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مقدمه

ین داروهای ضدافسردگی را   زن جوانی نسخه‌اش را به داروخانه برد و یکی از پرطرف‌دارتر
 از   گرفت. به خانه که برگشت بستۀ کوچک را باز کرد. انتظار یک قوطی زردرنگِ پر
یتامین. ولی به‌جایش بسته‌بندی   کپسول را داشت؛ مثل یکی از آن قوطی‌های قرص‌ و
 هم جدا شده بودند و بین آنها ورقۀ آلومینیومی خالی و   فلزی تختی دید؛ قرص‌ها از
 قرصی تک‌وتنها یه گوشه گیر افتاده، انگار  پهنی به چشم می‌خورد. زن گفت: »هر  پت‌و
ن از پشـت دیوار فلزی به همدیگـه نگاه می‌کنن. هرکدوم توی یه سـلول‌ انفرادی   دار
کوچیکـه. چرا همه راحـت و آزاد توی یه قوطی کنار هم نیسـتن؟« نحوۀ بسـته‌بندی 
بازهای کوچولوی حرف‌شنو به‌صف شدن؛ چرا   قرص‌ها آشفته‌اش کرده بود. »مثل سر
 حتی یکی‌شـون از صـف بیرون نمی‌زنه؟« فکر بعدی‌ای که به سـرش زد این بود که 
 همۀ قرص‌ها را یکجا ببلعد. وقتی دلیلش را پرسیدم گفت: »تا دیگه این‌قدر احساس 

تنهایی و خفگی نکنن.«
  یز می‌شــود و در  در جهــان غرب بــرای میلیون‌ها نفر داروی ضدافســردگی تجو
 کشــورهای دیگــر هــم این رقــم دارد مــدام افزایــش پیــدا می‌کنــد، با وجود این به نظــر 
یی افسردگی به ذهنشان هم خطور نکرده که گاهی ممکن   می‌رسد متولیان درمان دارو
 است خودݬݬِ شیوۀ درمانْ بازتابی از وضعیتِ فرد افسرده باشد. قرصِ منزوی به هرکسی 
یر تیره‌وتــار از واحدهای   که بســته را باز می‌کنــد پیامی دل‌خراش می‌دهــد. این تصو
 آن فرض بر این است   جداافتاده، یادآور وجه منفی فردگرایی مدرن است؛ وضعیتی که در
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یک از ما عاملی مجزا و گسسته از دیگرانیم و انگیزۀ عملمان رقابت بر سر کالاها   که هر
و خدماتِ بازار است، نه جامعه و تلاش‌ جمعی.

 البتــه کــه این شــیوۀ بســته‌بندی داروهــای ضدافســردگی دلایــل خــودش را دارد: 
 جای جداگانه‌ای باشد، باعث می‌شود مصرف‌کننده با یک نگاه   قرص در  اینکه هر
یت بهتر افسردگی را   بفهمد چند قرص خورده است. به‌عبارتی این شیوه امکانِ مدیر
 فراهم می‌کند. حتی بعید نیست تولیدکنندگان فکر ‌کنند فاصله انداختن بین قرص‌ها 
 با آن فضای خالی آلومینیومی یا پلاستیکی، به افراد نشان می‌دهد باید تک‌تک و 
 سروِقت قرص بخورند و از مصرف یکبارۀ آنها منصرفشان می‌کند. ولی شاید جا دارد 
یشان خیره شده‌اند و  ن به بسته‌بندی دارو  از خودمان بپرسیم که چند نفر مثل آن ز

افکار مشابهی از ذهنشان گذشته؟
 این وضعیت را می‌شود استعاره‌ای دانست از شیوۀ رایجِ مواجهۀ جامعۀ امروزی 
یت با   با افســردگی. به احوالِ درونی انســانی که دارد رنج می‌برد کاری ندارند و اولو
 راه‌حل‌های پزشکی است. اینکه فرد چه ارتباط واقعی و عملی‌ای با دارو برقرار می‌کند 
 دســتورالعمل مصــرف داروســت.   اهمیــت چندانــی نــدارد و نکتــۀ مهم‌تــر پیــروی او از
یستی تلقی می‌کنند که مثل عفونت ناشی از   به این ترتیب افسردگی را نوعی مشکل ز
یستی مشخصی هم دارد. انگار باید کسی را که از افسردگی  کتری نیاز به درمان ز  با
 آن یــک نیــروی   رنــج می‌بــرد به همــان وضعیــت قبلــی‌اش برگرداننــد، وضعیتــی کــه در
 جهان درونیِ  ، به‌جای اینکه در  تولیدکنندۀ راضی و خوشــحال بوده. به‌عبارت‌دیگــر
 انســان کنــدوکاو کننــد، دنبالــه‌رو تصــوری ثابــت و بســته از بهداشــت روانی‌انــد. انگار 

به‌جای فهم مسئله می‌خواهند صورت‌مسئله را پاک کنند.
 آیا چنین دیدگاهی به افسردگی خودش بخشی از مسئله نیست؟ امروزه خیلی از 
یســتی نســبت می‌دهنــد و  به‌هــای بشــری را به کمبودهــای ز  جنبه‌هــای مختلــف تجر
ݩً  افسردگی را پیامدِ  ݧ گاه انسان را نادیده می‌گیرند. مثلاݧ  پیچیدگیِ حیات روانی ناخودآ
یز دارو  بۀ فقدان1 و جدایی. با تجو  کمبودݬݬِ سروتونین فرض می‌کنند، نه واکنشی به تجر

 ،lack سراسر متن برای حفظ تمایز معناییِ این مفاهیم، از »کاستی« یا »نبود« در برابر  loss؛ در 	.1
»غیاب« در برابر absence و »فقدان« یا »از دست دادن« در برابر loss استفاده شده.



