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• قرار اس��ت در شركت تان فردي را اس��تخدام كنيد. در مصاحبه با داوطلبان 
يكي را مناس��ب تش��خيص مي دهيد، اما متوجه مي ش��ويد كه ب��ه خاطر علائم 
افس��ردگي اش تحت درمان با داروهاي ضدافس��ردگي است. آيا او را براي كار در 

شركت تان مي پذيريد؟
• يك��ي از بس��تگان تان قصد ازدواج با فردي را دارد ك��ه مي دانيد چند ماهي 
اس��ت در جلس��ات هفتگي روان درماني ش��ركت مي كند. درباره اين ازدواج چه 

نظري مي دهيد؟
• مدتي اس��ت دل شوره و اضطراب داريد. اين علائم خواب تان را مختل كرده 
و تمرك��ز نداري��د. عملكردتان در مح��ل كار هم مختل ش��ده و نمي توانيد مثل 
س��ابق كارها را درست انجام بدهيد. همسرتان هم از بي حوصلگي و زود عصباني 
ش��دن تان ناراحت است و به شما پيش��نهاد مي كند به روانپزشك مراجعه كنيد. 

به او چه پاسخي مي دهيد؟
•مي خواهيد خانه تان را اجاره بدهيد...

اينها نمونه هايي است از شرايطي كه ممكن است براي هر يك از ما پيش بيايد. 
صحبت از بيماري ها و اختلالات رواني اس��ت كه مي تواند خود ما و اطرافيان مان 
را مبتلا كند. آمارهاي جهاني و آمارهاي كش��ور ما نش��ان مي دهند از هر چهار 
ي��ا پن��ج نفر يك نفر طي زندگي اش اين اختلالات را تجربه خواهد كرد و اين به 
معناي آن است كه همه ما هر روز، در خانه، در محل كار، خيابان و... با كساني 

برخورد داريم كه بيماري رواني را تجربه كرده اند.
آيا اين مس��اله را احس��اس كرده ايم يا اختلال رواني را مشكلي نادر و عجيب و 
غريب مي دانيم و خود را بسيار دور از آن تصور مي كنيم؟ پژوهش هاي انجام شده در 
اين زمينه نشان مي دهند كه بسياري از مردم اطلاعات درستي درباره اين اختلالات 
ش��ايع و تاثيرگذار بر زندگي خود و اطرافيان شان ندارند و درباره مبتلايان به اين 
اختلالات نگرشي تبعيض آميز در جامعه وجود دارد. نتيجه اين نگرش تبعيض آميز 
آن است كه افراد دچار اختلالات رواني احساس شرم مي كنند، وجود اين مشكلات 
را در خود انكار مي كنند يا آن را واكنش��ي طبيعي در برابر اس��ترس هاي زندگي 
تلقي مي كنند و سعي مي كنند آن را از ديگران و جامعه مخفي نگه دارند. به اين 
ترتيب، براي مشكلات خود به مراكز و متخصصان سلامت روان مراجعه نمي كنند، 

چون نمي خواهند عنوان و برچسب بيماري رواني به آنان بخورد.
از سوي ديگر، اطلاعات نادرست يا ناكافي در زمينه اين اختلالات باعث مي شود 
افراد درباره علت اين علائم، ناش��ي از بيمار بودن و نيز درمان پذير بودن ش��ان، 
اطلاعات درستي نداشته باشند و اگر هم بخواهند براي رفع اين مشكلات اقدامي 
كنند، مسير درستي را در پيش نگيرند. با وجود افزايش آگاهي هاي جامعه درباره 
اين اختلالات، هنوز هم بسياري از مردم براي حل مشكل ناشي از اختلالات رواني، 
به افراد متخصص و داراي صلاحيت در زمينه تش��خيص و درمان اين مش��كلات 
)يعني متخصصان سلامت روان شامل روانپزشكان و روانشناسان باليني( مراجعه 
نمي كنن��د. مراجع��ه به افراد فاقد تخصص و صلاحي��ت در اين زمينه در بهترين 
حالت موجب درمان  نش��دن و تداوم علائم و مزمن شدن بيماري شان مي شود و 
در حالت هاي ديگر ممكن اس��ت مش��كل يا مشكلاتي را به ناراحتي هاي ناشي از 

اختلال رواني موجود اضافه كند.
به باورها، احس��اس ها و رفتارهاي كليش��ه اي و قالبي و تبعيض آميز نسبت به 
افراد دچار اختلالات رواني، انگ بيماري رواني گفته مي شود. هفته پيش در همين 
ستون به اهميت انگ زدايي از بيماري هاي رواني اشاره شد. در اينجا به چند باور 
نادرس��ت و ش��ايع در س��طح اجتماع درباره بيماري هاي رواني اشاره مي كنم كه 
باعث تداوم رفتارهاي تبعيض آميز جامعه نس��بت به اين افراد مي شود و عواملي 

