
هیپنوتیزم علمی

از طمع در قدرت دیگران، رقابت به وجود می آید. »پرل باک«

تنها به این ش��یوه اس��ت که می توان به کودک کمک کرد تا راه غلبه بر 
ترس هایش را بیاموزد و با خاطری آس��وده، ب��ه تفریح، بازی و یادگیری 
بپ��ردازد. به این ترتیب رش��د عاطفی و عقلانی او، ب��ا جریانی طبیعی و 

مناسب، به خوبی ادامه می یابد.
ترس ک��ودک، یک واکنش طبیعی به اتفاقاتی اس��ت ک��ه یا واقعاً 
خطرن��اک هس��تند و یا کودک آن ه��ا را )به اش��تباه( به عن��وان وقایعی 
خطرناک، ارزیابی می کند. با توجه به سن کودک و میزان رشد او، برخی 
ترس ه��ا کاملًا طبیعی و به هنجار هس��تند و نبای��د موجب نگرانی پدر و 
مادر گردند مانند ترس از تاریکی که حتی در س��نین 6 تا 7 س��الگی نیز 
غیرطبیعی محس��وب نمی ش��ود. این ترس ها، ماهیتی گ��ذرا دارند یعنی 
به تدریج کمتر می ش��وند و البته شدت آن ها در کودکانِ مختلف، متفاوت 
است. در مقایسه با ترس های طبیعی، ترس نابه هنجار با ویژگی های زیر 

مشخص می شود:
 متناسب با موقعیت نیست یعنی به وضوح، شدیدتر از میزان خطرِ واقعیِ 

موقعیت موردنظر است.
 دلیل منطقی برای آن وجود ندارد و با استدلال از بین نمی رود.

 خارج از کنترل ارادیِ کودک است.
 منجر به اجتناب و کناره گیریِ کودک از موقعیت موردنظر می شود.

بی ش��ک همه ی ما در هر سنی که باشیم، با حس ترس آشناییم و آن را 
تجربه کرده ایم. طبق تعریف »ترس، یک هیجان طبیعی اس��ت که فرد 
در حضور محرک آس��یب زا و خطرناک و یا با پیش بینی خطر و آس��یب، 
احساس می کند«. درواقع ترس نیز همانند درد، در بسیاری از موارد، یک 
علامت هشداردهنده اس��ت و ما را از آسیب های احتمالی آگاه می سازد. 
چنان چ��ه از موقعیت های خطرناک نترس��یم، در مواق��عِ خطر برای دفاع 
مناس��ب از خود اقدام نمی کنیم و ممکن اس��ت موجب آسیب خویش و 
دیگران ش��ویم اما از سوی دیگر اگر این احساس، از حد متعارف و مفید 
فراتر رود، خود به یک مش��کل تبدیل خواهد ش��د. در این صورت نه تنها 
سودمندی اش را از دست می دهد بلکه موجب اختلال در عملکرد طبیعی 
فرد می ش��ود. چنان چه این اتفاق در دوران کودک��ی رخ دهد، می  تواند با 
ایجاد اختلال در رشد عاطفی، کودک را از رسیدن به اهدافی که در توانِ 
اوس��ت، باز دارد. بنابراین آموزش صحیحِ ش��یوه های غلبه بر ترس برای 

برخورداری از روند طبیعیِ رشد، از اهمیت ویژه ای برخوردار است.
لازم اس��ت احس��اس کودک را در زمان ترس درک کنیم و به جای 
اس��تفاده از عبارات نامناسب و متأس��فانه متداولی مانند »ای بابا این که 
ترس نداره« و یا »تو دیگه بزرگ ش��دی و نباید بترس��ی«، احس��اس او 
را ج��دی بگیریم و کمکش کنیم تا حس امنیت، جایگزین ترس ش��ود. 
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قضاوت، دیده ی بینا، گوش شنوا، زبان گویا و مغز توانا می خواهد. »ژان ژاک روسو«

 به م��دت طولان��ی اس��تمرار دارد و در ط��ی زمان، بهبود ی��ا تخفیف 
نمی یابد.

