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 چکیده
شواهد بالینی و تجربی در تایید رابطه بین شرم نهادینه و انواع گسترده 

ساز های روانی حاکی از آن است که شرم نهادینه زمینهشناسیآسیب

بسیاری از اختلالات روانی است. در همین راستا بررسی خاستگاه این 

ساز در راستای بررسی عوامل زمینه هیجان در جهت پیشگیری و همچنین

شناسی حائز اهمیت است. در این مقاله با  مروری نظری درمان این آسیب

های بر دلایل و خاستگاه ایجاد این هیجان و همچنین بررسی پژوهش

شناسی روانی و شرم نهادینه سعی شد به عوامل مرتبط با ارتباط آسیب

آن پرداخته شود. سپس راهکارهای  ساز این اختلال و نتایج تربیتیزمینه

مناسب در جهت پیشگیری و درمان ارئه گردید. با توجه به ارتباط شرم 

های روانی، مطالعه و بررسی این هیجان شناسینهادینه با بسیاری از آسیب

تاثیرگذار توسط متخصصان حوزه سلامت روان در راستای استفاده از 

درمانی ش آن در فرایند روانهای درمانی اثربخش در جهت کاهتکنیک

 . حائز اهمیت است

 

 .درمانیشناسی روانی، روانشرم نهادینه، آسیب: های کلیدیواژه

 Abstract 
Clinical and empirical evidence confirming the 

relationship between core shame and psychopathology 

types has shown that core shame is the cause of many 

mental disorders, in this regard investigating the origin 

of this emotion in the preventive direction and also 

studying underlying factors for treatment is important. 

In this paper, by a theoretical review of the causes and 

origins of this emotion, as well as the study of research 

related to the relationship between psychological 

pathology and core shame, tried to address the 

underlying factors of this disorder and its educational 

results. Then, appropriate techniques for prevention 

and treatment were presented. Given the relationship 

between core shame and many psychological 

pathologies, it is important to study and evaluate this 

influential emotion by mental health professionals in 

order to use effective treatment techniques to reduce it 

in the psychotherapy process. 
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    مقدمه

 «نبودن با خویش است.بدترین تنهایی، راحت»
 1مارک تواین

ــ بخشی از روان ما که فروید اید  2ما همه در حالی متولد شدیم که مملو بودیم از غرایز ابتدایی، خودخواهانه و غیرانسانی ـ

ــد. از آنجا که مراقبان ما   نام می ــیم و توجه پدر و مادرمان، تمام و کمال، معطوب به ما باش نهد. توقع داریم مرکز توجهات باش

کنند تا تمام نیازهای جسمانی و عاطفی ما را در یک سال نخست زندگی برآورده سازند، این میل در بدو امر،      سخت تلاش می 

کنند، در معرض دنیایی خطرناک  که کودکان شــروع به کاوش مطیط اطراب خود میهمین شــود. اماتا حد زیادی اجابت می

اند که ما را مطفوظ بدارد، ولی این شــرم یادآوری درونی اســت بر اینکه ما تا  گیرند. شــرم را از این حیب به ما آموختهقرار می

سته  سمانی کایم. در نتیجه، با تهدیدهای عاطفی طوری رفتار میچه میزان واب سته به آن نیم که گویی بقای ج ست.  مان واب ها ا
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سمپاتیک   ، به1ساز این واکنش متوقف سریع از انگیختگی  سمپاتیک  2عنوان گذاری  ستگاه 3به بازدارندگی پارا صبى  ، درون د  ع

ست. وقتی این واکنش متوقف   4خودکار شده ا شروع به کار کند، کودکان از حس کنجکاوی و کنکاش به حالت    کدگذاری  ساز 

شود و   زیر میکند، سربه کند، به پایین نگاه میشوند. در نتیجه، کودک مکب می نشینی منتقل می ناپذیری و پسترس، انعطاب

ست، اما معمولاً آن را با دو      (. اگر2015، 5کند )کوزولینوهایش را جمع میشانه  شده ا شرم ارائه ن چه تعریف مورد توافقی برای 

ی تعریفی که دیگران از او در ذهن خود ی اول به افکار و احسـاسـات شـخر درباره   دانند. مؤلفهی کلیدی در ارتباط میمؤلفه

شرم بیرونی   ست که به آن  شرم بیرونی زمانی به وجود  گفته می 6دارند مربوط ا صور می  می شود.  شخر ت کند دیگران آید که 

گیرند، او را داند که جذابیت را از او میهایی میرا دارای ویژگی« خود»نگرند یا ی خشم و تطقیر می را منفی و با دیده« خود»

شدن می    سیب سزاوار رد  ستن       پذیر میکنند و او را در برابر حملات دیگران آ شدن دان سزاوار رد  ر ذهن  خودی که د»سازند. 

ــدن و       ای از دفاع دنیای اجتماعی را ناامن و دامنه    « کند دیگران زندگی می  ــدن، مخفی شـ دیده   »ها، نظیر تمایل به پنهان شـ

شدن  ساس می   ی قدرتمندی بر پردازش اطلاعات دارد، به گونهکند و اثر بازدارندهرا فعال می« ن شخر اح کند ذهنش  ای که 

کنند متمرکز است. شرم   ی شخر فکر می (. شرم بیرونی بر آنچه دیگران درباره 1998، 7خالی یا سردرگم شده است )گیلبرت   

(. شرم درونی   9،2003شود و به چگونگی وجود شخر برای دیگران مربوط است )لویس   با تطول خودآگاهی پدیدار می 8درونی

داند.  خود را ناکافی، معیوب یا بد می های به عمل آمده ازمتمرکز است و توجه معطوب به خود، احساسات و ارزیابی   « خود»بر 

شرم بیرونی و درونی می     سازی خود و خودانتقادگری از مؤلفه ارزشبنابراین بی ستند.  شرم درونی ه توانند با هم  های کلیدی 

شوند که لویس  آن را   شخر در دوره   می« 10خود نمایان»ترکیب  ست که  ساس    نامد. پیامد این ترکیب این ا شرم اح ای از 

ــت و از طرب دیگر خودارزیابی     می ــده اسـ ــناخت از خود )دنیای درونی( او نیز انتقادی،       کند دنیای بیرونی علیه او شـ ها و شـ

 (.2006، 11شوند )گیلبرت و پروتکرخصمانه و آزاردهنده می

بیند  شــود که وقتی شــخر ارزش کار خود را از دید دیگران پایین میســازی میشــرم به عنوان هیجانی اجتماعی مفهوم

ای از شــود و بر بد بودن خود متمرکز اســت. مجموعه(. شــرم در حرــور دیگران تجربه می2005، 12شــود )الیســونایجاد می

ــور می  واکنش ــخر تص ــتن یعنی ش ــطه نظارت بر خود اس کند پذیرش یا  های هیجانی مربوط به ادراک کاهش ارزش به واس

