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تقدیم به دکتر مهین باجلان 
»مترجم«



مقدمــه



است  ممکن  آن  درد  شود،  برملا  ما  شرم  اگر  می رنجاند.  را  انسان  شرم 
تحمل ناپذیر باشد. برای اینکه خودمان را نجات دهیم، به سرعت شرم را از 
خودمان دور می کنیم و آن را با حالت های وجودی تحمل پذیرتر می پوشانیم. 
این حالت های وجودی آن چیزی است که ما از شرم، هم در خودمان و هم 
در دیگران، می شناسیم. اما این  حالت ها به نوعی جبران، فروپاشی، نقاب و 
فریب های ذهنی اند؛ خودِ شرم نیستند. پس خودِ شرم چیست؟ این کتاب 
نشان می دهد که می توان شرم را، به رغم لباس های متنوعی که بر تن می کند، 
شرم  از  تصویر  این  دانست.  منحصربه فرد  و  بین فردی خاص  تجربة  یک 
کمکمان می کند بفهمیم در پس این نقاب چه چیزی نهفته است. افزون براین، 
به ما درمانگران کمک می کند تا ارتباط بین فردی مان را با مراجعان مبتلا به 

شرم مزمن به گونه  ای بسازیم که به تسکین رنج آن ها منجر شود. 
در بخش اول کتاب، تجربة بین فردی شرم را توصیف می کنم و از این 
نظریة شرم  گوناگون  به سویه های  تا  می کنم  استفاده  رابطه محور  توصیف 
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که  پدیده ای  روی  تا  می کنند  تلاش  شرم  نظریه های  همة  بخشم.  انسجام 
ماهیت متغیری دارد و در تاریکی زندگی می کند نور بتابانند. من قدردان 
همة داستان ها، تصاویر و متونی هستم که شرم پژوهان تا به امروز گردآوری 
من  که  جدیدی  داستان  از  بخشی  به  آن ها  نظریه های  کرده اند.  تألیف  و 
ارائه خواهم داد تبدیل شده است، داستانی که شرم را در دل تاریک ترین 
ریشه هایش می جوید، حتی پیش از آنکه افکار بتوانند به آن شکل دهند یا 
کلمات بتوانند دربارة آن سخنی بگویند. سعی می کنم توضیح دهم که چگونه 
در دوران کودکی تجربة غیرکلامی و ترمیم نشدة شرم شکل می گیرد و زندگی 
پنهان اما قدرتمندش را تحت عنوان »شرم مزمن« ادامه می دهد. معتقدم که 
این درک ممکن است به ما کمک کند تا آشفتگی ها و ناراحتی هایی را که 
این شرم در زندگی مراجعان  ایجاد می کند و هیچ اسمی هم برای آن ندارند 

بهتر بفهمیم. 
رویکرد من در درک و درمان شرمْ رویکرد ارتباطی۱ و روان پویشی۲ است، 
اما از نظریه های روان شناسی »خود«۳، بینا ذهنی۴، »خودِ«-در-رابطه۵، بین فردی۶ 
و نظریة دلبستگی۷ هم کمک می گیرم. اخیراً، نظریه پردازان ارتباطی۸ْ  نتایج 
مطالعات مغزپژوهی را با فرایندهای روان درمانی فشرده پیوند داده اند. نظریة 
تنظیم عواطف۹ نمونة مهمی است که از دل این پیوند بیرون آمده است. من 
از مفهوم »درمان نیم کرة راست« در نظریة تنظیم عواطف آلن شور۱۰ به عنوان 
استفاده  عصب زیست شناختی  و  ارتباطی  تفسیر  و  کلی نگر  راهنمای  یک 
1. relational
2. psychodynamic
3. self-psychology
4. intersubjective
5. self-in-relation
6. interpersonal
7. attachment
8. relational theorists
9. Affect Regulation Theory
10. Allan Schore
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کرده ام تا درمورد شرم مزمن و درمانش توضیح دهم. نظریة تنظیم عواطف 
قابلیت تلفیق با نظریة ذهن سازی۱ و نظریة سیستم های پویشی را دارد، این 

