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دکتر کامران منتظری
معاون انتظامی و عضو هیئت مدیره نظام پزشکی اصفهان 

              عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان



حرفه پزشــکی و کار با بیماران و دردمندان ماهیتی فرســوده کننده دارد. بسته 
به مســئولیت شغلی، رشــته و ویژگی های فردی پزشک، در کوتاه مدت یا بلند مدت، 

آسیب های جسمی و روانی ناشی از این شغل پدیدار خواهد شد. 
متأســفانه  این آســیب هــا در فرآینــد حرفــه پزشــکی ، از ابتــدای ورود افراد 
بــه آن و در مســیر اشتغالشــان، هیچــگاه مــورد توجه جــدی قرار نگرفته اســت که 
 ســلامت جســمی و روانی پزشــک، کارایــی او و جامعــه را تحت تاثیر قــرار می دهد.
بنابراین آشــنایی با موضوع فرســودگی شــغلی، هم از سوی پزشــکان و هم از سوی 
مؤسســاتی کــه پزشــکان را به کار مــی گمارنــد؛ و همچنیــن فعال نمودن روشــها 
 و گــروه هــای ارزیابــی و بهبــود دهنده فرســودگی شــغلی اهمیــت بســیاری دارد.
نــگارش این کتاب بــا همین هدف انجام گردیــده و در آینده جــزء دوره های حداقل 
آموزشــی پزشــکان قرار خواهد گرفت تا پزشــکان با بهره گیری از مفاهیم آن بتوانند 
فرسودگی شغلی خود را کاهش داده و حتی بتوانند در طول سالهای کاری خود، همواره  
به ارزیابی نشانگان فرسودگی خود بپردازند و با راهکارهایی که در این کتاب ارائه شده 
 از پیشــرفت این نشــانگان جلوگیری نموده و پس از بهبود، مجدد اً بــه کار بازگردند .
 من به نوبه خود از نویسندگان و گردآورندگان این کتاب کمال تشکر را داشته و امیدوارم در آینده

این کتاب ذهنیتها را به موضوع فرسودگی شغلی رهنمون کند.

دکتر کامران منتظری





داستان من
زمان بســیار فریب دهنده است. انگار همین دیروز بود که جوان و مشتاق بودم و در 
یک تالار بزرگ، اولین روز ورودم به دانشکده پزشکی را با دیگر دانشجویان جشن گرفتیم. 

آرزوهای بزرگی در سر داشتم.
بیســت و پنج ســال بعد خودم را درحال برنامه ریزی برای ترک کردن حرفه پزشکی 
دیدم و از پزشک شدن احساس پشیمانی داشتم. بیش از حد احساس خستگی می کردم. 
هــر روز تلاش می کردم به بهترین شــکل، کارم را انجام دهم؛ امــا گاهی تلاش هایم به 
 اندازه کافی نبود. گاهی احســاس می کردم کارهایم بی فایده اســت. ازلحاظ ذهنی خسته 
و بی انرژی شــده و بــه دام افتاده بودم. بعد بدبینی به همکاران و اطرافیانم شــروع شــد 
که به علت اســترس و اضطراب زیادم بود. دیگر نمی توانســتم بــا بیمارانم همدلی کنم و 
بسیار سرد و بی عاطفه با آنان رفتار می کردم. به عنوان یک پزشک، ترس از بی کفایتی مرا 
فراگرفته بود. بدون آنکه بدانم، از رفتن به سر کار می ترسیدم. بدبینی ام زیادتر شده بود و 

همه چیز را پوچ می دیدم.
وقتی گذشته را مرور می کنم، به یاد می آورم به طرز شگفت انگیزی با همه می توانستم 
کنار بیایم. ســتاره من در جامعه پزشکی روشــن بود. در طول سال ها نقش ها و افتخارات 
بســیاری به دســت آورده بودم. در خارج از کار، ازنظر فیزیکی و جسمی، عالی و همیشه 
در بهترین حالت بودم. با دوســتانم ســرگرمی ها و علایق بســیاری را دنبال می کردم؛ اما 
عجیب تر این بود که به همان اندازه که این چیزها از بیرون شگفت انگیز به نظر می آمد، از 
درون برایم بد و پوچ به نظر می رسید؛ زیرا پشت این  همه نمای بیرونی، همه چیز برای من 
فروریخته بود. سلامتی ام، عملکردم، پیشرفتم، موفقیتم و ارتباطم با خانواده و همکارانم 

...
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درحال از دست رفتن بود.
شــاید اگر ممکن بود منفی گرایی را کنار بگذارم، می توانستم خوب باشم؛ اما درواقع 
برایم همدم ناخواسته ای شده بود. گاهي به پایان دادن زندگی ام هم فکر می کردم. پس از 
یک خطای بزرگ پزشــکی، وضعیت برایم دشوار و تحمل ناپذیر شده بود. دیگر از راه رفتن 
در ســالن بیمارستان شــرم داشتم. دوست نداشــتم با همکارانم روبه رو شوم. می خواستم 
پزشــکی را ترک کنم و برای بازکردن یک فروشگاه بســتنی، آژانس مسافرتی، مربیگری 
پرورش اندام و راه اندازی حرفه  و شــغلی در صنعت، ایده های افسانه ای و البته مضحکی 
را در ذهنــم شــکل دادم. این ایده ها راه حل نبود؛ بلکــه فانتزی هایی برای فرار بود. یک 
شــب وقتی همه خواب بودند به ســراغ همه اســناد بیمه عمر خود رفتم. ســردرگم بودم 
و نمی دانســتم دنبال چه چیزی هســتم. نمی دانم چرا همســرم هم بیدار شــد و مبهوت 

کارهای من بود؛ اما هنوز نگاه وحشت زده، نگران و چهره ناراحت او را به یاد می آورم.
بله؛ همه چیز بسیار بد بود. بدون هیچ هشداری، فرسودگی به من حمله کرده بود.

قبل از اینکه ادامه کتاب را بخوانید، به این سؤال فکر کنید:
آیا ممکن است یک پزشکِ بسیار باهوش، توانمند، پرانگیزه، جذاب و خوش برخورد 

در فرسودگی شغلی غرق شود؟



مقدمه
در نظر بســیاری از ما، پزشک فردی اســت که باید از دیگران مراقبت کند و انتظار 
عملکــرد بالایــی از او داریم؛ اما کمتر به این مســئله توجه می کنیم که پزشــک نیز خود 
بــه مراقبت هایی نیاز دارد و به این موضوع در آموزش پزشــکی کمتر توجه شــده اســت. 
نشــانگان فرسودگی شــغلی بیش ازپیش پزشــکان را در سراســر جهان ازجمله در ایران 
مبتلا کرده اســت؛ به همین ســبب در این کتاب به معرفی نشــانگان فرســودگی شغلی، 
علت شناسی، نشانه شناســی و درمان شناسی آن پرداخته ایم. رویکرد فصل های خودیاری 

این کتاب براساس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت است.1

1 . از همــه صاحب نظــرانخواهشــمندیم نظرهــا و پیشــنهادات خــود دربــاره ایــن کتــاب را بــا مــا در 
میــان بگذارنــد. 

)simindokht.kalani@modares.ac.ir(



بخش اول:
فرسودگی شغلی 

چیست؟



تاریخچه فرسودگی شغلی
مفهوم فرســودگی از ســال 197۴ بــرای توصیــف کارکنان خســته و درمانده ای1 
استفاده شد که انگیزۀ خود را برای موفقیت از دست داده بودند. در آن زمان دکتر هربرت 
فرویدنبرگر،2 روانشناســی در نیویورک، این واژه را برای توصیف شرایطی به کار برد که در 
بیمــاران و همکارانش می دید. او پی برد هم بیماران و هم همکارانش در محیط کارشــان 
دلســرد شــده اند؛ زیرا آنان معتقد بودند ســخت کار می کنند؛ اما کمتر از حد انتظارشــان 
موفق می شوند. دکتر فرویدنبرگر متوجه شد افراد فرسوده اغلب دلبستگی خود به کارشان 
را از دســت داده اند و علائم ملالت و خستگی را نشــان می دهند. مطالعات او نشان داد 
اســترس تجربه شده در محیط کار یکی از عواملی است که باعث می شود ارتباط کارکنان 
با کارشــان قطع شود و حس فداکاری و تعهد را نسبت به کارفرمایشان از دست بدهند. او 
علّت فرســودگی را فقط محیط کار نمی دانســت و بر این باور بود که تلاش مســتمر برای 
دســتیابی به »رؤیای آمریکا« عامل مهمی در فرســودگی شغلی است. تحقیقات او باعث 
شــد به این باور برســد که تمایل بــه برتری و جلوترافتادن از دیگــران در حوزه های مالی، 
احتــرام و اعتبار، در از دســت دادن شــور و اشــتیاق و انگیزه در محیــط کار نقش دارد. 
افزون بر این، هنگامی که وضعیت ثابتی از تغییر با تلاش برای دستیابی به اهداف ترکیب 
شود، ناامیدی، درماندگی و خستگی قوی تر می شود؛ زیرا احساس کنترل بر شرایط از بین 
می رود. برپایه نظر فرویدنبرگر، همۀ افراد دچار فرســودگی نمی شــوند. معمولًا فرسودگی 
در افراد متعهّد و فداکار که در شــغل خود نیز چنین هســتند، بیشتر است. قبل از تجربۀ 
فرســودگی، فرد معمولًا بســیار پرانرژی اســت؛ اهدافی را که برایش می کوشد، می بیند و 
احساس شادکامی دارد. او برای تشخیص و ایجاد درک عمیق تر از نشانه های فرسودگی، 

1.fatigued employees
2.Herbert Freudenberger
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تلاش هایی کرد و پی برد فرســودگی، هم شامل نشانه های جسمی و هم روانی است. این 
نشانه ها عبارت  اســت از: خستگی؛ کناره گیری )انزوا(؛ بدبینی؛ شکاک بودن؛ افسردگی؛ 
انکار احساسات. البته هر فرد لزوماً همه علائم را نشان نمی دهد؛ بدین معنی که هر فردِ 
فرسوده ای مجموعه علائم متفاوتی را نشان می دهد. بیشتر افراد سه نشانه اصلی را نشان 
دادند و به همین ســبب این اعتقاد شــکل گرفت که همان سه نشانه آنقدر رایج است که 
ملاک تشخیص فرســودگی قرار گیرد. این سه نشانه عبارت است از: خستگی هیجانی، 
مسخ شخصیت و کاهش احساس شایستگی فردی که در فصل دوم شرح داده می شود. 

مجموع این علائم، درحال حاضر با عنوان »نشانگان فرسودگی«1 شناخته می شود.

1.Burnout Syndrome



فصل اول: فرسودگی شغلی پزشکان تا چه حد جدی است؟

نشانگان فرسودگیِ شغلی مهم ترین عارضۀ روان شناختی شغلی در سراسر جهان و 
در همه مشــاغل است. از ابتدای شناخت این نشــانگان تا سال 2019، طی چهل  و پنج 
سال تحقیق و پژوهش، بیش از شش هزار کتاب، پایان نامه و مقاله دربارۀ آن منتشر شده 
است. این نشــانگان بیشتر در مشاغلی دیده می شود که فرد ساعات بسیاری را در تماس 
نزدیک با انسان های دیگر می گذراند؛ مانند معلمان و پرستاران و پزشکان. انجمن پزشکی 
اروپا و سازمان جهانی بهداشــت در فوریه 200۳ بیانیه ای درباره نشانگان فرسودگی بین 
پزشــکان منتشــر و درباره افزایش ســطوح آن به طور جدی ابراز نگرانــی کرد؛ همچنین 
از همۀ انجمن های ملی پزشــکی خواســت به این موضوع توجه کنند. در مجموعه های 
پزشکی حرفه ایِ برخی از کشورهای اروپایی )مانند سوئد(، فرسودگی شغلی به عنوان یک 
تشــخیص پزشکی در کتابچه های راهنما )مانند ICD-10( مطرح می شود و پزشکان و 
دیگر متخصصان ســلامت )روان پزشکان، روانشناسان، مددکاران اجتماعی و مشاوران( 
بــرای ارزیابی و درمان آن آموزش می بینند. کلینیک مایو1 در آمریکا یکی از پیشــروترین 

 1. Mayo

فصل اول: فرسودگی شغلی پزشکان 
تا چه حد جدی است؟
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مؤسســاتی اســت که برای پیشــگیری از بروز فرســودگی پزشــکان برنامه ریزی می کند. 
بااین حال، اکنون شیوع فرسودگی شغلی بین پزشکان در سراسر جهان به سطوح بحرانی 
رسیده است و از آن به عنوان اپیدمی قرن یاد می شود. شواهد اخیر نشان می دهد کمابیش 
نیمی از پزشکان به نوعی دچار فرسودگی هستند. یافته های بنیاد پزشکان آمریکا در سال 
2018 بیانگر آن است که 78 درصد از پزشکان دست کم گاهی احساس فرسودگی شغلی 

داشته اند که این میزان نسبت به سال 2016، چهار درصد افزایش یافته است.
برپایه گزارش اخیر مؤسســۀ ســلامت جهاني هاروارد، فرســودگی پزشکان به یک 
بحران سلامت عمومی فزاینده تبدیل شده است که به شدّت و به سرعت نیازمند اقدامات 
مناسب است. هم اکنون در سراسر جهان، نیمی از همه پزشکان علائمی مانند افسردگی، 

خستگی، نارضایتی و احساس شکست را گزارش می دهند.
کارشناســان پیش بینی کرده اند اگر به فرسودگی شغلی پزشکان به طور جدی توجه 
نشــود، بیش از گذشته ســلامت روان آنان از بین خواهد رفت و عمدتاً کیفیت مراقبت از 

بیمار نیز ضعیف می شود.
در کنفرانس های پزشکی و در رسانه های جمعی، پزشکانِ تخصص های مختلفْ از 
افکار خود و درمان این تهدیدِ روبِه رشد صحبت می کنند؛ اما با وجود درک اضطراری بودن 
این شــرایط، در بســیاری از کشــورها هنوز به اندازه کافي اقدامات نظام مند پیشگیرانه یا 

درمانی انجام نشده است.
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همه گیرشناسی فرسودگي شغلي
داوطلبان ورود به رشته پزشکی، نیم رخ سلامت روانی مشابهی با داوطلبان ورود به 
رشته های دیگر دارند؛ اما فرسودگی شغلی و افسردگی در آنان نسبت به جمعیت عمومی و 
همسالان همجنس خود، به طور قابل ملاحظه ای بالاتر است. روزنبرگر1 که یک پزشک 
و درحال حاضر رئیس بخش جراحی یک مرکز پزشکی تحصیلی در آمریکاست، در مقالۀ 
مروری خود می گوید: »فرســودگی پزشــکان موضوع جدیدی نیســت؛ اما حتی تا همین 
اواخر هم در آمریکا تصوّر می شــده اســت که نادر و قابل کنترل اســت. متأسفانه درحال 

حاضر حرفۀ پزشکی در میان بحران فرسودگی است که راه حل آسانی هم ندارد«.
فرســودگی پزشــکان در همــه کشــورها شــیوع دارد و یک معضل جهانی اســت. 
تاکنون بیش از 1000 پژوهش درباره شــیوع فرســودگی بین گروه های مختلف پزشکی 
)دانشــجویان دوره عمومی، دانشجویان دوره دستیاری، دانشجویان دوره فوق تخصص، 
پزشــکان عمومی، اساتید و غیره( منتشر شــده است. در اغلب این پژوهش ها آمده است 
که بیش از نیمی از پزشــکان، دست کم یکی از علائم فرسودگی را تجربه می کنند. جالب 
اســت بدانید شیوع فرسودگی بین دستیاران بیش از ســایر گروه های پزشکان است؛ زیرا 
دورۀ دســتیاری دوره چالش برانگیز و مهمی اســت که به انرژی جســمانی و روانی بالایی 

نیاز دارد. 
ما نمی توانســتیم نتایج همه این پژوهش ها را در اینجا بیاوریم؛ به همین ســبب در 
جدول شــماره یک فقط نتایج مطالعات مروری و فراتحلیل ها را درباره شــیوع فرســودگی 
پزشــکان در سراســر جهان خلاصه کردیم. در این جدول، گروه های پزشکی مختلفی از 
کشورهای متفاوتی وجود دارد. همان طور که می بینید شیوع فرسودگی پزشکان در بیشتر 
کشــورها نگران کننده اســت. به طورکلی بیشــترین پژوهش درباره فرسودگی پزشکان در 
آمریکا انجام و ثابت شــده است که دســت کم نیمی از پزشکان آمریکایی از این نشانگان 

رنج می برند.

 1. Rothenberger
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جدول 1. شیوع فرسودگی پزشکان در سراسر جهان بر اساس نتایج مطالعات مروری و فرا تحلیل ها

مکان های 
مورد بررسی

گروه مورد بررسیتعداد نمونه
سال های 

مورد بررسی

میزان 
شیوع 

فرسودگی

کشورهای 1
مختلف1

26 مقاله

۴66۴ نفر

دستیاران جراحی عمومی، 
بیهوشی، زنان و زایمان، 
ارتوپدی، داخلی، جراحی 

پلاستیک، کودکان و 
عصب شناسی

تمام مقالات 
۳۵/7%قبل از 2019

۴۵ کشور 2
مختلف2

182 مقاله

109628 نفر

پزشکان عمومی، جراحان و 
67%1991 تا 2018متخصصان تمامی رشته ها

فرانسه3۳
۳7 مقاله

1۵18۳ نفر
2000 تا 2017پزشکان

 %۴9
فرسودگی 

متوسط

۵% فرسودگی 
شدید

کشورهای 4
مختلف۴

۵8 مقاله

۳۵061 نفر

دانشجویان پزشکی سال های 
2000 تا 2017اول تا هفتم

بر اساس 
ابزارهای مورد 
استفاده از %7 

تا %7۵/2

 1. Rodrigues, Cobucci, Oliveira, Cabral, Medeiros, Gurgel, ... & Gonçalves
 2. Rotenstein, Torre, Ramos, Rosales, Guille, Sen & Mata
 3. Kansoun, Boyer, Hodgkinson, Villes, Lançon & Fond
 4. Erschens, Keifenheim, Herrmann-Werner, Loda, Schwille-Kiuntke, Bugaj,... & 

Junne
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کشورهای 5
مختلف1

2۴ مقاله

17۴۳1 نفر

دانشجویان پزشکی )قبل از 
۴۴%2010 تا 2017دستیاری(

6

آمریکا، اسپانیا، 
فرانسه، مصر، 
ترکیه، استرالیا، 
کانادا، عربستان 
سعودی، برزیل، 

پاکستان2

60 مقاله

22778 نفر

جراحان و متخصصان تمامی 
۵1%200۴ تا 2016رشته ها

چین7۳
11 مقاله

9۳02 نفر
66/۵% تا 2006 تا 2016پزشکان

%87/8

8

آمریکا، اسپانیا، 
یونان، یمن، 
هنگ کنک، 

لبنان۴

12 مقاله

2۵09 نفر
۴۴%197۴ تا 200۵دستیاران زنان و زایمان

 1. Frajerman, Morvan, Krebs, Gorwood & Chaumette
 2. Low, Yeo, Sharma, Leung, McIntyre, Guerrero,... & Ho
 3. Lo, Wu, Chan, Chu & Li
 4. Moradi, Baradaran, Yazdandoost, Atrak & Kashanian
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برخی مؤسسات نیز پایش های ســالانه و نظام مندی درباره شیوع فرسودگی انجام 
می دهند و منتشــر می کننــد. پکهام از 201۳ تاکنون، تقریباً هر ســال فراوانی، شــدت 
فرســودگی، دلایل و پیامدهای فرســودگی متخصصان پزشــکی در آمریکا را در تارنمای 
مداســکیپ منتشر می کند. مداسکیپ تارنمای یك ســازمان در آمریکاست که اطلاعات 
پزشــکي براي متخصصان فراهم می کند. در گزارش ســال 2019 این تارنما، فرسودگیِ 
شــغلی پزشــکانِ چندین کشور مقایسه شــده اســت که نتایج آن را در نمودار شماره یک 

می توانید ببینید.

در ایران نیز چندین پژوهش درباره شیوع فرسودگی شغلی پزشکان انجام شده است 
که نتایجش را در جدول شماره دو می توانید ببینید.

                                                                         نمودار 1:  مقایسه فرسودگی شغلی بین پزشکان شش کشور

انگلستان
آلمان

فرانسه
ایالات متحده آمریکا

پرتغال
اسپانیا

%0

%5

%7

%9

%13

%15

%27

%72

%73

%68

%68

%65

%64

%25

%20

%23

%19

%20

%9

%30%10 %50 %60%20 %70 %80%40 %90 %100

بدون فرسودگی یا فرسودگی اندک فرسودگی متوسطفرسودگی شدید
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تعداد مکان مورد بررسی
سال گروه مورد بررسینمونه

بررسی

میزان 
شیوع 

فرسودگی

دانشگاه علوم پزشکی 1
دستیاران تخصص های 170مازندران1

۵2%1۳96مختلف

دانشگاه علوم پزشکی 2
دستیاران طب اورژانس، داخلی 10۴اصفهان2

71/1۵%1۳9۵و زنان و زایمان

دانشگاه علوم پزشکی 3
دانشجویان پزشکی دوره 92بیرجند۳

۳8%1۳9۵کارورزی

بیش از ۵0%1۳9۳پزشکان خانواده120مشهد4۴

بیش از ۵0%1۳92پزشکان خانواده1۴۵خراسان رضوی5۵

6

دانشگاه علوم پزشکی 
اصفهان6

و کاشان

دستیاران تخصص های 160
1۳92مختلف

 %۴2/۵
فرسودگی 

خفیف

 %۵۳/
فرسودگی 

متوسط

 %1/۳
فرسودگی 

شدید

 .1Sheikhmoonesi, Khani, Khademloo & Saravi
2. کلنی،آزادفلاح، عریضی، عزیزخانی،ادیبی

۳.بیجاری،عباسی،عسکری
۴. کیمیافر،محمودیان، امینالشریعتی، موسیفرخانی،رجائیان

۵. مهدی زاده،وفایی نجار،تقی پور،اسماعیلی،مهدی زاده،ابراهیمیپور
6. سپهرمنش،احمدوند
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بیش از ۳0%1۳92دندان پزشکان۳00اصفهان71

بیش از ۵0%1۳90پزشکان عمومی و متخصصان۳1۳ارومیه82

بیش از ۵0%1۳87پزشکان عمومی1۵0کرمان9۳

دانشگاه علوم پزشکی 10
91/1%1۳86دانشجویان سال آخر پزشکی۵6کاشان۴

دانشجویان پزشکی سال های، 101دانشگاه علوم پزشکی فسا11۵
61/9%1۳92پنجم، ششم و هفتم

متخصصان کدام حوزه، فرسودگی بیشتری دارند؟
هیچ گروهی از پزشــکان از فرســودگی در امان نیســتند؛ امــا پژوهش های علمی 
مختلف در سراسر جهان نتایج مشابهی را ارائه کرده است. تقریباً توافقی جهانی بر سر این 
مسئله وجود دارد که تخصص های طب اورژانس، داخلی و زنان و زایمان، جزو گروه های 

در معرض خطر است.
نمودار شــماره دو و سه نتایج زمینه یابی مداسکیپ در سال 2019 و 2020 را نشان 
می دهــد. بیــش از 1۵000 پزشــک از 29 تخصــص مختلف در این زمینه یابی شــرکت 

کرده اند.

1.اسلامیپور،یزدچی
2. سلیماننژاد،همدمی،سودی

۳. طائی،صافیزاده،دیوسالار
۴.عکاشه،سپهرمنش،احمدوند

5.روانسالار

هر ردیف از این نمودارها، درصد شیوع فرسودگی بین متخصصان هر رشته را نشان 
می دهد. نتایج نظرســنجی ســال 2018 نیز کم وبیش به نتایج 2019 و 2020 شــباهت 
دارد. در ســال 2018، متخصصان مراقبت های بحرانی، عصب شناســی، طب خانواده، 
زنان و زایمان و طب داخلی بیشــترین، و جراحان پلاســتیک، متخصصان پوست و مو و 

آسیب شناسان، کمترین شیوع فرسودگی را داشتند.

هیچ یک از متخصصان از خطر فرسودگی شغلی در امان نیستند.
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هیچ یک از 
متخصصان از خطر 
فرسودگی شغلی در 

امان نیستند

هر ردیف از این نمودارها، درصد شیوع فرسودگی بین متخصصان هر رشته را نشان 
می دهد. نتایج نظرســنجی ســال 2018 نیز کم وبیش به نتایج 2019 و 2020 شــباهت 
دارد. در ســال 2018، متخصصان مراقبت های بحرانی، عصب شناســی، طب خانواده، 
زنان و زایمان و طب داخلی بیشــترین، و جراحان پلاســتیک، متخصصان پوست و مو و 

آسیب شناسان، کمترین شیوع فرسودگی را داشتند.

هیچ یک از متخصصان از خطر فرسودگی شغلی در امان نیستند.
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نمودار 2: درصد شیوع فرسودگی در تخصص های مختلف )آمریکا، 2019(1 

1 برگرفته ازمنبع تارنمای مداسکیپ

اورولوژی
عصب شناسی

طب فیزیک و توانبخشی
طب داخلی

طب خانواده
طب اورژانس

دیابت و غدد درون ریز
جراحی عمومی

بیماری های عفونی
رادیولوژی

زنان و زایمان
گوارش

مراقبت های بحرانی
قلب و عروق

بیهوشی
کودکان

روماتولوژی
روانپزشکی

طب ریه
تومورشناسی

درماتولوژی
ارتوپدی

آلرژی و ایمونولوژی
گوش و حلق و بینی

جراحی پلاستیک
نفرولوژی

چشم پزشکی
آسیب شناسی

سلامت عمومی و طب پیشگیری

  
%0    %10    %20    %30    %40    %50    %60

%54      
%53      

%52      

%49      

%48      

%47      

%48      

%46      

%46      
%45      

%45      
%45      
%44      

%43      

%42      

%41      

%41      

%39      
%39      

%39      

%38      

%38      

%37      
%36      

%36      

%35      
%34      

%33      
%28      
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نمودار ۳: درصد شیوع فرسودگی در تخصص های مختلف )آمریکا، 2020(1

1 برگرفتهازتارنمای مداسکیپ.

اورولوژی
عصب شناسی

نفرولوژی
دیابت و غدد درون ریز

طب خانواده
رادیولوژی

زنان و زایمان
روماتولوژی

بیماری های عفونی
مراقبت های بحرانی 

قلب و عروق
طب داخلی

طب فیزیکی
طب اورژانس
تومورشناسی

بیهوشی
کودکان
طب ریه

آلرژی و ایمونولوژی
جراحی پلاستیک 

گوارش
درماتولوژی

آسیب شناسی
جراحی عمومی

گوش و حلق و بینی
روانپزشکی

ارتوپدی
چشم پزشکی

سلامت عمومی و طب پیشگیری

  
%0    %10    %20    %30    %40    %50    %60

%54      
%50      

%49      

%46      

%46      

%46      

%46      

%46      

%45      
%44      

%44      
%44      
%43      

%43      

%42      

%41      

%41      

%41      
%38      

%37      

%36      

%36      

%36      
%35      

%35      

%35      
%34      

%30      
%29      
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درباره اینکه آیا زنان پزشــک بیشتر دچار فرسودگی می شوند یا خیر، نتایج متناقضی 
وجود دارد؛ اما بیشــتر پژوهش ها نشــان داده است که شیوع فرســودگی در پزشکان زن 
بیشــتر اســت؛ زیرا آنان مســئولیت فرزند آوری، فرزندپروری و دیگر مسئولیت های خانه را 
نیز بر عهده دارند. زمینه یابی های مداســکیپ نیز از سال 201۳ تاکنون، همین نتیجه را 

نشان داده است.

پیامدهای فرسودگی پزشکان
فرســودگی شغلی جنبه های مختلفی از زندگی پزشــکان را تحت تأثیر قرار می دهد 
و در صورت بی توجهی به آن، پیامدهای شــدیدی برای پزشــک و کل نظام مراقبت های 
بهداشتی درپی خواهد داشت. پیامدهای فرسودگی را می توان در هشت حوزه طبقه بندی 
کرد. این پیامدها به صورت علائمی خفیف تا شدید ظاهر می شود. این هشت حوزه عبارت 
است از: ســلامت جسمي؛ ســلامت روانی؛ عملکرد شــغلی؛ عملکرد تحصیلی؛ زندگی 

خانوادگی؛ ارتباط اجتماعی.

سلامت جسمي
بیماری های جسمی: شایع ترین بیماری های جسمی مرتبط با فرسودگی شغلی، 	 

بیماری های قلبی عروقی اســت. پس  از آن، اختلالات اســکلتی ـ عضلانی 
بیشترین هم بســتگی را با فرسودگی دارد. احتمال دچارشدن افراد فرسوده به 
دردهای عضلانی اســکلتی )مانند گردن درد، درد شانه، کمردرد و سردرد( دو 

برابر بیشتر است.
خســتگی مزمن، آنفولانــزای مکرر، عفونت های مکرّر، ســرماخوردگی، ســردرد، 
اختلالات دستگاه گوارش، ناتوانی جنسی و کاهش وزن از دیگر پیامدهای طولانی مدّت 

فرسودگی شغلی است.
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فرســودگی شغلی ناشــی از استرس شــغلی مزمن اســت؛ به همین ســبب برخی 
 ،HPA1 پژوهشــگران شــواهد و روابــط احتمالی بین فرســودگی بــا اختلال در محــور
اختلال های سیستم ایمنی بدن، تغییر تعادل انعقاد خون، دیابت نوع دو و کاهش توانایی 

باروری را تشریح کرده اند.
همچنین روابطی بین فرســودگی شغلی با ابتلا به سندرم متابولیک وجود دارد. این 
ســندرم شامل چاقی شکمی، پرفشــاری خون، هیپرتری گلیسیریدمی، کاهش HDL2 و 
مقاومت به انســولین اســت. ارتباط مثبتی بین فرســودگی و میزان گلوکز ناشتا به  دست  
آمده اســت. همچنین فرســودگی بالا به طور قابل توجهی با افزایش کلسترول، کلسترول 
لیپوپروتئین کم تراکم، تری گلیسیرید و اسید اوریک و تاحدی با اختلال الکتروکاردیوگرام 

همراه است.
کاهش دقت و ایمنی: نرخ تصادفات پزشــکان فرســوده با وسایل نقلیه بالاتر 	 

از همکاران غیرفرســوده اســت. خســتگی مفرط و پریشــانی روانی ناشــی از 
ت و ایمنی پزشکان را به خطر می اندازد و با افزایش تصادفاتِ 

ّ
فرســودگی، دق

وسایل نقلیه موتوری ارتباط دارد.
ســوءمصرف مواد و وابستگی به الکل: همۀ مشکلاتی که گریبان گیر یک فرد 	 

فرســوده می شود، ممکن است سراشــیبی دیگری به سوی سوءمصرف مواد و 
وابســتگی به الکل ایجاد کنــد. یک نگاه دقیق تر به میزان ســوءمصرف مواد 
بین پزشــکان نشان می دهد که بیشــترین میزان سوءمصرف در بین پزشکانِ 
طب اورژانــس، بیهوشــی و به طورکلی همان تخصص هایی اســت که طبق 

پژوهش ها دچار میزان بالای فرسودگی و استرس هستند.

 1. Hypothalamic–Pituitary–Adrenal axis 
 2. High-Density Lipoproteins
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سلامت رواني
اختلالات خلقی: فرسودگی پزشکان ممکن است به استرس شدید، اختلالات 	 

خلقی، رفتار درهم گســیخته1 و افســردگی انجامد. علائم افســردگی2 یکی از 
شــایع ترین پیامد روانی فرسودگی است. پزشــکان فرسوده اغلب از بی قراری، 
کج خلقــی، زودرنجی، احســاس خســتگی، احســاس تهی شــدن از انرژی، 
احســاس درماندگی و تحریک پذیری شکایت می کنند. نوسان خلق وخو، خلق 

پایین و روحیه ضعیف نیز از دیگر پیامدهای فرسودگی است.
اختــلالات خواب: اختــلالات خواب، بی خوابی،۳ مشــکل در آغــاز یا تداوم 	 

خواب، خســته از خواب بیدارشدن، یکی دیگر از شایع ترین شکایاتی است که 
معمولًا افراد فرســوده مطرح می کنند. این پیامدها به این معنی است که افراد 
فرسوده حتی بعد از ساعات کاری قادر به بازتوانی و بازیابی روحیه خود نیستند. 
مطالعات درباره خواب نشــان داده اســت کــه مرحله خواب عمیــق در افراد 
فرســوده به طور معنی داری در مقایســه با افراد عادی کوتاه اســت. این نشان 
می دهد که فرایندهای بازســازی طبیعی که در طول خــواب رخ می دهد، در 
افراد فرسوده آســیب می بیند. همچنین افراد فرسوده در شب، خوابی کوتاه تر 
و در طــول روز، چرت زدن های بیشــتری خواهند داشــت و به طورکلی کیفیت 

خواب پایینی دارند.
خودکشــی/ افکار خودکشی: متأسفانه پزشــکانی که وضعیت حادتری دارند، 	 

علائم خود را تصدیق نمی کنند و نمی پذیرند که تحت تأثیر فرسودگی هستند؛ 
درنتیجــه به دنبال کمک نمی روند و همین باعث شــده اســت این دســته از 

1. disruptive
2. depressive
3. insomnia
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پزشــکان، دو برابر بیش از دیگر پزشــکانِ فرســوده، افکار خودکشــی داشته 
باشــند. پژوهشی نشان داده است پزشکان نســبت به جمعیت عمومی، بیشتر 
در معرض خطر خودکشــی هســتند؛ به ویژه در میــان تخصص هایی که خط 
مقدم مراقبت را تشــکیل می دهند؛ مانند پزشــکان طب اورژانس؛ حتی برخی 
پژوهش ها در آمریکا خودکشــی را علت نخســت فوت پزشــکان اعلام کرده 

است.

عملکرد شغلی
کاهش کیفیت مراقبت از بیماران: دکتر ماریا پاناگوتی1 از دانشــگاه منچســتر 	 

می گوید: »ما به طور قطعی نشــان می دهیم که وقتی پزشکان ازنظر جسمی، 
عاطفی و ذهنی فرســوده می شــوند، ارائــه خدمات ایمــن و باکیفیت به بیمار 
به شــدت بــه خطر می افتــد«. او به این نتیجه رســیده اســت که فرســودگی 
شــغلی احتمــال پایین آمدن اســتانداردهای حرفه ای، ماننــد پیروی نکردن از 
دســتورالعمل های NICE2 را نیز دو چندان می کند. مســئلۀ نگران کننده این 
اســت که احتمال این ناپیروی ها در پزشــکان جوان ۳/۵ برابر بیش از ســایر 
پزشــکان است و البته بیماران نیز از ارتباط و همدلی پزشکان فرسوده رضایت 

کافی ندارند.
پزشکان فرسوده نگرش ها و رفتارهای غیرحرفه ای تري در طول مراقبت از بیمارانِ 
خــود دارند؛ براي مثال به احتمال بیشــتر بیماران را زود مرخــص می کنند؛ زیرا این گونه 

می خواهند مدیریت و کنترل بیشتري روي کارشان داشته باشند.

1. Maria Panagioti
 2. National Institute for Health and Clinical Excellence
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افزایش خطاهای پزشــکی: رابطۀ مستقیم بین فرسودگی پزشک و خطاهای 	 
پزشــکی ثابت شده است. تا همین اواخر، فکر غالب این بود که اگر خطاهای 
پزشــکی روی داده باشــد، شــما باید ایمنــی در محل کار را با مــواردی مانند 
چک لیســت ها و کار تیمی بهتر برطرف کنید؛ اما پژوهش ها نشان می دهد که 
احتمالًا این کافی نیســت؛ بلکه برای کاهش خطاهای پزشکی به یک رویکرد 

دوجانبه نیاز داریم که به فرسودگی پزشکان نیز بپردازد.
پزشکان فرسوده برای انتخاب گزینه های درمانی یا پاسخ به پرسش های پیش آمده 
به اندازه کافي مشورت نمی کنند و این موجب افزایش خطاهای درمانی و دارویی می شود. 
یافته هــای تحقیقاتی نشــان می دهد احتمال دچارشــدن این پزشــکان به خطای جدی 
پزشــکی، دو برابر بیشتر از دیگر پزشکان است. طبق یک پژوهش دیگر در آمریکا حدود 
نُه درصد از پزشکان فرسوده ـ به ویژه جراحان، متخصصان بیهوشی و کارورزان در بخش 
مراقبت های ویژه ـ دســت کم یک خطای پزشکی در ســه ماه گذشته مرتکب شده بودند 
و رضایت بیمارانشــان به شــدت کاهش یافته بود. این خطاها شــامل تشخیص نادرست، 
نســخه های اشتباه و اقدام نادرست در هنگام جراحی بوده است. بیش از نیمی از خطاها 
عواقب جدی نداشته است؛ اما در ۳۵ مورد )۵/۵ درصد(، بیمار دچار عوارض دائمی قابل 

توجهی شده و در ۳0 مورد دیگر نیز )۴/۴ درصد( بیمار درگذشته بود.

غیبت کردن یا حضور نامؤثر: یکی دیگر از پیامدهای فرســودگی، غیبت کردن 	 
یا دیرآمدن بر ســر کار اســت؛ اما چیزی بدتر از غیبت کــردن هم وجود دارد. 
بســیاری از پزشــکان ناراحتی های روان شــناختی خود را پنهان می کنند و با 
وضعیت روان شناختی نامساعد، در محل کار حضور می یابند. غیبت پزشکان 
فرســوده در محیط کار بــرای کارفرمایان غیر قابل  قبول به نظر می رســد؛ اما 
حضور پزشــکان در محل کار زمانی که خود، بیمار هســتند )به ویژه با داشتن 
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اختلالاتی مانند افســردگی(، ازنظر اقتصــادی و درمانی می تواند هزینه هایی 
فراتر از هزینۀ غیبت آنان داشته باشد.

