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روان و فرهنگ دكتر سامان توكلي*

برخي از زبان شناسان خرافه و خرافه پردازي را 
ناش��ي از مناقشه هاي لفظي مي دانند به اين معنا 
ك��ه اگر جماعتي به خرافه گرويدند اين به دليل 
گرايش آن جماعت به سنخ يا گونه اي از زبان براي 
عدم نفوذ س��اير باورها و اعتقاداتي است كه براي 
عده اي ديگر من��ش زباني خاصي را رقم مي زند. 
معمولاً خرافه گرايي در بين دسته اي از مردم نوعي 
شناس��نامه بياني و زباني قلمداد مي ش��ود كه از 
طريق آن مي توانند به يك ديالوگ درون گروهي 

بي آنك��ه غير دريابد، دس��ت يابن��د و از اين باب 
به نوعي وحدت و همبس��تگي متصل مي ش��وند. 
زبان شناساني كه به ساخت هاي رواني زبان علاقه 
دارند، همواره بر اين نكته پاي مي فش��ارند كه ما 
معمولاً در خرافه با تشكل و كليتي به نام ساختار 
روبه رو نيستيم بلكه با خرده ساختارهايي مواجهيم 
كه مي كوشند وجهي از زبان را تخريب و بخشي 
ديگ��ر را اغراق كنند )مث��ل زبان مخفي گروه ها، 
دسته ها و فرقه هاي شبه متافيزيكي(. اين حركت 
كه از دو س��و گسترده مي شود هويت هاي جعلي 

زباني جماعات خرافاتي را مي س��ازد گرچه چون 
مبناي متق��ن و ايماني ندارد، مي تواند تارهايش 

از هم گسسته شود و فرو بپاشد. 
خرافاتي ها معمولاً جوري با هم حرف مي زنند 
كه گويي زبان برايشان حاوي امر معتبري است كه 
اغيار يا بيگانه ها نبايد از آن سر در بياورند چرا كه 
به زعم آنها اگر اغيار نيز از آن سر دربياورند، اين 
ظن مي رود كه زبان خرافات دچار نوعي آلودگي و 
زميني شدن بشود لذا زبان خرافات در پست ترين 
س��طح از تمثيل و تشبيه استفاده مي كند كه راه 

فهم سهل و آسان را ببندد و بر هيبت و طنطنه 
آن تاكيد كند. زبان شناس��ي خرافات به نظر باب 
جديدي است كه مي كوشد ناخودآگاه بيان جمعي 
را در بين دس��ته ها و جماعت هاي خرافه انگار به 
بررسي بنشيند و البته در اين حوزه با مشكلاتي 
جدي روبه رو است چرا كه جماعت هاي خرافاتي 
معمولاً به مثابه خرده فرهنگ ها برخورد مي كنند 
و خصيصه اصلي خرده فرهنگ در تضاد با فرهنگ 
اصلي، انتخاب گونه اي بيان نافهم و رازآميز است 
كه كس��ي نتواند به كنه اس��رار آن پي ببرد پس 

- دارو قرار اس��ت چه كمكي به من بكند؟ من به اين خاطر افس��رده شده ام كه از 
نظر مالي تحت فش��ارم. پدرم آن طور كه بايد به من پول نمي دهد. حالا درآمد ندارد 
يا نمي خواهد پول بدهد فرقي ندارد... من پيش دوستانم احساس سرشكستگي مي كنم 

و همين باعث شده رابطه ام را با آنها كم كنم و احساس تنهايي و غمگيني كنم.
- ش��ما فكر مي كنيد زندگي در خانواده اي پرمشكل مثل خانواده او چه اثري بايد 
روي او داش��ته باش��د؟ پدرش معتاد بود و مادرش از او جدا شد... طبيعي است كه او 

هم بي مسووليت بار بيايد و كار نكند و به مواد رو بياورد.
- جلسات روان درماني به من چه كمكي مي كند؟ آيا فرزندم را به من برمي گرداند؟ 

يا قرار است دارو بخورم تا مدام بخوابم و نفهمم چه بلايي سرم آمده است؟
- خودم مي دانم دليل اضطرابم چيست. اضطراب من به خاطر اين است كه شغل 
مناس��بي ندارم. وضعيت كاري را كه خودتان مي دانيد. خيلي كارها را ش��روع كردم، 
اما همه ش��ان عيب و ايرادي داش��تند و بعد از دو سه ماه مجبور مي شدم آن كارها را 
ترك كنم. يا كارشان در حد من نبود، يا حقوق شان كم بود، يا رئيس ام از من توقع 
زيادي داش��ت. حالا مانده ام بدون كار و خانواده هم فش��ار مي آورند. فكر مي كنيد با 