 با سن یا مرحله ی رشدی کودک، منطبق نیست.
بنابراین اگر ترس فرزند مان هریک از ویژگی های بالا را دارد، لازم 

است با یک روان شناس یا روان پزشک کودک مشورت نماییم.
برای درمان ترس های نابه هنجارِ کودکان، روش های مختلفی مورد 
اس��تفاده قرار گرفته اند؛ روش هایی مانند رفتاردرمانی، ش��ناخت درمانی، 
بازی درمان��ی، نمایش درمان��ی، قصه درمان��ی و هیپنوتیزم درمان��ی که از 
مؤثرتری��ن ش��یوه های درمانی ترس کودکان محس��وب می ش��وند. در 
ای��ن میان، هیپنوتی��زم به دلیل دارا بودن توانایی ه��ای خاص در افزایش 
اعتماد به نفس و تشکیل تصاویر مثبت و خوشایند در ذهن کودک، می تواند 
او را از تصاویر خوفناکی که در ذهن دارد، رها سازد و آرامش و امنیت را 
به او بازگرداند. در خلال هیپنوتیزم، می توان از سایر تکنیک های درمانی 

مانند قصه و نمایش نیز با تأثیرگذاری بیش تر استفاده نمود.
براساس مطالعات علمی انجام شده، بیش ترین میزان هیپنوتیزم پذیری 
و درواقع بیش ترین تأثیر بالینی هیپنوتیزم، بین س��نین 9 تا 12 س��الگی 
است اما عدم آشنایی صحیح پدر و مادر و وجود برخی باورهای نادرست، 
مان��ع بهره گیری کافی از این روش درمانی در کودکان ش��ده اس��ت. از 
آن جای��ی که پدر و م��ادر در روند درمان کودک، بس��یار اثرگذارند، برای 
حصول نتیجه ی مطلوب، همکاری آنان الزامی است. پدر و مادر می توانند 
تلاش ه��ای درمانی ما را تقویت و یا بی اثر نمایند. مش��خص ش��ده که 
در صورت حمایت مناس��ب پدر و مادر، میزان پاس��خ دهی به هیپنوتیزم 
و درمان پذیری کودکان، بس��یار بیش تر خواهد ش��د. هیپنوتیزم می تواند 
در کاهش اضطراب، درمان ترس های کودکانه، اصلاح عادات ناپس��ند، 
افزایش کارآیی تحصیلی و درمان بس��یاری از اختلالات جسمی و روانی 

کودک، به کار گرفته شود.
عوام��ل متعددی در تعیین می��زان هیپنوتیزم پذیری کودک مؤثرند. 
پژوهش ها نشان داده اند بازی هایی که کودک را درگیر تصویرسازی های 
بیش ت��ری نماید و قدرت تخیل او را پ��رورش دهد، ظرفیت هیپنوتیزمی 
او را به تدریج افزایش می دهد. چنین کودکانی حتی بعدها در بزرگس��الی 
نی��ز هیپنوتیزم پذیری بیش تری دارند. کودکان در جریان هیپنوز، بس��یار 
بیش از بزرگس��الان حرکت می کنن��د و این از ویژگی ه��ای هیپنوتیزم 
کودکان اس��ت. عمق هیپنوتیزم کودکان، متناوب��اً تغییر می کند. آنان از 
س��ویی به واسطه ی تصویرس��ازی قوی و ذهن ماجراجوی شان، به خوبی 
عمیق می ش��وند و از س��وی دیگر به دلیل کنجکاوی فراوان، به راحتی از 
عمقِ حالت هیپنوتیزمیِ ش��ان کاسته می ش��ود و این روند، مرتب تکرار 
می گردد. بنابراین طی یک جلسه ی هیپنوز، کودک بارها وارد این حالت 
می گردد و از آن خارج می شود. شایان ذکر است که این ویژگی، مشکلی 
در فرآین��د هیپنوتراپی ایج��اد نمی کند و فقط دقت بیش ت��ر درمانگر را 

ضروری می سازد.
ب��رای هیپنوتراپی کودکان، اولین گام آن اس��ت که تعیین کنیم آیا 
این روش درمانی برای کودک مورد نظر )با درنظر داش��تن ش��خصیت و 
توانایی ه��ای او و هم چنین با توجه به مش��کلی که ب��ه دلیل آن مراجعه 
نموده( مفید اس��ت یا خیر؟ هیپنوتیزم نی��ز مانند هر روش درمانی دیگر، 
موارد اس��تفاده ی خاصی دارد یعنی در برخ��ی بیماران، مفید و در بعضی 

دیگ��ر، کم اثر اس��ت. تعیین این نکته، بس��تگی به تش��خیص بیماری و 
نیازهای فردی کودک دارد.

