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به جای یادداشت ناشر

کتـاب شـفادهندۀ زخمـی از درد و جراحـت روحی کسـانی سـخن می گویـد که ما تصور 

می کنیـم هرگـز دردی را احسـاس نمی کننـد. در واقـع، مـا انتظـار داریـم طبیبی که مشـغول 

درمـان ماسـت همیشـه سـالم و سـر پـا باشـد؛ درمانگـری کـه بـه قصـۀ رنج هـای مـا گـوش 

فـراداده و بـرای گرفتاری هـای زندگـی مـا راهـکار ارائـه می دهد خـود هیچ قصۀ رنجـی در دل 

نداشـته باشـد و راهـکار همـۀ گرفتاری هایـش را بدانـد. چنیـن فرضـی باعث شـده اسـت که 

هیـچ گاه کسـی احـوال دل مراقبت کننـدگان را از آن هـا نپرسـد و خـود ایشـان نیـز بـرای درد 

دل کـردن پیش قـدم نشـوند.

باوجودایـن، دکتـر رِدا ایـن سـکوت دوجانبـه را می شـکند و زخم هـای پنهـان دل و 

روح مراقبت کننـدگان را بـه خواننـده نشـان می دهـد. او می گویـد: »ایـن زخم هـا کـه بـر اثـر 

مراقبـت مـدام و طولانـی از جسـم و روح دیگـران و در دل انباشـته کـردن رازهـای مگـوی 

مراجعـان بـه وجـود آمـده اسـت نیـز بـه مراقبـت نیـاز دارنـد.« 

مـن، در جایـگاه درمانگـری کـه سـال ها در خدمـت مـردم خود بـوده ام، بـا خواندن این 

کتـاب بارهـا چشـمانم تـر شـد و بارهـا بغضـم ترکیـد. همچنیـن توصیه های نویسـنده برای 

خودمراقبتـی را امـری جـدی و مهـم یافتـم. شـاید بسـیاری از افـرادِ شـاغل در حوزه هـای 

درمانـی تاکنـون تصـور می کرده انـد هـر شـخصی کـه در چنیـن حوزه هایـی قـدم می گـذارد 

ناگزیـر بایـد ایـن دردهـا را تحمـل کنـد. چنـان کـه بـرای خـود من همـواره شـخصیت »جان 

کافـی« در فیلـم »مسـیر سـبز« نمـادی از یـک درمانگـر بـود کـه درد همه را بـه درون خویش 

می کشـید و خـود از دردهایـش چنـدان حرفـی نمـی زد. امـا، او در نهایـت چنـان خسـته و 

دردمنـد شـد کـه بـرای اثبات بی گناهـی خویش هم انگیزه ای نداشـت. احتمـالاً او نیز طبق، 

تعریـف دکتـر رِدا، بـه »فرسـودگی روانـی« و »خسـتگی ناشـی از دلسـوزی« دچـار شـده بـود.

نکتـۀ دیگـری کـه نویسـنده در ایـن کتـاب بـدان می پـردازد ضعف هـای سیسـتمی و 



سـازمانی اسـت. ایـن ضعف هـا بـدون شـک تأثیـر مهمـی بـر رونـد درمـان و نیـز فرسـودگی 

درمانگـران دارنـد. اگرچـه برخـی از ایـن موارد در همۀ جوامع مشـترک هسـتند، برخی دیگر 

بـه یـک جامعـه و فرهنـگ خـاص اختصـاص دارند و لازم اسـت برای شناسـایی و رفع آن ها 

بازنگـری جـدی انجام شـود.

تخلیـۀ  باعـث  ایـن کار  می کنـد.  تشـویق  داسـتان هایمان  بـه گفتـن  را  مـا  ردا  دکتـر 

مراجعانمـان  بـا  و همراهـی  بـرای همدلـی  بیشـتر  ایجـاد ظرفیـت  و  منفـی  هیجان هـای 

می شـود. البتـه برخـی داسـتان ها را -اگـر بازگویـی آن ها مـا را به فاش کـردن رازهای مراجع 

یـا بیمارمـان سـوق دهـد- هرگـز نمی تـوان تعریـف کرد و لازم اسـت بـه عنوان »اسـرار مگو« 

بـرای همیشـه در دل درمانگـر باقـی بماننـد. 

آنچـه در ایـن کتـاب بسـیار خوش بینانـه و مهربانانـه مـورد اغمـاض قـرار گرفتـه و خیلی 

اگرچـه  اسـت کـه  مراقبت کننـدگان  از  برخـی  و کوتاهـی  اهمـال  نشـده،  پرداختـه  بـدان 

خوشـبختانه در آمـار نمی گنجـد، متأسـفانه در دل آسـیب دیدگان ثبـت می شـود. مسـلماً 

اشـاره نکـردن بـه ایـن نکتـه نـه بـه دلیـل اشـراف نداشـتن نویسـنده بـه موضـوع و نـه بـه 

علـت عـاری بـودن جامعـۀ غربـی از چنیـن ضعفی اسـت. احتمـالاً دلیـل نویسـنده قدردانی 

و سپاسـگزاری خالـص و نـاب از مراقبت کننـدگان بـوده اسـت. زیـرا اشـتباهات سـهوی، 

بی توجهـی، نداشـتن احسـاس دلسـوزی، رازداری نکـردن، نـگاه کـردن بـه بیمـار و مراجـع به 

عنـوان منبـع درآمـد یا حتـی خودبرترپنداری برخی از مراقبت کننـدگان فقط مختص جامعۀ 

مـا نیسـت و ایـن موضوع هـا در رسـانه های جوامـع دیگـر هـم منعکـس می شـوند.

اکنـون کـه بـه ایـن مـوارد _حتـی بـه صـورت مختصـر_ اشـاره می کنـم، متوجـه ایـن 

موضـوع می شـوم کـه چـرا نویسـنده آن هـا را مـورد اغمـاض قـرار داده اسـت. ایـن کار 

به مثـابۀ آن اسـت کـه در دیـگ بزرگـی از حلیمـی خوشـمزه، سـنگریزه ای بیابیـم و بـه جای 

تشـکر از زحمـت آشـپز و تعریـف از طعـم حلیـم، پیرامـون آن سـنگریزه داد سـخن سـر 

دهیـم. امـا به هرحـال، اگـر سـنگریزه دندانـی را شکسـته باشـد؛ اگـر بی توجهـی مـا موجـب 

از دسـت رفتـن عزیـزی شـود؛ اگـر رازداری نکـردن مـا باعـث بدبینـی مراجعـی بـه درمـان و 

همـۀ درمانگـران شـده باشـد؛ اگـر بی احترامـی کـردن بـه بیمـار و گـوش نکـردن دقیـق بـه 

حرف هایـش او را از ادامـۀ درمـان منصـرف کـرده باشـد؛ اگـر ... چـه؟ 

درهرصـورت، بایـد بپذیریم که این مشـاغل فرسـودگی بسـیاری به همـراه دارند و توجه 

نکـردن بـه ایـن موضـوع، عـلاوه بر آسـیب شـخصی مراقبت کننـدگان، موجب کوتاه شـدن 



عمـر حرفـه ای آنـان نیـز خواهـد شـد. گاه اسـترس های ایـن حرفـه چنـان زیـاد اسـت کـه بـا 

هیـچ آرام بخشـی تسـکین نمی یابـد. یکـی از صحنه هایـی که اینک، پـس از سـال ها، بر پردۀ 

چشـمانم منعکـس می شـود، بـه روزی مربـوط اسـت کـه همـۀ همکارانـم کلینیـک را تـرک 

کـرده بودنـد. مـن در طبقـۀ چهارم سـاختمان حضور داشـتم و سـرایدار در طبقـۀ اول بود و 

مـن می دانسـتم کـه اگـر بـا تمـام وجـود فریـاد نزنم، بدون شـک سـکته خواهـم کرد. 

آن روز، مراجعـی داشـتم کـه شـرایط سـختی را بـا هـم گذرانـده بودیـم و از او خواسـته 

بودم پس از خروج از اتاق، کمی در سـالن بنشـیند تا حالش بهتر شـود و گاه خودم به وی 

سـر مـی زدم و جویـای احوالـش می شـدم. حتـی یـک بار برای تسـکین سـردردش، مسـکنی 

همـراه بـا آب بـرای او بـردم. امـا مـن با سـردردی مشـابه و کوله بـاری سـنگین از درد و رنجی 

کـه بـر شـانۀ خویـش گذاشـته بودم تـا رنج مراجعم را سـبک کنم، طبق برنامـه، چند مراجع 

دیگـر را نیـز ملاقـات کـردم. آن شـب، فقـط آن فریـاد رنـج کـه گلویـم را خراشـید و مطمئـن 

بـودم از پشـت در بسـتۀ اتاقـم بـه گـوش سـرایدار هـم نخواهد رسـید، خطر سـکته را از من 

دور کـرد. به هرحـال، در مجمـوع خوشـحالم، زیـرا حـال بـد هـر دوی مـا در آن روز سـرآغاز 

مسـیری بـود کـه آن مـرد را بـه زندگی طبیعـی بازگرداند.

در ایـن کتـاب، اگرچـه تأکیـد نویسـنده بـر کادر درمانـی اسـت، چنـان کـه خود دکتـر رِدا 

هـم می گویـد: »همـۀ مـا بـه نوعـی مراقبت کننده ایـم: والدیـن هنگامی کـه فرزندانشـان در 

حـال رشـد هسـتند، فرزنـدان وقتی والدینشـان سـالمند می شـوند، اعضای خانوادۀ کسـانی 

کـه معلولیـت جسـمی و ذهنـی دارنـد، معلمـان، رهبران جامعـه، رهبران مذهبـی، مأموران 

مجـری قانـون و ...« بنابرایـن، همـۀ مـا نیـاز داریـم کـه متوجـه خسـتگی و فرسـودگی روانی 

خـود باشـیم و از راهکارهـای خودمراقبتـی اسـتفاده کنیـم تـا بتوانیـم همچنـان در سـنگر 

خویـش اسـتوار بمانیـم و در حیـن کمـک کـردن بـه دیگـران، از زندگـی و وظیفـۀ خویـش 

لـذت ببریـم. امیـدوارم خوانـدن این کتـاب برای همـۀ مراقبت کنندگان چنیـن ارمغانی را به 

همراه داشـته باشـد.