ست    ست داده ا سون        موقعیت اجتماعی خود را نزد دیگران از د ست )موری ستنی نی ست یا دیگر خوا شده ا (. 2011، 13، تطقیر 

ست )کین شده یا واقعی رتبه شرم با کاهش ادراک  (. بنابراین، خود و خودآگاهی نقش مهمی 2012، 14ی اجتماعی در ارتباط ا

 (. 0032، 15تطمل تجربه شود )لنسکیشود که کل خود معیوب و غیرقابلدر شرم دارند، زیرا شرم زمانی تجربه می

شرم پژوهش شم  ها بر بیان جهانی  رله دلالت دارند: پایین آمدن چ سبب پایین     ها، کاهش تونوس ع صورت و گردن که  ی 

سر می  صورت، بدن، کلمات و اعمالی برای کوچک     آمدنِ  ستفاده از  سیدن و    شوند، همچنین، ا تر و غیرتهدیدکننده به نظر ر

ی سازش هستید.   دهد که آماده(. این نمایش شرم به دیگران نشان می  2005، نشینی، تسلیم و مسامطه )الیسون     انتقال عقب

                                                           
1 freeze response 
2 sympathetic arousal 
3 parasympathetic inhibition 
4 the autonomic nervous system 
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6. External shame 
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شرم را تعیین می   شکاب بین خود ایده  شدت  شم دیگری ارزیابی می   آل و خود واقعی  شخر خود را از چ ،  1کند )فولاگارکند. 

سه با ایده 2003 کند  یجه، احساس شکست یا حقارت می    ها یا انتظارات خود چه چیزهایی کم دارد و درنتآل( تا ببیند در مقای

 (. 2011)موریسون، 

الوقوع آسیب  است که از احساسات روانی دردناک قریب    2در مطالعات فروید شرم، در سطح ناخودآگاه، اضطراب هشداری     

ستی غیرقابل       سی سی سرافکندگی نار شرب تکوین خبر می  تطمل و نابودی اجتماعیدیدن از طریق  سکی،  در  (. 2005دهد )لن

شود  ای میروانیی منفی یا دفع تعارض درونشرم در جایگاه اضطراب هشداری، موجب دفاع در برابر آگاهی دردناک از عاطفه   

ها یا غرایز نیست، بلکه در برابر آگاهی دردناک  خواهد آن را بپذیرد. باید توجه داشت که شرم دفاعی در برابر سائقکه ایگو نمی

های سائق را سرکوب (. شرم، به عنوان دفاع، تعارض2014، 3کند )ریزوتوانستن خود از ما دفاع میارزش بودن یا معیوب داز بی

ست   کند، بلکه آگاهی از تعارضنمی سائق مربوط به تجارب حقیر بودن، دو رور ابژه     های  شخر را در ح شتنی نبودن  های  دا

کند که شـخر، در  هیجان اسـت و اطمینان حاصـل می   کند. در این مورد، کارکردِ شـرم تنظیم درونی یا بیرونی سـرکوب می 

داشــتنی بودن یا پذیرش در آن وجود دارد، پیوند اجتماعی را از دســت موقعیتی که احتمال به خطر افتادن موقعیت، دوســت

 (. 1999ندهد )لنسکی، 

شی حاکی از آن  ساس گناه به  منابع پژوه شرم و اح شده اند که مفاهیم  شت خوبی درک ن باه در یک طبقه قرار داده  اند و به ا

سازه در پژوهش  (. هم2001، 4شوند )تنگنی می شانی زیاد بین این دو  شرم    ها و از دید نظریهپو ست که  پردازان به این خاطر ا

ساب می     صلی مرتبط با احساس گناه به ح سون،  یکی از عواطف ا سکی ) 2005آید )الی شرم را   1999(. لن ( نیز احساس گناه و 

ها(  آلای از اســتانداردها، ایدهآل ایگو )مجموعهی تعارض با ایدهداند. شــرم در روانِ بزرگســالان نشــانهخلاقی میهایی اهیجان

 (. 2005که احساس گناه به مجازات مربوط است و بر ترس از مجازات دلالت دارد )لنسکی، است، درحالی

گیری از جویی از دیگران، پیش( معتقد اســت که دل2011) 5توان نادیده گرفت. اســتاتری شــرم را نمیکارکرد ســازگارانه

ستنباط یا ادراک  سیب       شده می انجام اعمالی که موجب تنزل ارزش ا شده یا آ ضعیف  شوند، پنهان کردن خود در مواقعی که 

.  ی شــرم هســتندهای ســازندهدیده اســت، فروتنی، حســاســیت اجتماعی و پیروی از هنجارهای اجتماعی و فرهنگی از جنبه

طور که درد کند. درست همانگوید شرم همان نقشی را در روابط دارد که درد در یکپارچگی بدنی ایفا می( می2005الیسون )

ست که از به هم خوردنِ رابطه خبر می            شداری ا شرم ه سمی دلالت دارد،  سیب ج ست که بر وقوع آ شداری ا ست  ه دهد. در

شود آن  را متوقف یا از آن اجتناب کنیم، کیفیت منفی شرم نیز موجب می شود آن  طور که کیفیت منفی درد موجب میهمان

کنند و اقدام  رسانند، توجه ما را به آن معطوب میرا متوقف یا از آن اجتناب کنیم. هم درد و هم شرم رخداد را به هشیاری می

 انگیزند.  مناسب را برمی

سند      صورت پ شرم نهادینه را از  ست  صول اخلاقی و ارزش  یدهبنابراین اینجا لازم ا شرم که ا کند،  های گروه را تقویت میی 

سالم در دوران کودکی، به   شرم  سنجش رفتارهایمان در قبال    تفکیک کنیم.  ستگی و در کنار فهم انتظارات دیگران، توانایی  آه

ید. شرم سالم به تقویت خودآگاه    آستیزانه به وجود می های جامعهداری در برابر تکانهاین انتظارات و تسلط لازم برای خویشتن  

شد و به ما اجازه می ی ما را ژرفا میهای همدلانهکند، تواناییکمک می شیم. در      بخ شته با سویه دا دهد که روابط حمایتی دو

ستین ماه    شرم نهادینه در نخ شد می مقابل،  ست از اینکه قدر و منزلت خود را به های کودکی ر روی از  کند،  بازتابی ا عنوان ع

شود. در نداشتنی احساس میارزش و دوستی شرم نهادینه این است که نفسْ اساساً ناقر، بیبینیم. نتیجهخانواده چگونه می

شود. اگر  ی مقابل اعتماد به نفس منتهی میگیرد، شرم نهادینه به نقطه حالی که متعاقب شرم سالم شخصیت مثبت شکل می     

                                                           
1 Fullagar  
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سالم ابراز آگاهانه    شرمندگ شرم  شد که انجام داده ای از  شرمندگی به     ی برای کاری با ساس عمیق  شرم نهادینه اح خاطر ایم، 