دو نظریه روی دیگر علمِ نوینِ هنرِ روان درمانی ارتباطی است. 
را  روان درمانی  عملکرد  نحوة  به  مربوط  علمی  تبیین های  من  بااینکه 
بسیار ارزشمند می دانم، اما آن ها را خیلی جدی نمی گیرم. چون هم راستا با 
درمانگران ارتباطی ای که بیشتر گرایش فلسفی و هرمنوتیکی دارند، معتقدم 
مراجعانم  با  و  نیستم.  دانشمند  درمانگرم،  من  تفسیرند.  نظریه ها  همة  که 
همراه می شوم تا با هم به دنبال استعاره هایی برویم که به زندگی آن ها معنا 
می بخشند. من به تجربه های ارتباطی نیم کرة راستی ای می پردازم که مراجعانم 
در بدن، هیجانات و تصوراتشان نگه داشته اند. همچنین از خوانندگانم دعوت 
می کنم که همراه با من از لنز رویکرد نیم کرة راستی به نظریة شرم نگاه کنند. 
بخش اول کتاب به تعریف و توصیف شرم می پردازد و نشان می دهد که 
شرم در موقعیت های ارتباطی گوناگون چگونه است. نظریه ای که من ارائه 
می کنم به مراجعانم کمک می کند تا از تجارب شرم ذهنی و منحصربه فردشان 
که  می دهد  نشان  همچنین  بخش  این  بسازند.  شخصی  هیجانی  معناهای 
برقراری ارتباط هیجانی و مشفقانه با شرمی که مراجعان نمی توانند تحملش 

کنند مستلزم حضور آسیب پذیر ما در کنار آن هاست.
رفتارهای  و  هیجانی  علائم  با  مزمن،  شرم  احساس  دربرابر  مراجعان، 
گوناگون از خودشان محافظت می کنند. ما درمانگران باید مدام مهارت هایمان 
ارتباط برقرار  با مشکل نهفتة آن ها  را به کار بگیریم و به اشکال مختلف 
کنیم. باید در ذهنمان امکانات بسیاری برای برقراری ارتباط بهتر با هرکدام 
از مراجعان مبتلا به شرم مزمن داشته باشیم. بسیاری از مسائل وابسته است 
می گیرد  کار  به  خودش  از  مراقبت  برای  مراجع  که  انرژی ای  و  سبک  به 
کتاب  این  دوم  بخش  است.  تبدیل شده  او  به سبک شخصیتی  اغلب  که 

1. mentalization
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روش های مختلفی را به ما درمانگران ارائه می دهد تا بتوانیم از نظر درمانی 
به ساختارهای خاص »خود« مراجع مبتلا به شرم مزمن واکنش مناسب نشان 
دهیم. هیچ تکنیک منفردی برای شرم زدایی وجود ندارد، اما یاد می گیریم 
چطور در میان »خود«های متعددمان، که همگی شرم آگاه هستند، حرکت 

کنیم تا مناسب ترین پاسخ را برای هر مراجع پیدا کنیم.

درک شرم مزمن

کتاب با داستان  شش مراجع آغاز می شود. علائم و تجربیات زندگی آن ها 
کاملًا متفاوت است، بااین حال، همگی با شرم دست وپنجه نرم می کنند. به 
داستان های گوناگون آن ها فکر می کنم و به نقاط مشترک مربوط به شرم 
مزمن اشاره می کنم. چارچوب نظری ای که برای درک این مراجعان به کار 
می برم به تدریج ظاهر می شود. به نظر می رسد که شرم یک مشکل یک نفره 
اعتقاد  چون  دارد  خودش  به  که شخص  منفی ای  احساسات  یعنی  است، 
دارد که از اساس مشکل  دارد. اما درواقع شرم یک مشکل ارتباطی است، 
ریشه های ارتباطی دارد و به توجه ارتباط محور نیاز دارد، حتی اگر دور از 

