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مشاورهتوصیه

خريد كردن بيمارگونه چيست و 
چگونه بايد آن را برطرف كرد؟ 

خريد وسواسي حالتي است كه در حدود يك تا ��
شش‌درصد جمعيت كلي را در بر مي‌گيرد و بيشتر 

در زنان مشاهده مي‌شود.
مطالعات علت آن را عزت‌نفس پايين، اضطراب و 
نياز به كاهش استرس دانسته‌اند. از نظر روانپزشكان 
اين ناراحتي مي‌تواند توأم با ساير اختلالات كنترل 
تكانه مثل جنون دزدي و اختلالات خلقي و وسواس 
باشد. شروع اين اختلال معمولا از 18سالگي است. 
ب��ا اين حال بيماران تا دهه س��وم يا چهارم يعني 
زماني كه دچار مشكلات مالي جدي مي‌شوند، در 

پي درمان برنمي‌آيند.
آنها معمولا چندين كارت اعتب��اري دارند و با 
آنها خريد مي‌كنند. اكثرا مش��كلات مالي دارند و 
 دچار ورشكس��تگي مي‌ش��وند. معمولا يك بدهي 
30-‌20ميليون توماني دارن��د. آنها ناگهان تمايل 
زيادي به خريد دارند -با آنكه س��عي در جلوگيري 
ناموفق از آن دارند- آنها خريد وس��واس‌گونه دارند 
و هيچ نيازي به كالايي ك��ه مي‌خرند، ندارند. آنها 
به طور وسواسي به يك كالا مثل لباس يا اجناس 

تزييني، وسايل آرايشي و... علاقه پيدا مي‌كنند. 
 در اين ناراحتي بيم��ار هيچ هدفي از خريد از 
جمله جلب‌توجه يا تنوع‌طلبي و برطرف كردن يك 
مشكل اساسي ندارد. بيمار با خريد، كاهش تنش 
و كاه��ش اضطراب پيدا مي‌كند ولي پس از خريد 

احساس ندامت و پشيماني مي‌كند.
از آنجا كه بيش��ترين مبتلايان، ‌زن هستند، به 
خريد لباس و وس��ايل تزييني علاقه زيادي دارند؛ 
مثلا ممكن است به علت علاقه به يك رنگ، ده‌ها 
نوع لباس يا مثلا كي��ف بخرند و هيچ كدام را هم 
استفاده نكنند. فرد مبتلا به وسواس خريد كردن 
نمي‌توان��د در برابر اجبار پول خرج كردن مقاومت 
كند و در اغلب موارد بسياري از لوازمي را كه به آنها 

نياز ندارد می‌خرد. 
راهكارهاي درماني: 

1-ب��ه هيچ‌وجه در فردي كه اي��ن كار را انجام 
مي‌دهد، نبايد احس��اس گناه به وجود آورد و او را 
مقصر دانس��ت بلكه بايد به آرامي سعي در تغيير 
ديدگاه او كرد. اجناس خريداري شده فرد را جمع 
كنيد و مقابلش قرار دهيد و درباره خريدهايي كه 

كرده از او پاسخ بخواهيد.
اگر ماهانه ب��ه او پول مي‌دهيد، پول را روزانه يا 
هفتگي در اختيارش بگذاري��د زيرا دادن پول زياد 

باعث مي‌ش��ود يك‌باره كالاهاي غيرضروري‌اش را 
تهيه كند. وقتي به خريد مي‌رود، حتما يك نفر از 
قبيل خواهر يا مادر و... را همراهش بفرستيد تا لااقل 
آنها بتوانند مديريت خريد را به دست گيرند. گرچه 
افرادي كه وسواس خريد دارند، اغلب سعي مي‌كنند 

تنها به خريد بروند. 
2-بايد به بيمار آموخت كه رفتار اعتيادآميز خود 
را با دقت زيرنظر بگيرد. مثلا به او بگوييد: جدولي 
تهيه كنيد و در آن تاريخ، دفعات انجام اين رفتارها، 
مدت‌زمان صرف ش��ده در هر ب��ار، مقدار پولي كه 
خرج كرده‌ايد، احساسي كه داشته‌ايد، افرادي كه در 
اين رفتار با شما همراهي كرده‌اند و هر چيز ديگري 
را كه فكر مي‌كنيد مرتبط است، ثبت كنيد. هرچند 
روز يك‌بار ج��دول را مرور كنيد و در آن به دنبال 

كشف الگو باشيد.
مث�ال ممك��ن اس��ت بتوانيد بفهمي��د در چه 
س��اعت‌هايي از روز بيشتر احتمال دارد او به رفتار 
اعتيادآمي��ز روي بياورد يا چه احساس��ات، افراد يا 
مكان‌هايي بيش��تر او را به س��مت آن رفتار سوق 

