
نیلوفـر مـرداب از دل آب هـای گل آلـود خـود را 
جهـت  آن  از  می دهـد.  گل  و  می کشـد  بیـرون 
اسـت که می تـوان آن را نمـاد کمال روح دانسـت 
و شـاید بـه همیـن دلیـل باشـد کـه در فرهنـگ 
اسـت.  مقـدس  و  ارزشـمند  تا این حـد  شـرق، 
نیلوفـر مـرداب مثـال خوبـی بـرای سـفر روح در 
افرادی اسـت که با آگاه شـدن از وجـود بیماری ای 
کشـنده در خـود یـا عزیزانشـان، ابتـدا بـه عمق 
تاریـک آب هـای گل آلـود فـرو می روند و درسـت 
هنگامـی  کـه به نظر می رسـد غـرق شـده اند، این 
اتفـاق ویرانگر را به نقطۀ عطفی در مسـیر شـفای 

جسـم و روح خـود تبدیـل می کننـد.
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اگـر بـه صورت نگاره هـای1 چینـی دقـت کنیـد، می بینیـد کـه واژۀ 
»بحـران« ترکیبـی از دو مفهوم »خطر« و »فرصت« اسـت. تشـخیص 
هر نـوع بیمـاری جـدّی، به ویـژه اگر ایـن بیماری کشـنده باشـد، برای 
بیمـار و نزدیکانـش بحرانـی بـزرگ بـه حسـاب می آیـد زیـرا چنیـن 
موضوعی ممکن اسـت به سـادگی تمـام فرضیات و تفکـرات قبلی افراد 
را متزلـزل کنـد. ایـن بحـران منحصـر به بیمار و سرنوشـت جسـمش 
نیسـت بلکـه تمـام ابعـاد زندگی را آشـفته می کنـد و تغییـر می دهد. 
لحظه ای که انسـان خود را بیشـتر از همیشـه به مرگ و ناتوانی نزدیک 
می بینـد، بزنـگاه »خطـر« و »فرصت« فرا می رسـد. در آن زمان اسـت 
کـه پرسـش هایی در رابطـه بـا معنـای زندگـی و محـک زدن روابط در 
ذهن شـکل می گیرد. بنابراین بیماری کشـنده بحرانی برای روح است.

مجموعـۀ کارگاه ها و سـخنرانی های من با موضوع »بیمـاری به عنوان 
سراشـیبی روح بـه جهـان پـس از مرگ« و شـفایی که ممکن اسـت 
پـس از ایـن سـقوط حاصل شـود، منجـر به شـکل گیری ایـن کتاب 

1. حرف یا الفبای تصویری 

مقـدمـه

مه
قد

م
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شـد. همچنیـن ایـن نکتـۀ مهـم کـه »بیمـاری نوعـی تجربـۀ روحی 
اسـت« در کنـار کتـاب پیشـگامانـۀ لارنـس لـی شـان1، الهـام بخـش 
برگزاری سـمینارهایی با عنوان »سـفر شفابخش: سـرطان یک بزنگاه 
اسـت« بـرای زنـان نجات یافته از سـرطان شـد. بانیان این سـمینارها 
چهـار خانـم بودند که سـه نفر از آن ها به سـرطان سـینه مبتلا شـده 

و بهبود یافتـه بودند.
مـن بارها بـا بیمـاران، اعضای خانواده و دوستانشـان صحبـت و تلاش 
کـردم در ایـن مسـیر همراهی شـان کنـم؛ افـرادی کـه بـا آگاهـی از 
بیمـاری و بستری شـدن در بیمارسـتان در سراشـیبی جهـان پـس از 
مـرگ قـرار گرفتـه بودنـد. قلمرویـی که قصـد ورود بـه آن را داشـتم، 
کاملًا برایم آشـنا بود. بااین همه دروازه های ورود به بیماری جسـمی را 
به انـدازۀ دروازه هـای ورود بـه بیماری های روانی نمی شـناختم. تحلیل 
یونگـی مـن در مسـیر سـفر روح بـا بیماری هـای روانی آغاز می شـود.