     مقدمه         11    

 می‌خواهند فرد رنج‌دیده را به آن ســطحی از کارآمدی و سازگاری اجتماعی برسانند 
 که به‌نظرشان مطلوب و مناسب است؛ بنابراین دیگر به عوامل درازمدت افسردگی 

و تأثیر احتمالیِ مشکلات روان‌شناختی توجهی ندارند.
ــد، احتمــال  ــب ســازوکاری ماشــینی ببین  قال  هرچــه جامعــه انســان را بیشــتر در
 گسترده‌تر شدنِ حالات افسرده‌وار هم بیشتر است. اینکه افسردگی را به همان شیوه‌ای 
ݩً عفونت با آنتی‌بیوتیک درمان می‌شود، همیشه تصمیم خطرناکی  ݧ  درمان کنیم که مثلاݧ
 است. اول اینکه، دارو علتِ افسردگیِ شخص را، که بیرون از اوست، درمان نمی‌کند. 
 دوم اینکه، هرچه بیشتر علائم یا سیمپتوم‌ها 1 را نشانۀ کژروی2 از حالت »عادی« یا 
 به‌منزلۀ رفتارِ ناسازگار شخص تفسیر کنند، بارِ هنجارهای اجتماعی و بارِ بهنجار شدن 
بانی   بیشتر بر دوش او سنگینی خواهد کرد. انسانی که دچار رنج‌های روانی است، قر
 آن انسان‌ها حکم »منابع« را دارند و هرکسی   دیدگاهی است مختص زمانۀ ما که در
 بازار  ید و فروش در  واحدی انرژی و بسته‌‌ای از مهارت‌ها و قابلیت‌های قابل خر

ً
 صرفا

 است. وقتی حیات بشری به چنین روزی افتاده، آیا تعجبی دارد که افراد برای امتناع از 
 دست بدهند و دچار افسردگی   پذیرش چنین تقدیری انرژی و پتانسیل بازارشان را از

و درماندگی شوند؟
 در این کتــاب اســتدلال مــی‌آورم کــه بایــد چارچــوب کنونــی مفهــوم افســردگی را 
  یم. در عوض، باید افســردگی را مجموعه‌ای از ســیمپتوم‌ها ببینیم که در  کنــار بگذار

یشــه دارد. این سرگذشــت‌ها   سرگذشــت‌های پیچیــده و همــواره متفــاوتِ انســان‌ها ر
 این مسئله خبردار   شامل تجربۀ جدایی و فقدان‌اند، اگرچه خودمان گاهی از

ً
 طبیعتا

یدادهای زندگی‌مانیم بی‌آنکه به اهمیتشان یا   نیستیم. بیشــتر وقت‌ها تحت تأثیر رو
یم. برای اینکه از چندوچون واکنشمان به   به اینکه چطور تغییرمان داده‌اند پی ببر

یم، باید ابزارهای مفهومی مناسبی داشته باشیم. به گمانم   دربیاور  این تجربه‌ها سر
بارۀ سوگواری3 و مالیخولیا 4 پیدا کنیم.  یه‌های قدیمی در  نظر  می‌توانیم این ابزارها را در

1.	 symptom
2.	 deviance
3.	 mourning
4.	 melancholia
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گونی به کار   افســردگی اصطلاح مبهمی اســت که آن را برای توصیف حالت‌های گونا
 می‌گیرند. درحالی‌که سوگواری و مالیخولیا مفاهیم دقیق‌تری هستند که کمک می‌کنند 
 کنار آمدن ‍‍ـ‍ـ‍ـ‍ـ‍ـ‍ ‍‌انســان با فقدان‌ها را بهتــر درک کنیم؛   نحــوۀ کنار آمدن ‍‍ـ‍ـ‍ـ‍ـ‍ـ‍ ‍‌یا ناتوانی در

فقدان‌هایی که بخشی از حیات بشری‌اند.
ݩً ســوگواری را همان پشت‌سر گذاشتن فقدان  ݧ  در روان‌شناســی عامه‌پســند معمولاݧ
یم؟ آیا بیشتر این‌طور نیست   فقدان‌هایمان را پشت‌سر می‌گذار

ً
 می‌دانند. اما آیا واقعا

 که این ازدست‌دادن‌ها را به بخشی از زندگی‌مان تبدیل می‌کنیم، آن هم به شیوه‌هایی 
، ولی به‌هر‌حال همیشه رنج‌آورند؟ برای رسیدن به   که گاهی مفید و گاهی فاجعه‌بار
بــارۀ ســوگواری بایــد ســازوکارها و دگرگونی‌هایــش را   دیدگاهــی دقیق‌تــر و جزئی‌تــر در
 بررسی کنیم. مالیخولیا را اغلب مقوله‌ای منسوخ می‌دانند: موضوعی که محض علاقه 
یخی خاصی سراغش می‌روند، یا اصطلاحی  یکردهای تار  مفاهیم و رو  به کندوکاو در
 ادامه   شاعرانه برای توصیف حال‌و‌هوای کسی که غرق غم و اندوهی شخصی شده. در
ین موارد   فهم بعضی از وخیم‌تر  از اینهاست و می‌تواند در  می‌بینیم که مالیخولیا فراتر
 آن فرد معتقد است زندگی‌اش ارزشی ندارد   افسردگی به ما کمک کند؛ مواردی که در

