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 چکیده

های زيادی در فرهنگي سيال و زنده است كه افراد و گروه -جتماعيای ابرساخته يکاستيگما )داغ ننگ( 

اند. در ساحت سلامت، داغ ننگ در زمرۀ عوامل تأثيرگذار بر تعميق شكاف بيمار جوامع انساني با آن مواجه

عمومي و موضوع تحت استيگما به صورت متفاوتي  افكار ی شرايط جامعه،به اقتضاو درمان است. داغ ننگ 

شود. اين تفاسير در كنش متقابل افراد جامعه با فرد افسرده، بر نگرش بيمار به بيماری خود و يتفسير م

واكنش وی به اين شرايط مؤثر است. داغ ننگ بر تمام جوانب زندگي افراد نظير يافتن منزل، شغل و بيمۀ 

نگاه خود بيماران و كشف سازی از  ننگ گذارد. هدف اصلي اين مطالعه، بررسي فرايند داغسلامت تأثير مي

غ شناسانۀ فرايند داشناسانه و مردمدر اين تحقيق همچنين زوايای جامعه های ذهني آنان است.انگاره

گرايي در علوم اجتماعي سازی در افراد افسرده بررسي شده است. اين پژوهش با اتخاذ رويكرد برساخت ننگ

ساختي مسائل مرتبط با افسردگي از ني، تعريفي و همذهماهيت ميان و با طرح سؤالاتي از جنس چگونگي

گيری گويد. در اين مطالعه، از روش كيفي و نمونهسازی در محيط پژوهشي تبريز سخن ميننگطريق داغ 

نفر( استفاده شده است. همچنين، برای گردآوری و آناليز  11كنندگان )به حجم هدفمند برای جذب مشاركت

دهد شده است. اين پژوهش نشان ميبكارگرفته (گرندد تئوری) د، روش نظريۀ مبناييها و شواههمزمان داده

شدن افسردگي در پزشكي فرهنگي بوده و -ای اجتماعيسازی افراد درگير با افسردگي، برساختهكه داغ ننگ

 داشته است. گيری چشمسهم 
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 مقدمه

قابل است كه با سرعتي غيرترين دلايل ناتواني افراد در زندگي  مهم در زمرهامروزه افسردگي 

در حوزۀ بيولوژيكي زندگي  فقطها كه قبول در حال گسترش است. برخلاف ساير بيماری

های اجتماعي را به ، كليت اجتماع، هنجارها و ارزشافسردگيسازند، افراد را دچار اختلال مي

يک فرد افسرده بيشتر از يک فرد مبتلا به بيماری كليوی وجدان  ،مثالبرای كشاند. چالش مي

بنابراين شناخت  دهد؛سازد و جامعۀ موجود را نامشروع جلوه ميجمعي جامعه را مخدوش مي

ها ضرورتي انكارناپذير دارد؛ حصول شناخت باعث فرضفارغ از تمام پيش، دگيجامع افسر

شود علاوه بر دلايل و عوامل افسردگي، شرايط سخت و بغرنجي كه موتور محركۀ مي

ها تشخيص های مناسب در آن موقعيتشوند شناسايي شده و واكنشافسردگي محسوب مي

ي موهوم ظاهر و موجب وحشتي جسمي و اخلاقي داده شود. استيگمای بيماری رواني در هيئت

رواني وزارت بهداشت -شده بوسيلۀ ادارۀ سلامت اجتماعيبر اساس پيمايش انجامشود. مي

 4/23سالۀ كشور،  11-44، شيوع كلي اختلالات روانپزشكي در جمعيت 1313ايران در سال 

با درصد از مردان  1/21درصد از زنان و  1/24درصد اعلام شده است كه بر اين اساس 

در دو دهۀ  1طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت .های رواني دست به گريبان هستند ناخوشي

های غير ها خواهيم بود؛ به طوری كه بيماریبيماری اپيدميولوژيکالگوی  آينده شاهد تغيير

به عنوان عامل عمده در ناتواني و مرگ زودرس، جايگزين  رواني، های ناخوشيواگير مانند 

 افراددومين عامل ناتواني  2121شود تا سال بيني ميهای واگير خواهند شد. پيشبيماری

 (. 1313افسردگي خواهد بود )توكلي و همكاران، 

ميليون نفر از  411 كم دست بيني كرده است كه امروزهسازمان جهاني بهداشت پيش

و تعداد  دچارنداجتماعي -رواني مسائلرفتاری و يا -امراض رواني به نيزمكرۀ جمعيت 

درمان و خدماتي دريافت  گونه چيهكنند و زيادی از آنها در عالم تنهايي و سكوت سير مي

هايي افسردگي برخلاف بيماریاين آمار بيانگر اين نكته است كه (. 2111، 2كنند )آربولدانمي

است  اند، همواره سير صعودی داشتهكن شدهچون وبا، سل يا مالاريا كه در طول زمان ريشههم

اند كاری از پيش برند، به نظر نتوانسته خصوص آن های نوين پزشكي در ظاهر، فناوریو به

ستجو كرد. بدين معني افسردگي ج ايجاد و گسترش توان در منشأرسد دليل اين امر را ميمي

                                                           
1. World Health Organization (WTO) 

2. Arboleda 
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ين بردن آن از ب مديريت ياشود و پزشكي با آغاز مي با يک عامل پاتوژنيکكه اگر بيماری وبا 

كند، بيماری افسردگي نه از يک ويروس بلكه از عوامل اجتماعي كن مي بيماری را ريشه، عامل

بنابراين پيشگيری و درمان افسردگي  د؛رونآساني از بين نمي گيرد كه بهو فرهنگي نشأت مي

 هایاجتماعي بيماری. داغ مدّاقه و بازنگری شوند مستلزم آن است كه تمام ابعاد جوامع انساني

اند به است كه افراد زيادی در جهان با آن مواجه و فرهنگي واقعيتي اجتماعي گيافسرد ننگ

ايستگاه درمان بوده است و در شكل های عميق بين بيمار و  طوری كه اين عامل يكي از شكاف

ای باستاني درمان و روند بهبودی بيماران سهم بسزايي دارد. استيگما يا همان داغ ننگ واژه

و جنايتكاران از مردم عادی بود و  ، اسيرانمتمايزكنندۀ بردگان است. اين واژه در يونان باستان

ه داشت. متأسفانه در خصوص انواع مختلفي از قبيل نقص جسمي، بيكاری، رواني و غير

افسردگي نظر بسيار شديد است. معمولاً افراد در مورد  موضوعرواني اين مسائل مبتلايان به 

ها نظير بيماری قلبي و سرطان صدق نميخوبي ندارند، واقعيتي كه در ارتباط با ساير بيماری

كنند كه شخص مبتلا به اختلال رواني منش كند. بر مبنای ادراك نادرست، افراد تصور مي

موقعيت يا  استيگما فرايندی است كه در آن، ضعيفي دارد و يا بالقوه خطرناك است.

و ( 1313)منصوری و دوول،  شودخصوصيت شخص به طور نافذی به هويت او اسناد مي

 ی آشفتههايا روند تشكيل هويت (1331، 1هايوارد و بريقتاستيگما اثر منفي يک نشان )

 (.2111، 3است )بايرن (1333، 2)اسچلوبری

های ذهني و عيني توان تأكيد بر پيونداستيگما را مي وجه مشترك تعاريف گوناگون

پنج مؤلفۀ همگرا برای توليد داغ ننگ  (2114) زعم لينک و فلانكنشگران اجتماعي دانست. به

. باورهای غالب فرهنگي كه شخص 2ی انساني؛ هاتفاوت زدن انگ. شناسايي و 1عبارتند از: 

 جدا كردنبر  خورده انگبندی افراد . طبقه3دهد؛ های منفي پيوند ميخورده را به كليشه انگ

رفتن موقعيت و تبعيض را كه به نتايج دست، ازخورده  انگ. افراد 4؛ "آنها"در مقابل  "ما"

. دسترسي اجتماعي، اقتصادی و قدرت سياسي توسط 1كنند؛ جربه ميشود تنابرابر منجر مي

شود )لينک منجر مي خورده انگگروهي كه  افراد وگروه مسلط كه به نفي، طرد و تبعيض عليه 

 4آورشدت ننگای كه بهويژگي گونه تعريف كرد:. اروين گافمن، استيگما را اين(2114و فلان، 

                                                           
1. Hayward & Bright 

2. Schlosbery 
3. Byrne 

4. discrediting 
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زني شود. قدرت داغهميتي و داغدارشدن فرد حامل آن ويژگي در جامعه ميااست و باعث بي

يک صفت نه در ذات خودش، بلكه در روابط اجتماعي ريشه دارد. وی بيان كرد كه استيگما 

نوعي زبان  نوع خاصي از ارتباط يک ويژگي با يک تصور قالبي است و تصديق كرد كه آن

به استيگما منجر  2و هويت اجتماعي بالفعل 1ي بالقوهارتباطي است و شكاف بين هويت اجتماع

هست و آنچه بايد باشد )گافمن،  آنچه، يعني جدايي بين )بحران هويت اجتماعي( شودمي

1314 .) 