ترک شــغل: برخــی از پزشــکان نمی توانند از عهــده چنین چالشــی برآیند و 	 
درنتیجه شــغل خود را ترک می کنند. تــرک کار به معنی جدایی داوطلبانه یک 
فرد از یک ســازمان اســت. افزایش فرسودگی به احســاس ناتوانی در مقابله 
با خواســته های فردی و بیــن فردی می  انجامد. هنگامی که پزشــکان به این 
مرحله برســند، احســاس می کنند کارشــان معنای خود را از دست داده است 
و به احتمال بســیار آن را ترک می کنند. زمانی که معنای کار از دســت برود و 
به اصطلاح فرد هویّت شــغلی خود را درک نکند، نقش خود را در سیستم فقط 
ماننــد نقش یک چرخ دنده در یک دســتگاه می بیند؛ بــدون آنکه اهمیت کار 
خود در کنــار کار دیگران و هدف غایی را درک کند؛ برای مثال در این حالت، 
پزشک احســاس نمی کند درحال معالجه یک بیمار و خدمت به جامعه است؛ 
بلکه فقط احســاس می کند هر روز باید یک فهرست از جملات و توصیه ها را 

چک و چندین اتاق را طی کند.
وزارت بهداشــت آمریکا در ســال 201۵، کمبود 90000 پزشــک را تا سال 202۵ 
پیش بینی کرده اســت. یکی از دلایل اصلی این کمبود از دســت دادن متخصصان دراثر 
فرســودگی است. حدود نیمی از پزشــکان ایالات متحده درحال تجربه فرسودگی هستند 
کــه این روند همچنــان ادامه دارد. تلاش برای جایگزین کردن پزشــکان ازدســت رفته، 
هزینه های هنگفتی دارد. کافی است به هزینه تربیت یک پزشک و ضرر و زیان اقتصادی 
از دست دادن یک نیروی ماهر توجه کنید. طبق بررسی های انجام شده در آمریکا، هزینه 
از دست رفتن هر پزشک 990 هزار دلار است و هزینه استخدام و جایگزینی هر پزشک، 
از 000,۵00 تا 000,1000 دلار است. وضعیت در اروپا از این هم بدتر است؛ زیرا پزشکان 
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آمریکایی در مقایسه با پزشکان اروپایی، به دلیل فرهنگ ایمن، موقعیت های شغلی عالی 
و آموزش روش های مقابلۀ فعال با مسائل، فرسودگی کمتری را تجربه می کنند. همچنین 
در ســال 201۴، کل هزینه های ترک کار پزشکان در کانادا 21۳/1 میلیون دلار تخمین 

زده شده است.

عملکرد تحصیلی
فرسودگی شغلی به عملکرد تحصیلی دانشجویان پزشکی آسیب می زند؛ زیرا باعث 
کاهش تمرکز، کاهش انرژی جسمی و روانی و کاهش انگیزه آنان می شود. این نشانگان 
با رفتارهای غیرحرفه ای دانشجویان پزشــکی نیز ارتباط دارد. دانشجویانی که فرسودگی 
شغلی دارند، به احتمال بســیار در آزمون ها تقلّب می کنند؛ تخلفات علمی ـ مانند نوشتن 
مقــالات و پایان نامه دیگــران ـ را انجام می دهنــد و در مراقبت از بیمــاران اهمال کاری 

می کنند.

زندگی خانوادگی
زمانی که پزشــک دچار فرســودگی می شود، روابط او با همســر و فرزندانش آسیب 
می بیند. بروز هریک از اختلالات روانی که پیشــتر بیان شــد، به شــدت زندگی خانوادگی 
پزشــک را مختل می کند. همســر یک پزشــک فرســوده ممکن اســت متوجه شود که 
همســرش روزبه روز منزوی تر، کج خلق و زودرنج شــده اســت و تمایل دارد وقت بیشتری 
را بیــرون از خانه بگذراند؛ به عبارت دیگر، فرد فرســوده ارتباط کمتری با همســرش دارد 
و وقت زیــادی با او نمی گذراند. کاهش صمیمیت جســمی و جدایی عاطفی بین زوجین 
نیز دو مورد از بارزترین پیامدهای فرســودگی در حوزه روابط با همســر اســت. همۀ این ها 
زوج را از هــم دور می کند و باعث می شــود هر دو نفر بیشــتر مانند دو فــرد جداگانه و نه 
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یــک تیم رفتار کنند. درنتیجه هرکدام به مراقبت از نیازهای خود می  پردازند و مارپیچی از 
ســوءتفاهم ها و سوء ارتباط ها پدید می آید. در این شــرایط، ارتباط بین آنان بیشتر و بیشتر 

قطع می شود و منزوی تر می شوند.

ارتباط اجتماعي
فرسودگی شغلی به شکست روابط بین فردی در همه بخش های زندگی می انجامد. 
برخــی از موقعیت ها تنشِ بیش از حدی به پزشــک وارد می کند؛ بــرای مثال کارکردن با 
بیمارانی که آخرین روزهای زندگی خود را می گذرانند، یکی از دشوارترین موقعیت هاست. 
پزشــکان فرســوده به احتمال بسیار در چنین شــرایطی با همکاران خود خشونت کلامی 
دارند. همچنین افراد فرســوده از ارتباطات اجتماعی خــود، ازجمله وقت گذرانی با اقوام و 

دوستان، هر روز بیشتر می کاهند و خود را بیش از گذشته در کار غرق می کنند.
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فصل دوم: آیا دچار فرسودگی شغلی هستیم؟

این نشــانگان مرتبط با کار است و بیشــتر در مشاغلی دیده می شود که فرد ساعات 
بســیاری را در تماس نزدیک با انســان های دیگر می گذراند؛ مانند معلمان، پرســتاران و 
پزشکان؛ زیرا کارکردن با انسان ها، برخلاف کارکردن با تجهیزات و وسایل، نیازمند انرژی 
روانی و هیجانی بالایی اســت؛ مثلًا یک پزشک باید هم زمان تشخیص دهد، با بیمارش 
همدلی کند، با مدیریت اندوه خود از آســیب دیدن یک انســان دیگر، بــا تمام توان برای 
درمــان او اقــدام کند؛ حتی گاهی بیماران و همراهان او خشــمگین می شــوند یا او را به 
بی کفایتی متهم می کنند. درحالی که فردی که با یک دســتگاه سروکار دارد )مانند اپراتور 
یک روبات در کارخانه اتومبیل سازی(، هیچ یک از این موقعیت ها، هیجان ها و احساسات 

را با آن روبات تجربه نمی کند.
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نشانه های فرسودگی شغلی چیست؟
فرســودگی شغلی پزشــکان پدیده ای پیچیده اســت که می توان آن را با روش های 
وسیعی آشکار کرد و نمود کامل آن را تنها از تأثیری که بر پزشکان و بیمارانشان می گذارد، 
می تــوان فهمید. فرســودگی شــغلی در راهنمای تشــخیصی و آماری اختــلالات روانی 
)DSM(1 به عنوان اختلال روانی طبقه بندی نشــده اســت و در هیچ یک از نســخه های 
قبلی و فعلیِ آن، ملاک های تشــخیصی برای آن وجود ندارد. درواقع این نشانگان اصلًا 
اختلال روانی تلقی نمی شود؛ اما این نشانگان در طبقه بندی بین المللی بیماری ها، نسخه 
دهــم )ICD -10(2 تحت عنوان مســائل مربوط به مدیریتِ ســختی های زندگی، با کد 
Z7۳، با نام اختلال خســتگی۳ مشخص شــده است. در نسخه سوئدیICD - 10 حتی 
ملاک های تشــخیصی برای فرســودگی شــغلی تحت عنوان »اختلال خستگی«۴ با کد 
ED;F۴۳.8A ارائه شده است که در جدول شماره یک آن را مشاهده می کنید. در کشور 
ســوئد، این اختلال به عنوان یک توجیه قانونی برای مرخصی اســتعلاجی تأیید و پذیرفته 

می شود.

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders )DSM(
2. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Prob-

lems-10 version
3. exhaustion disorder
4. exhaustion disorder
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جدول 1: ملاک های تشــخیصی برای فرســودگی شــغلی تحت عنــوان »اختلال 
1 ICD -10 خستگی« در نسخه سوئدی

1 منبــعاقتبــاس:طبقهبنــدیآمــاری بینالمللــی بیماریهــا، نســخه ســوئدی، نشــر رفــاه 
.179 ص  اجتماعــی،2010، 

A

B

C

فرد دست کم دو هفته خستگی روانی و جسمی را تجربه کرده باشد. این علائم 
باید ناشی از عوامل استرس زای مشخصی باشد که دست کم شش ماه حضور 

داشته  است.

کمبود معنادار انرژی روانی یا مقاومت، بخش اعظم تابلوی بالینی فرد را   
تشکیل دهد.

دست کم چهار مورد از علائم زیر، تقریباً هرروز در دو هفته گذشته، وجود 
داشته باشد:

مشکلاتی در حافظه یا تمرکز. 1
کاهش قابل توجه توانایی رسیدگی به درخواست ها یا انجام کارها تحت . 2

فشار زمانی
بی ثباتی هیجانی یا تحریک پذیری. ۳
اختلال در خواب. ۴
خستگی قابل توجه جسمی و عدم استقامت. ۵
نشانه های جسمانی مانند درد عضلانی، درد قفسه سینه، تپش قلب، . 6

عوارض گوارشی، سرگیجه، افزایش حساسیت به صدا

علاوه بر ایجاد پریشانی قابل توجه و اختلال عملکرد، این علائم نباید قابل 
نسبت دادن به هر علت دیگری به جز استرس در محل کار باشد. چنانچه بیمار 

 ،)major depressive disorder( معیارهای اختلال افسردگی اساسی
اختلال افسرده خویی )dysthymic disorder( یا اختلال اضطراب فراگیر 

)generalized anxiety disorder( را برآورد، اختلال خستگی به عنوان 
یک تشخیص ثانویه مطرح می شود.
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ملاک های تشــخیصی فوق در همه جای جهان اســتفاده نمی شــود؛ کریســتینا 
مســلش1 غالب ترین و معتبرترین نشانه شناسی و تشخیص فرسودگی شغلی را ارائه کرده 
است. طبق این دیدگاه، فرسودگی شغلی سه مؤلفۀ اصلی دارد: 1ـ خستگی هیجانی؛2 2ـ 

مسخ شخصیت؛۳ ۳ـ احساس کاهش شایستگی و موفقیت فردی۴.

خستگی هیجانی

خســتگی هیجانی اصلی ترین بُعد فرســودگی اســت و به خســتگی مفرط ذهنی و 
جسمی، احساس تخلیه توان روانی، ناامیدی، منفی نگری و نبودِ نشاط اشاره دارد.

خستگی مفرط ذهنی بدین معنی است که فرد تقریباً برای هر کاری بی حوصله . 1
اســت. او تمرکز خود را از دست داده است و توانایی درگیرشدن در چالش های 

ذهنی را ندارد؛ به همین دلیل توانایی تصمیم گیری او کاهش می یابد.
خستگی مفرط جســمی بدین معنی است که فرد اغلبِ روزهای هفته، انرژی . 2

جســمی کافی ندارد و خسته اســت؛ حتی اگر زمان بسیاری را به استراحت و 
خواب بگذراند. بدتر اینکه احساس می کند نمی تواند انرژی ازدست رفته اش را 

تجدید کند.
احســاس تخلیه توان روانی بدین معنی اســت که فرد احســاس می کند برای . ۳

انجام کارهایش از هرگونه انرژی روانی تهی شــده اســت و انگیزه و اشــتیاقی 
برای تمام کردن کارهایش ندارد. وی ازنظر عاطفی خســته اســت و احســاس 
ناکامــی، ازکارافتادگــی و ناتوانی شــدید از انجــام کار، او را فراگرفته اســت؛ 
همچنین اســترس بالایی را تجربــه می کند. معمولًا پزشــکان در این مرحله 

1. Christina Maslach
2.emotional exhaustion
3.depersonalization
4. reduced sense of personal accomplishment
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جملاتــی مانند »دیگر بریده ام« یــا »دیگر به پایان خط رســیده ام« را به زبان 
می آورند.

ناامیدی نیز یکی دیگر از نشــانه های خســتگی هیجانی اســت. پزشکانی که . ۴
از خســتگی هیجانــی رنج می برند، انرژی بســیاری برای مراقبــت از بیماران 
خود صرف می کنند؛ اما درباره مشــکلات بیمارانشــان و اینکه راهکاری برای 
آنان و خانواده شــان ندارند، نگران و ناامید هســتند. یکی از پزشــکان تجربۀ 
خــود از ناامیدی را این گونه بیان می کند: »هر رویــداد مرتبط با کار در مقابلم 
مانند یک کوه بود؛ یک شــکایت بیمار برایم فاجعه آمیز بود و زمانی که مجبور 
بودم یک دســتورالعمل را دوباره انجام دهم، برایم یک فاجعه قابل توجه بود. 
درواقع هر رویداد کوچکی به شــواهد بیشــتری برای موقعیت ناامیدکننده ای 
کــه در آن به دام افتــاده بودم، تبدیل می شــد. حتی اگر تایر ماشــینم خراب 
می شد، این برایم پایان جهان بود«. دکتر دون جاکوبسون،1 یک روانپزشک و 
متخصص فرسودگی شغلی است و این پاسخ ناامیدانه را به عنوان »درماندگی 
آموخته شــده«2 توصیف می کند. درماندگی آموخته شــده می تواند نشانه ای از 
افسردگی باشد و زمانی رخ می دهد که تجربۀ یک مشکل تکرار شود و فرد به 
این نتیجه برسد که پاسخ های او در تغییر شرایط تأثیری ندارد؛ یعنی حالتی که 

فرد اعتقاد می یابد رویدادها در کنترل او نیستند.
منفی نگــری نیز جزء جدایی ناپذیر خســتگی هیجانی اســت. در این شــرایط . ۵

پزشــک ممکن است در هر موقعیتی به موارد منفی توجه کند؛ برای مثال اگر 
صبح تعاملی منفی با یک بیمار داشته باشد، کل روز بر آن تمرکز می کند؛ حتی 
اگر بعد از آن، با بیســت بیمار دیگر ملاقات خوشــایندی داشته باشد، اوضاع 

1. Don Jacobson
 2. Learned helplessness
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تغییر نمی کند. همچنین یک جراح فرسوده فقط به عارضۀ جزئی بیمارش بعد 
از عمــل جراحی توجــه می کند و موفقیت عمدۀ خــود در آن جراحی را نادیده 

می گیرد.
درنهایت بارزترین ویژگی ای که دیگران می توانند در فردِ دچارِ خستگی هیجانی . 6

ببینند، کاهش نشاط و شادمانی اوست. بسیاری از پزشکان می گویند ما برای 
کمک به دیگران به حرفۀ پزشــکی وارد شــدیم؛ اما در طول دورۀ شغلی مان، 
نشاط و شادمانی خود را از دست دادیم. یکی از پزشکان تجربه خود را این گونه 
توصیف می کند: »من در این شــغل، شــادی خود را از دست دادم و رفتن به 
ســر کار برایم به معنی واقعی مانند رفتن به زندان بود. رانندگی به سمت محل 
کارم بسیار زجرآور بود؛ اما به خودم می گفتم حداقل شب ها و آخر هفته از این 
زندان آزاد هســتم. امیدوار بودم زود بازنشسته شوم و مانند یک زندانی با حکم 

چهارده ساله باشم«.

مسخ شخصیت )ازخودبیگانگی فردی(

نشــانه دومِ فرسودگیْ مسخ شخصیت است و شامل دوری گزینی هیجانی، کاهش 
همدلی و شفقت، بدبینی به دیگران و تحریک پذیری است.

دوری گزینــی هیجانی: مســخ شــخصیت زمانی روی می دهد که خســتگی . 1
هیجانی بیش از حد شود؛ درنتیجه فرد برای محافظت از خود به تدریج عواطف 
و هیجانات خود را از کار جدا می کند. پزشــکی که دچار مسخ شخصیت شده 
اســت، با دیگران به عنوان اشــیا و بدون عاطفه رفتار می کند. به نظر می رسد 
هیجانات او خاموش شــده اســت؛ یعنی نه رویدادهای شاد )مانند تولد فرزند، 
بهبود بیماران( او را به شــگفت می آورد و نــه رویدادهای ناراحت کننده )مانند 
مشاهده درد و رنج بیمار، فوت بیمار( او را تحت تأثیر قرار می دهد؛ حتی ممکن 
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اســت بگوید: »واقعاً برایم مهم نیســت برای برخی بیمارانم چه پیش می آید«. 
پزشــکانی که این نشانه را تجربه می کنند، می گویند گویا شبیه روبات شده اند. 
تعامل آن ها با بیمارانشان در درجه اول بر زمان بندی ملاقات با بیماران متمرکز 
می شود؛ به جای اینکه اولویت آنان حل مشکلات بیماران باشد. در این شرایط 
به نظر می رســد اســامی افراد در برنامه روزانه پزشک، دیگر افراد نیستد؛ بلکه 
وظایف و مراحلی هســتند که در یک لیست بررسی می شوند. پزشکان تجربۀ 
خود را از دوری گزینی هیجانی این گونه بیان می کنند: »اگر خود را بازیگر یک 
فیلم فرض کنم، نقشــی را ایفا می کنم که برایم معتبر و حقیقی نیســت؛ یعنی 

ازنظر شناختی حضور دارم؛ اما ازنظر هیجانی غایبم«.
کاهش همدلی و شــفقت: با گســترش مسخ شخصیت، پزشــک نمی تواند با . 2

دیگران همدلی کند و احســاس شفقت نسبت به بیمارانش و حتی خودش را از 
دست می دهد. حتی در اتاق استراحت پزشکان، شفقت کردن و مراقبت کردن 
برایش به جوک و طعنه تبدیل می شــود. مسخ شخصیت را حتی می توان با نام 
»خستگی از شفقت«1 نیز توصیف کرد. یک مثال کاملِ این توصیف را می توان 
در تجربۀ پزشــک فرســوده ای جســت وجو کرد که می گوید: »هنگام عبور از 
کنــار اتــاق بیمارم، دم در توقف کــردم و به او اطلاع دادم که براســاس نتایج 
MRI یک سکتۀ خفیف مغزی داشته است. سپس بیمار سعی کرد اطلاعات 
بیشــتری کســب کند، من احســاس ناامیدی و درماندگی کردم؛ زیرا زمانم را 
برای ســایر کارهــا برنامه ریزی کرده بــودم؛ اما ناگهان دیدم کــه درحال ارائه 
اطلاعات به بیمارم هســتم. سپس بیمار شــروع به گریه کرد و من خشمگین 
و ناامیدتر شــدم. زمان زیادی را از دســت داده بودم؛ از اتاق بیمار خارج شدم. 
درواقع نتوانســتم خودم را به جای بیمارم بگذارم و با او همدلی کنم. احســاس 

می کردم از همدلی کردن تهی شده ام«.

1. compassion fatigue
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بدبینی: مســخ شخصیت موجب می شود که پزشــکان به همکاران، بیماران . ۳
و خانــواده خود بدبین شــوند و دیگر، بیمــاران نامهربان یا نیازمند را دوســت 
نداشته باشند. اعتماد کمتر به همکاران، دوستان و خانواده، انزوا و رفتارهای 

ضداجتماعی همگی نشان دهندۀ بدبینی است.
مسخ شخصیت در پزشــکی مدرن بسیار شایع است. به گفته برخی صاحب نظران، 
نظام آموزش پزشکی مدرن زمینه ای برای آموزش فرایند مسخ شخصیت است. این نظام 
همواره به پزشــکان توصیه می کنــد ازنظر عاطفی و هیجانی، خــود را از کار جدا کنند تا 
بتوانند از خود محافظت کنند؛ زیرا اگر بیش از حد، احســاس همدلی یا همدردی و یا غم 
و اندوه داشته باشند و انرژی روانیِ بیش از حدی برای بیماران صرف کنند، زمانی که حال 

یکی از بیماران وخیم شود یا فوت کند، پزشک او نیز کاملًا از پا درخواهد آمد.

احساس کاهش شایستگی و موفقیت فردی

احســاس کاهــش شایســتگی و موفقیــت فــردیْ مؤلفــۀ خودارزیابی فرســودگی 
شــغلی اســت. این بُعدِ فرســودگی شــغلی بیان می کند که پزشک احســاس بی کفایتی، 
ناشایســتی، ناموفق بــودن و نارضایتی می کنــد و ارزیابی منفی و پایینــی از عملکرد خود 
دارد. او غیرمنصفانه و بی رحمانه به خودش برچســب می زند. ممکن اســت بگوید: »من 
پزشــک بدی هستم؛ زیرا نتوانســتم به یک بیمار مبتلا به آرتریت روماتوئید کمک کنم«. 
متخصصان سلامت روان معتقدند این برچسب ها نشانه فرورفتن عمیق پزشک در فرایند 
فرسودگی است؛ حتی ممکن است به برچسب زدن به بیمارانش بپردازد و اگر چنین شود، 
مراقبت مطلوبی از بیماران نخواهد داشت. به سبب همین احساس بی کفایتی، بسیاری از 
پزشکانِ فرسوده مسئولیت شخصی رویدادهایی را می پذیرند که فراتر از کنترل آنان است؛ 
گاهی خود را به ســبب عوارض جانبی شناخته شــدۀ یک دارو که تجویز کرده اند، سرزنش 
و متهم می کنند و بار دیگر خود را ناشایســت و بی کفایت می نامند؛ این مانند آن است که 
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یک خلبان خود را به سبب آب وهوای نامناسب و لغو پرواز مقصّر بداند. در این موقعیت اگر 
پزشــک از همکارانش درباره دیدگاهش پرس وجو کند، به او می گویند که او به کمک نیاز 
دارد و باید دیدگاه متعادل تری به دست آورد. یک مثال جالب، پزشکان مراقبت های اولیه 
هســتند که خود را در برخی موارد سرزنش می کنند؛ مثلًا اینکه بیمارشان هنوز از سیگار و 

مشروبات الکی دست برنداشته است.
احســاس بی کفایتــی تدریجــی و نامحســوس رخ می دهد. پزشــکان فرســوده به 
کمال گرایی متمایل اند. آنان خودشان را با کارشان می شناسند و فکر نمی کنند که پزشکی 
به عنــوان یک حرفه اســت؛ بلکه به عنوان هویّــت خود به آن نگاه می کننــد؛ درواقع گویا 
پزشــکی تعریف می کند آنان چه کسانی هستند. درنتیجه بسیاری از این پزشکان، خود را 
با یک فهرســت غیرممکن از »بایدها« ارزیابی می کنند. آنان فهرستشــان را اولویت بندی 
هم نمی کنند و چنین می اندیشند که می توانند همه کارها را انجام دهند. وقتی با موفقیت 
همــه کارها را انجام ندهند، احســاس بی کفایتــی می کنند؛ اگر همه کارهــا را هم انجام 
دهند، شــب که به خانه بازمی گردند، کاملًا خســته اند؛ اما یک لیســت »بایدِ« دیگر برای 

فردا آماده می کنند.

استرس، فرسودگی یا افسردگی؟
فرسودگی شغلی مفهومی متمایز از سایر اختلالات خلقی است و می توان گفت بین 
اســترس و افسردگی جای دارد. فرسودگی از اســترسِ مزمن ناشی می شود و می تواند به 
افسردگی بینجامد. فرســودگی شغلی و افسردگی با هم هم بسته اند؛ اما مفاهیم متمایزی 

دارند.
 افســردگی وابســته به زمینۀ خاصی نیست؛ درحالی که فرســودگی پدیده ای مرتبط 
با کار اســت؛ به عبارت دیگر، در افســردگی افکار و احساســات منفی فقط محدود به کار 
نیســت؛ بلکه درباره همه زمینه های زندگی اســت. یک فرد افســرده، هم در زمان کار و 
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هــم در دیگر اوقات، نبودِ انرژی را احســاس می کند. در افســردگی احســاس ناامیدی و 
غم مختص به شــغل فرد نیســت؛ بلکه در همه لحظه های زندگی او تأثیر دارد و از او جدا 
نمی شــود. درحالی که یک فرد فرســوده چنین احساس مشابهی را اساســاً در کار تجربه 

می کند و ممکن است در سایر حیطه های زندگی، این گونه نباشد.
استرس به خودی خود اختلال نیســت؛ درحالی که فرسودگی به خودی خود اختلال 
است. فرسودگی شغلی با کُندشدن هیجانات، کاهش درگیرشدن در کار، احساس ناامیدی 
و درماندگی همراه است؛ اما استرس شغلی با شدت گرفتن واکنش های هیجانی، اشتیاق 

بیش  از اندازه به کار،1 احساس فوریت و فزون کاری2 همراه است.
همچنین اســترسْ یک واکنش گذرا به وضعیت دشــوار است. اکثر مردم می توانند 
یک روزِ کاری پراسترس داشته باشند؛ سپس به خانه برگردند؛ ورزش کنند؛ وقت خود را با 
خانواده صرف کنند و احســاس بهتری یابند؛ اما تفاوت فرسودگی و استرس این است که 
فرد پس از تجربه فرسودگی، نمی تواند خود را طی یک دوره کوتاه مدت دوباره برای روز بعد 
احیا کند. پزشکان فرسوده نمی توانند قبل از روز کاری بعدی، خود را شارژ کنند؛ اغلب در 
کار احســاس غرق شدن و خســتگی می کنند و از روزی که در پیش دارند احساس هراس 
می کنند. به طور معمول تصمیماتی که یک پزشــک در طول روز برای تشــخیص و بهبود 
سلامت بیماران خود می گیرد، پراسترس است؛ زیرا هزینۀ هر خطای احتمالی بسیار زیاد 
است. به علاوه مراقبت و تشخیص افراد مبتلا به بیماری که ازنظر هیجانی نیز آسیب پذیر 
هستند، انرژی زیادی می طلبد؛ بنابراین تقریباً غیرممکن است که یک پزشکْ روزانه هیچ 
استرســی تجربه نکند. برای واضح ترشــدن تفاوت استرس و فرسودگی این موقعیت را در 
نظر بگیرید: اگر فردی یک شــب خواب خود را از دســت بدهد، معمولًا می تواند در شب 
بعد، کمبود خواب خود را جبران کند؛ اما اگر سه یا چهار شب، خواب خود را از دست بدهد 

1. over engagement
2. feeling of urgency and hyperactivity
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و به طور فزاینده از خواب محروم شــود، بدن او درنهایت واکنش نشان خواهد داد و دچار 
اختــلال فیزیولوژیکی قابل توجهی خواهد شــد. به همین ترتیب اگر تجارب ناخوشــایندِ 
یک پزشــک همواره تکرار شــود، مانند فشــارهای کاری بی پایان بدون هیچ گونه فراغت 
)همان طور که در پزشکی مدرن درحال اتفاق افتادن است(، آنگاه توانایی بهبودیافتن را از 

دست می دهد و به سوی فرسودگی خواهد رفت.

چگونه فرسوده می شویم؟
هر پزشــک ممکن اســت با طی مسیری متفاوت، فرسودگی شــغلی را تجربه کند؛ 
اما بیشــتر محققان و متخصصان به این نتیجه رســیده اند که نشانگان فرسودگی شغلی، 
یک شــبه حمله نمی کند؛ بلکه به تدریج در طول زمان گســترش می یابــد. حتی در اغلب 
موارد، نخستین قربانیان فرسودگی شــغلی کسانی بوده اند که با اشتیاق و انگیزه، تلاش 
و بلندپروازیِ بســیار، مســیر تحصیلی و شغلی خود را آغاز کرده اند؛ اما چگونه فردی که با 
امید و تلاش فراوان به رشته پزشکی وارد شده است، به فرسودگی و احساس سرخوردگی 

و بی کفایتی می رسد؟
با کنار هم گذاشــتن مدل های مختلف، می توان فرایند رخداد فرسودگی شغلی را به 
دوازده مرحله تقسیم کرد. این مراحل لزوماً به ترتیب و پشت سر هم رخ نمی دهد. بسیاری 
از قربانیــان همــه مراحل را طــی نمی کنند و برخی دیگر هم زمان خــود را در چند مرحله 
می یابند. همچنین طول هر مرحله، از فردی به فرد دیگر متفاوت اســت. فردی که دچار 

فرسودگی شغلی می شود، احتمالًا برخی یا همه مراحل زیر را تجربه می کند:
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1.     احساس اجبار برای اثبات خود
یکی از خاستگاه های فرسودگی معمولًا بلندپروازی بیش از حد است؛ در این مرحله 
فرد تمایل دارد خود را در محل کار اثبات کند و این تمایلْ به عزم و اراده قوی و احســاس 
اجبار برای این کار تبدیل می شــود. این بلندپروازی زمانی که بیش از حد باشد، به مشکل 

تبدیل می شود و باعث می گردد فرد از سلامت خود غافل بماند.

2.    سخت تر کارکردن
فرد در این مرحله برای پاسخگویی به انتظارات شخصی خود، بیشتر و بیشتر با کار 
دســت وپنجه نرم می کند؛ خود را در کنترل همه امور غرق می کند که این مســئله مفهوم 
جایگزین ناپذیــری1 را بــرای او اثبات می کند؛ یعنی به این نتیجه می رســد که آنقدر محور 
همه برنامه ها شده است که اگر یک روز نباشد، هیچ کس جایگزین او نخواهد بود و کارها 
درســت پیش نخواهد رفت. این احساس مجدداً احساس اجبار برای بیشتر وقت گذاشتن 

در کار را تقویت می کند.

3.     غفلت کردن و گذشتن از نیازهای خود
 پس از مدتی فرد هرگز برنامه های خود را به جز برای کارِ بیشــتر ترک نمی کند و به 
دیگــر نیازهای ضروری خود مانند خواب، غذاخوردن و دیدار دوســتان و خانواده اهمیت 
نمی دهد. او به خود می گوید این فداکاری ها سندی برای اثبات عملکرد قهرمانانۀ اوست. 
درحالی که گذشتن از نیازها و تفریحات، او را بیشتر در خستگی و فرسودگی غرق می کند. 
گاهی فرد ناخواســته درگیر این مرحله می شــود؛ زیرا ممکن اســت فشــار کاریِ بسیار و 

محدودیت زمانی داشته باشد.

1. irreplaceability
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4.      جابه جاکردن منشأ مشکل
فرد ســرانجام در این مرحله متوجه می شــود که گویا برخی چیزها درســت نیست؛ 
به اصطــلاح یک جای کار می لنگد؛ اما نمی تواند منبع مشــکل خود را ببیند. برای مقابله 
با علل ریشــه ایِ پریشانی خود، ممکن اســت یک بحران را ایجاد یا شعله ور کند و سپس 
آن را منبع تهدید به شــمار آورد؛ برای مثال ممکن اســت رفتار بد همکاران، استادان و یا 
ناعادلانه بودن شــرایط را علت وضعیت روحی و جسمی خود بداند؛ یعنی به اصطلاح منبع 
اصلی تعارض را برای خود جابه جا می کند. اولین علائم جســمی اغلب در این مرحله بروز 

می کند )علائم جسمی در جدول شماره دو توضیح داده شد(.

5.    تجدیدنظر در ارزش ها
 به تدریــج انــزوا، اجتناب از برخــورد با دیگران و انکار نیازهای اساســی جســمی، 
ادراکات ذهنی فرد را تغییر می دهد. او در نظام ارزش های خود بازبینی می کند و چیزهای 
مهم مانند دوســتان یا ســرگرمی ها را کاملًا حــذف می کند؛ تنها معیار او برای ســنجش 
ارزشــمندی خودش، شــغلش می شــود و به طور فزاینده ای ازنظر عاطفی کُند1 می شود؛ 
یعنــی واکنش های عاطفی و هیجانی متفاوتی را تجربه نمی کند و نشــان نمی دهد؛ برای 
مثال هیچ چیز او را خیلی شــاد یا خیلی غمگین نمی کند. برخی این حالت را مسطح بودن 

عاطفی می گویند.

6.    انکار مشکلاتِ درحال بروز
او بســیار ناشــکیبا می شــود؛ همکارانش را افرادی احمق، تنبل یا نامنظم می بیند. 
تماس هــای اجتماعی را تقریباً تحمل ناپذیر می داند و بدبینی و پرخاشــگری او آشــکارتر 
می شود؛ اما همچنان علت مشکلات روزافزون خود را به فشار زمانی و حجم کاری نسبت 

می دهد و به این مسئله که درواقع روش زندگی او عوض شده است، توجه نمی کند.

1. blunt
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7.     صرف نظرکردن و دست کشیدن
در این مرحله او تماس های اجتماعی خود را به حداقل کاهش می دهد و منزوی تر 
می شود؛ به طور فزاینده ای احساس ناامیدی یا سرگردانی می کند و به صورت وسواس گونه 
طبــق آنچــه کتاب ها گفته اند، کار می کند. بســیاری از افراد در این مرحله ممکن اســت 

آرامش را با الکل یا داروها جست وجو کنند.

8.     تغییرات رفتاری آشکار
همکارانــی که در حلقۀ ارتباطی نزدیکی با فرد فرســوده هســتند، دیگر نمی توانند 
تغییــرات رفتاری او را نادیده بگیرنــد. قربانیانی که قبلًا پُرجنب وجوش و به شــدت درگیر 
کار بوده اند، اکنون هراســان، عصبی، خجالتی و بی تفاوت شــده اند و از درون احســاس 

بی ارزشی می کنند.

9.    مسخ شخصیت
 مسخ شخصیت یعنی فرد تماسش را با خودش از دست می دهد؛ نه خود را ارزشمند 
می بینــد و نــه دیگران را. نمی تواند نیازهــای دیگران را درک کند یا بــا آنان همدلی کند. 
چشــم انداز او محدود می شــود و به آنچه خارج از محدوده زمانی، مکانی و ارزشی فعلی 
است، بی توجه می شود. به طورکلی زندگی برای آنان فقط مجموعه ای از اعمال مکانیکی 

می شود.

10.    پوچی درونی
 در این مرحله احســاس پوچی درونی فرد، بی رحمانه گســترش می یابد. برای غلبه 
بر این احســاس، او ناامیدانه به دنبال فعالیت اســت. ازایــن رو واکنش های افراطی مانند 
پرخوری، تمایلات جنســیِ بیش از حد، استفاده از الکل و داروها ظاهر می شود. بسیاری 
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از پزشکان می گویند در دوران دانشــجویی جوان ایدئال گرایی بودند؛ اما با گذشت زمان، 
اســترس و اضطرابِ پزشــکی مدرن آنان را از ایدئال هایشان دور کرد و اکنون به پزشکی 
فقط به عنوان یک منبع درآمد نگاه می کنند و البته هر اشــتباه پزشــکیِ آنان ممکن است 
مسئولیت قضایی بالایی داشته باشد. در این مرحله او دیگر فعالانه دنبال راه حل نیست؛ 
صرفاً می کوشــد چیزی را از دســت ندهد و فقط جدول های ضــروری مانیتور کامپیوتر را 
چــک می کند. گویا فقط زنده اســت؛ اما زندگــی نمی کند. در بدتریــن و ناامیدکننده ترین 
حالت، پزشــکان به این مســئله اعتقاد می یابند که شغلشــان بی معنی است و در کیفیت 

مراقبت از بیمارانشان شک می کنند.

11.    افسردگی
 این مرحله نشــانگانِ فرســودگی مانند افســردگی است. افراد فرســوده بی تفاوت، 
بی احســاس، ناامید، خسته و بی انرژی هســتند و بر این باورند که آینده چیزی برای آنان 
نگه نداشــته اســت. در این مرحله هریک از علائم افسردگی ممکن است آشکار شود؛ از 
بی قراری گرفته تا بی حالی و بی تفاوتی. درنهایت کل زندگی برای او معنای خود را از دست 

می دهد.

12.    نشانگان فرسودگی شدید
در ایــن مرحله تقریباً همۀ قربانیان فرســودگی شــغلی برای فــرار از وضعیت خود 
افکار مرگ یا متمایل به خودکشــی دارند؛ اما عملًا تعداد کمی از آنان خودکشی می کنند؛ 
درنهایت از فروپاشــی روانی و جســمی رنج می برند. بیماران در این مرحله به توجه فوری 

پزشکی نیازمندند.
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چه زمانی فرسوده می شویم؟
براســاس پژوهش های منتشرشده در سراسر جهان، در همه سال های تحصیل )از 
پزشــکی عمومی تا مراحل بالاتر(، امکان ابتلا به فرســودگی شــغلی وجود دارد. هرچند 
در برخی ســال ها و دوره ها، شــیوع آن بیشــتر است؛ برای مثال شــیوع این نشانگان در 
دانشجویان ســال دوم در دوره های تحصیلی مختلف )عمومی، دستیاری و غیره( بیشتر 
از سال های دیگر است؛ همچنین در بین همه مراحل تحصیل و اشتغال پزشکی، دوران 
دســتیاری چالش انگیزترین و فرســوده کننده ترین دوره هاست. دســتیارانِ تخصص های 

مختلف در معرض خطر این نشانگان قرار دارند.

چگونه فرسودگی شغلی را بسنجیم؟
رایج تریــن و معتبرتریــن ابزاری که برای ســنجش این نشــانگان بــه کار می رود، 
پرسشــنامه فرسودگی مسلش1 اســت؛ بنابراین بیایید با این سنجش شروع کنیم. آیا شما 
دچار فرســودگی شغلی هســتید؟ لطفاً ســؤالات پرسشــنامه را مطالعه کنید و با توجه به 

مقیاس درجه بندی زیر نمره دهید.

