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ا آغاز جدید ر چربید به پایان رسید و سالیهایش میسفانه تلخیأاش، که البته متبا همه رخدادهاي تلخ و شیرین 1404سال 
 و آرزو.کنیم با کلی امید می

فۀ خود، ترین وظیشناسی کشور، در راستاي اصلیشناسی ایران، بزرگترین انجمن علمی رواندر سالی که گذشت، انجمن روان
ات اي و اجتماعی اقدامهاي حرفهو همچنین در راستاي ایفاي مسئولیت» شناسیعلم روان پیشبرد و ارتقاي ،گسترش«یعنی 

ج شده است در سایت انجمن در 1404شناسی ایران در سال اي اقدامات انجمن روانفحهص 88متنوعی را انجام داد. گزارش 
) /1404https://iranpa.org/report.(  

ن چهاردهمیاین  از کمیسیون انجمن هاي علمی شد. A، بار دیگر موفق به کسب رتبه 1404شناسی ایران در سال انجمن روان
ین حال، وزیر علوم، عشده است. در این سال، در در عملکرد سالانه  +Aو  Aسال پیاپی است که انجمن قادر به کسب رتبه برتر، 

  عمل آورد.شناسی ایران بابت کنشگري متعهدانه در جنگ دوازده روزه تقدیر بهتحقیقات و فنآوري، از انجمن روان
، هیئت هاي علمی وزارت علومدریافت نامه معاون پژوهشی وزیر علوم و رئیس کمیسیون انجمن واسطۀ، به1404در اول مهرماه 

رئیس)، آبادي (نایبلتمدیره دورة دوازدهم فعالیت خود را به صورت رسمی آغاز کرد: دکتر حمید پورشریفی (رئیس)، دکتر شیوا دو
حی تر ناصر صبي و دکیرپور، دکتر حمید یعقوبی، دکتر محمدعلی نظردار) و آقایان دکتر نادر منآبادي (خزانهدکتر حمیدرضا حسن

 1403من ماه دهم بهقراملکی (اعضاي اصلی هیات مدیره) و دکتر بهروز دولتشاهی (بازرس). شایان ذکر است انتخابات دورة دواز
  برگزار شده بود.
، دوساله شدن خود بود، امسال، در جلسۀ آذرماه شکل گرفته 1402شناسی ایران، که در پاییز کسوتان انجمن روانجامعۀ پیش

از  ي جلسات حاکیکسوتان در ده جلسۀ ماهانه حضور یافتند. این نظم در برگزاراعضاي جامعۀ پیش 1404را جشن گرفت. در سال 
لحظات  ازاري کسوتان ارجمند به مسائل رشته، حرفه و کشور است. در این جلسات، اعضاي این جامعه، ضمن برخوردتعهد پیش

ن امر، به ه به مسئولاتن نامارزشمند با هم بودن، مسائل مهم حرفه و جامعه را مورد بررسی قرار دادند و در مواقع لازم از طریق نوش
شناسی ۀ روانر جامعهاي انجمن در اختیاایفاي مسئولیت اجتماعی خود پرداختند. همچنین تجارب آنها ضبط شده و از طریق رسانه

ۀ ارزشمند هاي حرفترین سرمایهشناسی ایران، از مهمکسوتان انجمن روانیژه نسل جوان قرار گرفته است. جامعۀ پیشوکشور، به
د ي امسال بوترین رخدادهاپاشا شریفی، از تلخیاد دکتر حسنشود. وداع با زندهشناسی ایران محسوب میشناسی و انجمن روانروان

  کسوتان را تلخ کرد.ه ویژه هیئت مدیره انجمن و اعضاي جامعۀ پیششناسی کشور، بکه کام جامعۀ روان
هاي ها و بلایا، در حد توان، از طریق مشارکت در حمایتهاي گذشته، همیشه در بحرانشناسی ایران، در سالانجمن روان

ماه ثۀ بندرعباس در اردیبهشتاولین رخداد تلخ، حاد 1404اجتماعی، به مسئولیت اجتماعی خود عمل کرده است. در سال  –روانی 
اجتماعی از حادثه دیدگان دعوت کرد و فهرست داوطلبان  -بود. انجمن طی فراخوانی از داوطلبان براي ارایه خدمات حمایت روانی

جنگ  سفانه شاهدأرا در اختیار دفتر سلامت روانی وزارت بهداشت قرار داد تا اعزام بر اساس اولویت انجام شود. در خردادماه، مت
شناختی در خور توجهی داشت. انجمن ابتدا به تنهایی، و در ادامه با درخواست دفتر اي شدیم که ابعاد روانتحمیلی دوازده روزه

و » راهنماي سلامت روان براي شرایط جنگ«پزشکان، نسبت به نوشتن سلامت روانی وزارت بهداشت و همراهی انجمن علمی روان

 سخن نخست 

https://iranpa.org/report
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اقدام نمود. انتشار این راهنماها مورد استقبال گسترده قرار » تماعی در شرایط ناشی از حملات اخیراج -راهنماي سلامت روانی«
، در »هاي روانی اجتماعی در بحرانحمایت«گرفت. از مهمترین اقدامات انجمن در جنگ دوازده روزه، برگزاري دورة آموزشی رایگان 

درمانی ایران بود که با وجود پزشکان ایران و انجمن علمی روانعلمی روانهمراهی با دفتر سلامت روانی وزارت بهداشت، انجمن 
نفر از متخصصان سلامت روان در این دوره به صورت آنلاین شرکت کردند و فیلم آن براي  6000ضعیف بودن اینترنت، بیش از 

  هاي انجمن منتشر شد که در حال حاضر نیز قابل دسترسی است.دسترسی بعدي در رسانه
رد. د رهنمون ک، با رخدادهاي بسیار تلخی مواجه شدیم که انجمن را به ایفاي مسئولیت اجتماعی خو1404ماه سال ر ديد

ه به دنبال د. این ناماعی بوشناختی شرایط اجتماولین اقدام انجمن، نامه به وزیر علوم، پیرامون بررسی علمی ابعاد و پیامدهاي روان
ر د افراد درگیر یدگان،دهاي انجمن درج شده است. تعداد آسیب انجام شد. متن نامۀ انجمن در رسانه بیانیه و فراخوان وزارت علوم

جاب کرد. را ای شناختیِ قابل اعتماد و رایگانسوگ و افراد دچار اضطراب، ضرورت دسترسی افراد آسیب دیده به خدمات روان
ب پزشکان داوطلشناسان و روانپزشکان ایران، از رواننجمن علمی روانشناسی ایران در همراهی با اچنین بود که انجمن رواناین

 500سی بیش از نفر اعلام آمادگی کردند و در گام اول، دستر 1034براي ارایه مشاورة رایگان دعوت کرد. در مدت کوتاهی 
رسانۀ رسمی  20توسط حداقل  صورت وسیعی،متخصص سلامت روان از طریق سایت مرکز مشاوره انجمن فراهم شد. این اقدام به

 ین شد و درمل تدوعاي، راهنماي کشور اطلاع رسانی شد. به منظور هماهنگی در ارایه خدمات و رعایت اصول علمی و اخلاق حرفه
ر مراجعه به دنفر از داوطلبان مورد بررسی قرار گرفت. همچنین مشکل برخی از شهروندان  489یک جلسه آنلاین، با حضور 

و اسامی آنها  عمل آیدبه اي که علاقمند ارایه مشاوره حضوري رایگان بودند دعوتاي غیرحضوري باعث شد از مراکز مشاورههمشاوره
  هاي انجمن اطلاع رسانی شد.در رسانه

شد یبینی متر مواجه شدیم. پیشبار با ابعادي شدیدتر و گسترده، با جنگ تحمیلی دیگري و این1404متاسفانه در اسفندماه 
ب شد ضرورت کنند. این امر موج) را تجربه میPTSDدیدگان زیادي مواجه شویم که اختلال استرس پس از سانحه (با آسیب

مدیرکل  ت توسطشناسان مراکز سراج وزارت بهداششناسان کشور به درمان کوتاه مدت این اختلال، به ویژه رواندسترسی روان
اي با عنوان فحهص 150شناسی ایران، کتابی د. در اقدامی سریع توسط رئیس انجمن رواندفتر سلامت روانی آن وزارت مطرح شو

ده بود نهایی شنویس آن از قبل توسط ایشان تهیه که پیش)» TF-BCBTدرمان شناختی رفتاري کوتاه مدت مبتنی بر تروما («
ریق و سپس از ط  )cbt-https://iranpa.org/tf/شناسی ایران درج (شد و به صورت رایگان ابتدا در سایت انجمن روان

شناسان ه روانبشناسی و مشاوره هاي مرتبط در وزارت بهداشت، وزارت علوم، سازمان بهزیستی کشور و سازمان نظام روانبخش
ت کوتاه کان مداخلاها، امشناسان کشور و مطالعه دقیق آنینکه با معرفی هرچه بیشتر این کتاب به آحاد روانکشور معرفی شد. امید ا

  مدت براي آسیب دیدگان فراهم شود.
هاي گذشته شناسی نقش مؤثر و تاریخی داشته است، طی سالشناسی ایران، که در تأسیس سازمان نظام روانانجمن روان

هاي اداري آن انجام داده و همواره ها و چالشهت استقرار قانون، تقویت استقلال سازمان و مقابله با آسیبهاي مستمري در جتلاش
، انجمن در 1404مند بوده است. مطابق بیانیۀ انجمن در تیرماه سال اي دغدغهحرفه–نسبت به سلامت و کارآمدي این نهاد صنفی

در طول انتخابات، رئیس انجمن،  .رسان، از فهرست یا فرد خاص حمایت نکردانتخابات پنجمین دورة شوراي مرکزي و هیئت باز
آبادي، عضو هیات و دکتر حسن» دبیر هیات مرکزي نظارت بر انتخابات شوراي مرکزي و هیات بازرسان«دکتر پورشریفی، در نقش 

https://iranpa.org/tf


1395ایران: پاییز  شناسیروانسی و هفتمین خبرنامه الکترونیکی انجمن     
 
 

5 
  

 
 
 
 
 

  ایران شناسیروان باندیده و هفتاد و چهارمین هفتاد و سومین

ر پایان بخشیدن به تاخیر پنج سالۀ د» عضو هیات مرکزي نظارت بر انتخابات شوراي مرکزي و هیات بازرسان«مدیره، در نقش 
شناسی ایران، انتخاب دکتر آقایوسفی را به انتخابات و پیشبرد انتخاباتی سالم، نقش آفرینی کردند. بعد از انتخابات، انجمن روان

دگی خود را شناسی ایران آماانجمن روان«شناسی و مشاوره تبریک گفته و خطاب به ایشان نوشت: عنوان رئیس سازمان نظام روان
دارد؛ با این انتظار که با توجه عالی و دیگر اعضاي محترم شوراي مرکزي اعلام میبراي همکاري علمی، تخصصی و مشورتی با جناب

گذاري مجددي در اداره امور صورت گیرد و تحولی معنادار در مسیر هاي گذشته، ریلبه نقدهاي وارد بر عملکرد سازمان در دوره
  »زمان ایجاد شود...تحقق اهداف سا

: دیدار اي انجام شدهاي ماهانه و وبینارها اقدامات ارزنده، در خصوص برگزاري کنگره، گردهمایی، سخنرانی1404در سال 
بهشت)؛ برگزاري ، اردی8شناس و مشاور (دوشنبه فروردین)؛ همایش گرامیداشت روز روان 21شناسان (پنجشنه، نوروزي با روان

المللی ن کنگرة بینشهریور)؛ فراخوان یازدهمین کنگرة ملی و اولی 30امین سال بازتاسیس انجمن (یکشنبه سی مراسم گرامیداشت
ها ره شنبه شبمین دوشناسی ایران (از آذرماه)؛ برگزاري هفت جلسه سخنرانی ماهانه انجمن؛ برگزاري سه جلسه از سوانجمن روان
  هاي دیگر.هاي علمی و دانشگاهیی مشترك با انجمنها گردهماشناسی ایران و دهبا انجمن روان

ت: برگزاري سه انجام شده اس 1404شناسی ایران در سال هاي متنوع دیگري توسط انجمن روانهاي قبل، فعالیتهمانند سال
شماره از  3اسی، انتشار شنالمللی روانشماره از مجله بین 3شناسی معاصر، انتشار شماره از مجله روان 5مسابقه علمی فصلی؛ انتشار 

ا جلاتی که بمنتشار شناسی؛ و مشارکت در اشناسی سلامت بالینی، مجله دانش روانشناسی ایران، انتشار مجله روانبان رواندیده
ا و هبخشی به موضوعهاي آموزشی همراه با تنوعها و کارگاهشود؛ تداوم برگزاري دورهشناسی ایران منتشر میهمکاري انجمن روان

راي ودار؛ تلاش بنامه با دانشگاه اسکهاي تخصصی قبلی؛ تفاهمگروه تخصصی جدید و ادامه فعالیت گروه 6اندازي مدرسان؛ راه
رکز موم فعالیت اي؛ تدااندازي مجدد شاخه دانشجویی که لازم است در سال جدید نهایی شود؛ اقداماتی براي ترویج اخلاق حرفهراه

  اقدام دیگر. مشاوره انجمن و چندین
، اما ها گام برداشتتوان براي کاهش چالشهایی. اگرچه میهایی و ظرفیتگذاریم، با چالشاینک گام در سالی جدید می

ه بشناسی که پلی انها و بیشتر از آن، لازم است از رورسد همراه با کاهش چالشنظر میزندگی بدون چالش، امیدي واهی است. به
، ود اینشناسی معجزة هر دردي نیست، با وجها کمک گرفت. روانسازيامعۀ سالم است، براي ظرفیتسوي انسان سالم و ج

ر سال کرد د شناسی ایران سعی خواهدشناختی فردي و اجتماعی. انجمن روانهاي روانسازيابزارهاي خوبی دارد براي ظرفیت
  ردارد.گیري از توانمندي اعضا در این راستا گام بهاي خویش و با بهرهجدید در حد توان و با آگاهی از محدودیت

ماده انتشار بود که ) بحث مهاجرت پوشش داده شود. مطالب آ1404شناسی ایران (زمستان بان رواندیده 73قرار بود در شماره 
ال حر نشد. در منتش ارهها را تغییر داد و هم دسترسی به اینترنت را تحت تاثیر قرار داد و این شمماه هم اولویترخدادهاي دي

خبار و اقداماتی از ا) هستیم که علاوه بر مطالب قبلی، ضمن درج 1405(بهار  74و شماره  73حاضر، شاهد انتشار همزمان شماره 
  انجمن در زمستان، به مطالبی با تاکید بر جنگ تحمیلی اخیر پرداخته شود.

شناسی ایران من رواناي هاي عزیز و به ویژه اعضاي محترم انجرشتهو هماي حرفهمیهنان عزیز، همها براي همبا آرزوي بهترین
 .1405در سال 
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 اجتماعی در شرایط ناشی از حملات اخیر -راهنماي سلامت روانی
شناسی ایران و انجمن علمی روانپزشکان ایران به در تهیه شده توسط انجمن روان

وزارت بهداشت درمان و آموزش خواست دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد 
 پزشکی

  
ضمن ابراز همراهی و همدردي با ملت بزرگ ایران و محکوم کردن تجاوز دشمن به حریم 

کنیم که صلح و آرامش، بنیان سلامت روانی و اجتماعی جوامع کشور عزیزمان، اعلام می
اامنی امري ي جنگ و ني پایدار است و براي دستیابی به آن، رفع سایهانسانی و توسعه

ضروري است. در شرایط ناشی از حملات اخیر ، وجود اضطراب، ترس، اندوه و ناتوانی احساساتی طبیعی در افراد جامعه است. اما 
 .مهم است که بتوانیم با مدیریت صحیح، این دوران سخت را پشت سر بگذاریم

قاي دف آن، ارتده و هیژه به ابعاد اجتماعی بحران تدوین شهاي منابع علمی و توجه وگیري از توصیهاین راهنماي مختصر با بهره
 .تاس ناشی از حملات اخیر هاي روانی، و تقویت ارتباطات اجتماعی در شرایطآوري فردي و جمعی، کاهش آسیبتاب

 :سلامت روانی .1 
 پذیرش احساسات و مدیریت هیجانات -الف

جانات کوب هیي مانند ترس، اضطراب، اندوه و خشم، طبیعی است. سردر شرایط ناشی از حملات اخیر ، تجربه احساسات شدید
 :ید هستندنات مفتواند فشار روانی را افزایش دهد و منجر به مشکلات جسمی و روانی شود. راهکارهاي زیر در تنظیم هیجامی
  .نار بیاییدگذاري هیجانات: احساسات خود را شناسایی کنید و بپذیرید، تا بتوانید بهتر با آنها کنام –
 ن) استفادهدیتیشهاي مراقبه (مهاي ساده انجام دهید، از روشسازي: براي کاهش استرس، ورزشهاي آرامتنفس عمیق و تکنیک –

  .کنید و بر لحظات حال متمرکز باشید
 .هاي خود را بنویسیدنوشتن احساسات: تجربیات و نگرانی –
هاي رنامهحفظ ب وهاي عادي مانند خواب منظم، غذا خوردن در ساعات مشخص فعالیت حفظ عادات روزمره: در حد امکان، انجام –

نوشتن یا  واندن،ي خود مانند خکند. بنابراین در شرایط ناشی از حملات اخیر ، عادات روزمرهشخصی، به کاهش استرس کمک می
 .هاي بدنی را حفظ کنیدتمرین

 اشید و سعیبداشته  با الگویی منظم داشته باشید. همچنین تغذیه سالم و متعادلیاهمیت خواب و تغذیه مناسب: خواب کافی و  –
دداري از حد کافئین خوهاي مشخص و طبق عادات معمول مصرف کنید. همچنین از مصرف بیشهاي غذایی را در زمانکنید وعده

 .کنید تا باعث بیشتر شدن اضطراب نشود
  محدودسازي دریافت اطلاعات -ب

  :زم استلاوانی، رتواند اضطراب و نگرانی را تشدید کند. براي محافظت از سلامت یافت اخبار از منابع غیررسمی میتداوم در

  (بازنشر مطالب مربوط به جنگ دوازده روزه) اجتماعی -سلامت روانیي راهنما
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  .تنها از منابع معتبر خبري استفاده کنید و از شایعات دوري کنید –
 .اري نماییدمدت زمان مشاهده اخبار را مدیریت کنید و از قرار گرفتن مداوم در معرض اخبار ناگوار خودد –
ي نید که برانبال کدروي اطلاعات کاربردي و ضروري تمرکز کنید و به جاي پیگیري اخبار با جزئیات زیاد، فقط اطلاعاتی را  –

 .زندگی روزمره شما مفید است
 حمایت روانی از کودکان و سالمندان -پ

ساس امنیت یح، اح. مهم است که با حمایت روانی صحپذیرتر هستندهاي ناشی از حملات اخیر آسیبکودکان و سالمندان در بحران
 :ها تقویت کنیمرا در آن
 کودکان

ن توضیح کودکا بخشی و بدون ایجاد وحشت برايصورت ساده و صادقانه، توأم با اطمینانبخشی: حملات نظامی را بهاطمینان –
 .دهید
د تا ا ادامه دهیهاي روزمره رتعامل اجتماعی و سایر فعالیت هاي روزمره: روال عادي زندگی، مانند بازي، مطالعه،حفظ فعالیت –

 .حس ثبات در کودکان تقویت شود
 .بخش استفاده کنیدهاي آرامایجاد فضاي امن: در کنار کودك باشید، او را در آغوش بگیرید و از بازي –

 سالمندان
روید. دیدنشان ب یا به . بنابراین با آنها تماس بگیریدحفظ ارتباطات: سالمندان ممکن است احساس تنهایی بیشتري داشته باشند –

 .ارتباط منظم با آنها را حفظ کنید
دگی وهاي خانوار گفتگدها و گفتگوهاي خانوادگی، آنها را نادیده نگیرید و اجازه دهید گیريمشارکت دادن سالمندان: در تصمیم –

 .کندمیشان را بیشتر نقش داشته باشند. این کار احساس ارزشمندي
ه اطلاعات بسترسی داطمینان از دریافت اطلاعات صحیح: سالمندان ممکن است در معرض اخبار نادرست قرار بگیرند. بنابراین  –

 .صحیح را برایشان فراهم کنید و از آنها بخواهید اخبار را از منابع معتبر دنبال کنند
هاي پزشکی و اقبتان اطمینان حاصل کنید، زیرا ممکن است به مرتوجه به نیازهاي جسمی و روانی: از وضعیت سلامتی سالمند –

 .اي نیاز داشته باشندخدمات سلامت روان ویژه
  در صورت نیاز، از کمک تخصصی بهره ببرید -ت

مک کلامت روان صصان سکنید، بهتر است از متخزا یا بحران روانی را تجربه میاگر علائم شدیدي مانند اختلال خواب، افکار آسیب
  .بگیرید

 :سلامت اجتماعی .2 
  نقش ارتباطات اجتماعی در کاهش اضطراب -الف

هاي زیر یهت. توصآوري روانی استرین راهکارهاي کاهش استرس و افزایش تابحفظ روابط اجتماعی در شرایط بحرانی یکی از مهم
  :در این زمینه کاربرد دارند

  .د؛ حمایت عاطفی در این دوران ضروري استارتباط با خانواده و دوستان را قطع نکنی –
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  .یدهاي تلفنی یا مجازي نیز بهره ببراگر امکان دارد، ارتباط حضوري با اطرافیان را حفظ کنید و از تماس –
  .هاي حمایتی شرکت کنید تا حس امنیت و همدلی افزایش یابددر گروه –
  رسانی مسئولانه و مقابله با شایعاتاطلاع -ب

براي  هاي کاذب شود.نیتواند باعث افزایش اضطراب عمومی و ایجاد نگرایط ناشی از حملات اخیر ، انتشار اخبار نادرست میدر شرا
  :کنترل این موضوع

  .قبل از انتشار هر خبري، درستیِ آن را بررسی کنید –
  .رسانی استفاده کنیداز منابع رسمی براي اطلاع –
  .اند، اطلاعات درست را در اختیارشان قرار دهیدی از اخبار نامعتبر شدهاگر دیگران دچار استرس ناش –
  همیاري و کمک اجتماعی -پ

  :تواند به افزایش امید و کاهش اضطراب در جامعه کمک کنددر شرایط بحرانی، همدلی و کمک به دیگران می
  .مانند تأمین غذا یا داروهاي کوچک دیده کمک کنید؛ حتی حمایتاگر امکان دارد، به افراد آسیب –
 .دیدگان همدردي کنید و از آنها حمایت عاطفی به عمل آوریدبا آسیب –
  .رسانی باشیدهاي امدادي مشارکت کنید و در حد توان خود، بخشی از روند کمکدر صورت امکان در فعالیت –
  هاي جمعیحفظ نظم اجتماعی و پایبندي به مسئولیت -ت

 أثیر مثبتیتواند ترو است، اما حفظ نظم و مشارکت اجتماعی میهاي زیادي روبهشی از حملات اخیر با چالشجامعه در شرایط نا
  :داشته باشد

  .هاي ایمنی همکاري کنید تا امنیت جمعی حفظ شوددر اجراي قوانین و توصیه –
 .کنید، هماهنگی را رعایت کنیدهاي اجتماعی و امدادي شرکت میاگر در فعالیت –
 هاي داغدارحمایت روانی براي بازماندگان و خانواده -ث

ست. سیار مهم اوران بدبسیاري از افراد، عزیزان خود را در حملات اخیر از دست داده اند. ارائه حمایت عاطفی و همدلی در این 
 .تواند به کاهش فشار روانی کمک کندوگو درباره احساسات میبرگزاري مراسم سوگواري ساده و گفت

 :و حرف آخر
طی، ن شرایگذارد. در چنیحملات اخیر یک بحران شدید است که بر سلامت روان فردي و سلامت اجتماعی جامعه تأثیر می 

دیدگان، آسیب یابان وپذیرش هیجانات، حفظ ارتباطات اجتماعی، مدیریت اطلاعات و حمایت از کودکان، سالمندان، بیماران، توان
 انجام وهاي فردي و اجتماعی، فکر کردن به آینده، هاي روانی دارد. همچنین یادآوري ارزشنقش مهمی در کاهش آسیب

ایبندي به پاري و آوري ما دارد. با همدلی، همیهاي کوچکی که حس پیشرفت و امید را تقویت کند، تأثیر زیادي در تابفعالیت
 .هتر را رقم بزنیماي بتوانیم از این بحران عبور کنیم و آیندهاصول انسانی، می

  دافت فایل پی دي اف کلیک کنییجهت در
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 راهنماي سلامت روان براي شرایط جنگ
  شناسی ایرانکمیته مداخله در بحران انجمن روان

23/03/1404 
www.iranpa.org  

 
انجمن روان شناسی ایران ضمن تسلیت به ملت بزرگ ایران و محکوم نمودن جنگ و تجاوز، اعتقاد راسخ 

ش بنیان سلامت روانی و اجتماعی جوامع انسانی است. این انجمن در پی تجاوز اخیر به دارد صلح و آرام
مان ایران، نگرانی جدي خود را در زمینۀ سلامت روانی جامعه به ویژه کودکان، نوجوانان و سالمندان ابراز می دارد. از این رو، کمیته سرزمین

 .را منتشر می نماید سلامت روان در شرایط بحران جنگراهنماي  شناسی ایرانمداخله در بحران انجمن روان
 به نام زندگی، به احترام امید

مان افیانو اطر گیرد لازم است بیش از هر زمان دیگري از سلامت روان خوددر شرایطی که صداي انفجار جاي صداي آرام طبیعت را می
، دهد: ترس، اضطرابهاي جدي قرار میلامت روانی را نیز در معرض آسیبکند، بلکه ستنها سلامت جسمی را تهدید میمراقبت کنیم. جنگ نه

 . هاي جنگی استخوابی و بسیاري احساسات دیگر، بخشی از تجربه روانی افراد در بحرانناتوانی، درماندگی، سوگ، بی
ت از امعه و حماینی در جهدف ارتقاي سلامت رواالمللی نظیر سازمان بهداشت جهانی و با هاي منابع بینگیري از توصیهراهنماي زیر با بهره

 سازگاري در تقویت وهاي روانی ناشی از جنگ تواند به کاهش آسیبآید، میآوري فردي و جمعی نگارش شده است. نکاتی که در ادامه میتاب
 .این شرایط دشوار کمک کند

 .احساسات خود را بپذیرید، سرکوب نکنید .1
را افزایش  فشار روانی برد، بلکهها را از بین نمیتنها آناند. انکار یا سرکوب این احساسات نهب در زمان جنگ طبیعیترس، اندوه، خشم و اضطرا

شناختی مبتنی بر هاي روانبسیاري از درمان ها، پایهگذاري و پذیرش آن هیجانشود، نامهایی که تجربه میدهد. آگاهی از هیجانمی
 .تروماست

 .ت موثق و محدود دسترسی داشته باشیدبه اطلاعا .2
معتبر و  ز منابع خبريشده، استفاده اکند. راهکار توصیهویژه از منابع غیررسمی، اضطراب و نگرانی را تشدید میدریافت بیش از حد اخبار، به

 .در عین حال محدودسازي میزان استفاده از اخبار است
 .از ارتباط انسانی غافل نشوید .3

. ایجاد یا حفظ و افسردگی است (PTSD) کننده در برابر اختلال استرس پس از سانحهترین عوامل محافظتتماعی یکی از مهمارتباط اج
 . شودآوري روانی میارتباطات خانوادگی، دوستی و اجتماعی باعث کاهش احساس انزوا و افزایش تاب

 .روال زندگی را تا حد امکان حفظ کنید .4
توصیه در  ت. اینبسیار ضروري اس  دهد که براي مقابله با بحرانپذیري، کنترل و ثبات میبینیبه افراد حس پیش حفظ عادات روزمره،

 .اجتماعی سازمان ملل) نیز تاکید شده استخدمات سلامت روان و حمایت روان)  MHPSS هايبرنامه
 .سازي را تمرین کنیدهاي ساده آرامتکنیک .5

ها توسط ین تکنیکو حرکات بدنی ساده از ابزارهاي مهم براي تنظیم هیجانی هستند. ا (Mindfulness) آگاهیوجههاي تعمیق، تمریننفس
 .شوندعنوان مداخلات سطح اول توصیه میسازمان جهانی بهداشت به

http://www.iranpa.org
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 مراقب کودکان و سالمندان باشید .6
کودکان  طی امن براياد محیا زبان ساده، مداخلات مبتنی بر بازي، و ایجها، کودکان و سالمندان نیازمند توجه ویژه هستند. صحبت بدر بحران

 .شودو مراقبت روانی مداوم براي سالمندان توصیه می
 .اي استفاده کنیددر صورت نیاز، از کمک حرفه .7

ار ضروري ی بسیت کمک تخصصرسان، اختلال خواب شدید یا بحران روانی، دریافهاي هشداردهنده مانند افکار آسیبدر صورت بروز نشانه
شود کشور ارایه می سازمان بهزیستی 1480شناسی زیادي به صورت حضوري یا تلفنی، مانند خط است. در کشور عزیزمان ایران، خدمات روان

 .مراکز است از جمله این )ps://iranpa.org/clinichtt/  (شناسی ایران با آدرسشناسی و مشاوره انجمن روانو مرکز خدمات روان
 …در پایان

ر رد با انتشاواهد کفقط مراقب جسم، بلکه روان خود باشد. کمیتۀ مداخله در بحران انجمن سعی خدر دوران جنگ، لازم است هر انسان نه
ود و در برابر خ لیت ماتنها حق ماست، بلکه مسئوان، نهمیهنان عزیز باشد. مراقبت از سلامت رومطالب علمی مبتنی بر شواهد، در کنار هم

 .جامعه نیز هست
  .با هم، از این بحران عبور خواهیم کرد

 منابع براي مطالعه بیشتر
American Psychological Association (APA). (2013). Helping survivors of disasters and other traumatic 
events. 
https://www.apa.org/helpcenter/disaster 
Hobfoll, S. E., et al. (2007). Five Essential Elements of Immediate and Mid–Term Mass Trauma 
Intervention: Empirical Evidence. Psychiatry, 70(4), 283-315. 
https://doi.org/10.1521/psyc.2007.70.4.283 
Inter-Agency Standing Committee (IASC). (2007). Guidelines on Mental Health and Psychosocial 
Support in Emergency Settings. 
https://interagencystandingcommittee.org 
UNICEF & Save the Children. (2010). Psychological first aid for children. 
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/psychological-first-aid-children/ 
UNHCR. (2020). Mental Health and Psychosocial Support during COVID-19 and emergencies. 
https://www.unhcr.org/protection/health/mental-health-and-psychosocial-support 
World Health Organization (WHO). (2020). Doing what matters in times of stress: An illustrated guide. 
https://www.who.int/publications/i/item/9789240003927 World Health Organization (WHO). 
(2022). Mental health and psychosocial considerations during emergencies. 
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-MentalHealth-2020.1 

  
  جهت دریافت نسخه پی دي اف کلیک کنید
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  شناسی انتقاديبا تأکید بر روان شناسی ایران المللی انجمن روانیازدهمین کنگره ملی و اولین کنگره بین

  

  شناسی ایرانالمللی انجمن روانیازدهمین کنگره ملی و اولین کنگره بین
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 کند:شناسی ایران با مشارکت دانشگاه علوم پزشکی ایران برگزار میانجمن روان
  شناسی انتقاديروان  کید برأبا ت، شناسی ایرانانجمن روان لمللیایازدهمین کنگرة ملی و اولین کنگرة بین

ر ماعی و دیگمت اجتتوانبخشی و سلا پزشکی زاهدان، دانشگاه علومعلوماین کنگره با همکاري دانشگاه اسکودار ترکیه، دانشگاه
 1405  بهمن  30 الی  28 يروزها در سیویلیکا، و ISC يها، با مجوز وزارت علوم، تحقیقات و فناوري،و با نمایهها و سازماندانشگاه

  .شد خواهد برگزار رازي المللیبین هايهمایش سالن در
بندي و زمان اله درمقشناسی نسبت به ارسال هاي روانو سایر حوزه شناسی انتقاديمحورهاي روان توانند در یکی ازعلاقمندان می
  هاي ذکر شده در سایت کنگره اقدام نمایند.دستورالعمل

  
 آدرس صفحه محور هاي کنگره:

https://congress11.iranpa.org/p/mhor-hay-kngrh 
 

  
 هزینه ثبت نام و شرکت در کنگره

  نام عاديثبت  جمننوع عضویت در ان
  1405اردیبهشت  31تا 

 نام با تاخیرثبت
  1405اردیبهشت  31بعد از 

اعضاي دانشجویی و وابسته 
  هزار تومان 500یک میلیون و   هزار تومان 900  انجمن

  هزار تومان 600یک میلیون و   هزار تومان 100یک میلیون و   اعضاي پیوسته انجمن
  هزار تومان 400دو میلیون و   هزار تومان 800یک میلیون و   کنندگان آزادشرکت