اند كه با دريافت تشخيص افراد مبتلا به اختلالات رواني و بستگان آنها گزارش كرده

شوند. داغ ننگ بر تمام اس طردشدگي ميبيماری دچار افزايش انزوا، تنهايي، ترس و احس

دادن گذارد و باعث ازدستمي ريتأثجوانب زندگي نظير يافتن منزل، شغل و بيمۀ سلامت 

تواند شود و شخص نميبخشي از اعتماد به نفس و اكراه بيماران از پذيرش خدمات درماني مي

واني، زنجيرهای آهني باز شده با كسي رابطۀ دوستي برقرار كند. در سير تحول درمان بيماران ر

شود كه با خود بيماری همراه است. اما زنجيرهای نامرئي بر دست، پای و ذهن بيمار بسته مي

امر بيماری ديگر آن چيزی نيست كه به حيطۀ مطب، درمانگاه و بيمارستان منحصر باشد. 

فرهنگي و آميختگي -اعي، به مثابۀ فضايي اجتمشناختي و مردم شناختيجامعه منظربيماری از 

پزشكي از بيماری  صرف روايتهای زيستي و اجتماعي پا به عرصه گذاشت. ميان پديده

اند كه در  و فرهنگي ها حاوی معناهای اجتماعيدرست باشد. بيماری كافي وتواند پاسخ  نمي

های فرهنگي در شناسان به دنبال اثر معناشناسان و انسانگيرند. جامعهزمينۀ اجتماعي شكل مي

های مختلف با ها دلالتو بر اين باورند كه در مورد بيماریاند  آنشدن ناخوشي و پيامد ظاهر

توانند ها توأم با دلالت پزشكي بهتر ميالگوهای فرهنگي مختلف وجود دارند و اين دلالت

 ها ارزشافتد، از مجاری ای كه در جامعۀ انساني اتفاق ميبيماران را حل كنند. هر پديده مسائل

كند. داغ ننگ بيمار رواني از  جامعه عبور مي افرادهنجارها و به طور خلاصه از تجربۀ زيستۀ  و

ي در ايران نشان داده است كه سيوشاهفرهنگي و سياسي متأثر است. مطالعۀ -عوامل اجتماعي

 (. 1311ويسي، اه)ش شود يمهای رواني موجب تبعيض و تمسخر بيماران خوردن بيماریداغ

در جامعه نقش اساسي دارد، در همين زمينه ميشل  زبان و گفتمان حاكم بر هر مسئله

گيری كه پارادايم زباني در بيماران نقش اساسي داشته است و در شكل گيری كردهنتيجه 3والكر

                                                           
1. virtual social identity 
2. actual social identity 

3. Walker 
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ن بيمار و استيگما، زبان، روابط موجود در آن و قدرت اهميت زيادی دارند. در ارتباط بي

های روانپزشكي و  گيرند. واژهی بودن آن در نظر ميجا بهبيماران بيان تشخيص را  ،گر درمان

دهد و بيماران قرار مي زيسته مراتبي پزشكان را در مقام مفسر تجربۀروانشناسي به طور سلسله

ن به انقياد دانش پزشكي كند كه در آن بيماران و استعدادشااندازی را خلق ميها چشماين واژه

توانيم به نتايج ساختاری عميقي در زمينۀ ها به عنوان حقيقت نميو با سيطرۀ واژه نديآ يدرم

دهند و به طرق زير ای را شكل ميسيستم مفهومي بسته هابهبود بيماران برسيم. در اصل واژه

نقش . 2؛ ر )منفعل(مراتبي روابط بين پزشک )فعال( و بيمانقش سلسله. 1 كنند:عمل مي

تأكيد دانش متخصصان بر .4؛ ها بر رويكردهای هنجاریتأكيد واژه. 3؛ هاسازی واژه پنهان

 (.2114های تاريخي )والكر، ها و تراژدیشكست

نشان داده است كه عواملي مانند تحصيلات، مذهب، جنسيت،  2و سندل 1مطالعۀ دانكر

بر استيگمای بيماری رواني تأثير  سعۀ كشورزندگي در شهر يا روستا و سطح پيشرفت و تو

كه به روش كيفي صورت  1و كوريگان 4، روی3(. نتايج مطالعۀ تال2111دارد )دانكر و سندل، 

بخش خواهد بود ي انفرادی در صورتي رضايتبخش توانپذيرفته نشان داده است كه خدمات 

رداشته شود. در اين زمينه گيری آن بكه موانع اجتماعي برساخته از استيگما و عامل شكل

ها، همكاران، كاركنان قوۀ قضاييه، سياستمداران، كاركنان خدمات محليهايي از قبيل همگروه

درماني، رسانه، خودِ بيماران و خانواده بيشتر از سايرين نقش دارند و از ميان اين عوامل دو 

(. 2111)تال و همكاران، عنصر ارتباط و آموزش در كاهش استيگما، نقش بسيار مهمي دارند 

دهد كه سطوح ساختاری استيگمای بيماری رواني در ساخت آن نقش ها نشان ميبررسي

كه به بررسي سطوح ساختاری  1و واتسوم 1، ماركويز4مطالعۀ كاريگان ،اساسي دارد. برای مثال

در اين  دهد كهاند نشان مياستيگمای بيمار رواني و تبعيض در سطح كلان اجتماعي پرداخته

شود كه در ساخت استيگما نقش اساسي دارند سطح دو نوع تبعيض بر اين بيماران اعمال مي

معرفي  الف( شود:طرق اعمال مي اين های ساختاری قصدمند كه بهتبعيض. 1 كه عبارتند از:

                                                           
1. Donker 

2. Sandell 

3. Tal 
4. Roe 

5. Corrigan 

6. Corrigan 
7. Markowitz 

8. Watsom 
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های قانوني از قبيل رأی دادن، قانون طلاق، تبعيض ب( دار در رسانه.شخصيت منفي و مشكل

الف(  شود:اعمال مي هاروش ا اينهای ساختاری غير قصدمند كه بتبعيض. 2؛ ...اج و ازدو

كند و آور و همسو با جريان سرمايه حمايت ميسياست عمومي كه از اصول اقتصادی سود

های بيمه كه معمولاً بين ب( شركت های خاص وجود ندارد.امتيازاتي برای طرفداری از گروه

ج( عدم پرداخت تسهيلاتي از قبيل  شوند.ها تبعيض قائل ميساير بيماری های رواني وبيماری

 .(2114وام بانكي و غيره به بيماران رواني )كاريگان و همكاران، 

سازی بيماری رواني در بين كودكان داغ»در پژوهشي با عنوان  اش همكارانو  1رونزوني

ني بيشتر به خاطر فقدان آموزش و سازی بيماران روانتيجه گرفتند كه داغ «مدارس نيجريه

هاست. آنها بيان كردند كه مداخلات آموزشي و تشويق ارتباط آگاهي و تقويت آن توسط رسانه

 .(2113تواند در كاهش استيگما نقش اساسي داشته باشد )رونزوني، با بيمار رواني مي

بيش از  د كه اين موضوعدهافسرده نشان مي افراداستيگما در  ،كثرت دلايل غير پزشكي

 شناختي است و داغشناختي و جامعهانسانای  دغدغه يا مسئله پزشكي باشد، آنكه مسئله

توزی نيست بلكه از روی كينهرسد همواره زدن به شخصي كه متفاوت به نظر مي انگ

امری  هادرك افراد است. از سوی ديگر بايد توجه داشت كه درك تفاوت دهندۀ تفاوت نشان

افسردگي معاني فرهنگي دارد كه به گيرد. فرهنگي است و در بافت اجتماعي شكل مي

ود بيماری، پزشكي قابل تقليل نيست و اين معناها بيشتر از خ زيست شناسي و برداشت زيست

بهترين شيوۀ فهم اين مسئله و درك چگونگي تعريف  ،كند. بر اين اساس مبتلايان را نگران مي

ذهني، های ميانكردن در مورد داغ و جنبهگيری آن، توجه به الگوهای انديشيدن و عمللو شك

تواند برای بيماران داشته باشد، يعني ای است كه اين تجربه ميگرايانهمحور و برساختتعريف