1. Maslach Burnout Inventory
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 نمره
احساس می کنم از نظر عاطفی، از کارم خسته شده ام. . 1
در پایان یک روز کاری احساس می کنم ازکارافتاده شده ام. . 2
صبح که از خواب برمی خیزم، از اینکه مجبورم روز دیگری کارکنم احساس خستگی . ۳

شدید می کنم. 
احســاس می کنم ســروکار داشــتن با همکاران و بیماران در تمام روز بر من فشــار . ۴

می آورد. 
احساس می کنم کار مرا از پا درآورده است. . ۵
از شغلم احساس ناکامی می کنم. . 6
احساس می کنم در شغلم سختی زیادی می کشم. . 7
کار کردن مستقیم با همکاران و بیماران، باعث استرس زیادی برای من می شود. . 8
احساس می کنم که به آخر خط رسیده ام. . 9
نمی توانم احساس همکاران و بیماران را دربارۀ موضوعات مطرح شده درک کنم. . 10
من نمی توانم به شیوۀ بسیار مؤثری به حل مشکلات مرجعانم بپردازم. . 11
احساس می کنم بی انرژی هستم. . 12
احساس می کنم از طریق کارم، تأثیر مثبتی بر زندگی دیگران ندارم. . 1۳
نمی توانم محیط آرامی را برای همکاران و بیماران ایجاد کنم. . 1۴
پس از کار با همکاران و بیماران، احساس شادمانی و نشاط نمی کنم. . 1۵
احساس می کنم کارهای ارزشمندی را در این شغل انجام نداده ام. . 16
نمی توانم در کارم مسائل عاطفی را با آرامش کامل سروسامان دهم.. 17
احساس می کنم با برخی از مراجعانم مانند اشیاء رفتار می کنم. . 18
احساس می کنم از وقتی به این شغل پرداخته ام، نسبت به بیماران. 19

             بی عاطفه شده ام. 
نگرانم شغلم مرا از نظر عاطفی خشن کرده باشد. . 20
واقعاً برایم مهم نیست که برای بعضی از بیماران چه پیش می آید. . 21
احساس می کنم که بیماران مرا به خاطر بی توجهی به بعضی از . 22

             مشکلاتشان سرزنش می کنند.

قیاس    ناچیز   خیلی کم     کم    قابل ملاحظه    نسبتاً زیاد   زیاد   خیلی زیاد
نمره          1       2     ۳              ۴                ۵           6             7
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شما چه رنگی هستید؟
حالا امتیاز کلی خود را محاســبه کنید. برای محاسبه امتیاز کلی، نمرات مربوط به 

پاسخ های خود را جمع بزنید.

اگر          هســتید، شــما فرســوده هستید؛ اما نگران نباشــید و حتماً این کتاب را تا 
پایان بخوانید.

اگر         هستید، شما در معرض فرسودگی شغلی هستید؛ اما باز هم نگران نباشید 
و تا آخرین فصل این کتاب را بخوانید.

اگر         هستید، به شما تبریک می گوییم. توصیه ما برای پیشگیری از مبتلاشدن 
به فرسودگی شغلی این است که تا آخرین فصل این کتاب همراه ما باشید.

علاوه بــر نمره کلی خود، شــما می توانید نمره خود را در هریک از ابعاد فرســودگی 
شــغلی محاســبه کنید. ســؤالات 1 تا 9 مربوط به خستگی هیجانی، ســؤالات 10 تا 17 
مربوط به احســاس شایســتگی شخصی و ســؤالات 18 تا 22 مربوط به مسخ شخصیت 

است.
نمره شماابعاد

_________خستگی هیجانی
_________مسخ شخصیت

_________احساس کاهش شایستگی و موفقیت فردی
_________کل )فرسودگی شغلی(

نمره 22 تا 66 نمره 111 تا 1۵۴          نمره 67 تا 110 
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فصل سوم: چرا فرسوده می شویم؟

پیش از هر چیز باید بدانیم فرســودگی شــغلی برای پزشــکان اجتناب ناپذیر است و 
گاه است. اســترس ها، تنش ها، ناکامی ها و سایر  حرفۀ پزشــکی به خوبی از این مســئله آ
عوامل شــغلی که سرانجام به فرسودگی شغلی تبدیل می شود، همواره در این شغل وجود 
دارد؛ به عبارت دیگر به دلیل ماهیت حرفۀ پزشــکی نمی توان آن عوامل را حذف و یا از آن 
اجتناب کرد؛ برای مثال پزشــکان از یک ســو همواره با تقاضا و انتظارات بسیارِ بیماران و 
ازســوی دیگر با کمبود زمان، منابع و نیز احساس مســئولیت درباره سلامتی آنان روبه رو 
هستند؛ همچنین مواردی مانند مرگ ومیر بیماران و رویارویی با بیماری های بدخیم کاملًا 

اجتناب ناپذیر است. 
به طورکلــی می تــوان گفت دو دســته عوامل خطر برای فرســودگی شــغلی وجود 
دارد: عوامل شــغلی و عوامل فردی. منظور از عوامل شــغلی عواملی است که به محیط 
کار و ماهیت شــغل افراد مربوط می شــود و منظور از عوامل فردی عواملی اســت که به 
ویژگی های شــخصیتی یا زندگی خصوصی افراد مربوط است. البته میزان اهمیت این دو 

دسته متفاوت است و عوامل شغلی سهم بیشتری دارد.
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در ادامه فهرســتی از عوامل شــغلی و فردی که به فرســودگی شــغلی در پزشکان 
می  انجامد، تشریح می شود.

عوامل شغلی

جامع نبودن نظام آموزش پزشــکی: متخصصان فرسودگی پزشکی دریافته اند 	 
کــه نظام آموزشــیْ پزشــکان را برای فرســودگی آماده می کنــد؛ حتی برخی 
معتقدند فرســودگی شغلی را باید نتیجه آشــکار نظام آموزشِ پزشکی در نظر 
گرفت. در آغاز و حین و پایان آموزش پزشــکی، کاستی های متعددی در نظام 

آموزش پزشکی وجود دارد.
دانشــجویان تازه وارد درباره مهارت های ســازگاری با شــرایط جدیــد آموزش کافی 
نمی بینند. روانشناســان صنعتی و سازمانی معتقدند برای افراد تازه وارد به هر حرفه و دوره 
تحصیلــی خاص، آموزش های جامعه پذیری لازم اســت. در طی دوره های جامعه پذیری، 
فرهنــگ و هنجارهــای محیط جدیــد، الزامــات کاری و تحصیلی، کدهــای اخلاقی و 
مهارت های ســازگاری با محیط جدید آموزش داده می شــود. سازگاری با محیط آموزشی 
پزشــکی زمان بر است. دانشــجویان پزشکی در معرض منابع اســترس مختلفی هستند؛ 
برای مثال دانشــجویان ســال اول با چالش هایی بین خانواده، دوستان، تفریح و الزامات 
محیط یادگیری جدیدشــان روبه رو هســتند. آنان درباره عملکــرد تحصیلی، تلاش برای 
مدیریــتِ مطالعه حجــم زیادی از اطلاعــات و قرارگرفتن در بین گروهــی از همکاران و 

همکلاسی ها که انگیزه و هوش مشابهی دارند، نگران هستند.
مــدارس پزشــکی دانشــجویان را آموزش می دهــد تــا در آینده پزشــکانی موفق 
شــوند. هدف آموزش های پزشــکی افزایشِ دانــش نظری، مهارت هــای بالینی، عملی 
و اســتاندارهای اخلاقی و حرفه ای دانشــجویان اســت؛ اما متأســفانه مدارس پزشکی، 
مهارت های مرتبط با »عضو یک ســازمان بودن« را به پزشکان آموزش نمی دهد. در طی 
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دوره های تحصیلی، هیچ آموزشــی برای ارتباطات بین فــردی در محیط های مراقبتی و 
بهداشــتی به پزشکان داده نمی شود. به همین دلیل، زمانی که پزشکان آماده پاسخگویی 
به نیازهای بیمار نیستند، نمی توانند ارتباط مؤثری با او برقرار کنند و این موجب نارضایتی 
بیماران و احســاس بی کفایتی یا تنش در پزشک می شود. علاوه بر مهارت های ارتباطی، 
مهارت هــای رهبــری، مهارت هــای کار تیمــی، مدیریت زمــان، مهارت حل مســئله و 
تصمیم گیری در شــرایط دشــوار، ازجمله آموزش هایی اســت که در هر سازمانی ضروری 

است؛ اما چنین آموزش هایی در نظام آموزش پزشکان جایی ندارد.
همچنین محیط یادگیری در یک مدرســۀ پزشکی، از جنبه های غیررسمی و پنهانی 
تشکیل شده است که هویّت حرفه ای دانشجویان پزشکی را تحت تأثیر قرار می دهد. این 
مسئله به طور گسترده ای از سال های دور تصدیق شده است که بخش بزرگی از یادگیری، 
خارج از کلاسِ درس و محیط بالینی، به عنوان بخشی از یک برنامه درسی پنهان1 اتفاق 
می افتد. اکثر تعاملاتِ بین دانشــجویان در محیطی غیررســمی اتفــاق می افتد که هیچ 
استادی حضور ندارد. برنامه درسی پنهانْ پیام های قدرتمندی درباره ارزش های حرفه ای، 
شــخصیت ها و هنجارها ارســال می کند؛ برای مثال جنبه های رســمی آموزش پزشکی 
می توانــد حرفه ای گرایی2 را به ارمغــان بیاورد؛ اما جنبه های پنهــان، عملکرد رقابتی بین 
همکلاســی ها را ارزشمند می داند. یکی از رفتارهای ناسازگارانه که می تواند به دلیل رقابت 
اتفاق بیفتد، گزارش ندادن خطاهای پزشــکی است؛ برای مثال ممکن است فردی دچار 
خطای پزشکی شود، اما به خاطر خدشه دار نشدن توانمندی خود، این خطا را گزارش نکند. 
این فضای غیررســمی می تواند به مدل ســازی بدبینی، رفتارهای غیراخلاقی، مخالفت با 

درس های رسمی، بی نظمی در رسیدگی به بیماران، استرس و فرسودگی بینجامد.

1. hidden curriculum
2. professionalism
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در ســال های پایانــیِ آموزش پزشــکی عمومی، دانشــجویان از فضای درس های 
نظــری، به عنوان کارورز وارد محیط عملی می شــوند؛ این چرخش نیز چالش های خود را 
دارد؛ زیرا محیط بالینی )بیمارستان(، یک محیط یادگیریِ بدون ساختار و نیازمند تعهدات 
طولانی مدت است و دانشجویان یک باره مسئولیت های بالینی بیشتری احساس می کنند. 
علاوه بر این، دانشــجویان در این دوره اغلب از گروه های دوســتانۀ همکلاسی های خود 
جدا و به محیط بالینی وارد می شــوند. گروه های دوســتانه در افزایش احســاس حمایت 
اجتماعیِ افراد مؤثر اســت و حمایت های اجتماعی نقش بســیاری در کاهش اســترس و 
اضطراب افراد دارد. با این اوصاف، آنان هم زمان با اســترسِ بیشــتر و حمایت اجتماعیِ 
کمتری روبه رو خواهند شد. این شرایط ممکن است در آغاز یا تشدید فرسودگی دانشجویان 

نقش داشته باشد.

محیط کاری ناخوشــایند و دشــوار: برخی مشــاغل فرد را همــواره در معرض 	 
هیجانــات ناخوشــایند قرار می دهــد؛ برای مثال آتش نشــانان، پرســتاران و 
پزشــکان به خاطر ماهیت شغلشــان، همواره مجموعه ای از هیجانات شــدید 
را تجربــه می کننــد؛ مانند نیاز به نجات دادن دیگران، احســاس شکســت و 
ناامیدی، فوت دیگران، رویارویی با ابهامات و قطعیت نداشتن. همچنین آنان 
مجبورنــد در محیطی کار کنند که به طور فزاینده ای پرهیاهو و گاهی همراه با 
دعواســت؛ اما افرادی با چنین مشاغلی باید هم وظایف خود را انجام دهند و 
هم از آنان انتظار می رود که در مقابل چشــم مراجعان، خود را مســلط و آرام و 
با اعتمادبه نفس نشان دهند و حتی با مراجعان همدلی کنند. پزشکان همواره 
شاهد درد و رنج بیماران هستند، از بیماری های دشوار گرفته تا فوت بیماران؛ 
بنابراین طبیعی اســت که پزشکان برای برقراری ارتباط با بیمارانی که روزهای 
آخر عمــر خود را می گذرانند، اضطراب داشــته باشــند. در چنین شــرایطی، 
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پزشکان احساس ناراحتی، غم، حس آسیب پذیری، عصبانیت و ترس را تجربه 
می کنند. علاوه بر این، پزشــکان همواره شاهد اندوه و ناآرامی همراهان بیمار 
هستند. آنان معمولًا از رویارویی با خانواده چنین بیمارانی احساس ناخوشایندی 

دارند و این مسئله استرس مضاعفی به آنان وارد می کند.

ساعات کاری بسیار: تحقیقات نشان می دهد یکی از عمده ترین و اصلی ترین 	 
دلایل فرســودگیْ ســاعات کاری طولانی  است. اکثر پزشــکان بین ۴0 تا 60 
ســاعت در هفتــه کار می کننــد؛ بدون آنکــه کنترلی بــر برنامه هــای خود و 
مجموع ســاعت های کاری هر هفته داشته باشند. ســاعات کاری زیاد باعث 
خســتگی مفرط، وعده های غذایی نامنظم، نبودن فرصت برای خواب کافی، 
بیداری های شــبانه )چه برای نوبت هــای کاری و چه برای مطالعه کتاب های 
درســی(، از بین رفتن تعادل بین کار و خانواده و نداشــتن فرصت کافی برای 
تفریح می شــود. علاوه بر ساعات کاری طولانی، حجم کار پزشکان بسیار زیاد 
اســت و درعین حال هیچ کنترلی بر حجم کارشــان ندارند؛ بــرای مثال تعداد 
بیمارانی که وارد بیمارستان می شوند، قابل پیش بینی و کنترل نیست. کاهش 
احســاس کنتــرل در محیط کاری با اضطــراب، کاهش انگیزه و اســتقامت، 
افســردگی، سرعت حل مسئله پایین و تمایل به تسلیم شدن در برابر مشکلات 

یا رهاکردن آن ها همراه است.

محرومیت از خواب: این غیرمعمول نیســت که پزشــکان، به ویژه دستیاران و 	 
متخصصان، در شــبانه روز چهار ســاعت یا کمتر بخوابند. آنان در این ساعاتِ 
کمــی که می خوابند، غالباً محل خــواب راحتی ندارند و روی همان تختخواب 
نامناسب اتاق کشیک می خوابند؛ اما خواب آنان با وقفه همراه است یا به راحتی 



* حال خوب پزشک 

64

نمی تواننــد به خــواب روند. یک پژوهش دربــارۀ اینکه کارورزان و دســتیاران 
چگونه کشیک های شبانه خود را سپری می کنند، نشان داده است که حداکثر 
زمان خواب آنان اندکی بیش از چهار ســاعت است؛ اما این خواب هم پیوسته 
نیست و مدت زمان خواب پیوسته آنان، بین ۴0 تا 86 دقیقه در نوسان است. 
به نظر می رســد پزشــکان پس از همین میزان خواب هــم می توانند کارهای 
خود را انجام دهند؛ ولی این کارها نســبتاً ساده است؛ یعنی آنان فقط کارهایی 
را می توانند انجام دهند که خوب یــاد گرفته اند؛ مثل قدم زدن، گفت وگوکردن 
و دیگر وظایف عملی ســاده؛ درنتیجه توانایی های شــناختیِ سطح بالا مانند 
حافظــه، مهارت هــای محاســباتی و تصمیم گیری آنان مختل می شــود و در 

بسیاری از موارد دچار افسردگی و فرسودگی شغلی می شوند.

ابهــام در شــرح وظایــف: ۵0 تا 8۵ درصد دانشــجویان پزشــکی احســاس 	 
می کنند مورد سوءاســتفاده فرادستان خود )اســتادان، دانشجویان سال های 
بالاتــر، مســئولین و کارکنان بیمارســتان و غیره( قرار می گیرنــد؛ برای مثال 
کارهایی به آنان محول می شــود که وظیفۀ ســایر کارکنان بیمارستان است و 
یا مســئولیت های شخصی اســتادان، کارکنان و دانشجویان سال های بالاتر 
اســت؛ اما اغلب دانشــجویان به خاطر ترس از انتقاد یا نگرانــی درباره نمراتِ 

ارزیابی های عملکرد، در برابر این سوءاستفاده ها نافرمانی نمی کنند.
علاوه بر دانشــجویان، ســایر پزشــکان نیز از ابهام در شــرح وظایف خود آســیب 
می بینند. آنان برای همکاریِ هرچه بیشــتر و سرعت بخشــیدن به کارها ممکن است هر 
کاری انجــام دهند؛ حتی آن کاری که می دانند در شــرح شــغل آنان نیســت؛ اما همین 
ابهام ها و بی نظمی ها در طولانی مدت به خســتگی و ناامیــدی آنان می انجامد. به علاوه 
پس از مدتی احســاس می کنند اصلًا در شــرایط عادلانه ای نیســتند. ادراک نابرابری و 
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بی عدالتــی )نمــرات ناعادلانه، حجــم کار بیش از حــد، کارهای غیرضــروری( ازجمله 
مســائل جدی دانشجویان پزشکی و سایر پزشکان است. بســیاری از آنان معتقدند نظام 
ارزیابی عملکرد و پاداش آنان ناعادلانه اســت. زمانی که پزشــکان احساس کنند مدیران 
و سرپرســتان با آنان به صورت برابر رفتار نمی کنند و پاداش هــا، افزایش حقوق و ارتقاها 
بر مبنای شایســتگی افراد و کیفیت کارشان نیســت، اعتمادبه نفس آنان تحت تأثیر قرار 

می گیرد و مضطرب و بدبین می شوند.

محدودیت های زمانی: امروزه پزشکان براساس مدل حرفه ای مبتنی بر حجم 	 
کار می کنند؛ یعنی در برابر حجم کاری بیشــتر، پاداش بیشتری می گیرند. در 
این مدل هرچه در مدت زمان کمتری، بیماران بیشتری را ملاقات کنند پاداش 
مالی بیشــتری به دســت خواهنــد آورد. درواقع در این مــدل، خوب کارکردن 
اغلب تاوان خواهد داشــت؛ بنابراین هر بار که بیماری توضیح بیشتری درباره 
مشــکلش بپرســد و یا با پزشــکش تماس بگیرد، نادیده گرفته می شود. مدل 
مبتنی بــر حجم کار پزشــک را مجبور می کند بین یک پزشــک خوب بودن یا 
پاداش خوب کســب کردن، یکی را انتخاب کند. پزشک خوب بودن مبتنی بر 
ایجاد ارتباط شخصی بین پزشک و بیمار است و این یعنی وقت بسیاری برای 
هر بیمار لازم اســت. پاملا وایبل1 متخصص فرســودگی تغییرات در پزشکی، 
دهۀ 1960 تاکنون را این گونه توصیف می کند: »ما از حرفۀ رابطه مدار به یک 

حرفۀ تولیدمدار تبدیل شده ایم«.

1. Pamela Wible
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نبودِ پاداش و قدرشناســی: بســیاری از پزشــکان معتقدند تلاش ها و زحمات 	 
آنان حتی دیده نمی شــود، چه برســد به آنکه از آنان قدردانی شــود. زمانی که 
از فرد به خاطر تلاش ها، دســتاوردها و نقشــش در سازمان قدرشناسی نشود، 
احساس ناامیدی، خشم و سَرخوردگی خواهد داشت و این احساساتْ خستگی 

هیجانی و درنهایت فرسودگی را به دنبال خواهد داشت.

شرمســاری و سرزنش شــدن: در دوره های آموزشــی پزشــکی به ویــژه دورۀ 	 
دستیاری، فرهنگی پایدار از »شرمســار و سرزنش کردنِ«1 افراد ریشه دوانیده 
اســت. حتی برخی پژوهشگران به این نتیجه رسیده اند که شاید تعداد ساعات 
کاری علت فرســودگی نباشــد؛ بلکه اثر روان شــناختی تجربۀ شرم و تحقیر بر 
عزت نفس فرد و اثرات آن بر روابط بین فردی، دلیل مهم تری برای فرسودگی 
اســت. این تجربه به طورکلی کیفیــت زندگی دانشــجویانِ دوره های مختلف 
پزشــکی را تحت تأثیر قرار می دهد. پژوهشــگران طی یــک پژوهش بر روی 
دســتیاران گوش و حلق و بینی پی بردند که دســتیاران ارشد و یا اساتید %۵0 
دســتیاران را تحقیر و شرمســار کرده اند. آنان همچنیــن دریافتند در معرض 
شرمســاری و تحقیر قرارگرفتن به افزایش افسردگی، کاهش اعتمادبه نفس و 

کاهش عملکرد شغلی می انجامد.
یک پژوهش دیگر هم نشــان داده اســت که از 217 دستیار جراحی، دستیارانی که 
بیشتر، تجربۀ شرمسارشدن و تحقیرشدن داشتند ـ نسبت به دستیارانی که چنین تجربه ای 
نداشته و یا به ندرت داشته اند ـ به احتمال بیشتری دچار افسردگی، فرسودگی شغلیِ متوسط 
تا شدید و انزوا شــده اند؛ همچنین اعتمادبه نفس و عملکرد شغلی ضعیف تری داشته اند. 
آنان پی بردند که 70% شــرکت کنندگان در طول دوره دســتیاری تجربۀ شرمسارشــدن و 

1. shame-and-blame
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تحقیر را داشــته اند و 82% نیز شاهد شرمسارشدن دیگر دستیاران بوده اند. 7% دستیاران 
معتقد بودند شرمســارکردنْ یک ابزار مؤثر و ضروری آموزشی است. به ترتیب 80% و %76 
گزارش کردند شرمسارکردنشان ازسوی یک استاد و دستیار ارشد بوده است و 67% اعلام 
کردند این تجربه اغلب در اتاق عمل روی داده است. همچنین دستیاران اغلب زمانی در 
معرض شرمساری و تحقیر قرار می گرفتند که خطای جراحی داشته اند یا به سؤالات پاسخ 
اشتباه داده اند و یا درباره مراقبت های بالینی اختلاف نظر داشته اند. کمتر از ۵% دستیاران 
اعلام کردند این تجربه بر آنان تأثیری ندارد. تحقیر و سرزنش شــدن کارورزان و پزشــکان 
توســط مدیران ارشد به سبب مســائل غیرقابل کنترل، احســاس ناراحتی، گناه و ناامیدی 

ازجمله عوامل فرسودگی شغلی پزشکان است.

ترس از »انگ خوردن«: جک موری، مدیر برنامه های منابع انســانی پزشــکی 	 
دانشــگاه دالهوس در کانادا، بیان کرده است که متأســفانه مراقبت از خود،1 
بخشی از آموزش های پزشکی نیست و معمولًا جزو اولویت های آخر در لیست 
یک پزشــک است. پزشکان هر روز با مشــکلات شخصی افراد سروکار دارند؛ 
اما احتمال بســیار کمی دارد که به مشکلات خودشان توجه کافی کنند. آنان 
به آســانی اعتراف نمی کنند که تحت استرس هســتند. علاوه بر این، پزشکان 
و دانشــجویان پزشکی به آســانی در جســت وجوی کمک های روان شناختی 
برنمی آیند. یک پژوهش نشان داده است که از هر دَه دانشجوی فرسوده، فقط 
سه نفرشــان به دنبال کمک می روند. بیشترِ پزشکان و دانشجویان فرسوده و 
افســرده به دلیل خجالت، ترس از مورد تبعیض واقع شــدن، نقض محرمانگی 
اطلاعاتشان و ترس از انگ یا برچسب خوردن به جست وجوی کمک نمی روند؛ 
درواقع جست وجوی کمک را مانند یک ننگ برای خود می بینند. به طور جالبی 

1.self-care
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افرادی که بیشــتر به درمان نیاز دارند، اغلب برچسب های فردی و اجتماعی 
بیشــتری ادراک می کنند. این افــراد دریافت درمان و حمایت روان شــناختی 
را نشــانه ضعف می دانند؛ به بیماری های روانی، نگــرش درونیِ منفی دارند و 
معتقدنــد دیگران نیز چنین اعتقادی دارند. همچنین امکان دارد قبلًا شــاهد 
بدنام شــدن یا مورد تبعیض واقع شــدن همکاران فرسوده و افسرده خود که به 
دنبال کمک رفته اند، بوده باشــند. یکی از پزشکان در این  باره می گوید: »اگر 
مدیران دورۀ دستیاری متوجه مشکل روان شناختی پزشک شوند، درخواستش 
را برای دســتیاری رد می کنند؛ اگر اســاتید، همکاران و همکلاسی ها متوجه 
شــوند که او دچار مشکل روان شناختی شده  است و کمک های روان شناختی 
دریافت می کند، نگاهشــان منفی و نامطلوب می شــود و اگر بیماران متوجه 
مشکلش شوند، او را به عنوان پزشک خود نمی پذیرند. به علاوه رئیس دانشکدۀ 
پزشــکی و مســئولان دیگر اگر بخواهند می توانند به مدارک روان پزشــکی او 
دسترســی داشته باشد و این ممکن است باعث پایان یافتن دورۀ تحصیلی اش 
شود؛ بنابراین بسیاری از پزشکان زمانی که دچار مشکل روان شناختی هستند، 

مجبورند آن را از مردم پنهان کنند«.

پیشرفت سریع و فزاینده دانش: زمانی که پزشکان به طور رسمی به محیط کار 	 
وارد می شوند، بین انتظارات سازمانشــان و مسئولیت های پزشکی شان دچار 
تعارض می شوند. ســازمان های بهداشت و درمان انتظار دارند پزشکان نقش 
رهبر را در گروه های مراقبتی داشــته باشــند؛ در کاهش هزینه های ســازمان 
بکوشند و با فنّاوری های جدید پزشکی سازگار شوند. درعین حال پزشکان باید 
همواره آخرین و برترین شــیوه های درمان را جســت وجو و مطالعه کنند؛ این 
کار بسیار دشوار است. در حرفه پزشکی سرعت رشد دانش و کشف اطلاعات 
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جدید بســیار ســریع اســت و آنان باید به طور مداوم در جریان این پیشرفت ها 
باشند و اطلاعات خود را به روز کنند. این تغییرات اغلب آنقدر سریع رخ می دهد 
که ممکن اســت در همان زمانی که فرد درحال تغییر اطلاعات پیشین است، 
جنبش اطلاعاتی جدیدتری آغاز شــده باشــد. ســالانه بیش از ۴۳000 مجله 
علمی، بیش از 800000 مقاله منتشــر می کند؛ مســئولیت های سازمانیِ هر 
پزشک فرصت او را برای مطالعه اطلاعات جدید محدود می کند و این مسئله 
به احساس ناشایستی و بی کفایتی پزشک دامن می زند. ناسازگاری موجود بین 
انتظارات نقش پزشکان و انتظارات سازمان ممکن است باعث بروز فرسودگی 

شغلی پزشک شود.

تناسب نداشــتن مهارت فرد با وظایفش: شــاید به نظر برســد کار زیاد و دشوار 	 
فقط باعث فرســودگی می شود؛ اما پژوهشگران پی برده اند اگر کارهای ساده و 
تکراری به کســی سپرده شود که سطح مهارت بالایی دارد، در طی زمان دچار 
فرسودگی می شود؛ برای مثال پژوهش ها نشان داده است پزشکیِ خانواده که 
جزو تخصص های پراسترس نیست، به دلیل تکراری بودنِ فعالیت های شغلی، 

فرسودگی بسیاری دارد.

وظایف اداری و کاغذبازی های ســازمانی بیش از حد )بوروکراسی(: پزشکان 	 
ترجیح می دهند وقت خود را برای طبابت و مراقبت از بیمارانشان صرف کنند؛ 
امــا درعوض اغلب زمــان قابل توجهی را صرف تکمیــل کارهایی می کنند که 
به دانش و آموزش پزشــکیِ اندکی نیاز دارد؛ ماننــد پُرکردن فرم های کاغذی 
و الکترونیکــی، اصــلاح رونوشــت ها و دیگــر وظایف دفتــری. حجم کاری 
بوروکراتیک در پزشکی مدرن در سراسر جهان درک ناپذیر شده است. پزشکان 
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مجبورنــد الزامات قانونی و کاغذبازی های بســیاری انجــام دهند. هر تعامل 
با بیمار به مســتندات کامپیوتری یا دســتی ســخت گیرانه ای نیاز دارد. به نظر 
می رســد پزشــکان هر هفته تقریباً با چالش های جدیدی در این حوزه روبه رو 
هســتند. علاوه بر این به ســرعت درحال ازدســت دادن کنترل و خودمختاری 
در شغلشــان هستند؛ زیرا موظف اند دســتورالعمل ها را دنبال کنند؛ حتی اگر 
آشــکارا تضادها و تناقض ها را ببینند. سروکارداشــتن با شــرکت های بیمه ای 
و قوانین خاصِ هرکدام از شــرکت ها نیز چالش دیگری اســت که پزشکان با 
آن روبه رو هســتند. پزشــکان مجبورند آخر هفته خود را برای بســیاری از این 

کاغذبازی ها صرف کنند.
بســیاری از پزشــکان می گویند ما برای خدمت به بیماران باید بکوشــیم؛ اما اغلب 

روزهایمان را با اتوماسیون های اداری و فرایندهای صدور صورتحساب می گذرانیم.
در دوره هــای تحصیلــی پزشــکی نیز فعالیت هــای جانبی دیگری برای پزشــکان 
ناخوشایند است؛ هرچند اغلب این کارها ضروری و اجتناب ناپذیر است. یکی از دانشجویان 
دوره فوق تخصص، تجربه خود را این گونه بیان می کند: »من تلاش زیادی کردم که وارد 
دوره فوق تخصص شــوم، اکنون ارائه های کلاســی و ســمینارهای زیادی بر عهده من 
گذاشته شده اســت؛ برای هرکدام علاوه بر مطالعه، باید پاورپوینت های زیادی آماده کنم 
که زمان بیشــتری از من می گیرد. اکنون می توانم بگویم فوق تخصصِ ساخت پاورپوینت 

گرفته ام نه فوق تخصص داخلی«.

مسئولیت قضایی: محیط پزشکی و جامعه در هر کشوری نسبت به اشتباهات 	 
پزشکی بسیار سختگیر و نابخشنده است. انجمن جهانی پزشکی در شیوه نامۀ 
اخلاق پزشــکی در سال 200۵ اشــاره کرده است که »پزشــکان در بسیاری 
از کشــورها درحال تجربۀ سرخوردگی و فرسودگی شدیدی در زندگی حرفه ای 
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خود هستند، چه به دلیل محدودیت منابع، نحوۀ مدیریت خدمات مراقبت های 
بهداشتی، گزارش های جنجالی رسانه ها درباره خطاهای پزشکی و رفتارهای 
غیراخلاقی پزشکان و چه به دلیل به چالش کشیدن قدرت و مهارت آنان توسط 
بیماران یا دیگر ارائه دهندگان مراقبت های سلامتی«. به همین دلایل تهدید و 
ترس از دادرســی هر لحظه برای هر پزشک وجود دارد و او را تحت فشار قرار 
می دهد. متأســفانه این ترس بر هر جنبه از مراقبت از بیماران تأثیر می گذارد. 
پزشــکان گاهی آزمایش هایی را سفارش می دهند که بیماران برای پذیرش در 
بیمارســتان به آن نیاز ندارند؛ یا بیماران را به مشاوره های بیشتری می فرستند 
تا با ایــن کار از خود محافظت کنند. بســیاری از متخصصان جراحی زایمان، 
خود را تنها به متخصص بیماری های زنان محدود کرده اند تا از دادرســی های 
غیرضروری اجتناب کنند. بســیاری از پزشــکان دیگر نیز داستانی شخصی از 

دادرسی های غیرضروری شان دارند.

 نشــانگان قربانــی دوم:1 برخی از پزشــکان، به ویژه پزشــکان طب اورژانس 	 
مستعد این نشانگان هستند. این افراد پس از رسیدگی به بیمارانی که سرانجامِ 
مطلوبی ندارند، برای ســوگواری، غمگینی و برون ریزی هیجاناتشان به خاطر 
آن بیمار و به خاطر شرایطی که تجربه کرده اند، زمانی ندارند؛ زیرا همیشه بیمار 
بعدی منتظر است. اکثر این پزشکان داستان هایی درباره بیماران فوت شده ای 
دارند که برای زنده نگه داشــتن او بهتریــن تلاش خود را کرده اند و بعد مجبور 
بوده اند با ناراحتی، به ســراغ بیمار بعدی برونــد. این نبودِ زمانِ پردازش ذهنی 
بــرای فوت بیمــار و یا خطاهای پزشــکی، آنان را مســتعد نشــانگان قربانی 
دوم می کنــد؛ یعنی خودشــان هم در این فرایند به نوعی بعــد از بیمار، قربانی 

 1. Second Victim Syndrome
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می شوند. این نشــانگان موجب ایجاد یا افزایش فرســودگی در آنان می شود. 
به همین ترتیب، فرســودگی نیز خطاهای پزشــکی را افزایــش می دهد. این 
چرخۀ »فرســودگی و خطای پزشکی« ممکن است فرد را به سوی ترک شغل، 

افسردگی یا خودکشی سوق دهد.

نداشــتن امنیت مالی: تحقیقات نشــان می دهد فشــارهای مالــی تأثیر قابل 	 
توجهی بر وضعیت روانی پزشکان دارد؛ به ویژه پزشکان عمومی و دانشجویان 
دوره دستیاری. بسیاری از پزشــکان فرسوده بدهی های مالی دارند. احساس 

نداشتن امنیت مالی در آنان موجب استرس و درنهایت فرسودگی می شود.

میــزان رضایت بیماران: پزشــکان اغلــب با میزان رضایت بیمــاران قضاوت 	 
می شــوند؛ اما ایــن روش همیشــه راه منصفانه های برای نقــد مراقبت های 
ارائه شــده نیســت. معمولًا بیماران بدخلــق رضایت کمی از پزشکشــان ابراز 
می کنند؛ زیرا معتقدند او به درســتی وظایف پزشکی خود را انجام نداده است؛ 
برای مثال یکی از پزشــکان گزارش داده اســت که یک ســاعت با یک بیمار 
صحبــت کرد تا به او توضیــح دهد آنتی بیوتیک لازم نــدارد و پس  از آن بیمار 
شــکایت خود را پــس گرفت. در یک مورد دیگر، پزشــکی اظهار می داشــت 
بیمارش به این دلیل رضایت نداشته که تصاویر قاب عکس مطب او را دوست 

نداشته است.

تماس های تلفنی: علاوه بر استرس روزانه از حضور بیماران فراوان، تلفن های 	 
گاه و بی گاه می تواند کنترل، اســتقلال و کیفیت کار پزشــک را  یکباره از بین 
ببرد. یک تماس تلفنی از پیش تعیین نشــده باعث اختلال بســیاری در برنامه 
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زمان بندی کاری پزشــک می شود و استرس و مســئولیت مضاعفی به او وارد 
می کند. بسیاری از اوقات پزشکان حتی مجبورند فقط به صورت تلفنی ارزیابی 
بالینــی خود را ارائــه دهند؛ بدون آنکه بــه تاریخچه بیمار یا نتایج آزمایشــگاه 
دسترســی داشــته باشند. این مســئله نیز موجب اســترس و ترس از دادرسی 

خواهد بود.

اطلاعات پزشــکی و دسترسی به اینترنت: فنّاوری مدرن چالش های جدیدی 	 
گاهی پزشکی دارند و گاهی  برای پزشکان ایجاد کرده است. بیماران معمولًا آ
نیــز گمراه می شــوند؛ زیرا به اینترنت دسترســی دارند و انبوهــی از اطلاعات 
درســت و نادرست پزشکی در دسترس آنهاســت. گاهی بیماران فکر می کنند 
خودشــان متخصص هســتند و لازم است پزشکشــان داروها یا آزمایش های 
بیشــتری تجویز کنند؛ اما اغلب، اطلاعات آنان سطحی و نادرست است. این 
تعارض ها با بیماران برای پزشــکان بســیار فرساینده اســت؛ زیرا با دو چالش 
روبه رو هســتند: 1( درمان بیمار؛ 2( متقاعدکــردن بیمار برای اعتمادکردن به 

پزشک و نه اینترنت.

بیماران دشــوار: نتایج یک فراتحلیل نشــان داده است که یک عامل مشترک 	 
فرسودگی شغلی در سراســر جهان، ارتباطات ناکارآمد بین بیماران و پزشکان 
اســت. برخی بیماران پزشــکان را در شــرایط دشوار و فرســوده کننده ای قرار 
می دهند که بــه این افراد اصطلاحاً بیماران دشــوار1 می گویند. نمونه هایی از 
این شــرایط عبارت است از: پیگیری نکردن مشــاوره های پزشکی، درخواست 
آزمایش های غیرضــروری، انتظارات غیرواقعی از درمان و مراقبت، شــکایت 

1. Difficult patient
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مداوم، بی احترامی به پزشک، ســوء برخورد کلامی؛ حتی پزشکان باید گاهی 
با بیمارانی مقابله کنند که آنان را به آســیب جسمی تهدید کرده اند. پژوهش ها 
نشــان داده است پزشکانی که از تعداد بیشتری بیمارِ دشوار مراقبت می کنند، 
ســطوح بالاترِ فرسودگی شغلی دارند. استرس های اضافی دیگری که پزشک 
ممکن اســت تحمل کند، رفتارهای نامناسب است؛ برای مثال برخی بیماران 
همچنان به نوشیدن الکل، مصرف مواد مخدر و سوزاندن خود فکر می کنند؛ 

درحالی که پزشکان به طور مداوم برای درمان آنان می کوشند.