اقدام مهم بعدی، بررس��ی علایق کودک است که شامل جمع آوری 
اطلاعات در مورد غذاهای محبوب، برنامه های تلویزیونی، شخصیت های 
کارتون��ی، فیلم ها و کتاب های م��ورد علاقه، فعالیت ه��ای بیرون خانه، 
دوس��تان، افراد مهم زندگی و همین طور رنگ ه��ا و بازی های ترجیحی 
او می باش��د. هم چنین آگاهی از مواردی که کودک دوس��ت ندارد و یا به 
هر نحو، خاطرات ناخوش��ایندی از آن ها دارد، حائز اهمیت فراوانی است. 
سپس هیپنوتیزم را مانند یک بازی، به عنوان فعالیتی که کودک می تواند 
آن را بیام��وزد و در آن مه��ارت یابد، برایش توضیح می دهیم و با حوصله 
سؤالاتش را پاس��خ می گوییم. با این کار، ضمن احترام به ذهن کنجکاو 
و استقلال طلب او، انگیزه ی مناسبی برای ادامه ی درمان ایجاد می کنیم. 
هنگام انجام هیپنوتیزم، از به کارگیری روش ها و ادبیات کلامیِ تحکمی، 
می پرهیزی��م و در تمام مراحل، حس قدرت و کنترل را در کودک تقویت 
می نماییم. به منظور دس��ت یابی بهتر به اهداف درمانی، ضمن اس��تفاده 
از تلقین��ات تن آرامی و آرامش عمومی، کودک را به تجس��م صحنه های 
خوشایند تشویق می کنیم. گاهی بهتر است گفت وگوهای جلسه ی درمان 

را ضبط کرد تا او در منزل از آن ها استفاده کند.
اس��تفاده ی صحیح از هیپنوتیزم، علاوه ب��ر درمان ترس ها، می تواند 
در حوزه ه��ای دیگ��ر نیز کودک را یاری نماید. برخ��ی از کاربردهای آن 
در حوزه ی بهداش��ت روانی عبارت اند از: درمان ان��واع اضطراب ها مانند  
اضط��راب جدای��ی و اضطراب امتح��ان، درمان ه��راس اجتماعی یعنی 
ت��رس و نگران��ی از قرارگرفتن در موقعیت ه��ای اجتماعی، درمان ترس 
از مدرس��ه و اجتناب از رفتن به مدرس��ه، افزایش اعتماد به نفس، تقویت 
تمرک��ز و ارتقای کارآی��ی تحصیلی، کمک به بهبودی س��ریع تر پس از 
مواجهه با یک س��انحه ی آس��یب زا و یا از دس��ت دادن یکی از عزیزان، 
درم��ان افس��ردگی های خفی��ف، مدیریت فش��ارهای عصب��ی و کنترل 
پرخاش��گری. در حوزه ی پزشکی نیز می توان از هیپنوز برای کاهش درد 
ناش��ی از بیماری ها، کاهش درد و اضطراب ناش��ی از مداخلات طبی و 
تش��خیصی مانند خون گیری و نمونه برداری، درمان سردرد، شب ادراری، 
کنترل عادات نامطلوب مانند ناخن جویدن و مکیدن شس��ت، دل دردهای 
عصبی، اختلالات خواب و هم چنین تمامی اختلالات جس��می که ریشه 
در اضطراب و مش��کلات عصبی دارند، اس��تفاده نمود. از سوی دیگر، در 
دندان پزشکی هم هیپنوتیزم می تواند موجب کاهش ترس از درمان های 
دندان پزش��کی، افزای��ش همکاری ک��ودک حین درم��ان، رعایت بهتر 

بهداشت دهان و درمان دندان قروچه شود.
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