چارچوبي محوری در اين مطالعه لحاظ شده است. در داغ، شأن  مثابۀبههمان چيزی كه 

 ،های اقتصادی، اجتماعيهای مختلفي از قبيل تحريمافتد و تحريمر به خطر مياجتماعي بيما

تر است. شود كه از خود بيماری به مراتب خطرناكبر فرد تحميل مي و ارتباطي سياسي

برای عادی  فرسا طاقتی، عدم مراجعه به مراكز درماني، تلاش كار پنهانبه  وضعيت مزبور

شود. با توجه به نقش و اهميت موضوع يط و اطلاعات منجر ميدادن خود و كنترل شراجلوه

ريزی متناسب با نيازهای جامعه و بيماران ضرورت بررسي ابعاد سازی و برنامهفوق در تصميم

در  موجودشود. با اتكا بر بدنۀ دانش و پيشينۀ پژوهشي مختلف پديدۀ داغ در ايران احساس مي

                                                           
1. Ronzoni 
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 شهر تبريز، ين مقاله تلاش شده است پديدۀ داغ ننگ، در بيماران افسردۀعلوم اجتماعي، در ا

روش كيفي تأمل و بازنگری شود. اين مطالعه در پي  باگرايي اجتماعي و با رويكرد برساخت

بندی و شناخت فهم بيماران افسرده از پديدۀ استيگما است، شناختي كه به بررسي فهم، سنخ

ننگ و چگونگي حصول اين آگاهي، نقش انسان و جامعه را روايت بيماران در مورد داغ 

ها و يا تصاوير افسردگي فرهنگي واقعيت-كند و به سهم خود، بر ساخت اجتماعيمي برجسته

 سازد. در تبريز و ايران را پديدار مي

 

 چارچوب نظری و پیشینۀ موضوع

ت كه از عهد باستان تا به نگاهي به پيشينۀ اين مفهوم بيانگر اين اس: سیمای تاریخی افسردگی

 امروز مواردی از افسردگي در بين مردم ثبت شده است. 

شود و هايي در مورد آنچه امروز اختلالات خلقي ناميده مي در بسياری از متون كهن، توصيف

كشي خود و« عهد عتيق»در « پادشاه شائول» شود. داستانافسردگي يكي از آنهاست يافت مي

هايي از نشانگان افسردگي است. بقراط در حدود چهارصد توصيف« هومر»د در ايليا« آژاكس»

را برای توصيف  1سال پيش از ميلاد مسيح )ع( اصطلاحات مانيا )شيدايي( و ماليخوليا

ام ميلادی پزشكي رومي به نام سلسوس در اختلالات رواني به كار برده بود. حدود سال سي

عنوان نوعي افسردگي ناشي از غلبۀ صفرا ذكر كرده را به ماليخوليا ،طب ۀدرباركتابش به نام 

ای )فولي سير كولار( را توصيف كرده ای به نام جنون دورهبيماری« ژول فالره» 1114است. در 

روانپزشک آلماني  1112شد. در بود كه در آن حالات خلقي افسردگي به طور متناوب پيدا مي

را به كار برد و مانيا و افسردگي را مراحلي از يک « سيكلو تايمي»اصطلاح « كارل كالبام»

بر اساس اطلاعاتي كه از روانپزشكان آلماني « اميل كرپلين» 1133بيماری واحد قلمداد كرد. در 

افسردگي را  –آورده بود، نوعي سايكوز به نام سايكوز مانيا به دستو فرانسوی پيش از خود 

به  Iي دوقطبروز روانپزشكان برای تشخيص اختلال و بيشترِ معيارهايي را كه ام توصيف كرده

برند در آن گنجانده بود. كرپلين از نوعي افسردگي هم نام برده بود كه در اواخر كار مي

ماليخوليای كهولتي بر آن نهاده شد. اين نوع افسردگي از  شد كه نهايتاً نامبزرگسالي شروع مي

دانسته شد. اختلالات خلقي گروه وسيعي از  آغازهمان زمان، شكلي از اختلالات خلقي دير

                                                           
1. melancholia 
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های مرتبط با آن، نمای مرضي )پاتولوژيک( و آشفتگي شوند كه خلقاختلالاتي را شامل مي

دهد. خلق ممكن است طبيعي، بالا يا افسرده باشد. در بيماراني باليني غالب آنها را تشكيل مي

دن كارمايه )انرژی( و علاقه، احساس گناه، دادستي از قبيل ازعلائمای دارند كه خلق افسرده

دادن اشتها و افكار مرگ يا خودكشي وجود دارد. اگر بيمار فقط به دستشدن تمركز، ازدشوار

به اختلال افسردگي عمده يا  شودهای افسردگي عمده دچار شود، اصطلاحاً گفته ميحمله

نوع حملۀ افسردگي و مانيا دچار  قطبي مبتلا است. برای بيماراني كه به هر دوافسردگي يک

ي از ديدگاه دوقطبشود. اختلال افسردگي عمده و اختلال ي مطرح ميدوقطبشوند، اختلال مي

شده چاپ چهارم سال اخير، دو اختلال متمايزند. طبق متن بازبيني 21روانپزشكي، به ويژه در 

DSM (DSM-IV-TR) بكشد. بيماری كه  اختلال افسردگي عمده بايد حداقل دو هفته طول

شود، بايد حداقل چهار علامت از علائم تغييرات دچار حملۀ افسردگي عمده تشخيص داده مي

تفكر و  اشتها و وزن، تغييرات خواب و فعاليت، فقدان كارمايه )انرژی(، احساس گناه، مشكل

بقۀ به ط DSM-IV-TRكنندۀ مرگ يا خودكشي را داشته باشد. در و افكار عود گيریتصميم

اختلالات خلقي، سه طبقۀ پژوهشي جديد )اختلال افسردگي فرعي، اختلال افسردگي 

 (.1311ي( اضافه شده است )سادوك و همكاران، قاعدگ شيپعودكنندۀ گذرا و اختلال ملال 

 

 فرهنگی-گرایی اجتماعیرویکرد برساخت

ي تلقي شده و با رويكرد فرهنگ-ای اجتماعيمسئله مثابۀبهسازی در اين مطالعه، پديدۀ داغ ننگ

فرهنگي را -فرهنگي بررسي شده است. اين رويكرد، مسائل اجتماعي-گرايي اجتماعيبرساخت

كند. برای مثال ذهني تلقي ميجمعي، ادراكات و معاني ذهني و ميانهای دستهبرساخته

ای عيني سئلهبيماران رواني كه پيامدهای منفي برای بيمار و جامعه به دنبال دارد، م سازی داغ

اما برای اينكه ؛ شودشناخته مي "عدم مراجعه بيماران به مراكز درماني"است كه با عبارت 

ی اجتماعي سخن به ميان آورد، بايستي در كنار اين شناخت، درك و تصور ا مسئلهبتوان از 

ی های درگير در آن پديده نسبت به موقعيت و شرايط خود تحليل شود. براها و انسانگروه

نمونه، تصور جامعه از بيمار رواني چگونه است؟ چرا بيماران رواني از آشكار شدن بيماری 

ي از اين قبيل به ذهنيت سؤالات شود؟خود در هراسند؟ چرا بيمار رواني ديوانه قلمداد مي

 . پردازند يمبيماران و جامعه در مورد اختلالات رواني 
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عنوان چارچوب نظری اين  ه دو دليل بهب "فرهنگي-گرايي اجتماعيبرساخت"رويكرد 

. اين رويكرد، شناخت واقعي را، شناخت از طريق كنش متقابل و 1پژوهش انتخاب شده است: 

دهد. . بر بعد ذهني مسائل بيشتر از بعد عيني آنها اهميت مي2داند؛ تفسير انساني مي

زني تر نظريۀ انگو دقيقتر شناختيتوان نسخۀ تلفيقي جامعهگرايي اجتماعي را مي برساخت

گرايي اجتماعي در جامعهو ساخت سو ک( در بحث كجروی و بزهكاری از ي1343، 1)بكر

شناسي، برساخت. در جامعهشناسي معرفت يا نظريۀ ساخت اجتماعي واقعيت در نظر گرفت

در اواخر  3و جان كيتسوز 2كوم اسپكتورگرايي در تحليل مسائل اجتماعي، اولين بار توسط مال

. رويكرد برساخت(1314)قاضي طباطبايي و همكاران، قرن بيستم مطرح شده است  11دهۀ 

حالات دروني خود  های اجتماعي وگرايانه انسان را فعال، هوشيار و عمدتاً مسلط بر ساخت

اجتماعي از  بيند و اين رويكرد متضمن نگريستن به جهان اجتماعي، كنش و رويدادهای مي

 (. 1311مردم مورد مطالعه است )بليكي، ديدگاه 

ذهني مرتبط با مسئله و افراد اجتماعي اين رويكرد بر معاني فرهنگي و اجتماعي بين

شده در بستر شرايط فرهنگي خاص متمركز است و با رويكردی كيفي بر فرهنگ، معاني ادغام

هايي تأكيد فرهنگو نمادهای فرهنگي، قواعد ساختاردهي فرهنگي و نظام معنادهي و خرده

كنند. های افراد را فراهم ميهای لازم برای كنشدارد كه در جوامع مختلف شكل گرفته و بستر