  هزینه افراد داراي مقاله
اشتن دو هزار تومان در صورت د 700هزار تومان در صورت داشتن یک مقاله و مبلغ   500 مبلغ

 در صورت مبلغ مقاله (به عنوان نویسنده مسئول ) به مبالغ بالا اضافه خواهد شد. که البته این
  .اهد شدپذیرش مقاله اخذ خو

  
  وب سایت کنگره:

https://congress11.iranpa.org 
  
  
  
  
  

https://congress11.iranpa.org/p/mhor-hay-kngrh
https://congress11.iranpa.org
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 اهداف کنگره
هاي نف نقد بنیاي، با هدشناسی انتقادروان با تمرکز بر شناسی ایرانالمللی انجمن روانیازدهمین کنگره ملی و اولین کنگره بین

  شود.شناسی جریان اصلی برگزار میشناختی روانشناختی و روشتیشناختی، هسمعرفت
پردازد ختی میشناانسیاسی در تولید دانش رو-هاي اجتماعیاین کنگره به بررسی نقش قدرت، ایدئولوژي، گفتمان، فرهنگ و زمینه

پی تقویت  چنین درأکید دارد. کنگره همشناختی تمند در پژوهش و عمل رواناي و زمینهرشتهو بر توسعه رویکردهاي بدیل، بین
  .شناسی استبخش در روانالمللی و گسترش رویکردهاي اخلاقی و رهاییوگوي علمی میان پژوهشگران داخلی و بینگفت

  :محورهاي کنگره
 محور نظري و فلسفی
  شناسی انتقاديمبانی نظري روان

  شناسینقد رویکرد اثبات گرایی در روان
  شناسیولوژي و رواننسبت قدرت، ایدئ

  شناسی مدرن و غفلت از بستر اجتماعی فرهنگینقد فردگرایی افراطی در روان
  ايشناسی انتقادي و فلسفه قارهروان

  شناسیاخلاق و مسئولیت اجتماعی روان
  شناسی و آموزش انتقاديروان

    شناسیعلم و شبه علم در روان

  ايمحور کاربردي و بین رشته
  عدالت اجتماعی (فقر، تبعیض، اقلیت ها و جنسیت)شناسی و روان
  شناسی ، فرهنگ و استعمارزدایی (بومی سازي و نقد الگوهاي وارداتی)روان
  شناسی و محیط زیست (اکوسایکولوژي و بحران اقلیمی)روان
  شناسی در عصر هوش مصنوعی و داده هاي کلان (مسائل اخلاقی، نظارت و حریم خصوصی)روان

    لامت روان (تجاري سازي درمان)نقد صنعت س

  محور پژوهشی و روش شناختی
  هاي کیفی، مشارکتی و ترکیبیهاي کمی رایج و دعوت به روش نقد روش 

  مطالعات موردي انتقادي (نقد رویکردهاي بالینی یا مداخلات ناکارآمد)
  چالش بازتولید نتایج در روانشناسی و بحران اعتبار علمی

  گی و طبقاتی در ابزارها و تست هانقد سوگیري هاي فرهن
  شناسیشناسی بومی و روایت هاي محلی در روانروان

  شناسیسایر حوزه هاي روان
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 سخن رئیس کنگره

ه ستاسین، طی ز بازابعد   شناسی کشور و انجمن برتر علوم انسانی،ترین نهاد علمی روانعنوان بزرگشناسی ایران، بهانجمن روان
و  پیوند علم اي و تقویتشناسی، ارتقاي استانداردهاي حرفهنقش محوري در توسعه، تعمیق و ترویج دانش رواندهه فعالیت مستمر، 

 ماعی است ومی و اجتهاي این رسالت علترین جلوهاز مهم» شناسی ایرانکنگره انجمن روان«جامعه ایفا کرده است. برگزاري منظم 
در  »شناسی انتقاديانرو«با محوریت   شناسی ایرانالمللی انجمن روانین کنگرة بیناینک با افتخار، یازدهمین کنگرة ملی و اول

 برگزار خواهد شد. 1405سال 
اي و ی، حرفهاي علمدهد که این رویداد علمی همواره کوشیده است متناسب با نیازههاي پیشین نشان مینگاهی به تاریخچۀ کنگره
عناوین و  شناسی در کشور فراهم آورد.دهی به تحولات رواناندیشی و جهتگو، همواي براي گفتاجتماعی هر دوره، زمینه

ا تأکید بر ب) 1389)؛ سومین کنگره (1385)؛ دومین کنگره (1376اند از: اولین کنگره (هاي گذشته عبارتمحورهاي کنگره
؛ پنجمین »عهشناسی در خدمت علوم و جامروان«) با تأکید بر 1391؛ چهارمین کنگره (»شناسیاندازهاي جدید در روانچشم«

شناسی اي و روانرشتهمطالعات بین«) با تأکید بر 1396؛ ششمین کنگره (»انسان و جامعۀ سالم«) با تأکید بر 1394کنگره (
؛ »ماشناسی تروانرو«) با تأکید بر 1400؛ هشتمین کنگره (»شناخت و فناوري«) با تأکید بر 1398؛ هفتمین کنگره (»کاربردي

شناسی صر روانع«) با تأکید بر 1403؛ و دهمین کنگره (»شناسی و مسائل اجتماعیروان«) با تأکید بر 1402نهمین کنگره (
  ».دیجیتال
ري ت خودبازنگ، تقویعنوان محور یازدهمین کنگره، بیانگر دغدغه انجمن براي تعمیق نگاه علمیبه  »شناسی انتقاديروان« انتخاب
شناسی را به وانرشناسی است. این رویکرد، هاي روانهاي پژوهش و کاربستدیشی مسئولانه در مبانی نظري، روشاي و بازانحرفه

رت هاي قدهاي اجتماعی، فرهنگی، تاریخی و ساختارها و نسبت آن با زمینهها، چارچوبفرضتأملی نقادانه نسبت به پیش
  ورزد.لم در مواجهه با مسائل پیچیدة انسان معاصر تأکید میخواند و بر مسئولیت اجتماعی و اخلاقی این عفرامی

وگوي اي گفتویا برالمللی، بستري پامید است این کنگره، با مشارکت گستردة اندیشمندان، پژوهشگران و متخصصان داخلی و بین
ت سرمایه المللی، تقویینبر سطح ملی و شناسی ایران دهاي نو فراهم آورد و به ارتقاي جایگاه روانعلمی، تبادل تجربه و تولید ایده

  تر این علم به نیازهاي جامعه یاري رساند.گویی آگاهانهشناسی و پاسخاي جامعه روانعلمی و حرفه
    

  دکتر حمید پورشریفی
  شناسی ایرانالمللی انجمن روانرئیس یازدهمین کنگره ملی و اولین کنگره بین
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 سخن دبیر علمی کنگره
 .شودکردن انسان بدل میی، اگر به پرسش از خود بازنگردد، به ابزاري براي خاموششناسروان

شود که ر میبرگزا شناسی انتقادي در زمانیشناسی ایران با محوریت روانالمللی انجمن روانکنگره بین  یازدهمین کنگره ملی و اولین
روست. وبهری خود شناسی و کارکردهاي اجتماعي تاریخ، مبانی نظري، روشهاي بنیادین دربارهاي، با پرسششناسی، بیش از هر دورهروان

ر ر جهان معاصدهاي این علم انتخاب این موضوع، نه یک انتخاب نمادین، بلکه پاسخی آگاهانه به ضرورت بازاندیشی در جایگاه و مسئولیت
  .است
ي رفتار و رنج گرایانهشمن اي، ماوراءاندیشانه وهاي اسطورهرفتن از تبیینگشناسی با ظهور نگرش تجربی متولد شد؛ در تلاشی براي فاصلهروان

ي او ارائه دهد. ي زیستهجربهتي خود، بینشی نو از رفتار انسان پدید آورد و کوشید فهمی متفاوت از انسان و انسانی. این علم، در مسیر توسعه
آلود و فسیرهاي رازیده، تکرد؛ دانشی که قرار بود انسان را از جبرهاي نادود حمل میبخش را با خي دانشی رهاییشناسی، در آغاز، وعدهروان
  .شده برهاندي معناهاي تحمیلسلطه

سو، روایتی ز یکزمان شکل گرفت. اشناسی تنها روایت پیشرفت و گسترش دانش نیست. در دل این مسیر، دو منظر همبا این حال، تاریخ روان
دیگر،  زند. از سوينی بساها کوشیدند مفهومی مشترك به نام روان و دانشی علمی براي فهم، درمان و بهبود زندگی انساجمعی که در آن انسان

رفتند گوار در اختیار منششناسی را به شکلی هایی برخوردار از قدرت، روانمنظري که از درون همان جامعه انسانی سر برآورد؛ جایی که گروه
  .بخشی، تولید سرمایه و بازتولید مناسبات قدرت بدل کردندراي هنجارسازي، کنترل، مشروعیتو آن را به ابزاري ب

ه خود کشود؛ جایی ها بدیهی تلقی شده، ناگهان نیازمند مکث و بازنگري میگیرد که آنچه سالشناسی انتقادي در جایی شکل میروان
شناسی نزان سهم روااز می گردد. در این نقطه، پرسشاي تاریخی و اجتماعی ظاهر میئلهعنوان مسعنوان پاسخ، بلکه بهشناسی، نه صرفاً بهروان

قدر که بررسی ماند؛ هماننشده باقی میدر رشد انسان و بهبود مناسبات انسانی، دیگر پرسشی بدیهی نیست، بلکه پرسشی گشوده و حل
  .شودناپذیر میاند نیز اجتنابصورت ساختاري تولید شدهدر سکوت یا بههایی که دستاوردهاي آن ضروري است، تأمل در پیامدها و هزینه

ي زیسته را در جربهترده و اي میان انسان و بدنش ایجاد نکتدریج فاصلهي خود، بهشناسی در مسیر توسعهتوان پرسید آیا رواناز این منظر، می
ست، یا سازي بوده اوانمندتت؟ آیا تأکید روزافزون بر فردیت، همواره به معناي بندي و تشخیص فرو نکاهیده اساي از زبان، تصویر، طبقهشبکه

کل شدعاي رهایی ه با ادر برخی سطوح، به انزواي بیشتر و گسست از پیوندهاي انسانی انجامیده است؟ و در نهایت، آیا ممکن است دانشی ک
  ست؟اي سهیم شده باشد که قصد حل آن را داشته ائلهها و کارکردها، ناخواسته در تداوم همان مسگرفته، در برخی بافت

شناسی نه انآن رو ها فراهم آورد؛ فضایی که دراي براي طرح و بررسی این پرسشرشتهالمللی و بینکوشد فضایی علمی، بیناین کنگره می
. مقالات ی قرار گیردازخوانبمند و اخلاقی مورد ی، بدنمثابه دانشی تاریخی، اجتماعها، بلکه بهها و تشخیصاي از تکنیکعنوان مجموعهصرفاً به
ت، شناسی با قدرروان گیرد؛ از نقد الگوهاي غالب تشخیصی و درمانی تا بررسی پیوندهاي این کنگره، طیفی از موضوعات را دربرمیو نشست

  .فرهنگ، اقتصاد، صنعت، جنسیت و سیاست
وگوي انتقادي تگیري این گفید، پژوهشگران و دانشجویانی که با مشارکت علمی خود به شکلعنوان دبیر علمی این کنگره، از تمامی اساتبه

مراهی هرویداد را  لمی اینعرسانند، صمیمانه سپاسگزارم. همچنین از اعضاي کمیته علمی و داوران محترم که با دقت و تعهد، فرآیند یاري می
  .کنمکنند، قدردانی میمی
  .هاي آماده، بلکه در شجاعت پرسیدن دوباره نهفته استه در پاسخشناسی، ني روانآینده

   
  دکتر نادر منیرپور
  شناسی ایرانالمللی انجمن رواندبیر علمی یازدهمین کنگره ملی و اولین کنگره بین



1395ایران: پاییز  شناسیروانسی و هفتمین خبرنامه الکترونیکی انجمن     
 
 

16 
  

 
 
 
 
 

  ایران شناسیروان باندیده و هفتاد و چهارمین هفتاد و سومین

  
  

اخلات مند پیامدهاي روانی اجتماعی بر مهاجران، تحلیل عوامل خطر و مدمهاجرت و سلامت روان: مرور نظام
  بالینی

  محمد (نیما) پورادبی
  بالینی شناسیرواندکتري 

  
  چکیده 

جتماعی ازگاري اي بر سلامت روان و سازاي عمده در قرن حاضر است که پیامدهاي پیچیدهاي چندوجهی و استرسمهاجرت، پدیده
جرت بر جتماعی مهاا-وانیی پیامدهاي راز ادبیات تخصصی، به بررس مندنظام و تحلیلی مرورافراد دارد. این مقاله با هدف ارائه یک 

 سوگ، )ressSt Migration( مهاجرت استرسهایی چون ها بر چالشپردازد. یافتهبالینی می شناسیروانفرد مهاجر، از منظر 
فسردگی، شناختی شایع (مانند او خطر بالاي ابتلا به اختلالات روان هویت گسست، )Bereavement Cultural( فرهنگی
 لبستگید نظریهو  بري جان فرهنگی سازگاريهاي نظري کلیدي شامل مدل ) تأکید دارند. تحلیل چارچوبPTSDو  اضطراب
اي فردي ع مقابلهترین شکل سازگاري، در گرو تعامل مناب، به عنوان سالم)Integration( یکپارچگیدهد که استراتژي نشان می

هاي استرس مزمن م) است. علاوه بر این، درك مکانیستبعیض عدمحیطی (مانند ) و عوامل حمایتی مبینافرهنگی آوريتاب(مانند 
 له بر لزوم توسعههاي جسمی ضروري است. در نهایت، این مقاپذیريبراي تبیین آسیب )Load Allostatic( آلوستاتیک بارمانند 

  کند.تأکید می شناسیروانصان براي متخص فرهنگ به حساس(فردي، خانوادگی، سیستمی) و  چندسطحیمداخلات بالینی 
گ فرهنگی، یت، سو، هوبینافرهنگی آوريتابمهاجرت، سلامت روان، سازگاري فرهنگی، پیامدهاي روانی اجتماعی،  کلیدي: واژگان
  .آلوستاتیک بار
  
  . مقدمه1

اجتماعی  ارهايي و ساختعنوان یک جابجایی جغرافیایی گسترده، فراتر از یک تغییر مکانی صرف است و زندگی فردمهاجرت، به
یف وسیعی ط). تجربه مهاجرت اغلب با  ,Bhugra & 2011Guptaسازد (هاي عمیق و پایدار میمهاجران را دستخوش دگرگونی

ز هاي پس اهمراه است؛ از جمله تروماهاي پیش از مهاجرت، فشارهاي حین مهاجرت، و چالش مزمن و حاد استرسورهاياز 
شود. مطالعات یهاي حمایت اجتماعی ماي، و فقدان شبکهبانی، تبعیض، کاهش منزلت اجتماعی و حرفهمهاجرت که شامل موانع ز

 یافسردگ تلالاخنند دهند که مهاجران در مقایسه با جمعیت میزبان، بیشتر در معرض خطر ابتلا به اختلالاتی مامعتبر نشان می
  ). ,.2005Fazel et alار دارند (قر )PTSD( سانحه از پس استرس اختلال، و اضطراب، اساسی

 هاي علمیها و تازهیادداشت
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دهنده ه نشان، ک)Load Allostatic( آلوستاتیک بار انباشتهاي زیربنایی استرس مزمن مانند علاوه بر این، درك مکانیسم
مدت ولانیوانی طفرسایش فیزیولوژیک ناشی از سازگاري مداوم با استرسورهاي اجتماعی است، براي تبیین پیامدهاي جسمی و ر

  رت ضروري است.مهاج
اجتماعی -روانی از ادبیات علمی موجود پیرامون پیامدهاي مندچارچوب و جامع تحلیلی مروراین مقاله، ارائه یک  اصلی هدف

ین سیاستی نو والینی آوري بینافرهنگی و مداخلات سیستمی، تا راهکارهاي بمهاجرت است، با تمرکز ویژه بر مفاهیم پیشرفته تاب
  ارائه دهد. شناسیانروبراي متخصصان 

  . چارچوب نظري و مفاهیم کلیدي2
، فرهنگ و ان فردهاي نظري است که بتوانند تعامل پیچیده میگیري از مدلاجتماعی مهاجرت مستلزم بهره-درك پیامدهاي روانی

  محیط جدید را تبیین کنند.
  )Stress-Coping Theory( مقابله–. نظریه استرس2,1

فرد از  )Appraisal( ارزیابیشناختی مهاجر به نحوه شود. سازگاري روانمحسوب می 1 »ده زندگیاسترسور عم«مهاجرت یک 
آوري) و بیرونی (مانند حمایت و منابع درونی (مانند تاب )Strategies Coping( ايمقابله راهبردهاياین استرسور و استفاده او از 

منجر شود  تواند به ناسازگاري روانیاکافی بودن این منابع می). نLazarus & Folkman, 1984اجتماعی) بستگی دارد (
)Yakushko, 2010.(  

  ) جان بريAcculturation Theory. نظریه سازگاري فرهنگی (2,2
  کند:را معرفی می )، بر اساس حفظ فرهنگ مبدأ و تعامل با فرهنگ مقصد، چهار استراتژي زیرBerry, 1997مدل چهارگانه بري (

 یکپارچگی )Integration:( یزبان حفظ هویت فرهنگی مبدأ و در عین حال، پذیرش و مشارکت فعال در جامعه م
  شناختی).ترین پیامد روان(سالم

 سازيهمگون )Assimilation:( .پذیرش کامل فرهنگ مقصد و رها کردن فرهنگ مبدأ  
 تفکیک )Separation:( .حفظ فرهنگ مبدأ و اجتناب از تعامل با فرهنگ مقصد  
 نشینیحاشیه )Marginalization:( آسیب) شناختی).زاترین پیامد روانعدم پذیرش هیچ یک از دو فرهنگ  

  )Cultural Bereavement. سوگ فرهنگی (2,3
رد. کنند، ارائه کهاي عمیقی که مهاجران تجربه میرا براي توصیف فقدان فرهنگی سوگ) مفهوم  ,1991Eisenbruchایزنبروك (

رت عدم در صو واز دست دادن زبان مادري در عمل، مناسک، روابط اجتماعی، منزلت و ساختارهاي حمایتی است  این سوگ شامل
  شناختی و اختلالات خلقی منجر شود.تواند به پریشانی روانرسیدگی، می

  )Attachment Theory. نظریه دلبستگی (2,4
 حتمالاًا ایمن دلبستگی سبککند. افرادي با ا تحمیل میهاي دلبستگی اولیه و ثانویه رمهاجرت، گسست شدید از شبکه

  دهند.یمنشان  هاي جدید در جامعه میزبانپذیري و سازگاري روانی بهتري در مواجهه با این گسست و تشکیل دلبستگیانعطاف
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ارد که به طور داشاره  یمهم و اغلب ناگهان تیموقع ای دادیرو کی) به Major Life Stressor( "یاسترسور عمده زندگ . 1
  رد.دا یاساس یشناختانو انطباق رو يبه سازگار ازیو ن زندیفرد را بر هم م یجسم ای ،یاجتماع ،یتعادل روان یقابل توجه

  
  شناختی و اجتماعی مهاجرت. پیامدهاي روان3

  شناسی روانی. پیامدهاي فردي و آسیب3,1
  ناامنی مالی، و انزواي اجتماعی.هاي مزمن سازگاري، ناشی از استرس اضطراب: و افسردگی
گ و تروماهاي جن شیوع بالا در میان پناهجویان و مهاجران اجباري به دلیل مواجهه با ):PTSD( سانحه از پس استرس اختلال

  ).Fazel et al., 2005خشونت (
  جدید. فقدان مستمر نسبت به گذشته و ناتوانی در احساس تعلق به محیط ریشگی:بی احساس و فرهنگی سوگ
  فردي. پیامدهاي اجتماعی و بین3,2

ضاد در تتواند منجر به تفاوت در سرعت سازگاري فرهنگی میان نسل اول و دوم مهاجران که می نسلی: و خانوادگی تعارضات
  ها و مشکلات رفتاري شود.ارزش
انی ا پریشي و مرتبط مستقیم بهراسی یک استرسور قوادراك تبعیض، نژادپرستی و بیگانه اجتماعی: طرد و تبعیض تجربه
  شناختی است.روان
  . پیامدهاي فرهنگی و هویتی3,3
Hybrid ( هیبریدي هايهویتدهی جوانان نسل دوم یا سوم اغلب با چالش شکل بعدي: هاينسل در هویت پویایی و بحران

Identities( صورت همزمان است. هاي تعلق به دو یا چند فرهنگ بهاند که مستلزم مدیریت پیچیدگیمواجه  
 ها و انتظارات فرهنگیتلاش براي ادغام یا مدیریت همزمان دو مجموعه ارزش ):Stress Bicultural( شدن دوفرهنگی فشارهاي

  ).Schwartz et al., 2010تواند به خستگی روانی و عدم قطعیت هویتی منجر شود (متضاد، که می
  )Aftermath of Chronic Stress. پیامدهاي جسمی ناشی از استرس مزمن (3,4
تواند می موانع زبانی) مواجهه مستمر با استرسورهاي مهاجرت (مانند تبعیض، ناامنی شغلی، و ):Load Allostatic( آلوستاتیک بار

 هاينند بیماريهاي جسمی مزمن ما) شود و خطر ابتلا به بیماريHPAهاي استرس بدن (محور منجر به اختلال در تنظیم سیستم
  عروقی و اختلالات متابولیک را افزایش دهد.-قلبی

  کننده. عوامل خطر و عوامل محافظت4

  )Factors Protective( کنندهمحافظت عوامل  )Factors Risk( خطر عوامل

  کار) (تحصیل، داوطلبانه مهاجرت: نوع  آواره) (پناهجو، اجباري مهاجرت: نوع

 از سریع بازیابی توانایی ):Resilience Intercultural( بینافرهنگی آوريتاب اعتبار عدم ندانستن،زبان منابع: فقدان
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  )Factors Protective( کنندهمحافظت عوامل  )Factors Risk( خطر عوامل

  هدفمندي. حس حفظ و فرهنگی فشارهاي  اجتماعی منزلت تنزل مدارك،

 هايسیاست تبعیض، تجربه اجتماعی: محیط
  طردگرایانه

 جامعه و وطنانهم جامعه شامل حمایتی شبکه دوگانه: و قوي اجتماعی حمایت
  میزبان.

 میان زیاد فرهنگی فاصله فرهنگی: هايویژگی
  یکپارچگی. استراتژي اتخاذ انطباق: استراتژي  مقصد و مبدأ

  شناختی. راهکارها و مداخلات روان5
  باشند. )Sensitive Culturally( فرهنگ به حساسو  چندسطحیمداخلات باید 

  . مداخلات بالینی فردي5,1
راي ب )CBT-TF( تروما بر متمرکز رفتاري-شناختی درمانو به ویژه  CBTاز استفاده  :رفتاري–شناختی رویکردهاي

  پناهندگان.
 هاي فرهنگی و تمرکزشناختی و کمک به پذیرش فقدانپذیري روانبراي افزایش انعطاف ):ACT( تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان
  هاي کنونی.بر ارزش
  گرفته در فرهنگ مبدأ فرد را تقویت کند.وري ریشهآهایی که منابع تابآموزش مهارت آوري:تاب تقویت

  . مداخلات خانوادگی و گروهی5,2
  مدیریت تعارضات نسلی ناشی از تفاوت در سرعت انطباق فرهنگی. فرهنگی: محورخانواده درمان
  روهی.گیت گذاري تجربیات استرس مهاجرت و تقویت هوفراهم کردن فضایی امن براي به اشتراك همتا: حمایتی هايگروه
  )Advocateشناس به عنوان مدافع (. مداخلات سیستمی و نقش روان5,3

  روانشناسان بالینی باید با هدف کاهش استرسورهاي محیطی مهاجران، نقش مدافع را ایفا کنند:
  زایی فرهنگی و ضد تبعیض براي نهادهاي دولتی و شغلی.هاي حساسیتبرگزاري کارگاه میزبان: جامعه آموزش
نند تا از اي را تسهیل کهایی که فرآیند شناسایی مدارك تحصیلی و حرفهتوصیه براي اجراي سیاست گذاران:سیاست با اريهمک

  جلوگیري شود. شغلی منزلت تنزلپدیده 
کمک هاجران پذیر سازند و به مطور واقعی امکانرا به "یکپارچگی"ایجاد فضاهاي اجتماعی که  جامعه: طریق از آوريتاب تقویت

  هاي هیبریدي خود را مدیریت کنند.کنند هویت
  )Discussion and Conclusionگیري (. بحث و نتیجه6
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نه تنها  ین فرآیند،ات. در کند که مهاجرت یک فرایند پویا و داراي ابعاد متعدد اسها و شواهد موجود تأیید میتحلیل یکپارچه نظریه
اي در کنندهییننقش تع سیستمی) (تبعیض اجتماعی ساختارهايو  آلوستاتیک) (بار بیولوژیکی هايمکانیسمعوامل روانی، بلکه 

  سلامت روان مهاجران دارند.
شناس ترند. نقش روانفقهاي حمایتی قوي برخوردارند، در استراتژي یکپارچگی موو شبکه بالا بینافرهنگی آوريتابمهاجرانی که از 

ن کمک کند مهاجرا است تا به اجتماعی و درونی منابع تقویتو  سیستمی استرسورهاي شکاهبالینی، فراتر از درمان فردي، شامل 
دهد ه نشان میین مقالدر جامعه جدید دست یابند. ا سازنده و فعال ادغامهاي پیچیده خود را مدیریت کرده و با موفقیت به هویت

  ضروري است. مهاجران روان سلامت از کامل حمایت براي—اجتماعی و خانوادگی فردي،—که رویکردي چندسطحی
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  آمریکا جدید هاي مهاجرتیخاموش مهاجرت: اثرات روانی ـ اجتماعی سیاست يتروما

   ترجمه و تلخیص: هدي فلاحتی
 بالینی شناسیرواندانشجوي ارشد 

    چکیده
تحده هاي مهاجرتی ایالات مشناختی و اجتماعی سیاستبه بررسی پیامدهاي روان The Silent Trauma (2025) مقاله
ه دیده کنند؛ آسیبی کمعرفی می» تروما خاموش«جایی جغرافیایی، بلکه نوعی ندگان مهاجرت را نه فقط جابهپردازد. نویسمی
عرض اضطراب دهد مهاجران در مهاي پژوهش نشان میسازد. یافتهشود اما ذهن، هویت و ساختار خانواده مهاجر را دگرگون مینمی

هاي گیرند. در کنار دادهنسلی استرس قرار میت نسل دوم و انتقال بین)، بحران هویAmbiguous Lossمزمن، فقدان مبهم (
کند، اما همیشه رکت میحاند؛ روان مهاجر گرچه ها متفاوت اما پیامدها مشابهدهد ریشهجهانی، تجربه مهاجران ایرانی نیز نشان می

    نشیند.آرام نمی

  بخش اول : اضطراب بلاتکلیفی
کند. ا فراهم میراجران ی آمریکا و ناپایداري وضعیت اقامت، زمینه ایجاد اضطراب فراگیر و مزمن در مهگیرانه مهاجرتقوانین سخت
    دارد.ثباتی شغلی، مهاجر را در حالت تعلیق روانی نگه میها، ترس از رد درخواست و بیتعلیق پرونده

نشأ فشارها مشوند. اگرچه ی به شرایط ویزا دچار تنش میشتر از ناکامی، آینده نامعلوم و وابستگبی ایرانی مهاجران مقایسه، در
    ماند: زندگی در انتظار تأیید شدن.متفاوت است، ماهیت استرس مشترك باقی می

  هانقش وارونگی و خانوادگی شکاف: دوم بخش
     .جر شود، افسردگی و فروپاشی امنیت عاطفی خانواده منPTSD به تواندمی مرزها در فرزندان از والدین جدایی
 هنجارهاي و زبان ترسریع کودکان. دهدمی رخ نسلی و فرهنگی بلکه نیست فیزیکی معمولاً جدایی مهاجر، ایرانی هايخانواده در

ها موجب افت قشنبجایی جا این. گیرندمی قرار روزمره امور مسئول یا واسطه مترجم، نقش در و گیرندمی یاد را میزبان کشور
تبار نیز ی و تركهاي افغان، مکزیکی، چیناي که در میان خانوادهپدیده شود؛ن و افزایش تنش خانوادگی میخودکارآمدي والدی
    گزارش شده است.