روان درماني براي من كار پيدا مي ش��ود يا حقوق بيش��تري به من مي دهند؟
نظ��ر ش��ما درباره اين گفته ها چيس��ت؟ آي��ا درمان هاي دارويي ي��ا غيردارويي 
مي تواند به افرادي كه چنين ش��رايطي داش��ته اند، كمك كند؟ ديدگاه هاي نادرست 
يا غيردقيق درباره بيماري هاي رواني و درمان آن گاه باعث مي ش��ود افراد براي حل 
مشكل شان اقدام نكنند يا به روش هايي رو بياورند كه در نهايت و در بهترين حالت 
كمك��ي به آنان نخواهد كرد. پيچيدگي علت ها و علائم اختلالات رواني از س��ويي و 
كمب��ود اطلاعات دقيق درباره آنها در بين گروه هاي مختلف مردم )از مردم عادي تا 
تحصيلكردگان و حتي پزش��كان و سياستگذاران س��لامت( از سوي ديگر، از عوامل 
اصلي سوءبرداش��ت هايي است كه درباره س��لامت روان وجود دارد. اختلالات رواني 
حاصل برهمكنش عوامل مختلفي اس��ت كه در نهايت با تاثير بر عملكرد مغز انسان 
باعث بروز علائمي در افكار، احساس��ات و رفتارهاي فرد مي ش��ود. برداشت نادرستي 
هم كه از پزش��كي وجود دارد باعث مي ش��ود هر علامتي كه خود را در جسم انسان 
نشان ندهد )مثل علائم بيماري هاي رواني( خارج از حوزه پزشكي تصور شود و چون 
تظاهر اين بيماري ها )و نه علت يا مكانيس��م ايجادشان( در بدن نيست، براي برخي 
دش��وار اس��ت كه بپذيرند اين اختلالات هم مانند ساير بيماري ها در حيطه پزشكي 
جاي دارد و درمان هاي مختلف مي تواند به حل آنها كمك كند. در واقع، اثر متقابل 
عوامل زيس��تي، رواني و اجتماعي در بروز اين اختلالات چنان است كه گاهي باعث 
مي شود افراد مثلًا افسردگي خود را صرفاً ناشي از عوامل خانوادگي يا اجتماعي ببينند 
و چون ممكن است نتوانند آنها را تغيير دهند، احساس استيصال كنند و دست روي 
دس��ت بگذارن��د و براي درمان بيماري ش��ان اقدامي نكنند. براي مث��ال فردي كه از 
خانواده اي برخاس��ته كه دچار مش��كلات مختلف بوده يا پدري داشته كه پرخاشگري 
مي كرده يا مش��كلات مالي و اقتصادي يا همه اينها را با هم داش��ته، ممكن است فكر 
كند سرنوشت محتوم او با چنين شرايطي آن است كه افسرده شود يا مشكلات رفتاري 
خاصي داش��ته باش��د. او تصور مي كند راه حل مشكلش هم در تغيير آن شرايط است 
و البت��ه چون هيچ گاه نمي تواند چرخ زمان را وارونه بچرخاند و تجربه هاي كودكي و 
گذش��ته خود را از زندگي اش حذف كند، ممكن اس��ت اساساً مشكلش را حل نشدني 
بداند و نه مسووليتي براي حل آن در خود احساس كند نه جايي را براي كمك گرفتن 
بشناس��د. اما آيا واقعاً چنين است كه ش��رايط خانوادگي و اجتماعي، الزاماً و ضرورتاً، 
باعث اختلال رواني در افراد بشود يا بدون تغيير آنها بيماري فرد ادامه پيدا كند؟ آيا 
همه فرزندان خانواده اي كه پدري پرخاش��گر دارند، دچار بيماري رواني مي شوند؟ آيا 
شرايط اقتصادي نامناسب يك خانواده يا جامعه الزاماً همه را دچار افسردگي مي كند؟ 
نقش وراثت و ژنتيك چيست؟ آيا اگر مادر فردي دچار اضطراب و وسواس بود، حتماً او 
هم دچار اين بيماري خواهد شد و چون استعداد اين بيماري از طريق ژن به او منتقل 
ش��ده، راه حلي براي آن وجود ندارد؟ اگر مي گوييم بيماري رواني ناش��ي از اختلال 
در عملكرد مغز در افراد دچار اين بيماري هاس��ت، پس روان درماني چطور مي تواند 
آن عملك��رد را اص��لاح كند و بيماري را درمان كند؟ مگ��ر با حرف زدن مي توان بر 