های اجتماعي در نظر برساخت مثابۀهای فردی و گروهي )اجتماعي( بههويت در اين رويكرد

ايند تعاريف كه طبق آن رفتارهای افراد در جريان زندگي جمعي و از طريق فر شوند يمگرفته 

ها (. بر اساس اين رويكرد بيماری1311طباطبايي و همكاران،  يابند )قاضياجتماعي تكوين مي

از چگونگي پاسخ جامعه به مبتلايان شكل  بلكه معنايي فرهنگي با خود دارند كه نه از ماهيت،

پزشكي  شوند و دانشها در سطح تجربي، از لحاظ اجتماعي برساخته ميبيماری گيرند.مي

از نظر هربرت  (.2111، 4شود )كانراد و باركربرساخته مي نفعيذهای توسط مدعيان و شركت

اند كه به طور مشخص از بخشي جمعي( مسائل اجتماعي، بخشي از فرايند معنا1311بلومر )

؛ بسيج نيروها برای كنش در 4يافتن مسئله؛ مشروعيت1كنند: ظهور مسئلهپنج مرحله عبور مي

                                                           
1. Becker 
2. M. Spector 

3. J. Kitsuse 

4. Conrad & Barker 
5. emergence of a Social problem 

6. legitimation of the problem 
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. اين 3و تبديل طرح به مداخلۀ عملي 2ها؛ تنظيم طرح رسمي كنش در مباحثه1ر مسئلهبراب

ای دارند، زيرا مسائل اجتماعي از طريق مراحل حالت چرخه اند و وابستهمراحل به همديگر 

چارچوبي  ای مسائل نياز بهآيند. حالت چرخهخاصي به صورت خطي و منظم به وجود نمي

های متفاوتي را كه در فرايند تعريف وجود دارند كشف كند. تا ارزشاكتشافي دارد و  تحليلي

فرايند اكتشاف، تعريف يا  مسائل اجتماعي، اساساً محصول خلاصۀ نظريۀ بلومر اين است كه

ای از ترتيبات اجتماعي عيني مستقل همراه با برساختي اند، نه مجموعهبخشي جمعيمعنا

 (.1311طبيعي يا حقيقي )بلومر، 

 

 شدنهوم/ نظریۀ پزشکیمف

شدن، هنوز پردازی اجتماعي دربارۀ پديدۀ پزشكيپس از گذشت دست كم چهار دهه نظريه

شدن به عنوان يک وجود ندارد. از نظر ادبي، پزشكي تعريف مشتركي در مورد اين مفهوم

دنۀ تری در باما برای معاني وسيع ،(1332 ،4نرادا)كاست  1"پزشكي ساختن"به معنای  4"اسم"

ها و تشتت آرای فهميدانش و منابع مرتبط با آن استفاده شده است. به همين دليل، مسائل، كج

شناسان به اجماعي در نظران و جامعهزيادی وجود دارد، به طوری كه حتي اين ادعا كه صاحب

( 1313اند، دور از واقعيت است. از نظر زولا )نائل شده شدنزمينۀ تعريف پديدۀ پزشكي

های بيشتر و بيشتری از زندگي فرايندی است كه به موجب آن بخش"شدن جامعه كيپزش

( 1311فرد سون ) . او با الهام از آرای"آيندروزمره تحت تسلط، نفوذ و نظارت پزشكي در مي

های فرايندی كه جامعه ممكن است از طريق آن پزشكي شود، چهار و به منظور بيان مشخصه

 است:زير را نام برده  مسير

 شود.آنچه كه در زندگي دربارۀ طبابت مفيد پنداشته مياز طريق بسط هر -

 های تكنولوژيكي مشخص.از طريق حفظ كنترل كامل بر رويه -

 شوند.هايي كه تابو تلقي ميها يا حيطهاز طريق حفظ دسترسي كامل به حوزه -

 قاضي)شود داشته ميآنچه در پزشكي دربارۀ شيوۀ زندگي، مفيد پناز طريق بسط هر -

 (.1314طباطبايي و همكاران، 
                                                           

1. mobilization of action with regard to the problem 
2. formation of an official plan to the problem 

3. transformation of the official plan in its empirical implementation 

4. noun 
5. to make medical 

6. Conrad 
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ترين گران اظهار كردند افزايش اقتدار و قلمرو پزشكي در زمرۀ يكي از قوی برخي تحليل

؛ كانراد و 2111قرن اخير دنيای غرب بوده است )كانراد، نيم هایتحولات و دگرگوني

شدن بر جامعه، و آزمون آثار پزشكي ها، دامنه(. اين تحليلگران با مرور ريشه2111همكاران، 

شدن ای، دال بر وجود پزشكيپزشكي، بيماران و فرهنگ، كانون توجه خود را بر شواهد ويژه

 سلب: پزشكي باری فلاكت يا قمع و قلع( با اثر خود، 1311اند )همان(. ايوان ايليچ )قرار داده

رساند. او چنين  ثبتشدن به پزشكي، يكي از اولين مطالعات را دربارۀ مفهوم سلامتي مالكيت

دادن به فرايندی كه به عنوان آسيب غير عمدی كرد كه حرفۀ پزشكي، با شكلاستدلال مي

ها و كند و شاهد آن، افزايش بيماری، در عمل به زيان مردم حركت ميشود يمشناخته 

عمدی در سه ۀ مداخلات پزشكي است. از نظر ايليچ اين آسيب غير جيدرنتمشكلات اجتماعي 

مشكل اصلي؛ سطح  افتد: سطح پزشكي؛ شامل آثار جانبي جدی و بدتر ازسطح اتفاق مي

شوند تا بتوانند زندگي اجتماعي كه در آن همۀ افراد نسبت به حرفۀ پزشكي مطيع و وابسته مي

فرهنگي، كه در آن مفاهيم پزشكي -پيش ببرند و سطح ساختاریروزمرۀ خود را در جامعه به

های با تلقي موضوعات مربوط به شفا يا بهبودی، سالمندی و مرگ، به عنوان بيماریغربي 

كنند و از اين طريق شدن ميحوزۀ پزشكي، زندگي بشر را به شكل مؤثری دچار پزشكي

دهند )ايليچ، كاهش مي "طبيعي"توانايي افراد و جوامع را برای مواجهه با اين گذارهای 

بيني جريان ها را شناخته و با پيشفاده از مدل پزشكي بيماریپرسنل پزشكي با است (.1311

( در كنار تعريف پيشين، 2111كنند. بر اين اساس پيتر كانراد )بيماری برای آن درمان تجويز مي

پزشكي و گواهي  مسألهتعريف رفتار به عنوان "كند:  شدن بيان ميتعريف ديگری از پزشكي

شود: حرفۀ شدن توسط دو جبهه اعمال مي. بنابراين پزشكي"حرفۀ پزشكي برای درمان آن

  (.2111 ای چارچوب پزشكي )كانراد،پزشكي و كاربرد غير حرفه

شناسي شناسي و انسانافزون بر اين، نگاهي به پيشينۀ بررسي و نقد اين پديده در جامعه

بدون توجه به  های مهم ديگری است كهشدن دارای ابعاد و ويژگيدهد كه پزشكينشان مي

ها به قرار زيرند: آنها درك سيمای جامع و واقعي اين فرايند مشكل است. اين ابعاد و ويژگي

دار رفتارها، تجربيات و مسائل؛ مسئله 1ييزدا استيسگذر دوطرفۀ مسائل، تجربيات و حالات؛ 

و رواني؛ از رفتارهای اجتماعي  1زداييو بستر 3كردن یفردتجربيات/ وقايع طبيعي؛  2كردن

                                                           
1. de-politicizing 
2. problematizing 

3. individualizing 
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(؛ و تعدّد ابعاد، سطوح و 2111دار برای جامعه )كانراد و همكاران، های فرصت معناهزينه

 (.1311 ، قاضي طباطبايي و ودادهير،1314مراحل )قاضي طباطبايي و همكاران، 

شناسان و منتقدان پديدۀ شناسان، جامعهرغم فقدان اتفاق نظر انساندر مجموع به

پردازی آن، تصور بر اين است كه كانراد تعريف يا سيمايي و مفهومشدن در تعريف  پزشكي

شدن تعريف دهد: قضيۀ محوری در فرايند پزشكينشان مي تر از اين مفهومتر و واقعيجامع

شدن آنچه در عمل ای با استفاده از واژگان پزشكي است. در فرايند پزشكيحالتي يا تجربه

ائل، وقايع و حالاتي كه زماني در قلمرو غير پزشكي قرار افتد اين است كه همۀ مساتفاق مي

شوند )كانراد گرفتند، با استفاده از تعاريف و اصطلاحات خاص پزشكي، وارد قلمرو آن ميمي

