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فریبکاری در درمان بیماری ام اس

در ۲۰ســال اخیر بر میزان شــیوع بیماری ام اس  �
افزوده شده اســت. روزی نیست که یک بیمار جدید 
به مطب من مراجعه نکند. مــن هر روز با یک روند 
تکراری روبه رو می شــوم. انســانی که تا پیش از این 
ســالم بوده، ناگهــان دچار گِزگِز یا تاری دید شــده و 
ســپس به دنبال یک بررسی، تشــخیص ام اس برای 
او گذاشته می شود. این تشــخیص همانند آواری بر 
ســر او و خانواده اش خراب می شود. انگار همه چیز 
را از دست داده اند. حال بیمار و خانواده اش همانند 
کســی است که خود را در آستانه یک مغاک بی انتها 
می بیند. این تازه اول ماجراست. بیمار و خانواده اش 
کم کم با حقایق بیماری آشــنا می شوند. آنها متوجه 
می شــوند که بــا بیماری مزمنی روبه رو هســتند که 
با علم امــروز درمان قطعی نــدارد. بیمار باید برای 
مدتی نامحــدود دارو مصــرف کنــد؛ داروهایی که 
می تواند عوارض نیز داشته باشد. گاه لازم است برای 
سال ها هفته ای یک بار یا یک روز در میان دارو تزریق 
کند. همچنین آنها ممکن اســت دچار حمله شوند 
و درعین حــال، بهبــودی کامل از نقصــی که حمله 
بیماری به وجود می آورد نیز همواره ممکن نیســت. 
علائم دیگری نیز وجود دارند که می توانند بر کیفیت 
زندگــی بیماران اثر بگذارند؛ به طورمثال بســیاری از 
بیماران از یک خســتگی مزمن رنج می برند. بیمار با 
یک کار کوچک دچار خستگی مفرط می شود. به قول 
خود بیماران، انــگار کوه کنده انــد. این فقط بخش 
کوچکی از مشــکلات بیماران است. آنها در ازدواج، 
زندگــی زناشــویی، کار و فعالیت هــای اجتماعــی 
می توانند دچار مشــکل شوند و تلقی اشتباه جامعه 
از این بیماری که آن را معادل با فلج شــدن می داند، 
بــر رنج بیماران می افزاید. این دورنمایی از آن چیزی 
اســت که یک بیمار می تواند با آن روبه رو شــود، اما 
باید گفت که این یک ســیر طبیعی از بیماری ام اس 
بوده و این ســیر می تواند با مداخلات درســت، روند 
بسیار متفاوتی داشته باشــد. اکنون نسل جدیدی از 
داروهایی معرفی می شــود که سیر بیماری را تغییر 
می دهنــد. درعین حــال توصیه هایی ماننــد روحیه 
خوب، ورزش و کار می تواند ســبب بهبود قابل توجه 
این بیماران شــود. به عنوان کســی که بیشتر ساعات 
عمرم بــه درمان جنبه هــای مختلف ایــن بیماری 
می گذرد، آینده بسیار روشــنی را برای بیماران مبتلا 
بــه ام اس متصور هســتم، اما شــرط لازم برای این 
آینده روشــن، حرکت در یک مســیر درســت است. 
متأســفانه یکی از مهم ترین معضلات درمان بیماری 
ام اس در کشــور ما، بازار داغ شــارلاتان هایی اســت 
که از روند مزمن بیماری و مشــکلاتی که ذکرش در 
بالا آمد اســتفاده کرده و به طرق مختلف دست به 
سرکیســه کردن بیماران می کنند. آنهــا از مفاهیمی 
اســتفاده می کنند کــه به طور طبیعی مــورد توجه 
بیمــاران بوده و از همین طریق نیــز جیب خود را با 
سوءاســتفاده از درد و رنــج بیماران پــر می کنند. در 
تمام دنیا بیماران به موضوعاتی مانند طب ســنتی، 
د رمان های آلترناتیو یا رژیم های غذایی علاقه دارند. 
بی شک اینها همه بسیار مهم هستند درصورتی که در 
قالب درست و علمی بیان شوند. مفاهیم طب سنتی 
تنهــا در صورتی ارزش دارند که بــا متدهای علمی 
مــورد ارزیابی قرار گرفته و ســره و ناســره آن از هم 
تفکیک داده شــوند. متأســفانه طب سنتی در کشور 
ما به ســردی و گرمی خوردن و یک ســری تجویزات 
بی سروته تقلیل یافته اســت. طب سنتی به شکلی 
که اکنون در جامعه ما مطرح می شود، فقط به بازار 
شیادان رونق بخشیده است. من همیشه در پاسخ به 
این سؤال بیماران که عنوان می کنند «آیا ادعای فلان 
کس در فلان شهر که می گوید با طب سنتی و تجویز 
یک ســری گیاهان آزمایش نشــده و محلول هایی که 
محتوای آنها مشخص نیســت، می توانند بیماری را 
درمان کنند» درست است یا نه، می گویم اگر به جای 
اســتفاده از خودرو با اسب به منزل بازگشتید، از این 
روش هــای درمانی نیز اســتفاده کنید. مــا هر روز با 
نســخه هایی روبه رو هستیم که از سوی عده ای شیاد 
با عناوین درمان های طبیعی و گیاهی برای بیماران، 
پیچیده شده و به غیر از آنکه آنها را سرکیسه می کند، 
بر روند بیماری نیز تأثیر گذاشــته و ســبب بدترشدن 
حال بیماران می شــود. جملاتی مثــل اینکه بیماری 
ام اس منشــأ کبدی دارد یا آنها که طبع ســرد دارند 
و بیشتر ترشی و ماســت مصرف می کنند به بیماری 
ام اس مبتلا می شــوند، جملات شــایعی اســت که 
باوجود نادرســت بودن، متأســفانه بیماران نیز اقبال 
زیــادی به آنهــا دارند. شــیادان نیــز از همین اقبال 
مردم به چنین جملات نادرســتی استفاده کرده و با 
تجویزهایی این چنینی جیب خود را پر می کنند. طب 
سنتی می تواند ارزش زیادی داشته باشد اگر محدوده 
خــود را دریافتــه و درعین حال خود را بــا متدهای 
علمی مدرن ارزیابی کند. ادعای درمان کامل بیماری 
ام اس توســط طب ســنتی یا طب های آلترناتیو که 
این روزها زیاد در جامعه ما شــنیده می شود، ادعایی 
نه تنها غیرعلمی اســت، بلکه کسی که آن را عنوان 
می کند یک شیاد است. بیماران نیز نباید فریب چنین 
افرادی را بخورنــد. باز تاکید می کنم آنچه نوشــتم 
به معنای بی ارزش بودن طب ســنتی نیســت. طب 
سنتی ما مانند اقیانوس بزرگی است که مرواریدهای 
بسیاری را در خود پنهان دارد و این گونه ادعاها فقط 