عملكرد زيست ش��ناختي مغز تاثير گذاش��ت؟
همان طور كه گفته شد، بيماري رواني زماني در فرد ظاهر مي شود كه مجموعه اي 
از عوامل زيست ش��ناختي، رواني و اجتماعي در او وجود داش��ته باش��د. يكي از اين 
عوامل آمادگي و استعداد زيست شناختي و ژنتيكي براي ابتلا به بيماري است. مثلًا 
اگر در خانواده فردي س��ابقه ابتلا به وس��واس وجود داشته باشد، آن فرد در مقايسه 
با كساني كه چنين سابقه اي را ندارند بيشتر ممكن است دچار وسواس شود. اما اين 
آمادگي و استعداد زيست شناختي به تنهايي براي ايجاد بيماري كافي نيست و عوامل 
ديگر، مانند ويژگي هاي روانشناختي و شخصيتي، و نيز عوامل اجتماعي و بين فردي 
هم در ايجاد يا عدم ايجاد اختلال نقش دارند. مثلًا اگر همان فرد كه در خانواده اش 
سابقه وسواس وجود دارد، با يك مشكل بين فردي )مثلًا قطع يك رابطه عاطفي( يا 
اجتماعي )مثلًا بيكاري و شرايط بد اقتصادي( مواجه شود، و اگر از نظر روانشناختي 
و ش��خصيتي هم توانايي هاي لازم براي كنار آمدن با اين مش��كلات يا حل ش��ان را 
نداش��ته باشد، بيشتر ممكن اس��ت علائم وسواس را نشان بدهد. نكته قابل توجه آن 
است كه بسياري از مواقع، چون علائم بيماري رواني بعد از يك واقعه تنش زا )مثل 
قطع رابطه عاطفي يا از دست دادن شغل( يا در زمينه شرايط اجتماعي خاص )مثلًا 
ركود اقتصادي و ...( خود را نش��ان مي دهد، ممكن اس��ت افراد به اين رابطه ظاهري 
و آشكار توجه كنند و علت بيماري خود را فقط در آن عوامل ببينند؛ و عوامل مهم 
ديگر مانند استعداد زيست شناختي و نيز توانايي هاي روانشناختي فرد براي رويارويي 
با اين مشكل را ناديده بگيرند. در اين صورت طبيعي است كه تصور كنند در شرايطي 
قرار دارند كه اميدي براي رفع مشكل رواني شان نيست، چون بيماري خود را تنها به 

عوامل بيروني نس��بت مي دهند كه اغلب هم خارج از كنترل ش��ان هس��تند.
اما اگر با ديدگاهي جامع به بيماري رواني نگاه كنيم، هم در علت و هم در درمان 
آن، عوامل متعددي را در نظر خواهيم داش��ت كه چنان كه گفته ش��د مي توان آنها 
 را در س��ه دس��ته عوامل زيست شناختي، روانش��ناختي و اجتماعي طبقه بندي كرد. 
به اين ترتيب، گرچه ممكن است مثلًا آمادگي ابتلا به بيماري از طريق وراثت به فرد 
منتقل شده باشد و اتفاق تنش زايي هم در زندگي او روي داده باشد، اما اگر فرد از 
توانايي مناس��بي براي رويارويي با آن تنش برخوردار باشد، كمتر ممكن است دچار 
اختلال رواني ش��ود. در درمان هم امكان مداخله در ابعاد مختلف زيست ش��ناختي، 
روانشناختي و اجتماعي وجود دارد. نكته پراهميت در اينجا آن است كه به هر حال 
اين عوامل در تعامل با هم به گونه اي عمل مي كنند كه در نهايت از مسيري مشترك 
اث��ر خود را ب��ا تغيير در عملكرد مغز اعمال خواهند كرد. در درمان هم همين اتفاق 
مي افتد. مثلًا تحقيقات نش��ان مي دهند در افراد دچار وسواس تغييراتي در عملكرد 
نواحي خاص مغز اتفاق مي افتد كه با روش هاي تصويربرداري مي توان آنها را مشاهده 
كرد و نش��ان داد. وقتي با دادن دارو وس��واس اين افراد درمان مي شود، آن تغييرات 
مغزي اصلاح مي ش��ود. نكته جالب اين است كه حتي وقتي اين افراد با روان درماني 
و بدون استفاده از دارو هم درمان مي شوند، همان چيزي در مغزشان اتفاق مي افتد 
ك��ه در درمان با دارو رخ مي دهد؛ يعني عملكرد همان نواحي مغز اصلاح مي ش��ود. 
اينجا باز به ياد گفته ابن سينا در كتاب قانون مي افتم كه »برخي از اطبا عقيده دارند 
كه ماليخوليا ]افس��ردگي امروزي[ كار جنيان اس��ت و ما ك��ه طب را ياد مي گيريم 
اهميت نمي دهيم كه از جن اس��ت يا از جن نيس��ت. ما مي گوييم اگر ماليخوليا كار 
جن باش��د يا نباش��د، مزاج بيمار به س��ودايي مي انجامد. پس سبب نزديكش وجود 
ماده سوداس��ت. بگذاريد وجودآورنده س��ودا جن باشد يا غيرجن، به ما چه مربوط.« 
)نقل از تاريخچه تكوين روانپزشكي نوين در ايران، نوشته دكتر هاراطون داويديان، 
انتش��ارات ارجمند، 1387( او هم مس��ير مشترك و نهايي در ايجاد افسردگي را در 
بدن مي دانس��ت و بر اين باور بود كه در نهايت او به عنوان يك پزش��ك قرار است با 