عمده در برابر ارتقاي س��لامت روان جامعه به ش��مار مي روند.
• باور نادرس��ت 1- »بيماري رواني غيرقابل درمان اس��ت.« برخلاف تصوري 
ك��ه بخش زيادي از جامعه دارند، اختلالات رواني بيماري هايي ناش��ي از عوامل 
زيس��تي، رواني و اجتماعي هستند كه درمان هاي موثر و كم عارضه اي براي آنها 
وجود دارد. در واقع، بيماري هاي رواني مانند ساير بيماري ها كه در تخصص هاي 
ديگر پزش��كي به آنها پرداخته مي ش��ود، درمان پذيرند و تحقيقات علمي دقيق 
نش��ان داده اند كه اين درمان هاي دارويي و غيردارويي موثر و كم عارضه هستند.
• باور نادرست 2- »همه بيماري هاي رواني مثل هم هستند.« برخلاف تصور 
كليشه اي و شايعي كه از بيماري رواني وجود دارد و گاهي رسانه ها هم ناخواسته 
آن را تش��ديد و تقويت مي كنند، همه بيماري هاي رواني مثل هم نيس��تند. در 
واقع، مانند بيماري هاي ديگر كه متخصصان س��اير رشته ها تشخيص مي دهند و 
درمان مي كنند، اين بيماري ها طيفي وسيع دارند و بيماري هاي خفيف و شايع تر 
تا بيماري هاي ش��ديد و اغلب نادرتر را دربرمي گيرند. برخورد كليشه اي و قالبي 
با همه اين اختلالات )كه مثلًا گاهي در عنوان خبر در رس��انه ها به شكلي شبيه 
»بيمار رواني همسايه خود را كشت« ديده مي شود( از چندين جهت ايراد دارد. 
در بس��ياري از مواقع، ارتباطي بين رخداد حادثه و س��ابقه ابتلاي فرد به بيماري 
روان��ي وج��ود ندارد و همان طور كه هر روز افرادي بدون س��ابقه بيماري رواني 
مرتكب جرم مي شوند، ارتكاب اين عمل هم ممكن است ارتباطي با سابقه بيماري 
رواني نداشته باشد. از سوي ديگر، و حتي اگر چنين ارتباطي وجود داشته باشد 
)كه در ادامه به نادر بودن اين ارتباط اش��اره خواهد شد(، اين موضوع مربوط به 
اقليت��ي ناچيز از مبتلايان به بيماري هاي ش��ديدتر رواني، در دوره هايي خاص و 
مح��دود از بيماري )و نه در همه زمان ها(، و اغلب مربوط به بيماراني اس��ت كه 
درمان نش��ده اند. به اين ترتيب، چنين عنواني براي خبر، يك موضوع نادر را به 
كل افراد دچار اختلال رواني به نادرس��تي تعميم داده و باعث تش��ديد و تقويت 

انگ بيماري رواني مي شود.
• باور نادرس��ت 3- »بيماران رواني خطرناك اند.« باز هم برخلاف تصوري كه 
در بخش��ي از جامعه وجود دارد، اغلب افراد دچار بيماري رواني هيچ س��ابقه اي 
از پرخاش��گري يا رفتار خش��ونت آميز ندارند. تحقيقات نشان مي دهند رفتارهاي 
پرخاشگرانه و خطرناك در افراد دچار بيماري رواني تحت درمان نسبت به افراد 
عادي جامعه بيشتر نيست و ارتباط ضعيفي هم كه بين اختلال رواني و پرخاشگري 
و خشونت نسبت به ديگران ديده مي شود مربوط به گروهي قليل از اين بيماران 
اس��ت )مثل افراد دچار اختلالات رواني كه سوءمصرف الكل يا مواد هم دارند( و 

نمي توان آن را به كل افراد دچار اين اختلالات تعميم داد.
• باور نادرس��ت 4- »اختلال رواني پديده اي نادر است.« همان طور كه گفته 
شد، اختلالات رواني جزء بيماري هاي شايع هستند و طبق آمارهاي موجود هر روز 
در خود، اطرافيان، بستگان، همكاران يا دوستان خود با آن مواجهيم. با اين حال، 
به دليل نگراني كه افراد دچار اين اختلالات از برخورد و قضاوت جامعه و ديگران 
دارند، اغلب سعي مي كنند مشكل خود را مخفي كنند تا كسي از آن مطلع نشود.

