
»روزهایـــی در مـــاه بودنـــد کـــه میلم به ســـیگار کشـــیدن آن‌قدر شـــدید می‌شـــد که 
نمی‌توانســـتم از آن بگـــذرم و همین باعث شـــد چند بار در ترک آن شکســـت بخورم. 
اما در نهایت با کمک مشـــاوره‌های روانشـــناس و ورزش روزانه، توانستم بعد از شش 
ماه ســـیگار را برای همیشـــه کنار بگـــذارم.« این صحبت‌های مریم ۳۵ ســـاله، کارمند 
بانک اســـت که بعد از 10 سال سیگار کشـــیدن تصمیم گرفت برای سلامت فرزندش 
آن را ترک کند. ســـارا، ۲۸ ساله و دانشـــجوی کارشناسی‌ارشد، مددجوی دیگری است 
کـــه به کلینیـــک ترک اعتیـــاد مراجعه کـــرده. او که بـــرای کاهش اســـترس امتحانات 
به ســـیگار پنـــاه برده بـــود، می‌گوید: »وقتـــی تصمیم به ترک گرفتم، اضطرابم شـــدیدتر شـــد. در جلســـات روانشناســـی کلینیک، 
تکنیک‌هـــای تنفـــس و مدیتیشـــن را یاد گرفتـــم و همین کار باعث شـــد بتوانم هوس شـــدیدم به ســـیگار را کنترل کنـــم.« ناهید 
معلـــم ۴۲ ســـاله، به ‌دلیل مشـــکلات قلبی و هشـــداری که پزشـــکش برای احتمال ســـکته قلبی بـــه او داده می‌خواهد ســـیگار را 
کنـــار بگـــذارد. او تجربه ســـختی را در دوره‌های هورمونی خـــاص تجربه کرده، اما حمایـــت خانواده و گروه‌های ترک ســـیگار آنلاین 
بـــه او کمـــک کردند انگیزه‌اش را حفظ کند. طبق اطلاعات پزشـــکی محققان بیمارســـتان کوشـــن پاریس، ترک ســـیگار برای زنان 
بـــه ‌دلیل تغییـــرات هورمونـــی دشـــوارتر از مردان اســـت، تجربـــه زنانی مثـــل مریم، ســـارا و ناهید هم نشـــان می‌دهد این مســـیر 

پرچالش اســـت، اما غیرممکن نیســـت.
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ایـــن تفاوت‌ها نقـــش دارند. فشـــارهای 
اجتماعی بر زنان بیشـــتر است و همین 
فشـــارها باعث می‌شـــود بعضـــی از زنان 
بـــرای کاهـــش افســـردگی، اضطـــراب یا 
حتـــی کاهـــش وزن بـــه مصـــرف مـــواد 
محـــرک روی بیاورنـــد. این مـــواد به آنها 
کمـــک می‌کند تـــا اضطرابشـــان کاهش 
یابـــد و آرام‌تـــر شـــوند، اما هنـــگام ترک 
همیـــن نیازهـــای روانـــی و فیزیولوژیکی 
باعـــث می‌شـــود ترک کـــردن برایشـــان 
ســـخت‌تر باشـــد. در مقابـــل، مـــردان 
بـــرای شـــروع مصـــرف مـــواد  معمـــولاً 
هدفشان کاهش اضطراب نیست، بلکه 
بیشـــتر بـــه دنبـــال آرامش، سرخوشـــی 
یـــا افزایـــش لـــذت هســـتند. گاهی هم 
بـــرای بهتـــر بـــودن حالشـــان در جمـــع 
دوســـتان یا افزایش ســـطح ســـروتونین 
مصرف می‌کننـــد. بنابراین فشـــار روانی 
اولیـــه در مـــردان کمتـــر اســـت و تـــرک 
برایشـــان راحت‌تر، چون انگیزه‌هایشان 
بیشـــتر لحظـــه‌ای و لذت‌جویانه اســـت، 
نه براســـاس نیازهای روانـــی عمیق‌تر.«