از ارزش آن می کاهد.

اعتیاد، بزه یا بیماری؟

اعضای خانــواده اغلب به گونه ای برخورد و رفتار  �
می کنند که گویی رفتار مصرف مواد، رفتاری اختیاری و 
ارادی و شاید هم مغرضانه است و فرد به الکل و مواد 
بیش از اعضای خانواده توجه دارد. این مسئله سبب 
بروز احساساتی مانند خشم، طرد و شکست می شود 
و پیوندهای خویشــاوندی را سســت می کند. از سوی 
دیگر، افراد وابســته به الکل و مواد در راســتای انکار 
نداشــتن کنترل بر مصرف مواد و منحرف کردن توجه 
دیگران، اغلب می کوشند مسئولیت مصرف مواد را به 
گردن دیگر اعضای خانواده بیندازند و شــگفت اینکه 
برخی اعضای خانواده هم اغلب بخشی از مسئولیت 
یا همه آن را برعهده می گیرند. اعضای خانواده مانند 
فرد مصرف کننده مواد، به گونــه ای رفتار می کنند که 
گویی مصرف مواد مشکل چندانی برشمرده نمی شود. 
درواقع، آنها به انکار مســئله و مشــکل می پردازند، 
چراکه انکار، نوعی پاســداری از خویشــتن است و در 
آن اعضای خانواده گمان می کنند اگر مشکل مصرف 
الکل یا مواد وجود داشــته باشــد، مســئولیت آن بر 
دوش ایشــان است. هنگامی که کوشش های اضافی 
برای کنترل مصرف شکســت می خــورد، آنها اغلب 
علت شکست را به خودشان نسبت می دهند، نه فرد 
وابسته و با شکست کوشش ها احساس خشم، کاهش 

