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دیر یا زود عزیزی را برای همیشـه از دسـت می‌دهیم و به سـوگش می‌نشـینیم، این رسـم تلخ 

زندگی اسـت. اما سـوگ فقط یک احسـاس نیسـت، بلکه دردی است که بدنمان را نیز به فریاد 

وامی‌دارد. وقتی فقدانی رخ می‌دهد، سلول‌هایمان به تقلا می‌افتند و بدنمان درد فقدان را با 

تک‌تک عضله‌ها و عصب‌ها و نفس‌هایش می‌چشد.

در ایـن کتـاب می‌خوانیـم که سـوگ در عین فرسـودن جسـم و جان می‌توانـد مجالی برای 

بازسازی و تولد دوباره باشد. افزون‌برآن، درمی‌یابیم رنجْ این ظرفیت را دارد که میان فروپاشی 

و التیام پل بزند و هر ضربان قلب که توأم با اشک و یاد عزیز ازدست‌رفته است می‌تواند آغاز 

فصلی تازه برای رشد درونی باشد.

نکتـۀ مهـم دیگـر کتاب کنکاش تأثیر سـهمگین فشـار روانی یا اسـترس بر بدن اسـت، چه 

پیامد داغ‌دیدگی باشـد چه نتیجۀ هر عامل اسـترس‌زای دیگر. با مطالعۀ این کتاب به‌روشـنی 

می‌بینیـم کـه جسـم و ذهـن تـا چـه ‌انـدازه در هـم‌ تنیده‌انـد و ذهـنِ گرفتـارِ فشـارْ بـدن را نیـز 

آسـیب‌پذیر می‌کنـد. درنهایـت بـا راهبردهایـی آشـنا می‌شـویم کـه در هنگامـۀ فشـار روانـی بـه 

کمکمان می‌آیند.
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پیش‬درآمد

فقدانِ بخشی از »ما«

تصـور کنیـد سـوار بـر دوچرخـه در یکـی از خیابان‌های شـهر با درخت‌هایی زیبـا در دو طرف 

رکاب می‌زنید و از هوای تازه و نسـیم ملایم لذت می‌برید. به چهارراهی نزدیک می‌شـوید 

و ناخـودآگاه دسـتتان را دراز می‌کنیـد تـا ترمزدسـتی را بگیریـد، امـا ترمزی در کار نیسـت و 

فقـط فرمـان خالـی دوچرخه را می‌بینیـد. ضربان قلبتان بالا می‌رود و عضله‌هایتان منقبض 

می‌شـود. هرلحظـه بـه چهـارراه نزدیک و نزدیک‌تر می‌شـوید و باید توقـف کنید. مضطربانه 

فرمان را دودستی می‌چسبید و ناگهان یادتان می‌آید که دوچرخۀ ساحلیِ زیر پایتان ترمزی 

پایـی دارد کـه بـا چرخانـدن پـدال به عقب فعال می‌شـود. شـاید در ادامۀ مسـیر نیز مدتی 

قلبتـان تنـد بتپـد. چنیـن سـواری‌ای بـرای بسـیاری از مـا تجربه‌ای پراسـترس اسـت، چراکه 

ناگهان متوجه می‌شویم به روش آشنا و همیشگی دوچرخه‌سواری دسترسی نداریم.

نکتـۀ کلیـدی چنیـن اسـتعاره‌ای آن اسـت کـه فقـدان چیـزی، کـه در شـیوۀ عملکـرد 

طبیعی‌مان در جهان تعبیه‌ شـده، بدنمان را به واکنش وامی‌دارد و باعث می‌شـود ضربان 

قلبمـان افزایـش یابـد و فشـارخونمان بالاتـر بـرود. چنیـن وضعیتی در لحظـه‌ای کوتاه رخ 

می‌دهـد و حتـی ممکـن اسـت کامالً ناخـودآگاه باشـد. درنهایـت راهی بـرای مدیریت این 

وضعیـت پیـدا می‌کنیـم، امـا حتی اگـر چنین وضعیتـی را آگاهانه اسـترس‌زا تلقی نکنیم، 

بازهم بدنمان به فقدان ترمز واکنش نشان می‌دهد. شاید تاکنون از این دیدگاه به ماجرا 

فکر نکرده باشـید، اما چنین واکنشـی شـباهت زیادی به واکنش بدنمان به فقدان عزیزی 

پـس از مرگـش دارد. عزیـز مـا در تک‌تـک اعمـال مـا و در نحوۀ تعاملمان بـا جهان حضور 

دارد. فقدان او واکنش بدنمان را به دنبال دارد، چراکه برای بقایمان نیازی بنیادین به او 
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داریم. واکنش جسمی ناشی از فشار روانی به فقدان او بارها و بارها رخ می‌دهد، حتی اگر 

چنین لحظه‌هایی را بی‌اهمیت بدانیم. فقدان ترمزهای دسـتی دوچرخه اسـتعاره‌ای ساده 

اسـت، امـا تصـور کنیـد کـه پـس از فقدان عزیزی چند بـار دسـتمان را دراز می‌کنیم تا با او 

ارتباط برقرار کنیم، مثلاً گوشی تلفن را برمی‌داریم تا با او تماسی بگیریم یا ناگهان یادمان 

می‌آید او دیگر در اتاقش نیست. غیبت عزیزمان بدن سوگوارمان را به واکنش وامی‌دارد.

وقتـی عزیـزی می‌میـرد فقـط مغـز نیسـت کـه واکنـش نشـان می‌دهـد. واکنـش مـا به 

ایـن فقـدان صرفـاً در افـکار، هیجان‌هـا یـا ذهنمـان خلاصـه نمی‌شـود. واکنش بـه فقدان 

عزیـز ماهیتـی جسـمانی نیـز دارد که در سرتاسـر بدنمـان می‌پیچد. افـراد داغ‌دیده افزایش 

ضربـان قلـب، افزایـش فشـارخون و افزایـش ترشـح هورمون‌هـای اسـترس و التهـاب را 

تجربـه می‌کننـد. بـدون همسـر، فرزنـد یا خواهـر و برادرمان دنیـا ناهماهنگ و بی‌سـامان 

بـه نظـر می‌رسـد. حتـی وقتـی دقیـق نمی‌دانیـم در موقعیتـی به‌ظاهـر عـادی چه‌چیـزی ]یا 

چیزهایـی[ کـم اسـت، بدنمـان کماکان به غیاب آن‌ها واکنش نشـان می‌دهد؛ شـاید جای 

خالی کفش‌هایی که همیشه در راهرو رها می‌شدند یا نیامدن صدای سوت کتری از اتاق 

بغلی چنین واکنشی در ما برانگیزد.