عوامل فردی

رویدادهــای زندگی: برخی رویدادها برای هر فــردی تنش زا خواهد بود؛ مانند 	 
تولــد فرزند، فــوت اعضای خانواده و غیره، مســئولیت های زندگی شــخصی 
)همســری، والــدی و غیره(. این مســائل در کنار مشــغله های بســیارِ حرفۀ 

پزشکی، ممکن است فرایند فرسودگی را سرعت بخشد.

ویژگی های شخصیتی: شخصیت نوع A نشان دهندۀ اضطراب، کمال گرایی، 	 
پرکاری، رقابت پذیری و هدفمندی اســت. پژوهشی نشان داده است که نیمی 
از پزشــکان، خود را معتاد بــه کار می دانند؛ به این معنی کــه بیش از حد کار 
می کنند. همین مطالعه نشــان داده است 62 درصد از پزشکان خود را دارای 

شخصیت نوع A می دانند.
کمال گرایی یک ویژگی تقریباً مشــترک بین همۀ پزشــکان اســت. پزشکان اغلب 
به خاطــر نیم رخ ویژگی هــای شخصیتی شــان و همچنین انتظاراتی کــه از آنان می رود، 
مستعد فرســودگی شغلی هستند. مدیران و استادان پزشــکی، افرادی رقابتی و پرانگیزه 
می خواهند که در هر کاری که انجام می دهند عالی باشند و بکوشند هر چیزی را امتحان 
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کنند؛ این اســتادان همواره به این افــراد می گویند باید در هر کاری موفق باشــند. ازنظر 
تاریخی نیز به نظر می رســد فرســودگی شــغلیْ افراد دارای ویژگی های شخصیتی خاص 
)ماننــد کمال گرایی و روان رنجوری( را درگیر می کند. یکی از محققانِ فرســودگی شــغلی 
می گویــد: »یکی از تناقضات غم انگیز فرســودگی این اســت که افراد فرســوده، افرادی 
مسئولیت پذیرتر، متعهدتر و پرانگیزه تر بوده اند. آنان اغلب، ایدئال گرا و کمال گرا هستند و 

اکثر مدارس پزشکی به دنبال افرادی با چنین ویژگی هایی هستند«.

نداشــتن روابط اجتماعی مناسب: حجم درسی و کاری بالا، محدودیت زمانی 	 
و اشــتغال ذهنی بالا اغلب پزشــکان را از برنامه های اجتماعی، دوســتانه و 
خانوادگــی دور می کنــد. کاهش این روابط و گاهی شکســت در ایجاد و حفظ 
روابــط با دیگران، یکی از دلایل مهم فرســودگی اســت. ایــن روابط برای هر 
انســانی، حمایت های اجتماعی فراهم می آورد. داشتن حمایت های اجتماعی 
نقــش مهمی در کاهــش اضطراب و اســترس دارد و این احســاس را به فرد 

می دهد که در رویارویی با مشکلات تنها نیست.

تعــارض بیــن کار و خانــواده: تعــارض بیــن کار و خانــواده نقــش بزرگی در 	 
شکل گیری فرســودگی پزشکان دارد. حجم کاری و درســی بالا، محدودیت 
زمانــی و خســتگی های مکرر، تعــادل کار و خانــواده را برهــم می زند. برخی 
پژوهش ها نشــان داده است که این تعارض بیشتر برای پزشکانی رخ می دهد 

که همسر آنان نیز پزشک است.
زنان ممکن اســت چالش های بالاتری نسبت به کار و مســئولیت های خانه داشته 
باشــند و اغلب اوقات با تعارض بینِ پیشرفت خود و مســئولیت همسر/ مادربودن روبه رو 
شوند. این مسئله به ویژه برای جراحان زن پررنگ است. جراحان مرد نیز سطوح بالایی از 
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تعارض کار و خانواده را تجربه می کنند؛ اما پژوهش های متعددی نشــان داده است زنان 
پزشک نسبت به همتایان مرد خود فرسودگی بیشتری را تجربه می کنند.

 تا اینجا عوامل متعدد پیش بینِ فرســودگی شــغلی پزشــکان تشــریح شد؛ یادآوری 
می کنیم که بیشتر این عوامل به  ویژه حجم کاری و درسی بالا برای پزشکان اجتناب ناپذیر 
است. در همین راستا رُی پوسس از دانشگاه براون می گوید: »اکثر مداخلاتی که به منظور 
بهبود فرســودگی شغلی پزشکان انجام می شود، با فرســودگی شغلی پزشکان مانند یک 
بیماری روان پزشــکی برخورد کرده اند و نه به عنوان یک پاســخ منطقــی به نظام مراقبت 

بهداشتی ناخوشایند و ناکارآمد«.
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بخش دوم:
چگونه

فرسوده نشویص ؟



فصل چهارم : چگونه از فرسودگی پیشگیری کنیم؟

پیشــگیری کم هزینه ترین راه برای محافظت کردن از خود در برابر فرسودگی است. 
اگر نگران فرســودگی شغلی هســتید، با تغییر شیوۀ زندگی و کســب مهارت های کارآمد 
شروع کنید. مدیریت عوامل استرس زا به پیشگیری از فرسودگی شغلی کمک می کند. در 

این فصل پیشنهادهایی برای تغییر شیوه زندگی ارائه شده است.

وضعیت جسمی خود را بهبود بخشید
وقتی از فرسودگی رنج می برید، اغلب احساس مسئولیت و گناه می کنید. همواره به 
این فکر می کنید که باید در اســرع وقت به کار خود بازگردید؛ اما این راهِ بهبودی نیســت؛ 
زیرا بیشتر و بیشتر تحت فشار قرار می گیرید. شما باید اول به وضعیت جسمی خود اهمیت 

دهید و یاد بگیرید استراحت کنید. برای این کار:
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اطمینــان حاصل کنید کــه از الگوی خواب خوب و منظم برخوردار هســتید. . 1
خیلی دیر نخوابید؛ صبح به موقع بیدار شــوید؛ امــا صبح خود را با کاری که به 

فعالیت بالایی نیاز دارد، آغاز نکنید.
وعده هــای غذایــی منظم و ســالم داشــته باشــید. رژیــم غذایی سرشــار از . 2

کربوهیدرات هــا )مانند ماکارونی( روحیه و حافظه شــما را بهبود می بخشــد. 
آجیل هم دربردارنده موادّی اســت که به شــما برای آرامــش کمک می کند. 

الکل مصرف نکنید.
برای پیاده روی، شناکردن یا رفتن به سالن ورزشی وقت بگذارید. به طور منظم . ۳

ورزش کنید؛ حتی اگر خسته هستید و احساس می کنید دیگر نمی توانید کاری 
انجام دهید.

یک لیست از کارهایی تهیه کنید که از انجام دادن آن ها لذت می برید و روزانه . ۴
دست کم یکی از آن ها را انجام دهید.

قبــل از اینکــه انرژی تان تمام شــود، کارکردن را متوقف کنیــد. به واقعیت ها . ۵
و توانایی های جســمی خود توجه نشــان دهید. توان جســمی و روانی خود را 
بشناســید و بدانید تــا چه میزان می توانید کار کنید و چه موقع باید اســتراحت 

کنید.
هر شــب در یک دفتر خاطرات، چیزهایی را یادداشــت کنید که در آن روز به . 6

شما انرژی روانی خوبی داده و یا از شما انرژی روانی زیادی گرفته است. سپس 
در روزهای بعدی کارهایی انجام دهید که بیشتر به شما انرژی می دهد و کمتر 

از شما انرژی می گیرد.
تصمیمــات و برنامه هایتــان را اولویت بندی کنید و تا جــای ممکن برخی را به . 7

تعویق اندازید؛ تا زمانی که احساس کنید انرژی بیشتری دارید.
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تفریح و مسافرت را جدی بگیرید
هر روز سر ساعتی خاص استراحت کنید. در آن ساعت دیگر لازم نیست کاری . 1

انجام دهید. استراحت کنید؛ دوش بگیرید؛ به موسیقی گوش دهید و غیره.
در تقویم خود برای مســافرت برنامه ریزی کنید. داشــتن برنامه مســافرت در . 2

تقویم، انگیزه ای برای ادامه راه پیش روی شــما قرار می دهد. با نزدیک شدنِ 
تاریخ مســافرت نیز باید در مقابل وسوســه عوض کردن این برنامه ایســتادگی 

کنید. استفاده از تعطیلات و مسافرت رفتن به ذهن شما استراحت می دهد.
بــرای عصرهــا و آخــر هفته ها برنامــه بریزید. ایــن به هفته شــما کمی تنوع . ۳

می بخشد و باعث می شود فقط به کار خلاصه نشود. اگر کسانی که دوستشان 
دارید و برایشــان اهمیت قائل می شوید نیز در فعالیت بعدازظهرها یا آخر هفته 
شما حضور داشته باشند، بسیار بهتر است؛ مثل همسر، فرزندان و یا دوستان.

زمان خود را مدیریت کنید
بــرای هر روزِ خود برنامه ریزی کنیــد و اولویت ها را تعیین کنید. به هر فعالیتی . 1

انتقــادی نــگاه کنید و از خود بپرســید که آیــا انجام این کار ضروری اســت؟ 
به گونه ای برنامه ریزی کنید که فعالیت های مهم در اولویت باشد.

هر روز زمان مشــخصی را برای انجام کارهای ضروری ای که باید حتماً انجام . 2
دهید، معین کنید. این کار به کاهش اســترس شــما کمــک می کند و باعث 

می شود مطمئن باشید کارهای مهم انجام خواهد شد.
اجــازه ندهید برنامه ریزی تان بــا تماس های تلفنــی و ایمیل های غیرضروری . ۳

مختل شــود. خود را وادار کنید کارهای مهم را تمام کنید و به بقیه کارها »نه« 
بگویید.
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از زمــان اضافه ای که به دســت می آورید، برای هیچ کاری اســتفاده نکنید. . ۴
ملالت نشانه خوبی است که به شما می گوید باید استراحت کنید.

فشارهای کاری را مدیریت کنید
گاهی موبایل خود را خاموش کنید یا در دسترس نباشید. در ساعات غیرکاری . 1

دست کم چند ســاعت موبایل خود را خاموش کنید. دنیای فنّاوری زدۀ کنونی 
این احساس را در ما به وجود می آورد که باید همیشه پاسخگو باشیم و همین 
باعث می شود خیلی ها بعد از ساعات کاری با ما در تماس باشند. با در دسترس 
بودن ایمیل یا ابزارهای حل مشــکل از راه دور، هر فردی در معرض استرس 

مداوم و واکنش قرار می گیرد.
»نه« گفتن را یاد بگیرید. با نه گفتن در برابر تقاضایی که به آن علاقه ندارید یا . 2

عملًا قادر به پاسخگویی به یک تقاضا نیستید، می توانید شدت و سختی امور 
را کمتر کنید؛ برای مثال تقاضاها و کارهای اضافه سازمان را کاهش دهید.

قبل از پذیرش مسئولیت جدید، جای آن را خالی کنید. در غیر این صورت آن . ۳
را نپذیریــد. افزودن یک وظیفه دیگر به فعالیت هایتان، بدون حذف یا تفویض 

وظیفۀ دیگر، فقط به سَرخوردگی و نارضایتی بیشتر می انجامد.
اصرار نداشــته باشــید کارها را به تنهایی انجام دهید. به همکاران خود اعتماد . ۴

کنیــد و در صورت امکان، برخی از وظایف خود را به آنان تفویض کنید. وقتی 
برای درمان در کنار بیمار خود هســتید، اجازه ندارید در کارتان وقفه پیش آید؛ 
مگــر اینکه موردی اضطــراری پیش آید. با زمان اســتراحت خود نیز این گونه 
رفتار کنید. به همکارانتان بگویید فقــط در موارد کاملًا اضطراری می توانند با 
شــما تماس بگیرند. وقتی سر کار نیســتید، استراحت کنید و به خودتان اجازه 

دهید در تعطیلات، حضور کاملِ جسمی و روانی داشته باشید.
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نظــم محیــط کار خود را جدی بگیرید. هر روز در پایــان روز، میز کاری خود را . ۵
مرتب کنید.

روزهــای کاری خود را کاهش دهید. براســاس تجربۀ خودتان عددی را برای . 6
روزهای کاری  خود تعیین کنید. شــاید لازم باشــد به جای شش روز ملاقات با 

بیماران، فقط سه روز را به این کار اختصاص دهید.
آنچه را نمی توانید تغییر دهید، بپذیرید. بسیاری از پزشکان از نظام مراقبت های . 7

بهداشــتی فعلی ناامید هســتند؛ اما شــکایت کردن از چیزهایی که نمی توانید 
تغییر دهید، فقط انرژی شما را تخلیه و شما را ناامیدتر می کند. قبول چیزهایی 
که نمی توانید تغییر دهید، یک قدمِ روبه جلو اســت. درعوض، تصمیم بگیرید 

که چه مشکلاتی را می توان برطرف کرد.

ارتباطات خود را بهبود بخشید
از گوشــه گیری و انزوا بپرهیزید. صمیمیت خود را با دوســتانتان و کسانی که . 1

دوستشان دارید، افزایش دهید. نزدیکی به دیگران، هم افکار جدیدی را برای 
شــما به ارمغان می آورد و هم راهی برای دورشدن از افسردگی و هیجان های 

منفی خواهد بود.
یــک شــبکه حمایتی برای خود فراهــم کنید. در محل کار دربارۀ اســترس با . 2

همکارانتــان حرف بزنید و بینش و دیدگاه آنان را برای مقابله با اســترس جویا 
شــوید. در خانه نیز بــا اعضای خانواده تــان درباره نقش ها و مســئولیت های 
خانواده گفت وگوی صریح داشــته باشید؛ مانند مسائل مربوط به فرزندپروری، 

مراقبت از فرزندان و سایر مسائل مربوط به خانه.
اگر با برخی از همکاران خود مشــکلات ارتباطی دارید و یا درباره شما نگرش . ۳

منفــی و خصومت دارنــد، با لحنــی آرام و محترم با آنان صحبــت کنید. این 
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راه اغلــب بــه بهبود اوضاع می  انجامد. ممکن اســت هریک از شــما توضیح 
قانع کننــده ای برای روش و رفتار کاری خود داشــته باشــید؛ برای مثال یکی 
از پزشــکان از دست منشــی خود عصبانی بود؛ زیرا به بیماران بسیاری نوبت 
می داد و به نوعی او را وامی داشــت تا دیر وقت در مطب بماند. وقتی با منشــی 
صحبت کــرد، او گفت دورکردن بیماران و متوقف کردن خواهش ها و التماس 
آنان برای دریافت نوبت، بســیار دشوار است و گاهی حتی عصبانی می شوند. 
پزشــک نیز توضیح داد که ملاقات با بیماران در ســاعات پایانی ممکن است 
برای او دشوار باشد و به علت خستگی چه بسا دچار خطاهای پزشکی شود و یا 
کل برنامه های کاری فردای خود را از دســت بدهد؛ درنتیجه توانست منشی را 

متقاعد کند رفتار خود را تغییر دهد.
بــه دیگران بیش از حد لزوم، اهمیت ندهید. اگر فکر شــما به طور معمول در . ۴

مشکلات دیگران و مســئولیت های آنان مشغول اســت، بکوشید تاحدی که 
می توانیــد، به آنان کمک کنید. درعین حال، به فکر رفع مشــکلات و رشــد و 

بهبود خود نیز باشید.





بخش سوم:
اگر 

فرسوده هستیص 
چه کنیص ؟



ادامۀ داستان من...

نیازی به گفتن نیست که رفتار و حالات من برای همسر و همکارانم آزاردهنده بود. 
بعد از آن شــب، همســرم مرا وادار کرد برای خارج شــدن از این حالت هر کاری می توانم 
بکنم؛ مانند هر مســئلۀ دیگر تا وقتی شما نفهمید مشکلی وجود دارد، بعید است که حل 
شود. برای من جست وجو در اسناد بیمه عمر در آن نیمه شب، نقطۀ عطفی بود که باعث 
گاهــی ممکن بود همچنان رنج  شــد آزادانه اعتراف کنم مشــکلی وجود دارد. بدون این آ
ببرم؛ کارهایم را بی دقت انجام دهم؛ احترام خانواده و دوســتانم را از دســت بدهم؛ شغل 
خود را ترک کنم و حتی در دام افســردگی و اعتیاد به دارو و... بیفتم. شــاید همه چیز را از 
دســت می دادم؛ بنابراین شناخت فرسودگی بســیار مهم بود. من از دو نفر یاری طلبیدم؛ 
یک مربی گذار در مســیر شغلی پزشــکی و یک مددکار و روانشناس. در طول سال بارها 
با آنان ملاقات کردم و هنوز هم ماهانه با مربیانم ارتباط دارم. مربی مســیر شــغلی درباره 
حرفۀ پزشکی، مسیر آن و حرفه ای رفتارکردن در آن به من اطلاعات می داد و روانشناسم 
برای کاهش اضطراب، افسردگی و فرسودگی به من کمک می کرد. بعد از آنکه فرسودگی 
من تاحد بســیاری کاهش یافت، دیگر نیازی به روانشــناس نبود. در ســفر بهبودی من، 
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همســرم خیلی با من همکاری داشــت. همچنین از مربیان غیررسمی، دوستان پزشک 
صمیمی ام و حتی مدیرانی که با آنان کار می کنم، سپاســگزارم؛ زیرا همه آن ها برای من 
حمایت های اجتماعی فراهم کرده بودند. اوایل فکر می کردم فرســودگی به شــدت در من 
ریشه دوانیده و تنها راه حلْ ترک شغلم است؛ اما به طور خاص، ارتباط با یکی از همکارانم 
بسیار به من کمک کرد. به ســرعت متوجه شدیم که دورۀ منفی مشابهی را طی کرده ایم. 
داشــتن کســی که به معنای واقعی کلمه با کفش های من راه  رفته بود و می دانســت چه 
اتفاقی افتاده اســت، بسیار برایم مفید بود و باعث شــد در سفر بهبودی ام کمتر احساس 
تنهایی داشــته باشم. سفر بهبودی من دو سال طول کشید؛ مسیر بهبودی ام خطی نبود 
و پیشــرفت ها و فراز و نشیب بسیاری داشــت؛ پیشرفت ها روشن و رنج ها ناامیدکننده بود. 
نمی توانم مطمئن باشــم بار دیگر فرسوده نخواهم شــد؛ اما اکنون مطمئنم نسبت به این 
گاهی دارم و برای محدودکردن تأثیــرات آن، ابزارهایی دارم. این ابزارها را در  نشــانگان آ

این کتاب و در فصل هایی که پیش رو دارید جست وجو کنید.



فصل پنجم : به تجربه های ذهنی خود گشوده باشیم

طناب را رها کن
»بعد از گذشت سال ها که در حرفه پزشکی مشغول به کار هستم، هنوز هم وقتی در 
درمان بیماری به موفقیت نمی رسم و با نارضایتی بیماران یا خودم روبه رو می شوم، هجوم 
افکار، احساسات و علائم بدنی و گاهی خاطرات آزاردهنده مرتبط با آن، تمام بدنم را فلج 
می کند، طوری که هیچ عکس العملی را برایم ممکن نمی سازد و یا رفتاری نشان می دهم 
که از خودم مات و مبهوت می مانم. به خود می گویم: "اتفاقی نیفتاده؛ نباید ناراحت باشی؛ 
ســعی کن اســترس و افکار بد را از خودت دور کنی؛ نفس عمیــق بکش تا ضربان قلبت 
تنظیم شود؛ به خودت مسلط باش”. بارها به این تجربه ها نگاه کرده ام و تلاش کرده ام تا 
دیگر اتفاق نیفتند و در موقعیت تا جایی که در توانم بود، سعی در کنترل آن ها داشته ام تا 
بتوانم از ذهنم حذف یا دورشان کنم؛ اما متأسفانه هنوز هم بعد از گذشت سال ها و بااینکه 

پزشک ماهری هستم، افکار و هیجانات را با شدّت بیشتری تجربه می کنم.«
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موقعیتی که شرح داده شد مثل یک مسابقه طناب کشی با هیولای ترسناک بزرگی 
است که به نظر می رسد نمی توانید برنده شوید. هرچه بیشتر طناب را می کشید، فاصله آن 
هیولا با شــما کمتر می شود. درواقع این مسابقه برای شما اصلًا برنده ای نخواهد داشت؛ 
زیرا هرکدام که برنده شــوید، در نهایت فاصله شما با هیولا کمتر می شود. تصور کنید اگر 
هیولای ترسناک طناب را بکشد و برنده شود، شما به سوی آن کشیده می شوید و اگر شما 
برنده شــوید و طناب را بکشــید، ناگزیر باز هم فاصله هیولا با شما کم می شود و به سوی 
شما کشیده می شود. شاید باید کار متفاوت دیگری انجام دهید؛ شاید بهتر باشد که در این 

مسابقه شرکت نکنید. طناب را رها کنید.

شما چه کاری انجام می دهید؟
احســاس بی کفایتی، ناشایســتی، ناموفق بودن، نارضایتی و ارزیابی پایین و منفی از 
عملکردِ خود شــرایطی است که ممکن اســت یک پزشک فرسوده تجربه کند. هرکدام از 
این شرایط دشوار می تواند با احساسات و افکار، علائم بدنی و خاطراتی همراه باشد. برای 

آنکه متوجه شوید شما در شرایط دشوار چه واکنشی دارید، تمرین زیر را دنبال کنید.
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تمرین راننده خودرو

ــور  ــی چط ــرایط بحران ــین دارد، در ش ــار سرنش ــه چه ــید ک ــی باش ــده خودروی ــر رانن اگ
می کنیــد؟ برخــورد 

تصــور کنیــد سرنشــینان خــودرو شــما عبارت انــد از: یــک پیرمــرد کــه ســابقه رانندگــی 
ــک کــودک. حــال  ــک نوجــوان و ی ــک درشــکه چی؛ ی ــا ماشــین های قدیمــی دارد؛ ی ب
شــما در شــرایط بحرانــی قــرار گرفته ایــد و هرکــدام از سرنشــینان بــه شــیوه خودشــان 
می خواهنــد کنتــرل اوضــاع را بــه دســت بگیرنــد. پیرمــرد می خواهــد ماشــین را 
بــه ســبک خودروهــای قدیمــی هدایــت کنــد؛ درشــکه چی می خواهــد آن را بــه 
ســبک درشــکه کنتــرل کنــد؛ نوجــوان از ایــن شــرایط بــه وجــد آمــده اســت و کــودک 
ترســیده اســت. هریــک از سرنشــینان می خواهــد بــه نحــوی کمــک کنــد و از دیــدگاه 
ــود را  ــودروی خ ــرل خ ــر کنت ــد. اگ ــام می ده ــن را انج ــن کار ممک ــودش منطقی تری خ
ــاق  ــی اتف ــر زمان ــه بدت ــد؟ فاجع ــه ای رخ می ده ــه فاجع ــپارید، چ ــان بس ــت آن ــه دس ب
ــن  ــد. در چنی ــع کنی ــافران را قان ــید مس ــودرو بکوش ــرل خ ــای کنت ــه به ج ــد ک می افت
ــما  ــد. ش ــه دهی ــان ادام ــدن خودت ــه ران ــه ب ــت ک ــن اس ــن کار ای ــرایطی عاقلانه تری ش
همچنــان می بینیــد کــه مســافران چــه می کننــد، همچنــان می شــنوید کــه آنــان چــه 
می گوینــد؛ امــا بــه مســیر خودتــان ادامــه می دهیــد. نکتــه جالــب ایــن اســت کــه پــس 
 از آنکــه شــرایط بحــران بــه پایــان برســد، مســافران دوبــاره بــه شــما اعتمــاد می کننــد و 

ــد. ــت برمی دارن ــروصدا دس از س

ــدۀ  ــغلی تان رانن ــیر ش ــما در مس ــد. ش ــبیه کنی ــکی تش ــغل پزش ــه ش ــودرو را ب ــالا خ ح
ــا  ــخیص ی ــی از تش ــار، نارضایت ــرگ بیم ــی )م ــع بحران ــتید و در مواق ــودرو هس ــن خ ای
ــی،  ــات )بی کفایت ــکار و احساس ــکاران(، اف ــا هم ــار و ی ــان بیم ــار همراه ــان، رفت درم
ــم  ــته( و علائ ــات در گذش ــن اتفاق ــرار ای ــرات )تک ــی(، خاط ــی، نارضایت ــی منف ارزیاب
ــوند،  ــال می ش ــما فع ــه در ش ــره( ک ــرزش و غی ــرق و ل ــالا، ع ــب ب ــان قل ــی )ضرب بدن
همــان مســافرانی هســتند کــه شــروع بــه ســروصدا می کننــد. شــما چــه کاری انجــام 
می دهیــد؟ درگیــر آن افــکار و احساســات می شــوید و مطابــق بــا آن هــا رفتــار می کنیــد 
و یــا قــدرت شــنیدن و حس کــردن آن افــکار و هیجانــات را داریــد و بــه مســیر خودتــان 

ــد؟ ــام می دهی ــت، انج ــه لازم اس ــد و آنچ ــه می دهی ادام

تمرین 1: در شرایط دشوار چه واکنشی دارید؟
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چرا کارهایی که انجام داده اید، بی فایده است؟
انــزوا، پرهیز از برخــورد با دیگران، انکار نیازهای اساســی جســمی و مصرف دارو 
کارهایی اســت که پزشک فرســوده برای کنترل و دوری از هیجانات و احساسات درونی 
خود انجام می دهد. در کوتاه مدت این راهبردها شــاید مؤثر واقع شــود؛ ولی در بلندمدت 
می بینیم که همچنان آن افکار و احساســات، حتی با شدت بیشتر، حضور دارد و انرژی و 

زمان بسیاری را نیز از ما گرفته است.
کنترل در دنیای بیرون )جهان مادّی( کارســاز اســت. یکــی از توانایی های ذهنی 
ما انســان ها »حل مسئله« اســت. حل مســئله در دنیای بیرون اغلب خوب کار می کند؛ 
مثلًا شــما وقتی ســردتان می شــود، پنجره اتاقتان را می بندید یا لباس گرم تر می پوشید. 
با ثابت شــدن اینکه کنترل در جهان مادّی بســیار فایده دارد، طبیعی اســت که ذهن ما 
بــا دنیای درون )افکار، احساســات، خاطرات، حس ها و میل ها( نیــز همین کار را بکند. 
متأسفانه اغلب موارد، زمانی که می خواهیم از دست این افکار و احساسات خلاص شویم، 

این ابزار )کنترل( کار نمی کند. پس دنیای درون دنیای کنترل نیست.
لطفاً تمرین زیر را انجام دهید تا خودتان متوجه شوید.
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تمرین بررسی کنترل در دنیای بیرونی و درونی

ــه،  گاهان ــئلۀ آ ــل مس ــرای ح ــه ب ــید ک ــی را بنویس ــت مواقع ــی، فهرس ــای خال 1. در ج
ــت. ــوده اس ــر ب ــی مؤث ــای بیرون ــردن در دنی کنترل ک

............................................................................................................
ــم؛  ــرل کنی ــم کــه فکرهــا و احساســاتمان را کنت ــا از کودکــی آموزش دیده ای 2. همــه م
ــت  ــی«، »ناراح ــه نکن ــن گری ــعی ک ــرس«، »س ــت: »نت ــده اس ــه  ش ــا گفت ــه م ــلًا ب مث
ــان  ــه یادت ــره ای ب ــه خاط ــد چ ــد و ببینی ــر کنی ــی فک ــه دوران کودک ــالا ب ــاش«. ح نب

می آیــد.
...........................................................................................................

ــات  ــکار و احساس ــتند اف ــا می توانس ــراً بزرگ تره ــد، ظاه ــک بودی ــما کوچ ــی ش ۳. وقت
درون خــود را کنتــرل کننــد؛ مثــلًا جایــی کــه براثــر اتفاقــی خیلــی ترســیده بودیــد، گویــا 

پــدر و مادرتــان اصــلًا نترســیدند.

فکر کنید ببینید چیزی یادتان می آید، بنویسید.
............................................................................................................

۴. بســیاری از تبلیغــاتْ ایــن پیــام را می دهــد کــه شــادی مســاوی بــا نداشــتن افــکار و 
احساســات آزاردهنــده اســت؛ اگــر ایــن محصــول را بخریــد احســاس بهتــری بــه شــما 
دســت می دهــد. اگــر پیــام بازرگانــی ای مثــل ایــن را بــه یــاد می آوریــد بنویســید. فکــر 
می کنیــد پرهیــز از چــه چیــزی زیربنــای فکــری طــراح ایــن پیــام تبلیغاتــی بــوده اســت؟
............................................................................................................

۵. گاهــی بــه نظــر می رســد پرهیــز از بعضــی احساســات و افــکار ناخوشــایند مــا 
ــا احســاس »تــرس از تشــخیص  واقعــاً در کوتاه مــدت مفیــد بــوده اســت؛ مثــلًا فکــر ی
اشــتباه یــا درمان نشــدن بیمــار«. بــرای پرهیــز از ایــن فکــر یــا احســاس بــد، می تــوان 
از راهبــردِ اختصــاص دادن زمــان بیشــتر بــرای تشــخیص و درمــان بیمــاران اســتفاده 
ــث  ــدت باع ــی در بلندم ــود؛ ول ــع ش ــر واق ــدت مؤث ــاید در کوتاه م ــرد ش ــن راهب ــرد. ای ک

ــود. ــه ش ــا گرفت ــیاری از م ــان بس ــرژی و زم ــود ان می ش
اگر تجربه ای این چنینی دارید در زیر بنویسید.

............................................................................................................

 تمرین 2: آیا کنترل کردن راه حل مسئله است؟
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تمرین 3: آیا سرکوب افکار می تواند مؤثر باشد؟
من همین الان به شما می گویم که نمی خواهم درباره فلان چیز فکر کنید. وقتی که 
من گفتم، شما سعی کنید حتی برای یک لحظه هم به آن چیز فکر نکنید؛ آماده  باشید.

تمرین به کیک شکلاتی فکر نکن!

مراحل زیر را دنبال کن.

ــر  ــازه از ف ــی ت ــی کــه کیــک وقت ــک کیــک شــکلاتی گــرم فکــر نکــن. میدان ــه ی 1. ب
درمی آیــد چــه بویــی دارد!... بــه آن فکــر نکــن!... )بعــد از اینکــه ســعی کــردی انجــام 

دهــی، بــاز بــه ایــن صفحــه برگــرد(.

ــم  ــه آن ه ــی... ب ــک می زن ــه کی ــن گاز را ب ــی اولی ــکلات وقت ــای ش ــزه آن تکه ه 2. م
فکــر نکــن... )چنــد دقیقــه تــلاش کــن بــه این هــا فکــر نکنــی. بعــد از آن بــاز بــه ایــن 

صفحــه برگــرد(.

۳. وقتــی تکه هــای گــرم و تــازۀ کیــک در بشــقاب قــرار می گیــرد... بــه ایــن هــم فکــر 
ــه هیچ کــدام از این هــا فکــر نکــن! نکــن...؛ ب

توجــه: چــه اتفاقــی افتــاد؟ آیــا توانســتید فکــر کیــک شــکلاتی بــا آن جزئیــات را از ذهن 
خــود پــاک کنیــد؟ شــاید جــواب شــما ایــن باشــد: »مــن بــرای لحظاتــی موفق می شــدم 
فکــر کیــک شــکلاتی را از ســر خــود دور کنــم«؛ امــا مــن بــه شــما می گویــم حتــی در 
آن مواقــع کــه شــما فکــر خــود را جــای دیگــری می بردیــد تــا بــه کیــک شــکلاتی فکــر 
نکنیــد، بــاز هــم فکــر کیــک شــکلاتی در ذهــن شــما بــود و شــما تمــام حــواس خــود را 
جمــع می کردیــد کــه مبــادا فکــر کیــک شــکلاتی را بکنیــد. قبــول داریــد مــا از کنتــرل 

فکرهایمــان عاجــز هســتیم؟
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بررسی تأثیرات راهبردها
اکنون می خواهیم بررســی کنیم که آیا راهبردهایی که تاکنون برای رهایی از افکار 
و احساســات ناراحت کننده اســتفاده کرده اید، مؤثر بوده اســت یا نه؟ مسائل روانی از هر 
نوعی که باشد، با افکار ما گره می خورد و درنتیجه اگر ازنظر روانی رنج می کشیم، احتمالًا 
افکار مکرری داریم که باعث رنج ما می شــود و ما را آزار می دهد؛ مثلًا فکر یا باوری دارم 
کــه می گوید: »رفتار یک پزشــک یابد با بیمار در همه موقعیت ها محترمانه باشــد.« و یا 
»پزشــک چون با جان آدمی ســروکار دارد نباید خطا کند«. چه فکر یا باوری در ذهن شما 

وجود دارد که باعث رنج در شما شده است؟ تمرین زیر را انجام دهید.

 تمرین 4: آیا موفق بوده اید؟
تمرین بررسی راهبردها

1. در زیر فکری را بنویسید که در رنج کشیدن شما تأثیر می گذارد .
............................................................................................................

2. در طــول هفتــه گذشــته چنــد بــار ایــن فکــر را داشــته اید )اگــر نمی دانیــد چنــد بــار، 
تخمیــن بزنیــد(؟

...........................................................................................................
۳. حــالا وقــت بگیریــد و بــرای چنــد دقیقــه تــا جایــی کــه می توانیــد اصــلًا بــه آن فکــر 

نکنیــد. وقتــی کارتــان تمــام شــد بــاز بــه تمریــن برگردیــد.

۴. درحالی کــه ســعی می کردیــد بــه آن موضــوع فکــر نکنیــد چنــد بــار آن فکــر )حتــی 
به طــور گــذرا( بــه ســراغتان آمــد؟

...........................................................................................................
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بررسی راهبردها در کوتاه مدت و بلندمدت
می توانید از کاربرگ زیر استفاده کنید تا متوجه شوید چه راهبردهای مقابله ای انجام 
داده اید و تأثیر آن را در کوتاه مدت و بلندمدت بررسی کنید. برای بهتر پُرکردن کاربرگ ابتدا 

مطالب زیر را بخوانید.
ستون اول: محتویات ذهنی

به طور طبیعی وظیفه ماشین ذهن »تولید« است و اگر ذهن شما دائماً درحال تولید 
فکر یا احســاس و غیره است، نشان دهنده ســلامت ذهن شماست. محتویات ذهن شما 

شامل افکار و باورها، احساسات، امیال، خاطرات و علائم بدنی است.
ستون دوم: راهبردهای مقابله ای

 در این ســتون هر کاری که انجام می دهید تا از این افکار و احساســات آزاردهنده 
خلاص شوید، بنویسید؛ مثل مواردی که در ادامه گفته  شده است.

ــه  ــه هرچ ــد ب ــازه دهی ــان اج ــه خودت ــد و ب ــت بگیری ــه وق ــد دقیق ــاره چن ــالا دوب ۵. ح
ــد. ــن برگردی ــن تمری ــه ای ــاز ب ــد ب ــام ش ــان تم ــی کارت ــد. وقت ــر کنی ــد فک می خواهی

وقتــی بــه خودتــان اجــازه دادیــد بــه هــر موضوعــی کــه می خواهیــد فکــر کنیــد؛ چنــد 
بــار بــه آن موضــوع فکــر کردیــد؟

............................................................................................................

توجــه: وقتــی شــروع بــه ســرکوب فکــر خــود کردیــد، متوجــه چــه چیــزی شــدید؟ آیــا 
از اهمیــت آن کاســته شــد، کمتــر در مرکــز توجــه قــرار گرفــت و کمتــر فراخوانــده شــد؟ 

آیــا بیشــتر درگیــر آن نبودیــد و یــا فراوانــی آن افزایــش نیافــت؟

ــی  ــای ذهن ــه محتوا ه ــاره بقی ــا درب ــد؛ ام ــام ش ــکار انج ــرای اف ــن ب ــن تمری ــه: ای نکت
ــم بدنــی( هــم صــدق می کنــد. می توانیــد ایــن  )احساســات، خاطــرات، امیــال و علائ

ــرای احساســات انجــام دهیــد ــار هــم ب تمریــن را یــک ب
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1. حواس پرتــی:1 چطور حواس خودتان را از این افکار و احساســات پرت می کنید 
)تلویزیون، خرید، خوابیدن و غیره(؟

2. دوری کــردن:2 اغلــب از افــراد، محل هــا، فعالیت هــا و شــرایطی کــه موجب 
برانگیخته شــدن افکار و احساسات ناخوشایند در ما می شود، دوری می کنیم )ترک کردن 
محل، به تعویق انداختن کارها یا پس کشــیدن(؛ مثل پزشکی که به علت یادآوری خاطره 
آزاردهنده از اتاق عمل، دیگر حاضر نیست هیچ جراحی انجام دهد و از فضای اتاق عمل 

دوری می کند.
۳. فکرکردن:۳ ازنظر فکری چگونه سعی کردید از این وضعیت خلاص شوید؟ برای 
مثال سرزنش کردن دیگران، نگرانی، بحث های تکراری درباره گذشته، خیال بافی، تفکر 
مثبت، حل مسئله، برنامه ریزی، خودانتقادگری، تحلیل کردن، سعی بر موجه نشان دادن، 

بحث با خودتان، انکار، حمله به خود.
آیــا تاکنون وقت خود را در افکاری مانند »چه می شــد اگــر«، »اگر فقط...«، »چرا 

من«، »انصاف نیست« یا چیزهایی شبیه به این ها صرف کرده اید؟
۴. مــواد مخدر، خودآسیب رســانی و دیگر شــیوه ها:۴ چه موادی را کوشــیده اید به 
بدنتــان وارد کنیــد )ازجمله غذا و داروهــای تجویزی(؟ آیا هرگز کارهایــی که به خودتان 
ضربــه بزند، انجــام داده اید؛ برای مثال تلاش برای خودکشــی یا بی ملاحظه دســت به 

کارهای پُرخطر زدن.
ستون سوم: تأثیر کوتاه مدت

در این ســتون بنویســید آیا این راهبردها برای خلاص شــدن از افکار و احساسات 
دردناک در کوتاه مدت مؤثر بوده است؟

1. Distraction
2. Opting out
 3Thinking
 4Suabstances,Self-harm,Other Strategies
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ستون چهارم: هزینه بلندمدت
زمانــی که از این راهبردها بیش ازحد، ســخت یا نامناســب اســتفاده می کنید، چه 
هزینه هایی را در زمینه ســلامتی، ســرزندگی، انرژی، روابط، کار، فراغت، پول، از دست 

دادن فرصت ها، تلف شدن زمان و ناراحتی هیجانی متقبل می شوید یا شده اید؟

کاربرگ راهبردهای مقابله ای و تأثیرات آن

محتویات ذهنی آزاردهنده

)افکار و باورها، احساسات، امیال، 
خاطرات و علائم بدنی(

سود روش مقابله ای
هزینه بلندمدتکوتاه مدت



وقتی همه سطرها و ستون های جدول پر شد، یک بار دیگر به جدول نگاه کنید. آیا 
می ارزد برای آن سودهای کوتاه مدت، هزینه های سخت و سنگین پرداخت کنید؟

کنترل دنیای درون را رها کنید و تمایل داشتن را تمرین کنید.

