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خودکشی از منظر آسیب شناسی اجتماعی - روانی رسانه
از خطر بالقوه فرصتی مناسب بسازیم

ــهور  ــه مش ــال ۱۹۶۲ «مریلین مونرو» هنرپیش ــت س ــاه آگوس در م
ــان داد و تمام دنیا  ــدام ناگهانی به زندگی خود پای ــوود در یک اق هالی
ــا و ماه های  ــا و حتی هفته ه ــرد. طی روزه ــم فروب ــوکی عظی را در ش
ــور که انتظار  ــانه ای این ماجرا همانط ــش خبری و رس پس از آن پوش
ــترده بود. اما در این بین اتفاق مهمی در  ــیع و گس ــیار وس می رفت بس
ــی حتی خیالش  ــار نمی رفت و کس ــود که اصلا انتظ ــال رخ دادن ب ح
ــترده خبری  ــیع و گس ــش وس ــه همین پوش ــرد: در نتیج ــم نمی ک را ه
ــد از این ماجرا در  ــی در ماه های بع ــزان وقوع خودکش ــانه ای می و رس
ــبت به ماه های مشابه در سال قبل ۱۲درصد افزایش یافت؛  آمریکا نس
رقمی چشمگیر. این مساله بر اساس نتایج حاصل از مطالعه ای دقیق 
ــخص شد و البته که چنین اتفاق و رقم قابل ملاحظه ای چیزی بود  مش
ــه در  این باره  ــار همگان. مطالعات بعدی ک ــر و تصور و انتظ ورای فک
صورت گرفت به شکل روشن و انکارناپذیری نشان داد که در حقیقت 
ــی دارای «خاصیتی همه گیر و  ــن انواع اختلالات روانی، خودکش در بی
ــرایت پذیر» بوده و این نوع خاص واگیردار بودن روانی نه یک مساله  س
ــد که پوشش عمومی و  ــت. معلوم ش ــاله ای واقعی  اس نظری که مس
ــی می تواند متعاقبا با افزایش میزان خودکشی  رسانه ای یک خودکش
ــایرین در ارتباط باشد و این به ویژه در بین جوانان به مراتب بیشتر  در س
هم  هست. برخی حتی عنوان کرده اند که پنج درصد از خودکشی هایی 
ــرایت پذیری است.  که در بین جوانان اتفاق می افتد در نتیجه همین س
ــکی دانشگاه کلمبیا در این باره  ــور «مادلین گود» استاد روانپزش پروفس
می گوید: «مساله سرایت پذیر بودن خودکشی مساله ای واقعی است و 
ــه نگران آن بوده ام، به ویژه زمانی که یک فرد مشهور دست  من همیش
ــت که در این زمینه پژوهش های وسیع  به این کار می زند.» او سال هاس

و گسترده ای را انجام  داده  است. 
ــی افراد مشهور خطر  ــان داده که خودکش تحقیقات همینطور نش
ــد. از همین  ــتر هم می کن ــب بیش ــرایت پذیری عمومی آن را به مرات س
ــا در اکثر  ــه اینگونه خبره ــرای ارای ــخصی ب ــت که ضوابط مش رو اس
ــت که از  ــانه های غرب وجود دارد که هدف اصلی اش هم آن اس رس
تاکید بیش از اندازه بر این عمل، شکوهمند جلوه داده شدن احتمالی آن 
ــتقیم) یا صحبت از آن به گونه ای که این راه حلی  ــتقیم یا غیرمس (مس

ساده و اجتناب ناپذیر برای افراد در خطر است، جلوگیری بشود. 
رسالت رسانه بر همگان روشن است، ارایه خبر و آگاه کردن جامعه 
ــرعت و صحت لازم. روشن  ــایل مختلف با دقت و س از رویدادها و مس
ــت که در حال حاضر و در عصر اینترنت کمتر خبری را می توان در  اس
ــت، آن هم خبر درگذشت  ــکوت گذاش این دهکده کوچک جهانی مس
ــر دنیا وی را می شناسند و طرفدارش  فردی که میلیون ها نفر در سراس
ــن ارایه این نوع  ــد و در بط ــا با توجه به آنچه گفته ش ــتند و... . ام هس
اخبار، لازم است تا دقت و ملاحظاتی خاص مورد توجه اصحاب رسانه 
واقع شود. یکی از مهم ترین این مسایل که در نتیجه انجام بررسی های 
ــت که در کنار  ــده این اس ــط متخصصان امر عنوان  ش ــف و توس مختل
ــش اینگونه خبرها حتما لازم است تا در زمینه راه ها و روش هایی  پوش
ــی هم مطالبی ذکر شود و اطلاعات لازم را  ــگیری از خودکش برای پیش
ــتقیم یا  ــه کنند. همینطور از بیان (مس ــه به مخاطبان ارای ــن زمین در ای
ــی تنها راه نجات و رهایی فرد از مسایل و  غیرمستقیم) اینکه خودکش
مشکلاتش بوده جدا اجتناب ورزند. به علاوه در مورد انواع درمان ها و 
راه های کمک به افراد در خطر و خدماتی که احیانا در این زمینه وجود 
ــی از  ــی مهم و اساس دارد صحبت کنند و درنهایت هم به عنوان بخش
پوشش خبری شان از درد ورنجی که بر خانواده، نزدیکان و دوستان آن 
ــده به صورت عمومی صحبت  ــی او تحمیل ش فرد در نتیجه خودکش
ــه  این نکات می تواند احتمال اینکه  ــرده و گزارش تهیه کنند. توجه ب ک
ــت در نتیجه پوشش خبری  ــیاری از افراد در خطری که ممکن اس بس
ــرایت پذیری  ــهور (و البته خطر س ــی یک فرد مش ــانه ای خودکش و رس
ــوق پیدا کنند را واقعا و عملا از بین  ــتر آن) به سمت خودکشی س بیش
ــهور  ــال ۱۹۹۴ وقتی «کرت کوبین» خواننده مش برده یا کمتر کند. در س
ــت به خودکشی  ــیاتل آمریکا دس ــیار پرطرفدار گروه نیروانا در س و بس
ــانه های محلی در آن  ــوص در رس ــش خبری مرگش به خص زد، پوش
ــده در این زمینه  ــورت گرفت که نکات مطرح ش ــه به گونه ای ص منطق
ــد تا در این خبررسانی پیام ها  را در بر می گرفت. به عبارت دیگر تلاش ش
ــی، درمان اختلالات  ــگیری از خودکش و اطلاعات زیادی در زمینه پیش
روانی، راه های کمک و خدمات رسانی به افراد در خطر را به مخاطبان 
ارایه کنند و از درد و رنجی که خانواده و دوستانش دچارش شده بودند 
ــاس  ــای مفصلی تهیه و ارایه کردند. نتیجه این بود که بر اس گزارش ه
ــگاه واشنگتن صورت  گرفت، مشخص  یک پژوهش جالب که در دانش
ــی (که  ــرویس اورژانس خودکش ــای تلفنی با س ــد میزان تماس ه ش
ــده  ــگیری از آن و کمک به افراد در خطر تدارک دیده ش به منظور پیش
ــت) در منطقه سیاتل بسیار افزایش یافته و میزان خودکشی نیز در  اس
ــا به میزان قابل ملاحظه ای کاهش پیدا کرده بود؛ به بیان واضح تر  آنج
ــانه های  ــاله از جانب رس ــت در قبال این مس ــاذ یک رویکرد درس اتخ
جمعی باعث شد تا از یک خطر بالقوه یک فرصت مناسب برای کمک 

به بسیاری از افراد در خطر ساخته و حاصل شود. 
ــی عمده و  ــی تفاوت ــه خودکش ــت، اینک ــی همین جاس ــه اصل نکت
ــکال مردن دارد. به این معنا که وقتی صحبت از  ــایر اش ــی با س اساس
ــتیم  ــاری قلبی یا... می کنیم نگران این نیس ــرطان یا بیم مرگ بر اثر س
ــلا گروهی از افراد در  ــتباه به جامعه (یا اق ــه در حال دادن پیامی اش ک
ــی باید نگران این موضوع  ــتیم اما در مورد خودکش خطر جامعه) هس
ــه آن عواقب  ــت و عدم توجه ب ــاله ای واقعی اس ــود چرا که این مس ب
گسترده و ناگواری (ولو ناپیدا) را به همراه خواهد داشت. به باور من با 
ــا حدود زیادی اصول و ضوابط کلی مربوط به چگونگی  وجود آنکه ت
ــی زبان که  ــانه های معتبر فارس ــش اینگونه اخبار در برخی از رس پوش
ــش  ــهور) را پوش ــایر افراد مش ــی «رابین ویلیامز» (یا س ــر خودکش خب
می داده اند، رعایت شد اما بسیاری جنبه های دیگر در این باره که پیشتر 
بیان شد تا حد زیادی (و البته ناخواسته) مورد غفلت قرار گرفته و در 
ــش چنین اخباری  نتیجه اثرات قدرتمند مثبت یا منفی حاصل از پوش
نیز مورد توجه چندانی واقع نشده است. این در  حالی  است که به گفته 
ــلامت روان در اولویت  ــی یا حتی س ــوولان هنوز موضوع خودکش مس
ــلامت کشور قرار نگرفته که  ــتگذاران حوزه س کار برنامه ریزان و سیاس
ــانه های جمعی را در این زمینه  ــالت رس ــا رس این به نوبه خود چه بس
ــت در این زمینه و در این خلا  ــنگین تر هم می کند. یک رویکرد درس س

موجود، چه بسا ناجی جان بسیاری از افراد باشد. 
ــوی دیگر توجه به آمار رسمی شیوع اختلالات روانی در ایران  از س
ــی در ظرف سال های اخیر و مروری بر  و افزایش میزان وقوع خودکش
سایر اخبار رسانه ها و پوشش خبرهای مشابه توسط آنها (به خصوص 
ــور) باعث می شود تا با نگاهی دقیق تر اهمیت توجه به این  داخل کش
ــتر دریابیم و درنهایت بتوانیم در  ــاله و مسایلی از این دست را بیش مس

مسیری درست تر گام برداریم. 