  دوم نسل هویت بحران: سوم بخش
    اند:معلق جهان دو بین مهاجر نوجوانان. شودمی منتقل فرزندان به اغلب مهاجرت تروما
 کانادا هايپژوهش جمله از جهانی مطالعات. کندمی بروز شناور هویت شکل به دوگانگی این  ».یکاییآمر بیرون اند؛ایرانی خانه در«
 روروبه اجتماعی وايانز گاه یا هویت انکار سردرگمی، احساس با »تعلق–ریشه« تقابل در مهاجر نوجوانان اندداده نشان آلمان و
    .شوندمی
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  نسلیبخش چهارم: تروما میان
ن با طعی. والدیزگشت قیابد. سوگ مهاجرت نه پایان دارد نه نقطه باها ادامه میمدت نیست؛ اثر آن در نسلاي کوتاهربهمهاجرت تج

بهم ماي از فقدان شود. این چرخه نمونهریشگی فرهنگی مواجه میدلتنگی، فرزندان با سازگاري اجباري و نسل سوم با بی
)Ambiguous Lossپایان بدون امکان وداع.) است: از دست دادن بی    

  بندي و نکات کلیدي:جمع
    گستر.صدا، ماندگار و نسلمهاجرت تروما خاموش است؛ زخمی بی

    .پیامدهاست ترینشایع از خانوادگی فرسایش و هویتی دوقطبی بلاتکلیفی، اضطراب،
    کنند.به میها، الگوي روانی مشابهی را تجرفاوت زمینهت وجود با نیز ایرانی هايخانواده
    .است ضروري دوم نسل هویت و وارونه هاينقش مهاجرت، سوگ به درمانگران توجه

  منبع:
Dadras, O  ,.& Hazratzai, M. S. (2025). The Silent Trauma: U.S. Immigration Policies and Mental 

Health .   
 پذیري و سلامت روان نوجوانان مهاجراسترس فرهنگ

  : صدیقه محمدي زادهمند پژوهشییک مرور نظام ترجمه و تلخیص
 سلامت شناسیرواندانشجوي کارشناسی ارشد 

اصلی يهمقال عنوان  
The Role of Acculturative Stress on the Mental Health of Immigrant Youth: A Scoping Literature 
Review 
Doukessa Lerias  · Tahereh Ziaian  · Emily Miller · Nancy Arthur · Martha Augoustinos · Tara Pir  

 مقدمه
بل توجهی از ساله بخش قا 24تا  15طور چشمگیري افزایش یافته و نوجوانان و جوانان هاي اخیر، مهاجرت جهانی بهدر سال

است؛  اي حساسورهد اعیخوديِ خود از نظر رشد روانی، هویتی و اجتمي سنی، بهدهند. این بازهجمعیت مهاجر را تشکیل می
ن مقطعی ر چنیدمهاجرت  ۀدادن به تصویر خود، جایگاهش در جهان و روابطش با دیگران است. تجرباي که فرد در حال شکلدوره
 .رو سازدهایی فراتر از همسالانش روبهتواند این حساسیت را بیشتر کند و نوجوان را با چالشمی

ت و الگوهاي ماعی متفاوات اجتئل طبیعی رشد، ناچارند با زبان تازه، هنجارهاي ناآشنا، انتظارزمان با مسانوجوانان مهاجر معمولاً هم
ابل قشار روانی فري با فرهنگی جدید کنار بیایند. این سازگاري چندلایه، اگرچه براي برخی فرصتی براي رشد است، اما براي بسیا

کنند؛ مفهومی یاستفاده م» پذیرياسترس فرهنگ«ز مفهومی به نام شود. پژوهشگران براي توصیف این وضعیت اتوجهی همراه می
شاره دارد ااشته هاي انبراي از فشاپذیري به مجموعههاي معمول زندگی تفاوت دارد. استرس فرهنگکه با شوك فرهنگی یا استرس

 .گیردل میاقض شکنی و انتظارات متنهاي زباهاي اجتماعی، دشواريهاي هویتی، تغییر نقشکه از زندگی میان دو فرهنگ، تعارض
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سترس را در کند نقش این نوع ا، تلاش می2022تا  2012هاي هاي منتشرشده بین سالمند پژوهشي حاضر با مرور نظاممقاله
ی هاي سیاستی بررسگیريشناختی و تصمیمهاي روانتر کند و پیامدهاي آن را براي مداخلهسلامت روان نوجوانان مهاجر روشن

 .کند

 شهاي اصلی پژوهیافته
نان مهاجر نوجوا پذیري ارتباط نزدیکی با افزایش مشکلات سلامت روان در میاندهد که استرس فرهنگنتایج این مرور نشان می

شاره شناختی اي این استرس با افسردگی، اضطراب، احساس ناامیدي و کاهش بهزیستی رواندارد. بیشترین شواهد به رابطه
عی تر است؛ موضوهاي عمومی زندگی قويپذیري از استرس. در برخی مطالعات حتی گزارش شده که اثر استرس فرهنگکنندمی

 .کندتر میکه اهمیت نقش فشارهاي مرتبط با سازگاري فرهنگی را برجسته
نفس، شود. افت عزتپذیري تنها به افسردگی و اضطراب محدود نمیدهد پیامدهاي استرس فرهنگها همچنین نشان مییافته

وع ط با این نارتبا سردرگمی هویتی، رفتارهاي پرخطر، مصرف مواد، اختلالات خوردن و پرخاشگري از جمله مشکلاتی هستند که در
وجوانان نفتاري هاي مختلف عملکرد روانی و رتوانند جنبهدهد فشارهاي فرهنگی میاند. این نتایج نشان میاسترس گزارش شده

 .تحت تأثیر قرار دهندمهاجر را 
تبار و تیننان لاهاي مختلف مهاجر متفاوت است؛ از نوجواآن در گروه ۀتجرب ةدهد منابع استرس و شیومرور مطالعات نشان می

ز پذیري در بروهنگها و پناهندگان. با این حال، نقش محوري استرس فرها، مسلمانان، آفریقاییايآسیایی گرفته تا خاورمیانه
تعلق  احساس وشود. در سوي دیگر، حمایت خانواده، روابط اجتماعی مثبت ها دیده میاین گروه ۀت سلامت روان در هممشکلا
ناشی از  هاي روانیهاي هویتی و تجربههاي خانوادگی، تبعیض، چالشتوانند نقش محافظتی داشته باشند، در حالی که تعارضمی

شاهده مهاجران م سل دومکنند. این الگو هم در نسل اول و هم در نن مشکلات را تشدید میقرار گرفتن در جایگاه اقلیت معمولاً ای
 .شده است

 هاتفسیر یافته
زا هاي تنشتجربه پذیري را باید نوعی پریشانی عاطفی گسترده دانست که از انباشتکنند که استرس فرهنگنویسندگان تأکید می

رایط م با شمداو ۀمدت یا گذرا نیست، بلکه حاصل مواجهاین استرس واکنشی کوتاهگیرد. در زندگی میان دو فرهنگ شکل می
ت را دي که مهاجرویژه براي افراشوند. بهرو میاي است که نوجوانان و جوانان مهاجر در مسیر سازگاري فرهنگی با آن روبهپیچیده

 هم در بروزخطر م عنوان یک عاملتواند بهري فرهنگی میکنند، نیاز به سازگادر اواخر نوجوانی یا اوایل بزرگسالی تجربه می
 .مشکلات سلامت روان عمل کند

ریت او در مدی واناییشدت این استرس تحت تأثیر عواملی مانند سن فرد در زمان مهاجرت، مدت اقامت در کشور مبدأ یا مقصد، و ت
تواند این فشار را یواد، مماي ناکارآمد، مانند گرایش به مصرف هها و فشارهاي روانی قرار دارد. استفاده از راهبردهاي مقابلهیجان

یا قومی،  رهنگیف ۀتشدید کند. همچنین بر اساس مدل کلاسیک بري و همکاران، عواملی چون بستر اجتماعی کشور میزبان، پیشین
 ناصرع از ،اقتصادي–اجتماعیدوفرهنگی و وضعیت  ۀدهی به هویت یکپارچنگرش فرد نسبت به سازگاري فرهنگی، توانایی شکل

پذیري روانی سیبهاي فردي در میزان آد. این چارچوب به درك بهتر تفاوتآینمی شمار به پذیريفرهنگ استرس ۀتجرب در کلیدي
 .کندنوجوانان مهاجر کمک می
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 پیامدهاي کاربردي
ري ن مهاجر ضروشناختی نوجواناها و مداخلات روانپذیري در ارزیابیهاي این مرور، توجه مستقیم به استرس فرهنگیافته ۀبر پای

م هویت گیري سالهاي تنظیم هیجان و کمک به شکلاست. تقویت حمایت خانوادگی، بهبود کیفیت روابط اجتماعی، آموزش مهارت
تواند براي یم ژوهشتواند نقش مهمی در کاهش پیامدهاي منفی این استرس داشته باشد. افزون بر این، نتایج این پدوفرهنگی می

فید هاي مهاجر مهاي حمایتی هدفمند براي جمعیتهاي آموزشی و خدمات سلامت روان در طراحی برنامهگذاران، نظامسیاست
  شد. با
 

   تآموزشی مؤثر بر رشد شناختی و هیجانی کودکان مهاجر بدون همراه: تأثیر تروماي مهاجر-عوامل عصبی

  ترانه قادريترجمه و تلخیص: 
  بالینی دانشگاه علوم پزشکی آزاد تهران شناسیروانوي کارشناسی ارشد دانشج

  
    کودکان بدون همراه مهاجر؛ از رنج اجتماعی تا آسیب عصبی:

 Unaccompanied Foreign) ن فزاینده اي به نام کودکان و نوجوانان مهاجر بدون همراه جامعه جهانی با بحراامروزه 
Minors, UFMs) کودکانی که بدون حضور والدین یا سرپرست قانونی، وارد مسیر یا مقصد مهاجرت می شوند ؛ یعنی روبه روست

شان فروریخته، بار هاي حمایتی زندگیاین کودکان و نوجوانان، که ستون و عملا در وضعیت فقدان مراقبت والدینی قرار دارند.
 .کنندچندین تروما را به صورت همزمان حمل می

- د عصبیرو، با یک رویکرها بوده است؛ اما پژوهش پیشبر پیامدهاي رفتاري و اجتماعی این آسیب ناسیشروانتاکنون تمرکز 
کی بر مغز کودك آیا این تروماها، ردپایی دائمی و بیولوژی : کندتري را مطرح می، پرسش اساسیNeuroeducational) آموزشی
 گذارند؟باقی می

عی کلمه اي واقدهد که استرس مزمن ناشی از مهاجرت، به معنعلوم اعصاب، نشان می هاي جدیداین مطالعه با تکیه بر یافته
دهد. این رار میهدف ق ها براي یادگیري، تمرکز، و تنظیم هیجان راهاي آنمعماري مغز کودکان را تغییر داده و زیربناي توانایی

ی بیولوژیک-یالش عصباز یک مسئله صرفاً انگیزشی به یک چیافته درك ما از مشکلات تحصیلی، رفتاري و انطباقی این کودکان را 
مک به ردي براي کهدف این است که بفهمیم چرا مداخلات سنتی ممکن است براي این گروه کافی نباشد و چه رویک .دهدارتقا می

  .ها لازم است تا سلامت روان را از سطح ترمیم اجتماعی به سطح ترمیم بیولوژیکی ارتقا دهیمآن
 هاي ترومادر روایت تعمق

به دست آمده  (Collective Case Study) این مقاله بر اساس یک پارادایم تفسیري و با استفاده از روش مطالعه موردي جمعی
منحصر به فرد هر » تجربه زیسته«هاي عمیق و مشاهده، دهد تا از طریق مصاحبهاست. این روش کیفی به پژوهشگران اجازه می

شود تا مشخص را مستند کنند. این مستندسازي، سپس در چارچوب نظري علوم اعصاب تجزیه و تحلیل می سرپرستکودك بی
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ها تأثیر گذاشته است. انتخاب این روش، بر شود چگونه تروما، به صورت درونی و بیولوژیکی، بر فرآیندهاي شناختی و عاطفی آن
  .عمق و حساسیت موضوع تأکید دارد

 منشأ و مسیر تروما
نوجوان  ك یاودکهاي ناشی از مهاجرت، بسیار پیش از ورود به کشور مقصد شروع شده و در مغز دهد که آسیبقیقات نشان میتح

  :اي هستندها نه یک واقعه، بلکه یک فرآیند پیچیده و زنجیرهریشه دوانده است. این آسیب
 :هاي دوران اولیه رشد و پیش از مهاجرتآسیب 

 :یآیند. این یعنتوجهی بهداشتی میهاي نظامی و بیاز کشورهایی با فقر شدید، درگیري بسیاري از این کودکان
 ب ولیه مغز جنین آسیاتواند به رشد کمبود تغذیه و استرس مادر در دوران بارداري می :هاي قبل از زایمان ناکافیمراقبت

 .بزند و زمینه را براي مشکلات شناختی و هیجانی در آینده فراهم کند

 ور مستقیم برطهاي اولیه زندگی، به توجهی عاطفی در سالتجربه خشونت، سوءتغذیه و بی  ر:هاي پرخطکودکی در محیط 
گیري) صمیمت(کنترل هیجان و  (Prefrontal Cortex) پیشانیساختارهاي مغزي مانند هیپوکامپ (حافظه) و قشر پیش

 مهاجرت وارد سفر "دیدهسیستم کنترل هیجان آسیب"و  "ودهاي فرسحافظه"گذارد. این کودکان با تأثیر منفی می
  .شوندمی

 کشی بقاهاي عصبی آسیب: تغییر سیممکانیسم
. کندیم فعال) آدرنال–هیپوفیز–(محور هیپوتالاموس «HPA محور«تروماي مهاجرت در این کودکان، سیستمی را به نام 

 است قرار هک مزمن کورتیزول. شودمی کورتیزول مانند استرس هايونهورم حد از بیش ترشح باعث محور این مداوم سازيفعال
 .شودیهاي حساس رشد منده مغز، به ویژه در دورهکنتخریب عامل یک به تبدیل زمان مرور به باشد، مفید بقا براي

  :گذارداین تخریب، به طور مشخص بر دو ناحیه کلیدي سیستم لیمبیک (مغز هیجانی) اثر می
 : ویرانی حافظه و یادگیري ؛هیپوکامپ مله به.ح1

ئمی فزایش دادر برابر ا و نقش اساسی در تثبیت خاطرات جدید، حافظه فعال و تنظیم استرس دارد(Hippocampus) هیپوکامپ
 انل و بلندمدت نشدر این کودکان، آسیب به هیپوکامپ خود را به صورت اختلال در حافظه فعا .پذیر استکورتیزول بسیار آسیب

ن کشور ري زبایادگیهاي طولانی، و جذب اطلاعات جدید (مانند ها براي تمرکز در کلاس، دنبال کردن دستورالعملدهد. آنمی
اومت یا ه صرفاً مقست و ناکاري در مرکز حافظه مغز هاي اساسی روبرو هستند. این ناتوانی در یادگیري، ناشی از کممیزبان) با چالش

  .توانی فرديکم
 : زندگی در حالت هشدار دائمی ل؛یت بیش از حد آمیگداساس.ح2

 جهه مکرر بابه دلیل موا ،در این کودکان مهاجر، مرکز پردازش ترس، خطر و هیجانات شدید استکه  (Amygdala) آمیگدال
، منجر میاین حالت هشدار دائ.شودمی (Hyper-Activation) فعالی مزمنخطر واقعی (شکنجه، خشونت، گرسنگی) دچار بیش

  .میگردد  (Emotional Dysregulation) ناپذیري عاطفیبه تنظیم
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خشم،  هاي شدیدهاي کوچک و غیرخطرناك محیطی (مانند صداي بلند یا تذکر معلم) با واکنشممکن است به محرك این کودکان
ک محیط انی که در یهستند، حتی زمبقا حفظ  تدر حالآنها . یا حتی دچار حملات پنیک شوند ترس یا انزواي ناگهانی پاسخ دهند

یستم عصبی سد فریا نیست، بلکه "بدرفتاري"نشانه و هاي معمول به استرس است اي با واکنشاند. این تفاوت عمدهامن قرار گرفته
  .طلبدو مداخلات تخصصی را میهد داست که به کوچکترین محرکی با واکنش جنگ یا گریز پاسخ میاي فرسوده 

 شودوقتی پناهگاه به زندان تبدیل می محیط پذیرش: 
ط جدید، گر محیاي در تشدید یا بهبود وضعیت این کودکان دارد. اکنندهمتخصصان معتقدند شرایط مراکز نگهداري نقش تعیین

 :شودهاي درمانی با شکست مواجه میتروماي ثانویه ایجاد کند، تمام تلاش
 ین منیت را از بایف و ازدحام، استرس را تشدید کرده و هرگونه احساس کمبود فضا، بهداشت ضع ی: شرایط نامناسب جسم

 .داردبرد و مغز کودك را در حالت دفاعی نگه میمی

 لیفی الت سکون و بلاتکحهاي آموزشی و روانشناختی مناسب، کودکان را در مراکز فاقد برنامه :هاي ساختاریافتهنبود برنامه
 .زندها دامن میاي ثانویه است و به فرسایش روانی آنکنند که خود به نوعی ترومرها می

 يردیگ"رده و حس جدا کردن کودکان از جامعه میزبان، فرآیند طبیعی انطباق و یادگیري را مختل ک  ی:انزواي اجتماع 
 .زندها آسیب میکند، که به سیستم دلبستگی و هویت آنها تقویت میرا در آن "بودن

 آموزشی براي کلینیک-هاي عصبتایج و توصیهن
ه است ک سرپرست مهاجر، نیازمند یک پارادایم درمانی جدیدکند که رسیدگی به وضعیت کودکان بیاین پژوهش تأکید می

ها سه مسیر افته، این یو متخصصان سلامت روان در ایران شناسیروانبالینی را با علوم اعصاب پیوند دهد. براي جامعه  شناسیروان
  :کنندقدام را ترسیم میحیاتی براي ا
  :(Trauma-Informed) محور-رویکرد تروما

هاي ه ویژگیتند، نبسیاري از رفتارهاي مشاهده شده (مشکل در تمرکز، پرخاشگري، عدم اعتماد) علائم آسیب عصبی و هیجانی هس
  .که کودك در حال تلاش براي بقا است باید درك شودشخصیتی کودك. 
 :(Healing Environment) گرایجاد محیط ترمیم

بینی، امن و ترین قدم، ایجاد محیطی است که قابل پیشآغاز شود. مهم (Trauma-Informed Care) مداخلات باید با اصول 
 هاي خطر کاذب را کاهش دهد و سیستم عصبی را از حالت جنگ یا گریزدهد تا سیگنالپایدار باشد. ثبات، به مغز کودك اجازه می

(Fight-or-Flight) هاي مغزي استترین درمان براي ترمیم آسیبخارج کند. این پایه. 
  :  (Somatic Focus) اخلات مبتنی بر بدن و حسمد

گفتارمحور کارایی کمتري هاي صرفاً هاي غیرکلامی مغز تأثیر گذاشته، درمانشده و بر بخش "جاسازي"از آنجا که تروما در بدن 
 :کمک کنند خودکارهایی استفاده کنند که به تنظیم سیستم عصبی یکدارند. روانشناسان باید از تکن

 ها کافی نیستبراي بیان احساساتی که کلام براي توصیف آن  :درمانی و هنردرمانیبازي. 
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 آگاهیذهن (Mindfulness) هاي عاطفیبراي کمک به کودك در اتصال مجدد به بدن و تمرین کنترل واکنش  :و یوگا. 

 :(Neuro-Pedagogy) متخصص با دانش عصبیتربیت نیروي 
مرکز، توانی در تکه نا کند. مربیان، معلمان و روانشناسان مدارس باید درك کنندآموزشی تأکید می-این مقاله بر نقش عوامل عصبی

فراد کمک ااین  هبهاي مغزي دارند. آموزش تخصصی هاي اجتماعی، ریشه در آسیبگیري از فعالیتهاي ناگهانی یا کنارهپرخاشگري
مپ دیده هیپوکاآسیب ویت عملکردهايکند تا به جاي تنبیه یا سرزنش، از رویکردهاي حمایتی استفاده کنند که مستقیماً به تقمی

  .هاي حافظه فعال) و کاهش حساسیت آمیگدال منجر شود(مانند تمرین
  :(Emancipation) سازي براي بزرگسالیو آماده (Advocacy) حمایت از کودك در سیستم

سالگی  18ر سن دهاي زندگی، مدیریت مالی و یافتن مسیر شغلی باشد تا از یک بحران دیگر مداخلات باید شامل آموزش مهارت
 .جلوگیري شود

 ییگیري نهانتیجه
له عاطفی ئک مسیتنها  دون همراه،گومز و همکاران، یک هشدار جدي است. سلامت روان کودکان مهاجر ب-هاي پژوهش رومرویافته

روزرسانی کرده هود را بباید ابزارهاي خ شناسیرواننیست، بلکه یک مسئله بیولوژیکی است. براي تضمین آینده این کودکان، جامعه 
مایت قرار حها را نیز مورد نبالینی و علوم اعصاب، مداخلاتی را طراحی کند که نه تنها روان، بلکه مغز آ شناسیروانو با پیوند زدن 

در  ي جدیدي راهاافق . این رویکرد نه تنها براي کودکان مهاجر، بلکه براي هر فردي که تجربه تروماي دوران رشد را دارد،دهد
  .کنددرمانی باز میروان
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  محیطی پس از مهاجرت با مشکلات سلامت روان در پناهجویان-اجتماعی بررسی عوامل

  ترجمه و تلخیص: پرستو امینی
  عمومی شناسیروان ارشد یکارشناسدانشجوي 

Post-migration Social–Environmental Factors Associated with Mental Health Problems Among Asylum 
Seekers: A Systematic Review 
Sohail Jannesari. Stephani Hatch. Matthew Prina. Sian Oram. Journal of Immigrant and Minority Health . 
May2020.   

و روان راب فسردگی و اضطهاي انشانه )،PTSDز اختلال اضطراب پس از سانحه (نرخ بالاتري ا مهاجران در وضعیت نامشخص
  .دهندرا نشان میپریشی 

رار هاي روانی قختلالبال پناهندگی هستند در مقایسه با سایر مهاجران، در معرض خطر بیشتري براي ابتلا به اافرادي که به دن
زان جهت کاهش میپناهجویان  محیطی پس از مهاجرت براي کمک به-هدف این پژوهش درك تاثیرعوامل اجتماعی دارند.
سر می  دگی بهیانی را که حداقل یک سال را در سیستم پناهنهاي روانی است. این پژوهش به صورت نظام مند، متقاضاختلال

  بردند، مورد بررسی قرار داد.
ایی و دف شناسهبنابراین، این پژوهش با   هاي متعدد پس از مهاجرت مواجه هستند.پناهجویان در کشورهاي میزبان با چالش

  د.نجام شاهاي روانی در پناهجویان ا اختلالمحیطی پس از مهاجرت ب-ارزیابی شواهد مربوط به ارتباط عوامل اجتماعی
برو اجرت نیز روهاي بعد از مهزا قبل از خروج از کشور، با استرسپناهجویان در مسیر مهاجرت، علاوه بر تجربه رویدادهاي آسیب

یط زندگی ض، شرابعی، تو فرهنگی ها که شامل ناامنی قانونی، مشکلات اقتصادياند که این استرسها نشان دادهپژوهش شوند.می
  تأثیر مستقیمی بر سلامت روان دارند.که نامناسب و انزواي اجتماعی هستند 

هاي ل به اختلار ابتلابر طبق مطالعات انجام شده، عواملی مانند حس تعلق (عامل محافظتی) و انزواي اجتماعی (عامل خطر) با خط
 7ه شناسایی و در مقال 21طی، براي سلامت روان پناهجویان را از محی-عامل خطر اجتماعی 24روانی مرتبط هستند. این بررسی 

  حوزه طبقه بندي کرد:
-دياقتصا هاي پس از مهاجرت، شرایطمسائل مربوط به جامعه، هویت و خانواده، مسائل مربوط به سیستم مهاجرت، استرس

  اشتی.هاي بهداجتماعی، شرایط زندگی، روابط اجتماعی و شبکه حمایتی مطلوب، مراقبت

  جامعه و هویت) 1
 دهد.ی، قوي ترین عاملی است که سلامت روانی مهاجران را به شدت تحت تاثیر قرار میتبعیض و نژادپرست

  دادند.ان میرا نش PTSDتوجهی سطح بالاتري از افسردگی، اضطراب و  طور قابلکردند، بهتجربه می را مهاجرانی که تبعیض

  خانوادهمسائل مربوط ) 2
  دهد.ا افزایش میراحساس درماندگی  افسردگی مزمن وابتلا به خطر ، مدت از همسر، فرزندان و والدینجدایی طولانیی و تنهای

  هاي پس از مهاجرتاسترس )3
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 پژوهش نشان داد فشارهایی مانند:
  زبان یادگیري سختی •
  فرهنگی سازگاري مشکلات •
  منابع به دسترسی عدم •
  یاجتماع انزواي و تنهایی •
  .شناختی مرتبط هستندمشکلات روانا بمیزان زیادي  به

  اجتماعی–وضعیت اقتصادي) 4
 عواملی مثل:

  بیکاري •
  عدم اجازه کار •
 پایدار یا درآمد پایین  درآمد نداشتن •
  سترسپرا یا پایین سطح هايشغل •
  هاي رفاهیمشکلات در دریافت کمک •
  نبود حمایت حقوقی •

  در افراد را »ثباتی و ناتوانیبی«این موارد احساس همچنین  شوندگی و اضطراب میافسرد سطح باعث افزایش
  کنند.ایجاد می

  شرایط زندگی) 5
و  س ناامنیباعث افزایش استرس مزمن، احسا هاي فاقد حریم خصوصیها، مراکز شلوغ یا مکانزندگی در کمپ کیفیت مسکن و

  شود.میپناهجویان کاهش کیفیت زندگی 

  ط اجتماعی و شبکه حمایتیرواب) 6
نبودند،  رخوردارهاي اجتماعی مناسب بهایی که از شبکهنسبت به آنمهاجرانی که دوستان، خانواده یا شبکه حمایتی داشتند، 

 مشکلات روانی بسیار کمتري نشان دادند.
  ترین عوامل خطر بود.نبود حمایت اجتماعی یکی از قوي

  هاي بهداشتی) مراقبت7
یش یماري افزانواع بباشد در نتیجه خطر ابتلا به اایط زندگی نامطلوب، سطح بهداشت عمومی در پناهجویان پایین میبه دلیل شر
  کند.پیدا می

شتر ر افراد بیبا سای هاي روانی در بین افرادي که به دنبال پناهندگی هستند در مقایسهشیوع اختلال دهد کهنشان می پژوهشاین 
 شورک اقتصادي و طیمحی اجتماعی، عوامل بلکه نیست؛ آنها گذشته نتیجه مربوط به تجارب و تنها اهجویانپنمشکلات روانی است. 

  خیر. شود یامیکند که فرد در مسیر مهاجرت دچار افسردگی یا اضطراب تعیین می میزبان نیز
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 هایی مثل:سیاست
  پناهندگی روند کردن کوتاه •
  تبعیض کاهش •
  حمایت مالی و شغلی •
  زبان یادگیري فرصت ایجاد •
  کار اجازه •
  هاخانواده پیوستن •
  طور چشمگیري بهبود دهد.تواند سلامت روان مهاجران را بهمی

  
  تروماي مهاجرت

  ترجمه: فاطمه محمدپور گوگه
  عمومی شناسیروانکارشناسی ارشد  

 تروماي مهاجرت چیست و چگونه باید با آن مقابله کرد
 از یا شوندمی روبرو رومات با میزبان، کشور به ورود از پس یا سفر هنگام در چه خود، کشور در چه پناهندگان، و مهاجران از بسیاري
  .اند بوده آن دچار پیش
 از ناشی“ است، شده تعریف) SAMHSA( روان سلامت و مواد مصرف سوء خدمات اداره توسط که همانطور تروما، چیست؟ تروما
می  تجربه زندگی ي کننده تهدید یا عاطفی یا جسمی آسیب صورت به فرد که است شرایطی یا ویدادهار از ايمجموعه رویداد، یک
  ”.دارد فرد معنوي یا عاطفی اجتماعی، جسمی، روانی، سلامت و عملکرد بر ماندگاري و نامطلوب اثرات و  کند
 که حالی در کنند،می تجربه را) PTSD( سانحه از پس استرس اختلال مهاجران از) ٪47( نیمی تقریباً که داد نشان مطالعه یک

 .اندشده تروما ردچا مهاجرت فرآیند طول در) ٪34( والدین و) ٪29( نوجوانان از سوم یک حدود که داد نشان دیگري ي مطالعه
  مهاجرت تروماي مراحل
  .شودمی گرفته نظر در زیر، شرح به مختلف، مراحل در مهاجرت تروماي اغلب،

 آنها تصمیم بر تمالاًاح که ترومایی باشند؛ کرده تجربه را تروما خود مهاجرت از قبل است ممکن افراد. مهاجرت از پیش تروماي•
 معرض در نگرفت قرار یا اذیت و آزار فقر، خشونت، شامل است ممکن هاآسیب این. است گذاشته تأثیر کشورشان ترك براي

 که حالی در ،است دلار 220 متقاضی هر ازاي به USCIS مهاجرت هزینه. است دیگري عامل نیز پول. باشد مسلحانه هايدرگیري
 مصاحبه تاریخ رمنتظ سپس و بپردازند شان مهاجرت جریان در دیگران از گرفتن کمک نیز براي را مبلغ همین است ممکن افراد
  .باشند
 شامل است ممکن جاییجابه و سفر. است سفر طول در تروما معرض در گرفتن قرار مورد شامل این. جاییجابه و سفر 

 خدمات به اشتنند دسترسی یا اجباري کار بازداشت، خشونت، مثل هایی تجربه شوند،  تروما باعث که باشد هاییتجربه
  .اولیه
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 اولیه خدمات به دسترسی براي موانعی با مهاجرت از پس که صورتی در پناهندگان و مهاجران. مهاجرت از پس تروماي 
 مجبور ویژه هب و باشند مواجه زندگی نامناسب شرایط و مالی مشکلات همچنین و بهداشتی هايمراقبت و وزشآم مانند
 .کنند تجربه را تروما توانندمی کنند، ارسال مالی کمک خود عزیزان براي باشند

 و قانونی یتوضع زمینه رد مشکلاتی با یا شوند جدا خود حمایتی هايشبکه و عزیزان از است ممکن مهاجران این بر علاوه
 .شوند مواجه کار مجوزهاي
 به هم که دارند نیاز هاییحمایت به واقعا آنان وضعیتی چنین در شوند. مشکل دچار مدرسه به ورود در است ممکن نیز کودکان
 احساس وبارهد نانآ تا بگذارد احترام شانشخصی هايویژگی و هویت به هم و باشد حساس شانگذشته سخت هايتجربه و هاآسیب
  .دهند ادامه را خود تحصیل بتوانند و کنند امنیت
 تواندمی حیطم با کردن پیدا وفق و جدید محل در کردن زندگی به مربوط هايچالش .جامعه با شدن همگام و استقرار 

 و انزوا طرد، دپرستی،انژ مانند مشکلاتی با خود میزبان فرهنگ با کردن پیدا وفق در است ممکن مهاجران. شود تروما باعث
 .شوند مواجه کار و زندگی نامناسب شرایط و تبعیض

 هايچالش خاتمه معناي به مجدد اسکان«: دهدمی توضیح کند،می حمایت خانمان بی جوامع روانی سلامت از که سازمانی ،1آمنا
. گردد افراد بیشتر پریشانی موجب تواندمی و است دیگري برانگیزچالش گام جدید کشور یک با سازگاري. نیست افراد این روانی

 به تقصیر حس یعنی شوند؛ گانبازمانده گناه احساس دچار است ممکن حتی و بود خواهند مواجه اندوه و فقدان با نیز پناهندگان
 یادآوري ها نآ براي تواندمی جدید محیط بودن عادي. اندداده دست از را خود جان دیگران که حالی در خود ماندن زنده دلیل

  ».باشد رفته دست از آنچه از دردناکی
. زده شتاب و جانیهی دیگر برخی و باشند مضطرب و آشفته بسیار توانندمی برخی باشند، شوك در است از این افراد ممکن برخی«

  ».شود شدید پریشانی و اضطراب باعث تواندمی نیز تبعیض و خصمانه هايسیاست این، بر علاوه
  شود؟می تروما باعث ونهچگ مهاجرت

 اعیاجتم ساختار و فرهنگ و کندمی مهاجرت جدید فرهنگی به فردي که زمانی. آشنا هايمحیط و هویت فقدان 
. شودمی یاد »فرهنگی سوگ« عنوان به آن از گاهی که شود اندوه نوعی دچار است ممکن دهد،می دست از را خود آشناي
 و اعیاجتم ساختارهاي همچنین و محلی اصطلاحات و هاگویش ویژهبه خود، کشور زبان براي است ممکن مهاجران
  .شوند دلتنگ حمایتی هايشبکه

 یا ابزارها به ستا ممکن مهاجران میزبان، کشور به ورود هنگام. جدید محیط با آمدن کنار براي منابع یا ابزار کمبود 
 است ممکن این. دباشن نداشته دسترسی جدید محیط با گاريساز با مشکلات یا آمدن کنار در کمک براي نیاز مورد منابع

  .باشد است، ترسدس در آنچه از آگاهی عدم یا مالی هايمحدودیت دیگر، زبان به کردن صحبت در توانایی عدم دلیل به 

                   
1 Amna 



1395ایران: پاییز  شناسیروانسی و هفتمین خبرنامه الکترونیکی انجمن     
 
 

32 
  

 
 
 
 
 

  ایران شناسیروان باندیده و هفتاد و چهارمین هفتاد و سومین

 ،رآیندف طول در یا سفر از قبل است ممکن پناهندگان و مهاجران. خانواده اعضاي دادن دست از تعرض، خشونت 
 باشند، داده ستد از را خود دوستان یا خانوادگی دوستان یا باشند، گرفته قرار خشونت یا سوءاستفاده مورد هاجرت،م

 .دانندمی زاآسیب را آنها مهاجرت، ي گسترده چارچوب از نظر صرف مردم از بسیاري که تجربیاتی
 اتفاق این از صرفاً را تروما از ايدرجه شوند،می بازداشت که پناهجویانی تربیش«: گویدمی تروما، متخصص و درمانگرروان ،LPC ،1رنتریا یولاندا

 یا زمانی شوندمی جدا آنها از فرزندانشان که زمانی  پناهجویان متأسفانه،. کنندمی تجربه خود پرونده بررسی زمان تا انتظار و اطمینان عدم و
 ».شوندمی آسیب دچار شود،می نامناسبی رفتار آنها با بازداشت مراکز در که

 منبعی تواندیم مهاجرتی هايسیاست پیرامون بلاتکلیفی ویژه،به مهاجرت، از پس تروماي حوزه در. ثبات فقدان و قطعیت عدم 
 با کار مجوز فتدریا در یا باشند داشته اخراج از دائمی ترس است ممکن مهاجران برخی. باشد روانی آسیب و استرس براي جدي

 فشار این به تواندمی اقامت به دستیابی امکان بودن نامشخص و لازم مدارك تهیه آن، از پیش حتی. شوند روروبه جدي مشکلات
 بودن شرایط واجد رب است ممکن و دهدمی رخ افراد زندگی در مهاجرت فرایند طول در که تغییراتی این، بر افزون. بیفزاید روانی
 .شود منجر تروما تشدید به تواندمی خود بگذارد، تأثیر هاآن

 کودکان در تروما
 مسیر در که کودکانی. دباشن تروما ایجاد عوامل از توانندمی ثبات و امنیت نبود و اقتصادي، محرومیت تبعیض، و نژادپرستی کودکان، براي

 مصرف اختلالات و ودکشیخ افکار طراب،اض افسردگی، به ابتلا براي بالاتري خطر معرض در اند،شده جدا خود سرپرستان یا والدین از مهاجرت
 .دارند قرار مواد

 به هم که دارند نیاز هاییحمایت به واقعا آنان وضعیتی چنین در شوند مشکل دچار مدرسه به ورود در است ممکن نیز کودکان«گوید: آمنا می
 امنیت حساسا دوباره آنان تا بگذارد احترام شانشخصی هايویژگی و هویت به هم و باشد حساس شانگذشته سخت هايتجربه و هاآسیب
 و شوندنمی شناخته مرکزت کاهش مانند تروما هاينشانه اغلب،«: این سازمان همچنین معتقد است» .دهند ادامه را خود تحصیل بتوانند و کنند
  ».شوندمی معرفی "دارمسئله کودکان" مانند هاییبرچسب با کودکان علت همین به

 آن مدیریت و وماتر با مقابله
 زیادي اهمیت هستند مواجه تروما با که مهاجرانی براي میزبان، جامعه فرهنگ با تعامل و آشنایی کنار در مبدأ، فرهنگ با مستمر ارتباط حفظ
 از منديرهبه مکانا میزبان جامعه فرهنگ که حالی در کند،می فراهم اجتماعی پیوندهاي و هویت حمایت، براي منبعی مبدأ فرهنگ. دارد
 .کنندمی کمک مهاجران سازگاري به که دهدمی را ساختارهایی و نهادها

