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آدم‌هايي هستند كه در ميان دوستان‌شان 
به انس�ان‌هاي راس�تگو معروفند. اي�ن افراد 
هميش�ه دم از صداقت مي‌زنند و دروغ گفتن 
اطرافيان‌شان را محكوم مي‌كنند. بيشتر اين 
افراد خود دروغگوهاي بزرگي هستند كه هر روز 
صبح نقابي به صورت مي‌گذارند و وارد اجتماع 
مي‌ش�وند. آنها آنقدر در نق�ش اين نقاب فرو 
مي‌روند كه جدا از اطرافيان، خود نيز باورشان 

مي‌شود كه انسان‌هاي راستگويي هستند.
---

ديويد روزنهان روانش��ناس مع��روف امريكايي 
در آزمايش��ي نش��ان داد كه برچسب‌گذاري روي 
بيمار چه پيامد‌هايي دارد. برچس��ب‌گذاري بيشتر 
در راهنماي تشخيصي و آماري اختلال‌هاي رواني 
)DSM( پديد مي‌آيد كه اختلال‌ها را طبقه‌بندي 
مي‌كند. اين كار توصيف‌هاي دقيق و مفصل مفيدي 
را ب��راي ارتباط در ميان متخصصان ارائه مي‌دهد. 
طبقه‌بندي DSM مزايا و معايبي دارد. مزاياي اين 
طبقه‌بندي عبارتند از: توصيف نشانه‌ها، معياريابي 
تشخيص و درمان و سهولت ارتباط بين متخصصان. 
با وجود اين، امكان تشخيص نادرست نيز وجود دارد 
و هنگامي كه روي فردي، برچسب »بيمار رواني« 
گذاشته مي‌شود، اين برچسب اغلب استمرار مي‌يابد. 
همچنين افرادي با تش��خيص اختلال‌هاي رواني 
اغلب از تبعيض اجتماعي و اقتصادي رنج مي‌برند.

ديوي��د روزنهان در س��ال 1973، هفت نفر از 
همكاران خود را استخدام كرد تا به بيمارستان‌هاي 
رواني مراجعه و درخواست پذيرش كنند. همه آنها 
افراد طبيعي و س��الم بودند.  او مي‌خواست دريابد 

كه چقدر طول مي‌كشد تا كاركنان تيمارستان به 
طبيعي بودن بيم��اران كاذب پي ببرند. همكاران 
او در پنج ايالت مختلف در بيمارس��تان‌هاي رواني 

پذيرش شدند.
اين شبه‌بيماران از يكسري نشانه‌هاي بيماري 
كاذب مثل ش��نيدن صداي تكلم به بيمارس��تان 
مراجع��ه كردن��د. آنها ب��ه جز ش��نيدن اين صدا 
رفتار‌هايي كاملًا طبيعي داش��تند و  براي ورود به 
تيمارس��تان مورد مصاحبه رواني هم قرار گرفتند. 
اين افراد در مصاحبه اطلاعات درس��تي در اختيار 

