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«Awareness begins not with
sensory perception,

but with our inner needs.»
Quote from the book: "The Brain and the Inner World"
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سخـــن مدیرمسئول

بیرون  از  آگاهی  می پنداریم  بیرونی، معمولاًً  پیام های  و  از تصویرها  در جهانی سرشار 
به درون شکل می گیرد؛ اما سولمز یادآوری می کند که پیش از هر محرک خارجی، این 
احساس ها، ترس ها و نیازهای بنیادی اند که موتور آگاهی را روشن می‌کنند. مغز مدام 
می پرسد: »وضعیتم چگونه است؟ چه چیزی باید تغییر کند؟« و همین پرسش ها ما را به 

مراقبت از خود و ساختن پیوندهای انسانی سوق می دهد.
این نگاه در روز جهانی ایدز معنای عمیق تری پیدا می کند. ایدز تنها یک بیماری نیست؛ 
تجربه ای انسانی است که با ترس، انگ و امید گره خورده است. اگر آگاهی از درون آغاز 
می شود، فهم ما از ایدز نیز باید با شناخت نیازهای درونی انسان شروع شود: امنیت، 

احترام، آگاهی، حمایت و رهایی از قضاوت.
در چنین چارچوبی، مبارزه با ایدز فقط یک اقدام پزشکی نیست؛ بخشی از روند آگاه تر 
شدن ما نسبت به یکدیگر است. آگاهی ای که از شفقت آغاز می شود و بر این حقیقت 
تأکید دارد که هر فرد، پیش از هر برچسبی، حامل نیازهای عمیق انسانی است: دیده شدن 

و محافظت شدن.
روز جهانی ایدز فرصتی است برای بازگشت به همین ریشه ها؛ اینکه به جای قضاوت، 
و  پیشگیرانه  به خدمات  دسترسی  آموزش صحیح،  ببینیم:  را  انسان  واقعی  نیازهای 

محیطی که در آن کسی به دلیل وضعیت سلامت خود طرد نشود.
وقتی بپذیریم آگاهی از درون می جوشد، وظیفه ما روشن تر می شود: باید به پیش داوری های 
آگاه تر ساخت؛  با چنین رویکردی می توان جامعه ای مهربان تر و  خود نگاه کنیم. تنها 

جامعه ای که در آن هیچ کس با ایدز در سکوت و تنهایی رها نشود.
آگاهی از درون آغاز می شود،

اما مسئولیت، بی‌هیچ تردیدی، میان ما تقسیم می شود.
برایتان از خداوند بهترین ها را آرزومندم

آگاهی؛ سفری از درون و یادآور 
 مسئولیتی مشترک

ـــروی ـــد پی حمی
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شرم، سکوت و ناآگاهی:
واکاوی روان شناختی 

برچسب گذاری و انگ اجتماعی 
HIV/AIDS مرتبط با

HIV/AIDS در بسـیاری از جوامـع نـه فقـط یـک موضـوع سلامـت جسـمی، بلکه یک 
ـ روانی اسـت. افراد مبـتلا علاوه بر چالش‌های پزشـکی،  پدیـده ی پیچیـده ی اجتماعـی ـ
بـا تـرس از قضاوت، طرد، سوءبرداشـت و برچسـب گذاری مواجه می‌شـوند؛ مسـائلی که 
گاه از خـود بیمـاری دردناک تـر اسـت. وقتـی اطلاعـات معتبر کـم باشـد و گفت وگوهای 
سـازنده جای خود را به شـایعه و ترس بدهد، شـرم و سـکوت به هنجار تبدیل می شـود 

و همیـن امـر مانع بزرگی در مسـیر پیشـگیری، درمـان و حمایت اجتماعی اسـت.

وحیـــد تقـــوی

7
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آن در خانـواده، مدرسـه یـا رسـانه ها تابـو 
محسـوب شـود، افـراد فرصـت یادگیـری 
سـکوت  می دهنـد.  دسـت  از  را  واقعـی 
اجتماعـی باعث می شـود اطلاعـات ناقص، 
شـایعات و تصورهای ترس محور جایگزین 

آگاهـی علمـی و کاربـردی شـوند.
ایـن ناآگاهـی خود را در سـه حوزه نشـان 

می‌دهـد:
فـرد  بـا  تمـاس  از  اغراق شـده  تـرس  	.1
مبـتلا کـه باعـث رفتارهـای تبعیض آمیز 

می‌شـود.
پنهـان ماندن مسـیرهای واقعـی ابتلا و  	.2
در نتیجـه کاهـش توانایی جامعـه برای 

ی. پیشگیر
3.	کم شـدن انگیـزه ی افـراد بـرای آزمایـش 
و پیگیـری سلامـت خـود چـون تصـور 
می کننـد تشـخیص، مسـاوی بـا انـگ 

خـوردن اسـت.

برچسب گذاری و پیامدهای 
روان شناختی آن

انـگ اجتماعـی زمانـی شـکل می گیـرد کـه 
جامعـه افـراد مبـتلا بـه HIV را »متفـاوت« 
و »کم ارزش تـر« تلقـی می کنـد. ایـن نـگاه 
تبعیض آمیـز می توانـد بـه اشـکال مختلف 
در  نپذیرفتـن  فاصله گیـری،  کنـد:  بـروز 
محیـط کار، نـگاه سـنگین اطرافیـان یا حتی 
رفتارهـای ترحم آمیـز. گرچه ایـن واکنش ها 
در ظاهـر بی خطـر بـه نظر می رسـند، اما آثار 
عمیقـی بـر سلامـت روان فـرد می گذارنـد.

فـرد  می شـود  باعـث  برچسـب گذاری 
هویـت خـود را نـه بـر اسـاس توانایی هـا 
و ویژگی هـای شـخصی، بلکـه بـر اسـاس 

شرم اجتماعی؛ سرچشمه ی پنهان کاری 
و کناره گیری

 HIV در بسـیاری از فرهنگ هـا، ابـتلا بـه
نوعـی »شـرم اجتماعـی« تلقـی می شـود. 
ارزش  کنـد  احسـاس  اسـت  فـرد ممکـن 
یـا دیگـران  یافتـه  اجتماعـی اش کاهـش 
او را فـردی »خطرنـاک«، »غیراخلاقـی« یـا 
»غیرقابـل اعتماد« می دانند. این احسـاس 
شـرم نه تنهـا از بیرون، بلکه گاهـی از درون 
فرد نیـز تقویت می شـود. بسـیاری از افراد 
از تـرس سـرزنش شـدن، ترجیـح  مبـتلا 
می دهنـد وضعیـت خـود را پنهـان کننـد. 
همیـن پنهـان کاری باعث می شـود فرصت 
دریافـت حمایـت روانـی و اجتماعی از بین 

