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سخن مترجم

ــا جامعــه   اســت. همیشــه  ــۀ روانــی نقطــۀ برخــورد و مواجهــۀ فــرد ب ترومــا یــا ضرب
دنبــال رویکــردی در روان شناســی بــودم کــه عــلاوه بــر تســکین درد و رنــج فــرد، از 
ــاق  ــار را در ات ــل نشــود، بیم ــز غاف ــگ و سیاســت نی ــه، فرهن ــیع تر جامع حــوزۀ وس
تنــگ درمــان محبــوس نکنــد، ارتبــاط متقابــل فــرد بیمــار بــا جامعــه  را جــدی بگیــرد 
و فراتــر از درمــانِ فــرد، بــه اصــلاح جامعــۀ بیمــار نیــز بیندیشــد. ســرانجام بــا ترومــای 
روان شــناختی و »مواجهه درمانــی روایتــی« آشــنا شــدم و گمشــده ام را یافتــم. پــس از 
ــان خشــونت  ــانِ قربانی ــی روایتــی« و اســتفاده از آن در درم ــا »مواجهه درمان آشــنایی ب
خانگــی، تجــاوز و سوءاســتفادۀ جنســی دوران کودکــی و ســوگ تروماتیــک، و ســر 
ــای  ــوع تروم ــدم موض ــه ش ــی، متوج ــیب های اجتماع ــان آس ــا قربانی ــتن ب و کار داش
روان شــناختی و اثــرات آســیب زای آن بــر فــرد، خانــواده و اجتمــاع در فضای مشــاوره، 
ــدم  ــاهد ع ــا ش ــت. باره ــده اس ــول مان ــورمان مغف ــکی کش ــی و روان پزش روان شناس
حساســیت و بی توجهــی برخــی روان پزشــکان، روان شناســان، مشــاوران و درمانگــران 
ــوده ام؛ کســانی  ــاک ب ــدگان حــوادث دردن ــا قربانیــان خشــونت و بازمان در برخــورد ب
ــه  ــا ب ــد ی ــز می کنن ــی خشــونت خانگــی قــرص آرام بخــش تجوی ــرای زنِ قربان کــه ب
او مهارت هــای زندگــی را آمــوزش می دهنــد، تــا به این ترتیــب بیــش از پیــش 
احســاس کنــد خــودش مســئول و مقصــر در برابــر خشــونت موجــود اســت. پزشــکی 
کــه کــودک مورداســتفادۀ جنســی قرارگرفتــه را به نحــوی معاینــه می کنــد کــه کــودک 
دوبــاره دچــار ضربــه شــود. مشــاوری که خشــونت و سوءاســتفادۀ جنســی اعِمال شــده 
از ســوی همســر را تحــت عنــوان تمکیــن، امــری مشــروع و معمــول جلــوه می دهــد. 
ــات  ــب در جلس ــع اغل ــط مراج ــده توس ــونت آمیز تجربه ش ــوادث خش ــۀ ح تاریخچ
ــر جســم و روانِ  ــرات آن ب ــا اث تشــخیصی پیــش از درمــان نادیــده گرفتــه می شــود ی
ــی و  ــری روان شناس ــات نظ ــق اصطلاح ــود. از طری ــه می ش ــت کم گرفت ــی دس قربان
ــج و  ــر رن ــانی در براب ــی انس ــای طبیع ــی، واکنش ه ــخیصی قالب ــای تش طبقه بندی ه
وحشــت، اختــلال نامیــده می شــود و در نتیجــه، روش هــای درمانــی نامتناســب بــرای 

ــود.  ــز می ش ــونت آمیز تجوی ــوادث خش ــان ح ــدگان و قربانی بازمان
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ــه شــبکۀ بهداشــت  ــی فقــط ب ــۀ روان ــر ترومــا و ضرب عــدم حساســیت کافــی در براب
ــی،  ــی و انتظام ــتگاه قضای ــود. دس ــدود نمی ش ــان آن مح ــی کارکن ــلامت و برخ و س
مســوولان و قانون گــذاران، اصحــاب رســانه و متولیــان فرهنگــی جامعــه نیــز اکثــراً بــا 
ــا آســیب دیدگان حــوادث  مفهــوم ترومــا بیگانــه هســتند و نحــوۀ برخــورد درســت ب
خشــونت آمیز را نمی داننــد، از ایــن رو، نه تنهــا کمکــی در جهــت تســکین رنــج 
ــی  ــج و تنهای ــل غفلــت و بی توجهــی، رن ــه دلی ــب ب ــد، بلکــه اغل ــراد نمی کنن ــن اف ای
ــد. گاهــی فکــر  ــر می کنن ــد براب ــان حــوادث خشــونت آمیز را چن ــدگان و قربانی بازمان
ــی در کشــورمان مشــابه  ــۀ روان ــا و ضرب ــا تروم ــه ب ــی در مواجه ــم فضــای فعل می کن
جــوِّ اجتماعــی اوایــل دهــۀ هشــتاد میــلادی در غــرب یــا پیــش از آن اســت؛ زمانــی 
کــه بــرای اولیــن بــار عــده ای از متخصصــان ســلامت روان و فعــالان حقــوق بشــری 
ــم و  ــر جس ــاوز ب ــگ و تج ــل جن ــونت آمیز مث ــوادث خش ــک ح ــرات مهل ــه اث متوج
ــا راه انــدازی کارزارهــای اجتماعــی، جامعــه  روان قربانیــان شــدند و تــلاش کردنــد ب
ــای  ــن فعالیت ه ــۀ ای ــد. در نتیج ــنا کنن ــی آش ــۀ روان ــا ضرب ــا ی ــوع تروم ــا موض را ب
آگاهی بخــش بــود کــه جامعــه کم کــم رنــج و درد بازمانــدگان حــوادث خشــونت آمیز 
 DSM را بــه رســمیت شــناخت و بــرای اولیــن بــار اختــلال اســترس پــس از ضربــه بــه
راه یافــت. بــه نظــر می رســد جامعــۀ ایــران نیــز اکنــون در چنیــن آســتانه ای ایســتاده 
ــی و  ــوع آســیب های اجتماع ــه وق ــی نســبت ب ــی جمع ــرف، آگاه ــک ط اســت؛ از ی
ــه، از طــرف دیگــر،  حــوادث خشــونت آمیز در ســطح فــردی و جمعــی افزایــش یافت
ــی احســاس  ــن حــوزه به خوب ــژه در ای ــت اجتماعــی و مراقبت هــای وی ــود حمای کمب
ــرات  ــناختی و اث ــای روان ش ــارۀ تروم ــی درب ــد آگاه ــتا، رش ــن راس ــود. در ای می ش
ــور  ــا مح ــای تروم ــری از درمان ه ــش بهره گی ــه و افزای ــرد و جامع ــر ف ــرب آن ب مخ
ــاز شــفای  ــرای آغ ــزرگ باشــد ب ــی ب ــد قدم ــی« می توان ــی روایت ــد »مواجهه درمان مانن
ــه  ــرد آســیب دیده ب ــا ترغیــب ف ــی« ب ــی روایت ــرد و اصــلاح اجتمــاع. »مواجهه درمان ف
ــات  ــر تشــریح جزئی ــد ب ــا تاکی ــت داســتانش ، گل و ســنگ های زندگــی اش، و ب روای
ــکل گیری  ــرس و ش ــبکۀ ت ــر ش ــری، تغیی ــب خوگی ــا موج ــک، نه تنه ــۀ تروماتی حادث
تداعی هــای تــازه در ذهــن بازمانــده می شــود، بلکــه روایــت  به دســت آمده در 
طــول درمــان گــزارش رنــج قربانیــان اســت کــه می تــوان بــه گــوش جامعــه، یعنــی 
ــک  ــط ی ــه فق ــر ن ــا دیگ ــرِ تروم ــب، درمانگ ــه این ترتی ــاند. ب ــردم و مســوولان، رس م
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روان درمانگــر، بلکــه مصلــح اجتماعــی نیــز اســت و اتــاق درمــان، پــل پیونــد فــرد بــا 
جامعــه اســت.