یستن نیست. و قابل ز

•

ید مقالۀ مختصر و مفیدی دارد به نامِ سوگواری و مالیخولیا. چند سال پیش که   فرو
 داشــتم دوباره می‌خواندمش، فکرم مشغول این شد که چرا طی نسل‌های بعد از او 
 گیرودار   وصف رفتار افرادی که در بارۀ سوگواری نوشته‌اند. در  روان‌کاوها این‌قدر کم در
 کنار آمــدن بــا فقدان‌انــد کــم نگفتــه بودنــد، امــا به بررســی ابعــاد عمیق‌تر روان‌شناســی 
ید، چند مقالۀ درخشان   سوگواری آن‌قدرها بها نمی‌دادند.]]] کارل آبراهام، همکار فرو
بارۀ تحول روانی را  یۀ خودش در  این باره نوشته بود و شاگردش، ملانی کلاین، نظر  در
ین کرده بود. ولی دیدگاه‌های روان‌کاوهای متأخر به‌مراتب  یت سوگواری تدو  با محور
بانی که به مضامین سوگواری   محافظه‌کارانه‌تر به نظر می‌رسید. در واقع منابعِ انگلیسی‌ز
 عــرض  یــد پرداختــه باشــند آن‌قــدر انگشت‌شــمارند کــه در  مقالــۀ فرو  و مالیخولیــا در
 مقایســه با انبــوه کتاب‌هــا، مقاله‌ها و   چنــد هفتــه می‌توانیــم بیشترشــان را بخوانیم. در
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 کنفرانس‌هایی که به موضوعات دیگرِ روان‌کاوی پرداخته‌اند و خواندنشــان ســال‌ها 
بوط به ســوگواری خیلــی کم بودنــد. مانده بــودم که چرا. زمــان می‌بــرد، نوشــته‌های مر

 از چند مطالعۀ   این کمبود منابع در مورد مالیخولیا هم صادق بود. روان‌کاوها، غیر
ید   برای فرو

ً
بــارۀ مالیخولیا ننوشــته بودند؛ با اینکه قطعــا یخــی، مطلب چندانی در  تار

 مفهوم بسیار مهمی بود. چرا این مفاهیم را نادیده‌ می‌گرفتند؟ یکی از دلایل بدیهی این 
 گذشــته، ســوگواری و مالیخولیــا اصطلاحــات پذیرفته‌شــده‌ای بودنــد، امــا   بــود کــه در
 را می‌توانیم   امروزه همه دارند از افسردگی حرف می‌زنند. بله، فراگیر شدنِ مفهوم جدیدتر
، به نام   دلیل برچیده شــدن اصطلاحات قدیمی‌تــر بدانیم. ایده‌ای بــه‌روز و دقیق‌تر
بارۀ این ایدۀ جدید به‌هیچ‌وجه  ین مقوله‌های قدیمی شده و البته در  افسردگی، جایگز
بارۀ افسردگی   کمبود متن‌های پژوهشی وجود نداشته است. تحقیقات منتشرشده در

یادند که شاید هیچ‌کس فرصت نکند همه‌شان را بخواند.]]] آن‌قدر ز
یم  بــارۀ افســردگی متوجــه می‌شــو کثــر آثــار امــروزی در  حتــی بــا نگاهــی گــذرا به ا
ید   این مفهوم راه‌حل مســئلۀ ما نیســت. مســائلِ محققان امروزی با دغدغه‌های فرو
بــارۀ  گردان او در یــد و شــا یه‌هــای پیچیــدۀ فرو ݩً متفاوت‌انــد. نظر ݧ گردانش کامــاݧ  و شــا
یه‌ها را توصیفِ رفتار  بۀ فقدان بود؛ جای این نظر  نحوۀ واکنش ذهنی انسان به تجر
یــات مبهــم و شــک‌برانگیز بیوشــیمی و روان‌شناســی ســطحی و   ظاهــری انســان، نظر
 هیچ کجای آمار و جدول‌هایی که این روان‌شناسی‌های   ساده‌انگارانه‌ای گرفت. در
 جدیدتــر ارائــه می‌دهنــد اثــری از صحبت‌هــای خــود مراجعیــن نمی‌بینیــم، انــگار 
ً   اهمیتی ندارد. دیگر خبری از عمق و غنای پژوهش‌های 

ݩ ݧ ݧ
 گوش سپردن به مُراجع اصلا

یژگی‌های   قدیمی نیست. پیچیدگی و دغدغه‌های مربوط به سوژگی انسان1، که از و
 پژوهش‌های امروزی پیدا نمی‌شوند. دیگر   بارز مطالعات روان‌کاوهای پیشین بودند، در
 آن دست مسائل قبلی نیست. آیا این تغییر یک پیشرفت محسوب می‌شد؟ نشانی از
 بعــد فکــر دیگری به ذهنم رســید. به امیــد اینکــه مطالعات جدیدی بــا مضمون 
 فقــدان پیدا کنــم، به کتاب‌فروشــی محلی‌ای رفتم. بخــش کتاب‌های غیرداســتانی را 