چشم و خارج از دسترس نگه داشته شود. 
در فصل بعدی، همین داستان ها را با استفاده از نظریة ارتباطی شرم دنبال 
می کنیم. این فصل را با یک تعریف شروع می کنم: شرم تجربة چندپاره شدن 
»خود« در رابطه اش با دیگریِ آشفته ساز است. وقتی ما در آسیب پذیرترین 
از یکپارچگی »خود« داریم وابسته است به  حالتمان هستیم، تجربه ای که 
هم آهنگی یا تنظیم  هیجانی ای که از نزدیک ترین افراد زندگی مان دریافت 
می کنیم. »دیگریِ آشفته ساز« یکی از نزدیک ترین افرادی است که پاسخ های 

هیجانی او ما را در یک احساس چندپاره شدگی رها می کند. 
می افتد؟  اتفاقی  چه  چندپاره  شود،  »خود«  می شود  باعث  شرم  وقتی 
ما  روی  پیش  پاسخ  چند  »خود«  و  شرم  دربارة  نظریه پردازی  چهل سال 
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گذاشته است. نظریة عواطف روی تغییر ناگهانی در الگوهای شلیک نورونی 
تأکید می کند. نظریه پردازانی که شرم را یک هیجان می دانند روی هزینه ها 
و دردهایی که شرم به افراد تحمیل می کند تمرکز می کنند و درک ما را در 
این حوزه عمق می بخشند. روان شناسان »خود« به این موضوع می پردازند که 
چگونه ناهم آهنگی هایی که شرم مزمن ایجاد می کند منجر به افکار مربوط به 
خودانگارة پرنقص و »خود را همچون شیء دیدن« می شود. تحقیقات اخیر 

تفاوت بین احساس گناه و شرم را روشن می کند. 
همة این اطلاعات نشان می دهد که زندگی شخصی که با شرم زندگی 
می کند چگونه است، اما هیچ کدام از آن ها با تعریف من از شرم متناسب 
ارتباطی در کودکی است.  نیست. شرم در تعریف من یک تجربة عاطفی 
به  سوم  فصل  آنم.  دنبال  به  که  است  چیزی  همان  عواطف  تنظیم  نظریة 
توصیف »درمان نیم کرة راستی« آلن شور برای مراجعانی که ضربة روانی 
نظریات  است.  آموزنده  بسیار  من  نظر  از  که  می پردازد  دیده اند  ارتباطی 
شور دربارة شرم از این ایدة علمی حمایت می کند که ریشة شرم مزمن در 
تجربیات تکرارشوندة نیم کرة راستیِ مربوط به کژتنظیمی عاطفی در دوران 

کودکی فرد نهفته است. 
فصل چهارم به این مسئله می پردازد که این کژتنظیمی در دوران کودکی 
چگونه به الگوهای تثبیت شدة شرم در مراجعان بزرگسال بدل می شود. به 
نظریة شرم در دوران کودکی بازمی گردیم و این بار آن را با این دید می خوانیم 
که چگونه کژتنظیمی عاطفی ممکن است در موقعیت های ارتباطی خاص 
الگوهای شرم خاصی را ایجاد کند. طبقه بندی  »آشفتگی« در نظریة دلبستگی 
و »کمبود« در روان شناسی »خود« بیشترین تناسب را با این نوع خوانش دارد 
چون هر دو نظریه بر پایة این اندیشه ساخته شده که پاسخ دهی هم آهنگِ 

قابل اعتماد باعث ایجاد ارتباط سالم و »خودهای« سالم می شود. 
اگر همة این اطلاعات را دربارة ریشه های تحولی و ارتباطی شرم در ذهن 
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داشته باشیم، باز هم این سؤال پیش می آید که چگونه باید شرم مزمن را در 
اتاق درمان تشخیص دهیم؟ در فصل پنجم پیشنهاد می دهیم که کار را با آنچه 
»حس می کنیم« شروع کنیم. نیم کرة راست مغز ما با نیم کرة راست مغز درمانجو 
هم آهنگ می شود و اگر خوب توجه کنیم، علامت های بدنی و هیجانی را 
مشاهده می کنیم. می توانیم آنچه را حس می کنیم با الگوهایی که از تجربیات 
بالینی و پژوهش های مربوط به شرم یاد گرفته ایم پیوند دهیم. برای نمونه، 
بی نقص گراها، اهمال کارها و کسانی که به دنبال راضی نگه داشتن دیگران اند 
اغلب شرم مزمن را در خود پنهان می کنند. ما جنبه هایی از پیشینة خانوادگی 
مراجعان را مشاهده می کنیم که در آن درک نشده بودند و از لحاظ هیجانی در 