در پایـان، از مراقبت کنندگانـی کـه یکـی از نقش هـای اصلـی را در زندگـی همـۀ مـا ایفـا 

کـرده  و معمـولاً جـزء خاطـرات مـا شـده اند بـا تمـام وجـود قدردانـی می کنـم. همچنین از 

نویسـنده بـرای نوشـتن کتابـی پـر از احسـاس و راهکارهـای مفیـد سپاسـگزارم. 

_ یک درمانگر



تقدیم به آنان که امنیت خود را به خطر می اندازند و آرامش خویش را فدا می کنند 

تا ما بتوانیم از امنیت و آرامش بهره مند شویم.

تقدیم به قهرمانانمان، مراقبت کنندگان خط  مقدم رنج، که مشغول کار مقدس 

التیام بخشیدن هستند.

 شما محبوب، ارجمند و مورد تحسین هستید.

به یاد داشته باشید که از زخم های خود پرستاری و از روح خود مراقبت کنید.



از دردهایت مگریز. نور از محل زخم به درون تو راه می یابد.

_ مولانا جلال الدین محمد بلخی رومی



» نکتۀ مهم «

کتاب شفادهندۀ زخمی قرار است اطلاعاتی عمومی درمورد موضوع سلامتی 

و بهزیسـتی فراهـم سـازد؛ ایـن کتـاب جایگزینـی بـرای درمان هـای پزشـکی یـا 

روان شـناختی نیسـت و بـه منظـور تشـخیص یـا درمـان بیماری هـا نمی تـوان 

روی آن حسـاب کـرد. لطفـاً در مـوارد بـارداری، پرسـتاری از کسـی یـا داشـتن 

نشـانه های هرگونـه بیمـاریِ احتمـالاً جـدی، بـه متخصـص مراجعـه فرماییـد.



تحسین پیشاپیش

»بـا افزایـش میـزان فرسـودگی شـغلی در متخصصـان حرفه هـای درمانـی، دکتـر رِدا1 کتابـی 

به جـا و به موقـع در اختیارمـان قـرار می دهـد. توصیه هـای مشـروح او بـرای اجتنـاب از 

فرسـودگی واضـح و عملـی هسـتند. مـن به ویـژه پافشـاری او مبنـی بـر لـزوم اولویـت قائـل 

شـدن بـرای خودمراقبتـی را دوسـت دارم، زیـرا کارکنان درمانی اغلب تصـور می کنند که باید 

دیگـران را بـر خودشـان ارجـح بداننـد. ایـن کتاب همچنین بـه خوانندگان کمـک می کند که 

آسـیب های روانـی خـود، خانـواده و محـل کار مسمومشـان را حـل و فصـل کننـد.«

_ دکتـر دیویـد م. آلـن2، اسـتاد ممتـاز بازنشسـته از مرکـز روان پزشـکی دانشـگاه تنسـی3، 

مرکـز علـم سـلامت، نویسـندۀ کتـاب دسـته وپنجه نـرم کـردن بـا والدیـن انتقادگـر، متوقـع 

و ناکارآمـد؛ چگونـه خانواده هـای ناکارآمـد موجـب اختلال هـای روانـی می شـوند4؛ همـکار 
نویسـنده در کتـاب تفکـر گروهـی در علـم5

———

»مطالعـۀ ایـن کتـاب خردمندانـه و عالـی عملـی حیاتـی در زمینـۀ دلسـوزی واقعـی بـرای 

خـود و دیگـران اسـت. لحـن و محتـوای کتـاب مرهمـی تسـکین دهنده اسـت کـه همـۀ 

مراقبت کننـدگان خسـته، بااسـتعداد، فرسـوده، زیبـا و از پـا درآمـده را ترغیـب می کنـد تـا 

1. Dr. Omar Reda 
2. David M.Alen, M.D.
3. Tennessee Health Science Center
4. Coping with Critical, Demanding, And Dysfunctional Parents; How Dysfunc-
tional Families Spur Mental Disorder
5. Groupthink in Science
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کمـی کار خـود را کمتـر کننـد، آگاهانـه دسـت به انتخاب و عمل بزننـد و فرصتی برای التیام 

بخشـیدن بـه خـود فراهـم سـازند تـا بتوانند کسـانی را که در خدمتشـان هسـتند نیـز به طور 

مؤثرتـری التیـام دهند.«

_ دکتر دُگِن-مگی1، روان شناس و نویسندۀ شروع دوباره: طراحی زندگی سالم پساکرونا2

———

»دکتـر رِدا موفـق شـده اسـت یـک فراخـوان کامـل، زیبـا و به طـور قدرتمنـدی آسـیب پذیر 

را بـرای تبدیـل شـدن بـه یـک شـفادهندۀ به شـدت حسـاس بـه رشـتۀ تحریـر آورد. کتـاب 

شـفادهندۀ  زخمـی بـه مـا یـادآوری می کنـد کـه شـفادهندگان یـا مراقبت کننـدگان هنگامی 

در ایجـاد تسـهیلات بـرای التیام دیگران بیشـترین تأثیـر را دارند که مراقب التیام خودشـان 

نیـز باشـند. در ایـن کتـاب، شـما بـا ایـن مـوارد روبـه رو خواهیـد شـد: یادگیـری در میـان 

گذاشـتن درد از طریـق داسـتان ها؛ قـدرت شفا بخشـی عمیـق عشـق؛ توجـه به خودشـفقتی 

و خودمراقبتـی بـه عنـوان ابـزاری بـرای هسـتی معنـادار؛ اهمیـت ارتباط و پیوند سـالم برای 

شـفا و ایـن واقعیـت کـه آسـیب روانـی در خـأ رخ نمی دهـد. دکتـر رِدا خواننـده را بـا ایـن 

امیـد و حقیقـت مواجـه می کنـد: شـفا دهندۀ زخمـی می توانـد و نیـز این شایسـتگی را دارد 

کـه خـودش هـم شـفا یابد.

_ دکتـر آلیشـا مورلند-کاپویـا3، نویسـندۀ آمـوزش بـرای تغییـر: سیسـتم های تغییـر بـرای 

آگاه شـدن از آسـیب روانـی، پاسـخگو بـودن از لحـاظ فرهنگـی و متمرکـز بـودن از لحـاظ 
عصب شناسـی4 و آسیب شناسـی نژادپرسـتی: بررسـی تأثیـرات تـرس بـر مـردم و سیسـتم ها5

1. Doreen Dodgen-Magee, Psy.D.
2. Restart: Designing a Healthy Post-Pandemic Life
3. Alisha Moreland-Capuia, M.D.
4. Training for Change: Transforming Systems to be Trauma-Informed, Culturally 
Responsive and Neuroscientifically Focused 
5. Trauma of Racism: Exploring the Systems and People Fear Built



یادداشت نویسنده

در بیمارسـتان های روانـی، شـما نـه بیمـار، بلکـه قربانـی بیمـاران را 
می یابیـد.

مـن کامـلاً بـه ایـن موضوع واقف هسـتم که انسـان ها این قـدرت و توانایـی را دارند که 

بیشـترین آسـیب و همچنین بیشترین شـفا را برای یکدیگر موجب شوند. 

احسـاس می کنم روایت کردن داسـتانم و به اشـتراک گذاشـتن بینشـی که طی مسـیر 

مراقبـت از زخم هایـم بـه دسـت آورده ام، وظیفـۀ مـن اسـت. اگرچـه هیـچ ماجرایـی در 

داسـتان مـن برنامه  ریـزی  نشـده بـود، می توانسـتم انتخـاب کنـم کـه بـا آن همـه دردی کـه 

به شـدت بـر قلبـم سـنگینی می کـرد، چـه کاری انجـام دهـم.

از نظـر مـن، آسـیب منبعـی از شـور و یـک نیـروی محرکه بـرای خدمتگزاری اسـت. من 

آن آسـیب را همچـون یـک نشـان افتخار، مغرورانـه بر گردنم می آویزم. نـه تنها ماجراهایی 

از خـود، بلکـه از خانـواده، افـراد و وقایعـی کـه به من الهام بخشـیده مرا دگرگـون کردند نیز 

بی پـرده بـه اشـتراک خواهـم گذاشـت؛ بـا امیـد بـه اینکـه منبعـی از نـور و الهـام بـرای شـما 

باشـد تـا مراقـب نیازهـای خـود باشـید و روحتـان را تسـلی دهیـد. بخشـی از فراینـد یـک 

مراقبت کننـدۀ مؤثـر بـودن ایـن نکتـه اسـت کـه مقـداری از سـوختتان را برای سـفر فـردا در 

بـاک نگـه دارید.

تمرکـز مـن بـر خانـواده، تعهـد، سپاسـگزاری و خدمـت هماننـد پایه هایـی هسـتند کـه 

مـرا ثابـت نـگاه داشـته اند. بـرای اینکـه زندگی نامـۀ شـخصی مـرا بخوانیـد، صفحـات همین 

کتـاب را مـرور کنید.



تقدیر و تشکر

مـن اینجـا مراتـب تواضـع خـود را عمیقـاً اعـلام می کنـم. نوشـتن دربـارۀ موضوعـی که 

برایم مهم و دوست داشـتنی اسـت یک موهبت محسـوب می شـود. من برای این فرصت 

سپاسـگزارم و امیدوارم، همچنین دعا می کنم که این کتاب برای توانمند سـاختن و شـفا 

بخشـیدن به میلیون ها شـفادهندۀ زخمی در سراسـر دنیا ابزاری مفید باشـد. 

می خواهـم مراتـب قدردانـی ام را نسـبت بـه والدینم ابراز کنم که عشـق بـه خدمتگزاری 

را در مـن نهادینـه کردنـد. تقدیـم به مادرم: بهترین دوسـت و الگوی من. تو هرگز نمرده ای؛ 

آنـگاه کـه زندگـی تاریک می شـود، تو منبع نور هسـتی. همچنین تقدیم به پـدر؛ همواره در 

سـایه ات با غرور و امنیت گام برمی دارم.

عمیق تریـن قدردانـی و عشـق خـود را نثار همسـر و نیمۀ برتر وجودم، نـورا1، می کنم که 

همـراه همه جانبـۀ مـن و نیـروی برانگیزنـده ای برای همۀ کارهایم بوده اسـت و همچنین به 

سـه دختر زیبایم، رابعه، خدیجه و فاطمه2 که لذت و شـادی زندگی مان هسـتند.