شدن جنبۀ حياتي دارد به طوری (. اين خصيصه هنوز هم برای فرايند پزشكي1332و اشنايدر، 

( بر ماهيت 2111) "شدنموتورهای متحول پزشكي"كه كانراد در مقالۀ اخير خود با عنوان 

كند: چنين بيان مي باره نياتعريفي اين فرايند تأكيد مجدد كرده است. كانراد تأمل خود را در 

شدن بدل شده است؛ تعريف قضايای تعريفي به جوهره يا ماهيتي برای فرايند پزشكي"

نظمي(، يا انند ناخوشي يا اختلال )بيای در قالب اصطلاحات پزشكي، اغلب با عناويني م مسئله

 (.32: 2111)كانراد،  "ای پزشكي برای درمان آناستفاده از مداخله

 

 شدن زندگی افراد افسردهپزشکی

كند و زندگي در جوامع مدرن، پزشكي به عنوان نهادی برای كنترل اجتماعي ايفای نقش مي

گيرد و پزشكان با لطۀ پزشكي قرار ميروزمرۀ بيماران به اسم كنترل بيماری و سلامت تحت س

گيرند. اين عوامل باعث خطي و تراشيدن تشخيص از مسائل، اقتدار را در دست ميتبيين تک

شدن را تجربه كنند. تصور ساختار بيولوژيكي صرف برای شود كه بيماران پزشكيمي

كند. بسياری از مي های پيچيدۀ افسردگي از جمله داغ ننگ غافلافسردگي، محققان را از جنبه

اند و در مذهبي، فيزيكي و روانشناختي مختص جوامع خاص-دردها از قبيل دردهای اخلاقي

نامۀ آماری و )دست DSM-IV-TRدر كتاب  ،شوند. برای مثالجوامع ديگر نرمال تلقي مي

 يحالماه است در  2تشخيصي روانپزشكي آمريكا( مدت زمان طبيعي برای عزاداری حداكثر 

ها تجربۀ چندين سال غم برای عزاداری طبيعي است. مسلمانان شيعه در برخي از فرهنگ كه

                                                                                                                                        
1. de - contextualizing 
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كنند. در برخي مناطق غمگين بودن ارزش است و عزاداری را به عنوان تجربۀ مذهبي درك مي

دانند، از طرف ديگر افسردگي ممكن است در رفتارهای مختلف آن را عامل شناخت برتر مي

های جسماني بيماری رواني مشخص است اما بيان اران و پزشكان نشانهبيان شود. برای بيم

 IV-TR DSM-احساس از لحاظ فرهنگي و اخلاقي شرايط خاص خود را دارد. طبق تشخيص 

شده را به مدت دو برای اينكه كسي افسرده به حساب آيد بايد پنج يا بيشتر از نه علائم ليست

تر است. دارد افسرده ارد نسبت به آنكه پنج علائمد هفته تجربه كند و كسي كه شش علائم

 ای علمي نيست و اين خط، مبهم و شايد ساختگي باشد.مطالعه اساساً خط افسردگي نتيجۀ

دارو برای درمان افسردگي موجود است و اين داروها اغلب بدون حمايت  31بالغ بر 

ند و به انكار عميق بيمار منجر درماني بر شرايط بيولوژيكي بيمار تمركز داراجتماعي و روان

، 1شوند تا بيماران به جای معالجۀ آرام به طرد سريع علائم بيولوژيكي فكر كنند )كراوزايکمي

سازی نفوذ ای بر آگاهي بيماران و فرايند مفهومهای دارويي با تبليغات رسانه(. شركت2113

 و 2ا داروها قابل درمان است )پايتوناندكه اين اختلالات بكنند و به دنبال ساخت اين فرضيهمي

های جسمي در محدودۀ متخصصان های رواني را همچون بيماری(. وقتي بيماری2113، 3تويتز

شده در سلسله روابط های روانپزشكي و روانشناسي ايجادبهداشت روان محصور كنيم و با واژه

. چون زبان است كه مسئله را نخواهد آمد به دستدرمان باشيم، نتيجۀ مناسبي  به دنبالقدرت 

سازد در اصل در ساخت ها هستند و هر كس واژه ميكند و مواد خام زبان، واژهخلق مي

هايي را برای اند كه راهبنابراين در اين مورد روانپزشكان؛ واقعيت، قدرت را در دست دارد

های روانپزشكي . واژهاندهای خاص خودشان ساختهكنترل زباني و ابهام تجربۀ زيسته با آموزه

كند و قدرت تعريف را در مراتبي، قدرت تفسير تجربۀ بيمار را مصادره ميبه طور سلسله

ها، كنيم، تفكرات و احساسات از قبيل ارزشدست دارد. وقتي دربارۀ بيمار افسرده صحبت مي

شود. اختلال تفكر يا آن هويت مطرح مي به دنبالها و علائق و باورها، خاطرات، ترس

كاری تجربۀ ذهني بيمار از خودش منجر چسبي به هويت فرد است و به دستبر احساس

شدن در مورد بيماری افسردگي نيز صادق (. بدين ترتيب فرايند پزشكي2114 شود )والكر، مي

شدن افسردگي يدر پزشك كند.است كه راهكارهايي را در سطح فردی و اجتماعي بيان مي

فقط در سطح فردی بيان شده و سطوح اجتماعي، گروهي و نهادی  شناسي و معالجهعلت

                                                           
1. Krawczyk 
2. Payton 

3. Thoits 
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شود. دوم و سرزنش قرباني منجر مي مسئلهشدن به فردی موضوعشوند. اين ناديده گرفته مي

در صورت روند و مشكل فقط های جايگزين از بين ميحلها و راهشدن تبييناينكه با پزشكي

حل را تنها در حوزۀ شود. بنابراين پزشكان اظهار نظر كرده و بيان راهوجود پزشكان حل مي

های مربوط به تسلط و بسط دانش آمرانۀ پزشكي در اين شمارند. تأمل در فرايندخود مجاز مي

برساخت و  توان امری مسلم، كمي و عيني در نظر گرفت، بلكه اين دانش خودحوزه را نمي

فرهنگي است و موضوعي برای خلق و برساخت دوباره و حتي بازنگری و -رآوردۀ اجتماعيف

 سازی اساسي بر اساس الگوها و تعاريف غير پزشكي است.تصوير

 

 و مواد پژوهش ها روش

بودن موضوع، كه به زندگي  تفهمي: در اين مقاله با توجه به ماهيت و شناختیرویکرد روش

های خصوصي و حساس مربوط است، اهداف، ضرورت و مطالعۀ عميق صحنهروزانۀ مردم در 

ي شوندگان را كنشگراناين رويكرد مصاحبه جانبۀ آن از روش كيفي استفاده شده است.و همه

 . نديب يمحالات دروني خود  های اجتماعي عيني وساختفعال، هوشيار و عمدتاً مسلط بر

سازی و ن افراد كنشگر در ارتباط با پديدۀ داغاين پژوهش نيازمند تسلط بر زبا انجام

زماني كه موضوع به خوبي تعريف نشده و دامنه و  كشف معاني و مفاهيم مرتبط با آنهاست.

های مربوط به موضوع مورد مطالعه ناشناخته است و همچنين تجارب زيسته و توالي فعاليت

شناختي، حقق است، از حيث روشفهم افراد درگير با مسئلۀ خاص اجتماعي در كانون توجه م

تحقيق كيفي دربارۀ موضوعي مانند بيماری رواني تنوع  .اتخاذ رويكرد كيفي ضروری است

دهد و كار خود را از ها )ديدگاه بيمار، بستگانش و متخصصان( را به موضوع نشان ميديدگاه

برداشتن از برای پرده كند. اين شيوۀ مطالعهمعاني ذهني و اجتماعي پديدۀ مورد بررسي آغاز مي

است و فهم اينكه در پشت آنها چه  شدهای مانند استيگما كه كمتر شناختههای پيچيدهپديده

چيزهايي نهفته است، بسيار مفيد بوده و نگاهي نو را به دنبال خواهد داشت. در اين مطالعه 

ته آنها و درك و فرض بر اين است كه برای شنيدن صدای بيماران رواني و فهم و تجربۀ زيس

بيند و با توجه به حيطۀ گونه كه او ميشرح ديدگاه سوژه و تفسير جهان اجتماعي همان

 ها است.تر از ساير روشرمزآلود فضای ذهني بيماران اين روش مناسب
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( 2111) 1و كوربين استراوسکاوی( با نظریۀ مبنایی: ها )دادهمدیریت و آنالیز داده

كنند: نظريۀ بنياني منشأ استقرايي دارد و ناشي از ني را اين چنين تعريف ميبنيا مبنايي يانظريۀ 

سازند )استراوس و های تحقيق نيز فرمولي نظری را از واقعيت ميهاست. يافتهمطالعۀ پديده