امیــد مــن ایــن اســت کــه ترجمــۀ کتــاب حاضــر و معرفــی »مواجهه درمانــی روایتــی« 
بــه جامعــۀ مشــاوره و روان شناســی کشــور از طریــق مقــالات و کارگاه هــای آموزشــی، 
ــدگان حــوادث  ــان و بازمان ــی باشــد در مســیر شــنیدن ســکوت و صــدای قربانی قدم
ــرش.  ــای پیک ــکین زخم ه ــم و تس ــرای ترمی ــه ب ــه جامع ــک ب ــونت آمیز و کم خش
ــه  ــر، عظیم ــتانم، ابوالحســن تاجف ــان فرصــت را غنیمــت می شــمارم و از دوس در پای
ســتاری، مونــا خوانســاری، حمیــده جمالــی و خواهرانــم، مریــم، طوبــا و لیــلا کــه در 

ــم.   ــد، تشــکر می کن ــد ترجمــه، ویرایــش و چــاپ کتــاب کمــک کردن رون

مینا اورنگ
زمستان 96
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1.‏مقدمه:‏صداهای‏قربانیان

افراد ضربه دیده در کابوسی »گرفتار« می شوند که در گذشته متحمل آن شده اند. خاطرات 
آسیب زا بر زندگی بسیاری از بازماندگان حوادث وحشتناک که به زندگی در ترس و عذاب 
ادامه می دهند، سایه می افکند حتی وقتی خطر مدت ها قبل از میان رفته است. بدن و 
به خطر  را  آنها  بقای  مستمر  تهدیدی  می کند گویی  احساس و عمل  آنها طوری  ذهن 
می اندازد. همجوشی گذشته و حال در هستۀ مرکزی ضربۀ روان شناختی قرار دارد. خاطراتِ 
مزاحمِ  حوادث آسیب زا می توانند دنیایی را به وجود آورند که واقعی تر از واقعیت حقیقی 
جلوه کند. بازماندگان مبتلا به اختلال های استرسی آسیب زا هرگز در لحظۀ  اکنون به سر 
نمی برند - هرگز به اینجا و اکنون دسترسی ندارند. نتیجۀ  این امر احساس بیگانگیِ روحی 

زخم خورده از زیستن در حال و آینده است.
هر زمان که انسانی هدفمندانه آسیب و درد شدیدی به انسان دیگری وارد می کند،   
به صورت  بلایای طبیعی و سوانح مرگبار  پا گذاشته می شود. حتی گاهی  انسانیت زیر 
اتفاق هایی دیده نمی شود که ممکن است برای هر کسی رخ دهد، بلکه به عنوان جلوه های 
بازمانده حمله ای کاملًا  ازاین رو از سوی  هدفمند و عمدی خشونت در نظر گرفته شده، 

شخصی تلقی می شود.
بین می برد، جوهری که در لحظات و  از  را  انسان  ضربۀ روان شناختی جوهر وجود   
یادآوری  گفتار،  ارتباط،  می دهند:  رخ  اجتماعی  بافتی  درون  در  که  می شود  یافت  اعمالی 
سرگذشت خویش، عزت نفس، صلح و آزادی. ضربۀ روان شناختی بازمانده را منزوی کرده، 
شخص را بیگانه می سازد و به راستی جریان زندگی  شخصی انسان را از حرکت بازمی دارد. 
و  غفلت  از  نجات یافتگان  خشونت آمیز،  اعمال  بازماندگانِ  صداهای  به  مقدمه ،  این  در 