پروفسـور ریچـارد مولیـکا3، از شـما متشـکرم کـه بـه مـن آموختیـد هیچ درمانـی بدون 

جسـت وجو بـرای زیبایـی وجـود نـدارد و همیـن  طـور از شـما دکتـر ادوارد اسـمینک4 بـرای 

اینکـه مـرا بـاور داشـتید و در ایـن مسـیر مقـدس، معلـم و راهنمایـم بودیـد. زبانـم از بیـان 

میزان خوشـبختی و قدردانی  ام بابت داشـتن هردوی شـما در زندگی  قاصر اسـت. سـخنان 

1. Nura
2. Rabha, Khadija, Fatima
3. Professor Richard Mollica
4. Dr. Edward Smink
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خردمندانـۀ شـما در سراسـر ایـن مسـیر در گوشـم طنیـن می انـدازد. روح هـای مهربان شـما 

بـه مـن کمـک کـرد کـه کتابـی دارای روح خلـق کنم.

اولیویـا  سـارا مک برایدتوهـی3،  اپـس2،  ماریـا  مالمـود1،  دبـورا  از  بسـیار سپاسـگزارم 

گارانیـه4، کِلـی اوریچیـو5، امِـا پائولینـی6، مـگان بدِِل7، کوین اولسـون8 و همـۀ اعضای گروه 

ویراسـتاری و بازاریابـی در انتشـارات نورتـون9 کـه ایـن رؤیـا را محقق سـاختند و از پاتریشـیا 

واتسـون10 و سـارا جانسـون11 کـه بـا کمـک ویرایشـی و فنـی خـود ایـن کتـاب را علی رغـم 

محتـوای احساسـی سـنگینش مختصـر، منسـجم و سـاده کردنـد.

 هیچ کـدام از ایـن کارهـا بـدون حمایـت همکارانم، داسـتان زندگی مراجعانـم و به ویژه 

فداکاری هم قطارانم -کارکنان خط مقدم- امکان پذیر نبود. من شـهامت شـما را تحسـین 

می کنم؛ شـما قهرمانان من هسـتید. شـما دوست داشـتنی، ارزشـمند و شایسـتۀ تقدیرید 

و نوشـتن دربارۀ شـما افتخار بزرگی برای من اسـت.

1. Deborah Malmud
2. Mariah Eppes
3. Sara McBride Tuohy
4. Olivia Guarnieri
5. Kelly Auricchio
6. Emma Paolini
7. Megan Bedell
8. Kevin Olsen
9. Norton
10. Patricia Watson
11. Sarah Johanson



پیشگفتار

ماهرتریـن طبیبـان کسـانی هسـتند که از جوانـی به بعـد، بزرگ ترین تجربۀ 

بیمـاری را بـا دانـش هنرشـان آمیخته انـد؛ ... و همـه نـوع بیمـاری  را در 

خودشـان داشـته اند.

_ کتاب جمهور از افلاطون1

دکتـر عُمَـر رِدا دیدگاهـی خـوب، بامحبـت و ملایـم درمـورد آسـیب ها و زخم هایـی کـه 

متخصصـان شـفاگر متحمـل می شـوند، بـه مـا ارائـه می دهـد. بصیـرت عمیـق او ناشـی از 

آسـیب هایی اسـت کـه شـخص خـودش بـه عنوان یـک روان پزشـک لیبیایی متحمل شـده 

اسـت که در ایالات متحدۀ آمریکا کار می کند. او طول عمرش، هم از آسـیب های شـخصی 

مربـوط بـه کار و هـم از آوارگـی و تنهایـی پناهندگـی رنـج بـرده اسـت. او یـک شـفادهندۀ 

زخمـی2 اسـت کـه زخمـی بـودن  درونـی اش باعث شـده اسـت کـه درد، آسـیب پذیری و رنج 

او بـه ظرفیتـش بـرای همدلـی کـردن و خدمـت کـردن مسـتقیم به همـکاران زخمیِ شـاغل 

او در حـوزۀ سـلامتی تبدیـل شـود. دکتـر رِدا ما را در مسـیری امیدوارکننـده و الهام بخش از 

شـفا گرفتن و بهبودی هدایت می کند. عشـق و حس قدردانی او نسـبت به همکارانش در 

حـوزۀ سـلامت مبرهـن اسـت. او نـه تنهـا یـک نقشـۀ راه بـرای همکارانش به منظـور جبران 

آسـیب ها، بلکـه راهـی بـرای تندرسـتی و رشـد فراهم کرده اسـت.

در کارمان برای برنامۀ هاروارد در رابطه با آسیب های پناهندگی3 طی چهار دهۀ گذشته 

1. افلاطون )۳۸۱ پیش از میلاد مسیح(، جمهور، ترجمۀ فواد روحانی، انتشارات علمی و فرهنگی
2. Wounded Healer
3. Harvard Program in Refugee Trauma
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بـا پناهنـدگان و جمعیت هـای به شـدت آسـیب دیده، ایـن موضـوع مشـخص شـده اسـت 

کـه هیـچ فـردی طـول زندگـی اش مقابـل تجربیـات فجیـع زندگی مصـون نیسـت. مصیبت 

بـرای همـه اتفـاق می افتد و به واسـطۀ این تراژدی یک همبسـتگی بین دکتر/شـفادهنده و 

بیمار/مراجـع پدیـد می آیـد. در داسـتان های بسـیاری کـه در ایـن کتـاب ارائه شـده اند، دکتر 

رِدا قـدرت ایـن همبسـتگی را در حیـن ایجـاد رابطه بین خـودِ درونیِ خدمتگزاران بهداشـت 

و درمـان، بیمـاران و سیسـتم پزشـکی بـه نمایـش می گـذارد. او صریحـاً بـه ندایـی درونـی 

پاسـخ می دهـد کـه همدلانـه و به آرامـی می گویـد: "مـن می دانـم تـو می دانـی که من بـا درد 

و رنج تو آشـنا هسـتم." دکتر رِدا شـیفتۀ صحبت کردن دربارۀ مرزهایی اسـت که شکسـته 

و موجـب بیمـاری شـده اند. همچنیـن نگـرش همدلانـۀ او مرزهایـی را ترمیـم می کنـد کـه 

شـفادهنده هستند.

کار دکتـر رِدا از یـک سـنت خـاص در طـب غربـی تبعیـت می کنـد: مفهـوم شـفادهندۀ 

زخمـی. ایـن مفهـوم یـا بـاور بـه قـدرت تبدیـل زخـم یـک  شـفادهنده بـا افلاطـون شـروع 

و از پزشـکی یونـان باسـتان، بـا تمرکـز بـر آسـکلپیوس1 -خـدای شـفای پزشـکی- پدیـدار 

شـد. مفهـوم شـفادهندۀ زخمـی کـه ریشـه های اولیـه اش در جوامـع شـمنی2 و تمرین هـای 

شـفابخش مذهبـی دورۀ رنسـانس ایتالیاسـت، به تدریـج توسـعه یافـت و بیـن فرهنگ های 

مختلـف مـورد توجـه قـرار گرفت. از اواسـط قرن بیسـتم بود کـه این مفهوم در نوشـته های 

روانـکاو بـزرگ، کارل یونـگ3، و مشـاوران مذهبـی مـدرن، مثـل هِنـری نـُوِن4، نام گـذاری و 

تدوین شـد. عبارت شـفادهندۀ زخمی امروزه به طور معمول در مشـاورۀ گروه همسـالان5، 

گروه هـای خودیـاری6 و الکلی هـای ناشـناس7 مـورد اسـتفاده قـرار می گیـرد.

بـا وجودایـن، دیـدگاه دکتـر رِدا خـاص و منحصربه فـرد اسـت. ایـن کتـاب بـه این دلیل 

اصیـل اسـت کـه مفهـوم شـفادهندۀ زخمـی را از زبـان یـک روان پزشـک اهـل خاورمیانـه 

-و نـه غربـی- بیـان می کنـد. ایـن کار متممـی خارق العـاده بـرای سـنت شـفادهندۀ زخمـی 

محسـوب می شـود. در دنیـای چندفرهنگـی و پیچیـدۀ مـا ایـن امـر حیاتی اسـت کـه صدای 

1. Asclepios (Aesculapius) 
2. Shamanistic
3. Carl Jung
4. Henri Nouwen
5. Peer Counseling
6. Self-help groups
7. Alcoholic Anonymous
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پزشـکان و متخصصـان سـلامت بـا زمینه هـای مختلـف، بـا احتـرام شـنیده و بـه آن گـوش 

داده شـود. پاندمـی کوویـد-19 ایـن موضـوع را آشـکار سـاخت کـه بـار عظیـم بیماری هـا بر 

دوش خدمتگـزاران عرصـۀ سـلامت و افـرادی از جوامـع رنگین پوسـتان اسـت. دکتـر رِدا 

بـه عنـوان متخصـص دوفرهنگـیِ حـوزۀ سـلامت در جایگاهـی منحصربه فـرد قـرار دارد و 

سیسـتم مراقبت هـای بهداشـتی مـا را هـم از جایـگاه یـک عامـل بیرونـی و هـم از جایـگاه 

عاملـی درونـی شـاهد بـوده اسـت. بنـا بـر بـاور مـا، کسـانی کـه در حاشـیۀ یـک سیسـتم کار 

می کننـد به درسـتی می تواننـد بـه چگونگی نحوۀ عملکـرد درونی در مؤسسـه های متداول و 

معمولـی پـی ببرنـد. دکتـر رِدا به طـور شـگفت انگیزی ایـن نـگاه نافـذ را داراسـت.

ایـن کتـاب را نویسـنده ای بـه رشـتۀ تحریـر درآورده اسـت کـه در روایت داسـتان هایش 

چهـار عنصـر داسـتان گویی قـوی را به صورتـی نظام منـد نشـان می دهـد.