عزت نفس و افسردگی در آنها پدید می آید.
وابستگی (اعتیاد) بیماری مغز است؛ یعنی فرایند 
حیاتــی که رفتار اختیاری مصــرف مواد را به مصرف 
اجباری تبدیل می کند، ریشه در تغییرات و خصوصیات 
ساختمان و شــیمی اعصاب مغز افراد مصرف کننده 
دارد. مصرف مواد یک رشته پیامدهایی را آغاز می کند 
که می تواند پاداش دهنده یا بیزارکننده باشد و از طریق 
فراینــد یادگیری ممکن اســت به افزایــش یا کاهش 
احتمال تکرار مصرف مواد بینجامد. تحمل می تواند 
برخی عوارض و آثار مــاده مصرفی را کاهش دهد و 
ســبب تســهیل یا اجبار مصرف مقادیر بیشتر و بیشتر 
مواد شــود و بروز وابســتگی پیکری را شتاب و شدت 
بخشــد. کیفیت بیزارکننده نشــانگان محرومیت اگر 
به اندازه ای بالاتر از آســتانه مشــخص برسد، انگیزه 
برای مصرف بیشــتر را فراهم می کند. حساس سازی 
سیستم های انگیزشی نیز اهمیت محرک های مرتبط 
بــا مواد را افزایش می دهد. مــواد می توانند از طریق 
رفع حالت های آزاردهنده و ناخوشایندی همانند درد، 
اضطراب، افسردگی، خشم و... رفتارهای پیشایند خود 

را تقویت کنند.
مصرف مواد (جدا از آثار دارویی آنها) اگر ســبب 
تأیید دوستان یا به دست آوردن موقعیت ویژه ای شود، 
اثــر تقویت کننده خواهد داشــت. هربار مصرف مواد 
در پی نشئگی و شــنگولی، کاهش حالات ناخوشایند 
و نشانه های محرومیت ســبب تقویت مثبت آسان و 
شتابانی می شــود. ابزارهای مصرف (بطری مشروب، 
پاکت مواد، ســوزن و ...)، رفتارهای مرتبط با مصرف 
مــواد و نشــانه های موجودبــودن مواد بــه صورت 
تقویت کننــده ثانویه عمل می کننــد و در حضور این 
عوامــل، میل به مصرف مــواد افزایــش می یابد. در 
مصرف کنندگان مواد، رویارویی با محرک های مرتبط با 
مواد، فعالیت مناطق لیمبیک مغز، از جمله آمیگدال 
یا ســینگولای پیشــین افزایش می یابــد. پدیده های 
محرومیت الکل و مواد افیونی ممکن است نسبت به 
محرک های محیطی یا درونی شــرطی شوند. مدت ها 
پــس از ترک، فرد وابســته در رویارویی با محرک های 
محیطــی که پیش تر بــا مصرف یا ترک مــواد ارتباط 
داشته ممکن است دچار محرومیت شرطی شده، میل 
شدید شــرطی شــده و یا هر دوی آنها شود. افزایش 
احســاس میل شــدید مصــرف لزوما با نشــانه های 
محرومیت همراه نیســت. نیرومندترین میل مصرف 
بر اثر شــرایط مرتبط با موجودبــودن یا مصرف مواد 
برانگیخته می شود. عوامل ژنتیک، به ویژه در وابستگی 
به الکل کشف شــده و گزارش هایی از روابط ژن هایی 
که بر تولید دوپامین اثر می گذارند منتشــر شده است. 
افرادی که فعالیت افیونی درون زا در آنها اندک است 
یا فعالیت آنتاگونیستی افیونی درون زا بالاست، بیشتر 
در معرض خطر ابتلا به وابستگی مواد افیونی هستند. 
حتي در کســی که کارکرد گیرنــده درون زای او کاملا 
بهنجار و غلظت عصب - رسانه های او طبیعی است، 
مصرف طولانی مدت یک مــاده مورد مصرف ممکن 
است درنهایت سامانه های گیرنده را در مغز دگرگون 
کند، به گونه ای که مغز برای حفظ تعادل نیازمند ماده 
برون زا باشــد. چنین فرایندی در سطح گیرنده ممکن 
اســت مکانیســم پیدایش تحمل در دستگاه عصبی 
مرکزی باشــد. بااین حال اثبات تغییر میزان آزادشدن 
عصب-رســانه و کارکرد گیرنده ناقل عصبی دشــوار 
بوده و پژوهش هــای نوین بر اثرات مواد بر ســامانه 
پیام برنده دوم و تنظیم ژن متمرکز است. سامانه های 
افیونــی، کاتکولامین هــا (به ویــژه دوپامیــن) و گابا 
(گاماآمینوبوتیریک اســید) عصب -رسانه های اصلی 
فرایند پیدایش مصرف و وابســتگی به مواد هســتند. 
نورون های دوپامینرژیک ناحیه تگمنتال شــکمی که 
به نواحی قشــری، لیمبیک و هسته آکومبنس کشیده 
می شوند، در این راســتا اهمیت ویژه دارند. این مسیر 
احســاس پاداش ممکن اســت میانجی اصلی اثرات 
موادی هماننــد آمفتامین ها و کوکائین باشــد. چنین 
گمان مــی رود که لوکوس ســرولئوس که بزرگ ترین 
جایگاه نورون های آدرنرژیک است، احتمالا مرکز تأثیر 