مصاحبه‌كننده مي‌گذاشتند. 
به اين افراد گفته شده بود در صورتي كه پذيرش 
شوند حتي آن صداي كاذب را هم نشنوند. روزنهان 
مي‌خواست دريابد كه چند درصد از بيماران كاذب 
در بيمارس��تان‌هاي روان��ي پذيرش و تا چه مدتي 
بستري مي‌شوند. هر هفت نفر بين 7 تا 52 روز در 
تيمارستان بستري شدند. ميانگين بستري شدن 
اين افراد 19روز بود. روزنهان پس از پايان مطالعه 
پرونده‌هاي اين افراد را از تيمارس��تان‌ها گرفت. به 
جز يك مورد تمامي تشخيص‌ها اسكيزوفرني بود 
كه يك نوع اختلال شديد است. جالب اينجا بود كه 
بعد از مرخص كردن اين افراد كاركنان تيمارستان 
تشخيص نداده بودند اين افراد واقعاً بيمار نبودند. 
نكته عجيب آن اس��ت كه بيماران بستري‌شده 
در تيمارستان بيش��تر از روانپزشكان و پرستاران 
و بهي��اران به طبيعي بودن اي��ن افراد پي بردند و 
بيماران حقيقي در تيمارستان به اين شبه‌بيماران 
مراجعه مي‌كردند و به آنها مي‌گفتند ش��ما ديوانه 
نيستيد. همكاران روزنهان يادداشت‌هاي روزانه‌اي 
درب��اره وضعيت خود مي‌نوش��تند. اين كار از ديد 
كاركن��ان تيمارس��تان پنهان نب��ود. كاركنان اين 
يادداشت‌برداري‌ها را نيز نوعي اختلال رواني تلقي 
مي‌كردند ام��ا بيماران واقعي تيمارس��تان گمان 
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مي‌پرسد: »من و پدرش همه‌ سعي‌مان را كرديم كه درست تربيتش كنيم، نمي‌دانم 
چرا دچار اين حالت‌ها ]مثلاً اختلال خلقي[ شده است؟« يا »او كه هميشه آدم سر به‌ راه 
و متيني بود، نمي‌دانم چطور شد كه يكدفعه اين حالت‌ها ]علائم بيماري روانپزشكي[ را از 
خود نشان داد.« مي‌گويد: »در اين چهار سال براي حل اين مشكلم همه كار كردم. به من 
گفتند حتماً كسي طلسمت كرده است و رمالي را به من معرفي كردند، پيش فالگير رفتم 
تا ببينم آيا كسي با من بدي كرده و چيزخورم كرده يا نه، از او طلسم و نوشته گرفتم، 
انرژي‌درماني رفتم، در جلس��ات و كلاس‌هاي فرادرماني شركت كردم و... اما هيچ‌كدام 
مشكلم ]مثلاً علائم اختلال روان‌پريشي[ را حل نكرد، تا اينكه بالاخره مجبور شدم بيايم 
پيش دكتر.« مي‌گويد: »هزار بار به او گفته‌ايم كه اين داروها و جلسات روان‌درماني به 
دردت نمي‌خورد. خودت بايد به خودت كمك كني. ببين آدم‌ها چه مشكلاتي دارند. آن 
وقت تو كه تن سالم داري و تحصيل كرده‌اي و كار مناسبي هم داري مدام غصه مي‌خوري 
و از خانه بيرون نمي‌روي و... ]علائم بيماري افسردگي[.«  مي‌گويد: »با داروهايي كه دكترم 
به من داده بود، علائم وسواسم تحت كنترل بود. تا اينكه يك بار براي تپش قلبم رفتم 
پيش دكتر. وقتي فهميد داروي اعصاب مصرف مي‌كنم به من گفت اينها را بريز دور، 
معتادت مي‌كنند... داروها را قطع كردم. حالا دوباره وسواسم شديد شده، سر كار مشكل 

پيدا كرده‌ام و همسرم هم گفته كه اگر وضعت همين طور باشد از تو جدا مي‌شوم.«
اينها و جملاتي مانند اين را هر روز از طرف مراجعان و خانواده‌هايشان مي‌شنويم. هر 
جمله از اينها نشان‌دهنده‌ برداشت و تصوري است كه گوينده از اختلالات و بيماري‌هاي 
روانپزشكي، علت ايجاد آنها و روش حل‌شان دارد. شايد زماني بود كه درباره‌ بيماري‌هاي 
غيرروانپزشكي هم تبيين‌هايي غيرعلمي وجود داشت كه الان در حد خرافه يا شوخي 
به نظرمان بيايد. پيشرفت علم و دست پيدا كردن به روش‌هاي تشخيصي و درماني براي 
بيماري‌هاي مختلف باعث شده ديگر كمتر كسي چنين باورهايي را درباره‌ علت پيدايش 
بيماري‌ها داشته باشد، يا چنان روش‌هايي را براي مقابله با آنها در پيش بگيرد يا به كسي 
پيشنهاد كند. مثلاً بسيار بعيد است كسي بگويد فلاني چون تربيت درستي نداشت دچار 
ديابت شد، يا براي حل مشكل تيروئيد بايد پيش رمال برود و طلسمي را بشكند.... حالا 
ديگر افراد طبقات مختلف جامعه اين بيماري‌ها را تا حد زيادي مي‌شناسند و مي‌دانند كه 
چاره‌ آنها هم در مراجعه به متخصصان اين حيطه‌هاست. اما درباره‌ اختلالات و بيماري‌هاي 
روانپزشكي مثل وسواس و افسردگي و اضطراب و اختلالات خلقي و روان‌پريشي‌ها چطور؟ 
آيا اين اختلالات ماهيتي متفاوت از بيماري‌هاي ديگر دارند؟ آيا آنها ناشي از اختلالي در 
عملكرد طبيعي مغز و بدن و فرآيندهاي زيستي انسان نيستند؟ آيا شناخت و مداواي 
آنها در چارچوبي غير از چارچوب علم پزشكي قرار دارد؟ يافته‌هاي علمي در اين مورد چه 
مي‌گويند و مردم )از افراد عادي جامعه گرفته تا گروه‌هاي تحصيلكرده و حتي متخصصان 

