
مرز باریک روانشناسی و روانپزشکی
مرز بین روانشناســـی و روانپزشـــکی باریک اســـت، برای همیـــن در برخی 
از کلینیک‌هـــا این مرز از بیـــن می‌رود؛ یعنی روانشناســـان بـــه راحتی امور 
درمانی انجام می‌دهند، اموری که در حیطه روانپزشـــکی اســـت، آیا نظارتی 
بـــر این مراکز انجام می‌شـــود؟ رئیـــس انجمن علمی روانپزشـــکان ایران در 
پاســـخ به این ســـؤال می‌گوید:»مســـئولیت نظارت بر عهده سازمانی است 
که مجـــوز داده اســـت و آنها باید نظـــارت کنند و ببینند که ایـــن مراکز چه 
خدماتـــی ارائه می‌کننـــد اما مـــردم باید آگاه باشـــند و تخلفـــات را گزارش 
دهند تا رســـیدگی شود. متأســـفانه مردم کمتر سراغ شـــکایت از تخلفات 
می‌رونـــد. مثـــاً افـــرادی کـــه روانشناســـی بالینـــی خوانده‌انـــد، می‌توانند 
مداخلات روانشـــناختی مانند انواع روان‌درمانی‌ها را انجام دهند و طبیعی 
اســـت که این بخش مهمی از درمان اســـت ولی در مورد تشخیص‌گذاری و 
درمان دارویی این مســـئولیت روانپزشک اســـت؛ هر گونه مداخله‌ای مثل 

تحریک مغزی، در حیطه فعالیت روانپزشـــکان اســـت.«
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99 درصد نقشه‌های مغزی بیهوده 
است

دکتـــر شـــریعت، رئیـــس انجمـــن علمـــی 
روانپزشـــکان ایـــران نیز در مـــورد خدمات 
شبیه‌ســـازی ذهـــن و تأثیـــر آن در درمـــان 
 » ن یـــرا ا « بـــه  مختلـــف  ی  ی‌هـــا ر بیما
می‌گوید:»اینکـــه فـــردی ادعـــا می‌کنـــد با 
شبیه‌ســـازی ذهـــن، بیماری‌هـــا را از بیـــن 
می‌برد و همه آنها را بـــا هم درمان می‌کند، 
بـــه نظرم ادعـــای بیهوده‌ای اســـت که باید 
بررســـی دقیق‌تـــری انجام شـــود. این ادعا 
آنقـــدر بـــزرگ و غیرعلمـــی اســـت کـــه در 
همیـــن حد هـــم می‌توانیـــم بـــا قاطعیت 
بگوییـــم این فرد شـــارلاتان اســـت و از درد 
مـــردم سوءاســـتفاده می‌کنـــد تـــا منافـــع 

خـــودش را پیگیـــری کند.«
روانپزشـــکان  علمـــی  انجمـــن  رئیـــس   
ایـــران در پاســـخ بـــه ایـــن ســـؤال کـــه آیا 
می‌شـــود با بهـــره گرفتـــن از تکنیک‌های 
روان‌درمانی، مشـــکلات جســـم را برطرف 
کرد، می‌گوید:»در این مـــورد مطالعاتی در 
دنیا انجام شـــده اســـت اما اینکه بیماری 
نابینا باشـــد و با تکنیک‌های کنترل ذهن 
بخواهنـــد او را بینـــا کننـــد، چنین چیزی 
امکان‌پذیر نیســـت، مگر اینکـــه نابینایی 
بـــه دلیل بیمـــاری روانپزشـــکی و آســـیب 
روانی ایجاد شـــده باشـــد. ایـــن نابینایی، 
ناشـــی از آســـیب به اعصاب مغز یا چشم 
و شبکیه نیســـت و اصطلاحاً یک نابینایی 
عملکردی یا بیماری روانپزشـــکی اســـت. 
فـــرد نابیناســـت امـــا اختـــال جســـمانی 
در  عملکـــردی  اختـــال  فقـــط  نـــدارد، 
اعصابـــش وجـــود دارد کـــه ممکن اســـت 