 
مسیر دشوار ترک سیگار برای زنان

رجلانـــی با اشـــاره بـــه اینکـــه هورمون‌ها 
در رفتارهـــای مرتبط با مصرف ســـیگار و 
مواد مخدر در زنـــان نقش مهمی دارند، 
می‌گویـــد: »به طـــور خـــاص، در روزهای 
هورمـــون  ســـطح  کـــه  تخمک‌گـــذاری 
اســـتروژن بالاتـــر اســـت، مغـــز میـــزان 
پاداش‌دهـــی بـــه نیکوتیـــن را افزایـــش 
می‌دهـــد و همین باعث می‌شـــود لذت 
ناشـــی از مصرف بیشـــتر احساس شود. 
در نتیجه، وسوســـه و تمایـــل زنان برای 
مصـــرف در این دوره‌ها شـــدت می‌گیرد. 
برعکس، در روزهـــای لوتئال یعنی پایان 
دوره قاعدگی، ســـطح اســـتروژن کاهش 
می‌یابـــد و میـــزان پاداش‌دهـــی مغـــز 
نســـبت بـــه نیکوتیـــن کمتـــر می‌شـــود. 
بنابراین، تمایل و وسوســـه برای مصرف 
مواد در این دوره‌هـــا کاهش پیدا می‌کند 
تـــرک کـــردن آســـان‌تر می‌شـــود. در  و 
مجمـــوع، روزهـــای ابتدایـــی قاعدگی و 
زمان تخمک‌گذاری که ســـطح استروژن 
بالاســـت، برای تـــرک یا کاهـــش مصرف 
چالش‌برانگیزتـــر هســـتند، در‌حالی‌که 
روزهـــای لوتئال وسوســـه کمتر اســـت و 
شـــرایط برای ترک مســـاعدتر می‌شود.« 
به‌گفته این روانشـــناس و نوروتراپیست، 
نـــوع ماده )ســـیگار، الکل، مـــواد مخدر( 
تغییـــر  را  تـــرک  در  تفـــاوت جنســـیتی 
می‌دهـــد. او بـــا بیـــان اینکه نـــوع ماده 
اعتیـــادآور نقـــش مهمـــی در ســـختی یا 
آســـانی تـــرک دارد، می‌گویـــد: »عوامـــل 
بیولوژیکی، هورمونـــی، روانی و محیطی، 
همگـــی در فرآیند تـــرک مـــواد اعتیادآور 
نقـــش دارنـــد و هـــر جنســـیت نیازمنـــد 
رویکردهای متفاوت در درمان و حمایت 
اســـت. به ‌طـــور مثـــال در مورد ســـیگار، 
ترک آن بـــرای زنـــان دشـــوارتر از مردان 
اســـت. دلیل آن هم به پاسخ کمتر زنان 
به جایگزین‌هـــای نیکوتیـــن و داروهای 
جســـمانی مانند وارنیکلیـــن برمی‌گردد، 
چرا که فرآینـــد متابولیزه کردن نیکوتین 
بـــرای آنها ســـخت‌تر اســـت. همچنین، 
لذت ناشـــی از نیکوتین در زنان بیشـــتر 
اســـت و تغییـــرات هورمونی و نوســـانات 
قاعدگـــی  چرخـــه  بـــا  مرتبـــط  خلقـــی 

باعـــث می‌شـــود وسوســـه تـــرک در آنان 
مداوم‌تـــر و نوســـانی‌تر باشـــد. در مـــورد 
الـــکل، تأثیـــر محیـــط اجتماعی بســـیار 
پررنگ اســـت. الکل بیشـــتر در جمع‌ها 
و محیط‌های اجتماعی مصرف می‌شـــود 
و وسوســـه آن در چنین شرایطی افزایش 
می‌یابد. بنابراین ســـختی تـــرک در زنان 
و مـــردان تقریبـــاً بـــه میـــزان یکســـان 
اســـت. در مورد مـــواد مخدر ســـنگین، 
تفاوت‌ها آشـــکارتر اســـت. زنـــان هنگام 
تـــرک بیشـــتر از نظـــر روانـــی و هیجانی 
آســـیب می‌بیننـــد و ممکن اســـت دچار 
مشـــکلات عاطفـــی شـــوند. در مقابـــل، 
مـــردان در ترک مـــوادی ماننـــد هروئین 
بیشـــتر با دردهای جســـمانی و عضلانی 
شـــدید مواجـــه می‌شـــوند که برایشـــان 

آزاردهنده‌تر اســـت.«
 

نگاه جامعه به زنان مصرف‌کننده 
سیگار و مواد مخدر

اجتماعـــی  قضـــاوت  و  »برچســـب‌زنی 
باعث می‌شـــود زنان کمتر بـــرای درمان 
بـــه اعتیـــاد اقـــدام کننـــد.« رجلانـــی با 
بیـــان ایـــن مطلـــب و بـــا تأکید بـــه این 
موضوع کـــه نگـــرش جامعه نســـبت به 
درمـــان زنـــان نیازمنـــد بازنگـــری جدی 
اســـت تـــا آنهـــا بتواننـــد بدون تـــرس و 
بـــا حمایت بیشـــتر مســـیر تـــرک را طی 
کننـــد، می‌گویـــد: »‌نگاه جامعـــه به زنان 
مصرف‌کننـــده ســـیگار و مـــواد مخـــدر 
همچنان بـــا قضاوت‌های منفـــی همراه 
اســـت و همین موضوع روند ترک را برای 