ستیم. بخش عمده      ست که ه سی ا ست   ک شرم نهادینه، حس ازد ست بدون آن ی  ستیفای آن وجود    رفتگی آبرو ا صت ا که فر

شد. غالب درمان   شته با شرم نهادینه والدینی سخت  دا کنند که کمتر از خواهران و  می جو دارند یا احساس گیر و عیبجویان با 

شــدن از یکی از والدین یا هر   شــدن یا ترکی بدرفتاری، نادیده اند. احتمال بیشــتری دارد که تجربهبرادرانشــان مطبوب بوده

از اند. بســیاری ها تکیه کردهخاطر حمایت عاطفی و عملی به آناند که بهها داشــته باشــند و یا پدر و مادرانی داشــتهدوی آن

ــت عاطفی پدر و مادر را بازی می کودکانی که والدینی بی ــرپرسـ ــنین ابتدایی نقش سـ ــلاحیت دارند، از سـ رغم  کردند. بهصـ

ستگی این کودکان و طرز رفتار بزرگ   شمندی        شان، ذهن سالانه شای ستگی والدین خود را عدم ارز شای شان عدم  سال های خرد

ــتم را به من می اگر من »کردن با این اعتقاد که خود تعبیر می ــق بودم، پدر و مادرم آنچه نیاز داش ــزاوار عش در نهاد  « دادند.س

شرم نهادینه اطمینانی است درونی به ضعف فردی که با ترس از اینکه این مطلب بر همه معلوم شود، ترکیب شده است. حتی       

سی قوی         سا شد، باز اح شتباهی انجام نداده با شرم نهادینه هیچ کار ا وجود دارد مبنی بر اینکه هیچ کاری برای اگر فرد دارای 

نشدن از سوی والدین به ندرت در این افراد خودآگاه است.    داشته دوست « جرم»توان انجام داد، چون جبران آن کار نکرده نمی

ــه بروند، به     ــد که به مدرس ــان به حدی برس ــنش ــرم نهادینه س بینی رفوزگی و انزوای جهت پیشزمانی که کودکان دارای ش

رطرب وارد کلاس می   اج سان و م ست را با خود به          تماعی، تر شک شی احتمال  صت اجتماعی و آموز شوند. از آنجا که هر فر

سالان و احساس بخشی از گروه بودن، در    همراه دارد، کودکان دچار شرم نهادینه، معمولاً برای شرکت در کلاس، تعامل با هم  

آوریم، اما  شود همچون چیزی که هیچ وقت آموختن آن را به یاد نمیه میی ضمنی ذخیراند. شرم نهادینه در حافظهکشمکش

توانیم پرده از شــرم دهد همین اســت که ما میدرمانی جواب میکنیم. از دلایل اصــلی اینکه چرا روانگاه فراموش نمیهیچ

 (.2015 نهادینه برداریم، برایش اسم انتخاب کنیم و برای مهارش تدابیری مطرح کنیم )کوزولینو،

( 2003) 1های فرهنگی مختلف، نمودهای مختلفی دارد. شودربه شخصیت، معنا و برای گروه  با توجهی جهانی شرم،  جنبه

های مختلف تاریخی نباید نادیده گرفت. اگرچه شــرم از این تصــور ناشــی   معتقد اســت که نمود متفاوت شــرم را نیز در دوره

داشــتنی نبودن )اگر آن ســت )تعریف جهانی(، ممکن اســت در فرهنگی، از دوســتشــود که دیگری ما را معیوب دانســته امی

ست  سئولیت )اگر آن فرهنگ برای      فرهنگ برای دو شد( و، در فرهنگی دیگر، از برعهده نگرفتن م شتنی بودن ارزش قائل با دا

ی با عملکرد هویت در رابطه با  ( معتقد است که شرم تا حد زیاد2003) 2پذیری ارزش قائل باشد( ناشی شود. فولاگر   مسئولیت 

ــرم بر طرد اجتماعی دلالت دارد که می      ــت. بنابراین شـ ــد. تعداد  هنجارهای فرهنگی در ارتباط اسـ تواند واقعی یا خیالی باشـ

ــتان در مقابل افراد غریبه( که این مخاطبان را  مخاطبانی که ارزش شــخر نزد آن ــانی )دوس ــده اســت، اهمیت کس ها کم ش

خیالی یا واقعی بودن تنزل ارزش و میزانِ )شدت( تنزل ارزش، مثلاً صرب ابراز انزجار در مقابل طرد آشکار،    دهند، تشکیل می 

 (.2017، 3گیرند )واندریهیدن، مایر و مایرگذارند و این خصوصیات از هنجارهای فرهنگی تأثیر میبر شدت شرم تأثیر می

 خاستگاه شرم نهادینه

شناختی ما بر اساس تعاملاتی پویا بر اساس نظرات فروید، بیشتر کارکردهای روانپویشی و بالاخر از منظر رویکردهای روان

های متمایز شود و تجربه شرم ناشی از سوپرایگو مرضی در ساختار روان است. کودک ویژگیمیان ایگو، سوپرایگو و اید انجام می

ها شکل بگیرد کند که گفتگویی درونی با این ویژگیسازی میکند طوری درونیگر دریافت میهای حسی را که از مراقبتورودی

شده دیگر پویشی است. در فرای مجازی درونی کودک، بین خود و فرد درونیکه همان سوپرایگو از منظر رویکردهای روان

شده کودک اجرا و تطت هدایت بازخوردی، های کسبیت)یعنی مراقب( تفاوت وجود دارد. به دلیل ارائه تقویت از طرب مراقب قابل

سازی با مراقب( به های بیرونی رفتار )از طریق مدلیابد و به تدریج، کنترلشود. در نتیجه خودکارآمدی افزایش میاصلاح می

                                                           
1 Shweder  
2 Fullagar 
3 Vanderheiden, Mayer  
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ل اعرای خانواده، شود. البته در طول زندگی فرد افراد مهم دیگری نیز وجود دارند. افرادی از قبیکنترل درونی تبدیل می

ها، به عنوان مدل عمل های کارتونی و حیوانات خانگی. تمام این افراد و شخصیتمعلمان، همسالان، ستارگان سینما، شخصیت

کنند و ممکن است فرای مجازی درونی ما، با تعاملات و گفتگوهای فراوانی با این افراد مهم اشغال شود. اگر فرای ذهنی، می

تواند به عنوان پادزهری در برابر یادگیری تقلیدی شده همدل و سازنده باشد میسازیی فراوان با افراد درونیمملو از گفتگوها

های پرخاشگر، عمل کند. اغلب افراد با تجربه عمیق شرم توسط یکی از مراقبانشان بطور آشکار و به شدت مورد آزاد و از مدل