بتوانیـــم  آن را با مداخلات روانشـــناختی 
برطرف کنیم. این تنها شـــکلی اســـت که 
بـــرای من قابل تصـــور اســـت، در غیر این 
صـــورت هیـــچ راه دیگری وجود نـــدارد که 
بتـــوان فـــرد نابینا یا فلـــج را درمـــان کرد، 
مگـــر اینکه بیمـــاری از همیـــن نوع خاص 

» . باشد
 این روزها گرفتن نقشـــه مغزی در بسیاری 
از کلینیک‌های روانشناســـی مرســـوم شده 
اســـت و هزینـــه زیـــادی بـــه افـــراد تحمیل 
می‌کنـــد؛ آیـــا همـــه افراد نیـــاز بـــه گرفتن 
نقشـــه مغزی دارند؟ این نقشـــه چیســـت 
و چـــه کاربـــردی بـــرای روانشناســـان دارد؟ 
شـــریعت در پاســـخ بـــه ایـــن ســـؤالات بـــا 
بیـــان اینکه نقشـــه مغزی همان نـــوار مغز 

اســـت، توضیـــح می‌دهـــد:»از شـــما نـــوار 
مغـــز می‌گیرنـــد و بـــا کمـــک محاســـباتی، 
همـــان نـــوار را تبدیل به نقشـــه‌های رنگی 
می‌کنند، بنابراین نقشـــه مغزی، پراکندگی 
امـــواج مختلف مغـــزی را نشـــان می‌دهد 
کـــه از نظر مـــن تقریبـــاً هیچ کاربـــردی در 
تشـــخیص اختـــالات نـــدارد. متأســـفانه 
بـــا قاطعیـــت می‌توانـــم بگویـــم 99 درصد 
مـــواردی کـــه از نقشـــه مغـــزی اســـتفاده 
می‌شود، فقط سوءاســـتفاده از فرد است. 
نقشـــه مغزی روشـــی اســـت که فقـــط در 
مـــوارد محدودی ممکن اســـت بـــه افتراق 
بعضـــی از بیماری‌هـــا از هم کمـــک کند که 
البتـــه آن هم هنوز اثبات نشـــده و احتمال 

دارد تا حـــدودی مؤثر باشـــد.«

پیـــــروی: 
ادعاهایی 

ح شده که  مطر
هنوز علم در 

مورد آنها چیزی 
نگفته است. 

شاید این موارد 
تئوری باشد، 

اما اینکه ما یک 
نظریه تئوری 
را به کلینیک 

خودمان 
بیاوریم و روی 
مردم آزمایش 

کنیم، قطعاً 
تخلف است

اوتیســـم، فلج مغزی، مشـــکلات حرکتی و حتـــی نابینایی 
درمـــان می‌شـــود، اما نـــه در واقعیـــت، در فضـــای مجازی 
و توســـط فـــردی کـــه مدعـــی شـــیوه جدیـــدی در درمـــان 

بیماری‌هاســـت. صفحـــات مجـــازی ایـــن فـــرد مملـــو از 
ویدیوهای دردمندانی اســـت که با ســـودای ســـامت راهی 
این کلینیک شـــده‌اند، مانند همه کلیپ‌هایی که بســـیاری 
از پزشـــک‌نماها و کلاهبـــرداران در فضـــای مجازی منتشـــر 
می‌کنند. مـــادری از شـــهری دور فرزنـــد دارای معلولیتش 
را آورده و بـــا گریـــه از تغییرات کوچک فرزنـــدش، دلخوش 
بـــه ادامه درمان اســـت. پـــدری با دختـــر نابینایـــش آمده، 
دختر می‌گوید تا قبـــل از این هیچ درکی از نور و روشـــنایی 
نداشـــته و بعـــد از یک جلســـه درمـــان دکتـــر، حالا نـــور را 
می‌بینـــد! کلیپ‌هـــای دیگـــری هم هســـت که با اشـــک و 