روش هاي مختلف اين مس��ير مش��ترك و نهايي را اصلاح كند.
هدفم از مرور اين اطلاعات درباره بيماري هاي رواني اين بود كه بتوانيم تصويري 
صحيح تر درباره اين اختلالات و درمان آنها به دست بياوريم؛ و بتوانيم جايگاه و حيطه 
عملكرد متخصصان س��لامت روان )مثل روانپزشكان و روانشناسان( را روشن تر كنيم 
و بتوانيم به سوءبرداش��ت هايي كه در فرهنگ عامه مردم و حتي س��اير متخصصان و 
سياس��تگذاران وجود دارد كمك كنيم. س��وءتفاهم هايي كه درب��اره اختلالات رواني 
و درمان آنها )به ويژه روان درماني ها( بس��يار زياد اس��ت و از يك س��و باعث مي ش��ود 
نيازمندان به اين خدمات به قدر لازم از آن اس��تفاده نكنند، و از س��وي ديگر راه براي 
روش ها و مداخلات غيردرماني و غيرموثر باز ش��ود كه اتفاقاً به دلايلي ممكن اس��ت 
جذابيت هايي هم داشته باشند. اميدوارم اين نوشته ها بتوانند به اصلاح باورهاي عامه 

درباره سلامت روان كمك كنند.
*‌روانپزشك‌و‌روان‌درمانگر

پ��دران و م��ادران زيادي هس��تند كه مقابل 
كودكان شان فيلم هاي دلخراش نمي بينند. فحش 
نمي دهند.  بازي هاي خش��ن براي كودكان شان 
نمي گيرند. س��عي مي كنند جلوي فرزندان شان 
دع��وا نكنند. آنه��ا مي خواهند فرزندان ش��ان از 
خش��ونت دور باش��ند. آلبرت بندورا روانشناس 
امريكايي نظريه يادگيري مش��اهده اي را مطرح 
كرد كه در آن به همين مساله اشاره كرده است.

---
بن��دورا در آزماي��ش مع��روف خ��ود به نام 
عروس��ك بوبو نش��ان داد ك��ودكان رفتارهايي 
را ك��ه در ديگ��ران مش��اهده مي كنن��د، ي��اد 
 گرفت��ه و تقليد مي كنن��د. او در اين آزمايش از
  36 دختر و 36 پسر استفاده كرد. كودكان بين

 سه تا شش سال بودند. 
كودكاني كه در آزمايش بندورا شركت كرده 
بودن��د، مربي مهد كودك ش��ان را مي ديدند كه 
رفتار خش��ني با عروسك بوبو داشت. اين مربي 
عروسك بوبو را كتك مي زد.  هنگامي كه مربي 
از اتاق خارج مي ش��د و به كودكان اجازه مي داد  

ت��ا در ي��ك اتاق ديگر به بازي با عروس��ك بوبو 
بپردازند، آنها ش��روع به تقليد و تكرار رفتارهاي 
خش��ني كه قبلًا مش��اهده كرده بودند، كردند. 
38/2 درص��د پس��ران و 12/8 درص��د دختران 

