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یک اتفاق، دو تجربه متفاوت
انســان‌ها در مواجهــه بــا رویدادهای آســیب‌زا، 
واکنش‌های متفاوتی نشان می‌دهند. برای یک 
نفر، پایان یک رابطه عاطفی ممکن است فرصتی 
بــرای بازنگــری در انتخاب‌هــا و شــناخت بهتر 
نیازهایش باشد، درحالی‌که برای فردی دیگر، 
همان تجربه می‌تواند احساس بی‌ارزشی، ترس 
از صمیمیت یا بی‌اعتمادی به دیگران را تشدید 

کند. بنابراین، آنچه در شــکل‌گیری پیامدهای 
روانی یک اتفاق اهمیت دارد، فقط خود رویداد 
نیست، بلکه معنایی است که فرد به آن می‌دهد، 
منابع حمایتی در دسترس او و شیوه‌ای است که 

با تجربه دردناک خود مواجه می‌شود.
چه زمانی بحران باعث تغییر می‌شود؟

در روان‌شناســی، مفهومــی به نام »رشــد پس از 
سانحه« وجود دارد. این مفهوم به تغییرات مثبت 

روان‌شناختی اشاره دارد که برخی افراد پس از 
مواجهه با بحران‌ها و رویدادهای بســیار دشوار 
تجربه می‌کنند. ایــن تغییرات ممکن اســت در 
قالب شناخت عمیق‌تر خود، ارزشمند دانستن 
روابط انسانی، تغییر اولویت‌های زندگی، افزایش 
احساس توانمندی یا یافتن معنای تازه‌ای برای 
زندگی ظاهر شــوند. اما نکته مهم این اســت که 
رشــد پس از ســانحه به معنای خوب بودن خود 
سانحه نیست. هیچ تجربه آســیب‌زایی صرفاً به 
این دلیل که ممکن اســت فردی پس از آن رشد 
کند، ارزشــمند یا ضروری نمی‌شود. همچنین 
همه افراد پس از تجربه بحران به رشد نمی‌رسند 
و این موضوع به هیچ عنوان نشــانه ضعف روانی 

آن‌ها نیست.
فشار پنهان برای قوی بودن

جامعه با تأکید بیش از اندازه بر قوی شدن پس 
از رنج، ناخواسته فشــار دیگری بر دوش افراد 
آسیب‌دیده می‌گذارد. فردی که سوگوار است، 
رابطه‌ای دردناک را پشت سر گذاشته یا تجربه 
خشــونت و طردشــدگی داشــته، ممکن است 
به‌جای دریافت فرصت کافی برای ســوگواری 
و ترمیــم، احســاس کنــد بایــد از تجربــه خــود 
درســی بگیرد، قوی‌تر شــود و حتی از آن بابت 
سپاسگزار باشــد. در چنین شرایطی، غمگین 
بودن یا احســاس درماندگی می‌تواند به منبع 
تازه‌ای از شرم و سرزنش خود تبدیل شود. این 
همان جایی اســت که باید میان »تاب‌آوری« و 
»ســرکوب رنج« تفاوت قائل شــویم. تاب‌آوری 
به معنای آســیب‌ناپذیر بودن، همیشه امیدوار 
مانــدن یــا نداشــتن احساســات ناخوشــایند 
نیســت. فرد تاب‌آور هم ممکن اســت بترســد، 
گریــه کنــد، خشــمگین شــود یــا بــرای مدتی 
احســاس کند توان ادامه دادن نــدارد. تفاوت 

در این است که بتواند به‌تدریج منابع درونی و 
بیرونی لازم برای مواجهه با دشواری‌ها را پیدا 

کند و در صورت نیاز از دیگران کمک بگیرد.
زخم‌های گذشــته به روابط امروز راه پیدا 

می کنند
از ســوی دیگر، بعضی زخم‌ها بدون رسیدگی 
روان‌شناختی نه‌تنها به رشد منجر نمی‌شوند، 
بلکــه ممکــن اســت در الگوهــای رفتــاری و 
روابــط آینــده فرد تکــرار شــوند. بــرای مثال، 
کسی که بارها در روابط خود طرد شده است، 
ممکن اســت برای جلوگیــری از تجربه دوباره 
طردشــدگی، از صمیمیــت فاصلــه بگیــرد، 
نیازهایش را بیان نکند یا به هر قیمتی در رابطه 
باقی بمانــد. در این وضعیــت، تجربه دردناک 
گذشــته به‌جای آنکه به منبع شــناخت و رشــد 
تبدیل شــود، به الگویی برای محافظت از خود 
تبدیل شــده که اتفاقاً می‌تواند کیفیت زندگی 