بـا آن  وقتـی بـا عزیـزی پیونـدی می‌سـازیم، در کنـار نظـام خودآگاهـی کـه معمـولاً 

می‌اندیشیم، تصمیم می‌گیریم و کارهایمان را انجام می‌دهیم، سامانۀ پویای ناخودآگاهی 

نیـز پدیـد می‌آیـد. رابطۀ میان دو بدن واکنش‌های فراوانی برمی‌انگیزد بی‌آنکه هیچ‌یک از 

طرفیـن بـه آن‌ آگاه باشـد. وقتـی همسـرم مرا در آغـوش می‌گیرد، ضربان قلبم آهسـته‌تر 

می‌شود. شب‌هنگام که در کنارش به خواب می‌روم، بدنم به گرمای تنش، بو و صدایش 

واکنش نشان می‌دهد و رهاسازی و مهار ترکیب‌های عصب‌شیمیایی را تسهیل می‌کند و 

مرا به خوابی آرام فرو می‌برد. هر بار که به سفر می‌روم، دوری‌ از او در جسمم طنین‌انداز 

می‌شـود، واکنش‌هایـی کـه از آن‌هـا بی‌خبرم اما رخدادهـای فیزیولوژیکی واقعی هسـتند. 

دیدار دوباره با او هم تغییراتی در بدنم ایجاد می‌کند، تغییراتی همچون احساس آرامش 

و آشـنایی بـه هنـگام بازگشـت، زیـرا هورمون‌های بدنم بـه تعادل بهینه‌شـان بازمی‌گردند. 

علاوه‌بر ذهنم، بدنم نیز با او پیوندی سـاخته اسـت. مرگ عزیز از این سـامانۀ پنهان پرده 

برمـی‌دارد؛ سـامانه‌ای کـه پیـش از آن هماننـد نیرویـی نامرئی عمل می‌کـرد؛ مانند پیوندی 

مغناطیسـی کـه الکتـرون را بـه گرد هسـته می‌گرداند بی‌آنکه با چشـم دیده شـود؛ بی‌آنکه 

بدانم جسمم به فقدان او واکنش نشان می‌دهد.
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انسان‌ها به رخدادهایی توجه دارند که آگاهانه تجربه‌شان می‌کنند؛ اما عشق فراتر از 

واژه‌ها و سوگ فراتر از اندوه است. پیش‌تر دربارۀ سوگ و فرایند سوگواری از دیدگاه علوم 

اعصـاب کتابـی نوشـته‌ام. بخش زیـادی )اگر نگوییم همه( از ذهن مـا را افکارمان هدایت 

می‌کنـد، افـکاری کـه احساسـات و باورهایمـان را بازگـو می‌کننـد، انگیزه‌هـا و نیت‌هایمان 

را بازتـاب می‌دهنـد و فعالیت‌هایمـان را برنامه‌ریـزی‌ می‌کننـد. امـا سـوگ را نمی‌تـوان در 

قالـب واژه‌هـا بیـان کـرد و افـکار و بینش‌هـای مـا نیـز همیشـه احساسـات یـا واکنش‌های 

هیجانی‌مان را مهار نمی‌کنند. کتاب بدن سـوگوار تغییرات فیزیولوژیک ناشـی از سـوگ را 

فراتر از تجربه‌های آگاهانه آشـکار می‌کند و نشـان می‌دهد که وقتی »من« و »تو« پیوندی 

برقـرار می‌کنیـم و »مـا« می‌شـویم و بعـد بخشـی از ایـن »مـا« از دسـت مـی‌رود چـه اتفاقی 

رخ می‌دهـد. وقتـی ایـن قطـع عضـو عاطفـی رخ می‌دهـد، »مـا« دیگـر بـه »من« سـابقمان 

بازنمی‌گردد، زیرا فقدان عزیز حفره‌ای در وجودمان بر جا می‌گذارد که پیش از آشـنایی با 

او وجود نداشت و امکان نداشت به وجود آید.

روابط توأم با دل‌بستگی عملکرد سامانه‌های بدن را تنظیم می‌کنند و بر هورمون‌ها و 

مواد عصب‌شیمیایی و نیز دستگاه قلبی‌عروقی و دستگاه ایمنی‌مان تأثیر می‌گذارند. این 

نظام پویای رابطه واکنش‌ها و تعامل‌هایمان را هدایت می‌کند. عزیز ما در ترازنامه‌ای که 

روان‌شـناس ]کانادایی‌تبـار[ لیـزا فلدمـن بـارت1 آن را »بودجۀ بـدن« می‌نامد منبعی عظیم 

است؛ همان تلاش پیوسته برای حفظ توازن انرژی ورودی و خروجی‌.]1[ ازآنجاکه مغز ما 

برای رسیدن به آرامش یا ایجاد انگیزه به عزیزمان تکیه می‌کند، معمولاً حضور او سبب 

می‌شـود بدنمـان در محـدودۀ طبیعـی انرژی بماند، همان محدوده‌ای که در آن سـرزنده و 

شکوفا می‌شویم. بنابراین بدن در دوران سوگواری می‌کوشد حفرۀ جا‌مانده از فقدان عزیز 

را پـر و دوبـاره خـودش را تنظیـم کنـد. تلاش بـدن برای تنظیم مجدد در دوران سـوگواری 

به‌شکل خستگی، مه مغزی، بی‌قراری یا آسیب‌پذیری در برابر ابتلا به آنفلوانزا بروز می‌کند. 

یافتـن راهـی بـرای بازگردانـدن تعادل بـه سـامانه‌های فیزیولوژیک بدن، یعنـی انجام‌دادن 

همۀ کارها بدون عزیز ازدست‌رفته، در دوران سوگواری فرایندی عمدتاً ناخودآگاه است.