سه بعد دارد: شرايط، تعامل و پيامدها كه حول يک مقولۀ مبنايي (. هر نظريۀ 2111كوربين، 

ها يا چند مقولۀ ای از يافتهصرفاً مجموعه مبنايي شود. محصول نهايي نظريۀيم ميهسته ترس

بندی نظری منسجم دربارۀ بسترها، فرايندها و پيامدهای وجود صورت هم نيست، بلكه به مرتبط

(. سه عنصر اصلي نظريۀ بنيادی عبارتند از مفاهيم، 1313يک پديده يا رويداد است )محمدپور، 

ي و مديريت داده، در اين شناخت روشها. با توجه به ماهيت اين رويكرد ولات و گزارهمق

پژوهش از مصاحبۀ عميق يا كيفي استفاده شده است. همچنين در مرحلۀ مديريت و تحليل 

ها از سه نوع كدگذاری استفاده شده است: كدگذاری باز، كدگذاری محوری و كدگذاری داده

(. كدگذاری به فرايند تحليل اشاره دارد كه از خلال آن 2111)ماير، ب()ادغام و تركي انتخابي

گذاری شوند. كدها كشف ميشوند و ابعاد و خصوصيات آن در دادهمفاهيم تشخيص داده مي

های كوتاه ها از يادداشتكردن پديدهبندیشود كه به طبقهباز به آن بخش از كار اطلاق مي

پردازی بندی مفاهيم و در نهايت نظريهنهادن و طبقهايي آن، نامشود كه نتيجۀ نهپرداخته مي

 (.2111است )استراوس و كوربين، 

اند. مورد مطالعۀ اين تحقيق بيماران افسرده جامعۀکنندگان و نحوۀ جذب آنها: مشارکت

هدف تحقيق كسب ذهنيت بيماران در مورد بيماری و چگونگي حصول اين ذهنيت و 

موجود در جامعه، پيرامون بيماران افسرده است. افسردگي گسترۀ زيادی شناساندن تصورات 

بيماراني را انتخاب  دارد بنابراين با همكاری افراد ذيصلاح از قبيل روانپزشكان و روانشناسان

 2گيری نظریها از نمونهآوری دادهكرديم كه با طرح تحقيق هماهنگي داشته باشند. در جمع

هايي هاست كه بر پايۀ مفهوم و موضوعی دادهآور جمعی نظری روشي از گيراستفاده شد. نمونه

ها از افراد، آوری دادهگيری نظری جمعشوند قرار دارد. هدف نمونهها استخراج ميكه از داده

دهد و ها و وقايعي است كه فرصت توسعۀ مفاهيم با ويژگي و ابعاد خاص را افزايش ميمكان

كند هايي را انتخاب ميگيری نظری محقق نمونهكند. در نمونهخص ميروابط بين مفاهيم را مش

كه به لحاظ تئوری بيشترين سود را داشته و سنگ بنای ساخت تئوری باشند. به نظر استراوس 

                                                           
1. Strauss & Corbin 

2. theoretical sampling 
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شود كه در طول فرايند تحقيق رشد گيری اطلاق ميگيری نظری به نمونهو كوربين نمونه

های جديد توليد نشود زيرا افتد كه ديگر دادهزماني اتفاق مي معمولاً 1هااشباع داده .كند مي

هاست. اشباع همچنين با ها نيست بلكه زياد بودن دادهگاهي اوقات مشكل كمبود يا نقص داده

ها و ابعاد خاص همراه است كه تغييرپذير بوده و در موقع ساخت توسعۀ طبقاتي با ويژگي

  .(2111)استراوس و كوربين، كند ط بين مفاهيم را مشخص ميتئوری رواب

در اين مطالعه مصاحبه با افراد افسرده در بافت واقعي بيمار و بيماری يعني بيمارستان 

درماني روانپزشكي رازی تبريز و مركز  -انجام شد. بدين ترتيب با انتخاب مركز آموزشي

آمد. از اين  به عملاحبه نفر مص 11مثابۀ محيط پژوهش، از درماني سينای تبريز به -آموزشي

نفر از  4نفر متأهل بودند كه  1ها مجرد و نفر از خانم 2نفر آقا بودند، 1نفر خانم و  11تعداد، 

نفر از آنها متاركه كرده  3نفر متأهل بودند كه  4نفر مجرد و  2آنها متاركه كرده بودند. از آقايان 

سال قرار داشتند. در  11-41دودۀ سني بودند. افراد نمونه از مناطق مختلف استان و در مح

ها، خط داستاني مطالعه شده و گزارههای استخراجشدن ارتباط ميان مقولهنهايت با آشكار

 پديدار شد كه خلاصۀ آن در بخش پاياني مقاله آمده است.

 

 شدنخوردن تا پزشکیداستان افسردگی: از انگ

و شرايطي كه تا پيش از اين برايش  بيمار رواني با تجربۀ احساسات جديد، ناشناخته

شود. ناكامي در زندگي شود. همه چيز از ناكامي شروع ميمبهم بود وارد دنيای جديد مي

گويم. دادن عزيزی. افسردگي را ميدستخانوادگي، ناكامي در عشق، ازدواج، تحصيل و يا از

وش كني يا بايد به يادش ها! يا بايد فرامدانم كه سخت است كنار آمدن با از دست رفتهمي

انديشي كه مقصر پدرم بود كه افسردگي بماني و بسوزی و ذره ذره آب شوی. گاهي مي

 گاه چيهكرد، يا مقصر مادرم بود كه خواهرم بود كه مدام مرا تحقير ميداشت، نه مقصر شوهر

ند شايد داام، شايد مقصر همسری بود كه تركم كرد. كسي چه ميباور نكرد مريضم؛ افسرده

فهميدم و كسي مرا درك نكرد. اصلاً كسي مقصر نبود تقصير خودم بود كه بيشتر از ديگران مي

دهم؟ نكند خواست خدا بود يا دست تقدير و سرنوشت. ديگر چه آيا تاوان گناهانم را پس مي

كند هر كه بود هر چه بود زندگي من در حال تباه شدن است. زندگي من ديگر هيچ فرقي مي

                                                           
1. saturation data 
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دهد. شايد بهتر است در يكي از گ و بويي ندارد، زندگي من مزه تلخ شكست و جدايي ميرن

ام بگذارم. خودم را با طناب داری، اين روزهای خاكستری نقطۀ پاياني بر سرنوشت نانوشته

قرصي يا آتشي از اين زندگي نجات دهم و آزادانه پر بكشم. آخر چه ارزشي دارد اين زندگي! 

كه دردت را باور كند، حرفت را گوش كند و درك كند كه تو مريضي و نياز  وقتي كسي نيست

ای تو را در زمرۀ ات خوب نيست، يا كمي افسردهفهمد روحيهبه كمک داری. تا كسي مي

كنند ديگر انسان نيستي، ارزشي نداری، هويتي دهد. وقتي فكر ميها قرار ميها و روانيديوانه

پذيرد، كسي دوست چون يک انسان زندگي كني! كسي تو را نميتواني همنداری چگونه مي

ام. هرازگاهي ام رانده شدهكنم از جامعه، از بين دوستان و خانوادهكند. احساس ميخطابت نمي

اند. شايد دوست دارند آيند. خواهرانم، برادرانم مرا فراموش كردهپدر و مادرم به ديدنم مي

اند انم كجا رفتند؟ مادرم به كسي نگفته من بستری هستم؛ گفتهاصلاً يادی از من نكنند. دوست

كشند؛ از ترس ترسند بگويند آبرويشان برود، خجالت ميام يک شهر ديگر برای كار. ميرفته

های اطرافم كنند. ديگر هيچ جايي در اين دنيای بيكران ندارم. آدمآبرو شدن مرا انكار ميبي

مانم و حسرت! حسرت اينكه خدايا چرا من؟ چرا بايد شوند و من مييكي يكي دور مي

كني. چندين بار به اينطوری بشوم و كسي نتواند دردم را درمان كند. خدايا تو چرا كمک نمي

ترسم تا آخر ام اما افاقه نكرده است. ميام؛ قرص و دارو خوردهدكتر مراجعه كردم؛ بستری شده

شادی را نبينم. كاش كسي پيدا  و هيچوقت روی گريبان باشمبهعمرم با اين بيماری دست

شوم. كند، از زندگي ساقط ميكرد. از دارو متنفرم سستم ميهايم گوش ميشد و به حرف مي

كنم اينجا تيمارستان است نه بيمارستان. دوست دارم از بيمارستان بروم. هرازگاهي فكر مي

كنم تمام دهد. احساس ميميبندند احساس خفگي بهم دست ها در بخش را ميوقتي شب

 گفتند حق داشتند. كساني كه به من ديوانه يا رواني مي

كردند، تمام كساني كه مرا غير قابل ديدند راهشان را كج ميتمام كساني كه تا مرا مي

اما چگونه حق داشتند وقتي من ؛ ترسيدند حق داشتنددانستند و از من ميكنترل و خشن مي

آور شده؛ ام ملالديگران يک انسانم فقط كمي حالم خوب نيست؛ زندگي دانم كه همانندمي

شوند؟ چرا تنها به من شوند؟ مگر ديگران عصبي نميكمي ناخوشم. مگر ديگران ناخوش نمي

دانستند كه من نيز مثل آنها هستم شايد رفتارشان متفاوت گويند ديوانه؟ اگر اطرافيانم ميمي

گفت كه من فقط بيمارم نه رواني. كاش فيلم تلويزيوني يا آنها ميشد. كاش كسي بود تا به مي
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نوشت تا ديگران بدانند درد ما چيست و زد و ميای تنها يک روز در مورد ما حرف ميروزنامه

 چگونه بايد با ما رفتار كنند. 