 کند؛ کمک کنندمی تجربه مهاجران که استرسی و تروما کاهش به تواندمی اجتماعی هايحمایت و پایه خدمات اشتغال، به دسترسی
 .دارد فرایند این در مهمی نقش نیز انمیزب کشور زبان یادگیري و خانواده اعضاي دوباره پیوستن که گونههمان
 سلامت این بر علاوه .رودمی شمار به روان سلامت از حمایت در اساسی عوامل از امنیت احساس تجربه و آموزش به دسترسی کودکان، براي
 و پایدار خانوادگی اختارس وجود هک طورهمان کند؛ محافظت تروما برابر در کودکان از تواندمی و دارد مهمی ايزنجیره اثر نیز والدین روان
 .کنندمی ایفا نقشی چنین حمایتی اجتماعی هايشبکه

                   
1 Yolanda Renteria 



1395ایران: پاییز  شناسیروانسی و هفتمین خبرنامه الکترونیکی انجمن     
 
 

33 
  

 
 
 
 
 

  ایران شناسیروان باندیده و هفتاد و چهارمین هفتاد و سومین

 جمله از است؛ ردهک ارائه روان سلامت خدمات به پناهندگان و مهاجران دسترسی موانع رفع براي را راهکارهایی بهداشت جهانی سازمان«
 در هايگروه به ویژه وجهت نیز و جامعه، با ارتباط هايبرنامه و مذهبی مراکز مدارس، طریق از روان سلامت خدمات درباره شفاف رسانیاطلاع
 .دانندمی خاص اي جامعه به متعلق را خود که مهاجرانی و همراه بدون کودکان مانند خطر معرض
 که گونههمان است؛ برخوردار یبالای یتاهم از دینی، و فرهنگی هايتفاوت به احترام با همراه فرد، هر شرایط و نیازها با متناسب مراقبت ارائه
 .است ضروري نیز انتظامی نهادهاي و اجتماعی خدمات آموزشی، هاينظام در روان سلامت هايحمایت کارگیري به
 بازیابی ايبر پناهندگان به کمک در مهمی نقش شناسی،آسیب از عاري و فرد هویت درك بر مبتنی رویکردي“ که دهدمی توضیح آمنا
 احترام و ناختنش رسمیت به و هستند متعددي هايهویت داراي) افراد همه همانند(پناهندگان. دارد شانزندگی بازسازي و امنیت ساحسا

 پس حتی و مهاجرت مسیر رد است ممکن اینکه به توجه با ویژهبه کند؛ تسهیل را بهبود فرایند تواندمی هاآن هویت گوناگون ابعاد به گذاشتن
 ”.شوند مواجه تبعیض اب اسکان از
 طبیعی کاملاً کنندمی احساس خود اجباري جاییجابه و هاتجربه نتیجه در پناهندگان که رنجی و استرس اندوه،« کندمی تأکید همچنین او

 و  دارند فاوتیمت هايواکنش سوگ و فقدان با مواجهه در افراد که پذیرفت باید تشخیصی، هايبرچسب بر صرف تمرکز جايبه بنابراین. است
 ».است امنیت احساس بازیابی براي هاآن به کمک اصلی، اولویت
 براي گوناگونی هايخیریه و هاسازمان. است دسترس در متعددي منابع هستند، حمایت دریافت دنبال به که پناهندگانی و مهاجران براي

 خدمات از فهرستی که »مهاجران روان سلامت ائتلاف« جمله از کنند؛یم فعالیت اندداشته تروما تجربه که پناهندگانی و مهاجران از حمایت
  .دهدمی ارائه اسپانیایی و انگلیسی زبان دو به را موجود

 به Immigrants Rising سازمان به متعلق »روان سلامت پیوند دهنده« برنامه طریق از توانندمی قانونی مدارك فاقد مهاجران همچنین
 .کنند پیدا ترسیدس روان سلامت خدمات

 با او، نژادي هویت و اصلی فرهنگ شامل فرد، قومی هویت که شود درك اگر یابد، کاهش تواندمی فرهنگی تطبیق از ناشی استرس نهایت، در
 .باشند همراهی داشته آمیزموفقیت طوربه همزمان توانندمی دو هر و نیست تضاد در او ملی هویت

 نیاز پایدار مسکن و سبمنا قانونی مدارك روان، سلامت خدمات جامعه، در اجتماعی فضاهاي مانند  بلندمدت حمایت به پناهندگان و مهاجران
 متعددي عوامل. مؤثر هستند هاآن بهبود روند در زیادي میزان به اما نبرند، بین از کامل طوربه را تروما است ممکن هاحمایت این .دارند
 باشد، دولت سوي از تواندمی حمایت این. است حیاتی امري پناهندگان و مهاجران از حمایت و شوند مهاجران میان در تروما به منجر توانندمی
 .دارند مهمی نقش نیز اجتماعی هايشبکه و ايجامعهدرون هايحمایت اما

 براي بیشتري قداماتا است نیاز و نداشده مواجه تروما با مهاجرت فرایند طول در پناهندگان و مهاجران از بسیاري دهدمی نشان تحقیقات
  .شود انجام هاآن از حمایت
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 (قسمت اول)زنان و خودکشی: پیشگیري از خودکشی
 

 دکتر اکرم خمسۀ
 ایران شناسیروانزنان انجمن  شناسیروانمدیر گروه تخصصی 

ر این دسی که ونه باید با کتوان از خودکشی در زنان پیشگیري کرد؟ چگچرا زنان در معرض خطر خودکشی هستند و چگونه می
ابزارهاي  از مواد و ان جوانهاي اخیر، زنکنند. در سالزنان دو برابر مردان اقدام به خودکشی می مورد نگران او هستید، گفتگو کنید؟

 .اندکشنده، بیشتر استفاده کرده
 عوامل خطرساز

ربه را تج امی که زنان ترکیبی از عوامل خطرسازدهند. هنگعوامل مشخصی زنان را در معرض خطر بیشتر خودکشی قرار می
ز عوامل یابد. برخی اکننده است، احتمال خودکشی در آنان افزایش میکنند و تاثیر این عوامل، بیشتر از عوامل محافظتمی

مان؛ اعمال زایهاي متعاقب دهند، عبارتند از: مشکلات سلامت روان؛ حاملگی و اختلالخطرساز که زنان را تحت تاثیر قرار می
ی محدود دسترس شده از زنان؛راندههاي خوردن؛ همانندسازي با بیش از یک گروه به حاشیهخشونت از سوي شریک جنسی؛ اختلال

هاي جنسیتی، روابط بسیاري از این عوامل خطرساز به اثرات اجتماعی نقش .هاي سلامت و نابرابري جنسیتیبه مراکز مراقبت
هاي ریزيرنامهعی و بشود. بنابراین، تغییر در نهادهاي اجتماهاي بهداشتی مربوط میافی به مراکز مراقبتجنسیتی و دسترسی ناک
 .گردانداجتماعی را ضروري می

 کنندهعوامل محافظت
ساس اح امید و آوري، افزایشتوانند فرد را در برابر اقدام به خودکشی محافظت کنند. افزایش تابعوامل مختلف و شرایط خاص، می

نان افزایش آوري را در زاي که تابکنندهکننده هستند. عوامل محافظتتعلق، معنایابی براي زندگی و هدفمندي در زندگی، کمک
کننده و یتدهند، عبارتند از: جستجوي کمک و یاري گرفتن براي حل مسائل و مشکلات سلامت روانی؛ روابط مثبت، حمامی

 فراهم مطمئنی و امن ۀکننده، شبکبراي مثال، روابط مثبت و حمایت .سات؛ معنایابی در زندگیصمیمانه؛ ابراز عواطف و احسا
آن  ساس تعلق بهتواند از این شبکه کمک بگیرد و احد خودکشی، مفید خواهد بود. فرد میمور در اندیشناکی هنگام که کندمی

 و طفعوا گونه ینا ۀجربکنند، بیش از این که از تها را ابراز میپذیرند و آنداشته باشد. زنانی که عواطف و احساسات خود را می
 است نکته این ةکننددآوريکنند. معنایابی در زندگی یابیشتر پیدا می سازگاري و انطباق آن با فروبپاشند، و ببینند آسیب احساسات

 تاثرا برابر در را افراد و کندمی ایجاد شکوفایی و پیشرفت براي انگیزه نامساعد، شرایط از نظر صرف و دارد زیستن ارزش زندگی که
یدي، د که احساس ناامی براي زندگی، کمتر احتمال دارمعنایاب با افراد. کندمی محافظت دفاعی سپر همچون دشوار هايتجربه منفی

 .افسردگی و افکار خودکشی را تجربه کنند

 هایادداشتسایر 
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 علایم هشداردهنده
 ةاردهندتواند علامت هشددهند. هر نوع تغییر معنادار رفتاري میاي را نشان میشداردهندهافراد با افکار خودکشی معمولاً علایم ه

گ علایم شوند، باید بیشتر گوش به زنت به نزدیکان خود در مورد خودکشی حساس مینسب وقتی اطرافیان. باشد خودکشی
 ةدهندانکند تا نسبت به گفتگوهایی که نشها کمک میهاي این فرد، به آنخودکشی باشند. گوش دادن فعالانه به صحبت

ار مسئولیت زیاد بومیدي، فرسودگی و احساس ن از حاکی تواندمی گفتگوها این. باشند هشیار و متوجه هستند، درونی هايکشمکش
ها و راه وي؛ جستجباشد. سایر علایم هشداردهنده شامل موارد زیر هستند: تهدید به خودکشی یا گفتن این که خواهان مرگ است

دگی؛ درخواست زن ۀادام براي آشکار دلیل وجود عدم زندگی؛ در هدفمندي حس فقدان مخدر؛ مواد از زیاد ةهاي مردن؛ استفادروش
واده؛ ستان و خانگیري از دومرخصی به علت بیماري؛ بیان این که براي انجام کارها و وظایف و تعهدات مثبت، دیر شده است؛ کناره

 .)2023شناسی امریکا، اعتنایی؛ تغییرات خلقی بسیار شدید (انجمن خودکشیاحتیاطی و بیقراري، بیبی خشم، پرخاشگري،
قدام مک به او اکبراي  واین علایم هشداردهنده حاکی از فوریت خطر خودکشی هستند. اطرافیان باید در کنار این فرد باقی بمانند 

 .کنند و با او ارتباط برقرار کنند
 حفظ سلامت روان خود چه کارهایی باید انجام دهند؟زنان براي 

 ر کرده و رتباط برقراهاي اجتماعی اگر خانواده احاطه کنید. با گروهخود را با دوستان و اعضاي حمایت :برقراري ارتباط
 .دها کمک بگیریاي از افراد حامی را تشکیل دهید که هنگام نیاز بتوانید از آنها ملحق شوید و شبکهبه آن

 پیدا هیخودآگا شماست، درونی هايکشمکش ةدهندتوانید در مورد علایمی که نشانتا آن جا که می :افزاییآگاهی 
 .کنید گفتگو خود نزدیکان با هاکشمکش این ة. دربارکنید

 راهبردهاي انطباق موثر را در مورد خود شناسایی کرده و اجرا کنید. 
 ها، رفتارها و وارههاي مختلف وجود خود، یعنی عواطف و احساسات، شناختبخشهایی را براي برقراري تعادل میان راه

 .جسم خود پیدا کنید
 هاي دیگرانوظایف و مسئولیت

 بدانیم باید مکاران،ه و دوستان زندگی، شریک خانواده، عنوان به ما. باشیم سهیم باید زنان میان در خودکشی کاهش براي ما ۀهم
و بار  کنندمی شارف احساس و کرده زندگی نابرابر جهانی در کنند،می ایفا چندگانه و متعدد هاينقش ام زندگی در که زنان، که

 .ها کمک کردسنگین مسئولیت را بر دوش دارند. پس باید براي تغییر این وضع به آن
 زنان میان در خودکشی از جلوگیري ۀنقش نهادهاي اجتماعی در زمین

 :لی در این زمینه، باید به اجرا درآیند. براي مثالهاي کاري و شغگذاريسیاست
 برابر باید براي همپذیر، احترام، فرصتهاي کاري انعطافدستمزد برابر، ساعت مفراه زنان لهجم از کارکنان ۀهاي پیشرفت 

 .شوند
 سترسی به دند و ضمین کنهایشان تها و خانوادههاي رفاهی و کمک به آنیابی کارکنان را به برنامهها باید دستسازمان

 .هاي درمانی را فراهم سازندهاي سلامت و بیمهمراکز مراقبت
 هاي محکمی در مورد آزار و اذیت جنسی باید به اجرا دربیایدگذاريسیاست. 
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 به زنان به سبتن خشونت اعمال مورد در را کافی اجتماعی و قانونی هايواکنش و هاپاسخ باید مدنی ۀها و جامعسازمان 
 .دربیاورند اجرا

 و زنان فراهم سازند دختران براي گروهی و فردي ۀنهادهاي آموزشی باید حمایت و پشتیبانی فعالان. 
 نگر را براي زنان افزایش دهندهاي سلامت روان مثبتها و اقدامتوانند فعالیتها میرسانه. 

 کرد؟ گفتگو خودکشی ةچگونه باید با افراد دربار
این  اد حاکی ازار افرملاحظه در رفتها توجه کنید. هر تغییر قابلگرانه داشته باشید و به آنار و غیرقضاوتگفتگوي صریح و آشک

 :ها خوب نیست. این وضعیت شامل موارد زیر استاست که حال آن
 گیرندکنند و مثل گذشته دیگر ارتباط نمیزنند. پیامک ارسال نمیها دیگر زنگ نمیآن. 
 شروبات الکلی یا سیگارمصرف بیش از حد م. 
 رسندگیر و غیرصمیمی به نظر میخسته و گوشه. 
 کنندمی صحبت زندگی گذران دشواري ةدربار 
 دهندپرخاشگري نشان می. 

که  ، آن چه رارف غذادر شروع مکالمه، شرایط محیطی امن، مطمئن و صریح ایجاد کنید. از طریق تلفن، در حال رانندگی، هنگام ص
ا مطرح هاي دیگر رسپس پرسش» راه است؟این روزها خبري از شما نیست! همه چیز روبه«طرح کنید. براي مثال: متوجه شدید، م

 سائلم براي. نیدک پافشاري و مقاومت حل، راه ۀگوید خوب گوش کنید و در مورد تمایل خود به ارائکنید. به آن چه که فرد می
یک دوست،  ید که شماها اهمیت دهید. ولی باید بدانه ابراز عواطف و احساسات آناعتبار قایل شوید و ب و اهمیت هاآن ةشدمطرح

 فراد متخصصتجوي اها را تشویق کنید که به جسشناس نیستید. آنغریبه یا عضوي از خانواده یا همکار هستید و مشاور یا روان
 .بپردازند

  
 منبع

Women and suicide prevention. Center for suicide prevention (2025). 
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  (قسمت دوم) گیري از خودکشیزنان و خودکشی: پیش

 دکتر اکرم خمسۀ
 ایران شناسیروانزنان انجمن  شناسیروانمدیر گروه تخصصی 

بر عوامل فردي  بیشتر تأکید است، مردان ۀمانع اصلی در پیشگیري از رفتار خودکشی در زنان، علاوه بر این باور که خودکشی مسئل
گیرد. ها را بر رفتار خودکشی زنان نادیده میشناختی و تأثیر آناقتصادي، فرهنگی و بوم-که شناخت عوامل اجتماعی است

هاي خاص در مورد خودکشی زنان کمتر انجام گرفته است. پیشرفت در پیشگیري از خودکشی و اقدام به همچنین، پژوهش
-وهاي مسلط است. در این پارادایم جدید علاوه بر عوامل فردي، بر عوامل اجتماعیها یا الگخودکشی در زنان مستلزم تغییر پارادایم

 در ناپذیرجدایی بخش ها،عرصه ۀاجتماعی و توانمندسازي زنان در هم- شود. آموزش، امنیت اقتصادياقتصادي و فرهنگی تأکید می
ند و چین نشان داده است که عوامل فرهنگی ز کشورها از جمله ها برخی در مطالعات. شودمی محسوب خودکشی از پیشگیري

سایر شواهد ارتباط بین  .دهدهاي زودهنگام، خطر خودکشی را در زنان افزایش میهمسري و ازدواجهاي اجباري، کودكچون ازدواج
زنان در این مناطق اند. فشار فرهنگی بر روي اقدام به خودکشی و ناتوانی در فرزندآوري را در کشورهاي در حال توسعه گزارش داده

براي تولد فرزند پسر به افزایش افکار خودکشی و رفتار خودکشی منجر شده است. ترجیح دادن فرزند پسر در نواحی روستایی و 
هاي زنان است که کننده در خودسوزيبدرفتاري و خشونت با مادر در صورت به دنیا نیاوردن فرزند پسر، یکی از عوامل تعیین

-تواند به کاهش آن بیانجامد. بنابراین، خودکشی در زنان، جنسیتطلبانه میهاي برابريازي و تقویت گرایشسآموزش، فرهنگ
زنان تا مادامی که زنانه بودن خود را حفظ کنند، از خودکشی در امان خواهند "وابسته است. برخلاف نظر دورکیم که معتقد بود 

دارد. براي مثال، در بري اجتماعی واقعی، زنان را از خودکشی مصون نگه می، امروزه مطالعات حاکی از این است که برا"بود
دهند که میزان خودکشی زنان در کشورهایی با ساختار کشور در حال توسعه و صنعتی، نتایج نشان می 33اي بر روي مطالعه

اند. براساس ل آن چندگانه و متنوعشورها شایع است و علک ۀطلبانه کمتر است. با این همه، خودکشی در هماجتماعی برابري
ها در درصد این خودکشی 77چهارم یعنی کند و بیش از سهثانیه، یک نفر خودکشی می 45آمارهاي سازمان جهانی بهداشت در هر 

 هاي سازمان جهانی بهداشت، کاهش میزان خودکشی به یک سومدهند. هدف برنامهدرآمد یا با درآمد متوسط رخ میکشورهاي کم
 اگرچه که است مطرح نکته این ،)لنست( پزشکی المللیبین ۀمجل اجتماعی سلامت انتشارات ۀاست. در مجموع 2030تا سال 
 که چرا. شود بررسی نیز جامعه سلامت منظر از باید اما است روان سلامت بخش در هامداخله بر متکی خودکشی از پیشگیري
از طریق معیارهاي فردي حاصل شده باشد، از طریق سلامت جامعه به دست آمده  خودکشی، به جاي آن که در هاکاهش بیشترین

هاي انفرادي خودکشی وجود ندارند، رویکرد دیده کافی براي درمان و مداخلهاست و از آن جایی که متخصصان سلامت روان آموزش
ل اجتماعی خودکشی همواره مطرح بوده است. سلامت اجتماعی نسبت به خودکشی اهمیت دارد. به لحاظ تاریخی نیز توجه به عوام

برخی پژوهشگران معتقد بودند که  1840 سال در. است شده اشاره قمار بازي و خودکشی بین ۀبه رابط 1790براي مثال، در سال 
تماعی بندي اجپژوهشگران به ارتباط تنگاتنگ خودکشی با چگونگی سازمان 1885ازدواج تا حدي مانع از خودکشی است. در سال 

 این براساس. کرد بررسی اروپا در را خودکشی و مذهب بین ۀرابط 1879شناس فرانسوي در اند. امیل دورکیم، جامعهتأکید کرده
از  دیگر بسیاري حال هر به. است شده گزارش نشینکاتولیک هايایالت از بالاتر پروتستان هايایالت در خودکشی، میزان مطالعه،
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اي اند. براي مثال، در مطالعهاند و آن را حالتی از مالیخولیا در نظر گرفتهشکی خودکشی تأکید کردهپژوهشگران بر مدل پز
که اکثراً در کشورهایی با ( 2014تا  1985هاي هاي درازمدت خودکشی در سالنشان داده شد که بررسی 2017فراتحلیلی در سال 

اند، درصد به عوامل اجتماعی پرداخته 10اند و کمتر از روانی توجه داشتهشناسی درآمد بالا صورت گرفته است)، به عوامل آسیب
تا  1982هاي مقاله منتشرشده بین سال 272دهند. بررسی عواملی چون شرایط زندگی فشارزایی که زنان را تحت تأثیر قرار می

دهد اي (اسکوپوس) نشان میهاي چندرشتهرآمد از طریق پایگاه دادهپرد کشورهاي در هم باز خودکشی از پیشگیري ةدربار 2021
دهند که خودکشی بدون وجود ها نشان میاند. اما سرانجام پژوهشبندي شدهدرصد این مطالعات تحت عناوین پزشکی طبقه 60که 

م عوامل اند که هدهد. امروزه اکثر متخصصان پیشگیري از خودکشی به این توافق رسیدههاي روانی یا جنون نیز رخ میبیماري
شناختی در خودکشی نقش دارند و عوامل اجتماعی با عوامل خطرساز اجتماعی و هم عوامل شخصیتی، وراثتی، خانوادگی و عصب

کند. ولی بالینی در کنش متقابل هستند. رویکرد سلامت اجتماعی نسبت به خودکشی اهمیت عوامل خطرساز بالینی را رد نمی
ها تحت تأثیر شرایط و عوامل اجتماعی است. این عوامل در کنند و سلامت آنر خلأ زندگی نمیتأکید آن بر این است که افراد د

 میزان بر و دهندمی قرار خطر معرض در را برابري و سلامت تجاري، کارگزاران آن، طریق از که است تجاري عوامل ةبرگیرند
سازي، گذارند. در میان این عوامل صنعت اسلحهانان تأثیر میان و زنان و نوجوانان و جودختر در خودکشی به اقدام در نابرابري
 هاکنندهتعیین این پژوهشگران. دارند اصلی نقش مخدر مواد و الکلی مشروبات ۀهاي تولید مواد شیمیایی سمی، صنعت تهیکارخانه

دهند و اغلب از که خطر خودکشی را افزایش میدهند یا خدماتی را ارائه می کالاها تجارت، ۀعرص بازیگران. اندنامیده "العللعلت" را
کننده در عوامل اقتصادي نیز نقش تعیین .دهندهاي بازاریابی و تهاجمی، این کالاها را طبیعی یا فریبنده جلوه میطریق روش

اند و جدید شده ها این توافق حاصل شده است که کشورها به طور کلی وارد یک رکود اقتصاديخودکشی دارند. در میان اقتصاددان
هاي رکود اقتصادي افزایش به این ترتیب وضعیت اقتصادي پایین با خودکشی ارتباط پیدا کرده است و خودکشی در طی دوران

درصد و در اندونزي  48دهد که کاهش فقر موثر بوده؛ در برزیل دهد. مطالعات در برزیل، اندونزي، هند و مالزي نشان مینشان می
دهد هاي سلامت را هدف قرار میرویکرد سلامت جامعه نسبت به خودکشی بودجه .ش خودکشی منجر شده استدرصد به کاه 18

 افراد براي مالیات کاهش ها،وام ۀها، تسهیل در ارائو به افزایش سطح زندگی افراد، کاهش سختی معیشت، تسهیل پرداخت بدهی
 هايمراقبت براي بیمه پوشش زایی،اشتغال براي گذاريسیاست بها،جارها پرداخت ۀهزینهاي مسکن و کمکوام ۀارائ پذیر،آسیب
 جنسیتی، نابرابري صور تمامی حذف و کلی طور به فقر کاهش و خانوار سرپرست زنان به کمک شناختی،روان و جسمی سلامت
  .دارد توجه

اقتصادي ذکرشده، نهادینه و تثبیت -یبه طور کلی باید گفت که پیشگیري از خودکشی تعهدي درازمدت است. عوامل اجتماع
مدت ضروري هستند. توجه به افرادي که بیش هاي کوتاهها و مداخلهگذاريها را تغییر داد و سیاستتوان آناند و به سرعت نمیشده

پساخودکشی و  هايگردند، و مداخلهاز همه در معرض خطر هستند (زنان و نوجوانان)، توجه به کسانی که به پیوستار خطر بازمی
توانند خبر خوب هم این است که زنان همچنین، در برابر خودکشی می .گیرند الزامی استهایی که کل جمعیت را در برمیمداخله

گیرند. کنند و بیشتر مسائل و مشکلات عاطفی خود را ابراز کرده و کمک میها بیشتر از مردان، طرح سوال میمحافظت شوند. آن
هاي ارتباطی و اجتماعی خوبی دارند و بیشتر به مراکز تري برخوردارند. حمایتاي اجتماعی و ارتباطی گستردههاغلب از شبکه

ها و گیرند. این ویژگیهاي اجتماعی براي پیشگیري از خودکشی کمک میکنند و از خطوط تلفن و مراکز فوریتمشاوره مراجعه می
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هاي اجتماعی خودکشی، به پیشگیري کنندهشخصیتی و فردي، در کنار توجه به تعیینهاي ها در این زمینهتوانمندسازي بیشتر آن
 .بهتر از خودکشی منجر خواهد شد

 منابع
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نان، آوري و تغییرات اقلیمی (خلاصه و تأملی بر گزارش برنامۀ توسعۀ ملل متحد؛ ززنان، تاب شناسیروان
 )هایی از اروپا و آسیاي مرکزي و مناطق اطرافآوري و تغییر اقلیم: تجربهتاب

  دکتر فاطمه شفیعی
 زنان شناسیروانعضو شوراي گروه تخصصی 

وابط رماعی، صورت مستقیم بر ساختارهاي اجتمحیطی نیست، بلکه بههاي اخیر تنها یک تهدید زیستتغییرات اقلیمی در دهه
 تحد در سالملل م گذارد. گزارش جدید برنامۀ توسعۀها انسان تأثیر میقدرت، سلامت روان و وضعیت اقتصادي و معیشتی میلیون

 شواهد روشن اي و مبتنی برتلاش دارد این واقعیت را با رویکردي چندرشته» آوري و تغییرات اقلیمیتاب زنان،«با عنوان  2025
ارائیب است، نشان ککشور از اروپا، آسیاي مرکزي، جنوب آسیا و حوزة  11هاي ها و دادهکند. این گزارش که حاصل بررسی پروژه

 موارد، هم اري ازشود و چرا زنان، در بسیرهاي نابرابري جنسیتی تشدید میدهد که چگونه تغییرات اقلیمی از طریق سازوکامی
ها، قشی از نآوري در جوامع هستند. هدف گزارش آن است که تصویري جامع و واقعپذیرترین گروه و هم ستون اصلی تابآسیب
لی هبردهاي عمنان راعلمی و فعالان حوزة ز ها، نهادهايهاي زنان در این بحران جهانی ارائه دهد و براي دولتها و ظرفیتچالش

اي آن شود که پیامدهشود و نشان داده میهاي آغازین گزارش، ابتدا ماهیت تغییرات اقلیمی شرح داده میدر بخش .عرضه کند
 و آسیب به هاي اقتصاديسامانیسالی، کاهش منابع آب، مهاجرت اجباري، نابهبراي همۀ افراد یکسان نیست. بلایاي طبیعی، خشک

ویژه ، بهي از جوامعبسیار هاي پیشین معنا شود. زنان درکند که در چهارچوب نابرابريزیربناهاي حیاتی زمانی ابعاد انسانی پیدا می
گیري، بیش از مبرخوردار، به دلیل دسترسی محدود به زمین، اطلاعات، سرمایه، آموزش و قدرت تصمیدر مناطق روستایی و کم

ئولیت نانی که مسفان، زدهد که چگونه مثلاً در هنگام سیل یا طورض پیامدهاي اقلیمی قرار دارند. این گزارش شرح میمردان در مع
کنند؛ یا چگونه یجربه متوانند خانه را ترك کنند و ریسک بیشتري را تمراقبت از کودکان و سالمندان را بر عهده دارند دیرتر می

انی و جسم شود و به فرسودگی روانیهاي کاري زنان براي تأمین آب و غذا میفزایش ساعتمدت باعث اهاي طولانیسالیخشک
  .زندآنان دامن می

هاي دقیق نیست و باید تغییر کند. بسیاري از نمونه» قربانی منفعل«کند که تصویر زنان به عنوان در عین حال، گزارش تأکید می
هاي واکنش اضطراري زنان در نپال هستند. از تیم» آوري اجتماعینشگران اصلی تابک«دهند که زنان در عمل، شده نشان میارائه

هاي اجتماعی و حس هاي حفاظت از منابع آب در ازبکستان و تاجیکستان، زنان با تکیه بر دانش بومی، شبکهگرفته تا گروه
دهند. گزارش به شکل هاي اقلیمی افزایش میوكآوري جامعه را در برابر شگیرند که تابهایی بر عهده میپذیري نقشمسئولیت
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مصرف آب، توسعۀ هاي کشاورزي هوشمند، تولید محصول کمگام روشدهد که چگونه زنان در برخی کشورها پیشروایی توضیح می
اجتماعی  دهند که تقویت توانمندسازي اقتصادي واند. این شواهد نشان میهاي محلی شدهدهی گروهانرژي خورشیدي و سازمان

 .است ملی آوريگذاري بر تابزنان، در واقع سرمایه
دي هدید اقتصاتها یک شناختی این مسئله در این گزارش از جایگاه مهمی برخوردار است. تغییرات اقلیمی براي زنان تنبعد روان

ده، سبت به آیننمداوم  زنان از اضطرابهاي مختلف، توجهی نیز با خود به همراه دارد. در روایتنیست؛ بلکه پیامدهاي روانی قابل
ی سخن هاي مراقبتهاي اقتصادي و فشار دائمی نقشتروماي ناشی از بلایاي طبیعی، احساس ناتوانی، افسردگی پس از خسارت

قر شدید فتهاي اضطراري و ها، ناامنی در پناهگاهدهد که چگونه افزایش خشونت خانگی پس از بحرانگویند. گزارش نشان میمی
اعث ب، »ه دارندا آرام نگرخانواده «و هم » خانه را حفظ کنند«ها هم باید که زنان در بحرانکند. اینفشار روانی زنان را بیشتر می

حوزة  ا برايشود که هزینۀ عاطفی و ذهنی ناشی از شرایط اقلیمی براي آنان چند برابر شود. همین نکته این گزارش رمی
محور نمحور و بحرازمان جنسیتدهد که مداخلات سلامت روان باید همکند، زیرا نشان میارزشمند میزنان بسیار  شناسیروان
شدت وابسته لکه بهآوري زنان مفهومی فردي یا شخصیتی نیست، بدهد که تاببراین، گزارش در تحلیل خود توضیح میعلاوه .باشند

 عی یا حضورهاي اجتمامعی که زنان به مالکیت زمین، وام، آموزش، شبکهبه ساختارهاي اقتصادي، حقوقی و فرهنگی است. در جوا
ز تصمیمات ازنان  طور چشمگیري افزایش یافته است. در مقابل، هر جاها بهآوري آنگیري دسترسی دارند، تابدر شوراهاي تصمیم

شدة یکهاي تفکۀ مهم این است که دادهها بیش از حد انتظار بوده است. ضمن آنکه نکتاند، آسیباقلیمی کنار گذاشته شده
 ملی معمولاً ها و مداخلاتگذاري اقلیمی نقشی حیاتی دارد؛ زیرا بدون شناخت دقیق وضعیت زنان، برنامهجنسیتی نیز در سیاست
 .شودشوند و نیازهاي نیمی از جامعه دیده نمیمردمحور طراحی می

هاي مسمی تیعنوان نیروهاي رگوید. در نپال، هنگامی که زنان بهن میهاي موفق چند کشور سخدر ادامه، گزارش از نمونه
زنان  محور برايهاي اقلیموجو و نجات آموزش دیدند، اثربخشی پاسخ اضطراري افزایش پیدا کرد. در ازبکستان، آموزشجست

ر هاي تجدیدپذینرژياارآفرین در حوزة هاي زنان کها و افزایش درآمد منجر شد. در مولداوي، ایجاد شبکهکشاورز به کاهش خسارت
گذاران استها براي سیقیمت کمتر وابسته باشند. این نمونههاي گرانها در بحران زمستانی اخیر، به سوختسبب شد تا خانواده

ریزي برنامه وهاي سبز هایی چون مدیریت آب، فناوريدهد که توانمندسازي زنان در حوزهایرانی نیز آموزنده است، زیرا نشان می
 .گردداي و امنیتی محسوب مینیست، بلکه راهبرد توسعه» مسئلۀ حقوق زنان«بحران فقط 

هاي سیاسی یا کند. در مناطقی که تنشگزارش همچنین به رابطۀ پیچیدة تغییرات اقلیمی با تعارض، جنگ و خشونت اشاره می
استرس  لارفتنهاي کشاورزي شرایط را براي مهاجرت اجباري، بابسالی یا تخریهاي اقلیمی مانند خشکقومی وجود دارد، شوك

فشارهاي  بینند: هم ازکند. زنان در این مناطق گاهی از چند جهت آسیب میهاي جنسیتی فراهم میخانوادگی و افزایش خشونت
گیرد و ل میاعی شکا ساختارهاي اجتمآوري روانی در چنین شرایطی در تعامل باقتصادي و هم از ناامنی جانی. نتیجه آنکه تاب