آنهـــا ســـخت‌تر می‌کنـــد. 
ایـــن  در دهه‌هـــای گذشـــته، مصـــرف 
مـــواد در زنـــان بســـیار نـــادر و غیرعادی 
بـــود، امـــا امـــروز به دلیـــل نمایـــش در 
فیلم‌هـــا و شـــبکه‌های اجتماعـــی، این 
رفتـــار عادی‌تـــر شـــده و میـــزان مصرف 
در زنـــان افزایـــش یافته اســـت. با وجود 
این تغییـــر نگرش، قبح‌هـــای اجتماعی 
هنوز وجود دارد و زنان، بویژه در ســـنین 
پاییـــن یـــا حتی مـــادران ۵۰ تا ۶۰ ســـاله، 
هنـــگام مراجعـــه برای ترک اعتیادشـــان 
بـــا برچســـب‌ها و قضاوت‌هـــای منفـــی 
روبـــه‌رو می‌شـــوند. ایـــن مســـأله باعث 
می‌شـــود دسترســـی آنـــان بـــه خدمات 
درمانی و روانپزشـــکی سخت‌تر شود. در 
حالـــی که مـــردان کمتر تحـــت تأثیر این 
قضاوت‌هـــا قـــرار می‌گیرنـــد و راحت‌تـــر 
بـــرای درمـــان اقـــدام می‌کننـــد، زنـــان 
حتـــی در محیط‌هـــای کاری و اجتماعی 
مجبورنـــد بـــا تـــرس از برچســـب‌گذاری 
با مخفـــی‌کاری و عدم تمایل به افشـــای 
هویـــت خـــود بـــه مراکـــز تـــرک اعتیـــاد 
مراجعـــه کننـــد. برخی حتی با ماســـک 
ایـــن مراکـــز  یـــا هویـــت مســـتعار وارد 
می‌شـــوند تـــا از قضاوت‌هـــای منفـــی در 

امان باشـــند.«
او بـــه تمرکز بـــر برنامه‌های جنســـیتی و 
نیازهای خـــاص زنان کـــه می‌تواند روند 
درمـــان را بهبود بخشـــد و مصـــرف مواد 
مخـــدر و ســـیگار را کاهش دهـــد، تأکید 
می‌کند و توضیح می‌دهـــد: »روش‌های 
درمانـــی موجـــود در سراســـر جهـــان، از 
جمله در ایـــران، تفـــاوت چندانی باهم 
بـــر اســـاس همـــان  ندارنـــد و بیشـــتر 
روش‌های کلی اســـتوار هســـتند. با این 
حال، بـــا تمرکز بیشـــتر روی برنامه‌های 

درمانـــی خـــاص و جنســـیتی می‌تـــوان 
اثربخشـــی آنهـــا را افزایـــش داد. به طور 
مثـــال می‌توان بـــرای زنانی کـــه در حال 
درمـــان هســـتند، برنامه‌هـــای حمایتی 
ویـــژه‌ای طراحی کرد، از جمله جلســـات 
مشـــاوره اختصاصی بـــرای زنـــان، مراکز 
درمانـــی مخصـــوص بانـــوان کـــه ترس و 
قضاوت‌هـــای اجتماعی دربـــاره مراجعه 
و کلاس‌هـــای  کاهـــش دهـــد  را  آنـــان 
گروهـــی روان‌درمانـــی و حمایتـــی کـــه 
ریشـــه‌یابی مشکلاتشـــان را هـــدف قرار 
دهد. همچنین بـــرای مادرانی که درگیر 
مصـــرف مـــواد یـــا ســـیگار هســـتند هم 
می‌تـــوان برنامه‌هایـــی ارائه داد تا نســـل 
بعـــدی آنهـــا از ایـــن مشـــکلات مصـــون 
بمانند. همچنیـــن در محیط‌های کاری، 
زنانی که بـــه دلیل فشـــارهای اجتماعی 
یـــا شـــغلی بـــه مصـــرف مـــواد یا ســـیگار 
روی آورده‌انـــد، می‌تواننـــد از برنامه‌های 
خاصی بهره‌مند شـــوند که بـــه ترک این 
عـــادات کمک کند، حتی اگر خودشـــان 

تمایلی نداشـــته باشـــند.«
 

حمایت خانواده و کاهش تأثیرات 
منفی رسانه‌ها

رجلانی با اشـــاره بـــه افزایـــش اعتیاد در 
جامعـــه و اینکـــه ســـن اعتیاد در کشـــور 
آنقـــدر پاییـــن آمده کـــه تعداد زیـــادی از 
مراجعه‌کننـــدگان در کلینیک‌ها افرادی 
از دهـــه ۹۰ هســـتند، هشـــدار می‌دهـــد 
و می‌گویـــد: »عـــاوه بـــر کنتـــرل فضای 
اجتماعـــی، کنتـــرل محتوای ســـریال‌ها 
و فیلم‌هـــا هـــم ضـــرورت دارد تـــا ترویج 
اســـتفاده از مـــواد مخـــدر و محرک‌ها در 