مي‌دهند.
سپس به او آموزش دهيد كه تا آنجا كه ممكن 
است در مقابل خريد وسواسي مقاومت و اضطراب 
به وجود آمده را تحمل كند. اين كار به تسلط آنها بر 

رفتارشان بسيار موثر است. 
3- ب��راي تغيير الگوهايي كه در جدول فرد 
كشف كرده‌ايد، گام‌هاي سازنده برداريد. سعي 
كنيد فعالي��ت جايگزيني ب��راي او پيدا كنيد 
تا وقتي ميل پرداختن ب��ه رفتار اعتيادآميز به 
س��راغش آمد، ح��واس خ��ودش را متوجه آن 
فعاليت جايگزين كند. بايد س��عي كنيد فرد از 
ش��رايط و مكان‌هايي كه رفتار اعتيادآميزش را 

تحريك مي‌كند، دور بماند. 
در نهاي��ت بايد اين را بدانيد ك��ه اين حالت يا 
علامت ممكن اس��ت ناشي از يك بيماري اعصاب 
و روان تشخيص داده نشده باشد )از جمله اختلال 
وسواس��ي يا اضطرابي يا اختلال دوقطبي يا حتي 
ش��ديدتر... .( و فرد بايد از اين لحاظ مورد بررسي 

دقيق روانپزشكي و روان‌شناسي قرار گيرد. 

3 پرسش در مورد تربيت كودكان 
با »آمنه الهي« روان‌شناس

ÁÁ پس�ر من حالت پرخاش�گري و لوس�ي پيدا
كرده و متاس�فانه حالا هر چي�زي را كه مي‌بيند 
مي‌خواه�د. من و پدرش نمي‌توانيم او را به محل 
بازي يا خيابان يا پارك ببريم زيرا هر وس�يله يا 
اس�باب‌بازي‌ای كه دس�ت بچه‌ها مي‌بيند جيغ 
مي‌زن�د و اگر آن را از آن ك�ودك نگيريم و به او 
ندهي�م گري�ه مي‌كن�د و خ�ودش را روي زمين 
مي‌اندازد. اميدوارم با راهنمايي شما بدانم چطور 

با اين قضيه برخورد كنم. 
احتمالا كودك ش��ما در س��نين نوپايي بين دو 
تا سه‌س��الگي اس��ت كه اين رفتارها را از خود نشان 
مي‌دهد. اين لج‌بازي‌ها و اصرار كردن براي داش��تن 
هر چيزي بيش��تر مربوط به اين سن است. احتمالا 
كودك ش��ما جزو كودكان دش��وار اس��ت. كودكان 
دش��وار در مورد هرچيزي والدين را در‌گير مي‌كنند 
و به چالش مي‌كشند و روي خواسته‌هاي خود اصرار 
شديد دارند. وقتي او را به پارك مي‌بريد سعي كنيد 
هنگام خواستن اسباب‌بازي و ساير وسايل حواسش 
را پرت كنيد. در صورتي كه حواس��ش پرت نشد به 
او زمان بدهيد تا سلسله رفتارهاي مربوط به قشقرق 
خودش را انجام دهد و خود به خود آرام شود. بنابراين 
راه‌حل اين نيست كه مرتب اسباب‌بازي كودكان ديگر 
را بگيري��د و به او بدهيد. اج��ازه دهيد كه اين دوره 
بدقلقي در او تمام شود. مطمئن باشيد كه در نهايت 
خودش از اين رفتار خسته مي‌شود و ممكن است اين 
مشكلات به مرور كمتر شوند. اما اگر خواسته‌هاي او 
را انجام دهيد اين مش��كلات رفتاري هر روز بيشتر 

مي‌شوند. 
بد نيست اين نكته را هم بدانيد كه برخي كودكان 
وقت��ي در محيط‌هاي پرس��روصدا و پرجمعيت قرار 
مي‌گيرند دچار اضطراب و استرس مي‌شوند و ممكن 
اس��ت علايم اس��ترس خود را به ص��ورت بي‌قراري 
و حتي پرخاش��گري و گريه نش��ان دهند. بنابراين 
ب��راي از بين بردن اين حالت‌ه��ا از بردن كودكان به 
مكان‌هايي كه مناسب‌ش��ان نيس��ت پرهيز كنيد و 
زماني كه با كودك‌تان به ميهماني مي‌رويد و انتظار 
چنين واكنش‌هايي را از او داريد سعي كنيد ديرتر از 
همه وارد ميهماني ش��ده و زودتر از همه از آن خارج 
شويد. به محض اينكه مي‌بينيد واكنش‌هاي رفتاري 
كودك در حال شروع شدن است بهتر است محيط 