نگاه از درون

دیوانگی و خلاقیت
در ذهن یک دلقک افسرده

ــروف فیلم های  ــه مع ــز» به عنوان یک هنرپیش ــرگ «رابین ویلیام م
ــرآوازه آکنده از تناقضی دردناک بود  ــومن طنزپرداز پ کمدی و نیز یک ش
ــی مانند وی که  ــود که چطور برخ ــن بحث مطرح ش ــد تا ای و باعث ش
ــته یا دارند در زندگی واقعی شان  ــاخصی داش در زمینه طنز فعالیت ش
ــتند؛ به عبارتی دیگر  ــرده بوده یا هس افرادی تا به این حد غمگین و افس
ــردم بر وجود نوعی ارتباط بین  ــیاری از م آیا آنگونه که از قدیم الایام بس
«دیوانگی و خلاقیت» باور داشته اند، بین شوخ طبعی (طنز) و افسردگی 

ارتباطی وجود دارد؟ 
ــورد کمدین ها  ــن زمینه و به طور اخص در م ــات علمی در ای تحقیق
ــتاد روان شناسی دانشگاه  ــاموئل جانوس»، اس ــت. دکتر «س محدود اس
ــوخ طبعی و طنز نوعی  ــد ش ــت: «به نظر می رس نیویورک بر این باور اس
ــگری و دفع خصومت دیگران  مکانیزم دفاعی برای خنثی کردن پرخاش
ــال را صرف مطالعه و تحقیق روی این مساله کرد و پی  ــد.» او ۱۰س باش
برد بسیاری از کمدین هایی که وی با آنها مصاحبه کرده است در دوران 
کودکی شان دچار صدمات و مشکلات شدید روحی و روانی شده و حتی 
ــه درمان هم قرار گرفته بودند. «۸۰درصد این  ــیاری از آنها در پروس بس
ــابی را تجربه کرده بودند. بسیاری از  کمدین ها یک تراژدی واقعی و حس
ــان دریافت  ــق و علاقه لازم و کافی را از خانواده هایش آنها آن میزان عش
ــان، خنداندن دیگران  ــد و در نهایت برای غلبه بر مشکلاتش نکرده بودن
ــر اندازه عمق  ــد ه ــاره یافتند» و البته به نظر می رس ــوان راه چ را به عن
ــان بیشتر، تلاش برای طنز و شوخی هم بیشتر؛ تا بتوانند خود  مشکلاتش
را از آن ورطه رنج و محنت برهانند. بر اساس نتایج حاصل از یک تحقیق 
که اوایل امسال در دانشگاه آکسفورد و روی ۵۲۳ کمدین و مقایسه آنها 
ــد، مشخص شد آن دسته از ویژگی های شناختی  با افراد عادی انجام ش
که کمدین ها از آنها برای تولید طنز و شوخی استفاده می کنند، به شکل 
ــت که در افراد  ــته از مشخصاتی اس ــابه آن دس ــیار چشمگیری مش بس
ــود. براساس  ــاهده می ش ــکیزوفرنی مش مبتلا به اختلال دوقطبی و اس
ــان  ــایرین به طور کلی راحت تر حواسش ــبت به س ــن مطالعه آنها نس ای
ــب نیستند، کمتر از دیگران از انجام  ــود و قادر به تمرکز مناس پرت می ش
فعالیت های جسمی یا اجتماعی (مثلا ورزش و...) لذت می برند، بیشتر 
ــی و تله پاتی و... اعتقاد دارند  ــایرین به پدیده ها و اتفاقات فراطبیع از س
ــتری به تصمیم گیری و انجام رفتارهای آنی و تکانشی  و نیز گرایش بیش
ــان می دهند. دکتر «گوردون کلاریج»،  و نیز به نوعی ضداجتماعی را نش
مسوول انجام این پژوهش، می گوید: «این مشابهت تیپ و خصوصیات 
ــان می دهد که احتمالا کمدین ها از این  ــخصیتی بین این دو گروه نش ش
ــتفاده  ــان به عنوان نوعی خوددرمانی اس توانمندی خوش قریحه بودنش
ــا این نظر،  ــر از محققان چندان ب ــن گروهی دیگ ــا وجود ای ــد.» ب می کنن
هم عقیده نیستند؛ برای مثال پروفسور «پیتر مک گرا»، استاد روان شناسی 
ــر می کنند تمام  ــه «خیلی ها فک ــت ک ــورادو بر این باور اس ــگاه کل دانش
ــد؛ در حالی که افراد  ــخصیت های تاریکی دارن کمدین ها واقعا چنین ش
ــیاری دوروبر ما هستند که شخصیت تاریکی دارند، ولی اکثریت آنها  بس
ــه ای که نتایج آن  ــروه تحقیقاتی اش در مطالع ــتند». او و گ کمدین نیس
هنوز به چاپ نرسیده، به بررسی اثر شوخی و طنز بر ذهنیت و نظر افراد 
ــق از یک گروه کمدین  ــه خودش در این تحقی ــر پرداخته اند. به گفت دیگ
ــده دار یا جالب را  ــتان خن ــته اند تا یک داس و یک گروه افراد عادی خواس
ــپس از گروهی دیگر از افراد (جدا از این دوگروه) خواستند  ــند. س بنویس
ــتان های آنها را بخوانند و نظرشان را در مورد خصوصیات روانی  تا داس
فرد نویسنده بیان کنند. نتیجه جالب توجه بود، گروهی که داستان بامزه 
و خنده داری نوشته بودند از نظر آنها افرادی مشکل دارتر (از نظر روانی 

و شخصیتی) به نظر می آمدند. 
ــاله می گوید: «شوخی و طنز از  ــتر این مس «مک گرا» در توضیح بیش
ــه می گیرد. در  ــد و اغلب از آنها مای ــتفاده می کن تابوهای اجتماعی اس
ــایرین غلط هستند. گاهی هم  ــایلی حرف می زند که به نظر س مورد مس
ــردم را بخندانید.» همین طور  ــی احمقانه رفتار کنید تا م ــت کم لازم اس
ــج لندن در این زمینه  ــگاه کینگز کال ــتاد دانش دکتر «جیمز مک کیب» اس
ــاط برقرارکردن بین  ــا در زمینه تفکر واگرا و نیز ارتب ــد: «کمدین ه می گوی
ــایر افراد عادی  ــبت به س ــتری نس مفاهیم به ظاهر بی ربط، توانایی بیش
دارند. وقتی شروع به بررسی شوخی می کنیم تا ببینیم چه عواملی باعث 
ــوند که در نظر سایرین بامزه و خنده دار به نظر بیایند، می بینیم که  می ش
ــت) مجموعه ای از ایده ها  ــت این در کنار هم قرارگرفتن (درس در حقیق
ــود مردم به  ــت که باعث می ش ــم متفاوت و ظاهرا بی ربط اس و مفاهی
ــد باوجود آنکه افراد دچار  ــوخی بخندند.» در واقع به نظر می رس آن ش
اسکیزوفرنی و روانپریشی در زمینه درک و انجام شوخی دچار مشکلاتی 
ــکل خفیف تری از همین دست  ــتند، اما ظاهرا ش ــی هس عدیده و اساس
ــد توانایی فرد برای مرتبط کردن  ــکلات یا خصوصیات روانی می توان مش
موضوعات مختلف و حتی عجیب با یکدیگر را افزایش دهد و به عبارتی 
کمک کند تا فرد خارج از چارچوب های فکری و ذهنی موجود فکر کند 
و آنها را به شکلی متفاوت و خنده دار ابراز کند. هفته گذشته گروهی از 
محققان عصب شناس در دانشگاه کالیفرنیا موفق شدند تا برای اولین بار 
چگونگی خلق یک جوک در مغز انسان را مشخص کرده و به عبارتی به 
ــح دهند. «اوری  ــش عصبی یک جوک» را توضی ــان «پیدای گفته خودش
ــز ۲۲ کمدین را  ــتند که مغ ــر» و «اروینگ بیدرمن»، دو محققی هس امی
ــیله روش های  ــگام خلق یک ایده خنده دار (و نیز درک آن) به وس در هن
ــی کردند. آنها پی بردند در هنگام ساخته شدن  تصویربرداری مغز بررس
ــوول مرتبط کردن ایده های کاملا  یک جوک بخش هایی از مغز ما که مس
ــوول به وجودآوردن  ــی که مس ــت، به همراه بخش متفاوت یا متضاد اس
ــاهده کردند به طور  ــوند. آنها مش ــت، فعال می ش ــاس پاداش اس احس
ــتر  ــزان فعالیت این مناطق بخصوص در مغز ما بیش ــی هر اندازه می کل
ــد، آن جوک به نظر سایرین بامزه تر و خنده دارتر است. ضمن اینکه،  باش
ــد مکانیزم های عصبی  ــخص ش ــه جالب توجه دیگر، آن بود که مش نکت
ــده به نوعی  ــده دار از درک آن ای ــق یک ایده خن ــا در خل ــز م و روش مغ
متفاوت است. در واقع باوجود آنکه در هر دو حالت مناطق یکسانی از 
ــان نیست.  ــت، اما روند و ترتیب فعالیت این مناطق یکس مغز فعال اس
ــنویم در ابتدا  ــه یک جوک را می ش ــان داد هنگامی ک ــه اخیر نش مطالع
ــادار بین ایده ها و  ــوول یافتن ارتباطاتی معن ــی از مغز ما که مس مناطق
ــپس مناطقی که  ــود و س ــت، فعال می ش مفاهیم متفاوت و متضاد اس
ــاختن یک جوک این روند  ــوول پاداش دهی هستند. اما در هنگام س مس
به نوعی برعکس است، در ابتدا و قبل از خلق آن ایده خنده دار، مناطق 
ــاختن آن جوک  ــوند و به س ــوط به پاداش دهی مغز ما فعال می ش مرب

کمک می کند و سپس مناطق دیگر. 
ــن و  ــت می توان گفت که در حال حاضر هنوز اجماعی روش در نهای
ــوخی (طنز) و افسردگی وجود ندارد،  قطعی درباره وجود ارتباط بین ش
اما این حقیقت که فردی می تواند با قوه قریحه و شوخ طبعی اش مردم 
ــاط میلیون هانفر را فراهم آورد، اما در  ــباب شادی و نش را بخنداند و اس
عین حال در زندگی شخصی و واقعی اش فردی بسیار غمگین و افسرده 

باشد، ماهیت بسیار پیچیده افسردگی را نشان می دهد.