• باور نادرس��ت 5- »افراد دچار اختلال رواني غيرقابل پيش بيني هس��تند و 
نمي توان كاري را به آنها سپرد.« برخلاف اين تصور شايع در جامعه، اغلب افراد 
دچار اختلالات رواني، جز در دوره هايي خاص از زندگي شان كه ممكن است به 
خاطر تش��ديد علائم آزارنده ناش��ي از بيماري، عملكردشان كاهش پيدا كند، به 
 خوبي توانايي انجام كار و برآمدن از پس مس��ووليت هاي خانوادگي، اجتماعي و 
شغلي شان را دارند. به اين ترتيب، از اين لحاظ هم اغلب اين افراد مانند مبتلايان 
به ساير بيماري هاي غيرروانپزشكي هستند كه ممكن است در دوره هايي به طور 
موقت نياز به كاس��تن از مسووليت هايشان داش��ته باشند. فهرست اين باورهاي 
قالبي نادرس��ت را مي توان گسترده تر كرد. آنچه مسلم است اين است كه چنين 
باورهايي منجر به بروز احساسات، پيشداوري ها و رفتارهاي تبعيض آميزي مي شود 
كه در نهايت به س��لامت كل جامعه آس��يب مي زند. شناخت و اصلاح اين باورها 
وظيفه همه ما در جامعه اس��ت و به ويژه رس��انه ها از اين نظر مسووليت و نقشي 
برجس��ته دارند. اين يادداشت را با يكي از شعارهايي كه در مداخلات انگ زدايي 
از بيماري هاي رواني و براي اصلاح اين باورهاي نادرست به كار رفته است پايان 
مي دهم: »ذهن خود را بگشا: بيماري رواني ناشي از اختلال در عملكرد مغز است.

فرد دچار ديابت را براي بيماري اش يا مصرف انس��ولين س��رزنش نمي كني، 
پ��س نبايد ف��رد دچار اختلال روان��ي را هم به خاطر بيم��اري اش يا درمان آن 

نكوهش كني.«
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را‌درماندگي‌خودآموخته‌گذاشته‌است.
---

در آزمايش هاي مقدماتي مارتين سليگمن گروهي از 
سگ ها با شوك الكتريكي دردناكي كه از لحاظ جسماني 
زيانبار نبود، مواجه مي شدند. اين سگ ها براي گريختن 
يا اجتناب كردن از ش��وك كاري نمي توانس��تند انجام 
دهند. بعد از يك رشته شوك، سگ ها را در جعبه دوسره 
دوقسمتي قرار دادند. شوك از كف قسمت اول كه سگ 
در آن قرار گرفته بود وارد مي شد. بعداً رفتار اين سگ ها 
با رفتار س��گ هاي ديگري كه با شوك هاي برقي مواجه 

نش��ده بودند، مقايسه شد. وقتي سگ هاي گروه دوم در 
جعبه قرار داده شدند و از طريق كف به آنها شوك وارد 
شد، سراسيمه در آن قسمت تقلا كردند و تصادفاً از روي 
مانع به قسمت امن پريدند. در كوشش هاي بعدي، آنها 
هر بار سريع تر از روي مانع پريده و ياد گرفته بودند كه 
اين، راه گريختن است. سگ هاي گروه آزمايشي اول اما به 
صورت متفاوتي رفتار كردند. آنها بعد از دريافت شوك از 
طريق كف جعبه، به مدت 30 ثانيه تقلا كردند و دست از 
فعاليت برداشتند، زمين افتادند و زوزه كشيدند. آنها هرگز 
گريختن را ياد نگرفتند، حتي زماني كه سعي كردند آنها را 
با غذا به اين كار ترغيب كنند. آن سگ ها منفعل و درمانده 
شده بودند و نمي توانستند براي تغيير دادن وضعيت خود 
تلاش كنند. او همين آزمايش را بر روي انس��ان ها هم 
امتحان كرد. س��ليگمن مسائل رياضي غيرقابل حل را 
به آزمودني هايش داد. آنها بعد از چند بار شكست، ديگر 
مسائل رياضي قابل حل را هم نمي توانستند حل كنند. 
انگار آنها آموخته بودند كه درمانده باشند و به همين خاطر 
غمگين مي شدند. آزمايش هاي مارتين سليگمن بيانگر 
برخي رفتارهاي آسيب زاي آموزشي- پرورشي است كه 
در محيط هاي آموزشي رخ مي دهد. اگر دانش آموزان و 
دانشجويان به اين نتيجه برسند كه هيچ كاري از دست شان 
برنمي آيد و موقعيت  ناگوارشان تغيير نمي كند، حالت اين 

افراد را درماندگي آموخته شده مي نامند.