 .توان آن را به صورت فردي تعریف کرددیگر نمی
ها بر اند. این توصیهکشور شکل گرفته 11هاي دهد که بر اساس تجربههاي سیاستی ارائه میاي از توصیهدر پایان، گزارش مجموعه

اي نهایی، حساسیت جنسیتی داشته باشد. عنوان افزودهز ابتدا و نه بهریزي اقلیمی باید اورزند که هرگونه برنامهاین نکته تأکید می
هاي اسکان اضطراري براي زنان و محور، بهبود زیرساختهاي جنسیتگذاري در دادهگیري، سرمایهمشارکت زنان در تصمیم
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جمله پیشنهادهایی هستند که  وکارهاي سبز زنان ازهاي اجتماعی زنان و توسعۀ کسبکودکان، حمایت از سلامت روان و شبکه
اي اخلاقی دهند که مسئلۀ زنان در مواجهه با تغییرات اقلیمی تنها مسئلهها نشان میکند. این توصیهها تأکید میگزارش فوق بر آن

 .اي، امنیتی و اقتصادي براي کشورها لحاظ شودمحور نیست، بلکه باید به صورت ضرورت توسعهیا عدالت
آن  کند که دراي ترسیم میتصویري روشن و عمیق از وضعیت پیچیده» آوري و تغییرات اقلیمیزنان، تاب«ش در مجموع، گزار

راي رصت مهمی بانه، فبینند و هم بیشترین ظرفیت را براي مواجهه با بحران دارند. این نگاه دوگزنان، هم بیشترین آسیب را می
محور بازتعریف محور و بومهاي جنسیتآوري را بر اساس تجربههاي تابتا مدلکند زنان فراهم می شناسیروانپژوهشگران حوزة 

ی هنگراجتماعی و ف کند، توجه به ابعاد روانی،هاي اقلیمی بیشتر حرکت میاي با بحرانسوي آیندهکنند. در شرایطی که جهان به
طح ه فقط در سن را نکند که نقش زنارش ما را دعوت میناپذیر است. این گزاآوري زنان، نه یک انتخاب، بلکه ضرورتی اجتنابتاب

واهد اي که اگر بخروژهاي جمعی بدانیم؛ پآوري را پروژهگذاري و مدیریت بحران بازبینی کنیم و تابخانواده، بلکه در سطح سیاست
 .شود آغاز زنان مؤثر و پایدار باشد، باید از

 سخن پایانی
سالی، هاي خشکرههاي اخیر با بدترین دوکند. ایران طی سالایران معناي دیگري پیدا میخواندن این گزارش در شرایط امروز 

قلیم شدن شدید اسابقۀ منابع آب زیرزمینی، فرونشست گستردة زمین، بحران معیشت کشاورزان، آلودگی هوا و گرمکاهش بی
اند. در بسیاري از ار دادهو روانی جامعه را نیز تحت فشار قرفقط محیط زیست، بلکه پیوندهاي اجتماعی ها نهرو است. این بحرانروبه
، بود آب شربید، کمهایی هستند که از کاهش درآمد، ناپایداري تولها، زنان کشاورز و زنان سرپرست خانوار نخستین گروهاستان

ی و وا بار روانفرسا و آلودگی هطاقتبینند. در شهرها نیز، قطع آب، کمبود برق، گرماي مهاجرت اجباري و ناامنی غذایی آسیب می
ه با گاري روزانو ساز کند؛ زنانی که مسئولیت مراقبت از کودکان و سالمندان، مدیریت خانهمراقبتی را بر دوش زنان دوچندان می

 !ها را بر عهده دارندبحران
یش یافته یز افزانهاي خانوادگی و تنشدر نقاطی از کشور که بحران آب به مهاجرت روستایی دامن زده است، فشارهاي اقتصادي 

طور قلیمی بهابحران «در سایر کشورها مشاهده کرده است:  UNDP است. این تغییرات، مشابه همان الگوهایی است که گزارش
دهد ها نشان میوهشدر ایران نیز پژ» کند.مستقیم با افزایش استرس، اضطراب، فرسودگی روانی و خشونت خانگی ارتباط پیدا می

اجتماعی و  گیرند و حمایتثباتی اقتصادي بیشتر در معرض خشونت قرار میکه زنان در شرایط کاهش منابع، بیکاري مردان و بی
 .روانی محدودي براي مواجهه با این وضعیت دارند

 ارش، در خطده در گزهاي ذکرشدر عین حال، واقعیت دیگر این است که زنان ایرانی، چه در شهر و چه در روستا، همانند نمونه
انرژي  رآفرین حوزةکنند تا زنان کاهاي محلی زنان روستایی که براي مدیریت منابع آب تلاش میآوري قرار دارند. از شبکهمقدم تاب

اي در سازگاري با کنندهدهد زنان در ایران نیز نقش تعیینهاي زیادي وجود دارد که نشان میخورشیدي در مناطق خشک، نمونه
هاي اقلیمی و گیريیممحور، ضعف در مشارکت دادن زنان در تصمهاي جنسیتلیم دارند. اما فقدان ساختارهاي حمایتی، نبود دادهاق

 .هاي حقوقی باعث شده است که ظرفیت واقعی آنان کمتر دیده شودمحدودیت
جهت که زنانان، در صورت ادامۀ روندهاي  زمان باشد: هشدار از آنتواند یک هشدار و یک فرصت هماین گزارش براي ایران می

گذاري بر گیرند؛ و فرصت از آن روي که سرمایهاقلیمی، نخستین گروهی خواهند بود که در معرض فشارهاي چندگانه قرار می



1395ایران: پاییز  شناسیروانسی و هفتمین خبرنامه الکترونیکی انجمن     
 
 

42 
  

 
 
 
 
 

  ایران شناسیروان باندیده و هفتاد و چهارمین هفتاد و سومین

اجتماعی با تواند تبدیل به مؤثرترین مسیر براي سازگاري آوري زنان؛ از سلامت روان گرفته تا سلامت اجتماعی و اقتصادي، میتاب
محور گذاري اقلیمی در ایران رویکردي جنسیتهاي محیطی شود. امروز بیش از هر زمان دیگر ضرورت دارد که سیاستبحران

آوري را یک پروژة ملی داشته باشد و سلامت روان زنان را جزء جدانشدنی از امنیت اقلیمی و اجتماعی بداند. اگر در این روزها تاب
 !نیست ممکن برد آن بدون حضور معنادار زنان،دهد که آغاز این پروژه و پیشکشورهاي مختلف نشان میتصور کنیم، تجربۀ 

 منبع
UNDP. (2025). Women, resilience and climate change: Lessons learned from UNDP gender-responsive 

climate programming. Istanbul Regional Hub: United Nations Development Programme. 
  

 روایتی از جایگاه زنان درعلوم اعصاب ایران
 دکتر مریم نوروزیان

 اعصاب و مغز هاياستاد تمام بیماري

وژیک در بیول و تکاملی هايجنبه بر تکیه با انسان اجتماعی رفتارهاي در جنسیت جایگاه دقیق واکاوي موضوع، این ۀهدف از ارائ
  .بستر فرهنگی و اجتماعی است

 با اما .است بوده وناگونیگ شواهد و نظرهااختلاف با همراه انگیزبحث موضوعی زنان و مردان مغزۀ ها در منابع علمی، مقایسبراي دهه
 نیز مطالعاتی که بر ه وآمد دست به مغز تصویربرداري هايداده هايپایگاه از اخیر هايسال در که ارزشمندي دستاوردهاي به توجه

ا ضیاتی که بی و فرثیري از دختران و پسران از کودکی تا سنین بزرگسالی انجام شده است، بسیاري از فرضیات قبلروي تعداد ک
پیش روي  و مرد هاي شناختی مغز در دو جنس زنهاي روشنی از ویژگیشده است، زیر سؤال رفته و افقها یاد میاطمینان از آن

تر نشان ر برجستهبسیا (Nature) زادرا در برابر تأثیرات درون (Nurture) محیط هایی که تأثیراتما گشوده شده است. دیدگاه
 .دهندمی

 زندگی در نآنا روي پیش هايچالش و دانشگاهی ۀتوان در رویکرد دختران جوان و زنان در جامعتأثیر این دستاوردهاي علمی را می
ان، هاي اخیر در ایرآوردن به تحصیل در سالو زنان جوان از روي استقبال روزافزون دختران .احساس کرد شانتحصیلی و ايحرفه
 تعداد اخیر، هايسال طی در که دهندمی نشان آمارها. دارد مهمی هايارزیابی و موشکافی به نیاز که است مهمی جمعیتی ةپدید
نسبت به  هاي دانشگاهیها و مقامدر سمت ار افزایش یافته است. همچنین نقش زنانبسی عالی تحصیلات با زنان ویژهبه باسواد زنان
ر شرایطی که اما به یاد بیاوریم د .گرددمی محسوب زنان ۀجامع و دانشگاهی ۀهاي گذشته، دستاورد بزرگی براي جامعسال

توانند آیند، میهاي فرهنگی و تسهیلات کافی در دسترس نیستند، این دستاوردها اگرچه یک موفقیت به حساب میزیرساخت
قرار  تحت تأثیر انوادهخشان مانند مادر بودن، مراقبت از کودك و مشارکت در استحکام هاي بیولوژیکجایگاه کلیدي زنان را در نقش

اي ندها شیب فزایحصیل بدهد. هرچند این پدیده در بسیاري از جوامع دنیا صادق است، اما در جوامعی همانند ایران که گرایش به ت
 .گیرد  قرار ایش پیدا کرده است، لازم است که بیشتر مورد توجه و بررسیدر دختران جوان افز
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  The importance of body image in womenزنان در بدنی اهمیت تصویر

 دکتر فیروزه رئیسی
 پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهرانستاد روانا

  :(Body image) تصویر بدنی
 ظاهري هايیتجذاب از یارزیاب و اندازه شکل، ةشود که معمولاً دربرگیرندبه احساسات، افکار و ادراك فرد در مورد بدنش گفته می

 ذهنی ۀلاغري مشغل سالگی در مورد 6دختران از امر در زنان اهمیت بیشتري دارد. از جمله  این که دهدمی نشان مطالعات. است
 ویژه در جوامعکه بهدر این زمینه دلایل متعددي توضیح داده شده است، از جمله آن .کنندمی فکر گرفتن رژیم مورد در و داشته

ود را عنی زنان خود، یش تدریج درونیتواند بهگیرد و این نگاه بیرونی میسنتی، بدن زن اغلب مورد قضاوت و نگاه دیگران قرار می
تواند سبب بروز احساس شود و میگفته می (objectification) سازيدانند که به این امر ابژهاي جهت ارزیابی میهمچون ابژه

رهنگ، وه همتا، فده، گراضطراب، شرم نسبت به بدن و کاهش توجه نسبت به نیازهاي درونی شود. بنابراین عوامل بیرونی نظیر خانوا
نی مثبت باشد غالباً اگر تصویر بد .گیري تصویر بدنی دارندروانی نقش مهمی در شکلسانه و عوامل اجتماعی در کنار عوامل درونر

ی، با افسردگ عمولاًتر همراه است و نارضایتی از تصویر بدنی مبا اعتماد به نفس بهتر، رفتارهاي اجتماعی و سبک زندگی سالم
 ضایتینار با وجهیت قابل همراهی نیز جنسی آزار ۀتر همراه است. تجربیین و کیفیت زندگی نامناسباضطراب، اعتماد به نفس پا

  .دارد جنسی
  :(body dissatisfaction) نارضایتی از تصویر بدنی

ات نشان گیرد. مطالعشود؛ که در طیفی از خفیف تا شدید قرار میگفته می» بدن دلخواه«با » ادراك فعلی از بدن«به تفاوت بین 
زن استرالیایی جوان، شیوع نارضایتی  5000دهد که این امر شیوع قابل توجهی دارد؛ براي مثال در یک مطالعه بر روي بیش از می

سال گذشته سیر صعودي داشته و رو به افزایش است. بعلاوه نارضایتی از درصد گزارش شده است، بعلاوه شیوع در طی سی 86٫9
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نارضایتی از تصویر بدنی با پیامدهاي متعددي همراه است از جمله  .ناداري در زنان بیشتر از مردان استصورت معتصویر بدنی به
شود، همچنین درخواست براي هاي غذایی سنگین که در شکل شدید سبب بروز اختلال خوردن نظیر آنورکسیا نروزا میرژیم

اشته است. شکل نهایی نارضایتی از تصویر بدنی، اختلال بدشکلی هاي زیبایی که امروزه گسترش قابل توجهی داقدامات و جراحی
شود که با دیسترس قابل توجه و افت عملکرد همراه است و نیاز به مداخلات نامیده می (body dysmorphic disorder) بدن

  .جدي درمانی دارد

  :(body image & gender roles) »هاي اجتماعینقش«و » تصویر بدنی«
هاي سیاسی و تدر موقعی (Leadership) یراتی که در جوامع امروزي رخ داده است ولی همچنان غالباً نقش رهبريعلیرغم تغی
 رسیدن براي است ممکن اینبنابر دارند؛ قرار مردان به وابسته موقعیت در زمینه این در معمولاً زنان و است مردان با …اقتصادي و 

رار تر مردان قرد توجه بیشگونه رفتار کنند که موردان داشته باشند، بدین معنا که زنان آنجذب کردن م به نیاز ثبات با وضعیتی به
 .اي جذابهبایستی نمودي از قدرت و کنترل باشد و بدن زنانه نمودي از ابژگیرند. بر این اساس گویی بدن مردانه می

  :(body image & sex) تصویر بدنی و سکس
 این نوعی به هرچند( دارند ترمنفعل نقشی زنان اغلب و باشند فعال بایستیمی مردها معمولاً نیز نسیج ۀهاي مرتبط با رابطدر نقش
 نشان جنسی هايجذابیت داراي زن یک براي مدیا که الگویی و نقش هم زمینه این در). دهدمی هاآن به طبیعت که است نقشی
تمرکز بر یر بدنی که متوان به زیرگروهی از تصواست. در همین راستا می ه تأثیرگذارجامع در افراد استانداردهاي روي بر دهدمی
و به نظر  هاي اخیر افزایش یافتهدر سال (Genitodysmorphophobia) آن از نارضایتی که کرد، اشاره است جنسی ۀناحی
 مورد در ذکرشده ايپیامده بر علاوه ژنیتال ۀهاي پورن باشد. نارضایتی تصویر بدنی ناحیرسد یکی از دلایل آن تماشاي فیلممی

 به دستیابی براي زنان این همچنین. است همراه زناشویی مشکلات و جنسی ۀرابط از نارضایتی با بدن، تصویر از کلی نارضایتی
 قابل ۀاشند. نکتبحیه نا این در زیبایی هايجراحی جمله از زیبایی مداخلات انواع دنبال به است ممکن شدهسازيآلایده الگوي
 یا مستقیم درخواست و گذاشته شوهران روي بر مدیا که است تأثیري ۀنتیج گاه نارضایتی که است آن زمینه این در توجه

نهایتاً  .باشدمی د،یابن شباهت … و پورن یا رمانتیک هايصحنه در شدهارائه الگوي به آنکه براي خود همسر از آنان غیرمستقیم
نفع هاي متعدد ذيه گروهکقابل انتظار است  .حاصل از روند رو به رشد نارضایتی از تصویر بدن توجه نمودبایستی به منافع مالی می

اوم ه حفظ و تدبرایشی هاي محصولات آدهند و تولیدکنندهسازان، افرادي که مداخلات زیبایی از هر نوع را انجام میاز جمله فیلم
  .ن صنعت هستنداین جریان کمک کرده و در تلاش براي رشد ای

  :(The body-positive movement) اندیشی نسبت به بدنجنبش مثبت
شده در هاي ارائهآلسازي ایدهگونه که گفته شد، شواهد زیادي وجود دارد که به نقش مدیا و تأثیر آن بر تصویر بدنی و درونیهمان
گیري و ارتقاي انتقادي نسبت به این جریان و با هدف شکلهایی با دیدگاهی گروه مقابل جهت در کند؛می تأکید زیبایی ۀزمین

ها تغییر نگرش در مورد تصویر بدنی هدف این گروه .است گرفته شکل بدنی هايتیپ ۀنگرشی پذیرنده و توأم با احترام نسبت به هم
گیرد و اي وسیع و با تنوع قرار میبا محوریت قرار دادن کارکرد و سلامتی بدن است. همچنین بر این اساس تعریف زیبایی در دامنه

سازي بدن کاهش یافته و حس مثبت در این رابطه افزایش یابد. قابل انتظار است که این جریان شود که ابژهگونه تلاش میاین
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رند صورت همزمان به باورها و هنجارهاي فرهنگی که نقش زیربنایی در این زمینه دازمانی اثربخشی مناسبی خواهد داشت که به
  .توجه شود

ی و نی، اجتماعمت رواویژه در زنان و نقش مهمی که این امر بر سلاسخن آخر آنکه با توجه به شیوع نارضایتی از تصویر بدنی به
رسد، ظر مینگونه که به دهد، به جاي آندانی از بدن براي آنچه انجام میجنسی دارد، مداخلات گسترده با هدف پذیرفتن و قدر

  .تر همراه خواهد بودتر و شادابتر، روابط سالمشود. گام برداشتن در این جهت با کارکرد مناسبپیشنهاد می

  اجتماعی هايشبکه ةآوري زنان در سیطرتاب شناسیروان

 آباديدکتر شیوا دولت

 ها با دنیاي مجازيدگرگونی در سبک زندگی و ارزش
 عمیقی ارآث اخیرۀ هاي اجتماعی در طی یک دهآمدن، گسترش و فراگیر شدن شبکهوجود ویژه بهلی و بهدیجیتا دنیاي ةرشد فزایند

ها از این دگرگونی .است گذاشته زنانه هویت ویژهبه و هاانسان هویت بر همه از فراتر و ارتباطی الگوهاي اجتماعی، زندگیة نحو بر
هاي رصتیجاد فعات و دانش، امکان بیان خود و حتی اهایی چون دسترسی آسان به اطلااند، حسنیک سو با خود محاسنی آورده

ماعی به هاي اجتهاي مجازي بیش از هر چیز شبکهنگاري و آزار یا خشونتشغلی، ولی از سوي دیگر در کنار مسائلی چون هرزه
هاي اي و بدنانههاي افسیاند. این بازي با هویت و تحمیل الگوهاي ایدئال دور از واقعیت از زندگپرداخته هادستکاري هویت انسان

 ۀمضطربانة شاهدم و اجتماعیۀ مقایس دائمی مشکل. است اجتماعی هايشبکهۀ ها در سایرویایی تهدیدي بزرگ براي زیستن انسان
 .زندزت نفس زنان میعبزرگی به  آسیب نقص،بی هاياندام و دنیا با خود میانۀ مسابق از نماندن عقب براي تلاش و دیگران با خود

ساعت  2٫30ة ستفادجمعیت جهان با میانگین ا ٪63٫9میلیارد نفر برابر با  5٫24دهند که نشان می 2025آمارهاي جهان در سال 
رو وبهر» ل دمانسدیجیتا«ها امروزه بشر را با خطر ها و پلتفرمکنند. اعتیاد به حضور در شبکههاي اجتماعی سیر میدر روز در شبکه
 ٪45٫4رد و م ٪53٫6دهند که به تفکیک جنس میلیون کاربر گزارش می 40از حدود  2024ن آمارهاي سال در ایرا .ساخته است
هاي ایالات متحده شبکه شناسیروانبه گزارش انجمن  .است روستاها تریندورافتاده تا اینترنت به دسترسیة گستر .زنان هستند

 ا اختلالاتدن خود تباند که پیامدهاي آن از نارضایتی از ن تشدید کردهاي را در میان زنابیمارگونه» کالاشدگی«مجازي فرهنگ 
درونی و بیرونی نیاز به  آوري در برابر این آسیبتاب .یابندمی گسترش بدنیۀ مربوط به خوردن (آنورکسیا) تا دیسمورفیزم بیمارگون
   .هاي سازنده داردتلاش براي درك اصالت وجودي خود و بسیاري آگاهی

  اجتماعی هايشبکهة وري در سیطرآتاب
گردد که فرد هاي شخصیتی و محیطی برمیاي از ویژگیآوري به مجموعهاصولاً تاب :پردازیماي نکات در این باره میدر زیر به پاره
هاي: رانه از مؤلفهآوهاي تابها و بازسازياین مقاومت .ها رشد کندها مقاومت کند و از دل بحرانسازد در برابر استرسرا قادر می

 گراواقعۀ هاي اجتماعی و تعلق به جامعها)، اجتماعی (توجه به واقعیتشناختی (توانایی تحلیل)، هیجانی (سواد و تنظیم هیجان
 شناسیروانهاي ارزشمند از سویی نظریه .است شده تشکیل) … خود وجودي هايسرمایه و چیستی به بودن آگاه( هویتی و) …

هاي گرایی و تحلیلهاي فمینیستی (جمعمثبت (سلیگمن)، ارزیابی شناختی (بینش لازاروس و فوکمن)، نظریه شناسیروانمانند 
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هاي مفید و مؤثر زدایی دیجیتالی، فعالیتتاریخی) از یک سو و آگاه شدن و بهره بردن از سازوکارهایی چون مقاومت و شفقت، سم
توانند به بالا خوانی، هنر، ورزش و تفکر انتقادي همه میشگردهاي دنیاي مجازي)، کتاباي (درك اجتماعی، بالا بردن سواد رسانه

هاي اجتماعی به بازنشر آگاه شدن کاربران شبکه .کنند کمک اجتماعی هايشبکهة شدآوري در برابر دنیاي تحمیلرفتن توان تاب
جرئت که همواره مطلوب تاریخ مردسالار بوده است همان زن، به کند. زنی کمآوري کمک میتصویر زنی ترسو بسیار به توانایی تاب

اگر زنان با شهامت به خود  .شودمی بازتولید اجتماعی هايشبکه دنیاي در زنة شداي نقش کالاییشکلی تازه در پذیرش کلیشه
بینیم طبیعی و به قولی وحشی را می اجازه دهند که اندکی بیشتر به نیازهاي اصیل و واقعی خود بیندیشند، زنانی با جرئت و اندکی

آوري واقعی پذیرش اصالت خود بودن تاب .خورندهاي اجتماعی را نمیکه دیگر فریب الگوهاي دور از واقعیت تصویر زن در شبکه
 .شوندمی تحمیل  هاي کاذبهایی که از سوي ارزشاست و مقاومت آگاهانه در برابر کلیشه

  ها:نوشت پی
   پتریشیا اي.اوگرمن ، مترجمین: محمد رضا-هفت گام براي افزایش تاب آوري زنانآوري زنان: تاب

 1400مقدسی وعفت حیدري،انتشارات رشد،
 اینترنت بامغز ماچه می کند؟ نیکلاس کار،مترجم :محمود حبیبی، انتشارات ترکمان، چاپ پنجم

 آمریکا شناسیروانآمارها : از سازمان جهانی بهداشت و انجمن 
        ستساکه با گرگها می دوند (افسانه ها و قصه هایی درباره کهن الگوي زن وحشی) دکتر کلاریسا پینکولا  زنانی

Digital demenz, M.Spitzer, -  Nervenheilkunde 2012Theme –connect.com  
 

 گیري هویت روایتی تاریخیعوامل مؤثر در شکل

 دکتر الهام اشتاد
 اسی زنانشندبیر گروه تخصصی روان

منِ «هایی از ویژگی» من کیستم؟«کنیم، منظورمان پاسخ به این سؤال است که در مورد هویت صحبت می شناسیروانوقتی در 
کنم و هم دیگران قادر به شوند؛ بنابراین، هم من براساس الگویی ثابت فکر و رفتار میکه در طول زمان ثابت ادراك می» من
 ؛ego ؛self :از عبارتند روند،می کار به هویت ةهایی که در متون تخصصی، معادل واژواژه .ن خواهند بودبینی افکار و رفتار مپیش

personality؛ consciousness؛ awareness؛ mind؛ “basic core”. شناسان با نروا ۀتوان گفت که هدف همبنابراین، می
 این که است این متنوع هايدیدگاه مشترك ۀآن بوده است. نکت هاي مختلف، شناختن ماهیت هویت و مسیر شکل گرفتندیدگاه
. کندنمی رشد و دهدمی دست از را شمایلش و شکل تعامل، بدون و گیردمی شکل بیرون دنیاي با تعامل قالب در بنیادي، ۀهست
معتقد است ) 1998اي مثال، انزالدوئا (گونه بودن این هسته بیشتر تأکید شد. برعلمی بر روایتی بودن و داستان مقالات در تدریج،به

 مک از نقل به( گویندمی ما به ما مورد در دیگران و گوییممی خودمان به خودمان ةهایی است که دربارکه هویت، شامل روایت
  .)2002 بیرموج، و کارتی
گذارند. این ا را با دیگران در میان میهسازند و آنکنند که مردم در مورد خودشان داستان میادعا می) 2013لین (آدامز و مکمک

 که است فرد ةشدیابنده و درونیهایی در مورد وقایع و معناي این وقایع است. هویت روایتی، داستان تکاملها حاوي روایتداستان
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هاي مایهمل درونهایی که شادهد. روایتري فرد را به شکلی منسجم و معنادار به هم پیوند میتصو ةآیند و شدهبازسازي ۀگذشت
(تم) عاملیت فردي، رستگاري، یافتن معنا و کنجکاوي و خودکاوي هستند، منجر به بیشترین میزان ممکن سلامت روان، بهزیستی و 
پختگی خواهند شد. بسیاري معتقدند که ادبیات و تاریخ، فرهنگ و زبان و حتی به قول پارفیت، جغرافیا، بخش مهمی از هویت 

  .)2002؛ مک کارتی و بیرموج، 2011سازند (مانند پارفیت، ز پیش میروایتی ما را ا
ه ما گفته ما، ب هایی است که در مورد جنسیتتوان چنین نتیجه گرفت که هویت جنسیتی شامل روایتبا توجه به موارد فوق، می

ا، از تولد م ا، قبلبان و حتی جغرافیگوییم و تاریخ، ادبیات، فرهنگ و زشود یا خودمان در مورد جنسیت خودمان، به خود میمی
شناخت  وایابی هاي عاملیت، رستگاري، معنمایهاند. سؤال این است که درونبخش مهمی از هویت روایتی ما را از پیش ساخته

 و زندگی ۀچتاریخ دارند؟ ظهور و بروز امکان زنان، ۀساختهاي هویتی و تاریخی پیشدرست خویش، تا چه اندازه در روایت
 مورد این در را بسیاري هايمثال. است بودن زن باب در متعددي بسیار نادرست هايروایت شامل ایران، و جهان زنان هايفعالیت
 .شد پرداخته ان، به سه مورد عمدهایر شناسیروان انجمن زنان تخصصی گروه نشست اولین در. کرد مطرح توانمی

  نام و نشان بودن اوستنجابت زن در بی -یک
در  وب یا نجیبخاند. زن نام و نشان بودن، روایت شدههاي فراوان از تشویق و اجبار زنان به بیها و مثالدر طول تاریخ، داستان

ویسنده وسط زنان ندانه تتر این روایت، استفاده از اسامی مستعار مرشدهها نباشد. مثال شناختهتاریخ، زنی بوده که اسمش بر زبان
انه منتشر ز نامی مردفاده اهاي برجسته و متعددي را با استلیوت (نام مردانه) با نام واقعی ماري آن ایوانس، رمانبوده است. جرج ا

د، با اسم دم نبوکرد. گفته شده که او سبک زندگی مغایر با سبک رایج زمان خود داشت و چون مایل به جلب توجه و قضاوت مر
کند که می ده و اظهارنجام دا، تحقیق نسبتاً مفصلی در این مورد ا»اتاقی از آن خود«کتاب  مردانه رمان نوشت. اما ویرجینیا وولف در

 .ستزمانی در تاریخ ادبیات، نویسندگی یا سرودن شعر توسط زنان و نشر آثار با نام خود، معادل فحشا بوده ا
. کرد هاشار ترآبادياس خانم بیبی ۀدختران ۀداستان مدرس توان بهنام و نشان بودن زنان، میهاي ایرانی در مورد تأکید بر بیاز روایت

 ۀجامع اذیت و آزار اب دخترانه، ۀمدرس به خودش ۀخان تبدیل از بعد) مشروطه انقلاب دوران در زنان حقوق فعالان از( خانم بیبی
 عالیتف ۀت، ادامر نهایه دهد. اما دن دوره مواجه شد. او با استفاده از نفوذي که داشت تلاش کرد به آموزش دختران ادامآ متعصب
  !شدمی تحریک باعث چون شود حذف مدرسه تابلوي از »دخترانه« ةواژ که شد این به مشروط او ۀدختران ۀمدرس

ي ز زنان برااسیاري که اسامی بسیاري از زنان مبارز حقوق زنان در دوران مشروطه، جایی ثبت نشده است چون بداستان دیگر این
) 1402ر دلگشا (شدند. دکتر باغداکردند و با نام همسر یا پدران خود شناخته میها از اسامی خود استفاده نمیفعالیتمشارکت در 

سر منشی اجی؛ همح، به اسامی برخی از این زنان اشاره کرده است (عیال میرزا »زنان، مشروطه و تغییرات اجتماعی«در کتاب 
هاي خود را در یته فعالاند و یا پیگیر نشدند ک). شاید به همین دلیل، زنان عادت نداشتهالسلطنه؛ دختر اسداالله خان مهندسنظام

 .هاستآن بودن شود، مردانههاي تاریخی گرفته میتاریخ ثبت کنند. یکی از ایرادهایی که به روایت

  هاالعقل بودن خانمناقص - دو
اگر شکسپیر (در «آید: مهمی را مطرح کرده و درصدد پاسخ به آن برمی، سؤال )1929» (اتاقی از آن خود«ویرجینیا وولف در کتاب 

توانست به اواخر قرن شانزدهم و اوایل قرن هفدهم)، خواهري با هوش و نبوغ مشابه خودش داشت، آیا این خواهر می
علت پاسخ منفی، عقل ناقص پاسخ قطعاً منفی است اما به زعم وولف، » اي شبیه به خود او تبدیل شود؟نویس برجستهنامهنمایش
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یابد که این زنان از حق مالکیت، حق آموزش، حق انتخاب کند و درمیزنان نیست. او وضعیت زنان زمان شکسپیر را بررسی می
تواند ساله، می(مثلاً انتخاب همسر)، حق داشتن شغل و درآمد آبرومندانه، مطلقاً برخوردار نبودند. این محرومیت تاریخی و هزاران

ها همچنان ادامه دارند و وولف ترین نبوغ و استعداد را زایل و حتی به جنون تبدیل کند. حتی در زمان وولف، محدودیتدرخشان
 کتابخانه به زنان ورود که است این قانون( شود دانشگاه ۀوارد کتابخان تنهاییبه تواندنمی ،»داستان و زن« ۀبراي نوشتن در مورد مقال

  )نیست ممکن ،مرد همراهی بدون
ویان وجه به دانشجه هیچاش این بود که باشاره کنیم. یکی از قوانین تیچنر در سالن سخنرانی شناسیروانبه مثال دیگري از تاریخ 

 سیگار آن رد مردان که سالنی در حضور و مردانه ةهاي نامنزن مشارکت در صحبتچو داد؛نمی را سالن در حضور ةدختر اجاز
 ورود از چون شناسندمی مترقی اساتید از زنان، حقوق ۀزمین در را تیچنر که هرچند. دانستنمی شایسته هاآن براي را کشیدندمی
 ةاشتن اجازدهاي تحصیلات تکمیلی بدون ن در دورهزنا حضور که است پرواضح اما کرد،می حمایت تکمیلی تحصیلات به هاآن

 .(142 ص نوین، شناسیروان تاریخ( آورد خواهد بار به نتایجی چه علمی، دادهايروی در حضور یا دانشگاه امکانات از استفاده
 یرخواهانه،خا نیتی بعنوان موجوداتی ضعیف و ناکارآمد یا حتی گاه برخورد با زنان به حساسیت و مراقبت افراطی در مورد زنان

توضیح » ساموآ بلوغ در«در کتاب ) 1928مید ( موجوداتی حساس و ظریف، روایتی با جزئیات فراوان در تاریخ است. مارگارت
کرده  هاي تخصصی محرومهاي کار گروهی اثربخش، سخنوري و مهارتدهد که همین طرز برخورد، زنان را از آموختن مهارتمی
 .است

نویسد که می) 1402است. سحر کریمی ( 1281هاي زنان در سال هاي تاریخ ایران، تصویب قانون منع تشکیل انجمنیکی از مثال
د نان پاسخ رزخواست هاي زنان، به این دردر این تاریخ، گروهی از مردان با وجود نبود منع قانونی و شرعی براي تشکیل انجمن