نگاه از بيرون

زیر پوست افسردگی

رنجی که می دهیم از   رنجی که می بریم، از 

ــا آن، نظیر  ــایل مرتبط ب ــردگی و مس ــی که صحبت از افس هنگام
ــترکی  ــش های مختلف و بعضا مش ــود افکار و پرس درمان و... می ش
ــیاری از افراد شکل بگیرد. بد نیست نگاهی  ــت در ذهن بس ممکن اس

دقیق تر به پاره ای از این موارد بیندازیم. 
برداشت اول: اولین مساله، ماهیت افسردگی است؛ اینکه افسردگی 
از  نظر بالینی (پزشکی)، واقعا یک «اختلال یا بیماری» است و ماهیت 
ــاخه های  ــط ش ــده و پنهان از نظرهای آن، توس ــتی-عصبی پیچی زیس
ــایی  ــی و شناس ــتگی در حال بررس مختلفی از علوم اعصاب به آهس
بوده و به باور بسیاری، از جمله پروفسور «اریک کندل» افراد درگیر با 
ــوولیت چندانی در دچارشدن به آن ندارند. در جوامع  آن نقش و مس
ــردگی به عنوان  ــران، اکثر مردم کم وبیش به افس ــف از جمله ای مختل
ــاده و سطحی می نگرند تا یک بیماری به معنای واقعی  موضوعی س
ــت که هرکسی ممکن  ــیاری از آنها هم این اس کلمه. دلیل اصلی بس
ــد یا بشود و درنهایت هم بر آن فایق  ــت دچار این مساله شده باش اس
ــا هم دچار این  ــان را مثال بزنند که م ــت خودش آید. حتی ممکن اس
ــته ایم بر آن غلبه کنیم پس چیز چندان  ــده ایم، ولی توانس ــاله ش مس
ــا پذیرفت که چرا عده ای  ــت در نتیجه نمی توان فهمید ی مهمی نیس
ــر می دهند؟ حتی گروهی از  ــکایت می کنند و ناله س ــاله ش از این مس
ــته و آن را حمل بر لوس بازی فرد  ــت پا را فراتر گذاش آنها ممکن اس
ــت بدانند و نه یک  ــنفکری و چیزهای دیگری از این دس ــا مد و روش ی
ــخصاتی که  ــی آن هم با مجموع مش ــکلی اساس بیماری جدی و مش
ــرح می کنند به مانند  ــه مجموعه این افراد مط ــد. آنچ در ابتدا ذکر ش
ــواری های حاصل از قطع  ــکلات و دش ــت که مثلا بیاییم و مش آن اس
ــم آن هم با این توجیه  ــت یک نفر را نادیده بگیری عضو، مثلا قطع دس
ــتمان را با چاقو بریدیم ولی خیلی اذیتمان  که خب ما هم یک بار دس
ــکلی هم نبود و خوب شدیم، پس این هم صرفا کمی غم  نکرد و مش
و ناراحتی است و خیلی مهم نیست و مشکل خاصی به نظر نمی آید. 
ــت که فردی که دچار افسردگی شده است به معنای  حقیقت اینجاس
ــنگینی را تجربه  ــزرگ و س ــدا اما ب ــختی ناپی ــه رنج و س ــی کلم واقع
ــیاری دردهای جسمانی هم  ــقت و عذابی که شاید از بس می کند، مش
به مراتب سخت تر و جانکاه تر باشد (هرچند که گاهی خود افسردگی 
هم می تواند به بروز مشکلات و ناراحتی های مختلف جسمانی منجر 
ــود) با این وجود اکثریت جامعه در مقایسه با بیماری های جسمی  ش
ــاله و  ــبت به این مس ــب نس ــت، همدردی و درک لازم و مناس مقبولی
ــت را نشان نمی دهند؛ خیلی ها  فردی که دچار چنین درد و رنجی اس
ــاله (یا احیانا به نظر  ــر کمبود آگاهی و عدم اطلاع کافی از مس به خاط
ــده اند)  ــابهی نش ــکل مش ــان دچار مش برخی، به این دلیل که خودش
ــتن آگاهی کافی نسبت به یک  ــادگی آن را نادیده می گیرند. نداش به س
مساله یا عدم تجربه شخصی آن شرایط، هرگز نمی تواند دلیل درست 

و مناسبی برای نادیده گرفتن یا ردکردن آن باشد. 
ــخص از نظر  ــنیده باشید که فلان ش ــاید بارها ش برداشـت دوم: ش
ظاهری سالم است، ثروت و شهرت و معروفیت بسیار و نیز خانواده ای 
ــرده باشد یا حتی  ــت که افس خوب دارد؛ چرا و اصلا چطور ممکن اس
ــی بزند؟ اصلا مگر وقتی همه  ــت به خودکش فراتر از آن بخواهد دس
ــت به خودکشی  ــوید یا احیانا دس ــرده ش اینها را دارید می توانید افس
بزنید؟ واقعیت این است که اگرچه موارد گفته شده می توانند عوامل 
ــا درنهایت به  ــراد کاهش دهند ام ــردگی را در اف ــاز بروز افس خطرس
ــراد قایل  ــردگی تمایزی بین اف ــی دیگری افس ــر اختلال روان ــد ه مانن
نمی شود و هر کسی ممکن است دچارش شود، چه پولدار، چه فقیر، 
ــیگار عامل اصلی ابتلا  ــادی و... . همانطور که س ــه معروف، چه ع چ
ــیاری از افراد  ــود ولی با این وجود بس ــناخته می ش ــرطان ریه ش به س
غیرسیگاری هم ممکن است در نهایت دچارش شوند، بروز افسردگی 
ــروت و... آنها ندارد و فرقی بین  ــهرت و ث در افراد ربطی به مقام و ش
ــود و ممکن است سراغ هر کسی برود. بعد از آنکه  افراد قایل نمی ش
ــهرت  ــال۱۹۳۱ در اوج ش «رالف بارتون» هنرمند فقید آمریکایی در س
ــته بود:  ــه ای از او یافتند که در آن نوش ــرد، نام ــی ک ــروت خودکش و ث
ــی که بعدا در مورد من و  ــانی که مرا می شناسند یا هرکس «همه کس
ــنید درباره اینکه چرا این کار (خودکشی)  داستان زندگی ام خواهد ش
ــا بتوانند آن را به  ــت ت ــام دادم فرضیات متفاوتی خواهند داش را انج
ــات هم کاملا  ــیاری از آن فرضی ــد. در حقیقت بس ــکلی توجیه کنن ش
اشتباه خواهند بود. من در زندگیم مشکلات واقعی چندانی نداشتم و 
حتی کاملا برعکس، زندگی به غایت باشکوهی هم داشتم. از سلامتی 
ــن، جذاب ترین و بهترین  ــمی) کامل برخوردار بودم. باهوش تری (جس
ــتم. اما از دوران کودکی دچار نوعی مالیخولیا بوده ام  دوستان را داش
ــده... و مانعی برای به کاربستن  ــدیدتر ش ــال اخیر ش که در این پنج س
ــرده و لذت بردن از  ــکنجه ک ــتعدادهایم. کارم را برایم تبدیل به ش اس
ــی های زندگی را برایم غیرممکن کرده است... از یک  ساده ترین خوش
ــوری به کشور  ــراغ زن دیگر، از خانه ای به خانه دیگر و از کش زن به س
دیگر می رفتم تا در تلاشی مضحک از خودم فرار کنم...». آنچه او در 
ــن تر می کند، اینکه  ــی اش را روش ادامه می گوید دلیل واقعی خودکش
ــدر وجود خود را دلیلی برای ناراحتی اطرافیان و دیگران می دیده  چق
ــانه های اختلال دوقطبی را نشان  ــت. او درواقع نش ــته اس و می دانس
می داده و از یک مالیخولیای شدید و طولانی مدت رنج می برده است. 
با این وجود از یک جهت حق با «بارتون» بوده و آنچه وی در واپسین 
ــت:  ــه از واقعیتی کتمان ناپذیر اس ــاره کرد برگرفت ــه اش به آن اش نام
ــت بیش  ــی اکنون هم بعد از گذش ــا در آن زمان که حت ــه نه تنه اینک
ــترده اجتماعی،  ــال از آن تاریخ و تحولات و دگرگونی های گس از ۸۰س
ــی و... همچنان بسیاری از مردم بیشتر تمایل دارند تا  فرهنگی، آموزش
ــاده تری چون مشکلات  ــی دیگران را اغلب با دلایل س دلایل خودکش
ــمی و... مرتبط بدانند و توجیه کنند تا در نتیجه و اثر  مالی، کاری، جس

مشکلات و بیماری های روانی. 
برداشت سوم: ظرف چندماه گذشته و لابه لای اظهارنظرهای فراوان 
ــاله افسردگی و خودکشی «رابین ویلیامز»  افراد مختلف در مورد مس
ــابهی از او سر بزند) یک  ــخص دیگری که عمل مش (و احتمالا هر ش
ــهود بوده: اینکه بسیاری آن را عملی «خودخواهانه» تلقی  نکته مش
کرده و می کنند. این نگرش از آنجایی ناشی می شود که فکر می کنیم 
ــدید که میل به خودکشی دارد با  ــردگی ش احتمالا یک فرد دچار افس
ــی  ــکات مثبت و منفی آن کار را بررس ــا چهارتا کرده و ن ــود دودوت خ
ــد و در نهایت با وجود آنکه می بیند و می فهمد که انجام ندادن  می کن
آن کار به مراتب بهتر و درست تری از انجامش است باز هم آن گزینه 
ــام می دهد. خب واقعیت  ــا «خودخواهی» انتخاب می کند و انج را ب
ــت. براساس نتایج  ــت که اصل ماجرا به هیچ وجه اینطور نیس این اس
ــده در این زمینه مشخص شده فردی که  حاصل از مطالعات انجام ش
ــکلی درست و طبیعی فکر کند  ــردگی است نمی تواند به ش دچار افس
ــردگی شده است  یا تصمیم بگیرد. به عبارت بهتر وقتی فرد دچار افس
ــاوت از وقتی  ــکلی متف ــت به ش در موقعیت های مختلف ممکن اس