بیمـاری مهلک جسـمی باشـد یـا روانـی، وقتی که افـکار و رفتـار افراد 
رنگ وبـوی افسـردگی می گیـرد، انسـان ها از خود و آینده شـان دسـت 
می کشـند. زمانـی  کـه قطـع امیـد کـردن از زندگی قـد عَلـَم می کند، 
درمان دارویی افسـردگی یا توجه صِرف به نشـانه های جسمی بیماری، 
کافی نیسـت. حالا دیگر مسـئلۀ بنیادین مرگ یا زندگی مطرح اسـت.

مقایسـۀ میـان بیمـاری کشـندۀ جسـمی و روحـی بـرای مـن آسـان 
اسـت چـون بـا هـر دو حـوزه آشـنایی دارم. پیش از آنکـه وارد حـوزۀ 
روان پزشـکی شـوم، پزشـک بـوده ام و حتـی حـالا هـم کـه در مقـام 
روان تحلیل گـر فعالیت می کنـم، در درجۀ اول خود را پزشـک می دانم. 
دوران تحصیـل در دانشـکدۀ پزشـکی و گذراندن دوره هـای کارآموزی 
در بیمارسـتان بزرگ شـهر فقط دوران تحصیل نبـود، بلکه برایم حکم 
آییـن تشـرف را داشـت. از نظر من پزشـکِ جسـم یـا روان بودن یعنی 

 Lawrence LeShan .1
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ایسـتادن در گذرگاه میان زندگی عادی و زندگی پس از مرگ. شـروع 
بیمـاری کشـنده یـا بیمـاری ای که زندگـی عـادی فرد را دسـتخوش 
تغییـر می کنـد، به معنـای پایان یافتـن قسـمتی از زندگـی یا تمـام آن 
اسـت. پزشـک جسـم یـا روان هم شـاهد ایـن ماجـرا و در رقم خوردن 

نتیجۀ آن شـریک خواهـد بود.
تأثیـری کـه آگاهـی از ابتلا به بیمـاری کشـنده در روان مـا می گذارد، 
مثـل اثـری اسـت کـه از برخـورد یـک تکه سـنگ بـر سـطح صـاف و 
آرام دریاچـه ایجـاد می شـود. افـکار، احساسـات و واکنش هـا، ماننـد 
دایره هـای متحدالمرکـزی کـه از اصابـت سـنگ بـا سـطح آب ایجـاد 
می شـود، بـا مرکزیـت ابتلا به بیماری تمـام ابعاد زندگی را دسـتخوش 
تغییـر می کند؛ بر روابط تأثیـر می گذارد، احساسـات و عواطف دیگران 
را برمی انگیـزد و بیمـار و نزدیکانی را که از این حقیقـت دردناک آزرده 
شـده اند را در مجـاورت روح قـرار می دهـد. زمانـی  که جسـم یـا ذهن، 
بیمـار اسـت، سـؤالات روح دربارۀ معنـای زندگی زیاد می شـود. گاهی 
بهبـودی و شـفای فـرد بیـش از آنکـه در دسـتان پزشـکان متخصص 
باشـد، در گروی عمق ارتباط فرد با روح خود و زندگی معنوی  اوسـت.

مـن بارهـا و بارهـا آموختـه ام کـه مواجهـه بـا بیماری هـای کشـنده، 
تهاجمـی و ناتوان کننـده برای بیمار و اطرفیانش شـوکی روحی اسـت. 
امـا ایـن شـوک بزرگ فرصـت درک علائـم و بینش شـهودی را دربارۀ 
پرسـش هایی مثـل »ما چـرا اینجا هسـتیم؟« و »چه چیزهایـی یا چه 
کسـانی واقعـاً در زندگی مـان اهمیـت دارند؟« به مـا می دهد. تجربیات 
این چنینی در کنار مفاهیم اسطوره ای و کهن الگوها مفاهیم اصلی است. 
امیـدوارم آموزه هـای این کتاب در دشـواری ها و لحظات طاقت فرسـای 
هبوط، یار و همراه مناسـبی برای افراد شـود. شـاید این کتاب در یک 
هم زمانـی و درسـت سـر بزنـگاه به سـراغ شـما بیایـد تـا مهـر تأییدی 
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باشـد بـر آن چیـزی کـه در عمـق وجود خـود بـدان آگاهیـد و در هر 
تصمیمی که به شـفای شـما ختم می شـود، حمایتتان کند. امید دارم 
کـه آنچـه از کتـاب آموخته اید، راهگشـای مکالمه با دیگران و سـرآغاز 