تا اینجا به آن رســیدیم که محتویات ذهن ما را به اســتفاده از راهبردهای مقابله ای 
وامی دارد. این راهبردها در طولانی مدت برای ما هزینه بَر و گاهی حتی  جبران ناپذیر است. 
متأســفانه چون این فرایندهای کلامی با استفاده معمول ما از زبان، پیوند محکمی دارد، 
کنترل آن ها آســان نیســت. مردم اغلب در ذهن خود زندگی می کنند و با دنیای بیرونی، 
براســاس ایــن فرایندهای کلامــی ارتباط برقرار می کننــد. اغلب بین دنیایــی که به طور 
شفاهی مجســم می کنیم و دنیایی که مستقیماً تجربه می کنیم، تمایزی قائل نمی شویم. 
دنیــا همان طور که هســت، نمایان می شــود و نمی دانیم که درواقع ایــن، نتیجۀ ترکیب 
تفکر و تجربۀ مســتقیم اســت. ما با ذهنمان ادغام می شــویم. تحت این شرایط، مفهوم 
شــفاهی ذهن بر رفتار تسلّط می یابد. اگر بتوانیم افکار و احساسات یا سایر درونیات ذهن 
را همان طور که هســت، ببینیم )مثلًا افکار: پزشک خوب باید... باشد؛ پزشک باید بتواند 
بــا همه بیماران همدلی کنــد؛ در درمان بیماران خطا جایز نیســت، این ها فقط یک فکر 
یا احساســات است: احساس اضطراب در تشخیص و یا احســاس درماندگی در درمان، 
فقط یک احســاس است(، یاد می گیریم احساسات و افکار می گذرند و افکار و احساساتِ 
گاهی، همان طور  دیگری جای آن ها را می گیرد. اگر بتوانیم هیجان هایمان را در احاطه آ
که هســت ببینیم، بدونِ اینکه تلاشــی برای تغییر فراوانی یا شکل آن ها انجام دهیم؛ به 
تمایل1 رســیده ایم. تمایــل یعنی کنترل دنیای درون را رهــا کنیم. تمایل فرایندی 
است که در آن یک فرد انتخاب می کند نسبت به دامنه کاملی از رویدادهای درونی گشوده 

باشد و آن ها را بدون تغییر یا دفاع تجربه کند.

1. Acceptance
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تمرین 5: به میهمانان ناخوانده تان تمایل نشان دهید.
تمرین بررسی کنترل در دنیای بیرونی و درونی

تصــور کنیــد خانــه جدیــدی خریده ایــد و همــۀ همســایه ها را بــه یــک مهمانــی دعــوت 
ــه ای روی  ــما دعوت نام ــد. ش ــدام کنی ــود اق ــح خ ــتی و تفری ــت ارزشِ دوس ــا در جه ــد ت کرده ای
دیــوار ســوپرمارکت محله تــان چســبانده اید کــه همــۀ اهــل محــل در فــلان تاریــخ بــرای 
ــه منــزل  ــد. روز جشــن فرامی رســد و همــه همســایه ها ب ــه ایــن آدرس تشــریف آورن ــی ب مهمان
شــما می آینــد و شــما دم در ایســتاده اید و خوش آمــد می گوییــد. ناگهــان ســروکله گدایــی پیــدا 
ــو، کثیــف  ــد و بســیار بدب ــه ای زندگــی می کن می شــود؛ کســی کــه پشــت ســوپرمارکت در خراب
ــن خــود  ــا ای ــدا شــد؟ ام ــن چــرا ســروکله اش پی ــد ای ــان می گویی ــا خودت ــز اســت. ب و نفرت انگی
شــما بودیــد کــه در دعوت نامــه گفته ایــد همگــی خــوش  آمدیــد. در ایــن موقعیــت آیــا قــادر بــه 
خوش آمــد گویــی بــه او هســتید؟ و واقعــاً ایــن کار را انجــام می دهیــد؟ اکنــون می توانیــد ســه 

راه را انتخــاب کنیــد.

ــا به محــض اینکــه  ــد؛ ام ــد و او را راه ندهی ــه او خوش آمــد نگویی ــد ب ــم می گیری راه اول: تصمی
ــتید و  ــان بایس ــو در منزلت ــد جل ــع بای ــد. درواق ــر می کن ــی تغیی ــد، مهمان ــام دهی ــن کار را انج ای
مراقــب باشــید کــه او نتوانــد وارد شــود؛ در را محکــم گرفته ایــد و جشــن را از دســت می دهیــد. 
در ایــن صــورت شــما گزینــه فــرار یــا پرهیــز از افــکار و احساســات منفــی را انتخــاب کرده ایــد؛ 
ــزل  ــه من ــدا ب ــن گ ــدادن ای ــرای راه ن ــارزه ب ــرف مب ــان ص ــه وقتت ــود هم ــث می ش ــه باع درنتیج
ــه  ــوید و ب ــود دور می ش ــای خ ــرد؛ از ارزش ه ــد ب ــی نخواهی ــی لذت ــن از مهمان ــود؛ همچنی ش

قصدتــان نخواهیــد رســید.

ــد و  ــه شــرط اینکــه در آشــپزخانه بمان ــه او خوش آمــد بگوییــد؛ ب ــد ب راه دوم: تصمیــم می گیری
بــا دیگــر مهمانــان معاشــرت نکنــد کــه در ایــن صــورت هــم شــما بــاز مجبوریــد پیوســته مراقــب 
ــوع  ــن موض ــه ای ــنتان ب ــه کل جش ــه؛ درنتیج ــا ن ــد ی ــام می ده ــن کار را انج ــه او ای ــید ک باش
خواهــد گذشــت و ایــن اصــلًا بــرای شــما رضایت بخــش نیســت؛ زیــرا شــما در جهــت ارزشــتان 

ــید. ــد رس ــان نخواهی ــه قصدت ــه ب ــده اید؛ درنتیج ــل ش ــر غاف ــای دیگ ــد و از مهمان ه نبوده ای

راه ســوم: تصمیــم می گیریــد ماننــد دیگــر مهمان هــا بــه او  خوش آمــد بگوییــد. فکــر و 
ــده ــا عقی ــد؛ ام ــیدن او متنفری ــی و لباس پوش ــبک زندگ ــا از س ــد و ی ــه او نداری ــی ب ــاس خوب احس
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ــک مهمــان در  ــوان ی ــه داشــتن او به عن ــان ب ــاوت از تمایلت ــلًا متف ــاره او کام ــان درب و ارزیابی ت
ــد و در جهــت  ــد دیگــر مهمان هــا پذیرفته ای ــن صــورت شــما او را همانن ــان اســت. در ای منزلت

ــان هــم خواهیــد رســید. ــه قصدت ــت ب ــد و در نهای ارزشــتان عمــل کرده ای

درباره سه گزینه خوب فکر کنید و نتایج هر راه حل را بررسی کنید.

حــالا تصــور کنیــد محتویــات ذهــن شــما ایــن مهمان هــای ناخوانــده هســتند و شــما میزبــان 
ــد، ایــن  ــه ایــن دنیــا آمدی ــا در روزی کــه شــما ب ــا و توان ــد دان ــه دعــوت خداون آن هــا هســتید. ب
ــه  ــن ســال خاطــرات، ب ــد از گذشــت چندی ــی و بع ــم بدن ــلات، علائ ــکار و احساســات، تمای اف
ــا شماســت کــه بــرای کنتــرل  ذهــن شــما دعــوت شــدند )مهمان هــای ناخوانــده(. انتخــاب ب
یــا حــذف ایــن مهمــان ناخوانــده دائــم بــا آن هــا درگیــر باشــید و از آنچــه برایتــان مهــم اســت، 
فاصلــه بگیریــد و زمان هایــی را کــه بایــد بــرای مهم تریــن آدم هــا و چیزهــای بــاارزش 
زندگی تــان بگذرایــد، در جنــگ بــا ایــن مهمــان ناخوانــده تلــف کنیــد؛ یــا اینکــه بــه بــودن آن هــا 

ــا وجــود آن هــا در مســیر ارزش هایتــان قــدم برداریــد. تمایــل نشــان دهیــد و ب
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تمرین 6: مسافران ذهن همیشگی نخواهند بود.
تمرین اتوبوس

فــرض کنیــد شــما راننــده یــک اتوبــوس هســتید و قــرار اســت مســافرانی را ســوار کنیــد و بــه 
ــد، قدرتمنــد و ترســناک  ــا ســه مســافر ب مقصــد تهــران برســانید. در حیــن رانندگــی ناگهــان ب
روبــه رو می شــوید. ایــن مســافران شــما را تهدیــد خواهنــد کــرد و خواهــان آن هســتند کــه ســوار 

اتوبــوس شــوند. در ایــن موقعیــت دردنــاک شــما ســه  راه داریــد.

ــا آن  ــد و ب ــا کنی ــر را ره ــافران دیگ ــد؛ مس ــه داری ــوس را نگ ــد اتوب ــم می گیری راه اول: تصمی
مســافران بَدبــو و کثیــف صحبــت و بحــث کنیــد و بگوییــد مــن حاضــر نیســتم شــما را ببــرم و 
ــد و قــوی  ــان نیرومن ــی آن ــد؛ ول ــرون اندازی ــوس بی ــه هــر شــکلی آن هــا را از اتوب ــد ب می خواهی
ــع  ــورت درواق ــن ص ــد؛ در ای ــما بیاین ــا ش ــاً ب ــد حتم ــرار دارن ــد و اص ــت می کنن ــتند؛ مخالف هس
شــما همــه وقتتــان را صــرف بحث کــردن بــا آن هــا کرده ایــد و از دیگــر مســافران )خوشــایند و 
مثبــت( خــود غافــل شــده اید. درنتیجــه در مســیر خــود متوقــف شــده اید و بــه مقصــد خودتــان 

کــه تهــران بــود هــم نخواهیــد رســید.

راه دوم: تصمیــم می گیریــد آن هــا را ســوار کنیــد و از آن هــا می خواهیــد آرام و بــدون ســروصدا 
ــرط  ــه ش ــم ب ــام می دهی ــا را انج ــن کاره ــد ای ــا می گوین ــد؛ آن ه ــی کنی ــما رانندگ ــا ش ــند ت باش
اینکــه شــما ســر هــر دوراهــی بــه ســمت چــپ برویــد. در ایــن صــورت نیــز درواقــع شــما آن هــا را 
تحمــل کــرده و بــا آن هــا قــرارداد بســته اید و بایــد ســر هــر دوراهــی بــه ســمت چــپ برویــد؛ ولــی 
ایــن خــود باعــث دورشــدن از مســیر اصلــی شــما خواهــد شــد. همچنیــن بایــد دائــم حــواس 
خــود را صــرف ایــن کنیــد کــه مبــادا آن هــا دوبــاره صحبــت کننــد و ایــن خــود بســیار دردنــاک 

و رنــج آور اســت.

ــن  ــد. در ای ــت کنی ــد حرک ــوی مقص ــد و به س ــوار کنی ــا را س ــد آن ه ــم می گیری ــوم: تصمی راه س
ــارزه  ــا مب ــا آن ه ــه ب ــد ک ــرف نمی کنی ــوع ص ــن موض ــود را در ای ــواس خ ــه ح ــما هم ــت ش حال
کنیــد و از اتوبــوس بیرونشــان کنیــد؛ یــا اینکــه بــا آن هــا قـــــرارداد ببندیــد کــه صحبــت نکننــد و 
درعــوض شــما ســر هــر دوراهــی بــه ســمت چــپ بپیچیــد؛ بلکــه بــه مقصــد و مســیر خــود توجــه 
ــه رانندگــی خــود ادامــه می دهیــد. از رفتــار و اعمــال ایــن مســافران خیلــی اذیــت می کنیــد و ب
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می شــوید؛ ولــی تصمیــم می گیریــد بــا وجــود ایــن شــرایطِ ســخت بــاز هــم بــه حرکــت خــود در 
مســیر تهــران ادامــه دهیــد.

ــی  ــل را بررس ــر راه ح ــت آمده از ه ــج به دس ــد و نتای ــر کنی ــده فک ــه  راه پیشنهادش ــورد س در م
ــد. کنی

ــان  ــف هم ــد و کثی ــد، قدرتمن ــافران ب ــا مس ــت؟ آی ــده چیس ــن رانن ــتباه ای ــد اش ــر می کنی  فک
محتویــات ذهــن )افــکار و احساســات و غیــره( مــا نیســتند کــه نمی گذارنــد در مســیر ارزشــمند 
ــه نظــر شــما اشــتباه ایــن راننــده در  زندگــی قــدم برداریــم و به طــرف مقصــد حرکــت کنیــم؟ ب
ــا وارد  ــا آن ه ــرد و ب ــگاه نک ــافر« ن ــم »مس ــه چش ــو ب ــد و زورگ ــافران ب ــه مس ــه ب ــت ک ــن نیس ای
ــاده می شــود.  ــی از مســیر پی ــود و بالاخــره در جای قــرارداد شــد؟ مســافر همیشــگی نخواهــد ب
ــه مســیر خــود ادامــه  ــل نشــان می دهــد و ب ــن مســافران تمای ــه ای ــده ب در راه حــل ســوم، رانن
می دهــد؛ بــه بســتن قــرارداد بــا آن هــا نیــازی نــدارد و می توانــد به ســمت مقصــد تهــران 
ــا و  ــوند. فکره ــاکت می ش ــی س ــره زمان ــم بالاخ ــما ه ــن ش ــافران ذه ــد. مس ــت باش در حرک
ــا وجــود اذیت شــدن های بســیار از فکرهــا و  احساســات همیشــگی نیســتند. شــما می توانیــد ب

ــد. ــان بمانی ــاارزش زندگی ت ــای ب ــیر چیزه ــید در مس ــان بکوش ــات بدت احساس
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کاربرگ زیر را روزانه پر کنید تا بتوانید اتفاقاتی را دنبال کنید که در زمان کشــمکش 
با هیجانات خود و در زمان فضادادن )تمایل( به آن ها تجربه کرده اید.

کاربرگ کشمکش در برابر فضادادن

روز/ تاریخ/ زمان 
احساسات

چه حادثه ای موجب 
چنین حالتی شد؟

چقدر شما با این 
احساسات

کشمکش دارید؟
0 = بدون کشمکش

10 = حداکثر 
کشمکش

آیا توانستید فضایی برای این
احساسات ایجاد کنید؟
آیا به آن ها اجازه دادید

که آنجا باشند؛ حتی اگر
ناخوشایند هستند؟

اثر بلندمدت 
شیوه های پاسخ دهی 
شما به احساساتتان

چه بود؟ آیا موجب 
ارتقاء زندگی شما شد 

یا بدتر شد؟
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ارتقاءِ تمایل
گاه1 باشــیم. پس نکات گفته شــده در زیر را  تمایــل زمانــی اتفاق می افتد که ذهن آ

گاه بودن در فصل بعدی تشریح شده است(. گاهانه در نظر داشته باشید )ذهن آ ذهن آ
اجازه بدهید احساســات همان طور که هســتند، باشند. ســعی نکنید آن ها را تغییر 

دهید یا کنترل کنید.
اگر احســاس ســختی مانند اضطراب یا کمــردرد را تجربه می کنید، به ســادگی آن 
را تأیید کنید. به آرامی به خودتان بگویید: »این احســاس کمردرد اســت یا این احســاس 

اضطراب است؟«
توجه داشته باشید که تغییر همیشه موجب اضطراب می شود و اگر نخواهیم فضایی 
برای آن ایجاد کنیم، در ایجاد تغییرات دچار مشکل می شویم. احساسات شما اعمال شما 
را کنترل نمی کند. شما نمی توانید احساسات خود را کنترل کنید؛ اما می توانید اعمال خود 

را کنترل کنید.
به خاطر داشته باشــید که تمایل همیشه در خدمت عمل ارزش مدار است؛ بنابراین 
ازطریــق ارتباط با ارزش ها، توانایی تمایلتان را افزایــش دهید )برای تصریح ارزش هایتان 
به فصل هشــتم مراجعه کنید(. »آیا تمایل دارید برای احساس، افکار یا رنجی که از آن ها 
می برید، فضایی ایجاد کنید تا بتوانید آن کاری را انجام دهید که برای شما مهم است؟«

فرض کنید شما عاشق کوهنوردی هستید. این چیزی است که واقعاً علاقه بسیاری 
بــه آن دارید؛ یک روز آماده می شــوید تا بــه کوهی که چیزهای فوق العــاده ای درباره آن 
شــنیده اید، صعود کنیــد؛ اما زمانی که به آن نزدیک می شــوید می فهمید باتلاقی اطراف 
آن را گرفته اســت. خیلی تعجب می کنید. هیچ کس به شــما درباره آن چیزی نگفته بود؛ 
اما حالا تنها راهی که می توانید از این کوه صعود کنید، این اســت که از میان این باتلاق 
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عبور کنید؛ این کاری اســت که شما انجام می دهید؛ از میان آن عبور می کنید؛ اما درون 
آن غلت نمی زنید؛ بلکه با وجود اذیت شدن بسیار زیاد، از میان باتلاق عبور می کنید؛ زیرا 

صعود از کوه برای شما بسیار مهم است.



فصل ششم : اینجا و اکنون باشیم

بعد از اینکه سه بار سعی کردید جلوی چُرت زدن خود را بگیرید به ناچار از رختخواب 
برمی خیزیــد؛ درحالی که تقریباً بیســت دقیقه از برنامه تان عقــب  مانده اید. همان طور که 
ســاعت را نگاه می کنید مغزتان بلافاصله یک پیام آدرنالین ترشح می کند تا به شما اعلام 
کند خیلی دیرتان شــده است؛ شــما درحال دویدن، زمین می خورید. درعین حال، صدای 
تلویزیون را هم می توانید بشنوید که درحال پخش خبرهای بد و مشکلات سیاسی است؛ 
قبل از اینکه حمام کنید، همه چیز برای یک روز کســل کننده و ناامیدکننده فراهم  شــده 
اســت. درحالی که مغزتان درحال پردازش اخبار صبحگاهی اســت، همــه کارهایی را که 
در طــول روز باید انجام دهید، مرور می کنید: چند جلســه؛ تکالیــف مربوط به پروژه؛ قرار 
با همکارتان؛ کارهای مرتبط با ســرویس بچه هــا و آه بله... مهم تر از همه درگیری که روز 
قبل با رئیس بیمارســتان داشــتید! مغزتان برای چند دقیقه درگیر این موضوع می شــود 
و دوباره احســاس عصبانیــت می کنید. پــس از حمام کردن، وقتِ چک کــردن پیام های 
تلفنی، ایمیل ها و پیامک هاســت. ضربان قلبتان ســریع شده است و اضطراب خفیفی در 
بدنتان حس می کنید. حمام می کنید؛ لباس می پوشــید و تقریباً با آشــفتگی برای خوردن 
صبحانه ای ســریع، راهی آشپزخانه می شوید؛ درحالی که بچه هایتان بر سر یک لقمه دعوا 
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می کنند و همســرتان کلیدهای ماشــینش را گم کرده و درحال غُرزدن است. زمانی که به 
بیمارستان، مطب و یا هر جایی که قرار است روزتان را با آن شروع کنید می روید، ذهنتان 
خســته و پریشان شده است. به شــدت آشفته هســتید و هر لحظه ممکن است از شدت 
ناراحتــی، منفجر شــوید. وقتی تا این حد ترشــح آدرنالین در بدنتان بالاســت و مضطرب 
هستید، جسم و ذهنتان به هیجان، منفی گرایی و آشفتگی زندگی روزانه عادت می کند و 
باعث می شود به جای تمرکز روی فعالیت هایی که قرار است در طول آن روز انجام دهید، 

تسلیم افکار و رویدادها شوید.
ممکن است این نمایش نامه توصیف دقیق زندگی یا برنامه عادی صبح شما نباشد؛ 
اما شاید قبلًا نوعی آشفتگی، استرس، نگرانی، بی قراری، تفکر منفی، فرسودگی هیجانی 

و جسمی را تجربه کرده باشید. همه این ها نقش مهمی در زندگی ما ایفا می کند.
نمایش نامه ای که در بالا شــرح دادیم حاصل دوره ترســناکی از انفعال، آشفتگی و 

استرس است که بهتر است آن را زندگی ناهشیار بنامیم.
اکثــر ما نمی دانیــم چگونــه انتخاب هایمــان در زمینه های مختلف مانند ســبک 
زندگی، عادت ها و افکارمان به اضطراب و ناراحتی می انجامد. همچنین، اغلب نسبت به 
گاهی  ارزش هــای واقعی، اولویت های زندگی و اشــتیاق شــدید برای زندگــی متعادل تر آ
گاه نیستیم؛ زیرا همواره  نداریم. از آرامش عمیق و رضایتی که در لحظه حال وجود دارد، آ
با حســرت گذشــته و دغدغه آینده این رفتار ناهشــیارِ اکتســابی را در طول زمان پرورش 

می دهیم.
چگونه می توان این ایده را عملی کرد؟ چگونه می توان در زمان حال باقی ماند وقتی 
مجبور به برنامه ریزی، سازمان دهی و دستیابی به اهداف و زندگی در دنیای گیج کننده ای 
هســتید کــه بر آینده متمرکز اســت؟ آیا تنهــا در صورتی که یک راهب یا معتکف باشــید 
می توانید درحال زندگی کنید؟ یا یک پزشک خسته و پُرمشغله هم می تواند در لحظه حال 

زندگی کند؟
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پاسخ اینجاست: تمرین روزانه ذهن آگاهی داشته باشید
گاهی1 مفهوم بسیار ساده ای است؛ بدان معنا که با اختیار خود از لحظه حال  ذهن آ
گاه باشــید؛ یعنی نســبت به احساســات، افکار و حواس خود )و حتی قضاوت های ذهن  آ

خود( توجه کاملی داشته باشید.
برای آن دســته از پزشــکانی که دائماً تحت تأثیر مشــغله های زندگی روزمره شــان 
گاهی موجب می شــود تا قدر زمان حال را بیشتر بدانند و چشم انداز  قرار می گیرند، ذهن آ
وســیع تری به زندگی داشته باشند. همچنین به آنان کمک می کند تا واکنش های خود را 
که از روی عادت نشــان می داده اند، با فرصت کافی برای انتخاب شیوه رفتاری شان تغییر 

دهند.
گاهی عبارت است از: مزایای ذهن آ

تقویت حال خوب جسمی و ذهنی؛
کاهش علائم بیماری های جسمی؛

کاهش شدت و تکرار احساسات منفی یا مخرب.
گاهی را تمرین کنید، بیشــتر زمان حال را درک خواهید کرد و  هرچه بیشــتر ذهن آ
گاهی خواهد بود و  کمتر ناهشــیار خواهید بود. بیشــترِ تصمیمات و فعالیت های شــما با آ
به شــما امکان خواهد داد به جای واکنشی بودن، کنشــگر باشید. با گذشت زمان، عادت 
می کنیــد وقتی در حالت واکنش به مدرنیته غالــب قرار گرفتید، به زمان حال برگردید. در 
گاهــی را تمرین می کنید، منبعی از آرامش  برابر هر دقیقه ای که شــما در طول روز ذهن آ
در درون خودتان ایجاد می کنید که می تواند در زمان های ناهشــیار، از شــما حمایت کند. 
گاهی باید فقط برای چند لحظه با زمان حال هم نوا شــوید؛  البتــه در اکثر تمریناتِ ذهن آ
گاهی به یکی از ســاده ترین کارهایی تبدیل شود که تاکنون  این کار باعث می شــود ذهن آ

انجام داده اید.

 1. Mindfulness
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چگونه ذهن آگاه باشیم؟
گاه شدن تمرین های زیر را دنبال کنید. برای ذهن آ

تمرین 1: مراقبه صبحگاهی را تمرین کنید
گاهی اســت. اختصاص فقط ده دقیقه مراقبه در  مراقبه بخش اصلیِ تمرین ذهن آ
گاهی روزانه شــما حمایت خواهد کــرد؛ زیرا مراقبه  طول روز، از ســایر تمرین های ذهن آ
شکلی از آموزش نیرومندی به ذهن شماست. هدف مراقبه مشاهدۀ الگوها، عادات ذهن 
و یادگیریِ رام کردن افکارِ مزاحم همیشــگی است. با تمرین، کنترل بیشتری بر افکارتان 
کســب می کنید و به جــای اینکه آن ها شــما و هیجاناتتان را کنترل کنند، شــما آن ها را 

مدیریت می کنید.
تمرین مراقبه صبحگاهی بهترین راه برای شروع صبح است. شواهد پژوهشی فواید 
روانی و جســمی بسیاری برای تمرین مراقبه برشــمرده اند؛ مانند فشارخون کمتر، تقویت 
عملکرد سیســتم ایمنی، کاهش درد و عفونت، کاهش اضطراب و افسردگی، بهبود توجه 
و تمرکز. علاوه بر این، بســیاری از ســنت های مذهبی، مراقبه را راهــی برای پایان دادن 
گاه شــدن نســبت به خود و درنهایت رســیدن به حالت  به رنج، افزایش عشــق و محبت، آ

روشن فکری می دانند.
هدف شما درحال حاضر پرورش این عادت و تقویت مهارت های مراقبه است. حتی 
چند دقیقه مراقبه در روز مزایای جســمی و روانی آن را ایجاد می کند. با گذشــت زمان و 

گاه و رشدیافته تری شده اید. تمرین متوجه می شوید که پزشکی عمیق، ذهن آ
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تمرین مراقبه صبحگاهی

اگــر مایلیــد زمان ســنج را بــرای ده دقیقــه تنظیــم کنیــد. روی صندلــی یــا بالــش روی   •
ــا  ــی روی پاه ــت ها را به آرام ــد و دس ــه داری ــود نگ ــود را عم ــرات خ ــتون فق ــن بنشــینید. س زمی

ــد. بگذاری

ــوید؛  ــره ش ــن خی ــمت پایی ــد و به س ــه داری ــاز نگ ــا را ب ــا آن ه ــد ی ــم ها را ببندی چش  •
بکشــید. عمیــق  نفــس  چنــد  ســپس 

گاه باشــید؛ بــه هوایــی کــه حرکــت می کنــد و از ســوراخ بینــی وارد  از تنفــس خــود آ  •
ــد و  ــه کنی ــکم توج ــینه و ش ــه س ــن قفس ــن رفت ــالا و پایی ــه ب ــد؛ ب ــت کنی ــود دق ــارج می ش و خ

به صــورت طبیعــی و بــدون اعمــال فشــار نفــس بکشــید.

ــد؛  ــمارش کنی ــود را ش ــازدم خ ــداد ب ــی تع ــورت ذهن ــمارید. به ص ــان را بش نفس هایت  •
ــد  ــد، بگویی ــام می دهی ــه دم انج ــی ک ــا زمان ــد ی ــمارش کنی ــوس ش ــور معک ــلًا از ده به ط مث

»ورود« و زمانــی کــه بــازدم انجــام می دهیــد، بگوییــد »خــروج«.

وقتــی افکارتــان منحــرف شــد، به آرامــی آن هــا را به ســمت تنفــس برگردانیــد. خــود   •
ــس  ــدن روی تنف ــرای متمرکزش ــان را ب ــط ذهنت ــد؛ فق ــاوت نکنی ــرزده تان را قض ــکار س ــا اف ی

ــد. ــت کنی هدای

همان طــور کــه نفــس می کشــید ادراک هــا و حس هــای دیگــر نیــز توجهتــان   •
را جلــب می کنــد؛ ماننــد صداهــا، ناراحتــی جســمی، هیجانــات و غیــره. بــه آن هــا فقــط 
ــه  ــپس ب ــد و س ــه کنی ــی توج ــود، به آرام ــان وارد می ش گاهی ت ــه آ ــه ب ــی ک ــوان چیزهای به عن

بازگردیــد. تنفســتان 

ــک  ــد ی ــتید، همانن ــان هس ــدن در افکارت ــال گم ش ــه درح ــد ک ــاهده کردی ــر مش اگ  •
مشــاهده گر خارجــی بــدون قضــاوت یــا هیجــان بــه آن هــا نــگاه کنیــد. آن هــا را افــکار ســرزده 

بنامیــد و ســپس متوجــه تنفســتان شــوید.

ایــن مراحــل را تــا جایــی ادامــه دهیــد کــه بــرای همــه صداهــا، حس هــا، هیجانــات   •
و افــکاری کــه می آیــد و مــی رود، فقــط یــک مشــاهده گر باشــید.

همان طــور کــه بــه پایــان زمــان مراقبــه خــود نزدیــک می شــوید چنــد نفــس عمیــق   •
دیگــر بکشــید، چشــمانتان را بــاز کنید ـ ـ و به آرامــی روز خــود را شــروع کنیــد.
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تمرین 2: با حس قدردانی از خواب بیدار شوید.
 چه چیزی بهتر از این اســت که صبح خود را با قدردانی شــروع کنید؟ شکل دادن 
بــه این عــادت می تواند افکار منفــی صبحگاهی شــما را )اعم از وحشــت، اضطراب یا 

بی علاقگی به شغلتان( به سمت افکار مثبت تر و شادتر تغییر دهد.
جک کورنفیلد، معلم و طبیب بودایی، در کتاب »هنر بخشندگی، لطف محبت آمیز 
گاهی اســت که ما  و آرامش«1 درباره تمرین قدردانی می گوید: قدردانی یک تمرین ذهن آ
گاه می کند؛ درحالی که  را نسبت به نعمت های بزرگ و کوچکی که هر روز تجربه می کنیم آ
در زندگی  پرمشــغله امــروزی آن هــا را نادیده می گیریــم. وقتی صبح را با سپاســگزاری 
شــروع می کنیم، به ذهن خود آمــوزش می دهیم به جای تمرکز بــر چالش ها، ناکامی ها 
و تحقیرهایــی که در طول هفته با آن ها روبه رو شــده ایم، به دنبال چیزهای مثبت باشــد. 
تمرین قدردانی علاوه بر ارتقاء رشــد روانی ما، ســلامت و بهزیستی ما را نیز ارتقا می دهد. 
دکتــر رابرت. ای. امونز، کارشــناس علمی مشــهور در حوزه قدردانی، دربــاره ارتباط بین 
قدردانی و بهزیســتی مطالعات بسیاری انجام داده و اثبات کرده است که تمرین قدردانی 
شادکامی را افزایش و افسردگی را کاهش می دهد. طبق این تحقیقات، قدردانی می تواند 

روابط، عزت نفس و حتی خواب شما را بهبود دهد.
کلید تأثیرگذاری این تمرین به تعداد تشــکرهایی که می کنید و یا حتی میزان زمانی 
که به آن اختصاص می دهید، وابســته نیست؛ بلکه به شدت تمرکز و احساسی که درباره 
گاهانه این است که خود را تا آنجایی در  آن دارید، وابسته است. یک تمرین قدردانیِ ذهن آ

هیجان غوطه ور کنید که به صورت عمیق و ژرف احساس سعادتمندی کنید.

1. Art of Forgiveness, Loving kindness Peace
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تمرین قدردانی

•          داشــتن دفترچــه قدردانــی مهم تریــن راه بــرای تقویــت احساســات مرتبط با سپاســگزاری 
ــادآوری  ــته اید ی ــه نوش ــی را ک ــد و چیزهای ــراغ آن بروی ــه س ــب ب ــد اغل ــت؛ می توانی در شماس
کنیــد. به جــای نوشــتن فهرســت طولانــی از مــواردی کــه به خاطــر آن هــا سپاســگزارید، 
ــرای چنــد دقیقــه توجــه کنیــد. ــا دو مــورد ب ــه یــک ی پیشــنهاد می دهیــم هــر روز صبــح، تنهــا ب

ــه آن، احســاس  ــا توجــه ب ــد و ب ــاد آوری ــن کار باعــث می شــود هــر نعمــت را به طــور کامــل ی ای
ــد. ــی بمانی ــز باق ــه و متمرک ــد و متوج ــه کنی ــری را تجرب ــر و بادوام ت ــی عمیق ت قدردان

در اینجا فرایندی چندمرحله ای را برای کاربرد این عادت نشان می دهیم:

ــت  ــر تخ ــن به خاط ــد »م ــی مانن ــود، از عبارات ــر خ ــی در دفت ــتن قدردان ــگام نوش هن  •
کنیــد. اســتفاده  سپاســگزارم«  نــرم  و  گــرم 

توجــه کنیــد کــه از بــودن در تخــت خــود چــه احساســی داریــد و توجــه کنیــد چقــدر   •
گــرم و نــرم اســت.

افــکار خــود را به ســمت عواملــی کــه باعــث می شــود تختتــان راحــت باشــد، معطــوف   •
کنیــد: بالــش و تشــک نــرم، پایه هایــی کــه شــما را بالاتــر از ســطح زمیــن نگــه مــی دارد و باعــث 

ــید. ــته باش ــی داش ــبانه راحت ــواب ش ــود خ می ش

دربــاره ایــن فکــر کنیــد کــه زندگــی بــدون ایــن چیزهــا، ماننــد تخــت خــواب در مثــال   •
ــد. ــه باش ــود چگون ــن ب ــا، ممک م

بایــد بــه ایــن فکــر کنیــد کــه »بــدون ایــن تخــت مجبــور بــودم روی زمیــن بخوابــم،   •
ســردم می شــد، راحــت نبــودم و ممکــن بــود نتوانــم خــوب بخوابــم«. ایــن نــوع تصــورات باعــث 

ــود. ــما می ش ــی ش ــاس قدردان ــای احس ارتق

ــه  ــود را ب ــه خ ــد. توج ــل کنی ــالا عم ــتورالعمل ب ــد دس ــزی مانن ــر چی ــگزاری از ه ــرای سپاس ب
جزئیــات چیــزی کــه بــرای آن سپاســگزاری می کنیــد، معطــوف کنیــد. اگــر احساســات 
هیجانــی و فیزیکــی بــه وجــود آمــد، افــکار خــود را بــر آن هــا متمرکــز کنیــد؛ تصــور کنیــد زندگــی 

ــن چیزهــا چــه شــکلی داشــت. ــدون ای ب
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تمرین 3: یک اسکن بدنی ذهن آگاهانه انجام دهید.
گاهی این اســت که با شیوه احساس کردن بدن خود  از مهم ترین کاربردهای ذهن آ
درگیر می شــوید. اگر توجه کنید بدن شــما درباره وضعیت روانــی و هیجانی تان چیزهای 
گاهانه  بسیاری را آشکار می کند و ساده ترین راه برای حس کردن بدن، انجام اسکن ذهن آ
اســت. اســکن بدن یک تمرین مراقبه ای اســت که در آن بر همه بخش های بدن تمرکز 
می کنید. اغلب از انگشــتان پا شــروع  و به سر ختم می شود. دراصل، برای لحظاتی توجه 

خود را به هر قسمت معطوف و سعی کنید تشخیص دهید چه احساسی دارید.
با توجه کردن به هر قســمت از بدن و تنشــی که در عضلات مختلف انباشــته  شده 
اســت، می توانید به صورت هشیار، تنش را کاهش دهید و همان طور که ذهن خود را آرام 
گاه تر شــوید. هر ناراحتی و دردی  می کنید، نســبت به آنچه ســبب این تنش شده است، آ
که ممکن اســت احساس کنید، نوعی هیجان منفی اســت که باید آن را شناسایی کرد و 

تسکین داد.
اســکن بدنی به منحرف کردن توجه از افکارتان به ســمت وجود فیزیکی تان کمک 
می کند، همان طور که تنفس راهی برای برگرداندن شما به لحظه حال است، اسکن بدنی 

نیز می تواند همین کار را انجام دهد.
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تمرین اسکن بدنی

)بــرای اجــرای ایــن تمریــن می توانیــد صــدای خــود را ضبــط کنیــد یــا از کســی بخواهیــد کــه 
ایــن تمریــن را برایتــان بخوانــد.(

ــد  ــعی کنی ــود و س ــتان آرام ش ــد تنفس ــازه دهی ــید، اج ــق بکش ــس عمی ــد، نف ــت بخوابی ــه پش ب
ــید. ــس بکش ــکم نف ــه ش ــینه از ناحی ــه س ــای قفس به ج

از انگشــتان پــا شــروع کنیــد. توجــه خــود را بــه هــر قســمت از بــدن معطــوف کنیــد. به آرامــی از 
انگشــتان پــا به ســمت کــف پــا، مــچ، ســاق، زانــو، ران و بقیــه قســمت ها برویــد؛ تــا زمانی کــه 
ــب و  ــد قل ــی مانن ــای درون ــه اندام ه ــد ب ــید می توانی ــل باش ــر مای ــید. اگ ــورت برس ــر و ص ــه س ب

شــش ها نیــز توجــه کنیــد.