بیات،  یابی و تفسیر داده‌ها بر حسب تجر  اینجا منظور تمایل انسان به ارز human subjectivity؛ در 	.1 
احساسات و باورهای شخصی اوست.
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 این بخش   گشتم و چیز جدیدی به چشمم نخورد، پس سراغ قفسۀ داستان‌ها رفتم. در
 کنار آثار  یسان جوان، در  همه‌جای جهان وجود داشت؛ آثاری از رمان‌نو  کتاب‌هایی از
یسندگان قدیمی. مضمون خیلی از این کتاب‌ها   جاافتادۀ پرطرف‌دار و شاهکارهای نو
یاد چنین داستان‌ها و رمان‌هایی   به‌وضوحْ فقدان، جدایی و داغ‌دار شدن بود. تعداد ز
 بــرای لحظــه‌ای گیجــم کــرد. هفته‌هــا بــود کــه نمی‌فهمیــدم چــرا هیچ منبعــی مرتبــط بــا 
 مضمــون پژوهشــم پیــدا نمی‌کنــم، امــا حــالا این کتاب‌ها جلوی چشــمم ردیف شــده 
 بودند: قفســه پشت قفســه. به خودم گفتم شــاید منابع علمی‌ای که دنبالشــان بودم 
بوط به ســوگواری باشــند. در واقع آثــار علمی‌ای که   همین نوشــته‌های ادبی مر

ً
 دقیقا

 موضوعی که تصورش را  بارۀ هر یایی از کتاب در  پی‌شان می‌گشتم همین‌جا بودند: در
 بکنیــد. این قضیه باعث شــد به رابطۀ بیــن ســوگواری، فقدان و خلاقیــت فکر کنم. 
 می‌تواند ابزار اساســی ما برای 

ً
 فرایند ســوگواری دارد؟ آیا واقعا  هنر چه جایگاهی در

 سراسر زندگی‌مان اتفاق می‌افتند؟ یر در گز سر درآوردن از فقدان‌هایی باشد که به‌نا

•

 اما این هم برای پاســخ به مســئلۀ من کافی نبود: امروزه چه درکی از مقولۀ سوگواری 
 باید 

ً
یــدار دارند یــا حتما یدی هنوز هم خر یــم؟ آیا مفاهیم قدیمــی فرو  و مالیخولیــا دار

یم؟   چیز جدیدی به آنها اضافه کرد؟ چگونه باید بین این دو مفهوم تفاوت قائل شو
بارۀ‌ رنج و هراسی که مبتلایان به افسردگی  یق این مفاهیم، در  چطور می‌توانیم از طر
 اولین قــدم برای پرداختــن به این   از آن گلایــه دارند به شــیوۀ تــازه‌ای فکر کنیــم؟ در
پوش می‌گذارد. این   پرسش‌ها، باید ببینیم خودݬݬِ واژۀ »افسردگی« روی چه چیزی سر
یم که خــودش تبدیل به   واژه را آن‌قــدر به‌وفــور و بی هیــچ ملاحظه‌ای بــه کار می‌گیر

ً بررسی 
ݩ ݧ  یک‌جور مانع می‌شود و نمی‌گذارد واکنش‌هایمان به از دست دادن را مفصلاݧ

ن   جوامع مدر  کنیم. طی سی و چند سال گذشته، باور به پدیده‌ای به نام افسردگی در
 غربی مدام بیشتر شده، آن هم بدون اینکه توجیهی برای این باور داشته باشند. باید 
به‌روز بیشتر تشخیص   مواجهه با مراجعان روز  بررســی کنیم و ببینیم چرا پزشــکان در

افسردگی می‌دهند.
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یم و واکنش انسان   می‌توانیم ایدۀ افسردگی را بدون ملاحظات انتقادی به کار ببر
یکردی   به فقدان را به مشکلات بیوشیمیایی تقلیل بدهیم. اما هرچه بیشتر چنین رو
یم، امکان بررسی ساختار پیچیدۀ سوگواری و مالیخولیا کمتر می‌شود و   در پیش بگیر
ید را مجذوب خودشان کرده بودند. من با استدلال   اینها همان ساختارهایی‌اند که فرو
 نشان می‌دهم که باید این مفاهیم را احیا کنیم و مفهوم افسردگی را فقط برای توصیف 
بارۀ بعضی از  یم. بعد از مقدمه‌ای مختصــر در یژگی‌های ســطحی رفتار بــه کار بگیر  و
ید را به‌تفصیل بررسی می‌کنم. روان‌کاوان  یه‌های فرو  مباحث مربوط به افسردگی، نظر
 بعدی به‌سراغ نقد این مسائل رفتند و خواهیم دید که کارل آبراهام و ملانی کلاین 
ید ایده‌های جدیــدی به این مباحث اضافه   ادامــۀ پژوهش‌های اولیۀ فرو  چطور در
ین حالت منسوخ‌شده به نظر   بهتر  کردند. ایده‌های آنها شاید امروزه غیرمعقول یا در

یادی ازشان یاد گرفت. برسند، اما خواهیم دید که هنوز هم می‌شود چیزهای ز
ید، نقد اساسی یکی از مقالاتش ضرورت پیدا کرد.   بعد از آثار نوآورانۀ اولیۀ فرو
یخچه‌ای  ید سوگواری را امری شخصی می‌دانست، اما تمام جوامع انسانی‌ای که تار  فرو
یژه‌ای قائل شده‌اند. فقدان  یم برای آیین‌های عمومی سوگواری اهمیت و  از آنها دار
یــق نظامی از مراســم‌، آداب ‌و ‌رســوم و ســنت‌ها بر پیکــرۀ جامعه حک می‌شــود؛   از طر
 شیوۀ لباس پوشیدن و عادت‌های غذایی گرفته تا برگزاری مراسم‌ یادبود   از تغییر در
 به شیوه‌های خاص. اینها فقط به فرد داغ‌دیده و خانواده‌اش محدود نمی‌شود، بلکه 
 ازدست‌دادنی   می‌گیرد. اما چرا مواجهه با هر بر  گروه اجتماعی به‌مراتب بزرگ‌تری را در
 بایــد به‌شــکل جمعــی باشــد؟ جوامــع امــروزی، به چنین نمایش‌هــای عمومــی‌ای 
 مشکوک‌اند و می‌خواهند اندوهݬݬِ سوگ1 را هرچه بیشتر واقعه‌‌ای خصوصی جلوه بدهند 
 که مختص حوزۀ شــخصی اســت. آیا این مســئله می‌توانــد روی خودݬݬِ ســوگواری تأثیر 
 بیــن رفته‌اند، ســوگواری  یــج از  بگــذارد؟ امــروزه کــه آیین‌های جمعــی عــزاداری به‌تدر
 ادامــه به این موضــوع می‌پــردازم کــه ســوگواری بــدون دیگــران   ســخت‌تر نشــده؟ در

ممکن نیست. 