اند. سوپرایگوی این که مراقب دیگر به شکلی منفعلانه شاهد این آزارها بودهرحالی، دسوءاستفاده جسمی و یا روانی قرار گرفته

اند. این بیماران به وسیله چندین مراقب پرخاشگر اولیه شکل گرفته است و در واقع آنها ایگوی بیمار را مورد هجوم قرار داده

انگار است که میشه آن مراقب منفعل، درمانده، و نادیدهاند که کودک به آنها وابسته بوده است و البته، هافراد کسانی بوده

سازد تا مراقب پرخاشگر دیگر بتواند رفتار ظالمانه و دردآورش را مدتها ادامه دهد. بطور ویژه، این مراقبان شرایطی را فراهم می

های م. از منظر بطب نوروننامیکنند سوپرایگو میسازه شده را که فرای مجازی ذهنی بیمار را اشغال میپرخاشگر درونی

ای است )نبورسکی و تن هاود های آینهای در این بیماران، در واقع زندان نورونهای آینهتوان گفت سیستم نورونای میآینه

 (.1،2012لاجیه

حد کافی  کنند چون بهها ما را ترک میمیرندن آنشوند یا با بیماری نمیوالدین ما در طول کودکی جدا نمیاز طرب دیگر 

شود میزان را درک کنند، که سبب می 2توانند مفهوم زمان کیفیها نمیداشتنی نبودیم که بخواهند بمانند. بچهبرایشان دوست

صورت ها بهها سپری کنید، آنداشتن تلقی کنند. اگر بیشتر زمان خود را دور از آنگذرانند را دوست زمانی که با جمع می

های (. کودک، با توجه به رفتار واقعی دیگری )مادر(، یا براساس فرافکنی2015هند کرد )کوزولینو، اش خواطردشدگی تجربه

ی کودک از دیگری ی تجربهآید. این دو مؤلفهکند که در نظر دیگری )مادر( چگونه میهای خود، احساس میاحساسات و فانتزی

(. شرم احساس 2014شود )ریزوتو، در روان تبدیل می 3هاییابژهوان پاره)مادر( به یک ساخت بازنمایاننده از دیگری )مادر( به عن

ای است که با آرزوی خاص و ویژه بودن برای دیگری )مادر( در ارتباط است. وقتی دیگری )مادر( منفی مربوط به خودشیفتگی

ین، اگر کودک نتواند با دیگری )مادر( یکی یابد. باوجوداکند، کودک خود را منسجم، باثبات و ارجمند میاین آرزو را برآورده می

پذیری نارسیسیستیک و شرم تکه و مستعد آسیبشود یا از او انعکاس بگیرد، خود را به عنوان شخصی آشفته، معیوب یا تکه

ری های ناهشیاموجود و فانتزیکند به باورهای از پیشکند. شکافی که کودک در انعکاس دیگری )مادر( تجربه میتجربه می

شود، که در بزرگسالی منعکس خواهند شد )موریسون، ی ارزش یا بها، نقر یا دوست نداشتنی بودن خود منجر میدرباره

من »شود: شود و به این صورت تعبیر میی طردشدن تجربه میمثابه(. به این ترتیب، عدم دسترسی عاطفی به والدین به2011

ـ که در صورتی که بقایتان وابسته « ی نیستم که به عرویتم در خانواده دلگرم باشمداشتنبه حد کافی مهم، ارزشمند یا دوست

ترین شود. این گسست انس و وابستگی عاطفی میان بهترین والدین و سالمتان باشد، امری خطیر احساس میبه مطافظت خانواده

ن است در مقابل آنچه تعاملات تربیتی کند. هرچند کودکی که سرشت حساس یا مرطربی دارد، ممکفرزندان هم بروز می

  (.2015رسد هم، به شدت رنج ببیند )کوزولینو، نظر میطبیعی و عادی به

 پیامد تربیتی شرم نهادینه

ســاز مشــکلات درازمدت در کنترل احســاســات  عنوان ابزاری تأدیبی زمینهی بیش از حد از حس شــرمســاری بهاســتفاده

اند و  کنند، کودکانی دارند که زمان بیشتری دچار تشویش و ترس  کودکان است. والدینی که کودکان خود را دائماً شرمنده می  

های انزوا از وجوه مهم احتراز از القاء شرم نهادینه، رهایی کودک از حالت در معرض خطر افسردگی و اضطراب قرار دارند. یکی   

صور می        با کمک انس ست. ت ست ارتباط ا س صت ممکن، بعد از گ شت   گیری مجدد با او، در اولین فر های مکرر و  شود که بازگ

                                                           
1 Neborsky, ten Have-de Labije 
2 quality time 
3 Part object 
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  های مؤثر بر آندرمانیهای روانی و  روانشناسیبررسی نقش شرم نهادینه در آسیب

Investigating the role of core shame in psychopathologies and effective psychotherapies on it 

  

 
 

خودکنترلی و اعتماد به نفس  گیری تدریجی گیری در عین حالی که بر شکل سریع از حالت شرمندگی به ارتباط مجدد و انس  

ست، موجب تعادل مجدد عملکرد کودک می  ست که آنچه به     مؤثر ا سأله این ا عنوان تدبیری دیرینه برای مطافظت از شود. م

اســت.  1شــناختی دلبســتگی، موقعیت اجتماعی و خودانگارهفرزندمان به وجود آمده اســت زیربنای ناخودآگاه فرآیندهای روان

کنیم.  ها ایفا میشود برای روابط نزدیک ما، تصور ما از خودمان و نقشی که در گروهمطبوبیت بنیانی می حس مطبوبیت و عدم

شرم نهادینه دارند، زندگی  سپری می     افرادی که  ساس متفاوت  شدن یا حتی  کنند که در خطر تعرض، ترکشان را با این اح

 (.2015)کوزولینو،  مرگ هستند

اسکیزوئید و  –های پارانوئید پوشان، یعنی وضعیتتطولی متمایز، اما هم 2لیه از دو وضعیتکلاین نشان داد که تطول او

فکنی، فرافکنی و سازی، دروناسکیزوئید با دونیم –(. موقعیت پارانوئید 2001، 3وار، تشکیل شده است )لیکیرمنافسرده

های خوب یا بد، ادراک شوند. ابژه، یعنی ابژهان پارهشوند دیگران به عنوشود، که موجب میهمانندسازی فرافکنانه مشخر می

هایی را در ابژهشود و درنتیجه، پارهتفکیک می "کنندهبد و منع"یا  "دهندهخوب و پرورش"در دوران کودکی، دیگریِ مهم به 

برای شود، منبعی قوی میاسکیزوئید تجربه  –(. اضطراب گزندی که در وضعیت پارانوئید 2005، 4پی دارد )رابینز و گویکوئچئا

(. 2003نداشتنی تجربه شود )لنسکی، شود خود دوستشرم است، زیرا دیگریِ طردکننده، استثمارگر و تطقیرکننده موجب می