گفت وگوهـای درونی سـازنده با خودتان باشـد.
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     حقیقت تلخ: بیماری و روح

در بخـش هــای پـرسـر وصــدا و اتـاق  انتـظار شلـوغ بیمارسـتان هـا 
در  درمانـی،  مراکـز  آرام  و  خصوصـی  اتاق هـای  در  کلینیک هـا،  و 
مطب هـای شـیک و منظـم پزشـکان یـا در اتاق های معاینـه، هر کجا 
که فرد بیماری حضور داشـته باشـد، همیشـه لحظـات طولانی مملو 
از سـکوت و به دنبالـش آهـی عمیـق، جوّی سـنگین، آرام و سـکونی 
اتاق هـا و در همیـن   موقـت هـم حضـور دارد. درسـت در همیـن 
لحظـات اسـت کـه نـگاه بیمـار و همراهانـش روی نقطـه ای نامعلوم 
ثابـت می مانـد و بـه فکـر فـرو می رونـد. در آن لحظه اسـت که یکی 
از آن هـا، بیشـتر خود بیمـار، در خود فرومـی رود؛ درحالی که دیگران، 
اغلـب همراهـان، هرچـه را در ذهـن آشفته شـان می گـذرد بـه زبـان 
صحبت هـای  ادامـۀ  بـه  هیچ کدامشـان  حتـی  گاهـی  و  می آورنـد 
پزشـک توجـه نمی کنند. گهگاه نـگاه میکنم به آن حالت همیشـگی 
چهـرۀ پزشـکان و پرسـتاران و سـکوتی که همـراه آن اسـت. معمولاً 
در چنیـن شـرایطی اتفاقـی مشـابه رخ می دهد؛ پـس از صحبت های 
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پزشـک، ناگهـان تمام اتاق در سـکوتی عمیق و مـرگ آور فرو می رود. 
در یونـان باسـتان وقتی کـه چنین اتفاقـی می افتاد، مـردم می گفتند: 

»هرمـس وارد اتاق شـده اسـت«.
هرمـس خـدای پیام رسـان و راهنمـای ارواح به دنیـای زیرین )جهان 
پـس از مـرگ( اسـت. همچنیـن رؤیاهـا و پیشـگویی ها در سـیطرۀ 
قـدرت او قـرار می گیـرد. در دنیـای امـروز نیـز هنگامـی  کـه چنیـن 
سـکوتی بـر فضـا حاکم می شـود، هسـتند افـرادی کـه آن را با گفتن 
جملۀ »فرشـته ای وارد اتاق شـده اسـت« بشـکنند. ایـن تغییر جزئی 
و درعین حـال محسـوس در هـوا را از دوران باسـتان تـا بـه امـروز بـا 
حضـور پیـام آوران بـال دار جهـانِ پـس از مـرگ مرتبط می دانسـتند. 
درسـت در ایـن لحظـات نقابـی میافتـد کـه هر یـک از مـا در جهان 
عـادی بـه چهره می زنیـم، ذهن از هرگونـه فکر، دغدغه و مسـئولیت 

خالـی می شـود و مـا بـا تمـام وجـود بـا روح همراه می شـویم.