ساير رشته‌هاي پزشكي( چه مي‌انديشند؟
واقعيت آن اس��ت كه پيش��رفت‌هاي علمي در حيطه‌ ش��ناخت و درمان اختلالات 
روانپزشكي، به ‌ويژه در چندين دهه‌ اخير، بسيار چشمگير بوده است. با كمك روش‌هاي 
پژوهش��ي علمي، مطالعات كنترل‌ش��ده با روش‌شناس��ي‌هاي دقيق، و نيز روش‌هاي 
تصويربرداري و ژنتيكي مدرن نش��ان مي‌دهند كه بيماري‌هاي رواني هم مانند س��اير 
بيماري‌ها ناشي از اختلال در ساختار يا عملكرد طبيعي بخش‌هايي از بدن و مغز هستند 
و روش‌هاي درماني دارويي و غيردارويي موثر و كم‌عارضه‌اي براي اين اختلالات شناخته 
ش��ده‌اند. مطالعات نشان مي‌دهند روش‌هاي درماني مناسب قادرند تغييراتي را كه در 
فرآينده��اي مختلف موثر در ايج��اد اين اختلالات در كارند اصلاح يا كنترل كنند. اما 
پيچيدگي فراوان ساختار و عملكرد مغز از سويي، و به دليل طبيعت و شكل علائم‌شان 
)كه علائم آنها نه فقط در جسم انسان، بلكه در تفكر، احساس و رفتار نيز خود را نشان 
مي‌دهد( از سوي ديگر، باعث شده بسياري افراد اختلالات رواني را از نظر ماهوي متفاوت 
از بيماري‌هاي ديگر )مثلاً بيماري‌هاي قلب و عروق( بپندارند. به همين دليل و نيز به دليل 
كمبود آگاهي بسياري از افراد نسبت به اين اختلالات، برداشت‌هايي نادرست يا غيردقيق 
درباره‌ اين اختلالات وجود دارد كه باعث مي‌شود گاهي مرز اختلال‌هاي روانپزشكي با 
مشكلات اخلاقي و... گم شود و گاهي نيز افراد براي درك اين علائم به دنبال عواملي 
غيرواقعي و حتي خرافي بگردند و براي حل آن هم روش‌هايي غيرعلمي و غيرموثر را 
درپيش بگيرند كه اغلب با به تاخير انداختن درمان مناسب مشكلات بيمار و خانواده‌اش 
را از آنچه هست بيشتر هم مي‌كند. آنچه در اينجا جلب توجه مي‌كند دوگانه‌انگاري مغز 
/ ذهن و جس��م / روان اس��ت كه ريشه در انديشه‌ فلسفي دكارتي دارد. به قول يكي از 
صاحب‌نظران سلامت روان، بعضي از افراد كه گاهي خود تحصيلات پزشكي هم دارند، 
چنان مغز و بدن و بيماري‌هاي رواني و ساير بيماري‌ها را جدا از هم تصور مي‌كنند كه 
آدم احساس مي‌كند گردن را به رسميت نمي‌شناسند. گويا تنها آنچه پايين گردن است 
جزء حيطه‌ پزشكي قرار دارد و آنچه بالاي گردن است غيرپزشكي است )مگر آنكه علائم 
بدني واضحي را باعث شود(. چنان كه گفته شد، اين دوگانه‌انگاري ذهن/ مغز ريشه در 
برخي انديشه‌هاي فلسفي غرب دارد و اتفاقاً از قديم در جوامع شرقي كه ديدگاهي كلي‌نگر 
به انس��ان دارند، نگرش��ي متفاوت با آن وجود داشته است. جالب است بدانيم در تاريخ 
پزشكي، در زماني كه در اروپا بيماري‌هاي رواني به عنوان تسخير جسم و روح توسط 
ارواح شرير شناخته مي‌شدند و با روش‌هايي مانند جن‌گيري سعي در برطرف كردن آنها 
داشتند، در پزشكي ايراني و اسلامي اينها به عنوان بيماري شناخته مي‌شدند و پزشكان 
مداوايشان مي‌كردند. در اروپاي قرون وسطي افراد دچار علائم اختلال رواني يا كساني كه 
تصور مي‌شد اين علائم را در ديگران ايجاد كرده‌اند، با عنوان جادو و جادوگري، تعقيب، 
محاكمه و مجازات مي‌شدند، در حالي كه در تاريخ پزشكي ايران و اسلام سراغ نداريم كه 
طرد و تنبيه يا شيوه‌هاي تهاجمي و آزارنده در برخورد با اين بيماران در پيش گرفته‌شده 
باشد. در متون كلاسيك و كهن پزشكي ايران، در نوشته‌هاي علي ابن ‌طبري و رازي و 
ابوعلي سينا شرح‌هايي دقيق از علائم اختلالات رواني، و طبقه‌بندي و شيوه‌هاي تدبير و 
مداواي آنها وجود دارد. در بسياري از منابع تاريخ پزشكي و نوشته‌هاي غربيان نخستين 
بخش‌هاي بيمارستاني روانپزشكي را مربوط به اين حيطه از جغرافيا و فرهنگ دانسته‌اند. 
بر اساس مدارك تاريخي در اواخر دوره‌ ساسانيان در جندي‌شاپور علاوه بر درمان ساير 
بيماري‌ها، بيماري‌هاي رواني هم درمان مي‌شدند و دانشجويان طب در اين زمينه آموزش 
مي‌ديدند. بر اساس برخي مدارك پيش از ابن‌سينا در يزد بيمارستان روانپزشكي وجود 
داشته است. همه اينها نشان مي‌دهد نگرش علمي و فرهنگي ايران و اسلام چنان بوده 
كه اختلالات رواني را مانند ساير بيماري‌ها در حيطه‌ پزشكي مي‌ديده‌اند و پزشكان آنها 
را مداوا مي‌كرده‌اند و گاهي در بيمارستان‌ها درمان‌شان مي‌كرده‌اند. ابن‌سينا در كتاب 
قانون مي‌گويد: »برخي از اطبا عقيده دارند ماليخوليا ]افس��ردگي امروزي[ كار جنيان 
است و ما كه طب را ياد مي‌گيريم، اهميت نمي‌دهيم كه از جن است يا از جن نيست. 
ما مي‌گوييم اگر ماليخوليا كار جن باشد يا نباشد، مزاج بيمار به سودايي مي‌انجامد. پس 
سبب نزديكش وجود ماده‌ سودا است. بگذاريد وجودآورنده‌ سودا جن باشد يا غيرجن، 
به ما چه مربوط.« )نقل از تاريخچه‌ تكوين روانپزشكي نوين در ايران، نوشته‌ استاد دكتر 
هاراطون داويديان، انتشارات ارجمند، 1387( مي‌بينيم كه چطور ابن‌سينا مرز بين رويكرد 
پزشكي با اختلال رواني را از رويكردهاي ديگر جدا مي‌كند و در تبيين سبب‌شناسي اين 
اختلالات از اطلاعات پزشكي زمان خود استفاده مي‌كند. به اين ترتيب، باور به تسخير و 
جن‌زدگي در بيماري‌هاي رواني، حتي اگر در بخش‌هايي از باورهاي عامه جا داشته است، 
هيچ‌گاه در متون اساسي علمي و پزشكي ما وارد نشده است. يعني در تاريخ پزشكي ما 
انديشمندان اين سرزمين بر مبناي اصول علمي زمان خود، بيماري‌هاي رواني را ناشي از 
اختلال مزاج‌ها و تاثير بيماري‌زايي آنها در مغز فرد مي‌دانستند و با تبييني پزشكي براي 