همان طــور کــه بــه هــر قســمت از بــدن توجــه داریــد، بــه هــر نــوع درد و تنــش یــا گرفتگــی کــه 
احســاس می کنیــد، توجــه کنیــد. آیــا انــرژی متمرکزشــده اطــراف یــک ناحیــه خــاص را حــس 

می کنیــد؟ بــرای یــک دقیقــه تمرکــز کنیــد و بــه احساســی کــه داریــد، توجــه داشــته باشــید.

ــن  ــرا چنی ــید »چ ــود بپرس ــد از خ ــی داری ــا ناراحت ــش ی ــود درد، تن ــدن خ ــمتی از ب ــر در قس اگ
ــم؟«. ممکــن  ــزی را درمــان کن ــا چــه چی ــم ی ــزی توجــه کن ــه چــه چی ــد ب احساســی دارم؟ بای
اســت نتوانیــد بــه ایــن ســؤال پاســخ روشــنی دهیــد؛ امــا بــه هــر چیــز دیگــری کــه بــا پرســیدن 
ایــن ســؤال بــه ذهنتــان می آیــد، توجــه کنیــد. درد و تنــش شــدید کــه ناشــی از افــکار و 

ــت. ــی اس ــات منف هیجان

بعــد از پرســیدن ایــن ســؤالات نفــس عمیقــی بکشــید و بــرای آرام کــردن قســمت های دردنــاک 
ــود و  ــا آرام می ش ــد ماهیچه ه ــور کنی ــد. تص ــوف کنی ــی معط ــه آن نواح ــود را ب ــازدم خ ــدن، ب ب

درد از بیــن مــی رود.

ــال،  ــرای مث ــد )ب ــا برخــی قســمت ها همــراه کنی ــا انقبــاض خفیــف هــر قســمت ی تنفــس را ب
ــا را  ــف پ ــای ک ــا و ماهیچه ه ــتان پ ــد( انگش ــض کنی ــورت را منقب ــای ص ــد ماهیچه ه می توانی
منقبــض کنیــد. کــف پــا را به صــورت دورانــی حرکــت دهیــد تــا مــچ پــا منقبــض شــود. کــف پــا 
را بــرای انقبــاض ســاق پــا بکشــید. بــرای آرامــش بیشــتر همــراه بــا هــر کشــش نفــس عمیــق 

بکشــید.

ــدن آرام  ــد کل ب ــق بکشــید، اجــازه دهی ــد نفــس عمی ــد چن ــدن را تمــام کردی ــی اســکن ب وقت
شــود.
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تمرین 4: تنفس ذهن آگاهانه را انجام دهید.
آیا به تنفس خود توجه می کنید؟ تنفس به قدری طبیعی صورت می گیرد که اکثر ما 
تا زمانی که مشــکل پیدا نکند، به آن توجه نمی کنیم؛ اما تنفس برای بهزیستی جسمی و 
روانی ضروری اســت و در ایجاد ارتباط بین ذهن و بدن مؤثر اســت. همان طور که راهب 
بودایی تیچ نات هان می گوید: »تنفس پلی اســت که زندگی را هشــیار و بین بدن و افکار 
ارتباط ایجاد می کند«. تنفس ازنظر جســمی به دو دلیل اهمیت دارد: اکســیژن ضروری 

برای حیات بدن و اندام ها را فراهم می کند و ضایعات بدن را دفع می کند.
گاهی دیگری نیز هســت؛ زیرا کمک می کند متمرکز  تنفس مبنای هر تمرین ذهن آ
باقی بمانید و هنگام دم و بازدم با مشاهده هر بخش از تنفس، ذهن و بدن آرام می شود.
گاهی همراه با تنفس متمرکز، حتی برای ده دقیقه در روز، اســترس را  تمرین ذهن آ
کاهش و آرامش را افزایش می دهد. تنفس آرام، عمیق و منظم، سیســتم پاراســمپاتیک 
را تحریــک می کند که به کاهش ضربان قلــب و آرمیدگی عضلات می انجامد. همچنین 
اکسیژن رســانی بــه مغــز و فعالیت آن را بهبود می دهد و از ســطح اضطراب و اســترس 

می کاهد.
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تمرین تنفس آگاهانه

)بــرای اجــرای ایــن تمریــن می توانیــد صــدای خــود را ضبــط کنیــد یــا از کســی بخواهیــد ایــن 
تمریــن را برایتــان بخوانــد.(

در اینجا فرایندی ساده برای تمرین تنفس ارائه می شود:

روی صندلــی یــا جایــی دیگــر به گونــه ای بنشــینید کــه کمرتــان صــاف و کــف   •
باشــد. زمیــن  روی  پاهایتــان 

ــر  ــا اکســیژن پ ــش شــش ها ب ــه ای کــه تمــام گنجای به آرامــی نفــس بکشــید؛ به گون  •
ــا  ــه گوی ــالا بکشــید؛ به طوری ک ــی نفــس بکشــید و شــکم را به آرامــی به ســمت ب ــا بین شــود. ب

ــود. ــده می ش ــکمی نامی ــس ش ــن کار تنف ــتید؛ ای ــوا هس ــردن آن از ه ــال پُرک درح

در پایان نفس خود را برای دو ثانیه نگه  دارید.  •

آرام و کامــل بــازدم را انجــام دهیــد و اجــازه دهیــد شــکم بــه وضعیــت نرمــال خــود   •
بازگــردد. در پایــانِ بــازدم نیــز دو ثانیــه توقــف کنیــد.

ثانیــه  دو  دم،  ثانیــه  چهــار  ندهیــد.  انجــام  طولانــی  تنفــس  اولین بــار،  بــرای   •
دهیــد. انجــام  بــازدم  ثانیــه  چهــار  مجــدداً  و  نفــس  نگه داشــتن 

توجــه خــود را بــه فراینــد دم، بــازدم و نگه داشــتن نفــس معطــوف کنیــد. اگــر ذهنتــان   •
منحــرف شــد به آرامــی آن را متمرکــز کنیــد.

این چرخه تنفس را ده مرتبه یا برای چهار دقیقه تکرار کنید  •
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تمرین 5.: مراقبه پیاده روی داشته باشید.
گاهی اســت کــه وقتی درحال حرکت در محیط  مراقبه پیاده روی یک تمرین ذهن آ
هستید، انجام می شود. به جای اینکه روی صندلی بنشینید یا روی مبل لم بدهید، بیرون 

بروید و با چشمان خود حرکت کنید و فضای باز را احساس کنید.
این تمرین به شما اجازه می دهد با محیط، بیشتر در ارتباط باشید. حضور در طبیعت 
شــما را از افکار درونی آزاد می کند و به شــما کمک می کند نسبت به زیبایی فضای بیرون 

گاهی بیشتری داشته باشید. آ
گاهی، یک عادت عالی برای رهایی از اســترس روزانه  بــا ترکیب پیاده روی و ذهن آ
را تمرین می کنید و می توانید راحت تر و با هماهنگی بیشــتری به ســراغ فعالیت های خود 

بروید.
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تمرین مراقبه پیاده روی

مکانــی را بیابیــد کــه در آن بتوانیــد مراقبــه پیــاده روی را بــدون حواس پرتــی توســط افــراد دیگــر 
انجــام دهیــد. می توانیــد بــه پــارک خلوتــی برویــد یــا در اطــراف خانــه پیــاده روی کنیــد.

قبــل از شــروع، یــک یــا دو دقیقــه را بــرای تنفــس عمیــق و مهــار توجــه خــود بــه بدنتــان صــرف 
کنیــد. صــاف بایســتید و بــه یــک نقطــه خیــره شــوید تــا بتوانیــد تمرکــز کنیــد. پاهــای خــود را 
بــه  انــدازه عــرض لگــن بــاز کنیــد تــا وزن بدنتــان به طــور ثابــت روی هــر دو پــا تنظیــم شــود. 

گاهانــه ثبــات زمیــن را زیــر پاهــای خــود حــس کنیــد. آ

همان طــور کــه نویســنده و معلــم بودایــی جــک کــورن فیلــد می گویــد: »ســعی کنیــد بــا حــس 
راحتــی و وقــار قــدم برداریــد. راحــت باشــید و بگذاریــد پیــاده روی شــما راحــت و طبیعــی باشــد؛ 

گویــا شــما یــک پادشــاه یــا ملکــه هســتید و بــرای گــردش ســلطنتی بیــرون آمده ایــد«.

ســپس چشــمان خــود را ببندیــد و چنــد نفــس عمیــق بکشــید. کل بــدن خــود را از پاهــا تــا ســر 
اســکن کنیــد. بــه هــر ناراحتــی، احســاس، افــکار و حــواس خــود توجــه کنیــد. توجــه خــود را 

کامــلًا بــه بــدن و حضــور فیزیکــی بدنتــان در محیــط معطــوف کنیــد.

ــا و  ــر پ ــالا آوردن ه ــه ب ــر. ب ــای دیگ ــل پ ــا در مقاب ــک پ ــد؛ ی ــاز کنی ــی آغ ــاده روی را به آرام پی
ــما  ــای ش ــنه پ ــه پاش ــه چگون ــید ک ــته باش ــه داش ــد. توج ــه کنی ــن توج ــراردادن آن روی زمی ق
قبــل از انگشــتانتان بــه زمیــن می رســد. توجــه کنیــد کــه زمیــن زیــر پاهایتــان چگونــه بــه نظــر 

می رســد.

گاهانــه داشــته باشــید. اگــر  بــه همیــن طریــق چنــد قــدم برداریــد و نســبت به هــر قــدم توجهــی آ
ــد  ــد. شــاید بخواهی ــان متوجــه کنی ــاره آن را به ســوی قدم هایت ذهــن شــما منحــرف شــد، دوب
هــر گام را بــرای حفــظ تمرکــز ذهنتــان بشــمارید یــا می توانیــد از جمــلات کوتــاه اســتفاده کنیــد 
ماننــد »مــن اینجــا هســتم.« یــا »مــن درحــال قــدم زدن هســتم«. آرام و راحــت نفــس بکشــید.

بعــد از چنــد گام، یــک لحظــه توقــف داشــته باشــید و بــه محیــط اطرافتــان توجــه کنیــد. بــه 
درختــان، چمنزارهــا و آســمان نــگاه کنیــد. گرمــا یــا ســرمای هــوا را بــا صــورت و پوســت خــود 
ــه کوچک تریــن صداهــا نیــز  ــه صداهــای طبیعــت گــوش دهیــد و ب حــس کنیــد. مشــتاقانه ب
توجــه کنیــد. مجــدداً بــه بــدن خــود و هــر حســی کــه در آن داریــد، توجــه کنیــد. لحظــه ای بــه 

افــکار خــود دقــت کنیــد و مراقــب باشــید بــدون قضــاوت به ســمت گذشــته نــرود.

اگــر می خواهیــد ده دقیقــه بــه قــدم زدن ادامــه دهیــد، بایــد از ابتــدا آغــاز کنیــد. بــه پیــاده روی 
ــوف  ــه آن معط ــود را ب ــه خ ــه توج ــد هم ــه برمی داری ــی ک ــر گام ــا ه ــد و ب ــود بازگردی ــه خ مراقب

کنیــد.

زمانی کــه پیــاده روی مراقبه تــان بــه آخــر نزدیــک شــد، به آرامــی متوقــف شــوید و بــار دیگــر بــه 
اطــراف خــود نــگاه کنیــد و از همــه حــواس خــود اســتفاده کنیــد. چنــد نفــس عمیــق بکشــید و 

بــه فعالیت هــای روزمــره خــود بازگردیــد.
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تمرین 6: خوردن کشمش
کشــمش ها میوه هــای بامزه ای هســتند و زمانی کــه آن ها را می خوریم، دوســت 
داریــم به ســرعت و بدون هیچ فکری آن ها را داخل دهانمــان بیندازیم. اگر با این تجربه 
گاهانه برخورد کنید، متعجب می شوید که تجربه شما از خوردن یک کشمش تا چه  ذهن آ

حد می تواند عمیق تر باشد.
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تمرین خوردن کشمش

ــد؛ یعنــی فقــط  ــه روش همیشــگی تان بخوری ــد و آن را ب ابتــدا یــک کشــمش برداری  •
ــزی  ــر روی می ــد. آن را ب ــر برداری ــمش دیگ ــک کش ــالا ی ــد. ح ــان بیندازی ــل دهانت آن را داخ
ــه  ــت آن توج ــروک روی پوس ــه چین وچ ــد. ب ــی کنی ــد و آن را بررس ــرار دهی ــود ق ــه روی خ روب
کنیــد. بــه طرح هــای مختلفــی کــه ایــن چین وچروک هــا شــکل داده انــد، نــگاه کنیــد. دومیــن 
کشــمش را برداریــد و آن را در کنــار اولــی قــرار دهیــد و ببینیــد چــه تفاوتــی بــا هــم دارد. هیــچ 

ــت. ــم نیس ــبیه ه ــی ش دو کشمش

ــدازه اســت؟ دربــاره کشــمش ها نســبت به فضایــی کــه در  ــمش هم ان آیــا دو کش  •
ــا  ــای آن ه ــاره اندازه ه ــد. درب ــر کنی ــت، فک ــرده  اس ــغال ک ــان اش ــط و در جه ــاق، در محی ات

بیندیشــید. یکدیگــر  نســبت به 

حــالا یــک کشــمش برداریــد و آن را بیــن انگشــتانتان بچرخانیــد. بافــت بیرونــی ایــن   •
میــوه را لمــس کنیــد. اثــر چســبناکی را کــه بــر روی انگشــتانتان بــه جــای می گــذارد، احســاس 

کنیــد.

کشــمش را در دهانتــان بگذاریــد. آن را در داخــل دهانتــان بچرخانیــد؛ بــالا و پاییــن   •
زبانتــان. آن را در شــکاف بیــن فک هــا و گونه تــان مخفــی کنیــد. حداقــل بــرای ســی ثانیــه آن 
را نجویــد. زمانــی کــه آن را می جویــد بــر روی دندان هایتــان احســاس می شــود. زمانــی کــه آن 

ــد. ــاس کنی ــی رود، آن را احس ــن م ــان پایی ــد و در گلویت ــورت می دهی را ق

ــه  ــته تر. آن را هرچ ــیار آهس ــار بس ــن ب ــی ای ــد؛ ول ــمش را بخوری ــن کش ــالا دومی ح  •
ــه  ــمش را ب ــی کش ــا وقت ــود. آی ــل ش ــی تبدی ــر مایع ــه خمی ــان ب ــا در دهانت ــد ت ــد بجوی می توانی
ــت؟  ــاوت اس ــد، متف ــه خوردی ــری ک ــه آخ ــا دفع ــه ب ــزه آن در مقایس ــد م ــکل می خوری ــن ش ای
وقتــی کشــمش در دهــان شــما بــه قســمت های مختلــف تقســیم می شــود، چگونــه آن 
ــه  ــد چگون ــورت می دهی ــی آن را ق ــت؟ وقت ــبیه چیس ــاس آن ش ــد؟ احس ــاس می  کنی را احس
احســاس می شــود؟ در مقایســه بــا کشــمش قبــل چگونــه اســت؟ بیــن وقتی کــه کشــمش را بــا 
ــورت  ــد و زود آن را ق ــان می اندازی ــل دهانت ــه آن را در داخ ــد و زمانی ک ــی می خوری گاه ذهن آ

ــید: ــر بنویس ــؤالات را در زی ــن س ــخ ای ــود دارد؟ پاس ــی وج ــه تفاوت ــد چ می دهی

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

....................................................................................................................

.....................................................................................................................
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تمرین 7: نوشیدن چای
اکنون تمرین مشابهی را با یک فنجان چای امتحان می کنیم.

تمرین نوشیدن چای

کمی آب را در کتری بجوشانید.	 

یــک چــای کیســه ای یــا یــک صافــی را کــه از برگ هــای چــای پُــر شــده اســت، برداریــد 	 
و آن را داخــل یــک فنجــان قــرار دهیــد.

آب جوش را بر روی چای کیسه ای یا صافی بریزید. فنجان را پُر کنید.	 

ــه 	  ــه آب ک ــورد، ب ــس می خ ــای خی ــه چ ــور ک ــورد. همان ط ــس بخ ــا خی ــد ت ــازه دهی اج
ــار اول آب جــوش را روی چــای  ــرای ب ــد. زمانی کــه ب ــگاه کنی ــد، ن ــر می کن رنگــش تغیی
می ریزیــد، آب بــه یــک مایــع قهــوه ای، ســبز یــا قرمــز تبدیــل می شــود )بســتگی بــه ایــن 
ــر می شــود. ــره و تیره ت ــه زودی آن تی ــد(. ب ــی اســتفاده می کنی ــوع چای دارد کــه شــما چــه ن

چنــد دقیقــه اجــازه دهیــد تــا چــای کامــلًا رنــگ دهــد و آن را از آب خــارج کنیــد. 	 
به دقــت بــه رنــگ چــای نــگاه کنیــد. آیــا چیــزی دربــاره رنــگ چــای هســت کــه پیشــتر 
بــه آن توجــه نکــرده باشــید؟ اگــر ایــن طــور اســت می توانیــد مشــاهدات خــود را در زیــر 

ــید: بنویس

......................................................................................................................

حــالا دســتان خــود را دور فنجــان گــرم قــرار دهیــد. آیــا شــما تاکنــون یــک فنجــان چــای 	 
ــه احســاس می شــود؟ کامــلًا داغ اســت،  ــد؟ چگون ــن صــورت احســاس کرده ای ــه ای را ب

یــا فقــط گــرم؟ بــه دمــای آن توجــه کنیــد.

بــه صورتتــان می خــورد، 	  را کــه  بیاوریــد. بخــاری  به ســمت لب هایتــان  را  فنجــان 
ــالا  ــان ب ــمت لب هایت ــه س ــه ب ــاری را ک ــد و بخ ــوت کنی ــان را ف ــد. فنج ــاس کنی احس

می آیــد، حــس کنیــد.

ــایی 	  ــود درصــد از حــس چش ــد. ن ــو کنی ــای را ب ــق چ ــد. به صــورت عمی ــو کنی چــای را ب
شــما بــا بینی تــان کنتــرل می شــود. اگــر چایتــان را نبوییــد، نمی توانیــد مــزه آن را 

ــد. ــاس کنی احس
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ــرم و 	  ــا گ ــت؟ ی ــی داغ اس ــوزاند؟ خیل ــان را می س ــا لب هایت ــید. آی ــه ای بنوش ــالا جرع ح
خــوب؟ مــزه آن چگونــه اســت؟ ســعی کنیــد بــدون قضــاوت بــه تجربیــات خــود توجــه 

ــد. ــات خــود را توصیــف کنی داشــته باشــید؛ ســپس تجربی

اگر شما واقعاً چای دوست ندارید، مهم نیست. فقط تمرین را امتحان کنید. به این توجه کنید 
که وقتی چای را می نوشید چقدر از آن بیزارید و آن تجربه را یادداشت کنید. این ساده انگاری است که 
گاهی از زمان حال را تمرین کنید. می دانید که شما تجربیات  فکر کنید فقط در زمان های لذت باید آ
ناخوشایندی هم در زندگی خواهید داشت؛ بنابراین باید به آن ها نیز تمایل نشان دهید؛ آن ها را کاملًا 

تجربه کنید و به اندازه ای که ارزشمند هستند، آن ها را بپذیرید.
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دَه گام برای ایجاد تمرین های روزانه ذهن
گاهی در این کتاب ذکر شده است؛ اما می توانید با مراجعه  شمار کمی تمرینِ ذهن آ
گاهی، هفتاد و یک عادت ساده برای زندگی در لحظه حال«1  به کتاب »ده دقیقه ذهن آ

تعداد دلخواه از این تمرینات را برای ایجاد تغییری مثبت در زندگی تان انتخاب کنید.
بــرای کمک به عملی شــدن ایــن کار از شــما می خواهیم مهارت هــای خلاقیت 
خــود را تقویت کنید. توصیه می کنیم از اســتراتژی ده گام بــرای ایجاد تمرین های روزانه 

گاهی استفاده کنید: ذهن آ

زمانی که درحال انجام امور روزانه خود در مطب، بیمارســتان یا هرجای دیگر . 1
گاهی  هســتید، زمان و مکان یا ترکیبی از آن ها را بــرای اجرای تمرین ذهن آ
انتخاب کنید. فقط کافی اســت درباره مــواردی که می خواهید در زندگی خود 
بهبود دهید، فکر کنید و عادت مناسب آن را در هر زمان از روز که لازم است، 

ایجاد کنید.

بسته های تمرینی خود را ثابت نگه  دارید؛ به گونه ای که تمرین موجود را در هر . 2
روز به طــور خودکار انجام دهید؛ مانند حمام کردن، مســواک زدن، چک کردن 
تلفن، ســر یخچال رفتن یا نشستن پشــت میز و یا تمرین هایی که در مطب یا 
بیمارســتان می خواهید نهادینه کنید. این کار بســیار مهم است؛ زیرا باید صد 

درصد مطمئن باشید که این تمرین را فراموش نمی کنید.

1 .10-minute Mindfulness, 1 simple Habits for Living in the Present Moment
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یک چک لیست داشته باشید که دربردارنده توالی تمرین ها، مدت زمان انجام . ۳
هرکدام و مکان انجام دادن آن ها باشد.

پاداش هایِ کوچک لذت بخشی برای خود در نظر بگیرید تا به شما کمک کند . ۴
در انجام تمرین ها ثابت قدم باشــید. این جوایز می تواند شــامل تماشای برنامه 
مورد علاقه تلویزیونی تان، مصرف غذاهایی ســالم یا چند دقیقه استراحت بعد 

از ملاقاتِ مثلًا پنج بیمار )بیشتر یا کمتر( باشد.

بر تکرار تمرکز کنید و هیچ روزی را از دست ندهید. درواقع مهم است که دائماً . ۵
به تمرین های خود توجه داشــته باشــید؛ حتی اگر لازم باشد یک یا دو مورد را 

حذف کنید. استمرار مهم تر از هر چیز دیگری است.

از ترک تمرین ها به هر بهانه ای حتی برای یک روز بپرهیزید. هدف روزانۀ قابل . 6
اجرایــی را برای خود ایجاد کنید که می توانید با وجود هر اتفاقی به آن دســت 
 یابید و اجازه ندهید برایتان دردسر ایجاد کند. شاید لازم باشد هدف کوچکی را 

انتخاب کنید که در آن فقط دو یا سه کار انجام دهید.

انتظار چالش های مقطعی و عقب نشینی )مثل ملاقات نابهنگام بیمار بدحال . 7
یــا حتی جراحی فــوری و از قبل تعیین نشــده، یا بی خوابی چنــدروزه به خاطر 
شــیفت های پشت ســر هم در بیمارستان( را داشته باشــید. درواقع اگر گمان 
می کنیــد ممکن اســت این چالش هــا اتفاق بیفتد، بهتر اســت بــرای آن ها 

برنامه ریزی داشته باشید تا بتوانید این وضعیت را نیز کنترل کنید.
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برای تمرین هایی که بیشــترین تکــرار روزانه، هفتگی و ماهیانــه دارد، برنامه . 8
زمان بنــدی تهیه کنید. پیشــنهاد ما این اســت که با تمرین های روزانه ســاده 
آغاز کنید؛ اما زمانی که می خواهید تمرین های بیشــتری ایجاد کنید، کارهای 

هفتگی و ماهیانه را نیز به آن بیفزایید.

عادت های خود را با افزایش تمرین ها و کل زمان انجام آن ها، بیشتر کنید؛ اما . 9
در این گام بسیار مراقب باشید. اگر متوجه شدید پیشرفت کار سخت تر از زمان 
شروع آن است، چند تمرین را کاهش دهید و یا از خود بپرسید چرا می خواهید 
حداقل یک روز آن ها را انجام ندهید. هرچه درباره نداشتن انگیزه بیشتر بدانید 

راحت تر می توانید بر آن فائق آیید.

یک تمرین در یک زمان ایجاد کنید؛ زیرا هر تمرینِ جدید اضافی، دشواری در . 10
پایبندی به تمرین های موجود را درپی دارد. تنها زمانی که احســاس می کنید 
یک تمرین نهادینه شــده اســت، می توانید تمرین های بیشــتری به آن اضافه 

کنید.



فصل هفتم: از گذشته، آینده و برچسب ها رها شویم

ما واقعاً خوشــبخت هســتیم که ذهنمان می تواند گذشــته و آینده را تصور کند. این 
تواناییِ بســیار مفیدی اســت که به ما اجــازه می دهد فکر کنیم؛ از گذشــته یاد بگیریم و 
دربــاره آینده پیش بینی و بــرای آن برنامه ریزی کنیم. به مرور که بزرگ تر می شــویم ذهن 
بهتر و بهتر این فن را اجرا می کند؛ با گذشــته و آینده تردســتی می کند؛ اما متأســفانه این 
شــروعِ بروز مشکلات ماســت؛ مانند کودکان به راحتی می توانیم در زمان حال باشیم؛ اما 
در مقام بزرگ ســال، ذهن مانند یک ماشــین خارج از کنترل، مدام ما را درون گذشــته یا 
به ســمت آینده می برد. درنتیجه زمان بسیاری را به زندگی دوباره در آسیب ها، شکست ها، 
طردشــدن ها و اشــتباهات گذشته یا زمان بســیاری را به آینده و نگرانی درباره هر چیزی 
که ممکن اســت اشتباه شود، اختصاص می دهیم. در این میان زندگی در زمان حال را از 
دســت می دهیم. اگر در حال زندگی نکنیم و قدردان آن نباشــیم هیچ رضایت خاطری از 

زندگی مان به دست نخواهیم آورد.
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 هنگامی کــه به دنیای تعریف شــده خود وارد می شــویم، تمایل داریــم از تجربیات 
مستقیم، تعریف نشده و جاری خود رهایی یابیم. دقیقاً حالت نوزادی را داریم که از دنیای 
امــن و تعریف شــده رحِم مادر به دنیای جدید پا می گذارد و چــون این دنیا برایش از پیش 
تعریف نشــده و ناآشناست، احساس غریبی می کند. اغلب به اشتباهات گذشته و خطرات 
آینــده فکر می کنیــم و خیال بافی های روزانه جای زمان حــال را می گیرد. بدون ارتباط و 
تماس با زمان حال، رفتار ما به گونه ای خاص تحت تأثیر برنامه ریزی ها و عکس العمل ها 
و افکار قدیمی قرار می گیرد و موجب می شــود که از خود رفتار مشــابهی همانند آنچه در 

گذشته انجام داده ایم، بروز دهیم و احتمالات جدید را نادیده بگیریم.
ذهن همیشــه می خواهــد زمان حال را انکار کند و از آن بگریــزد. به  عبارت  دیگر، 
هرچه بیشتر در بند ذهنیت باشیم، رنج بیشتري خواهیم کشید. هرچه بیشتر بتوانیم زمان 
حــال را به عنوان یک واقعیت بپذیریم، رهایي بیشــتري از درد و رنج داریم و از ذهن خود 

آزاد می شویم.
 چرا ذهن از روي عادت نســبت به زمان حال مقاومت نشــان می دهد یا آن را انکار 
می کنــد؟ ذهن بدون زمان نمی تواند عمل کند و در کنترل باقي بماند. زمان نیز با مفهوم 
گذشــته و آینده معنا می یابــد و درنتیجه زمان حال را که قابل اندازه گیری نیســت، نوعي 

تهدید می بیند. درواقع باید گفت ذهن و زمان دو عنصر جدایی ناپذیر است.
زندگی همیشه در »اینجا و اکنون« درحالِ سپری شدن است. هر تجربه ای در زمان 
حــال اتفــاق می افتد. همه تجارب به آینده یا گذشــته ذهنی فرد برمی گــردد؛ اما همگی 
می تواند در زمان کنونی رخ دهد. توانایی توجه به گذشــته و طراحی برای آینده در بیشــتر 
مواقع برای انسان ها مفید و ضروری است؛ اما بسیاری از مشکلات به این دلیل به وجود 
می آید که اغلب افراد بیشــتر در آینده یا گذشته خود غوطه ور شده اند و از حال خود غافل 
می مانند. به دلیل آمیختگی های شــناختی و ذهنی، اغلب انسان ها تمایل دارند با آینده یا 
گذشــته خود ارتباط برقرار کنند، گویی که این گونه ادراکات واقعاً اتفاق افتاده اســت و در 

زمان کنونی کاری از دست آن ها برنمی آید.
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اهمیت ارتباط داشتن با زمان حال
بیشــتر ناملایمــات ما انســان ها به دلیل آمیختگی بــا افکارمان اســت. آمیختگی 
بــا فکر به معنی درگیرشــدن با افکار و خود را بنده مطیعِ افکار دانســتن اســت. با همین 
آمیختگی های فکری، به شــکل بدبینانه ای ارزیابی های نادرســتی از موقعیت ها در ذهن 
خود ایجاد می کنیم و ســپس می کوشیم با جســت وجو در گذشته، تجارب منفی ای را که 
باعث ناراحتی و نداشــتن آســایش ما می شــود، از ذهن خود پاک کنیــم. همچنین وقت 
بســیاری را بــه آینده اختصاص می دهیــم و درباره آنچه پیش رو خواهیم داشــت و اینکه 
چــه اتفاقی خواهد افتاد، فکــر می کنیم. وقتی به ادراک ذهنی مان درباره آینده مشــغول 
شــویم، تمایل داریم برخی از فرصت ها را در شرایط کنونی از دست بدهیم. در صورتی که 
با بازگشــت به لحظات حــال می توانیم با محیط ارتباط برقرار کنیــم و به ارزش هایمان در 

زندگی جامه عمل بپوشانیم.
اگر بــا زمان حال ارتباط برقرار کنیم، دیگر چیزی بــرای جنگیدن و مقاومت کردن 
نخواهیم داشــت و به آنچه اکنون داریم، بسنده خواهیم کرد. وقتی زمان حال را از دست 
گاهی خود را نیز از دســت بدهیم و با ارزیابی ها و قضاوت ها درباره  می دهیــم، می توانیم آ
احساســات، افــکار و حس های درونی مــان درگیر شــویم؛ درنتیجه موجــب تولید رنجی 
بی حاصل خواهیم شــد. ارتباط با زمان حال این آمیختگی و سردرگمی را با اتصال به یک 

خوداِدراکی تقلیل می دهد.
زمان حال همچنین دارای ارزش حیاتی و خلاقیت اســت. اگر به زمان حال بیشتر 
از گذشــته و آینده توجه داشــته باشیم، می توانیم آنچه را که دوســت داریم به زندگی مان 
وارد کنیم. با تجربه درمی یابیم هر نوع احســاس دشــوار و ملال انگیزی که در زمان حال 
پدیــد می آید، مخرب نیســت. تخریب و زیان هنگامی صورت می گیــرد که در مقابل یک 
احســاس، مقاومت و مبارزه کنیم و بخواهیم آن احســاس از بین برود؛ این همان زمانی 
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اســت که آســیب و تخریب در ما پدیدار می شــود. از یک نگاه اغراق آمیز، این پدیده یعنی 
آسیب رســاندن به خود، می تواند شبیه نوعی خودکشی باشــد. زندگی کردن با یک درد در 
زمان حال، همانند زندگی با خوشــی و شــادمانی اســت. اغلب فکر می کنیم زندگی مان 
زمانی آغاز می شــود که احســاس بهتری داشــته باشــیم؛ اما باید به این دیدگاه برســیم 
آنچه تاکنون اتفاق افتاده، به هرحال اتفاق افتاده اســت و دیگر راه برگشــتی وجود ندارد. 
تاریخچه و ســابقه وقایع یک مســیر، ثابت محســوب می شــود و ما نمی توانیم برگردیم و 
تاریــخ دیگــری را تجربه کنیم. زمان در بهترین حالت فقــط در زمان حال رخ می دهد. با 
القــای چنین دیدگاهی می توانیم به خودمان کمک کنیم تــا ارزش های خود را در زندگی 
دریابیم. ازطرفی آنچه ممکن اســت در آینده اتفاق بیفتد، هنوز اتفاق نیفتاده است. دقیقاً 
نمی توانیــم آینده را پیش بینی کنیــم و اغلب از آنچه آینده پیــش ِ روی ما می گذارد، دچار 
شــگفتی و بهت می شویم. هرچند کارهای خاصی را انجام می دهیم تا به زندگیِ کامل تر، 
عمیق تر و غنی تر دســت یابیم، به ندرت آنچــه بدان امیدواریم و یا انتظــار داریم برایمان 
فراهم می شــود. زمان حال، اعمال ما و ارزش های پایدار می تواند موجب وقوع زندگی ای 

شود که خواهان آن هستیم.
در بیشتر مواقع به مشکلات خود به این شیوه واکنش نشان می دهیم که می خواهیم 
مشکلات زندگی را همانند یک مسئله ریاضی حل کنیم؛ یعنی با قواعد از پیش  تعیین شده 
و بســیار منطقی. بسیاری از مسائل را نمی توان این گونه حل کرد. پس چاره چیست؟ چاره 
کار ایــن اســت که در ذهن خود بدین گونــه عمل کنیم: »آها این رنــگ قرمز مثل رنگ 
قرمزی نیســت که دیروز در نقاشــی دیدم. مثل اینکه کمی روشن تر به نظر می رسد. مثل 
اینکه این رنگ بهتر اســت«. برای تجربۀ »اینجا و اکنون« و رهاشــدن از گذشته و حال، 

تمرین های زیر را دنبال کنید.
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تمرین 1: آگاهیِ مربوط به زمان حال خود را گسترش دهید.
 ما بایــد با حس های خودمان ارتبــاط برقرار کنیم نه با محتــوای فکری مان )مثلًا 
من غمگین هســتم، من ناامید هستم، به جای اینکه بگوییم همسرم هیچ توجهی به من 

نمی کند، همکارم با من در بیمارستان هیچ همکاری نمی کند و غیره(.
یکــی از بهترین روش های کمک به خودمــان، یافتن حس های خود در زمان حال 
ازطریق فعالیت های ســاختاری تمرکز ذهنی است. در فعالیت ها و تمرین های ذهنی که 
در ادامه تشــریح کرده ایم، می کوشــیم با ملایمت و بدون قضاوتــی خاص، یک رخداد یا 

مجموعه ای از رخدادهایی را ببینیم که درحال حاضر در پوست خود احساس می کنیم.

تمرین مشاهده ابرافکار

)برای انجام این تمرین از کســی بخواهید درحالی که چشمان شما بسته است، جملات زیر 
را برایتان زمزمه کند یا خودتان از قبل جملات زیر را بخوانید و صدایتان را ضبط کنید و ســپس به 

آن گوش دهید.(

نفس عمیقی بکشــید. وقتــی نفس خود را بیرون می دهید، چشــمانتان را ببندید. دو   •
نفس عمیق دیگر بکشید و سپس به صورت عادی تنفس کنید )توقف(.

ســبزه زاری پُر از علف و گل را تصور کنید؛ تصور کنید بر روی جایی از این سبزه زار که   •
خود انتخاب کرده اید، دراز کشــیده اید و به آسمان آبی نگاه می کنید. در این آسمان، ابرها در همه 

اشکال و اندازه ها درحال حرکت است )برای چند لحظه اجازه دهید تا این خیال باقی بماند(.
هــر فکری که از ذهنتان می گذرد، به یک ابر نســبت دهیــد و اجازه دهید همانند ابر   •
به آرامی به مسیر خود ادامه دهد. اگر متوجه شدید که این تصورات مدام از ذهنتان خارج می شود، 
چندان هم بد نیســت؛ وقتی متوجه شدید چنین اتفاقی می افتد، بدون هیچ گونه قضاوتی به آرامی 
فقط به ابرهای درحال حرکت نگاه کنید و دوباره فکرتان را به ابر نسبت دهید. می خواهم برای چند 
لحظه آرام باشید و این کار را تمرین کنید )به خودتان اجازه دهید این فرایند را برای مدتی مشاهده 

کنید(.
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تمرین 2: آگاهی خود را نسبت به تجربه های موجود گسترش دهید.

به یاد داشته باشید اگر این فکر از ذهنتان خارج شد و دیگر برنگشت، خود را رها کنید   •
و آن را به وقت دیگری محول کنید.

حال از این سرزمین خارج شوید؛ چشمانتان را باز کنید و به اتاق خود بازگردید. اکنون   •
به این انتقال ذهنی خود از سبزه زار به اتاق توجه کنید.

زمان بیشتری را به خود اختصاص دهید تا کاملًا متوجه شوید چگونه افکارتان تغییر می یابد 
و چگونه این مســیر را طی می کنید و بعضی اوقات دچار آشــفتگی می شــوید. گاهی یک مســیر 

مستقیم و گاهی اوقات مسیر پر چالشی را طی می کنید.

به آرامی روی صندلی بنشینید و زمانی که آماده شدید چشمانتان را ببندید.  •
برای لحظه ای به آنچه می شنوید گوش دهید )10 ثانیه توقف(.  •

حال به نفس کشیدنتان و به هوای دم و بازدم خود توجه کنید )2 ثانیه توقف(.  •
اکنون در کنار توجه به نفس کشــیدن به هر نوع لمس، فکر و احساســی که در شــما   •
ایجاد شــده اســت، توجه کنید؛ مثلًا برای یک لحظه به خارش بدنتان توجه کنید؛ بعد به احساس 
نگرانی در خود، بعد به تفکر خود و بعد احساس درد در ماهیچه و یا احساس ناآرامی در آن ها. کار 
شــما در این تمرین صرفاً مشــاهده تجارب جدیدی اســت که پدید می آید. به همین ترتیب به آنچه 

گاهی می یابید برای چند دقیقه توجه کنید )به خود ۵ 10 دقیقه وقت اختصاص دهید(. بدان آ
دوباره به نفس کشیدن و دم و بازدم خود توجه کنید.  •

چشمانتان را باز و به اتاق توجه کنید.  •

تمرین آگاهی نسبت به تجربه های جاری



نکتــه اساســی در این تمرین ها آن اســت که به خــود کمک کنید تــا توجه کردن، 
گاهی یافتن، احســاس فشــار کردن، ارتباط با لحظه های کنونی و تغییــر در تجربیات را  آ

درک کنید.
گاهانه در فعالیت های روزانه مثل خوردن، شســتن  ایــن تمرین را به صــورت ذهن آ

ظروف، رانندگی، در ترافیک ماندن یا حتی در هنگام معاینه بیمار تمرین کنید.