درماندگي خودآموخته در آزمايش مارتين سليگمن

چگونه مي توان به 
كرختي خود حق داد

 مهسا حكمت
mahsaa.hekmat@gmail.com

ديدگاه 1

ش��ب زنده داري رس��مي اس��ت كه غالباً دانش آموزان هنگام 
خواندن كتاب هاي درس��ي خود براي گرفتن نمره قابل قبول در 
امتحانات به آن تن مي دهند و خود را با هزار و يك حيله و ترفند 
شب ها بيدار نگه مي دارند تا يك نفس دروس خود را براي امتحان 
)يا غولي به نام امتحان( مرور كنند. اين تجربه اي است كه همه 
ما وقتي دانش آموز بوده ايم، داش��تيم و با اضطراب هاي ناشي از 
آن هم طبيعتاً دس��ت و پنجه نرم كرده ايم. اما مس��اله اصلي در 
جاي ديگري خودش را نش��ان مي ده��د. صبح زود در حالي كه 
همچنان مش��غول مرور و تندخواني مطالب درسي مان هستيم، 
به جلس��ه امتحان وارد مي شويم و با نتيجه نه چندان مطلوبي از 
جلسه بيرون مي آييم. قضيه چيست؟ اشكال كار كجاست؟ ما كه 
تا س��اعات باقي مانده به صبح اصطلاحاً حسابي خرخواني كرده 
بوديم و مغزمان را فقط گذاش��ته بوديم پاي امتحانات مان، پس 
چرا »گند زديم« و نمره خوبي نگرفتيم؟ اين س��والي اس��ت كه 
هرازگاهي هر دانش آموزي از خود مي پرسد. برخي از روانشناسان، 
عامل اصلي اين قضيه را به استرس ها و فشارهاي فرد دانش آموز 
نس��بت مي دهند و اساس��اً براي اين مشكل، راه حل هاي فردي و 
ش��خصي را م��ورد تحليل قرار مي دهند ك��ه البته در جاي خود 
بس��يار مهم و پراهميت است. اما بگذاريد قضيه را از طرف ديگر 
نگاه كنيم و بررس��ي كنيم. من به ش��خصه اين پروسه اي را كه 
تعريف كردم، به س��اختار اجتماعي اس��ترس و فش��ارها نسبت 
مي دهم و اين را در كنار ساير عوامل فردي، عامل مهمي مي دانم. 
س��اختار اجتماعي استرس ناشي از نوعي رقابت كور و ناآگاهانه 
دانش آموزان نسبت به همكلاسي هايشان است. طبيعي است كه 
ه��ر دانش آموزي تمايل دارد از قافل��ه كلاس و درس و امتحان 
عقب نماند و بتواند از طريق كس��ب نمره بهتر منزلت اجتماعي 
خود را در كلاس بين س��اير دوس��تان و همكلاس��ي هايش ارتقا 
ببخش��د ام��ا گاهي اين ميل مطلوب، جه��ت عكس و نامطلوبي 
را ب��ا خود به همراه دارد. مضاف ب��ر اينكه دانش آموزان نه فقط 
خود را در محاصره اجتماع همكلاسي هايش��ان بلكه در محاصره 

اجتماع آموزگاران و والدين شان و نوع نگاه آنها به منزلت آموزشي 
و اجتماع��ي دانش آموزان در كلاس درس و امتحانات مي يابند و 
اين امر عملًا دانش آموز را دچار خس��تگي ذهني مي كند و بيش 
از توانايي جسمي و رواني اش به اصطلاح از خودش كار مي كشد 
ت��ا اجتماع پيرامونش را از دس��ت ندهد. ش��كل خطرناك و حاد 
چنين خس��تگي اي، فرس��ودگي و بنابراين افسردگي است كه به 

اش��كال مختلفي بروز پي��دا مي كند مثل 
كم حرف��ي، خجالت، بي حوصلگي و حتي 
دعوا و پرخاش��گري. توصيه من اين است 
كه بايد خط ن��گاه دانش آموزان مان را به 
كلاس و درس و امتح��ان تصحيح كنيم 
به اين نحو كه به جاي تاكيد بر معلومات 
صرفاً كلاسي و درسي، خلاقيت آنها را در 
اجتماع همكلاسي هايش��ان مورد تاكيد و 
تش��ويق قرار دهي��م. از دانش آموز صرفاً 
نخواهيم كه يكسري معلومات و محفوظات 
درس��ي را پس بدهد بلك��ه از او بخواهيم 
به ش��يوه خودش و آن طور كه دوس��ت 
دارد، مطال��ب درس��ي را تجزيه و تحليل 
كند و ما به طور دوس��تانه روايت او را از 
خوانده هايش تصحيح كنيم. اين شيوه به 

دانش آموز كمك مي كند تا اجتماع كلاس و مدرسه را بيشتر دوست 
داشته باشد و از طرف ديگر درگير شب زنده داري ها و استرس ها و 
فشارهاي خسته كننده و تحليل برنده نيرو و انرژي اش نشود و در 
رقابت كلاسي نقش فعالانه و خلاقانه اي داشته باشد و وارد عرصه 
مشاركت كلاسي و درسي شود تا بتواند رقابت سالم و آگاهانه اي را 
تجربه كند و در ضمن منزلت اجتماعي خود در محيط پيرامونش 
را ارتقا ببخش��د و بتواند با اعتمادبه نفس بيش��تري در اجتماعات 