را ترك كنيد. 
ÁÁ من پس�ري سه‌س�اله دارم كه وقتي خسته

اس�ت، نمي‌تواند ب�ه راحتي بخواب�د مگر اينكه 
محيط اتاق طوري باش�د كه ش�رايط بازي در آن 

را نداشته باشد در ضمن قبل از خواب حتما بايد 
شير بخورد. من نگرانم كه به‌دليل گرفتن شيشه با 
دندان دندان‌هايش خراب شوند. چگونه مي‌توانم 

از اين عادت در او جلوگيري كنم؟ 
براي اينكه كودك‌تان خواب راحتي داشته باشد و 
عمق خوابش بيش��تر شود بهتر است هر شب او را با 
آب گرم حمام كنيد. حمام با آب گرم عمق خواب را 
بيشتر مي‌كند. برخي از كودكان احتياج دارند فضاي 
اتاق خواب‌ش��ان خلوت باشد تا خواب راحتي داشته 
باشند. وجود محرك‌هاي زياد در اتاق خواب حواس 
آنها را پرت و در نتيجه ش��روع به خواب‌شان را دچار 
مش��كل مي‌كند. تا جايي كه مي‌توانيد از گذاشتن 
وس��ايل اضافي در اتاق كودك خود پرهيز كنيد. به 
كارگيري اين نكته‌ها ممكن است به شما در خواباندن 
كودك‌تان كمك كند. اين را هم بدانيد كه استفاده 
از شيش��ه ش��ير به عنوان يك روش براي خواباندن 
كودك مي‌تواند كمك‌كننده باشد اما در نهايت بايد 
اين وس��يله از كودك گرفته ش��ود و اين موضوع در 
صورتي انجام مي‌ش��ود كه شما در خواباندن كودك 

بدون استفاده از شيشه جديت كافي داشته باشيد.
ÁÁ من يك دختر 14ماهه دارم كه سابقه دل‌درد

شديد داش�ته و در ماه‌هاي اول هميشه در بغلم 
بوده اس�ت. اما حالا كه حالش بهتر شده است به 
بغل كردن عادت كرده است. من شنيده بودم كه 
نوزادان تا شش ماهگي عادت به بغل كردن دايم 
پيدا نمي‌كنند و حتي لازم است آنها را بغل كرد.

  از لحاظ روان‌شناسي در آغوش گرفتن كودك تا 
يك‌سالگي به آرامش او كمك مي‌كند و باعث مي‌شود 
گريه‌هايش كمتر شود. بنابراين بغل گرفتن و نوازش 
كردن به‌خصوص از سوي والدين يك راه خوب براي 
دادن اطمينان و آرامش به كودك است و به هيچ‌وجه 
توصيه نمي‌شود كه ش��ما اين عادت را كمتر كنيد. 
اما اگر ش��ما به عنوان يك م��ادر از بغل كردن نوزاد 
خود خسته و دچار مشكلات جسمي مثل كمردرد 
شده‌ايد، بهتر است از اين كار امتناع كنيد و به گريه 
كودك توجهي نكني��د. در صورتي كه تحمل گريه 
كودك خود را داش��ته باش��يد به تدريج ميزان نياز 

كودك به بغل گرفتن شما كمتر خواهد شد. 
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عقده حقارت ي�ا خود‌كم‌بيني از رايج‌ترين آس�يب‌هاي 
رواني نوجوانان و جوانان در عصر حاضر محسوب مي‌شود 
كه گاهي ممكن است به‌عنوان يكي از نشانه‌هاي اختلالات 
رواني يا ش�خصيتي پيش آيد و برخي اوقات ممكن است 
خود را به صورت يك بيماري و اختلال نشان دهد. افرادي 
كه از خودكم‌بيني رنج مي‌برند داراي يكسري ويژگي‌هاي 
خاص خود هستند. آنها اغلب خود را كوچك و ضعيف‌تر از 
آنچه كه هستند، مي‌بينند، حتي در مواردي گمان مي‌كنند 
ديگران از آنها نفرت دارند و نمي‌توانند با آنچه هس�تند 
كنار بيايند و خود را ناتوان از حل مش�كلات مي‌پندارند.  
در زمين�ه عق�ده خودكم‌بيني، نش�انه‌ها و علايم و علل 
شكل‌گيري و درمان آن با دكتر پريسا گلكاريان، مشاور و 

روان‌درمانگر گفت‌وگو كرده‌ايم كه در زير مي‌خوانيد.
  

