخلیـه کنیـد.

پیش از عمل دم، چند لحظه تامل کنید.  .4

اطمینـان حاصـل کنیـد کـه در بـازدم همـه ی هـوا را از ریه هـا خالـی   .5

می کنیـد.

در چنـد دفعـه ی اول تمریـن، ایـن کار را 10 بـار تکـرار کنیـد و بعـد   .6

زیـاد کنیـد. آنجاییکـه احسـاس راحتـی می کنیـد،  تـا  را  دفعـات آن 

3- آرام سازی
آرام سازی چیست؟

آرام سـازی بـه شـما کمـک می کنـد تـا اضطـراب و اسـترس خـود را کاهـش دهیـد. آرام 
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سـازی روش مفیـدی بـرای حفـظ سـلامت روان اسـت. زمانـی کـه فرصـت را از دسـت 

می دهیـم، احسـاس خوبـی نداریـم ولی همیشـه وقتـی کاری انجام می دهیم احسـاس 

بهـتری داریـم. روش هایـی بـرای آرام سـازی وجـود دارد و لازم اسـت روشـی را کـه برای 

شـما کارسـازتر اسـت انتخـاب کنیـد. شـما می توانید بیـش از یـک روش آرام سـازی را با 

یکدیگـر ترکیـب کنید.

چگونه آرام سازی را انجام دهم؟

 آرام�سازی�پیشرونده
می توانید از دستورالعمل زیر جهت آرام سازی پیشرونده استفاده نمایید.

مـکان آرامـی را پیـدا کنیـد، به طوری کـه حداقل بین 30 تا 45 دقیفه کسـی . 1

مزاحمتـان نشـود. مطمـن شـوید کـه چـه در حالـت خوابیـده و یـا نشسـته 

کامـلاً راحت تر هسـتید.

سعی کنید بدن خود را آرام کنید.. 2

ایـن تکنیـک بـه شـما یـاد می دهـد تا گـروه عضـلات خـود را منقبـض و رها . 3

کنیـد. بـه احساسـی کـه در بـدن خـود داریـد توجـه کنیـد. 16 گـروه عضله 

وجـود دارد کـه بایـد طـی 20 تـا 30 دقیقـه تمامـی آن هـا را منقبـض کـرده و 

رهـا کنید.

در ابتـدا عضـلات دسـت خود را )بدون قسـمت بالایی زانـو( منقبض کردید، . 4

سـپس آن هـا را آرام کـرده و دربـاره ی احساسـی کـه در عضـلات دارید، فکر 

کنید.

زانـوی راسـت خـود را بـر خلاف دسـته ی صندلی فشـار دهیـد، در حالی که . 5

دسـت شـما آرام اسـت. سـپس عضلات را آرام کرده و درباره ی احساسـی که 

دارید، فکـر کنید.

عضـلات دسـت چـپ خـود را )بـدون قسـمت بالایـی زانـو( منقبـض کردید، . 6

سـپس آن هـا را آرام کـرده و دربـاره ی احساسـی کـه در عضـلات دارید، فکر 
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. کنید

زانـوی چـپ خـود را بـر خـلاف دسـته ی صندلـی فشـار دهیـد، در حالی که . 7

دسـت شـما آرام اسـت. سـپس عضلات را آرام کرده و درباره ی احساسـی که 

دارید، فکـر کنید.

ابروهـای خـود را بالا بکشـید سـپس آن هـا را آرام کرده و درباره ی احساسـی . 8

کـه در عضـلات داریـد، فکر کنید.

چشـم ها و بینی خود را درهم بکشـید. سـپس آن ها را آرام کرده و درباره ی . 9

احساسـی که در عضلات داریـد، فکر کنید.

دندان های خود را فشـار داده و گوشـه ی زبان خود را عقب بکشـید، سـپس . 10

آن هـا را آرام کـرده و درباره ی احساسـی که در عضـلات دارید، فکر کنید.

چانه ی خود را به پایین بکشـید و سر خود را به سـمت پشـتی فشـار دهید،  . 11

سـپس آن هـا را آرام کـرده و دربـاره ی احساسـی کـه در عضـلات دارید، فکر 

کنید.

شـانه های خـود را عقـب بکشـید، سـپس آن هـا را آرام کـرده و دربـاره ی . 12

احساسـی کـه در عضـلات داریـد، فکـر کنیـد.

 عضلات شـکم را در هم بکشـید )شـکم خود را سـفت کنید(، سـپس آن ها را . 13

رهـا کـرده و درباره ی احساسـی که در عضـلات دارید، فکر کنید.

عضـلات ران راسـت خـود را تـا زانـو منقبـض کنید. سـپس آن هـا را رها کرده . 14

و دربـاره ی احساسـی کـه در عضـلات داریـد، فکر کنید.

پـای راسـت خـود را بـه سـمت بالا فشـار دهید، سـپس آن هـا را رهـا کرده و . 15

دربـاره ی احساسـی کـه در عضـلات دارید، فکـر کنید.

پـای چـپ خـود را بـه سـمت بـالا فشـار دهید، سـپس آن هـا را رها کـرده و . 16

دربـاره ی احساسـی کـه در عضـلات داریـد، فکـر کنید.

پـای چـپ خـود را منقبـض کنیـد، سـپس آن هـا را رهـا کـرده و دربـاره ی . 17

احساسـی کـه در عضـلات داریـد، فکـر کنیـد.
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پـای راسـت خـود را منقبـض کنیـد، سـپس آن هـا را رهـا کـرده و دربـاره ی . 18

احساسـی کـه در عضـلات داریـد، فکـر کنیـد.

ایـن تمریـن را بـه مـدت 15 تا 20 دقیقه و دو بـار در روز انجام دهید. زمانی . 19

کـه بـه خوبـی تمریـن کردیـد و توانسـتید کامـلاً آرام سـازی را ایجـاد کنیـد، 

می توانیـد گـروه عضـلات را بـه 4 دسـته کاهـش دهید.

روی عضلات هر دو زانو کار کنید.  .1

روی سر و صورت با همدیگر کار کنید.  .2

روی گردن و بدن خود با همدیگر کار کنید.  .3

روی هر دو پای خود کار کنید.  .4

�آرام�سازی�ذهنی
یـک تصویـر ذهنـی آرامش بخـش انتخاب کنید )مثـل یک خاطره، یک سـاحل،  �

صحنـه ای از دهکده و ...(.

در حالت نشسته یا خوابیده بدن خود را آرام کنید. �

آرام و پیوسته تنفس کنید. �

روی یـک تصویـر تمرکـز کنیـد و تمـام جزییـات آن، نـور، بـو، صـدا و رنگ هـا را  �

بـرای 2 تـا 3 دقیقـه تجسـم کنید.

به این تمرین ادامه دهید و تا حدود 10 تا 15 دقیقه تجسم کنید. �

اگر مفید دیدید، موسیقی آرامی به این تجسم ها اضافه کنید. �

نوارهای آرام سـازی بسـیاری وجود دارد که به این نوع از آرام سـازی مربوطند.  �

شـما می توانید از این نوارها نیز اسـتفاده کنید.

بعد از تمرین سطح آرامش خود را با قبل از انجام آن مقایسه نمایید. �

4-�حل�مسأله�
ــر  ــا غی ــل آن ه ــر ح ــه نظ ــه ب ــته ایم ک ــکلاتی داش ــائل و مش ــا مس ــه ی م   هم

ــا احســاس اضطــراب و ناراحتــی بکنیــم. چنیــن  ــوده و باعــث شــده ت ممکــن ب
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مشــکلاتی اغلــب بــه طــور مــداوم در سر مــا می چرخنــد و هیــچ راه حــل واضحــی 

ــرای آن هــا پیــدا نمی شــود. حــل مســأله روش نظام منــدی اســت کــه بــه شــما  ب

ــه  ــد. حــل مســأله ب ــت کنی ــا مشــکلات جــاری خــود را مدیری ــد ت کمــک می  كن

ــا: ــد ت شــما کمــک می کن

 احساس کنید کنترل بیشتری بر مشکلات خود دارید؛  �

 به راه حل های واقع گرایانه و عملی فکر کنید. �

چگونه�از�حل�مسأله�استفاده�کنم؟
ــت  � ــد )لازم اس ــت کنی ــرده و آن را یادداش ــایی ک ــکل را شناس ــا مش ــأله ی مس

ــأله و  ــر مس ــود(. اگ ــف ش ــح تعری ــور واض ــه ط ــن ب ــد ممک ــا ح ــکل ت مش

مشــکلات زیــادی داریــد بــا مــواردی کــه بیــش از همــه مهــم هســتند شروع 

ــد. کنی

بــارش ذهنــی داشــته باشــید یعنــی؛ تمــام راه حل هــای ممکنــی را کــه  بــرای آن  �

مشــکل بــه ذهنتــان می آیــد یادداشــت کنیــد.

ــا را  � ــی آن ه ــت و منف ــاط مثب ــرده و نق ــاب ک ــا را انتخ ــک از راه حل ه ــر ی ه

ــد. مشــخص کنی

راه حلی را که واقع گرایانه تر است انتخاب کنید. �

ــد مشــخص  � ــرای حــل مســأله انجــام دهی ــه لازم اســت ب ــه ای راک هــر مرحل

ــد. ــم بگیری ــک از مراحــل تصمی ــان اجــرای هــر ی ــورد زم ــد. در م کنی

هــر یــک از مراحــل را اجــرا کنیــد، ضمــن این کــه یادداشــت شــخصی خــود را  �

بــرای ثبــت پیشرفــت خــود بــه همــراه داریــد.

5- ورزش
از جملـه اقداماتـی کـه می تواند از شـدت هیجانـات بکاهد، ورزش متعادلی اسـت که 

می تواند خسـتگی را از میان برده، انرژی شـما را افزایش دهد، عملکرد سیسـتم ایمنی 
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بـدن و خلـق شـما را بهبود بخشـد. برنامه ای بـرای ورزش کردن روزانـه در نظر بگیرید 

و بـرای هـر روز کـه ورزش می کنیـد بـه خـود پـاداش دهیـد. مجبـور نیسـتید همـه ی 

روزهـا یـک ورزش یکنواخـت را انجـام دهید، بـه خودتان قدرت انتخـاب بدهید؛ ضمنا 

منتظـر نباشـید کـه حـال و حوصلـه پیـدا کنیـد تـا ورزش کنیـد. ورزش کردن برای شـما 

حـال و حوصلـه بـه ارمغـان مـی آورد. از هـر چیـزی که بی جهـت انرژی شـما را کاهش 

می دهـد، دوری کنید.

ج-راهبردهای ذهن آگاهی در تنظیم هیجان  
ذهن آگاهــی یــا توجــه اگاهــی بــه معنــای اگاه بــودن از افــکار، احساســات و رفتارهــا ی 

ــه قضــاوت اســت. گاهــی واقعیت هــای زندگــی  ــدون هرگون خــود، در زمــان حــال؛ ب

ــد و  ــیار غیرمنطقی ان ــا بس ــات م ــکار واحساس ــی اف ــد، گاه ــدون راه حل ان ــخ و ب تل

ــه  ــای توج ــت . تکنیک ه ــن اس ــوار و ناممک ــمان دش ــا برای ــر آن ه ــا تغیی ــی ی رهای

اگاهــی بــه افــراد می آمــوزد در لحظــه ی حــال حضــور داشــته باشــند. بیننــده ی افــکار 

ــات  ــا تمرین ــد .  ب ــاهده کنن ــا را مش ــاوت آن ه ــدون قض ــند و ب ــان باش و احساساتش

توجــه اگاهــی احساســاتمان را بــدون وحشــت می پذیریــم و بــه آنچــه هســت توجــه 

ــاب  ــا اجتن ــه جــای دور کــردن ناراحتــی ی ــه آنچــه می خواهیــم باشــد و ب ــم ن می کنی

ــم  چــرا کــه  از موقعیت هــای خــاص روی افزایــش ظرفیــت تحمــل خــود کار می کنی

بهزیســتی و خوشــبختی مــا بیشــتر بــه ظرفیــت تــاب آوردن تجربــه بســتگی دارد تــا 

ــد و  ــر می کن ــکل، تغیی ــا مش ــا ب ــه م ــی رابظ ــات ذهن آگاه ــکل. در تمرین ــدت مش ش

ــه مــرور  ــم ب ــه سمتشــان می روی ــاب از آن هــا ب ــا اجتن ــرار ی ــرای ف ــه جــای تــلاش ب ب

ــده  ــی درمان ــه راحت ــا دیگــر ب ــات دشــوار آســان تر می شــود و م ــان تحمــل تجربی زم

نمی شــویم. ایــن اصــل مهــم در تمرینــات ذهن آگاهــی بــه مــا کمــک می کنــد بــا هــر 

ــم. ــار بیایی ــزی کــه  زندگــی پیــش رویــمان می گــذارد بهــتر کن آن چی

بــا توجــه بــه اهمیــت و حضــور هیجانــات در زندگــی، چــاره ای جــز پذیــرش آن نداریم 

و بایــد ســعی کنیــم آن هــا را مشــاهده و تحمــل کنیــم؛ بــه عبارتــی یــاد بگیریــم بــا 
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هیجــان خــود زندگــی کنیــم و بــه طــور مناســب ابــراز، توصیــف، تجربــه، افزایــش یــا 

کاهــش دهیــم. در ادامــه، بــه چنــد تکنیــک مفیــد اشــاره می شــود.

1(تکنیك تجربه کردن هیجان به صورت موج
شـاید برخـی از شـما فکـر کنیـد كـه هـرگاه هیجانـی ایجـاد می شـود، بایـد از تكنیكـی 

بـرای كاهـش شـدت آن اسـتفاده كنیـد. یـا فکـر کنیـد  ممکـن اسـت، ایـن هیجانی که 

الان داریـد احسـاس می کنیـد  تـا ابد ادامـه می یابند؛ لـذا باید به محـض آنكه هیجانی 

ایجـاد شـد، آن را متوقـف سـاخته و یـا مهـار كنیـد. از دگـر سـو، برخـی دیگـر  از شـما 

ممکـن اسـت فکرکنیـد  ناگزیـر هسـتید تجربـه ی هیجانـی خـود را  تقویت یا تشـدید 

كنیـد. امـا؛ یـك گزینـه دیگـر نیز وجـود دارد، به ایـن صورت كـه گامی به عقـب نهاده 

و هیجانـی را کـه احسـاس می کنیـد؛ بـه صورت یك مـوج تجربه نمائید. ایـن تكنیك، در 

اصـل نوعـی ذهـن اگاهـی نسـبت به هیجان فعلی اسـت. شـما بـا توصیـف هیجان به 

صـورت مـوج ، متوجـه می شـوید کـه هیجان ها،پدیده هایی محـدود به زمان بـوده و تا 

ابـد ادامـه نمی یابند.

واقعیـت ایـن اسـت کـه هیجان ها شـبیه موج هایی هسـتند یعنـی؛ به اوج شـدت خود 

رسـیده و سـپس فروكـش می كننـد. هریـك از هیجان ها از چنـد ثانیه تا چنـد دقیقه به 

طـول می انجامنـد، اگر شـما سـعی نكنید آن هـا را مهار كنیـد و در مقابل، اجـازه دهید 

تـا سـیر خـود را طـی كنند، با گذشـت زمـان عبـور خواهند كـرد. مهار كـردن آن ها تنها 

سـبب خواهـد شـد كـه پابرجـا باقـی بماننـد. فقط گامی بـه عقب بگـذار و آن هـا را به 

صـورت امواجـی تجربـه كن.اگر ناخوشـایند هسـتند ،سـعی نكنیـد آنها را از خـود دور 

سـازید، و اگـر خوشـایند هسـتند سـعی نكنیـد طـول مـدت آن هـا را افزایـش دهیـد، و 

تنهـا بـر روی مـوج حاصلـه سـواری كنید هـر موج از چنـد ثانیه تا چند دقیقـه به طول 

می انجامد.

هیجان هـای مثبـت و منفـی بالاخـره تمـام می شـوند و تـا ابـد ادامـه نمی یابنـد، گاهـی 

لازم اسـت فقـط آن هـا را تحمـل كنیـم و كاری انجـام ندهیـم.
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2( تکنیك افزایش قدرت پذیرش هیجان
بسـیاری از مـا وقتـی هیجـان ناخوشـایندی را تجربـه می کنیـم و مدیریـت آن برایمان 

سـخت می شـود، بر این باوریم که باید " از شر هیجان رها شـویم " چرا که می ترسـیم 

آن هیجـان مـا را از پـا در آورد یـا برای همیشـه ادامه پیدا کند. ولی واقعیت این اسـت 

کـه سرکـوب هیجـان یـا فـرار از آن بی فایـده اسـت و خـودش باعـث بدتنظیمی بیشـتر 

هیجان می شـود.

واقعیـت ایـن اسـت کـه پذیـرش هیجان نمی گویـد که هیجانـی که الان تجربه می شـود 

خـوب اسـت یـا بـد، بلکه حکایـت از ایـن دارد که این هیجـان تجربـه ای در این لحظه 

از زمـان اسـت. پذیـرش هیجـان بـه مـا کمـک می کنـد از حـس اضطـرار و تـلاش بی ثمر 

برای رها شـدن از احسـاس ناخوشـایند دور شـویم.
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برای پذیرش هیجان شما می توانید این تمرین را انجام دهید. 

احسـاس ناخوشـایندی کـه همیـن الان در حـال تجربـه آن هسـتید را در نظـر بیاورید، 

تصـور کنیـد ایـن حس به قفسـه سـینه شـما وارد شـده و شـما آن را احسـاس می کنید، 

اکنـون شـما فقـط تسـلیم آن می شـوید و اجـازه می دهیـد بـر شـما غلبـه کنـد. تصـور 

کنیـد شـما سـنگ کـف جویبار هسـتید واین احسـاس آب جویبارسـت که از روی شـما 

گـذر می کنـد و در امتـداد مسـیر جویبـار حرکـت می کنـد، واقعـا تصـور کنیـد هـمان 

سـنگ هسـتید، خونـسرد و قـوی کـه فقط احسـاس خـود را تماشـا می کنیـد و می بینید 

کـه از روی شـما عبـور می کنـد و در مسـیر جویبـار حرکـت می کنـد. سـپس مـوج آرام 

دیگـری از احساسـات فـرا می رسـد و از روی شـما می گـذرد و بـه مسـیر خـود ادامـه 

می دهـد.

 

3( تکنیك توجه آگاهانه به هیجان ها بدون قضاوت در مورد آن ها 
 ایـن تكنیـك باتوجـه آگاهانـه بـه تنفـس شروع می شـود. بـرای ایـن كار توجـه خـود را 

بـر روی جریـان هوایـی كـه از ناحیـه حلـق عبـور می كنـد متمركـز نماییـد. توجـه كنید 

كـه چگونـه در هنـگام تنفـس قفسـه سـینه تان بالا آمـده و مجـدداً پایین مـی رود و به 

كشـیده شـدن و سـپس رهـا شـدن پـرده دیافراگم توجـه كنید. حـال پـس از آنكه چهار 

یـا پنـج نفـس آهسـته و عمیق كشـیدید می توانید یكـی از ایـن دو كار را انجام بدهید. 

)1( سـعی كنیـد هیجانـی را كـه هـم اكنون در حال تجربه كردن آن هسـتید، مشـاهده 

كنیـد و اگـر نتوانسـتید هیـچ هیجانـی را پیدا نماییـد، )2( یكـی از موقعیت های اخیری 

را كـه در آن واكنـش هیجانـی از خودتان نشـان دادید، در ذهن تجسـم كنید. برای این 

كار لازم اسـت موقعیـت مـورد نظـر را بـا تمـام جزئیاتش مجسـم نمایید. سـعی كنید به 

خاطـر بیاوریـد كـه در آن موقعیـت چـه چیـزی گفته شـد و شـما و یـا افـراد دیگر چه 

واكنشـی از خـود نشـان دادیـد. پیـش از آنكه انجام تمریـن را شروع كنید دسـتورالعمل 

آن را مطالعـه نماییـد تـا بـا چگونگی انجام تمرین آشـنا شـوید. 

همزمـان بـا اینكـه بـه آرامـی و بصـورت منظم نفـس می كشـید، توجه خـود را بر روی 
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قسـمتی از بـدن متمركـز كنیـد كـه احسـاس می كنیـد هیجـان شـما در آنجا قـرار دارد. 