جامعـــه کاهـــش یابد.«
این روانشـــناس و نوروتراپیســـت با این 
توضیـــح کـــه حمایت خانـــواده و کاهش 
تأثیـــرات منفی رســـانه‌ها اهمیت زیادی 
در کاهـــش اعتیـــاد و تســـهیل فرآینـــد 
تـــرک دارنـــد، می‌گویـــد: »‌شـــبکه‌های 
اجتماعی نقـــش مهمـــی در تأثیرگذاری 
بـــر اعتیاد زنـــان دارنـــد. آنهـــا می‌توانند 
هم در تشـــویق به مصرف مـــواد مخدر و 
سیگار مؤثر باشـــند و هم در فرآیند ترک 
مشکل‌ساز شـــوند. در ســـال‌های اخیر، 
در فیلم‌ها و کلیپ‌هـــای فضای مجازی، 

زنـــان به‌راحتـــی در حال مصرف ســـیگار 
یا مـــواد مخـــدر نشـــان داده می‌شـــوند 
و ایـــن تصاویـــر باعـــث عـــادی شـــدن و 
کم‌اهمیت شـــدن این رفتارها در جامعه 
شـــده اســـت. این روند، قبح موضوع را 
کاهـــش داده و مصرف مـــواد را در میان 
زنـــان افزایـــش داده اســـت. محیط‌های 
اجتماعی و رســـانه‌ای با عادی‌سازی این 
رفتارهـــا، هـــم اعتیاد را بیشـــتر می‌کنند 
و هـــم تـــرک را ســـخت‌تر، چـــون افـــراد 
در محیط‌هایـــی قـــرار می‌گیرنـــد کـــه 
وسوسه‌شـــان بیشـــتر می‌شـــود و انگیزه 
تـــرک کاهـــش می‌یابـــد. در کنـــار ایـــن 
موضوع، حمایت خانـــواده نقش حیاتی 
دارد. خانـــواده بایـــد بدون قضـــاوت و با 
درک و همدلی در کنار فرد معتاد باشـــد، 
چـــرا کـــه قضاوت‌هـــای منفـــی می‌تواند 
وضعیـــت او را بدتـــر کند. خانـــواده باید 
کمـــک کنـــد تـــا ریشـــه‌های اعتیـــاد که 
معمـــولاً ناشـــی از کمبودهـــای هورمونی 
مانند ســـروتونین یـــا ســـایر کمبودهای 
شـــیمیایی در مغز اســـت، شناســـایی و 
برطـــرف شـــوند. اگـــر خانـــواده حمایت 
نکنـــد، رونـــد تـــرک ســـخت‌تر خواهـــد 

» . شد
رجلانـــی با بیـــان اینکه دولـــت می‌تواند 
با ایجاد مراکز حمایتی ویـــژه برای زنان، 
نقـــش مهمی در کاهش ایـــن معضل ایفا 
و به آنـــان کمک کنـــد تـــا از بحران‌های 
اعتیـــاد و مشـــکلات مرتبـــط بـــا آن عبور 
»دولـــت  می‌دهـــد:  توضیـــح  کننـــد، 
می‌توانـــد با ایجـــاد مراکـــز حمایتی ویژه 
بـــرای زنان، نقش مهمـــی در کاهش این 
معضـــل ایفـــا و به آنـــان کمک کنـــد تا از 
بحران‌هـــای اعتیـــاد و مشـــکلات مرتبط 
بـــا آن عبور کننـــد. همچنیـــن در زمینه 
اعتیاد زنان، دولـــت می‌تواند بیمه‌هایی 
برای مـــادران و زنانـــی که دچـــار اعتیاد 
شـــده‌اند فراهـــم کند تا مشـــکلات مالی 
در پرداخـــت هزینه‌های درمـــان کاهش 
یابـــد. چـــون در حـــال حاضر بســـیاری 
از مراکـــز خصوصـــی هزینه‌هـــای بالایی 
دریافـــت می‌کننـــد و حتـــی داروهـــای 
پـــی  وترا نور درمان‌هـــای  و  معمولـــی 
 بـــرای بســـیاری از زنـــان قابل دســـترس