ÁÁ تعريف شما از كسي كه از عقده خودكم‌بيني رنج
مي‌برد، چيست؟ 

خودكم‌بيني يعني اينكه ش��خص احساس ارزشمند 
بودن و احس��اس كافي بودن ندارد. در واقع اين ش��خص 
خودش را دوست ندارد. اين جمله كوتاه از ديد من معرف 

فرد خودكم‌بين است. 
ÁÁ آيا مي‌توان از خودكم‌بيني به‌عنوان يك اختلال و

بيماري رواني نام برد؟ 
بله، گاهي اوقات خودكم‌بيني مي‌تواند جزو نشانه‌هايي 
از اختلالات شخصيتي و رواني مثل افسردگي و اضطراب 
باشد و برخي مواقع نيز خودكم‌بيني به‌عنوان يك اختلال 
و مساله حاد رواني و شخصيتي شناخته مي‌شود كه تمييز 

بين اين دو بر عهده روان‌شناس است. 
ÁÁ ف�ردي ك�ه از خودكم‌بيني رنج مي‌ب�رد داراي چه

علايم ظاهري )جسماني( و رواني است؟ 
اين را بايد بدانيد كه نخستين حس خودكم‌بيني در 
فرد ابتدا نارضايتي از ظاهرش اس��ت. علايم ظاهري اين 
گروه به‌اين گونه است كه اين افراد هنگام گفت‌وگو ارتباط 
چشمي برقرار نمي‌كنند. در حال خجالت كشيدن هستند 
و اينكه به اصطلاح روان‌شناس��ان افرادي باز نيس��تند و 
فشرده‌اند. يعني اينكه احساس راحتي و آزاد بودن ندارند 
و تن صدايشان هنگام ارتباط برقرار كردن خجالتي و آرام 
است و قاطعيت ندارند. علايم رواني اين افراد به‌اين گونه 
اس��ت كه اين گروه با متلاش��ي شدن يك رابطه يا پيش 
آمدن مشكل بلافاصله وارد بحران مي‌شوند. اين افراد نياز 
به تاييد ديگران دارند و اينكه به خواسته‌هاي خود چندان 
اهميتي نمي‌دهند. آنها احس��اس ناتوان��ي از پيدا كردن 
راه‌حل دارند و در نهايت اعتماد به نفس و عزت نفس‌شان 

پايين است. 
ÁÁ فرد خودكم‌بين چه آثار منفي‌ای را به ساير اعضاي

خانواده‌اش منتقل مي‌كند؟ 
برخي از افراد خودكم‌بين استدلال‌شان اين است كه 
خودكم‌بيني را بايد با سيستم‌هاي خانواده جبران كنند. 
به‌عنوان مثال پس��ر جواني كه از اين عقده رنج مي‌برد از 
خانواده‌اش مي‌خواهد با فراهم كردن فلان ماشين، بر روي 
عقده وي س��رپوش بگذارند. اگر فرزندتان را خودكم‌بين 
مي‌بينيد، دلاي��ل آن را حتما باي��د در تربيت و آموزش 
دوران كودك��ي ببينيد و در هر صورت اين دس��ته افراد، 
ش��خصيت‌هاي جذابي در رابطه‌هاي درازمدت نيس��تند 
ش��ايد در دوران كوتاه‌مدت به دليل آنكه نقش قرباني را 

بازي مي‌كنند جذب ساير افراد شوند. 
ÁÁ نقش خان�واده در ب�روز اين پدي�ده در چه حدي

است؟ 
محيط خانواده در علل شكل‌گيري خودكم‌بيني نقش 
اساسي و بسيار مهم دارد. سه دسته از والدين هستند كه 
در شكل‌گيري خودكم‌بيني در فرزندشان نقش عمده‌اي 

دارند. يك دسته از والدين كمال‌ گرا‌ هستند كه هميشه 
از فرزندشان توقع بي‌غلط بودن دارند. دسته دوم والدين 
مقايسه‌گر هستند. پدر و مادري كه معمولا فرزند خود را 
با فرزندان ديگران مقايسه مي‌كنند و از عبارت »اي‌كاش« 
بسيار استفاده مي‌كنند و دس��ته آخر والدين سرزنشگر 
هستند. خود اين پدر و مادرها دچار خودكم‌بيني و عدم 
عزت نفس هس��تند. هنگامي كه كودك از والدين عزت 
نفس و خود دوس��ت‌داري لازم را نمي‌گيرد و دايما مورد 
سرزنش واقع مي‌شود، مسلما در آينده با اين حقارت رشد 

مي‌كند. 
ÁÁ جامعه را مي‌توان به‌عنوان يكي از علل خودكم‌بيني 

در جوانان دانست؟ 
حس خودكم‌بيني در خانواده شكل مي‌گيرد اما جامعه 

مي‌تواند به آن دام��ن زند يا اينكه در جبران كمبودهاي 
خانواده، براي درمان فرد مفيد واقع شود. 