کتابی که در دست دارید رابطۀ تنگاتنگ روان‌ ما، دستگاه عصبی و دستگاه ایمنی را 

توضیح و نشان می‌دهد پیوند ما با عزیزانمان چگونه این سامانه‌ها را تنظیم می‌کند. من 

1. Lisa Feldman Barrett
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اسـتاد گروه روان‌شناسـی دانشـگاه آریزونا هسـتم و پژوهش‌هایم در زمینۀ شـاخص‌های 

التهابی و عملکرد قلب و عروق در دوران سوگواری در کنار پژوهش‌های همکاران پرشمارم 

در سراسر جهان دانش ما دربارۀ پدیدۀ »قلب شکسته« را وسعت بخشیده است. علاوه‌بر 

پژوهش‌های علمی‌ام، از تجربۀ شـخصی و سـوگ خودم نیز بسـیار آموخته‌ام. آن‌گونه که 

در کتاب مغز سـوگوار1 نوشـته‌ام، سـوگواری را می‌شـود نوعی یادگیری تلقی کرد. به‌علاوه 

سـوگواری می‌تواند مجالی برای التیام‌ باشـد. چنین مجالی وقتی پدید می‌آید که بتوانیم 

به پیام‌های استرس در بدنمان، یعنی همان احساسات و هیجانات درونی‌، گوش دهیم. 

این‌گونه اسـت که رفته‌رفته یاد می‌گیریم به شـیوه‌ای درسـت و با شـفقت به این پیام‌ها 

پاسخ دهیم و باتوجه به همۀ نیازهای جسمی‌مان زندگی کاملی را بازسازی کنیم.

مـادرم در دسـامبر 1999 درگذشـت، امـا خانـوادۀ مـا از سـال‌ها قبـل انتظـار چنیـن 

لحظـه‌ای را داشـت. سیزده‌سـاله بـودم کـه پزشـکان تشـخیص دادنـد او به سـرطان سـینۀ 

پیشـرفته مبتلاسـت. عمل ماسـتکتومی )برداشـتن سـینه( انجام داد و یک سـال هرهفته 

شیمی‌درمانی شد؛ در این مدت آن‌قدر ناتوان شده بود که حتی نمی‌توانست لباس‌خوابش 

را از تنش درآورد. پس از آن، چند سال بیماری‌اش فروکش کرد و دوباره برگشت، بازهم 

مدتی بهبود یافت و مدت کوتاهی بعد دوباره عود کرد و متاستاز داد، هربار فاصلۀ میان 

بهبـودی و عـود بیمـاری‌اش کوتاه‌تـر می‌شـد و ایـن رونـد تا زمـان مرگش ادامـه یافت. اما 

همـۀ ایـن مدیریت‌هـای پزشـکی در مقایسـه بـا مدیریت دردنـاک رابطه‌مان هیـچ بود؛ آن 

زمان که دبیرسـتان می‌رفتم و بعد هزار کیلومتر از او دور شـدم و به دانشـگاه رفتم. در آن 

دوره هـوش و حواسـم بیشـتر معطـوف بـه بیـرون از خانـه و خانواده و کشـف جهان بود و 

تالش می‌کـردم کمـی از او فاصلـه بگیرم، درحالی‌که وابسـتگی عاطفـی‌اش به من و اندوه 

دلخراشـش از غیابـم را حـس می‌کـردم. مدیریـت ایـن تغییـر در رابطـه‌ام با مـادر، در عین 

حفظ عشق پایدارم به او، باوجود روابط عاشقانه و دوستان صمیمی تازه‌ام کاری ناممکن 

به نظر می‌رسید.

وقتـی مـادرم فـوت کـرد، احسـاس آسـودگی می‌کـردم، چراکه دیگـر ناچار نبـودم بین 

یافتن مسـیرم در جهان و بازگشـت‌های مکرر به زادگاهم مونتانا سـرگردان باشـم. انتظار 

1. کتاب The Grieving Brain را نشر نوین با عنوان مغز سوگوار؛ آنچه مغز در لحظه‌های فقدان تجربه 
می‌کند با ترجمۀ میثم همدمی در سال 1404منتشر کرده است. -م.
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او از من که حتماً بر بالینش حاضر باشم یا سرکردن با عذاب‌وجدان وقتی کنارش نبودم 

سـرانجام بـه پایـان رسـیده بـود. امـا عزیزانمـان فقـط در جهـان بیرونـی و فیزیکـی زندگـی 

نمی‌کننـد، آن‌هـا در اتصال‌هـای عصبـی مغزمـان رمزگـذاری شـده‌اند و در جهـان مجـازی 

ذهنمـان بـه حیاتشـان ادامـه می‌دهنـد. بنابرایـن رابطۀ درونـی من با مادرم کمـاکان ادامه 

داشـت. گرچـه او دیگـر حضـور فیزیکـی نداشـت، هنوز رضایـت و قضاوت و نظـرش برایم 

مهم بود. دیگر تماس‌های تلفنی یکشنبه‌‌های ما قطع شده بود، اما هنوز نگران بودم که 

نکنـد انتظارهـای احتمالـی‌اش را بـرآورده نکنم. وقتی دوسـتان و آشـنایانْ دچار افسـردگی 

یـا اضطـراب می‌شـدند، همچنـان وظیفـۀ خودم می‌دانسـتم کـه مشکلاتشـان را حل کنم، 

درسـت همان‌‌گونـه کـه همیشـه سـعی کـرده بودم اضطـراب و افسـردگی مـادرم را برطرف 

کنم. رابطۀ ما تا مدت‌ها پس از مرگ مادر همچنان بر شخصیت، رفتارها و واکنش‌های 

عاطفـی‌ام تأثیـر عمیقـی داشـت و اضطـراب و واکنش‌هـای شـدید هیجانـی‌ام، کـه آن‌ را 

نتیجۀ تعاملاتم با او می‌دانسـتم، در دوران سـوگواری به قوت خود باقی ماند. دوسـتانم 

مـرا خسـتگی‌ناپذیر، همیشـه مشـغول و پرانـرژی می‌دیدنـد، امـا مـن از بدنم جـدا بودم و 

بیشتر وقت‌ها اصلاً نمی‌دانستم جسمم در چه وضعیتی است. این بی‌قراری طولانی‌مدت 

احتمالاً بازتاب ترشـح میزان بسـیار زیادی هورمون‌های اسـترس بود که به سیستم ایمنی 

بدن صدمه می‌زند.