حل آن هم روش‌هاي درماني پزشكي استفاده مي‌كردند.
اما اكنون وضعيت به چه شكلي است؟ يافته‌هاي علمي و آگاهي‌هاي ما نسبت به آن 
زمان بسيار بيشتر شده است، ولي مردم ما درباره‌ بيماري‌هاي رواني چه مي‌دانند؟ پزشكان 
و متخصصان ديگر ما چه ميزان از آگاهي و چه نوع نگرش��ي نس��بت به اين بيماري‌ها 
و درمان‌شان دارند؟ سياستگذاران سلامت در اين مورد چه مي‌انديشند و چگونه عمل 
مي‌كنند؟ آيا مردم، متخصصان و سياستگذاران آگاهي و نگرشي مناسب درباره‌ بيماري‌هاي 
رواني، علت آنها و روش‌هاي موثر براي بهبودشان دارند؟ آيا اين عوامل و عوامل موثر ديگر 
به گونه‌اي عمل مي‌كند كه افراد دچار بيماري‌ها و مشكلات رواني در جامعه‌ ما، كه بخش 
عمده از جمعيت را تشكيل مي‌دهند )يك نفر از هر چهار يا پنج نفر(، بتوانند از مسيري 
درست براي درمان بيماري‌شان اقدام كنند؟ يا برعكس، آنان را به سوي شيوه‌هاي ناموثر 
و گاهي مضر سوق مي‌دهند؟ اينها سوالاتي اساسي است كه پيش روي سلامت روان 
جامعه‌ ماست و ريشه در باورهاي فرهنگي ما دارد. در نوشته‌هاي بعدي سعي مي‌كنم به 