ÁÁ آي�ا فرد خودش�يفته داراي احس�اس حق�ارت و
خودكم‌بيني است؟ 

در برخي موارد اين‌گونه اس��ت. ما به فرد خودشيفته 
مي‌گوييم كه جبران افراطي در احس��اس كم بودن دارد. 
خود‌ش��يفته‌ها احس��اس ارزش��مندي واقعي ندارند و به 
صورت اغراق‌آميزي مي‌خواهند به سايرين تفهيم كنند كه 
ببينيد چقدر ارزشمندم. در واقع اين فرد مي‌خواهد براي 
بالا بردن خود سايرين را پايين آورد و آنها را كوچك كند 
كه همه اينها نشان از آن دارد كه اين دسته از افراد عزت 
نفس ندارند كه نداشتن عزت نفس يكي از نشانه‌هاي فرد 

خودكم‌بين است. 

ÁÁ اف�راد خودكم‌بي�ن ت�ا چه ح�د مس�تعد بيماري
افسردگي هستند؟ 

خيلي زياد حتي اگر افسردگي آنها محرز نباشد، بدانيد 
به صورت مزمن و پنهان اس��ت، چراكه افراد خودكم‌بين 
احساس رضايتمندي ندارند و نمي‌توانند به آرامش برسند 

كه اين مساله منجر به افسردگي مي‌شود. 
ÁÁ عقده خودكم‌بيني در زنان شايع‌تر است يا مردان؟

ف��رق چنداني ندارد. مثلا نمي‌ت��وان آن‌گونه كه براي 
افسردگي آمار مي‌دهند در زنان دوبرابر مردان است براي 

اين عقده نيز آمار ارايه داد. 
ÁÁ درمان اين‌گونه افراد به چه صورتي است؟ برخي از

روان‌شناسان بر اين باورند كه فرد خود‌شيفته غيرقابل 
درمان اس�ت آيا اي�ن مثل در مورد ف�رد خودكم‌بين 

صحيح است؟ 
خير، درمان‌هاي فرد خودكم‌بين خوب و موفقيت‌آميز 
بوده اس��ت. درست اس��ت كه برخي از افراد خودكم‌بين 
كه قرباني هم هس��تند، اشتياقي به درمان ندارند چراكه 
احس��اس بدبختي مي‌كنند انگار كه يك چمدان نامريي 
سنگين را هميشه به همراه خود دارند اما اين فرد خسته 
درمان‌پذير است و درمانش مشكل نيست به شرط آنكه 
در دس��ته اختلالات جا نگيرد چراكه درمانش سخت‌تر 

مي‌شود. 
ÁÁ اين دس�ته از افراد ني�از به روان‌درمان�ي دارند يا

دارودرماني؟ 
زماني كه ما به‌عن��وان روانكاو به فرد تمرين و راهكار 
مي‌دهيم و مراجعه‌كنن��ده آن را درك مي‌كند و ارزيابي 
منطقي از آن را مي‌پذيرد و وقتي جلس��ه درمان را ترك 
ك��رد و در خانه به تمرين پرداخت، بعد از چند جلس��ه 
جواب مي‌گيريم اما مراجعاني هستند كه سطح هيجانات 
منفي‌شان بسيار بالاست و سيستم منطقي‌شان راهكارها 
را به درستي ارزيابي نمي‌كند و از استدلال دور هستند كه 
در اينجا به روانپزشك ارجاع داده مي‌شوند چراكه نياز به 

دارودرماني دارند.
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گفت‌وگو با »دكتر پريسا گلكاريان«
در مورد افراد خود كم‌بين

خودتان را
دوست داشته باشيد

فرزانه ‌متين

تقريبا همه انس��ان‌ها يك حالت خوابي��دن دارند كه از 
دوران كودكي تا انتهاي عمر يكسان مي‌ماند و اين حالتي 
است كه زمان تغيير خواب خود را در آن مي‌گذرانند. جالب 
اينك��ه از روي اين حالت‌هاي خوابيدن مي‌توان به اخلاق و 
روحيات افراد پي برد. شما چطور مي‌خوابيد؟ يعني حالت 
معمول خوابيدن شما چگونه است؟ درست است كه مي‌شود 
در حالت‌هاي مختلف خوابيد اما همه انسان‌ها يك حالت 
معم��ول خوابيدن دارند كه در بيش��تر اوقات در آن حالت 
مي‌خوابند و از خواب بيدار مي‌شوند. آيا مي‌دانيد كه اين نوع 
خوابيدن به شخصيت شما ربط دارد؟ حتما تعجب مي‌كنيد 
اما پروفسور كريس ايزيكوفسكي، مديرمركز مطالعات خواب 
انگلس��تان در تحقيقات خود به اين نتيجه رسيد كه نحوه 
خوابيدن انسان‌ها با خصوصيات اخلاقي و شخصيتي آنها 
ارتباط دارد، اما چگونه؟ پروفسور ايزيكوفسكي هزار نفر زن 
و مرد مراجعه‌كننده به مركز مطالعات خواب را براس��اس 
خصوصيات شخصيتي و اخلاقي در گروه‌هاي مختلف قرار 
داد و در نهايت به اين نتيجه رسيد كه شكل خوابيدن افراد با 
اخلاق آنها ارتباط دارد؛ يعني افرادي كه خصوصيات روحي، 
اخلاقي و شخصيتي شبيه به هم دارند يك شكل مي‌خوابند. 
شما مي‌توانيد ش��كل معمول خوابيدن خودتان را در بين 
شش گروه اصلي پيدا كنيد و ببينيد كه خصوصيات اخلاقي 
شما شبيه آن چيزي كه در مورد آن گروه گفته شده هست 
يا نه، در ضمن ش��ما مي‌توانيد از نحوه خوابيدن همسر، يا 