ــر و قضاوت و  ــایر افراد عادی فک ــا متفاوت از س ــرده نبوده ی ــه افس ک
ــیدن افراد در حالت  رفتار کند و تصمیم بگیرد، همانطور که نفس کش
ــیدن فردی که در یک رودخانه در  ــکی با نفس کش معمولی و در خش
حال غرق شدن است، کاملا متفاوت است. فرد افسرده ارزش خودش 
را از آنچه هست کمتر می بیند و می پندارد و آینده برایش کاملا تیره و 
مبهم است و به نظرش اینطور می آید که خانواده، دوستان، همکاران 
یا طرفدارانش و... همگی بدون حضور او در این دنیا روزگار به مراتب 
ــت، بنابراین با چنین دیدگاهی خودکشی در ذهن  بهتری خواهند داش
او به مانند عملی درست و نیکخواهانه جلوه می کند. همچنین وقتی 
ــانیم  ــود تلویحا این مطلب را می رس صحبت از «خودخواهی» می ش
ــم روی میز بوده اما فرد تنها  ــت تر ه که گویی گزینه هایی بهتر و درس
ــی را از میان مابقی گزینه ها انتخاب کرده  و فقط همان گزینه خودکش
ــت تا از این طریق به «آسان ترین» شکل خودش را از شر وضعیت  اس
ــد. در حالی که در عالم  ــختی که در آن گرفتار آمده بوده راحت کن س
واقعیت و در موارد شدید، واقعیت اینگونه نیست. می توان گفت یک 
ــه به نظر آن فرد این یک گزینه  ــت و آن اینکه اگرچ موضوع محرز اس
ــی مشکلاتش است اما بدون شک «آسان ترین و  برای حل کردن اساس
ــنی نشان می دهد  ــت. امروزه علم به روش راحت ترین» گزینه هم نیس
ــدت تحت تاثیر  ــردگی توان تفکر معقول و منطقی فرد را به ش که افس
ــر نمی تواند همچون  ــد به طوری که وی دیگ ــی خود قرار می ده منف
وقتی که افسرده نبوده یا به مانند سایر افراد عادی فکر کند و قضاوت 
ــتی داشته باشد یا مثلا با اعضای خانواده یا دوست صمیمی اش  درس
ــی در موقعیت های مختلف  ــت یا رفتار کند یا حت ــد قبل صحب به مانن

(و چه بسا برخلاف سابق) تصمیماتی هرچند ساده را بگیرد. 
ــخصی دقیقا چه اتفاقاتی  برداشـت چهـارم: اینکه در مغز چنین ش
ــزه بقای فرد،  ــر تکامل غری ــود که از منظ ــا منجر به این ش ــد ت می افت
ــت وی برای پایان زندگی اش شود همچنان موضوعی  مغلوب خواس
ــت. در چندسال اخیر  ــده برای علم اس ــن و شناخته ش نه چندان روش
ــور بازکردن این گره  ــی امیدوارکننده ای به منظ مطالعات عصب پژوه
ــه در مجله معتبر  ــه در مطالعه ای ک ــت. از جمل ــده اس کور انجام ش
ــط با یک  ــی اختلالات مرتب ــد برخ ــخص ش ــید، مش نیچر به چاپ رس
ــانی در  ــرتونین و نیز بخش هایی از لوب پیش ــیمیایی به نام س ماده ش
ــر پیش پیشانی که عمدتا در ارزش گذاری های  مغز (منطقه میانی قش
ــی را ایفا  ــناختی و رفتاری نقش مهم ــازداری ش ــز در ب ــی و نی هیجان
ــی  ــتی- عصبی بروز خودکش می کند) می توانند تا حدودی زمینه زیس
ــد با انجام درمان هایی  در فرد را به وجود آورند. اینطور به نظر می رس
ــی را رفع و خطر  ــن زمینه بروز خودکش ــالا می توان ای ــد احتم هدفمن
ــتقل از کلیت و ماهیت اختلال روانی  وقوع آن را در برخی افراد (مس

آنها) کاهش داد. 
ــدت های مختلف دیده  ــردگی در اشکال و ش برداشـت پنجـم: افس
ــیار متفاوت باشد؛ مثلا در  ــود و دلایل بروزش هم می تواند بس می ش
ــغلی، مشکلات  ــترس های ش ــر، اس ــیاری از افراد جدایی از همس بس
مالی و... می تواند در زمره مهم ترین علل بروز آن عنوان شود. اغلب 
ــاوره و روان درمانی همراه با مصرف برخی داروها  ــات مش هم جلس
ــک صلاح می داند)  ــورت نیاز و در برخی از موارد که روانپزش (در ص
ــیاری از  ــد نتایج مثبتی را برای فرد به همراه آورد و حتی بس می توان
ــیاری موارد  ــا پیش از این بر این باور بوده اند که در بس ــان ت متخصص
ــردگی تلقی  ــرد درمان در افس ــن دو می تواند بهترین رویک ــب ای ترکی
ــرفت های صورت گرفته (از جمله آنچه پیش تر درباره  ــود. با پیش ش
ــیم که در آینده ای نه چندان  ــد) می توانیم امیدوار باش آن صحبت ش
ــب  ــکلی موثر بهترین رویکرد و روش درمان متناس دور بتوانیم به ش
ــا از دیرباز و  ــه کار بندیم. ام ــرده و ب ــخص ک ــا هرفرد را برایش مش ب
ــاله درمان های دارویی، عنوان  تاکنون گروهی هم در مخالفت با مس
ــد و حتی در  ــد درمان های دارویی نمی تواند چندان مفید باش می کنن
ــان یا دیگری، در نتیجه اثرات دارو)  نهایت باعث مرگ افراد (خودش
ــان  ــات علمی هرگز چنین چیزی را نش ــه تحقیق ــود در حالی ک می ش
ــت چراکه  ــخنی بیهوده و فاقد ارزش اس ــداده و نمی دهند و این س ن
ــک، دارودرمانی می تواند به  در صورت صلاحدید متخصص روانپزش
ــرایط و بهبودی و درمان فرد منجر شود. فردی چون «رابین  تغییر ش
ــت و  ــز» امکان دریافت بهترین خدمات درمانی ممکن را داش ویلیام
ــد حداقل از زمانی که برای اولین بار به صورت عمومی  به نظر می رس
ــال های  ــوی مطرح کرد (و طی س ــدودی و به نح ــکلش را تا ح مش
ــه را که  ــش واقعا آنچ ــت درمان ــرد تا در جه ــلاش ک ــد از آن) ت بع
ــی غم انگیز بود.  ــود پایان ماجرا بس ــد انجام دهد. با این وج می توان
ــاله می تواند درک اهمیت  ــم دیگر از این مس ــن رو یک درس مه از ای
«کمک خواستن» باشد؛ آن هم به خصوص زمانی که واقعا در نتیجه 
افسردگی میل به خودکشی در فرد شکل یا بیش از پیش قوت گرفته 
ــد. درک این مساله و  ــی می تواند قابل پیشگیری باش ــت. خودکش اس
ــت که اگر هریک از ما  ــه ای از ذهن ضروری اس قراردادن آن در گوش
در چنین موقعیت خطیری قرار گرفت، لازم است تا حتما و سریعا از 
شخص یا جایی دیگر کمک بگیریم، قبل از آنکه دیر شود. خودکشی 
ــت که اغلب موقتی و گذرا  ــخی ابدی به مشکل یا مشکلاتی اس پاس
ــند تا  ــا تلاش کرده باش ــت بارهاوباره ــا ممکن اس ــتند. خیلی ه هس
ــرفت و نتیجه  ــا با این حال پیش ــت کنند، ام ــای لازم را دریاف کمک ه
ــند و در نتیجه درد و رنج روانشان چنان  ــت نیاورده باش مثبتی به دس
ــان غیرقابل تحمل به نظر آید که خودکشی را به منزله تنها راه  برایش
ــفانه  ــد، از آنجا که متاس نجات ببینند و همان طور که پیش تر گفته ش
(و به اشتباه) به نظرشان می آید زندگی دیگران بدون آنها بسیار بهتر 
ــان (برای دیگران) را  ــد بود، عواقب و هزینه های واقعی کارش خواه
ــت به این کار بزنند.  ــت دس ــتی بینند و ممکن اس نمی توانند به درس
ــری برای کمک  ــراغ گزینه دیگ ــت حتما به س ــن مواقع لازم اس در ای
ــک یا روانشناسی دیگر و امتحان روشی دیگر. استرس  رفت، روانپزش
ــی اختلالات روانی از جمله  ــت که ترکیب آن با برخ عاملی مهم اس
افسردگی می تواند در زمره مهم ترین عوامل خطرساز خودکشی قرار 
ــان  ــکافی «رابین ویلیامز» نش ــرد. به تازگی نتایج حاصل از کالبدش گی
داد گمانه زنی های اولیه درباره دچارشدنش به یکی از انواع بیماری 
ــا می تواند به نوعی  ــته و این نه تنه زوال عقل (دمانس) صحت داش
ــای پایانی عمرش  ــبتا عجیب روزه توجیه کننده برخی رفتارهای نس
ــنی تصویری واضح از حجم بالای استرس حاصل  ــد که به روش باش
ــا قرار دهد، چراکه  ــاله را که وی تجربه کرده، پیش روی م ــن مس از ای
احتمالا خودش هم مانند سایر اعضای خانواده اش از این تغییرات و 
ــیر قهقرای بی بازگشتی آگاه بوده است. ترکیب  قرارگرفتن در چنان س
ــیدن الکل،  ــترس با نوش ــده و از جمله اس ــه عوامل گفته ش مجموع
ــودن در مکان هایی که  ــا حتی ب ــات یا موادمخدر ی ــتعمال دخانی اس
بالقوه می توانند خطرناک (مناسب برای خودکشی) باشند، می تواند 

خطر را به طور جدی تا بالاترین سطح افزایش دهد. 