حـدود یـک سـال پـس از مـرگ مـادرم، »گزگزهایـی« در دسـتم حـس ‌کـردم؛ »گزگـز« 

در  می‌دانـم کـه  اکنـون  و  داشـتم  حالـت عجیـب  آن  بـرای  بـود کـه  توصیفـی  بهتریـن 

اصطلاح‌شناسی پزشکی به آن پارستزی1 می‌گویند. برخی ممکن است چنین حس غریبی 

را سوزن‌سوزن‌شدن توصیف کنند که از چند دقیقه تا چند ساعت ادامه می‌یابد. باتوجه 

بـه اینکـه ایـن حس‌ هرازگاهی پیدایش می‌شـد و چنـد روزی می‌ماند، خیلی به آن توجهی 

نکـردم. بالاخـره روزی آن‌ را بـا پزشـک دانشـگاه محـل تحصیلـم در میـان گذاشـتم. ایـن 

گزگزهـا کـه شـدت گرفـت و شـبی مـرا از خـواب پراند، پزشـک تأکید کرد چنیـن دردهایی 

حتـی اگـر گـذرا باشـند، طبیعـی نیسـتند و برخالف تصورم بی‌شـک منشـأ »ذهنـی« ندارند. 

مراجعـه‌ بـه متخصصان مختلف از متخصص طب ورزشـی گرفتـه تا روماتولوژی نتیجه‌ای 

نداشت. حدود یک سال بعد ماجرا را برای استادراهنمای پایان‌نامه‌ام تعریف کردم. او که 

1. paresthesia
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روان‌شناس بالینی بود و در رشته‌های روان‌شناسی، روان‌پزشکی و عصب‌شناسی فعالیت 

می‌کـرد، از مـن خواسـت بیشـتر دربـارۀ دردهایـم توضیح بدهم و آخریـن تجربه‌ام از گزگز 

دستم را این‌گونه توصیف کردم: حسی مثل گزگز از یک دستم شروع می‌شود و به گردن 

و گونه‌ام می‌دود. باتوجه به سـابقۀ طولانی فعالیت‌هایش در رشـتۀ عصب‌شناسـی، فوری 

مشـکل را تشـخیص داد و توصیه کرد به یکی از دوسـتانش که متخصص مغز و اعصاب 

بود مراجعه کنم.

متخصـص مغـز و اعصـاب مهربـان بی‌درنـگ دسـتور ام‌آرآی داد. حـالا کـه فکـرش را 

می‌کنـم بعیـد می‌دانـم هزینه‌های آن شـامل بیمۀ درمانی دانشـگاهم بوده باشـد. پزشـک 

بلافاصله علت گزگز دسـتم را مشـکل عصب سـه‌قلو دانسـت که از نشـانه‌های بارز بیماری 

تصلـب پراکنـده یـا اسـکلرُز چندگانـه یا همـان ام‌اس1 اسـت. درواقع تصاویـر ام‌آر‌آی من 

ضایعـات کوچـک مغـزی را در نقاطی نشـان دادند که در مبتلایان به ام‌اس دیده می‌شـود. 

پزشـک گفت: »فعلاً همین تشـخیص را در پروندۀ پزشـکی‌ات ثبت می‌کنم. معمولاً قبل 

از اعالم تشـخیص‌ قطعـی، آزمایش‌های بیشـتری انجـام می‌دهیم، اما قرار اسـت به‌زودی 

بـه کالیفرنیـا بـروی. راسـتش زن جوانـی مثـل تـو با این علائـم متناوب، اینجـا خیلی طول 

می‌کشـد جـواب تشـخیص قطعی را بگیـرد.« به‌این‌ترتیب، کارآموزی بالینی‌ام در دانشـگاه 

یوسـی‌ال‌اِی را بـا برچسـب اختالل خودایمنـی مزمـن و بـدون هیچ‌گونـه پیش‌آگاهـی از 

آینـدۀ بیمـاری‌ام آغـاز کـردم. تردیـد داشـتم کـه بتوانم دورۀ دکترایم را پشـت سـر بگذارم، 

چه برسـد به اینکه فلوشـیپ فوق‌دکترایم را در رشـتۀ موردعلاقه‌ام، روان‌شناسـی ‌عصب 

‌ایمنی‌شناسی،2 به پایان برسانم. سوگ ازدست‌دادن سلامتی با سوگ مرگ عزیز متفاوت 

است، اما احساس سردرگمی و میل به بازگرداندن زندگی به حالت عادی در هردو سوگ 

تأثیر مشابهی بر بدن دارد. 

 چند سـال پیش تازه متوجه شـدم که ممکن اسـت بروز علائم ام‌اس با مرگ مادرم 

مرتبط بوده باشـد. راسـتش داغ‌دیدگی باعث نشـده بود به ام‌اس مبتلا شـوم. عمه‌ام هم 

بر اثر همین بیماری ویلچرنشین شده بود، بنابراین من زمینۀ ژنتیکی ابتلا به این بیماری 

را داشـتم. به‌علاوه من در مناطق شـمالی مونتانا بزرگ شـده‌‌ام که خطر ابتلا به ام‌اس را 

1. multiple sclerosis (MS)
2. psychoneuroimmunology
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افزایش می‌دهد، زیرا در این مناطق روزها کوتاه‌تر و مدت تابش نور خورشید برای تأمین 

ویتامین دی در دوران رشـد کمتر اسـت. ازطرفی در کودکی به بیماری مونونوکلئوز عفونی 

مبتلا شـدم و به همین علت ویروس اپشـتین‌بار در بدنم دارم که احتمال ابتلا به ام‌اس 

را افزایش می‌دهد. بنابراین مرگ مادرم به‌خودی‌خود موجب ابتلای من به ام‌اس نشـده 

بود، اما فشار روانی ناشی از سوگ احتمالاً از عوامل مؤثر بروز علائم این بیماری بود.