ای کامل و جدا ادراک کند که هم خوب است و هم بد تواند دیگری را به عنوان ابژهوار، شخر میدر وضعیت افسرده

کننده دهنده و هم بد و منعشود که این دیگری مهم است که هم خوب و پرورشن، کودک متوجه می(. بنابرای5،2003)براون

شود )واندریهیدن، مایر دهند و خود، جدا از دیگری تجربه میاست. حالا احساسات و حالات فکری خود و دیگری را سازمان می

کنند. در زیرا یکدیگر را خلق، خنثی و تا بزرگسالی حفظ می ای دیالکتیک با هم دارند،(. این دو وضعیت رابطه2017و مایر، 

وار، ساز وضعیت افسردههای یکپارچهاسکیزوئید و گرایش –ی وضعیت پارانوئید کنندههای تجزیهتعامل دیالکتیک بین گرایش

ی گیرند و نه در دستهقرار می ی کاملشدهتکهی تکهشوند، که نه در دستهای پدیدار میشناختی جدید خلاقانهاحتمالات روان

طور کامل وار را بهتوان وضعیت افسرده(. باید به خاطر داشت که نمی2005، 6شناختی شدید )رابینز و گویکوئچئاسختی روان

 شود )احتمالاً از طریق شرم نهادینه(، به وضعیت پارانوئیدنفس تهدید میحفظ کرد، زیرا شخر بزرگسال تمایل دارد وقتی عزت

 (.2001رفت کند )لیکیرمن، اسکیزوئید پس –

 اعتماد به نفس در مقابل شرم نهادینه

ــرم نهادینه ــدهاعتماد به نفس و شـ ــته شـ اما  ها علم داریم، اند که در ژرفا به آنی ابتدایی چنان در عنفوان درون ما نوشـ

به آن  به  به ها فکر می ندرت  ــنی از آنکنیم و  جاً وارد گروه     که زنیم. همینها حرب می روشـ تدری های بیش از پیش   کودکان 

کند. شرم نهادینه شناخت اجتماعی را   شان می دهی دنیای اجتماعیشروع به شکل   شوند، شرم نهادینه  سالان می ی همپیچیده

ــاس مطرودیت ایجاد میکند و در موقعیتتطریف می ــتنباط خطای مطرودیت از های خنثی و حتی مثبت احس کند. تداوم اس

ای آزارنده، وجهه، موقعیت اجتماعی و توانایی تشــکیل روابط قربانیان را گونهکند که بهعاملات خنثی یک دور باطل ایجاد میت

سب   دهد. زندگیتطت تأثیر قرار می شان با برچ ست در مبارزه           های شک شی از  ستوه نا سردگی و  ضطراب مزمن، اف هایی چون ا

سب مقبولیت، لکه  شرم نهادینه، از آنجا که نمی شود. اف دار میبرای ک ست چیزی بتواند غیرقابل تطمل  راد دچار  دانند ممکن ا

ها و  خواهند و برچســبهای ســریع برای مشــکلات میحلها مشــکل دارند. راهحلروی صــبورانه به ســمت راهباشــد، در پیش

سخ  ساده پا سان عوام   ی رهبران دینی و روانانگارانههای  سند را به شنا شویش  یسادگی م پ شوند. برای    پذیرند تا از ت شان رها 

شرم نهادینه      تغییر مثبت در این درمان ست. به تعبیر افراد با تجربه  سترس نیاز ا توانم  می»جویان به ابزارهای کنترل ترس و ا
                                                           

1 self-identity 
2. position 
3. Likierman  
4. Robbins & Goicoechea 
5. Brown  
6 Robbins & Goicoechea 
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ــم و می  ــتم باش ــمن اما نمیتوانم جایی که میجایی که هس )کوزولینو، « .توانم بلاتکلیفی در میانه بودن را تطمل کنمروم باش

( متوجه شدند که افرادی با عزت نفس پایین، در پی مواجهه با مانع، بیشتر از   2002) 1(.  هایمپل، وود، مارشال و براون 2015

ست می   نفس بالا، انگیزهافرادی با عزت صلاح خلق خود را از د ها دو فرآیند مهم در این امر نقش دارند.  دهند. به اعتقاد آنی ا

سطح خلق می    اول اینکه، سانی که عزت نفس پایینی دارند در برخورد با موانعی که باعب کاهش  شتر از افرادی با     ک شوند، بی

دهند. دوم اینکه، افراد دارای عزت نفس پایین خیلی بیشتر از افراد دارای عزت نفس  عزت نفس بالا، انرژی خود را از دست می 

خه         ند و در چر قادگری درگیر با خودانت قادگری و          عیوبی میی مبالا  مدن خلق مطرک خودانت پایین آ که در آن،  ند  افت

ست. ولتون و گرینبرگ   شتر خلق ا شان داده 2005) 2خودانتقادگری مطرک پایین آمدن بی سیب اند که جنبه( ن شناختی  های آ

خودانتقادگری صرفاً به مطتوای افکار مربوط نیستند، بلکه با اثرات ناشی از خشم معطوب به خود و تطقیر موجود در انتقاد نیز 

 در ارتباطند.

 شناسی و سلامت شرم، آسیب

حائز اهمیت است. متاسفانه، شناخت اندکی از روابط دقیق    های روانی بسیار  شناسی  روابط بین شرم و انواع گسترده آسیب   

سیاری       بین آن ست، که ب شتن به معنی عزت نفس پایین و گاهی اوقات حمله خود فعال و خودبیزاری ا شرم، دا ها وجود دارد. 

و عزت نفس   کننده درماندگیهای افســردگی منعکسبســیاری از نمونهاند. از مطققان در مبطب افســردگی به آن اشــاره کرده

ست و یا خشونتی که علیه     پایین هستند. حتی در آن مواردی که افسردگی به روشنی منعکس     کنندة فقدان اُبژه یا عشق آن ا

ارزش و کهتر است. شرم یک مؤلفة مهم  روانی این خصومت این است که خود بیشده سوق یافته است، معنای دروناُبژه درونی

ست. به    و در واقع، یک مطرک معمولاً  سردگی ا شرم نهفته      ضروری برای اف سات عمیق  سا سردگی، اح شده   طور معمول در اف

اســت.  « ی انواع افســردگیســنگ بنای همه»اند که شــرم در واقع، برخی اســتدلال کرده .(2011)دیرینگ و تانگانی،اســت 

س    اختلافات اندکی بر پایه شرم و اف شگاهی در مورد اینکه  شوند   ردگی ذاتاً و کاملا به هم مربوط میی تطقیقات بالینی و آزمای

( و  2011و دیگران،  3مرور تطقیقات راجع به روابط میان شرم و افسردگی در بزرگسالان )کیم    (. 2000وجود دارد )پاتیسون،  