برخي از جنبه‌هاي آن بيشتر بپردازم.
* روانپزشك و روان‌درمانگر

باورهاي فرهنگي ما درباره 
بيماري‌ها و مشكلات روانپزشكي

نگاه به درون

گرچه در باب دلايل ايجاد بحران اقتصادي جهاني تحليل‌هاي 
مختلفي ارائه شده است، هنوز بسياري از انديشه‌ورزان به پاسخ 
اين پرس��ش نرسيده‌اند كه چه شد سامانه اقتصادي غرب دچار 
بحران شد. لذا در اين مقاله برآنم نكاتي را در اين باره بيان كنم.
1- بح��ران اقتص��ادي اتفاق��ي غيرمنتظ��ره و رخ��دادي 
پيش‌بيني‌نش��ده نبود. نظريه‌پردازان بزرگي همچون الوين تافلر 
و جيمز ردفيلد س��ال‌ها قبل وقوع آن را پيش‌بيني كرده بودند. 
شايد بپرسيد پس چرا از اين بحران پيشگيري نشد و مانع وقوع 
آن نشدند؟ پاسخ اين است كه گرچه اين رخداد قابل پيش‌بيني 
ب��ود ولي قابل پيش��گيري نب��ود. به زبان ديگر نظ��ام اقتصادي 
»كاپيتاليسم« اشتباهي را مرتكب شده بود كه ناچار روزي بايد 
»تاوان« آن را مي‌پرداخت! همان‌طور كه در فيلم سينمايي 2012 
تصوير ش��ده اس��ت »توفان نوح« غيرقابل اجتناب بود، تنها كار 
ممكن ساختن »سفينه‌اي« بود كه »نسل نخبگان« را نجات دهد!

اشتباه بزرگ نظام اقتصادي كاپيتاليسم چه بود؟
- دايناسورپروري.

2- نسل دايناسورها به اين دليل منقرض شد كه قد و قواره 
بزرگ آنها امكان تحرك و انعطاف‌ش��ان را كم مي‌كرد. گرچه به 
ظاهر جانداران هرچه بزرگ‌تر باشند قوي‌تر به نظر مي‌رسند اما 
در واقع و »در س��طح گونه« به جاي »س��طح فردي« جانداران 

هرچه كوچك‌تر باشند قدرتمندترند!
نابود كردن نسل ببر بنگال كاري بسيار آسان‌تر از ريشه‌كني 

مالاريا از طريق نابود‌سازي پشه آنوفل است!
نظام كاپيتاليسم در دوران جنگ سرد براي وارد كردن فشار 
رواني بر اردوگاه سوسياليسم از تكنيك »خودبزرگ‌نمايي« استفاده 
مي‌ك��رد. پروژه‌هاي پرخ��رج و كم‌فايده از »س��فر به ماه« جان 
اف‌كندي تا »جنگ ستارگان« رونالد ريگان تنها براي رجزخواني 
طراحي شده بودند. اين همان گردابي است كه اين روزها »كره 
شمالي« در آن فرو مي‌رود: هزينه كردن ارزشمندترين منابع در 
راه ساختن مترس��كي براي ترساندن »عقاب‌ها«! غافل از اينكه 

»عقاب‌ه��ا« اين بازي را به خوبي مي‌شناس��ند چراكه خود قبلًا 
براي ترساندن »خرس« و »اژدها« از همين تكنيك بهره گرفتند!
سرمايه‌داري غرب تلاش كرد در راستاي سياست جنگ رواني 
»خودبزرگ‌نمايي«، نهادهاي صنعتي را به پيوند يافتن با يكديگر 
و ايجاد نهادهاي هرچه بزرگ‌تر ترغيب كند. نتيجه اين فعاليت 
ايجاد غول‌هاي صنعتي يا همان »دايناسورها« بود. سازمان‌هايي 
كه گرچه بس��يار عظيم و غول‌آسا بودند اما به دليل ناچيز بودن 
قدرت تحرك و انعطاف، بسيار آسيب‌پذير بودند. شايد »برج‌هاي 
دوقلوي تجارت جهاني« را بتوان به طور نمادين س��مبل اقتصاد 
دايناسوري كاپيتاليسم دانست كه در مقابل برخورد هواپيماهايي 
كه از نظر جرم بس��يار كوچك ولي از نظر سرعت بسيار توانمند 

بودند، به سرعت فرو ريختند.
گرچه به ظاهر با فروپاش��ي اتحاد جماهير شوروي، اين نظام 
سوسياليس��تي بود ك��ه فروريخت اما در واق��ع  همزمان هر دو 
»ابرقدرت سياسي- نظامي« جهان از بعد اقتصادي فرو ريختند 
چرا كه اولاً به دليل رقابت سياس��ي حاضر نشدند به طور جدي 
به س��اخت مكتب نوين اقتصادي كه هم مزاياي سوسياليسم و 
هم مزاياي كاپيتاليسم را در خود داشته باشد، بينديشند)در واقع 
فرآيند تز، آنتي‌تز، سنتز ديالكتيك را برنتافتند( و ثانياً هزينه‌هاي 
هنگفتي را صرف رقابت‌هاي رسانه‌اي، نظامي و فضايي كردند كه 

هيچ بازدهي جز ترساندن حريف نداشتند!
3- گرچه پيوس��تگي بين‌المللي اقتصاد هيچ كش��وري را از 
تبع��ات بحران اقتصادي غرب مصون نگذاش��ت، برندگان واقعي 
اين بازي كش��ورهايي همچون هند بودند كه طبق دستورالعمل 
»الوين تافلر« هر دو بال توس��عه فرامدرن را به كار گرفته بودند 
و علاوه بر »جهاني ش��دن«، »كوچك‌سازي نهادهاي اقتصادي« 
را جدي گرفته بودند. اكنون »موش‌ها« از بقاياي »دايناسورهاي 
فروافتاده« خود را سير مي‌كنند و بازي »تام و جري« باز هم به 