 .ین مقوله نشوندد اربهتر است وا هاي لازم براي انجام کار گروهی را ندارند و بنابراین،دادند زیرا معتقد بودند که زنان ایرانی، مهارت
هاي تاریخی و هویتی تر روایهاي اشتباه در مورد جنسیت، چه زنانه و چه مردانه، در تاریخ و ادبیات جهان و ایران فراوانند. دوایتر

ر ف بوده و دار ضعییافتن به شناخت درست از خود، تا همین اواخر، بسیهاي عاملیت، رستگاري، معنایابی و دستمایهزنان، درون
  .است نبوده ممکن اي که انتظار داریم،به اندازه نتیجه، رشد و پختگی

 منابع
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McAdams, P., McLean, K. C. (2013). Narrative identity. Current Directions in Psychological Science, 22 
(3): 233-238. 
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  ایران شناسیروان باندیده و هفتاد و چهارمین هفتاد و سومین

 زنان در پارچگی فرآیند رشد و تحولآرایی و یکهم

 دکتر اکرم خمسۀ
 ایران شناسیروانزنان انجمن  شناسیروانی مدیر گروه تخصص

 ترشح و جنسی غدد رشد با و شروع جنسی هايکرموزوم شدن فعال با جنسی، تمایز و جنینی ةفرآیند رشد و تحول در دور
 و دختر هايینجن بین تشریحی تفاوت هیچ جنینی، تحول و رشد ششم ۀشود. تا هفتیزهاي مغزي دنبال میتما برخی و هاهورمون
 آغاز جنسی تمایز آیندفر ،)زنانه( استروژن و) مردانه( آندروژن هايهورمون ترشح و جنسی غدد رشد با آن از پس. ندارد وجود پسر
گذارد. یبعدي تاثیر م توسترون، بر هیپوتالاموس و در نتیجه بر برخی رفتارهايتس هورمون با مواجهه سپس،. یابدمی ادامه و شده

 زا برخی وجود به رچهاگ ،)ماده و نر( حیوانات روي بر اولیه مطالعات. هستند برانگیزبحث بسیار جنینی ةورتمایزهاي مغزي در د
د. وجود ندار» مادینه سراسر«یا » سراسر نرینه«ست که مغز ا داده نشان بعدي ةگسترد هايبررسی اما دارد، اشاره مغزي هايتفاوت

 زا متفاوتی لگوهايا نیز، ساده هايمحیط با مقایسه در پیچیده هايمحیط با مواجهه جنینی، ةعلاوه بر تاثیرات هورمونی در دور
 ی از وجود الگوهايکی و جوانی حاککود نوزادي، جنینی، هايدوره در انسانی مطالعات نتایج. آورندمی پدید را مغزي هايتفاوت

پذیري شکل ود مغز رخطی است. اثرپذیري ساختار و کارکرثابت نیستند. در سنین مختلف، این الگوها متفاوتند و این تفاوت غی
  .عصبی در ارتباط با محیط، در تمام طول عمر ادامه دارد

قاعده است.  شوند و شباهت جنسیذیري هستند، مشاهده نمیپجامعه حاصل که جنسیتی هايتفاوت دوره، این در: نوزادي ةدور
 ة، شیواین تفاوت د آمدنتر هستند. در پدین دختر در مقایسه با نوزادان پسر، آرامها حاکی از این است که نوزادانتایج فراتحلیل

  .دارد زیادي بسیار تاثیر پسر، و دختر نوزاد با والدین برخورد
گیرند. هویت جنسیتی در سه سالگی ایجاد هاي جنسیتی از دو سالگی شکل مینسیتی و طرحوارهج هايکلیشه: کودکی ةدور
 و دارند مهمی نقش جنسیتی هویت گیريشکل در خانواده، کنار در سالانهم گروه دبستان، و دبستانیپیش ةشود. در دورمی

هاي نظریه .کندرا مبالغه کرده و مرزهاي جنسیتی را حفظ می هاتفاوت دارد، فرهنگی لحاظ به بالاتري موقعیت یا قدرت که گروهی
 یادگیري ۀنظری. کندمی تفسیر موافق جنس والد با همانندسازي براساس را سیتیجن هايتفاوت کاوي،روان ۀشناختی: نظریروان

جنسیتی، باورهاي مشترك فرهنگی،  ةطرحوار ۀنظری براساس. دارد تاکید ايمشاهده یادگیري و پاداش تقلید، نقش بر اجتماعی،
 ۀبراساس نظری .دهندمی تشکیل جنسیت ةکنند که چهارچوب اطلاعات کلی فرد را دربارهاي جنسیتی را ایجاد میطرحواره
 هايسیستم جمله از گوناگون محیطی هايسیستم از ايمجموعه تاثیر تحت تحول و رشد برنر،فنبراون شناختیبوم هايسیستم
 ایجاد در جنسیتی هايتفاوت. گیرددربرمی را کودك ۀکلان قرار دارد. میکروسیستم، موثرترین سطح است که محیط بلافاصل و خرد

 کنش مزوسیستم،. کندمی بازتولید را بزرگسالی در جنسیتی نابرابري مدرسه، و خانواده در پسر و دختر پرورش در برابر هايفرصت
گذارد. اگزوسیستم شامل نهادها و ساختارهاي اجتماعی است ختلف است و بر رشد کودك اثر میم هايمیکروسیستم میان متقابل

دارند. ماکروسیستم تاثیر عناصر فرهنگی بر رشد و تحول است. مطالعات بین فرهنگی و درون فرهنگی  که بر رشد و تحول تاثیر
 ۀپسر، این فرهنگ است که دوگان- شناختی دخترنشان داده است که به جاي دوقطبی کردن ایزومورفیک و یک دست زیست
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. دارد کیدأت کودك تحول و رشد بر خاص هايزمان و گذار هايراندو ثیرأت بر زمانی، هايسیستم یا کرانوسیستم. دهدمی شکل را جنسیتی
، رشد و تحول، محصول یک سیستم رشد است که شامل رشد و تحول انسان، با شاخص 2021 سال در آرتورمک جس نظریۀ براساس بالاخره

د و تحول اقتصادي با شاخص رشد ناخالص ملی طلبی با شاخص شکاف جنسیتی، رشبرابري، ثبات، مولد بودن و توانمندي، رشد و تحول برابري
تی کاهش یافته و جنسی هايتفاوت ةهاي فرهنگی دربارها بهتر و بالاتر باشند، کلیشهشناختی است. هر قدر این شاخصو رشد و تحول روان

  .یابدشباهت میان رشد و تحول دختران و پسران افزایش می
  

 شناسجامعه و شناسروان و فیلسوف فوکو، میشل ةکنند. به عقیدفاوت هستی را تجربه میهاي متبدین ترتیب، دختران و پسران شیوه
براي  ن را تحلیل کرد وزنا توان رفتار، منش و شخصیتقدرت میو  دانش دوگانۀ و فرهنگی-تاریخی متقابل ارتباط گرفتن نظر در با فرانسوي،

  .اگذار کردوتحول  وآهنگی فرآیندهاي رشد آوایی و هممایز و جداسازي را به همهاي موجود اعتبار و احترام قائل شد و تتنوع و تفاوت
  

  ها و پیامدهاي آن بر سلامت روانها و فرصتهاي چندگانه زنان؛ چالشنقش
  

 فردنیا تهران
 ایران شناسیروانزنان انجمن  شناسیروانعضو گروه تخصصی 

 چکیده
ین مراه است. اهفردي  وهاي شغلی، خانوادگی، مراقبتی هاي چندگانه در حوزهاي با ایفاي نقشندهطور فزایدر دنیاي معاصر، زندگی زنان به

ر، ف مقاله حاضند. هدکتوجهی ایجاد زمان منبع رشد، معنا و خودکارآمدي باشد و در عین حال فشارهاي روانی قابلتواند همها میتعدد نقش
 دهخانوا–رض کارو تعا» بار ذهنی«هاي چندگانه زنان بر سلامت روان با تأکید بر مفهوم ت نقشبررسی نظري و تحلیلی پیامدهاي منفی و مثب

 نهایی پیامد که شودمی داده نشان تجربی، هايپژوهش و هانقش سازيغنی نقش، فشار نقش، استرس نظري هايچارچوب به اتکا با. است
 .اي بستگی داردهاي مقابلهها و مهارتگی و سازمانی، میزان کنترل فرد بر نقشانه به عوامل میانجی مانند حمایت خانوادچندگ هاينقش

 هانقش سازيغنی زنان، روان سلامت خانواده،–هاي چندگانه، بار ذهنی، تعارض کارنقش: واژگان کلیدي
 مقدمه

، مادر، متخصص هایی همچون نیرويان نقشزمطور همشود. زن معاصر اغلب بهزندگی زنان در جهان امروز به ندرت به یک نقش محدود می
یرون از شود، شامل کار بیاد می» شیفتهزندگی سه«عنوان همسر، مراقب خانواده و مدیر هیجانی خانه را بر عهده دارد. این وضعیت که از آن به

دي اي براي رشد فرسابقههاي بیفرصت خانه، کار خانگی و بار ذهنی و عاطفی مداوم است. اگرچه افزایش تحصیلات و مشارکت اجتماعی زنان
هاي نوین و رصتقاطع فاند. در نتیجه، زنان در تفراهم کرده است، اما الگوهاي فرهنگی و تقسیم کار خانگی همچنان تغییر محدودي داشته

 .هدطور جدي تحت تأثیر قرار دتواند سلامت روان آنان را بهاند؛ موقعیتی که میانتظارات سنتی قرار گرفته
 بار ذهنی و استرس نقش

هاي عالیتفاست. بار ذهنی به مجموعه  (Mental Load) «بار ذهنی«یکی از مفاهیم کلیدي در فهم تجربه روانی زنان شاغل، 
گیري ، تصمیمریزيرنامهببینی نیازها، هایی نظیر پیششود؛ فعالیتشناختی و مدیریتی پنهانی اشاره دارد که براي اداره زندگی روزمره انجام می

ایف باشت این وظدهد که انبار روانی نشان میظاهر در حال استراحت است. نظریه استرس نقش و اضافهو نظارت مستمر، حتی زمانی که فرد به
 .شودذهنی، بدون استراحت شناختی، منجر به فرسودگی و تحلیل انرژي روانی می
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 هاي چندگانههاي نظري نقشچارچوب
 شنظریه گسترش نق

نفس، تمادبهایش اعتواند منابع روانی بیشتري براي فرد ایجاد کند؛ از جمله افزهاي متعدد میبر اساس نظریه گسترش نقش، ایفاي نقش
 .هاي حمایتی و کاهش خطر افسردگی ناشی از محدودشدن به یک نقشگسترش شبکه

 نظریه فشار نقش
رض نقش استرس، تعا افزایش ویژه در شرایط کمبود حمایت، باها، بهکه افزایش تعداد نقشدر مقابل، نظریه فشار نقش بر این نکته تأکید دارد 

 .و پیامدهایی مانند اضطراب، افسردگی و احساس گناه همراه است
 خانواده–تعارض کار
ت کار به تواند به دو صورمی دگی با یکدیگر ناسازگار شوند. این تعارضخانوا و شغلی نقش الزامات که دهدمی رخ زمانی خانواده–تعارض کار

 .ارداط مستقیم دی ارتبخانواده یا خانواده به کار بروز یابد و با پیامدهایی نظیر نارضایتی از زندگی، فرسودگی شغلی و مشکلات هیجان
 هاي چندگانه بر سلامت روانپیامدهاي منفی نقش

تري قرار اب بیشزمان، در معرض فرسودگی هیجانی، افسردگی و اضطرمهاي شغلی و مراقبتی هدهند که زنان داراي نقشها نشان میپژوهش
زمن و مردهاي هاي زناشویی، کاهش کیفیت زندگی و مشکلات جسمانی مانند اختلالات خواب، سردها با تنشدارند. همچنین تعارض نقش

 ر میان زناندشناختی شایع از دیگر پیامدهاي روانها و خودانتقادي شدید، بودن در ایفاي نقشمشکلات گوارشی همراه است. احساس ناکافی
 .است

 هاپیامدهاي مثبت و فرصت
ها و هیجانات کند که مهارتها بیان میسازي نقشسازي روانی باشند. نظریه غنیتوانند منبع غنیهاي چندگانه میدر شرایط مناسب، نقش

پذیري عطافهاي دیگر منجر شوند. همچنین داشتن هویت چندوجهی، انتوانند به بهبود عملکرد در نقششده در یک نقش میمثبت کسب
ی مایه اجتماعترش سردهد. مشارکت اجتماعی بیشتر، احساس معنا و خودکارآمدي و گسآوري فرد را در برابر استرس افزایش میروانی و تاب

 .هاي متعدد هستنداز دیگر پیامدهاي مثبت ایفاي نقش
 گیريبحث و نتیجه

مد ر گرفت. پیادر نظ عنوان عامل آسیب یا منبع رشدتوان آن را صرفاً بهاي پیچیده و چند بعدي است که نمیي چندگانه زنان پدیدههانقش
هاي مهارت تصادي،پذیري محیط کار، فشار اقها به عواملی نظیر حمایت همسر و خانواده، عدالت در تقسیم کار، انعطافنهایی این نقش

 رايب باشد ناچار نه و شود هفرسود متعدد هاينقش بار زیر باید نه امروز زن. دارد بستگی زندگی از او بینی جهان و نگرش  به اي فرد ومقابله
را از منبع فشار به فرصت  هانقش تعدد تواندمی حمایتی هايفرهنگ و هاسیاست ایجاد. کند قربانی را دیگر هاينقش نقش، یک در موفقیت

 .تبدیل کند توانمندي و رشد
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 گرفتگی ذهن یا افزایش بار شناختی؟مه اجتماعی:-بازاندیشی در سلامت روان زنان از منظر شناختی

  دکتر فاطمه شفیعی 
 سی زنانشناعضو شوراي گروه تخصصی روان

 

هاي شود: کاهش تمرکز، فراموشیگیري گزارش میاي خاص در میان زنان با فراوانی چشم، شاهد آن هستیم که تجربههاي اخیردر سال
ذهن. این تجربه معمولاً با اصطلاحی غیررسمی اما » شفاف نبودن«یا » کند شدن«گیري، و احساسی کلی از آزاردهنده، دشواري در تصمیم

تواند ما را از آید اما همین سادگی میظاهر ساده به نظر میاگرچه این اصطلاح به .1گرفتگی ذهن (یا مغز)شود: مهگذاري مینام پرکاربرد
عنوان نوعی کند پیش از پذیرش این تجربه بهتر بازدارد. این یادداشت با رویکردي تحلیلی و تعاملی، خواننده را دعوت میهاي بنیاديپرسش

 فاً فردي، زیستی یا بالینی، اندکی درنگ کند و از خویش بپرسد:مشکل صر
بار شی از افزایش ز فرسودگی ناتواند بازتابی اکنند واقعاً نشانۀ اختلالی در کارکرد مغز است؟ یا اینکه نه! میچه بسیاري از زنان تجربه میآیا آن

 مند باشد؟شناختی مزمن، نابرابر و جنسیت
)، این متن 2025( 2شناسی شناختی، مطالعات جنسیت و سلامت روان، و با ارجاع به یادداشت دکتر شایلی جیِنروانبا تکیه بر ادبیات 

 کوشد تجربۀ زیستۀ زنان را در پیوند با ساختارهاي اجتماعی، فرهنگی و هیجانی بازخوانی کند.می
 . از تجربه آغاز کنیم!1
 اید آشنا:ساده اما ش د پرسشبار از خود تجربه آغاز کنیم. مکثی کوتاه و چني بالینی، بیایید اینهابنديجاي شروع با تعاریف رسمی یا طبقهبه

 حضور ندارد تان کاملآیا براي شما هم پیش آمده است که در حال انجام کارهاي روزمره باشید اما در عین حال احساس کنید ذهن د
 ؟»آوردبه جا نمی«اصطلاح یا به

o اشید؛ ل جدي شده بر اختلا؟ نه به این معنا که افسرده باشید یا دچا»کندذهنم مثل قبل کار نمی«اید دتان گفتهآیا تا به حال به خو
 توجهی ندارد.بلکه انگار ذهن شلوغ است ولی خروجی قابل

o آیا تمرکز دارید اما تمرکزتان ناپایدار و شکننده است؟ 
اي اما اي استعارهگویند، جملهچه اغلب میگذاري آن دچار تردید هستند. آننام کنند، دربسیاري از زنانی که این وضعیت را توصیف می

 پرمعناست:
 ».ست یا مهی غلیظ ذهنم را پوشانده استانگار ذهنم ابري«

اي ن تجربهبراي بیازه انی تاایم، یا صرفاً زباي نوظهور مواجهکه: آیا ما با پدیدهگیرد که عبارت است از اینجا پرسشی کلیدي شکل میدر همین
 ایم؟قدیمی یافته

کند، اما با شفافیت و کارآمدي کند ذهنش کار میاي اشاره دارد که فرد احساس میبه تجربه» گرفتگی ذهنمه«در زبان بالینی و عمومی،      
هاي فراوانی دارد. اصطلاح ی، گزارشاجتماع–هاي گذار زیستیسالی و دورهویژه در میانپیشین همراه نیست. این تجربه در میان زنان، به

                   
 brain fog 
 Shaili Jain 

اي بر تروما و سلامت ویژه اجتماعی تمرکز–اي بالینیرشتهو استاد دانشکدة پزشکی دانشگاه استنفورد است که با نگاه میان پزشکدکتر شایلی جِین روان
 روان زنان دارد. 
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که یک مفهوم شدت رواج پیدا است. این اصطلاح بیش از آنهاي سلامت زنان نیز بهویژه در گفتمانهاي اخیر، بهگرفتگی ذهن در سالمه
سرعت و انسجام پیشین.  تشخیصی باشد، نوعی زبان تجربه است؛ تلاشی براي توصیف وضعیتی که در آن، ذهن فعال است، اما نه با شفافیت،

زمان حامل خطري پنهان تواند تجربۀ فرد را معتبر و شنیدنی کند، اما همح، اگرچه میگوید که رواج این اصطلا) در این زمینه می2025جِین (
است دیگر از خود را صرفاً برچسبی توصیفی بدانیم، ممکن » گرفتگی ذهنمه«گري را بگیرد. اگر گذاري، جاي پرسشکه ناماست: خطر آن

 شود ماندگار شود؟کند و باعث میتر از آن: چه چیزي آن را پایدار میخیزد؟ و مهمنپرسیم: این مه از کجا برمی
 تر: بار شناختی چیست؟. یک گام عقب2

میزان فشاري اشاره دارد که بر . این مفهوم به 1شده وجود دارد به نام بار شناختیخوبی مطالعهشناسی شناختی، مفهومی بنیادین و بهدر روان
کنیم ریزي میگیریم و برنامهداریم، تصمیم میکنیم، اطلاعات را نگه میشود؛ همان نظام محدودي که با آن فکر میوارد می 2حافظۀ کارآیند

)Sweller, 1988ن لزوماً فروپاشی یا به جود آمد آطور مداوم اشغال شود، پی). ظرفیت حافظۀ کارآیند نامحدود نیست. وقتی این ظرفیت به
ها شود، پردازشگیرد. مثلاً ذهن کندتر میآمدن اختلالی حاد نخواهد بود بلکه اغلب مواردي پیش خواهد آمد که چندان مورد توجه قرار نمی

گرفتگی مه«عنوان اري از زنان بهچه بسیطرز معناداري، با آنتر. این توصیف، بهکارانهتر یا حتی محافظهها سختگیريشوند و تصمیممی مبهم
 پوشانی دارد.کنند، همبیان می» ذهن
جربه ورمونی را تهییرات شود. آیا خواب کافی دارد؟ استرس دارد؟ تغها به سمت فرد معطوف میدر مواجهه با این تجربه، معمولاً نگاه     
یع و ن اندازه شاتا ای تر این است که اگر این تجربهرسش تعاملی اساسیاند. اما پتردید، همۀ این عوامل مهمکند؟ و موارد مشابه.  بیمی

 کنیم؟اي فردي تلقی میتکرارشونده است، چرا همچنان آن را صرفاً مسئله
از  صیکشندگان نوع خادوشاند که بسیاري از زنان، علاوه بر کار شغلی و خانگی، بهشناختی نشان دادهشناختی و روانهاي جامعهپژوهش     

بینی نیازها، یشپیادسپاري مداوم امور، ). این نوع کار شامل بهDaminger, 2019کار هستند که عبارت است از کار شناختی نامرئی (
ا ا بنیادین رساده ام حتی در زمان استراحت است. این تعریف پرسشی» در دسترس بودن ذهن«ها، مدیریت هیجانات دیگران و هماهنگی برنامه

 روز، ذهن فرد واقعاً آزاد است؟کند. چند ساعت از شبانهر متبادر میبه خاط
ریزد و نه فرصت ترمیم یشود که نه فرو متی میطور مزمن، نابرابر و بدون امکان رهاسازي ادامه یابد، ذهن وارد وضعیوقتی بار شناختی به     
شود و ر میپدیدا گیرد. در این نقطه، خطري جديی ذهن در آن شکل میگرفتگیابد. این وضعیت، دقیقاً همان بستري است که تجربۀ مهمی

 ست، هورمونیشود طبیعی اهاي اجتماعی دارد. وقتی به زنی گفته میاي که در بسیاري از موارد ریشهسازي تجربهآن عبارت است از پزشکی
شود؟ این فته مییده گرهایی از تجربۀ اجتماعی او ناده لایهراستی چاست، ناشی از بالا رفتن سن است، و چیزهاي دیگري از این قبیل، به

ونی متغییرات هور ائسگی،هایی مانند گذار به یاند که در دورهها نشان دادهوجه به معناي انکار عوامل زیستی نیست. پژوهشهیچبازخوانی به
رات زیستی در بدنی جاست که اگر همین تغییحال، سؤال این). بااینGreendale et al., 2009توانند بر توجه و حافظه اثر بگذارند (می

 وقفه قرار نداشت، آیا تجربۀ ذهنی نیز به همین شدت و دوام بود؟داد که زیر بار شناختی مزمن و بیرخ می
اي نی یعنی همان ناحیهپیشاتواند عملکرد قشر پیشهاي عاطفی و مراقبتی، میویژه استرسشناسی، استرس مزمن، بهرواناز منظر عصب     

هاي ویژه در نقش). زنان، بهMcEwen & Morrison, 2013گیري و تنظیم هیجان است را تضعیف کند (که مسئول تمرکز، تصمیم
شود. عنوان عامل خطر شناختی شناخته میشود و کمتر بهسازي میمراقبتی، در معرض نوعی استرس مزمن هستند که اغلب طبیعی

بینی، ریزي، پیشخانوار شامل برنامه» کار ذهنی«طور نامتناسبی حامل دهند که زنان بهشناختی نیز نشان میمطالعات جامعهدیگر، ازسوي

                   
 cognitive load 
 working memory 
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اي، مراقبتی، هاي حرفهزمان نقشطور همزنان در بسیاري از جوامع به .(Daminger, 2019هماهنگی و مدیریت هیجانی روابط هستند (
تدریج شود که بهها، منجر به بار شناختی مزمن میهده دارند. این چندنقشی بودن، در غیاب توزیع عادلانۀ مسئولیتعاطفی و مدیریتی را بر ع

شود. این بار ذهنی با افزایش استرس، فرسودگی و کاهش عملکرد دهدکه اغلب هم دیده نمینشان می» گرفتگی ذهنمه«خود را به شکل 
توان بازتاب شناختیِ زیستن در شرایط گرفتگی ذهنی را می). از این منظر، مهOffer, 2014; Sayer, 2016شناختی مرتبط خواهد بود (

شود، در واقع نشانۀ نامیده می» گرفتگی ذهنمه«چه بار ذهنی مزمن دانست. در این چهارچوب، شاید لازم باشد بپرسیم که چه سهمی از آن
 باش دائمی است؟ مغزيِ زندگی در وضعیت آماده

 بندي. جمع3
چه رد. آنان زنان داآمدهاي عمیقی براي فهم سلامت روصرفاً بحثی مفهومی نیست، بلکه پی» گرفتگی ذهنمه«و » بار شناختی«تمایز میان 

ین ا زاندیشی درست. باکنند، اغلب واکنشی طبیعی به فشارهاي مزمن، نابرابر و نامرئی اگرفتگی ذهن تجربه میصورت مهبسیاري از زنان به
وان قعی سلامت رقاي وادهد؛ نگاهی که براي ارتسوي نگاهی ساختاري، عادلانه و توانمندساز سوق میها، ما را از فردمحوري صرف بهتجربه

 زنان ضروري است.
تر خود را بیش انمانند، زنآمدهاي آن روشن است. مداخلات فردمحور باقی میگرفتگی ذهن را صرفاً یک مشکل فردي بدانیم، پیاگر مه     

اي هاي تازهی کنیم، افقمند تلقاي از بار شناختی جنسیتمانند. اما اگر این تجربه را نشانهنخورده میدانند، و ساختارهاي نابرابر دستمقصر می
نانه زکنند، و تجربۀ یمعی توجه ها و حمایت اجتماشوند، مداخلات به تقسیم مسئولیتمندتر میتر و زمینهبینانهها واقعشود؛ درمانگشوده می

 .(Jain, 2025شود (اي معتبر به رسمیت شناخته میعنوان دادهبه
وگو بوده است: اگر ان گفتدنبال گشودن مید) بیان شد، یادداشت حاضر به2025با در نظر گرفتن مطالبی که با الهام از یادداشت جیِن (     
عنوان قش ما بهنکنیم؟ و زده پزشکی میهاي این تجربه را شتابتواند باشد؟ کدام بخشقیقاً چه میگرفتگی ذهن یک پیام است، این پیام دمه
 ه است؛ شایدعیف شدگر در بازتولید یا کاهش این بار کدام است؟ شاید مسئله این نباشد که ذهن زنان تضگر یا درمانشناس، پژوهشروان

 گرفته تاکنون، انتظارات از ذهن زنان هرگز کاهش نیافته است!تهاي صوررغم همۀ تلاشمسئله این باشد که به
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  ابعاد روان شناختی بحران و مدیریت بحران

  
 مهدي گودرزوند ،یاحسانه فریدون ،شهرام ریاحی: نویسنده
  انتشارات متخصصان: انتشارات

  
  معرفی کتاب:
هاي ها و شیوهبحران به بررسی پیامدهاي روانی بحران شناختی بحران و مدیریتکتاب ابعاد روان
پردازد. این اثر با رویکردي علمی و کاربردي، سازوکارهاي روانی و ها میشناختی آنمدیریت روان

هاي شدید تبیین نشده و بحرانبینیها و نهادها را در مواجهه با شرایط پیشرفتاري افراد، گروه
 .کندمی

اي بحران، تمایز آن با مفاهیم مشابه و مراحل واکنش انسان در ، مفاهیم پایههاي آغازیندر بخش
شناختی افراد در شرایط بحرانی، از جمله اضطراب، شوك، انکار، هاي روانمواجهه با بحران تشریح شده است. همچنین ویژگی

  .گیردافسردگی و پذیرش، مورد توجه قرار می
تی را در هادهاي دولنزشی و ها، خانواده، نظام آموهاي نظري مرتبط پرداخته و نقش رسانهو دیدگاه هادر ادامه، کتاب به انواع بحران

بیعی و شود؛ از بلایاي طها را شامل میاي از بحرانشده طیف گستردههاي مطرحکند. نمونهفرآیند مدیریت بحران بررسی می
ائل همچنین مس رونا واي و جهانی مانند پاندمی کهاي منطقهجسمی، بحران هاي روانی وهاي ناشی از فقدان گرفته تا بیماريبحران

اي روانی و همطالبی که این کتاب را برجسته و یگانه کرده، بررسی نقش بیماري  .اجتماعی حساس همچون خودکشی و تجاوز
گانه به لی جداچنین اختصاص فصجسمی مزمن و معلولیت ها بعنوان یک بحران براي خود فرد و همچنین براي خانواده است. هم

ي ت فوریت هان خدماافرادي که درگیر، مسول ارائه دهندگان خدمت و پاسخ دهندگان اولیه بحران هستند، مانند افراد و متخصصا
 هاي شاخص این اثر، ارائهاز ویژگی .پزشکی، پلیس، آتش نشانی، هلال احمر و ..... و بررسی تخصصی بهداشت روانی در این افراد

تاب براي ککند. این ي کاربردي کتاب کمک میاي و درمانی کوتاه در پایان هر فصل است که به افزایش جنبهراهبردهاي مداخله
ابل قاند، منبعی علمی و ها مواجهصورت مستقیم یا غیرمستقیم با بحرانشناسان، مشاوران، دانشجویان و تمامی افرادي که بهروان

 .آیداستفاده به شمار می
 
 
 
 
 
  

 هاي جدیدتابکمعرفی 
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 ۀنامنپایا ةبراي انعکاس اخبار دفاع و نیز چکید را آمادگی خود،ایران شناسیروانانجمن  ۀاندرکاران خبرنامدست
  . دنداراعلام می هاي مرتبطو رشته شناسیروان هاي مختلفگرایشآموختگان دکتراي دانش

   دانشگاه آزاد واحد یاسوج، شناسیرواندکتري آموختۀ دانش عرب محمودرضانامه دکتر پایان چکیده
رفتار  لیتحل کردیو رو يساختار یزوج درمان یاثر بخش سهیمقا"عنوان  خود تحت تخصصی دکتري نامهپایان عرب محمودرضادکتر 

 اتمام هب 1404 تابستاندر را  "ییزناشو یتینارضا يدارا يدر زوج ها یشانیمنش و تحمل پر يتوانمند ،ییزناشو یرمق یمتقابل بر ب
  . است دهش هدایت مشاور) استاد( يمحمود نیآرم دکتراهنما) و ر استاد( ماردپور رضایعل دکتر توسط ایشان نامهپایان. رساند

  :چکیده
ش وانمندي منویی، تهدف از پژوهش حاضر مقایسه اثر بخشی زوج درمانی ساختاري و درمان تحلیل رفتار متقابل بر بی رمقی زناش

گروه  باآزمون پس -آزمونآزمایشی، با طرح پیشنیمه روش پژوهش در زوج هاي داراي نارضایتی زناشویی بود. و تحمل پریشانی 
ن و در تابستا ییزناشو یتیشامل تمامی زوج هایی بود که به دلیل نارضا جامعه آماري  دو ماهه بود. با مرحله پیگیريهمراه کنترل 

 .ودندراجعه کرده بمیراز شهر ش شناسیروانو نظام  یستیتحت نظارت بهز یروانشناختبه مراکز مشاوره و خدمات  1403سال  ییزپا
 به شرایط واجد زوج 45 انریچ، تعداد زناشویی رضایت پرسشنامه در کمتر و 104 برش نقطه اساس بر پس از غربالگري جامعه آماري

 و) زوج 15(ابلمتق رفتار تحلیل درمان ،)زوج 15(ساختاري درمانی زوج گروه سه در تصادفی صورت هدفمند انتخاب و به صورت
رفتار  یلتحلان مداخله درماي و دقیقه 90جلسه  10طی ساختاري، درمانی ي زوجداخلهم انتساب شدند.) زوج 15( کنترل گروه

 ی ماند. بهنتظار باقست اد اما گروه کنترل هیچ گونه مداخله اي دریافت نکرد و در لیاي انجام شدقیقه 90جلسه  10متقابل نیز طی
) و 2003اینز ( ـناشویی پز مقیر بی اسیمق ،)2005اهر ( ـگو  پریشانیسیمونز تحمل هاي سمقیامنظور گرد آوري اطلاعات از 

ز راي پرسشنامه ها ا) استفاده شد. تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از اج2012فرنهام و لستر (  منش توانمندي پرسشنامه
دازه ل واریانس با انو در دو بخش توصیفی (میانگین و انحراف معیار) و استنباطی(تحلی  28نسخه  SPSSفزار آماري طریق  نرم ا

بت پیگیري نس زمون وآگیري مکرر و آزمون تعقیبی بن فرونی) انجام پذیرفت. نتایج نشان داد هر دو مداخله مذکور در مرحله پس 
یی ایتی زناشوي نارضرمقی زناشویی، توانمندي منش و تحمل پریشانی در زوج هاي دارا به گروه کنترل اثر بخشی معناداري بر بی

مان نسبت به در ). نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی نشان داد که زوج درمانی ساختاري اثر بخشی بیشتري >05/0pداشته است (
ابل تحلیل رفتار متق وگفت که زوج درمانی ساختاري ). بر اساس نتایج پژوهش حاضر، می توان  >05/0pتحلیل رفتار متقابل دارد( 

خدمات  واکز مشاوره عنوان شیوه هاي درمانی مناسب براي بهبود مشکلات زوج هاي داراي نارضایتی زناشویی در مر به می توانند
انواده با خ ارضعمت تحمل پریشانی زوجین توانمندي هاي منش و  افزایش جهتو تقدم استفاده  روانشناختی به کار برده شوند

  .درمانی ساختاري است
 نی، نارضایتیپریشا تحمل منش، توانمندي زناشویی، رمقی بی متقابل، رفتار تحلیل ساختاري، درمانی زوج :هاي کلیديواژه

  زناشویی.
  