بهره کشی دوران کودکی، شکنجه، وحشت و رنج گوش خواهیم داد:
سرم  از  دست  طولانی تر،  فواصلِ  در  گاه  هم،  سر  پشت  گاه  وحشتناک،  رؤیایی 
برنمی دارد: در فضایی راحت و آرام  ، بدون هیچ تنش و رنجی در ظاهر، نشسته ام؛ 
اما دلواپسی  نامحسوس و عمیقی ته دلم دارم، حسی قطعی از خطری قریب الوقوع؛ 
و درواقع، همان طور که این رؤیا آرام آرام و به طرز فجیعی ادامه پیدا می کند، همۀ 
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و  می پاشند  هم  از  به  شکلی،  بار  هر  آدم ها،  دیوارها،  منظره ها،  اطرافم،  چیزهای 
متلاشی می شوند، در همان حال دلواپسی ام نیز شدیدتر و واضح تر می شود. حالا 
همه چیز به  آشوب کشیده شده؛ تنها وسط یک هیچِ غلیظ و خاکستری ام و الآن 
این چیز را می شناخته ام؛  نیز می دانم که همیشه  این چیز چیست و  می فهمم 
دوباره توی دام افتادم و هیچ چیز بیرون این دام واقعیت ندارد. بقیۀ چیزها مکثی 
کوتاه، فریبِ ِ حواس، رؤیایی بود... دچار افسردگی تقریباً شدیدی شده ام. از شما 
که »دکتر خوبی« هستی می پرسم، من باید چه کار کنم؟ احساس می کنم به کمک 

نیاز دارم اما نمی دانم چه جور کمکی.
پریمو لوِی، نجات یافته از آشویتس، در نامه ای به دوستش و دکتر دیوید مندل، 7 فوریه 

1987 )»دیوید مندل«، 2007؛ گامبتا، 1999؛ لوی، 1963(
را  وحشت  نکن«!(،  فراموش  اما  )»ببخش  شود  محو  نباید  هرگز  ضربه  کلی  خاطرۀ   
هرگز نمی توان از بین برد و گذشتۀ  زندگی شخص هرگز نمی تواند از طریق روان درمانی 
پاک شود، اما می توان به میزان زیادی از رنج بازماندگان کاست. به طور حتم درمان هایی 
به رغم  هستند:  اساسی  اهمیت  دارای  می شوند  ترس  شبکۀ   سازمان  تجدید  موجب  که 
خطر دائمی باز فعال سازی شبکۀ ترسِ ضمنی از طریق محرک های تداعی کنندۀ ضربه، 
تغییر  باعث  می توانند  بلکه  می شوند،  ترس  شبکۀ  بازداری  موجب  نه تنها  درمان ها  این 
ساختاری درازمدت در حافظۀ بیماران نیز شوند. ادغام حوادث آسیب زا بسیار مهم است 
زیرا خاطراتِ ضربه می تواند در طولِ زندگی  فرد رنج دیده دوباره زنده شود. عوامل استرس زا 
که  می کنند  فعال  را  ترسی  شبکۀ  از  بخش هایی  که  قدیمی  حادثۀ  با  شباهت هایی  یا 
پیش تر توسط ضربه های قبلی ساخته شده، موجب باز فعال سازی شبکه شده و درنتیجه 
باز فعال سازی می تواند حتی بعد از سال ها فقدان نشانه های بیماری، به عود منجر شود. 
آن طور که می گویند، پریمو لوی در مکالمه ای  تلفنی به رابی الیو توآف گفته: »نمی توانم به 
این زندگی ادامه دهم. مادرم سرطان دارد و هر بار که به چهره اش نگاه می کنم صورت آن 
مردانی را به خاطر می آورم که روی نیمکت ها در آشویتس به خود می پیچیدند« )گامبتا، 

.)1999
باقی  ناهنجار خاطرات کماکان به قوت خود  ضربۀ روان شناختی به دلیلِ رمزگردانی   
می ماند. یادآوری هشیار گذشته غیرممکن می شود، درحالی که ردَهای نه چندان قابل توجه، 
دزدانه وارد دروازه های توجه می شوند و خاطراتِ حوادث آسیب زا را آن چنان شفاف و واقعی 
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»انگار که    «-ای  بازآفرینی تجربۀ  امری روزمره می شود.  زنده می کنند که ترس و وحشت 
گذشته بخشی از زمان حال می شود، ملغمه ای آن چنان وحشتناک که نمی توان با صدای 

بلند بر زبان آورد. نتیجۀ  این وحشت ، ناتوانی در سخن گفتن است.
به خاطر  بودیم  این دوران می افتم خیلی می ترسم. در گذشته مجبور  یاد  وقتی 
خطر دائمی که وجود داشت، همه چیز را سرکوب کنیم، اما این روزها احساس 
این طور  چرا  می آورم.  یاد  به  را  گذشته  از  تکه پاره هایی  فقط  چون  دارم  عجیبی 
است.  شدن  پنهان   حال  در  هنوز  من  از  بخشی  انگار  می کنم  احساس  است؟ 
زندگی  از  خاطره ای  چیزی،  یک بار  وقت  هرچند  فقط  و  می زنم  زل  تاریکی  به 

گذشته ام، یک لحظه برق می زند و عیان می شود.
اروین استاوب، کودک نجات یافته از هولوکاست، در اشِتاین )1993(

بوده اند  مجبور  بعد  به  کودکی  اوایل  از  اغلب  مستمر  یا  پیچیده  ضربۀ  بازماندگان 
بهره کشی های میان فردی فراوانی را تجربه کنند. هرچند این بازماندگان ناگزیر از تحمل 
بودند،  ناگفته  رنج  و  درد  یا  »ناشناخته«  منشأ  با  نشانه هایی  از  زندگی ای  طولانی سرشار 
احتمالاً دهه ها طول می کشد تا اولین خاطرات مزاحم حسی واضح در این قربانیان ظاهر 