بیمـاری و روح

واقعیـت یک بیماری کشـنده از همـان لحظات اولیۀ تشـخیص، روح 
را برمی انگیـزد و بـه تکاپو وامی دارد. شـاید این لحظـه پس از هر یک 
از ایـن اتفاقات باشـد؛ گرفتـن گزارش عکس بـرداری و فهمیدن اینکه 
مهمانـی ناخوانـده در یکـی از بافت هـا یـا اعضـای بـدن خانـه کـرده 
اسـت، دیـدن جواب اسـکن یـا نتیجـۀ نمونه برداری، کشـف تـوده ای 
مشـکوک یا منطقه ای بی رنـگ در عکس های رادیولـوژی، بروز دردی 
ناگهانـی کـه خبر از حضـور یک بیماری حـاد می دهد، از دسـت دادن 
هوشـیاری وسـط انجـام کارهـای روزانـه یا حتـی پـس از زنده ماندن 
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بعـد از اقـدام بـه خودکشـی یـا جان به در بـردن از جراحتی شـدید. ما 
هر زمـان و بـه هر شـکلی کـه از مـرز میان سـلامتی و بیمـاری عبور 
کنیـم، به قلمروی روح وارد می شـویم. بیماری بـرای روح بیمار و روح 
نزدیـکان او هـم برانگیزاننـده اسـت و هـم تکان دهنده. مـا در جریان 
چنیـن اتفاقـی معصومیـت خـود را از دسـت می دهیـم و بـا مفهـوم 
آسـیب پذیر بودن آشـنا می شـویم. قطعـاً دیگر آدم پیـش از این ماجرا 
نخواهیم شـد. در حقیقت وارد سـرزمین ناشـناخته ای شـده ایم که راه 
بازگشـتی نـدارد. بیمـاری یکـی از رویدادهای زیربنایـی و عمیق روح 
اسـت. بااین حـال عمـلًا نادیـده گرفتـه می شـود و بـه نظـر می رسـد 
تمـام توجهـات فقـط معطـوف بـه آن بخشـی از جسـم می شـود که 

آسـیب دیده و در حال فروپاشـی اسـت یـا کنترل ناپذیر اسـت.
بیمارسـتان شـباهت های بسـیاری بـا تعمیـرگاه دارد؛ یـک تعمیرگاه 
انسـانی. بیمارستان جایی اسـت  که متخصصان و کارمندانش درصدد 
تشـخیص خرابـی، تعمیـر یـا جایگزین کردن قسـمت معیوب جسـم 
هسـتند تـا بتوانند دوبـاره آن را راه انـدازی کنند. از بیمـار و همراهان 
نگرانش انتظار دارند سـاکت باشـند، درسـت رفتار کنند و به تصمیم 
پزشـکان احتـرام بگذارنـد. بیمـاران دردسرسـاز بیمارانی هسـتند که 
زیـاد سـؤال می پرسـند، جواب  های درسـتی به پرسـش های پزشـک 
نمی دهنـد، می خواهنـد بفهمنـد دقیقـاً مشکلشـان چیسـت و چـرا 
در  نمی شـود.  اسـتفاده  دیگـری  درمـان  از  درمـان  فـلان  به جـای 
نظـام پزشـکی مـرز مشـخصی وجـود دارد میـان اختیارات پزشـکی 
کـه مسـئول بیمـار اسـت و افـرادی کـه باید به دسـتورهای پزشـک 
عمـل کننـد. بیمار خوب بیماری اسـت که درسـت مانند یک سـرباز 
وظیفه شـناس، نهایـت همـکاری را با پزشـک خود داشـته باشـد و از 
دسـتورات او پیـروی کنـد. به ویـژه اگـر بیمـاری تشخیص داده شـده 
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سـرطان باشـد، رویکـرد پزشـک بـرای درمـان بیماری بسـیار شـبیه 
بـه فرماندهـان جنگـی اسـت؛ بیماری، دشـمنی اسـت که بایـد با آن 

جنگیـد، آن هـم در میـدان جنگـی که جسـم بیمار اسـت.

