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1
درک ضربة روانی و ضربة روانی پیچیده

ضربـۀ روانـی معمـولاً به عنـوان قـرار گرفتـن در معرض مـرگ واقعی یا تهدید، آسـیب جـدی یا تجاوز 
جنسی تعریف می شود )ویراست پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )DSM�V(، انجمن 
روان پزشـکی آمریـکا1، 2013( که در آن ترس شـدید، وحشـت یـا درماندگی غالب اسـت. ضربۀ روانی 
می تواند در یک یا چند رویداد آسیب زا روی دهد. ضربۀ روانی پیچیده معمولاً ناشی از تجارب آسیب زای 
پی درپی و طولانی ای اسـت که در آن خشـونت های مختلفی مانند تجاوز جنسـی، خشـونت جسـمانی، 
غفلت و یا سوءاسـتفادة هیجانی -اغلب توسـط فردی که قربانی او را می شناسد- روی می دهد. برخلاف  
یـک واقعـۀ دل خراش، خیانت مکرر به اعتماد فرد که در آن »آزار به مراقبت یا محبت کردن تغییر شـکل 
می دهد« )ساندرسون، 2010 الف، ص. 27( موجب پیدایش علائم گسترده ای ازجمله تجزیه، تغییرات در 

حس خویشتن و ترس از صمیمیت در روابط می شود.
این فصل به بررسی ماهیت ضربۀ روانی، ضربۀ روانی پیچیده و چگونگی تأثیر آنها بر افراد می پردازد. 
تمرکـز اصلـی بـر ضربۀ روانی پیچیـده و طیف علائمی خواهد بـود که در روابط نزدیکـی که گریزی از 
آنها نیسـت، روی می دهند. همچنین این فصل به معیارهای پنجمین راهنمای تشـخیصی و آماری حاضر 
)ویراسـت پنجم راهنمای تشـخیصی و آماری اختلالات روانی، انجمن روان پزشـکی آمریکا، 2013( در 

مورد اختلال استرس پس از سانحه و علائم مربوط به ضربه روانی پیچیده اختصاصی یافته است.

ضربة روانی به چه معناست؟
در بین بازماندگان، متخصصان، بالینگران و پژوهشگران تعریف بسیار متفاوتی از ضربۀ روانی وجود دارد. 
در ویراسـت پنجم راهنمای تشـخیصی و آماری انجمن روان پزشکی آمریکا )انجمن روان پزشکی آمریکا، 
2013( معیار تشخیصی برای ضربۀ روانی که به اختلال استرس پس از سانحه منجر شده است هنوز هم 

1. Diagnostic and Statistical Manual (DSM-V)
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مواجهۀ مستقیم با مرگ، آسیب جدی، خشونت جنسی و تهدید به هر یک از آنها را شامل می شود و هم 
به مشاهدة رخ دادن چنین اتفاقات آسیب زایی، آگاهی از اینکه حادثه یا حوادث آسیب زا برای یک عضو 
نزدیک خانواده یا دوسـت صمیمی پیش  آمده اسـت و همچنین مواجهۀ پی درپی و شدید کارمندان مراکز 
اورژانس یا مأموران پلیس با جزئیات آزاردهندة حوادث آسـیب زا مربوط می شـود )انجمن روان پزشـکان 
آمریکا، 2013(. این دسـتۀ آخر درمانگرانی را که با بازماندگان ضربۀ روانی کار می کنند شـامل می شـود 