رفتار مربي خود را تقليد مي كردند. 
اين آزمايش كه در س��ال 1961 انجام شد، 
امروز به يكي از متون كلاسيك روانشناسي بدل 
شده است. بندورا به اين ترتيب نظريه »يادگيري 
مش��اهده اي« خ��ود را مطرح ك��رد و گفت اين 
شيوه يادگيري، يكي از موثرترين و فراگيرترين 
روش هاي يادگيري رفتاري اس��ت كه به ويژه از 
مي گيرد. به اعتقاد بن��دورا، آموزش و فراگيري طريق رسانه هايي چون تلويزيون و سينما شكل 

رفتاره��اي جديد در انس��ان، بيش��تر از آنكه از 
طريق يادگيري مس��تقيم و كلاسيك رخ دهد، 
از طريق الگوسازي از روي رفتارهاي ديگران رخ 
مي دهد. بندورا برخلاف رفتارگرايان، معتقد است 

يادگيري لزوماً منجر به تغيير رفتار نمي شود. 
مردم مي توانند اطلاعات جديدي را فرابگيرند 
بدون آنك��ه تغييري در رفتارهاي آشكارش��ان 

رخ بنمايد.
نظري��ه او، يك عنصر اجتماعي را نيز در نظر 
مي گي��رد و مي گويد مردم مي توانند اطلاعات و 
رفتاره��اي جديد را از طريق مش��اهده مردمان 
ديگ��ر ي��اد بگيرند. اين نوع يادگي��ري را كه به 
يادگيري )يا مدل س��ازي( مش��اهده اي معروف 
اس��ت مي توان براي توضيح انواع گسترده اي از 

رفتارها به كار برد. 
مفاهيم‌اوليه‌يادگيري‌اجتماعي‌

1-‌يادگيري‌مشاهده‌اي‌
نمونه اش آزمايش عروسك بوبو مي باشد. 

بندورا سه مدل پايه از يادگيري مشاهده اي 
را تعريف كرده است.

- مدل زنده، كه مستلزم به نمايش گذاشتن 
يا انجام يك رفتار توسط فردي واقعي است. 

- مدل آموزشي كلامي، كه مستلزم توصيف 
و توضيح يك رفتار است. 

- م��دل نمادين، كه مس��تلزم رفتار نش��ان 
داده ش��ده ش��خصيت هاي واقعي يا س��اختگي 
در كتاب ه��ا، فيلم ها، برنامه ه��اي تلويزيوني يا 

رسانه هاي بر خط است. 
۲-‌تشويق‌دروني‌

وضعي��ت ذهني براي يادگيري اهميت دارد. 
بن��دورا خاطرنش��ان كرد كه عوام��ل خارجي و 
محيط��ي، تنها عامل موثر ب��ر يادگيري و رفتار 
نيس��ت. او عام��ل دروني را نيز به ش��كل غرور، 
ارضاي شخصي يا حس موفقيت موثر مي دانست. 
چني��ن تاكي��دي بر افكار و ش��ناخت دروني به 
ارتباط بخش��يدن بين نظريه ه��اي يادگيري و 

نظريه هاي رشدي- شناختي كمك مي كند.
 ب��ا وجودي ك��ه در بس��ياري از كتاب هاي 
درس��ي، نظريه يادگيري اجتماع��ي را همراه با 
نظريه هاي رفتاري ق��رار مي دهند، خود بندورا 
رهيافتش را به عنوان نظريه اجتماعي- شناختي 

تشريح مي كند. 
۳-‌فرآيند‌مدل‌سازي‌

يادگيري لزوماً به تغيير رفتار منجر نمي شود. 
با وج��ودي كه رفتارگراها معتقدند يادگيري به 
تغييرات ثابتي در رفتار مي انجامد اما يادگيري 
مش��اهده اي نش��ان مي ده��د م��ردم مي توانند 
اطلاعات جديدي را ياد بگيرند بدون آنكه رفتار 

جديدي بروز دهند. 
تمام رفتارهاي مشاهده ش��ده به طور موثر 
ياد گرفته نمي ش��وند. عوامل��ي هم در مدل و 
ه��م در يادگيرن��ده مي توانن��د در موفقيت يا 
عدم موفقيت يادگيري اجتماعي نقش داش��ته 
باشند. همچنين بايد مراحل و نيازهاي خاصي 

برآورده شوند.