تجربـۀ مـن از بیمـاری ‌ام‌اس تـا ایـن لحظه در مقایسـه با تجربۀ بسـیاری از مبتلایان به 

ایـن بیمـاری ناچیـز بـوده. بسـیاری از آن‌هـا نمی‌تواننـد به‌راحتی بـا دنیایی که بـرای آدم‌های 

»عادی« سـاخته شـده هماهنگ شـوند، دنیایی که قرار نیسـت کسی در آن بلنگند یا ضعف 

بینایی داشته باشد. درواقع بدون چنین علائم آشکاری توانسته‌ام مانند آدم سالمی بدون 

بیمـاری مزمـن زندگـی کنـم و بسـیاری از همکارانـم از بیماری من خبر ندارند. دسـت‌وپنجه‌ 

نرم‌کردنم با علائم ام‌اس در خلوت را شبیه تجربه‌ای می‌دانم که بسیاری از سوگواران برایم 

توصیف کرده‌اند. وقتی کسی با چهرۀ غم‌زده از آن‌ها می‌پرسد »حالت چطور است؟« از حال 

واقعی‌شان حرفی نمی‌زنند. آن‌ها احساس خلأ یا تنهایی‌شان را پنهان می‌کنند و آن را بروز 

نمی‌دهند، چون تصور می‌کنند باید »این دوره« را پشت سر بگذارند و می‌دانند که دیگران 

نیز در کنار آدمی اندوهگین معذب می‌شوند. آموختن نحوۀ مدیریت خستگی طاقت‌فرسا 

و دیگـر علائـم گاه‌بـه‌گاه ام‌اس بـه من کمک کـرد با داغ‌دیدگان همدلی عمیقی پیدا کنم، با 

آن‌ها که باید با امواج گاه‌به‌گاه سوگی مواجه شوند که هرلحظه ممکن است غرقشان کند.

آنچـه در ایـن کتـاب بیـش از هرچیـز اهمیـت دارد درس‌هایـی‌ دربـارۀ زندگـی معنـادار 

اسـت که در کشـاکش رنج سـهمگین فقدان و زیر بار سـنگین مدیریت یک بیماری مزمن 

آموختـه‌ام. فقـدان ناشـی از ابتال بـه بیمـاری مزمن و فقدان ناشـی از داغ‌دیدگی هر دو بار 

سـنگین سـوگ را تحمیل می‌کنند، باری که هرروز بیشـتر بر شـانه‌هایت سـنگینی می‌کند 

و افـکار و اعمـال و حتـی نگرشـت بـه آینـده را تغییـر می‌دهـد. نخسـتین بار کـه بیماری‌ام 

تشـخیص داده شـد، به من گفتند در پنج سـال اول بیماری اطلاعات فراوانی دربارۀ سـیر 

بیماری‌ام به دست می‌آورم. با خودم گفتم پنج سال؟! وقتی آینده نامعلوم است، سخت 

است موقعیتت را بسنجی و برای زندگی‌ات برنامه‌ریزی کنی. باوجود بیماری مزمن تصور 

آینـده تقریبـاً ناممکـن اسـت، چراکـه نمی‌دانـی بـه چـه ناتوانی‌هایی دچار می‌شـوی. وقتی 

عزیزی را از دست می‌دهی نیز نمی‌توانی آینده‌ای بدون او را که قرار بود همیشه در کنارت 

بماند تصور کنی.



 بدن سوگوار ||  16

در ایـن کتـاب تجربـۀ سـوگ مـرگ مـادرم و نیز مواجهه بـا بیماری‌ام را با شـما در میان 

می‌گـذارم. تجربـه‌ای کـه در صفحه‌هـای پیـش رو بازنگری می‌کنم، دانشـی اسـت که پس از 

سـال‌ها خردورزی و با ‌سـختی بسـیار به دسـت آورده‌ام. آموخته‌ام که ارتباط‌م را با دنیای 

درونی‌ام تغییر دهم، از احساساتم آگاه شوم و راه‌هایی برای تسکین خودم بیابم. امیدوارم 

کشفم برای شما نیز راهگشا باشد، برای آن‌ها که شاید با فقدان جان‌سوز عزیزشان یا هر 

نـوع فقـدان دیگـر مواجـه شـده‌اند و بااین‌همـه می‌خواهند از همین مجالی که نصیبشـان 

شـده بیشـترین بهرۀ ممکن را ببرند، عشـقی را که تجربه کرده‌اند با دیگران تقسـیم کنند و 

هدفی را به سرانجام برسانند که پیش از تغییر مسیر زندگی‌شان در پیش گرفته بودند.

تخصـص مـن در تبییـن فیزیولـوژی سـوگ و سـوگواری فقـط بـر مبنـای اسـتعاره‌های 

روشـنگرانه و تجربه‌هـای شـخصی نیسـت. مـن بیسـت‌وپنج سـال گذشـته را بـا تحلیـل 

نمونه‌های خون و الگوهای ضربان قلب افراد گوناگون صرف مطالعۀ رازهای بدن کرده‌ام. 

رشـتۀ فیزیولـوژی تکنیک‌هـای فراوانـی دارد کـه نیازمنـد سـال‌ها مطالعـۀ پرزحمت‌انـد، 

روش‌هایـی بـرای تبدیـل سـیگنال‌های فیزیولوژیک به اعداد. یادگیـری چنین تکنیک‌هایی 

مسـتلزم آن اسـت کـه پژوهشـگر اطمینـان یابـد داده‌های به‌دسـت‌آمده نمایانگر سـیگنال 

هدف‌انـد نـه سـیگنال‌هایی کـه بـدن هم‌زمـان و طبیعـی تولیـد می‌کنـد. اگر تأثیر سیسـتم 

عصبـی پاراسـمپاتیک بـر قلـب را می‌سـنجید، نباید به‌خطـا تأثیر تنفس بر عملکـرد قلبی را 