آستـانۀ میـان مـرگ و زندگـی

وقتـی مشـکلی برای جسـم مـا رخ می دهـد، می خواهیم آن مشـکل، 
هرچـه هسـت، خـوب شـود و از بیـن بـرود. وقتـی متوجه می شـویم 
موجـودی مخـرب در بـدن مـا مشـغول پیشـروی اسـت، با تمـام قوا 
می خواهیـم ایـن مهمـان ناخوانـده را متوقـف کنیـم. بنابرایـن با این 
انتظار که پزشک از بدن ما مراقبت خواهد کرد، خود را به بیمارستان 
می رسـانیم. امـا هرگز ایـن احتمال را نمی دهیم که ممکن اسـت روح 
مـا هـم درگیـر ایـن بیمـاری شـده باشـد. درصورتی کـه بیماری های 
سـخت و مهلـک ندایـی اسـت کـه روح را فـرا می خوانـد. چنیـن 
بیماری هایـی تلنگـری بر اندوخته های معنوی مـا خواهد بود و ممکن 
اسـت بـرای بیمار و هر کسـی  کـه درگیر اسـرار مرگ می شـود، نوعی 
تشـرف بـه قلمروی روح محسـوب شـود. زندگـی بر لبـۀ باریک میان 
قلمروی مرگ و حیات یعنی در »آسـتانۀ« زمان و مکان قرار داشـتن. 
هروقـت هرکـدام از ما درگیر ماجرایی شـویم که خودمـان و دیگرانی 
کـه بـا آن در ارتبـاط هسـتند را دچـار تغییـر  کنـد، مثـل زمانـی که 
ازدواج می کنیـم، بـه خدمـت نظامـی در می آییم، پزشـک می شـویم 
یـا از مصیبتـی سـخت جان سـالم به در می بریـم، این ماجـرا، تجربۀ 
عبـور از آسـتانه اسـت. زمانـی  کـه در بـدن خود شـروع به شـناخت 
مسـائلی می کنیـم که قبـلًا برایمان ناشـناخته بوده  اسـت و تجربیات 
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جسـمی جدیدی را از سـر می گذرانیم، مانند بـارداری یا اولین تجربۀ 
جنسـی، در حـال عبـور از یک مرز و آسـتانه هسـتیم. اینجاسـت که 
آگاهـی رمزآلـود، معنوی و روانـی از اتفاق در حال وقـوع، به عنوان یک 
تجربـۀ روحـی اهمیت خـود را تعیین می کنـد. بنابرایـن بیماری حاد 
و کشـنده ای کـه برای جسـم اتفـاق می افتد، ممکن اسـت به شـکلی 

بنیادیـن روح را هـم تحت تأثیر قـرار دهد.
بیماری هـا، به ویـژه آن دسـته ای کـه احتمـال مـرگ بیمار نیـز وجود 
داشـته باشـد، باعـث می شـوند بـه ارزش زندگـی یـا ارزشـمند بودن 
سـبک خاصـی از آن پـی ببریـم. اولویت هـا با ظهـور بیمـاری  تغییر 
می کننـد. ممکـن اسـت تـازه آن زمـان از واقعیت مسـائل یـا افرادی 
کـه تـا قبـل از بیمـاری برایمـان اهمیـت داشـته اند، آگاه بشـویم و 
بفهمیـم کـه بـا زندگـی خود چـه کرده ایـم. حتی شـاید بـا آگاهی از 
حضـور بیمـاری، تصمیم دیگـری بـرای باقی ماندۀ عمر خـود بگیریم. 
روابـط مهـم زندگـی با ظهـور بیمـاری از  نو محـک می خورند؛ ممکن 
اسـت ایـن پیوندهـا تقویـت شـوند یـا به کلـی از هـم بپاشـند. درد و 
تـرس، شـکل جدیـدی از دعـا و ارتبـاط بـا خالـق را پیـش روی فرد 
بیمـار قـرار می دهـد و او ممکـن اسـت بارهـا و بارهـا برای نجـات از 
ایـن وضعیت به پیشـگاه خداونـد التماس کند. حتـی زندگی معنوی 
انسـان  دسـتخوش تغییر می شـود و داشـتن عقاید مذهبی یا نداشتن 
آن بـه چالـش کشـیده می شـود. دسـت و پنجه نرم کـردن بـا بیماری، 
حقیقتاً آزمون دشـواری برای جسـم و روح اسـت که موفقیت آن هم 