يادگيري مشاهده اي در آزمايش عروسك بوبو

چگونه خشونت را مي آموزيم
 مهسا حكمت
mahsaa.hekmat@gmail.com

پرخاشگري از طريق مشاهده يا تقليد رفتار ديگران آموخته مي شود. 
هر چند ترس��ناك اس��ت اما اين چكيده نتايج آزمون معروفي اس��ت كه 
روانشناس برجسته كانادايي- امريكايي آلبرت بندورا در دهه 70 ميلادي 
انج��ام داد و ب��ر مبناي آن تئوري يادگيري اجتماعي را مطرح س��اخت. 
درك چگونگي آموختن رفتارهاي تازه، يكي از جذاب ترين و در عين حال 
ريش��ه اي ترين زمينه هاي تحقيق در روانشناس��ي باليني و اجتماعي بوده 
است. چگونه ياد مي گيريم كه با ديگران رفتار كنيم؟ قوانين و ارزش هاي 
اجتماعي چگونه در انس��ان نهادينه مي ش��وند و رفتارهاي جديد چگونه 
ش��كل مي گيرند؟ بندورا مي گويد آدم ه��ا از جامعه مي آموزند. به عبارتي 
جامعه معلم ماست. به اعتقاد بندورا آموزش و فراگيري رفتارهاي جديد 
در انس��ان، از طريق الگوس��ازي از روي رفتارهاي ديگ��ران رخ مي دهد. 
رفتارگراي��ان، يادگيري را تغيير رفتار در نتيجه تكرار يك عمل مي دانند. 
بن��دورا برخلاف آنها معتقد اس��ت يادگيري لزوماً منجر ب��ه تغيير رفتار 
نمي ش��ود. م��ردم مي توانند اطلاع��ات جديدي را فرابگيرن��د بدون آنكه 
تغيي��ري در رفتاره��اي آشكارش��ان رخ بنمايد. از س��ويي نظريه بندورا 
س��هم تعامل هاي انس��اني در يادگيري را نيز ادا مي كند. چون در نظريه 
او يادگيري تنها محصول مجاورت رويدادهاي محيطي نيست. يافته هاي 
بندورا حاصل پژوهش هايي اس��ت كه وي روي كودكان انجام داد. از اين 
رو توجه ويژه اي به نقش نهادهاي اجتماعي سهيم در آموزش همگاني در 
رفتار آتي كودكان و نوجوانان ش��ده است.  نمونه هاي بندورا چون ديدند 
الگوي آنها )مربي( عروس��ك را كتك مي زند در قالب نقش او فرو رفتند. 
حال تصور كنيد كودكان و نوجواناني كه مدام از رسانه ها شاهد خشونت 

هس��تند و در كوچه و خيابان كه قدم مي زنند انگار به تماش��اي مسابقه 
بوكس رفته ان��د از جامعه خود چه خواهند آموخت. وقتي كودكان رفتار 
خشونت بار را تنها شيوه مقابله بزرگ ترها مي يابند اين امكان وجود دارد 
كه اين ش��يوه را دروني كنند و به عن��وان ابزاري كارآمد آن را بياموزند. 
البت��ه بايد چون هر آزمون علمي ديگر نتاي��ج آزمايش بندورا را در پرتو 
سوگيري ها و محدوديت هاي آزمون انجام داد. نقدهايي به شيوه كار بندورا 
وارد شده از آن جمله كه وي نمونه هاي خود را از جامعه اي گزينش شده 
)مهدكودك دانش��گاه اس��تنفورد( برگزيد. يا اينكه واكنش كودكان شايد 
بيش��تر ناشي از درك اين آزمون بسان يك بازي بوده و نه چيز ديگر.  با 
اين وجود يافته هاي پژوهش هايي كه به س��هم رس��انه ها در پرخاشگري 
كودكان و نوجوانان پرداخته اند، مي تواند تا حدودي مويد صحت ديدگاه 
بندورا باشد. گزارش شده مشاهده مطالب خشونت بار در رسانه ها به ويژه 
در مردان سبب افزايش خيالپردازي هاي خشونت آميز مي شود. در ايالات 
متحده ديده ش��ده به موازات تماش��اي تلويزيون ميزان بروز خشونت در 
كودكان افزايش مي يابد چراكه محصولات بصري و نوشتاري خشونت بار، 
جهان را خصومت آميزتر از آنچه هست به نمايش مي گذارند و البته نيمي 
از اعمال خش��ونت بار را در فيلم ها قهرمانان مرتكب مي ش��وند. خشونت 
تنها محدود به كش��تن و زدن نيس��ت. خش��ونت از نفرت تغذيه مي كند. 
جامعه اي كه نمي بخش��د و نفرت و انتقام را ترويج و تنزيه مي كند خواه 
ناخواه بايد چش��م به راه خش��ونت باشد. نفرت آموختني است. جامعه اي 