نفع »جري« تمام مي‌شود!
* روانپزشك

نگاهي روانشناختي به بحران اقتصادي جهان

دايناسورها و بحران اقتصادي 

خرافه يا درماندكتر محمدرضا سرگلزايي

روان آدم��ي ب��ا تصوير و تص��ور و خي��ال‌ورزي تنگاتنگ گره 
خورده است. اين ايده دست‌كم به صورت رسمي به دوره افلاطون 
بازمي‌گردد كه معتقد بود روان آدمي در اوج خودش تصوير مثالي 
از تصوير بزرگ‌تر بود. بنابراين مي‌توان اين ايده را پيش برد كه روان 
آدمي در واكنش به تصوير از حساس��يت بيشتري برخوردار است 
چرا كه در زندگي روزمره كمتر اتفاق مي‌افتد كه انسان‌ها خاطرات 
و رفتارها و حرف‌ها را بدون تصويرهايشان تداعي كنند. مثلاً شما 
وقتي خاطره‌اي قديمي را براي كسي بازگويي مي‌كنيد ابتدا  در ذهن 
خود با تصوير آن روبه‌رو مي‌شويد، آن تصوير را بازسازي مي‌كنيد 
و تصوير بازسازي‌ش��ده را در قالب كلمات و روايت توليد مي‌كنيد 
و حتي از طرف مقابل هم تلويحاً درخواست مي‌كنيد كه الگوهاي 

تصويري ذهن خود را با شما هماهنگ سازد. 
سينما به عنوان شكل پيشرفته تصوير متحرك و به عنوان يك 
صنعت توده‌اي همواره نقش مهمي در بازتاب و بازسازي ايده‌هاي 

جمعي و فردي داشته است. مي‌توان ادعا 
كرد سينما همواره براي روانشناسان و 
روانكاوان حاوي لذتي تجربي و دروني 
بوده است چرا كه آنها همواره از طريق 
سينما مي‌توانند به روانشناسي اجتماعي 

توده‌ها دسترسي پيدا كنند. 
روانشناسان و روانكاواني كه به حوزه 
سينما علاقه‌مندند و حتي در اين باره 
مطلب مي‌نويس��ند خراف��ه را تصوير 
كج‌ريخت و قناس آمال، خواس��ته‌ها و 
نيات توده‌هاي مردم مي‌دانند. به عبارتي 
توده‌ها با تكثير و شيوع عناصر تصويري 
خرافه در قالب شمايل‌هاي خير و شر كه 
غالباً به شكل فانتزي نمايانگر مي‌شوند 
نوعي همبستگي را سبب مي‌شوند. اين 
براي روانشناسان و روانكاوان به گونه‌اي 

روانشناسي اجتماعي خيال‌ورزي توده‌اي بازمي‌گردد. مساله اصلي 
در اينجاست كه مي‌توان مدعي شد براي عبور و پالايش اين تصوير 
كج و معوج از ذهن توده‌ها و برخورد آگاهانه با آن سينما به عنوان 
يك رسانه توده‌اي مدرن مي‌تواند نقش موثري را بازي كند. چه‌بسا 
كه بسياري از فيلمسازان با توجه به عناصر روانشناختي درصدد غلبه 

بر خرافه‌گرايي برآمدند. 
نمونه بارز روانكاواني كه دلمشغول ايده‌هاي سينمايي در روانكاوي 
هستند، اس�الوي ژيژك متفكر اسلوونيايي است كه مي‌كوشد با 
قرائت روانكاوانه سينما ذهن جمعي را نسبت به محدوديت خودش 

هشدار دهد. 
در ايران س��ينما و روانشناسي در قبال خرافه وضعيتي دوگانه 
دارد، ب��ه اين نحو كه برخي از فيلمس��ازان با دامن زدن به تصوير 
خرافي در سينما عملاً يك شور منفي سركوب‌شده را در توده‌ها 
ايج��اد مي‌كنند كه بيش��تر ب��ه عواطف منفي دام��ن مي‌زند. از 
سوي ديگر برخي از فيلمسازان تلاش 
مي‌كنن��د ب��ا رفت��ن در درون تصوير 
كژتاب خرافه س��ويه‌هاي سركوبگرانه 
و عواط��ف منفي آن را گوش��زد كنند. 
روانشناسان ايراني همواره بايد متوجه 
اين موضوع باشند كه سينماي معناگرا 
همواره مي‌تواند اين خطر را ايجاد كند 
كه در دام خرافه‌گرايي بيفتد و نتيجتاً 
 روان جمعي آدم‌ها را آس��يب‌مند كند.