شجاعت

دکتـر رِدا بسـیار شـجاع اسـت. سرگذشـت شـخصی او بـه عنـوان یـک بازمانـدۀ جنگـی 

و یـک پناهنـده، کـه متواضعانـه بیـان شـده اسـت، نشـان دهندۀ شـخصیت شـجاع او در 

حل وفصـل کـردن گذشـته ای آسیب زاسـت. مهم تـر اینکـه او ایـن شـجاعت را بـه بی پـرده 

سـخن گفتـن علیـه مسـمویت نظـام پزشـکی مـا تبدیـل می کنـد. بـه عنـوان یـک پزشـکِ 

اقلیـت، او ایـن شـجاعت را بـه خـرج داده اسـت کـه در مقابـل آنچه در نظام پزشـکی اتفاق 

می افتـد و همکارانـش را از لحـاظ احساسـی و فیزیکـی آزار می دهـد، علنـاً اعتـراض کنـد. او 

قاطعانه مبارزه اش را علیه نژادپرستی و زن ستیزی بنیادی بیان می کند. به عنوان مثال، او 

قصـه ای دربـارۀ دکتـری بی نظیـر می گوید که بعد از انجام دادن یک خطا و پشـتیبانی نشـدن 

از سـوی مافوقش، مورد آزار منابع انسـانی قرار می گیرد؛ داسـتانی دردناک درمورد پزشـکی 

کـه بـا انداختـن خـودش از یـک سـاختمان، در مقابـل همکارانـش در محوطـۀ بیمارسـتان، 

اقـدام بـه خودکشـی می کنـد؛ در حالـی  کـه پـس از این واقعه، فقـط حمایتی ظاهـری انجام 

می شـود. همچنیـن بی توجهـی سـازمانی در مواجهـه با یک بیمـار آفریقایی-آمریکایی که به 

صـورت ناعادلانـه ای مهـار می شـود. ما در پروژۀ خودمراقبتی مان1 قاطعانـه طرفدار این پیام 

دکتر رِدا هسـتیم: »بیانیه های سـازمانی ریاکارانه ممکن اسـت در واقع سرپوشـی باشـد که 

1. www.HPRT-Selfcare.org
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بی توجهـی سـازمانی را پنهـان می کنـد و در نهایـت بـه صدمه دیدن کارکنـان و بیماران منجر 

می شـود.« دکتر رِدا به اندازۀ کافی جسـور هسـت که بگوید اگر محیط کارتان سـمّی اسـت، 

بایـد در اولیـن فرصـت از آن خارج شـوید.

تجربۀ شهودی1

دکتـر رِدا بی گمـان شـفادهنده ای اسـت کـه در شـرایطی به شـدت فاجعه آمیـز کار کـرده 

اسـت. او از تجربیـات شـخصی اش در محیط هـای غیرعـادی کـه رنـج و دردِ بازمانـدگان 

آسـیب ها بی درنگ به شفادهندگانشـان منتقل می شـود، عمیقاً آگاه اسـت. او با به همراه 

آوردن دانـش حاصـل از زندگـی واقعـی خـودش بـه ایالات متحـده، دریافت که "فرسـودگی 

روانـی" و "خسـتگی ناشـی از دلسـوزی"، ماننـد تجربـۀ اختـلال اضطـراب پـس از حادثـه2 از 

جنـگ، یـک تجربـۀ جهانـی بـرای حرفه هـای شفابخشـی اسـت. او اظهـار می کنـد کـه درد و 

رنجـی کـه به واسـطۀ تجربـۀ هـرروزۀ مراقبـت پزشـکی ایجـاد می شـود، امـری عادی اسـت و 

در یـک محیـط سـمّی تشـدید می شـود. دکتـر رِدا از سـلامت خانواده هـای متخصصانـی کـه 

بـه کمـک کـردن و کارکنانـی کـه بـه پشـتیبانی مشـغول اند، بـا اقتـدار طرفـداری می کنـد؛ این 

درسـی اسـت کـه او از جنـگ گرفتـه اسـت. "مهم تریـن اولویـت: اول از خانـواده و کسـانی 

مراقبـت کـن کـه دوستشـان داری". ایـن جملـه مانتـرای3 خودمراقبتـی اوسـت. قبـل از 

هرچـه، ایـن کار ضـروری اسـت کـه بـه آسـایش خانواده تـان -شـامل همسـر، پدربزرگ هـا، 

مادربزرگ هـا و بچه هـا- توجـه کنیـد. همچنیـن از آن هـا مقابـل صدماتـی محافظـت کنیـد 

کـه ممکـن اسـت از کلینیـک یـا بیمارسـتان بـه خانـه آورده  شـود. دکتـر رِدا تمرین هایـی را 

ترتیـب داده اسـت کـه می تواننـد بلادرنگ به کارکنان حوزۀ سـلامت بـرای مراقبت از اعضای 

خانواده شـان کمـک کننـد.

1. Apocalyptic Experience
2. PTSD: Post-Traumatic Stress Disorder

3. مانتـرا عبـارت، کلمـه، جملـه یـا حتـی آواهایـی اسـت کـه در ادیانـی ماننـد هنـدو و بودایـی به دفعـات 
تکـرار می شـوند و می تـوان آن هـا را معـادل ذکرهـای مختلـف در دیـن اسـلام درنظـر گرفـت.
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هم نوایی1

دکتـر رِدا بـه مـا کمک می کند تا با وضعیت احساسـی کارکنان حوزۀ سـلامت و بیماران 

مطرح شـده در کتابـش هم نـوا شـویم. در حالـی  کـه داسـتانی از یـک دکتر عـرب می خواندم 

کـه توسـط بیمـارش در حیـن معاینـۀ بالینـی بـه صورت کلامی مـورد حمله قـرار گرفته بود، 

اشـک روی صورتـم سـرازیر شـد. ایـن بیمـار از عرب هـا متنفـر بـود و بعداً مشـخص شـد که 

پسـرش در افغانسـتان کشـته شـده اسـت. آن دکتـر توانسـت از ایـن حملـۀ کلامـی بگـذرد 

و بـه نقطه نظـر همدلانـۀ مشـترک بـا بیمـار برسـد. دکتـر رِدا بـه مـا کمـک می کنـد تـا لحظـۀ 

"قطع رابطـه و آشـتی" بیـن بیمـار و پزشـک معالـج را تجربـه کنیـم. بـدون هیـچ قضاوتـی 

می تـوان گفـت دکتـر رِدا قـادر اسـت بـه ما در فهمیدن تجربیات پزشـک و بیمـار کمک کند.

همدلی

  شـفادهندۀ زخمـی کتابـی صمیمـی و محبت آمیـز اسـت؛ کتابـی سرشـار از همدلـی و 

امید. دکتر رِدا نه تنها عشـق به خانواده اش، بلکه عشـق و احترام به همکاران و بیمارانش 

را نیـز پنهـان نمی کنـد. او در داسـتان هایی زیبـا، مراقبـت از بیمـاری را مطـرح می کنـد کـه 

بعـد از طـرد شـدن از سـوی خانـواده اش، مجبـور اسـت به تنهایـی به اسـتقبال مـرگ برود و 

زنـی کـه همسـر محبوبـش را بـر اثـر کوویـد-19 از داد، در حالـی  کـه هیـچ  عضـوی از خانواده 

در زمـان مـرگ او حضـور نداشـتند. همدلـی از دید دکتر رِدا مرهمی برای شفابخشـی اسـت. 

البتـه کـه عشـقش بـه زیبایـی و نقل قولش از مانتـرای مربوط بـه پـروژۀ خودمراقبتی مان که 

»هیـچ شـفایی بـدون زیبایی وجود ندارد«، بسـیار ارزشـمند اسـت.

دکتـر رِدا یـک شـفادهندۀ زخمـی اسـت کـه جـدا از عشـق زیاد بـرای خانـواده ، همکاران 

و بیمارانـش، کتابـی مناسـب نوشـته اسـت کـه درمان هایـی بـرای شکسـتگی ها و زخم هـای 

خود به ما پیشـنهاد می دهد. اسـتادم، شـادروان دکتر اسـتنلی جکسـون2 در دانشـگاه ییل3 

و مـورخ شـفادهندۀ زخمـی، نقـل قولـی الهام بخـش بـه مـا تقدیـم می کنـد کـه اسـتعاره ای 

زیبـا برای کتـاب دکتر رِداسـت:

1. Resonance 
2. Jackson, S. W. (2001). The wounded healer. Bull Hist Med, 75, 1–36.
3. Yale University
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صدف های زخمی از زخم های خونین مروارید می سازند.

و در روزن درد جواهر خلق می کنند.

باشد که چنین عاقل باشیم...

مروارید تحول درد است.1

_ دکتر ریچارد اف. مولیکا

استاد روان پزشکی دانشکدۀ پزشکی هاروارد

مدیر برنامۀ هاروراد برای آسیب های مهاجران

بیمارستان عمومی ماساچوست2

1. Shannon, R. (1976). The peacock and the phoenix: Poems, 1963–1971: De-
signs and Text, 1970–1975. Millbrae, California: Celestial Arts.
2. Massachusetts General Hospital



مقدمه

مراقبت هزینه دارد

مراقبت کننـده بـودن یـک نشـان افتخـار اسـت. توانایـی خدمـت کـردن یـک امتیـاز 

حقیقـی اسـت؛ یـک هدیـه اسـت کـه بـا سپاسـی عمیـق دریافـت و از طریق خدمتگـزاری به 

مشـارکت گذاشـته می شـود.

مراقبـت از دیگـران ممکـن اسـت از لحـظ جسـمی خسـته کننده و از نظـر هیجانـی 

رضایت بخـش  را  ایـن کار  مراقبت کننـدگان  از  بسـیاری  باوجودایـن،  باشـد،  تحلیل برنـده 

دارد؛  پـی  در  را  پاداش هـا  از  وسـیعی  طیـف  مراقبـت کـردن  می داننـد.  مسـرت بخش  و 

پاداش هـای مـادی معمـولاً در پاییـن فهرسـت عواملـی قـرار دارند که به شـفادهندگان برای 

ورود بـه ایـن حـوزه انگیـزه می دهنـد. بیشـتر منافعـی کـه از مراقبـت کـردن منتج می شـوند 

عاطفـی، اجتماعـی، معنـوی و اخلاقـی هسـتند. مراقبـت کـردن یـک موهبـت، یـک کار 

مرتبـط بـا روح و یـک مأموریـت مقـدس اسـت. اما هنـگام کار کـردن با افـراد، خانواده ها و 

جوامع آسـیب دیده، کادر درمان نه تنها با شـنیدن داسـتان های دیگران در معرض آسـیب 

ناشـی از همدلـی قـرار می گیرنـد، بلکـه بسـیاری از شـفادهندگان بـه نادیـده گرفتـن نیازهـا و 

مرزهای خود تمایل دارند و خطر خسـتگی ناشـی از دلسـوزی و فرسـودگی روانی را متحمل 

 می شـوند. بـدون احتیـاط، ممکـن اسـت همـان رفتـارِ مراقبـت  کـردن آسـیب زا باشـد.