ظاهر شود و مطالب و محفوظات خود را ادا كند.
r.fazaeli@gmail.com

فقط به خاطر نمره؟
ديدگاه 2رضا فضائلي

مفهوم درماندگي آموخته شده در حال حاضر به عنوان بيماري 
مزمن درآمده و معرف منفي ترين حالت درك از خود است. مارتين 
س��ليگمن مفهوم درماندگي آموخته شده را به عنوان حالت ويژه اي 
كه اغلب در نتيجه اعتقاد فرد مبني بر اينكه رويدادها در كنترل او 
نيستند در او ايجاد مي شود، تعريف كرد. به عبارتي، بعد از يك رشته 
تجربه كه در آن پاسخ هاي فرد در نتيجه رفتار او تغيير نمي كند، فرد 
مي آموزد كه رفتار و نتيجه رفتار او از يكديگر 
مستقل هستند. در آزمايش هاي اوليه مربوط 
به درماندگي آموخته ش��ده سگ هايي كه 
در معرض ضربه برقي )ش��وك الكتريكي( 
غيرقابل اجتناب قرار گرفته بودند، آموختند 
هيچ يك از پاسخ هاي آنها، از جمله دم تكان 
دادن، پارس كردن، راه رفتن، پريدن و جز 
اينها سبب قطع شوك نمي شود. بعد وقتي 
اين سگ ها در موقعيتي قرار داده شدند كه 
در آن انداختن يك مانع باعث قطع شوك 
مي ش��د، سگ ها ابتدا كمي به اين طرف و 
آن طرف راه رفتند و بعد دراز كشيدند و به 
طور منفعل، خود را تس��ليم شوك كردند. 
به بيان ديگر حيوانات پس از تجربه صدمه 
كنترل ناپذير، انگيزه پاسخ دادن را از دست 
دادند و جاي آن را افسردگي و اضطراب گرفت. پژوهش هاي ديگري 
در اي��ن زمينه به تاثير ناكامي ب��ر رفتار يك اردك ماهي مي پردازد. 
ي��ك اردك ماهي را در آكواريومي قرار دادند كه تعداد زيادي ماهي 
كپور در اطراف آن ش��ناور بودند. وقتي اردك ماهي به وفور ذخيره 
غذاي��ي در اطراف خود عادت ك��رد، ميان او و ماهي هاي ديگر يك 
ديوار شيش��ه اي قرار دادند. وقتي اردك ماهي گرس��نه ش��د سعي 
كرد خود را به ماهي هاي كپور برس��اند ولي مدام س��رش به ديوار 
شيشه اي برخورد مي كرد. در وهله نخست نياز او به غذا شدت يافت 
و اردك ماهي سخت تر از پيش تلاش كرد به ماهي هاي كپور دست 

يابد ولي بالاخره، شكس��ت مكرر در وصول به هدف به اندازه كافي 
موجب ناكامي او شد به طوري كه ديگر براي خوردن ماهي ها كوشش 
نكرد. در واقع وقتي ديواره شيشه اي را برداشتند و ماهي هاي كپور 
دوباره در اطراف اردك ماهي شروع به شنا كردند، ديگر هيچ فعاليت 
هدف نگري از طرف اردك ماهي صورت نگرفت. بالاخره، اردك ماهي 
در حالي كه در ميان وفور خوراكي قرار داش��ت از شدت گرسنگي 
جان سپرد. با توجه به آزمايش سليگمن به نظر مي رسد اگر انسان ها 
به اين باور برسند كه هيچ كاري از دست شان برنمي آيد تا موقعيت 
ناگوار و ناخوشايند خويش را تغيير دهند، به درماندگي آموخته شده 
دچار مي ش��وند. در واقع در چنين فرآيندي، انس��ان ها اطمينان و 
اعتماد به خود را از دست مي دهند و به ناتواني خود اذعان مي كنند 
و توان حركت و تلاش و خلاقيت و تغيير از آنها س��لب مي ش��ود و 
آنها به موجوداتي بي تحرك و خنثي تبديل مي شوند. مي توان گفت 
شكل گيري تصوير و باور »خود ناكارآمد« در ذهن انسان ها منجر به 

درماندگي آموخته شده مي شود. 
اينكه چه تصويري از خود در ذهن خويش داريم تعيين كننده 
عملكرد انس��ان اس��ت. با نگاهي به تاريخ درخواهيم يافت يكي از 
موثرترين ابزار سلطه بر جوامع، تخريب روحيه يا همان ايجاد »خود 
ناكارآمد« بوده است. هر فرد با توجه به مهارت پاسخ دهي نسبت به 
محرك ها، اس��تقامتش و خلاق بودن ذهنش ممكن است متفاوت 
مبتلا به درماندگي آموخته شده شود. راه برون رفت از اين معضل، 
افزايش مهارت ها و توانمندي ها و كاهش سطح انتظارات و تثبيت 
تصوير ذهني كارآمد و مقاوم و مولد از خويش است و اين باور كه 
تلاش مجدد مي تواند نتيجه متفاوتي رقم زند. درماندگي آموخته شده 
يعني تسليم شرايط شدن و اگر قرار است ما به اين اختلال مبتلا 
نشويم هيچ گاه نبايد تس��ليم شويم. بسيار بوده اند انسان هايي كه 
تسليم نشده اند و دچار درماندگي آموخته نيز نشده اند. اگر اديسون 
دچار اين حالت شده بود انسان ها بايد در تاريكي زندگي مي كردند. 