كه باد نفرت بكارد، توفان خشونت درو خواهد كرد. 
*‌روانپزشك

نفرت آموختني است
اميرحسين جلالي* Drjalali57@Gmail.comديدگاه 1

ديدگاه 2

در س��ال 2002، نتايج پژوهش مفصلي روي 
اهمي��ت آزمايش ه��اي علم��ي و دس��تاوردهاي 
روانشناس��ان برجس��ته ق��رن بيس��تم، در مجله 
»م��رور روانشناس��ي عموم��ي« چاپ ش��د. در 
فهرس��ت منتشرش��ده، نام آلبرت بندورا در رده 
چهارم برجس��ته ترين روانشناس��ان قرن بيستم، 
پ��س از بي.اف. اس��كينر، ژان پي��اژه و زيگموند 

فرويد قرار گرفت.
در اين رده بن��دي ملاك هاي متعددي مانند 
ارج��اع ديگر پژوهش��گران ب��ه يافته هاي علمي 
و نظري��ات روانش��ناختي اف��راد و قرارگيري نام 
دانش��مندان روي جريانات فك��ري و نظريه هاي 
علم��ي منظور ش��ده بود. ن��ام بندورا ب��ا نظريه 
يادگيري اجتماعي او جاودانه شده است، اگرچه 
دستاوردهاي بندورا به اين نظريه محدود نيست.
 ،1963 و   1961 س��ال هاي  در  بن��دورا 
رفتاره��اي  توضي��ح  ب��راي  را  آزمايش هاي��ي 
پرخاش��گرانه در ك��ودكان، در چارچوب نظريه 
يادگي��ري اجتماع��ي انجام داد ك��ه به آزمايش 

عروسك بوبو مشهور است.
او در اين بررس��ي ها نش��ان داد پرخاشگري 
كودكان نتيجه مشاهده رفتار پرخاشگرانه ديگران 

و تقليد از آنهاست. طبق مشاهدات بندورا، كودك 
با يادگيري پرخاشگري، از آن براي حل مشكلات 
آينده خود استفاده مي كند. او همچنين نشان داد 
پسران بيش��تر از دختران پرخاشگري مي كنند، 
همچنان كه جامعه نيز پرخاشگري را يك صفت 
مردانه مي داند و حتي در مواردي اين رفتارهاي 
پرخاش��گرانه را س��تايش مي كند. به علاوه طبق 
آزمايش هاي بندورا، هر كودكي پرخاش��گري را 
بيش��تر از الگوي همجنس خ��ود مي آموزد تا از 

الگوي غيرهمجنس خود. 
يعني پس��رها با مش��اهده مردان پرخاش��گر 
بيش��تر پرخاش��گري مي كنند تا با مشاهده زنان 
پرخاشگر و دخترها و برعكس. بندورا اين يافته ها 
را ه��م در م��ورد پرخاش��گري فيزيك��ي )مانند 
كتك زدن عروس��ك( نش��ان داد و هم در مورد 

پرخاش��گري كلامي )مانند داد زدن(. 
اين يافته ها سرمنش��اء پژوهش هاي متعددي 
در مورد اثر نمايش پرخاشگري در رسانه ها مانند 
تلويزيون بر رفتار پرخاشگرانه كودكان بوده است.  
پژوه��ش بندورا يافت��ه اي تجرب��ي، فراتر از 
نظريه پردازي ه��اي خال��ص، و بس��يار تاثيرگذار 
 اس��ت، اما ب��ا انتقادهايي نيز همراه بوده اس��ت. 

بندورا 72 كودك را به س��ه گروه تقسيم كرد و 
در هر گروه نيز پسران و دختران را جدا از هم و 
تقليد از الگوهاي همجنس و غيرهمجنس را نيز 
به  شكل مجزايي ارزيابي كرد. در نتيجه، يكي از 
مهم ترين محدوديت هاي مطالعه بندورا محدود 
ب��ودن تعداد كودكان و متع��دد بودن گروه هاي 

آزمايش اس��ت. 