 نیست.«

زنان به دلیل 
فشارهای 

روانی و 
نیازهای خاص 

هنگام ترک با 
چالش‌های 

بیشتری روبه‌رو 
هستند، در 

حالی که 
مردان به دلیل 

انگیزه‌های 
متفاوت، 

فرآیند ترک 
برایشان 

ساده‌تر است. 
عموماً زنان 

دیرتر از مردان 
به مصرف مواد 
مخدر، محرک 

یا سیگار روی 
می‌آورند، 

اما ترک این 
مواد برایشان 

سخت‌تر است

 مدیریت خشم 
یک مهارت 

آموختنی است 
که شامل چند 
مرحله کلیدی 

مثل آگاهی 
از نشانه‌های 

بدنی مثل 
تپش قلب، 

فشار عضلانی، 
گرگرفتگی، 

لرزش دست 
و افکار سریع 

است که 
جزو اولین 

هشدارهای 
مهم هستند

گاهی افراد به دلیل اضطراب، اســـترس 
و افســـردگی یا برای افزایش سرخوشـــی 
و تمرکـــز به مصرف تفریحـــی مواد مخدر 
یـــا ســـیگار روی می‌آورنـــد. ایـــن مصرف 
یـــا  در مراســـم‌ها، تفریحـــات  معمـــولاً 
حتـــی در چالش‌هایی مانند شـــب‌های 
اتفـــاق  زندگـــی  و مشـــکلات  امتحـــان 
می‌افتـــد. بســـیاری از ایـــن افـــراد تصور 
می‌کننـــد مصـــرف هرازگاهـــی، آنهـــا را 
معتـــاد نمی‌کنـــد و هـــر زمـــان بخواهند 
می‌تواننـــد آن را کنـــار بگذارند. برخلاف 
این عقیـــده، به دلیـــل مواد شـــیمیایی 
موجـــود در مخدرها و محرک‌هـــا و تأثیر 
آنها بـــر نورون‌های مغـــزی، بعد از مدتی 

مغـــز به این مـــواد اعتیاد پیـــدا می‌کند و 
به بدن دســـتور مصرف بیشتر می‌دهد. 
افـــراد بـــرای بازگشـــت به همـــان حالت 
مجبـــور  اولیـــه  آرامـــش  و  سرخوشـــی 
می‌شـــوند دوبـــاره آن را مصـــرف کننـــد، 
البته هـــر بار دوز بیشـــتر. اما بـــرای این 
مســـأله راهکارهایـــی وجـــود دارد تا پس 
از مدتـــی، مغـــز مجبور نباشـــد دســـتور 
وابســـتگی به مـــواد مخدر یـــا محرک را 
صـــادر کند و فـــرد بتواند بـــدون مصرف 
بیرونـــی بـــه حالـــت طبیعـــی و پایـــدار 
برســـد. فاطمـــه رجلانی، روانشـــناس و 
نوروتراپیســـت با بیان اینکه تفاوت‌های 
زیســـتی و روانشـــناختی همراه با عوامل 

فرهنگـــی نقـــش مهمـــی در ســـختی یا 
آســـانی ترک مواد دارند، می‌گوید: »زنان 
بـــه دلیـــل فشـــارهای روانـــی و نیازهای 
خـــاص هنـــگام تـــرک بـــا چالش‌هـــای 
بیشـــتری روبه‌رو هســـتند، در حالی که 
مـــردان به دلیـــل انگیزه‌هـــای متفاوت، 
فرآینـــد ترک برایشـــان ســـاده‌تر اســـت. 
عمومـــاً زنـــان دیرتر از مـــردان به مصرف 
مـــواد مخـــدر، محـــرک یـــا ســـیگار روی 
می‌آورنـــد، اما تـــرک این مواد برایشـــان 
ســـخت‌تر اســـت. در مقابـــل، مـــردان 
ســـریع‌تر بـــه اعتیـــاد دچار می‌شـــوند و 
راحت‌تر قـــادر به ترک هســـتند. عوامل 
زیســـتی، روانشـــناختی و فرهنگـــی در 

گزارش

مرجان قندی

گروه گزارش

خشمی که باعث بروز خشونت می‌شود، چگونه شناخته و مهار می‌شود

خطر فوران آتشفشان خشم!