ــر چهارنفر، یک نفر  ــان می دهد در جهان از ه آخرین آمارها نش
ــازمان  ــت و طبق اعلام س ــکل و اختلال روانی اس ــار نوعی مش دچ
ــتند  ــردگی هس ــت جهانی ۳۵۰میلیون نفر در دنیا دچار افس بهداش
ــی جان  ــه ای از دنیا در اثر خودکش ــر ۴۰ثانیه یک نفر در گوش و در ه
ــه علمی و  ــی مقاله ای در مجل ــت می دهد. به تازگ ــود را از دس خ
ــان می دهد  ــنی نش ــیده که به روش ــیار معتبر نیچر به چاپ رس بس
ــنگینش  ــخت و س ــردگی، دنیا را فرا گرفته و تبعات س چگونه افس
ــیاری از آنها از مواجهه درست  ــورها شده و بس دامنگیر تمامی کش
ــور «سایمن  با آن عملا عاجز مانده اند. همینطور چندی قبل پروفس
ــلام کرد  ــکان انگلیس اع ــلطنتی روانپزش ــج س ــی» رییس کال وِزل
ــکلات روانی، تنها یک  ــه نفر بیمار دچار مش ــور از هر س در این کش
ــد) را دریافت  ــر بگیری ــر نوع که در نظ ــای لازم (از ه ــر درمان ه نف
ــانی که درمان  ــر این یعنی آنکه تعداد کس ــد و به عبارت دیگ می کن
ــم خواهد بود.  ــر از این ه ــلما کمت ــری را دریافت کرده اند مس موث
ــی و فرهنگی و  ــدد اجتماع ــایل و موانع متع ــکلات و مس بجز مش
ــت  ــر و کمبود منابع مختلف مرتبط با بهداش ــود درمان های موث نب
ــازمان بهداشت جهانی از مهم ترین  روان که به باور متخصصان س
ــادی و عدم  ــکلات اقتص ــتند، مش دلایل وجود چنین وضعیتی هس
ــورهای در حال توسعه  حمایت های مالی لازم، به خصوص در کش
ــایر عوامل مهم بازدارنده برای  نظیر ایران هم می توانند از جمله س
ــند، هرچند با  ــک و گرفتن درمان های لازم باش مراجعه به روانپزش
ــویم که در نهایت عدم دریافت  ــکافانه تر متوجه می ش نگاهی موش
ــتر را برای آن افراد،  ــروری هزینه هایی به مراتب بیش درمان های ض
ــلامت و کل جامعه در بر خواهد داشت. طبق آخرین اعلام  نظام س
ــیوع بیماری های روانی در ایران نیز به همین  ــوولان، ش رسمی مس
ــی نیز  ــت (یک نفر در هر چهارنفر) و البته میزان خودکش میزان اس
ــیاری از مردم این  ــا این حال بس ــت. ب ــا حدودی افزایش یافته اس ت
ــاده  ــاله ای س ــردگی را مس ــه آنها افس ــی و از جمل ــلات روان معض
ــکلی واقعی و  ــاله یا مش ــا آنها را مس می پندارند، اگر اصلا و اساس
ــاب آورند. درواقع بسیاری آنها را به عنوان یک بیماری  جدی به حس

نمی شناسند و به حساب نمی آورند چراکه بیماری از نظر آنها حتما 
باید نمودی جسمی داشته باشد تا بتوان توجه و اهمیت لازم را به 
ــت. بسیاری دیگر  آن داد و برای رفع و درمانش قدمی جدی برداش
ــخصی و ناتوانی فردی می گذارند و  ــل بر نوعی ضعف ش آن را حم
ــلاح «نقطه ضعف» را  ــت این به اصط ــی هم حتی ممکن اس بعض
چون پتکی بر سر فرد بکوبند و... . با وجود این یک چیز کاملا روشن 
ــاس ماهیتی  ــکلات و بیماری های روحی و روانی در اس ــت: مش اس
ــل و انفعالات  ــاس فع ــتی (بیولوژیک) دارند و این یعنی براس زیس
ــکل می گیرند و  ــم و مغز ما ش ــف و پیچیده ای در درون جس مختل
متاثر از عوامل بسیاری (از وراثت گرفته تا عوامل مختلف محیطی) 
ــه نیازمند توجهی  ــوند ک ــاله ای کاملا جدی تلقی می ش بوده و مس
ــوارد می توانند برای  ــتند؛ به خصوص که در برخی م ــدی نیز هس ج
شخص (یا حتی دیگران) خطرناک و حتی مرگبار باشند. می توان با 
ــیدن  اطمینان گفت تقریبا در همه جا (و نه فقط ایران) اولویت بخش
ــتر در  ــای روانی همچنان کمتر یا بیش ــت دادن به بیماری ه و اهمی
ــته و دارد، هرچند  ــنگین بیماری های جسمی قرار داش ــایه س زیر س
ــیار بهتر شده است. فشارخون بالا،  ــرایط نسبت به گذشته بس که ش
ــمی دیگری که در  ــرطان یا هر نوع بیماری جس ــکته و س دیابت، س
ــایل و  نظر بگیرید در نظر اکثریت مردم مهم تر به نظر می آیند تا مس
مشکلات روانی. با پیشرفت های روزافزون دانش پزشکی در حیطه 
ــگیری  ــر در پیش ــمی و افزایش توانمندی های بش بیماری های جس
ــه در جای جای زندگی  ــزون مدرنیت ــا نیز با نفوذ روزاف ــرل آنه و کنت
ــرایط  ــایلی که می توانند ش ــترس زا و مس افراد و افزایش عوامل اس
ــاهده  ــدت تحت تاثیر منفی خود قرار دهند، مش روانی افراد را به ش
می کنیم که بیماری های روان شیوع بسیار بیشتری نسبت به گذشته 
ــایع ترین بیماری های عصر حاضر قرار  یافته و به تدریج در جایگاه ش
ــت زندگی افراد را  ــا نه تنها می توانند کیفی ــد. این بیماری ه گرفته ان
برای مدتی طولانی و در تمامی سطوح با مشکلاتی جدی و اساسی 
ــد در برخی موارد  ــا همانطور که گفته ش ــه کنند بلکه چه بس مواج

ممکن است مرگبار نیز باشند. 

ــردگی نیز ماهیت  ــکل روانی دیگری، افس مثل هر اختلال و مش
ــا به واسطه تغییرات و  ــتی- عصبی خاص خود را دارد و اساس زیس
مشکلاتی در ساختار و عملکرد شبکه های عصبی مختلفی در مغز 
ــود که این خود تحت تاثیر عوامل وراثتی (نه یک ژن  ما ایجاد می ش
ــاص) و نیز عوامل محیطی  ــاص بلکه مجموعه ای از ژن های خ خ
ــور «هلن میبِرگ» و همکارانش در  ــت. پروفس مختلف و متعدد اس
ــتفاده از روش های  ــگاه اِموری در آمریکا تلاش کردند تا با اس دانش
ــان  ــبکه های عصبی در مغز انس تصویربرداری مغز برخی از این ش
ــایی کنند. حاصل  ــتند، شناس ــردگی در ارتباط هس را که با بروز افس
ــاله بوده  ــبکه عصبی مهم و درگیر در این مس کار آنها معرفی دو ش
است. اولین شبکه در یکی از نواحی عمقی مغز در منطقه ای به نام 
ــت که واکنش های ناآگاهانه  ــینگولِیت (ناحیه ۲۵مغز) اس قشر س
ــترس زای  ــه موقعیت های اس ــبت ب ــا نس ــی م ــخ های حرکت و پاس
ــری در منطقه ای به نام  ــن و هدایت می کند و دیگ ــی را تعیی هیجان
ــولا (بخش قدامی یا جلویی آن) قرار دارد که در آن تجربیات  اینس
ــب کرده ایم)  ــایرین کس ــان- فردی ما (تجاربی که از ارتباط با س می
ــت خودمان از  ــرایط و وضعی ــی از ش ــا (آگاه ــی م ــز خودآگاه و نی
ــر پیوند می خورد. هردو این مناطق با  جنبه های مختلف) با یکدیگ
ــی به  ــتند، از جمله با بخش ــد بخش دیگر از مغز در ارتباط هس چن
ــن عملکردهای ما نظیر  ــوس که در برخی از مهم تری نام هیپوتالام
ــی مهم و اساسی را  ــی و... نقش ــتها، فعالیت های جنس خواب، اش
ــه ناحیه دیگر: آمیگدال که در بسیاری  برعهده دارد؛ همینطور با س
ــی کلیدی دارد، هیپوکامپ که عمدتا  از پاسخ های هیجانی ما نقش
ــد و درنهایت لوب  ــه را کنترل می کن ــط با حافظ ــای مرتب فعالیت ه
ــی کلیدی در عزت نفس و  ــانی) که نقش فرونتال (منطقه جلوپیش
ــی دارد. (منظور از کارکردهای اجرایی  ــور کارکردهای اجرای همینط
ــاده مجموعه ای از پردازش های عصبی و شناختی است  به زبان س
که برای انجام یک فعالیت هدفمند و سازگاری با تغییرات محیطی 
به آن نیازمندیم و تجارب گذشته ما را برای انجام فعالیتی در زمان 
ــی از قبیل توجه، طراحی،  ــامل فعالیت های حال مرتبط می کند و ش