1.	 grief
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یف کنیم. ممکن است   برای بررسی این سؤالات باید خودݬݬِ عملِ سوگواری را تعر
گر   اولین واکنش ما به فقدان اندوه باشد، اما اندوه سوگ و سوگواری یکی نیستند. ا
 دست بدهیم که عاشقش هستیم، سوگواری کردن ما   به‌دلیل مرگ یا جدایی کسی را از
 قالب فرایندی خودبه‌خودی اتفاق نمی‌افتد. در واقع برای بسیاری از آدم‌ها   برای او در
 این کتاب چهار جنبۀ فرایند سوگواری  ݩً هیچ‌وقت اتفاق نمی‌افتد. در ݧ  این سوگواری اصلاݧ
 را توصیف می‌کنم که نشان می‌دهند فرایند حل‌وفصل فقدان در حال پیشروی است. 
کــد   بــدون طی کــردن این فراینــد، گرفتــار مالیخولیــا یــا یک‌جــور ســوگ‌ حل‌نشــده و را
یم.   مالیخولیا با او می‌میر  سوگواری عزادار مرگ کسی هستیم؛ در  باقی می‌مانیم. در
ید  یم کــه مبتنی بر ایده‌هــای فرو یۀ مالیخولیــا می‌پرداز  در بخــش آخــرِ کتــاب، به نظر

یرانگر بررسی می‌کند.  این شرایط دردناک و و است و جایگاه مهم خلاقیت را در



 امــروزه افســردگی همه‌جــا هســت: پزشــک‌های عمومــی هــم تشــخیصش می‌دهنــد، 
یند مبتلایش شده‌اند، برای کودکان هم نسخۀ داروی  یتی‌ها ابایی ندارند که بگو  سلبر
بــاره‌اش بحــث می‌کننــد و شــخصیت‌های   رســانه‌ها در یــز می‌شــود، در  افســردگی تجو
یال‌های آبکــی هم بــا آن درگیرنــد. اما همین چهل ســال پیش، هیچ‌کجــا خبری از   ســر
 حد   افسردگی‌ نبود. درصد ناچیزی از جمعیت را مبتلا به افسردگی می‌دانستند و در
یــا آدم‌ها یا روان‌رنجــور1 بودند   یک دســته‌بندی تشــخیصی جــدی‌اش نمی‌گرفتند. گو
یند علم آن زمان   توجیه این مسئله می‌گو  یا دچار اضطراب، اما افسرده نه. گاهی در
 چیست، 

ً
 هنوز خیلی پیشرفت نکرده بود. تازه امروز است که می‌دانیم افسردگی واقعا

ݩً هم افســردگی همیشــه  ݧ یم و ببینیم که قبلاݧ  پس حالا می‌توانیم نگاهی به عقب بینداز
 
ً
 وجــود داشــته و فقط تشــخیصش نمی‌دادنــد. رواج یافتن تشــخیص افســردگی صرفا

نشانه‌ای است از پیشرفت علم.]]]
یکی2  ، افسردگی نام بیماری‌ای منحصر‌به‌فرد است با نشانگرهای بیولوژ  از این نظر
 تمام جوامع بشــری هم وجــود دارد. بی‌خوابی، کم‌اشــتهایی و   خاصِ خــودش که در
یکی را   انرژی پایین از نشانه‌های افسردگی‌اند و این تحلیل رفتنِ بنیۀ حیاتی و بیولوژ
 مغــز نســبت می‌دهند. بعــد از ظهــور این علائم یا   به وجود مشــکلات شــیمیایی در

neurotic؛ روان‌رنجــوری یــا نــوروز )neurosis( در ایــن وضعیــت روانــی علائمــی کــه در فــرد ظاهــر  	.1 
ݩً  ݧ بیــا و رفتارهــای وسواس‌گونه ‍‍ـ‍ـ‍ـ‍ـ‍ـ‍ ‍‌جلوه‌ای نمادیــن از تعارضاتی‌انــد کــه او قبلاݧ  می‌شوند ‍‍ـ‍ـ‍ـ‍ـ‍ـ‍ ‍‌از جمله فو

دچارشان شده.
2.	 biological marker 

فصل 1
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 ســیمپتوم‌های اولیه، ممکن اســت فرهنگ جامعه تا حدی به آنها سروشــکل بدهد، 
 ابراز برخی  یق افراد به اینکه در یت دادن به بعضی از سیمپتوم‌ها و تشو  آن هم با اولو
ݩً ممکن است بدون هیچ مشکلی به دوست  ݧ  دیگر از آنها احتیاط به خرج بدهند. مثلاݧ
ییم  یم، ولی به‌راحتی نمی‌گو ییم که احساس خستگی شدیدی دار  یا پزشکمان بگو