)فصل 24 را ببینید(.
اگرچه این ویرایش دربرگیرندة ضربۀ روانی مربوط به بلایای طبیعی و جنگ ها و خشـونت جنسـی 
اسـت، به تأثیر نافذِ خشـونت های جسمی، جنسـی یا روانیِ پی درپی یا فقدان کنترل و غیر قابل  پیش بینی 
بودن خشونت در روابط دل بستگی مثل آزار جسمی، جنسی، خانگی، یا سازمانی کودکان چندان نپرداخته 
اسـت. عـلاوه بـر آن آزار پیچیـده ای را کـه صاحبان قـدرت مانند رهبـران فرقه ای )ساندرسـون، 2011( 
متخصصانی چون پزشـکان، روان پزشـکان و مشـاوران به افراد اعمال می کنند به طور کامل دربرنمی گیرد 
)ساندرسون، 2010 الف(. در نتیجه معیار تشخیصی حاضر، نمی تواند تهدیدهای ناشی از تجربۀ خشونت 
مداوم را بر یکپارچگی روانی فرد در یک رابطۀ دلبسـته که می تواند به تخریب سـاختارهای خویشـتن و 

ظرفیت های روانی منجر شود تبیین کند.
بسـیاری از پژوهشـگران و بالینگران )هرمان، 1992؛ راچیلد، 2000؛ ساندرسون، 2010؛ تر 1991( بر 
تفاوت های مهم بین یک رویداد آسیب زا -چیزی که  ترِ )1991( آن را ضربۀ روانی نوع 1- و رویدادهای 
آسـیب زای متعـدد یا ضربۀ روانی نـوع 2- به خصوص از نظر تأثیر و آثار بلندمـدت آنها- تأکید کرده اند. 
مطابق با دیدگاه  ترِ )1991( ضربۀ روانی نوع 2 با تجزیه روانی-زیسـتیِ بیشـتر مانند واکنش های اسـترس 
پس از سـانحۀ پیچیده، تجزیه، تغییرات در ادراک، فراموشـی تجزیه ای تجربیات گذشـته و حال، تخریب 

در حافظه، فقدان حس یکپارچگی و فقدان معنا مرتبط است.
عـلاوه بـر آن، راچفیلـد )2000( هم بین ضربـۀ روانی نوع 2 و میزان تاب آوری تمایز قائل می شـود. 
بر مبنای آنچه راچفیلد )2000( گفته اسـت ضربۀ روانی نوع 2 الف شـامل ضرباتِ روانی متعددی اسـت 
که توسـط افرادی تجربه می شـود که سـابقۀ عملکرد پایدار و خوبی دارند و بنابراین از منابع کافی برای 
تفکیک هر یک از تجربیات آسیب زا از دیگری برخوردار هستند. در مقابل ضربۀ روانی نوع 2 ب شامل 
تجربۀ حوادث آسـیب زای متعددی اسـت که به دلیل فشـار بالا، افراد قادر به تفکیک آنها از هم نیسـتند. 
ضربـۀ روانـی نـوع دو خـودش به دو نوع دیگر تقسـیم می شـود: ضربۀ روانی نوع R 2 کـه در آن فرد از 
ثبات کافی برخوردار است تا بتواند از منابع و ظرفیت هایش استفاده کند اما پیچیدگی تجربیات آسیب زا 
آن قدر زیاد است که فرد نمی تواند تاب بیاورد. در مقابل ضربۀ روانی نوع Rn( 2( ضربه روانی در افرادی 
اسـت که از ظرفیت لزوم برای تاب آوری برخوردار نیسـتند مورد دوم مشـخصۀ بازماندگان ضربۀ روانی 
پیچیده اسـت یعنی کسـانی که سـابقۀ ضربۀ روانی آزار جنسی و جسـمی در کودکی و بازقربانی شدن در 

بزرگ سالی را دارند.
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ضربة روانی در روابط دلبسته
اعمال مکرر خشونت، آزار یا تحقیر در روابط دلبسته به دلیل پویایی های نامطلوبی مانند خیانت به اعتماد، 
نقـض وابسـتگی، نیازهای حفاظتی و قطع ارتباط انسـانی، می تواند اثرات فـوری و بلندمدتِ فراگیرتری 
داشـته باشـد. چنین شکست هایی در دل بستگی و فقدان مراقبت آنهم در زمانی که کودک بیشترین نیاز را 
به آن دارد می تواند به اختلال شـخصیت و در نهایت حس مزمنِ تهی بودن، مشـکلات ارتباطی در آینده 