ترکیبات مواد افیونی و شبه افیونی باشد.
ادامه در صفحه ۱۱
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معصومه کمال الدینى . پژوهشگر و مددکار اجتماعى

تروما واژه ای اســت تخصصی علم روان شناسی و 
روان پزشکی که ابتدا در سال ۱۹۲۰ به وسیله «فروید»، 
روان پزشــک معــروف، دربــاره تأثیــرات روانی جنگ 
اســتفاده شــد. این واژه در لغتنامه فارسی به معنای 
آســیب، زخم، ضربه روحی و روان زخم آمده است؛ اما 
به هر معنایی که تروما به آن ترجمه شود، دردی است 
عمیق و تأثیرگذار. تروما به معنای مواجهه با یک عامل 
فشار آســیب زای بی نهایت شدید اســت که می تواند 
جنگ، تصادف، خشــونت جنسی، تجاوز جنسی، مرگ، 
آتش ســوزی، شکنجه، ســیل، زلزله و... را شامل شود. 
بعضی از انســان ها در زندگی فردی و اجتماعی خود، 
از پیامدهای ناشــی از تروما رنج می برند. این زخم های 
روانــی می تواند یــک زخم عاطفی عمیق حل نشــده 
دوران کودکی ناشی از خشونت خانگی، اعتیاد والدین، 
آزار جنسی و... باشــد یا زخم های دوران بزرگسالی که 
به دلایلــی مانند مرگ عزیزان، طــلاق، فجایع طبیعی 
و انسانی، خشــونت خانگی و... اتفاق افتاده باشد؛ اما 
گاهی به نظر می رسد این دلایل، خود معلول ترومایی 
دیگر می شــوند. به طور مثال بعد از یک تجاوز جنسی 
یا درد ناشــی از مرگ عزیزان، اگر فرد آسیب دیده تحت 
درمــان و مراقبــت روانی و مــددکاری قــرار نگیرد و 
توانایی اســتفاده از مراقبت های تخصصی را نداشــته 
باشد، ممکن اســت به مصرف مواد مخدر رو آورده و 

معتاد شود. درواقع با مدیریت ناسالم و بدون مراقبت، 
فرد آسیب دیده در ســیکل معیوب اعتیاد و تروما قرار 
می گیرد. اعتیاد والدین در کودکــی نیز جزء زخم هایی 
اســت که در مدیریت عاطفی و رفتاری کودک در آینده 
تأثیرگذار است و با ایجاد پدیده ای به نام هم وابستگی، 
این دسته از کودکان سعی نافرجام در ترک اعتیاد والد 
معتاد خواهند داشــت و نهایتا در مثلث قربانی، آزارگر 
و ناجی گیر کــرده و احتمال انتخاب ناخودآگاه ازدواج 
او با یک فرد معتاد به نیت نجات او، بیشــتر از کودکان 
دیگر اســت.  نکته شــایان ذکر دیگر در چرخه اعتیاد و 
تروما این اســت که مصرف مــواد مخدر، به دلیل تأثیر 
بر اســتدلال منطقی و قضاوت فردی، فرد معتاد را در 
معرض مواجهه با تروما قرار خواهد داد. برای نمونه، 
تجربه ترومای جنســی در این افراد بیشتر خواهد بود. 
به طور کلی انجام رفتارهای پرخطر مانند رابطه جنسی 
محافظت نشــده، اقدام به خودکشی، خشونت خانگی 
و... در این دســته از افراد بیشــتر اســت. ضمن اینکه 

ترومای عاطفی مانند طلاق های ناگهانی و مرگ عزیزان 
نیز با توجه به تأثیر شدید بر قدرت احساسی افراد آنها 
را مســتعد قرارگرفتن در پذیرش رابطه جنسی اجباری 
خواهد کرد. آنها در ذهن شــان خود را قربانی می کنند 
تا از شدت دردشان بکاهند، بی آنکه بدانند با مشکلات 
جسمی–روانی و اجتماعی دیگری مواجه خواهند شد. 
در فجایع طبیعی نیز مــا در صورت کاهش تاب آوری، 
فقر و دریافت نکردن درمان های روان شناسی با گروهی 
از زنان و مردان آسیب دیده از تروما مواجه هستیم که با 
مرگ عزیزان، ازدست دادن شغل، خانه و زندگی مواجه 
شده و نمی دانند با این وضعیت اجباری چگونه مقابله 
کنند و تعدادی از این افــراد در صورت مداخله نکردن 
روانی–اجتماعی و قرارگرفتن در یک محیط نامساعد و 
در دسترس بودن مواد مخدر، با هدف تسکین دردهای 
روان تنی ناشی از تروما، مصرف مواد مخدر را آغاز کرده 
و درنهایت در چرخــه اعتیاد–تروما گیر کرده و قربانی 
تروما، مبدل به یک آزارگــر و ایجادکننده زخم روانی و 