صبوری اینجا جواب می‌دهد
این روانشـــناس و نوروتراپیســـت می‌گویـــد: »‌زنان در فرآینـــد ترک مواد 
مخدر و محرک بیشـــتر احساســـاتی مانند تنهایی، اضطراب، بی‌کســـی 
و افســـردگی را تجربه می‌کنند. نوســـانات خلقی در آنها بســـیار شـــدید 
اســـت و حالت‌های بی‌قراری بیشـــتر مشاهده می‌شـــود. این نوسانات 
در طـــول ترک، چـــه مواد مخدر و چه محرک، معمولاً شـــدت بیشـــتری 
دارد. توصیـــه مهمـــی که زنان باید بدانند این اســـت که، تـــرک فرآیندی 
زمانبر اســـت و نباید انتظار معجزه داشـــت. ترک ســـیگار، بـــرای مثال، 
حداقل شـــش ماه تا یک ســـال زمان می‌برد تا هورمون‌هـــا و نورون‌های 
مغزی بازســـازی شـــوند و مغز بـــه حالت عـــادی برگردد. اگر فـــرد انتظار 
داشـــته باشـــد که بعـــد از یک یـــا دو هفتـــه حالـــش بهتر شـــود، زودتر 
شکســـت می‌خورد. اما اگر این مســـیر را به عنوان یک دوره شـــش‌ماهه 
تـــا یک‌ســـاله بپذیـــرد و نوســـانات خلقـــی و وسوســـه‌های احتمالـــی را 
مدیریت کنـــد، شـــانس موفقیت بیشـــتری خواهد داشـــت. از این رو، 
مدیریـــت اضطـــراب و وسوســـه‌ها نیازمنـــد درمان‌های مختلفـــی مانند 
مشـــاوره، درمان‌های روان‌شـــناختی، نوروتراپی، برنامه‌های ســـم‌زدایی 
و دارودرمانی اســـت. این روش‌ها می‌توانند به زنـــان کمک کنند تا ترک 

موفق‌تری داشـــته باشند.« 

برش

نقـــش  یـــد  نبا ه‌هـــا  د ا خانو « : می‌گوید
تحمل‌کننـــده یا توجیه‌کننده خشـــونت را 
بـــازی کنند. وظیفـــه اصلی آنهـــا در درجه 
اول، مرزبندی روشـــن اســـت؛ مثـــاً برای 
بلنـــد کردن صـــدا، پرخـــاش یـــا تهدید در 
خانـــه یک قـــراردادی را بنویســـند یا به یک 
تفاهمی برســـند که این مسائل و این‌گونه 
رفتارهـــای غیرنرمـــال و پرتنش قابل‌قبول 
نیســـت و در مرحله بعدی آرام‌ســـازی فضا 
در لحظـــه خشـــم را دنبال کننـــد. افرادی 
که مقابل فرد پرخاشـــگر قـــرار می‌گیرند، 
بحـــث را ادامـــه ندهنـــد چـــون ایـــن رفتار 
 می‌توانـــد شـــدت خشـــم را در آن فـــرد

 مضاعف کند.«
پرویزیـــان توصیـــه می‌کند:»ارجـــاع فـــرد 
به متخصـــص در صـــورت تکـــرار رفتارها و 
حمایـــت از قربانیان خشـــونت و نه فشـــار 

آوردن بـــرای ســـکوت، از اهمیت بســـیاری 
برخـــوردار اســـت. در مرحله بعـــد، کمک 
بـــه بهبـــود ارتبـــاط خانوادگـــی از طریـــق 
گفت‌و‌گـــو و درخواســـت کمـــک حرفه‌ای 
 و شـــرکت در جلســـات خانواده‌درمانـــی، 

مؤثر است.« 
این اســـتاد دانشـــگاه بـــا تأکید بـــر آموزش 
مهارت‌هـــای زندگـــی از ســـنین پایین، آن 
را راهـــکاری عملـــی برای کاهش خشـــم در 
جامعه ارزیابـــی می‌کنـــد و می‌گوید:»باید 
مهارت‌هایـــی مثـــل کنتـــرل خشـــم، حل 
مســـأله، مدیریـــت هیجـــان و گفت‌و‌گـــو 
را از همـــان ابتـــدا بـــه فرزنـــدان خـــود 
فشـــارهای  کاهـــش  دهیـــم.  آمـــوزش 
اقتصـــادی و اجتماعـــی می‌توانـــد مؤثـــر 
باشـــد. مســـائلی مثـــل امنیـــت شـــغلی، 
آرامـــش اقتصـــادی و امیـــد اجتماعـــی، 

 مســـتقیماً با کاهـــش خشـــونت در ارتباط
اســـت. همچنیـــن فرهنگ‌ســـازی درباره 
خشـــونت خانوادگـــی موضوعـــی اســـت 
کـــه بایـــد روی آن تمرکز داشـــته باشـــیم. 
به‌عنـــوان مثـــال در بحـــث آمـــوزش و در 
آموزش‌های عمومی، رســـانه‌ها و نهادهای 
فرهنگـــی می‌تواننـــد نقش مهمـــی در این 
حوزه ایفـــا کنند. امـــا از تقویـــت خدمات 
سلامت روان هم نمی‌توانیم غافل شویم. 
در دســـترس بودن مشـــاور روانشـــناس، 
کاهش برچســـب روان‌درمانی یا انگ زدن 
به بیمـــاران روان و حمایت‌هـــای بیمه‌ای 
در این مورد بســـیار ضروری است. آخرین 
مســـأله، بهبود کیفیت روابط خانوادگی و 
تأکید بـــر گفت‌و‌گو، احتـــرام و مهارت‌های 
ارتباطی به‌عنوان ســـتون‌های یک خانواده 