شود.
یک روز به آینه نگاه می کردم. روی بازوها و پاهایم به ندرت جایی مانده بود که 
بستری شده  هفته  به مدت 14  بار  این  بود.  سالم  باشم. 30  نسوزانده  یا  نبُریده 
بودم. پنجاه و هفتمین اقامتم به عنوان بیمار سرپایی در بخش روان پزشکی بود. از 
16 سالگی تا آن موقع دچار اختلال های خوردن، دردهای جسمی و سوء مصرف 
مواد بودم. در طول هفتۀ  دوم اقامتم در بیمارستان، ناگهان اولین باز تجربۀ خاطرۀ 
تجاوز  من  به  که  دیدم  را  او  کردم.  تجربه  را  پدربزرگم  توسطِ  بهره کشی  جنسی 
می کرد. بعدازاین اقامت، حمله های وحشت زدگی و کابوس داشتم. خاطرات بیشتر 
و بیشتری به ذهنم می رسیدند. متوجه شدم که پدرم همین کار را با من کرده بود. 
به شدت متنفر بودم. رگم را زدم؛ تقلای دیگری برای مردن. بعدازآن، دوباره 5 ماه 
در بخش روان پزشکی حبس شدم. تکه های وحشتناکِ خاطرۀ زمانی که به عنوان 
داشتم  آرزو  می آورد.  هجوم  سرم  به  بودم  شده  فروخته  مردها  به  روسپی  کودک 

می توانستم آن قدر نخورم که بمیرم.
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کلینیک  در  تشخیصی  مصاحبۀ  از  گزیده ای  مرزی،  شخصیت  اختلال  به  مبتلا  بیمار 
بیماران سرپایی بخش روان پزشکی دانشگاه کنستانز، قایشناو، آلمان، 2010

کابوس گذشته - حی و حاضر در اکنون- می تواند بر جسم و ذهن نیز غلبه کند. به صدای 
زنی گوش دهید که لحظاتی را توصیف می کند که خاطرات بر وجودش مستولی شدند:

به من، آن قدر زشت، آن قدر شهوانی،  نزدیک  بدن می افتم، آن قدر  این  یاد  وقتی 
می رود.  من  توی  شکمم  بالای  از  سیاه  و  بد  تاریک،  هم  چیزی  باز  که  انگار 
یک چیزی است که دست دارد، مثل حیوان، مثل مار، یک چیز پیچ درپیچ که توی 
من می رود و در من می چرخد و می پیچد. اوه، من را به لرزه می اندازد. می دانم 
که می خواهد پخش شود، می خواهد همۀ  تنم را بگیرد، می خواهد کاملًا بر من 
غلبه کند. می خواهد کنترلم را از دست بدهم. قصد شوم سیاهی دارد... یک جور 
درماندگی در من است، یک جور از دست دادن کامل کنترل، یک جور عجز. باید 
پنهان شوم، در ذهنم دور می شوم، نمی توانم این را تحمل کنم... احساس می کنم 
می خواهم منفجر شوم، بمبی را در درونم احساس می کنم؛ اما تا حالا هرگز به 
کسی چیزی نگفتم. چه کسی خاطرۀ  دختربچه ای را حالا که تقریباً 50 سالم است 

درک می کند؟ مردم فکر می کنند من دیوانه ام...
گزیده ای از اظهارات زنی 49 ساله نجات یافته از بهره کشی جنسی دوران 
کودکی که در طول درمان NET توسط سازمان vivo ثبت شده، 2003.

تنهایی و انزوای اجتماعی مضامینی تکراری در میان بازماندگان است. ناتوان از حرف زدن 
دربارۀ  کابوس های گذشته، حتی ناتوان از درکِ »این رویِ دیگر، این رویِ دیوانه« در خود، 
احساسات مزبور بخشی از رفتار این فرد جدید و تغییریافته شده و به نظر می رسد آن را 

کنترل می کند. زنی تجربیاتش را این چنین توصیف می کند:
حتی حالا که سال ها از آن اتفاق گذشته، تصاویر آن روز مدام به ذهنم برمی گردند. 
به آدم های عادی نگاه می کنم، مثلًا معلمی یا دوستی و ناگهان صورت آن متجاوز 
جلوی چشمم ظاهر می شود. بعد عصبانی و پرخاشگر می شوم و می خواهم به 
آن شخص آسیب برسانم. به سمتش چیزی پرت می کنم و وحشی می شوم. گاهی 
متوجه می شوم از جاهای عجیب غریبی سر درآوردم، مثلًا روی پشت بام نشستم 
آدم درون  انگار دو  رفتم.  آنجا  تا  بفهمم چطور  بدون  اینکه  دارم گریه می کنم  و 
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من زندگی می کنند. یکی باهوش، مهربان و طبیعی، دیگری دیوانه و پرخاش جو. 
خیلی تلاش می کنم این رویِ دیگرم را کنترل کنم اما شکست می خورم. گاهی 
احساس می کنم اشک هایم روی گونه ام سرازیر می شوند و من نمی دانم چرا. تا 
حالا هرگز به کسی نگفته ام آن روز چه اتفاقی برای من افتاد و حتی پدرم هم 
نمی داند وقتی از کنترل خارج می شوم چه چیز از ذهن و بدنم می گذرد. به خاطر 
همین است که همیشه از آدم های اطرافم احساس دوری می کنم. مردم نمی فهمند 
چرا گاهی اوقات عجیب غریب رفتار می کنم و من نمی توانم برای آنها توضیح 
بدهم... وقتی بچه ها را مشغول بازی و شادی می دیدم می خواستم گریه کنم چون 

فکر می کردم هیچ وقت دوباره نمی توانم آن کارها را بکنم.
گزیده ای از اظهارات کودک 13 سالۀ سومالیایی که در طول درمان NET توسط 
سازمان vivo ثبت شده، 2003.