و تنهایی آسیب زا منجر شود.
ضربۀ روانی در روابط دل بسته ای که در آنها فرد، برای تأمین نیازهای اساسی اش مثل امنیت و مراقبت 
به فرد آزارگر وابسـته اسـت باعث شـکل گیری طیفی از دفاع های روانی-زیسـتی می شود که می توانند به 
تجزیه و تغییر شکل در ادراک منجر شوند. برای حل تناقضی که در آزار یک رابطۀ صمیمانه یا »فهمیدن 
چیزی که شما قرار نیست بدانید و احساس کردن چیزی که قرار نیست احساس کنید« )بالبی، 1988، ص. 
99( وجود دارد، بازماندگان مجبور می شـوند برای داشـتن تصویر مثبتی از آزارگر یعنی کسی که نیازهای 
اساسی شـان به او وابسـته اسـت ماهیت و یا اصل آسیب در حال وقوع را انکار کنند. علاوه بر این، وقتی 
آزارگـر در مقـام قدرت اسـت، مهرِ تاییدزدن بر آزار می تواند نتایج وحشـتناکی به بار آورد: انکار ماهیت 
آسیب زای تجربه می تواند با حس امنیت بیشتری همراه باشد. همچنین می تواند به پیوند آسیب زا، گیجی 

و تحریف واقعیت بدل شود )به فصل 4 نگاه کنید(.
علاوه بر این، تهدیدِ مداوم ناشی از صدمات جسمی یا روانی، غیر قابل  پیش بینی بودن آزارها و فقدان 
کنتـرل، فرد را مجبور می کند نیازهای اساسـی انسـانی و هرگونه حس آسـیب پذیریِ خـود را انکار کند. 
انسـانیت زدایی فرد و تحریف واقعیت از نامیدن و مشـروعیت دادن به این تجارب به عنوان آزار یا ضربۀ 
روانی ممانعت به عمل می آورد. این امر زمانی تشـدید می شـود که خشـونت ها در ابتدا به علت تجزیه و 
تحریف واقعیت و عادی سـازی توسـط آزارگر دردناک، ترسناک یا آسیب زا قلمداد نمی شوند. بسیاری از 
آزارگران قربانیان را از طریق ایجاد یک رابطۀ »ویژه« که در آن ارتباط جنسی و تنبیه جسمی عادی تلقی 
می شـوند تحت  فشـار می گذارند. چنین چیزی نام گذاریِ این رفتارهای خشـونت آمیز را به عنوان آزار یا 

ضربۀ روانی دشوار می سازد.
آگاهـی از ماهیـت اجبارگونـۀ این رفتارها زمانی اتفاق می افتد کـه فرد بتواند در مکانی امن به تأمل و 
ّـه نداند معنا دادن به آن بسیار دشوار  ارزیابی شناختی دربارة تجربه بپردازد. هنگامی که فرد آسیب را موج
خواهد بود. در نتیجه همۀ روابط خطرناک، منبع اضطراب یا وحشت هستند و ندای تجربۀ دوبارة آسیب 

را سر می دهند. در نتیجه، اعتماد کردن و ارتباط با دیگران حتی با درمانگران دشوار خواهد بود.

ضربة روانی پیچیده
انجمـن روان پزشـکی آمریکا در ویراسـت پنجم راهنمای تشـخیصی و آماری اختـلالات روانی، باوجود 
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تفـاوت مهـم بیـن تجربۀ یک یا چند حادثۀ آسـیب زا برای ابتلا به اختلال اسـترس ناشـی از ضربه روانی 
پیچیده )هرمان، 2006(، این اختلال را به صورت جدا طبقه بندی نکرده اسـت. ویراسـت دهم طبقه بندی 
بین المللـی بیماری هـا )ویراسـت طبقه بنـدی بین المللی بیماری ها، سـازمان جهانی بهداشـت، 2007( هم 
ضربۀ روانی بلندمدت و هم پاسـخ های تأخیری و طولانی مدت به آن را در قسـمت اختلال اسـترس پس 
از سانحه آورده است »... به عنوان پاسخ طولانی مدت یا تأخیری نسبت به یک حادثه یا شرایط استرس زا 
)چه کوتاه و چه بلندمدت( با ماهیت فوق العاده تهدیدکننده و فاجعه بار که احتمالاً باعث پریشانی روانی 
در هرکسـی می شـود... این واکنش تأخیری یا مزمن ممکن اسـت سال ها ادامه داشته باشد و در نهایت به 