دوستان خودتان، چيزهاي بيشتري در مورد آنها بدانيد. 
شكل خوابيدن جنيني

در اين حالت افراد به ش��كل جنين داخل ش��كم مادر 
مي‌خوابند؛ يعني به پهلو، با پاهاي جمع ش��ده در شكم و 
دست‌هاي خم شده. پروفسور ايزيكوفسكي مي‌گويد، كساني 
كه اين‌گونه مي‌خوابند عموما افراد سرس��ختي هستند اما 
از درون، اف��رادي خوش‌قلب و احساس��اتي‌اند. اين افراد در 
برخورد اول خجالتي به نظر مي‌رس��ند ولي پس از مدتي 
آرام��ش پيدا مي‌كنن��د و صميمي مي‌ش��وند. اين حالت 
اصلي‌تري��ن نوع خوابيدن اس��ت و ح��دود 40درصد افراد 
اين‌گونه مي‌خوابند. جالب است بدانيد، اين نوع خوابيدن در 

ميان خانم‌ها دو برابر شايع‌تر از مردان است.
خوابيدن به پهلو و صاف

اگر به پهلو و در حالتي كه هر دو دست شما در راستاي 
بدن‌تان اس��ت مي‌خوابي��د، احتمالا فرد خوش‌مش��رب، 
آسان‌گير و منطقي هستيد. افرادي كه اين‌گونه مي‌خوابند 
آدم‌هايي هس��تند كه ارتباط اجتماعي گسترده‌اي دارند و 

كاملا رفيق‌باز هستند و معمولا از تنهايي گريزانند. پروفسور 
ايزيكوفسكي مي‌گويد: »تحقيقات ما نشان داده اين گروه 
افرادي هستند كه خيلي راحت به غريبه‌ها اعتماد مي‌كنند 

و در زندگي آدم‌هاي خوشبيني هستند.«
شكل خوابيدن به پهلو در حالت خم شده

پروفسور ايزيكوفس��كي افرادي را كه به پهلو در حالت 
كمي خم ش��ده با دو دس��ت در مقابل خود مي‌خوابند را 
در اين گ��روه جاي مي‌دهد، اما دكتر دانكل  افرادي كه به 
پهلو مي‌خوابند زانوهاي‌ش��ان را خم مي‌كنند و يك دست 
را به حالت كشيده زيرسر مي‌گذارند و دست ديگر را روي 
صورت ي��ا روي بالش قرار مي‌دهن��د را در اين گروه جاي 
مي‌دهد. پروفسور ايزيكوفسكي خاصيت‌هاي زير را براي اين 
افراد توصيف مي‌كند: »اين افراد آنهايي هس��تند كه سعي 
مي‌كنند منطقي و تحمل‌گرا باشند ولي در عين حال بدبين 
و نسبتا شكاك هستند. شايد آنها در تصميم گرفتن كند 
باشند اما زماني كه تصميم مي‌گيرند تغيير دادن تصميم 

آنها خيلي سخت است. « 
شكل خوابيدن سربازي

از نظر پروفس��ور ايزيكوفس��كي خوابيدن به پش��ت و 
گذاشتن دست‌ها كنار بدن اين نوع حالت خواب است كه از 
نظر او افرادي كه در اين گروه قرار دارند عموما افرادي تودار 
و ساكت و گاه به گوشه‌گيري تمايل دارند آنها زياد ارتباط 
برقرار نمي‌كنن��د و اگر ارتباط برقرار كنند، خيلي از اوقات 
دچار هراس از به پايان رسيدن آن مي‌شوند. اما از آنجايي كه 
افرادي دقيق و سخت‌كوش هستند معمولا وقتي ارتباطي 
برقرار مي‌كنند تمام نيازهاي طرف مقابل را پاسخ مي‌دهند 
و از نظر طرف مقابل خود، انساني ايده‌آل براي ارتباط برقرار 