 به عبارت ديگر سينما مي‌تواند توده‌ها 
را به تصوير آلوده خرافه‌گرايي، شرطي 
و معتاد كند و اين در نهايت وظيفه يك 
روانشناس و روانكاو ايراني است كه بتواند 
درك و درياف��ت انتقادي و صحيحي از 
عملكرد تصوير سينمايي در برابر موج 

خرافه‌گرايي داشته باشد. 

خرافه در پرانتز سينما و روانشناسي

تصوير آلوده خرافه‌گويي

ديدگاه
پژوه��ش مش��هور ديوي��د روزنه��ان ج��ذاب، 
خلاقانه و بسيار آموزنده است. اين پژوهش برخي 
محدوديت‌هاي روانپزش��كي را نشان داد. روزنهان 
نش��ان داد كه چگونه »محي��ط« و »انتظارات« ما 
بر تش��خيص‌هاي روانپزش��كي اثر مي‌گذارد. بعيد 
نيست اگر روانپزشكان در محيط‌هاي ديگري، جز 
يك بيمارستان، با »بيمارنماهاي« روزنهان مصاحبه 
مي‌كردند، تشخيص‌هاي روانپزشكي ديگري مطرح 
مي‌شد. )اصلًا آيا تشخيصي مطرح مي‌شد؟( برخي 
از دلايل اين تعارض‌ها دانش اندك ما از بهنجاري، 
پيش‌فرض‌هاي ما )افرادي كه به بيمارستان مراجعه 
مي‌كنند، بيمار هس��تند(، و حتي محدوديت‌هاي 
موجود )مانند مدت‌زمان اختصاص‌يافته به بيماران 
و اطمينان به اولين تشخيص عنوان‌شده( هستند. 
روزنهان به ما يادآوري مي‌كند كه نبايد يك علامت 
)در اينجا توهم شنوايي(، به‌معناي يك اختلال )مثلًا 
اس��كيزوفرنيا( دانسته شود. اما نبايد فراموش كرد 
كه اين بيمارنماها با »شكايت« از توهم شنوايي به 
روانپزشك مراجعه كرده بودند. »شكايت داشتن« 
فرد از علامت‌هايي اس��ت كه براي پزشك اهميت 
دارد. همچنين قرار نيست پزشك در نقش بازپرس، 
پليس يا يك دستگاه دروغ‌سنج ظاهر شود. پزشكان 
به گفته‌هاي بيماران‌شان اطمينان مي‌كنند. تصور 

كنيد اگر ش��ما در نخستين برخوردتان با پزشك 
متوجه شويد كه او گفته‌هاي شما را باور ندارد، چه 
احساسي خواهيد داشت؟ به‌ويژه در مورد شكايات 
ذهني، آيا هميش��ه راهكار مناسبي مانند آزمايش 
خون، درستي گفته‌هاي فرد را نشان مي‌دهد؟ گاه 
تنها راه، بررس��ي بيش��تر، آن‌ هم با مشاركت خود 
فرد اس��ت. روزنهان انتقاد كرده است كه در بيشتر 
موارد، بيمارنماها دچار يك اختلال عمده روانپزشكي 
)عمدتاً اس��كيزوفرنيا( تش��خيص داده شده‌اند كه 
»س��ختگيرانه« است. اما ابتدا بايد به فوايد و لزوم 
نظام طبقه‌بندي در علم توجه كرد. اساساً طبقه‌بندي 
مطابق با »برخي« شباهت‌ها و تفاوت‌ها، آن ‌هم در 
مرزهاي دانش روز صورت مي‌گيرد، نه »تمام« آنها. 
توهم ش��نوايي به مفهوم يك اختلال روانپزشكي 
نيس��ت، اما در كنار علائم ديگري مانند هذيان‌ها 
)باورهاي نادرست، اما راسخي كه با فرهنگ و مذهب 
فرد سازگار نيست(، در دسته علائم روان‌پريشي قرار 
مي‌گيرد، تا ‌شناسايي بيماران و درمان آنها را آسان‌تر 
كند. به‌علاوه گاه، و البته نه هميش��ه، پزشك ابتدا 
تشخيص‌هاي جدي‌تري را مطرح مي‌كند تا بيمار 

با تهديدي مواجه نشود. اگر نتيجه بررسي‌ها نشان 
دهد بيماري خوش‌خيم‌تري وجود دارد، تشخيص 
تغيير مي‌كند. مثلًا ممكن است پزشك در مواجهه 
با دردهاي عصبي- عضلاني قفس��ه س��ينه، ابتدا 
اقداماتي را براي تشخيص يا رد سكته قلبي انجام 
دهد. در روانپزش��كي تغيير تشخيص بسيار شايع، 