مواجهـۀ طولانـی بـا رنـج انسـان بـدون مخاطـره نیسـت. خیلـی از مراقبت کننـدگان در 

پرسشـنامه های فرسـودگی روانـی و کیفیـت زندگـی نمـرات کمـی می آورنـد. بـه همین دلیل 

یـادآوری ایـن نکتـه بـه آنـان کـه لازم اسـت مواظـب روان خـود باشـند، از اهمیـت زیـادی 

برخـوردار اسـت. اگـر کار مراقبـت به درسـتی انجـام شـود، ممکـن اسـت موجـب مسـرت 
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همراه با شـادی و غرور در مراقبت کنندگان شـود. فرصت دادن به مراقبت کنندگان سـالم 

بـرای بـروز همـۀ توانایی شـان موجـب شـکوفایی آن هـا می شـود. امـا وقتـی بـر اثـر عملکرد 

معیـوب نظـام از پـا در می آینـد، حتـی اگـر کار حرفـه ای آن هـا در جایگاه درمان عالی باشـد، 

ممکـن اسـت بـه ارزش خـود شـک کـرده و بـا عـدم اعتماد به نفـس دسـت و پنجه نـرم کنند. 

آن هـا هنگامـی  کـه خسـته هسـتند، بـه جـای صحبـت کـردن درمـورد نیازهایشـان و 

برداشـتن قدمـی فعالانـه در جهـت رفـع آن ها، ممکن اسـت خسـتگی ها و انرژی های منفی 

را روی خـود یـا عزیزانشـان خالـی کننـد. خسـتگی ها و اسـترس های سـمی مراقبت کنندگان 

آثـار مخربـی بـر روح، وضعیـت جسـمانی، سـلامتی، روابـط خانوادگـی، زندگـی اجتماعـی و 

توانایی آن ها برای انجام دادن بهترین  عملکردشـان دارد. آسـیب ممکن اسـت به حرفه ای 

کـه پیشـاپیش عمیقـاً دچـار گزنـد شـده اسـت، چندیـن لایـه بار سـنگین اضافـه کند.

مفهـوم "شـفا دهندۀ زخمـی" یـک واقعیت ازیادرفته در حوزۀ بهداشـت  و  درمان اسـت. 

زخم هـای روانـی چالش هـای آشـکاری هسـتند کـه عمدتاً نادیده گرفته شـده باقـی می مانند. 

مشـکل اینجاسـت کـه تظاهـر بـه نبودن موضوعـی باعث از بیـن رفتن آن نمی شـود. اگر ما 

بـه تأثیـرات احساسـی مراقبـت کـردن توجه نکنیم، ممکن اسـت نیاز باشـد وقـت، انرژی و 

منابـع زیـادی بـرای مواجهه بـا پیامد هـای آن صرف کنیم.

مفـرط  بـه خسـتگی  نسـبت  مراقبت کننـدگان  می شـوند کـه  باعـث  بسـیاری  عوامـل 

مربـوط بـه مراقبـان آسـیب پذیر شـوند، گرچـه امـکان دارد برخـی از ویژگی هایـی کـه جـزء 

مشـخصه های مراقبت  کننـدگان اسـت، از آن هـا در مقابـل ایـن خسـتگی محافظـت کننـد. 

بـه عنـوان مثـال، ممکـن اسـت تلاش آن هـا بـرای خبرگـی در خود آگاهـی1 و خودمدیریتی2 

باعـث شـود بیشـتر بتواننـد برخوردهـای مملـو از بـار احساسـی را کنتـرل کننـد. امـا معمولاً 

مراقبت کننـدگان خصیصه هـای دیگـری دارنـد کـه ممکـن اسـت بـرای  آن هـا مضـر بـوده و 

جلـوی توانایـی آن هـا بـرای فراهـم کـردن مراقبتـی امـن، ماهرانـه و دلسـوزانه از دیگـران را 

بگیـرد؛ از جملـه اینکـه آن هـا فکـر می کننـد شکسـت ناپذیر هسـتند، در لحظـات عمیـق 

شـکننده تظاهـر بـه اسـتقامت می کننـد، طـی بزرگ تریـن آسـیب پذیری ها وانمـود می کننـد 

کـه اعتمادبه نفـس دارنـد، نیاز هـای خـود را کتمـان می سـازند، جلـوی احساسـات خـود را 

می گیرنـد و چشمشـان را روی زخم هـای خونیـن ناشـی از آسـیب های خودشـان می بندنـد. 

1. Self-awareness
2. Self-management
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مراقبـان همچنیـن ممکـن اسـت نگرش هـای مضـری داشـته باشـند کـه بـر حمایت طلبـی، 

بیـان کـردن احساسـات و توجـه کـردن بـه تأثیـرات رنج هایشـان بـر نهـاد خانـواده و دیگـر 

روابـط برچسـبی منفـی بزننـد. 

وقتـی مرزهـا نامشـخص هسـتند، ممکـن اسـت مراقبـان بـه احسـاس آشـفتگی دچار 

شـوند. زیـرا ارتبـاط بیـن خود، خانواده و دیگران درهم آمیخته و مرز ها شکسـته می شـوند. 

متأسـفانه، وقتـی بـه دیگـران اجـازه می دهیـم مثـل پـادری بـا مـا رفتـار کننـد، آن هـا یـاد 

می گیرنـد کـه از روی مـا رد شـوند. گاهـی اوقـات وقتی به مرزهای خود احتـرام نمی گذاریم، 

ایـن گونـه بـه نظـر می رسـد که مـا از چنیـن عملکـرد معیوبی اسـتقبال می کنیـم. همکارانی 

را می شناسـم کـه حتـی وقتـی کامـلاً تحلیـل رفته انـد، بـه "نـه" گفتـن تمایلـی ندارنـد. امـا 

حقیقـت ایـن اسـت کـه وقتـی شـما بـا تأکیـد بـر مرزهـای سـالم، احتـرام بـه خـود را نشـان 

می دهید، مردم بیشـتر به شـما احترام می گذارند. مشـکلی نیسـت که به کاری "نه" بگویید 

و در نتیجـه بتوانیـد بـرای کاری دیگـر در کمـال صحـت حاضـر شـده و به آن مشـتاقانه "بله" 

بگوییـد. احتـرام بـه مرزهـا بخشـی از حفاظـت از سـلامت عقل اسـت. هنگام رنج کشـیدن 

در انـزوا، بعضـی مراقبت کننـدگان بـه خاطـر نگرش هایی مثل »می توانـم به تنهایی انجامش 

بدهـم« یـا »نمی خواهـم بـاری برای دیگران باشـم«، از کمک طلبیدن امتنـاع می کنند. چنین 

نقطه نظراتـی مانـع پیشـرفت می شـوند و بـه معنی خودشفابخشـی نیسـتند.

چالش هـای منحصربه فـردی در مقابـل مراقبت کننـدگان وجـود دارنـد. چالـش اصلـی 

برچسـبی ریشـه دار درمورد بیان کردن احساسـات اسـت که وقتی با حس الزام به محافظت 

از افـراد تحـت مراقبتشـان همـراه می شـود، می توانـد دسـتورالعملی کامـل بـرای ایجـاد 

محیطـی سـمی از رنجـی خاموش باشـد کـه مراقبت کنندگان خـود را در آن گرفتـار می بینند. 

بسـیاری از مراقبت کننـدگان بـر ایـن باورنـد کـه احساساتشـان اهمیتـی ندارنـد و اینکـه بایـد 

نیاز هـای خـود را نادیـده بگیرنـد، دردهایشـان را انـکار کننـد، بـه آسیب هایشـان بی اعتنـا 

باشـند، اشک هایشـان را پـاک کننـد و فقـط "دنـدان روی جگـر بگذارنـد" و ادامـه دهنـد. در 

ایـن کتـاب قصـد دارم بـا بررسـی عمیق مسـائل، فراتر رفتن از لبخندهای مصنوعی و نشـان 

دادن چهـرۀ واقعـی فرهنـگ رازداری، اسـترس های سـمی و رنـجِ خامـوش، رفتـاری صادقانه 

در پیـش بگیـرم. دیگـر نمی توانـم بپذیـرم کـه وقتـی بسـیاری از همـکاران و هم قطارانـم زیر 

چرخ هـای بی رحـم سیسـتمی معیـوب خـرد می شـوند، یـک تماشـاچی منفعـل باشـم یـا 

شـهادت دروغ بدهم. مراقبت کنندگان ارزشـمندترین دارایی در صنعت بهداشـت و درمان 
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هسـتند. آن هـا بایـد ایـن را بداننـد و ارزش بی انتهایشـان را بـاور داشـته باشـند. وقتـی ایـن 

موضوع محقق می شـود که آن ها برای سـهم خود ارزش قائل شـوند و با حرکت روبه جلو 

و تمریـن خودشـفقتی نقـش خـود را محترم بشـمارند.

خودمراقبتـی نـه یـک هـدف دسـت نیافتنی اسـت و نـه یـک وعـدۀ توخالـی کـه توصیـه 

شـده ولـی عملـی نشـده باشـد و هرگـز نبایـد آن را بـه عنـوان یـک کار تجملاتـی و منبع گناه 

یـا شرمسـاری در نظـر گرفـت. بـه عبـارت دیگـر، اگـر از مراقبت کننـدگان انتظـار مـی رود کـه 

بـه کار مراقبـت ادامـه دهنـد، خودمراقبتـی مسـئولیتی اسـت کـه بایـد جـدی گرفتـه شـود 

و همچنیـن تعهـدی اسـت کـه بایـد انجـام شـود. مراقبت کنندگانـی کـه بـه نیازهـای خـود 

اهمیـت می دهنـد، بیشـتر از مراقبـت کـردن از دیگـران لـذت می برنـد و بـا احتمال بیشـتری 

همچنـان می تواننـد بـرای خدمت رسـانی حاضـر شـوند.

دلایل من برای نوشتن این کتاب

من عمیقاً در مقابل محبت و حمایت زیاد و سخاوتمندانه ای که از همکاران دلسوزم 

دریافـت کـردم سـر تواضـع فـرود مـی آورم. حمایت هـای ایشـان این امـکان را به مـن داد تا 

کسـی و در جایی باشـم که امروز هسـتم و به  خاطر این موضوع، همیشـه قدردان خواهم 

 بـود. قصـد  دارم بـرای ابـراز قدردانـی، بـا دلسـوزی بـرای دیگـران در زمان نیاز هایشـان حضور 

داشـته و در کنار بازماندگان آسـیب ها و در خط مقدم رنج هایشـان باشـم.