ب��ه  ع��لاوه، تمام اين ك��ودكان از مهدكودك 
وابسته به دانشگاه استنفورد انتخاب شده بودند. 
در آن زمان، تنها سفيدپوس��تان متعلق به طبقه 
اجتماعي- اقتصادي متوسط به بالا مي توانستند 
كودكان خود را به چنين مهدكودكي بس��پارند. 
در نتيج��ه نمي توان يافته هاي اي��ن پژوهش را 
به س��اير گروه هاي اجتماعي و اقتصادي )مانند 
طبق��ات فقير يا سياهپوس��تان، ك��ه اتفاقاً ادعا 
مي ش��ود پرخاش��گرانه تر رفتار مي كنند( تعميم  
داد. همچني��ن يافته ه��اي اين پژوهش در مدت 
كوتاهي از تماشاي الگوي رفتاري به  دست آمدند.

بنابراي��ن اگرچه اين يافته ه��ا نمايي كلي از 
يادگيري پرخاش��گري ارائ��ه مي كنند، نمي توان 
با اطمينان اعلام ك��رد كه اين الگوهاي رفتاري 
دائمي هس��تند. مطالعات مختلف نشان داده اند 
مغ��ز كودكان رو ب��ه تكامل دارد و ك��ودكان با 
افزاي��ش س��ن راهكارهايي پخته تر ب��راي رفتار 
خود مي يابند. كودكان تا حدود 12س��الگي  قادر 
به تفكيك كامل واقعيت و خيال نيس��تند. مثلًا 
ممكن اس��ت از ش��بحي كه در كمد اتاق ش��ان 
پنهان ش��ده است، بترس��ند. كودكان كم سال تر 
حتي ممكن اس��ت روياهاي شبانه خود را واقعي 

بپندارند. اين رفتارها ب��ا تكامل مناطق مختلف 
مغز از جمله بخش هاي جلويي آن موسوم به لوب 

پيشاني مرتبطند. 
بن��دورا در آزماي��ش خ��ود ش��رايطي را ب��ه 
ك��ودكان تحميل كرد كه س��بب س��رخوردگي 
و ي��أس آنها مي ش��ود )آنها را از ب��ازي كردن با 
برخي اس��باب بازي ها در اتاق منع كرد(. طبيعي 
است اگر اين ش��رايط ايجاد نمي شد، رفتارهاي 

پرخاشگرانه كودكان متفاوت مي بود. 
سرخوردگي از عوامل مهم خشونت در اجتماع 
به ش��مار مي آيد، اما نمي ت��وان آن را يگانه عامل 
خشونت دانس��ت. همين ش��يوه ارزيابي، سبب 
انتقاده��اي اخلاقي به بندورا هم ش��ده اس��ت. 
منتقدان ادعا مي كنند بندورا اين كودكان را در 
ش��رايط خاصي قرار داد كه در آن پرخاش��گري 
را مي آموزند.  امروزه مش��خص ش��ده اس��ت هر 
انساني ساختار ژنتيكي خاصي دارد كه بسياري 
از رفتارهاي انسان را ساماندهي و كنترل مي كند. 
بندورا اشاره  مفصلي به گذشته كودكان و الگوهاي 
خانوادگي آنها نكرد، اگرچه ارزيابي هاي مقدماتي 
در اين مورد انجام داد. با پيش��رفت علم، اس��اس 
زيست شناختي بسياري از پديده ها  شناسايي شده 
و ممكن است بررسي ها بتوانند يافته هاي بندورا 
را در چارچوب دانش روز توجيه و تكميل كنند. 
*‌روانپزشك

دكتر كاوه علوي*

نقدي بر نظريه يادگيري اجتماعي آلبرت بندورا بر اساس آزمايش عروسك بوبو

زبان‌پريشي‌خرافات

وقتي خرافات زبان را مي بلعد
 بهروز مرزبان

لزوم��اً زبان خرافه  يك خرده  زبان اس��ت چون از 
دل خرده فرهنگ ها بيرون مي تراود. بر خطاست 
اگ��ر بخواهيم زبان شناس��ي خرافات را بر بس��تر 
مدل ه��اي تجويزي زبان شناس��انه مطالعه كنيم 
بلك��ه باي��د آن را در حوزه هاي آسيب شناس��ي 
رواني- زباني در نظر بياوريم كه لغزش هاي زباني 
را حاصل از پريش��اني هاي روح و روان مي انگارد 
و خراف��ه نمونه بارز اين حوزه مطالعاتي اس��ت. 
گرچه امروزه جامعه شناسان زبان نيز كوشيده اند 
مدخلي به اين بحث باز كنند و خرده ساختارهاي 
اجتماعي- گروهي زبان خرافه را مورد نقد و مداقه 
قرار دهند اما بايد گفت راه درازي در پيش است 
تا بتوان نس��بت ميان روانشناسي، زبان شناسي و 

خرافه گرايي را سنجيد.
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