لیبیدو1ِ خودمان را از‌ دست داده‌ایم.
یکی   آن زندگی می‌کنیم وضعیت بیولوژ  مطابق این دیدگاه، فرهنگ جامعه‌ای که در
ݩً ممکن اســت جامعه‌ای  ݧ  ما را به‌عنــوان خلق‌وخو یا هیجاناتمان تفســیر می‌کند. مثلاݧ
 پایین بودنِ انرژی فرد را به »ناراحتی« یا »احساس گناه« او تعبیر کند و جامعه‌ای 
 دیگر نه. فرهنگ‌های مختلف به شیوه‌های متنوعی به این احساسات واکنش نشان 
 می‌دهنــد، از دل‌نگرانــی و مراقبت کــردن گرفتــه تــا بی‌اعتنایــی و بی‌اهمیت شــمردن. 
 اختیار افراد  یادی را در  بعضی از فرهنگ‌ها برای توصیف این احساسات واژه‌های ز
 می‌گذارند و به آنها حق می‌دهند چنین احساســاتی داشــته باشــند، برخی دیگر هم 
 این دیدگاه آنچه »افسردگی« می‌نامیم تفسیر خاصی است که   این‌طور نیستند. در
یکی مشخص دارد و مشکل  بارۀ مجموعه‌ای از حالت‌های بیولوژ  پزشکیِ غربی در

اساسی‌ هم به شیمی مغز برمی‌گردد.
 دیدگاهی متفاوت هم وجود دارد که افسردگی را نتیجۀ تغییرات عمیقی می‌داند که 
 جامعه اتفاق می‌افتند. ظهور اقتصادهای بازارمحور موجب اختلال سازوکارهای   در
 این شرایط آدم‌ها احساس   حمایت اجتماعی و احساس تعلق جمعی می‌شود. در
 دست می‌دهند و بنابراین احساس پوچی و انزوا   پیوند با گروه‌های اجتماعی را از
 می‌کنند. مردمی که از منابع ضروری زندگی محروم شده باشند، وضعیت اقتصادی‌شان 
 ناپایدار باشد، در معرض فشارهای شدیدی باشند و انتخاب‌ها و امید چندانی 
 نداشته باشند، احساس می‌کنند بیمار شده‌اند. بر اساس این دیدگاه علت افسردگی 
 دلایل اجتماعی‌اند. فشارهای اجتماعیِ بلندمدت بالاخره بر بدن ما تأثیر می‌گذارند؛ 

یکی مقدم‌اند.]]] اما فشارهای بیرونی بر واکنش بیولوژ

یی است معطوف به میل و برآمده از سائق جنسی. libido؛ به‌طور کلی لیبیدو نیرو 	.1
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 این دیدگاه اجتماعی شـبیه به نظرات بعضی از روان‌کاو‌هاسـت که افسردگی را 
 نظر   جوامع صنعتی انسان‌ها را واحدهای انرژی در  نوعی اعتراض می‌دانند. وقتی در
گاهانه در برابر این وضعیت از خودشان مقاومت  گاهانه یا ناآ  می‌گیرند، افراد به‌طور آ
 نشان می‌دهند. بنابراین، خیلی از آن وضعیت‌هایی که امروزه بهشان برچسب افسردگی 
ݩً  ݧ پیچی از فرم‌های غالبِ چیرگی و سلطه، همان چیزی‌اند که قبلاݧ  می‌زنند، از لحاظ سر
 به آن هیسـتری1 می‌گفتنـد. هرچه پافشـاری جامعه بر ارزش‌های کارایـی و بهره‌وری 
یزناپذیر بیشتر گسترش پیدا   اقتصادی بیشتر باشد، افسردگی هم به‌منزلۀ پیامدی گر
 جست‌وجوی  ن بیشتر وادارمان کند که در  می‌کند. به همین ترتیب، هرچه جامعۀ مدر
 کامیابی به خودمختاری و اسـتقلال برسـیم، مقاومت آدم‌ها هم بیشتر قالبی عکسِ 
 این ارزش‌ها را به خودش می‌گیرد.]]] در نتیجه از دل فراوانی ناخوشی و درماندگی 
 سر برمی‌آورد: افسردگی شیوه‌ای از نه گفتن است؛ نه گفتن به چیزی که می‌خواهند 

از ما بسازند. 

•

ین   به گفتۀ سازمان جهانی بهداشت، از سال ۲۰۱۰ افسردگی بعد از بیماری قلبی بزرگ‌تر
 مشــکل ســامت عمومی خواهد بود. بین ۲۵ تا ۴۵ درصدِ جمعیت بزرگسال را درگیر 
کادمی   کودکان و نوجوانان هم شــاهد افزایشــش هســتیم. طبق گــزارش آ  می‌کند و در
یکا، در حال حاضر ]سال 2008[ حدود 5؍3 میلیون   روان‌پزشکی کودک و نوجوان آمر
یکایــی داروی   ایــالات متحــده افســرده‌اند و بیــش از ۶ درصــدِ کــودکان آمر  کــودک در
 روان‌پزشــکی مصرف می‌کنند. مقایســه‌اش کنید با برآورد ســال 1950 که نشان می‌داد 
 نیم قرن گذشــته   افســردگی فقط 5؍0 درصــد از جمعیــت را درگیر کرده اســت. مگر در

چه اتفاقی افتاده؟
یخ‌نـگارانِ روان‌پزشـکی و روان‌کاوی توافـق دارنـد کـه عوامـل مختلفی   بیشـترِ تار
 نیمـۀ دوم قـرن بیسـتم مفهوم افسـردگی به‌عنـوان یک مقولـۀ بالینی   باعـث شـدند در