در گروی شـفای جسـم اسـت و هم شـفای روح. 
اتفاق هـای غم انگیـز و  بیماری هـای کشـنده،  در روزگاران گذشـته 
پیش بینی ناپذیـری بـود که بـرای کـودکان رخ مـی داد و بیماری های 
لاعـلاج، اغلـب بیماری هـای مزمنـی بـود کـه افـراد مسـن را گرفتار 
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راه  نمونه برداری هـا  و  آزمایش هـای تشـخیصی  بـا  بعدهـا  می کـرد. 
بـرای تشـخیص زودهنـگام بیماری هـای کشـنده و درمـان تهاجمی 
آن هـا بـاز شـد. پـس می تـوان نتیجـه گرفـت درمان هـای تهاجمـی، 
درعین حـال کـه بهبودی را برای انسـان ها به ارمغان مـی آورد، ممکن 
اسـت زندگـی و سلامتشـان را نیـز تهدیـد کنـد. این روزهـا، احتمال 
مـرگ و ناتوانـی در دوران میانسـالی بـرای بسـیاری از انسـان های 
سرتاسـر جهـان وجـود دارد. حـالا دیگـر علاوه بـر بیماری هایی چون 
سـرطان، امـراض جسـمی و روحـی هـم در سـال های اوج جوانـی به 
جـان انسـان ها می افتـد. کار بـه جایـی رسـیده اسـت کـه گاه دوران 
میانسـالی شـبیه میـدان جنگ پزشـکی می شـود و افراد بسـیاری را 
در اطـراف خـود می بینیم کـه یکی پس از دیگـری در این نبرد کشـته 
می شـوند. بی شـک پزشـکان و کادر درمـان به مراتـب بیـش از دیگـر 
افـراد جامعـه چنیـن مرگ و میرهایـی را بـه چشـم می بیننـد. آمـار 
بیماری هـای لاعـلاج، کشـنده یـا صعب العـلاج به قـدری زیـاد شـده 
اسـت کـه می تـوان گفـت اکثریـت جامعـۀ انسـانی را درگیـر کـرده 
اسـت. نوعـی از ایـن بیماری هـا ممکـن اسـت همسـرتان را تهدیـد 
کنـد، نمونـه ای دیگـر محبوبتـان را، انـواع دیگرش دختر یا پسـرتان، 

دوسـت، خانـواده یـا خودتـان را مبتلا کرده باشـد. 
بیمـار منفعـل و فرمان بـردار بـودن یا تبدیل شـدن به میـدان جنگی 
کـه متخصصـان پزشـکی در آن بـه نبـرد بـا بیمـاری می رونـد، بـا 
طبیعـت افـرادی که نمی تواننـد اختیـارات تمام و کمال پزشـک را در 
رونـد درمـان بپذیرند؛ بـرای راهکارهـای جایگزیـن ارزش قائلند  و بر 
ایـن باورنـد که جسـم و روان در ارتباط تنگاتنگ با یکدیگر هسـتند، 
سـازگار نیسـت. مـا چـه بیمار باشـیم و چه بیمـار یکـی از عزیزانمان 
باشـد، بایـد بدانیـم عواقـب تصمیم هایی که خـود می گیریم یـا اجازه 
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می دهیـم دیگـران برایمـان بگیرنـد، یـا مرگ اسـت یا زندگـی. اینکه 
عملکردمان از سـرِ ترس باشـد یا اعتماد؛ در مسـیر نیروی درونی مان 
حرکـت کنیم یـا خلاف آن؛ کاری را انجام دهیم که می دانیم درسـت 
اسـت، اما خوشـایند دیگران نیسـت؛ همـۀ این  تصمیمـات زمانی  که 
مـرگ یـا بهبودی مان به آن وابسـته باشـد به مراتـب حیاتی تر خواهد 
بـود. علاوه بـر همـۀ این هـا،  پزشـکان اگر در نبـرد برای یافتـن درمان 
شکسـت بخورنـد اغلـب میـدان نبـرد را تـرک و از رویارویـی بـا فرد 

بیمـار پرهیـز میکنند که حالا یادآور شکستشـان اسـت.   