به اميد تلاشي مجدد و نتيجه اي متفاوت.
A.morvarid49@gmail.com

نبايد تسليم شد
عبدالله مرواريد

نگاه به درون

ارتب��اط خواب، روي��ا و م��رگ در دو بخش قابل 
بررسي است. بخش اول رابطه خواب و مرگ و فرض 
باطل تش��ابه ميان آن دو را دربرمي گيرد. بخش دوم 
به پيوندهاي پيدا و پنهان روياهاي انس��ان با موضوع 
يا مايه مرگ در اش��كال مستقيم و غيرمستقيم خود 
و نقش آنها در ايجاد تعارض هاي رواني مربوط اس��ت. 
ب��اور به ش��باهت خ��واب و مرگ كه در بس��ياري از 
افس��انه ها، آداب و رسوم اقوام ابتدايي وجود داشته و 
در حال حاضر هم ديده مي ش��ود در ارتباط نزديك با 
مفهوم اوليه نفس قرار مي گيرد. اكثر روانشناس��ان بر 
اين اعتقادند كه مفهوم نفس از تجارب اساس��ي بشر 
مانن��د تولد، مرگ، خوابيدن، خواب ديدن و هذيان ها 
به وجود آمده است. مطابق تصورات اوليه انسان نفس 
يا روح هنگام خواب، جس��م يا بدن را ترك مي كند و 
به گش��ت و گذار در عال��م مي پردازد. اين حالت پس 
از مرگ نيز وجود دارد و به نظر معتقدان به تناس��خ 
ت��ا جايي ادامه مي يابد كه نفس، بدن ديگري را بيابد 
و در آن ج��اي گزيند. با اين مقدمه مي توانيم حدس 
بزنيم كه انسان هاي اوليه در ابتدا متوجه شباهت هاي 
ظاهري خواب و مرگ شده اند و آنگاه با انتزاع و تعميم 
اين مش��اهدات به مفهوم مجرد نفس دست يافته اند. 
اي��ن نتيجه گيري اوليه بر باوره��ا و آراي متفكران و 
نس��ل هاي بعدي تاثير عميقي داشته است و رد پاي 
آن را در اس��اطير، مذاهب، عرفان، فلسفه و حتي علم 
نيز مي توان  شناسايي كرد. در اساطير يونان، تاناتوس 
فرشته مذكر بالداري است كه مرگ را تجسم مي بخشد. 
او و ب��رادر توامان��ش هيپنوس كه نمايش��گر خواب 
محس��وب مي شود، پسران شب هستند. هيپنوس نيز 
معمولاً به صورت فرشته اي بالدار مجسم مي شود كه 
پيوس��ته در حال گردش بر فراز زمين و دريا و خواب 

كردن موجودات است. روايت هاي مشابه اين داستان 
در اس��اطير اقوام ديگر نيز وجود دارد. در اكثر زبان ها 
از جمله زبان فارسي واژه هاي »خواب« و »مرگ« به 
جاي يكديگر به كار مي روند يا به صورت اس��تعاره و 
تشبيه در شعر، ادبيات و ضرب المثل هاي عاميانه مورد 
استفاده قرار مي گيرند. تركيب هاي لغوي خواب ابدي، 
خ��واب مرگ، خواب جاوداني، خ��واب دائمي، خواب 
ع��دم و خواب اجل به زبان مح��اوره نيز راه يافته اند. 
ضرب المثل »خواب برادر مرگ اس��ت« كه اس��طوره 
يوناني ذكرش��ده را به ياد مي آورد، در شعر اوحدي به 

اين صورت انعكاس يافته:
خواب را گفته اي برادر مرگ

چو نخسبي همي زني در مرگ
همچنين به نظر مي رس��د ضرب المثل »از خواب 
قي��اس مرگ گير« از ش��عر خواجه عب��دالله انصاري 