 نامه دکتريچکیده پایان
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 1404شناسی ایران در سال گزارش اقدامات انجمن روان

شد، به ئت مدیره در مجمع عمومی ارائه میروال بر این بود که گزارش اقدامات انجمن، توسط هی
دلیل عدم امکان برگزاري مجمع عمومی، این گزارش براي اطلاع اعضا، در سایت انجمن درج 

  .شودمی
  لینک گزارش

  
  

شناسان در درمان آسیب شناسی ایران براي آمادگی رواناقدامی از انجمن روان
 یردیدگان جنگ اخ

تر بار با ابعادي شدیدتر و گسترده، با جنگ تحمیلی دیگري و این1404سفانه در اسفندماه أمت
دیدگان زیادي مواجه شویم که اختلال استرس پس از شد با آسیببینی میمواجه شدیم. پیش

شناسان کشور به کنند. این امر موجب شد ضرورت دسترسی روانرا تجربه می (PTSD) سانحه
شناسان مراکز سراج وزارت بهداشت توسط مدیرکل کوتاه مدت این اختلال، به ویژه رواندرمان 

شناسی دفتر سلامت روانی آن وزارت مطرح شود. در اقدامی سریع توسط رئیس انجمن روان
یس آن از قبل نوکه پیش «(TF-BCBT) درمان شناختی رفتاري کوتاه مدت مبتنی بر تروما«اي با عنوان صفحه 150ایران، کتابی 

 شناسی ایران درجتوسط ایشان تهیه شده بود نهایی شد و به صورت رایگان ابتدا در سایت انجمن روان
)/cbt-https://iranpa.org/tf( هاي مرتبط در وزارت بهداشت، وزارت علوم، سازمان بهزیستی کشور و و سپس از طریق بخش
شناسان کشور معرفی شد. امید اینکه با معرفی هرچه بیشتر این کتاب به آحاد شناسی و مشاوره به روانازمان نظام روانس

  شناسان کشور و مطالعه دقیق آنها، امکان مداخلات کوتاه مدت براي آسیب دیدگان فراهم شود.روان

  رسان بلهشناسی ایران در پیامکانال انجمن روان
شناسی ایران، اینترنت و به منظور برقراري ارتباط مستمر با اعضاي محترم انجمن روانقطعی  پیدر 

  .ایجاد شد iranpsyasso@رسان بله با شناسه کانال کانال رسمی ارتباطی در پیام
  
  

 شناسی ایرانهاي انجمن رواناخبار و اطلاعیه
 

https://iranpa.org/tf
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شناسی ایران به وزیر علوم، تحقیقات و فناوري پیرامون بررسی نامه انجمن روان
 شناختی شرایط اجتماعی اخیرعلمی ابعاد و پیامدهاي روان
 جناب آقاي دکتر سیمایی صراف

 وزیر محترم علوم، تحقیقات و فناوري

 با سلام و احترام
عنوان نهادي علمی و شناسی ایران، بهرساند انجمن روانعطف به بیانیه جنابعالی، به استحضار می

اي، از توجه وزارت علوم، تحقیقات و فناوري به نقش ق حرفهبند به اصول اخلااي متعهد به ارتقاي سلامت روان جامعه و پايحرفه
ها و علوم انسانی، در صورت اتکا به گیري از ظرفیت دانشگاهکند. بهرههاي اجتماعی پیچیده استقبال مینهاد علم در فهم پدیده

اجتماعی کمک –هاي روانیش آسیبتر شرایط اجتماعی و کاهتواند به فهم عمیقرویکردهاي علمی مستقل و مبتنی بر شواهد، می
 .کند

 وانی مزمن،رادي و هاي اجتماعی را باید در بستر فشارهاي اقتصشناسی اجتماعی، بروز و تداوم اعتراضهاي روانبر اساس یافته
ها به هن پدیدهایی از جامعه تحلیل کرد. تقلیل ایشدن و تضعیف امنیت روانی در بخشعدالتی، کاهش احساس شنیدهاحساس بی

هاي اجتماعی فید شکاسازي مسئله و تشدتواند به سادهخوانی ندارد و میعوامل صرفاً فردي یا هیجانی، با شواهد علمی موجود هم
 .منجر شود

 ا فقدهد که مواجهه مستقیم یا غیرمستقیم با ناامنی، تهدید، خشونت، بازداشت، تحقیر یشواهد پژوهشی نشان می
ست. عی همراه اانی جمشناختی از جمله اضطراب، افسردگی، اختلالات مرتبط با تروما و فرسودگی روهاي رواندان، با افزایش آسیب

 .دهندآوري جمعی را نیز تحت تأثیر قرار میتنها سلامت روان فردي، بلکه سرمایه اجتماعی و تاباین پیامدها نه
ج انسانی، اهش رنکشناسی باید در خدمت اي، دانش رواناخلاق حرفه کند که بر اساس الزاماتشناسی ایران تأکید میانجمن روان

اعتبارسازي زنی، بیشناختی براي برچسبحفظ کرامت افراد و پیشگیري از آسیب باشد. هرگونه استفاده ابزاري از مفاهیم روان
 .است ايهاي اجتماعی یا توجیه آسیب و خشونت، فاقد وجاهت علمی و مغایر با تعهدات حرفهکنش
اي، هو حرف شناسی در هرگونه فرآیند تحلیلی، مستلزم حفظ استقلال علمیاي روانرو، مشارکت جامعه علمی و حرفهاز این

توان رچوبی مینین چاچداوطلبانه بودن مشارکت، رعایت اصول اخلاق پژوهش و فراهم بودن امنیت روانی دانشگاهیان است. تنها در 
اري امعه یاجتماعی و ارتقاي سلامت عمومی ج–هاي روانیوگو، کاهش آسیبشناسی به تقویت گفتانتظار داشت که علم روان

 .رساند
 د را ارائههاي علمی خوعنوان نهادي مشورتی و تخصصی، دیدگاهشناسی ایران آمادگی دارد در چارچوب این اصول، بهانجمن روان

  .نماید
  شناسی ایرانمدیره انجمن روانهیئت

  1404همن چهارم ب
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 پزشکان داوطلبشناسان و رواندعوت از روان
میهنان ما تحت فشارهاي روانی ناشی از شرایط اجتماعی اخیر قرار دارند. با کمال تأسف، بسیاري از هم

دلیل شناختی است، اما افراد زیادي بههرچند بخشی از ابعاد این شرایط فراتر از حوزه مداخلات روان
 .ویژه کادر درمان، نیازمند حمایت تخصصی فوري هستندگ، بهتجربه تروما و سو

پزشکان ایران، در راستاي ایفاي مسئولیت اجتماعی خود، شناسی ایران و انجمن علمی روانانجمن روان
شناسی ایران، دسترسی شناسی و مشاوره انجمن رواندر نظر دارند از طریق مرکز خدمات روان

 .اي را تسهیل کنندهدیدگان به خدمات مشاورآسیب
دیدگان، ن به آسیبرایگا شود براي ارائه مشاورهپزشکان دعوت میشناسان داوطلب داراي پروانه اشتغال و روانبر این اساس، از روان

 .فرم داوطلبی زیر را تکمیل نمایند
 .همراهی شما، گامی مؤثر در کاهش رنج روانی جامعه است

 :شایان ذکر است
 .رم داوطلبی، لازم است فیلتر شکن خاموش باشدبراي تکمیل ف -1
ات رکز خدممهایی نظیر سوابق آموزشی و بالینی، در صفحه پزشکان داوطلب، بر اساس نیاز و ملاكشناسان و روانروان -2

 .شناسی و مشاوره انجمن معرفی خواهند شدروان
 باشدلازم به ذکر است ارائه خدمات مشاوره به صورت آنلاین می -3

  پزشکان ایرانشناسی ایران و انجمن علمی روانانجمن روان
  پزشکان داوطلبشناسان و روانسپاس از مشارکت گسترده و مسئولانۀ روان

پزشکان کشور آمادگی خود را براي ارائۀ شناسان و رواننفر از روان 1034ماه، بهمن 17تا پایان روز 
اي اند. این حضور گسترده، نشانهاجتماعی اخیر اعلام کرده دیده از شرایطمشاورة رایگان به افراد آسیب

بندي جامعۀ تخصصی سلامت روان به اصول اخلاق روشن از تعهد انسانی، مسئولیت اجتماعی و پاي
  میهنان در روزهاي دشوار است.اي در کنار همحرفه

مرکز «سب نیاز، در صفحۀ صورت تدریجی، با اولویت سوابق آموزشی و بالینی و حپروفایل داوطلبان به
 200شناسی ایران منتشر خواهد شد و پس از درج حداقل انجمن روان» شناسی و مشاورهخدمات روان

  رسانی عمومی آغاز خواهد شد.پروفایل، اطلاع
شنبه نروز سهااوطلبداي و ارائۀ خدماتی مسئولانه، ایمن و مبتنی بر کرامت انسانی، جلسۀ هماهنگی حرفه–سویی علمیمنظور همبه

  برگزار خواهد شد.» محیط«، در پلتفرم 21ماه، ساعت بهمن 21
  لینک شرکت در جلسه از طریق پیامک براي داوطلبان ارسال خواهد شد.

  شناسی ایرانانجمن روان
  پزشکان ایرانانجمن علمی روان
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راد پزشکان داوطلب ارائه مشاورة رایگان به افشناسان و روانراهنماي عمل روان
 دیده از شرایط اجتماعی اخیرآسیب

  
  جهت دریافت راهنما کلیک کنید

  
  

پزشکان داوطلبِ ارائه مشاورة رایگان به شناسان و روانویدئوي راهنماي عمل روان
 ط اجتماعی اخیردیده از شرایافراد آسیب

اي و ارائۀ خدماتی مسئولانه، ایمن و مبتنی بر کرامت انسانی، جلسۀ حرفه–سویی علمیمنظور همبه
 .برگزار شد» محیط«، در پلتفرم 21، ساعت 1404 ماهبهمن 21شنبه هماهنگی داوطلبان روز سه

  لینک ویدئوي برنامه
  

پزشکان داوطلب، ویژه افراد شناسان و رواندسترسی رایگان به مشاوره با روان
 دیده از شرایط اجتماعی اخیرسیبآ

میهنان عزیز ما ـ از جمله شماري از اعضاي کادر درمان در پی شرایط اجتماعی اخیر، بسیاري از هم
هاي تلخ روانی اند ـ با اندوه، فرسودگی و تجربهکه در این مدت فشارهاي روانی مضاعفی را تجربه کرده

شود که دریافت ن ابراز همدلی و تسلیت، یادآور میشناسی ایران ضماند. انجمن روانمواجه شده
ها و تواند به کاهش رنج روانی، پیشگیري از ماندگار شدن آسیبشناختی میموقع حمایت روانبه

 .بازگشت تدریجی کارکرد روزمره کمک کند
اند و پزشک اعلام داوطلبی کردهانشناس و روروان 1034پزشکان ایران، شناسی ایران و انجمن علمی رواندر پی دعوت انجمن روان

صصان واجد متخصص فراهم شده است. این خدمات توسط متخ 500اي بیش از تاکنون امکان دسترسی رایگان به خدمات مشاوره
 .شوداي، محرمانگی و احترام به شأن مراجعان ارائه میصلاحیت و با رعایت اصول اخلاق حرفه

انجمن  شناسی و مشاورهتوانند براي دریافت مشاوره رایگان به صفحه مرکزخدمات رواناي میافراد نیازمند خدمات مشاوره
 .شناسی ایران مراجعه کنندروان

  .است دشوار تر از این روزهايمراجعه براي دریافت مشاوره، اقدامی آگاهانه براي مراقبت از سلامت روان و عبور ایمن

  لینک صفحه:
https://clinic.iranpa.org/  

https://clinic.iranpa.org
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دیده از زیر چتر همدلی: خدمات مشاوره حضوري رایگان، براي افراد آسیب
  شرایط اجتماعی اخیر

پزشکان ایران براي شناسی ایران و انجمن علمی رواندر ادامه اقدامات حمایتی انجمن روان 
شناختی، با استقبال اخیر به خدمات روان دیده از شرایط اجتماعیتسهیل دسترسی افراد آسیب

بسیار خوب مراکز و دفاتر داراي مجوز، لیست مراکز و دفاتر مشاوره داوطلب براي ارائه خدمات 
 .حضوري رایگان مشخص و نهایی شد
شناسی و مشاوره که با مسئولیت اجتماعی بالا در این طرح از تمام مراکز و دفاتر محترم روان

 ردند، صمیمانه سپاسگزاریمانسانی مشارکت ک
اگر شما یا عزیزانتان بنا به شرایط بالینی یا ترجیح شخصی، نیاز به دریافت خدمات مشاوره 

  :حضوري دارید، به لیست مراکز (همراه آدرس و اطلاعات تماس) مراجعه بفرمایید
  لیست مراکز

 زیر چتر همدلی: اطلاعیه برگزاري وبینار سوپرویژن گروهی آنلاین
 فعال در حوزه کودك و نوجوان با محوریت سوگ و تروما شناسان داوطلبویژه روان

 سوپروایزر جلسه: خانم دکتر کارینه طهماسیان
 کنندگان محترم،با احترام به شرکت

هاي ارسالی از طریق رساند وبینار سوپرویژن گروهی این دوره، بر اساس سوالات و کیسبه اطلاع می
 .برگزار شد 20:00، رأس ساعت 1404اسفندماه  7شنبه فرم گوگل، در روز پنج

شده، ارائه بازخورد تخصصی و تقویت هاي مطرحاین جلسه به منظور بررسی دقیق پرسش
  .بوداي در فضاي سوپرویژن طراحی شده هاي حرفهمهارت

 
 اطلاعیه مهم: اختلال در عضویت از طریق سایت انجمن

رساند که در حال حاضر، امکان ران میشناسی ایوسیله به اطلاع اعضاي محترم انجمن روانبدین
 .مقدور نیست )www.iranpa.org (عضویت جدید، تمدید عضویت از طریق سایت انجمن

تیم فنی انجمن در حال پیگیري و رفع مشکل است و به محض برقراري مجدد خدمات، 
 .رسانی خواهد شداطلاع
 .بر و همراهی شما عزیزان سپاسگزاریماز ص

 
  

  

http://www.iranpa.org
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  شناسی ایرانکسوتان انجمن روانجامعۀ پیش
شناسی و عضو پاشا شریفی، استاد نامدار روانتسلیت درگذشت دکتر حسن
 شناسی ایرانجامعه پیشکسوتان انجمن روان

 با نهایت تأسف و تأثر،
و عضو جامعه پیشکسوتان انجمن شناسی پاشا شریفی، استاد نامدار رواندرگذشت دکتر حسن

 .نماییمشناسی ایران را به خانواده محترم ایشان و جامعه علمی کشور تسلیت عرض میروان
 شناسی ایرانهیئت مدیره انجمن روان

 شناسی ایراناعضاي جامعه پیشکسوتان انجمن روان
  برگزار شد شناسی ایرانکسوتان انجمن روانشانزدهمین جلسۀ ماهانۀ اعضاي جامعۀ پیش

شناسی ایران با ندر محل انجمن روا 1404روز جمعه چهارم مهرماه » شناسی ایرانکسوتان انجمن روانجامعۀ پیش«جلسۀ ماهانۀ 
رویش، دکتر فرد، دکتر مهدي دترتیب الفبا) دکتر بهروز بیرشک، دکتر محمد خدایاريآبادي و حضور (بهدبیري دکتر شیوا دولت

، مود گلزاريکتر محکتر شهین علیایی زند، دکتر فرنگیس کاظمی، دکتر پروین کدیور، دکتر علیرضا کیامنش، دپاشا شریفی، دحسن
 .داشتند ز حضوردکتر حمزة گنجی، دکتر پروانه محمدخانی، برگزار شد. در این جلسه، رئیس انجمن، دکتر حمید پورشریفی نی

 :ام شدایران، ضمن تجدید دیدارها مباحث و مصوبات زیر انج شناسیکسوتان انجمن رواندر شانزدهمین گردهمایی پیش
صوص خاي را در شناسی ایران در مراسم سی سالگی بازتاسیس انجمن، نظرات ارزندهحاضران در ادامه بحث افق انجمن روان

 .شودپیشبرد و ارتقاي انجمن مطرح کردند که قرار شد توسط مسئولان انجمن اقدام لازم در خصوص آنها انجام 
نجمن اکسوتان در این جلسه بر اهمیت پژوهش به ویژه پرداختن به مسائل مهم جامعه تاکید شد و کمیته پژوهش جامعه پیش

ن شکرکن و تر حسیپاشا شریفی، دکتر علیرضا کیامنش، دکشناسی ایران با دبیري دکتر شهین علیایی زند و حضور دکتر حسنروان
 .محمدعلی نظري) شکل گرفتمسئول کمیته پژوهش انجمن (دکتر 

اي توسط بخش مهمی از جلسه، به مساله مهم یک میلیونی کودکان جامانده از تحصیل پرداخته شد و در این خصوص نامه
  .کسوتان ارجمند خطاب به رئیس محترم جمهور نوشته شد که در روزهاي آتی اطلاع رسانی خواهد شدپیش

 
  شد برگزار ایران شناسیروان انجمن کسوتانپیش جامعۀ اعضاي ماهانۀ جلسۀ هفدهمین

 با ایران شناسیروان انجمن محل در 1404 آبان دوم جمعه روز »ایران شناسیروان انجمن کسوتانپیش جامعۀ« ماهانۀ جلسۀ
 پاشاحسن دکتر یش،درو مهدي دکتر پزشک، شهلا دکتر بیرشک، بهروز دکتر) الفبا ترتیببه( حضور و آباديدولت شیوا دکتر دبیري
 و محمدخانی پروانه دکتر کیامنش، علیرضا دکتر کاظمی، فرنگیس دکتر زند، علیایی شهین دکتر شکرکن، حسین دکتر شریفی،
 .داشتند حضور نیز پورشریفی حمید دکتر انجمن، رئیس جلسه، این در. شد برگزار مهریار امیرهوشنگ دکتر
 :شد انجام زیر مباحث دیدارها تجدید ضمن ایران، اسیشنروان انجمن کسوتانپیش گردهمایی هفدهمین در

 ضرورت بر حال عین در و کردند خوشحالی اظهار مشاوره و شناسیروان نظام سازمان انتخابات سالم برگزاري از حاضران   - 
 .داشتند تاکید آتی هايانتخابات در را سازمان اعضاي مشارکت افزایش نحوة بررسی
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 .گرفت ارقر بحث مورد روز مسائل  - 
 . شد خشنودي اظهار کسوتان پیش جامعه پژوهش کمیته فعالیت شروع از  - 
  .آمد عمل به گفتگو کسوتانپیش جامعه بعدي جلسات دستور خصوص در  - 

  ایران دوساله شد: گزارش هجدهمین جلسۀ ماهانه شناسیروانکسوتان انجمن جامعۀ پیش

  
معه، ضمن سپري شد. در این دو سال، اعضاي این جا» ایران شناسیروان کسوتان انجمنجامعۀ پیش«دو سال تمام از عمر 

وشتن نم از طریق قع لازبرخورداري از لحظات ارزشمند با هم بودن، مسائل مهم حرفه و جامعه را مورد بررسی قرار دادند و در موا
هاي انجمن در رسانه ها ضبط شده و از طریقنامه به مسئولان امر، به ایفاي مسئولیت اجتماعی خود پرداختند. همچنین تجارب آن

 ترینهممایران، از  شناسیروانن کسوتان انجمویژه نسل جوان قرار گرفته است. جامعۀ پیشکشور، به شناسیرواناختیار جامعۀ 
  .شودایران محسوب می شناسیروانو انجمن  شناسیروانهاي حرفۀ ارزشمند سرمایه

جمن در محل ان 1404روز جمعه هفتم آذرماه » ایران شناسیروانکسوتان انجمن پیش جامعۀ«هجدهمین جلسۀ ماهانۀ 
دکتر شهلا  فرد،يدایارخدکتر محمد  ترتیب الفبا) دکتر بهروز بیرشک،آبادي و حضور (بهایران با دبیري دکتر شیوا دولت شناسیروان

ن تر شهیدکتر حسین شکرکن، دکتر حسن عشایري، دک پاشا شریفی،پزشک، دکتر عصمت دانش، دکتر مهدي درویش، دکتر حسن
 ئیس انجمن،لسه، رعلیایی زند، دکتر فرنگیس کاظمی، دکتر پروانه محمدخانی و دکتر امیرهوشنگ مهریار برگزار شد. در این ج

  .دکتر حمید پورشریفی نیز حضور داشتند
 :در این گردهمایی، ضمن تجدید دیدارها مباحث زیر انجام شد

 بعاد اونت و شناسان زرد و مسائلی از جامعه، از جمله بحث خشزاي روانهاي آسیبخصوص فعالیتز حرفه، بهمسائلی ا
 .تربیتی مرتبط با آن مورد بحث قرار گرفت

  برگزار شد» ایران شناسیروانکسوتان انجمن جامعۀ پیش«جشن دوساله شدن. 
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  ایران سیشناروانانجمن  1404اعلام نتایج مسابقه علمی پاییز 
توسط انجمن » تروما شناسیروان«با عنوان  1404، مسابقه علمی پاییز شناسیرواندر راستاي ترویج دانش 

ایران و انتشارات ارجمند برگزار شد. این مسابقه با دبیري علمی دکتر نادر منیرپور، عضو محترم  شناسیروان
   .شناسان برگزار گردیدنفر از روان 180 هیئت مدیره انجمن، و با مشارکت حدود

ساله در انجمن، و بن خرید نفر اول شامل لوح تقدیر انجمن، عضویت رایگان یک 10جوایز این مسابقه براي 
نفر دوم نیز لوح  10درصد تخفیف تا سقف یک میلیون تومان از انتشارات ارجمند است. براي  30کتاب با 

  .ا سقف پانصد هزار تومان در نظر گرفته شده استدرصد تخفیف ت 30تقدیر انجمن و بن خرید کتاب با 
کشی میان ضمن قدردانی از مشارکت ارزشمند شما عزیزان، اسامی برندگان این مسابقه که بر اساس قرعه

  :گردداند، به شرح زیر اعلام میاعضاي انجمن با بیشترین پاسخ صحیح انتخاب شده
  نفر دوم 10اسامی   نفر اول 10اسامی 

  معروفیدلنیا شیخ  ئیفرهاد نوا

  شیلا قنبریان  منشستاره آرام

  بهارفاطمه همیشه  محمدمهدي رادپی

  محمد مردانی  هاجر فروتن

  محمد پورادبی  آباديشریفشقایق باقري

  مرجان بالی  فاطمه پاشاپور

  هما هوشنگی  اصفهانیاحسان ریاضی

  مهدي گلی  جعفريحسین پورحسین

  ملیکا سالاري  فائزه نوري

  حدیثه توکلی  اشکان امینی
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  ایران برگزار شد شناسیروانهاي تخصصی انجمن اولین جلسه مشترك هیئت مدیره انجمن و روسا و دبیران گروه
هاي سا و دبیران گروهؤ، اولین جلسه مشترك هیئت مدیره انجمن و ر1404آذرماه  7روز جمعه 

مجازي برگزار شد. در این جلسه روسا و  -يصورت حضورایران به شناسیروانتخصصی انجمن 
هاي شناختی رفتاري؛ سلامت؛ درمان شناسیروانزنان؛  شناسیروانهاي تخصصی دبیران گروه

سازمانی؛ کودك، نوجوان و خانواده؛  -صنعتی شناسیرواندین، اخلاق و معنویت؛  شناسیروان
 علوم بحران؛ و تروما نظري؛ –فی فلس شناسیروانتربیتی؛  شناسیروانمشاوره؛  شناسیروان

 تخصصی هايگروه این از برخی. داشتند حضور هنر و فرهنگ شناسیروان و رفتاري اعصاب
در این جلسه، اعضاي هیئت مدیره و  .اندازي هستندخی دیگر در حال راهبر و اند شده اندازيراه

نامۀ هاي تخصصی در چهارچوب آییندل نظر پرداختند که گروههاي تخصصی با این محوریت به بحث و تبانیز روسا و دبیران گروه
توانند در حوزة عمل اختصاصی خودشان، به نحوي موثر در راستاي توسعه و ترویج علم ها و اساسنامۀ انجمن، چگونه میگروه
   .لیت اجتماعی خود را ایفا نمایندایران، گام بردارند و در عین حال، بتوانند مسئو شناسیروانترین وظیفۀ انجمن ، اصلیشناسیروان

ینک با رند و اایران قدمتی دیرینه و تقریبا عمري به اندازة انجمن دا شناسیروانهاي تخصصی انجمن شایان ذکر است گروه
  .شوندیاندازي مهاي تخصصی براي اولین بار راهشود، هرچند برخی از گروهاندازي مجدد آنها انجام مینامۀ جدید راهآیین

  اندازي شدراه ایران شناسیروانهاي شناختی رفتاري انجمن گروه تخصصی درمان
  :ایران شناسیروانهاي شناختی رفتاري انجمن اعضاي شوراي گروه تخصصی درمان 
بالینی، استادیار بازنشسته دانشگاه علوم  شناسیرواندکتر لادن فتی، دکتراي تخصصی  -

  .پزشکی ایران، مدیر گروه تخصصی
  .، دبیر گروه تخصصیشناسیرواندکتر مهرنوش اثباتی ، دکتراي تخصصی -
  .شناسی بالینی، عضو شوراي گروه تخصصیپور، دکتراي تخصصی رواندکتر حسن حمید-
بالینی، دانشیار دانشگاه علوم توانبخشی و  شناسیرواندکتر بهروز دولتشاهی، دکتراي تخصصی -

  .خصصیسلامت اجتماعی، عضو شوراي گروه ت
تی، عضو ید بهششناسی بالینی، استادیار سابق پژوهشکده خانواده دانشگاه شهدکتر کارینه طهماسیان، دکتراي تخصصی روان-

  .شوراي گروه تخصصی
  .خصصیتشناسی بالینی، استادیار دانشگاه شهید بهشتی، عضو شوراي گروه دکتر فرشته موتابی، دکتراي تخصصی روان-

  :هاي شناختی رفتاريدرمانخبار و مطالب در صفحه اختصاصی گروه تخصصی معرفی اعضاي شورا، ا
https://iranpa.org/division_cbt/ 

 

 هاي تخصصیگروه
 

https://iranpa.org/division_cbt/
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 گروه تخصصی روانشناسی مشاوره انجمن روانشناسی ایران راهاندازي شد
  ایران شناسیروانانجمن  مشاوره شناسیرواناعضاي شوراي گروه تخصصی  

و مشاوره دانشگاه آزاد  شناسیرواندکتر رضا خاکپور، دکتراي تخصصی مشاوره، دانشیار گروه 
  اسلامی واحد رودهن؛ مدیر گروه تخصصی

و علوم  شناسیرواندکتر آناهیتا خدابخشی کولایی، دکتراي تخصصی مشاوره، دانشیار گروه 
  گروه تخصصیتربیتی دانشگاه خاتم؛ دبیر شوراي 

دکتر کیانوش زهراکار، دکتراي تخصصی مشاوره، استاد تمام گروه مشاوره دانشگاه خوارزمی ؛ 
  عضو شوراي گروه تخصصی

و علوم تربیتی دانشگاه  شناسیرواندکتر جمشید جراره، دکتراي تخصصی مشاوره، دانشیار گروه 
  تربیت دبیر شهید رجایی؛ عضو شوراي گروه تخصصی

ي گروه و شورامنی، دکتراي تخصصی مشاوره، دانشیار مشاوره دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی ؛ عضدکتر بهمن به
  تخصصی

 :مشاوره شناسیروانمعرفی اعضاي شورا، اخبار و مطالب در صفحه اختصاصی گروه تخصصی 
/https://iranpa.org/division_psychology_counseling  

  اندازي شدراه ایران شناسیروانانجمن کودك، نوجوان و خانواده  گروه تخصصی
  :ایران شناسیرواناعضاي شوراي گروه تخصصی کودك، نوجوان و خانواده انجمن  
تحولی، عضو هیات علمی بازنشسته  شناسیروانتر شهین علیایی زند، دکتراي تخصصی دک-

  دانشگاه علامه طباطبایی؛ مدیر گروه تخصصی
تربیتی، هیئت علمی وابسته دانشگاه  شناسیرواندکتر فریده ترابی میلانی، دکتراي تخصصی -

  آزاد اسلامی تهران شمال؛ دبیر شوراي گروه تخصصی
تربیتی / تحولی، استاد دانشگاه خوارزمی؛  شناسیرواندیور، دکتراي تخصصی دکتر پروین ک-

  عضو شوراي گروه تخصصی
  ه تخصصیتحولی، استاد دانشگاه فردوسی مشهد؛ عضو شوراي گرو شناسیرواندکتر سیدامیر امین یزدي، دکتراي تخصصی -
و شوراي قات؛ عضنایی، استادیار دانشگاه علوم و تحقیو آموزش کودکان استث شناسیرواندکتر سمیرا وکیلی، دکتراي تخصصی -

  گروه تخصصی
  :کودك، نوجوان و خانوادهمعرفی اعضاي شورا، اخبار و مطالب در صفحه اختصاصی گروه تخصصی 

https://iranpa.org/division_child_family/ 
 
 

https://iranpa.org/division_psychology_counseling
https://iranpa.org/division_child_family/
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همفکري،  :ایران با موضوع شناسیروانورزشی با اعضاي انجمن  شناسیروانخصصی نشست گروه ت
  "نظرسنجی و برنامه ریزي براي فعالیت گروه براساس نظرات اعضا

 :سخنرانان 
دکتر سید محمدکاظم واعظ موسوي: دکتراي تخصصی فیزیولوژي روانی حرکات اختیاري انسان، 

  ه تخصصیاستاد دانشگاه امام حسین ؛ مدیر گرو
ورزش، دانشیار دانشکده علوم ورزشی دانشگاه  شناسیرواندکتر علیرضا بهرامی، دکتراي تخصصی 

  اراك؛ دبیر گروه تخصصی
، دانشیار دانشگاه علامه طباطبایی؛ عضو شناسیرواندکتر ناصر صبحی قراملکی، دکتراي تخصصی 

  شوراي گروه تخصصی
  و شوراي گروه تخصصیدکتر خسرو حمزه، دکتراي تخصصی مشاوره؛ عض

  ورزش، دانشیار دانشگاه سمنان؛ عضو شوراي گروه تخصصی شناسیروانمحمدي، دکتراي تخصصی دکتر بهروز گل
  1404آذر  12چهارشنبه  زمان برگزاري:
  21الی  19 :ساعت برگزاري

  
  

 
  »معاصر شناسیرواننشریه «سی و ششمین شماره دو فصلنامه 

هاي زیر به چاپ معاصر مقاله شناسیروانلنامه نشریه شماره دو فص ششمیندر سی و 
  رسیده است:

  مقاله پژوهشی با رویکرد کمی
 محور ابرـ کار پوشه مزوسیستم بستر در آموزاندانش تحصیلی مشغولیت ارتقاي 
 به اعتیاد ايواسطه دانشجویان: نقش در فابینگ رفتار با شخصیتی هايویژگی بین رابطه 

  هوشمند هايگوشی
 به اعتیاد و تنهایی احساس بین رابطه در شده ادراك اجتماعی حمایت میانجی شنق 

 اجتماعی هايشبکه
 در خواهیهیجان و اجتماعی هايمهارت خودکنترلی، فرزندي،–والد رابطه نقش یابیمدل 

 نوجوانان در ايمقابله هايسبک و تکانشگري واسطه به اعتیادپذیري
 همدلی ايواسطه نقش: نوجوانان در انتقام به گرایش و تلاشگر مهارگري بین رابطه 

 هاي منتشرشدهمجله
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 ناموسی هايخشونت قربانیان و عاملان مورد در قضاوت و افتخار فرهنگ باور 
 زناشویی هاضتعار داراي زنان در غیرمنطقی باورهاي و اولیه ناسازگار هايطرحواره اساس بر جنسی رضایت بینیپیش 
 معلمان در روان سلامت و نگريآینده شغلی، استرس لی،شغ پذیريانطباق میان ساختاري رابطه 

  با رویکرد کیفی پژوهشیمقاله 
 آمیخته پژوهش هايروش به ايسلامت: مطالعه شناسیروان حیطه در آن کیفیت سنجش و پژوهش هايمحدودیت  
  ابزارهاي روانشناختی :کوتاهمقاله 
 سالمندان اجتماعی هايموقعیت یارزیاب پرسشنامه عاملی ساختار و سنجیروان هايویژگی 

  »شناسیروانالمللی نشریه بین«سی و چهارمین شماره دو فصلنامه 
هاي زیر به مقاله شناسیروانالمللی شماره دو فصلنامه نشریه بین سی و چهارمیندر 