بـرود و فشـار روانـی آنـان افزایـش یابد.
پیامدهــای  می توانــد  مزمــن  شــرم 
ــد:  ــته باش ــراد داش ــر روان اف ــی ب عمیق
ــراب  ــش اضط ــس، افزای ــش عزت نف کاه
ــزوای طولانی مــدت و حتــی  اجتماعــی، ان
افســردگی. در چنیــن شــرایطی، فرد ممکن 
ــد »حــق  ــج احســاس کن ــه تدری اســت ب
ــا  ــب ی ــغل مناس ــه، ش ــدارد« وارد رابط ن
جمع هــای دوســتانه شــود. ایــن چرخــه ی 
درونی شــده  طــرد  نوعــی  خودآزارانــه، 
ــر از  ــیار مخرب ت ــه بس ــد ک ــاد می کن ایج

ــت. ــکار اس ــی آش ــرد اجتماع ط

سکوت و ناآگاهی؛ بستری برای 
شکل گیری باورهای غلط

همان قـدر کـه HIV یـک موضوع پزشـکی 
اسـت، یـک موضـوع آگاهی بخشـی نیـز 
هسـت. هنگامـی کـه صحبـت دربـاره ی 
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بیمـاری اش تعریف کنـد. این تغییر هویت، 
احسـاس ارزشـمندی، امید و انگیـزه فرد را 
کاهـش می دهد. بسـیاری از افـراد به دلیل 
این نـگاه اجتماعـی، از مراجعه به پزشـک، 
انجـام تسـت های لازم و حتـی صحبـت با 
افـراد نزدیـک خـود نیـز اجتنـاب می کنند؛ 
موضوعـی که درمـان را به تأخیـر می اندازد 

و کیفیـت زندگـی را پایین مـی آورد.

پیامدهای خانوادگی و بین فردی
تـرس از قضـاوت تنهـا در سـطح جامعـه 
باقـی نمی ماند؛ بلکـه وارد روابط خانوادگی 
و عاطفـی نیـز می شـود. برخـی خانواده ها 
از پذیـرش موضـوع ناتوان انـد و بـه جـای 
حمایـت، واکنـش دفاعی یا انکاری نشـان 
و  تـرس  از  واکنش هـا  گاهـی  می دهنـد. 
ناآگاهـی ناشـی می شـود، نـه از بی مهری. 
ایـن وضعیـت بـرای فـرد مبـتلا احسـاس 

تنهایـی و بی پناهـی ایجـاد می کنـد.

راهکارهای روان شناختی برای کاهش 
انگ و افزایش آگاهی

گفت وگوی سالم و بدون قضاوت
ایجـاد فضایـی امـن در خانـواده، مـدارس 
 HIV و رسـانه ها کـه در آن بتـوان دربـاره
صحبت کرد بدون آنکه کسـی از برچسـب 
خـوردن بترسـد. هرچـه گفت وگـو بیشـتر 

باشـد، تـرس کمتر می شـود.
آموزش مبتنی بر واقعیت

شناسـاندن مسـیرهای واقعی ابتلا، راه های 
پیشـگیری و امـکان درمـان باعـث کاهش 
باورهـای غلـط و افزایـش احسـاس کنترل 

می‌شـود. جامعه  در 

حمایت روانی
روان درمانـی می توانـد بـه افـراد کمک کند 
احسـاس شرم را بشناسـند، نگرانی هایشان 
را پـردازش کننـد و هویـت خـود را فراتـر از 

تشـخیص بیماری بازسـازی کنند.
بازنمایی درست در رسانه ها

نمایـش افـراد مبـتلا در نقش هـای واقعی، 
نـگاه  می توانـد  غیرکلیشـه ای،  و  انسـانی 
جامعـه را تغییر دهـد و انگ را کاهش دهد.

جمع بندی
پزشـکی  چالـش  یـک  تنهـا   HIV/AIDS
نیسـت؛ بلکـه آینـه ای اسـت کـه میـزان 
آگاهـی، تابوهـای اجتماعی و تـوان جامعه 
در همدلی را نشـان می دهد. شـرم، سکوت 
و ناآگاهـی ماننـد سـه حلقه ی یـک زنجیر 
فـرد  می شـوند  باعـث  و  می کننـد  عمـل 
مبـتلا از جامعـه فاصله بگیـرد، در حالی که 
دقیقـاًً در همیـن لحظـه بیشـترین نیاز به 

حمایـت دارد.
طریـق  از  تنهـا  اجتماعـی  انـگ  کاهـش 
آمـوزش، گفت وگـوی بـاز، اصلاح باورهای 
غلـط و ایجاد فضـای امن بـرای مراجعه به 
خدمـات سلامتـی و روان شـناختی ممکـن 
اسـت. هرچه جامعـه در این مسـیر آگاه تر 
پیشـگیری،  امـکان  شـود،  مهربان تـر  و 
درمـان و زندگـی سـالم بـرای همـه افـراد 

افزایـش پیـدا می کنـد.
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OVERCOMING
DISRUPTION,

TRANSFORMING
THE AIDS RESPONSE.
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در جهـان امـروز کـه هـر روزه بـا بحران هـای نـو و دگرگونی هـای گسـترده مواجه 
اسـت، روز جهانـی ایـدز ۲۰۲۵ نه تنهـا یـک یـادآوری، بلکـه دعوتی بـرای بازنگری 
مسـیرمان اسـت؛ مسـیری کـه از انـگ و سـکوت آغـاز شـد و امـروز بـه نقطه ای 

رسـیده کـه آگاهـی، درمـان و امیـد در آن نقـش اصلـی را ایفـا می کنند.
شعار امسال:

 «Overcoming disruption, transforming the AIDS response.
»عبـور از موانـع بـا پاسـخ های نوآورانـه بـه اچ آی وی«، بیـش از هر زمـان دیگری 

امسال، مسیر را دوباره می نویسیم: 
آگاهی، همدلی و سلامت برای همه

مریـــم فدائـــی
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 HIV نشـان می دهـد کـه مواجهـه بـا
صرفـاًً یـک موضـوع پزشـکی نیسـت؛ 
بلکه سـفری انسـانی، روانـی، اجتماعی 

اسـت. جهانی  و 
جهان در نقطه ای حساس:

هم پیشرفت، هم تهدید
پژوهش های  از  جهانی،  تلاش  دهه ها 
اجتماعی،  فعالیت های  تا  گرفته  علمی 
باعث شده HIV دیگر آن بیماری ناشناخته 
ابزارهای  و مرگبار دهه ۸۰ نباشد. امروز 
مؤثر پیشگیری، درمان های طولانی اثر، 
و  توانمندتر  سلامت  سیستم های 
در  گسترده‌تری  حمایتی  شبکه های 

دسترس اند.
اما این داستان، روی دیگری هم دارد.