آیا این احسـاس در ناحیه سـینه یا شـكم، شـانه ها و یا در قسـمت صورت یا سر شـما 

وجـود دارد؟ آیـا هیجـان مـورد نظـر را در بازوهـا و یـا پاهـا احسـاس می كنیـد؟ علاوه 

بـر ایـن بـه هـر گونه احسـاس بدنی كـه بـا هیجان تـان ارتبـاط دارد توجه نماییـد. حال 

سـعی كنیـد از شـدت احسـاس خـود آگاه باشـید آیـا شـدت آن در حـال افزایـش و یـا 

كاهـش اسـت؟ آیـا هیجـان مـورد نظر خوشـایند اسـت یـا ناخوشـایند؟ سـعی كنید یك 

اسـم بـرای ایـن هیجـان پیدا كـرده و برخی از كیفیت هـای آن را توصیف كنیـد. حالا به 

افـكار خودتـان توجـه كنیـد آیـا افكارتـان راجـع به هیجان شـما هسـتند؟ آیـا هیجانی 

كـه داریـد موجـب فعـال شـدن قضاوت هایـی در برابر دیگـران و یا خودتان می شـود؟ 

تنهـا سـعی كنیـد هیجانـی را كـه در حـال تجربـه كـردن آن هسـتید، مشـاهده كنیـد 

و حواسـتان بـه قضاوت هایـی كـه در ذهن تـان اسـت باشـد. اكنـون تصـور كنیـد كـه 

هركـدام از قضاوت هـای ذهنـی شـما یكـی از مـوارد زیر اسـت:

یـک تکـه بـرگ کـه بـر روی آب رودخانـه در حـال حرکـت بـوده و از مقابل شـما  �

عبور می کند و سـپس در مسـیر جریان آب، از شـما دور شـده و از دامنه دیدتان 

خارج می شـود. 

یـک آگهـی تبلیغاتـی کـه در زمـان کوتاهی بـر روی صفحه مانیتور کامپیوتر شـما  �

ظاهر شـده و سـپس ناپدید می شـود. 

در حالـی کـه در محـل تلاقـی جاده بـا ریل قطار ایسـتاده اید، مشـاهده می کنید  �

کـه یـک قطـار بـاری بـا تعـداد زیـادی واگـن از مقابـل شـما در حـال عبـور کردن 

است. 

ابری که در میان یک آسمان طوفانی در حال حرکت است.  �

پیامی که بر روی یک تابلو تبلیغاتی بزرگ در مسـیر بزرگراه نوشـته شـده اسـت  �

و شـما در حالـی کـه سـوار بـر اتومبیل خـود در حـال رانندگی و نزدیک شـدن به 

تابلـو مـی باشـید با سرعت زیـاد از کنـار آن می گذرید. 

در حالـی کـه در یـک بیابـان هسـتید تعدادی کامیـون و یا اتومبیل که پشـت سر  �
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هـم در حـال حرکت هسـتند به شـما نزدیـک شـده و از مقابلتان عبـور می کنند.

از میـان تصویـر سـازی های ذهنـی کـه در بالا ذکر شـد، هر کـدام را که در مورد شـما 

کارسـاز اسـت، انتخـاب کنیـد. نکتـه کلیـدی در اینجاسـت که شـما بایـد قضاوت هایی 

را کـه در ذهـن شـما فعـال شـده اند را در نظـر بگیریـد، سـپس بـا اسـتفاده از قـدرت 

تجسـم آن را روی یـک تابلـوی بـزرگ تبلیغاتـی یـا یـک برگ و یـا یک واگن بـاری قطار 

قـرار دهیـد و آنـگاه اجـازه بدهید تا از شـما دور شـود. تنهـا کاری که لازم اسـت انجام 

بدهیـد ایـن اسـت کـه توجه خـود را بر روی هیجان تـان نگه دارید و هـر زمان که یک 

قضاوت درباره خودتان و یا دیگران وارد فضای ذهن شـما شـد، از طریق تصویر سـازی 

ذهنـی و تجسـم سـعی کنیـد آن را بر روی )یک بـرگ، ابر، تابلوی تبلیغاتـی و نظیر آن( 

قـرار داده و در حالـی کـه از شـما دور شـده و از دیدتـان محـو می شـود به تماشـای آن 

بنشـینید. حـالا وقـت آن اسـت کـه ایـن نکته را بـه خودتان یـادآوری نمایید کـه درک و 

فهـم احسـاس های شـما امـری ضروری اسـت. هیجان ها هماننـد امواج دریـا می آیند و 

می رونـد، اوج  می گیرنـد و سـپس فروکـش می کننـد. بـه خاطـر داشـته باشـید آنچه که 

شـما احسـاس می کنیـد فـارغ از اینکه چقـدر حس قوی و یـا دردناکی اسـت، پدیده ای 

اسـت کـه هـم بـه حـق اسـت و هـم لازم و ضروری. اکنـون نفـس آهسـته ای بکشـید 

و سـعی کنیـد هیجـان خـود را بعنـوان پدیـده ای کـه بـرای مـدت زمـان کوتاهـی در 

درون شـما وجـود دارد و سـپس برطـرف خواهـد شـد، بپذیریـد. به افـکار قضاوت گونه 

خودتـان توجـه کـرده و آن هـا را در ذهن تـان مجسـم کنید و سـپس بگذاریـد تا فضای 

ذهـن شـما را تـرک نماینـد. اجازه بدهید هیجان های شـما هر آنچه که هسـتند باشـند، 

درسـت هماننـد امـواج دریـا کـه می آینـد و می روند. لذا شـما تنهـا قادرید بـرای مدت 

زمـان کوتاهـی هیجانـات خودتـان را هدایـت نمایید زیرا آن هـا به زودی محـو و ناپدید 

می شـوند و ایـن امـری طبیعـی و متـداول اسـت و اساسـاً اتفـاق افتـادن ایـن پدیده ها 

در درون شـما جزئـی از حقیقت انسـان بودن اسـت. 

حـال سـعی کنیـد تمریـن مورد نظـر را با انجام سـه دقیقه تنفـس توأم با توجـه آگاهی 

بـه پایـان برسـانید. بـه ایـن صـورت که هـر بار عمـل بـازدم را انجـام داده و نفس خود 
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را بیـرون می دهیـد آن را بشـمارید )4،3،2،1 و سـپس ایـن شـمارش را تکـرار کنیـد1، 2، 

3، 4( و همچنـان کـه تنفـس می نماییـد توجه تـان را بـر روی هـر لحظـه ای کـه تجربـه 

می کنیـد متمرکـز نمایید. 

اگـر مجـدداً بـه ایـن تمریـن نگاهـی بیاندازیـد متوجـه خواهیـد شـد کـه انجـام آن کار 

دشـواری اسـت. احتـمالاً اینکـه صرفـا بـه تماشـای قضاوت هـای ذهنـی خـود بنشـینید 

و اجـازه بدهیـد تـا آن هـا فضـای ذهنتـان را تـرک کننـد، کار عجیـب و غریبـی بـه نظر 

می آیـد. امـا؛ توجـه داشـته باشـید کـه شـما در حـال انجـام کار مهمـی هسـتید یعنـی 

داریـد یـاد می گیریـد کـه بـه جـای اینکـه افـکار قضاوت گونـه موجـود در ذهن تـان 

شـما را تحـت کنـترل خـود در آورنـد، شـما صرفـاً بـه مشـاهده آن هـا اقـدام می کنید ما 

پیشـنهاد می کنیـم پیـش از آنکـه بـه سراغ تمریـن بعـدی برویـد تمریـن حاضر را سـه یا 

چهـار بـار انجـام بدهید. 

در اینجـا یـادآوری می كنیـم گام هـای کلیدی بـرای اینکه بخواهیـد هیجان های خودتان 

را بـدون قضـاوت، مشـاهده كنید به قرار ذیل هسـتند:

بر روی تنفس خودتان تمرکز نمایید. �

بر روی هیجان )کنونی و یا گذشته( خودتان تمرکز کنید.  �

به احساس های بدنی که به هیجان تان ارتباط دارند توجه نمایید. �

هیجان خودتان را نام گذاری کنید.  �

قضاوت هـای ذهنـی ) دربـاره خودتـان، دیگـران و یـا هیجانی که در حـال تجربه  �

آن هسـتید( را مـورد توجـه قـرار داده و اجازه بدهید تا آن ها از ذهن شـما بیرون 

برونـد. بـرای ایـن کار می توانیـد از تکنیـک تصویـر سـازی ذهنی ) برگـی که روی 

آب رودخانـه شـناور اسـت( و یـا دیگر تکنیک های تصویر سـازی ذهنی اسـتفاده 

کنید. 

هیجانـی را کـه تجربـه می کنید، مشـاهده نماییـد و فراموش نکنید کـه هیجان ها  �

هماننـد   موج های دریا هسـتند. 

به خودتان یادآوری کنید که شما حق دارید احساس های خاصی داشته باشید.  �
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همچنـان قضاوت هـای ذهنـی خـود را مشـاهده کنیـد و اجـازه بدهیـد تـا از  �

برونـد.  بیـرون  ذهن تـان 

در آخـر بـا انجـام سـه دقیقـه تنفـس توأم بـا توجه آگاهـی تمرین مورد نظـر را به  �

برسانید.  پایان 

3( تکنیك رویارویی با هیجان 
   در واقـع رویـارو شـدن بـا هیجان هـا بـه شـما کمـک می کنـد کـه ظرفیـت پذیـرش 

احسـاس هایی را در خودتـان ایجـاد نماییـد و همچنیـن كمـتر از آن هـا بترسـید.

قـدم اول بـرای رویارویـی بـا هیجان هـا ایـن اسـت کـه شروع کنیـد بـه ثبـت هیجـان 

خودتـان. بـا تمریـن ایـن کار، ایـن امـکان را پیـدا می کنید که نسـبت به وقایـع هیجانی 

خاصـی کـه رخ می دهـد آگاهـی بیشـتری پیـدا كنیـد و در خصـوص نحـوه مقابلـه بـا 

آن هـا بیندیشـید. در خـلال انجـام این تمرین، هفتـه بعد هر گونه هیجـان مهمی را که 

تجربـه می نماییـد در برگـه ثبـت هیجـان یادداشـت کنیـد. به ایـن صورت که در سـتون 

مربـوط بـه »واقعـه« بنویسـید کـه چه عاملـی باعث بوجود آمدن احسـاس مـورد نظر 

در شـما شـد. به خاطر داشـته باشـید که وقایع برانگیزاننده احسـاس، می توانند درونی 

باشـند ماننـد یـک فکر، خاطـره و یا یک احسـاس دیگر. همچنین ممکن اسـت بیرونی 

باشـند نظیـر حرفـی یـا عملی که شـما و یا فرد دیگری گفتـه و یا انجـام داده اید. علاوه 

بـر ایـن در سـتون مربـوط به »هیجان« کلمه یا عبارتی را بنویسـید کـه به طور خلاصه 

بیان کننده احسـاس شـما باشـد. در سـتون »پاسـخ مقابله ای« بنویسـید برای رها شدن 

از دسـت هیجانـی کـه در حـال تجربـه کـردن آن بودیـد چـه اقدامـی انجام دادیـد. آیا 

سـعی کردیـد آن را سرکـوب كنیـد یـا پنهان نماییـد؟ آیا با دعـوا و سروصدا کردن نسـبت 

بـه هیجـان مذکـور واکنـش نشـان دادیـد یـا ایـن کـه آن را همانند یـک پدیده ترسـناک 

در نظـر گرفتـه و از مواجـه شـدن بـا آن طفـره رفتیـد؟ ثبـت کـردن پاسـخ مقابلـه ای یا 

مانع آفریـن، شـما را در شناسـایی هیجاناتتـان بـرای انجـام تکنیک رویارویـی با هیجان 

کـه در ادامـه خواهد آمـد، یـاری خواهد نمود. 
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برگه ثبت هیجان

پاسخ مقابله ای شماهیجانواقعهتاریخ

حـال از شـما می خواهیـم بـا نـگاه کـردن بـه برگـه ثبـت هیجـان خودتـان، بـه دو چیز 

توجـه نماییـد. اولاً، هیجان هایـی کـه مزمـن بـه نظـر می رسـند و دائمـاً آن هـا را تجربـه 

می کنیـد، شناسـایی كنیـد. ثانیـا، ببینیـد کـه معمـولاً از چـه سـاز و کارهـای مقابلـه ای  

اسـتفاده می کنیـد و کاربـرد آن هـا چـه نتیجـه ای برای شـما دارد. آیـا اسـتفاده از آن ها 

موثـر اسـت؟ آیـا بعـد از آنکـه ایـن گونـه سـاز و کارهـا را بـکار می گیرید احسـاس تان 

بهـتر می شـود یـا بدتر؟

آن دسـته از هیجان هایـی کـه مکـرراً آن هـا را تجربـه می کنیـد و یـا هیجاناتـی کـه 

موجـب اسـتفاده شـما از راهبردهـای دردسرسـاز یـا نامناسـب شـده و در نتیجه بیش 

از آنکـه شـما را آرام کننـد باعـث بوجـود آمدن درد و رنج بیشـری می گـردد، می تواند 

بـرای اجـرای تکنیـک رویارویـی بـا هیجـان مناسـب باشـند. هیجان هایـی کـه بـرای 

روبـرو شـدن بـا آن هـا از راهبردهـای  مخرب و بی فایده اسـتفاده می نماییـد، نیاز دارند 
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کـه بـا آن هـا مواجه شـوید زیرا لازم اسـت یـاد بگیرید که بـا این قبیـل هیجانات بدون 

آنکـه از شـیوه های قدیمـی اجتنـاب اسـتفاده کنیـد، رویـارو شـده و آن هـا را احسـاس 

كنیـد. زیـرا شـیوه های قدیمـی اجتنـاب کـردن از ایـن گونـه هیجانـات دیگـر کاربـرد 

نداشـته و غالبـاً شـما را بیشـتر دچـار دردسر می کنـد.

 تمرین: رویارویی با هیجان 
به مجرد آنکه هیجان مورد نظر را احساس كردید، دستورالعمل زیر را دنبال نمایید. 

دستورالعمل:

سـه یـا چهـار نفـس عمیـق دیافراگمـی بکشـید. توجـه نماییـد نفسـی که می کشـید در 

حالیکـه ریه هـای شـما را پـر از هـوا می کنـد و باعـث کشـیده شـدن پـرده دیافراگـم 

می شـود چـه احساسـی در ناحیـه گلویتـان ایجـاد می کنـد. همزمان که بـه آرامی نفس 

می کشـید بـه احسـاس هایی کـه در درون بدنتـان بـه ویـژه در نواحـی شـکم و سـینه 

وجـود دارد دقـت نماییـد همچنیـن به نواحی گردن، شـانه ها و صورت نیـز توجه کنید. 

اکنـون ببینیـد کـه از لحـاظ هیجانـی چـه احساسـی دارید. بـرای انجـام ایـن کار کافی 

اسـت آنقـدر توجـه خـود را بر روی احساسـتان متمرکـز نگه دارید تا بالاخـره آن را درک 

کنیـد. سـپس احسـاس مـورد نظـر را بـرای خودتـان توصیف نمـوده و بـر روی آن نامی 

بگذاریـد. توجـه کنیـد کـه ایـن احسـاس چقـدر در شـما دوام مـی آورد. شـدت آن را با 

یکـسری کلـمات توصیف کنید. بررسـی نمایید آیـا هیجان مذکور در حال افزایش اسـت 

یـا کاهـش. اگـر هیجـان را بصورت یـک موج در نظـر بگیریم، الان شـما در کدام نقطه 

آن قـرار داریـد، آیـا در حـال بـالا رفن بـر روی لبه جلویی یا نوک آن هسـتید و یا اینکه 

در حـال سـقوط کـردن به پاییـن نقطه آن می باشـید

حـال بـه هـر گونـه تغییـری کـه در احسـاس شـما بوجـود می آیـد، دقـت کنیـد. آیـا 

هیجانـات دیگـری هسـتند کـه بـا هیجان اولیه شـما در هـم آمیخته باشـند؟ اگر وجود 

هیجـان جدیـدی را احسـاس  می کنیـد آن را بـرای خودتـان توصیـف نماییـد. همچنـان 

بـه مشـاهده کـردن هیجانـات خـود ادامـه دهید و مرتبـاً به دنبـال یافن کلماتـی برای 



51

فصل اول: تنظيم هيجانی

توصیـف نمـودن کمتریـن تغییراتـی باشـید کـه در کیفیـت یا شـدت احسـاس های شـما 

بوجـود می آیـد. ممکـن اسـت در حیـن اینکـه در حـال مشـاهده هیجانـات خودتـان 

هسـتید متوجـه شـوید کـه نیـاز بـه آن داریـد کـه جلـوی هیجـان را بگیریـد و یـا آن را 

از ذهنتـان بیـرون برانیـد. ایـن حالـت، طبیعی اسـت؛ اما شـما سـعی کنید بـرای مدت 

زمـان طولانی تـری همچنـان به مشـاهده هیجاناتتـان ادامه بدهید و آنچه که احسـاس 

می کنیـد را بـرای خودتـان توصیـف نمـوده و بـه تغییراتـی کـه در هیجاناتتـان بوجـود 

می آیـد دقـت کنید. 

لازم نیسـت اقدامـی در خصـوص احسـاس ها خودتـان انجـام دهیـد بلکـه تنهـا دقـت 

نماییـد کـه آن هـا شـبیه چـه چیـزی هسـتند. همچنین سـعی کنیـد عصبانی نشـوید، از 

آن هـا اجتنـاب نکنیـد و آسـیبی بـه خودتـان وارد نکنیـد. شـما کافی اسـت بـدون آنکه 

اقدامـی در خصـوص احسـاس هایتان انجـام بدهید صرفـاً از وجود آن ها آگاه باشـید به 

بیـان واضح تـر شـما تماشـا کنیـد و هیـچ کاری نکنید. 

بـه خودتـان یـادآوری کنیـد کـه این هیجان موجی اسـت کـه می گذرد، درسـت همانند 

موج هـای هیجانـی بی شـماری کـه در طـول زندگـی می آینـد و می رونـد در مسـیر 

زندگـی زمان هـای بسـیاری بـوده اسـت کـه شـما احسـاس خـوش داشـته اید. امـا ایـن 

احسـاس موجـی اسـت کـه خیلی زود می گـذرد و دوبـاره دوره ای از آرامش را احسـاس 

خواهیـد کـرد. شـما کافـی اسـت کـه  این مـوج را مشـاهده کنیـد و اجازه بدهیـد تا به 

آرامـی بگذرد. 

اگـر در خـلال انجـام تمریـن، قضاوت هایـی دربـاره خودتـان و یـا دیگـران بـه ذهن تان 

خطـور کـرد، صرفـاً بـه آن هـا توجـه کـرده و بگذارید تـا فضای ذهن شـما را تـرک کنند 

حتـی اگـر ذهن تـان درمـورد احسـاس کـردن هیجانـی کـه در حـال تجربـه آن هسـتید 

دسـت بـه قضـاوت زد صرفـا بـه آن توجه نمـوده و اجازه بدهیـد تا از ذهن شـما بیرون 

بـرود. تـا جایـی کـه امـکان دارد سـعی کنیـد احساسـتان را بپذیریـد این موضـوع یکی 

از چالش هـای زندگـی اسـت. سـعی کنیـد بـرای مـدت زمـان بیشـتری آگاهـی خـود را 

نسـبت هیجاناتتـان حفـظ کنیـد و اگـر متوجـه شـدید کـه آن هـا در حـال تغییـر پیـدا 
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کـردن هسـتند، بگذاریـد تـا تغییر نمایند. احسـاس تان را بـرای خودتان توصیـف نمایید. 

تـا موقعـی کـه هیجانـی کـه در حـال تجربـه آن هسـتید شروع کنـد به عوض شـدن و 

یـا کاهـش پیـدا کـردن؛ بـه مشـاهده آن ادامـه بدهیـد. در پایـان تمریـن مـورد نظـر را 

بـا چنـد دقیقـه تنفـس همـراه بـا توجـه آگاهـی بـه اتمـام برسـانید، بـه این صـورت که 

تعـداد نفس هایـی کـه می کشـید را بشـمارید و همزمـان روی تجربـه هـر نفسـی کـه 

می کشـید تمرکـز نماییـد. پیشـنهاد می کنیـم کـه در ابتـدا، تمریـن رویارویی بـا هیجان را 

در دوره هـای کوتـاه زمانـی انجـام بدهیـد، مثـلاً هـر بار بـه انـدازه پنج دقیقـه اما ؛هر 

چـه کـه بـه تمرکـز نمودن بـر روی احسـاس هایتان بیشـتر عـادت می کنید قـادر خواهید 

شـد کـه بـرای مدت زمـان طولانی تری رویارو شـدن با هیجان را تحمل نمایید. همیشـه 

سـعی کنیـد تمریـن رویارویـی را بـا انجـام تنفـس آگاهانـه بـه پایان برسـانید، زیـرا این 

کار باعـث می شـود کـه احسـاس های شـدید بوجـود آمده در شـما کاهش پیـدا کرده و 

کمـک خواهـد کـه بـه حالت آرامش دسـت یابید. علاوه بـر این، انجـام آن، مهارت های 

توجـه آگاهـی را در شـما تقویـت خواهـد نمود و باعث می شـود که به اثـر بخش بودن 

خودتـان بیشـتر اطمینـان پیـدا کنید. به خاطر داشـته باشـید کـه قدم های کلیـدی برای 

انجـام تمریـن رویارویـی بـا هیجان بـه قرار ذیل هسـتند: 

بر روی تنفس خود تمرکز کنید. �

به احساسی که در درون بدنتان دارید توجه نمایید. �

ــرار داده و  � ــه ق ــورد توج ــردن آن هســتید را م ــه ک ــال تجرب ــه در ح ــی ک هیجان

ــد.  ــف کنی توصی

احسـاس خـود را هماننـد یـک مـوج در نظر بگیریـد و دقت کنید که آیـا در حال  �

افزایـش یا کاهش یافن اسـت. 