شـــور و خنـــده، از دکتـــری می‌گوید که مدعی ابداع شـــیوه 
جدیدی اســـت؛ شـــیوه‌ای که هیچ‌کس نمی‌داند چیست. 
از بررســـی کلیپ‌های منتشر شـــده از بیماران نیز نمی‌توان 
چیز زیادی متوجه شـــد. بررســـی‌های ســـایت کلینیک هم 
نشـــان می‌دهد با ســـایت یک کلینیک روانشناســـی مواجه 
هستیم؛ ســـایتی که زیر نظر یک دکتر روانشناس قرار دارد و 
همه چیز طبیعی اســـت، یعنی همه مواردی که مطرح شده 
در حیطه کار روانشناســـان اســـت؛ از درمان لکنت تا درمان 
فوبیا. در هیچ قســـمتی از ســـایت کلینیک خبری از درمان 
بیماری‌هـــای مختلف نیســـت، اما یک جـــای کار می‌لنگد.

گزارش

سمیه افشین‌فر

گروه گزارش

گزارش میدانی »ایران« از کلینیکی که مدعی است نابینایی و اوتیسم را درمان می‌کند

 ادعاهای مجازی و سراب درمان!

به بهانـــه بیماری یکـــی از نزدیکان راهی 
کلینیـــک می‌شـــوم. داخل مرکز شـــلوغ 
اســـت، هر کســـی که آمده، فـــرد دارای 
معلولیـــت و ســـالمندی را بـــا خـــودش 
آورده است. یک میز در سالن قرار دارد، 
وقتی می‌پرســـم برای فرزنـــدم که دچار 
اوتیســـم اســـت می‌خواهم وقت بگیرم، 
مرد پشـــت میز ، من را به ســـه ماه دیگر 
ارجـــاع می‌دهد، التماس هـــم فایده‌ای 
نـــدارد، باید فرم‌هـــا را پر کنـــم و منتظر 
وقت باشـــم. در فرم‌هایی کـــه در برابرم 
قرار می‌گیرد، نوشـــته شـــده من با میل 
و رضایـــت خودم بـــه مرکز آمـــده‌ام و با 
رضایت شخصی و شناخت، دکتر را برای 
درمان انتخـــاب کرده‌ام. می‌خوانم، باید 
امضا کنـــم، اما مـــن که نمی‌دانـــم دکتر 
چـــه می‌کنـــد، ایـــن را می‌پرســـم، مـــرد 
می‌گوید:»اگـــر قرار بود به هر نفر شـــیوه 
درمـــان آقای دکتر را توضیـــح بدهیم که 
دیگر شـــیوه درمان جدیدی نبود. شـــما 
یا دکتر را می‌شناســـید یا نمی‌شناســـید. 
برویـــد از ایـــن افـــرادی که نشســـته‌اند، 
بپرســـید.« قانـــع نشـــده‌ام، می‌ترســـم 
زنانـــی  امضـــا کنـــم، ســـراغ مـــردان و 
می‌روم کـــه بـــا همراهانشـــان در انتظار 
نشسته‌اند، بیشترشـــان اولین‌بار است 
که به کلینیک آمده‌انـــد؛ از چهارمحال و 
بختیاری، قشـــم، ســـاری و... هیچ‌کدام 
هـــم نمی‌داننـــد دکتـــر قـــرار اســـت چه 
کنـــد، فقـــط در صفحـــه دکتـــر ویدیو‌ها 
را دیده‌انـــد. یازده میلیون برای جلســـه 
اول، هفـــت میلیون برای جلســـه بعدی 
و اگر نیـــاز به پکیج‌های ویژه باشـــد، هر 

پکیـــج قیمـــت مخصوص به خـــودش را 
دارد. پکیـــج اوتیســـم 60 میلیون تومان 
اســـت و پکیج ســـکته مغزی 70 میلیون 
تومـــان، امـــا در مـــورد درمـــان نابینایی 
انگار هنوز پکیجی طراحی نشـــده است.