اقتصـادی،  نابرابری هـای  افزایـش 
تغییـرات اقلیمـی، کاهـش منابـع مالـی 
جهانـی و همچنیـن انـگ و تبعیـضِِ 
پابرجا، روند پیشرفت را تهدید می کنند. 
بسـیاری از کشـورها هنوز از دسـتیابی به 
اهـداف بین المللـی بلندپروازانه )از جمله 
پایان دادن به تبعیض، خشونت مبتنی 
بر جنسـیت، قوانین تنبیهی و گسـترش 

مراقبـت و درمـان( بازمانده انـد.
ایـن دوگانگی، وضعیت امـروز جهان را 
شـکل می دهـد: امکان های بی سـابقه، 

امـا چالش هـای پیچیده.

:HIV روانشناسی
تأثیرات خاموش، اما عمیق

بخـش  گزارش‌هـا،  و  آمـار  کنـار  در 

افزایش نابرابری های 
اقتصادی، تغییرات اقلیمی، 
کاهش منابع مالی جهانی 
و همچنین انگ و تبعیضِِ 

پابرجا، روند پیشرفت را تهدید 
می کنند. بسیاری از کشورها 
هنوز از دستیابی به اهداف 
بین المللی بلندپروازانه )از 

جمله پایان دادن به تبعیض، 
خشونت مبتنی بر جنسیت، 

قوانین تنبیهی و گسترش 
مراقبت و درمان( بازمانده اند.
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تحـولات در مواجهه با HIV، تغییر نگاه 
روانشـناختی بوده اسـت. روانشناسـی 

سلامـت امـروز تأکیـد می‌کند که:
کیفیـت زندگـی افراد مبتلا مسـتقیم به 
احسـاس ارزشـمندی و امنیـت روانـی 

آن ها وابسـته اسـت.
»غیرقضاوت گـر«  جامعـه  یـک  ایجـاد 
بسـیاری  از  بیشـتری  پیشـگیرانه  اثـر 

دارد. پزشـکی  مـداخلات 
افزایش آگاهی، به ویژه درباره 

 U=U (Undetectable =
Untransmittable(، ترس های 

بی پایه را کاهش می دهد.
حمایـت اجتماعـی، درمـان را مؤثرتر و 

پایدارتـر می کنـد.
بازتعریـف مسـیر یعنی از نو نـگاه کنیم 

کـه چگونـه می توانیم:
کمتر بترسـانیم، بیشـتر توضیـح دهیم؛ 
همـراه  بیشـتر  کنیـم،  قضـاوت  کمتـر 

. شیم با

دستاوردهای جهانی:
از اصلاحات حقوقی تا نوآوری های 

پزشکی
در نقـاط مختلـف جهـان، مسـیرهای 
تـازه ای شـکل گرفتـه کـه همگـی بـه 

سـنتز علـم و اجتمـاع اشـاره دارنـد:
نامیبیـا و آنگـولا بـا اصلاحـات حقوقی 
جدیـد، دسترسـی بـه خدمـات HIV را 

کرده انـد. امن‌تـر  و  آسـان تر 
از  دولتـی  حمایـت  بـا  قزاقسـتان 

تجربـه  دارد:  وجـود  نیـز  پنهان تـری 
.HIV بـا  زندگـی  روانـیِِ 

افراد مبـتلا اغلب با احساسـاتی روبه رو 
می شـوند کـه کمتـر دربـاره آن گفتـه 

می شـود:
ترس از قضاوت
شرم درونی شده

نگرانی درباره آینده
احساس طرد یا تنهایی

خستگی از مبارزه با انگ اجتماعی
ایـن احساسـات، اگر مدیریت نشـوند، 
خـود  از  عمیق تـر  اثراتـی  می تواننـد 
فـرد  زندگـی  کیفیـت  بـر  ویـروس 
بگذارند. واقعیت این اسـت که بیشـتر 
آسـیب های مرتبـط بـا HIV نـه از خود 
بیمـاری، بلکـه از نحوه برخـورد جامعه 

بـا آن ناشـی می شـود.
در کشـورهای اروپایـی نیـز گرچـه آمار 
کاهـش  دیرهنـگام  تشـخیص های 
یافتـه، امـا همچنـان بیـش از نیمـی از 
مـوارد جدیـد در مرحله ای پیشـرفته از 
چیـزی  می شـوند،  شناسـایی  بیمـاری 
کـه خود نشـان می دهـد افراد هنـوز از 
ترس قضـاوت یـا بی اطلاعـی، از انجام 

می کننـد. دوری  تسـت 
بلکه  نه تنها سلامت جسمی،  روند  این 
سلامت روانی جامعه را نیز تهدید می کند.

بازتعریف مسیر:
از ترس به آگاهی، از انگ به همدلی

در سـال های اخیـر، یکـی از بزرگ تریـن 
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توانسـته  جامعه محـور،  سـازمان های 
خدمات پیشـگیری و حمایـت حقوقی 

کنـد. ارائـه  گسـترده تر  را 
پلتفـرم  راه انـدازی  بـا  پاکسـتان 
بـا  همـکاری  بـر  مبتنـی  دیجیتـال 
را  فـرد  کلیـدی، هـزاران  جمعیت هـای 
بـه تسـت محرمانـه، اطلاعات درسـت 
و مراقبت هـای لازم وصـل کرده اسـت.

بازتعریـف  از  این هـا مصادیقـی  همـه 
مسـیر هسـتند: حرکت از درمان صرف، 
بـه سـمت عدالـت، حقوق و دسترسـی 

برابر.
اروپـا: جایی که موفقیـت و نگرانی کنار 

هم‌اند
نشـان   ECDC گزارش هـای  آخریـن 

می‌دهـد:
تعداد موارد جدید و مرگ‌ومیر روند �	

کاهشی دارد.
دیر �	 هنوز  مبتلایان  از  نیمی  اما 

تشخیص داده می‌شوند.
زندگی �	  HIV با  قابل‌توجهی  تعداد 

می‌کنند اما خودشان از آن بی‌خبرند.
مبتلایان، �	 عمر  شدن  طولانی‌تر  با 

سن،  از  ناشی  همراه  بیماری‌های 
چالش جدید سیستم‌های سلامت 

است.
مهم‌تر از همه، انگ و تبعیض هنوز �	

مراکز  به  مراجعه  مانع  بزرگ‌ترین 
تست و درمان است.