اقتباس شده باشد:
در ترك تعلق از بدن راحت هاست
از خواب قياس مرگ مي بايد كرد

در حكم��ت و عرفان ايراني و اس��لامي هم كه از 
فلس��فه يونان و ط��ب بقراطي تاثير  پذيرفته اس��ت، 
ذكر تش��ابه فوق مكرراً ديده مي شود. عنصرالمعالي 
مي نويسد: »حكيمان خواب را موت الاصغر خوانند.« به 
طور كلي عارفان براي تصوير و تجسم دوري از علايق 
جسماني و كسب نيروي روحاني به تمثيل خواب پناه 
مي برند و آن را مرگ كوچك و حشر اصغر مي دانند 
و در مقاب��ل، از حالت بيداري به عنوان قيامت كبري 

و حشر اكبر ياد مي كنند. به قول مولوي:
هست ما را خواب و بيداري ما
برنشان مرگ و محشر دو گوا

حشر اصغر، حشر اكبر را نمود
مرگ اصغر، مرگ اكبر را زدود

ام��روزه خواب ب��ه عن��وان يك پدي��ده طبيعي 
فيزيولوژي��ك و اخت��لالات آن ب��ه مثاب��ه يافته هاي 
مرضي مورد مطالعات گسترده و آزمايش هاي دقيق 
قرار گرفته اس��ت. بر اين اساس مي توان گفت صرف 

نظر از شباهت سطحي و ظاهري ميان خواب و مرگ، 
هيچ وجه تشابه ديگري ميان اين دو وجود ندارد. در 
حقيقت خ��واب را بايد مرحله فيزيولوژيك فعالي به 
ش��مار آورد كه ويژگي هاي انحصاري آن را از حالت 
بي��داري متمايز مي كند. يافته هاي به دس��ت آمده در 
آزمايشگاه هاي خواب مراحل و انواع گوناگون خواب 
را ب��ا بررس��ي امواج مغزي مش��خص كرده اند. بدون 
ترديد نخس��تين كوشش هاي بش��ر به منظور تعيين 
و دس��ته بندي روياها از همان نخس��تين س��ده هاي 
دس��تيابي او به جادوي انديش��يدن آغاز شد. اما در 
مقايس��ه با مس��اعي يادشده، هنوز ش��ناخت بشر از 
ماهيت روياها به درجه اي نرس��يده است كه بتوان با 
يقين و صحت علمي در مورد آنها سخن گفت. طب 
بقراط��ي روياها را به دو گروه تقس��يم مي كند؛ گروه 
اول روياه��اي صادقه كه خاصي��ت پيش بيني كننده 
دارند، گروه دوم اضغاث احلام يا خواب هاي پريشان 
و آش��فته كه مش��غله هاي ذهني فرد و احتمال بروز 
بيماري را نش��ان مي دهند. ارسطو هم در اين زمينه 

با بقراط هم عقيده بود.
ت��ا ظه��ور فروي��د تعيي��ن روياه��ا از محدوده 
فرضيه ه��اي نظ��ري و پيش فرض هاي ش��به علمي 
فرات��ر نرفت. تنها با پيداي��ش روانكاوي بود كه رويا 
به ص��ورت تجربي در ارتباط با محتويات ناخودآگاه 
و بروز روان نژندي ها مورد بررس��ي قرار گرفت. يكي 
از مهم تري��ن عناصر روياها ك��ه از همان ابتدا توجه 
روانكاوان را به خود جلب كرده موضوع يا مايه مرگ 
است كه به اشكال مختلف در روياها ظاهر مي شود.
نظريه پردازان بر اين باورند كه در روياها خاموشي 
و نهفتگ��ي به مثابه نماده��اي مرگ عمل مي كنند. 
الهه مرگ هميش��ه خاموش اس��ت. مي دانيم كه در 
ناخ��ودآگاه پديده ها گاه توس��ط نمادهاي متناقض 
خود نمايانده مي ش��وند. از اين رو گاه آدمي در عالم 
رويا مرگ را انكار و در برابر فناپذيري خويش طغيان 
مي كن��د و ايزد بانوي عش��ق را جايگزين الهه مرگ 
مي سازد. گفته شده است كه اين دو الهه با خدايان 

مادينه اقوام شرقي مرتبط اند؛ خداياني كه همزمان 
س��ازنده و ويرانگ��ر و آفريننده و كش��نده اند. از اين 
رو در برابر مرگ و عش��ق نيز احساس��اتي دوگانه و 
آميخت��ه از نفرت و محبت به وجود مي آيد. گزينش 
فوق در رويا از آن رو صورت مي پذيرد كه آدمي چون 
از اجتناب ناپذيري مرگ خويش آگاه است در قلمرو 
رويا مي خواهد با انتخاب آن تسلط خود بر اين پديده 
را نشان دهد و به نوعي آتش سوداي جاودانگي خود 