ست و            2014، 4در نوجوانان )موریس و میترز شرم جزئی مرتبط ا شرم کلی و  سطوح بالای  سردگی با  ست که اف شان داده ا ( ن

کنند که  ( استدلال می 2015) 5تری با علائم افسردگی دارد تا احساس شرم جزئی. لیچ و سیدام    احساس شرم کلی پیوند قوی  

ای این الگوی نتایج ممکن اســت ریشــه در این واقعیت داشــته باشــد که احســاس شــرم کلی، تلویطاً نشــانگر وجود مجموعه 

ستانداردهای رفتا          ست که ناقض ا صیتی ا شخ صیات  صو شرم ِ جزئی اغلب در     خ ستند. برعکس،  ست و غیر قابل تغییر ه ری ا

هایی در جهت بهبود خویشتن بیانجامد. در تواند به کوششجبران است و میشود که شکست فرد قابلهایی پدیدار میموقعیت

بودن بودن، ضعیف   ارزشو تقویت احساس بی « بد»عین حال، هم شرم جزئی و هم شرم در حالت کلی با تمرکز بر روی خودِ   

 (.2018، 6و حقیر بودن و در نتیجه، افزایش احتمال افسردگی در ارتباط هستند )گامبین و شارپ

دانند ( شرم را به عنوان عامل مؤثر در اسکیزوفرنی، چاقی زنان و روابط بد زندگی زناشویی می1987بلاک لوئیس و همکارانش )

های شناسیای از آسیببیشتر از مردان مستعد شرم و افسردگی هستند. مجموعه رسد زنانکنند که به نظر میو اشاره می

اند از: الکلیسم و عواقب آن، سوءمصرب سایر مواد، شخصیت ( ارائه شده است عبارت1995مربوط به شرم که توسط هاردر )

لات استرس پس از سانطه، شناسی های نارسیستیک، اختلاضداجتماعی، شخصیت مرزی، افسردگی، اختلالات خوردن، آسیب

 های جنسی، کمرویی افراطی، خودکشی و پرخاشگری.نقر عملکرد جنسی و نابهنجاری

                                                           
1. Heimpel, Wood, Marshall & Brown 
2. Whelton & Greenberg 
3 Kim 
4 Muris and Meeters 
5 Leach and Cidam, 
6 Gampin anf Sharp 
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  های مؤثر بر آندرمانیهای روانی و  روانشناسیبررسی نقش شرم نهادینه در آسیب

Investigating the role of core shame in psychopathologies and effective psychotherapies on it 

  

 
 

شوند، گرچه کند که مقید به شرم هستند و پیرامون شرم سازماندهی می کوفمان هشت گروه کلی سندرم را شناسایی می     

های وسواسی هستند که مشخصه آنها بازآفرینی  روهی از سندرم(. گروه اول گ1993با سایر عواطف نیز تداخل دارند )کوفمان،  

شوند. ثانیا، کوفمان به اختلالاتی نظیر الکلیسم،   ها شامل سوءاستفاده جنسی و جسمی می      ی تکراری است. این سندرم  تجربه

داند. اختلالات خوردن میی دردناک شرم  هایی در جهت فرار از تجربهها را تلاشکند و آنقمار و مصرب مواد مخدر اشاره می  

دهند. در اینجا شرم مربوط به غذا توجه را از  های مربوط به شرم را شکل می  شناسی  اشتهایی و جوع گروه سوم آسیب   نظیر بی

های باز، کوفمان نشـان  های مختلف فوبیک نظیر هراس از مکانکند. در سـندرم تر نسـبت به خود، منطرب می شـرم اسـاسـی   

سکی در برابر تجربه دهد که ترس، می شرم ایجاد می ما سندرم کند، درحالیی  ضعف     که در  سی نظیر  های نقر عملکرد جن

شرم از کارکرد رضایت جنسی پیشگیری می     جنسی، بخشی از تجربه   ست که شرم می  ی  تواند  کند. کوفمان همچنین معتقد ا

 (.2000مؤثر باشد )پاتیسون،  های مرزی، خودشیفتگی و چندشخصیتیها نظیر سندرمبندی سندرمدر دسته

 درمان شرم نهادینه 

گرایی  ها را زیر نظر بگیرند. کمالشــود که لازم اســت درمانگرها آندر شــرم نهادینه، تعدادی علائم مهم مشــاهده می

.  تندهسعلائم این ترین گر یا غیرحامی هستند، رایجهایی که سوءاستفاده سرسختانه، نداشتن خودمراقبتی و انتخاب شریک    

ــرم را ــاس ش ــاهده کرد که فرد تطمل تن توانمی همچنین احس ــد یا زمانی که فرد، پس از زمانی مش ــته باش هایی را نداش

دانند،  جدایی، دست به خودکشی بزند. افراد مبتلا به شرم نهادینه احساس نسبتاً خفیف رهاشدگی را احساسی مهلک می         

ها از اولین تجارب رهاشدگی دارند. در برخی شود که آنای( میری )ضمنیهای ناآشکا هزیرا این موضوع باعب احیای خاطر 

شــود تا نتوانند خطرپذیر  کند و باعب میمی ها باشــد، ایجاد دلهرهنبودن آنگونه بازخوردی که مبیّن کامل از این افراد هر

کنندگانی که شــرم نهادینه دارند،  مراجعههای دیگران را بپذیرند. های جدید کندوکاو کنند یا راهنماییباشــند، در اندیشــه

شم آن طور مکرر عذرخواهی میبه شه  کنند تا از اختلاب با دیگران و خ سته   کار ها اجتناب کنند و این کار همی به   ایشای

خورد و  ها برمیآن شــدت به، بهکنندکه انتقاد تلقی را شــود، ولی هر عملی ها میباعب نشــاط آن رســد. تطســیننظر می

شان را برمی واکنش جنگ شان می   انگیزد. آنوگریز سیرهای دیگران واکنش تندی ن سیر بیانگر    ها به تف دهند، زیرا این تفا

شرم می    هاآن بودنناکامل ست و باعب  ستند،  شود. مراجعه ا کردن چیزهای جدید  از امتطان ولیکنندگان کاملاً باهوش ه

شود تا از شکست دوری    اطمینان داشته باشند. این کار در عین حال که باعب می  کنند مگر آنکه از موفقیتشان  اجتناب می

ها را بپذیرند، و بیاموزند چگونه بر احســاس شــود که در معرض مســائل جدید قرار بگیرند، چالشکنند، مانع از آن نیز می

ارهای اجتنابی است. به بیان دیگر،   آمیز با کاهش رفتشان مسلط شوند. این یکی از دلایل همبستگی درمان موفقیت    ناامنی

 .(2015)کوزولینو،  منظور مهارکردن ترس استهای جدید بهسازوکار مطوری برای ساخت شبکه مانیهامواجهه با ترس

ی  کنندهتواند پادزهری نیرومند برای تجارب بیگانهست، میتفاهم و پیوندجویی اپذیرش و  ، که تمرکزش بر1شفقت خود