اروپـا نیـز مانند بسـیاری مناطـق دیگر 
دریافـت کـرده که بدون توجـه به روان، 

بیش از هر زمان دیگری 
مسیرمان روشن تر است. نه 

به این معنا که کار تمام شده، 
بلکه به این دلیل که:
علم پیشرفته تر شده

درمان ها مؤثرتر شده
نگاه جامعه انسانی تر شده
سیستم ها منسجم تر شده

و مهم تر از همه، صدای افراد 
مبتلا بلندتر و قدرتمندتر 

شده است.
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اجتمـاع و فرهنـگ، پیشـرفت پایـدار 
نیسـت. ممکن 

مسـیر آینده: راهـکاری روان شـناختی، 
انسـانی و عمل‌محـور

اگـر بخواهیـم مسـیر HIV را بازتعریف 
کنیـم، لازم اسـت به چند اصـل بنیادین 

پایبند باشـیم:
	�HIV عادی‌سازی گفتگو درباره

می کنـد.  رشـد  سـکوت  در  تـرس، 
آمـوزش عمومی، اطلاع رسـانی درسـت 
انـگ  کاهـش  کلیـد  بـاز،  گفتگـوی  و 

اسـت.
ــه، �	 ــت‌های داوطلبان ــش تس افزای

قابل‌دسترســی و محرمانــه
کـه  می دهنـد  تسـت  زمانـی  افـراد 
احسـاس امنیت روانی داشـته باشـند، 

نـه تحـت اجبـار یـا تـرس.
ترویج نگاه انسانی و غیرقضاوتی�	

هر جمله ما می تواند یا »حمایت کننده« 
باشد، یا »دلسردکننده«.

در مواجهه با HIV باید بدانیم که:
ــم  ــد، ه ــان می کنن ــم درم ــات ه کلم

آســیب می زنــد.
روانی �	 حمایت  برنامه‌های  توسعه 

برای افراد مبتلا
حمایت گــر،  گروه هــای  مشــاوره، 
بخــش  روان  سلامــت  خدمــات  و 
ــتند. ــت هس ــتم سلام ــروری سیس ض

گروه‌های �	 و  جامعه  فعال  مشارکت 
کلیدی

برنامــه ای بــدون مشــارکت  هیــچ 

مســتقیم افــرادی کــه بیشــترین تجربه 
را دارنــد موفــق نمی شــود.

نه �	 برای همه،  برابر  ایجاد دسترسی 
فقط برخی

عدالت سلامت یعنی:
جنسـیت، طبقـه اجتماعـی، قومیـت، 
مهاجـرت، جهت گیری جنسـی، سـبک 
زندگـی یـا باورهـای فـرد نبایـد مانـع 

دسترسـی بـه درمـان شـود.
سخن پایانی:

امیدی که واقعیت می سازد
ــری  ــان دیگ ــر زم ــش از ه ــروز، بی ام
ــه  ــه ب ــت. ن ــن تر اس ــیرمان روش مس
ــا کــه کار تمــام شــده، بلکــه  ایــن معن

ــه: ــل ک ــن دلی ــه ای ب
علم پیشرفته تر شده

درمان ها مؤثرتر شده
نگاه جامعه انسانی تر شده
سیستم ها منسجم تر شده

و مهم تـر از همـه، صـدای افـراد مبـتلا 
بلندتـر و قدرتمندتـر شـده اسـت

بازتعریـف مسـیر یعنـی اینکه سـفر ما 
بـا HIV دیگر سـفری از جنـس ترس و 

ابهام نیسـت؛
بلکـه سـفری اسـت از جنـس آگاهـی، 
مسـئولیت پذیری، همدلـی و سلامـت.

در این روز جهانی ایدز، یادمان باشد:
هـر زندگـی ارزشـمند اسـت، هـر صـدا 
اهمیـت دارد، و هـر قـدم مـا می تواند 
بـه سلامت جهانـی نزدیک ترمـان کند.
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خسـتگی تصمیـم )Decision Fatigue( یکـی از پدیده هـای مهـم روان شناسـی 
شـناختی اسـت کـه بـه کاهـش کیفیـت تصمیم گیـری پـس از مواجهـه مـداوم با 
انتخاب هـای متعـدد اشـاره دارد. هـر بـار کـه فرد یـک تصمیـم می گیرد)حتـی اگر 
کوچک باشـد( بخشـی از منابع شـناختی او مصرف می شـود. این منابع محدودند؛ 
بنابرایـن هرچه تعداد تصمیم ها بیشـتر باشـد، توانایـی مغز برای تحلیـل، ارزیابی و 

انتخـاب منطقـی کاهـش می‌یابد.

ماهیت شناختی خستگی تصمیم
مغـز انسـان هنـگام تصمیم گیـری بـه شـبکه ای از فرآیندهـای پیچیـده در قشـر 
پیش پیشـانی تکیـه می کنـد؛ بخشـی کـه مسـئول برنامه ریـزی، کنتـرل هیجـان، 
پیش بینـی نتایـج و هدایـت رفتارهـای هدفمنـد اسـت. ایـن ناحیـه ماننـد یـک 
منبـع انـرژی محدود عمـل می کند و با اسـتفاده مـداوم، توان پردازشـی آن کاهش 

چرا هرچه بیشتر تصمیم می گیریم، 
انتخاب های بدتری می کنیم؟

عبداللهـی علـی 
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خریدهـای هیجانـی انجـام دهنـد یـا 
احساسـی تری  واکنش هـای  روابـط  در 

دهند. نشـان 
چرا انتخاب هایمان بدتر می شوند؟

هنگامـی کـه منابـع شـناختی کاهـش 
می یابنـد، سـه نـوع خطـای رفتـاری در 

می شـوند: برجسـته  تصمیم‌گیـری 
۱. تصمیم گیری اجتنابی

از تصمیم‌گیـری فـرار می‌کنـد، کار  فـرد 
به صـورت  یـا  می انـدازد  تعویـق  بـه  را 
ناخـودآگاه گزینـه ای را انتخـاب می کنـد 
کـه نیـاز بـه تحلیـل کمتـری دارد. ایـن 
مسـئله توضیـح می دهد چـرا افراد پس 
از روزهـای پرتنـش معمـولاًً تصمیمـات 

مهـم را عقـب می اندازنـد.
۲. تصمیم گیری تکانشی

وقتی مغز خسـته اسـت، سیسـتم های 
هیجانـی فعال تـر می شـوند. در نتیجـه 
انتخاب هـای آنی و احساسـی جایگزین 
تصمیم گیـری منطقـی می شـوند؛ مانند 
خریدهـای ناگهانـی یا خـوردن غذاهای 

آخر شـب. پرکالری 
۳. تصمیم گیری پیش فرض

می کنــد  انتخــاب  را  گزینــه ای  فــرد 
ــترس‌ترین  ــا در دس ــاده ترین ی ــه س ک
اســت. ایــن امــر در سیاســت گذاری 
ــردم در  ــرا م ــت دارد، زی ــی اهمی عموم
گزینه‌هایــی  بــه  شــرایط خســتگی 
ــاختارها  ــط س ــه توس ــد ک ــل دارن تمای
به عنــوان  اجتماعــی  نظــام  یــا 

شــده اند. ارائــه  »پیش فــرض« 

می یابـد. بـه همیـن دلیـل اسـت کـه 
وقتـی افراد در طـول روز با سلسـله ای از 
انتخاب هـا روبـه رو می شـوند. اگـر ایـن 
انتخاب ها بسـیار ساده باشـند به تدریج 
ذهنی شـان  تـوان  می کننـد  احسـاس 