عاطفی بعدی برای خانواده خواهد شــد.  در این میان 
تنهــا اعتیاد به مواد مخدر نیســت که بــا تروما رابطه 
دارد. گاهی اعتیاد جنسی و تنوع طلبی جنسی و انجام 
خشونت جنســی نســبت به کودکان و زنان، می تواند 
ناشی از ترومای دوران کودکی فرد آزارگر باشد. «اعتیاد 
جنسی یک اختلال روانی با پیامدهای فردی، بین فردی، 
قانونی، اجتماعی و جســمانی ناخوشــایند اســت که 
به طور عمده در تجربه های ناخوشــایند کودکی ریشه 
دارد. به طور کلی افرادی که ترومای جنســی را تجربه 
کرده اند، بیشــتر مستعد اعتیاد جنسی هستند» (آزمون 
مقایســه ای تروماهای کودکی در معتادان جنســی و 
افراد ســالم، مصیــب یارمحمدی واصــل و همکاران، 
۱۳۹۵).  امــا چه باید کرد؟ آســیب دیده از تروما باید از 
راه های درست درمان آگاهی داشته باشد؛ اما آیا قدرت 
تخریبی تروما اجازه تصمیم گیری منطقی به او خواهد 
داد؟ سخت اســت؛ اما امکان پذیر است. اگر از ابتدای 
کودکی آنها را با مهارت حل مسئله، تاب آوری و... آشنا 
کنیم، یک قــدم به مقابله با ترومــا نزدیک تر خواهیم 
شــد. از ســوی دیگر در خانواده ها وقتــی فردی دچار 
روان زخم های ناشی از یک حادثه می شود، افراد نزدیک 
به او باید در قدم اول با یک روان شناس یا روان پزشک و 
مددکار اجتماعی مشورت کنند و سپس به فرد قربانی 

تروما در انجام درمان های توصیه شده کمک کنند. 

از دیربــاز در ادبیات حوزه مرتبط بــا اعتیاد این گفته 
رواج داشــته اســت که فرد معتــاد، یعنی فــردی که 
زندگی اش به خاطر مصــرف بی رویه  الکل و مواد مخدر 
«مدیریت ناپذیر» شــده، اي   بسا ســعی دارد از این طریق 
دردهای روانی و عاطفی خود را التیام بخشد. با  این  حال، 
هر چند در ابتدا ممکن اســت معتادان احساس کنند که 
راهی برای مدیریت جهان درونی و آکنده از درد خویش 
پیدا کرده اند، اما این شــکل تصنعیِ مدیریت خلق وخو 
می توانــد به اعتیــاد بینجامد و از قضــا اغلب نیز چنین 
می شود. به علاوه، برای آن کودکی که در معرض اعتیاد 
رشد می کند، یعنی کسی که احساس می کند از نظم  دادن 
به آشوب مزمن محیط پیرامونش ناتوان است، بز رگ  شدن 
در چنیــن خانواده ای می تواند از لحاظ روانی آســیب زا، 
روان زخم زننــده یــا تروماتیک (Trauma: آســیب های 
روانی، ضربه های روانی که در اینجا به روان زخم ترجمه 
شــده اند) باشــد. تنش های مزمن، رفتار های سر گشته و 
پیش بینی ناپذیری مانند تعرض جســمی و جنســی در 
محیط های اعتیاد زده امری معمول و مرســوم اســت و 
می توانند علائم یا دردنشــانه هایی ناشــی  از روان زخم 
به وجود آورند. احساســاتی نظیر ترس، استیصال، شرم، 
بی کفایتی، گناه، کینه توزی، شهید نمایی (احساسی که در 
آن فــرد به خود ترحم می کنــد و به اصطلاح برای خود 
دســت به شــهیدنمایی می زند) و خشم سرریز می کنند 
و به  همراهشان سیســتم دفاعی سخت و صلبی  شکل 