برنامه ریزی، حافظه فعال، تغییر تکالیف و... است.) آنچه مشخص 
ــردگی همه این مناطق و ارتباطات آنها  ــت که در افس ــده این اس ش
ــان دادند  ــود. «میبرگ» و گروهش نش ــکالاتی می ش ــتخوش اش دس
ــر  ــه ۲۵ مغز یا همان قش ــی) عمقی ناحی ــک (الکتریک ــه با تحری ک
ــینگولیت می توان برخی از بیماران دچار افسردگی شدید را بدون  س
هیچ عوارض جانبی و به شکلی خارق العاده و چشمگیر درمان کرد. 
همینطور او و تیمش در پژوهش پرسروصدای دیگری نقش منطقه 
دیگر یعنی اینسولا را در درمان افسردگی به طور دقیق مورد بررسی 
قرار دادند. آنها برای شرکت کننده های آزمایش دو نوع درمان خاص 
ــی روان درمانی  ــناختی (که نوع ــر گرفتند: ۱- رفتاردرمانی ش در نظ
ــان را  ــود تا افکار و احساساتش ــت که در آن به افراد کمک می ش اس
ــی کنند) ۲- دارودرمانی (با کمک  ــکلی مثبت تر ببینند و بررس به ش
ــیار جالب توجه و  ــردگی). نتایج به دست آمده بس داروهای ضدافس
حیرت انگیز بود؛ آنها پی بردند گروهی از افراد که شبکه های عصبی 
مرتبط با منطقه اینسولا (در نیمکره راست مغزشان) فعالیتی کمتر 
ــیار  ــناختی بس ــان می دادند به رفتاردرمانی ش ــد معمول را نش از ح
ــان دادند)، اما  ــتری را نش ــواب دادند (بهبودی بهتر و بیش خوب ج
ــمت  ــه دارودرمانی نه و به طور عکس افرادی که عملکرد این قس ب
ــخ بهتری  ــتر از حد معمول بود به دارودرمانی پاس ــان بیش از مغزش
دادند تا به رفتاردرمانی شناختی. در نتیجه پروفسور «میبرگ» و تیم 
ــزان فعالیت این بخش از  ــی می ــدند با بررس تحقیقاتی اش موفق ش
ــان را  ــردگی، بهترین و کارآمدترین نوع درمانش ــز افراد دچار افس مغ

پیش  بینی و تعیین کنند. 
ــت؛ اختلالات  ــن اس ــد یک نکته روش ــاس آنچه گفته ش بر اس
ــل مختلفی ممکن  ــردگی تحت تاثیر عوام ــی و از جمله افس روان
ــت شکل بگیرند، اما در اساس ماهیتی زیستی دارند و می توان  اس
ــاب در گرایش های  ــه لطف تحقیقات علوم اعص ــدوار بود تا ب امی
ــاس و ماهیت پیچیده این اشکالات را در مغز  مختلف آرام آرام اس
ــای درمانی بهتر و  ــرد و روش ه ــرده و درنهایت رویک ــایی ک شناس

کارآمدی را برای آن تدارک ببینیم. 

ــردگی داریم. شاید اولین  ــیاری از ما دیدگاهی کلی نسبت به افس بس
ــد، ولی  ــراد از آن «اندوه و غم» باش ــر ذهنی اکثر اف ــن تصوی و پررنگ تری
ــت که صرفا دچار غم و اندوه شدن به معنای افسرده شدن  نکته اینجاس
ــردگی نیست. اگرچه افسردگی حتما اندوه را هم با خود به همراه   و افس
ــت بارها و به  دارد، ولی نه به تنهایی. همه ما در طول زندگی ممکن اس
ــت و  ــویم. این کاملا طبیعی اس ــی دچار غم و ناراحتی ش ــل مختلف دلای
بسیاری از ما هم می توانیم در نهایت بدون دریافت کمک در مدتی کوتاه 
ــتر) بر آن غلبه  کنیم. اما در افسردگی ماجرا بسیار پیچیده تر  (کمتر یا بیش
ــکلی طولانی مدت و سخت مواجه است  ــت چرا که در آن فرد با مش اس
ــور مختلف و معمول  ــیاری از ام ــت با بس و در نتیجه آن، مواجهه درس
ــوار یا غیرممکن  ــا پیش پاافتاده زندگی روزمره برایش دش و حتی چه بس
ــود. در واقع از جنبه تخصصی وقتی صحبت از افسردگی به عنوان  می ش
ــور از آن عمدتا می تواند یکی از این  ــی روانی به میان می آید منظ اختلال
ــا در واقع دو  ــردگی یا اختلال دوقطبی. اینه ــد: اختلال افس دو مورد باش
ــردگی را در  ــباهت ها و اینکه افس ــلال متفاوتند که باوجود برخی ش اخت
ــت.  ــان متفاوت اس ــخیص و درمانش هر دو آنها می توان دید، علایم، تش
ــیدایی  ــور از اختلال دوقطبی (چیزی که آن را اختلال افسردگی-ش منظ
ــیو هم می نامند) نوعی تغییر شدید خلق و حالات  روحی  یا مانیک دپرس

است که در آن حال، فرد بین دو وضعیت افسردگی و شیدایی (سرخوشی 
ــد هفته ها یا  ــانات می توان ــن نوس ــت. ای ــان اس ــان زیاد) در نوس و هیج
ــرد را تحت تاثیر قرار  ــد و تمام جنبه های زندگی ف ــا به طول بینجام ماه ه
ــردگی (به مانند آنچه در  ــد و مختل کند. در وضعیت دوره های افس  ده
ــت، زود رنج و  ــم می بینیم) فرد دچار غم واندوه اس ــردگی ه اختلال افس
ــود، خوابش به هم می خورد، اشتهایش تغییر  می کند،  تحریک پذیر می ش
ــابق  ــام نمی دهد یا مثل س ــه اش را دیگر انج ــورد علاق ــای م فعالیت ه
سراغشان نمی رود و نسبت به آنچه که قبلا لذت می برد اشتیاق کمتری 
ــت بدون هیچ دلیل خاصی گریه کند یا چنین  ــان می دهد، ممکن اس نش
ــی داشته باشد بی آنکه بتواند اشکی بریزد، انرژی و رغبتش برای  احساس
ــدگاه و نظری منفی  ــه همه چیز دی ــبت ب ــود، تقریبا نس زندگی کم می ش
ــخت می شود، توان تصمیم گیری اش  پیدا می کند، تمرکزکردن برایش س
ــدت تحت تاثیر قرار  ــا در موارد ساده به ش ــیاری موارد حتی چه بس در بس

ــت و بی لیاقت یا  ــت می دهد، به نظرش فردی ناشایس ــرد و از دس می گی
ــت و آینده را تیره وتار و ناامیدانه می بینید و در  ــت خورده اس حتی شکس
ــد زنده بودن و  ــدت یافتن این وضعیت حس می کن ــت در صورت ش نهای
ــه در برخی موارد تنها  ــی ندارد و در نتیج ــی اش دیگر چندان ارزش زندگ
ــی و مرگ می بیند. اما در فاز شیدایی و سرخوشی  راه چاره را در خودکش
شرایط درست بر عکس این حالت است: فرد دچار نوعی شادی، هیجان 
ــت به طوری  که حتی اطرافیانش  ــرژی بیش از اندازه و غیرعادی اس و ان
ــت با کوچک ترین مساله ای  هم این را به خوبی حس می کنند، ممکن اس
که برخلاف میلش باشد عصبی شده و پرخاشگری نشان  دهد، اشتهایش 
ــود، روابط  ــدن در آنها کم می ش ــل و توانایی خوابی ــود، تمای ــاد می ش زی
ــان بیشتر از  ــت روندی افراطی پیدا کند، فعالیتش ــی آنها ممکن اس جنس
ــده ای دیگر می پرند،  ــم از یک  ایده به فکر و ای ــود، دای حد معمول می ش
ــت، نیز خیلی از آنها ممکن  ــفبار اس ــان عجولانه و گاهی اس تصمیماتش

ــوند و عملا  ــکار کاذب خودبزرگ  بینی و خودبرتربینی بش ــت دچار اف اس
ــته  ــلاع و آگاهی لازم را نداش ــدام از این موارد هم اط ــه هیچ ک ــبت ب نس
ــند. در نتیجه، خودشان اغلب متوجه نیازشان به دریافت کمک ها و  باش
درمان های ضروری نمی شوند. این اختلال شایعی است و به طور متوسط 
ــدود یک درصد از افراد جامعه (به طور دقیق تر از ۰/۳ تا ۱/۵درصد در  ح
ــت از سنین نوجوانی در فرد بروز  ــوند و ممکن اس دنیا) به آن دچار می ش
کند و برخی عوامل محیطی نظیر استرس ها و مصرف مواد مخدر و الکل 
ــت درمان های لازم می توان  ــدید کند. با دریاف ــز می تواند آن را تش و... نی
ــرده و در جهت  ــردگی را کنترل ک ــور افس ــی و همین ط ــلال دوقطب اخت
ــل یا نیاز دارید در  ــت. در صورتی که تمای ــودی و رفع آنها قدم برداش بهب
ــلطنتی روانپزشکان انگلستان  ــتر بدانید، وب سایت کالج س این مورد بیش
ــی  ــه زبان فارس ــدی را ب ــیار مفی ــات بس (www.rcpsych.ac.uk) اطلاع
ــردگی و  ــا مراجعه به آن راجع به اختلال افس ــرده و می توانید ب ــه ک تهی
ــرایط و کمک  ــی آگاه بودن از این ش اختلال دوقطبی بخوانید. نکته اساس
ــا در مواردی مثل  ــار این وضعیت بوده (خصوص ــت که دچ به فردی اس
ــتن  ــت) و نیز داش ــخص اغلب از آن بی خبر اس ــلال دوقطبی که ش اخت
ــود یا فرد دیگری  ــاری خ ــت به آن؛ اینکه آن را مایه شرمس نگاهی درس

ندانیم و به عنوان یک اختلال و بیماری قابل  درمان به آن بنگریم. 