مطور برای افرادی ایجاد شده که شرم حاد و خودانتقادی شدیدی دارند. این     عیت این است که درمان شفقت  شرم باشد. واق  

ی جهان بیرون و اذهان مردم برخلاب  آیند. برای همین، غالباً تجربههای غافل یا بدرفتار و خشــن میافراد معمولاً از خانواده

ی خورند، تجربهها به مانعی برمینآوقتی شــود. میومت طرد یا خصــاد و انتق ت ومخالفراحتی تبدیل به به ومیلشــان بوده 

ست. درنتیجه، نوعی تهدید یا حمله     شن و پوچ و انتقادی ا شان خ ی گازانبری از بیرون و درون جهان درون و خودانگاره برای

نفس، مهربانی، و تســکین، در اعتمادبهمثبت اندکی دارند که به یاد بیاورند و  وجود دارد. این افراد اســاســاً خاطرات هیجانیِ

من منطق قریه را »گویند که مهارت کمی دارند. افراد خودمنتقد ممکن است درگیر مداخلات شناختی شوند، و معمولاً می

ست، ولی هیچ فرقی حس نمی درک می شفقت  «کنم.کنمن قابل فهم ا ضوع این   از دیدگاه درمان  مطور یکی از دلایل این مو

                                                           
1 Self-compassion 
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راحتی در شود بهربط دارد و باعب احساس اطمینان و آرامش می 2و اوکسیتوسین 1تسکین که به اندورفین تگاهِاست که دس

ــی خودخاص از رابطه یک نوعِ توانیم به مردم یاد بدهیمآیا میدسترس بیمار قرار ندارد. سؤال این است که،     ــباــ خود را ــ

 (.2011، 3ده و هدفش تطریک دستگاه تسکین باشد؟ )دیرینگ و تانگنیی خودشفقتی بوتمرین و تولید کنند که بر پایه
مطور بر این فرض مبتنی اسـت که افرادی که از پیامدهای به هم ریختن اوضـاع یا شـکسـت در برخی      های شـفقت درمان

تســکین خود و  توانند به شــوند و نمیترســند، خودانتقادگر میکارها )مثلاً شــرمنده شــدن و طرد شــدن توســط دیگران( می

ــخودبخشی دست بزنند. شخر هم دنیای درونی )خوداطمینان ــباـ ــدیگری( و هم دنیای بیرونی )خودـ ــباـ ( را متخاصم  خودـ

ــدند رابطه 2004و همکاران )  4یابد. گیلبرتمی ی معکوس قدرتمندی بین خودانتقادگری و توانایی تمرکز بر افکار    ( متوجه شـ

( متوجه شد فقدان   2003) 5تر افسردگی در ارتباط بود. نف بخشی با نمرات پایین و خوداطمینان بخش وجود داردخوداطمینان

ــیب ــفقت خود با افزایش آس ــیبپذیری در برابر چندین علائم روانش ــناختی در ارتباط اســت. گیلبرت، بالدوین، آیرونز، آس ش

شکل در ایجاد   2006) 6باکوس و کلارک شدند خودانتقادگری با م ست.         ( متوجه  شفقت خود در ارتباط ا ساس  صاویر و اح ت

( متوجه شـــدند افراد مبتلا به پرخوری عصـــبی و افراد فاقد این اختلال از نظر اســـتفاده از غذا برای 1989) 7لهمن و رودین

س  تشویق خود با هم تفاوتی ندارند، بلکه افراد مبتلا به پرخوری عصبی، به صورت معناداری، کمتر می    ستند بدون ا تفاده از توان

 غذا خود را تشویق کنند. 

ــتر نظریه ــفقت بیشـ ــی می  پردازان شـ ( 1992) 8کی و فنینگ دانند. برای مثال، به اعتقاد مک   ورزی را فرآیندی چندبخشـ

ست. نف )      شفقت  شده ا شکیل  شش ت سنت بودایی و روان   2003ورزی از درک، پذیرش و بخ ساس  سی اجتماعی،     (، بر ا شنا

، اشــتراکات 9های دوقطبی مربوط به مهربانیورزی را متشــکل از ســازهن کرده اســت که شــفقترا تدوی مقیاس شــفقت خود

گیرد. مهربانی مســتلزم این اســت که شــخر در برخورد با شــکســت یا موانع، به جای  در نظر می 11آگاهیو ذهن 10انســانی

راوت  شکلات خود را درک کرده و مهربان و گرم با   گریق شن و خودانتقادگری، م شخر        های خ سانی،  شتراکات ان شد. در ا

  آگاهپذیرش ذهن گیرد.ها را جزء شرایط انسان در نظر می  داند، بلکه آنی شرم نمی تجارب خود را شخصی، موجب انزوا و مایه  
ها اســت )گیلبرت و  آگاه و پذیرش افکار و احســاســات دردناک، به جای همانندســازی بیش از حد با آنمســتلزم آگاهی ذهن

شان می ، در خودگوییخودـــــباـــــخود(.  این نوع ارتباط 2006پروتکر،  صداهای درونی   ها، خود را ن دهد و بیماران، معمولاً، 

توانند با پیشنهاد، دستور، نکوهش و هیجان همراه باشند.    کنند. صداهای درونی انتقادگر می خصمانه یا مفیدی را شناسایی می   

سند و  ها را بهای خود را یاد بگیرندن مثلاً آنهتوانند تعامل با این جنبهبیماران می شان را روشن   عنوان افکار خودکار بنوی معنای

ها حرب بزنند. به هر حال، در صـورت مسـتقیم با آن  ریزی بهکنند یا مانند تکنیک دو صـندلی گشـتالت، )مثلاً( از طریق برون  

 (.2005یل کرد )گیلبرت و آیرونز، تطل« مکالمات درونی»عنوان روابط و ها را بهتوان آناصل، می

شود. این  ی دریافت گرما از دیگران آغاز میاحساس گرما )تجربه احساسات مهرورزانه متعاقب شفقت خود( عموماً از تجربه

،  12کند که مرجع تسکین خود است )بالدوین  ای درونی عمل میشده و در قالب خود ابژه یا طرحواره سازی احساس گرما درون 

                                                           
1 Endorphin 
2 Oxytocin 
3 Dearing & Tangeny 
4 Gilbert 
5 Neff  
6 Baldwin, Irons, Baccus & Clark 
7 Lehman & Rodin 
8 McKay & Fanning 
9 kindness 
10 Common humanity 
11 mindfulness 
12 Baldwin 
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سیاری از درمانگران رابطه  (.2005 ضح، انعکاس و   2001، 1سازی )هولمز ی درمانی را منبعی برای این دروناگرچه ب ( و بیان وا

شفقت (، درمان1993دانند )لینهان، تأیید تجارب هیجانی بیمار می شویق    های  صاویر گرمابخش خود ت مطور افراد را به خلق ت