تحلیـل رفته اسـت.
پژوهش هـا نشـان می دهنـد کـه حتی 
تصمیم هـای کوچـک و روزمـره، ماننـد 
انتخـاب لباس یا پاسـخ دادن به پیام ها، 
از ذخایر شـناختی مغز اسـتفاده می کنند 
بـه  رو  مدتـی  از  پـس  ذخایـر  ایـن  و 
کاهـش می گذارنـد. در چنیـن وضعیتی 
مغـز تلاش می کنـد راه هایـی کم هزینه تر 
بـرای انتخـاب پیـدا کنـد و بـه همیـن 
دلیـل تمایل فـرد به سـمت تصمیم های 
سـاده، سـریع و اغلـب هیجانی بیشـتر 
می شـود. در واقـع، وقتـی منابـع ذهنی 
کاهش پیـدا می کند، انسـان ناخودآگاه 
گزینـه ای را ترجیـح می دهـد که کمترین 
اگـر  حتـی  می طلبـد،  را  روانـی  انـرژی 
منطقی تریـن یا بهترین انتخاب نباشـد.
از سـوی دیگـر، خسـتگی تصمیـم تأثیر 
خودکنترلـی  توانایـی  بـر  مسـتقیمی 
دارد. وقتی قشـر پیش پیشـانی خسـته 
می شـود، مقاومـت در برابـر وسوسـه ها 
و محرک هـای آنـی کاهش پیـدا می کند 
و رفتارهـای تکانشـی افزایـش می یابد. 
بـه همین دلیل اسـت کـه افـراد پس از 
یـک روز پـر از انتخـاب و تصمیم گیـری، 
ممکن اسـت کنترل کمتری بـر رفتارهای 
خود داشـته باشـند؛ مثلًاً پرخوری کنند، 
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ردپـای خسـتگی تصمیـم در رفتارهای 
روزانه

۱. روابط بین فردی
در  کـه  زوج هایـی  عاطفـی،  روابـط  در 
طـول روز بـا حجـم زیـادی از تصمیم ها 
روبه رو هستند، بیشـتر دچار سوءارتباط، 
سـوءتفاهم  و  هیجانـی  واکنش هـای 
می شـوند. خسـتگی تصمیـم توانایـی 
شـنیدن فعـال، همدلـی و تحلیـل آرام 
موقعیـت را کاهـش می دهـد. به همین 
دلیل بسـیاری از مشـاجرات در پایان روز 

می دهـد. رخ 
۲. خرید و مصرف گرایی

بـا  آنلایـن  پلتفرم هـای  و  فروشـگاه ها 
ارائـه گزینه های متعـدد عمداًً افـراد را در 
معرض خسـتگی تصمیم قـرار می دهند. 
می‌شـود،  خسـته  مغـز  کـه  هنگامـی 
احتمـال انتخاب سـریع و بـدون تفکر یا 
پذیرش پیشـنهادهای فروشـنده بیشتر 
»قیمت هـای  مثـل  رفتارهایـی  اسـت. 
ویـژه محـدود« یا »فقـط امـروز« دقیقا 

روی همیـن مکانیسـم کار می کننـد.
۳. رژیم غذایی و سبک زندگی

خسـتگی ذهنـی یکـی از دلایـل اصلـی 
شکسـت رژیم هاسـت. پـس از روزی پر 
می توانـد  کمتـر  فـرد  تصمیم گیـری،  از 
در برابـر غذاهـای ناسـالم مقاومت کند. 
هم چنیـن میـزان مشـارکت در ورزش یا 
رعایـت برنامه هـای سلامـت روان نیـز 
بعـد از سـاعات طولانـی تصمیم گیـری 

کاهـش می یابـد.

۴. سیاست و قضاوت اجتماعی
پژوهش هــا نشــان داده انــد کــه حتــی 
متخصصــان نیــز از خســتگی تصمیــم 
در امــان نیســتند. بــرای مثــال، کیفیــت 
یــا  داوری  هیئت هــای  در  قضــاوت 
ارزیابــی در ســاعات  کمیســیون های 
می‌یابــد.  کاهــش  جلســات  آخــر 
رأی دهنــدگان نیــز پــس از مواجهــه بــا 
حجــم زیــاد اطلاعــات سیاســی، احتمالاًً 
بــه ســاده ترین گزینــه یــا گزینــه ی آشــنا 

می دهنــد. رأی 
را کاهـش  چگونـه خسـتگی تصمیـم 

دهیـم؟
کاهــش خســتگی تصمیــم از طریق 
و  رفتــاری  تغییــرات  از  مجموعــه ای 
شــناختی ممکن اســت کــه هرکدام بر 
پایــه اصول علمی عمــل می کنند. یکی 
از مهم تریــن راه هــا، کم‌کــردن تعــداد 
تصمیم هــای غیرضــروری اســت. هر 
انتخــاب کوچک )از اینکه چه لباســی 
بپوشــیم تــا اینکه ناهار چــه بخوریم( 
بخشــی از انــرژی ذهنی مــا را مصرف 
می کنــد. وقتی ایــن تصمیم ها از پیش 
اســتاندارد یــا خودکار شــوند، مثلًاً با 
داشــتن چند ســت لباس مشخص یا 
برنامه ریزی غذایــی هفتگی، مغز درگیر 
مقایســه های بی پایــان نمی شــود و 
منابــع شــناختی بــرای تصمیم هــای 

مهم تــر باقــی می ماند.
راهکار مؤثر دیگـر، قرار دادن تصمیم‌های 
پیچیـده در سـاعات ابتدایی روز اسـت. 
پژوهش ها نشـان می دهنـد که عملکرد 
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قشـر پیش پیشـانی در صبح هـا بالاتـر 
اسـت و توانایـی تحلیـل، حـل مسـئله 
و کنتـرل هیجـان در اوج قـرار دارد. بـه 
همیـن دلیـل تصمیم هایـی کـه نیازمند 
دقـت، مذاکـره، تحلیـل عمیق یـا قدرت 
در  اسـت  بهتـر  هسـتند  خودکنترلـی 
ابتـدای روز انجـام شـوند، در حالـی کـه 
امـور سـاده تر می تواننـد بـرای نیمه دوم 

روز باقـی بمانند.
بـرای  مشـخص  سـاختارهای  ایجـاد 
تصمیم گیـری نیـز نقش چشـمگیری در 
کاهش خسـتگی ذهنـی دارد. وقتی فرد 
بـرای موقعیت هـای تکرارشـونده قواعد 
)مـثلًاً  دارد  پیش تصمیم هـا  یـا  ثابـت 
قاعـده ای ماننـد »اگر وقت جلسـه کمتر 
از نیم سـاعت باشـد، آن را آنلایـن برگزار 
می کنم«( دیگر نیاز نیسـت بارها و بارها 
از ابتـدا تحلیل کند. وجود چک لیسـت، 
قوانیـن شـخصی  و  ثابـت  قالب هـای 
باعـث می شـود تصمیم ها سـریع تر و با 

مصـرف انرژی کمتـری گرفته شـوند.
اسـتراحت های کوتـاه در میـان کارهـای 
ذهنـی نیـز به صـورت مسـتقیم منابـع 
شـناختی را بازیابـی می کننـد. حتی چند 
دقیقـه تنفس عمیـق، قـدم زدن کوتاه یا 
دور شـدن از صفحه نمایش کافی اسـت 
تـا فعالیـت بخش هـای کنتـرل اجرایی 
مغـز بازیابـی شـود. ایـن اسـتراحت ها 
عمـل  دوبـاره  شـارژ  لحظـه ای  ماننـد 
می کننـد و کیفیـت تصمیم گیـری را در 

ادامـه روز بـالا می برنـد.