كردن هستند. 
شكل خوابيدن به شكم

پروفسور ايزيكوفسكي افرادي را كه به شكم مي‌خوابند 
و دو دس��ت خود را به حالت خم ش��ده بالاي س��ر )زير يا 
روي بالش( مي‌گذارند در اين گروه جاي مي‌دهد و مي‌گويد: 
»اين افراد آدم‌هاي باهوش و خلاق هستند اما ممكن است 

حساس و شكننده باشند و گاه از كمبود اعتمادبه‌نفس رنج 
مي‌برند. از ديد اين پروفس��ور اين گروه افرادي هستند كه 
مي‌توانند قدرت رهبري خود را به خوبي به كار بگيرند ولي 
درعين حال از نقد شدن فراري هستند و دوست ندارند كه 

ديگران آنها را مورد نقد و بررسي قرار دهند. « 
حالت خوابيدن به پشت

پروفسور ايزيكوفسكي افرادي را كه به پشت مي‌خوابند 
و هر دو دس��ت خود را به س��مت ب��الا در دو طرف بالش 
مي‌گذارند در اين گروه جاي مي‌دهد. اين متخصص خواب 
مي‌گويد، افرادي كه اين‌گونه مي‌خوابند مي‌توانند بهترين 
دوس��تان باش��ند، زيرا اين افراد هم مهربان هستند و هم 
مي‌توانند ساعت‌ها به حرف‌هاي ديگران گوش بدهند و در 
واقع سنگ صبورهاي خوبي محسوب مي‌شوند و در مواقع 
لزوم هم مي‌توانيد روي كمك آنها حساب كنيد، اما جالب 
اس��ت كه اين گروه با وجود داش��تن اين همه خصوصيات 
خوب، دوس��ت ندارند در مركز توجه قرار بگيرند و س��عي 

مي‌كنند چندان توجه ديگران را به خود جلب نكنند. 
حالت خوابيدن پل مانند

اف��راد اين گروه جالب هس��تند، زيرا آنه��ا در هرحالي 
كه خوابند درنهايت در عرض تخت بيدار مي‌ش��وند؛ يعني 
طي خواب آنقدر حرك��ت مي‌كنند كه درنهايت در عرض 
تخت قرار بگيرند ي��ا كاملا بچرخند. او مي‌گويد، اين افراد 
همسران بدي محسوب مي‌شوند، زيرا به‌كرات باعث بيدار 
ش��دن همسران خود مي‌ش��وند. اما تاكيد مي‌كند كه اين 
فقط مربوط به تاثيرات آنها روي بدخوابي همس��ران خود 
است وگرنه از لحاظ ش��خصيتي آنها مي‌توانند دوستان و 
همراهان خوبي باشند. زيرا آنها مهربان هستند و بسيار هم 
پرجنب‌و‌جوش‌اند و براي همين بسياري از كارهاي خانه را 
انجام مي‌دهند. البته يك مشكل ديگر اين گروه اين است 
كه دمدمي مزاج هس��تند و عقيده آنها ممكن است خيلي 

سريع تغيير كند. 
حالت خوابيدن زانوبلند

اف��رادي كه به بغ��ل مي‌خوابند و زانوهاي‌ش��ان را خم 

مي‌كنند و حتما يك بالش را بين دو زانوي خود مي‌گذارند 
و در واقع در حالت جنيني، اما بدون بالش زير سر مي‌خوابند 
و بالش را بين دو پاي خود مي‌گذارند در اين گروه هستند. 
اين متخصص خواب مي‌گويد: اين حالت خوابيدن در زنان 
شايع‌‌تر است و افرادي كه در اين گروه هستند عموما افرادي 
حساس‌اند كه گاه از كمبود اعتماد به‌نفس رنج مي‌برند. اين 
گروه بس��يار مهربان هستند و مي‌توانند عشق زيادي را به 
شريك زندگي خود ابراز كنند. اما به دليل حساسيت زياد، 
خيلي زود هم عصباني مي‌شوند اما عصبانيت‌شان هم زود 

فروكش مي‌كند. 
حالت خوابيدن با دست‌هاي آويزان

از نظ��ر دكتر دانكل اين گ��روه يكي از گروه‌هاي جالب 
است زيرا آنها چه در تختخواب‌هاي بزرگ بخوابند چه در 
تخت‌هاي كوچك، برايشان فرقي نمي‌كند زيرا به لبه تخت 
مي‌روند و با دس��ت‌هاي آويزان روي هوا به صورت نيم‌پهلو 
مي‌خوابن��د. دكتر دانكل مي‌گويد: نس��بت افراد هنرمند و 
خلاق در اين گروه بسيار بالاست. اكثر افرادي كه اين‌گونه 
مي‌خوابند آدم‌هايي »خاص« و »متفاوت« هستند كه اگر 
استعدادهاي خود را كش��ف و هدايت كنند، مي‌توانند در 