نیز به آن بیفزایید. به همین ترتیب، هنگام سنجش فعالیت‌های مغزی نباید حرکت‌های 

غیرارادی سر را در محاسبات لحاظ کنید، زیرا ممکن است دامنه یا ساختار سیگنال عصبی 

هـدف را تحریـف کنـد. پژوهـش در ایـن زمینه علاوه‌بر تفسـیر انبوه داده‌هـای حاصل، باید 

بدون خطاهای رایج انسانی و به مدد روش‌شناسی علمی انجام شود. مثلاً بسیاری اوقات 

رابطـۀ همبسـتگی به‌اشـتباه رابطـه‌ای علّی تلقی می‌شـود، چراکه وقتی دو رویـداد هم‌زمان 

رخ می‌دهند، ما معمولاً فرض می‌کنیم یکی علت دیگری اسـت. ازاین‌رو باید آزمایش‌ها 

را چنان دقیق طراحی کنیم که ترتیب زمانی رویدادها و وابستگی علّی را از هم جدا کنیم.

همـۀ دانشـمندان بـا پیش‌فرض‌هایی دربارۀ جهان پیرامون وارد آزمایشـگاه می‌شـوند 

و همیـن پیش‌فرض‌هـا سـوگیری‌هایی ناخواسـته ‌ایجـاد می‌کند، زیرا بایـد تصمیم بگیرند 

کـه چـه پرسـش‌هایی مطـرح کننـد، چـه کسـانی را در پژوهششـان بگنجاننـد، داده‌هـای 

به‌دسـت‌آمده را چطـور تفسـیر کننـد و آیـا نتیجۀ پژوهششـان را شایسـتۀ انتشـار می‌دانند 

یـا نـه. پژوهش‌هـای من نیـز از چنین نقص‌هایی مصون نبوده‌اند. گاهـی اندازۀ نمونه‌های 
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مطالعـه‌ام بیش‌ازحـد کوچـک بـوده، گاه نمونه‌هـا نمایندۀ جامعۀ واقعـی نبوده‌اند و گاهی 

یافته‌ها آن‌قدر که باید تکرار نشـده‌. علم نیز متأثر از خطاپذیری انسـان‌ اسـت. بااین‌همه 

با تأمل بر نقدهایی که به پژوهش‌هایم وارد شده، انجام صدها مصاحبه با افراد سوگوار 

و هم‌زمـان بررسـی وضعیـت جسمی‌شـان و نیـز پیگیری مـداوم نظریه‌هـای بنیادین دربارۀ 

چرایـی و چگونگـی سـوگ امیـدوارم نکته‌هایـی کـه در ایـن کتـاب مطرح شـده فانوس راه 

دیگر پژوهشگران باشد، چه در مطالعات موردی و چه در آزمایشگاه‌های بزرگ تخصصی 

بین‌الملـی کـه در زمینـۀ سـوگ فعالیـت می‌کنند. این کتاب برای همۀ کسـانی مفید اسـت 

که می‌خواهند از رنج هر نوع فقدان بکاهند و به درک عمیق‌تری از آدمی و جهان برسند.

مـن زندگـی حرفـه‌ای‌ام را بـا تحصیـل در رشـتۀ روان‌شناسـی فیزیولوژیـک در مقطـع 

تحصیلات تکمیلی آغاز کردم. مشتاق بودم بدانم دستگاه قلبی‌عروقی ما چگونه به جهان 

پیرامونمان واکنش نشان می‌دهد و سپس التیام می‌یابد و امکانی فراهم می‌آورد تا هم 

طعـم درد و لـذت را بچشـیم و هـم هیجان‌هایمـان را تنظیـم کنیـم. پـس از روان‌شناسـی 

فیزیولوژیـک سـراغ علـوم اعصـاب و به‌ویـژه تصویربـرداری عصبی‌کارکـردی رفتـم تـا بـه 

جعبه‌سیاه وسوسه‌انگیز مغز آدمی با 86میلیارد نورون نگاهی بیندازم. اما ازآنجاکه مغز 

از بدن جدا نیسـت، کنجکاو شـدم بدانم دسـتگاه ایمنی و دسـتگاه عصبی مرکزی چگونه 

باهم تعامل دارند و برای همین به مطالعۀ ایمنی‌شناسـی عصب‌روان‌شـناختی رو آوردم. 

رشتۀ ایمنی‌شناسی با مجموعۀ تازه‌ای از تکنیک‌ها و خطاهای احتمالی درس‌های زیادی 

برای آموختن دارد. دستگاه ایمنی بدن شگفت‌انگیز است، هم می‌تواند بیاموزد و هم به 

یاد بیاورد قبلاً چه میکروب‌هایی را دیده و از این نظر با مغز اعجاب‌انگیز رقابتی تنگاتنگ 

دارد. بـا خـودم عهـد کـرده بـودم کـه دیگـر سـمت حوزه‌هـای تـازه نـروم، امـا با جداسـازی 

سـلول‌های ایمنی از نمونۀ خون، همان سـلول‌هایی که همۀ دی‌ان‌ای ما را در خود جای 

داده‌اند، وسوسـه شـدم نقش ژنتیک در سـوگواری را نیز مطالعه کنم. بدین ترتیب ژنتیک 

را هـم مطالعـه کـردم و بـه کشـفیاتی رسـیدم کـه به بـاورم هنـوز اول راه‌اند، اما بـه فهم ما 

از شـکل‌گیری روابـط تـوأم بـا دل‌بسـتگی، واکنش‌هایمـان بـه فشـار روانـی و نحـوۀ انتقال 

]ژنتیکـی[ تجربه‌هـا بـه نسـل‌های بعدی‌ کمک می‌کنند. دانشـجویان تحصیالت تکمیلی‌ام 

مـرا بـه مداخالت بالینـی ترغیب کردند؛ درواقع مجالی‌ بود بـرای آنکه بفهمیم آیا می‌توان 

عنصـر خاصـی را در فراینـد سـوگواری فـرد تغییـر داد و اگـر چنیـن کاری شـدنی باشـد، آیـا 

این تغییرْ مسـیر او را هموارتر می‌کند یا نه. گرچه هدف من از بررسـی بی‌وقفۀ سـوگ با 
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روش‌هـا و تکنیک‌هـای مختلـف فهـم عمیق‌تر آن بوده اسـت، اکنون قصد دارم دانشـم را 

در اختیـار شـما بگـذارم تـا بتوانیـد ایـن یافته‌هـای علمـی را در زندگی و در روند سـوگواری 

خودتان به کار بگیرید.