ســـالم به جای ســـکوت است.«

خشـــم در جامعـــه افزایـــش پیـــدا کرده 
اســـت. فشـــار اقتصـــادی، اضطـــراب، 
در  ضعـــف  و  نـــی  وا ر تحمـــل  کاهـــش 
مهارت‌هـــای ارتباطـــی، عوامـــل افزایش 
خشـــم در جامعه هســـتند. مـــردم امروز 
بیـــش از گذشـــته زیر فشـــارهای متعدد 
قرار دارند و این فشـــارها وقتی با راه‌های 
ســـالم مدیریـــت نشـــود، می‌توانـــد بـــه 
خشـــونت تبدیـــل شـــود. دکتـــر فرهـــاد 
پرویزیـــان، عضو هیأت علمی دانشـــگاه، 
روانـــکاو و نوروتراپیســـت با بیـــان اینکه 
افزایـــش  در ســـال‌های اخیـــر شـــاهد 
تنـــش‌زا در  و  رفتارهـــای پرخاشـــگرانه 
روابـــط خانوادگـــی و اجتماعی هســـتیم 
بـــه »ایـــران« می‌گوید:»خشـــم بر خلاف 
تصور رایـــج، احســـاس بد یـــا غیرعادی 
نیســـت. خشـــم یـــک هیجـــان طبیعـــی 
ضروری و محافظتی و مراقبتی اســـت که 
به افـــراد هنـــگام احســـاس تهدید خطر 
یـــا احیانـــاً بی‌عدالتـــی، کمـــک می‌کند 
تـــا واکنـــش نشـــان دهنـــد.« تـــا اینجـــا 
شـــاید خشـــم فقط یک واکنش طبیعی 
ارزیابی ‌شـــود، اما به گفته پرویزیان، این 
هیجان زمانی مشکل‌ســـاز می‌شود که از 
مرحلـــه طبیعی عبور کنـــد و به رفتارهای 

پرخاشگرانه و خشـــونت تبدیل شود. او 
توضیـــح می‌دهد:»مـــا می‌توانیـــم درباره 
خشـــم ســـالم صحبت کنیم، اینکه اصلاً 
خشـــم سالم چیســـت و تا چه مرحله‌ای 
بی‌خطر اســـت.« به اعتقاد این روانکاو، 
خشـــم زمانی ســـالم و بی‌خطر است که 
شـــدت آن متناســـب با موقعیت باشد. 
او توضیح می‌دهد:»خشـــم ســـالم یعنی 
فرد بتواند خشـــمش را بیان کند، بدون 
اینکـــه بـــه کســـی صدمـــه بزنـــد. مدت 
خشـــم او کوتـــاه و قابـــل کنتـــرل باشـــد 
و پـــس از فروکـــش کـــردن، فـــرد بتواند 
گفت‌و‌گـــو کنـــد و حـــل مســـأله را انجام 
دهـــد. نکتـــه قابل‌توجـــه این اســـت که 
خشم ســـالم معمولاً نه به شـــکل فریاد، 
تهدیـــد یا حملـــه، بلکـــه بایـــد خودش 
را به شـــکل بیـــان ناراحتی، اعتـــراض یا 

نیازهـــای فرد نشـــان دهد.«

مرز بین خشم و خشونت
لحظاتـــی  در  می‌توانـــد  ســـالم  خشـــم 
خطرنـــاک شـــود، امـــا خشـــم خطرناک 
ن  یـــا ویز پر ؟  رد ا د یـــی  گی‌ها ویژ چـــه 
ک  خطرنـــا نـــی  زما خشـــم  « : ید می‌گو
بـــالا  کـــه شـــدت آن بســـیار  می‌شـــود 
باشـــد و فـــرد کنتـــرل خـــود را از دســـت 
بدهد و بـــه رفتارهای آســـیب‌زننده مثل 
فحاشـــی، تحقیـــر، شکســـتن و پرتـــاب 
کـــردن وســـایل یا ضـــرب و جـــرح منجر 
شـــود. خشـــم خطرناک و آســـیب‌زننده 
طولانی‌مـــدت اســـت؛ یعنـــی فـــرد حتی 
پس از ســـاعت‌ها، روزها یـــا حتی ماه‌ها 

نمی‌توانـــد خـــودش را آرام کنـــد. فـــرد 
هنگام خشـــم، قدرت تفکـــر منطقی‌اش 
را از دســـت می‌دهـــد و رفتارهای پرخطر 
و تکرارشـــونده دارد و یـــک الگـــوی پایدار 
خشـــونت را از خود نشان می‌دهد.« این 
روانشـــناس با تأکید بر اینکه این مرحله 
مـــرز بیـــن خشـــم و خشـــونت خانگـــی 
اســـت، توضیـــح می‌دهد:»ایـــن مرحله 
مـــرز ورود بـــه خشـــونت خانگی اســـت؛ 
جایـــی که خشـــم دیگـــر یک احســـاس 
نیســـت، بلکـــه بـــه یـــک رفتار آســـیب‌زا 