  چاپ رسیده است:
 Relationship between Values and Character Strengths: The 

Mediating Role of Spirituality and Persistence 
 The Relationship between Materialism and Marital Satisfaction 

by Meditating the Perception of Marriage Importance 
 The Effect of Grit on Task Performance and Organizational 

Citizenship Behavior with Mediating Work Engagement 
 Relationship Between Leadership Competency and 

Communication Competency in an Assessment Center Using 
Canonical Correlation Analysis 

 The Relationship between Emotional Intelligence and Intention 
to Turnover Mediated by Job Satisfaction and Perceived Organizational Support 

 Predictive Effects of Cognitive Flexibility, Marital Relationship Quality, and Meta-worry on 
Pregnancy Anxiety 
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  سلامت بالینی شناسیرواني اولین فصلنامه
  هاي زیر به چاپ رسیده است:مقالهسلامت بالینی  شناسیروانشماره فصلنامه  اولیندر 

 سلامت  شناسیروان” امه به سردبیر در توصیف دانش موجود و مسیرهاي پژوهشی ن
 ”بالینی

 پذیري مصرف مواد بر اساس ناگویی هیجانی و حمایت اجتماعی بینی بازگشتپیش
 شدهادراك

 بررسی و مقایسه تیپ شخصیتD   وکیفیت خواب در بیماران مبتلا به مالتیپل
 و افراد عادياسکلروزیس ، بیماران قلبی عروقی 

 ساخت، استانداردسازي و هنجاریابی پرسشنامۀ کارکرد شخصیت بر اساس DSM-5 
 اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب ناشی از کرونا در سالمندان 
  تدوین مقدماتی بسته درمان فراتشخیصی مبتنی بر درمان تعهد و پذیرش ودرمان

 رانگرانی بیماران مبتلا به سرطان پستانفراشناختی و تعیین اثربخشی آن بر ف
 ننمایشگري بر امید در بیماران مبتلا به سرطان پستانگر و رواندرمانگري مثبتمقایسۀ اثربخشی روان 

  
  »شناسیرواننشریه دانش «هجدهمین شماره دو فصلنامه 

زیر به  هايمقاله شناسیرواندر هجدهمین شماره دوفصلنامه علمی ـ ترویجی نشریه دانش  
  چاپ رسیده است:
  خوانیمدر این شماره می

 خوانیمدر این شماره می  
 سخن سردبیر  
 هامشاوره پیش از ازدواج؛ رویکردها و برنامه  
 تأثیر پرستش سلبریتی براساس تمایل به شهرت و منش ورزشی در ورزشکاران  
 چه اتفاقی براي رفتارگرایی افتاده است؟  
 جویدن شدیدکاهش ناحن تقویت افتراقی رفتار دیگر براي  
 کَها« هاي نوستالژیک در رمانواکاوي مؤلفهاثر سناء شعلان» النسّیانأدر  

 بخشی کودکان خیابانمشکلات رفتاري، هیجانی و توان  
 تولید فکر یا تولد فکر  
 ايها و راهبردهاي مقابلهاسترس؛ مفاهیم، آسیب  
 هاي کاهش پرخاشگري در نوجوانانروش 
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  »شناختینشریه پژوهشهاي روان«شماره دو فصلنامه چهل و هشتمین 
شناختی مطالب زیر به چاپ در چهل و هشتمین شماره دو فصلنامه نشریه پژوهشهاي روان

 رسیده است:
 بررسی اثربخشی بازي شهر عشق بر اضطراب جنسی در زوجین  
 سنجی ی اولیه رواندبستانی ـ نسخه والدین: ساخت و ارزشیابهاي زندگی کودکان پیشمقیاس مهارت  
 اي سرمایه عاطفی پرستارانرابطه سرمایه عاطفی رهبر با سلامت سازمانی با توجه به نقش واسطه  
 درمانی بر تنظیم شناختیِ هیجان نوجوانان طلاقتأثیر مشاوره گروهی مبتنی بر طرحواره  
 زنان متأهل جدید  بررسی بهزیستی ذهنی و اجتماعی بر سرریزشدگی کار ـ خانواده و سازگاري شغلی

  استخدام
 اي از مشاغلهاي شغلی در مجموعهرابطه رویکردهاي طراحی شغل (رویکردهاي مکانیکی و انگیزشی) با نگرش  

  شناختی و پاتوفیزیولوژیک: مروري بر عصب2اختلال حافظه فعال در دیابت نوع  
 دانشجو ـ معلمان  عوامل مؤثر بر ورود به دانشگاه فرهنگیان و حرفه معلمی؛ مطالعه موردي  

  تألیف؛ شناسیروانیادگارهاي ماندگار در 
  زنده یاد دکتر رضا زمانیاکبر؛ سیاسی، علی

  گزارش و خبر
  معرفی کتاب و مجله

  


   
صلاحیت فرهنگی در «آذر با موضوع:  29در تاریخ » هاشبشنبه«هاي سومین برنامه از سومین دوره نشست

 »شناختیهاي روانفعالیت بالینی: مولفه پنهان درمان
  و دانشیار دانشگاه کردستان شناسیرواندکتر فاتح رحمانی، دکتراي تخصصی  :ن برنامهمیهما 

 بهشتی شناس سلامت و دانشیار دانشگاه شهیددکتر فریبا زرانی، روان :میزبان
 20:00، ساعت 1404آذر  29شنبه،  :زمان برگزاري

  رومپلتفرم اسکاي :محیط برگزاري
 

و همچنین سایت  تیوب انجمنکانال یوها را از لی برنامهتوانند ویدئوهاي قبعلاقمندان می
  .مشاهده بفرمایند هاشنبه شببخش  انجمن،

  

  ایران شناسیانجمن روانهاي ها و سخنرانیبرنامه شنبه شب
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ب با با موضوع: علم شناختی و مساله اضطراب؛ بازخوانی مفهوم اضطرا 1404سخنرانی و پنل تخصصی دي ماه 
 تکیه بر رویکردهاي برساختی در علوم اعصاب

و علوم تربیتی  شناسیرواندانشکده ؛ شناختی شناسیروانمتخصص ؛ دکتر جواد حاتمی سخنران: 
 دانشگاه تهران

دانشکده مهندسی برق و علوم  ؛متخصص علوم اعصاب شناختی؛ دکتر حسین وهابی عضو پنل:
  کامپیوتر دانشگاه تهران

 شناسیروانعضو هیات مدیره انجمن ؛ سلامت شناسیروانمتخصص ؛ دکتر نادر منیرپور دبیر علمی:
  ایران

  1404دي  25پنجشنبه  زمان برگزاري:
  18الی  16 ساعت برگزاري:

قیقه قبل از د 45سه ک زیر اقدام کنید،؛ در این صورت لینک جلبراي دریافت لینک سخنرانی حتما نسبت به ثبت نام از طریق لین
  :برگزاري برایتان ایمیل یا پیامک خواهد شد

  ”. آزاد و رایگان“حضور در سخنرانی، بدون درخواست گواهی، با ثبت نام قبلی 
  هزار تومان 100پرداخت “شرکت در سخنرانی همراه با درخواست گواهی از انجمن، با ثبت نام قبلی 

 :لینک ثبت نام”
https://m0h.ir/4qsitu 

 


  

شود.  میزار صورت آنلاین برگانجمن غیرحضوري و به هايو دوره هاکارگاهها، د در حال حاضر سخنرانیهمانگونه که مستحضر هستی
و  هشود و بزودي کارگاشرح زیر اعلام می به است شده نهایی ونتاکن که ایران شناسیروانآموزشی انجمن  هايو دوره هاکارگاه
 .سایت، تلگرام و اینستاگرام انجمن به آگاهی خواهد رسیدجدید از طریق وبهاي دوره

عات توانید در سامی پس از مطالعه کامل توضیحات مربوط به هر کارگاه، چنانچه در روند ثبت نام کارگاه با مشکلی مواجه شدید
و سؤالات  پیام دادهPoshtiban_IPA@آیدي پشتیبان: رسان بله با در پیام) 41الی  9(شنبه تا چهارشنبه ساعت  يادار

  .خود را بپرسید
  :رسان بلهپیامدر  ایران شناسیانجمن روانهاي آموزشی دورهها و کارگاهکانال 

ipaworkshop@  
  
  

  ایران شناسیانجمن روانهاي آموزشی دورهها و کارگاه

https://m0h.ir/4qsitu
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 هاي درمان شناختی رفتاريمجموعه کارگاه

  :کندایران برگزار می شناسینرواجمن ان
 علوم، وزارت از مجوز داراي( ایران شناسیروان انجمن از نامۀ معتبرگواهی ارائهبا 

  و فنآوري) تحقیقات
   )کنفرانس وب(آنلاین  به صورت

  )شناسیدکتر مهرنوش اثباتی (دکتري تخصصی روان مدرس:
 رفتاري-کارگاه اصول و مبانی درمان شناختی

  1405خرداد  8و  7، 6رگزاري: هاي بتاریخ
  21الی  15ساعت برگزاري: ساعت 

  ساعت 18طول دوره: 
  تومان 3,240,000هزینه دوره: 

 رفتاري افسردگی-کارگاه درمان شناختی
  1405خرداد  29و  28، 27هاي برگزاري: تاریخ

  21الی  15ساعت برگزاري: ساعت 
  ساعت 18طول دوره: 

  تومان 3,240,000هزینه دوره: 
 (OCD) عملی-رفتاري وسواس فکري-ارگاه درمان شناختیک

 1405تیر  19و  18هاي برگزاري: تاریخ
  21الی  15ساعت برگزاري: ساعت 

  ساعت 12طول دوره: 
  تومان 2,160,000هزینه دوره: 

 (GAD) رفتاري اضطراب فراگیر-کارگاه درمان شناختی
 1405مرداد  23و  22هاي برگزاري: تاریخ

  21الی  15: ساعت ساعت برگزاري
  ساعت 12طول دوره: 

  تومان 2,160,000هزینه دوره: 
 )SADرفتاري اضطراب اجتماعی (-کارگاه درمان شناختی

  1405شهریور  20و  19هاي برگزاري: تاریخ
  21الی  15ساعت برگزاري: ساعت 
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  ساعت 12طول دوره: 
  تومان 2,160,000هزینه دوره: 

  گیردشناسی ایران تعلق میاندرصد تخفیف به اعضاي انجمن رو 10
 شناسی و مشاوره و سطوح بالاتر و روانپزشکانهاي روانارشد رشتهدانشجویان کارشناسی :کنندگانشرکت شرایط

   نام:شرایط ثبت
ي هدون سابقبهاست و افراد پیش نیاز ثبت نام در سایر کارگاه رفتاري،- شرکت در کارگاه اصول و مبانی درمان شناختی - 1تذکر 

 ت.هاي مربوط به اختلالات را نخواهند داشامکان شرکت و حضور در هیچ یک از کارگاه شرکت در کارگاه مبانی،
یکروفون و مرا با  رود در طول ساعات برگزاري کلاس، آمادگی پاسخ به سوالات مدرساز تمام شرکت کنندگان انتظار می - 2تذکر 

  وزشی مشارکت فعالانه داشته باشند.دوربینِ روشن داشته باشند و در جلسات آم
  ها:سرفصل دوره

 رفتاري-کارگاه اصول و مبانی درمان شناختی
 جلسه اول:

  رفتاري- تاریخچه و اصول درمان شناختی •
  رفتاري-شناسی در درمان شناختیمدل آسیب •

  جلسه دوم:
  رفتاري-ارزیابی در درمان شناختی •

  جلسه سوم:
  رفتاري- تیپردازي در درمان شناخمفهوم •

 رفتاري افسردگی-کارگاه درمان شناختی
 جلسه اول:

  هاي بالینیتشخیص و ویژگی •
  رفتاري افسردگی-شناسی شناختیآسیب •
  رفتاري افسردگی-ارزیابی شناختی •
  رفتاري افسردگی- پردازي شناختیمفهوم •

  جلسه دوم:
  مداخلات رفتاري در درمان افسردگی •

  جلسه سوم:
  در درمان افسردگی مداخلات شناختی •
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 (OCD) عملی-رفتاري وسواس فکري-کارگاه درمان شناختی
 اول:
  هاي بالینیتشخیص و ویژگی •
  عملی-رفتاري وسواس فکري-شناسی شناختیآسیب •
  عملی-رفتاري وسواس فکري-ارزیابی شناختی •
  عملی-رفتاري وسواس فکري- پردازي شناختیمفهوم •
  عملی-واس فکريمداخلات رفتاري در درمان وس •

  جلسه دوم:
  عملی-مداخلات شناختی در درمان وسواس فکري •

 (GAD) رفتاري اضطراب فراگیر-کارگاه درمان شناختی
 جلسه اول:

  هاي بالینیتشخیص و ویژگی •
  رفتاري اضطراب فراگیر-شناسی شناختیآسیب •
  رفتاري اضطراب فراگیر-ارزیابی شناختی •
  ي اضطراب فراگیررفتار- پردازي شناختیمفهوم •

  جلسه دوم:
  مداخلات رفتاري در درمان اضطراب فراگیر •
  مداخلات شناختی در درمان اضطراب فراگیر •

 (SAD) رفتاري اضطراب اجتماعی-کارگاه درمان شناختی
 جلسه اول:

  هاي بالینیتشخیص و ویژگی •
  رفتاري اضطراب اجتماعی-شناسی شناختیآسیب •
  اضطراب اجتماعی رفتاري-ارزیابی شناختی •
  رفتاري اضطراب اجتماعی- پردازي شناختیمفهوم •

  جلسه دوم:
  مداخلات رفتاري در درمان اضطراب اجتماعی •
  مداخلات شناختی در درمان اضطراب اجتماعی •
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  شناسانپنجمین دوره آشنایی با سایکوفارماکولوژي براي روان
  :کندشناسی ایران برگزار میجمن روانان

 علوم، وزارت از مجوز داراي( ایران شناسیروان انجمن از نامۀ معتبرگواهی ئهارابا 
  و فنآوري) تحقیقات

  )کنفرانس وب(آنلاین  به صورت
 

 )درمانگر (متخصص اعصاب و روانروانپزشک و روان؛ پاریزيدکتر غلامرضا ترابی مدرس:
 

 1405مرداد  9و  8، 7 تاریخ برگزاري:

  13لی ا 9ساعت  ساعت برگزاري:
  ساعت 12 طول دوره:

  توجه:
  کنندگان براي تجویز دارو نیستبرنامه و هدف این دوره آموزش و توانمندسازي شرکت –
  شودکنندگان ارائه نمیاین کارگاه پاورپوینت به شرکت در –

  تومان 2,160,000 هزینه دوره :

 رهشناسی و مشاوهاي روانشد و دکتري رشتهارالتحصیلان مقطع کارشناسیدانشجویان و فارغ :کنندگانشرکت شرایط

 :ي اولجلسه •
 دارو چیست؟-
  فارماکودینامیک و فارماکوکینتیک-
  اثربخشی داروها-
  هاي داروییمبانی پژوهش-
  ي سایکوفارماکولوژيتاریخچه-
  بندي در سایکوفارماکولوژيدسته-
  هاي داروییمکانیسم اثر انواع دسته-

  :ي دومجلسه •
 هاشناسی آنویی و مدیریت روانعوارض دار-
  کار با بیماران متمایل به خودکشی و ملاحظات مهم در مورد داروها-
  مشاوره ازدواج، طلاق، حضانت فرزندان و ملاحظات مهم در مورد داروها-



1395ایران: پاییز  شناسیروانسی و هفتمین خبرنامه الکترونیکی انجمن     
 
 

76 
  

 
 
 
 
 

  ایران شناسیروان باندیده و هفتاد و چهارمین هفتاد و سومین

  هاي زوجین در خصوص بارداري و دوران شیردهی در مورد مصرف داروهاپاسخ به نگرانی-
  مورد وابستگی به داروها کار با ترس مراجعین در-
  آشنایی با تداخلات دارویی مهم-
  تغییر درمان-
  آشنایی با مفهوم مقاومت به داروها-

 :ي سومجلسه •
 درمانیتداخل دارو و روان-
  شناسان در درمان بیمارپزشکان و روانتعامل روان-
 ي درمانی چیست؟نقشه-
  اتمام درمان-
  قطع دارو-
  هااي و دارواخلاق حرفه-
  

 هجدهمین دورة فشردة مداخله در بحران
  :کندشناسی ایران برگزار میجمن روانان

و  تحقیقات علوم، وزارت از مجوز داراي( ایران شناسیروان انجمن از نامۀ معتبرگواهی ارائهبا 
  فنآوري)

  )کنفرانس وب(حضوري و آنلاین  به صورت
 

لامت، دانشیار دانشگاه علوم توانبخشی شناسی سدکتر حمید پورشریفی (متخصص روان مدرس:
 )و سلامت اجتماعی

 1405خرداد  19و  12، 5اردیبهشت  29و  22، 15، 8، 1 :هاي برگزاريتاریخ

 20الی  15ساعت  :ساعت برگزاري

 ساعت 40 :طول دوره

 تومان 7200000 :دوره آنلاین هزینه

 تومان 9300000 :دوره حضوري هزینه

هاي زیدنترشناسان، مشاوران و مددکاران اجتماعی (با داشتن حداقل کارشناسی) و پزشکان، انرو : کنندگانشرکت شرایط
  پزشکانپزشکی و روانروان

  :دوره سرفصل
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 )ساعت 4ها در بحران و تروما (شنایی با مفاهم و مدلآ -1

 )ساعت 8بلایا ( -مداخله در بحران -2

 )ساعت 8خودکشی ( –مداخله در بحران  -3

 )ساعت 4خشونت خانگی ( –خله در بحران مدا -4

 )ساعت 8تعرض جنسی ( –مداخله در بحران  -5

 )ساعت 4شکست عاطفی ( –مداخله در بحران  -6

 )ساعت 4مداخلات در سوگ ( -7

  )37پلاك  قاول)،شناسی ایران(تهران، سیدخندان، ابتداي سهروردي شمالی، کوچه سلطانی (قردفتر انجمن روان مکان برگزاري:

 )ساعت 180جامع تربیت درمانگر کودك (مقدماتی و تکمیلی سومین دوره 
  :کندایران برگزار می شناسیرواننجمن ا

 علوم، وزارت از مجوز داراي( ایران شناسیروان انجمن از نامۀ معتبرگواهی ارائهبا 
  و فنآوري) تحقیقات

   )کنفرانس وب(آنلاین  به صورت
 ساعت 180مقدماتی و تکمیلی 

 )درمانگر کودك و نوجوانبالینی، روان شناسیروانارینه طهماسیان (دکتري دکتر ک مدرس:
 :تاریخ برگزاري دوره مقدماتی

 شنبه و چهارشنبهروزهاي سه
 اردیبهشت 30و  29،  22

 خرداد 27و  26، 19، 12، 5
 تیر 31و  30، 23، 16، 9، 2
 مرداد 27و  20، 6
 شهریور 31و  24، 17، 10، 3
 رمه 28و  21، 14، 7
 1405آبان  12و  5

 :ساعت برگزاري دوره مقدماتی
 16:30الی  12:30شنبه ساعت روزهاي سه

 15:50الی  12:30تیر ساعت  31خرداد و  27اردیبهشت،  30روزهاي چهارشنبه 
 ساعت 110طول دوره مقدماتی: 
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 :تاریخ برگزاري دوره تکمیلی
 شنبه و چهارشنبهروزهاي سه

 آبان 26
 رآذ 24و  17، 10، 3
 دي 30و  29، 22، 15، 8، 1
 بهمن 28و  27، 20، 13، 6
 1405اسفند  11و  4

 :ساعت برگزاري دوره تکمیلی
 16:30الی  12:30شنبه ساعت روزهاي سه

 15:30الی  12:30بهمن ساعت  28دي و  30روزهاي چهارشنبه 
  ساعت 70 طول دوره تکمیلی:

 و مشاوره، و سطوح بالاتر شناسیروانه هاي دانشجویان کارشناسی ارشد رشت :کنندگانشرکت شرایط

  ❌ CBT پیش نیاز دوره تکمیلی: گذراندن دوره مقدماتی یا آشنایی با رویکرد❌
  هاي دوره مقدماتی:سرفصل
 شناختی کودكشناسی روانآسیب 
 ه بالینی با کودكمصاحب فنون 
 والدین رفتاري مدیریت آموزش 
 ورزيجرات و خشم مدیریت آموزش 
 نیدرماشناخت 
 رفتاردرمانی 
 درمانیقصه و درمانیبازي 
 رفتاري مشکلات در رفتاري شناختی هايتکنیک کاربرد 
 زندگی هايمهارت آموزش 
 دبستانشپی و نوپایی دوران در شایع مشکلات مدیریت 

  :تکمیلیهاي دوره سرفصل
 عملی -درمان شناختی رفتاري اختلال وسواس فکري (OCD) در کودکان 
 هاي کودکان در طلاق والدیناز آسیب مداخلات پیشگیري 
 مداخلات سوگ در کودکان 
 درمان شناختی رفتاري افسردگی در کودکان 
 درمان شناختی رفتاري استرس پس از سانحه (PTSD) در کودکان 
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 مداخلات شناختی رفتاري در ارتقاء عزت نفس کودکان 
 فعالیهاي شناختی رفتاري در نقص توجه و بیشکاربرد تکنیک 

 تومان 32,400,000 :)ه دوره جامع (مقدماتی و تکمیلیهزین
 تومان 19,800,000 :هزینه دوره مقدماتی
 تومان 12,600,000 :هزینه دوره تکمیلی

 گیردشناسی ایران تعلق میدرصد تخفیف به اعضاي انجمن روان 10
  .یه شوداز شروع دوره باید تسو همچنین امکان پرداخت هزینه دوره به صورت اقساط وجود دارد که طی دو قسط، قبل*
  

  )2ذهنی؛ نشست سوم: دیالکتیک در اتاق درمان (درمانی تحلیلی بینمروري بر مقالات روان هاي ماهیانهنشست

  :کندشناسی ایران برگزار میجمن روانان
و  تتحقیقا علوم، وزارت از مجوز داراي( ایران شناسیروان انجمن از نامۀ معتبرگواهی ارائهبا 

  فنآوري)
  )کنفرانس وب(آنلاین  به صورت

 
 )درمانگر (متخصص اعصاب و روانروانپزشک و روان؛ پاریزيدکتر غلامرضا ترابی مدرس:

 
 1405فروردین  27پنجشنبه  برگزاري: تاریخ

 17الی  14ساعت  ساعت برگزاري:
 ساعت 3 مدت جلسه:

 :ساختار جلسه
 ارائه متن انتخابی•
 مقاله یا کتاب منتخب هایی ازخوانش بخش•
 کنندگانوگو و تبادل نظر علمی میان شرکتگفت•
 بندي و معرفی منبع جلسه بعدجمع•

 :امتیازات
 اعطاي گواهی شرکت•
 ذهنیعضویت در گروه مطالعاتی بین•

 تومان 360,000 هزینه دوره:
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  :ضرورت اجراي برنامه
رمانگران دروزرسانی نگاه هبهاي اخیر، نیاز به بازاندیشی و ویژه در دههی، بهدرمانبا توجه به تحولات نظري و بالینی در حوزه روان

ترش در شده اما رو به گسهاي کمتر شناختهشود. یکی از حوزهها و رویکردهاي نوین، بیش از پیش احساس مینسبت به نظریه
درمانی کاوي و روانز جریان پسامدرن در رواناست که برخاسته ا (Intersubjective) ذهنیدرمانی تحلیلی، رویکرد بینروان

کاوي فرویدي، وانردرمانی تحلیلی (از جمله هاي کلاسیک رواناي ایران، عموماً با سنتدرمانگران در فضاي حرفه .تحلیلی است
ین شده است. ا نهادینهذهنی، کمتر ویژه نگاه بینآشنایی دارند، اما آگاهی نظري و عملی درباره مکاتب پسامدرن، به) …کلاینی و

رو، ضرورت دارد نازای .هاي روابط درمانی و اثربخشی درمان دارنددر حالی است که این رویکردها نقش کلیدي در درك پیچیدگی
کلیدي  وگو درباره متونمند، در فضایی علمی، گفتگو محور و منظم، به مطالعه، تحلیل و گفتبستري فراهم شود تا درمانگران علاقه

 .ساز این حوزه بپردازندجریانو 
ره و شناسی و مشاوهاي روانارشد و دکتري رشتهالتحصیلان مقطع کارشناسیدانشجویان و فارغ :کنندگانشرکت شرایط
 .مند به حوزه تحلیلی و پسامدرن هستندپزشکان که علاقهروان

  اهداف برنامه:
 ذهنیویژه رویکرد بین، بهدرمانی تحلیلی پسامدرنآشنایی تدریجی و عمیق با روان -

 درمانیتقویت توانایی تحلیل و خوانش انتقادي متون نظري در روان -

 اندیشی و رشد علمیوگو، هممند براي گفتاي از درمانگران علاقهایجاد شبکه -

 درمانی تحلیلی با محوریت ترجمه و بررسی متون اصلیاي فارسی در حوزه روانتقویت ادبیات حرفه -

 ايکارگیري در مسیر ارتقاء حرفهان دریافت گواهی معتبر آموزشی براي بهایجاد امک -

  
 ) DNAv( شناسی مثبت ویژه کودك و نوجوانو روان )ACT (استفاده از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

  :کندشناسی ایران برگزار میجمن روانان
و  تحقیقات علوم، وزارت از مجوز داراي( ایران شناسیروان انجمن از نامۀ معتبرگواهی ارائهبا 

  فنآوري)
  )کنفرانس وب(حضوري و آنلاین  به صورت

 )شناسی سلامتدکتر سجاد بهرامی (دکتري تخصصی روان مدرس:
  هاي برگزاري:تاریخ

 1405 تیر 26، 19، 12
 1405مرداد  16

 14الی  8 ساعت برگزاري:

 )ساعت (بصورت تئوري و عملی 24 طول دوره:
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 تومان 4320000 آنلاین:دوره  هزینۀ

  تومان 5580000 دوره حضوري: هزینۀ
 )ساعت (بصورت تئوري و عملی 24 طول دوره:

 گیردشناسی ایران تعلق میدرصد تخفیف به اعضاي انجمن روان 10
  دویه شوهمچنین امکان پرداخت هزینه دوره بصورت اقساط نیز وجود دارد که طی دو قسط، قبل از شروع دوره باید تس

ره و شناسی و مشاوهاي روانارشد و دکتري رشتهالتحصیلان مقطع کارشناسیدانشجویان و فارغ :کنندگانشرکت رایطش
  روانپزشکان

  سرفصل دوره:
 DNAv اي بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مدلمقدمه -

 DNAv مبانی نظري و فلسفی -

 نظریه چهارچوب رابطهاي در رواندرمانی نسل جوان  -

 در رواندرمانی نسل جوان DNAv و ACT کاربرد -

 براي نسل جوان ACT ماتریکس  -

 مداخله در مراجعین دشوار و مقاوم به درمان -

  )37پلاك  قاول)،شناسی ایران(تهران، سیدخندان، ابتداي سهروردي شمالی، کوچه سلطانی (قردفتر انجمن روان مکان برگزاري:
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  ر انجمنمزایاي عضویت د
  ایران شناسیرواندریافت کارت عضویت انجمن 

  دریافت خبرنامه بصورت الکترونیک براي تمام اعضاء
سلامت  شناسیانرو« ،»معاصر شناسیروان«تمامی اعضاي انجمن با رمز عبوري که در اختیار آنها قرار خواهد گرفت، به مجله 

صورت ایران به شناسیروانانجمن » شناسیروانالمللی بین«به مجله و اعضاي پیوسته » هاي روانشناختیپژوهش«و  »بالینی
  .الکترونیک، دسترسی خواهند داشت

  حق رأي براي اعضا ي پیوسته
 هاي آموزشیها و کارگاهبراي شرکت در دوره %10برخورداري از تخفیف

  انواع و شرایط عضویت
  عضویت پیوسته

ته باشند اي وابسهو مشاوره و رشته  شناسیرواني درجه کارشناسی ارشد در رشته مؤسسان انجمن و کلیه افرادي که حداقل دارا
  .توانند به عضویت پیوسته انجمن درآیندمی

  عضویت وابسته
 ابستهوعضویت  مشاوره و رشته هاي وابسته باشند می توانند به شناسیروانکلیه کسانی که داراي درجه کارشناسی در رشته 

  .انجمن درآیند
  دانشجوییعضویت 

 د به عضویتی تواننمشاوره و رشته هاي مرتبط اشتغال به تحصیل دارند م شناسیروانکلیه دانشجویانی که در یکی از رشته هاي 
  .انجمن درآیند

  عضویت حقوقی
  .سازمان هایی که در زمینه هاي علمی و پژوهشی مربوط فعالیت دارند

  عضویت افتخاري
ی و سایر وانپزشکو علوم تربیتی و علوم رفتاري و ر شناسیروانهاي م علمی آنان در زمینههاي ایرانی و خارجی که مقاشخصیت

 .باشند اي نمودههاي مؤثر و ارزندهعلوم حائز اهمیت خاص باشد و یا در پیشبرد اهداف انجمن کمک
قادر به دریافت عضویت  لازم به ذکر است کسانی که مدرك تحصیلی یا اشتغال به تحصیل در رشته هاي زیر دارند تنها

 دانشجویی و وابسته هستند و عضویت پیوسته به آنها تعلق نخواهد گرفت

 شناسی ایرانویت در انجمن روانشرایط و تسهیلات عض
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دبستانی و دبستانیعلوم تربیتی گرایش آموزش و پرورش پیش  
 علوم تربیتی گرایش آموزش و پرورش کودکان استثنایی

 علوم تربیتی گرایش مدیریت و برنامه ریزي آموزشی
لوژي آموزشیعلوم تربیتی گرایش تکنو  

 علوم تربیتی گرایش آموزش و پرورش کودکان عقب مانده ذهنی
 مددکاري اجتماعی

 مطالعات خانواده
 فلسفه تعلیم و تربیت

 و سایر رشته هاي مرتبط
  در تدوین و توزیع خبرنامه انجمن مشارکت کنیم

بی را در بتاً خوایران، جایگاه نس شناسینرواهاي الکترونیکی و بازخوردهاي حضوري گویاي این است که خبرنامه انجمن پیام
شناسان یان روانشناختی ماي مؤثر در تبادل اخبار رویدادهاي روانشناختی پیدا کرده است و به وسیلهرسانی رویدادهاي رواناطلاع

، اي خبرنامهص محتوخصوتوانید با اظهارنظر در قدر و دانشجوي عزیز میکشورمان تبدیل شده است. شما همکار گرامی، استاد گران
شتراك ارید در به یار داها را در اختشناسانی که ایمیل آناز طریق ارسال مطالب و خبر به خبرنامه، و با ارسال خبرنامه به روان

 مهکننده در خبرنالشناسان کشورمان سهیم شوید. بدیهی است، مطالب با ذکر نام فرد ارساها میان روانگذاشتن اخبار و دیدگاه
  واهد آمد. عمل خ درج خواهد شد. همچنین از عزیزانی که به هر طریقی با خبرنامه همکاري داشته باشند با ذکر نام تشکر به

  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 شناسی ایرانهمکار ارجمند، عضو محترم انجمن روان

نمایید. اگرچه ارسال اي خود در انتشار خبرنامه انجمن مشارکت میي مسرت و خوشحالی است که با احساس مسئولیت علمی و حرفهمایه

صندوق پست الکترونیکی خود دارید ممکن است زمان و انرژي بالایی از شما  ها را دري حاضر به فهرست دوستانتان که ایمیل آنخبرنامه

شناسی کوچک ارزیابی نمایید، اما مطمئن باشید همین ي علمی رشته روانصرف نکند، و هرچند شما تأثیر این گامتان را در توسعه

  شناسی ایران یعنیها راهی بسیار مؤثر در تحقق اهداف انجمن روانمجموعه تلاش

ي کمی و کیفی نیروهاي تخصصی؛ و بهبود بخشیدن به امور آموزشی و پژوهشی حوزة شناسی؛ توسعهعلم روان گسترش، پیشبرد و ارتقاء

  خواهد بود. شناسی روان
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


 1399در سال  انجمن برتر


 1399در سال  انجمن برتر


 1397در سال  انجمن برتر

1398در سال  انجمن برتر  

 شناسی ایرانهاي انجمن روانتقدیرنامه
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
 1395در سال  انجمن برتر

 1396در سال  انجمن برتر


 1389المللی فارابی در سال انجمن برتر در چهارمین جشنواره بین


 1390در سال  انجمن برتر
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
1389المللی فارابی در سال انجمن برتر در چهارمین جشنواره بین  

1389المللی فارابی در سال انجمن برتر در چهارمین جشنواره بین  


 1388وردهاي پژوهشی و فناوري سال نمایشگاه دستا

1389المللی فارابی در سال انجمن برتر در چهارمین جشنواره بین  


1387نمایشگاه جامع علم و فناوري هفته پژوهش در سال   

1387کسب رتبه ممتاز در سال   
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