پدیـدۀ »قلـب شکسـته« به‌راسـتی ممکـن اسـت سـبب مرگمـان شـود. واکنش‌هـای 

انکارناپذیر جسـمی به داغ‌دیدگی در داده‌های علمی تأیید شـده‌اند. مردی که همسـرش را 

از دسـت می‌دهد، در سـه ماه نخسـتِ پس از درگذشـت او، در مقایسـه با مردان متأهل، 

تقریباً دو برابر بیشتر در معرض خطر مرگ‌ قرار دارد. ]2[ »اثر بیوگی« در زنان هم دیده شده 

است، با افزایش بیش از یک‌ونیم برابر خطر مرگ. این اطلاعات از مطالعۀ همه‌گیرشناسی 

بزرگـی‌ در سـال 2013 بـا شـرکت 12هـزار و 316 نفـر در ایـالات متحده به دسـت آمد. اما 

مدت‌ها پیش از این مطالعه نیز می‌دانسـتیم داغ‌دیدگی خطر مرگ بازماندگان را افزایش 

می‌دهد. کالین موری پارکس،1 یکی از نخسـتین روان‌پزشـکان متخصص سـوگ، شواهدی 

مربوط به »اثر بیوگی« بر مرگ‌ومیر را در سـال 1969 در مجلۀ پزشـکی بریتانیا منتشـر کرد 

و جدول‌هـای محاسـباتی شـرکت‌های بیمـۀ عمـر حتی قبـل از مطالعۀ پارکـس این پدیده 

را ثبـت کـرده بودنـد. بـه مـدد پژوهش‌هـای جامـع دریافته‌ایـم کـه اثـر بیوگـی با گـذر زمان 

کاهش می‌یابد. مطالعه‌ای با مشـارکت 1.5 میلیون فنلاندی نشـان داد که بین شـش ماه 

تـا شـش سـال پس از سـوگ خطـر مرگ‌ داغ‌دیدگان مـرد فقط 16درصـد و داغ‌دیدگان زن 
فقط 6درصد بیشتر از همتایان متأهلشان است.]3[

شـواهد همه‌گیرشـناختی دربـارۀ خطـر مـرگ در اثر پدیدۀ »قلب شکسـته« مرا به فکر 

انداخـت و وادارم کـرد تغییراتـی را بررسـی کنـم کـه پـس از مـرگ عزیـزان در بدنمـان رخ 

می‌دهـد و پیامدهـای خطرناکـی ماننـد بیمـاری و مـرگ در پی دارند. در ایـن کتاب اندام‌ها 

و دسـتگاه‌های متعـدد بـدن را توصیـف می‌کنـم کـه ممکن اسـت بـر اثـر داغ‌دیدگی دچار 

مشـکلاتی شـوند؛ ازجملـه قلـب، دسـتگاه ایمنـی، غـدد درون‌ریـز، ریه‌هـا و کبـد، مغـز و 

دستگاه عصبی سمپاتیک.

بسـیاری از مـردم تصـور می‌کننـد فشـار ناشـی از داغ‌دیدگـی بایـد آن‌قـدر خـاص و 

منحصربه‌فـرد باشـد تـا ازنظـر فیزیولوژیکـی قابلیـت بررسـی پیـدا کند. اما واکنـش بدن به 

فشـار روانی بسـیار سـاده اسـت، شاید فقط ضربان قلب و فشـارخونتان افزایش یا کاهش 

1. Colin Murray Parkes
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یابـد یـا فقـط میـزان التهـاب بدن بیشـتر یا کمتر شـود و مواردی از این دسـت. پس گرچه 

مدت‌هاسـت که مرگ عزیز اسـترس‌زاترین رویداد زندگی شـناخته شـده، اما لزومی ندارد 

واکنش به استرسِ داغ‌دیدگی با واکنش به دیگر استرس‌زاها متفاوت باشد تا سوگواری 

مقوله‌ای مناسب برای پژوهش به شمار آید.

موضوع‌ این نیست که داغ‌دیدگی واکنشی منحصربه‌فرد به فشار روانی برمی‌انگیزد، 

بلکه علاوه‌بر واکنش‌های هیجانی که در دوران سوگواری تجربه می‌کنیم، نوعی واکنش 

فیزیولوژیـک قابل‌توجـه نیـز بـروز می‌دهیـم. آه‌وناله‌هـای دوران سـوگواری فقـط تجلـی 

بیرونی هیجان‌های ما نیسـتند، بلکه درون بدنمان نیز وجود دارند. امیدوارم با مطالعۀ 

این کتاب درک کنید که سـوگ تجربه‌ای جسـمانی اسـت و ترغیب شـوید دست به اقدام 

بزنید. وقتی بدانیم سـوگ پدیده‌ای جسـمی اسـت، شیوه‌های مراقبت از افراد سوگوار را 

به‌کلی تغییر می‌دهیم. 

داغ‌دیدگـی دوره‌ای اسـت کـه طـی آن خطـر ابتال بـه بیماری‌هـا و مـرگ فزونـی می‌یابد 

و کشـف ایـن واقعیـت بایـد بـه بهبود مراقبت‌های پزشـکی منجر شـود. بایـد داغ‌دیدگی را 

رویداد اسـترس‌آور عظیمی در نظر بگیریم. سـوگ بیماری نیسـت، اما پیامدهای جسـمی 

فراوانـی دارد، هماننـد بـارداری کـه بیمـاری بـه حسـاب نمی‌آید امـا خطر پرفشـاری خون و 

دیابـت بـارداری را افزایـش می‌دهـد. بـرای همیـن، جوامـع سـازوکارهایی را بـرای ارزیابـی 

خطرهـای دوران بـارداری و مراقبـت از زنـان بـاردار ایجاد کرده‌انـد. درک اهمیت پیامدهای 

جسـمی سـوگ و دانش پزشـکی جدید دربارۀ آن، باید ما را به این نتیجۀ مهم برسـاند که 

مراقبت‌های پزشکی پس از مرگ عزیزان ضروری است.