او را محدود کند.
ترمیم، پیش‌شرط عبور از رنج

پس چــه چیزی تعییــن می‌کند که یــک تجربه 
دشــوار بــه فرصتی بــرای رشــد تبدیل شــود؟ 
احســاس امنیــت، امــکان بیــان هیجان‌هــا، 
بازنگــری  اجتماعــی،  حمایــت  دریافــت 
در باورهــای آســیب‌دیده و کمــک گرفتــن از 
متخصص ســامت روان، همگی در این مسیر 
نقش دارنــد. مهم‌تــر از همه، فــرد باید فرصت 
داشته باشد تجربه خود را بفهمد و بدون اجبار 
به مثبت‌اندیشــی، با واقعیت آن مواجه شــود. 
شاید بهتر باشد به‌جای این که بگوییم »زخمی 
که تو را نکشــد، قوی‌تــرت می‌کنــد«، بگوییم: 
»هر زخمــی که ترمیم شــود، می‌تواند فرصتی 
برای شناخت عمیق‌تر خود و ساختن شیوه‌ای 

متفاوت برای زندگی باشد.«
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هر زخمی ما را قوی‌تر نمی‌کند
 چرا بعضی تجربه‌های دردناک به رشد روان‌شناختی منجر می‌شوند 

و بعضی دیگر، زخم‌های عمیق‌تری بر جای می‌گذارند؟

»آنچه تو را نکشــد، قوی‌ترت می‌کند« جمله‌ای آشناســت که اغلب برای تســکین 
افراد در موقعیت‌های دشــوار به کار مــی‌رود. این جمله در نــگاه اول امیدبخش به 
نظر می‌رسد، انگار هر بحران و تجربه دردناکی در نهایت قرار است ما را به انسانی 
مقاوم‌تر تبدیل کنــد. اما از منظر روان‌شناســی، نمی‌تــوان چنین رابطــه قطعی و 
مســتقیمی میان رنج و رشــد در نظر گرفت. زنده ماندن پس از یک تجربه دشوار، 

لزوماً به معنای قوی‌تر شدن نیست.
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مخاطــب گرامــی، دیــدن ایــن کــه برادرتــان در چنین 
وضعیت روحی عمیقی قرار دارد بسیار سنگین و نگران 
کننده اســت. چند راهــکار برای برخورد با این شــرایط 

پیشنهاد می‌شود:
1. درک ماهیت انزوا)چرا حرف نمی زند؟(

وقتــی فردی پــس از یک شــوک عاطفی یــا روانی دچار 

سکوت می‌شود معمولا به یکی از دلایل زیر است:
*استراتژی دفاعی| مغز بــرای محافظت از خود در برابر 
درد بیشتر فرد را در حالت خاموشی یا انزوا قرار می‌دهد.

*تخلیه انرژی روانی| فرایند بهبود و اثرات داروها گاهی 
باعث می‌شــود فرد انرژی کافی برای تعامــل اجتماعی یا 

حتی صحبت کردن نداشته باشد.
*افســردگی شــدید| ســکوت و بی‌تفاوتــی یکــی از 

نشانه‌های اصلی افسردگی است.
2. نحــوه برخورد شــما بــا ایشــان)چه بگوییــد و چه 

نگویید(
*فشار نیاورید| از جملاتی مثل »چرا حرف نمی‌زنی؟«، 
»باید خودت را جمــع و جور کنی« یا »همه چیز تمام شــد« 

و... پرهیز کنید. این جملات باعث احساس گناه و انزوای 
بیشتر می‌شود.

*حضور بی‌خطر| گاهی اوقات بــودن در کنار فرد بدون 
نیاز به صحبت کردن بســیار ارزشــمند اســت. می‌توانید 
بگویید نمی‌خواهم چیزی بگویی فقط می‌خواستم بدانی 

من این جا هستم و هروقت بخواهی شنوای تو هستم.
*تایید احساسات| اگر کلامــی گفت، حتی اگر ناامیدی 
بود آن را ســرکوب نکنید. بــه جای »نگو این حــرف ها رو« 

بگویید »درک می‌کنم که چقدر برایت سخته.«
3. بررسی روند درمان

از آن جایــی که ایشــان تحت نظر روان‌پزشــک اســت این 
موارد را بررسی کنید:

*اثرات جانبــی دارو| برخی داروها ممکن اســت اثرات 
خاص خود مانند خــواب آلودگــی یا بی‌تفاوتــی یا کندی 
کلام و...داشته باشد. حتما این موضوع را با پزشک او در 

میان بگذارید.
*ترکیب دارو و روان‌درمانی| دارو فقط علایم شیمیایی 
را کنتــرل می‌کند. برای بازگشــت به زندگــی و یادگیری 
مهارت‌های مقابله با بحران، روان‌درمانی بســیار حیاتی 
اســت. کمک از یک روان‌شــناس را در کنار دارو فراموش 

نکنید.
4. مراقبت از خودتان

مراقب باشــید که در مسیرکمک به ایشــان خودتان دچار 
فرسودگی نشوید.

برادرم یک سال است با هیچ‌کس حرف نمی‌زند!

ــرادرم دو سال پیش  ب
با شریک کاری اش به 
مشکل خــورد و بعد از آن 
دچــار ناراحتی اعصاب شد. الان 
یک ســال اســت که با تجویز روان 
پزشک دارو مصرف می‌کند اما با 
باید  چه  نمی‌زند.  حرف  هیچ‌کس 

بکنیم؟
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