تمرین 3: محتوای افکارتان را کاهش دهید.
ایــن تمرین را بــرای تقلیل محتوای فکری تان به  کار گیریــد تا تمرکزتان روی زمان 

حال افزایش یابد.

یک اتفاق ناگوار در گذشــته را به یاد آورید کــه اغلب مواقع خیلی ذهنتان با آن درگیر   •
اســت. چه زمانی بود؟ دقیقاً چه اتفاقاتی افتاد؟ چه کســانی آنجا بودند؟ چه لباسی پوشیده بودی؟ 
در آن اتفاق ناگوار چه احساســی داشــتی؟ در واکنش به آن اتفاق بد چه رفتاری کردی؟ چقدر به 
خودت حق دادی که آن کار را بکنی؟ هنوز هم به خودت حق می دهی؟ یا پشیمان شده ای؟ آیا به 
ایــن فکر کردی که آن لحظه به نظــرت بهترین تصمیم را گرفته ای؟ آن لحظه چه چیز تو را اذیت 

می کرد که آن رفتار را کردی؟ آیا به حال بد خود در آن شرایط حق می دهی؟
با خودکار خطی وســط کاغذ بکش. در ســمت چپ بالا بنویســید »افکار« و در سمت   •
راســت بنویس »احساســات«. ســپس لحظه به لحظه افکارتان را درباره آن اتفاق ناگوار در ستون 

سمت چپ و احساسات خود را در ستون سمت راست بنویس.
اکنون چشــمانت را ببند. در همین لحظه که چشــمانت بســته اســت، چه احساسی   •
داری؟ حــالا تمرکزت را بیشــتر کن و بگو هر لحظه ای که می گذرد بــه چه چیزی توجه می کنی؟ 

توجهت را به اینجا و این لحظه بیاور و همه حواست را به اطرافت متمرکز کن.

تمرین کاهش محتوای افکار
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تمرین 4: بودن با دیگران در زمان حال را تجربه کنید.

من کیستم؟
صفحه شــطرنجی را تصور کنید که بر روی آن مهره های ســفید و سیاه وجود دارد. 
مهره های ســیاه نماد افکار و احساســات منفی )مثل اضطراب، افســردگی و خشــم( و 
مهره های ســفید نماد افکار و احساسات مثبت اســت. مهره های سفید را در یک طرف و 

مهره های سیاه را در طرف دیگر قرار دهید.
شــما برای مبارزه با مهره های ســیاه، خود را به پشتِ وزیرِ سفید می رسانید و نبرد را 
شــروع می کنید. نزاع برای برنده شدن، جنگ علیه اضطراب، افسردگی، افکار وسواسی، 
نگرانی، تپش قلب و غیره. این یک مســابقه جنگی اســت و در دیدگاه منطقی، قســمت 
عظیمی از خودتان، دشــمن خودتان اســت. ظاهراً نمی توان مهره های سیاه را از صفحه 
حذف کرد؛ بنابراین نبرد ادامه می یابد و احســاس درماندگی تان بیشــتر می شود. احساس 

اندکــی تأمل کــن. امروز چــه کار خاصی را می توانی برای همســرت انجــام دهی که   •
مدت ها بنا بوده است، انجام دهی؟ امروز به سراغش برو و انجام بده.

آیا همسرت چیزی از تو می خواهد که بتوانی او را راضی نگه  داری؟ امروز چه کارهایی   •
می توانی انجام دهی که او را راضی نگه  داری؟

در ذهنــت مرور کــن. توجه کن چه اتفاقی دارد می افتد. همچنان بر روی احساســت   •
نسبت به همسرت تمرکز کن. توجه کن که تو گذشته را رها کردی و به آینده نیز توجهی نداری. اگر 
گذشته و آینده را رها کنی آیا به ارزش هایت آسیب می رسد؟ آیا ماندن در لحظه حال تو را بیشتر به 

حرکت به سمت ارزش هایت سوق نمی دهد؟

تمرین بودن با دیگران در زمان حال
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می کنید نمی توانید برنده شوید و تاکنون هم نتوانسته اید جنگ را متوقف کنید. مهره های 
سیاه تهدیدکنندۀ زندگی و ماندن در یک منطقۀ جنگی شیوه بسیار بدی برای زندگی است.
حالا اجازه دهید از شــما بخواهم با دقت فکــر کنید. فرض کنید به جای مهره های 
شــطرنج، صفحه شطرنج هســتید. بدون صفحۀ شــطرنج، این مهره ها جایی برای بودن 
ندارند. صفحه آن ها را نگه می دارد؛ بنابراین اگر شــما نباشــید چــه اتفاقی برای افکارتان 
می افتد؟ این مهره ها به شما احتیاج دارند. آن ها بدون شما نمی توانند وجود داشته باشند. 

شما حاوی آن ها هستید؛ اما آن ها حاوی شما نیستند.
شما مانند یک صفحۀ نگه دارندۀ تجارب )مهره ها( و نظارت کننده تجربه ها هستید. 
تجربه از یک لحظه  به  لحظۀ دیگر جریان می یابد و هر تجربۀ جدید همانند مهرۀ دیگری 

که به صفحه اضافه می شود قابل مشاهده و توجه است.
دنیایی که انســان ها در آن زندگی می کنند، دنیایی کلامی اســت. زبان و شــناخت 
انســان را قادر می کند تا مسائل روزمره را حل کند و دنیای راحتی برای انسان می آفریند؛ 
اما همین زبان و شــناخت باعث می شــود انسان پیوســته خود را ارزشیابی و مقایسه کند؛ 
گذشتۀ دردناکش را به زمان حال بیاورد و آینده ای ترسناک را تصور کند. بسیاری از مسائل 
روان شــناختی انســان ها در زبان و شــناخت ریشــه دارد؛ اما زندگی بدون زبان و شناخت 

امکان پذیر نیست.
زمانی کــه کــودکان حــرف زدن را می آموزند جهــان را بــا زبــان درک می کنند و با 
پرســش های والدین مانند »چی دوســت داری؟«، »چی می خواهی؟«، »کجا می خواهی 
بــری؟« و غیــره روبه رو می شــوند. به طورکلی بزرگ ســالان انتظار دارند به این ســؤالات 
پاســخ داده شــود؛ اما کودکان نمی دانند چطور باید به این ســؤالات پاســخ دهند و اغلب 
بــا جواب هایــی مانند »نمی دانــم« و مِن مِن کردن پاســخ می دهند. هرچه کودک بیشــتر 
رشد می کند، بیشــتر می آموزد که داســتان های قابل قبول تر و منسجم تری ارائه دهد که 
توجیه کنندۀ عملکردش باشــد. نتیجۀ رشــد این فرایند اجتماعی ـ آموزشــی شکل گیری 
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»خودِ مفهوم سازی شــده« یا »مفهومِ خود« اســت. درواقع همه اَشــکالی که ما می گوییم 
»من... هســتم«، اِعلام باورهایمان درباره خودمان اســت که در قالب برچســبی زیر آن 
مخفی می شــویم؛ برای  مثال ممکن است بگوییم »من مرد هستم.«، »من زن هستم.«، 
»من پزشــک هستم.«، »من حرفه ای هســتم.«، »من قربانی هســتم.«، »من باهوش 

هستم.« و غیره.
داشتن هویت لازمه انسان بودن است؛ اما زمانی که به این خودِ مفهوم سازی شده یا 
هویت می چســبیم و مانند نقابی آن را جلوی صورت می گیریم تا نقش های زندگی خود را 
اجرا کنیم، شبیه عروسک خیمه شب بازی می شویم که از پشت ما را کنترل می کند و خود 

هیچ اختیاری نداریم و تابع محض هستیم.
برای آنکه این برچســب ها و خودهای مفهوم سازی شــده را درک کنید، تمرین های 

زیر را دنبال کنید.

تمرین 5: تجربه نقش، افکار، حواس، احساس و امیال رفتاری

چشــم هایت را ببند. چند لحظه روی تنفست تمرکز کن و روی صندلی ات آرام بگیر تا   •
متمرکز شوی.

اکنون توجه ات را روی خودت در این اتاق متمرکز کن. دقیقاً کجا نشسته ای؟ با بدنت   •
تماس برقرار کن و به اینکه چگونه در صندلی فرورفته ای و به بخش هایی از پوستت که صندلی را 
لمس می کند، توجه داشته باش. آن احساس را بشناس و اجازه بده هوشیاری ات به سمت آن برود.
حــالا می خواهم چند لحظه بــه یکی از کارهایی که امروز صبــح انجام داده ای، فکر   •
کنی؛ مثل خوردن صبحانه یا آماده شــدن برای رفتن به کار. آن خاطره را بررسی کن. توجه کن چه 
کار می کردی و اگر کســی آنجا بود او کیست. ببین می توانی صحنه ها و صداهای آن خاطره را به 

یاد بیاوری.

تمرین تجربه نقش، افکار، حواس، احساس و امیال رفتاری
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همین طــور که به این خاطره توجه داری و آن را مشــاهده می کنی، ببین چه کســی   •
متوجه این کارهاست. حالا این خاطره را رها کن و به زمان های قبل تر برو و یکی دیگر را پیدا کن؛ 
مثلًا از یک ماه تا یک سال پیش. وقتی این خاطره را یافتی؛ ببین صحنه ها و صداهای این خاطره 
چه چیزهایی هســتند؟ دوباره همین طور که به این خاطره توجه می کنی، ببین چه کســی درحال 

مشاهده است.
اینجــا یک »تو« وجود دارد و می بینی که تو این خاطره را داری. آیا می توانی شــخص   •

پشت چشمت که دید، شنید و احساس کرد را درک کنی؟
تو آنجا بودی و اکنون اینجا هســتی. آیا آن تو، تویی نیست که اکنون اینجاست و آن   •
گاه هســتی، اکنون اینجاست و آن موقع آنجا  گاهیِ آن شــخص از آنچه تو از آن آ موقع آنجا بود. آ

بود.
اکنــون از تو می خواهم خاطره ای را از زمان نوجوانی بــه یاد آوری. همه اتفاقات را به   •
گاه شو. فقط برای یک ثانیه تصور کن  یاد آور. مناظر، صداها، احساسات و غیره. از آنچه آنجا بود آ
فردی پشــت چشمت وجود داشت که می شــنید، می دید و همه این ها را احساس می کرد. آیا یک 
گاهی و شخصی که از آنچه تو  گاه از آنچه تو اکنون از آن آ پیوســتگی اساســی بین این شــخصِ آ
گاه بودی، وجود دارد؟ تو در کل زندگی ات تو بودی. به عنوان نوجوان در آن موقعیت خاص از آن آ
اکنون اجــازه بده به حوزه دیگری برویم. به نقش هایی که اکنون داری یا در گذشــته   •
داشته ای فکر کن؛ مانند نقش های پزشک، پدر، مادر، جراح، فرزند، رئیس، استاد، کارورز، دستیار 

و غیره.
دوباره خودت را در اتاق تجسم کن، نفس های عمیق بکش و چشمت را باز کن.  •

در دنیای بیرون، تو همواره در برخی نقش ها هســتی. حتی اکنون بخشــی از تو یک نقش 
گاهی،  را بازی می کند. نقش تو بخشــی از »تو« اســت و تو آن را تماشا می کنی و از آنچه تو از آن آ
گاه است و هنوز تو، تویی هستی که در کل زندگی وجود داشته است؛ یعنی با وجود نقش هایی که  آ

داری، خودت را به صورت نقش هایت تجربه نمی کنی.
بنابرایــن، به عنوان یک تجربه، تو صرفاً بدنت، نقشــت، هیجانت و یا افکارت نیســتی. این 
چیزها محتوای زندگی تو هســتند. درحالی که تو زمینه و فضایی هســتی که در آن، این ها آشــکار 
می شود. همچنان که این را می بینی توجه کن چیزهایی که با آن منازعه می کنی و می کوشی آن ها 
را تغییر دهی، به  هیچ  وجه خودت نیســتند. مهم نیســت این جنگ چگونه پیش می رود، تو بدون 

تغییر، وجود خواهی داشت.
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تمرین 6: ارزیابی خود
 ارزیابی کردن برای برخی چیزها بســیار سودمند است. ارزیابی می تواند ما را در برابر 
خطــر حفظ کنــد؛ انتخاب های ما را هدایت کند و به ما کمک کند تا درســت و غلط های 
فرهنگــی، کاری و ارتباطــی را بشناســیم. توانایی ارزیابــی در برخــی از بافت ها می تواند 
کمک کننــده باشــد؛ اما در برخی بافت ها ممکن اســت مضر باشــد؛ مخصوصاً زمانی که 
در درون شــخص انجام می شود؛ مانند پزشــکی که با خطایی در درمان، همیشه خود را 
این گونه ارزیابی می کند که »من پزشــکی نالایقم.«، »من به درد این شــغل نمی خورم.«. 
خودارزیابی مثبت غیرواقعی نیز مضر اســت؛ مثل »پزشــک ها توانمندترین قشــر جامعه 
هســتند.« »من در تشــخیص بی مانند هستم.«، »دســتیاران دانشــکده ما از دستیاران 

دانشکده فلان بهتر هستند.« و غیره.

 گاهی تصور می کنیم برای داشــتن زندگی بهتر نیاز است که خودارزیابی هایمان را 
عوض کنیم و خودارزیابی های بهتر و مثبت تری را جایگزین کنیم. این نیز خود، مبارزه ای 
جدید می شــود. با جایگزین کردن خودارزیابی های منفی، ریشــۀ مشــکلات به قوّت خود 
باقی می ماند. ارزیابی های ما قســمتی از خودمان و گذشته مان است؛ بنابراین برای تغییر 
یا حذف این ارزیابی ها با خود مبارزه می کنیم. نتیجه آن، حمله به خود است. بهترین گزینه 
این اســت که به خودمان کمک کنیم تا ارزیابی ها را آن طور که هســتند ببینیم و آن ها را 

بی طرفانه مشاهده کنیم.
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 برای توصیف و مشاهده بدون قضاوت خود، تمرین های زیر را دنبال کنید.

در این فصل کوشیدیم به شما کمک کنیم تا به جای گیرکردن در گذشته و نگرانی از 
آینده، درحال زندگی کنید تا بتوانید بهتر حل مسئله کنید و بتوانید با دیگران ارتباط مؤثری 
برقرار کنید. همچنین به برچسب هایی که به خود نسبت می دهید یا دیگران به شما نسبت 

می دهند، نچسبید و با فراغ بالِ بیشتر در مسیر ارزش هایتان گام بردارید.

خودکاری در دست خود بگیرید.  •
آن را به خوبــی برانــداز کنید و برای خود توصیف کنید: خودکاری با بدنه ســفید دارم.   •

نوشته روی آن اندکی برجسته و سیاه است. نوک آن فلزی است و جوهر مشکی دارد.
حالا دوباره آن را به خوبی برانداز کنید و ارزیابی اش کنید: من یک خودکار خیلی خوب   •

و زیبا دارم. خودکار من بهترین خودکار دنیاست.
آیا می توانید فرق بین توصیف و ارزیابی را متوجه شوید؟

بهترین خودکار دنیا، درون خودکار نیســت. این ارزیابی ای است که من درباره خودکار دارم. 
این ارزیابی درباره خودکار وجود ندارد.

ارزیابی ای که در شــما وجود ندارد؛ نالایق بودن، بی ارزش بودن، زشت بودن، درمانده بودن، 
شرمگین بودن و غیره است.

تمرین توصیف یا ارزیابی
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فصل هشتم: به ارزش هایمان وصل باشیم

ارزش ها به عنوان راهنما
زمانی که ســوار اتوبوسی می شــوید، معمولًا در جلوی آن تابلوی کوچکی وجود دارد 
که نشــان می دهد اتوبوس کجا می رود. مسافرانی که سوار اتوبوس می شوند، به سمت آن 
مقصد منتقل می شــوند. خواسته های لحظه به لحظه مسافران تعیین نمی کند که اتوبوس 
به کجا برود؛ بلکه مالک اتوبوس و راننده اســت که مقصد را تعیین و به ســمت آن حرکت 
می کند. حالا وقت این رســیده است که ببینید دوســت دارید این اتوبوس که زندگی شما 
نام دارد، کجا برود. دقیقاً می خواهید چه چیزی را بر روی آن تابلو بنویســید؟ مســیر شما 

کجاست؟
 معمولًا برای یافتن مسیر، قطب نما بهترین ابزار است. قطب نما چه کاربردی دارد؟ 
قطب نما به شــما جهت را نشان می دهد و شــما را زمانی که در مسافرت هستید در مسیر 
صحیح نگه می دارد؛ مثلًا وقتی می خواهید به ســمت غرب برویم، قطب نما کمک می کند 
تا در مسیر به سمت غرب حرکت کنید. مهم نیست چقدر می خواهید به سمت غرب بروید؛ 

ممکن است هرگز به آنجا نرسید؛ اما همیشه در مسیر خواهید بود.
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ایــن ســؤال را یادآوری می کنیم که آیا ممکن اســت یک پزشــکِ بســیار باهوش، 
پرانگیزه، جذاب و خوش برخورد در فرسودگی شغلی غرق شود؟

وقتی گذشته را مرور می کنید شاید این ویژگی ها را درون خود دیده باشید. سال هایی 
که به طرز عجیب باانگیزه و پرانرژی پیش می رفتید. حتی اگر مانعی سر راهتان بود حتماً 
برای حل مســئله آن، همه تلاش خود را می کردید. انگار هیچ نیرویی نمی توانست مقابل 
شما در برابر خواسته و هدفتان بایستد. شما قوی تر بودید و سعی و تلاشی بی نهایت برای 
هدفتان داشــتید. شما همان آدم هستید؛ پس چه چیزی تغییر کرده است که امروز دیگر 
آن ویژگی ها را ندارید و هر روز با انرژی و انگیزه کمتری به محل کارتان می روید و محیط 

کاری تان کسل کننده و زجرآور شده است.
فکر نمی کنید مسیر و مقصد را گم کرده اید؟ شاید به قطب نما نیاز دارید.

ارزش ها می تواند در مســیر زندگی نقش قطب نما را برای شــما داشــته باشد. کلمه 
ارزش1 از ریشــه لاتین به معنای شایســته2 و نیرومند۳ گرفته  شــده است و معنی ضمنی 

عمل را در بر دارد.
ارزش هــا جهت هــای مهم فــرد را در زندگی روشــن می کند و نشــان می دهد فرد 
تمایــل دارد چه اوضاع و احوالی را همواره در زندگــی اش تجربه کند. ارزش ها متفاوت از 
اهداف اســت. ارزش ها انتها ندارد؛ درحالی که اهداف می تواند کسب شود؛ برای مثال اگر 
مهربان بودن یک ارزش باشد، همیشــه می توانیم رفتاری را در مسیر مهربان بودن انجام 
دهیم. بااین حال، مهربانی حد مشخصی ندارد؛ برای مثال فعالیت در یک مؤسسه خیریه 
می تواند یک هدف باشد؛ ما بلافاصله بعد از عضویت در این خیریه، به آن هدف رسیده ایم 
و می توانیــم هــدف دیگری را جایگزین کنیم؛ اما توجه داشــته باشــید که این هدف یک 
هدف همســو با ارزش ما، یعنی ارزش مهربان بودن است. پس در جهت تحقق ارزش ها، 

1. Value
2. Worthy
3. Strong
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قدم های رفتاری ای هم وجود دارد که به آن ها رفتار همسو با ارزش ها می گوییم.
ارزش ها شخصی هستند. آنچه برای شما مهم است، شاید برای همسر یا همکارتان 
مهم نباشــد. زندگیِ ارزش مدار، یعنی هر بار کاری مفید و هدفمند انجام می دهید، درواقع 
کاری بــر مبنــای ارزش هایتان انجام داده ایــد. زندگیِ مبتنی بر ارزش هــا، از غنا، هدف و 
درگیــری فعالانه برخوردار اســت. ارزش تعیین می کند که واقعاً چــه چیزی می خواهیم و 

برای چه چیز اهمیت قائل هستیم.

فواید ارزش مداری
افزایش انعطاف پذیری و بالابردن انگیزش، نتیجه ارزش مداربودن است. ارزش ها با 
انتخاب ها ارتباط دارد. رفتارها بر مبنای انتخاب هاســت. ارزش ها ما را به سوی رفتارهای 
انعطاف پذیرتــر ســوق می دهد و یک زندگیِ همــراه با انتخاب، باعث حیات بخشــیدن و 

انگیزه دادن به زندگی می شود.
روشن شدن انتخاب ها و ارزش ها، راهنمایی برای عملکرد مناسب تر فراهم می آورد.
تصریح ارزش ها هدایت گری دائمی را در طوفان های زندگی )رنج افکار، احساسات، 

باورها و غیره( به وجود می آورد.
ارزش ها شیوه هایی را برای ایجاد اهداف ثابت و انعطاف پذیر فراهم می آورد.

تشخیص ارزش ها
فهمِ فرایند ارزش گذاری برای ذهن سخت است. ممکن است شما فرضیاتی درباره 
چیســتی ارزش ها داشته باشــید که مانع کارکرد ارزش ها شــود؛ بنابراین بهتر است درباره 

اینکه ارزش ها واقعاً چه چیزهایی هستند، بیشتر بدانیم.
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ارزش ها، اهداف نیستند
 اهداف رویدادها، موقعیت ها، یا اشیای دست یافتنی و عینی هستند. آن ها می توانند 
کامل شوند، به دست آورده شوند و یا به پایان برسند. اهداف جهت ها نیستند. ارزش ها مانند 
مسیرِ هدایت هســتند که می خواهیم در زندگی مان در آن مسیر حرکت کنیم؛ درحالی که 
اهداف چیزهایی هســتند که می خواهیم به آن ها برسیم یا کامل کنیم. ارزش ها مربوط به 
اینجا و اکنون، ولی اهداف مربوط به آینده اســت؛ مثلًا تحصیلات یک هدف است؛ ولی 
رشد شخصی برای ما یک ارزش به شمار می رود؛ چون همیشگی است و زمانی نمی رسد 

که به انتهای آن رسیده باشیم.
ارزش ها احساسات ما نیستند

گاهی این احساســات هســتند که با انتخاب های مهمِ زندگی ما همراه می شــوند. 
احساســات بسیار کمک کننده هستند؛ زیرا به ما نشــان می دهند چه زمان هایی براساس 
ارزش هایمــان عمــل کرده ایــم؛ ولی احساســاتْ ارزش های ما نیســتند. مثلًا احســاس 
ســرزندگی به ما می گوید در مســیر ارزش هایمان هستیم. احساسات چیزهایی هستند که 
می توانیم داشــته باشــیم؛ اما ارزش ها راهی اســت که با آن می توانیم چیزی را به دست 

آوریم. احساسات لحظه به لحظه درحال تغییر هستند؛ اما ارزش ها همیشه ثابت اند.
ارزش ها فضیلت ها و اخلاقیات و اصول اخلاقی نیستند

ارزش ها فراسوی درست یا غلط و خوب یا بد هستند. البته جامعه ما درباره ارزش ها 
به شکل خوب یا بد قضاوت می کند و »خوب ها« را فضیلت می داند.

ارزش ها نتیجه نیستند
زندگی کردن براســاس ارزش ها به نتایج شــگفت انگیزی می انجامــد؛ اما در دنیای 
واقعی برای به دســت آوردن آنچه می خواهیم، یک  راه میانبر وجــود ندارد. برای ارزش ها 
مــکان و زمانی وجود ندارد که بتوانیم بگوییم کامل به نتیجه رســیده ایم. درواقع ارزش ها 
یک  جهتِ بی انتهاســت. نیروی جاذبه را تصور کنید؛ یک نیرو در جهت پایین اســت؛ اما 
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زمانی که آب درون لیوان اســت، نمی تواند به آن ســو برود؛ درحالی که هنوز نیروی جاذبه 
به طرف پایین وجود دارد و اگر آب راهی بیابد سریع به آن سو حرکت می کند.

اجــازه بدهید به انــواع واژگان که به فهــم مفهوم ارزش ها کمــک می کند، نگاهی 
بیندازیم. عاشــق، بخشنده، شــکیبا، مهربان، نوازشــگر، مراقبت کننده، پرورش دهنده، 
توانمنــد، در دســترس و دقیق بــودن تنها برخی از کیفیت هایی اســت که یک شــخص 
ممکن اســت در حوزه روابط شــخصی اش، ارزشــمند بداند. به طور مشابه، سخت کوش، 
متعهــد، مولّدبــودن، اختصاص دادن تداوم به رشــد حرفه ای و یک مربــی الهام بخش و 
حمایتگربودن تنها برخی از شــیوه های کســب توانایی ها و کیفیت های شخصی فعالیت 
است که یک فرد ممکن است آرزو داشته باشد به صورت مداوم در بُعد خانواده، کار و مسیر 
شــغلی آشکار کند. به طور خلاصه، توصیف ارزش ها باید بازتاب دهندۀ آن چیزی باشد که 
فــرد می خواهد در حوزه های متفاوت زندگی اش انجام دهد. ارزش ها، در زمینه خاصی از 
زندگی، مجموعه ای از اهداف به هم پیوسته را ارائه می دهد و کمک می کند که حتی وقتی 
اهداف مطابق با برنامه به دست نمی آید، افراد »در مسیر« بمانند و به حرکت ادامه دهند.
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تصریح ارزش ها
برای آنکه بتوانید ارزش هایتان را شناسایی کنید، تمرینات زیر را دنبال کنید.

 
تمرین 1: تولد هشتاد سالگی خود را تصور کنید.

از شــما می خواهم روی یک صندلی یا مبل راحتی در راحت ترین وضعیت بنشــینید.   •
چشــمانتان را ببندید. بعد از اینکه چند نفس عمیق کشــیدید، سعی کنید توجه خود را روی تنفس 
خود ببرید و تصور کنید تولد هشتاد سالگی شماست. فرزندانتان برای خوشحال کردن شما جشنی 
ترتیب داده اند و از همه دوستان و آشنایان دعوت کرده اند تا در این جشن شرکت کنند. شما تصمیم 
می گیرید برای فرزند یا فرزندانتان از خودتان حرف بزنید. دوســت دارید خود را به فرزندتان چگونه 

معرفی کنید. این تمرین را انجام دهید و بعد به این صفحه برگردید و درباره آن موارد بنویسید.
................................................................................................................
.........................................................................................................................

...............................................
برگردید و دوباره چیزهایی را که نوشته اید، بخوانید. اگر لازم است چیزی اضافه کنید.   •

آیا این همان چشم اندازی نیست که شما از خودتان در زندگی دارید؟

تمرین تولد هشتاد سالگی
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تمرین 2: مراسم تشییع  جنازه خود را برگزار کنید.

مکان یا زمانی را بیابید که در آن بتوانید به آرامی تمرکز کنید. مطمئن شوید که چیزی   •
حــواس شــما را پرت نمی کند تا بتوانید به طــور کامل نمایش نامه زیر را تصور کنید. حالا چشــمان 
خود را ببندید و چند نفس عمیق بکشــید. زمانی که ذهنتان آرام گرفت، تصور کنید مُرده اید؛ اما با 
رویدادی معجزه آســا می توانید به صورت یک روح در مراســم تشییع  جنازه خود شرکت کنید. درباره 
اینکه این مراســم کجا باشــد و چگونه باشــد، فکر کنید. اجازه دهید چند دقیقه بگــذرد تا بتوانید 

به خوبی تصویر روشنی از مراسم تشییع  جنازه خود تجسم نمایید.
تصور کنید اعضای خانواده، دوســتان و همکاران شما آنجا هستند و از آن ها خواسته   •
می شــود بایستند و درباره آن چیزی که شما در زندگی خواهان آن بودید، چند کلمه صحبت کنند؛ 

درباره آنچه به آن علاقه مند بودید؛ درباره راهی که پیموده اید.
اعضــای خانــواده، دوســتان و همکارانتان را تصــور کنید. چه چیزی ممکن اســت   •

بگویند؟ کلمه به کلمه در خطوط زیر بنویسید.
................................................................................................................

حــالا تصور کنید می توانســتید در آن لحظه درون ســر شــخص را ببینیــد. اگر هیچ   •
سانســوری در کار نبود و هیچ رفتار متظاهرانه ای وجود نداشــت و افکار این فرد برای شما نمایان 
بــود، چه چیزهای دیگــری )فقط به خودش( می گفت کــه در جمع، آن هــا را نمی گفت. آن ها را 

کلمه به کلمه در زیر یادداشت کنید.
................................................................................................................

حالا تصور کنید یک نفر )می توانید آن را انتخاب کنید( مطلبی درباره شــما می خواند   •
کــه بازتاب کننده آن چیزی اســت که اگر زندگی شــما براســاس ارزش های درونی تــان بود، همه 
می توانســتند آن را در زندگی تان ببینند. آن چیزی را تصور کنید که می خواســتید بیشتر از همه در 
زندگی شــما بارز باشــد. این یک امتحان نیست. شما قضاوت نمی شــوید. زمانی که به ایده روشنی 

رسیدید، چند دقیقه وقت بگذارید و آن را به تفصیل بنویسید؛ کلمه به کلمه از آنچه می خواهید 

تمرین مراسم تشییع جنازه
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تمرین 3: یک گام به جلو بردارید؛ شــما زنده هستید نه مرده. چگونه 
می خواهید زندگی کنید؟

حوزه های مهم زندگی چیست؟ دَه حوزه مهم زیر را که ممکن است برای شما مهم 
باشد، در نظر بگیرید:

1. ازدواج، روابط زناشویی، روابط صمیمی؛
2. فرزندپروری؛

۳. روابط خانوادگی )غیر از رابطه با همسر و فرزند(؛
۴. روابط دوستانه، روابط اجتماعی؛

۵. مسیر شغلی، اشتغال؛
6. رشد و تحول شخصی؛
7. تفریح، اوقات فراقت؛

درباره خود بشنوید و درباره اینکه چگونه زندگی کرده اید، بنویسید.
مواظب باشــید، این یک پیشگویی نیست. این خودستایی نیســت. اجازه دهید این کلمات 
معنایــی را خلق کنند که شــما می خواهید؛ هدفی که بیش از همه دوســت دارید، کلمه به کلمه در 

خطوط زیر بنویسید.
................................................................................................................

انجــام این تمرین برای شــما چگونه بــود؟ حالا به عقب برگردید و آنچه را نوشــته اید   •
بخوانید. اگر ناقص بود می توانید بازنویسی کنید.

آیا می توانید چیزهایی را ببینید که می خواستید در زندگی تان نمود داشته باشد؟  •
ما نمی دانیم افراد در تشــییع  جنازه شــما چه خواهند گفت؛ اما می دانیم اعمال امروز شــما 
می توانــد در اینکه زندگی شــما  پس از این چگونه باشــد، تفــاوت عمیقی ایجاد  کنــد. این افکار، 
احساســات و علائم بدنی شــما نیســت که فرد مــورد علاقه تان شــما را با آن یــاد می کند؛ بلکه 

انتخاب هایی که کرده اید و اعمالی که روزانه انجام داده اید، اهمیت دارد.
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8. معنویت؛
9. سلامتی، رفاه جسمانی؛

10. شهروندی.

برای هرکدام از حوزه های بالا که برایتان مهم است، ارزش های خود را توصیف کنید.   •
اگر دیدید درحال نوشــتن چیزهای عینی هســتید که می توانید آن ها را مانند یک شــیء به دست 
آورید، متوقف شــوید و دوباره دربارة اینکه از شــما چه خواســته ایم، یعنی جهت هایی که می توان 
همیشــه انتخاب کرد، اما هیچ گاه به طور کامل تحقق نمی یابد یا به پایان نمی رسد، بیندیشید. لازم 
نیست که هریک از حوزه ها به یک اندازه برای شما باارزش باشد. افراد مختلف ارزش های متفاوتی 
دارند. در گام بعدی به شــما کمک خواهیم کرد که این ارزش هــا را برای خود رتبه بندی کنید. اگر 

حوزه ای هست که اصلًا نمی توانید دربارة آن چیزی به یاد آورید، می توانید از آن بگذرید.
1. ازدواج، روابط زناشویی، روابط صمیمی

بیشتر دوست دارید در زمینة روابط صمیمی چه جور آدمی باشید؟ بهتر است دربارة اعمال 
خاصی که دوســت دارید انجام دهید، بیندیشــید و سپس از آن ها برای کشف انگیزه های اساسی 
هر عمل اســتفاده کنید؛ انگیزه های اساسی شــما چه چیزهایی است؟ چگونه آن چیزی را که در 
روابطتان برای شــما ارزش دارد، منعکس می کنید؟ اهداف خود )مانند ازدواج( را یادداشت نکنید؛ 

بعداً به آن ها فرصتی اختصاص می دهیم.
................................................................................................................

2. فرزندپروری
مادر یا پدر بودن برای شما به چه معناست؟ دوست دارید در این نقش چگونه باشید؟

................................................................................................................
۳. روابط خانوادگی )غیر از رابطه با همسر و فرزند(

خانوادة گســترده تان را در نظر بگیرید. دوست دارید چه ارزش هایی را در این حوزه مشاهده 
کنید؟

................................................................................................................

تمرین مراسم تشییع جنازه
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۴. روابط دوستی، روابط اجتماعی
دوســتی حوزة دیگری از روابط شــخصی است که برای بیشــتر افراد ارزشمند است. دربارة 
نزدیک ترین دوســتانتان فکر کنید و ببینید دوست دارید چه چیزی در زندگی شما بارز باشد )اینجا 

می توانید از روابطتان با بیماران و یا همکارانتان بنویسید(. دوست دارید این روابط چگونه باشد؟
................................................................................................................

۵. مسیر شغلی و اشتغال
زمان بسیاری از زندگی خود را در این حوزه می گذارنید. دوست دارید چه نوع پزشکی باشید؟ 

دوست دارید چه نوع تفاوتی در کارتان ایجاد کنید؟
................................................................................................................

6. رشد و تحول شخصی
این حوزه همة چیزهایی را که می خواهید یاد بگیرید، در بر می گیرد. دوســت دارید چه طور 

یادگیرنده ای باشید؟ دوست دارید چطور در این حوزه درگیر شوید؟
................................................................................................................

7. تفریح، اوقات فراغت
تفریح، اوقات فراغت و تن آرامی برای بیشتر ما اهمیت دارد. اینجا باطری های خود را دوباره 
شــارژ می کنیم؛ فعالیت این حوزه معمولًا جایی اســت که با خانواده و دوســتان خود ارتباط برقرار 
می کنیم. سرگرمی، ورزش، بازی، حرفه و شغلِ دیگر و غیره. در این حوزه دوست دارید چه چیزی 

در زندگی شما مشهود باشد؟
................................................................................................................

8. معنویت
منظور ما از معنویت لزوماً یک مذهب ســازمان یافته نیست؛ گرچه مذهب می تواند مطمئناً 
در این قســمت بگنجد. معنویت شامل هر چیزی است که به شما کمک می کند احساس کنید به 
چیزی بزرگ تر از خودتان متصل هستید. معنویت ایمان شما، فعالیت های معنوی و مذهبی شما و 
پیوندتان با دیگران در این حوزه را در بر می گیرد. می خواهید زندگی تان در این حوزه چگونه باشد؟
................................................................................................................
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زمان آن رسیده اســت که گام های جســورانه بردارید: نقشه راه خود را 
مشخص کنید.

در جهتی که می خواهید زندگی تان به آن سمت برود، چند گام جسورانه بردارید. این 
کار یک فرایند چهاربخشی است که بی نهایت تکرار می شود:

1. ارتباط داشتن با ارزش هایتان در هر لحظه؛
2. گسترش اهدافی که شما را به جهتی ارزشمند سوق می دهد؛

۳. انجام کارهای خاصی که به شما امکان می دهد به آن اهداف دست  یابید؛
۴. ارتباط داشتن و کارکردن با موانع درونی اعمال.

9. سلامت، رفاه جسمانی
ما موجوداتی فیزیکی هستیم و مراقبت از بدن و سلامتی مان با رژیم غذایی و ورزش و غیره 

حوزة مهم دیگری است. دوست دارید در این حوزه چه چیزی نمایان باشد؟
................................................................................................................

10. شهروندی
دوســت دارید چگونه در جامعه مشارکت داشته باشــید؟ در حوزه های اجتماعی/ سیاسی/ 

امور خیریه و انجمن ها چگونه عمل کنید؟
................................................................................................................

بــرای اینکــه ارزش هایتان را محک بزنید، بــه تمرین بالا نگاهی بیندازیــد و با توجه به هر 
ارزشی که نوشته اید، سؤال زیر را از خود بپرسید:

اگــر هیچ کــس ندانــد که مــن روی ایــن ارزش کار می کنــم، آیا بــاز هم به 
انجام دادن آن ادامه خواهم داد؟

حال اگر لازم است، برگردید و دوباره پاسخ های خود را ویرایش کنید.
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تمرین 4: اهداف خود را تعیین کنید.

تمرین تعیین اهداف

گام اول: حیطه ای از زندگی را که می خواهید روی آن کار کنید، انتخاب کنید   •
و دور آن خط بکشید.

کار، ســلامتی، معاشرت، والدگری، شــریک صمیمی، خانواده، معنویت، اجتماع، 
محیط  زیست، اوقات فراغت، رشد شخصی.

گام دوم: ارزش های مرکزی اهداف خود را در حیطه ای که مشخص کرده اید،   •
تعیین کنید.