 قالــب  hysteria؛ در هیســتری امــر سرکوب‌شــده کــه به‌دنبــال راهــی بــرای ابــراز خــود اســت اغلــب در 	.1 
 ســیمپتوم‌هایی بدنــی نمــود پیــدا می‌کنــد. بنابرایــن آنچــه ممکن اســت در ظاهر یک بیماری جســمی 

به نظر برسد ممکن است واکنشی به سرکوب و واپس‌رانی باشد.
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 این دوره فشار می‌آوردند که مشکلات روان‌شناختی را   از اساس ساخته شود:]]] در
یکردݬݬِ تازه توجه   این رو  مانند دیگر مسـائل مربوط به سلامت دسته‌بندی کنند و در
 دهۀ ۱۹۷۰، بعد از  گاه را گرفت؛ در  به رفتار ظاهری جای توجه به ساز‌وکارهای ناخودآ
 آنکه اثرات اعتیادآور قرص‌های ضداضطراب برملا شد، بازار این داروها سقوط کرد. 
یش را میان عموم رواج می‌دادند   بنابراین باید یک مقولۀ تشخیصی جدید و البته دارو
 قوانین جدیدِ   تا توجیه و مرهمی برای کسالت‌های جمعیت شهرنشین فراهم شود. در
یف   آزمایـش دارو هم ترجیح این بود که بیماری به‌شـکلی سـاده‌‌انگارانه و مجرد تعر
پرداختۀ شرکت‌های داروسازی   شود. در نتیجه، هم ایدۀ بیماری و هم درمانش ساخته‌و
 بود. همین شـرکت‌ها بودجۀ اکثر پژوهش‌های منتشرشـده را تأمین می‌کردند و طبق 
یف‌هـای جدیدِ این پژوهش‌ها افسـردگی دیگر به مجموعه‌ای از سـیمپتوم‌هایی   تعر
 همان چیزی 

ً
گاه متعددی داشـتند، بلکه صرفـا  اشـاره نداشـت که علت‌های ناخودآ

گـر داروها بر خُلق، اشـتها   بـود کـه داروهای ضدافسـردگی بـر آن تأثیر می‌گذاشـتند. ا
 و الگوی خواب اثر می‌کردند، پس افسـردگی هم به‌عنوان مشـکل خلق‌وخو، اشـتها 
، افسـردگی همان‌قدر که کشف شد،  یف می‌شـد. به‌عبارت‌دیگر  و الگوی خواب تعر

ساخته هم شد. 
بارۀ داروهای ضدافسردگی تردیدهایی   امروزه نسبت به ادعاهای مطرح‌شده در
بوط به  کثـر پژوهش‌هـای مر  وجـود دارد. در حال حاضـر همـه می‌دانیـم کـه بودجۀ ا
 اثربخشـیِ این داروهـا را همیـن صنایـع تأمین می‌کننـد و تا همیـن اواخـر نتایج منفی 
ݩً  ݧ  به‌ندرت منتشر شده‌اند. ادعاهای مبنی بر اثرگذاری اختصاصی1 این داروها هم کاملاݧ
 سـؤال رفته‌اند. به‌رغم چنین نگرانی‌هایی، این ایده که افسـردگی نوعی مشـکل  یر  ز
 مغزی است هنوز هم جذابیت دارد؛ حتی برای کسانی که به صنعت دارو بدبین‌اند. 
 روزنامه‌هـا هم وقتـی از عوارض داروهـای خاصی مثل سروکسـات حرف می‌زنند   در
 و اشـاره می‌کنند یکی از پیامدهایش می‌تواند افزایش خطر خودکشـی باشد، دلایل 
یی موجب   بروز این عوارض را هم از منظر بیوشیمی توضیح می‌دهند:]]] چنین دارو

یکی  منظور از اثرگذاری اختصاصی )specifity( این است که چنین داروهایی یکی از علت‌های بیولوژ 	.1 
ݩً سطح پایین سروتونین ‍‍ـ‍ـ‍ـ‍ـ‍ـ‍ ‍‌را هدف قرار می‌دهند و آن را به‌شکلی دقیق و  ݧ  مشخص افسردگی ‍‍ـ‍ـ‍ـ‍ـ‍ـ‍ ‍‌مثلاݧ

مستقیم درمان می‌کنند.
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 بروز افکار مرتبط با خودکشی می‌شود. پس این قبیل انتقادها از دارو هم همان باور 
 افـکار و کنش‌های ما   سـازندگانش را تأییـد می‌کنـد: عامـل اصلـی و تعیین‌کننـده در

بیوشیمی است.
 معنیِ ضمنیِ چنین نقدهایی فقط این است که داروها هنوز به‌قدر کافی خوب 
 نیسـتند: باید عملکرد دقیق‌تری داشـته باشـند و به‌جای افکار منفـی افکار مثبت را 
یت کنند. این دیدگاه هیچ توجهی به این نکته ندارد که بعید نیست گاهی دلیل   تقو
 ادامه   که در ݩً شـاید، همان‌طور ݧ  خودکشـی‌ها اشتباه بودنِ تشـخیص اولیه باشـد؛ مثلاݧ
 می‌بینیم، به‌اشتباه مالیخولیا را »افسردگی« تشخیص داده باشند. این دیدگاه مسئلۀ 
 دیگری را هم نادیده می‌گیرد که به همان اندازه مهم است: خود افسردگی ممکن است 
یق آن از خودش محافظت می‌کند   یکی از سـازوکارهایی باشـد که ذهنِ بیمار از طر
 سر استیصال رخ دهد بیشتر شود.   و با حذف این سـازوکار احتمال اینکه کنشی از
 از شـخص 