تقسیم کردن تصمیم ها با 
دیگران و استفاده از مشورت 

ساختاری می تواند بار 
شناختی را کاهش دهد. وقتی 
تصمیم های خانوادگی، شغلی 

یا گروهی به صورت مشترک 
بررسی و تقسیم می شوند، فرد 

احساس نمی کند مسئولیت 
همه چیز بر دوش اوست و در 
نتیجه ظرفیت ذهنی بیشتری 
برای انتخاب های حیاتی باقی 

می ماند.

20
ماهنامه علمی، روانشناختی، ادبی و اجتماعی

JOREH MAGAZINE/ 2025/ ISSUE 42



از جملـه  کاهـش محرک هـای اضافـی 
اعلان هـا، پیام هـا و حجم زیـاد اطلاعات 
نیـز یکـی از راه هـای کلیـدی مدیریـت 
محیط هـای  اسـت.  ذهنـی  انـرژی 
پیام هـای  و  زیـاد  گزینه هـای  شـلوغ، 
مـداوم مغـز را در حالت پـردازش دائمی 
نگـه می دارنـد و حتـی قبـل از رسـیدن 
بـه تصمیم هـای مهـم، فـرد را خسـته 
نوتیفیکیشـن ها،  کاهـش  می کننـد. 
محـدود کـردن شـبکه های اجتماعـی و 
ساده سـازی محیـط کار باعـث می شـود 
توجه و انـرژی ذهنی برای موقعیت های 

ضـروری حفـظ شـود.
بـا  همچنیـن تقسـیم کردن تصمیم هـا 
دیگران و اسـتفاده از مشـورت ساختاری 
می توانـد بـار شـناختی را کاهـش دهد. 
وقتـی تصمیم هـای خانوادگـی، شـغلی 
یـا گروهـی به صـورت مشـترک بررسـی 
احسـاس  فـرد  می شـوند،  تقسـیم  و 
نمی کنـد مسـئولیت همه چیـز بر دوش 
ذهنـی  ظرفیـت  نتیجـه  در  و  اوسـت 
حیاتـی  انتخاب هـای  بـرای  بیشـتری 

باقـی می مانـد.
یکــی دیگــر از روش های مؤثر، اســتفاده 
ــد  ــی تعه ــت؛ یعن از پیش تصمیم هاس
قبلــی بــه یــک مســیر مشــخص. 
و  عادت‌هــا  در  به ویــژه  کار  ایــن 
بســیار  سلامت محــور  انتخاب هــای 
کارآمــد اســت. بــرای مثــال، ثبت نــام از 
ــردن  ــا آماده ک ــش در کلاس ورزش ی پی
ــدای  ــالم در ابت ــی س ــای غذای وعده ه

هفتــه باعــث می شــود در لحظــه، 
نیــازی بــه تصمیم گیــری مجــدد نباشــد 
و خودکنترلــی نیــز کمتر فرســوده شــود.
در نهایـت، ثبـت و مشـاهده الگوهـای 
می‌کنـد  کمـک  فـرد  بـه  تصمیم گیـری 
نقاطـی را که بیشـترین خسـتگی ایجاد 
می کنند شناسـایی کنـد. نوشـتن زمان، 
نتیجـه  و  موقعیـت، حالـت هیجانـی 
تصمیم هـا در طـول چند هفتـه موجب 
از  دقیق‌تـری  درک  و  آگاهـی  افزایـش 
روندهـای ذهنـی می شـود و فـرد را قادر 

می سـازد بهتـر برنامه ریـزی کنـد.
کلام آخر

خسـتگی تصمیـم پدیـده ای بنیادین در 
روان شناسـی شـناختی اسـت که نشان 
می دهـد کیفیـت تصمیم گیـری انسـان 
ثابت نیسـت و به سـطح انـرژی ذهنی 
وابسـته اسـت. هرچه تعـداد انتخاب ها 
بیشـتر باشـد، منابـع شـناختی کاهش 
یافتـه و احتمـال انتخاب های تکانشـی، 
سـطحی یـا اشـتباه افزایـش می یابـد. 
کمـک  مـا  بـه  پدیـده  ایـن  شـناخت 
می کند زندگـی روزمره، روابـط، الگوهای 
مصـرف و تصمیم هـای مهـم خـود را بـا 
در  کنیـم.  مدیریـت  بیشـتری  آگاهـی 
جهانـی که هـر روز با انبوهـی از گزینه ها 
مواجهیـم، توانایـی مدیریـت تصمیم ها 
و حفاظـت از انـرژی شـناختی، نـه یک 
بـرای  بلکـه ضرورتـی  مهـارت لوکـس، 
سلامـت روان و موفقیـت فردی اسـت.
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از شوک تا پذیرش:
HIV مسیر روانی تشخیص

تشـخیص HIV بـرای بسـیاری از افـراد، تنها یک خبر پزشـکی نیسـت؛ یـک نقطه عطف 
عمیـق در زندگـی اسـت. لحظـه ای که نتیجـه آزمایـش اعلام می شـود، برای برخـی افراد 
مثـل برخـورد بـا موجـی ناگهانـی اسـت کـه همـه چیـز را زیـر و رو می کنـد؛ از آینـده ای 
کـه تصـور می کردنـد گرفتـه تـا تصویر ذهنی شـان از خـود. هرچنـد درمان‌هـای علمی و 
دارویـی امـروز به گونـه ای پیشـرفت کـرده که زندگـی بـا HIV کاملًاً قابل مدیریت اسـت، 
امـا آنچـه اغلـب نادیده گرفته می شـود، تجربه روانی و احساسـی فرد پس از تشـخیص 
اسـت. مسـیری کـه از شـوک اولیـه آغـاز می شـود و در نهایـت می توانـد بـه پذیـرش و 

سـازگاری منتهی شـود.
شوک اولیه؛ لحظه ای که همه چیز متوقف می شود

لحظـه ی شـنیدن تشـخیص HIV، بـرای بسـیاری از افـراد همـراه بـا سـرگیجه، کرختـی 
احساسـی و حتـی انـکار اسـت. ذهـن گاهـی نمی پذیـرد، گاهی خالـی می شـود، گاهی 

هـزار سـؤال را هم زمـان مطـرح می کنـد.
این واکنش کاملًاً طبیعی اسـت. شـوک، نوعی سـپر روانی اسـت که مغز برای محافظت 

از فـرد ایجـاد می کند تـا بتواند واقعیـت را قدم به قدم پـردازش کند.