هـر گونـه هیجـان تـازه ای کـه در شـما بوجـود می آیـد و یـا نـوع تغییـری کـه در  �

کیفیـت هیجـان کنونـی شـما رخ می دهـد را توصیـف نماییـد. 

اگـر در درون شـما نیـاز بـه متوقف کردن هیجانـی که در حال تجربه آن هسـتید  �

وجـود دارد، متوجـه آن باشـید امـا همچنان به مشـاهده  کـردن آن ادامه بدهید. 



53

فصل اول: تنظيم هيجانی

اگـر بصـورت تکانـه ای نیـاز بـه آن پیدا می کنیـد کـه کاری در خصـوص هیجانتان  �

انجـام بدهیـد نسـبت بـه این حالـت آگاهی داشـته باشـید اما بدون آنکه دسـت 

بـه اقدامـی بزنید صرفـاً به تماشـای آن ادامـه بدهید. 

متوجه قضاوت هایی که )درباره خودتان، دیگران و یا خود هیجانی که دارید( به  �

ذهن شما خطور می کند باشید و اجازه بدهید تا از فضای ذهنتان خارج شوند. 

بـه مشـاهده کـردن هیجانتـان ادامـه بدهیـد تـا هنگامـی که تغییـر پیدا کـرده و  �

یـا کاهـش یابد. 

تمریـن رویارویـی بـا هیجـان را بـا چنـد دقیقـه تنفـس همراه بـا توجـه آگاهی به  �

پایان برسـانید.

 راهبردهای منفی تنظیم هیجان

الف( راهبردهای منفی شناختی
مختلفـی  بـه روش هـای  مختلـف هیجان انگیـز  موقعیت هـای  بـا  برخـورد  در  افـراد 

از جملـه رفتـاری، ذهنـی و جسـمانی متوسـل می شـوند کـه در زیـر بـه تعـدادی از 

راهبردهـای شـناختی منفـی کـه افـراد در نظـم بخشـیدن به احساسـات خـود از آن ها 

اسـتفاده می کننـد، اشـاره خواهـد شـد.

1. نشخوار ذهنی  

نشـخوار ذهنـی، یکـی از راهبردهـای تنظیـم هیجـان اسـت کـه چنـدان ایمن نیسـت. 

افـرادی کـه نشـخوار ذهنـی دارنـد، مکـررا و گاهـی همیشـه دربـاره ی مشـکلات، فکر 

می کننـد. نشـخوار ذهنـی یـک تمرکـز منفعلانـه بر ایـن موارد اسـت که فرد چـه فکری 

می کنـد؛ چـه چیـزی باعـث آن فکـر می شـود، و چـه چیـزی اتفـاق می افتـد.

2. تفکر سرزنش خود  

تفکـر سرزنـش خـود؛ به معنی مسـئول و مقر دانسـن خود، در تجربیـات تلخ زندگی 

اسـت. کسـی کـه در اتفاقـات پیـش آمـده زندگیـش بـه سرزنـش خـود می پـردازد بـه 
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شـدت گرفتـار احسـاس گناه اسـت.

3. فاجعه سازی  

فکـر کـردن بـه اینکـه اتفـاق رخ داده چقـدر وحشـتناک بـوده و ایـن اتفـاق بدتریـن 

چیزیسـت کـه در زندگـی هـر کسـی رخ می دهـد.

4. سرزنش دیگران  

در ایـن نـوع تفکـر؛ فـرد دیگران را مسـئول و مقر اتفاقات بد و تجـارب منفی كه در 

زندگـی برایـش پیـش آمده می داند، و بـه سرزنش دیگـران  می پردازد.

ب( راهبردهای منفی رفتاری
كامــلا مشــخص اســت كــه هیجان هــا و رفتارهــای شــما قویــاً بــه یكدیگــر وابســته اند، 

بــر همیــن اســاس زیــاد تعجــب برانگیــز نیســت كــه هیجان هــای شــدیدتر اغلــب بــه 

ــه  ــرادی ك ــیاری از اف ــع بس ــوند. بالطب ــر می ش ــر منج ــاری افراطی ت ــای رفت واكنش ه

درگیــر احســاس های ناتوان ســاز هســتند، بــا رفتارهــای كنــترل ناپذیــر درگیرنــد. مثــل 

ــی  ــه رفتارهای ــا اضطــراب می شــوند، دســت ب ــی ی ــه دچــار خشــم، افسردگ ــی ك زمان

ــرد آســیب  ــه ف ــی ب ــن رفتارهای ــه چنی ــه دســت زدن ب ــر واضــح اســت ك ــد. پ می زنن

ــه  ــه ب ــد. در ادام ــرار می كنن ــا را تك ــن رفتاره ــب ای ــراد اغل ــال اف ــن ح ــا ای ــد ب می زن

تعــدادی از رفتارهــای ناموثــر و ناكارآمــد كــه گاهــی اوقــات افــراد به هنــگام هیجانات 

ــم. ــد می پردازی ــروز می دهن ــی ب منف

1- آسیب زدن به خویشتن
ــه  ــل دســت ب ــن دلی ــه ای ــد، ب ــدن خــود آســیب می زنن ــه ب ــرادی كــه ب بســیاری از اف

چنیــن اعمالــی می زننــد تــا احســاس بهــتری پیــدا كننــد یــا ایــن اعــمال بــرای مدتــی 

آن هــا را از شر دردشــان خــلاص كنــد. ایــن نكتــه را بــه یــاد داشــته باشــید كــه چنیــن 

رفتارهایــی می تواننــد خطرنــاك  باشــند و ممكــن اســت بــه عواقــب جــدی یــا مــرگ 

منتهــی شــود.
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2- پرخوری و کم خوری
برخــی از افــرادی كــه بــا هیجان هــای توان فرســا درگیــر هســتند از غــذا بــه شــیوه ایی 

خود تخریب گرانــه اســتفاده می كننــد )مثــل پرخــوری و كم خــوری(. چــرا كــه نــوع و 

میــزان غــذای مرفــی می توانــد بــر احســاس شــما تاثیــر بگــذارد. برخــی از افــراد بــه 

ایــن دلیــل زیــاد غــذا می خورنــد، چــون پــس از صرف غــذای مفصــل بــرای لحظاتــی 

بــه آرامــش می رســند یــا حتــی بی احســاس می شــوند. كــم خــوری شــدید نیــز 

می توانــد بــرای لحظــات كوتاهــی، احســاس خوبــی در فــرد ایجــاد كنــد. بســیاری از 

اوقــات افــراد درگیــر هیجان هــای توان فرســا احســاس می كننــد زندگی شــان از كنــترل 

آن هــا خــارج شــده اســت و كم خــوری ایــن حــس را در آنــان بوجــود مــی آورد كــه بــر 

زندگــی خــود كنــترل دارنــد.

3- داروها و الكل:
مثـل غـذا هـر مـاده دیگری كه به بدن شـما وارد  شـود بر احسـاس شـما اثـر می گذارد. 

گاهـی اوقـات برخـی افراد بـرای كاهش یا رهایـی از هیجانات منفـی از داروها )بدون 

تجویـز پزشـك( و الـكل اسـتفاده می كننـد. الـكل و داروهـا باعـث احسـاس موقـت 

خوشـحالی، بی حسـی، برانگیختگی یا فرار از احسـاس كسـالت می شـوند كه با مرف 

مـداوم الـكل و داروهـای غیـر مجاز اثـرات اولیه آن كاهش پیدا می كند و ممكن اسـت 

بـرای دسـتیابی بـه احسـاس قبلی بـه داروهای بیشـتری نیاز داشـته باشـند و همچنین 

می توانـد بـه بسـیاری از مشـكلات جسـمی، اعتیادهـا، مسـائل قانونـی، گرفتاری هـای 

مالـی و روابـط بین فـردی ناكارآمد دامـن بزند.

4- دست انداختن دیگران:
گاهــی اوقــات برخــی افــراد بــرای لذت طلبــی یــا كســب كنــترل در روابــط بین فــردی 

و یــا رهایــی از احساســات منفــی مثــل خشــم یــا تــرس از تنهایــی از دســت انداخــن 

دیگــران اســتفاده می كننــد. بــه خاطــر داشــته باشــید كــه هیــچ كــس مایــل نیســت 
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بــازی داده شــود و شــخصی كــه بــازی داده می شــود، پــس از مدتــی از كنــترل شــدن 

ــردی  ــط بین ف ــا، رواب ــن رفتاره ــد و ای ــت می كن ــه مقاوم ــود و شروع ب ــته می ش خس

را از بیــن می بــرد. درپایــان پیشــنهاداتی ســاده در خصــوص مراقبــت از خــود و 

ــردد.  ــه می گ ــما ارائ ــای ش هیجان ه

 خودمراقبتی هیجانی 
در واقــع یکــی از وظایــف مهــم افــراد حفــظ ســلامتی خــود اســت. اگــر بخواهیــم بــه 

روان بــه طــور عملیاتــی نــگاه کنیــم، روان شــامل رفتارهــا، افــکار، شــناخت، هیجانــات 

اینهــا  و مبانــی عصب شــناختی می شــود. بنابرایــن خــود مراقبتــی، مراقبــت از 

اســت. یكــی از ابعــاد مهــم خــود مراقبتــی ، جنبــه هیجانــات مــی باشــد كــه  بایــد 

جنبه هــای احساســی و هیجانــی خــود را بشناســیم  بدلیــل اینكــه ، هیجان هــا نقــش 

ــن در  ــد. همچنی ــا می کن ــردی ایف ــن ف ــط بی ــژه رواب ــه وی ــار ب ــد رفت ــی در تولی اساس

جنبه هــای رفتــاری نیــز بایــد توانمندی هــا و ضعف هایــمان را شناســایی کنیــم. شریــل 

ریچاردســون در کتــاب خــود تحــت عنــوان »هــر مراقبــت از خــود« می نویســد: »طــی 

ســال ها تجربــه طولانــی کار ســخت بــا مــردان و زنــان ، دریافتــم کــه وقتــی بــا تأمــل 

و دقــت بیشــتری از خــود مراقبــت می کنیــم، طبیعتــاً شــیوه های موثرتــر و بهــتری در 

جهــت ســلامت خانــواده، دوســتان، و دنیــای اطــراف خــود در پیــش خواهیــم گرفــت«. 

بــرای خــود مراقبتــی هیجانــی  فنــون مختلفــی وجــود دارد؛كــه در ادامــه بــه پــاره ای 

ــردد. از آن هــا اشــاره می گ

1. افزایش سیستم های حمایت اجتماعی

یکـی از موثرتریـن راه هـای مدیریت هیجانات، اسـتفاده از حمایت اجتماعی اسـت که 

بـه معنـای پنـاه بـردن بـه کسـانی اسـت که به شـما توجـه و با شـما همدلـی می کنند. 

صحبـت کـردن در مـورد احساسـات بـا دوسـتان و ابـراز احساسـات درونی خـود، یکی 
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از مفیدتریـن روش هـای مدیریـت هیجانـات اسـت. تنهایـی، جـدا بـودن از دیگـران و 

فقـدان حمایـت اجتماعـی در زمـان احساسـات، باعـث افزایـش احتـمال آسـیب های 

فیزیولوژیکـی می شـود. در ایـن دنیـای پیچیده ی ماشـینی، داشـن حمایت بیـن فردی، 

بسـیار مهـم اسـت. مـا عـلاوه بر خانـواده ی خود، بـه همـکاران و یارانـی نیازمندیم که 

بـا مـا رابطـه داشـته باشـند و بـه مـا احـترام بگذارنـد و بـه دوسـتی احتیـاج داریـم که 

انـرژی مثبـت داشـته و حمایتگر باشـد.

»هیچ چیز به اندازه روابط انسانی، لذت بخش نیست«
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2. افزایش اعتمادبه نفس

در تلــه ی مقایســه ی خــود بــا اســتانداردهای دیگــران نیفتیــد و بــرای ارزیابــی، از ��

اســتانداردهای خودتــان اســتفاده کنیــد. کســانی کــه اعتــماد بــه نفــس ضعیفــی 

دارنــد آمــاده ی پذیــرش و بــاور کــردن معیارهــای دیگــران بــرای ارزیابــی خــود 

هســتند.

اهدافتــان را واقع بینانــه تعییــن کنیــد و از خــود توقــع غیرواقــع بینانــه نداشــته ��

باشــید. فکــر نکنیــد کــه همیشــه بایــد بهتریــن باشــید. کارایــی خــود را بــا افــراد 

متوســط مقایســه کنیــد نــه بــا ســتاره های بــزرگ.

اســناد و خودگویی هــای منفــی را اصــلاح کنیــد. کســانی کــه اعتــماد بــه نفــس ��

پایینــی دارنــد، مایل انــد کــه منفــی فکــر کننــد و بــه خــود برچســب های منفــی 

ــبت  ــانس نس ــه ش ــوند، آن را ب ــق می ش ــی موف ــال وقت ــوان مث ــه عن ــد. ب بزنن

ــان. ــی خودش ــلاش و توانای ــه ت ــد ن می دهن

ــد، �� ــی دارن ــه نفــس بالای ــد. کســانی کــه اعتــماد ب ــد کنی ــان تاکی ــر توانایی هایت ب

ــز  ــد در جهــت اصــلاح آن هــا نی ــه هرچن ــاط ضعــف، ک ــر نق ــز ب ــه جــای تمرک ب

ــد، یعنــی از آن هــا آگاهــی  ــه می کنن ــر جنبه هــای مثبــت خــود تکی می باشــد، ب
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ــد. ــش می دهن ــا را افزای ــد و آن ه ــدا می کنن پی

نسـبت بـه دیگـران دیـدگاه مثبـت داشـته باشـید. منفـی دیـدن دیگـران عامـل ��

منفی نگـری نسـبت به خودتان اسـت. تلاش بـرای پیدا کردن اشـتباهات دیگران و 

انتقـاد از آنـان، رابطـه را خـراب می کنـد و باعـث کاهـش اعتـماد بـه نفـس می شـود.

 3. رویارو شدن با احساسات 

ــزی کــه  ــا چی ــوان گفــت مواجهــه مکــرر ب ــرس می ت ــال، در احســاس ت ــوان مث ــه عن ب

ــه  ــرس غلب ــر ت ــا موقعــی ب ــد، نوعــی ریســک اســت، ام ــرس را از آن داری بیشــترین ت

ــا خطــر آن رو بــه  خواهیــد کــرد کــه کاری را کــه از آن می ترســید، انجــام دهیــد و ب

ــد، در  ــان را نمی پذیرن ــا ترس هایش ــدن ب ــه ش ــک مواجه ــه ریس ــانی ک ــوید؛ کس رو ش

اضطــراب همیشــگی زندگــی می کننــد. اگــر از ســوار شــدن در آسانســور می ترســید، 

خــود را مجبــور بــه اســتفاده از آن کنیــد.

 4. پذیرش واقعیت های زندگی

ــه ی  ــود دارد، هم ــی وج ــد و بی عدالت ــر تهدی ــی، خط ــد. در زندگ ــت را بپذیری واقعی

ــا دیگــران متفــاوت  انســان ها گاهــی در رنــج بــه سر می برنــد و شــما از ایــن نظــر ب

نیســتید. اگــر امــروز بــا رنــج روبــه رو نشــوید، فــردا خواهیــد شــد. نیــازی بــه وحشــت 

کــردن، عصبــی و نگــران شــدن نیســت. بــه خــود یــادآور شــوید کــه بیشــتر ناکامی هــا 

ــد نیســتند و حتــی اگــر بعضــی از  ــد ب و ناراحتی هــا، واقعــا آنقــدر کــه فکــر می کنی

آن هــا بــد باشــند، نگــران شــدن شــما از قبــل نــه تنهــا شرایــط را بهــتر نخواهــد کــرد 

بلکــه رنــج اضافــی بــرای خــود و اطرافیان تــان بــه وجــود مــی آورد.

 5. پذیرش این موضوع كه هیجانات انسان ها گذرا هستند

ــاک،  ــات دردن ــه هیجان ــت ک ــن اس ــم ای ــه می کنی ــا تجرب ــه م ــی ک ــی از ترس های یک

پایان ناپذیــر بــوده و بــر کل زندگــی روزمــره ســایه خواهنــد انداخــت. ولــی واقعیــت 
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ــا  ــی ممکــن اســت از لحظــه ای ت ــذار هســتند، یعن ــا گ ــات م ــه هیجان ــن اســت ک ای

لحظــه ای دیگــر تغییــر کننــد. 

    
همانگونــه كــه گفتــه شــد گاهــی لازم اســت هیجان هــای 

ناخوشــایند را مدیریــت کنیــم امــا؛ ممكــن اســت گاهــی 
چنــان اثــر شــدیدی بــر زندگــی گذاشــته  باشــند کــه شــیوه های 
خودیــاری بــه تنهایــی کافــی نباشــند؛ ماننــد: احســاس پایــدار 
ــا ســطح  ــه خــود؛ ی ــا نگــرش منفــی نســبت ب ــوام ب غمگینــی ت
پاییــن انــرژی و یــا حتــی افــکار خودکشــی؛ در چنیــن شرایطــی 
بایــد بــا یــک متخصــص بهداشــت روانــی بــه رایزنــی پرداخــت 

ــا بــه بهریــن روش موجــود دســت یافــت.  ت

ــناخت  ــوزه ش ــری در ح ــه مخت ــه، مجموع ــن کتابچ ای
هیجــان و تکنیک هــای هیجــان می باشــد، جهــت مطالعــه 

بیشــر ، بــه کتاب هــای معرفی شــده در فهرســت منابــع مراجعه 
ــد. فرمایی
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فصل دوم: پيشگيری از مرف مواد و اعتياد

از  مــواد اعتیــادآور  دوری كنیــم: 
ارزش هزینه شان را ندارند
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مغز انسان و مواد اعتیادآور
کنـترل حـواس  انسـان مرکـز  در  مغـز 

پنج گانـه و فعالیـت عصبـی اسـت. مغـز 

بـه ما امـکان فکر کـردن، نفس کشـیدن، 

را می دهـد.  احسـاس  و  گفتـار  حرکـت، 

تشـکیل  مختلفـی  بخش هـای  از  مغـز 

شـده کـه بـا یکدیگـر کار می کننـد و هر 

یـک وظیفـه مهمـی را عهـده دار هسـتند. وقتـی مـواد وارد مغـز می شـوند، بـا فرآیند 

عـادی کار بخش هـای مختلـف مغـز تداخل کـرده و فعالیـت آن ها را مختـل می کنند. 

بـا تـداوم مـرف، و در طـول زمـان مـرف مـواد منجـر بـه اعتیـاد می شـود. اعتیـاد 

یـک بیـماری ویرانگـر مغـزی اسـت کـه باعـث می شـود مبتلایان بـه آن دیگر قـادر به 

متوقـف کـردن مـرف موادشـان نباشـند حتـی اگـر واقعـا بخواهنـد مـرف را قطـع 

کننـد و حتـی بعـد از آن کـه بـه دلیـل مرف مـواد دچار عواقبـی وخیم بر سـلامتی و 

سـایر بخش هـای زندگیشـان شـده باشـند.

سـاقه ی مغز1؛ مسـوول تمامـی کارکردهایی اسـت که بـدن برای زنـده ماندن به 
آن هـا نیـاز دارد: تنفـس، گـردش خـون و هضـم غـذا. همچنین سـاقه ی مغـز وصل به 

نخـاع در سـتون فقـرات اسـت  کـه  ماهیچه هـا و اندام هـا را بـه حرکت درمـی آورد و 

بـه مغـز اطـلاع می دهد کـه در بدن چـه اتفاقی می افتـد. مراکز کنـترل تنفس، ضربان 

قلـب و فشـار خـون در ایـن بخش از مغـز قـرار گرفته وهدایت می شـوند.  