ً
 در واقع، بعضی پژوهش‌ها ادعا کرده‌اند که افسـردگیِ خفیف شـاید واقعا

 اثر دارو  ، ممکن است در  موارد دیگر  مبتلا در مقابل خودکشی محافظت کند.]]] در
 فعالیت‌هـای ذهنـی فـرد کرخت شـود، طوری که ذهـن او دیگـر سـازوکارهای طبیعیِ 

دفاع در برابر احساس خودکشی‌ را تولید نکند. 
 امروزه مطالعۀ دقیقِ واکنش‌های متنوعی که انسان‌ها به فقدان و ناامیدی دارند 
یک است.   بیولوژ

ً
 جایش را به این باور رایج غلط داده که افسردگی بیماری‌ای صرفا

 کار بــوده تا انــدوهݬݬِ ســوگ ناشــی از فقدان تغییرشــکل پیــدا کند و  یخــی در  تلاشــی تار
 به افسردگی تبدیل شود و شکی نیست که نیروهای اجتماعی و اقتصادی خاصی هم 
 همۀ جنبه‌های حیات و 

ً
یبــا  این فراینــد نقش داشــته‌اند. به ما یاد داده‌اند که تقر  در

گاهانه و کنترل بالقوۀ خودمان بدانیم. پس شرکت‌های  بۀ بشری را تابع انتخاب آ  تجر
ن خودانگارۀ1 ما   همیــن عناصر مــدر یابی محصولاتشــان از  داروســازی هم برای بازار
یض باشیم می‌توانیم انتخاب کنیم با مصرف دارو بهتر  گر مر  سوءاســتفاده می‌کنند. ا
ــی  یبگــر به نظــر می‌رســیم. حت ــم غیرمنطقــی و خودتخر  را نکنی ــر ایــن کار گ یم. ا  شــو
 پرو هم پوسترهای بزرگ و رنگ‌ووارنگ مردم را ترغیب   حلبی‌آبادهای شهر لیما در  در

1.	 self-image
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 می‌کنند تا از پزشک‌های عمومی‌ بخواهند برایشان قرص‌های مشهور ضدافسردگی 
یز کنند. ادعا دارند که این داروها ما را به اصل خودمان برمی‌گردانند.]]] تجو

ݩً  آن تأثیر ݧ یادی نشــان داده‌اند که قرص‌های ضدافســردگی عمــاݧ پژوهش‌هــای ز
 لازم را ندارند، ولی انگار جامعۀ ما گوشش به چیزی جز تبلیغات مثبتِ این داروها 
 بدهکار نیست. دیگر همه می‌دانیم: بودجۀ بیشترِ پژوهش‌ها از حوزۀ صنعت تأمین 
 کــه ســازندگان ادعــا می‌کننــد اختصاصــی نیســتند؛ عــوارض   می‌شــود؛ داروهــا آن‌طور
 جانبــی مصــرف آنها جــدی اســت؛ عوارض قطــع مصرفشــان هــم قابل‌توجه اســت؛ و 
 بلندمــدت روان‌درمانــی درمــان بهتــر و پایدارتری فراهــم می‌کنــد. با‌این‌حال،   البتــه در
یــز می‌شــوند و پشتشــان به تبلیغــات جدیــد و به‌ظاهــر علمــیِ   داروهــا همچنــان تجو
 سرتاسر جهان بازاری ساخته که   شرکت‌های داروسازی گرم است. این وضعیت در
 ســودش به میلیاردها دلار می‌رسد؛ پس نمی‌شــود انتظار داشت فعالان این صنعت 

فعال به این نتیجه برسند که زمان برچیده‌شدنش فرا رسیده.]]]
یتانیا، بعد از گردشگری و سرمایه‌گذاری، داروسازی سومین فعالیت اقتصادی   در بر
ینه   انگلیس حدود ۷ میلیارد پوند برای دارو هز  سودآور است. نظام ملی سلامت1 در
 می‌کند که حدود ۸۰ درصدش صرف محصولات برندهای انحصاری‌ می‌شود. این 

 موضوع را باید بی‌طرفانه بررسی کرد، اما در حال حاضر ۲۷ عضو از ۳۵ عضو کمیتۀ 
 دولتـیِ مسـئولِ انتخـاب و تأییـد داروهـای این نهـادْ حقوق‌بگیـرِ صنعت داروسـازی 
بارۀ این داروها برود، شاید ۵۰ یا   غیردولتی‌اند. اگر پژوهشگری مستقل سراغ تحقیق در
یافت کند تا برای همکارانش بفرستد، اما   ۱۰۰ نسخۀ چاپ‌شده از کار پژوهشی‌اش در
 تحقیقاتی که با حمایت مالی صنعت و بخش خصوصی داروسازی انجام می‌شوند، 
یع رایگان  یت توز  ممکن اسـت چاپ مجددشـان تا ۱۰۰ هزار نسخه هم برسد و از مز
 بینِ پزشک‌ها هم بهره‌مند شوند. این عوامل اقتصادی موجب می‌شود به‌اشتباه تصور 
یه‌های علمی از داروهای صنایع خصوصی جانب‌داری می‌کنند. کنیم که اغلب نظر

یق  یتانیا که تأمین مالی آن از طر  بر )National Health Service (NHS؛ نهاد اصلی بهداشت و درمان در 	.1 
مالیات‌ها صورت می‌گیرد و خدمات درمانی را به همۀ شهروندان ارائه می‌دهد.