انزوا بودند و به دنبال نشانه های ضربة روانی، تجزیه و اعتیاد می گردیم. 
این فصل را با یادآوری این نکته به پایان می رسانیم که مراجعان مبتلا به 
شرم مزمن پیش از هرچیز نیاز به ارتباط نیم کرة راستی با ما دارند و این شامل 
نحوة ارزیابی آن ها هم می شود. در این بخش، از درک شرم مزمن به سمت 

درمان آن حرکت می کنیم.

درمان شرم مزمن

فصل ششم به پیش نیازهایی می پردازد که برای درمان نیم کرة راستیِ مراجعان 
مبتلا به شرم مزمن نیاز داریم. پیش شرط اصلیْ خودآگاهی کامل است، یعنی 
آن خودآگاهی ای که معمولًا ازطریق روان درمانی عمقی به دست می آید. اگر 
بلند مدت  ما برای مراجعانی که ضربة روانی ارتباطی دیده اند روان درمانی 
شرم  و  ما  شرم  داریم،  شرم  به  گرایش  هم  خودمان  اگر  و  می دهیم  ارائه 
مراجعان ما به طرز اجتناب ناپذیری در هم پیچیده می شود. به همین علت 
است که ما باید نسبت به شرم خودمان تأمل کنیم، و این کار را دائم انجام 

دهیم، نه فقط یک بار. 
انجام دهیم و دربارة  به ما کمک می کند که تکالیفمان را هم  این کار 
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نظریة شرم مطالعه کنیم. ما به خلق دستورالعمل های شرم زدایی برای درمان 
مراجعانمان فکر می کنیم. به موضع اصلی ای که دربرابر همة مراجعان می گیریم 
می اندیشیم و در ذهنمان تصور می کنیم که چگونه این موضع را طوری تغییر 
دهیم که مناسب مراجعان شرمگین باشد. ظرفیتمان را برای ذهن سازی و 
بهشیاری افزایش می دهیم و هدفمان این است که موضعی را اتخاذ کنیم که 

بتواند پذیرش، کنجکاوی، همدلی و بازی را در خود داشته باشد. 
ازآنجاکه مراجعان شرمگین خیلی سریع احساس می کنند که مورد ارزیابی 
قرار گرفته اند و درک نشده اند، می دانیم که باید آرام شروع کنیم و غیرمستقیم 
به شرم بپردازیم. برای برخی از آن ها واژة »شرم« هرگز به کار نمی رود. اما 
حتی اگر بتوانیم مستقیم با شرم آن ها کار کنیم، همیشه باید ابتدا باظرافت 
و به شکل ضمنی ارتباط با نیم کرة راست آن ها را تقویت کنیم. فصل هفتم 

دربارة نحوة این ارتباط است. 
مطمئن ایم  و  داریم  هیجانی  حضور  مراجعان  کنار  در  ما  آنکه  کوتاه 
به  دهند،  پاسخ  بتوانند  اینکه  از  پیش  آن ها،  راستی  نیم کرة  »خودهای«  که 
حرف های ما گوش می دهند. ما آن چیزهایی را که از ذهن مراجعمان درک 
به  که  داستان های محدودی  از خلال  و  نگه می داریم  می کنیم در ذهنمان 
ما می گویند روایت های نهفتة ارتباطی و هیجانی آن ها را به شکل شهودی 
پروبال می دهیم،  را  آن ها  نوظهور  بین فردی سالم  نیاز های  کشف می کنیم. 
تغذیه می کنیم و به آن ها اعتماد می کنیم. به گونه ای به مراجعان واکنش نشان 
می دهیم که تجربیاتشان با هیجاناتشان پیوند یابد. این گونه  است که می توانیم 
به مراجعان کمک کنیم شبکه های نورونی ای را در خودشان پرورش دهند 
تا بتوانند هشیارانه تر با خودشان _ که شامل خاطرات، نیت ها و هیجاناتشان 