.)www.who.int/classifications/icd/icdonlineversions/en( »تغییر شخصیتیِ پایدار منجر شود
بااینکه در ویراست پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )انجمن روان پزشکی آمریکا، 
2013( به این موضوع اشـاره نشـده است ولی مدرک بالینی قابل توجهی وجود دارد که »بازماندگانِ آزار 
طولانی مـدت تغییـرات شـخصیتیِ پایداری مانند تغییـرات ارتباطی و هویتی را از خـود بروز می دهند...« 
)هرمان، 1992 ب، ص. 379(. توجه به این پویایی ها در ضربۀ روانی پیچیده زمانی که حمایت اجتماعی 
و هیجانـی کافـی وجـود نـدارد به درک بالینگران از تأثیر فراگیر و شـدیدِ حوادث آسـیب زایی چون آزار 
جسـمی و جنسـی مکرر در کودکی و بزرگ سـالی کمک می کند. چنین ضربۀ روانی پیچیده ای بیشـتر در 
افرادی دیده می شـود که قربانی آزار جنسـی، جسـمی و خشونت خانگی و سـالمند آزاری در یک رابطۀ 
صمیمانه و یا به طور منظم تحت آزار سـازمانی، بردگی جنسـی و در اسـارت آزارگران بوده اند و امکان 
رهایی نداشـتند. علائم اختلال اسـترس پس از آسـیب1 نمی تواند بسـیاری از مشکلات این گروه را تبیین 

کند )ساندرسون، 2010 الف(.

اختلال استرس پس از آسیب
حدود یک سـوم از بازماندگانِ ضربۀ روانی و ضربۀ روانی پیچیده علائم اسـترس پس از آسـیب را نشـان 
می دهند که احتمالاً به دلیل درخواست کمک بیشتر زنان برای علائم شان، بیشتر در خانم ها تشخیص داده 
می شـود )چو، 2011(، درحالی که مردان تمایل دارند از طریق خوددرمانی یا مصرف مواد علائم شـان را 
کاهش دهند. مهم ترین معیارهای تشـخیصی برای اختلال اسـترس پس از آسـیب چهار دسـته اند: علائم 

مزاحم، علائم اجتنابی، تغییرات در شناخت و خلق و تغییرات در برانگیختگی.
درحالی که معیارهای اختلال اسـترس پس از آسـیبِ ذکرشـده در ویراسـت پنجم راهنمای تشخیصی 
و آماری اختلالات روانی )انجمن روان پزشـکی آمریکا، 2013( دامنۀ گسـترده ای از واکنش های آسـیب زا 
را در برمی گیرنـد امـا علائـمِ مرتبـط بـا ضربۀ روانی پیچیـده را به خوبی تشـریح نمی کننـد. در اصل این 
معیارهـا بـه واکنش های اولیۀ افـراد به ضربۀ روانی ماننـد واکنش های زیسـتی-روانی-اجتماعی همچون 

1. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD)
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بیش برانگیختگـی، تجربیـات مجدد، علائم اجتنابی و تغییر در شـناخت می پردازند. همچنین واکنش های 
ثانویه به اختلال استرس پس از آسیب مانند رفتارهای خودآسیب رسان، اختلال خوردن، اختلال وسواسی-
جبری و اعتیاد که به منظور پرت کردن حواس از یادآوری خاطرات دردناک هستند، در این راهنما لحاظ 
نشده است. به علاوه تغییرات شخصیتی، مشکلات گسترده و عمیق ارتباطی و تنهایی آسیب زای قربانیان 

نیز به صورت تمام وکمال توضیح داده نشده است.