می گیرد.
اثر تعرض و اعتیاد بر رشد و شکل گیری شخصیت

رشد و شــکل گیری شــخصیت کودک کم سن و سال 
به مــدد تعاملی مداوم میان کــودک و والدین او صورت 
می گیرد و مغز او به  یمن تعاملات خُردِ بی شمار با والدین 
تنظیم و نهادینه می شود. شیوه برخورد با کودک بر اینکه 
او به چگونه فردی تبدیل می شود اثر می گذارد و از طرف 
دیگر، کودک که مداوما در حال رشد و دگرگونی ا ست، به 
نوبه خود، در تعیین واکنشــی که سرپرستش به او نشان 
می دهد، تأثیر گذار اســت. این هم افزایــی یا تأثیر متقابل 
کودک و سر پرســت بر همدیگر تصویری پویا تر از فرایند 
رشد را در قیاس  با تصویر ثابت و ایستای پیشین به دست 
می دهد. با این  حساب، تصور کنید که اعتیاد و روان زخم 
چگونه بر هر جنبه ای از شــخصیت درحال رشد کودک 
تأثیــر می گذارند. عوامل مؤثر در نحوه پاســخ و واکنش 
کودک به خانواده مبتلا به محیطی آسیب زا عبارت اند از:

- مراحل رشد کودک
- ساختار اندام وار کودک

- شبکه های حمایتی موجود برای کودک
 کــودکان کم سن و ســال مخصوصــا در برابر نواقص 
مربوط به رشد آســیب پذیرند؛ چرا که شخصیتشان هنوز 
چندان شکل نگرفته و شبکه  اصلی حمایتی شان خانواده 
اســت که در صورت وجود تعرض و اعتیاد، خود عاملی 
آسیب زا محسوب می شوند. کودکانی از این  دست ممکن  
اســت مجبور شوند شــخصیت خویش را به  شیوه های 
گوناگون مخدوش و دچار اعوجاج کنند تا به  بهای چنین 
اقدامی حسّیِ پیوند با  خانواده و چیزی شبیه  به پایداری 
به دســت آورند. این کودکان توأمان در دو جهان زندگی 
می کنند: جهان مصــرف  و  اعتیاد و جهان عدم مصرف و 
هوشــیاری. در خانواده های مبتلا به اعتیاد یا تعرض گر، 

پیش صحنه ای وجــود دارد که آن را بــه دنیای اطراف  
نشان می دهند و نیز پشت  صحنه ای که اغلب از دیگران 
پنهان می ماند و ایــن دو جهان قوانین، اخلاقیات، تفکر، 

احساس و رفتارهایی کاملا متفاوت از یکدیگر دارند.
تأثیر روان زخم بر خانواده 

خانواده ای کــه از روان زخمی مانند اعتیاد یا تعرض 
رنج می بــرد، می توانــد نیرو ها و پویش هایــی ارتباطی 
شــکل دهد که به  ســهم  خــود رابطه ای آســیب زا را 
تــداوم می بخشــند. طبــق نظــر «اســتیون کروگمان» 
و  آمریــکا  معاصــر  روانشــناس   ،Steven Krugman)
نظریه پرداز در زمینه ایجاد تحولات گوناگون در زندگی) 
اثــری که روان زخم بر نظام خانواده می نهد، واجد ســه 

مؤلفه اصلی  است:
- اولین مؤلفه فشــار و خودمحدود ســازیِ روانی و 
عاطفی ا ست که منجر  به سرکوب و پنهان کردن عواطف 