زندگي حرفه‌اي خود بسيار موفق باشند. 
بهترين شكل خوابيدن از لحاظ سلامت 

اما از لحاظ پزشكي فكر مي‌كنيد بهترين نوع خوابيدن 
چگونه اس��ت؟ دكتر مايكل مك نامان، از مركز پزش��كي 
لانگ آيلند مي‌گويد: »ش��ايد در اين مورد برخي تفاوت‌ها 
در ديدگاه‌هاي پزش��كان مختلف وجود داشته باشد، اما در 
كل مي‌توان گفت ك��ه از نظر متخصصان مغز و اعصاب و 
ستون‌فقرات، بهترين حالت خواب اين است كه فرد به پشت 
بخوابد، زيرسرش يك بالش كوچك بگذارد، به گونه‌اي كه 
سرش حدود زاويه‌اي بين 10 تا 30 درجه با تخت را بسازد. 
در اين حالت بيش��ترين ميزان خون به مغز مي‌رسد و در 
عين حال تنفس هم بهتر مي‌ش��ود. اما از نظر متخصصان 
ارتوپدي برخي رشته‌هاي ديگر، بهترين حالت خوابيدن به 
شكل جنيني است زيرا فشار كمتري را روي زانوها، كمر و 
پاها وارد مي‌كند. در اين حالت هم مي‌توان پاها را با گذاشتن 
بالش زير تش��ك به اندازه 10 سانتي‌متر بالا برد اما از نظر 
بدترين نوع خوابيدن، بيشتر پزشكان مي‌گويند: خوابيدن 
به شكم بدترين حالت است زيرا در اين حالت فشار زيادي 
روي ارگان‌هاي داخلي بدن وارد مي‌ش��ود. تحقيقات نشان 
داده بيشترين‌درصد دردهاي گردن و پشت در افرادي است 

كه اين‌گونه مي‌خوابند.«

روان‌شناسي افراد به نحوه خوابيدن آنها ربط دارد

اخلاق شما در شكل خوابيدن‌تان معلوم است
ترجمه: نازنين رمضاني

آخرين تحقيقات در ميان كاربران شبكه اجتماعي فيس‌بوك، حاكي از آن است كه اختلال خودكم‌بيني پاي خود را 
به عرصه شبكه‌هاي اجتماعي كشانده است. به نوشته سايت آمريكايي »كريستين ساينس مانيتور« بيش از نيمي 
از افرادي كه به يك نظرسنجي كه براي گروه سني 16 تا 40 سال بوده، پاسخ داده‌اند، گفته‌اند تحت تاثير استفاده 
از فيس‌بوك نسبت به وزن خود حساسيت پيدا كرده‌اند و تنها 25 نفر از آنها از ظاهر و اندام‌شان راضي‌اند. از ديگر 
نتايج تحقيقات اين است كه 32 درصد از كاربران فيس‌بوك به دليل مقايسه عكس‌هاي خود با عكس دوستان‌شان 
در ش�بكه فيس‌بوك احس�اس ناراحتي مي‌كنند و 37 درصد آنها نيز احس�اس مي‌كنند كه بايد برخي از اعضاي 
صورت يا اندام‌هاي خود را تغيير دهند و 44 درصد آرزو مي‌كنند كه اندام يا وزن آنها مش�ابه دوستان‌ش�ان باشد.  
اين سايت متذكر مي‌شود كه حتي پزشكان مراكز روان‌درماني‌هاي مختلف از اين نتايج بسيار شگفت‌زده‌اند. يكي از 
پزشكان معتقد است از سال‌ها پيش تحت تاثير فرهنگ موجود جامعه آمريكا بسياري از مردم به خصوص جوانان از 
مشخصات ظاهري و بدن خود ناراضي بودند ولي اين درصد و آمارهاي ارايه‌شده از شبكه اجتماعي جاي تعجب دارد. 
پژوهشگران »مركز اختلال تغذيه« در ايالت مريلند مي‌گويند شبكه اجتماعي فيس‌بوك اين شرايط را فراهم كرده 
كه افراد با مقايسه خود با ديگران، احساس نارضايتي و عدم اعتمادبه‌نفس بيشتر كنند. افزايش روش‌هاي ارتباطي 
جديد مثل پيامك‌هاي حاوي تصوير يا تماس از طرق شبكه‌هاي اجتماعي باعث شده افراد همواره در حالت مقايسه 
با ديگران خود را ببينند و فشار روحي ناشي از آن به رفتاري مثل اختلال در تغذيه براي كاهش وزن يا به حدي از 

افسردگي منجر شود. برگرفته از مجله »كريستين ساينس مانيتور«

رابطه مستقيم خودكم‌بيني و »فيس‌بوك«

دكتر محمد والي‌پور