خود من هم از انواع مختلفی از آسـیب ها رنج برده ام؛ مثلاً از دسـت  دادن عزیزانم در 

اثـر تروریسـم و افراط  گرایـی خشـونت آمیز، مهاجـرت اجبـاری، پناهندگـی، زندگـی در تبعید 

و مواجهـه بـا بخـش تاریـک وجـود انسـان ها. مـن ایـن گزینه هـا را داشـتم کـه یـا بخشـی از 

مشـکل باشـم، اختلال عملکرد را تکرار کنم و در چرخۀ مرگبار آسـیب دیدگی مجدد درگیر 

شـوم یا در عوض، خودم را خلاص کرده، تبدیل به بخشـی از راه حل شـده و چرخۀ آسـیب 

را بشـکنم. انتخـاب مـن واضـح بـود. مـن در حالـی  کـه مهـرورزی روحـم را روشـن و ایمـان 

عزمـم را اسـتوار می سـاخت، بـه تجربیاتـم بـه عنـوان امتیـازی نگاه کـردم که مـرا متواضع و 

منضبـط می کننـد. همچنیـن داسـتان آسـیب  های خود را به  عنـوان فراخوانی بـرای خدمت 

و ابـزاری بـرای کمـک به شـفادهندگی دیگـران در نظر گرفتم.
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آسـیب1 )ترومـا( در زبـان یونانـی به معنی زخم اسـت. زخمی با درهم شکسـته2 یکسـان 

نیسـت. آسـیب دیدگی نـه یـک نقـص شـخصیتی اسـت و نه یک شکسـت اخلاقی یا نشـانۀ 

ضعـف. آسـیب دیدگی لزومـاً بـرای همیشـه مـا را مصدوم یـا فلج نمی کند. در واقع، آسـیب 

روانـی ممکـن اسـت منشـأ رشـد و تحـول  مـا باشـد. پیـام اصلـی ایـن کتـاب هـم سـاده 

اسـت: مراقبـان بـه دلیـل آسـیب های روانـی، قوی تـر و انعطاف پذیرتـر هسـتند. مـا بایـد 

داسـتان هایمان را بـا یکدیگـر در  میـان بگذاریـم و از دل آن هـا، رنج هایمان را معنا بخشـیم.

دایرةالمعارف آسـیب های روانی3 )فیگلی4، 2012( آسـیب را به عنوان رخنه ای توصیف 

می کنـد کـه زخـم و حساسـیت بـه جا می گذارد و شـدت آن از جزئی تا مهلک متغیر اسـت. 

آسـیب  روانـی در مقیـاس بزرگ تـر ممکـن اسـت ماننـد بلایـای طبیعـی، باعـث اختـلالات 

عمـده در سیسـتم های زیسـت محیطی متعـددی شـود. باوجودایـن، خشـونت بین فـردی و 

بی رحمـی انسـانی اسـت کـه بـا شـدت بیشـتری به روان آسـیب رسـانده و روح بازمانـدگان را 

زخمـی می کنـد. ایـن موضـوع درمـورد مراجعانی که بـه آن ها خدمت می کنیـم و همچنین 

بـرای خـود مـا بـه  عنـوان شـفادهندگان زخمی نیز صـدق می کند.

1. Trauma
2. Broken
3. The Encyclopedia of Trauma
4. Figley, 2012
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طبق دایرة المعارف آسیب )فیگلی، ۲۰1۲(:

آسـیب دیدگی روحِ آدمی را مورد حمله قرار می دهد. پس از سـه اثر نخسـت 

آن )اثر اولیه، خسـتگی و همچنین اندوه(، چهارمین و مهم ترین اثر اسـترس 

آسـیب زا، تأثیـر آن بـر روح اسـت. ضربه هـای اعتقـادی می تواننـد به طـور دائم 

مفروضـات عشـق، مهربانـی، بخشـش، اخلاقیـات، ارزش هـا، اصـول، هویت، 

اعتقـادات، آرمان هـا، مذهـب، معنـا و هـدف را مختل کنند. فرسـودگی روانی 

از حمـلات مکـرر آسـیب زا به روان پدیدار می شـود.

بلـه، حمـلات مکـرر بـه روح ممکـن اسـت باعـث گسـیختگی ها و اختـلالات جـدی 

شـوند، بـا ایـن  حـال اگر یـاد بگیریم کـه چگونه با اسـتفاده از خودهماهنگـی1 روحمان 

را تسـلی دهیـم، می توانیـم جلـوی آسـیب دائمـی را بگیریـم. 

آسـیب دیدگی جزئـی لاینفـک از حرفـۀ خدمـات درمانی اسـت. پزشـکی گاهی بـه عنوان 

حوزۀ رنج توصیف می شـود. مراقبت کنندگان شـاهد خصوصی ترین و روشـن ترین جزئیاتِ 

در د هـای وارد شـده بـه مراجعـان و اعتمـاد از بین رفتـۀ آن هـا هسـتند. اگر کارکنـان خدمات 

درمانـی  بـه مراقبـت از خـود توجه کافی نداشـته باشـند، ممکن اسـت بهای بسـیار سـنگینی 

بـرای مراقبت از دیگـران بپردازند.

 یکـی از اهـداف اصلـی ایـن کتـاب کنـار زدن فرهنـگ رازداری اسـت که حـوزۀ مراقبت را 

احاطـه کـرده اسـت. در اولیـن قـدم بـرای مراقبت از خود، بـه  عنوان درمانگـر و کارکنان خط 

مقـدم، بایـد از طریـق مراقبـت انسـانی و عادی سـازی خودمراقبتـی، فعالانـه بـا برچسـب ها 

مبـارزه کنیـم. بـا پرداختـن بـه موضوعاتـی ماننـد تابـو، شـرم، گنـاه؛ احسـاس تعهـد؛ توهم 

شکسـت ناپذیری و ذهنیـت مافـوق بشـری ایـن کار را انجـام می دهیـم.

آرام  سـازی درد و رنـج مراقبـان مسـئولیت مشـترک و مهـمِ حرفـۀ خدمـات درمانـی 

اسـت. مـن، بـه  عنـوان یـک همـکار شـفادهندۀ زخمـی، از همـۀ شـما متواضعانـه دعـوت 

می کنـم کـه بـه فرایند هـای درونـی خـود توجـه کنیـد و نـه تنهـا از پاداش هایـی کـه از طریـق 

مراقبـت بـه دسـت می آینـد )ماننـد: زندگی هایـی کـه نجـات یافته انـد، عزیزانـی کـه آرام 

1. Self-attune
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شـده اند، زخم هایـی کـه التیـام یافته انـد و قلب هایـی کـه بهبـود پیـدا کرده انـد(، بلکـه در 

مقابـل فـداکاری  کسـانی کـه در خـط مقدم هسـتند نیـز قدردانی نشـان  دهیـد. بیایید وجود 

ایـن افـراد را بی اهمیـت نپنداریم. حتی ماشـین ها هم لایق اسـتراحت هسـتند. من شـاهد 

بـوده ام همکارانـی کـه روزگاری عاشـق حـوزۀ کاری خـود بوده اند، از آن کار دسـت کشـیده اند 

و بـرای بی حـس کـردن درد جراحت هـای وجدانـی خـود دسـت بـه رفتارهـای مخاطره آمیز و 

خطرنـاک می زننـد و متأسـفانه راهـی جـز نابـود سـاختن خـود یا پایـان  دادن بـه زندگی برای 

رهایـی از ناامیـدی پیـدا نمی کننـد.

اگـر می خواهیـم بـه مراقبـت دیگـران ادامه دهیم، بایـد راه هایی برای پُـر  کردن مخازن 

احساسـی  و رفـع نیازهـای برآورده نشـدۀ خـود پیـدا کنیـم. اگـر همیشـه دهنـده باشـیم و 

هیچ  وقت گیرنده نباشـیم، زمانی می رسـد که چیزی برای دادن در وجودمان باقی نمی ماند. 

وقتـی یکـی از همـکاران خودکشـی می کنـد یا راه هـای خودویرانگر یا ناسـالم را بـرای مقابله 

بـا اسـترس ناشـی از مراقبـت بـه کار می گیرد، لکۀ ننگـی بر وجدان جمعی ما ثبت می شـود.

فرسـودگی روانـی در ارائه دهنـدگانِ خدمـات درمانـی قابـل پیشـگیری اسـت، امـا بـرای 

مبـارزه بـا آن بـه حضـور همـۀ ما نیاز اسـت. ما باید فرهنـگ انکار را تغییر داده و شـروع به 

مراقبـت و حمایـت از یکدیگـر کنیم.

آسـیب  تنهـا بـه درد و رنـج منجـر نمی شـود، بلکـه ممکـن اسـت بـه خـرد و روشـنگری 

نیـز  بینجامـد. ضربـۀ روحـیِ مـن به من انگیـزه داد تا یک درمانگر شـوم و همچنین منبعی 

الهام بخـش بـرای نوشـتن ایـن کتـاب بود. بـرای اینکه نگاهـی واقع بینانه به موضوع داشـته 

باشـیم، می خواهـم داسـتان های مراقبت کننـدگان -از جملـه داسـتان خـودم- را بـا تمرکـز 

بـر رویارویی هایـی کـه میـل و اشـتیاق بـه خدمـت را در ما برانگیخـت، برایتـان تعریف کنم. 

همـۀ مـا از جهتـی مراقبت کننـده هسـتیم: والدیـن هنگامـی کـه فرزندانشـان در حـال 

رشـد هسـتند، فرزنـدان وقتـی والدینشـان سـالمند می شـوند، اعضـای خانـوادۀ کسـانی کـه 

معلولیـت جسـمی و ذهنـی دارنـد، معلمـان، رهبـران جامعـه، رهبـران مذهبـی، مأمـوران 

مجـری قانـون، پاسـخ دهندگان تماس هـای اورژانسـی و بسـیاری از قهرمانـان ناپیـدای دیگر 

در خـط  مقـدم کـه مثـل چسـب، خانواده هـا و جامعه شـان را در کنـار هـم نگـه می دارنـد. ما 

نقش هـای متعـددی می  پذیریـم و در موقعیت هـا و سِـمَت های مختلفـی خدمت می کنیم. 

اسـترسِ مـا در یـک نقـش ممکـن اسـت اسـترس نقش هـای دیگرمـان را تشـدید کنـد یـا 
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توسـط آن هـا تشـدید شـود. لازم اسـت از همـۀ مراقبت کننـدگان تجلیـل و قدردانی شـود. 

نـکات، ابزارهـا و مهارت هایـی کـه اینجـا مـورد بحـث و بررسـی قـرار می گیرنـد احتمـالاً برای 

همـۀ مراقبت کننـدگان _صرف نظـر از پیشـینۀ حرفه ای شـان_ مفید خواهند بـود. اما تمرکز 

ایـن کار  روی مراقبت کننـدگان سیسـتم خدمـات درمانـی اسـت. 