و انگیزه ها می شود.
- دومیــن مؤلفه اجتناب  ورزی  اســت کــه منجر  به 

بی تفاوتی و گسست عاطفی می شود.
- ســومین مؤلفه رفتار تکانشی ا ســت که منجر  به 

آشفتگیِ شخصیتی می شود.
محدود ســازی و امتناع از ابرازکردن و آشکارساختن 
مسائل عاطفی و روانی می تواند باعث شود فرد احساس 
کند که ابــراز صادقانــه دردهایــش کاری تهدیدآمیز و 
مخاطره انگیز اســت. اعضای خانــواده یاد می گیرند که 
از آنچه درســت پیشاروی شان اتفاق می افتد، سخنی به 
میان نیاورند. آنها یاد می گیرند سرســختانه آن احساس 
دردانگیزی را نزد خود در خفا نگه  دارند که می تواند نظم 
مسلط خانوادگی را بر هم زند. در اجتناب ورزی، اعضای 
خانواده راه حل جلوگیری از سرریز درد های جهان درونی 
خود را در اجتناب از مواجه  شدن با مسائل، افراد، چیز ها 
و جا هایــی می بینند که احتمال دارد دردهای یادشــده 
را برانگیزانند. این امر موجب گسســت عاطفی اعضای 
خانواده از هم می شــود. جهان درونی، همراه با رفتاری 
تکانشی که به آشوب زدگی می انجامد، خود را در عرصه 
عمل آشــکار می کند. احساســات دردانگیز و برنتافتنی 
در ظرف خانواده ســرریز می کننــد و در قالب رفتارهایی 
جلوه گر می شــوند که نابهنجار بوده و راه به آشــوب و 
هرج ومــرج می برند. خودمحدود ســازی، اجتناب ورزی 
و رفتار پیش رانشــی/غیر ارادی اعمالی نابهنجار هستند 
کــه افــراد در مواجهه با درد در پیــش می گیرند. چنین 
خانواده ای برای رشــد و نمــو علائم و دردنشــان های 
آسیب زا در میان اعضای خود تبدیل  به زمینی حاصل خیز 
می شــود. علاوه بــرآن، تعرض خانوادگــی در  برابر بیان 
صادقانــه دردهــای عاطفــی و اضطراب هــای روانی 
تابو هایی سفت و سخت علم می کند که کارشان تضمین 
آن اســت که درد هایی از این  دست هرگز مطرح نشوند. 
در نتیجــه، درد هایی از این دســت پرداخت و حلّ و رفع 
نمی شــوند و در زمینه ای مناسب که اجازه دهد خانواده 
بــر این دردها فائق بیاید گنجانده نمی شــوند. در عوض، 
درد های یادشده در متن نظام خانوادگی جای می گیرند، 
مثــل میدان مینی پنهان که در انتظار اســت تا هر وقت 
کســی پا بر آنها نهاد، منفجر شود. جای شگفتی نیست 
که چنین خانواده هایی طیفی از درد نشان ها را در اعضای 
خود به وجــود می آورند که در آینده می تواند در زندگی 

منجر  به بروز مشــکلاتی شود. این گونه است که میراث 
رفتارهای نابهنجار روانی از نســلی به نسل بعد منتقل 
می شود. آنچه در  پی می آید شماری از درد نشانه هاست 
که ممکن اســت [در خانواده  هایی از این  دست] تکوین 

یافته و بزرگسالی فرد را تحت الشعاع قرار دهند:
- درماندگی

- هوشیاری بیمار گونه
- افسردگی
- اضطراب

- بی حسی [کرخی]
- پیوند ها و ارتباط های آسیب زا

- ناتوانی از کمک  خواستن
- دور باطل تکرار وضعیت های آسیب زا

- ازدست  دادن توانایی تنظیم و تغییر عواطف
- تحریک پذیری عاطفی

- ازدست  دادن ایمان و اعتماد
- شرمساری از بقا و نجات خویش

- رفتارهای پرخطر
- ایجاد دفاع های روانی انعطاف ناپذیر

- میل به خود درمانی
- معضلات و مشکلات ارتباطی

- مشکلاتی در خودتنظیمی
در حــوزه کار بالینــی خــودم، شــاهد بــوده ام که 
درد نشــانه های مربوط به اختلال های پســاروان زخمی 
(Post traumatic stress disorder کــه بــه اختصــار 
پی تی اس دی گفته مي شــود به معناي اختلال ناشی از 
اضطراب بعد از واقعه روانی آسیب زاست) در کودکانی 
که در معرض اعتیاد و رفتارهای نابهنجار رشد کرده  اند، 
از قــرار می توانند ســال ها پنهان بماننــد. مراجعان من 
اغلب در دهه  سوم زندگی  به من رجوع می کنند، آن  هم 
در حالی که احساس می کنند جای چیزی در زندگی شان 
خالی ا ست و زخمی در درون شان دارند که حقیقتا التیام 
نمی یابــد. خاطرات ناشــی  از روان زخم اغلب زمانی که 
مراجعان ســعی دارند از نو روابط صمیمی و نزدیک با 
دیگری برقرار کنند دوباره احیا می شوند و همان تلاش ها 
برای ایجاد ارتباطی عمیقْ درد های قدیمی و التیام نا یافته 
و حل نشــده را از نوبه ســطح می آورند که خودْ زمانی 
حول روابط صمیمی و نزدیک خانوادگی شــکل گرفته 
بودند. حالت پســاروان زخم آن اســت که درد ناشی از 
روان زخم های گذشته ممکن است روز ها، ماه ها یا حتی 
سال ها بعد از واقعه دردناک به شکل اضطراب و اختلالِ 

ناشی  از روان زخمِ گذشته ظهور پیدا کنند.
خاطرات ناشی  از روان زخم

به دلیل شیوه  به یادسپاری خاطرات ناشی  از روان زخم 
در مغز، این خاطرات «اندیشــیده» نمی شوند و در نوعی 
زمینه و بستر مشــخّص جای نمی گیرند. [واکنش های] 
دفاعی اي که در وضعیت تهدیدآمیز فعال شده به صحنه 
می آیند عبارتند از ســتیز، گریز و پرهیز که همگی مرتبط 
با بخش آمیگدال (هســته آمیگدال قسمتی از دستگاه 
کناره ای در مغز اســت که نقش مهمــی در یادگیری و 
حافظه ایفا می کند و علاوه بــر نقش اصلی خود، یعنی 
درک احساسات و پاسخ به آنها، در تعدیل درد نیز دخالت 
دارد) یا بادامه مغز، یعنی بخش «قدیمی» و اولیه مغز 
هستند. قشر مغزی یا کورتکس (قشر مغز مسئول کلیه  