است _ ارتباط برقرار کنند. 
فصل هشتم با این اصل آغاز می شود که یک »خودِ« زندگی نامه ای۱ نشانة 

1. autobiographical self
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یکپارچگی نیم کرة راست است. اما نکته اینجاست که نباید این انسجام را، 
که براساس هیجانات بدنی است، با یک »خود« تاریخی که توسط فرایندهای 
منطقی و زبانی نیم کرة چپ شکل می گیرد اشتباه گرفت. روایت های ارتباطی 
این  می کند چون  یکپارچه  را  راست  نیم کرة  شبکه های عصبی  هیجانیْ  و 
داستان ها می تواند به عنوان بخشی از »خود« حس شود، حتی وقتی که واژه ها 

تسهیل گرِ احساسات و افکار باشند.
ما مراجعان  را تشویق می کنیم تا از روایت هایی که با  آن ها قطع ارتباط 
کردند عبور کنند و به روایت هایی برسند که به اشکال گوناگون آن را احساس 
کنند: همراه با آن ها به دنبال کلماتی می گردیم که با احساساتشان متناسب 
باشند. کمکشان می کنیم تا تفکر بهشیارِ در لحظه شان را حفظ کنند. ساعت ها 
وقت می گذاریم تا جزئیات پیشینة دلبستگی شان را کشف کنیم. آنچه بیش 
از خود داستان اهمیت دارد این است که داستان گو یک »خود« هشیارتر و 
یکپارچه تر را تجربه کند و با کسی که عمیقاً گوش می دهد صحبت کند. این 
یکپارچه سازی نقطة مقابل شرم است چراکه شرم نایکپارچگی ای است که 
زمانی روی می دهد که »خود«۱ نمی تواند از شخصی که به لحاظ هیجانی برای 

او مهم است درک همدلانه ای دریافت کند. 
و این گونه است که ما می توانیم با مراجعان مبتلا به شرم مزمن روان درمانی 
اثربخش و یکپارچه ساز داشته باشیم و درعین حال از شرم هم حرفی نزنیم. 
اما گاهی مراجعان، پیش از آنکه بدانند شرم چگونه هدایت زندگی شان را 
در دست گرفته، نیاز دارند مستقیم دربارة آن صحبت کنند. اعتقادات هیجانی 
سیاه دربارة شرم مزمن، قبل از آنکه به فضاهای روشن تری وارد شود که در 
آن پذیرش مشفقانه وجود دارد، حقیقی به نظر می رسد. فصل نهم پیشنهاد 
می کند که ما درمانگران باید هرزمان که توانستیم شرم مراجعان  را در معرض 

نور و هوا قرار دهیم تا تسکین یابد.

1. self
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اندازة  به  مراجع  آن  در  که  باشد  فضایی  می تواند  رابطه جویی دوطرفه 
کافی احساس امنیت کند تا دربارة شرمش صحبت کند. سپس می توانیم به او 
دربارة جزئیات شرم و نحوة عملکرد آن آموزش  بدهیم. ما باید روایت های 
خانوادگی آن ها را بازبینی کنیم تا ریشة شرم مزمن آن ها را بهتر ببینیم. برای 
بخش های  دهند  اجازه  خودشان  به  که  است  مفید  بسیار  مراجعان  برخی 

شرم  زده و شرم زای  وجودشان با ما و با یکدیگر صحبت کنند. 
اما مراجعانی هم هستند که بااینکه شرم مزمن در روابط و زندگی شان 
شرم  دربارة  که  دهند  اجازه  به خودشان  نمی توانند  هم  باز  اما  کرده  نفوذ 
مزمنشان چیزی بدانند. فصل دهم به ما می گوید که چگونه در کنار این افراد 
باشیم. در این فصل دربارة تجزیه۱، ضربة روانی و ناهشیار صحبت می کنم 
و داستان کار با یکی از مراجعانم را تعریف می کنم که به شدت دچار تجزیه 
شده بود، داستانی که نیروی برقراری ارتباط مستقیم با شرم مراجع را به ما 