به نظر برسد که روایت و ضربه در اصل  این گونه  بیرونی ممکن است  از دیدگاه فردی 
در تضاد با یکدیگر بوده، قابل جمع نیستند، زیرا افرادی که از این جنایت ها رنج می برند 
بسیار دردمند بوده و به دلیل رمزگردانی حافظۀ اسرارآمیزشان، ناتوان از در میان گذاشتن 
داستان هایشان با دیگری هستند. بااین همه، این دو مفهوم کاملًا در ارتباط با هم هستند. 
مصائب برای همیشه مدفون نخواهند ماند و بالاخره قربانی مجبور می شود حرف بزند. 
این تضاد میان ضربه و روایت است که جای پایی برای رویکرد و کار ما به وجود می آورد.
بعد از جنگ، ده سال سکوت کردم، ده سال در دادگاه حاضر نشدم... واقعاً ده سال 
منتظر بودم... از تکلّم می ترسیدم. اوه، تمام آن ده سال می دانستم که بالاخره یک 
پیری  یهودی  روز،  یک  بزنم.  اتفاق ها حرف  آن  دربارۀ  بودم  مجبور  می کنم:  کاری 
به  مقابلش و شروع کرد  نیز  او روی صندلی اش نشست و من  را ملاقات کردم. 
گریه زاری. به ندرت پیرمردی را دیده بودم که آن طور گریه کند. نمی دانستم باید چه کار 
کنم. همان طور روبه روی هم نشسته بودیم، او داشت گریه می کرد و من به درد خودم 
نزدیک می شدم؛ و بعد، دست آخر، پیرمرد به سادگی گفت، »می دانی، شاید لازم است 

درباره اش حرف بزنی...«. آن سال، سال دهم، من حکایت سرگذشتم را آغاز کردم.
گزیده ای از مصاحبه با الی وایسل در سال 1996، مفتخر به دریافتِ جایزۀ 
صلح نوبل و نجات یافته از اردوگاه کار اجباری آشویتس )وایسل، 1996(.
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ناتوانی در سخن گفتن در مقابلِ میل به فاش گفتن وقایع و ترس از آن، دیالکتیک اصلی 
ضربۀ روان شناختی را شکل می دهد. تعارضی طبیعی بین تمایل به انکار وقایع وحشتناک 
و میل به جیغ کشیدن و بیرون ریختن همۀ  آن مصائب وجود دارد. دو چیز در مسیر فرایند 
درونی بهبودی فرد ضروری است؛ احیای عزت نفس شخصی و نیز کشف این حقیقت که 

متجاوز باعث وبانی آن اتفاق ها است.
دشواری عمدۀ دیگر در تعدادی از قربانیان، احساس دَرک نشدن است. این احساس   
به این اعتقاد برمی گردد که دیگران هرگز قادر نخواهند بود در تجربۀ آنها سهیم شوند. 

اظهارات یکی از بازماندگان گواهی بر این موضوع است:
این طور نیست که چون من نمی توانم خوب توضیح بدهم شما نمی فهمید، بلکه 

قضیه این است که شما درک نمی کنید که من نمی توانم توضیح بدهم.
وایسل )1996(

اگر پویایی اساسی احساس دَرک نشدن به دلیل غیرقابل بیان بودن به رسمیت شناخته 
روانی  ضربه های  بر  غلبه  و  درمان  در  پیشین  رویکردهای  است.  بی فایده  درمان  نشود، 
تلاش کرده اند به کمکِ راهبردهای متفاوت به این مشکل بپردازند، هرچند ممکن است 
با به زبان آوردن ضربه، این اختیار به قربانیان  اهمیت این مسائل را درک نکرده باشند. 
کنند.  فقدان حافظۀ آشکار غلبه  ناتوانی در سخن گفتن و  بر احساس  تا  داده می شود 
بااین همه، روش های مداخلۀ بالینی کافی نیستند. ضربۀ روان شناختی دارای ابعاد سیاسی 
و اجتماعی است، همان طور که حرف زدن دربارۀ تجربیات، وحشت، شکنجه و بهره کشی 
چنین ابعادی دارد. شاید قربانیان به دلیل عواقب گستردۀ  سیاسی ناشی از صحبت کردن 
دربارۀ بهره کشی احساس سرکوب کنند. این موضوع به متخصصان سلامت روان نیز تسریّ 
پیدا می کند، آن چنان که شاید هنگام گوش دادن به حکایت های نقض صریح حقوق بشر، 

احساس ناراحتی یا فرسودگی کنند.
پاسخ معمول به ظلم و ستم، بیرون راندن آن از هشیاری است. انکار، سرکوب و 
اوقات  بیشتر  نیز سطح فردی وارد عمل می شود...  تجزیه در سطح اجتماعی و 
به صورت روایتی شفاهی،  نهَ  داستانِ حادثۀ آسیب زا  پنهان کاری غالب می شود و 
بلکه در قالب نشانه های بیماری ظاهر می شود. پیش نیازِ اصلاح نظم اجتماعی و 
نیز شفای فرد فرد قربانیان، یادآوری و گفتن حقیقت دربارۀ وقایع وحشتناک است.
جِی. الِ. هرمان )1992(
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دقیقاً این جنبه های سیاسی اجتماعی بهبودی است که لازم است آشکارا موردبررسی قرار 
حقیقی  شفای  بی اعتمادی،  و  بهره کشی  احساسات،  کردن  آشکار  طریق  از  تنها  بگیرد. 
رخ خواهد داد. آشتی و صلح بعد از نزاع و کشمکش به میل افراد جامعه به باز کردن 
چشمانشان به روی بهره کشی و به سلامت روانی فرد، هر دو بستگی دارد. مواجهه درمانی 
روایتی )NET( بر مبنای فلسفۀ به هم پیوستگی ذاتی فرد و جامعه، در خدمت پرداختن به 

سلامت فرد و نیز سلامت جامعه است.
با در نظر گرفتن این مبنای نظری، نحوۀ عمل NET در سطح فردی، تشویق شخص به   
گفتن داستانِ ضربه و کاستن از فشار صحنه های آسیب زای گذشته در چارچوب مواجهۀ 
و  استرس زا  حوادث  کمک  با  که  ترسی  شبکۀ   که  است  این  هدف   .)1( است  تخیلی 
آسیب زا ساخته شده تغییر کند )2(؛ بنابراین NET »خاطرات ضمنی داغ« را در داستانی وارد 
می کند که به وسیلۀ »خاطرات اخِباری سرد« تعریف شده است )3(. به این ترتیب، تکه پاره ها 
و خاطراتِ مزاحم در بافت آغازینشان ادغام شده و داستان همسانی از سرگذشت شخص 
شکل می گیرد. بخشی از این فرایند مشابه با خلقِ شهادتی قضایی است. منطق این بخش، 
تبعیت از روندِ »درمان از طریق شهادت دادن« است که توسطِ لیرا و واینشتاین در دوران 