علائم ضربة روانی پیچیده
علائم ضربۀ روانی پیچیده وقتی به مرور بر هسـتۀ اصلیِ خویشـتن تأثیر می گذارد، مزمن می شود. واکنش های 
ضربۀ روانی پیچیده به طور معمول در افرادی که آزارهای جسمی، جنسی و شکنجۀ طولانی داشته اند، به ویژه 
اگر به همراه فریب یا تحریف واقعیت و نابودی حس خویشتن بوده است، دیده می شود. همانند اختلال استرس 
پس از آسیب، ضربۀ روانی پیچیده نیز واکنش های جسمی سخت و غیر قابل  کنترلی مانند بیش برانگیختگی، 
تجربیـات مجـدد و خاطـرات آزاردهنـده را برمی انگیزد. ایـن تجربه بر چگونگی تفکر و نگـرش بازماندگان 
نسـبت به خود و دیگران و چگونگی احسـاس آنها نسـبت به بدن و شیوة ارتباط   شان با دیگران اثر می گذارد. 
علاوه بر این، ضربۀ روانی پیچیده می تواند منجر به تحریف واقعیت، انگ زدن و احسـاس عمیق شـرم شـود. 
مدیریت چنین واکنش های قدرتمندی از طریق اجتناب از تمامی احساسات - حتی احساسات لذت بخش- و 

 کادر 1-1 نشانه های تشخیصی برای PTSD )برمبنای ویراست پنجم راهنمای تشخیصی و آماری
اختلال های روانی، انجمن روان پزشکی آمریکا، 2013(

علائـم مزاحـم: خاطرات ناراحت کنندة مزاحـم، رؤیاهای آزاردهنـدة مکرر، واکنش های تجزیـه ای از تجربیات . 1
مجدد تا از دسـت دادن کامل آگاهی نسـبت به محیط کنونی، اسـترس روانی بلندمدت و شـدید در مواجهه با 
نشـانه های درونی و بیرونی ای که حادثه یا حوادث آسـیب زا را شبیه سـازی یا نمادسـازی می کنند؛ واکنش های 

جسمانی مشخص به یادآوری رویداد )های( ضربة روانی
علائم اجتنابی: اجتناب از خاطرات، افکار یا احساسـات آزاردهندة مرتبط با حادثه و حوادث آسـیب زا، اجتناب . 	

از یادآورهـای بیرونـی )مردم، مکان ها، مکالمات، فعالیت ها، اشـیاء، محرک ها( که خاطرات، افکار یا احساسـات 
آزاردهندة مرتبط با حادثه یا حوادث آسیب زا را برانگیخته می کنند.

تغییـرات در خلق و شـناخت: فراموشـی تجزیه ایِ بخش های مهمـی از حادثه یا حوادث آسـیب زا، افکار منفی . 	
مداوم و آزاردهنده در مورد خود، دیگران یا جهان، سرزنش تحریف شدة خود و دیگران در مورد علت یا نتایج 
حادثه یا حوادث آسـیب زا، حالت هیجانی منفی مداوم )ترس، وحشـت، خشم، احساس گناه، یا سرزنش(، کاهش 
علاقـه به فعالیت های برجسـته، احسـاس جدایی و بیگانگی از دیگران، ناتوانی مـداوم در تجربة هیجانات مثبت 

)ناتوانی در عشق ورزی به دیگران، بی حسی روانی(
تغییـرات در برانگیختگـی و واکنش پذیـری: رفتـار خشـن و تحریک پذیر، رفتـار بی پروا و خودآسیب رسـان، . 	