1. Cerebral cortex
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سیستم لیمبیک1 )حاشیه ای( 
به بخشـی از مغز اطلاق می شـود که در حاشـیه قشر مغز قرار داشـته و هیپوتالاموس 

را بـه هـم مرتبـط می کنـد. مطالعـات نشـان می دهند که سیسـتم لیمبیک با بسـیاری 

از سـاختارهای مغـز کـه هیجان هـا، رفتـار و سـائق ها را کنـترل می کننـد در ارتبـاط و 

بـرای حافظـه بسـیار اهمیـت دارد. بـرای مثـال بخش هایـی از مغـز را کـه پاسـخ های 

هیجانـی مـا را کنـترل می کننـد ماننـد بخش هایـی کـه باعـث می شـوند بـا خـوردن 

شـکلات احسـاس لـذت کنیـم را بـا هـم مرتبـط می کنـد. ایـن حس هـای لذت بخـش 

باعـث می شـوند کـه یـک رفتـار را تکـرار کنیـم. پیدایـش اعتیاد بـا اثر بر سـاختارهای 

ایـن بخـش از مغـز ارتباط تنگاتنـگ دارد.

قشـر مغـز2 بخـش بالایـی و بیرونـی مغز )مـاده خاکسـتری( اسـت. در انسـان این 
بخـش سـه چهـارم مغـز را تشـکیل می دهـد. بـه چهـار ناحیه تقسـیم می شـود که هر 

1. Limbic system
2. Cortex
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یـک کارکردهـای بـه خصوصی دارند. بخش پیشـین مغـز که به آن قشر پیشـانی گفته 

می شـود مرکـز تفکـر اسـت. ایـن ناحیـه بـه مـا قـدرت فکرکـردن، برنامه ریـزی، حـل 

مسـاله، قضـاوت، ممیـزه  و تصمیم گیـری می دهـد. همچنیـن در انگیـزش و وضعیـت 

خلقـی نقـش به سـزایی دارد.

شبکه ی عصبی1
مغـز شـبکه ای پیچیـده از پیونـد میلیاردهـا نـورون اسـت. ایـن شـبکه های نورونـی 

کـه پیام هـای عصبـی را هـزاران مرتبـه در مغـز عبـور می دهنـد، همـه آنچه احسـاس 

می کنیـم، فکـر می کنیـم و انجـام می دهیـم را کنترل می کننـد. فهم شـبکه های عصبی 

در درک اینکـه مـواد بـا مغـز چـکار می کننـد را آسـانتر می سـازد. شـبکه های عصبـی 

متشـکل شـده اند از:

نـورون2 یـا سـلول عصبـی قابلیـت تحریـک الکتریکـی دارند و اطلاعـات را در 

دسـتگاه عصبـی از طریـق پیام هـای الکتریکـی یـا شـیمیایی انتقـال می دهند. 

انتقـال پیـام میـان نورون هـا به واسـطه ی سـیناپس  انجام می شـوند کـه پیوند 

اختصاصـی بـا دیگـر سـلول های عصبـی اسـت. پیونـد نورون هـا بـا یکدیگـر 

شـبکه نورونـی را بـه وجـود مـی آورد. مغـز مـا حـدود 100 میلیـارد سـلول 

عصبـی دارد. در هـر نـورون پیام هـا از بدنـه سـلول بـه آکسـون  و سـپس بـه 

پایانـه آکسـون در قالـب تکانـه ی الکتریکـی  سـیر می کننـد. از آنجـا پیـام بـا 

کمـک  انتقـال دهنـده عصبـی بـه سـایر نورون هـا ارسـال می شـود.

1. Neuronal network
2. Neuron 
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شکل 1- پیام عصبی از یک سلول عصبی به سلول عصبی بعدی رسانده می شود: سلول فرستنده پیام را از 
طریق آکسون ارسال و سلول بعدی از طریق دندریت دریافت می کند.

فرارسـان ها  )انتقال دهنده ها،پیـام آوران، پیام رسـانان، پیک هـای عصبـی( - پیام رسـان 

شـیمیایی مغـز هسـتند. بـرای اینکه پیام عصبی از یک سـلول عصبی به سـلول عصبی 

دیگـر بـرود، نـورون مـواد شـیمیایی پیام رسـانی تولیـد می کنـد کـه ناقـل یـا فرارسـان 

عصبـی خوانـده می شـوند. پایانـه آکسـون فرارسـان عصبـی تولیـد شـده را در فضـای 

بیـن نورونـی )هـمان سـیناپس( بـه سـمت نورو ن هـای مجـاور آزاد می کنـد. آنـگاه 

فرارسـان عصبـی بـه گیرنده هـای سـلول های مجـاور متصـل می شـود.

گیرنده1هـا- فرارسـان عصبـی کـه بـه نـورون دیگـر می رسـد بـه جـای بـه خصوصی در 

سـلول عصبـی دیگـر متصـل می شـود کـه گیرنـده نـام دارد. فرارسـان عصبـی و گیرنده 

ماننـد قفـل و کلیـد عمـل می کننـد و هر گیرنده پیـام را تنها در صورتـی منتقل می کند 

کـه فرارسـان اختصاصـی و یـا مشـابهش بـه آن متصـل شـود. گیرنده هـا در مغز ممکن 

اسـت تحریکـی یـا مهـاری عمـل کننـد. همان طـور کـه از نامشـان پیداسـت تحریـک 

گیرنـده تحریکـی باعـث افزایـش فعالیـت نـورون و تحریـک گیرنـده مهـاری باعـث 

کاهـش فعالیـت نـورون )سـلول عصبـی( می شـود.  

1. Receptor 
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شکل 2- برای ارسال پیام، یک سلول عصبی ماده ای شیمیایی )فرارسان( را در فضای بین سلولی )سیناپس( 
آزاد می کند. فرارسان از سیناپس عبور می کند و به پروتیینی )گیرنده( در سلول عصبی گیرنده متصل 

می شود. این باعث تغییراتی در سلول عصبی گیرنده شده و پیام به این ترتیب منتقل می شود.

ناقل1هـای عصبـی- مواد شـیمیایی مغز را بازیابی می کنند. پس از اینکه فرارسـان های 

عصبـی وظیفه شـان را بـه انجـام رسـاندند، توسـط ناقـل عصبـی بـه نـورون اولیـه 

بازگردانـده می شـوند. ایـن فرآینـد بازیافت انتقال سـیگنال عصبـی را متوقف می کند.  

شکل 3- نمایی از سیناپس عصبی  که شامل آکسون سلول عصبی فرستده با وزیکول های حاوی 
فرارسان عصبی )مانند دوپامین، اندورفین و ...(؛ دندریت سلول عصبی دریافت کننده به همراه 

گیرنده و فضای سیناپسی بین سلولی به همراه فرارسان عصبی

1. Transporter
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 اثر مواد بر مغز 
مـواد اعتیـادآور مـواد شـیمیایی هسـتند. وقتی کسـی ایـن مـواد را وارد بدنـش می کند 

خـواه از طریق تدخین، تزریق، استنشـاق یا خوراکـی، این مواد باعث بی نظمی در کارکرد 

معمول مغز شده و کار سلول های عصبی را در ارسال، دریافت و فرآوری پیام های عصبی 

مختـل می کننـد. اثـر مـواد مختلـف بـر مغز متفـاوت اسـت. برخی ماننـد ماری جوانـا اثر 

فرارسـان عصبـی را بر گیرنده عصبی تقلید می کننـد و برخی مانند کوکایین و متامفتامین 

باعث آزادسـازی بیشـتر فرارسـان عصبی و در نتیجه اختلال کارکرد در پیام رسـانی عصبی 

می شـوند. تحریـک بیـش از انـدازه منجر به پیام های خـارج از اندازه در مغز و مشـکلاتی 

در کانال هـای ارتباطـی در مغـز می شـود. شـبیه حالتـی که کسـی به جای گفتـار با صدای 

معمولی از پشـت یک میکروفون در گوشـتان فریاد بزند. 

سرخوشی ناشی از مصرف مواد
ماری جوانـا  و  )شیشـه(  متامفتامیـن  نیکوتیـن،  ماننـد:  اعتیـادآور  مـواد  از  بسـیاری 

)گراس/علـف( و غیـره، بـه طـور مسـتقیم یـا غیـر مسـتقیم؛  بـر مـدار" پـاداش" کـه 

بخشـی از سیسـتم لیمبیـک اسـت اثـر می گذارند. در حالـت معمول احسـاس لذت با 

تحریـک مـدار پـاداش و ترشـح فرارسـان های مختلـف ماننـد دوپامین می شـود که به 

فـرد احسـاس نشـئگی یـا سرخوشـی می دهـد. 

تكرار رفتار مصرف و اثرات بلندمدت مصرف مواد
مسـیرهای عصبـی در مغـز طـوری طراحـی شـده اند کـه رفتارهـای ضروری بـرای 

بقـا؛ ماننـد خـوردن تکـرار شـوند.  احسـاس خوبـی کـه بـا انجـام رفتـاری لذت بخـش 

بـه مـا دسـت می دهـد باعـث آزادسـازی فرارسـان هایی ماننـد دوپامیـن و آندورفیـن 

می شـوند. دوپامیـن بـه نوبـه خـود باعـث فعال سـازی مـدار پـاداش می شـود. فعـال 

شـدن مـدار پـاداش هـم منجـر بـه برانگیخن تکـرار هـمان رفتار می شـود. کـه دوباره 

از سر باعـث تـداوم  چرخـه پـاداش اسـت. 
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بـه دنبـال تـداوم و تکـرار مـرف، مغـز خـود را بـا جریـان شـدید آزادسـازی بیش از 

انـدازه دوپامیـن منطبـق کرده و سـلول های عصبـی تعـداد گیرنده هـای دوپامینی خود 

را کاهـش داده و یـا دوپامیـن کمـتری تولیـد می کننـد. نتیجـه کاهش سـیگنال دوپامین 

در مغـز اسـت. از آنجایـی کـه برخـی از مـواد اعتیـادآور بـرای سـلول های عصبی سـمی 

هسـتند، برخـی از ایـن سـلول ها در اثـر قـرار گرفـن در معـرض ایـن مـواد می میرند. 

تکـرار مـداوم رفتـار مـرف مـواد؛ پـس از مدتی منجـر به اختـلال در مـدار پاداش 

و پیدایـش گرفتـاری وابسـتگی بـه مرف مـواد اسـت. اختلالی که وجـه ممیزه اصلی 

آن تکـرار اجبـاری و وسـواس گونه رفتـار مـرف مـواد اسـت. در عیـن حـال بـه دلیـل 

کاهـش حساسـیت سیسـتم دوپامیـن در مغـز مـواد بیشـتری بـرای دسـتیابی به همان 

میـزان لـذت مـورد نیـاز اسـت پدیـده ای که بـه آن "تحمـل" اطلاق می شـود. 

 در بلندمـدت و بـا ایجـاد وابسـتگی، مـواد مـدار پـاداش را قبضـه می کننـد. درایـن 
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مرحله مدار پاداش از مسـیرهای لذت منفک شـده و به طور مسـتقل مرف مواد را 

بـه صـورت مـداوم در فـرد برمی انگیـزد. مرف مواد در ایـن زمان دیگر بـدون آن که 

ایـن رفتـار لذتـی بـه همـراه داشـته باشـد ادامـه می یابد. فـرد وابسـته به مـواد بدون 

فکـر و بـه رغـم تبعـات منفـی و میـل خویش دچـار اجبار بـه تداوم مرف می شـود. 

اثـرات  در مرحلـه وابسـتگی فعالیـت دوپامیـن در مغـز کاهـش می یابـد. یکـی از 

بـارز اختـلال چرخـه پـاداش در زمـان اعتیاد اختـلال کارکـرد در بخـش اربیتوفرونتال-

پره فرونتـال قـشر پیشـانی مغـز اسـت  بـه طـوری کـه تمـام تـوان و ظرفیت هـای ایـن 

بخـش از مغـز صرفـا در راسـتای جسـتجو، تهیـه و مـرف مـواد مرف می شـود. در 

عیـن حـال بـه دلیـل اختـلال کارکـرد در ایـن بخـش رفتارهـای غیـر اجتماعی از سـوی 

شـخص معتـاد بـرای تهیـه مـواد اعتیـادی از جملـه دروغگویـی و دزدی و.. ممکـن 

اسـت بـروز کننـد. وابسـتگی بـه مـواد؛ یعنـی اعتیـاد، یکـی از اختـلالات روانپزشـکی 

می شـود. طبقه بنـدی 

شکل 4- در اعتیاد صرفنظر از ماده مرفی، فعالیت سیستم دوپامین کاهش پیدا می کند.
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 اعتیاد 
اعتیاد یا وابسـتگی به مواد یک بیماری مزمن مغزی و از جمله اختلالات روانپزشـکی 

طبقه بنـدی می شـود. ایـن اختـلال باعـث می شـود فـرد دچـار ایـن اختلال بـه صورت 

وسـواس گونه و بـه اجبـار علیرغـم عـوارض و آسـیب ها دنبـال مـواد باشـد. مرف در 

بـار نخسـت غالبـا بـه دنبـال انتخـاب آزادانـه فـرد اسـت. بـا ایـن حـال مـرف مکرر 

مـواد باعـث ایجـاد تغییراتـی در مغـز شـده و هـمان طـور کـه در بـالا آمد، فـرد را به 

سـمت جسـن مـواد و مـرف دوبـاره و دوبـاره مـواد می رانـد بـه رغـم آنکـه مرف 

مـواد بـا عواقـب منفـی ماننـد دزدی، از دسـت دادن دوسـتان، مشـکلات خانوادگی یا 

سـایر مشـکلات جسـمانی و روانی همراه اسـت.

چه عواملی پیدایش اعتیاد را محتمل تر می سازند؟
اگرچـه مشـخص اسـت کـه در زمانـی کـه اعتیاد بـه وجودآمد چـه بر سر مغـز می آید 

امـا نمی توانیـم پیش بینـی کنیـم کـه یـک نفر چند بـار باید مـواد مرف کند تـا معتاد 

شـود. در هـر صـورت مهم تریـن علت اعتیـاد مرف مواد اسـت. اما ترکیبـی ازعوامل 

ژنتیکـی، رشـدی و محیطـی احتـمال مرف مـواد و اعتیاد را افزایـش می دهند. برخی 

از ایـن عوامـل عبارتند از:

• والدیـن یـا بسـتگان بزرگـر  کـه مـرف مـواد و الـکل دارنـد خطـر مرف 	

مـواد و اعتیـاد را در جوانـان بـالا می برنـد. 

• مـرف 	 مـواد  کـه  آشـنایانی  و  دوسـتان  آموزشـی:  محیـط  و  همسـانان 

می کننـد ممکـن اسـت افـراد جـوان را بـار نخسـت به سـمت مـرف مواد 

سـوق دهنـد. همچنیـن شکسـت تحصیلی، مهارت هـای اجتماعـی و زندگی 

ضعیـف، فـرد را در معـرض خطـر بالاتـر مـرف مـواد قـرار می دهنـد.

• مرف زودهنگام: هرچند که مرف مواد در هر سنی می تواند منجر به اعتیاد 	

شود، اما مطالعات نشان داده اند که هرقدر کسی زودتر شروع به مرف مواد 

کند، بیشتر احتمال دارد که گرفتار مرف مشکل ساز مواد شود.
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• روش مرف: مرف تدخینی و تزریقی، خطر بروز اعتیاد را افزایش می دهند 	

زیرا این روش ها باعث افزایش سریع سطح مواد ظرف چند ثانیه در مغز شده 

و در نتیجه دچار یک نشئگی قوی می شوند که در عرض چند دقیقه مجدداً 

فروکش می کند و فرد به سطوح پایین تر تحریک مغزی برمی گردد. دانشمندان 

معتقدند که افراد برای بازگشت به نشئگی قوی که تجربه کرده اند مرف 

مواد را تکرار می کنند.

از کجا پی ببریم که کسی دچار مرف مشکل ساز مواد است؟

پرسـش های زیـر کمـک می کنند مـرف مشکل سـاز را در خود، بسـتگان و اطرافیان 

زودتـر تشـخیص دهیـم. پاسـخ مثبـت بـه هـر یـک از پرسـش های زیـر می توانـد به 

معنـای آغاز مشـکل مرف مواد باشـد.

آیـا تـا بـه حال سـوار خودرویـی بوده اید که توسـط کسـی )از جمله خود . 1

شـما( رانندگـی می شـده کـه تحت تاثیـر مواد یا الکل قرار داشـته اسـت؟

آیـا هیچـگاه مـواد یـا الـکل مـرف می کنیـد کـه آرامـش پیـدا کنیـد، در . 2

مـورد خودتـان حـس بهـتری پیـدا کنیـد یـا همرنـگ دیگـران شـوید؟

آیا هیچگاه به تنهایی مواد یا الکل مرف می کنید ؟. 3

آیـا هیچـگاه بـه خاطـر مـرف مـواد یـا الـکل کارهایـی کـه کرده ایـد را . 4

فرامـوش می کنیـد؟

آیـا بسـتگان یـا دوسـتانتان بـه شـما می گوینـد کـه مـرف الـکل یـا مواد . 5

خـود را کاهـش دهیـد؟

آیا تا به حال به دلیل مرف مواد یا الکل به دردسری افتاده اید؟. 6

در صـورت پاسـخ مثبـت بـه پرسـش های بـالا در خصـوص خود یـا اطرافیان بـا مرکز 

مشـاوره تمـاس بگیریـد تـا کارکنـان ایـن مرکـز هرچـه زودتـر راهنمایـی لازم بـرای 

گام هـای بعـدی را بـه شـما ارایـه کنند.
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نیکوتین در دخانیات بر پایه تنباکو )سیگار، قلیان و پیپ(
برگ هایـش  بـرای  تنباکـو  گیـاه 

برگ هـا  ایـن  می شـود.  کشـت 

پیـش از مرف خشـک و فرآوری 

دخانیاتـی  مـرف  می شـوند. 

علـل  از  قلیـان  و  سـیگار  ماننـد 

مهم و قابل پیشـگیری بسـیاری از 

مـرگ  و  معلولیت هـا  بیماری هـا، 

ایـن  مرف کننـدگان  میـان  در 

هسـتند.  فرآورده هـا 

مـواد شـیمیایی فراوانـی در بـرگ 

از  و  دارنـد  تنباکو/توتـون وجـود 

سـوخن آن حیـن تدخین به وجود 

می آینـد، امـا ماده اعتیـادزای این 

بسـیاری  اسـت.  نیکوتیـن  بـرگ 

دخانیـات  دیگـر  آسـیب های  از 

ماننـد قطـران1،  دیگـری  مـواد  از 

و  اسـتالدهید  کربـن،  مونوکسـید 

نیتروزامین هـا ناشـی می شـوند کـه از سـوخن ایـن بـرگ پدیـد می آینـد. بـرای مثـال 

قطـران باعـث سرطـان ریـه و سـایر بیماریهـای وخیـم تنفسـی می شـود. مونوکسـید 

کربـن باعـث بیماری هـای قلبـی می شـود و یکـی از دلایلـی اسـت کـه افـرادی کـه 

دخانیـات مـرف می کننـد در معـرض خطـر بـالای بیـمار قلبـی قـرار دارنـد.

مشـابه هروییـن، کوکاییـن و ماری جوانـا، نیکوتین باعث آزادسـازی فرارسـان دوپامین 

در مغـز و در نتیجـه احسـاس لـذت می شـود. تحلیـل رفـن سریـع ایـن اثـر موجـب 

1. Tar



73

فصل دوم: دوری از مواد اعتیادآور

می شـود فـرد مرف کننـده بـرای حـس اثـر مورد نظـر سراغ سـیگار بعدی بـرود امری 

کـه باعـث اعتیـاد می شـود. بـر اسـاس مطالعات انجام شـده ممکن اسـت سـایر مواد 

شـیمیایی در دود دخانیـات ماننـد اسـتالدهید اثـر نیکوتیـن را در مغـز تقویـت کنند. 

در صـورت اسـتفاده از تنباکـوی بـدون دود نیکوتیـن بـه سرعـت از بافت هـای دهـان 

جـذب شـده و از طریـق جریـان خـون به مغـز می رود. جـذب نیکوتین تـا مدتی بعد 

از خـارج کـردن تنباکـو از دهـان ادامـه می یابـد و برای مـدت طولانی تری در سیسـتم 

گـردش خـون باقـی می ماند.