ــردگی  «رابین ویلیامز» از مدت ها پیش عنوان کرده بود از افس
شدید (و اعتیاد) رنج می برد، با این حال کسی نمی دانست دامنه 
ــد.  ــوده و چقدر ممکن بود جدی باش ــکلات تا چه حد ب ــن مش ای
ــده بود که حتی در یکی از پیشرفته ترین  ــاید او این را متوجه ش ش
جوامع غربی یعنی آمریکا هم که تابوهای فرهنگی اش به مراتب 
ــنتی و نه چندان پیشرفته دیگر  ــته، س ــیاری جوامع بس کمتر از بس
است «افسردگی» در ذهن بسیاری کماکان کمتر یا بیشتر به مثابه 
ــود و نه  نوعی «ناتوانی و نقص و حتی نقطه ضعف» تلقی می ش
ــت و  ــی که قابل بهبودی و درمان اس ــکل و بیماری روان یک مش
ــیاری تا قبل از آنکه  ــاد رنجی که می برد برای بس ــن رو ابع از همی
ــی اش تیتر اول رسانه های دنیا شود، ناشناخته باقی  خبر خودکش
ــد که  ــایلی باش ــاید یکی از اولین و مهم ترین مس مانده بود. این ش
ــردگی، بدون ذره ای  ــتر پرداخته شود. افس ــت به آن بیش لازم اس
ــولا از نظر اخلاقی  ــت و اص ــوع ناتوانی یا نقص نیس ــد یک ن تردی
ــت که آن را به حساب نقطه  ضعف  ــت نیس هم نمی توان و درس
ــت. با این  ــده اس ــه به هر اندازه ای دچارش ش ــت ک فردی گذاش
حال می بینیم که همچنان در قرن بیست ویکم و حتی در جوامع 
ــایر مشکلات و اختلالات  ــرفته غربی هم این مساله، مانند س پیش
روانی دیگر، در پس ذهن اکثریت افراد آن جامعه «تابویی بزرگ» 
ــاب می آید که  ــا «ننگ» به حس ــه منزله نوعی «انگ» ی ــلا ب و عم
ــتر،  ــیاری موارد اکثر افراد از صحبت بیش ــه آن هم در بس در نتیج
بازتر و صریح تر پیرامون آن امتناع یا مقاومت می کنند و مهم تر از 
ــش نمی گذارند. انگ و ننگ بودن  ــدان وقعی هم به درمان آن چن
ــکلات روانی در جامعه، فقط خطرات و هزینه های احتمالی  مش
ــنیده اید که  ــد. حتما دیده یا ش ــا را افزایش می ده ــط با آنه مرتب
ــنایان ما که حتی بسیاری از افراد  ــیاری از دوستان و آش نه تنها بس
ــتند،  ــردگی هس موفق و معروف جامعه که برای مثال دچار افس
ــد. از جمله و به عنوان  ــراز عمومی آن ندارن ــل چندانی به اب تمای
ــال های قبل تا حدودی  مثال خود «رابین ویلیامز» که گرچه در س
ــی حتی او نیز  ــا این حال گوی ــت کرده بود اما ب ــاره صحب در این ب
ــت که صحبت بیشتر و بازتر درباره این به اصطلاح و به  می دانس
باور اکثریت «نقطه  ضعفش» و همین طور درباره درمان آن (مثلا 
داروهای احتمالی که مصرف می کند و...) می تواند متعاقبا هنر و 
کارش که «نقطه قوتش» بود را هم به شکلی تحت الشعاع خود 
ــناس برجسته است،  قرار دهد. دکتر «جان گروهل» که یک روانش
در این باره می گوید: «براساس آنچه دیدیم و می دانیم، رابین هرگز 
ــکی و بالینی به طور رسمی تشخیص  اظهار نکرد که از جنبه پزش
اختلال افسردگی یا دوقطبی را دریافت کرده است. اما با این حال، 
براساس نشانه ها و رفتارهایش به نظر می رسد که وی به احتمال 

ــلال دوقطبی  ــیار زیاد دچار اخت بس
ــردگی هم  ــت که البته افس بوده اس
جزو مهم تشکیل دهنده این اختلال 
ــهرت و  ــردی با ش ــت.» وقتی ف اس
ــت و  ــز موفقی ــی و نی ــار جهان اعتب
ــز» آن طور  ــت «رابین ویلیام مقبولی
ــکل  ــه این مش ــاید ب ــد و ش ــه بای ک
ــردازد و به صورت  حیاتی اش نمی پ
ــخیص بالینی  واضحی در مورد تش
ــش  ــاری اش و درمان ــمی بیم و رس
ــه  ــا چ ــد، واقع ــی نمی زن و... حرف
انتظاری از سایرین می توان داشت؟ 
ــت ماجرا  ــه مثب ــال نکت ــن ح ــا ای ب
ــایر افراد  ــن س ــه در بی ــت ک آنجاس
مشهور، تعداد کسانی که در صحن 
ــایل  پیرامون مس ــاع  اجتم عمومی 
ــت  ــان صحب روانی ش ــکلات  و مش
ــال افزایش  ــد آرام آرام در ح می کنن
است و این بیش ازپیش به شکستن 
تابوی «انگ» و «ننگ» بودن آنها در 

ــانی و آگاهی» به عموم مردم برای  ــه و «افزایش اطلاع رس جامع
ــت تر از این مسایل  ــناخت و درکی بهتر و درس ــت آوردن ش به دس
ــک فراوانی  ــای ضروری، کم ــه دریافت کمک ه ــب آنها ب و ترغی
ــیاری نام پروفسور «جان نَش»  ــاید بس می کند. به عنوان نمونه ش
ــل اقتصاد و مردی  ــند، ریاضیدان و برنده جایزه نوب ــنیده باش را ش
ــل کرو» با اقتباس  ــذاب «یک ذهن زیبا» با بازی «راس که فیلم ج
ــاخته شد و برنده چندین جایزه اسکار شد. «جان  از زندگی وی س
ــخنرانی معروف که به دعوت انجمن روانپزشکی  نَش» در یک س
ــالانه آنها انجام داد، به طور صریح و روشن  ــمینار س آمریکا در س
ــخن  ــکیزوفرنی» س ــاری روانی نه چندان خوش نامش «اس از بیم
ــجوی پرآتیه  ــالگی درحالی که دانش راند: از اینکه چطور در ۳۰س
ــگاه معروف ام آی تی بود ناگهان و به سختی دچار آن شد و  دانش
ــال ها با آن دست وپنجه نرم کرد و از تجاربش گفت، همینطور  س
ــوده به توضیح علل  ــک نظریه بازی ها که خود واضع آن ب با کم
ــت و در نهایت از این  ــل پرداخ ــن اختلالات از منظر تکام ــروز ای ب
ــوان در حال حاضر برای  ــت نت صحبت کرد که اگرچه ممکن اس
ــد،  ــن بیماری هایی «درمانی قطعی» را متصور ش ــرادی با چنی اف
ــون دیگران زندگی پربار و مفیدی در  اما آنها هم می توانند همچ
ــند. او به جامعه و مردم مشخصا این پیام را  ــته باش جامعه داش
ــان ممکن  ــکل و شدت ش داد که بیماری های روانی در بدترین ش
ــک «نقطه ضعف» یا  ــی را گرفتار کنند و این هرگز ی ــت هرکس اس
ــون «جان نَش» بود  ــت و می توان نابغه ای نامدار چ «ننگ» نیس
ــل دیدگان انبوهی  ــل را برد، اما در عین حال در مقاب ــزه نوب و جای
ــانه ها و میلیون ها مخاطب عادی از بیماری  ــکان، رس از روانپزش
روانی خود و سال ها تلاش برای بهبودی اش گفت و از انگاره های 

ذهنی کهنه و غلط جامعه،  هراسی به دل راه نداد. 
ــال پیش «کاترین زتاجونز»، هنرپیشه معروف  همچنین چندس
ــابه پرده از اختلال دوقطبی اش برداشت و  ــینما نیز به طور مش س
به شکلی کاملا باز و به طور رسمی در این باره صحبت کرد؛ اینکه 
ــد مدتی را هم در  ــدت بیماری اش مجبور ش ــور در نتیجه ش چط
بیمارستان بستری شود تا بهبودی اش را دوباره به دست آورد و به 
زندگی عادی اش بازگردد. همینطور مثالی دیگر «استیفن فرای»، 
ــناس بریتانیایی است که در فیلمی  بازیگر، کمدین و مجری سرش
ــراغ  ــتند در مورد اختلال دوقطبی خودش صحبت کرده و س مس
ــال ها با این  ــه که همچون او س ــهور یا معمولی رفت ــرادی مش اف
ــکل در تقلا بوده اند و با به تصویر کشیدن گوشه هایی از زندگی  مش
ــی تاثیرات این اختلال بر آنها و نیز  ــول و روزمره آنها و بررس معم

صحبت با گروهی از متخصصان مربوطه تلاش کرده تا به شکلی 
ــکاش قرار دهد و  ــاله را از زوایای مختلف مورد کن ــر این مس موث

تصویر روشنی را پیش چشم افراد عادی بگذارد. 
ــکلات مواجه  ــیاری با این مش ــاهیر بس در طول تاریخ هم مش
ــردگی خود را با  ــتون چرچیل» که افس ــد، از جمله «وینس بوده ان
ــرد، اصطلاحی  ــف می ک ــیاه» توصی ــگ س ــلاح معروف «س اصط
ــتفاده  ــترده ای مورد اس ــکل گس ــون به ش ــد از وی و تاکن ــه بع ک
ــت. همینطور «ارنست همینگوی»،  ــیاری قرار گرفته اس افراد بس
ــما  ــیاری از ش ــاید برای بس ــیاری دیگر. ش ــا ولف» و بس «ویرجینی
ــد که بدانید شیخ اجل «سعدی» شیرازی هم از جمله  جالب باش
ــاهیر ایرانی بوده که در دام افسردگی گرفتار آمده بود و دکتر  مش
ــتان  ــانی تحت عنوان «گلس ــون کاتوزیان» در مقاله درخش «همای
ــاله را که  ــوط این مس ــعدی» به طور دقیق و مبس ــردگی س و افس
ظاهرا «سعدی» پیش از نگارش کتاب گلستان دچارش شده بود، 
ــس از پایان نگارش کتاب  ــت. مدتی پ ــی قرار داده اس مورد بررس
ــردگی می شود و  ــان حالی و افس ــعدی» دچار پریش ــتان، «س بوس
ــیمن  ــان خودش می گوید: «مصلحت چنان دیدم که در نش به زب
ــم و دفتر از گفته های  ــینم و دامنِ صحبت فراهم چین ــت نش عُزل
پریشان بشویم و مِن بعد پریشان نگویم» و درنهایت سیر اتفاقات 
ــر آن وضعیت و کنج عزلت و  ــه ای رقم می خورد که وی ب به گون
ــده بود، غلبه می کند و بعد از  ــختی که به آن گرفتار آم مهلکه س
آن شاهکار دیگر خود یعنی «گلستان» را به شکلی حیرت آور تنها 
ــد تا اینگونه برای آیندگان اثری  ــش ماه می نویس در ظرف مدت ش
ــکوه را خلق کرده و میراثی ماندگار از خود برجای  جاودان و باش
گذارد و به گفته خودش: به چه کار آیدت ز گل طبقی/ از گلستان 
ــتان  ــد / وین گلس ــش باش ــن ببر ورقی/ گل همین پنج روز و ش م