نشان می دهد. 
در عین حال که مراجعان تلاش می کنند »خود« آسیب پذیر شرمگینشان 
را ناشناخته نگه دارند، ما تلاش می کنیم که با آن ها ارتباط اصیل برقرار کنیم. 
نمی توانیم مستقیم به شرم آن ها دسترسی داشته باشیم، اما می توانیم همراه 
با آن ها ببینیم که این بخش های مختلف »خود«شان که با دقت از هم جدا 
شده اند چگونه عمل می کنند. می توانیم امیدوار باشیم که با درک صبورانه 
و مستمر، سرسختی آن ها نرم شود تا بتوانند ارتباط اصیل تری با دیگران و 
با آسیب پذیری خودشان برقرار کنند. شاید آن ها بتوانند، به مرور زمان و با 
حمایت ارتباطی مستمر، کم کم آن »خود« شرمگین و آسیب پذیرشان را که 

یک عمر نادیده اش گرفتند بشناسند. 
ازطریـق  اغلـب  درمانـی  رابطـة  در  تجزیه شـده  مراجـع  یـک  شـرمِ 

1. dissociation
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به عمل درآوری هایـش۱ بـه سـطح می آیـد. وقتـی به عمل درآوری هـا قدرتمند 
باشـد و بـر آسـیب پذیری های درمانگـر تأثیـر بگـذارد، ممکن اسـت مراجع 
و درمانگـر بـه ورطـة به عمـل درآوری  دوطرفـه سـقوط کنند، و ایـن یکی از 
سـخت ترین چالش هایـی اسـت کـه درمانگر ارتباطـی می تواند بـا آن مواجه 
شـود. فصـل دهم کتـاب درمورد تبیین دانل اسـترن از ایـن به عمل درآوری ها 
و نحـوة پایان بخشـیدن به آن هاسـت _ نـه ازطریق بینش، بلکـه ازطریق تغییر 
پیش بینی ناپذیـر در عاطفـه و ارتبـاط بین درمانگر و درمانجـو. من معتقدم که 
»درک کـردن«، یعنـی آن دانش غیرکلامی ای که به اعتقاد اسـترن می تواند یک 
نفر را به به عمل درآوری  بکشـاند، بسـیار شـبیه اسـت به شـناخت هیجانی و 
ارتباطـی ای کـه شـور آن را در نیم کرة راسـت مغـز مکان یابی می کنـد. با این 

مؤخـره، مـن به نیم کـرة راسـت اسـتراحت می دهم.
فصل آخر، یعنی فصل یازدهم، به این پرسش می پردازد: آیا شرم مزمن 
قابل درمان است؟ پاسخ این پرسش پیچیده است. درمان قادر نیست اثرات 
مراجعان  بااین حال،  ببرد.  بین  از  را  کودکی  دوران  ارتباطی  روانی  ضربة 
بزرگسال ممکن است در رابطه شان با ما تغییرات مثبت عمیقی را در الگوهای 
دانش ارتباطی ضمنی شان تجربه کنند. علاوه براین، وقتی مراجعان ما شرمشان 
را می شناسند و با آن روبه رو می شوند، می توانیم روی شرمشان کار کنیم تا 
قدرتش را کاهش دهند و راهنمایی شان کنیم تا در زندگی شان تاب آوری 

بیشتری نسبت به شرم داشته باشند. 
ابتدا آن ها باید یاد بگیرند چطور با نزدیکانشان ارتباط اصیل برقرار کنند. 
ما آن ها را تشویق می کنیم تا هیجاناتشان را ابراز کنند، دربارة نیازهایشان 
مذاکره کنند، دوُر شرم-سرزنش را متوقف کنند و تسکینی را که پس از اقرار 
به احساس گناه حاصل می شود کشف کنند. بعد آن ها باید با خودشان ارتباط 
اصیل تری برقرار کنند. ما می خواهیم که آن ها شفقت به خود و خودآگاهی 