فائزه رحمتـی
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در این مرحله، فرد ممکن است:
احساس بی‌حسی یا عدم واقعیت کند.�	
از تکرار جمله "چرا من؟" رنج ببرد.�	
آینده را تاریک و نامطمئن ببیند.�	
حتـی از مراجعـه به پزشـک یا مشـاور �	

خـودداری کند.
ایـن واکنـش نـه نشـانه ضعف اسـت، نه 
نشـانه ناتوانـی؛ بلکـه بخشـی طبیعـی از 
رونـد مواجهـه بـا یـک خبـر بزرگ اسـت.

۲( انـکار و بحـران درونـی؛ تلاش ذهـن 
بازسـازی واقعیت بـرای 

پـس از شـوک، برخـی افـراد دچـار انـکار 
می شـوند. ایـن انـکار می تواند شـکل های 

باشـد: مختلفی داشـته 
باور اینکه نتیجه اشتباه است.�	
تأخیر در انجام آزمایش‌های تکمیلی.�	
نادیده گرفتن توصیه‌های پزشک.�	

در ایـن مرحلـه، فـرد احسـاس می کنـد که 
از  را  آن  بیمـاری، می توانـد  نپذیرفتـن  بـا 
واقعیـت زندگـی اش حـذف کند. امـا انکار 
رونـد  اسـت  اگـر طولانـی شـود، ممکـن 
درمـان را مختل کنـد و احسـاس اضطراب 

ایجـاد کند. بیشـتری 
روان شـناختی  مشـاوره  نقـش  اینجـا  در 
بسـیار پررنـگ می شـود. آگاهـی دادن بـه 
 ،HIV علمـی  واقعیت هـای  دربـاره  فـرد 
اینکـه ایـن بیمـاری امـروزه بـا درمان های 
موجـود قابـل کنتـرل اسـت، می‌توانـد بـه 

آرام سـازی ذهـن کمـک کنـد.
۳( احساس خشم، ترس و غم؛ مرحله ای 

که اغلب پنهان می ماند
پـس از انـکار، معمولاًً موجی از احساسـات 

پیچیـده ظاهر می شـود.

افراد ممکن است:
از خود یا دیگران خشمگین شوند.�	
نسبت به آینده و روابط خود مضطرب �	

شوند.
احساس گناه یا شرم کنند، حتی وقتی �	

هیچ تقصیری نداشته باشند.
نگـران افشـای بیمـاری باشـند و ایـن �	

موضـوع را یـک راز سـنگین بداننـد.
ایـن مرحلـه از نظـر سلامـت روان، بسـیار 
حسـاس اسـت. فـرد نه تنهـا بـا واقعیـت 
بیمـاری مواجه اسـت، بلکه با نـگاه جامعه 
نیـز روبـه رو می شـود؛ نگاهـی کـه گاهـی 
آمیخته به سوء برداشـت و تبعیض اسـت. 
همین موضوع باعث می شـود احساسـات 
منفی تشـدید شـوند و فـرد خـود را تنها و 

کند. آسـیب پذیر حـس 
4( بازسازی و سازگاری؛ آغاز کنترل زندگی

حمایـت  دریافـت  و  زمـان  گذشـت  بـا 
مناسـب، اکثر افـراد وارد مرحله »بازسـازی 
فـرد  مرحلـه  ایـن  در  می شـوند.  روانـی« 
زندگـی  از  بخشـی   HIV کـه  می پذیـرد 

اوسـت امـا همـه زندگـی او نیسـت.
در این مرحله، افراد:

و �	 علمی‌تـر  اطلاعـات  بیمـاری  دربـاره 
می‌کننـد. کسـب  دقیق‌تـری 

برنامه درمانی خود را جدی می‌گیرند.�	
شـرایط �	 کنتـرل  می‌کننـد  احسـاس 

اسـت. برگشـته  دست‌شـان  بـه  دوبـاره 
دربـاره تغییرات سـبک زندگی )مثل �	

تغذیـه، مدیریـت اسـترس، خواب 
مناسـب( آگاهانه‌تـر عمـل می‌کنند.

این نقطه ای اسـت کـه امید دوبـاره جوانه 
زندگـی،  کـه  درمی یابـد  فـرد  و  می زنـد 
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ارزش زیسـتن دارد. همچنـان 
۵( پذیرش؛ آشتی با خود و زندگی

نیست.  شدن  تسلیم  معنای  به  پذیرش 
پذیرش یعنی فرد به نقطه ای می رسد که:

بیماری را بخشی از هویت خود نمی‌بیند.�	
با احساساتش سازگار شده است.�	
به آینده نگاه امیدوارانه‌تری دارد.�	
انزوا �	 از  و  می‌سازد  دوباره  را  روابطش 

بیرون می‌آید.
و  آگاهـی  زمـان،  محصـول  مرحلـه  ایـن 
حمایـت اسـت. اغلـب کسـانی که بـه این 
مرحلـه می رسـند، کیفیـت زندگـی بسـیار 
بهتری نسـبت به گذشـته تجربـه می کنند، 
درمـان را بهتـر دنبـال می کننـد و سلامـت 

روان پایدارتـری دارنـد.
6( نقـش حمایت روانـی و اجتماعی در 

مسیر این 
هیچ فردی نباید این مسیر را تنها طی کند.

حمایـت، مهم ترین عامـل در بهبود سلامت 
روان پس از تشـخیص HIV است.
حمایت چگونه می تواند کمک کند؟

مشــاوره‌های تخصصــی می‌توانــد �	
ــد. ــت کن ــده را مدیری ــات پیچی احساس

می‌تواننـد �	 آگاه  خانـواده  و  دوسـتان 
احسـاس امنیـت عاطفـی ایجـاد کننـد.

آموزشـی �	 محیط‌هـای  و  دانشـگاه 
می‌تواننـد بـا کاهـش انـگ اجتماعی، 

فضایـی امن‌تـر فراهـم کننـد.
گفت‌وگوهای سالم می‌تواند از اضطراب �	

و تنهایی بکاهد.
وقتـی فـرد بدانـد کـه قضـاوت نمی شـود، 
شـجاعت بیشـتری برای پیگیـری درمان و 
مراقبـت از سلامت روان خـود پیدا می کند.

۷( نقـش آگاهـی در کاهـش تـرس و 
امید افزایـش 

بخـش زیـادی از تـرس پس از تشـخیص 
HIV ناشـی از اطلاعـات غلـط اسـت.