نـام  بـه  آزادسـازی هورمونـی  باعـث  ابتـدا  بـدن می شـود در  نیکوتیـن وارد  وقتـی 

نورآدرنالیـن )اپی نفریـن(1 در غـدد فوق کلیـه می شـود. نورآدرنالیـن در بـدن باعـث 

افزایش فشـارخون، ضربان قلب و تنفس می شـود. بیشـتر زیان های ناشـی از دخانیات 

بـه خاطـر مـواد شـیمیایی هسـتند که در زمان سـوخن دخانیـات از جمله مونوکسـید 

کربـن، قطـران، فرمالدهیـد، سـیانید و اوره تولید می شـوند. مرف دخانیـات به همه 

اعضـای بـدن آسـیب می رسـاند و مشـکلات بسـیاری را سـبب می شـود. بـر اسـاس 

آمـار سـازمان جهانـی بهداشـت مـرف دخانیـات 71 درصـد مـوارد ابتـلا بـه سرطـان 

ریـه، 42 درصـد مـوارد ابتـلا بـه بیماری هـای مزمـن تنفسـی و نزدیـک بـه 10 درصـد 

بیماری هـای قلبـی را در جهـان سـبب می شـود. مـرف دخانیـات علـت مـرگ در 12 

درصـد از مـردان و 6 درصـد زنـان در جهـان اسـت. مـرف تنباکوی بـدون دود هم با 

آسـیب هایی از جملـه خطـر سرطـان ناحیـه دهـان و مـری همـراه اسـت امـا؛ به هیچ 

وجـه بی ضرر نیسـت.

1.نورآدرنالین هم فرارسان طبقه بندی می شود و هم هورمون: فرارسان ها از انتهای سلول عصبی 
پسا سیناپسی  سلول  تحریک  باعث  و  می شوند  آزاد  عصبی  سلول های  بین  سیناپسی  فضای  در  و 
می شوند. هورمون ها در غدد داخلی تولید و وارد جریان خون شده و از طریق خون وارد ارگان های 
مختلف بدن می شوند و باعث فعالیت اعضای بدن می شوند. نورآدرنالین هم از انتهای سلول عصبی 
آزاد و به گیرنده های پساسیناپسی متصل می شود و هم بعد از ترشح از غدد فوق کلیه وارد جریان 

خون شده و بر اعضای مختلف بدن اثر می گذارد.
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زیان های مصرف دخانیات در مصرف کننده فعال
سرطــان: مــرف دخانیــات باعــث یــک ســوم تمــام مرگ هــای ناشــی از سرطــان ازجملــه 
90% مرگ هــای ناشــی از سرطــان ریــه اســت. مــرف دخانیــات بــا سرطان هــای دیگــر 

از جملــه سرطــان نواحــی دهــان، حلــق، حنجــره، مــری، معــده، پانکــراس، دهانــه رحــم، 

کلیــه، میزنــای، مثانــه و خــون هــم مرتبط اســت.

مشــکلات تنفســی و ریــوی: مــرف دخانیات باعــث التهــاب و عفونت مزمــن راه های 
تنفســی )برونشــیت مزمــن(، تخریــب ریــوی )آمفیــزم( و ذات الریه )پنومونی( می شــود. 

همچنیــن مــرف دخانیــات باعــث کــم شــدن ظرفیــت ریــوی، کوتاهــی و تنگــی نفس 

شــده و فــرد را از نفــس می انــدازد.

بیماری قلبی: با مرف دخانیات خطر سکته مغزی، حمله قلبی، بیماری های عروقی و 
آنوریسم )جدا شدن جداره های شریان از یکدیگر که پارگی آن باعث مرگ می شود( به طور 

قابل ملاحظه ای افزایش می یابد.

آب سیاه در چشم)گلوکوم(: مرف دخانیات با افزایش فشار داخل چشم همراه است و 
خطر ابتلا به آب سیاه، آسیب به شبکیه و عروق آن را افزایش داده و باعث تاری دید می شود.

از دست رفتن حس بویایی و چشایی.
پیـر شـدن پوسـت و تخریب دندان ها: در کسـانی کـه به طور مـداوم دخانیات مرف 
می کنند پیری زودرس پوسـت، سـیاه و قهوه ای شـدن دندان ها و همچنین مشـکلات لثه 

بـروز می کنند.

آســیب بــه جنیــن در صــورت تدخیــن مــادر حین بــارداری: زنــان بــارداری کــه دخانیات 
مــرف می کننــد در خطــر بالاتــر ســقط جنیــن، زایــمان زودرس یــا مــرگ داخــل  رحمــی 

ــات مــادر در زمــان  ــارداری هســتند. مــرف دخانی ــن  و ســایر مشــکلات زمــان ب جنی

ــا وزن پاییــن و مشــکلات یادگیــری و  ــوزاد ب ــا افزایــش احتــمال ن ــارداری همچنیــن ب ب

رفتــاری در آینــده بــرای فرزندشــان بــه همــراه اســت.

بالارفتن خطر آتش سوزی در صورت تدخین در فضای سربسته:  دخانیات یکی از علل 
اصلی مرگ ناشی از آتش سوزی هستند.
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زیان های مصرف دخانیات در مصرف کننده منفعل
ــادرت نکــرده  ــه مرف شــان مب ــرای کســانی کــه خــود ب ــان ب ــن ســیگار و قلی تدخی

امــا در معــرض دود آن هــا قــرار می گیرنــد هــم بــا عــوارض بســیاری از نظــر ســلامتی 

همــراه اســت. بــر اســاس آمــار ســازمان جهانــی بهداشــت یــک ســوم مــردم در جهــان 

بــه طــور غیــر مســتقیم در معــرض دود دخانیــات قــرار می گیرنــد و ســالیانه حــدود 

ــالات  ــال در ای ــرای مث ــد. ب ــه همیــن دلیــل می میرن 600/000 نفــر از مــردم جهــان ب

ــات در  ــرف دخانی ــی از م ــای ناش ــر بیماری ه ــال در اث ــر در س ــده 41000 نف متح

نزدیکانشــان جانشــان را از دســت می دهنــد. قــرار داشــن در معــرض دود دخانیــات 

ــات  ــت دوم" دود دخانی ــاق "دس ــت. استنش ــان اس ــا در جه ــار بیماری ه ــل %1 ب دلی

خطــر ابتــلا بــه مشــکلات ســلامتی زیــر را افزایــش می دهــد:

بیـماری قلبـی: خطـر ابتـلا بـه بیماری هـای قلبـی در کسـانی کـه در معـرض دود 
مـرف کننـدگان دخانیـات هسـتند،، 25 الـی 30 درصد بیـش از دیگرانی اسـت که 

نـه دخانیـات مـرف می کننـد و نـه در معرض ایـن دود قـرار می گیرنـد. در ایالات 

متحـده تخمیـن زده می شـود کـه 34000 نفـر به دلیل بیـماری قلبی  ناشـی از قرار 

داشـن در معـرض دود دخانیـات جانشـان را از دسـت می دهنـد.

سرطـان ریـه: کسـانی کـه در معـرض دود دخانیـات قـرار می گیرنـد 20 الـی 30 
درصـد بیـش از سـایرین احتـمال دارد کـه دچـار سرطـان ریـه شـوند.

مشـکلات تنفسـی و ریـوی غیـر از سرطـان: اختـلال کارکـرد تنفسـی و مشـکلاتی 
از قبیـل سرفـه مزمـن، خلـط در کسـانی کـه در معـرض دود دخانیـات قـرار دارنـد 

شـایع تر از دیگـران اسـت.

مشکلات سلامتی برای کودکان: قرار داشن در معرض دود دخانیات باعث افزایش 
خطر مرگ داخل رحمی جنین، عفونت ریوی، مشکلات گوش و آسم شدید است.
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عوارض مصرف تنباکوی بدون دود
میـزان جـذب نیکوتیـن در مـرف غیر تدخینی تنباکو بسـیار بیش از جـذب آن از طریق 

تدخیـن اسـت. کسـانی کـه تنباکـو را به صـورت غیـر تدخینی مانند جـای دادن کنـار لثه، 

جویـدن یـا انفیـه مرف می کنند در معرض شـماری از مشـکلات سـلامت قـرار می گیرند 

از جمله:

پوسیدگی دندان ها، مشکلات لثه و زخم های دهانی
سرطـان: حـدود 30 ماده شـیمیایی سرطان زا در تنباکو شناسـایی شـده اند. مرف 
غیرتدخینـی تنباکو احتـمال سرطان های لوزالمعده، مری و دهـان از جمله سرطان 

در لـب، لثـه و حلـق را افزایش می دهد.

سـایر مشـکلات سـلامت: مرف غیـر تدخینی تنباکـو خطر بیماری هـای قلبی و 
سـکته مغـزی را هم افزایـش می دهد.

 اعتیاد به  نیکوتین در تنباکو

نیکوتیـن چـه از طریـق تدخیـن و چـه غیرتدخینی مرف شـود، بـه دنبال تـداوم مرف 

باعـث اعتیـاد می شـود. یعنـی فـرد وابسـته بـه نیکوتیـن بـه حالت اجبـار در پـی مرف 

تنباکـو برمی آیـد حتـی اگـر بدانـد کـه ایـن مـرف چه آسـیب هایی بـرای سـلامتی اش به 

همـراه دارد. نیکوتیـن باعـث ایجاد تحمل یعنی نیاز به مرف بیشـتر بـرای حصول همان 

سـطح اثـر و بـروز علایم ترک می شـود:

علایم ترک نیکوتین:

� تحریک پذیری
� مشکل در فکر کردن و تمرکز

� مشکلات خواب
� پراشتهایی

� ولع که تا 6 ماه ادامه پیدا می کند و مانع بزرگی بر سر راه ترک موفق است.
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درمـان وابسـتگی بـه نیکوتیـن بسـیار در بهبـود احتـمال موفقیـت تـرک موثـر اسـت. 

می توانیدجهـت کسـب اطلاعـات بیشـتر در خصـوص مراکـز درمانـی و ترک وابسـتگی به 

دخانیـات بـه مرکـز مشـاوره دانشـگاه مراجعـه نماییـد.

مرگ ناشی از مصرف تنباکو
دخانیـات علـت اصلـی قابـل پیشـگیری از مـرگ در جهـان هسـتند. مـرف دخانیـات 

ممکـن اسـت منجـر بـه مـرگ زودرس بـه دلیـل بیـماری قلبـی، سرطـان، سـکته مغـزی و 

همچنیـن آتش سـوزی ناشـی از انداخـن تنباکـوی خامـوش نشـده باشـد. بـر اسـاس مرکز 

کنـترل بیماری هـای ایـالات متحـده بـه طـور سـالانه 480/000 مـرگ زودرس بـه دلیـل 

مـرف دخانیـات یعنـی 1 از 5 مـرگ در این کشـور یا معادل 1300 مـرگ در روز به وقوع 

می پیونـدد. بـه طـور متوسـط افـرادی کـه دخانیـات مـرف می کننـد 10 سـال زودتـر از 

کسـانی کـه مـرف دخانیـات ندارنـد می میرند. این افـراد در خطـر بالاتر مرگ  ناشـی از 

سرطـان بـه خصـوص سرطـان ریـه، بیماری هـای ریـوی و بیـماری قلبـی قـرار دارنـد. 

اثرات احتمالی مصرف دخانیات )سیگار و قلیان( بر سلامتی
افزایش فشارخون، ضربان قلب و تنفس کوتاه مدت

افزایـش بسـیار زیـاد خطـر سرطـان بـه ویـژه سرطـان ریـه؛ 

در صـورت تدخیـن و سرطان هـای دهـان و حلـق در صورت 

مـرف غیرتدخینـی، برونشـیت مزمـن آمیـزم، بیماری هـای 

قلبـی، سرطـان خـون، آب سـیاه چشـم و ذات الریـه

بلندمدت

سقط جنین، وزن کم زمان تولد، زایمان زودرس، مرگ جنین 

داخل رحم، مشکلات رفتاری و یادگیری

عوارض بر سلامتی 

جنین در صورت 

بارداری 

تحریک پذیری، اختلال تمرکز و خواب، افزایش اشتها علایم ترک
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ترکیبات شاهدانه )کانابیس(
گیـاه شـاهدانه حاوی ترکیـب روانگردان 

دلتـا- 9-تتراهیدروکانابینـول1 یـا به طـور 

اسـت.  تتراهیدروکانابینـول  خلاصـه 

عمدتـاً سـه محصـول شـاهدانه کـه هـر 

سـه حـاوی تتراهیدروکانابینول هسـتند، 

قـرار می گیرنـد: مـورد سـوءمرف 

 1. حشـیش )بنـگ(، کـه از صمـغ گیـاه 

بـه دسـت می آیـد، 2. مـاری جوانـا )علـف، سـیگاری، گـراس، پـات، علـف هـرز، ویـد( 

کـه از برگ هـا و سرشـاخ های گیـاه شـاهدانه متشـکل اسـت و 3. "گل"؛ محصولـی 

اسـت کـه طـی سـال های اخیـر در بـازار غیرقانونـی عرضـه و بازاریابـی شـده اسـت، 

از پیونـد )هیبریـد( دو تیـره شـاهدانه بـه دسـت می آیـد و حـاوی مقادیـر بالاتـری از  

تتراهیدروکانابینـول اسـت. درصـد تتراهیدروکانابینـول در "گل" مشـخص نیسـت امـا 

درصـد ایـن مـاده در گیاه مشـابه غالبـاً بالای 20% اسـت. عوارض مـرف "گل" به طور 

قابـل ملاحظـه ای شـدیدتر از عـوارض ماری جوانـا اسـت. بـه نظر می رسـد انتخـاب نام 

فارسـی "گل" توسـط فروشـندگان در بـازار غیرقانونـی بـا دلالـت ضمنـی خـوش نمـای 

آن بـرای ایـن مـاده، بـا غلظـت بـالای تتراهیدروکانابینـول در بازاریابـی موفـق آن اثـر 

کمک کننـده داشـته اسـت. 

ترکیبـات شـاه دانه هـم بـه صورت تدخینـی و هم خوراکـی )اغلب داخل مـواد غذایی 

ریختـه می شـوند( مـرف می شـوند. در ایـران حشـیش را بـا توتـون سـیگار مخلـوط 

و لای کاغـذ می پیچنـد و تدخیـن می کننـد. ماری جوانـا،گل در کاغذ هـای سـیگار کـه 

پیشـتر خالـی می شـوند ریختـه شـده و تدخیـن می کنند. نام "سـیگاری" هـم عمدتا از 

همیـن جا ناشـی می شـود. 

1. δ- 9- tetrahydrocannabinol (THC)
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حشیش

ماری جوانا، علف، سیگاری

گل
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خصـوص  بـه  کارکـرد،  شـدید  اختـلال  بـا  شـاهدانه  ترکیبـات  بـه  معتـادان  شـمار 

ماری جوانـای متعارفـی و همیـن طـور ماری جوانـای هیبریـدی )گل( در بسـیاری از 

کشـورها بـه ویـژه در ایـالات متحـده سریعـاً رو به افزایش اسـت. به نظر می رسـد که 

در ایـران شـمار بیماران وابسـته بـه ماری جوانـا، »گل« که با اختلال روان پریشـی برای 

درمـان وابسـتگی، بـه بخش های روان پزشـکی مراجعه می کنند در حال افزایش باشـد. 

شـکل - شـمار بیـماران داوطلـب درمـان اعتیـاد طـی سـالهای 2006 تـا 2013 . از گـزارش منتشر 

شـده در سـال جاری میلادی )2016( توسـط سـازمان جهانی بهداشـت در مورد عوارض سـلامتی 

و اجتماعـی مـرف تجویز نشـده ترکیبات شـاهدانه

مصرف کنندگان با مصرف ترکیبات شاهدانه به دنبال چه هستند؟ 
ترکیبـات شـاهدانه ممکـن اسـت حـس آرامـش  لذت بخـش و گاهـی سرخوشـی بـرای 

مرف کننـده ایجـاد کنـد. البتـه ایـن در همـه یکسـان نیسـت و گروهـی هـم حالات 

اضطـراب را تجربـه می کننـد کـه بـرای گروهـی از ایـن افراد حـس اضطراب تـا مدتی 

مانـدگار می شـود. برخـی با مـرف ترکیبات شـاهدانه حس ناامنی، خطـر و در نتیجه 

حالـت بدبینـی و شـک را تجربـه می کننـد. مـرف کننـدگان ممکـن اسـت تجـارب 
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حسـی بینایـی، بویایی، چشـایی و شـنوایی زنده تـری را تجربه کنند. حـس زمان اغلب 

اوقـات و تخمیـن فاصلـه و مسـافت در مـواردی بـه دنبـال مـرف شـاهدانه مختـل 

می شـوند.

خطرات همراه با مصرف شاهدانه کدام ها هستند؟
در کوتـاه مـدت، مرف کنند گان میزان ضربان قلب و اشـتهای بیشـتری دارند. مرف 

فیزیکـی همچـون  و  فعالیت هـای ذهنـی  انجـام  در  كننـدگان همچنیـن مشـکلاتی 

رانندگـی و تفکـر منطقـی دارنـد. بـه دنبال مـرف ترکیبـات شـاهدانه از جمله "گل" 

و "ماری جوانـا" حافظـه کوتـاه مـدت مختـل می شـود  و توانایـی حـل مسـاله کاهـش 

می یابـد. حفـظ تعـادل و انجـام حـرکات هماهنـگ نیـز دشـوارتر می گـردد. خطـر 

تصـادف در رانندگـی تحـت تاثیـر شـاه دانه ها بیشـتر اسـت. 

بـا مـرف مقادیـر زیاد ایـن ماده، درك صدا و رنگ توسـط مرف کنندگان حسـاس تر 

و تفکرشـان مغشـوش و کنـد می شـود. اگـر میـزان مـرف بسـیار بـالا باشـد، اثـرات 

حشـیش ماننـد مـواد توهـم زا می شـود و ممکن اسـت باعـث اضطراب، تـرس و حتی 

حالت های روان پریشـی شـود. 

تصـور نادرسـتی وجـود دارد؛ شـاید ترکیبـات شـاه دانه اعتیـادآور نباشـند. در حالی که 

مـرف کننـدگان مزمـن ترکیبات شـاه دانه در خطر پیدایش وابسـتگی روانـی تا جایی 

هسـتند کـه انگیزه خـود را برای انجام سـایر فعالیت ها؛ همانند کار و روابط شـخصی 

را از دسـت می دهنـد. همچنیـن ایـن افـراد احتمال بیشـتری دارد که دچار برونشـیت 

مزمـن باشـند. پژوهش  هـا مـوارد قابـل ملاحظـه ای از رابطـه مـرف حشـیش بـا بروز 

روان گسـیختگی )جنـون جوانـی، اسـکیزوفرنی( در افراد مسـتعد را ثبـت کرده اند. در 

بلنـد مـدت اشـتها و اغلـب وزن مرف کنندگان مزمـن ترکیبات شـاهدانه بالا می رود.

ــد  ــر رش ــالی ب ــه بزرگس ــش از ورود ب ــی و پی ــاه دانه ها در دوران نوجوان ــرف ش م

ــی از  ــی، نارضایت ــازده تحصیل ــارز ب ــش ب ــث کاه ــته و باع ــی داش ــر منف ــزی تاثی مغ

زندگــی و حتــی افــت بهره هوشــی )IQ( می شــود.
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ــی توســط  ــه درمان ــد مداخل ــه شــاه دانه ها آســان نیســت و نیازمن ــرک وابســتگی ب ت

پرســنل تعلیــم دیــده اســت. علایــم تــرک وابســتگی بــه ترکیبــات شــاه دانه عبارتنــد 

ــامل  ــب ش ــان اغل ــع. درم ــراب و ول ــتها، اضط ــش اش ــی، کاه ــی، بداخلاق از: بی خواب

مداخــلات شــناختی-رفتاری هســتند. 