همیشه خوش باشد. 
ــنده  ــاره کرد، نویس ــور می توان به «صادق هدایت» اش همینط
روشنفکر و توانمندی که در روزهای پایانی عمرش از فرط انفعال 
حاصل از افسردگی به گفته خودش اغلب حتی توان نوشتن یک 
ــی فرجام  ــت و خودکش ــخ به نامه ای دیگر نداش ــه را در پاس نام
ــد. اما یک نمونه نام آشنای دیگر وطنی، دکتر «بهاءالدین  کارش ش
ــاعر معاصری که  ــنده و ش ــت؛ پژوهشگر، نویس ــاهی» اس خرمش
ــالانه انجمن  ــخنرانی غیرمنتظره در نهمین همایش س در یک س
ــکلی جسورانه و تحسین برانگیز از اختلال  روانپزشکان ایران به ش
ــرد و از تفاوت خلق  ــح صحبت ک ــه زبانی صری ــی خود ب دوقطب
ــیوایی  ــه ش ــیدایی ب ــردگی و ش ــت افس ــش در دو وضعی و حالات
ــار پرکاری بوده  ــخن راند. اینکه مثلا چگونه در زمان هایی دچ س
ــته،  ــادی زدگی بیش از حد داش ــی می کرده و انرژی و ش و پرحرف
به طوری که حتی در یک شب برای 
میهمانانش ۱۵۰جوک تعریف کرده 
ــس،  ــر، برعک ــی دیگ و در زمان های
چگونه خود و زندگی اش در تاریکی 
ــردگی فرورفته بوده و اینکه در  افس
ــرش به  ــه همس ــه توصی ــت ب نهای
ــه کرد و پی  ــک مراجع نزد روانپزش
ــش برد. وی  ــکل خوی به وجود مش
ــز با انجام  ــخنرانی نی پس از این س
مصاحبه ها و فعالیت های مختلف 
ــود، آگاهی  ــهم خ تلاش کرد به س
ــه افزایش  ــن زمین ــی را در ای عموم
داده و در مقاله ای مفصل با عنوان 
ــه  ــه در مقدم ــی از درون» ک «نگاه
کتاب «شناخت بیماری های روانی» 
ــی» به  ــر «احمد جلیل ــته دکت نوش
ــارب و نظراتش  ــید، از تج چاپ رس
ــاری و  ــن بیم ــاره و از پذیرفت دراین ب
ــای تخصصی  ــه درمان ه ــازش ب نی
ــت؛  ــده اس ــخن ران ــنی س ــه روش ب
ــجاعانه و الهام بخش که با توجه به مختصات سنتی  ــی ش تلاش
ــا و انگ های اجتماعی  ــاله تابوه جامعه ایران و پررنگ بودن مس
ــکلات و بیماری های  ــوص در زمینه مواجهه با انواع مش (به خص
ــت و هدف  ــت؛ چراکه نی ــراوان اس ــتایش ف ــور س ــی) درخ روان
ــکلات روانی  ــگار انگ و ننگ مش ــت زدودن زن ــتینش در جه راس
ــتای افزایش  ــت و همتی وحدت بخش در راس ــه و حرک از جامع

آگاهی عمومی در این زمینه بوده است. 
ــک کار  ــیاری از افراد، مراجعه نزد روانپزش ــران برای بس در ای
ــت، مهم ترین دلایلش هم از جنبه فردی می تواند  ــاده ای نیس س
ــتن نوعی اختلال یا بیماری روانی  دشواری پذیرش احتمالی داش
ــت و باورهای  و از جنبه اجتماعی هم نگاه و قضاوت های نادرس
غلط رایج در جامعه نسبت به این مساله باشد که البته مثال های 
ــه حتما  ــش آورد (به عنوان نمون ــوان برای ــم می ت ــیاری را ه بس
ــت برای  ــیاری در میانه نزاع با دیگری ممکن اس ــد که بس دیده ای
«توهین و تحقیر» به او بگویند: برو خودت رو به  روانپزشک نشان 
بده. یا مثلا در صورت توصیه برای مراجعه به روانپزشک بسیاری 
در جواب می گویند: مگر من دیوانه ام؟ و...). بنابراین اینکه در این 
میان فردی شناخته شده، فرهیخته و محترم از اهالی ساحت ادب 
ــی اش، از رنجش و نیز  ــاله و اختلال روان و فرهنگ جامعه از مس
درنهایت از پذیرفتن توصیه خیرخواهانه همسرش برای مراجعه 
به روانپزشک به منظور بررسی و درمان دردش به صورت عمومی 
ــت و نگاه های  ــی هم از قضاوت های نادرس ــخن بگوید و ترس س
ــفیه جامعه و دیوانه خطاب شدن و... نداشته باشد؛  عاقل اندر س
ــجاعانه و محکم در مسیر تابوزدایی و انگ زدایی از  قدمی بس ش
این مسایل در جامعه است. در واقع اعلام رسمی و عمومی چنین 
ــوی افراد شناخته شده و مشهور جامعه  مساله ای، خصوصا از س
ــیاری از افراد دیگری که دچار وضعیت و مشکلات  مسلما به بس
ــتند کمک فراوانی می کند تا نسبت به آن مشکلات  ــابهی هس مش
آگاهی بیشتری یافته و با دغدغه و نگرانی کمتر و درک و پذیرش 
ــا و مراقبت های  ــای لازم و کمک ه ــراغ درمان ه ــه س ــتری ب بیش
ــان نیز می توانند راحت تر،  ضروری بروند و خانواده ها و دوستانش
ــرای حمایت از او و  ــرایط بهتری را ب ــایل را پذیرفته و ش ــن مس ای
ــوان کتمان کرد  ــه اینها نمی ت ــم آورند. با هم ــودی اش فراه بهب
ــب آخرین آمارهای موجود حتی در جوامعی مترقی چون  برحس
ــیم  ــت تا به آنجایی برس انگلیس و آمریکا هم راه درازی باقی اس
که بتوانیم به افراد درگیر با این مشکلات، کمک های لازم و کافی 
برای برخورداری از درمان ها و حمایت های مناسب را ارایه کنیم. 

پیرامون مساله افسردگی و خودکشی ملاحظات و تاملاتی چند 
خودكشى مى تواند قابل پيشگيرى باشد

در باب اهمیت ماجرا
بيمارى هاى روانى زير سايه سنگين بيمارى هاى جسمى

زیر پوست افسردگی
جست وجو در مغز افسرده

از رنجی که می بریم
افسردگى از نمايى نزديك

از  رنجی که می دهیم
انگ روان رنجورى در اجتماع

بیسـتم مرداد ۱۳۹۳ در یک شب گرم تابسـتانی ناگهان خبری کوتاه 
و تکان دهنـده به سـرعت بـرق دنیـا را درنوردید: «رابیـن ویلیامز» 
بازیگر دوست داشتنی و مشـهور سینما و کمدین معروف آمریکایی 
خودکشـی کـرد و در سـن ۶۳ سـالگی از دنیـا رفـت. حیرت و غـم 
دنیـا را فرا گرفـت؛ بهـت و اندوهـی حاصـل از مـرگ نابهنـگام و 

تراژدیـک مردی که بسـیاری از ما وی را بـا نقش آفرینی در فیلم ها 
و برنامه هایـی که اغلـب مضمونی طنز داشـتند به خاطر می آوریم. 
مردی که نامش اساسـا بـا کمدی و خنده عجین شـده بود و تصویر 
ذهنی افراد از او همان هنر فوق العاده اش در خنداندن دیگران بود 
و درسـت از همین جهت هـم بود که خبـر حلق آویز کردن خودش 
تناقضـی فاحش و وحشـتناک را در اذهان بسـیاری به وجود آورد 
و میلیون هـا نفـر را در شـوکی عظیم فـرو برد. او همه چیز داشـت: 
ثروت، شهرت، اسـتعداد هنری فوق العاده، شغل دلخواه، خانواده 
و دوسـتان عالی. شـاید برای بسـیاری اینها دلایلـی کافی برای آن 
باشـد تا فرد برخوردار را انسانی خوشـبخت بدانند که قاعدتا پایان 

زندگـی اش هم هرگز نباید و نمی تواند یا اصلا قرار نیسـت اینگونه، 
بسـان تراژدی ای شـخصی و اندوه بار رقم بخورد. بـا این حال این 
اتفـاق غم انگیـز رخ داد. در حقیقت و در زیر پوسـت ماجرا، «رابین 
ویلیامز» صرف نظر از برخورداری از تمام موهبت هایی که گفته شـد 
برای مدتی طولانی در تقلا و رنجی عظیم اما ناپیدا با مسـاله ای بود 
که در نهایت او را به پایانی فاجعه بار رهنمون کرد: افسردگی. حال، 
از ورای این حادثه می توان و لازم اسـت سـوالاتی مهم و اساسـی 
را مطـرح کرد: افسـردگی چیسـت و ما در مورد آن چـه  می دانیم؟ 
چگونه باید با افسـردگی مواجه  شد و چه تصویری از آن را در ذهن 
داشـت؟ برخورد جامعه با افسردگی و به طور کلی با سایر مشکلات 

روانی چگونه اسـت؟ در مورد خودکشـی چه  می دانید؟ و سوالاتی 
از این دسـت. در مطالـب آمـده در این دو صفحه تلاش کـردم تا از 
جنبه های مختلف نگاهی دقیق تر به این مسـایل انداخته و آن را از 
زوایایی متفاوت مورد بررسی قرار  دهم: ماهیت افسردگی و مساله 
خودکشی، نگاه و نگرش کلی و ذهنیت غالب اجتماع نسبت به این 
مسایل و به طور کلی اختلالات روانی و اهمیت موضوع، ارتباط بین 
خلاقیـت، دیوانگـی و در نهایت نگاهی متفاوت به آسیب شناسـی 

اجتماعی-روانی این مساله از منظر رسانه. 
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