1. enactments
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بهشیارانه ای را که در درمان یاد گرفته اند در زندگی خودشان به کار ببرند و از 
اینکه کم کم زندگی شان را به دست گرفته اند و همچنین محدودیت های ناشی 
از شرم مزمنشان تسکین یافته خوشحال می شویم و با آن ها جشن می گیریم. 
وقتی رؤیاهای بی نقص بودن این مراجعان کم رنگ می شود، یاد می گیرند 
که چگونه قلب و جاه طلبی شان را در این دنیا به خطر بیندازند. آن ها این 
را  فقدان هایشان  کنند،  اقرار  ناکامی هایشان  به  که  می کنند  پیدا  را  قدرت 
بپذیرند و با محدودیت هایشان زندگی کنند. همچنان که درمان به پایانش 
پایان  تا  باید  نزدیک می شود، می پذیرند که مدیریت شرم کاری است که 
عمر انجام شود. وقت خداحافظی، می گویند: »شاید نیاز داشته باشم گاهی 
بهت زنگ بزنم.« چون اکنون دیگر اعتقاد دارند نیاز به کمک و درخواستِ 
آن اصلًا بد نیست. این خودش نوعی تحول است و ریشة آن برمی گردد به 
تغییرات کیفی ای که در ارتباطِ مراجعان با دیگران، با خودشان، و با شرمشان 
ایجاد شده است. وقتی برای درک و درمان شرم مزمن از رویکرد ارتباطی 
و عصب زیست شناختی استفاده می کنیم، می توانیم امیدوار باشیم که تغییرات 

ذکرشده را در مراجعان ببینیم.





بخش اول

درک شرم مزمن



شرم مزمن، مشکل بیان نشدنی فصل اول 



شده  باعث  چیزی  می پرسم چه  درمانجویانم  از  که  است  حدود سی سال 
برای درمان مراجعه کنند و تاکنون هیچ کس به من نگفته که »برای درمان 
شرم مزمن به کمک نیاز دارم.« دلیل مراجعة درمانجویان معمولًا هیجانات 
ارتباطی شان است. می گویند استرس، اضطراب و  دردسرساز و مشکلات 
افسردگی دارند و خودشان را ارزشمند نمی دانند. اما نمی گویند که مشکلشان 
شرم است. ما درمانگران هم احتمالًا درمورد شرم سؤالی نمی پرسیم چون 
نیک می دانیم که شرم واژة ترسناکی ست. پذیرفتن این مسئله که ما احساس 
شرم می کنیم خود می تواند شرم عمیقی در ما ایجاد کند. اما حتی اگر ما و 
مراجعمان حرفی از شرم نزنیم، باز هم این حس فراگیر بخشی از تجربة 
زندگی روزمره شان خواهد بود، خصوصاً در درمانجویانی که از دیگر علائم 

ضربه های روانی۱ ناشی از ارتباط با دیگران هم رنج می برند. 
اختلال  و  افسردگی  از  روانی،  بیماری های  علائم  اکثر  من،  گمان  به 

1. Trauma
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اضطراب گرفته تا اختلال های شخصیت و اختلال تجزیه ای، مربوط است 
به ضربه هایی که فرد در روابط دوران کودکی اش خورده است. من، در مقام 
روان درمانگر ارتباطی، گوش هایم را تیز می کنم تا ضربه های مسکوت مانده ای 
را که در پسِ داستان های مراجعم نهفته است بیابم؛ داستان هایی که در آن 
او از رابطه ای می گوید که در دوران کودکی  با والدین شکننده، نیازمند و 
آسیب دیده اش داشته  است. همچنین در میان توضیحاتی که مراجع درمورد 
مراقبان خشن و بدرفتار دوران کودکی اش ارائه می دهد به دنبال این هستم 
که این مراقبان در آن زمان چه  ضربة روانی ای را به این کودک، که فقط در 