 سایر خطرات 
ــالا  ــا قطــران ب ــه ســیگارهایی ب دود شــاهدانه 50 درصــد قطــران بیشــتری نســبت ب

ــه وســایر بیماری هــای دســتگاه تنفســی  دارد کــه باعــث افزایــش خطــر سرطــان ری

ــاروری را  ــاهدانه ب ــات ش ــرف ترکیب ــود. م ــی ش ــاده م ــن م ــدگان ای در مرف کنن

ــدگان را کامــلاً عقیــم  ــژه در مــردان کاهــش می دهــد امــا احتــمالاً مرف کنن ــه وی ب

ــی پــس  ــن مشــکل برگشــت پذیر و مدت ــد کــه ای ــد. مطالعــات نشــان می دهن نمی کن

ــردد. ــادی برمی گ ــت ع ــه حال ــاروری ب ــب شــاهدانه ب از قطــع مــرف ترکی

اثر ترکیبات شاهدانه بر مغز
جــذب شــاهدانه بــه دنبــال تدخیــن بســیار 

سریــع و تتراهیدروکانابینــول بــه سرعــت وارد 

مغــز می شــود. در صــورت مــرف خوارکــی 

ــس از مــرف و   ــه پ ــر حــدود 30 دقیق ــاز اث آغ

ــر  ــر شــاهدانه در مغــز طولانی ت طــول مــدت اث

اســت. بــه نظــر می رســد تتراهیدروکانابینــول 

ــه  ــادی ب ــت ع ــه در حال ــود ک ــل می ش ــد متص ــای کانابینویی ــه گیرنده ه ــز ب در مغ

ــی  ــئگی ناش ــد نش ــر می رس ــه نظ ــد. ب ــی دارن ــز گیرای ــی مغ ــای درون کانابینوییده

ــد  ــای کانابینویی ــدازه گیرنده ه ــش از ان ــک بی ــل تحری ــه دلی ــاه دانه ب ــرف ش از م

ــد.  ــن گیرنده هــا در آن هــا وجــود دارن ــه ای ــز حــادث شــود ک ــی از مغ در بخش های

کانابینوییدهــای داخلــی مغــز در رشــد و کارکــرد مغــز از جملــه شــکل گرفــن حافظــه 
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نقــش دارنــد. بــا وارد کــردن شــاهدانه )کانابیــس( از خــارج از سیســتم مغــز، بــه نظــر 

می رســد کــه محــرک  خــارج از انــدازه )بــرای مثــال جزییــات زیــادی( در کار ذخیــره 

ــازد. ــل می س ــرده و آن را مخت ــل ک ــه تداخ حافظ

ترکیبـات شـاهدانه بـر بخش هـای مختلـف مغـز از جملـه بخش هـای حسـی، حرکتی، 

از  بسـیاری  یافته انـد.  حرکتـی  هماهنگـی  و  تعـادل  و  حافظـه  پـاداش،  قضـاوت، 

گـزارش  شـنوایی  و  بینایـی  ادراک  در  تغییراتـی  شـاهدانه  ترکیبـات  مرف کننـدگان 

ایـن تغییـر ادراکـی را بـه طـور قانع کننـده ای  می کننـد. مطالعـات هنـوز سـازوکار 

نیافته انـد. 

 

اثرات احتمالی مرف ترکیبات شاهدانه )حشیش، ماری جوانا، گل ( بر سلامتی

به دنبال ادراک حسی قوی تر و احساس سرخوشی که با حس تخدیر و 

آرامش دنبال می شود. کاهش زمان واکنش، اختلال در تعادل و انجام 

حرکات هماهنگ، افزایش ضربان قلب و اشتها، اختلال در حافظه و 

یادگیری، توهم، اضطراب، حملات هراس، روان پریشی

کوتاه مدت

اعتیاد، اختلال در سلامت روان، سرفه مزمن، عفونت های تنفسی بلندمدت

کاهــش بهــره هوشــی )IQ(، عــدم موفقیــت تحصیلــی، عــدم رضایــت 

کلــی از زندگــی

سایر عوارض بر سلامت در 

صورت آغاز در نوجوانی 

اختـلال توجـه، حافظه و حل مسـاله در نـوزادان متولد شـده از مادرانی 

کـه حین باردرای ترکیبات شـاهدانه اسـتفاده کرده اند. 

عوارض بر سلامتی جنین 

در صورت بارداری 

افزایش ضربان قلب و فشارخون، کاهش بیشتر فرآیندهای ذهنی و 

افزایش زمان واکنش

عوارض در صورت مرف 

الکل

تحریک پذیری، مشکلات خواب، کاهش اشتها، اضطراب علایم ترک
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  مت آمفتامین 
ــی  ــا نام هــای خیابان ــن ب مت آمفتامی

»شیشــه«، »مــت«، »کریســتال مت«، 

»یــخ« و »آیــس« محرکــی بســیار 

اعتیادآور از خانواده آمفتامین اســت. 

مت آمفتامیــن ترکیبــی صناعی اســت 

آزمایشــگاه های  در  معمــولاً  کــه 

ــت  ــود. م ــی ش ــد م ــی تولی غیرقانون

ــودر، قــرص  ــه صــورت پ ــن ب آمفتامی

کــه شــبیه  یــا ذرات کریســتال  و 

خرده هــای شیشــه هســتند دیــده 

ــی شــود. م

مـوارد  در  کشـورها  از  برخـی  در 

بسـیار نادر ممکن اسـت به صورت 

محدود توسـط پزشـک تجویز شـود 

کـه در ایـن حالـت هـم دوز آن بسـیار کمـتر از میـزان معمـول مـورد سـوءمرف 

اسـت. در ایـران مت آمفتامیـن غیـر قانونـی اسـت و هیـچ مصـارف پزشـکی نـدارد. 

دادگاه در ایـران در صـورت اثبـات جـرم حمـل بیـش از 30 گـرم مت آمفتامیـن )اغلب 

صرف نظـر از درجـه خلـوص( می توانـد اشـد مجازات تعییـن کند. تولیـد مت آمفتامین 

بـا آسـیب های زیسـت محیطـی از جملـه آلودگـی آب هـای زیرزمینـی همـراه اسـت. 

محـل تولیـد مت آمفتامیـن یـا بـه اصطـلاح آشـپزخانه های تولیـد شیشـه در معـرض 

خطـر بالاتـر آتش سـوزی قـرار دارنـد و لـذا تولید کننـدگان و همیـن طـور همسـایگان 

محـل را بـه مخاطـره می اندازنـد. مـرف مت آمفتامیـن در ایران قدمت زیـادی ندارد 

و از اواسـط دهـه 80 شمسـی در ایـران شـدت گرفتـه اسـت.
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مت آمفتامین چگونه استعمال می شود؟
مت آمفتامیـن می توانـد بـه صـورت خوراكـی، بـه صـورت استنشـاقی، تدخینـی یـا در 

مـوارد نـادر، تزریقـی مـرف شـود. ایـن مـاده در ایـران در اکـر مـوارد در وسـیله ای 

دست سـاز بـا نـام خیابانـی "پایـپ" حـرارت داده شـده و بخار آن استنشـاق می شـود.

مصرف کنندگان با مصرف مت آمفتامین به دنبال چه هستند؟
مـت آمفتامیـن در اوایـل مـرف حس خوشـی جسـمانی و روانی را به همراه نشـاط 

غیرعـادی شـدیدی برمی انگیـزد. مـرف کننـدگان افزایـش موقتـی انـرژی را تجربـه 

می کننـد. اغلـب حـس می شـود کـه عملکـرد فعالیت هـای ذهنـی و عملـی بیشـتر 

می شـوند. مرف کنندگان همچنین تاخیر در گرسـنگی و خسـتگی  را تجربه می کنند.

گروهـی از مرف کننـدگان مت امفتامین )"شیشـه"( بـه دلیل بازرایابـی موفقیت آمیز 

سیسـتم قاچـاق بـه مـرف ایـن مـاده روی آورده اند. در اوایـل معرفـی مت آمفتامین 

ایـن مـاده هنـوز در آزمایشـگاه های دولتـی مرسـوم  بـازار غیرقانونـی آزمایـش  در 

نبـود. فروشـندگان در آن زمـان بـا تبلیغاتـی نظیـر آن کـه مـرف آن بـدون بـو و در 

آزمایش هـای دولتـی مشـخص نمی شـود )"مثبتـی نـدارد"( گروهـی از افـراد را تشـویق 

بـه خریـد و مـرف ایـن مـاده نمودنـد. البته چند سـالی اسـت کـه آزمایش ایـن ماده 

بـه طـور مرتـب و گسـترده انجـام می پذیرد. 

اثر مت آمفتامین بر مغز
بـا سرعـت  مـاده  ایـن  )مـت( مـرف می کنـد،  کـه شـخصی مت آمفتامیـن  زمانـی 

وارد مغـز می شـود. در مقادیـر کـم مـت  بازگشـت فرارسـان عصبـی دوپامیـن را بـه 

سـلول عصبـی فرسـتنده بلوکـه می کنـد )شـبیه بـه اثـر کوکاییـن(. بـا مقادیـر بیشـتر 

عـلاوه بـر بلوکـه کـردن بازگشـت دوپامیـن، مـت باعـث افزایـش آزادسـازی دوپامیـن 

بسـیار بیشـتری در فضـای سیناپسـی )بیـن سـلولی( می  شـود که بـه دلیل بلوکه شـدن 

بازگشـت دوپامیـن در فضـای بین سـلولی گیـر می افتـد)ن.ک. شـکل 3(. بـه دلیـل این 
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میـزان غیرعـادی، زیـاد دوپامیـن در فضـای بین سـلولی سـلول گیرنـده پیـام عصبی به 

شـدت تحریـک شـده و بـه طور غیر عـادی فعال می شـود و فرد مرف کننده شـدیداً 

احسـاس سرخوشـی و انـرژی می کنـد.  دوپامین در سـاقه مغز بر مراکـز تنظیم ضربان 

قلـب و فشـارخون هـم اثـر تحریکـی دارد. بنابرایـن مرف مـت و به تبـع آن افزایش 

دوپامیـن باعـث افزایـش ضربـان قلـب و فشـار خـون هـم می شـود. از آنجـا کـه مت 

باعـث آزادسـازی مقادیـر بیـش از انـدازه دوپامیـن می شـود، ذخایر در مغز بـه دنبال 

مت آمفتامیـن کاهـش یافتـه و پـس از تحلیل اثـرات دوپامین رها شـده درمرحله حاد، 

حالـت افسردگـی و فقـدان انـرزی بـر فـرد مرف کننده غالـب می شـود. در عین حال 

بـه دلیـل تحریـک شـدید مـدار پـاداش اعتیادآوری مت بسـیار بالاسـت.  

در بلنـد مـدت فعالیـت سیسـتم دوپامیـن تحـت تاثیـر مـرف مـت مختـل شـده و 

حرکـت و تفکـر بـه طـور منفـی متاثر می شـوند. برخـی از ایـن تغییرات تـا مدت های 

مدیـد پـس از تـرک مـرف مت آمفتامین ادامه پیـدا می کننـد و در تصویربرداری های 

خـاص در مغـز این افراد مشـهود هسـتند.
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عوارض همراه با مصرف مت آمفتامین کدام ها هستند؟
در کوتـاه مـدت، مرف کننـدگان ممکـن اسـت اشـتهای خـود را از دسـت بدهنـد 

و تندتـر تنفـس کننـد. ممکـن اسـت سرعـت ضربـان قلـب و فشـار خونشـان افزایـش 

یابـد و دمـای بـدن آن هـا بـالا رود و موجـب تعریـق شـود. بـا مـرف مقادیـر زیـاد 

مرف کننـده احسـاس نـا آرامـی، کج خلقـی و تحریک پذیـری می کند و ممکن اسـت 

حمـلات هـول را تجربـه کنـد. در بسـیاری مـرف مـت باعـث گرفتگـی عضلانـی بـه 

خصـوص در ناحیـه فـک می شـود کـه ممکـن اسـت بـا قفـل شـدن فـک و گازگرفـن 

زبـان همراه  شـود.

در مـواردی بـه ویـژه با مـرف مقادیر بیـش از انـدازه، مت آمفتامین ممکن اسـت 

منجـر بـه تشـنج، صرع و مـرگ ناشـی از توقـف تنفسـی، حملـه قلبی-عروقـی، حمله 

مغزی-عروقـی و فشـارخون بـالا یا  نارسـایی قلبی شـود.

مـرف طولانـی مـدت مت آمفتامیـن باعـث سـوء تغذیـه، کاهـش وزن مـی شـود. 

عـلاوه بـر ایـن احتمال ابتـلای فـرد مرف کننده بـه اختـلالات خلقی ماننـد افسردگی 

و اختـلالات اضطرابـی ماننـد حمـلات هـول افزایـش می یابد. زخم های پوسـتی ناشـی 

از خارانـدن زیـاد و از ریخـت افتـادن صـورت در بسـیاری از مرف کننـدگان بـه ویژه 

خانم هـا شـایع اسـت. اصطـلاح  "دهـان مـت"1 بـرای توصیـف نمـای دهـان بـه دنبال 

کار  بـه  بـه مـرف مت آمفتامیـن  مبتـلا  افـراد  در  دندان هـا  تخریـب  و  پوسـیدگی 

مـی رود. مشـکلات تمرکـز، حافظـه و تفکـر در کنـار اختـلال خـواب و نوسـان های 

خلقـی در مرف کنندگان شـایع هسـتند. وابسـتگی بـه مت آمفتامین از عـوارض بارز 

مـرف آن اسـت. ایـن وابسـتگی بـا ایجـاد تحمـل و نیـاز بـه افزایـش میـزان مـرف 

هـم همراه اسـت.

در اکـر مـوارد بـه دنبـال قطع مـرف؛ خواب طولانی مدت و سـپس افسردگی نسـبتاً 

شـدید بـروز می کنـد. افـراد وابسـته بـه مت آمفتامیـن در صورتـی کـه سـعی بـه قطع 

مـرف بگیرنـد مشـکلاتی را تجربـه می کننـد که شـامل موارد زیر هسـتند:

1. “Meth mouth”
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مشکل به خواب رفن علیرغم احساس خستگی��

احساس عصبانیت و عصبی بودن��

احساس افسردگی��

ولع شدید برای مرف مت آمفتامین��

خطرات دیگر مصرف مت آمفتامین
ــای  ــونت و رفتاره ــگری، خش ــن پرخاش ــرف مت آمفتامی ــات م ــی اوق گاه

غیرعــادی را در مرف کننــدگان تحریــک می کنــد. ایــن عــوارض در مــواردی 

بــا آســیب جــدی بــه دیگــران تــا حــد قتــل و یــا افــکار و اقــدام بــه خودکشــی 

در فــرد مرف کننــده همــراه بــوده اســت. در شــمار قابــل توجهــی از 

حتــی  و  هذیــان  توهــم،  بــروز  باعــث  مت آمفتامیــن  مرف کننــدگان 

ــی  ــان و روان پریش ــار هذی ــه دچ ــی ک ــود. مرف کنندگان ــی می ش روان پریش

ــه  ــت ب ــر دس ــوزه تفک ــلالات ح ــن اخت ــاس ای ــر اس ــواردی ب ــده اند در م ش

ــه ســوءرفتارهایی از قبیــل کــودک آزاری و قتــل  اقدامــات خشــونت بار زده ب

دســت می زننــد.
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اثرات احتمالی مصرف مت آمفتامین بر سلامتی

افزایـش بیـداری و فعالیـت جسـمی، کاهـش اشـتها، افزایـش 
ضربان قلب، افزایش فشـارخون، افزایـش دمای بدن، بی نظمی 
ضربـان قلـب، گرفتگـی و اسپاسـم عضلانـی، تحریک پذیـری، 

پرخاشـگری و خشـونت

کوتاه مدت

اضطراب، گیجی و اغتشاش شعور، بی خوابی، اختلال خلقی، 
پارانویا، هذیان، توهم، کاهش وزن، مشکلات بارز دندانها، 
زخم پوستی به دنبال خارش و خاراندن بیش از اندازه، قفل 
خشم،  حملات  تحریک پذیری،  عضلانی،  پرش  و  فک  شدن 

پرخاشگری و خشونت، وابستگی

بلندمدت

زایمان زودرس، جداشدن زودرس )دکولمان( جفت از دیواره 
رحم، کم وزنی نوزاد، ضعف )لتارژی(نوزاد، مشکلات قلبی و 

مغزی، اختلال بینایی و شنوایی

عوارض بر سلامتی 

جنین در صورت 

بارداری 

آبسه، آسیب به رگها، عفونت جدار قلب، عفونت رگها، ابتلا 
به اچ آی وی و هپاتیت

عوارض در صورت 

مرف تزریقی

بالاتر  خطر  مغز،  فعالیت  کاهش  و  تنفسی  اختلال  علایم 
و  خون  فشار  افزایش  بالاتر  خطر  الکل،  با  مسمومیت 

تحریک پذیری

عوارض در صورت 

مرف الکل

افسردگی، اضطراب، خستگی و بی خوابی، ولع مرف علایم ترک
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)®Ritalin(  متیل فنیدیت
متیـل فنیدیـت بـا نـام تجـاری ریتالیـن دارویـی محـرک اسـت کـه در درمـان اختـلال 

نقـص توجه/بیش فعالـی1 و نارکولپسـی2 کاربـرد دارد. جـدا از برخی عوارض، اسـتفاده 

از ایـن دارو بـا تجویـز روانپزشـک وارد بـه اختـلال نقـص توجـه بی خطـر اسـت و بـه 

نـدرت منجـر به وابسـتگی می شـود، چرا که در این مـوارد دارو برای جـبران نقیصه ای 

تجویـز می شـود و اسـتفاده از آن نـه تنهـا سیسـتم مغـز را مختـل نمی کنـد بلکـه بـه 

کمبـودی کـه در مغـز وجـود دارد پاسـخ می دهـد. بـه عـلاوه پزشـک معالـج میـزان 

تجویـز دارو را بـا مقادیـر کـم آغـاز کـرده و بـه تدریـج بـالا می بـرد تا سیسـتم عصبی 

مغـزی بـه واسـطه ی افزایـش سریـع فرارسـان دوپامیـن در مغـز دچـار اختلال نشـود. 

متیـل فنیدیـت بـا دوز لازم و مناسـب بـر مغـز اثر تحریکـی دارد و می توانـد در افراد 

بـا اختـلال نقـص توجـه باعـث زیاد شـدن هشـیاری، توجـه و انرژی شـود. 

همانگونه که در شکل مشاهده می شود،متیل فنیدیت فعالیت مغزی فرد مبتلا به اختلال نقص 

توجه- بیش فعالی را به حالت عادی بر می گرداند؛ در حالیکه فعالیت عادی مغزی را در فرد غیر 

مبتلا کاهش می دهد.

1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)

Narcolepsy .2: که با حملات ناگهانی به خواب رفن مشخص می شود بیماری نورولوژیک مزمن اختلال چرخه خواب 
و بیداری 
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مصـرف کننـدگان با مصـرف متیل فنیدیـت )ریتالین( بـه دنبال 
چه هسـتند؟ 

گروهـی از دانش آمـوزان و دانشـجویان در شـب های امتحـان بـرای افزایـش تمرکـز و 

توجه و همچنین برای بیشـتر بیدار ماندن در شـب بدون تجویز پزشـک متیل فنیدیت 

را بـه طـور غیرقانونـی تهیـه کـرده و مـرف می کننـد. برخـی نیـز بـرای دسـتیابی به 

احسـاس سرخوشـی ایـن دارو را سرخـود مـرف می کننـد. اثربخشـی ایـن دارو بـرای 

تقویت کننده شـناختی و بهبود وضعیت درسـی در مطالعات مشـاهده نشـده اسـت. 

بـه عـلاوه مـرف متیل فنیدیـت اغلـب بـا عـوارض جسـمی و روحـی از جملـه اعتیاد 

بـه متیل فنیدیـت و در مراحـل بعـدی سـوءمرف و اعتیاد به سـایر مواد سـوءمرف 

را نشـان داده اند. 

عوارض مصرف متیل فنیدیت
در صـورت مـرف خودسرانـه و بـدون تجویز پزشـک متخصص، یکی از عـوارض مهم 

ایـن دارو وابسـتگی و اعتیـاد اسـت. مرف بدون تجویز پزشـک در بسـیاری از موارد 

بـا وابسـتگی و اختـلال کارکـرد همراه اسـت و مشـکلاتی را برای فـرد مرف کننده از 

قبیـل کاهـش تمرکـز و توجـه و افـت تحصیلـی به همـراه دارد. عـوارض دیگـر عبارتند 

از: افزایـش دمـای بدن، کاهش خواب، کاهش اشـتها و تغذیه، خشـم شـدید و پارانویا 

داروهـای  و  داروهـای ضدافسردگـی  همـراه  بـه  متیل فنیدیـت  ازمـرف  تشـنج.  و 

سرما خوردگـی بـدون تجویز پزشـک می بایسـت احـتراز کرد زیـرا خطر مسـمومیت آن 

بـالا می رود. 