تبدیـــل می‌شـــود.«

مدیریت خشم، مهارتی آموختنی 
است

چطـــور می‌توانیـــم خشـــم را مدیریـــت 
کنیـــم؟ بـــرای فـــرد پرخاشـــگر، مدیریت 
خشـــم یـــک مهـــارت آموختنـــی اســـت 
که شـــامل چنـــد مرحلـــه کلیـــدی مثل 
آگاهـــی از نشـــانه‌های بدنـــی مثل تپش 
قلـــب، فشـــار عضلانـــی، گرگرفتگـــی، 
لرزش دســـت و افکار ســـریع اســـت که 
جـــزو اولین هشـــدارهای مهم هســـتند. 
شـــناخت ایـــن علائـــم کمـــک می‌کنـــد 
قبـــل از انفجار واکنش مناســـب نشـــان 
دهیـــم. اما بـــه گفتـــه این روانشـــناس، 
در مرحلـــه دوم، فاصلـــه‌ گرفتـــن موقت 
از آن فضـــا و موقعیـــت مهم‌تریـــن قدم 
اســـت. فـــرد بـــه خـــودش چنـــد دقیقه 
تـــا چنـــد ســـاعت فرصـــت بدهـــد و آن 
فضـــا را ترک کنـــد. نوشـــیدن آب، نفس 
عمیـــق و راه رفتن‌هـــای کوتـــاه باعـــث 

کاهش هورمون‌های اســـترس می‌شـــود 
و راهکارهـــای مؤثـــری در ایـــن موقعیت 
اســـت.  او می‌گویـــد:»در مرحله ســـوم، 
تمریـــن گفت‌و‌گو به جـــای جدل، نقش 
مهمـــی در مدیریـــت فضـــا دارد. به جای 
جمله‌های اتهامی مثل تو همیشـــه فلان 
کار را می‌کنـــی، به حرف‌هـــای من گوش 
نمی‌دهـــی یا همیشـــه حرف‌های خودت 
خودمحـــور  جمله‌هـــای  از  می‌زنـــی،  را 
اســـتفاده کنیـــد؛ مثـــاً مـــن وقتـــی این 
ناراحتـــی  اتفـــاق می‌افتـــد، احســـاس 
می‌کنـــم.« امـــا پرویزیـــان معتقد اســـت 
مرحلـــه چهـــارم، یادگیری حل مســـأله، 
برای روانشـــناس‌ها از اهمیت بســـیاری 
برخـــوردار اســـت. او می‌گوید:»خیلـــی 
اوقـــات بســـیاری از خشـــم‌ها ناشـــی از 
ناتوانـــی در حـــل یـــک مشـــکل واقعـــی 
اســـت. در درجه اول نوشـــتن مشـــکل و 
راه‌حل‌هـــا می‌توانـــد کمک بزرگـــی برای 
فرد خشمگین باشد.« درمان تخصصی، 
آخریـــن مرحلـــه اســـت که باید توســـط 
یک متخصص روانشـــناس یا روانپزشک 
انجـــام شـــود. اگـــر فـــرد کنترلـــش را از 
دســـت می‌دهد یـــا بـــه دیگران آســـیب 
از روان‌درمانـــی  بایـــد  می‌زنـــد، حتمـــاً 
 بـــه خصـــوص درمـــان‌ شـــناختی رفتاری

 استفاده کنیم.

نقش خانواده در مدیریت خشم
خانواده‌هـــا و اطرافیـــان هـــم در برخـــورد 
نکاتـــی  بـــه  بایـــد  پرخاشـــگر  فـــرد  بـــا 
توجـــه داشـــته باشـــند. این روانشـــناس 

گزارش

سمیه افشین‌فر

گروه اجتماعی

خ  خشـــم، ریشـــه بسیاری از خشونت‌هاست. بر اســـاس آمار سازمان پزشکی قانونی کشـــور، مراجعین نزاع در شش ماهه اول ســـال 1404 حدود 309 هزار و 811 نفر بوده‌ است. نر
خشـــونت که گاهی به شـــکل نزاع، دعوا و درگیری‌های خیابانی هم ظاهر می‌شـــود، نشـــانه‌ای از این اســـت که اگر جلوی آتشفشـــان خشـــم گرفته نشـــود، می‌تواند آســـیب‌های 

زیادی برای فرد و جامعه داشـــته باشـــد. اما خشـــم چیســـت و چگونه فوران می‌کند و چه زمانی برای فرد و جامعه آسیب‌زاســـت؟
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