هیچ مرجعی بر روند درمان نظارت 
نمی‌کند

کلینیک‌های روانشناســـی بایـــد نظارت 
محتوایـــی شـــوند. دکتر حمیـــد پیروی، 
مســـئول مرکز مشـــاوره دانشـــگاه علوم 
پزشـــکی ایـــران بـــا تأکیـــد ایـــن مطلب 
می‌گوید:»کلینیک‌هـــای  »ایـــران«  بـــه 
روانشناســـی از وزارت ورزش و جوانـــان 
یـــا ســـازمان بهزیســـتی مجـــوز فعالیت 
می‌گیرنـــد. بنابرایـــن اداره کل مشـــاوره 
یـــا ســـازمان  وزارت ورزش و جوانـــان 
بهزیســـتی بایـــد فعالیت آنها را بررســـی 
نظارت‌هـــا  بیشـــتر  متأســـفانه  کننـــد. 
فرآیندی است و خیلی نظارت محتوایی 
ندارنـــد. نظارت هر دو ســـازمان دیداری 
اســـت؛ یعنی نـــگاه می‌کنند کـــه آیا برای 
فـــرد تشـــکیل پرونـــده شـــده، تعرفه‌ها 
رعایت شـــده یا اطلاعات مراجعه‌کننده 
در نرم‌افـــزار اطلاعات ثبت شـــده یا نه؟ 
متأســـفانه هیـــچ مرجعـــی بـــر اینکه در 
دل درمان چـــه اتفاقـــی می‌افتد نظارت 
نمی‌کنـــد.« پیـــروی بـــا تأکید بـــر اینکه 
هنـــوز علـــم در مـــورد ادعاهـــای مطرح 
شـــده توســـط ایـــن فـــرد چیـــزی نگفته 
ح شده  است، می‌گوید:»ادعاهایی مطر
که هنوز علم در مـــورد آنها چیزی نگفته 
است. شـــاید این موارد تئوری باشد، اما 

اینکه ما یک نظریه تئـــوری را به کلینیک 
خودمـــان بیاوریم و روی مـــردم آزمایش 
کنیـــم، قطعـــاً تخلف اســـت. هنوز حتی 
در دانشـــگاه‌ها هـــم چنیـــن اطلاعاتـــی 
نیامده و راســـتی‌آزمایی نشـــده اســـت. 
حتـــی ایـــن موضوعـــات در دانشـــگاه‌ها 
بـــه شـــکل بالینـــی مـــورد بررســـی قـــرار 
نگرفته و مجـــوز کار با این روش‌ها صادر 
نشـــده اســـت، چطور یک روانشناس به 
خـــودش اجـــازه می‌دهـــد در کلینیکش 
از آن اســـتفاده کنـــد، ابـــزاری بیـــاورد و 
ادعای شبیه‌ســـازی ذهـــن را مطرح کند 
و بگویـــد من توانایی انجـــام این کارها را 
دارم. به نظـــرم این همان روانشناســـی 

است.« زرد 
 مســـئول مرکز مشـــاوره دانشـــگاه علوم 
پزشـــکی ایران بـــا تأکیـــد بر اینکـــه باید 
هـــر روش درمانی جدید به دانشـــگاه‌ها 
بیایـــد و کارهای آزمایشـــی روی آن انجام 
شـــود، توضیـــح می‌دهد:»به طـــور مثال 
هنـــوز در مورد تحریک مغناطیســـی مغز 
یـــا نوروفیدبک بـــه اندازه کافی پشـــتوانه 
پژوهشـــی و علمـــی نداریم کـــه بگوییم 
ایـــن روش‌هـــا بـــه شـــکل صد‌درصـــدی 
موفق بوده اســـت. هنـــوز موفقیت این 
مـــوارد زیر ســـؤال اســـت، امـــا می‌بینیم 
مـــواردی از ایـــن دســـت در کلینیک‌هـــا 
انجـــام و ادعاهای مختلفـــی هم مطرح 