گوش به زنگی، پاسخ اغراق گونة مبهوت کننده، مشکلات تمرکز، اختلال خواب
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کناره گیری از دیگران اتفاق می افتد که به انزوای اجتماعی ختم می شود. به منظور اجتناب از شرم، ممکن است 
مراجع را در حالی ببینید که از دنیا بریده است و انگار در حباب زندگی می کند.

اگرچـه ضربـۀ روانی پیچیده هنوز از سـوی انجمن روان پزشـکی آمریکا به عنوان یـک طبقۀ جداگانه 
معرفی نشده است ولی این اختلال زیرمجموعۀ جدیدی از اختلال استرس پس از آسیب به شمار می رود 
که در آن علائم تجزیه ای غالب است و فرد علاوه بر داشتن معیارهای تشخیصیِ اختلال استرس پس از 
سـانحه، علائم تجزیه ایِ پیوسـته و عودکننده ای مانند مسـخ واقعیت یا مسخ شخصیت را به تنهایی و یا با 
هم تجربه می کند. مشـخصۀ تعریف مسـخ شخصیت، احسـاس جدایی از خود است به گونه ای که فرد از 
بیرون شاهد بدن یا فرایند روانی خودش است )برای مثال فرد احساس می کند در رؤیای شخص دیگری 
وجود دارد، حسی غیر واقعی نسبت به خود و بدنش دارد و یا زمان برایش به آهستگی می گذرد(. مسخ 
واقعیت به تجربیات غیر واقعی از محیط اطراف )به این معنا که محیط اطرافِ شخص با فاصله از او، به  
شـکلی رؤیاگونه و غیر واقعی تجربه می شـود( اطلاق می شـود. این حالت ها ناشـی از اثرات مسقیم مواد 
مخدر )مثل مسمومیت دارویی یا الکلی( و یا مشکلات پزشکی نیستند. اگرچه این نشانه ها زیرگروه ضربۀ 
روانی پیچیده هستند، تمامی علائمی را که با ضربۀ روانی مکرر و بلندمدت ارتباط دارند در برنمی گیرند 

)کادر 2-1 را ببینید(.

کادر 	-1 خوشه های علائم مرتبط با ضربة روانی پیچیده

اختلال در تنظیم تکانه های هیجانی، تغییرات سریع و ناگهانی در تکانه ها و هیجانات به خصوص در خشمِ مستقیم . 1
به خود و دیگران

رفتارهای مزمنِ خود آسیب رسان مثل خودزنی، اختلالات خوردن یا سوءمصرف مواد. 2
تغییرات منفی در توجه و هشـیاری که به دوره های تجزیه، فراموشـی تجزیه ای و حافظة مختل شـده، مشـکلات . 3

توجه و تمرکز و حس معلق بودن منجر می شود
تغییرات در ادراک خود که به صورت احساس گناه مزمن، شرم یا احساس مسئولیت مفرط، افکار و احساسات منفی . 	

نسبت به خود، احساس دوست داشتنی نبودن، احمق، بی منطق، کثیف، بی ارزش و تنبل بودن و... آشکار می شود
تغییـرات در روابـط بـا دیگران، بیش از همه در عدم اعتماد به دیگران و لذت بردن از صمیمیت هیجانی، ترس . 	

از صمیمیت، طرد، رهاشدگی، مورد انتقاد واقع شدن، مشکلات ارتباطی یا اعتماد بیش ازحد نمود پیدا می کند
شکایت از دردهای جسمی و عملکردیِ پراکنده که هیچ دلیل مشخص پزشکی ندارند مانند دردهای غیر عادی، . 	

سردردها، درد مفاصل، عضلات و مشکلات دفعی
 تغییرات در دسـتگاه معنایی مثل از دسـت دادن دسـتگاه های اعتقادی موجود یا ارزش های زندگی، از دسـت . 	

دادن بـاور بـه اعتقـادات خوب، نبود باور به اینکه دیگران و جهان خوب هسـتند، حس ناامیدی، دیدن آینده به 
بدی گذشته، احساس کوتاه  بودن آینده، مرگ زودرس، نابودی یا خوش بینیِ غیر واقعی