حکومت پینوشه در شیلی ایجاد شد )4(.
فرهنگی  ازلحاظ   NET هستند،  فرهنگ  هر  جدایی ناپذیر  بخش  داستان ها  ازآنجاکه   
مداخله ای جهان شمول در جهت کاهش نشانه های استرس آسیب زا در بازماندگانِ حوادث 
جدی و مکررّ مرگبار مانند خشونت سازمان یافته، شکنجه )برای تعریف »شکنجه«، عفو 
سوانح  تجاوز،  جنگ،  کنید(،  ملاحظه  را   1984 متحد،  ملل  سازمان  و   2003 بین الملل، 
غیرنظامی و بهره کشی دوران کودکی است. NET شکلی از مواجهه است که بازماندگان 
زمانی  ترتیب  با حفظ  را،  زندگی  خود  تشویق می کند سرگذشت مشروح  را  دیده  ضربه 
بازخوانی  ثبت و  را  این زندگی نامه  بگویند که  ماهری  یا روان شناس  به مشاور  رویدادها، 
داستانی  در  چندپاره  آسیب زای  خاطرات  ادغامِ  تکلیف  در  را  بازمانده  و  کرد  خواهد 
به هم پیوسته یاری خواهد داد. توصیف جزئی تجربیات شخصی، یادآوری ذهنی تجسمی 
خاطرات آسیب زا و بدین ترتیب مواجهه با آنها را تسهیل می کند. مواجهه درمانی روایتی 
در ابتدا به منظور کمک به بازماندگانِ انواع متعدد و پیچیدۀ ضربۀ روان شناختی به وجود آمد 
که در  وضعیت های گوناگون به دنیا آمدند و در شرایط ناامن، اغلب تحت فشار ضربه های 
مستمر زندگی می کنند و این رویکرد نه تنها به دنبال اهداف درمانی است بلکه به مسائل 
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 NET ،سیاسی و اجتماعی نیز می پردازد. همزمان با درمان بازماندگان از طریق فرایند روایی
به تهیۀ  گزارش مستند از نقض حقوق بشر و حقوق کودکان نیز مشغول است.

روی هم رفته، این کتاب با هدف تلفیق توان بخشی روانی بازماندگان حوادث آسیب زا با   
مسائل حقوق بشری و ارتقای عزت نفس این افراد در سطوح اجتماعی، علمی و سیاسی 
نوشته شده است. این درمان بر شکاف میان علم و کار میدانی پل می زند. مخاطبان این 
آتش بس(  شرایط  بحرانی،  )مناطق  محل  در  که  هستند  روان  سلامت  متخصصان  کتاب 
فعالیت کرده و نیز افرادی که در کلینیک ها، سازمان های حقوق بشری ، مؤسسات بهداشت 
عمومی و فضاهای دانشگاهی کار می کنند. همزمان این کتاب طوری نوشته شده که مناسب 
داستان گویی، سنت شفاهی و توصیف کلامی  ازآنجاکه  باشد.  نیز  افراد علاقه مند  عموم 
مفاهیمی مشترک در میان همۀ  ابنای بشر است، NET قادر است با هر فرهنگی سازگار 

شود.
مختلف  تحصیلی  رشته های  از  به دست آمده  علمی  شواهد  اساس  بر  درمان  این   
مطالعات  و  بهداشت عمومی  پژوهی،  اعصاب، عصب  روان پزشکی  بالینی،  )روان شناسی 
پناه جویان( تألیف و تدوین شده و در میدان عمل با موفقیت آزمون شده است )6(. در این 
میان، کارایی و کارآمدی آن برای کمک به بازماندگان حوادث خشونت آمیز، تحت شرایط 
گوناگون مانند اردوگاه ها/کلونی های پناه جویان، بحران ها یا فوریت های ملّی یا محلی و در 

محیط های درمانی آمریکایی و اروپایی به اثبات رسیده است )7(.
به طور خلاصه، هدف اساسی از ایجاد NET به وجود آوردن روشی از درمان روان شناختی   
بوده که همزمان که در مبارزه علیه خشونت، بهره کشی، بدرفتاری، شکنجه و آزار و اذیت 
سه گانه  درمان  این  ابتدایی  عناصر  بنابراین  است؛  نیز  شفابخش  دارد،  مستقیم  مشارکت 
است: شفای فرد، التیام خشونتی که علیه زنان و کودکان یا علیه گروه  قومی یا فرهنگی 

شخص اعمال شده و صلح و آشتی در برابرِ خشونت.
ببین، تو باید حرف بزنی.

باید  باز  بدهیم،  نشان  ناشیانه  و  خام  را  خاطراتمان  احساساتمان،  هم  هرچقدر 
تلاشمان را بکنیم.

ما باید داستان زندگی مان را به بهترین شکلی که می توانیم تعریف کنیم.
نمی توانیم تضمین کنیم موفق می شویم اما باید قول بدهیم تلاشمان را بکنیم.
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در حقیقت، من  یک چیز را فهمیدم:
سکوت هرگز به قربانی کمک نمی کند. فقط به متجاوز کمک می کند...