امـروزه بـا درمان هـای موثـر، بسـیاری از 
افـراد مبتلا بـه HIV زندگی طولانی، سـالم 

دارند. و فعـال 
دانسـتن ایـن نکتـه کـه ویـروس می تواند 
بـه سـطح غیرقابل تشـخیص برسـد و فرد 
بتوانـد زندگی عادی داشـته باشـد، بسـیار 
اهمیـت دارد. آگاهـی، چراغـی اسـت کـه 
مسـیر تاریک پس از تشـخیص را روشن تر 

می‌کنـد.
جمع بندی؛ از بحران تا بازآفرینی

تشـخیص HIV بـدون شـک یـک رویـداد 
مسـیر  امـا  اسـت.  تکان دهنـده  و  بـزرگ 
روانـی آن، یـک رونـد قابـل فهـم و قابـل 
مدیریـت اسـت؛ رونـدی کـه از شـوک آغاز 
می شـود، از فـراز و نشـیب های احساسـی 
عبـور می کنـد و در نهایـت بـه پذیـرش و 

می رسـد. سـازگاری 
اگـر فـرد حمایـت روانـی مناسـب دریافت 
کنـد، اگـر جامعـه کمتر قضـاوت و بیشـتر 
درسـت  اطلاعـات  اگـر  و  کنـد،  همراهـی 
جایگزیـن تـرس و باورهـای غلـط شـود، 
زندگـی بـا HIV می توانـد مسـیری همـراه 
بـا امیـد، آرامـش و کیفیـت زندگـی قابـل 

باشـد. قبول 
هیچ کــس نبایــد پس از تشــخیص 

VIH احســاس تنهایــی کند.
این جمله باید شـعار همه ما باشـد؛ شـعار 
دانشـگاه، دوسـتان، خانواده ها و جامعه ای 

کـه می خواهد انسـانی تر و آگاه تر باشـد.
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نام کتاب: »مغز و دنیای درون«
نویسندگان: مارک سولمز، اولیور ترنبال

ترجمه : دکتر علی فیروزآبادی، آرش مانی
انتشارات: نشر قطره / رقعی

 درباره کتاب
ــت  ــوه ای در دس ــد چراغ ق ــور کنی تص
داریــد و وارد اتاقــی تاریــک می شــوید؛ 
ــان را از آن  ــام زندگی ت ــه تم ــی ک اتاق
اداره می کنیــد، امــا کمتــر پیــش آمــده 
ــان  ــز و جه ــد. »مغ ــاًً آن را ببینی واقع
درون مثــل همــان چــراغ  قــوه اســت؛ 
ــا  کتابــی کــه مــارک ســولمز نوشــته ت
مــا را بــه ســفری درونــی ببــرد، ســفری 
نــه بــه جهــان بیــرون، بلکــه بــه اعمــاق 

ذهــن و احساســات خودمــان.
ســولمز در ایــن کتاب جهــان را از زاویه ای 
تــازه روایــت می کنــد؛ او معتقــد اســت 
ــه  ــم، بلک ــط نمی بینی ــان را فق ــا جه م
می ســازیم؛ آن هــم به کمــک شــبکه ای از 
ــه  ــه لحظه‌به لحظ ــده ک ــلول های زن س
و  شــادی ها  ترس هــا،  تجربه هــا، 
انتخاب هایمــان را شــکل می دهنــد. 
او نشــان می دهــد کــه چگونــه مغــز، 
مثــل یــک داســتان  نویــس بی وقفــه، 
میــان واقعیــت بیرونــی و دنیــای 

ــی  ــد و روایت ــی می زن ــا پل ــی م درون
ــازد. ــی می س ــخصی از زندگ ش

از  بســیاری  بــرخلاف  نویســنده 
را حاصــل  دانشــمندان کــه ذهــن 
محاســبات ســرد و دقیــق می دانســتند، 
ــد؛  ــروع می کن ــب ش ــتان را از قل داس
ــت  ــد اس ــولمز معتق ــات. س از احساس
احساســات قهرمانــان اصلــی ایــن 
روایت انــد؛ نیروهایــی کــه بــه مــا 
می گوینــد کجــا بمانیــم، از چــه چیــزی 
دوری کنیــم و چــه زمانــی بــرای تغییــر 
ــه  ــد ک ــح می ده ــم. او توضی آماده ای
ــن  ــه از همی ــر، بلک ــه از تفک ــی ن آگاه
برخاســته  احساســی  زمزمه هــای 
اســت؛ زمزمه هایــی کــه وضعیــت 
درونــی  مــا را بــه ســطح آگاه می آورنــد.
ــی  ــرای کس ــان درون« ب ــز و جه »مغ
اســت کــه می خواهــد بدانــد چــرا 
گاهــی بی قــرار می شــود، چــرا بعضــی 
ــا  ــد، ی ــرم می کن ــش را گ ــا قلب چیزه
چــرا ذهنــش در لحظاتــی خــاص 
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ــودش  ــه خ ــرد ک ــی می گی تصمیم های
ــن  هــم از آن شــگفت زده می شــود. ای
کتــاب دعوتــی اســت بــرای نگاه کــردن 
بــه پشــت صحنــه ی زندگــی؛ جایــی که 
مغــز آرام و بی صــدا، جهــان درونــی  مــا 

می ســازد. را 
خواننــده کم کــم بــا شــخصیت های 
می شــود:  آشــنا  هــم  دیگــری 
ــدام  ــر ک ــه ه ــز ک ــی از مغ بخش های

ــا،  ــان بق ــی نگهب ــد. برخ ــی دارن نقش
برخــی معمــاران خاطره، برخی مســئول 
نظــم دادن  مأمــور  برخــی  و  معنــا 
ــا  ــولمز ب ــی. س ــوب های درون ــه آش ب
بیانــی ســاده و روان، کاری می کنــد 
ــط  ــده نه فق ــازوکار پیچی ــن س ــه ای ک
قابل فهــم، بلکــه مثــل داســتانی جــذاب 

شــود. دنبال کردنــی 

ب
کتا

د 
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ت 
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آدرس: تهـران، بزرگــراه شـهید همـت غرب، بیـن تقاطع 
شـیخ فضـل الله نـوری و شـهید چمـران، دانشـگاه علوم 
پزشــکی ایــران، ضلـع جنوبـی کتابخانه مرکــزی، رو به 
روی زمیــن چمـن، خیابـان شــهید خلیــل آریافـر، مرکز 
مشــاوره دانشــجویی دانشــگاه علـوم پزشــکی ایران

شماره تلفن پذیرش: ٨۶٧٠۵۵۴۴-۸۸۶۲۲۶۴۳

:)hot line( شماره تلفن مشاوره تلفنی
09018855580 و 09203115746

اینستاگرام مرکز مشاوره دانشگاه علوم پزشکی ایران:
https://instagram.com/counseling.iums‏

سایت مرکز مشاوره دانشگاه علوم پزشکی ایران:
/https://counseling.iums.ac.ir‏

با اشتراک گذاری، ما را در همرسانی یاری بفرمایید.

دانشگاه علوم پزشکی ایران
معاونت دانشجویی و فرهنگی

مرکز مشاوره دانشجویی