كند؛ كسي دانم كه هيچكس به حرف من گوش نميدوست دارم خودم بگويم اما مي

شود به من شغلي كند. ديگر در جامعه اعتباری ندارم. هيچ كس حاضر نمير نميحرف مرا باو

توانم از بانک وام بگيرم يا كاری را خودم شروع كنم. شايد اگر بدانند بيمارم بدهد، حتي نمي

ام نظر هر ای نيز اجاره ندهند. مهر روانپزشک و روانشناس در دفترچه بيمهحتي خانه يا مغازه

آوردم وضعم از اين دهد. حداقل اگر كاری داشتم و پولي درميبه من تغيير مي كسي را نسبت

آيد پسر ام سربارشان. يادم ميشد. پدر و مادرم كه آه در بساط ندارند. من هم شدهبهتر مي

گفتند آقا. شان خوب بود كه همه بهش ميمان هم مثل من بود اما آنقدر وضع ماليهمسايه

آورد كه طرف مريض است. در عوض هر دق و دلي داشتند سر من نمياصلاً كسي به رويش 

های شد از اينجا بروم؛ اسمم را عوض كنم؛ كسي مرا نشناسد. از نگاهكردند. كاش ميخالي مي

شد از اين شهر رفت. غربت هميشه بد نيست. وقتي كسي ام. كاش ميسنگين خسته شده

گذارد ات نميات را به حساب ديوانگيو خنده نيست كه ديوانه خطابت كند؛ وقتي كسي گريه

كند شناسدت و با تو مثل هر كس ديگری رفتار ميغربت هزاران بار بهتر است. آنجا كسي نمي

كني ارزش داری، شود. احساس ميات زياد ميكني. اعتماد به نفستو هم خودت را پيدا مي

ي غمگينم. گاهي اشک مجال فشارد. خيلهويت داری، شخصيت داری. بغض گلويم را مي

های همچون خنجر روحم تر از قبل شده. هر نگاه يا واژهام حساسدهد. روحيهام نميصحبت

رنجد. انساني كه كند. به راستي من كيستم؟ يک انسان ضعيف كه از هر چيزی ميرا زخمي مي

توانم ه ميخودش را باور ندارد و هميشه اسباب تمسخر و توهين ديگران بوده است. چگون

شود من به كمک نياز دارم. به كمک تمام كساني كه اين وضعيت را تغيير دهم. تنهايي كه نمي

كنند. تمام كساني كه هيچ وقت به خود بدون داشتن آگاهي از بيماری من، مرا طرد و تحقير مي

ه اگر گيرند و تمام كساني كميدهند مرا بشناسند. تمام كساني كه مرا به كار نزحمت نمي

كردند. خيلي وقت تر ميام روزگارم را سياهدانستند به خاطر بيماری افسردگي بستری شده مي

كند و نه من به كسي ام. ديگر نه كسي به من اعتماد مياست كه لذت عظيم اعتماد را نچشيده

نه با  شود پر كرد.ام كه جای خالي اعتماد را با هيچ چيز نمياعتماد دارم. اين روزها فهميده

كسي نداند كه بيمارم، خودم را آيد حتي اگر كاری و نه با روراستي. گاهي پيش ميپنهان

كنم تا كسي بهم شک نكند. تا اگر حرفي هايم، نگاهم و حركاتم را كنترل ميبازم. حرف مي
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های مچاله و ام كه چگونه بايد تكهمانده«! يک حرف درست آن هم از ديوانه»زنم نگويند مي

ام كامل شد بتوانم. شايد شده شخصيتم را گرد هم آورم و از نو شروع كنم. شايد اگر درمانله

اند. آيد چشمانم سنگين شدهاگر حالم خوب شد بتوانم دوباره زندگي از سر گيرم. آه خوابم مي

ا ام و بكنم در خانه خودم باشم. در كنار پدر، مادر و خانوادهكاش فردا كه چشمانم را باز مي

. "من يک انسانم مرا باور كنيد"صدای بلند آن سان كه تمام مردمان شهر بشنوند فرياد كنم 

های اجتماعي و كاهش ای بر كاستيشدن در داستان، پنجرهشدن و ساختهحالهای درمايهدرون

 های زندگي است.فرصت

 

 های پژوهشمقولات و گزاره

توان از طريق كدگذاری باز و شناخت مفاهيم، ميگفتيم  مقالههای قبلي طور كه در بخشهمان

بندی و استخراج مقولاتي وارد شد كه نسبت به مفاهيم از سطح انتزاع بالاتری به مرحلۀ مقوله

دهد كه طرح های اين مطالعه نشان مياند. يافتهبرخوردارند. اين مقولات زيربنای ساخت نظريه

 شامل مقولات زير باشد: تواند يمكننده مفاهيمي، در سطح كلي توسط بيماران مشاركت

)بيماری  فرآيند اجتماعي: پيچيدگي بيماری افسردگي در آينۀ جمع .2؛ بحران هويت .1

دستاويزی برای توهين و تمسخر توسط ديگران، تلقي پرخاشگرانه و منحرفانه از بيمار توسط 

يماری در نوع نگرش )نقش تحصيلات، سواد و شناخت ب عدم آگاهي اطرافيان.3 ؛ديگران(

)ديوانه، تلقي ديوانه  ها و ساختار زبانشناختي: واژهفرآيند زبان.4 ؛ديگران به بيمار و بيماری(

مثابۀ تاوان گناهان، بيماری به)بيماری  دلايل مذهبي: نگرش مذهبي.1 ؛يا رواني از فرد افسرده(

)ناتواني  ناقص ناقص: درمان فرآيند درماني.4 ؛نتيجۀ كاهش لطف خداوندی، كاهش معنويت(

 ؛مدت، تلقي عمرانه از بيماری(متخصصان در درمان كامل، عدم معالجۀ بيماری در كوتاه

)اهميت پول درآوردن، اهميت فرزند خانواده پولدار  دلايل اقتصادی: سرمايۀ اقتصادی.1

ن، )درخواست توجه و محبت، گريه كرد فرآيند عاطفي: احساسات و عواطف.1 ؛بودن(

رنج بردن از محيطي كه در آن است، ) دلايل محيطي: محيط بيمارستان.3 ؛احساس طردشدگي(

زدايي فرد از خود، )هويت خوردهفرآيند شخصي: شخصيت داغ .11 ؛در بخش( كردن قفل

 .شدن داغ، عدم اعتماد به نفس(دروني
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اند. بندیدسته های ساختاری قابلهای ذهني و گزارهمقولات مذكور به دو دستۀ گزاره

، 3، 2های، های ساختاری شامل مقولهو گزاره 11و  1، 1، 1های های ذهني شامل مقولهگزاره

ها و شده از دادههای مختلف استخراجدهد در ميان مقولهنشان مي 1هستند. شكل  3و  4،1، 4

مفاهيم و مقوله و مفهوم جوهری است و در كانون  "بحران هويت"شواهد كيفي اين مطالعه 

 شوندگان است.آمده از مصاحبهبه دستهای روايت

  کنندهسازی به روایت افراد مشارکتننگ های مربوط به خط داستانی داغ. مفاهیم و مقوله1تصویر 
 

 گیریبحث و نتیجه

شناسي و گرايي در انساندر اين مقاله تلاش شد با اتخاذ رويكردی خاص از برساخت

گرايانۀ مفاهيم (، ماهيت برساخت2111؛ فابيون و ماركوس، 2113سكي، شناسي )لا جامعه

استيگما و بيماری افسردگي تصريح شود. اين مقاله با توسل به نتايج پژوهشي كيفي به سهم 

پزشكي مفاهيم يا رخدادهای استيگما در ماهيت زيست 1خود نشان داد كه مسلم پنداشتن

های های اساسي دربارۀ ماهيت و ويژگيبسياری از پرسشبيماران افسرده نگاه ما را به طرح 

اين مقاله نشان داد كه بيماری افسردگي بندد. ها ميهای خاص اين موضوعواقعي و دلالت

 سازد،ها كه تنها در حوزۀ بيولوژيكي، زندگي افراد را دچار اختلال ميبرخلاف ساير بيماری