می‌شـــود.«
نایب رئیس جمعیت علمی پیشـــگیری 
از خودکشـــی ایـــران با اشـــاره بـــه اینکه 
همه این مـــوارد نیاز به انجـــام اقدامات 
پژوهشی بیشـــتری دارند، می‌گوید:»این 

روش‌ها باید حتماً توســـط دانشـــگاه‌ها 
م  علـــو ی  ه‌ها نشـــگا ا د ص  به‌خصـــو
پزشـــکی بررســـی شـــوند. چـــون ادعای 
درمـــان بیماری‌هایی ماننـــد »ام‌اس« و 
»فلـــج مغـــزی« را مطرح می‌کننـــد، باید 
دانشگاه‌های علوم پزشـــکی وارد شوند، 
کار پژوهشـــی و مطالعاتـــی انجام شـــود، 
اگر فـــردی که ادعا را مطـــرح کرده مجوز 
بگیـــرد، در کتـــاب تعرفه‌هـــا ایـــن موارد 
مطرح و روش درمانی پذیرفته می‌شود، 
در غیر این صـــورت افراد جامعه نباید به 
ایـــن افراد و شـــیوه‌های کار آنهـــا اعتماد 

کننـــد و وارد این حوزه شـــوند.«
 پیروی با اشـــاره به اینکه در کلینیک‌های 
غیرمجاز، مـــردم به دلیـــل تبلیغات آنها 
هزینه‌هـــای گزافـــی پرداخـــت می‌کنند، 
می‌گویـــد: »همان‌طـــور کـــه گفتـــم اگر 
این مراکز تحت نظر ســـازمان بهزیستی 
یا وزارت ورزش و جوانان باشـــند، مردم 
می‌تواننـــد با مراجعـــه به ایـــن نهادها از 
آنها شـــکایت کنند؛ چون فقـــط این دو 
نهـــاد مجـــوز مرکـــز می‌دهند. ســـازمان 
نظام روانشناســـی مجوز فعالیت فردی 
می‌دهد، یعنی روانشـــناس‌ها می‌توانند 
از این ســـازمان پروانـــه فعالیت دریافت 
کننـــد. مردم بایـــد در زمـــان مراجعه به 
کلینیک‌هـــا حتمـــاً به مجـــوز مرکز توجه 
کنند. البته ســـازمان‌های نظارتی مانند 
معاونت‌هـــای ســـازمان غـــذا و دارو و 
معاونت‌هـــای درمان دانشـــگاه‌ها حتماً 
بایـــد بـــه ایـــن ادعاهـــا رســـیدگی کنند، 
چون به نظـــرم هدف ایـــن ادعاها فقط 