بیمـاری به مثابۀ آزمـون سخت روحـی

درد و رنـج بیمـاری و قرار گرفتـن در جایـگاه بیمـار، آزمون دشـواری 
اسـت کـه می توانـد اثـرات دگرگون کننـده ای بـر روح داشـته باشـد. 
روح  کـه  اسـت  آزمـون  ایـن  بخـش  مهم تریـن  روحـی،  اضطـراب 
بایـد آن را پشـت سـر گـذارد. زمانـی  کـه ردپـای یـک بیمـاری حاد 
به شـکلی غیر منتظـره در نتایـج آزمایش هـای معمول سـالانه، خودی 
نشـان بدهـد یـا علائـم بیمـاری در بـدن ظاهـر می شـود و ناچاریـم 
در بیمارسـتان بسـتری شـویم، هیچ بعید نیسـت که وحشـت کنیم 
و احسـاس عجـز و ناتوانـی سـرتاپای وجودمـان را فـرا بگیـرد. مـا 
می ترسـیم و دیگـر فرقـی نمی کنـد کـه دلیـل موجهـی بـرای ایـن 
تـرس وجـود داشـته باشـد یـا نه. تـرس ما اغلب این اسـت کـه دیگر 
نتوانیـم آن »مـنِ« سـلامت قبـل باشـیم. نزدیـکان بیمار نیـز ممکن 
اسـت همیـن نگرانی هـا را داشـته باشـند؛ چه بسـا حتـی زمانـی  کـه 

بیمـار خـودش نگران نیسـت.
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افـکار مـا بیـش از آنکه بـه اطلاعـات بیرونی وابسـته باشـند، از نحوۀ 
دریافـت و درک مـا از اتفاقاتـی شـکل می گیـرد کـه بـرای خـود یـا 
نزدیکان و عزیزانمان می افتد. انسـان ها در مواجهه با شـرایط بحرانی، 
بسـته بـه سـاختار روحی شـان، تمایـل بـه زندگـی در زمـان حـال یا 
آینـده را دارنـد. اگـر ایـن بیمـاری حـاد فقط بعـد از نمونه بـرداری یا 
چـکاپ کامل تشـخیص داده شـود، فردی کـه در زمان حـال زندگی 
می کنـد بـا رویکـرد »چـو فردا شـود، فکر فـردا کنیـم« و »چـرا باید 
پیشـاپیش بـه اسـتقبال دردسـر رفـت؟« می توانـد به راحتـی افـکار 
شـوم و احتمـالات ترسـناک را از ذهـن خـود بیـرون بریـزد. امـا اگر 
فـرد آینده نگـری باشـد، به ویـژه درصورتی کـه از بزرگـی و حاد بـودن 
مشـکل باخبر باشـد، پیش از آنکه نتایج آزمایش مشـخص شـود، خود 
را مـرده فـرض و در ذهـن مراسـم ترحیمـش را هـم برگـزار می کند!

انسـان های مختلـف، متفـاوت اسـت. ممکـن  تجربـۀ اضطـراب در 
اسـت به نـدرت به سـراغ فـردی بـرود، امـا همنشـین همیشـگی فرد 
دیگـری باشـد سـختی و طاقت فرسـا بـودن لحظـات برای فـردی که 
دائمـاً درگیـر و دار درد، محدودیـت، ضعـف یـا تهـوع اسـت، یک نـوع 
تجربـه و بـرای فـرد دیگری بـا همان علائم کـه بیماری را بخشـی از 
سـختی های زندگـی می دانـد کـه دیـر یـا زود می گذرنـد، تجربـه ای 
متفـاوت اسـت. زمانـی  کـه درد تسـکین نیافتـه باشـد یـا زمانـی  که 
افـکار منفـی وسـواس گونه در سـر غوغا می کننـد، دیگر جایـی برای 

پرداختـن بـه نگرانی هـای روح باقـی نمی مانـد.