ست م می شفقت   یکند. بنابراین، از بیماران درخوا صور کنند )گیلبرت و آیرونز،  ورزی ایدهشود مراقبت و  (. 2005آل خود را ت

صلی انجام می  شفقت    شود. اول، از طریق تفکر و به یاد آوردن انگیزه این کار به دو روش ا سات  سا شخر  ورزانهها و اح ی خود 

کنید(. این تان احســاس میشــخر مورد علاقهو گرمایی را تصــور کنید که در مورد کودک یا  دیگران )مثلاً شــفقت در مورد

ی معطوب به بیرون ورزانهشود و بر اساس آن، فرد احساسات شفقت     رویکرد برای کمک به نشخوارهای ناخوشایند استفاده می   

سات را در مورد خود ایجاد می      سا سپس این اح شفقت      را به خاطر آورده و  شفقت در مورد دیگران و  صویرپردازی  کند. این ت

شفقت   د صور بودای جهانی و  ساس مراقبه یگران در مورد خود )مثلاً از طریق ت شفقت ورز( ا ست )رینگو  ورزانههای  ی دین بودا

صویر بودا می توانیم از بیماران بخواهیم برای    (. البته به جای ارائه2005، 2تیلکو رینپوش و مولن صویری فرهنگی، مانند ت ی ت

آل چیزی است که برای شخر از همه بهتر باشد     آل خود را تصور کنندن منظور از ایده دهایجاد احساس شفقت خود، مراقب ای  

صل، فرقی با خانه یا غذای ایده  شخر ندارد و همه )در ا ست که می آل  کنید(،  با وجود این،  خواهید و طلب میی آن چیزی ا

صویر ایده  راوتی که این ت شد.     برای دیگری در نظر گرفته می آل باید از خرد، قدرت، گرما و پذیرش یا عدم ق شود برخوردار با

صرب می        زمانی برای تمرکز بر ویژگی صوت(  صدا یا  صاویر )مثلاً ظاهر فیزیکی و لطن  سی این ت شود. برخی بیماران  های ح

گیلبرت و پروتکر،  یابند )برای انجام این کار به زمان بیشتری نیاز خواهند داشت و برخی دیگر، در ابتدا، این کار را دردناک می  

2006.) 

(. 2003، 3کنند )لیتونکنند استفاده میهاست که بوداییان از تصاویری که گرما، درک و شفقت را به خود معطوب میسال

ــفقت ایدهدرحالی ــاویری را پرورنده2005ایم، لی )های بالا تمرکز کردهآلی با ویژگیکه ما بر ش )یا همان   4ی کامل( چنین تص

یابند و  کنند، برخی دیگر این کار را دشوار می مانندی را ایجاد میکه برخی بیماران تصاویر انسان  آل( نامیده است. درحالی ایده

شفقت    صویر  سل می   در ابتدا به ت شید یا حیوان متو صاویر خود را در    شوند. به ورزی از درخت، دریا، خور ست ت علاوه ممکن ا

ها را درک کرده،  تواند آنی مهم این است که تصویر ذهنی دارد که میامن جای دهند. با وجود این، نکته «مکانی»تصویری از 

صویرش منطصربه        ها ارتباط برقرار کند و از ویژگیبا آن ساس کند ت شتر اح شخر بی ست. هرچه  فرد و  های بالا نیز برخوردار ا

 (.2006وتکر، شخصی است، بیشتر از آن سود خواهد برد )گیلبرت و پر

ــکل می   ــات جایگزین در مورد حمله به خود دچار مش ــاس ــوند، میبیمارانی که در ایجاد افکار و احس ــویر ش توانند بر تص

به این کار  « گفت؟ورزم بود، به من چه میی کامل یا تصــویر شــفقتاگر پرورنده»ورز خود تمرکز کنند و تصــور کنند شــفقت

(. در هنگام کار با خاطرات حســی )مثلاً ســوءاســتفاده(، از افراد 2005شــود )لی، ته میورزانه گفبندی مجدد شــفقتچارچوب

ها چه ها دارد، به آنورزشان چه احساسی در مورد آن   ورزی تمرکز و تصور کنند آن بخش شفقت  خواهیم بر تصویر شفقت  می

بخش متمرکز بر های عاطفه یا تصویرهای تسکین  مکند. توجه را بین تصاویر تهدید و سیست   ها چگونه رفتار میگوید و با آنمی

 (.  2006بریم )گیلبرت و پروتکر، ورزانه پیش میهای شفقتویژگی

شفقت      ستم  سی ستم     برای فعال کردن  سی شخر باید  شناختی و نوروفیزیولوژیک متفاوت خود را  های پردازش روانورز، 

گذارند  شــده بر فرآیندهای نوروفیزیولوژیک تأثیر مییادآوری هدایتبهاند که تصــویرپردازی و تغییر دهد. شــواهد حاکی از آن

شان می (. پژوهش1995و همکاران،  5)جرج شدن مغز را     آگاهی کنشدهند که آموزش ذهنها ن ستم ایمنی و جانبی  سی وری 

یرپردازی مشــفقانه ( متوجه شــدند تصــو1995) 6کرتی(. رین، اتکینســون و مک2003دهد )دیویدســون و همکاران، تغییر می
                                                           

1 Holmes  
2 Ringu Tilku Rinpoche & Mullen  
3 Leighton  
4 Perfect nurturer 
5 George  
6 Rein, Atkinson & McCraty 
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ــتم ایمنی تأثیر مثبت می هدایت ــیس ــده بر عملکرد س ــم تأثیری منفی ایجاد میگذارد، درحالیش ــویرپردازی خش کند.  که تص

 (. 2005تنها با عاطفه در ارتباط است )لی، « تفکر منطقی»تصویرپردازی مزایای مختلفی دارد و بیشتر از 

 

 نتیجه گیریبحث و 

ســاز  شــرم نهادینه پرداخته شــده و ســپس به نقش این هیجان در  به خاســتگاه و عوامل زمینهدر این مقاله ســعی شــد 

های درمانی موثر بر آن تشریح شد. با توجه به ارتباط شرم    های روانی اشاره گردد، و درنهایت رویکردها و تکنیک شناسی  آسیب 

هیجان تاثیرگذار توسط متخصصان حوزه سلامت روان و       های روانی، مطالعه و بررسی این  شناسی  نهادینه با بسیاری از آسیب  

درمانی حائز اهمیت اســت. همچنین با توجه به های درمانی اثربخش در راســتای کاهش آن در فرایند رواناســتفاده از تکنیک

و آموزش گیری ســاختار روان، در نظر گرفتن عوامل بازدارنده ایجاد این هیجان در طراحی  تاثیرگذاری این هیجان در شــکل 

 شیوه های صطیح تربیتی به والدین اهمیت دارد.
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