کلاهبرداری اســـت.«

مهرورزی بیش از حد چه تأثیری در سلامت روان ما دارد؟

خسته مهربانی

 ســـاعت 4 بعدازظهـــر، کلینیـــک روان‌شناســـی در 
قلـــب تهـــران؛ مراجعانـــی کـــه بـــا حـــال و هوایـــی 
متفـــاوت و چهره‌هایی مضطـــرب روی صندلی‌های 
انتظـــار نشســـته‌اند. یکـــی از مراجعـــان، دختـــر 
جوانـــی به نام سیماســـت کـــه مـــدام روی صندلی 
خـــود جابه‌جـــا می‌شـــود. او می‌گوید:»فرزنـــد اول 
خانـــواده هســـتم و از همـــان ابتـــدا، در حالـــی از 
خواهـــر و بـــرادر کوچک‌تـــرم مراقبت می‌کـــردم که 
انـــگار وظیفه دیگـــری نـــدارم. انگار خـــودم کودک 
نیســـتم و باید مثـــل بزرگ‌ترها رفتار کنـــم. مدام به 
خواهـــر و برادر کوچک‌تـــرم که دوقلـــو بودند توجه 
می‌کـــردم.« او می‌گوید:»والدینـــم ایـــن وظیفه را به 
من تحمیـــل نکردند اما به طور ناخواســـته حمایت 
از آنها وظیفه‌ام شـــده بـــود. هنوز هم همـــان کار را 
انجـــام می‌دهم و اگر برای هر کدام‌شـــان مشـــکلی 
پیـــش بیایـــد، ســـریع دســـت بـــه کار می‌شـــوم و تا 
جایـــی کـــه امکانـــش باشـــد، کمکشـــان می‌کنم و 
نمی‌گذارم آب در دلشـــان تکان بخـــورد. اما آدمیزاد 
اســـت دیگر، گاهی خســـته و کسل می‌شـــود و دیگر 
توان فعالیت‌هـــای اضافه را ندارد. ایـــن روزها آنقدر 
دل‌نـــازک و حســـاس شـــده‌ام که ســـر موضوعات و 
اشـــتباهات کوچک، ناراحت می‌شوم و در لاک خود 
فرو می‌روم. دوســـت دارم تنها باشـــم و کناره‌گیری 
کنـــم، اما آنهـــا بر خلاف مـــن، توجه و واکنشـــی به 
رفتـــار من ندارنـــد. انگار هـــر چه محبـــت می‌کنم، 
بیشـــتر نادیده گرفته می‌شـــوم.  امروز در ســـن 32 
ســـالگی می‌ترســـم تنها شـــوم و کســـی مرا دوست 

نداشـــته باشـــد و خیلی زود فراموش شـــوم.«

افراد »زیادی‌ مهربان«
افـــراد مهـــرورز، کمتـــر یـــاد گرفته‌انـــد بـــه نیازهـــا و 
احساساتشـــان توجـــه کنند. آنهـــا معمولاً دیگـــران را 
در اولویـــت قـــرار می‌دهند. دکتـــر ریحانـــه صبورنژاد، 

روانشـــناس به‌ »ایران« می‌گوید:»در حقیقت این افراد 
که در کودکـــی، ارزشـــمندی خـــود را از طریق رضایت 
والدیـــن یا دیگـــران تجربه کرده‌اند، در بزرگســـالی نیز 
احســـاس »ارزش« را در گرو مفید بـــودن برای دیگران 
می‌دانند. این الگو موجب می‌شـــود فرد برای دریافت 
تأییـــد اجتماعـــی، بی‌وقفـــه کمـــک کنـــد، امـــا برای 
نیازهـــای خـــود اولویتی قائل نشـــود؛ یعنی بـــه دنیای 
بیـــرون از خود، بیشـــتر از دنیای درونی‌شـــان اهمیت 
می‌دهنـــد، در حالـــی کـــه نمی‌داننـــد هیچ‌کس کامل 
نیســـت و همین باعث می‌شـــود آنها هنگام شکست، 