كشاند. به عنوان مثال يک فرد را به چالش ميهای اجتماعي كليت اجتماع، هنجارها و ارزش

افسرده بيشتر از يک فرد مبتلا به بيماری كليوی وجدان جمعي جامعه را مخدوش ساخته و 

                                                           
1. taking for granted 
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اين بيماری فارغ از تمام بنابراين شناخت  دهد؛جامعه موجود را نامشروع جلوه مي

لاوه بر دلايل و شود عها ضرورتي انكارناپذير دارد. حصول شناخت باعث مي فرض پيش

افسردگي محسوب عوامل افسردگي، شرايط سخت و بغرنج كه به نوعي موتور محركۀ 

 ها تشخيص داده شود.های مناسب در آن موقعيتشوند شناسايي شده و واكنش مي

های نوين وریها و فنااز سوی ديگر زندگي در عصر مدرن همراه با تكنولوژی

بندی موجود در ذهن بسياری از كرده است كه با صورتبندی جديدی از زندگي ايجاد  صورت

گيرد. مدرنيته با بيان تعريفي جديد از خوشبختي و بدبختي تمام افراد در تضاد قرار مي

های پيشين را نابود كرده و شادماني در زندگي را در مصرف فزاينده، عشق افلاطوني، تعريف

ها را نداشته . طوری كه اگر فردی اينوحصر معرفي كرده استحدزندگي لوكس و آزادی بي

باشد خود را فردی بدبخت و محروم تصور كرده و نواقص و كمبودهای موجود در زندگي را 

كند. از اين رو احساس استرس، اضطراب و ناكامي زودتر به سراغ به شخصيت خود منتقل مي

نيست كه در طي چند روز يا ای بنابراين افسردگي بيماری سازد؛آيد و او را افسرده ميفرد مي

چند ماه حادث شود. بلكه در طول زمان و با انباشت مشكلات در روح و روان فرد، بذر خود 

را كاشته و به مرور زمان با نگرش و رفتار نادرست اطرافيان و جامعه به درختي تنومند بدل 

 كشد.بين فرد افسرده و ديگران مي شود و ديواری را از جنس تضادمي

شدن بيماری افسردگي به تصور ساختار مقاله به سهم خود نشان داد پزشكي اين

شود و راهكارهايي در سطح فردی و اجتماعي بيان بيولوژيكي صرف برای افسردگي منجر مي

شكافد تنها زخم بيمار افسرده را مينه شمشير دولبه مثابۀبهشدن كند. بدين معني كه پزشكيمي

كند كه فرد مبتلا به افسردگي ن آن به نوعي از افراد افسرده اعادۀ حيثيت ميناميدبلكه با بيماری

بيش از آنكه مقصر، نامشروع، ديوانه يا رواني باشد يک بيمار است كه نياز به درمان دارد. با 

فقط در سطح فردی نشان داده شده و سطوح  شناسي و معالجهشدن افسردگي علتپزشكي

شدن مشكل و سرزنش شود. اين موضوع به فردیناديده گرفته مياجتماعي، گروهي و نهادی 

روند های جايگزين از بين ميحلها و راهشدن، تبيينشود. همچنين با پزشكيقرباني منجر مي

كنند و اظهار نظر مي شود. بنابراين پزشكانو مشكل فقط در صورت وجود پزشكان حل مي

سازی از منظر افراد مبتلا به ننگ بررسي فرايند داغ .دانندهای خود را مجاز ميحلتنها راه

تواند بابي به شناخت و حل مسائل افراد مبتلا به افسردگي باز كرده و با گشودن افسردگي مي

های مختلف مسئله، آگاهي و تلاش برای حل مسائل را  ساختن جنبهابعاد موضوع و روشن
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و  ابعادی جديد به بدنۀ دانش موجود افزودهافزايش دهد. همچنين با انجام چنين تحقيقاتي 

پزشک  در اين راه نبايد كوشش پيگيرانۀ دو روان شود.مسير حل مسائل جديد هموار مي

های آنها  را كه زنجير از پای ديوانگان و بند از دست "اسكيرول"و  "پينل"های  برجسته به نام

(، 2111(، دانكر و سندل )2114ر )های ميشل والك مطالعات و پژوهش برداشتند، از ياد برد.

توان  ( را مي2113( و رونزوني )2114(، ماركوييز و واتسون )2111تال، روی و كوريگان )

دامنه )پارادايم فكری( تلقي كرد. در مجموع، بدنۀ دانش و پيشينۀ پهنبخش كوچكي از  مثابۀ به

و فرهنگي استيگمای بيماران های متعلق به پارادايم فكری يا مدل اجتماعي مطالعات و پژوهش

عمدتاً ماهيت تلفيقي . 2؛ دارند عمدتاً ماهيت انتقادی. 1 افسرده چندين ويژگي مشترك دارند:

های آنها برند و پژوهشای بهره ميرشتهای و چندرشتهدارند و از رويكردها و الگوهای ميان

ا و تجربيات مورد مطالعه را همفاهيم، موضوع. 3؛ شوندهدايت مي ایهای ترارشتهتوسط تيم

عمدتاً بر اين اصل . 4؛ ها تصريح دارندمعين آنمسلم تلقي نكرده و بر ماهيت پيچيده و نا

فرهنگي شكل -ۀ عوامل اجتماعيليوس بهكنند كه سلامت و ناخوشي موضوعه تصريح مي

 اد عيني آنكم به اندازۀ ابعسلامت و ناخوشي دست 1ذهنيابعاد ذهني و ميان. 1؛ گيرند مي

 اهميت دارد.

اند. های فوق در واكاوی كيفي اين مطالعه تصريح شدهای از ويژگيتقريباً بخش عمده

سازی، نقاط كور مسئلۀ افسردگي را بازشناخته و با فرايند داغ ننگ اين مطالعه با محوريت

بنابراين،  ست؛ای اجتماعي مطرح كرده اهای اجتماعي، آن را به عنوان سازهفراروی از سوگيری

كشاندن افكار قالبي در مورد افسردگي و افراد مبتلا چالشيكي از خدمات كاربردی اين مقاله به

به آن است تا بدين وسيله ساختار جامعه ديدگاهي نوين و منصفانه به آن داشته باشد. مهمترين 

، تشويق بيماران تواند كمک به بيماران افسرده در بازشناخت هويت خودكاربرد اين تحقيق مي

آگاهي از  به تفكر در مورد خود و عدم قبول تفكرات قالبي در مورد افسردگي است.

آوردن در انزواهای حاضر و بهبود آن با توجه به نوع بيماری، از های درمان كاستي

هايي باطراوت و شاد، های مختص به بيماران افسرده و تبديل آنها به مكان بيمارستان

نكردن درب بخش در شب، تقويت فتن بيماران با درآمدهايي هر چند محدود، قفلگر كار به

ارتباط بيمارستان با بيرون و جامعه، تشويق بيماران به سخنراني در مورد عواطف، احساسات و 
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بردن احساس بيندهي به بيماران و ازآرزوهای خويش برای جمعي از دوستان، مسئوليت

 شوند.تحقيق محسوب مي ايج كاربردینت قدرتي آنها از ديگر بي

های مختلف به طور كلي همان طور كه در شكل نشان داده شده است، در ميان مقوله

مقوله و مفهوم جوهری  "بحران هويت"ها و شواهد كيفي اين مطالعه شده از دادهاستخراج

ما قرار دارد و آمده از بيماران در خصوص استيگدستهای بهاست و در كانون مفاهيم و روايت

 ها در فواصلي از مقولۀ مركزی يا جوهری قرار دارند.ساير مفاهيم و مقوله

 دهد بلكهاين مقاله صرفاً نتايج واكاوی كيفي دربارۀ استيگمای افراد افسرده را نشان نمي

گرايانه و تعريف محور مفاهيم، وقايع و ناملايمات مهم برای تصريح بر ماهيت برساخت

ها و د افسردگي و داغ ننگ مربوط به آن تلاش دارد. اين مقاله نشان داد كه واقعيتزندگي مانن

ای، از جمله جامعۀ ايران، از حيث تصاوير مربوط به اين مفاهيم و وقايع در هر جامعه

ها را توان سازه يا تصوير خاصي از آنشوند و نميفرهنگي برساخته و خلق مي-اجتماعي

همچنين مقالۀ حاضر دنبال معرفي و بيان  و ثابت فرض كرد. شمولمسلم، عيني، جهان

 فرهنگي در اين حيطه مطالعاتي است.-های تلفيقي و كارآمد اجتماعيهای مدل ويژگي
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