ــد:  ــروز کنن ــت ب ــن اس ــر ممک ــوارض زی ــت ع ــی متیل فنیدی ــع ناگهان در صــورت قط

افــکار خودکشــی، اضطــراب و تحریک پذیــری، فقــدان انــرژی و حــس خســتگی 

ــع مــرف  ــرط، ول مف
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اثرات احتمالی مرف متیل فنیدیت بر سلامتی

افزایـش بیـداری و فعالیـت جسـمی، کاهـش اشـتها، افزایـش ضربـان 

قلـب، افزایـش فشـارخون، افزایـش دمـای بـدن، افزایـش قنـد خـون، 

تنگـی عـروق، بی نظمـی ضربـان قلـب، گرفتگـی و اسپاسـم عضلانـی، 

تحریک پذیـری، پرخاشـگری و خشـونت، تشـنج

کوتاه مدت

خواب،  مشکلات  تمرکز،  و  توجه  کاهش  خشم،  قلبی،  مشکلات 

روان پریشی و پارانویا )بدبینی(، وابستگی
بلندمدت

علایم اختلال تنفسی و کاهش فعالیت مغز، خطر بالاتر مسمومیت با 

الکل، خطر بالاتر افزایش فشارخون و تحریک پذیری

عوارض در صورت 

مرف الکل

افسردگی، اضطراب، خستگی و بی خوابی علایم ترک

داروی شبه افیونی تجویزی:  ترامادول 
کدیین  با  شیمیایی  لحاظ  به  و  است  شبه افیونی  قوی  مسکن  داروی  یک  ترامادول 

مشابهت  هایی دارد. در صورت نیاز و تجویز پزشک مرف این دارو در کوتاه  مدت 

باشد. برخی  اثر نشئه آور داشته  ترامادول می تواند  این حال  با  بی خطر است.  غالباً 

بدون تجویز پزشک یا به مقادیری بیش از تجویز پزشک مرف می کنند که در این 

حالت ممکن است منجر به بیش مرف و مرگ شود.

در صورت مرف مداوم ترامادول اعتیادآور است. اما کسانی که ترامادول را برای نشئگی 

و بدون تجویز پزشک مرف می کنند بیشتر احتمال دارد به این دارو وابسته شوند تا 

کسانی که آن را به دلایل طبی و با نظارت و تجویز پزشک استفاده می کنند. وابستگی 

به ترامادول شبیه به وابستگی به هرویین البته در فرم خفیف تر آن است. بنابراین در 

وابستگی به ترامادول هم تحمل ایجاد می شود؛ یعنی به مرور زمان مقادیر بیشتر برای 

دستیابی به اثر مطلوب مورد نیاز هستند و هم در صورت عدم مرف علایم ترک مشابه 

علایم ترک هرویین مانند: بی قراری، درد عضلانی استخوانی، مشکلات خواب، اسهال، 
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استفراغ، حالت پوست مرغی، و حرکات غیر ارادی پاها بروز می کنند. 

با شدت کمتر بروز کنند( هرویین هستند.  به )هرچند  اغلب شبیه  ترامادول  اثرات 

آلودگی،  خواب  سرگیجه،  سردرد،  از:  عبارتند  ترامادول  مرف  مدت  کوتاه   عوارض 

عصبی  اضطراب،  احساس  شکمی،  درد  استفراغ،  تهوع،  یبوست،  خستگی،  احساس 

اندام ها.  و  برافروختگی و سرخی و احساس گزگز در صورت  تعریق،  بودن، خارش، 

با توجه به این که ترکیب شیمیایی ترامادول با سایر ترکیبات شبه افیونی تا حدودی 

متفاوت است برخی عوارض ترامادول با مواد و داروهای افیونی لزوماً تشابه ندارد. 

بلع،  اختلال  کهیر،  پوستی،  بثورات  تب،  تشنج،  از:  عبارتند  ترامادول  دیگر  عوارض 

اختلال حرکتی و افزایش ضربان قلب. 

پیروی دقیق از توصیه های پزشک احتمال وابستگی به ترامادول را به شدت کاهش 

می دهد. افراد جوان بسیار به ندرت نیاز به تجویز داروهای شبه افیونی پیدا می کنند. 

بیمارستان  به بخش مسمومیت  بیش مرف و مسمومیت مراجعه سریع  موارد  در 

ضروری است. داروی نالوکسان که یک پادزهر افیونی است برای پیشگیری از مرگ 

ناشی از توقف تنفسی کمک کننده است، اما برای کنترل تشنج و سایر عوارض احتمالی؛ 

داروهای دیگری مورد نیاز هستند.

اثرات احتمالی مرف ترامادول بر سلامتی

احسـاس سرخوشـی، سردرد، سرگیجه، خوابآلودگی، احسـاس خسـتگی، یبوسـت، 

تهوع، اسـتفراغ، درد شـکمی، احسـاس اضطـراب، عصبی بودن، خـارش، تعریق، 

برافروختگـی و سرخـی و احسـاس گزگـز در صورت و اندام ها، تشـنج

کوتاه مدت

دردهای شـکمی و یبوسـت، بیماری کلیوی و کبدی، سـوءتغذیه و کاهش وزن، 

وابستگی
بلندمدت

کاهش خطرناک تنفس و ضربان قلب، تشنج، کوما، مرگ
عوارض مرف 

الکل

بی قراری، درد عضلانی و استخوانی، بی خوابی، اسهال علایم ترک
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 الکل 
مفهوم الکل در علم شیمی بسیار گسترده است و 

ترکیبات بی شماری را از جمله متانول )الکل چوب( 

یا 2-پروپانول )محتوای موثر شیشه پاک کن( را در بر 

می گیرد. در اینجا به توضیح در خصوص الکل اتیلیک 

یا اتانول می پردازیم که در اکر زبان ها به اختصار 

الکل خوانده می شود و ماده موثر در نوشیدنی های الکلی نظیر آبجو، شراب و مشروبات 

الکلی سنگین تر است. الکل از طریق تخمیر مخمر، شکر یا نشاسته به دست می آید. سوای 

شرب؛ الکل مصارف بسیاری در صنایع دارد. همچنین الکل در صنایع داروسازی کاربرد 

بسیاری دارد و ماده حامل بسیاری از داروهای محلول در چربی )البته به مقادیر بسیار 

اندک و قابل چشم پوشی( است. الکل برای ضدعفونی استفاده می شود. در داروخانه الکل 

ضدعفونی به دو صورت بی رنگ )طبی( و زردرنگ )صنعتی( به فروش می رسد. الکل صنعتی 

علاوه بر اتانول حاوی مقادیر اندکی ماده رنگین کننده )اغلب پریدین( و متانول است. متانول 

)الکل متیلیک( یا الکل چوب؛ بدبو و بسیار سمی است و در صورت نوشیدن با عواقب بسیار 

مخاطره آمیز برای سلامتی از جمله کوری و در مقادیر بیشتر با مرگ همراه است.

اثرات الكل بر بدن و بر مغز
الـکل یـک سسـتی زا و کاهش دهنده فعالیت دسـتگاه مرکزی اعصاب اسـت که به سرعت 

از معـده )%20( و روده کوچـک )%80( جـذب و وارد جریـان خـون می شـود. در مواردی که 

مرف الکل به همراه خوردن غذا باشـد، غذای داخل معده باعث کند شـدن تخلیه شـده 

و الـکل کمـتر و کندتـر وارد روده کوچک شـده )سـطح جـذب در معده به مراتـب از روده 

کوچـک کمـتر اسـت( و جـذب آن بـه میـزان قابل ملاحظـه ای کاهش می یابد. جـذب الکل 

در مـردان بـه مراتب سریع تر از زنان اسـت. 

الـکل مولکولـی نسـبتاً کوچـک محلـول در آب و تـا حدودی محلـول در چربی اسـت.الکل 

پـس از ورود بـه جریـان خـون بـه سرعـت در کل بـدن و از جملـه مغـز منتـشر می شـود. 
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اثـر الـکل بـر سـلول های عصبـی عمدتا مهاری اسـت. بـا مقادیر کم ایـن اثر مهـاری عمدتاً 

بر گیرنده های مهـاری بـا نتیجه نهایی تحریک سـلول های عصبی اسـت و بنابراین با مرف 

مقادیـر کـم الـکل مرف کننـده احسـاس شـادابی و سرخوشـی می کند و احسـاس می کند 

مهارهایش تا حدودی برداشـته شـده اند. این اثر با مقادیر بیشـتر از بین رفته و مهار بیشـتر 

سـلول های عصبی منجر به سسـتی، خواب آلودگی و با مقادیر بالاتر در خون؛ مرکز تنفس 

سرکـوب و کومـا حادث می شـود. 

اثر مهـاری الـکل بـر سـلول های عصبـی نواحـی مرتبط با ثبـت حافظه به وضـوح با کاهش 

توانایـی بـه خاطرآوردن دقیق اتفاقات زمان مرف بعد از برطرف شـدن مسـتی مشـاهده 

می شـود. در برخـی مـوارد ایـن اختـلال با وقـوع حالت به اصطلاح "خاموشـی )بلـک اوت( 

الکلی" همراه اسـت. این حالت با شـکافی در حافظه مشـخص می شـود به ترتیبی که فرد 

مرف کننده در زمان مرف الکل حافظه ای ذخیره نمی کند و بنابراین پس از رفع مسـتی 

تصـوری از رخدادهـای حین مرف و مسـتی ندارد. 

الکل بر تمامی ارگان های بدن اثر می گذارد. مرف الکل کارکرد مغز و مهارت های حرکتی را 

تحت تاثیر قرار می دهد. مرف سنگین ممکن است با افزایش خطر سرطان، سکته مغزی و 

بیماری کبدی همراه باشد. مرف الکل از همان ابتدای مرف بر توانایی تصمیم گیری فرد به 

طور خاص اثر می گذارد. با تکرار و مقادیر بیشتر مرف وابستگی به الکل ایجاد می شود که 

با ولع و نیاز به مرف مداوم همراه است. وابستگی به الکل بسیار ناتوان کننده و با اختلال 

بارز در کارکرد تحصیلی، شغلی، اجتماعی و خانوادگی همراه است. 

مرف الکل در خانم باردار بر جنینی که حمل می کند با اثرات سوء همراه است. در صورت 

مرف مرتب حین بارداری جنین مادر مبتلا به مرف الکل دچار اختلال الکل جنین1 یا در 

حالات خفیف تر اثرات الکل بر جنین2 می شود  که با علایم وزن کم زمان تولد، کوچکی سر، 

اختلال رشد، اختلال های حرکتی، اختلال یادگیری، اختلال های رفتاری و سلامت روان و در 

حالات شدیدتر با ناهنجاری هایی در شکل صورت همراه است. 

1. Fetal Alcohol Syndrome
2. Fetal Alcohol Effects
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متابولیسم و پاک شدن الكل از بدن 
حـدود %90 دفـع الـکل از بـدن بـه 

دنبـال متابولیسـم آن در کبد صورت 

نـام  بـه  آنزیمـی  ابتـدا  می پذیـرد. 

تبدیـل  را  دهیدروژنازالـکل  الـکل 

بـه اسـتالدهید می کنـد کـه آن هـم بـه نوبـه خـود توسـط آنزیـم دیگـری بـه نـام آلدهید 

دهیدروژناز تبدیل به اسـتات اسـید اسـتیک می شـود. نرخ متابولیسـم الکل ثابت و حدود 

0/016 در سـاعت اسـت و بـه جنسـیت، وزن یـا قـد ارتباطـی نـدارد. از آنجا کـه صرف نظر 

از میـزان مـرف سرعـت متابولیسـم تغییـری نمی کند، با مـرف مقادیر بیشـتر تنها مدت 

متابولیسـم و دفع طولانی تر می شـود. اما اثر الکل بر بدن )یعنی میزان مسـتی( به عوامل 

مختلفـی بسـتگی دارد ماننـد قـد، وزن، مقدار مـرف و مقادیر غذای صرف شـده در کنار 

مـرف الـکل. بـه همین ترتیب سـطح الـکل خـون در افراد مختلف متفـاوت و بـه اندازه 

کبـد و وزن بـدن بسـتگی دارد و عمومـاً در زنـان بیشـتر از مـردان اسـت. 

میزان اندکی از الکل در معده، لوزالمعده و مغز متابولیزه می شود و حدود 10% الکل موجود 

در خون از طریق ریه )تنفس(، پوست )تعریق( و ادرار دفع می شود. همین باعث می شود 

که افرادی که الکل مرف کرده اند بوی الکل مرفیشان برای دیگران کاملا مشخص باشد. 

علاوه بر بوی مستقیم الکل، احتمالاً بوی متابولیت های الکل و مواد همراه در نوشیدنی های 

الکلی هم در ایجاد بوی بدن به دنبال مرف الکل دخیل هستند.

مسمومیت با الكل 
مسـمومیت بـا الـکل زمانـی رخ می دهد که به دلیل مرف بیـش از اندازه سـطح الکل در 

خـون فـرد بـالا رفتـه و بخش هایی از مغـز که کنترل سیسـتم های حیاتی مغـز مانند مراکز 

کنـترل تنفـس، ضربـان قلـب و دمای بـدن را عهده دارند از کار می افتند. علایم مسـمومیت 

با الـکل عبارتند از: 

اختلال هشیاری آسیمگی و اغتشاش فکری  
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تشنج استفراغ     

کاهش شدید دمای بدن کاهش ضربان قلب   

اختلال تنفسی )کاهش تعداد تنفس در دقیقه(

کاهـش رفلکس هـا ماننـد رفلکـس گگ یا بلـع )که می تواند باعث آسـپیره شـدن، 

پریـدن محتویـات حلق بـه ریه و خفگی شـود(

مرگ 

علایم ترک الكل
ــیار  ــب بس ــماری”( اغل ــواد )“خ ــه ی م ــتگی هم ــرف در وابس ــدم م ــاد و ع ــرک اعتی ت

نامطلــوب و به خصــوص در مــورد مــواد افیونــی بــا عــذاب وصف ناپذیــری همــراه اســت، 

ولــی کشــنده نیســت. امــا تــرک الــکل می توانــد منجــر بــه تشــنج و در مــواردی مرگ شــود 

و بنابرایــن بهــتر اســت حتــماً تحــت نظــر پزشــک انجــام شــود. قطــع یــا کاهــش ناگهانــی 

مــرف الــکل در فــرد الکلــی باعــث "ســندرم تــرک الــکل "1 می شــود. علایــم ســندرم تــرک 

الــکل ممکن اســت شــامل هر یــک از علایم: تشــنج، لــرزش، توهــم، بی خوابی، برآشــفتگی 

و سراســیمگی و اغتشــاش شــعور باشــد. به نظر می رســد این ســندرم به دنبال رفع ناگهانی 

سرکــوب طولانــی ســلول های عصبــی توســط الکل و پــرکاری واکنشــی این ســلول ها بدنبال 

برداشــته شــدن ایــن سرکــوب باشــد. 

1. Alcohol Withdrawal Syndrome

در صورتـی کـه شـک داریـد کـه کسـی دچار مسـمومیت 
الـکل شـده بلافاصلـه بـا شـماره 115 مرکز فوریت های پزشـکی 

)اورژانـس( تمـاس بگیرید. هیچ کـدام از اقداماتـی از قبیل دوش 
آب سرد، فهـوه یـا چـای داغ، یـا سـعی بـرای بیدار کـردن؛ علایم 
مسـمومیت الـکل را برطـرف نمی کننـد و تنهـا اتـلاف وقـت و 

تشـدید مخاطـره بـرای فرد مسـموم هسـتند.
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ترک الکل حتماً باید تحت نظر پزشک انجام شود تا از 
بروز سندرم ترک الکل پیشگیری شود.

 

اثرات احتمالی مرف الکل بر سلامتی

افزایش خون  رسانی در عروق سطحی، اختلال فشار  سرخوشی و آرامش، 

خون )غالبا افزایش فشارخون با سرخ رویی و افت فشار خون با رنگ  پریدگی 

همراهند( اختلال حافظه، اختلال در قوه قضاوت و تفکر، اختلال خلقی، 

اختلال رفتاری، اختلال در توانایی انجام حرکات حرکتی ظریف، عدم تعادل

کوتاه مدت

افزایش فشار خون، انسداد عروق قلب، ضعف عضله قلب، سکته قلبی، 

سکته مغزی، اختلال خواب، بیماری های کبدی، التهاب لوزالمعده، سرطان 

)دهان، مری، حلق، حنجره، معده، لوزالمعده، کبد، سینه(، ضعف دستگاه 

ایمنی، بیماری عضوی مغزی از جمله بیماری ورنیکه-کورساکوف و زوال عقل، 

تخریب مخچه و یا اعصاب اندام تحتانی و اختلال در راه  رفن

بلندمدت

آسیمگی و اغتشاش فکری، اختلال هشیاری، استفراغ، تشنج، اختلال تنفسی 

)کاهش تعداد تنفس در دقیقه(، کاهش ضربان قلب، کاهش رفلکس  ها مانند 

رفلکس گگ یا بلع )که می  تواند باعث آسپیره شدن، پریدن محتویات حلق به 

ریه و خفگی شود(، کاهش شدید دمای بدن، مرگ

عوارض بر 

سلامتی در 

بیش مرف و 

مسمومیت

وزن کم زمان تولد، کوچکی سر، اختلال رشد، اختلال های حرکتی، اختلال 

با  شدیدتر  حالات  در  و  روان  سلامت  و  رفتاری  اختلال های  یادگیری، 

ناهنجاری هایی در شکل صورت همراه است.

عوارض بر 

سلامتی جنین 

درصورت بارداری 

تشنج، لرزش، توهم، بی  خوابی، برآشفتگی و سراسیمگی و اغتشاش شعور علایم ترک
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هرویین
شـــدیداً  مـــاده ای  هروییـــن1 

اعتیـــادآور بـــا خـــواص مســـکن 

اســـت کـــه از فـــرآوری مورفیـــن2، 

ــی در  ــور طبیعـ ــه بطـ ــاده ای کـ مـ

گیـــاه خشـــخاش یافـــت می شـــود 

بـــه دســـت می آیـــد. هروییـــن 

یکـــی از مـــواد افیونـــی اســـت. 

ــفید  ــردی سـ ــص؛ گـ ــن خالـ هروییـ

ــی  ــن خیابانـ رنـــگ اســـت. هروییـ

بـــه  متمایـــل  ســـفید  معمـــولاً 

ــرا  ــت، زیـ ــوه ای اسـ ــودی/ قهـ نخـ

ـــه شـــده  ـــن تهی ـــوص پایی ـــا  خل ـــا ب ی

ــا  ــدار، بـ ــرای افزایـــش مقـ ــا بـ و یـ

ـــی  ـــران افزودنی های ـــی در ای ـــازار غیرقانون ـــت. در ب ـــده اس ـــوط ش ـــی مخل ـــواد اضاف م

ــتفاده  ــورد اسـ ــن مـ ــودر هروییـ ــدار پـ ــش مقـ ــرای افزایـ ــایع بـ ــور شـ ــه طـ ــه بـ کـ

ــازار  ــتند. در بـ ــچ هسـ ــک و گـ ــواب آور، شیرخشـ ــای خـ ــد قرص هـ ــرار می گیرنـ قـ

غیـــر قانونـــی هـــر از چنـــدی ترکیبـــات سرب نیـــز توســـط فروشـــندگان مـــواد بـــه 

ـــه  ـــات سرب ب ـــد ترکیب ـــه ح ـــا چ ـــه ت ـــت ک ـــخص نیس ـــود و مش ـــزوده می ش ـــاک اف تری

ـــد،  ـــت: تولی ـــی اس ـــران غیرقانون ـــن در ای ـــده اند. هرویی ـــزوده ش ـــی اف ـــن خیابان هرویی

حمـــل، نـــگاه داری، فـــروش و مـــرف آن )بـــه ویـــژه در مـــلاء عـــام( همـــه جـــرم 

ـــب  ـــن )اغل ـــرم هرویی ـــش از 30 گ ـــل بی ـــرم حم ـــات ج ـــورت اثب ـــت. دادگاه در ص اس

ــد.   ــن کنـ ــازات تعییـ ــد مجـ ــد اشـ ــوص( می توانـ ــه خلـ ــر از درجـ صرف نظـ

1. Diacetylmorphine 
2. Morphine 
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هروییــن از دهــه 40 شمســی بــه ایــران وارد و مــرف آن رو بــه گســترش 

گذاشــت. “دوا”،"گــرد"و "اشــک خــدا"  از اســامی مشــهور خیابانــی هروییــن در ایــران 

هســتند. مدتــی پیــش یــک محصــول بــا خلــوص بالاتــر در اســتانهای خراســان بــا نــام 

“ســه دودی” یــا “ســه دوده” وارد بــازار غیــر قانونــی شــد. بــه تازگــی یــک محصــول 

هروییــن بــا خلــوص بالاتــر بــا نــام “هروییــن خیابانــی” بــه فــروش میرســد. ترکیــب 

ــراک”1 و در  ــی “ک ــام خیابان ــا ن ــتان ها ب ــیاری از اس ــد در بس ــن هیدروکلرای هرویی

اســتان های مــرزی بــا نــام خیابانــی “کریســتال”2 شــهرت دارد. تــا چنــد ســال پیــش 

یــک فــرم تزریقــی هروییــن بــا افــزوده ی مشــتقات شــبه کورتون بــا نــام "تمجیــزک3” 

)یــا نورجیــزک، بنجیــزک( در بــازار غیرقانونــی عرضــه میشــد کــه بــا عوارضــی بســیار 

شــدیدتر و بیشــتر از ســایر محصــولات هروییــن همــراه بــود.