تجـارب مـن ایـن نوشـته و همچنیـن کارهـای بالینـی مـرا تحـت تأثیـر قـرار می دهنـد. 

و  زمینـۀ خودمراقبتـی  در  درمانـی  ارائه دهنـدگان خدمـاتِ  بـه  ایـن کتـاب کمـک  هـدف 

تسـریع بهبـود خودشـان از  طریـق مشـاهدۀ چالش هایـی اسـت که بـا آن ها روبه رو هسـتند. 

همچنیـن ابزارهـا و تدابیـری بـه آن هـا پیشـنهاد می شـود کـه می تواننـد بـرای بهبـودی خـود 

از آن هـا اسـتفاده کننـد و در نتیجـه مراقبـت بهتـری بـه مراجعـان و عزیزانشـان ارائـه دهنـد.

داسـتان های روایت شـده در ایـن کتـاب مجموعـه ای هسـتند کـه بـه گمـان مـن برخـی 

امیـدوارم  داد.  نشـان  خواهنـد  را  مراقبت کننـدگان  بـرای  رایـج  اسـترس زای  عوامـل  از 

دنبـال کـردن مسـیر داسـتان شِـش شـخصیت تخیلـی در کتـاب و داسـتان واقعـی خـودم، 

برخوردهـای صمیمـی و مقدسـی را پوشـش دهنـد کـه مراقبـان هـر روزه درگیـر آن هسـتند. 

داسـتان هایی مثـل: از دسـت  دادن یـک عزیـز، آسـیب روانی، ناامیـدی و درد؛ امـا مهم تر از 

آن داسـتان هایی بـا مفاهیـم انعطاف پذیـری، شفابخشـی، زیبایـی و شـادی.

شاهد بودن برای داستان های مراقبت کنندگان 

دوسـت داشـتم ایـن فرصـت را داشـتم تـا بنشـینم و بـا تک تـک مراقبـان مصاحبه کنم 

و از تجربیـات و نظراتشـان تقدیـر و تجلیـل کنـم. امـا بعید اسـت که میلیون ها داسـتان در 

همیـن یک کتـاب بگنجند.

در چند ماه گذشـته، با بسـیاری از همکارانم در زمینه ها و قالب های مختلف مصاحبه 

کـردم. مـن بـا کارکنـان واحد های مختلف، هم بـه صورت انفرادی و هم بـه صورت گروهی، 

بـه صحبـت می نشسـتم. همکارانـی کـه حیـن کار بـر ایـن پـروژه بـا آن هـا صحبـت کـردم، 

همگـی سـعی کرده انـد بـه ایـن سـؤال من پاسـخ دهند: »دوسـت داریـد در کتابی کـه دربارۀ 

شـما نوشـته شـده اسـت چه مطالبی ببینید؟« این جوابی بود که دریافت کردم: »بسـیاری 

از مـا در خانـه ، محـل   کار و جامعـۀ خـود درگیـر چالش هایی هسـتیم.« مـن نمی توانم همۀ 

مطالـب را پوشـش دهـم، امـا تمـام تلاشـم را می کنـم تـا بـه موضوعـات متـداول اشـاره 
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کنـم. امیـدوارم بتوانیـد بـا برخـی یا همـۀ شـخصیت های کتـاب هم ذات پنداری کنید. شـما 

ارزشـمند هسـتید و ایـن کتـاب تریبونـی اسـت کـه قصـد دارد از طریـق احتـرام گذاشـتن به 

نظـر شـما و اعتبـار بخشـیدن بـه تجربیاتتـان، برای شـما ارزش قائل شـود.

همچنیـن، هنـگام آغـاز ایـن مسـیر هیجان انگیـز، ایـن افتخـار بـزرگ را داشـتم کـه 

شـاهد داسـتان های بسـیاری از شـفادهندگان1 باشـم. من از تک تک کارکنان و گروه هایی از 

شـفا دهندگان سـؤالاتی ماننـد مـوارد زیـر را پرسـیدم:

آیا احساس می کنید که زندگی شما هدف مشخصی دارد؟  

آیا نسبت به آیندۀ خود خوش بین هستید؟  

آیا احساس می کنید کاری که انجام می دهید باارزش است؟  

آیـا احسـاس می کنیـد کـه مـردم از شـما بـه  عنـوان یـک انسـان قدردانـی   

می کننـد؟

مـن همچنیـن سـؤالاتی پرسـیدم کـه بـه پاسـخ های طولانی تـری نیـاز داشـتند تـا رونـد 

صحبـت را به ویـژه درمورد احسـاس خسـتگی و همچنین فرسـودگی روانـی، خودمراقبتی و 

کمک جویـی تسـهیل کنـم. آن سـؤالات عبـارت بودند از:

چرا حرفۀ مراقبت کنندگی را انتخاب کردید؟ چه عواملی الهام بخش شما بودند؟  

مراقبت چگونه بر سلامت جسمانی شما تأثیر گذاشته است؟  

مراقبت چگونه بر سلامتِ روان شما تأثیر گذاشته است؟  

مراقبت چگونه بر سلامت معنوی شما تأثیر گذاشته است؟  

مراقبت چگونه بر پویایی خانوادۀ شما تأثیر گذاشته است؟  

مراقبت چگونه بر زندگی اجتماعی شما تأثیر گذاشته است؟  

برای مقابله با استرسِ مراقبت کردن چه راه هایی را امتحان کرده اید؟  

برای مراقبت از خود چه کارهایی انجام می دهید؟  

چـرا بـا وجـود بهایـی کـه بـرای مراقبـت از دیگـران می پردازید، همچنـان این   

کار را ادامـه می دهیـد؟

1. Healers
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آیا درمورد تأثیر مراقبت بر  خودتان با دیگران صحبت می کنید؟  

مـن از شـما نیـز دعـوت می کنـم کـه اگـر احسـاس راحتـی می کنیـد، بـه ایـن سـؤالات 

صادقانـه پاسـخ دهیـد. احساسـات دشـوار خود را با سیسـتم حمایتی و عزیزانتـان در  میان 

بگذاریـد و در صـورت نیـاز، از افـراد حرفـه ای کمـک بگیریـد. سـخن گفتـن نشـانۀ شـجاعت 

اسـت، نـه نشـانۀ ضعف.

مـن هـزاران منبـع را بـه اشـتراک خواهم گذاشـت که طول سـال ها جمـع آوری کرده ام. 

ایـن منابـع برگرفتـه از دانـش بسـیاری از پیشـگامان مـورد احتـرام در زمینـۀ مراقبت هـای 

انسـانی و دلسـوزانه اسـت. شـما می توانید در تمامی صفحات کتاب آن ها را ملاقات کنید 

و صدایشـان را بشـنوید. بـا  ایـن  حـال، مهم تریـن صدایـی کـه بایـد شـنیده  شـود، صـدای 

شماست.

همـۀ داسـتان ها مهـم هسـتند. ذکـر کـردن اسـترس مراقبـت در موقعیت هایـی ماننـد 

آمـوزش کـودکان در منـزل، فرزندپـروری، مراقبـت از والدیـن و عزیـزان سـالمند، همچنین 

فعالیـت داشـتن در جامعـۀ خـود یا خـارج از آن اهمیت دارد؛ اما فراتـر از مجال این کتاب 

اسـت. مـن به طـور خلاصـه بـه ایـن موضوعـات هم می پـردازم، ولـی به هیچ وجـه نمی توانم 

حـق مطلـب را به جـا بیاورم.

را می بینـم، می شـنوم،  را دریافـت کنیـد کـه شـما  پیـام  ایـن  مـن می خواهـم شـما 

احسـاس می کنـم و می خواهـم بدانیـد بـه  عنـوان یـک مراقبت کننـده و مهم تـر از آن بـه 

 عنـوان یـک انسـان، دوست داشـتنی و گرانبهاییـد. فکر نکنید که تنها هسـتید و هرگز ناامید 

نشـوید. می خواهـم ایـن  را بدانیـد کـه شـما ارزشـمند هسـتید، کاری کـه انجـام می دهیـد از 

اهمیـت بالایـی برخـوردار اسـت و اینکـه چـه کسـی هسـتید، اهمیـت بیشـتری دارد. وقتـی 

زندگـی خیلـی دشـوار می شـود و اوضـاع از کنترلتـان خـارج می شـود، بـه یـاد داشـته باشـید 

کسـانی را داریـد کـه بـه شـما اهمیـت می دهنـد. به سـراغ آن هـا بروید و بـه آن ها نیـز اجازه 

دهیـد تـا بـه شـما نزدیـک شـده و مراقبتان باشـند.

وقتـی بـرای نوشـتن کتـاب بـه مـن مراجعـه کردنـد، بـه گـروه انتشـارات گفتـم کتابـی 

خواهـم نوشـت کـه روح داشـته باشـد. شـما مراقبت کننـدگان روحِ ایـن کتـاب هسـتید. 

شـفادهندۀ زخمـی بـودن معجـزۀ زیبایـی اسـت.
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عهد من با خوانندگان

کتاب در دسـت شـما کتابی اسـت درمورد شـادی و لذت مراقبت، نه درد و فشـار های 

مسـئولیت آن. ایـن کتـاب پیـام ناامیـدی نیسـت. برعکـس، سرشـار از امیـدی اسـت کـه از 

شـما دعـوت می کنـد تـا میـان رنج هـا، زیبایـی را بیابید.

یـا  جانشـینی1  آسـیب روانی  خدمات دهنـدگان،  روانـی  فرسـودگی  دربـارۀ  ایـن کتـاب 

خسـتگی ناشـی از دلسـوزی نیسـت. این هـا موضوعـات بسـیار مهـم و بـا حـوزۀ مراقبـت 

کامـلاً مرتبـط هسـتند و خوشـحالم کـه توجـه زیـادی بـرای کمـک بـه شـفادهندگان وجـود 

داشـته اسـت تـا از ایـن  موضوعـات عبور کننـد. اما من به جای این  مطالب، بیشـتر درمورد 

چالش هایـی درونـی و بین فـردی توضیـح خواهـم داد کـه خدمات دهنـدگان، چـه داخـل 

و چـه خـارج از محـل  کار خـود، بـا آن هـا مواجـه هسـتند. مـن ایـن مسـیر را طـی می کنـم، 

زیـرا مراقبـت نـه تنهـا عملـی اسـت کـه مـا در محـل  کار به آن مشـغول هسـتیم، بلکـه برای 

بسـیاری از مـا یـک سـبک زندگـی اسـت و بـه تمـام جنبه هـای زندگی  ما بـه  عنـوان درمانگر، 

والـد، فرزنـد، همسـر، خواهـر و بـرادر، همسـایه، اعضـای جامعـه و بـرادران و خواهـران 

انسـانی گسـترش می یابـد.