خودشـــان را به کل ببازند.«

چگونه مهر بورزیم؟
بـــه اعتقـــاد روانشناســـان، مهـــرورزی از بنیادی‌ترین 
رفتارهای انســـانی اســـت؛ رفتاری کـــه موجب حفظ 
پیوندهـــای اجتماعـــی، ســـامت روانـــی و انســـجام 
اجتماعـــی می‌شـــود. اما ســـؤال اصلی این اســـت که 
‌انســـان تا چه‌ انـــدازه باید مهـــرورز باشـــد؟ صبورنژاد 
می‌گوید:»میـــزان مهـــرورزی مهـــم نیســـت، بلکـــه 
داشـــتن تعادل میان خیرخواهی نســـبت به دیگران 
و مراقبت از خود مهم اســـت. انسان باید به ‌اندازه‌ای 
مهـــرورز باشـــد کـــه هـــم خـــود و هـــم دیگـــری از آن 
بهره‌مند شـــوند. مهـــرورزی بی‌مرز، گرچـــه در ظاهر 
فضیلـــت بـــه ‌نظـــر می‌رســـد، امـــا در واقـــع می‌تواند 
مانعـــی بـــرای ســـامت فـــرد و حتـــی کیفیـــت رابطه 
باشـــد. محبت بیش ‌از حد، بر خـــاف ظاهر مثبت، 
پیامدهای منفی بر ســـامت روان دارد و با اضطراب، 
افســـردگی و فرســـودگی هیجانـــی مرتبط اســـت. به 
عبـــارت دیگـــر، پرســـش دقیق‌تـــر ایـــن نیســـت که 
»چقدر باید مهرورز بود«، بلکه ‌این اســـت که چگونه 

باید مهـــرورز بود.«
او با اشـــاره به تیپ‌هـــای شـــخصیتی می‌گوید:»برخی 
افراد مهرورز هســـتند، چون شخصیت‌شـــان ســـالم، 
همـــدل و متعادل اســـت. امـــا برخی دیگـــر بر خلاف 
ظاهر، به لحاظ روانی آســـیب‌دیده هستند. مهرورزی 
آنها نه از ســـامت روان، بلکه از ترس، نیـــاز به تأیید، 
ناایمنی هیجانی یا جبران زخم‌های گذشـــته نشـــأت 

می‌گیـــرد. این نوع مهـــرورزی، فرد را فرســـوده و رابطه 
را ناســـالم می‌کنـــد. آگاهی از ایـــن الگوهـــا اولین گام 
برای رســـیدن به مهرورزی ســـالم و پایدار است. گروه 
دیگر، شـــخصیت مهرطلب یا ازخود‌گذشتگی افراطی 
دارند و همیشـــه نیازهـــای خود را آخر قـــرار می‌دهند و 
نمی‌توانند »نه« بگویند، چون خود را مســـئول شـــادی 
دیگران می‌دانند و به دلیل ترس از نارضایتی دیگران، 
دچار خودفراموشـــی می‌شـــوند. گروه دیگـــر همواره 
دنبال »نجات دادن« دیگران هســـتند؛ حتی زمانی که 
مشـــکلی وجود ندارد.« صبورنژاد با بیان اینکه محبت 
و مهربانـــی بی‌مـــرز و یک‌طرفه می‌تواند آســـیب‌های 
جدی بـــه همراه داشـــته باشـــد، می‌گوید:»افرادی که 
دائماً در نقـــش حامی و کمک‌کننده قـــرار می‌گیرند، 
در نهایـــت خســـته، بی‌انـــرژی، بی‌پاســـخ از ســـوی 
دیگـــران و گرفتار روابط نابرابر می‌شـــوند. آنها محبت 
می کننـــد، اما وقتی خـــود نیازمند حمایت‌ هســـتند، 
اغلب بـــه ســـکوت و بی‌توجهی می‌رســـند. از ســـوی 
دیگر آنها احســـاس تهی‌شـــدگی عاطفـــی دارند چون 
وقتی نیازمنـــد محبت هســـتند، بازخـــوردی دریافت 
نمی‌کننـــد و وقتی فرد بـــاور کند »ارزش مـــن فقط در 
کمک بـــه دیگران اســـت«، هـــر ناکامی‌ کوچـــک، او را 
از نظـــر روانی فرو می‌ریـــزد. علم روان‌شناســـی تأکید 
می‌کند، مهرورزی ســـالم فقط زمانی ممکن است که 
فـــرد، همان انـــدازه که به دیگران محبـــت می‌کند، به 