را در خواب و خيال فرونشاند.
اگر بپذيريم كه فناپذيري بش��ر نقش مهمي در 
بروز بس��ياري از روان نژندي ها ايفا مي كند، مي توان 
انديش��يد كه موضوع مرگ بايد در اشكال غيرمبدل 
و سانسورنش��ده در روياها ظاهر شود. مثلًا يك فرد 
خودبيماران��گار روياي خود را به اين صورت گزارش 
كرده اس��ت: »تا نيمه در خواب خاك فرورفته بودم. 
ي��ك پايم در خاك و پ��اي ديگرم در خارج آن بود. 
گور خود را در زير زمين جست وجو مي كردم. فردي 
از بالاي سرم پرسيد در جست وجوي چيستي و من 
پاس��خ دادم بهتر است كه هر كس در زمان مناسب 
گور خ��ود را جس��ت وجو كند.« روياي زير نش��ان 
مي ده��د كه مايه يا موضوع م��رگ حتي به صورت 
تصويري مس��تقيم تر نيز ممكن است بيان شود: »به 
خانه مي آيم و در را مي گش��ايم. احس��اس مي كنم 
كس ديگري هم در خانه هس��ت. ابتدا راهرو سپس 
داخل آش��پزخانه را نگاه مي كنم. هيچ كس نيست. 
آنگاه به درون اتاقم مي نگرم. پيرمردي در آنجاست. 
بيش��تر از 60 س��ال دارد. او را چند بار پيش از اين 
در داخل اتوبوس ديده ام. او به مرگ ش��بيه است و 
مانند يك دزد وارد ش��ده است. هراسان از آپارتمان 
خارج مي ش��وم، اما نمي توانم در را از بيرون ببندم. 
زنگ در همس��ايه را فشار مي دهم و تقاضاي كمك 
مي كنم، اما كسي در را نمي گشايد. كاملًا تنها هستم. 
آنگاه به خانه بازمي گردم. آنجا كه موجود كريه حضور 

دارد، به داخل اتاقم.«
موض��وع بع��دي وج��ود روياهايي اس��ت كه با 

مرگ ديگران س��روكار دارد. آي��ا مي توان آنها را به 
عن��وان آرزوهاي مرگ تعبير كرد؟ با نگاه روانكاوانه 
وضعيت ما در برابر كس��اني كه بيش��ترين محبت را 
نس��بت به آنان احس��اس مي كنيم وضعيتي دوگانه 
و مبه��م اس��ت و در اعماق آن هميش��ه احس��اس 
تنفر پنهان ش��ده اس��ت. فرويد معتق��د بود كه اين 
كش��مكش دوگانه در هنگام م��رگ به صورتي حاد 
درمي آيد. لذا عزاداري شديد براي پنهان كردن اين 
خصومت دروني ضرورت مي يابد. احساس خصومت 
عليه گرامي ترين و عزيزترين خويش��اوندان در طول 
زندگي پنهان مي ماند و وجود آن به طور مس��تقيم 
يا به واس��طه حضور يك جانش��ين در حوزه آگاهي 
درك نمي ش��ود. پ��س از مرگ كس��ي ك��ه به طور 
همزمان مورد احس��اس عش��ق و نفرت است ديگر 
پنهان س��ازي ذكرشده امكان پذير نيست لذا تعارض 
موجود آش��كار و حاد مي ش��ود و آرزوهاي مرگ در 
اي��ن زمان ب��ه وضوح درك مي ش��وند و در بازمانده 
احس��اس تقصير و پش��يماني به وجود مي آورند. از 
همين روس��ت كه در بعضي كش��ورها خطابه اي كه 
هنگام مراس��م تدفين خوانده مي شود، بيشتر براي 
آرامش بخش��يدن بازماندگان است تا بيان اضطراب 
و نگراني در مورد سرنوش��ت م��رده. در پرتو چنين 
تعابيري اس��ت كه به نظر مي رسد روياي مرگ افراد 
مورد علاقه شكل هاي ديگري از ترس در برابر مرگ 
را آشكار مي س��ازد. از سوي ديگر آرزوهاي نهفته اي 
كه سرچش��مه رويا و تعارضات دروني بيدارش��ده اند، 
در هر س��طحي تمايلات مهم مربوط به وضعيت كلي 
فرد را منعكس مي كنن��د. پس روياهاي مرگ، مانند 
نمونه هايي كه ذكر شد، بيش از آنكه تنها مايه عمومي 
اضطراب و ترس را آشكار سازند، كوشش هاي ناموفق 
ف��رد را در مقابله با مرگ نش��انه گذاري مي كنند. گاه 
ممكن است نشانه هاي بلافصل، تلقي مرگ را تنها در 
ش��كل مشخص شده ترس هاي ويژه در مورد سلامتي 
جس��ماني و كاركرد اعضاي بدن نش��ان دهند، همان 
گونه كه در مورد فرد خودبيمارانگار گفته ش��د. پس 
در تعبي��ر روياهاي مرگ، علاوه بر توجه به ترس هاي 
بنيادي مربوط به مرگ، زمينه كلي شخصيتي و روحي 

فرد نيز بايد مورد نظر قرار گيرد.
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