مثال: حیطة خانواده: صمیمیت داشتن، مراقبت کننده بودن، متعهدبودن.
گام سوم: هدف های مبتنی بر ارزش های خود را بنویسید.  •

توجه: قبل از اینکه گام سوم را بردارید، دقت کنید اهدافتانSMART  باشد.
Specific )خــاص(: اعمالــی را کــه می خواهید انجام دهیــد به طور خاص   
مشــخص کنید کــی و کجا می خواهید انجام دهید و چه کســی و چه چیــزی در آن قرار 

می گیرد.
مثال:

می خواهم اوقات زیادی را با فرزندم سپری کنم: این هدف مبهم و غیرخاص است.
یکشــنبه بعدازظهر فرزندم را برای بازی تنیس به پــارک می برم: این هدف واضح و 

خاص است.
Meaningful )معنــادار(: اگــر این هدف واقعاً به وســیلة ارزش هایتــان مانند مخالفت با 
ادامة یک قانون ســفت  و ســخت نامنعطف، تلاش برای رضایت دیگران یــا تلاش برای پرهیز از 
درد، هدایت می شــود، پس شــخصاً برای شما معنادار نخواهد بود. بررســی کنید که آیا واقعاً جزو 

ارزش های شما بوده است یا نه.



فتس هشتص: به اررشهایمان وصس باشیص

153

Adaptive )انطباقی(: پیش بینی کنید که آیا این هدف برای بهبودیافتن، پُربارشدن   
یا ارتقاء کیفیت زندگی به شما کمکی می کند؟

Realistice )واقعی(: هدف باید به طور واقع گرایانه قابل دسترس باشد. سلامتی تان،   
اوضاع مالی و توانمندی تان را حتماً مدّنظر داشته باشید و بعد هدف را تعیین کنید.

Time-framed )چارچــوب زمانی(: بازة زمانــی دقیقی را برای اینکه به هدف خود   
برسید، تعیین کنید. اگر امکان دارد روز و تاریخ آن تعیین شود.
حالا هدف های مبتنی بر ارزش هایتان را اینجا بنویسید:

اهداف فوری )چیزی کوچک، ســاده و آســان که می توانم طی بیست  و چهار ساعت آینده 
انجام دهم(:

................................................................................................................
اهداف کوتاه مدت )چیزهایی که می توانم در چند روز یا چند هفتة آینده انجام دهم(:

................................................................................................................
اهداف میان مدت )چیزهایی که می توانم در چند هفته یا چند ماه آینده انجام دهم(:

................................................................................................................
اهداف بلندمدت )چیزهایی که می توانم در چند ماه یا چند سال آینده انجام دهم(:

................................................................................................................
توجه: موارد زیر را در نوشتن اهداف مدّنظر داشته باشید:

آیا عملی است؟  
آیا قابل حصول است؟  

آیا با موقعیت کنونی شما جور درمی آید؟  
آیا این هدف شما را در مسیر ارزش تعیین شده سوق می دهد؟  

این چک لیســت را برای هر هــدف بلندمدت، جداگانه پُر کنید تا بــه یک مجموعه اهداف 
عملی دست یابید.
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شناسایی موانع
آیــا تاکنون دیده اید یک حباب بزرگ صابون چگونه می تواند با حباب های کوچک تر 
تماس برقرار کند و حباب های کوچک تر چگونه به راحتی جذب حباب بزرگ تر می شــوند؟ 
تصور کنید شــما یک حباب صابون هســتید و در مســیری که انتخــاب کرده اید درحال 
حرکتید. ناگهان حباب های دیگری جلوی شــما ظاهر می شــوند و می گویند »ایســت!«. 
شــما چند لحظه در آنجا شناور می مانید. وقتی شروع به حرکت می کنید، آن حباب سریعاً 

راه شما را می بندد.
اکنون فقط دو انتخاب دارید: می توانید حرکت در مســیری را که برایتان ارزشــمند 
اســت، متوقف کنید و یا با آن حباب تماس برقرار کنید؛ آن را جذب خود کنید )تمایل( و 

حرکت را ادامه دهید.
متأســفانه وقتی می خواهیم در زندگی تغییرات مثبتــی ایجاد کنیم با موانعی روبه رو 

خواهیم شد. این موانع دو دسته است:
موانــع بیرونی: موانــع بیرونی هر چیزی در محیط بیرون اســت که در اجرای 	 

فعالیت های مبتنی بر ارزشی که شما انتخاب کرده اید مداخله می کند؛ چیزهایی 
که به شــکل عملی بروز می کند و با آن ها حین حرکت در مســیر ارزش هایتان 
روبه رو می شــوید؛ مثلًا زمان کم و یا همراه نبودن دیگران در مســیری که شما 
می خواهید در جهت ارزشــتان حرکــت کنید. برای موانع بیرونــی می توانید از 

فن های حل مسئله استفاده کنید.
موانــع درونی: موانــع درونی به عنــوان هر فکــر، احســاس، ادراک، یا میل 	 

ناکارآمدی توصیف می شــود کــه توانایی مداخلــه با فعالیــت مبتنی بر ارزش 
شــخص را دارد. رایج ترین آن ها در زیر آمده اســت. بیایید نگاهی مختصر به 

آن ها بیندازیم.
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همجوشــی1 )آمیختگــی(: زمانی که مجموعــه ای از کارها را برای رســیدن . 1
بــه اهدافمان تعیین می کنیم، برای ذهن ما عادی اســت کــه افکار منفی را 
به بیــرون پرتاب کند؛ مانند خیلــی کار دارم، نمی توانم انجام دهم، شکســت 
می خورم، ســخت هســت و غیره. اگر با این افکار همجوشــی داشــته باشیم 
)جزئی از خودمان یا واقعیت انگاشــته شــود(، می تواند ما را از حرکت بازدارد؛ 
مثلًا این فکر که »من پزشــک ماهری نیســتم.«، اگر واقعی انگاشــته شود، 
ممکن اســت ما را از ادامه دادن حرفه پزشــکی بازدارد؛ امــا اگر به آن ها فقط 
به عنوان یک فکر یا احســاس بنگریم، مشــکلی پیــش نمی آید و می توانیم در 

مسیر ارزش هایمان حرکت کنیم
.

اهــداف افراطی: اگر اهدافمــان بزرگ تر از منابعمــان )ظرفیت، زمان، مال، . 2
توانمندی و غیره( باشد، یا منصرف می شویم و یا شکست می خوریم.

اجتناب:2 تغییرات معمولًا با احســاس ناراحتی همراه است؛ معمولًا اضطراب. . ۳
اگر نخواهیم به این ناراحتی تمایل نشان دهیم، نمی توانیم جلو برویم.

دوری از ارزش ها: اگر ارتباطمان را با ارزش های مرکزی از دست بدهیم، یعنی . ۴
اگر دیگر معنادار و مهم به نظر نیایند، انگیزۀ خود را از دست می دهیم.

 1Fution
 2Avoidance
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تمرین 5: موانع خود و راهبردهای مقابله با آن ها را بشناسید.
در جدول زیر موانعی که انتظار دارید در طول مسیر ارزشتان با آن ها روبه رو شوید را 
در یک یا دو کلمه بنویســید. در ستون دوم راهبردهایی که می توانید استفاده کنید، نوشته 

شود.

راهبردهاموانع)همدرونی و هم بیرونی(

توجه: برای قســمت راهبردهای موانع درونی می توانید از تمرین های فصل پنجم و 
ششم و هفتم استفاده کنید.
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بازگردیم به پرسش اول فصل: »آیا ممکن است یک پزشکِ بسیار باهوش، پرانگیزه، 
جذاب و خوش برخورد در فرسودگی شغلی غرق شود؟«

بله امکان دارد. یکی از دلایل آن را به شما می گوییم. ممکن است یک پزشک ماهر، 
باهــوش و باانگیــزه در برهه ای از زمان به دلیل کم رنگ شــدن و یا گم کردن ارزش هایش 
به فرســودگی شــغلی دچار شــود. جایی که معنــا و اهمیتی برای درمان بیمــاران و یاری 
همکارانتان نمی یابید و دچار روزمرگی در شــغلتان شــده اید، لازم اســت به ارزش هایتان 
رجوع کنید. ارزش ها به شــما مســیر زندگی را نشــان می دهد و منبعی برای تأمین انرژی 
روزهای ســختِ  کاری و انگیزه برخورد با بیماران ســخت اســت. هرگاه برای انجام کاری 
ســردرگُم بودیــد و دلیلی برای انجام آن کار نیافتید، به ایــن فصل از کتاب حاضر مراجعه 

کنید و تمرینات تصریح ارزش ها را انجام دهید.
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فصل نهم: مهربان باشیم

نشانه دومِ فرسودگی، مسخ شخصیت است و شامل دوری گزینی هیجانی، کاهش 
همدلی و شــفقت، بدبینی به دیگران و تحریک پذیری اســت. پژوهش ها نشــان داده اند 
هرچه انســان ازنظر تکاملی پیشــرفته تر باشد، بیشــتر و بهتر می تواند با خودش و دیگران 
مهربانی کند. با مهربانی به دیگران حال خودش خوب می شود و با مهربانی به خود، حال 

خود و دیگران را خوب می کند و این تعریفی از تکامل است.
مهربانــی را می تــوان به شــیوه های گوناگونی تعریــف کرد. دالایی لامــا مهربانی 
را حساســیت بــه رنج خود و دیگــران همراه با تعهد و تلاش بــرای کاهش آن رنج تعریف 
گاهی را مانند  می کند. بودا و ســایر ادیان شرقی برای داشتن ذهن آرام، مهربانی و ذهن آ
دو بال یک پرنده می دانند. این دو باید هماهنگ با هم و در کنار هم حرکت کند تا عملکرد 

فرد بهبود یابد.
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 برای مهربان بودن باید ذهن مهربانی داشــته باشیم. ذهن مهربان چیزی است که 
می توانیم با متمرکزکردن مهربانانه توجه، افکار و احساســاتمان در روابط با دیگران آن را 
ایجاد کنیم. این نکته نیز مهم اســت که چنین رابطه مهربانانه ای را با خودمان هم برقرار 
کنیــم. وقتی ذهنمان را برای مهربانــی آموزش دهیم این فرایند آمــوزش ذهن مهربان 

)CMT(1 نامیده می شود.
فرد مهربان کیســت و چــه ویژگی هایی دارد؟ فرد مهربان باید ایــن چهار ویژگی را 

داشته باشد: خردمندی؛ قدرت؛ ملایمت؛ قضاوت نکردن.

خردمندی
 خردمندی مفهومی چندوجهی اســت و با مؤلفه های شــناختی، عقلانی و عاطفی 

مرتبط است.
اول اینکه خردمندی شــامل انگیزه برای فهمیدن، دانستن و یادگیری کنجکاوانه و 

جست وجوگرانه درباره خود و دیگران است.
دوم اینکــه خردمندی به معنای توانایی تفکر درباره طبیعت بشــر و دســت  و پنجه 

نرم کردن با پیچیدگی های اوست.
ســوم اینکه اســتدلال خردمندانه ایــن توانایی را به ما می دهد که بــه موقعیت ها با 
دیدگاهــی متفاوت بیندیشــیم؛ ذهنی آرام ایجــاد کنیم تا کمتر و کمتر با اســتدلال های 

هیجانی مان خود و دیگران را قضاوت کنیم.
دراصل، خردمندی به دوربودن از هرگونه قضاوت  و محکوم کردن است و به معنای 

یادگیری تجربه است.
چهارم اینکه با خردمندی نسبت به رنج خود و دیگران بینش داریم و می کوشیم این 

رنج را التیام و کامیابی خود و دیگران را افزایش دهیم.

 1CMT: Compassionate mind training
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خردمندی چیزی اســت که در طــول عمر و با تجربه پدیدار می شــود. به یک نکته 
مهم توجه داشته باشید و آن اینکه خردمندی یک فرد تا حد بسیاری به توانایی اندیشیدن 
او درباره حالات ذهنی اش )قصداندیشــی( وابســتگی دارد. راه های بســیاری به ســمت 
خردمنــدی وجود دارد؛ اما تقویت کننده خودش نیز هســت. خردمندی از بینش، دانش و 

فهم می آید و ذهن را متحول می کند.

قدرت
یکی از ســوءتفاهم های شــایع درباره مهربانی این اســت که افــراد آن را ضعیف یا 
احساســاتی  بودن می پندارند؛ اما همان طوری که شارون سالزبرگ )199۵( نوشته است: 
مهربانــی به معنای ضعف نیســت؛ بلکه قدرتی برخاســته از دیدن ماهیــت واقعی رنج در 
دنیاســت. قدرت به ما اجازه می دهد تا بتوانیم رنج خود و دیگران را بدون ترس مشــاهده 

کنیم.
توانایی تاب آوردن احساســات، دردناک است و به شــجاعت )قدرت( مربوط است. 
قدرتی که در مهربانی هست با مفهوم اختیار و اراده ارتباط دارد. در ادامه فصل به تمرینی 

در این زمینه خواهیم پرداخت.

ملایمت
ملایمــت پایه ریزی کننــده احساســاتِ مثبتِ تســکین دهندگی، آرامش بخشــی و 
آرمیدگی است و هیجان های دفاعی مثل خشم، اضطراب و غم و رفتارهای دفاعی )مثل 
پرخاشــگری و گریز( را تعدیل می کند. همچنیــن می تواند هیجان ها و رفتارهای مرتبط با 
جست وجوگری، در طلب بودن و خواســتن را خاموش کند. ملایمت دست کم سه ویژگی 

اساسی دارد:
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نخســت اینکــه ملایمت موجب بــروز نشــانه های کلامی و غیرکلامــی از علاقه، 
مراقبت و مهربانی می شود که همگی تسکین بخش است.

دوم اینکــه ملایمــت، عاطفه ای مثبت در ســایرین ایجاد می کند کــه برانگیزاننده 
دوستی، محبت و برقراری ارتباط است )برعکس، بی علاقگی و بی تفاوتی، عقب کشیدن 

یا حمله کردن را کاهش می دهد(.
ســوم اینکه وقتی افراد در کنار یکدیگر احساس امنیت و اعتماد می کنند، احتمال 
بروز ملایمت بیشتر است. افرادی که به راحتی احساس تهدید می کنند و تدافعی می شوند، 

احتمالًا در احساس  یا ابراز ملایمت مشکل  دارند.

به دور بودن از قضاوت
دوری کردن از قضاوت درواقع به معنای دوری از محکوم کردن است و با مشکلات 
مربــوط بــه تغییر اجباری، تلاش بــرای رهایی چیزها یــا نابودکردن آن ها همراه اســت. 
غیرقضاوتی بودن درباره خود و دیگران به ما کمک می کند چشممان را بیشتر به واقعیت ها 

باز کنیم؛ به جای اینکه برداشت های شخصی مان به ما جهت دهد.

چگونه مهربانی را تمرین کنیم؟
تمرینات متمرکز بر مهربانی را می توان در چهار طبقه اصلی طبقه بندی کرد:

ایجاد و رشــد خودِ مهربان درونی: در این تمرینات مثل بازیگری که دارد وارد . 1
نقش خود می شود، روی ایجادکردن حس خودِ مهربانی تمرکز می کنیم.

جاری کردن مهربانی از خود نســبت به دیگران: در این تمرینات روی پُرکردن . 2
ذهن هایمان با احساس مهربانی نسبت به دیگران تمرکز می کنیم.

جاری کردن مهربانی ازســوی دیگران نســبت به خود: در ایــن تمرینات روی . ۳
ذهن هایمان برای گشــودن آن نسبت به مهربانی دیگران تمرکز می کنیم. این 
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تمرین برای گشــودن ذهن و تحریــک ناحیه هایی از مغز انجام می شــود که 
نسبت به مهربانی دیگران واکنش نشان می دهد.

مهربانــی بــا خــود: این تمریــن با هــدف ایجاد و رشــد احساســات، افکار و . ۴
تجربه هایی انجام می شــود که روی مهربانی با خود متمرکز می شــود. زندگی 
بســیار سخت اســت و یادگرفتن مهربانی با خود در مواقع سختِ زندگی بسیار 

مفید است؛ مخصوصاً به ما در تعامل با هیجان هایمان کمک می کند.
مثال:

پزشــکی را در نظر بگیرید که مشکلی مانند شکســت در درمان بیمار یا بیمار منجر 
به فوت دارد. این پزشــک نســبت به خود احساس بدی دارد و خودسَرزنشگر است. در این 

شرایط پزشک برای مهربانی با خود باید:
ناراحتی خود را از شکســت در درمان تأیید کند و قبل از شــروع مجددِ درمان . 1

بیماران دیگر، روی حل  و فصل کردن ناراحتی خود تمرکز داشــته و نســبت به 
آن حساس و همدل باشد )اما نسبت به خود ترحم و دلسوزی نکند(. این نکته 
بســیار مهم اســت؛ چون بسیاری از افراد می کوشــند تا ناراحتی خود را نادیده 
بگیرند؛ کوچکش بشــمارند و به خودشان می گویند که خودت را جمع کن یا از 
دست خودشان عصبانی می شوند که چرا نمی توانند خوب از پسِ این شکست 

و ناراحتی برآیند.
هیجانــات منفی خود را کنترل کند و توانمندی هــا و ضعف های خود را بدون . 2

 قیدوشرط بپذیرد. نه از ضعف های خود فرار کند و نه خود را با آن ها درگیر کند.
گاه باشــد که ایــن کار غیرمفید . ۳ تمایــل به خودسرزنشــگری خود را ببیند؛ اما آ

است. در پسِ خودانتقادگری ، ترس ها و غم های خود را ببیند و سپس نسبت به 
این هیجان ها، با خود مهربان رفتار کند.

گاهانه حال بد خود را ببیند و خودسَرزنش گری ها را رها کند.. ۴ با تنفس آ



* حال خوب پزشک 

164

توجه خود را در این شــرایط روی چیزی متمرکــز کند که مفید و حمایت کننده . ۵
اســت؛ مثلًا خاطــرات موفقیت هــای درمانی گذشــته، نقاط مثبــت خود یا 

حمایت ها و بازخوردهای دیگران را از درمان خود و غیره به یاد آورید.
از مفاهیــم مختلف شــناختی و مهربانانه نظیر این ها اســتفاده کند: من تنها . 6

فردی نیستم که این مشکلات را دارم )همه انسان ها همین طور هستند(؛ این 
رنج من بخشــی از انسان بودن اســت و  این گونه تفکر سیاه  و سفید بودن را از 

خود دور می کند.
بــه رفتارهــا و اقدامات کامــلًا حمایت گرانه ای بیندیشــد کــه در کوتاه مدت و . 7

بلندمدت برای درمان بیماران خود انجام می دهد.
مواردی که ذکر شــد، فقــط چند ایده بــود. در ادامه به بعضی از آن هــا با جزئیات 

بیشتری پرداخته می شود.

ایجاد و رشد خودِ مهربان درونی

پرورش خودِ مهربان و الگوی مهربانی می تواند عنصر کلیدی در رویارویی با شلوغی 
ذهن و البته بخش های ناخوشــایند، دشــوار یا آسیب زننده ای باشــد که در ما برانگیخته 
می شــود. مهربانی می تواند تسکین دهنده غم، خشم و اضطراب باشد؛ اما درعین حال به 
مــا کمک می کند تا شــجاعت لازم برای رویارویی با این هیجان هــا را بیابیم و یاد بگیریم 
چطور با آن ها مدارا کنیم یا به طور مناسبی براساس آن ها عمل کنیم. برای رشد و پروش 

خودِ مهربانتان، تمرین های زیر را دنبال کنید.
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تمرین 1: خودِ مهربانتان در پیری را بیابید.
خودتان را در حالتی که پیرتر شده اید، تصور کنید. حالا شاید بخواهید تا تمرکز روی 
هرکدام از این ویژگی ها، تصور داشــتن آن ها، تجربه احساسی آن ها و اثرهایی را که روی 

بدن شما می گذارد، تمرین کنید. پس تمرین را این طور شروع می کنیم:

تمرین خودِ مهربان در پیری

جایی را پیدا کنید که بتوانید آرام بنشــینید؛ چیزی حواس شــما را پرت نکند و روی 
گاهانة خود تمرکز کنید. وقتی احســاس کردید بدنتان کمی آرام شده است و آمادة  تنفس آ

تمرین هستید، تصور کنید فردی هستید که از اعماق جان مهربان است.
به همة ویژگی هایی فکر کنید که به عنوان یک پزشــک مهربانِ ایدئال دارید. بیایید 

آن ها را مرور کنیم.
روی تمایــل خــود برای تبدیــل به »فــردی مهربان بــودن« تمرکز کنیــد و به طور 
مهربانانــه ای فکــر، اقــدام و احســاس کنید. بعــد خودتــان را در حالتی تصــور کنید که 

ویژگی های زیر را دارید:
تصور کنید آرام و خردمند هستید )مقداری مکث کنید(.

تصور کنید ملایم و مهربان هستید )مقداری مکث کنید(.
تصور کنید فردی انتقادگر و محکوم کننده نیستید؛ اما درعین حال می خواهید کمک 

کنید؛ رنج و ناراحتی را کاهش دهید؛ تغییر ایجاد کنید و شکوفا شوید.
یکشــنبه بعدازظهر فرزندم را برای بازی تنیس به پــارک می برم: این هدف واضح و 

خاص است.
تلاش کنید حالت چهرة تان بیانگر مهربانی باشــد؛ مثلًا لبخند بزنید و هر حالتی را 

که مناسب می دانید، به خود بگیرید.
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تمرین 2: بهترین حالت خود را به یاد بیاورید.

خودتــان را تصور کنید کــه قدرتمندتر، بالغ تــر، خردمندتــر و دارای اعتمادبه نفس 
بیشتری می شوید.

به بدن خود درحالی که این تصورات را ایجاد می کنید، توجه کنید.
چنیــن ویژگی هایی را در بدن خــود برای چند لحظه به طور خیلی ملایم احســاس 

کنید.
یــک یا چنــد دقیقه دربارة لحــن صدا و چیزهایــی که می خواهیــد به عنوان فردی 

مهربان بگویید و انجام دهید، فکر کنید.
یک یا چند دقیقه دربارة لذتی که این گونه بودن به شما می دهد، فکر کنید.

به یاد داشــته باشید که موضوع اصلیْ احساس کردن یا نکردن این ویژگی ها نیست؛ 
بلکه تصورِ داشتن این ویژگی هاست.

تمرین بهترین حالت خود

راه دیگــری برای تمرین خودِ مهربان این اســت که چنــد لحظه ای وقت بگذارید و 
زمانی را به یاد آورید که احساس مهربان بودن داشتید؛ آرام و خردمند بودید و می خواستید 
کمک کنیــد. می توانید خودِ مهربان را »بهترین حالت خود« در نظر بگیرید و حس درونی 

آرامش و صدای حمایتگر آن حالت را تصور کنید.
وقتی آن حالت را به یاد می آورید ســعی کنید حالت بدنی و چهرة متناســب با آن را 
داشــته باشــید. بر موقعیتی که در آن فردی بسیار ناراحت و پریشان بوده اید، تمرکز نکنید؛ 
زیرا ممکن اســت توجه شما بر ناراحتی متمرکز شود. هدف این تمرکز روی احساس تمایل 

شما به کمک کردن و مهربانی است.
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تمرین 3: صندلی مهربان
تمرین بهترین حالت خود

تعدادی صندلی یک  سایز و اندازه را به صورت دایره ای بچینید و یک صندلی بلندتر 
را در قسمت بالایی اتاق، در کنار سایر صندلی ها بگذارید. صندلی بلندتر، صندلی مهربانی 

و صندلی های دیگر، هریک مربوط به احساسات و هیجانات مثبت و منفی دیگر است.
بــا مرور خاطرات تلــخ و ناراحت کنندة خود و تداعی افکار و احساســات و هیجانات 
منفی مثل خشــم، غم، ناامیــدی و اضطراب، روی صندلی مخصوص به آن بنشــینید و 
دربارة آن تأمل  کنید و در موردش حرف بزنید؛ به صدای آن گوش دهید؛ یعنی احساسات 
و تجربه هــای بدنی آن هیجان منفی را بیان کنید. با مثال های ســاده و نه چندان دشــوار 
شــروع کنید تا به تجربه های ســخت برسید. به حال بد خود در آن لحظات حق بدهید و با 

مهربانی به خودِ انتقادگر، خود عصبانی، خود مضطرب و خود ناامید و غیره پاسخ دهید.
گاهانه نفس بکشید و آرامش را در بدن خود احساس  حالا در صندلی مهربان خود، آ
کنید. اکنون روی بهترین حالت خود متمرکز شوید؛ مثلًا می توانید زمانی را به یاد آورید که 
احســاس آرامش، خردمندی و مهربانی بیشتری می کردید. همة ویژگی هایی را تصور کنید 

که به عنوان یک فرد مهربان ایدئال دوست دارید، داشته باشید.
توجه کنیــد چطور تفکر دربارة آن ویژگی ها می تواند به شــما کمک کند که با آن ها 

احساس تماس و ارتباط داشته باشید.
به خودتان اجازه بدهید تا چهرة تان جلوه ای مشفقانه داشته باشد.

به آرامی خودتان را تصور کنید که فردی خردمند، بالغ و مقتدر هستید.
گاهانه به حالت اول برمی گردد، احساس می کنید که  همچنان که بدنتان با تنفس آ

به خودِ مهربان تبدیل شده اید.
مدت زمانــی را صرفاً به تأمل دربارة فرســتادن مهربانی به بخش خشــمگین یا خود 

انتقادگرتان و غیره اختصاص دهید.
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جاری کردن مهربانی از خود برای دیگران

شــواهد فزاینده ای وجود دارد که نشــان می دهد پرورش مهربانی نسبت به دیگران 
به بهزیســتی روانی می انجامد. گاهی افرادْ مهرورزی به دیگران را آســان تر از مهربانی به 
خود می یابند؛ اما یک نکته کلیدی را در نظر بگیرید؛ گاهی افراد چیزی به اســم مهربانی 
را در خود ایجاد می کنند؛ اما درواقع کار آنان مماشــات مطیعانه، خوشایند دیگران بودن، 

خوب بودن برای دوست داشته شدن، رودربایستی و نداشتن قدرتِ نه گفتن است.
گاهــی مهربــان به نظر می رســیم؛ اما اطرافیانمــان در توانمندی مــا در همدلی و 
درک شــدن کمبود احساس می کنند. این مشــکلی است که در روابط همسران، والدین با 
فرزندان و پزشــک با بیمار و غیره به وضوح دیده می شــود. دلیل آن این اســت که هریک 
از افــراد از دید خــود به مهربانی می نگرند. همســری توجه گرفتن و همســر دیگر اندکی 
آزادگذاشــتن، پزشــکْ مراقبت از جســم مریض و بیمار هر دو مراقبت جسمی و روانی را 

می خواهد و همگی از مخاطب خود پاسخ می گیرند؛ اما باز هم احساس رضایت نیست.

می توانیــد از بخش مهربــان بخواهید تا تأمل کند که چه چیــزی این بخش خود را 
)مثلًا بخش خشمگین، یا خود انتقادگر یا غیره( تهدید یا ناراحت کرده است.

تصور کنید خود انتقادگر یا خشــمگین شما شفا یابد و دیگر هیچ چیزِ تهدیدکننده ای 
نباشد. چنین شرایطی چگونه احساس می شود؟

خــودِ مهربان تــلاش نمی کند از دســت بخش های دیگر خلاص شــود یا آن ها را 
ســاکت کند؛ بلکه آن ها را به عنوان صداهای مهمــی در نظر می گیرد و مهربانانه به آن ها 

می پردازد.
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تمرین 4: با دیگران مهربان باشید.
تمرین مهربانی به دیگران

در این تمرین می خواهیم شما به دیگران مهربانی و شفقت بورزید.
در مکانی که کسی یا چیزی حواستان را پرت نمی کند به آرامی بنشینید و روی تنفس 

خود متمرکز شوید.
زمانی را به یاد آورید که احساس مهربانی و مراقبت بسیاری نسبت به فرد دیگر )مثل 
بیمار خود( داشتید. زمانی را انتخاب نکنید که آن فرد ناراحت بوده است؛ زیرا احتمال دارد 
روی آن ناراحتی تمرکز کنید. نکتة اصلی این تمرین، تمرکز روی تمایل به کمک به دیگران 
و احساس مهربانی است. در ذهن داشته باشید که رفتار و نیت شما و احساساتی که پشت 

آن ها وجود دارد، اهمیت دارد.
خودتــان را تصور کنید که آرام تر، خردمندتر و بالغ تر می شــوید و می توانید به آن فرد 

کمک کنید.
وقتی احساس مهربانی را به یاد می آورید، به بدن خود توجه کنید. سعی کنید حالت 

چهره تان بیانگر شفقت باشد.
به هر احســاس گرمی و ملایمتی که در بدن خودتان حس می کنید، چند لحظه ای 

توجه کنید. تمایل او را به رهایی از رنج احساس کنید.
اگر توانســتید یک دقیقه یا بیشتر، دربارة تُن صدای خود و چیزهایی که به او گفتید 

یا رفتارهایی که انجام دادید یا می خواستید انجام دهید، فکر کنید.
یک دقیقه یا بیشــتر دربارة احســاس لذتی فکر کنید که از توانایی کمک به دیگران 

دارید.
حالا فقــط روی تمایل خود به مفید و مهربان بودن، احســاس ملایمت، احســاس 

رشد، تُن صدای خود و خردمندی موجود در صدا و رفتارتان تمرکز کنید.
وقتی این تمرین را تمام کردید، شاید بخواهید چند جمله دربارة حسی که این تمرین 

به شما داده است، بنویسید.
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تمرین 5: رفتن از خود مهربان به سمت دیگران
می توانیم با هدایت کردن خودِ مهربان به سمت دیگران پیش برویم.

تمرین رفتن از خود مهربان به سمت دیگران

زمانی و جایی را انتخاب کنید که بتوانید آرام بنشینید و حواستان پرت نشود.
حالا تمرکز کنید و کســی )همســر/ دوســت/ پدر/ مادر، بیمار و غیره( را که برای 
شــما اهمیت دارد، به یاد آورید. روی هدایتِ این سه احساس و فکر اساسی به سمت آن ها 

تمرکز کنید:
آرزو می کنم خوب باشی.

آرزو می کنم شاد باشی.
آرزو می کنم از رنج رها باشی.

به یاد داشــته باشــید که رفتار و نیت های شما و احساســاتی که در پس آن هاست، 
اهمیت دارد.

آرام باشــید؛ عجله نکنید و به خودتان اجازه دهید روی خواسته ها و آرزوهایی که در 
خودتان نســبت به آن فرد ایجاد کرده اید، تمرکز کنیــد. می توانید آن ها را تصور کنید که به 
شما لبخند می زنند و احساسات خوشایند خود را با شما در میان می گذارند. دقایقی را روی 

این خواسته های اصیل خود نسبت به »دیگری« تمرکز کنید.
به یاد داشته باشید اگر ذهن شما در این مسیر سرگردان شد، این اتفاق یک مشکل 
نیســت و فقــط به آرامی توجه خود را به ســوی تکلیف برگردانید. هر احساســی را که ذهن 
و بدنتان با این تمرینِ تمرکز ایجاد می کند، مشــاهده کنید. اگر تغییر بســیاری مشــاهده 

نکردید، نگران نشوید؛ این تمرین بالاخره اثر خودش را می گذارد.
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شواهد جدیدی وجود دارد که نشان می دهد انجام کارهای محبت آمیز برای دیگران 
به داشــتن حال خوب ما کمک می کند. پس می توانید روی رفتار مهربانانه نیز تمرکز کنید 
و درباره چگونگــی تمرین و انجام رفتار مهربانانه با دیگران فکر و برنامه ریزی کنید؛ مثلًا 

هر روز رفتاری محبت آمیز برای خودتان و فردی دیگر )همکار یا بیمارتان( انجام دهید.

جاری کردن مهربانی ازسوی دیگران نسبت به خود

علاوه بــر مهربانی با دیگران باید بتوانیم نســبت به مهربانی دیگران هم گشــودگی 
داشــته باشــیم. تمرین های زیر برای گشــودن ذهن و تحریک ناحیه هایــی از مغز به کار 

می رود که نسبت به مهربانی دیگران واکنش نشان می دهد.

 تمرین 6: از خاطراتتان استفاده کنید.
یادآوری خاطره باعث گشودن ذهن و تحریک ناحیه هایی از مغز می شود که نسبت به 
مهربانی دیگران واکنش نشــان می دهد. اگر به یک فروشگاه برویم و از ده فروشنده یک 
نفر، بی ادبانه و آزاردهنده رفتار کند و نُه نفر دیگر مفید و کمک رســان باشــند، احتمال آن 
زیاد اســت که وقتــی به خانه برمی گردیــد، درباره آن فردِ بی ادب نشــخوار فکری کنید و 
کارکنان مفید را از یاد ببرید. دلیلش این اســت که مغز ما طوری طراحی  شــده اســت که 
نســبت به تهدید، بیشــتر از پاداش حساس باشــد و این گرایش وقتی بیشتر خود را نشان 
می دهــد که در وضعیت مغزی متمرکز بر تهدید باشــیم. درنتیجه لازم اســت تا در مقابل 
چنین گرایشــی کار کنیم و یاد بگیریم که مجدداً توجهمان را به ســوی سودمندی دیگران 

برگردانیم؛ یاد بگیریم که چطور به مهربانی دیگران توجه نشان دهیم.
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تمرین به کار بردن خاطره

در مکانی که کســی یا چیزی حواســتان را پرت نمی کند، به آرامی بنشــینید و روی 
تنفس خود تمرکز کنید.

احســاس کنید کــه مهربانی آهسته آهســته در اطراف شــما گســترش می یابد. به 
چهره تان حالتی مهربانانه بدهید. این حالت ممکن اســت یک لبخند یا یک چهرة آســوده 

باشد.
وقتی احســاس کردید آماده اید، خاطره ای را به یاد آورید که کســی با شــما مهربان 
بــود. ایــن خاطره نباید مربوط به موقعی باشــد که خیلی ناراحت بودید؛ زیرا ممکن اســت 
روی ناراحتی متمرکز شوید. تمرکز این تمرین روی تمایل به مهربانی و کمک است. حالتی 
مهربانانه به چهره و بدن خود بدهید؛ طوری که مهربانیِ موجود در آن خاطره را احســاس 

کنید.
برای یک دقیقه چهرة فردی را که با شما مهربان بوده است، کاوش کنید.

فقط روی حرف های محبت آمیزی که آن فرد به شــما گفت و لحن صدای او تمرکز 
کنید. یک دقیقه این تمرکز را ادامه دهید.

حالا روی احســاس کردن هیجانی که آن فرد داشــت و احساســی که در آن لحظه 
نسبت به شما داشت، تمرکز کنید. این تمرکز را یک دقیقه یا بیشتر ادامه دهید.

حالا روی همة تجربه ای که از آن خاطره داشــتید، تمرکز کنید )مثلًا شیوة نوازش، 
شیوة کمک کردن، حس قدردانی و رضایتی که در شما به وجود آورد(.

اجازه دهید قدردانی و لذت کمک گرفتن در شــما رشــد کند و حالت چهرة خود را به 
بهترین شکلی که می توانید مهربانانه نگه  دارید.

چنــد دقیقه با این خاطره باشــید. وقتی آماده بودید اجازه دهیــد که خاطره به آرامی 
محو شود. از این تمرین بیرون بیایید و چند جمله دربارة احساسی که داشتید، بنویسید.
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در مســیر زندگی برای دستیابی به آرامش بیشتر، بهترین و مؤثرترین شیوه مهربانی 
با خود و دیگران اســت. البته بســیار بدیهی اســت که مهربانی با خود و دیگران هیچ گونه 
تناقضی با هم ندارد. اگر در مهربانی با خود، از مهربانی با دیگران غافل شدیم و در مسیر 

مهربانی با دیگران، از خود غافل شدیم، مسیر را خطا رفته ایم.
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سخن آخر

در این کتاب ســعی کردیم روش هایی برای خودیاری در برابر فرســودگی شغلی ارائه 
کنیم؛ ولی گاهی لازم اســت برای بهبود فرســودگی به کتاب بسنده نکنید و از کسی کمک 
بگیرید. تحت شرایط زیر لازم است به روانشناسان با تخصص اختلالات خلقی و اضطرابی 

مراجعه کنید:
نمرة شما در پرسشنامة فصل دوم 111 تا 1۵۴ باشد؛  .1

حداقل دو هفته خســتگی و کمبود معنادار انرژی روانی و جسمی را تجربه کرده   .2
باشید؛

حداقل چهار مورد از علائم زیر را، تقریباً هرروز در دو هفتة گذشــته، تجربه کرده   .۳
باشید:

مشکلاتی در حافظه یا تمرکز ؛  -
کاهش قابل توجه در توانایی رســیدگی به درخواست ها یا انجام کارها تحت فشار   -

زمانی، احساس ناامیدی و درماندگی؛
بی ثباتی هیجانی، بی قراری، تحریک پذیری و عصبانیت ؛  -

اختلال در خواب؛  -
نشــانه های جســمانی مانند درد عضلانی، درد قفسة سینه، تپش قلب، عوارض   -

گوارشی، سرگیجه و افزایش حساسیت به صدا.
اگر به تارنمای ســازمان نظام روانشناسی و مشــاورة جمهوری اسلامی ایران1  رجوع 
کنید، می توانید فهرســت روانشناســان و مراکزی را ببینید که مجوز این ســازمان را دارند. 
همچنین درحال حاضر برخی از مراکز مشــاوره و روانشناســی تحت نظر سازمان بهزیستی 
کشــور فعالیت می کند که با مراجعه به تارنمای ســازمان بهزیســتی2 هر اســتان  می توانید 
آدرس و شــماره تلفن آن ها را بیابید. توجه داشــته باشــید که لزوم مراجعه به روانپزشک را 

روانشناسان تعیین خواهند کرد.

1  http:// www.pcoiran.ir
2  http ://www.behzisti.ir
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