اجتناب‌ناپذير و غيرقابل انكار است. تغيير تشخيص 
در ذات خود اشتباه پزشك را نشان نمي‌دهد، بلكه 
بيشتر تابع معلوماتي است كه پزشك درباره بيمار 

و بيماري به ‌دست مي‌آورد. 
روزنهان گفته بيمارنماهاي او افرادي بودند كه 
تنها از توهم ش��نوايي ش��كايت داشتند و از ساير 
جه��ات طبيعي رفت��ار مي‌كرده‌اند. ام��ا فراموش 
نكنيم بسياري از بيماران واقعي دچار تمام علائم 
يك اختلال نيستند. در ضمن در متون روانپزشكي 
اشاره شده است كه »تمارض« )شبيه همان كاري 
كه بيمارنماهاي روزنهان انجام دادند( اگرچه يك 
اختلال روانپزشكي نيست، بايد به‌عنوان يك حالت 
خاص در نظر گرفته شود. تمارض فرجام نامطلوبي 
دارد و در مي��ان انواع تم��ارض، تمارض به جنون 
ممكن است حتي فرجامي ناگوارتر داشته باشد. فرد 
متمارض خود را در معرض مخاطراتي قرار مي‌دهد 
كه تشخيص‌ها و درمان‌هاي نامناسب تنها بخشي از 
اين مخاطرات هستند. مگر بيمارنماهاي يادشده در 
همين مسير قدم نگذاشته‌اند؟ علاوه‌بر اين مشخص 
نيست حقيقتاً تمام رفتارهاي بيمارنماها طبيعي 

بوده باشد. چه ‌كسي اين رفتارها را طبيعي گزارش 
كرده اس��ت؟ مثلًا اصرار دروغين بر داشتن توهم 
خود رفتاري غيرطبيعي است. همچنين آيا اقامت 
بيمارنماها در جمع بيماران بس��تري روانپزشكي 

اثري بر رفتارهاي آنها نگذاشته است؟
در نهاي��ت فراموش نكنيم »فراواني‌هاي خام« 
گمراه‌كننده‌اند و بايد »فراواني‌هاي نسبي« را هم 
در نظر داش��ت. روزنهان تنها فراواني‌هاي خام را 
گزارش كرده است. او گفته در مورد هشت بيمارنما 
تشخيص روانپزشكي نادرستي مطرح شده است، 
اما اين تعداد در برابر ش��مار بالاي بيماران واقعي 

روانپزشكي چندان زياد نيست.   
پژوه��ش زيركان��ه روزنهان در زم��ان خود در 
يكي از نش��ريات پرخواننده علمي منتش��ر شد و 
اگر خوانندگان آن نقدهاي نوشته‌ش��ده را مطالعه 
نكنند، ممكن است نوعي »تحريف علم« پيش ‌آيد 
و بدتر از آن، س��لب اعتماد از روانپزشكان ممكن 
است عواقب بدشگوني براي بسياري از بيماران )و 

خانواده‌هاي آنها( داشته باشد. 
*روانپزشك

kavehalavi@yahoo.com -*كاوه علوي

نقدي بر پژوهش روزنهان در تفكيك عقل و جنون

مي‌كردند اين افراد روزنامه‌نگار يا پروفسور هستند 
كه مي‌خواهند درباره بيماران تحقيق كنند

نتايج به دس��ت آمده از آزمايش روزنهان  اين 
ادعا را ثابت مي‌كند كه تفاوت بين رفتار طبيعي از 
رفتار غيرطبيعي دشوار است. يادداشت‌هاي روزانه 
بيماران كاذب درباره زندگي در تيمارستان نشان 
داد روانپزش��كان تحت تاثير كيفيت طبيعي رفتار 

بيماران واقعي قرار گرفته بودند. آنان نتيجه‌گيري 
كرده بودند كه افراد دچار بيماري‌هاي رواني واقعي 
در اكثر اوقات طبيعي عمل كرده و فقط در دوره‌هاي  
بسيار كوتاهي به شيوه غيرطبيعي و منحرف رفتار 
مي‌كنند. يادداشت‌هاي بيماران كاذب نشان مي‌دهد 
در كمال تعجب كاركنان بيمارس��تان وقت خيلي 
كمي را براي بيماران رواني صرف مي‌كنند و اكثر 

اوقات در قفس‌هاي شيشه‌اي محصور و جداگانه به 
سر مي‌بردند. و اين عدم ارتباط باعث عدم تشخيص 
صحيح كاركنان از بيماران سالم و غيرسالم مي‌شده، 
به علاوه صرف نامگذاري هم بر درك ما تاثير‌گذار 
است. وقتي به كسي اسكيزوفرني گفته شود حتي 
رفتارهاي بي‌خطر او مثل يادداشت‌برداري نشانه‌اي 

از بيماري است.

b.marzban@gmail.com /بهروز مرزبان