1.  کـراک )Crack( در اصـل و آن طـور کـه عمومـا در جهان شـناخته میشـود، یکـی از ترکیبات 
کوکاییـن اسـت. امـا در دهـه گذشـته در منطقـه مـا بـه ویـژه در افغانسـتان و ایـران محصولـی از 
هروییـن هیدروکلرایـد توسـط قاچاقچیـان مـواد بـا ایـن اسـم خیابانـی  کـراک در بـازار غیـر قانونی 
عرضـه شـد تـا عـلاوه بـر مشـتریان معمـول مشـتریانی را جـذب کنـد کـه در حالـت عـادی حـاضر 
 بـه خریـد و مـرف هروییـن نبودنـد. در مقـالات بـه زبـان انگلیسـی بـه ایـن محصـول بـا نام هـای

 "Kerack” یا “Heroin Crack  " هم اشاره شده است.
2.  مشـابه مـورد کـراک کـه در بـالا اشـاره شـد، »کریسـتال« هـم در سـایر نقاط جهـان در اصل 
یکـی از اسـامی خیابانـی متامفتامیـن یعنـی کریسـتال مـت را بـه ذهن متبـادر می کند. امـا در بازار 
غیـر قانونـی در اسـتان های شرقـی کشـور هروییـن هیدروکلرایـد بـا ایـن نـام بـه بـازار غیـر قانونـی 

عرضـه و بـه فروش رسـیده اسـت. 
3.   بـه طـور مشـابه بـا موارد بالا نام »تمجیـزک« ) Tamjizak( در وهلـه اول »Temgesic® “ یعنی 
یکـی از اسـامی تجـاری داروی بوپـره نورفیـن را بـه ذهـن متبـادر می کنـد. در حالی که جنسـی که به 
مشـتریان فروختـه می شـد هروییـن بـود. بـه ایـن محصـول ترکیبـات شـبه کورتونـی اضافـه شـده بود 
کـه صـورت مرف کننـدگان بـه دنبـال مـرف گـرد شـده و حالـت تکیدگی معمـول به دنبـال مرف 
هروییـن را پیـدا نکنـد و ایـن یکـی از عوامـل مهـم در بازاریابـی بـرای این محصـول در میـان معتادان 
بـود. اشـکال ایـن ترکیـب ایـن بـود کـه ترکیبات شـبه کورتون عـوارض بسـیار زیـاد و نامطلوبـی مانند 
پوکـی اسـتخوان ایجـاد می کننـد و اسـتفاده از آن هـا تنهـا در مـوارد ضروری و بـا تجویـز پزشـک جایز 

است. 
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هرویین چگونه استعمال می شود؟
هروییـن می توانـد بـه صـورت انفیـه، تدخینی یـا استنشـاقی مرف شـود. گروهی از 

معتـادان هروییـن را بـه صـورت تزریقی مـرف می کنند.

مصرف کنندگان با مصرف هرویین به دنبال چه هستند؟
مرف کننـدگان بـا مـرف هرویین به دنبـال فرونشـاندن تنش های روانـی، اضطراب 

و افسردگـی هسـتند. مرف کننـدگان به ویـژه در زمان آغاز مرف  احسـاس می کنند 

کـه از آشـفتگی و دردهـای احساسـی و جسـمی جـدا می شـوند. بسـیاری از مـرف 

کننـدگان در اوایـل مـرف احسـاس سرخوشـی را گـزارش می كننـد. اغلب ایـن اثرات 

در مـرف مـداوم و در مرحلـه ی اعتیـاد دیگـر حس نمی شـوند و مـرف عمدتاً برای 

رفـع خـماری )بـروز علایـم تـرک( و دسـتیابی بـه حالـت خواب آلودگـی و تخدیر و در 

راسـتای ارضـای اجبـار مدار پـاداش صـورت می پذیرد.

گروهـی از مرف کننـدگان هروییـن بـه واقـع معتـادان تریـاک سـابق هسـتند. بـرای 

برخـی تریـاک بـه عنـوان "مـاده دروازه ای" عمـل کـرده اسـت یعنـی بـا شروع مرف 

تریـاک تمایلشـان را بـه مـرف مـواد "کشـف" کـرده و پـس از مدتـی مـرف تریـاک 

تمایـل دارنـد مـواد سـنگین تر را امتحـان و مرف کننـد. برخی معتـادان طولانی مدت 

بـه تریـاک و شـیره هسـتند کـه بـه دلیـل بـالا رفـن "تحمل" شـان نسـبت بـه تریـاک 

بـه دلیـل سـودآوری بیشـتر  بیاورنـد.  بـه هروییـن روی  احسـاس می کننـد ناچارنـد 

هروییـن بـه نظـر می رسـد سیسـتم قاچـاق در مقاطعـی، مرف کنندگان تریـاک را به 

طـور نظام منـد بـه سـمت مـرف مـواد سـودآورتری نظیـر هروییـن سـوق می دهـد. 

ایـن کار گاهـی از طریـق تغییـر مـواد توزیـع شـده در سـطح خرده فروشـی انجـام 

می شـود بـه طـوری کـه خرده فروشـان خیابانـی، تریـاک بـرای فـروش ندارنـد. گاهـی 

بـه ناگهـان قیمـت تریـاک بـالا برده شـده، بـه طـوری کـه مرف کننـدگان بی بضاعت 

مـرف تریـاک برایشـان دیگـر مقـرون بـه صرفـه نبـوده یـا اصـلا نمی توانسـته اند بـه 

راحتـی تریـاک پیـدا کننـد. در مقاطعی هم ناخالصی تریاک بسـیار زیـاد و مضر بوده 
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اسـت. بـرای مثـال تریـاک بـا ترکیبـات سرب مخلـوط شـده و باعث مسـمومیت سرب 

و در نتیجـه تغییـر مـاده مرفـی در گروهـی از معتـادان از تریـاک بـه هروییـن ) که 

مرف آن با مشـکل کمتر مسـمومیت سرب همراه اسـت( شـده اسـت. آمار کشـوری 

هـم حاکـی از افزایـش قابـل ملاحظه سـهم مـرف هروییـن در میـان مرف کنندگان 

مـواد افیونـی از نیمـه دوم دهـه 80 شمسـی بـه این سـو در کشـور اسـت. 

 

اثر هرویین بر مغز
بـه مورفیـن تبدیـل می شـود و بـه  زمانـی کـه هروییـن وارد مغـز می شـود مجـدداً 

ایـن گیرنده هـا در بسـیاری از  گیرنده هـای شـبه افیونـی در مغـز متصـل می شـود. 

مناطـق مغـز )و همچنیـن بـدن( بـه ویـژه در بخش هایـی کـه بـا ادراک درد و پـاداش 

سروکار دارنـد واقـع شـده اند. گیرنده هـای شـبه افیونـی همچنیـن در سـاقه مغز کـه 

مسـوول کنـترل فرآیندهـای خودکار حیاتی مانند فشـار خون، هشـیاری و تنفس اسـت 

نیـز یافـت می شـوند.
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مسـمومیت بـا هروییـن اغلـب بـا اختـلال و در مـوارد شـدیدتر بـا ایسـت تنفسـی 

همـراه اسـت. اختـلال تنفسـی باعـث کاهش میـزان اکسـیژن در مغز می شـود که در 

اصطلاح پزشـکی به آن هیپوکسـی می گویند. هیپوکسـی ممکن اسـت منجر به اثرات 

روانشـناختی و نورولوژیـک کوتـاه و بلنـد مـدت مختلفـی از جملـه کومـا و آسـیب 

دایمـی مغزی شـود.

مـرف هروییـن بـه مـرور زمـان بـا ایجـاد تحمـل همـراه اسـت و فـرد مرف کننـده 

می بایـد بـرای اجتنـاب از بـروز علایـم ترک )"خـماری"( میـزان هروییـن مرفی خود 

را افزایـش دهـد. بـه مـرور زمـان و تـداوم مـرف فـرد وارد مرحلـه اعتیـاد می شـود.

 

مرف تزریقی مواد و ابتلا به ویروس نقص ایمنی )اچ آی وی( و هپاتیت

کسـانی کـه مـواد تزریـق می کننـد در خطـر بـالای ابتـلا بـه ویـروس نقـص ایمنـی 

انسـانی )اچ آی وی(1 و هپاتیـت C2 هسـتند. زیـرا ایـن بیماری هـا بـه واسـطه ی تماس 

بـا خـون یـا ترشـحات آلـوده بـه ویـروس منتقل می شـوند کـه بـا اسـتفاده از سرنگ و 

سرسـوزن یـا سـایر وسـایل تزریق ممکن اسـت رخ دهـد. اچ آی وی )و بـا درجات کمتر 

هپاتیـت C  از طریـق ارتبـاط جنسـی محافظـت نشـده هـم منتقـل می شـود کـه بـه 

دنبـال مـرف مـواد احتـمال وقـوع آن بالاتـر مـی رود. بنابرایـن کسـانی کـه مـرف 

مـواد دارنـد و همچنیـن کسـانی کـه با ایـن افراد ارتبـاط جنسـی برقرار می کننـد باید 

بـرای پیشـگیری از ابتـلای بـه ایـن عفونت هـا کـه اصـولا بـرای همـه الزامـی اسـت؛ 

باشند. هشـیارتر 

مرکز مشـاوره دانشـجویی دانشـگاه تهران، مراکـز متعدد مشـاوره بیماری های رفتاری 

در مراکـز بهداشـتی دانشـگاه های علـوم پزشـکی و همچنیـن مراکـز درمـان و کاهـش 

آسـیب مـواد مشـاوره لازم بـرای برنامه ریزی و انجـام آزمایش و پیشـگیری از اچ آی وی 

را ارایـه می کنند.

1. Human Immunodeficiency Virus (HIV)
2. Hepatitis C Virus (HCV)
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سایر اثرات هرویین بر سلامتی
ــک،  ــرف مهل ــه بیش م ــلامت از جمل ــلالات س ــماری از اخت ــا ش ــن ب ــرف هرویی م

ــه خصــوص  ــدن )ب ــی ب ــای تنفســی و تضعیــف دســتگاه ایمن ــن، بیماریه ســقط جنی

بــا مــرف تزریقــی( همــراه اســت. یبوســت مزمــن و دردهــای شــکمی از عــوارض 

شــایع مــرف هروییــن )مشــابه ســایر ترکیبــات شــبه افیونی( هســتند. ایــن عــوارض 

ــد: احســاس  ــب می کنن ــس پزشــکی را طل ــه اورژان ــه ب بعضــاً شــدید شــده و مراجع

تهــوع و اســتفراغ، خــارش شــدید، کاهــش یــا قطــع تنفــس، اختــلال ســطح هوشــیاری. 

در صــورت عــدم رســیدگی درمانــی اختــلال هوشــیاری و اختــلال تنفســی ناشــی از 

ــار شــود. بیش مــرف ممکــن اســت مرگب

بــه دنبــال افزایــش تحمــل یــا کاهــش خلــوص هروییــن گروهــی از معتــادان هروییــن 

بــه مــرف تزریقــی روی می آورنــد. عــلاوه بــر ابتــلای بــه اچ آی وی و هپاتیــت مرف 

تزریقــی منجــر بــه آبســه )برآمدگــی پوســتی بــا تجمــع مایــع و چــرک(، تخریــب رگهــا 

ــه عفونــت جــداره داخلــی قلــب )آندکاردیــت(، مســمومیت  و در مــواردی منجــر ب

خونــی یــا گندخونــی )سپتیســمی1(، ایجــاد لختگــی خــون و صدمــات کبــدی، کلیــوی 

ــزی می شــود.  و مغ

عـلاوه بـر اثـرات مـضر هروییـن، بسـیاری از مـواد افزودنـی همـراه آن برای سـلامتی 

ضرر دارنـد. 

مـرف مـداوم هروییـن باعـث وابسـتگی می شـود. در صورتـی کـه مـرف کننده به 

طـور ناگهانـی مرفـش را قطـع یـا کـم کنـد علایم ترک حـاد بـر او حادث می شـوند. 

ایـن علایـم که ممکن اسـت طی چند سـاعت پـس از آخرین مرف بروز کنند شـامل 

بیقـراری، درد عضلانی و اسـتخوانی، بی خوابی، اسـهال و اسـتفراغ، لـرز و حس سرمای 

شـدید )بـه همـراه ایجـاد حالـت پوسـت مرغـی( و تنـش در اندامهـا )بـه اصطـلاح 

معتـادان حالـت »سیمکشـی«( می شـود. مرف کننـدگان همچنیـن در صـورت قطـع 

یـا کاهـش ناگهانـی مـرف دچـار ولـع شـدید برای مـرف مجـدد می شـوند و تداوم 

1. Septisemia
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مـرف و/یـا عـود را به دنبـال دارد. 

همانطـور کـه پیشـتر هـم اشـاره شـد بـه دلیـل درگیـری مغـزی، تمـام هـم و غـم فـرد 

وابسـته بـه مـواد حول مـرف متمرکز شـده و اختـلال کارکرد در عرصه هـای مختلف 

زندگـی وی بـروز می کنـد. رفتارهـای غیـر اجتماعـی و ضداجتماعـی در فـرد مـرف 

کننـده بـه دلیـل درگیـری قشر پیشـانی مغز شـایع اسـت.

عـلاوه براحتـمال سـقط جنیـن و عـوارض ناشـی از سـوءتغذیه و مراقبـت ناکافی مادر 

از جنیـن، مـرف هروییـن )یـا سـایر مواد افیونـی( در زن بـاردار با عـوارض متعددی 

بـر جنین همراه اسـت: 

 

وابستگی جنین به مواد افیونی و بروز سندرم ترک نوزاد1  که در  �

اغلب موارد نیازمند بستری نوزاد تازه متولد شده است.

کم وزنی �

اختلال در رشد روانی-حرکتی �

مراکز درمان و کاهش آسیب در کشوررا برای مرف کنندگان و به ویژه برای مراقبت از 

مادر مرف کننده باردار خدمات لازم از جمله درمان جایگزین ارایه می کنند.

مسمومیت هرویین 
مسـمومیت )بیشمـرف( هروییـن )یـا سـایر مـواد افیونـی و شـبه افیونـی( یـک 

اورژانـس پزشـکی اسـت و در صـورت عـدم مداخلـه درمانـی ممکـن اسـت بـه مـرگ 

بیانجامـد. علایـم سـه گانه مسـمومیت مـواد افیونـی نظیـر هروییـن عبارتنـد از:

تنگی شدید مردمک ها )مردمک ته سنجاقی( �

کاهش، سطحی شدن یا دشواری تنفسی �

کاهش سطح هوشیاری   �

موثرتریـن و اساسـی ترین درمـان مسـمومیت بـا هروییـن یـا سـایر مـواد شـبه افیونی 

1. Neonatal abstinence syndrome (NAS)
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اسـتفاده از پادزهر آن یعنی نالوکسـان اسـت. نالوکسـان در ایران تنها در فرم تزریقی 

موجـود اسـت. در بعضـی از کشـورها اسـپری استنشـاقی آن را از راه بینـی اسـتفاده 

می کنند.

در صورتی که شک دارید که کسی دچار مسمومیت هرویین )یا دیگر مواد شبه 

تماس  )اورژانس(  پزشکی  فوریت های  مرکز   115 با شاره  بلافاصله  شده  افیونی( 

بگیرید. هیچ کدام از اقداماتی از قبیل دوش آب سرد، وادار کردن به استفراغ، یا 

خوراندن آب لیمو و غیره علایم مسمومیت هرویین یا مواد مشابه آن را برطرف 

نمی کنند. رساندن اکسیژن تا رسیدن تیم امداد و ماساز قلبی در صورت ایست قلبی 

می توانند کمک کننده باشند.

اثرات احتمالی مصرف هرویین بر سلامتی
نشـئگی، برافروختگی پوستی، احساس سـنگینی در اندامها، 

تیرگـی شـعور، تنـاوب هوشـیاری و خواب آلودگـی، خـارش، 

تهـوع، اسـتفراغ، کاهـش تنفـس و ضربـان قلب
کوتاه مدت

بیـماری  یبوسـت،  و  شـکمی  دردهـای  عروقـی،  مشـکلات 

کلیـوی و کبـدی، عفونتهـای تنفسـی از جملـه ذات الریـه، 

وابسـتگی  وزن،  کاهـش  و  سـوءتغذیه 
بلندمدت

سقط جنین، وزن پایین در زمان تولد، سندرم ترک نوزادان
عوارض بر سلامتی جنین در 

صورت بارداری 

به رگها، عفونت جدار قلب، عفونت رگ ها،  آبسه، آسیب 

ابتلا به اچ آی وی و هپاتیت 

عوارض در صورت مرف 

تزریقی

کاهش خطرناک تنفس و ضربان قلب، کوما، مرگ عوارض در صورت مرف الکل

بیقراری، درد عضلانی و استخوانی، بی خوابی، اسهال، آبریزش 

و اشک ریزش، حالت پوست مرغی، حرکت اندام تحتانی
علایم ترک
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پرسشنامه خودسنجی هیجانات1 
هر یک از عبارات زیر را بخوانند و مشخص کنید که هر عبارت تا چه اندازه شما را 

خوب توصیف می کند. لطفاً صادقانه و رو راست پاسخ دهید، این خود سنجی تنها 

زمانی می تواند مفید باشد که پاسخ هایتان دقیق و صحیح باشد. لطفاً در پاسخ به هر 

عبارت یکی از گزینه های زیر را انتخاب کنید. 

ــدارد  ــداق ن ــن مص ــورد م ــز در م 1 = هرگ

2= بنــدرت در مــورد مــن مصــداق دارد 

3= گاهــی در مــورد مــن مصــداق دارد 

4= اغلــب در مــورد مــن مصــداق دارد 

ــداق دارد  ــن مص ــورد م ــه در م 5= همیش

_____ 1.وقتی فرد دیگری در حال عصبانی شدن است، متوجه می شوم. 

_____ 2. وقتی یکی از همکارانم غمگین یا افسرده است ، متوجه می شوم. 

_____ 3. اصلا نمی فهمم که دیگران چه احساسی دارند. 

_____ 4. در وضعیت هـای هیجانـی ، آن چـه را کـه در حـال روی دادن اسـت بـه طـور 

صحیـح متوجـه نمی شـوم. 

_____ 5. به حالات هیجانی دیگران زیاد توجه نشان می دهم. 

_____ 6. در شناسایی هیجان های دیگران مهارت دارم. 

_____ 7. خیلی دیر متوجه می شوم که دوستم دچار استرس زیاد است. 

_____ 8 .هیجان های دیگران را به دشواری تشخیص می دهم. 

_____ 9. وقتی عضو یک گروه هستم، از »جو« هیجانی بین آن ها خوب آگاه می شوم. 

_____ 10. خیلی دیر متوجه می شوم که رئیسم خوشحال و سرحال است. 

1 . خود سنجی مارک دیویس 
 Davis .H .Mark : 2th Emotional Intelligence

برادبری و گریوز .هوش هیجانی )مهارت ها و آزمون ها( . مترجمان مهدی گنجی و حمزه گنجی . 
نشر ساوالان
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نکته :

آگاهـی از احساسـات دیگـران و توجـه بـه آن بـه شـما کمـک می کنـد کـه بهـتر بتوانید 

خودتـان و موقعیت هایـی را کـه در آن قرار می گیرید مدیریت کنیـد. برای مثال آگاهی 

از ایـن کـه طـرف مقابـل عصبانی اسـت به شـما کمک می کند نـه تنهـا رفتارهایی انجام 

ندهیـد کـه عصبانیـت وی تشـدید شـده و فضای ارتباطی بین شـما به سـمت رفتارهای 

پرخاشـگرانه سـوق داده شـود، بلکـه کمـک کنید که شـما بتوانید موقعیـت را بهتر درک 

کـرده، درگیـر با احسـاس او نشـوید و رفتار متناسـب بـا موقعیت از خود نشـان دهید.
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