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دیدنِ�انسان،�نه�فقط�نشانه
�ها

در�بسیارى�از�فضاهاى�درمانى�
یا�آموزشى،�ما�به�سراغ�مشکل�
مى�رویم��اضطراب،�افسردگى،�

بى�انگیزگى،�خشونت�یا�
پرخاشگرى��اما�گاه�فراموش�مى

�کنیم�که�زیر�این�نشانه�ها،�
داستانى�نهفته�است؛�داستانى�از�
آسیب،�رنج،�و�تجربه�اى�که�روان�
فرد�را�از�درون�دگرگون�کرده�

است��

مراقبت�مبتنى�بر�تروما�
�����������������

��نه�یک�رویکرد�درمانى�����
خاص،�بلکه�یک�تغییر�در�نگاه�

است؛�نگاهى�که�به�جاى�
�
پرسیدن��چه�مشکلى�دارى؟

مى�پرسد��
�چه�چیزى�بر�تو�گذشته�


است؟

تروما�چیست؟
��یعنى�واکنش�روانى�شدید�و�پایدار�به�رویدادى�که���تروما������

احساس�امنیت،�کنترل�یا�معنا�را�از�انسان�مى�گیرد�
تروما�مى�تواند�شامل�مواردى�مانند�خشونت،�سوءاستفاده،�جنگ،�بلایاى�
طبیعى،�فقر�شدید،�سوگ�ناگهانى،�و�حتى�بى�توجهى�مزمن�در�دوران�

کودکى�باشد�
اما�مهم�تر�از�رویداد،�واکنش�افراد�نسبت��به�آن�رویداد�است؛�چیزى�که�
یک�نفر�را�خرد�مى�کند،�ممکن�است�براى�دیگرى�قابل�تحمل�باشد��

�،�تمرکز�بر��تجربه�ى�زیسته�ى�������������������پس�در��
فرد
�است،�نه�صرفاً�نوع�حادثه�

اصول کلیدى مراقبت مبتنى بر تروما
بر اساس راهنماى SAMHSA (سازمان خدمات بهداشت روان آمریکا)، 

مراقبت مبتنى بر تروما بر شش اصل بنیادین بنا شده است:
1.ایمنى: اولویت با ایجاد محیطى فیزیکى، عاطفى و روانى امن براى 

فرد است.
2.اعتماد و شفافیت: تعاملات مبتنى بر صداقت، پیش بینى پذیرى و 

مرزهاى روشن.
3.همکارى و برابرى : درمان یا کمک، فرآیندى دوطرفه است؛ درمانگر 

و مراجع در یک مسیر مشترکند، نه در یک سلسله مراتب.
4.توانمندسازى: تأکید بر نقاط قوت، منابع مقابله اى و احترام به 

خودمختارى فرد.
5.توجه به تفاوت ها : درك و پذیرش تفاوت هاى فرهنگى، تاریخى، 

جنسیتى و پرهیز از کلیشه ها.
6.پاسخ محورى در برابر تروما: تمام تصمیم ها با در نظر گرفتن این 
سؤال اتخاذ مى شوند: ”آیا این کار ممکن است تروما را دوباره فعال 

کند؟“
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مراقبت مبتنى بر تروما در عمل چگونه است؟
•در فضاى دانشگاهى، یعنى این که اساتید ، علائم افت تحصیلى را نه به عنوان «تنبلى»، بلکه به عنوان ممکن ترین 

نشانه هاى تروما در نظر بگیرد.
•در درمان روان شناختى، یعنى اولویت بخشى به ایجاد احساس امنیت، درك حساسیت هاى مراجع، و پرهیز از 

بازآفرینى حس کنترل ناپذیرى.
•در نظام هاى خدمات اجتماعى، یعنى طراحى سیستم هایى که فرد آسیب دیده را مقصر نداند، بلکه به او فضا و 

حمایت لازم براى بازسازى بدهد.

چرا مراقبت مبتنى بر تروما مهم است؟
چون بسیارى از ما، چه بدانیم و چه ندانیم، با انسان هایى روبه رو هستیم که پس از تجربه جنگ  تروما را با خود 

حمل مى کنند. اگر بدون آگاهى و حساسیت با آن ها تعامل کنیم، ممکن است ناخواسته زخم هاى افراد را باز 
کنیم، یا حس بى اعتمادى شان را تشدید کنیم.

اما اگر Trauma-Informed Care را درك کنیم، مى توانیم بخشى از فرآیند درمان و بازسازى باشیم، نه بخشى از 
آسیب دوباره.

و در پایان…
مراقبت مبتنى بر تروما، دعوتى است به مهربانى آگاهانه. به دیدن زخم هاى نادیده. به تغییر رویکرد از «قضاوت» 

به «فهمیدن». در روزهایى که تجربه ى جنگ در بسیارى از ما، کم وبیش زخمى از تروما بر روانمان برجا گذاشته 
است. این شیوه، نه فقط براى درمانگرها، بلکه براى همه ى ما ضرورى است.

گردآورنده: نازنین میرزاخانى، دانشجو کارشناسى ارشد روانشناسى بالینى
طراح: فاطمه کبرى زاده،دانشجو پزشکى