حسرت دلبستگی محبت آمیز بوده، وارد کرده اند.)۱(
وقتی انسان صدمه ای می بیند، روش های خلاقانة بسیاری را به کار می گیرد 
تا از صدماتِ بیشتر دوری کند؛ به همین علت است که ضربه های روانی 
ایجاد می کنند که هرکس برای  از علائم روانی را  ارتباطی۱ طیف وسیعی 
محافظت از خود به کار می گیرد. البته این افراد علائم مشترکی هم دارند. 
برای نمونه، درمانجویان اغلب از اضطراب بیش ازحدی شکایت می کنند که 
میزانش متناسب با موقعیت های زندگی شان نیست و همچنین از افسردگی 
شکایت می کنند، بااینکه همه چیز در زندگی شان خوب پیش می رود. به نظر 
می رسد که منشأ علائم اضطراب و افسردگی آن ها مشخص نیست. سپس 
نوبت به آن علامت همیشه حاضری می رسد که ناشی از ضربة ارتباطی است: 
یعنی شرم مزمن. مراجعان اغلب به طور مستقیم به شرم اشاره نمی کنند، اما 
ممکن است درمورد مشکل عدم اعتماد به نفس و ارزشمند ندانستن خودشان 

صحبت کنند.
من مدت هاست که مشغول نگریستن شرم مسکوت مراجعانم هستم و 
می بینم که این شرم چگونه بر تجربه ای که آن ها از خودشان در این دنیا دارند 

Relational trauma .۱: ضربه هایی که در کودکی در روان افراد حک شده و ناشی از روابطی ست که 
با والد یا مراقب نامناسب داشته اند.-م.
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سایه انداخته است. به این نتیجه رسیده ام که پدیدة شرم بسیار قدرتمندتر 
این حرفِ من  البته  ما می پنداریم.  اغلبِ  از آن چیزی ست که  فراگیرتر  و 
نیست، بلکه بازتاب صدای نظریه پردازانی است که از چهل سال پیش ازمنظر 
روان کاوی دربارة شرم و روان درمانی تحقیق می کنند و می نویسند. علاقه به 
موضوع شرم گاهی اوج می گیرد و گاهی از مد می افتد. به تازگی این علاقه 
افزایش یافته، آن هم به خاطر کتاب های خودیاری برنه براون۱ و همچنین 
مجموعه مقالاتی که چندین  درمانگر درمورد شرم برای جامعة درمانگران 

نوشته اند و به  کوشش دیرینگ و تنِگْنی منتشر شده است.)۲(
دربارة اینکه شرم مزمن چه بلای زندگی سوزی است و چگونه سلامت 
هیجانی را نابود می کند گفتنی ها را گفته اند و من قصد ندارم در این مورد 
صحبت کنم. درعوض، قصدم این است که نظریه  های مختلف _ مانند نظریة 
تحولی، نظریة شرم، و نظریة بالینی _ را درهم  آمیزم و با روایتی نو بگویم 
که روان درمانگران رویکرد ارتباطی چگونه می توانند به مراجعانی که شرم 
مزمنشان ناشی از ضربه های ارتباطی کودکی شان است یاری رسانند. اگر شرم 
مسئلة اصلی درمانجو باشد، ما درمانگران باید همیشه به شکل نامحسوس، 
و البته گاهی هم محسوس، به آن بپردازیم. برای این کار، ابتدا باید آن را 

به خوبی درک کنیم. 
ترجیح می دهم کار را نه با نظریه، بلکه با توصیف داستان چند تن از 
مراجعانم آغاز کنم. جزئیات مربوط به شخصیت و وضعیت زندگی این افراد 
را کمی تغییر داده ام، اما داستان اصلی آن ها واقعی است و شرم مزمنْ نقطة 
این داستان ها نشان می دهد که شرم مزمن  این داستان هاست.  عطف همة 
گستردگی و ابعاد متنوعی دارد و می تواند اشکال مختلفی به خود بگیرد و 
لباس های مبدل بپوشد. بااین حال، درست است که این داستان ها متفاوت اند، 

اما چند مضمون مشترک دارند که مربوط به تجربة شرم مزمن است. 

1. Brené Brown