من نه  تنها تخصص خودم، بلکه اشـتیاق خود را نیز در این کتاب با شـما به اشـتراک 

خواهـم گذاشـت. مـن از قلـب و روحـم در ایـن کتـاب مایه گذاشـتم. این نوشـته از صمیم 

قلـب مـن می آیـد و امیـدوارم قلـب شـما را نیـز تحت تأثیـر قرار دهـد. من انسـانیت رابطۀ 

درمانـی را مـورد بررسـی قـرار خواهـم  داد. مـا کارهـای شـگفت انگیزی انجـام می دهیـم کـه 

جـان انسـان ها را نجـات می دهـد و آن هـا را بـه روش هـای فیزیکـی و غیرفیزیکـی دگرگـون 

می کند. من قصد دارم در این کتاب وضعیت اسـف بار مراقبان آسـیب دیده را که به  عنوان 

شـفادهندۀ زخمـی نیـز شـناخته می شـوند، به روشـنی توضیـح دهـم. ایـن کتـاب به بررسـی 

شـادی ها و چالش هـای منحصربه فـرد پیـش روی مراقبـان می پـردازد و از آن هـا دعـوت 

می کنـد تـا ضمـن کمـک بـه دیگـران، از زخم هـای خـود نیـز مراقبت کننـد. مراقبـان ممکن 

اسـت تجربیاتـی نظیـر تجربیـات افـراد تحـت مراقبتشـان داشـته باشـند. بنابرایـن ممکـن 

اسـت شـفای دوجانبه، به خصوص در مواقع بحرانی، روی دهد. اما در واقع، شـفا همیشـه 

با اسـتفاده از ابزارهایی مانند سپاسـگزاری، خدمت و با تمرین خودشـفقتی اتفاق می افتد.

1. Vicarious trauma
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علی رغـم آسـیب دیدگی، امید همیشـه وجـود دارد. من کاملاً به ایـن موضوع باور دارم 

کـه روح انسـان در مواجهـه بـا ناملایمـات نـه تنهـا توانایـی بقـا، بلکه توانایی شـکوفا شـدن 

دارد. حتـی می توانـم دلایـل کافـی بیـاورم کـه آسـیب دیدگی باعـث رشـد، انعطاف پذیـری و 

زیبایـی در افراد می شـود.

ایـن کتـاب طـی بیمـاری همه گیـر جهانـی، کرونا، نوشـته شـده اسـت. بحـران کووید-19 

چهره ای به شـدت مجروح از امریکا نشـان داد که عمیقاً به دودسـتگی دچار اسـت و همین 

رونـد را می تـوان در بسـیاری از نقـاط جهـان نیـز مشـاهده کـرد. میـزان اضطـراب، تـرس، 

افسـردگی، ناامیـدی، عصبانیـت، نفـرت، انـدوه، مصـرف الـکل و مـواد مخـدر، اختلافـات 

خانوادگـی، کـودک آزاری، خشـونت خانگـی و افـکار و رفتارهـای خودکشـی در ایـن دوران 

به شـدت افزایـش یافـت. مـن خـودم ایـن مـوارد را در بیمارانـم دیـده ام و شـاهد میـزان 

قابل توجهی ناآرامی در جامعه، عموم مردم، سراسر کشور و حتی کل جهان نیز بوده ام. در 

ایـن کتـاب، مـن مشـاهدات خـود از اثرات آشـکار و پنهان ویـروس کرونا و تأثیـرات روانی-

اجتماعی آن را بررسـی می کنم. این هشـدار ها  برای ترسـاندن شـما نیسـت، بلکه برای آماده 

شـدن اسـت. همچنیـن، اگرچـه مسـائل ایـن کتـاب مدت هـا قبـل از این همه گیـری وجود 

داشـته اسـت و مدت هـا پـس از آن نیـز ادامه خواهد داشـت، لحظۀ کنونـی و آیندۀ نزدیک 

آن هـا را بـا فوریـت بیشـتری بـرای مـا نمایـان می کند.

درد و آسـیب همیشـه در دنیـا وجـود خواهـد داشـت، امـا همیشـه افـرادی نیـز وجـود 

خواهند داشـت که به دیگران کمک کنند. ما نمونه های زیبایی از همبسـتگی، فعالیت های 

محبت آمیـز بـدون برنامه ریـزی و برخوردهـای عمیـق انسـانی را طی این همه گیـری دیده ایم 

و امیدوارم با تمرکز بر زیبایی روح انسـان، شـاهد موارد بیشـتری نیز باشـیم.

مـن سـعی می کنـم با در میان گذاشـتن داسـتان های  همـکارانِ مراقبم که نشـان دهندۀ 

جنبـۀ انسـانی خدمـات آن هـا هسـتند و بـه ایشـان تریبـون و فضـای امنـی می دهنـد تـا 

بتواننـد صـدای خـود را بازیابنـد و روایـت خـود را تعریـف کنند، یـک یادگاری به جـا بگذارم. 

هیچ کـس سـزاوار ایـن سرنوشـت نیسـت کـه صدایـش خفـه شـود، در سـکوت رنج بکشـد، 

در تاریکـی زندگـی کنـد یـا در دنیایـی کـه پـر از افـراد و منابع فراوان برای کمک رسـانی اسـت، 

احسـاس تنهایـی یـا ناامیـدی کنـد. وقتـی یکـی از مراقبـان خـود را از دسـت می دهیم، همه 

از دسـت می رویـم.
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مـن طـی مسـیر غلبـه بر آسـیب های روانـی ام، مطالب زیـادی یاد گرفتم و ایـن دانش را 

در اینجـا بـا شـما در میـان می گـذارم تـا کمـک کنـم بـه خاطر کسـانی کـه فراموش شـده اند، 

صدایشـان به جایی نمی رسـد و احسـاس تنهایی و بیگانگی می کنند و در سـکوت و پشـت 

درهـای بسـته رنـج می برنـد بی پـرده صحبت کنیـم. می خواهم بـه بازماندگان آسـیب  احترام 

گذاشـته و فضـای مقدسـی را در قلبـم بـه داسـتان های آن هـا اختصـاص دهـم. همچنیـن 

می خواهـم شـهادت بدهـم و تجدیـد پیمـان کنـم که ایـن دور باطل را تکرار نکنم و بخشـی 

از این مشـکل نباشـم. 

هـدف مـن از در میـان گذاشـتن بخش هایـی از داسـتانم ایـن امـر اسـت کـه شـما را 

تشـویق کنم تا خودشـفقتی را تمرین کنید تا شـاید شـما نیز داسـتان خود را شـرح دهید، 

از زخم هـای خـود مراقبـت کنیـد و راحت تـر خـود را در آغـوش بگیریـد.

آرزوی واقعـی و نیّـت صادقانـۀ مـن ایـن اسـت کـه بـه شـما پیـام امید بدهـم. وقتی از 

چرخه هـای پنهـان کاری، اسـترس سـمی و رنـج خامـوش رهـا شـویم، قـادر خواهیـم بـود تا 

لذت مراقبت را درک کنیم. امیدوارم این کتاب را با احسـاس قدرتمند بودن و الهام بخش 

بـودن تمـام کنیـد و در نتیجـه بتوانیـد به قدرتمند سـاختن و الهام بخشـیدن بـه افراد تحت 

مراقبـت خود ادامـه دهید.

ایـن مسـیر را بـه شـیوه ای طـی کنیـد کـه خودتـان صـلاح می دانیـد. بـا توجـه بـه تأثیـر 

عاطفـی بالقـوه ای که مشـاهدۀ داسـتان های تعریف شـده در ایـن کتاب به همـراه دارد، پس 

از پایـان هـر فصـل، فضایـی بـرای تأمل و درون نگری قـرار داده ام. لطفاً اگر احسـاس نیاز به 

درون نگـری داریـد، مکـث کـرده و بـا مهرورزی این نیـاز  را برآورده کنید. ایـن کتاب به  عنوان 

ابـزاری شـفابخش بـرای شـما در نظـر گرفتـه شـده اسـت تـا از زخم هـای خـود مراقبـت و به 

روح خـود رسـیدگی کنید.

اکنـون مایـۀ افتخـار من اسـت که از شـما دعوت  کنم تا در این سـفر بـه من بپیوندید؛ 

سـفری برای دیدار و تکریم شـما که شـفادهندۀ زخمی هستید.





فصل اول

 شاهد بودن؛

درد و لذت رابطۀ متقابل با مراجعان

مهم ترین بخش مراقبت کردن

بازماندگانِ خستگیِ ناشی از دلسوزی1 و تاریکیِ فرسودگیِ روانی2 به ما یادآور می شوند 

کـه مراقبـت نـه تنهـا در مرکـز انسـان بـودن قـرار دارد، بلکـه خـودش مرکز انسـانیت اسـت. 

مراقبت کننـدگان از لحظـۀ تولـد تـا مـرگ، شـاهد همـۀ تجربیـات انسـان، تمـام خنده هـا و 

گریه هـا و تمـام آزمایش هـا و رنج هـا هسـتند. انسـان بودن یعنی همین؛ انسـانیت و بودن.

بیمـاران نـه بـه خاطـر اینکـه آسـیب دیده هسـتند، بلکـه اغلـب بـه علـت یـک شکسـت 

ارتباطـی مـورد توجـه مراقبت کننـدگان قـرار می گیرنـد. سـپس مراقبت کننـدگان آن آسـیب 

وجـودی را نـه آنکـه درسـت کننـد، بلکه از طریق عملکردی سـاده و در  عین  حـال مهربانی با 

ژرفـای بی انتهـا و همراهـی ترمیـم می کننـد.

رفتار هـای مراقبتـی می تواننـد لـذت را بـرای روح هـای مراقـب بـه ارمغـان بیاورنـد. بـه  

قـول دکتـر ادِوارد اسـمینک )2018(، ورود بـه چشـم انداز درد یـک حرکـت قهرمانانه اسـت؛ 

هرچنـد مراقبت کننـدگان خودشـان را قهرمان نمی دانند. تسـلی دادن بـه دیگران و نگهداری 

و حمایـت از آن هـا وقتـی در حـال فروپاشـی هسـتند، مسـتلزم عملـی قهرمانانـه اسـت. اما 

1. Compassion Fatigue
2. Burnout