خود نیز توجه داشـــته باشـــد.«

نه گفتن محترمانه
ایـــن روانشـــناس می‌گوید:»افراد بســـیاری هســـتند 
کـــه بی‌دلیل و بی‌منطـــق، زیادی محبـــت می‌کنند، 
اما بـــرای بهبود ایـــن وضعیت باید قدم‌هـــای مهمی 
بردارنـــد. مهربانـــی بیـــش از حـــد، ویژگـــی اخلاقـــی 
نیست، بلکه مشکل اســـت و حل آن باید در اولویت 
باشـــد. این افراد باید از خودشان ســـؤال کنند تا کی 
می‌خواهند دیگران را بیشـــتر از خود دوســـت بدارند 
و تـــا چه زمانـــی می‌توانند بیشـــتر توان خـــود را برای 
دیگـــران و تغییـــر دادن آنهـــا صـــرف کنند؟ آیـــا بهتر 
نیســـت انـــرژی خود را صـــرف بهبود حال خودشـــان 
کننـــد؟ یادمـــان باشـــد اگـــر تمام تـــوان خـــود را هم 
بـــرای تغییـــر دادن دیگـــران بـــه کار بریـــم، نتیجه‌ای 
نمی‌گیریـــم، امـــا اگـــر همین انـــرژی را صـــرف تغییر 
خـــود کنیـــم، حتمـــاً موفـــق خواهیم شـــد. آدم‌های 
زیادی‌مهربـــان، مهـــارت نـــه گفتـــن ندارنـــد و چون 
بســـیاری از کارهـــا را از روی خجالـــت و بـــدون علاقه 
واقعی خود انجام می‌دهند، معمولاً ناراضی و خســـته 
هستند. بنابراین باید در زمینه »نه گفتن محترمانه« 
بـــه صـــورت حرفه‌ای آمـــوزش ببیننـــد تـــا بتوانند هر 
درخواســـتی را نپذیرنـــد. نکتـــه بعدی این اســـت که 
باید در امور خود مرزبندی مشـــخصی داشته باشند. 
مثـــاً اینکه چه کاری را می‌خواهنـــد انجام دهند، چه 
کاری را نمی‌تواننـــد و چه کاری را نباید انجام دهند. در 
نهایت اینکـــه هیچ رابطه‌ای-چـــه خانوادگی، عاطفی 
و چه دوســـتی-  با یـــک »دهنده ثابت و یـــک گیرنده 
ثابت« ســـالم نمی‌مانـــد. بنابراین باید مســـئولیت‌ها 

در یـــک رابطه توزیع شـــود.«

آدم‌های مهربان و مهرورز محبـــت می کنند؛ بی‌پروا 
می‌بخشـــند و حمایتشان را از کســـی دریغ نمی‌کنند 
و در قبـــال آن کوچک‌ترین توقعی ندارنـــد. اما وقتی 
نوبـــت مراقبت از خود می‌شـــود، ناتـــوان و بی‌انگیزه 
می‌شـــوند. کارشناســـان معتقدنـــد درصد زیـــادی از 
این افـــراد به دلیل جلـــب توجه دیگران و نداشـــتن 
اعتماد‌به‌نفـــس کافـــی این‌گونه رفتـــار می‌کنند. آنها 
می‌پندارنـــد اگر تـــا جایی کـــه می‌توانند بـــه دیگران 
محبـــت کننـــد، هیچ‌وقـــت ‌کســـی از آنهـــا ناراحـــت 
نمی‌شـــود و بدیـــن ترتیب همیشـــه می‌تواننـــد رابطه 
خوبی با آنها داشـــته باشند ولی متأســـفانه ‌این‌گونه 
افـــراد بـــه قدری بـــرای دیگـــران وقـــت می‌گذارند که 
تقریبـــاً از زندگی خود بازمی‌مانند و دیر یا زود خســـته 

و گاه افســـرده می‌شوند.

گزارش

نیلوفر منصوری

گروه گزارش