اگر من ساکت بمانم، روحم را تباه کردم.
وایسل )1996(

نقض شدید  مدنی کودک و  نقض حقوق  بازماندگانِ  و  از شاهدان  فرایند،  این  در طول 
حقوق بشر دعوت می شود درحالی که جزئیات خاطرات آسیب زای خود را بازگو می کنند 
پردازش  که  عمل  این  کنند.  کار  خاطرات  این  روی  می دهند،  گواهی  آن  حقیقت  بر  و 
ممکن  را  خطرناک  و  امن  شرایط  آشکار  وابستگی های  بازسازی  و  دردناک  هیجانات 
اگر  همچنین  می شود.  منتهی  چشمگیری  هیجانی  بهبودی  به  به طورمعمول  می سازد، 
بازمانده رضایت دهد، اسناد )اظهارات( به دست آمده از این درمان می تواند به طور مستقیم 
در جهت تعقیب قضایی موارد نقض حقوق بشر یا به منظور افزایش آگاهی عمومی در 

راستای مبارزه با انکار و فراموشی اجتماعی مورداستفاده قرار بگیرد.
ضربۀ  توضیح  و  تحدید  در  بشری  تجربۀ   توصیف  و  ارزیابی  سنتی  روش های   
شخصی  زندگی  گسستِ  التیام  دنبال  به  اگر  بااین همه،  کرده اند،  کوتاهی  روان شناختی 
افراد و تاریخ هستیم، لازم است دربارۀ این حوادث حرف بزنیم؛ اما چگونه می توانیم این 
داستان ها را فاش کنیم؟ عواقب شهادت دادن بر این کابوس چیست؟ محصولِ گواهی دادن 

بر چنین شهادتی چیست؟
ما اکنون می دانیم وظیفه داریم تمام داستان را تعریف کنیم، هرچقدر هم که دردناک 
باشد... بازماندگان باید بعدازاین همه  سال سکوت پا پیش بگذارند... سکوتی که 

هم  دام و هم پناهگاه بسیاری از بازماندگان بوده است.
دوری لاوب، کودک نجات یافته از هولوکاست و استاد بالینی بخش روان پزشکی 
در دانشگاه ییل و آرشیو ویدیویی فورتونوف دربارۀ اظهارات مربوط به 
هولوکاست در ییل )فراهم شده از طریق روابط شخصی(

درنتیجه، این فرصت به قربانیان خشونت داده می شود تا از طریق این مستندات تقاضای 
عدالت کنند که گام مهمی است. به این معنا که خشونت دیگر کاملًا بی معنا نیست؛ به 
تجربیات وحشتناک بازماندگان و روند بهبودی آنان معنا داده شده است. ثابت شده هدف 
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و جهت گیری سیاسی و اجتماعی آشکار NET که مدافع اعلامیۀ  حقوق کودکان و حقوق 
بشر سازمان ملل است، از بسیاری جهات امتیاز مهمی به شمار می رود. گروه های حقوق 
بشری، دادگاه ها یا هیئت های داوری جنایی بین المللی، یا دادگاه هایی که متکی بر اعتبار 
اطلاعاتی هستند که از سوی بازمانده ارائه می شود، همگی می توانند از جامعیت گزارش 
قربانی استفاده کنند. همچنین فعالیت های مدافعان حقوق بشر که به نمایندگی از مردم 
خود انجام می دهند، می تواند بر شواهدی تکیه کند که از طریق NET فراهم  می شود؛ اما 
این درمان، بیشتر از همه، مستندسازی زندگی شخص است، خاطره ای که مورد محافظت 

قرار خواهد گرفت و به دست فرزندان و نوادگان شخص خواهد رسید.

با اتکا به تجربیات و مشاهداتمان از NET در عمل، به این نتیجه رسیده ایم که به راستی 
این احتمال وجود دارد که NET در هر دو سطح فردی و اجتماعی ثمراتی را به بار آورد. 
تلاش ها در جهت تأمین خدمات متناسب سلامت روان برای قربانیان ضربه، مخصوصاً در 
کشورهای فقیر و تعارض خیز، آشکار ساخت که این خدمات چیزی جز »کالایی لوکس« 
نیست )8(. بسیاری از بازماندگان که از اختلال های استرسی شدید رنج می برند، از انجام 
فعالیت های حیاتی برای بقا، مانند ایجاد شرایط معیشت اجتماعی و اقتصادی خودکفا، 
برای خود و خانواده شان ناتوان هستند. قربانیان ممکن است از کابوس و افکار مزاحم رنج 
ببرند، سلامت جسمی شان رو به وخامت بگذارد و چه بسا احساس بی ارزشی و اندیشیدن 
به خودکشی  در آنها افزایش یابد. مشخصۀ  زندگی بازماندگان ضربه اغلب ناامیدی، فقر 
و ناتوانی در انجام نقش های اجتماعی شان است. تحقیقات نشان داده بازماندگان بعد از 
درمان قادر می شوند به سرِ کار، اغلب حوزۀ تخصصی شان، برگردند و دوباره جلبِ روابط 
عاطفی و اجتماعی شوند. به این ترتیب فرایند بهبودی فردی و گروهی می تواند آغاز شود؛ 
پس درمانِ ضربه، حلقۀ  کلیدی میان سلامت روانی فرد و عوامل اجتماعی   همچون تحول 

اقتصادی و اجتماعی است.
اشکال  طریق  از  دشمن پرور  ایدئولوژی های  تغییر  یا  ریشه دار  خصومتِ  التیامِ 
باشد...  مؤثر  )در مصالحه(  اختلاف دوسویه می تواند  فرایندهای حل  از  متعددی 
اعضای هر گروه می توانند درد و رنجی را که گروهشان از دست گروه دیگر برده 
برای  می توانند سوگواری  کنند...  برای خودشان سوگواری  می توانند  دهند...  شرح 
به نقش گروه خودشان  نیز آغاز کنند. اعضای هر گروه می توانند  گروه دیگر را 
در اذیت و آزار گروه دیگر اعتراف کنند. اذعان به مسئولیت دوجانبه می تواند به 
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قادر  را  افراد  را کاهش می دهد،  التیام ضربه که درد  متقابل منجر شود.  بخشش 
می سازد زندگی سازنده ای داشته باشند و احتمال اعِمال خشونت از سوی قربانیان 