رفتار های ارادی انســان است. رفتار های شناختی انسان 
نیــز از ایــن عضو سر چشــمه می گیرد) که اندیشــیدن، 
استدلال و برنامه ریزی بلندمدت در آن جای می گیرد، در 
مغز آدمی بعدتر شــکل می یابند و تکوین پیدا می کنند. 
به همین دلیل اســت که وقتی ما «از وحشت مبهوت» 
یــا «دچار بهت  و  بلاهت» می شــویم محتوای تجربه ای 
که باید نوعا اندیشیده شــود و در فضای ذخیره  حافظه 
جای  گیرد، کمابیش در لحظه به  نحوی منجمد و صلب 
[یعنی به شکلی پردازش نشده در مغز] نقش می بندد. از 
آنجا که این خاطرات همان قدر در سلول های بدن ذخیره 
می شوند که در سلول های ذهن، ممکن است خاطراتی 
که جــذب و ادغــام نشــده اند [و در بســتر خاطرات و 
حافظه جای  نگرفته اند] در هیئت اختلال های جسمانی 
نظیر ســردرد، کمردرد و تهوع، از ســویی و نیز در هیئت 
دردنشان های روانی و عاطفی نظیر بازگشت های آنی به 
گذشته، اضطراب، فوران ناگهانی خشم، طغیان و عصیان 
یا خاطرات نا بهنگام، از دیگرسو، از نو در فرد سر  برآورند. 
فردی که چنین وضعیتی را تجربه می کند ممکن اســت 
خــود را در مخمصــه ای حاد بیابد کــه در آن خاطرات 
آسیب زا برانگیزاننده احساس های جسمانی نا خوشایند 
شده، احساس های ناخوشایندِ جسمانی نیز به نوبه  خود 
به تحریک خاطرات آســیب زا بینجامنــد. این وضعیت 
نوعی سیاه چاله را به وجود می آورد؛ غلیان هایی درونی 
کــه می توانند مُراجع را به قهقــرای مارپیچ فرورونده و 
تشدیدشــونده ای آکنده از اضطراب و هراس راهی کنند. 
مراجعان ممکن اســت این وضعیت را همچون حمله  
عصبــی، احســاس «تنگنا»، هراس و وحشــت شــدید 
یا غرقه شــدن در احساســات یا خاطــرات تجربه کنند. 
رویکرد هــای خلّاقانه ای همچون تصویرســازی ذهنی 
(تصویرســازی ذهنی یا صُوَرِ خیال هدایت شــده روشی 
بــرای کمک  به بیمار -اعّم از بیمار جســمانی همچون 
بیماران مبتلا به ســرطان و بیماران مبتلا به عارضه های 
روانی- است که از طریق شکل  دادن به تصاویر ذهنی در 
قالب صوت، موسیقی، تصویر بصری و غیره به بهبودی 
فرد یاری می رســاند) و رویداد نگاری بسیار موفّق ظاهر 
شده اند در کمک به افرادی که حامل یک چنین زخم هایی 
هســتند تا آنها بتوانند به آن بخش از وجود خویش که 
ای بســا پیش  از این به سکوتش واداشته بودند، صدایی 
ببخشــند. ضمن رویداد نگاری، عواطف سرریز می کنند و 
به پیش زمینه  آگاهی آورده می شــوند و هنگامی که این 
امر روی دهد، آن بخشــی از وجــود ما که فکر می کند و 
اســتدلال می آورد می تواند دردِ گذشته دوران کودکی را 
به دیدی بالغانه تر بنگرد. تصویرســازی های ذهنی روندِ 
پردازش و فــر آوردن عواطف درد انگیز را به مهارت های 
حیاتی خوددرمانــی و خودمراقبتی پیوند می دهند. این 
شــگرد، در کنــار گروه درمانی، الگویی ا ســت که من در 
مراکز ترک اعتیاد به کار برده ام تا به کمک آن مســائل و 
مشکلاتِ این چنینی را برطرف سازم، تصویرسازی ذهنی 
و رویداد نگاری قابلیّت انجام  گرفتن در خانه [و خارج از 

مراکز مربوطه] را نیز دارند.
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