و بنابراین چرخۀ مداوم خشونت را کاهش می دهد.
استاوب )1998(

درواقع اگر این موضوع حقیقت دارد که یادآوری و شرح حقیقت دربارۀ  وقایع وحشتناک 
پیش نیازِ شفای شخص قربانی و نیز اصلاح نظم اجتماعی و حتی شاید آشتی، صلح بعد 
از اختلاف و تحول اقتصادی است )9(، پس چرا ما »تبانی سکوت« را قسمت می کنیم؟ 
به عنوان  تجربیاتشان  بیانِ  در  بازماندگان  ناتوانی  احساسِ  از  ما  می رسد  نظر  به  گاهی 
استفاده می کنیم. سطور زیر صدای یک  برای نشنیدن داستان های وحشتناکشان  بهانه ای 

قربانی  است که می خواهد ما را تشویق به شنیدن  کند:
باشد که حرف می زند و من احساس می کردم، هنوز  دشمن خواسته آن کسی 
احساس می کنم، ما باید ترتیب این کار را بدهیم که قربانی آن کسی باشد که 
حرف می زند و شنیده می شود؛ بنابراین، در تمام دوران زندگی ام، همیشه تلاش 

می کنم به قربانی گوش دهم...
به هر شکلی که ممکن است حساس باش. هیچ چیز هیجان انگیزتر از آن نیست 

که انسان حساسی باشی.
چون آن موقع است که می شنوی...

البته که اذیت می شوی، حساسیت آزاردهنده است. به آنهایی فکر کن که باید در 
برابرشان حساس باشی. درد آنها از درد تو بزرگ تر است.

وایسل )1996(

مسائل بنیادینی در حین انجام درمان وجود دارد که به طور مرتب ظاهر می شود. مثلًا آیا 
متقاعد شده ام که برای بازمانده خوب است دوباره در معرض خاطرات آسیب زا قرار بگیرد؟ 
این کار در بهبودی این افراد مؤثر است یا باعث درد و رنج بیشتر آنها می شود؟ آیا من 
می خواهم به این داستان ها گوش دهم؟ با ترسی که هنگامِ گوش دادن به این داستان ها دارم 

چه کار کنم؟ در جستجوی جواب، صداهای قربانیان را گرامی می داریم:
اگر آن چیزهایی را که من تجربه کردم دیده بودید، هیچ وقت فراموش نمی کردید. 
قبل از اینکه سرگذشتم را تعریف کنم تجربه های وحشتناک مثل زخم هایی توی 
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نمی دانستم  بودم.  غمگین  همیشه  شوند.  خوب  نمی خواستند  که  بودند  تنم 
ترس  از  من  و  بودند  تصاویر همیشه حاضر  آن  کند.  می تواند کمکم  چه چیز 
که  دردی  خاطر  به  دربیاورم.  سر  آنها  از  نمی توانستم  همین  برای  می لرزیدم، 
می کشیدم نمی توانستم حرف بزنم. فقط چند کلمه بریده بریده . بعد شما آمدی و 
نترسیدی به من گوش بدهی، همه اش را بشنوی. هیچ وقت فکر نمی کردم کسی 
تحمل شنیدن آنها را داشته باشد. حالا من آن داستان را توی قلبم و روی کاغذ توی 
دست هایم دارم. من سواد خواندن ندارم اما بچه هایم بالاخره می فهمند چه اتفاقی 
افتاده، چیزی که به آنها کمک می کند برای صلح بجنگند. چون من آن درد را مرور 

کردم، گذشته ا م را پشت سر گذاشتم. حالا قلبم آزاد است...
گزیده ای از اظهارات زنی 35 ساله، نجات یافته از نسل کشی سودان، که در 
فرایند درمان NET از سوی سازمان vivo ثبت شده، سال 2000.

در  آن چنان که  شخص،  زندگی  کل  شرح حال  ثبت  و  بررسی  در  منحصربه فردی  فواید 
با نگاه به گذشته،  مواجهه درمانی روایتی انجام می شود، وجود دارد. اول ازهمه، این درمان 
تأمل بر کل زندگی شخص را ممکن می سازد. این درمان به شخص کمک خواهد کرد 
دریابد چقدر عناصر شبکۀ هیجانیِ عمدتاً ضمنیِ تجربیات و حوادث مربوطه -احساسات 
مثبت و منفی متصل به شبکه- درهم تنیده هستند. معنایی تازه از هویت ادراک شده ممکن 
است پدیدار شود: اکنون »من چه کسی هستم« و وقتی دچار ضربه شدم »چه کسی بودم«. 
به این ترتیب، فرایند درونی فهم و شناسایی خاستگاه و ادراکِ احساسات، افکار و الگوهای 
رفتاری خود آغاز می شود. به علاوه، نقاط قوت و ذخایر فردی که در مدت طول عمر جمع 
شده )گل ها(، می تواند کشف شده و مورد تائید قرار بگیرد. مشارکت امن درمانی و شرح 
جزئی شبکه های هیجانی، یکپارچگی )ادغام( را میسر می سازد: معنای اشَکال درهم تنیدۀ 
زندگی درک خواهد شد و رویدادهای تداعی شده به هشیاری آورده می شود، فرایندی که 
حس جریان »حیاتی« زندگی فرد را به وجود می آورد. بصیرت هایی دربارۀ  گذشته حاصل، 
درنتیجه کم کم تلویحات و آرزوهایی برای آینده ظاهر می شود. درمانگر، متخصص سلامت 
همراه  یک  به عنوان  که  مدتی  تمام  در  است  موظف  روان شناختی  ضربۀ  مشاورِ  یا  روان 
و شنونده کاملًا در جلسه حضور دارد، شاهد ماجرا است و به بازمانده و هر بخش از 
زندگی اش به همان شکلی که اتفاق افتاده و لحظه به لحظه برملا می شود احترام می گذارد 

و آن را گرامی می دارد، پیوند امن و انسانی را فراهم کند.