این کتاب را در دو بخش سامان داده‌ام؛ در بخش نخست پیامدهای جسمی و حتی 

جنبه‌های پزشکی سوگ و سوگواری را واکاوی می‌کنم و در بخش دوم نشان می‌دهم که 

چگونه می‌توان سوگواری را مجالی برای التیام‌ در نظر گرفت.

مطالب هر فصل براساس پرسشی بنیادی بسط می‌یابد.

در فصـل نخسـت بـا تکیـه بـر پژوهش‌هـای همه‌گیرشناسـی و روان‌فیزیولوژیکـیِ •	

قلـب و عـروق می‌کوشـم بـه ایـن پرسـش بنیـادی پاسـخ دهـم: آیا ممکن اسـت 

انسان بر اثر پدیدۀ قلب شکسته بمیرد؟
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در فصل دوم سراغ سیستم ایمنی می‌روم؛ دستگاهی فوق‌العاده پیچیده و هوشمند •	

کـه به‌دقـت تعـادل میـان محافظت از سـلول‌های خودی‌ بدن و نابودی سـلول‌های 

غیرخودی را حفظ می‌کند. پرسش فصل دوم این است: چرا پس از استرس عظیم 

ناشی از داغ‌دیدگی تعادل دستگاه ایمنی به هم می‌خورد؟ در این فصل یافته‌های 

پژوهشـی‌ام در زمینۀ روان‌‌شناسـی عصب‌‌ایمنی‌شناسی و بررسی التهاب‌ و وضعیت 

گلبول‌های سفید خون در افراد داغ‌دیده را در اختیارتان می‌گذارم.

در فصـل سـوم می‌پرسـم: هورمون‌هـای مـا چگونه اسـترس جدایـی از عزیزانمان •	

را بازتاب می‌دهند و چرا پیوند دل‌بسـتگی باعث می‌شـود تغییر هورمونی پس از 

جدایی اجتناب‌ناپذیر باشد؟

در فصل چهارم با تکیه بر روان‌شناسی بالینی و علوم رفتاری به این پرسش پاسخ •	

می‌دهم: رفتارهای مقابله‌ای ما چه تأثیری بر سلامت جسمی‌مان دارند؟

در فصـل پنجـم بـار دیگـر به زمینۀ تخصصی اصلی‌ام علـوم اعصاب بازمی‌گردم تا •	

توضیح دهم مغز نیز همانند دیگر اندام‌های بدن در دوران سوگواری ناگزیر باید 

با التهاب فزاینده و بازسازی سلولی کنار بیاید. اما ازآنجاکه مغز با دیگر اندام‌های 

بدن تفاوت‌ دارد، لازم اسـت این پرسـش را مطرح کنم که تغییرات فیزیکی مغز 

پـس از فقـدان عزیزمـان چگونه حالت‌هـای هیجانی و توانایی‌های شـناختی ما را 

تغییر می‌دهد.

در فصل ششم تأثیر سوگ و سوگواری بر دستگاه عصبی محیطی بررسی می‌شود. •	

در ایـن فصـل دربـارۀ اعصـاب سـمپاتیک بـدن بحـث می‌کنـم و نگاهی بـه تکامل 

ویروس‌هـا و باکتری‌هـا می‌انـدازم تا به این پرسـش برسـم: چرا هنگام فشـارهای 

روانی شدید بیشتر مستعد ابتلا به بیماری‌ می‌شویم؟

بخش دوم کتاب به فرایند التیام در دوران سوگواری اختصاص دارد:

در فصل هفتم با استناد به پژوهش‌های روان‌شناسی توان‌بخشی موضوع انگیزه •	

را بـا ایـن پرسـش مطـرح می‌کنـم: وقتـی رمـق نداریـم و زندگـی در نظرمـان کاملاً 

بی‌معنی است، چگونه اهداف ارزشمندمان را دنبال کنیم؟
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در فصل هشتم با تکیه بر علم تغییر رفتار می‌کوشم به این پرسش پاسخ دهم: •	

در غیاب عزیزمان چگونه عادت‌هایی جدید و سالم بسازیم؟

در فصـل نهـم بـه کمـک علوم شـناختی و تمرین‌هـای بودایی می‌کوشـم برای این •	

پرسـش پاسـخی بیابـم: چگونـه افـکار و واقعیت‌هایی را کـه از آن‌ها می‌گریزیم به 

سـطح آگاهی‌مـان بیاوریـم و تمرکزمـان را به غلبه بـر موانعی معطوف کنیم که ما 

را از فعالیت‌های معنادار زندگی باز داشته‌اند؟

فصل دهم نیز به این پرسش اختصاص دارد: وقتی احساس می‌کنیم شکسته و •	

نابود شده‌ایم، چطور می‌توانیم دوباره با دیگران ارتباط برقرار کنیم و این ارتباط 

چه تأثیری بر بهبود سلامت جسمی‌مان دارد؟•	

امیدوارم پژوهش‌های من و همکارانم در زمینۀ سوگ دیدمان را به این مسئلۀ مهم 

تغییـر دهـد تـا با دوسـتان، اعضای خانواده، بیمـاران و مراجعـان داغ‌دیده‌مان همدلانه‌تر 

رفتـار و بهتـر یاری‌شـان کنیـم. هدفـم ایـن اسـت کـه آگاهـی عمومـی را دربـارۀ داغ‌دیدگـی 

افزایـش و نشـان دهـم کـه فقـدان عزیـز یکـی از اسـترس‌آورترین رویدادهای زندگـی و نیز 

عاملـی خطرآفریـن در حـوزۀ پزشـکی اسـت. همـۀ مـا می‌توانیـم بـه رنـج دوران سـوگواری‌ 

واکنش‌هایـی ماهرانه‌تـر و مؤثرتـر نشـان دهیـم. امیـدوارم بـا واکاوی جنبـۀ فیزیولوژیـک 

سـوگ و بررسـی راهبردهای مقابله‌ای متنوع، سـوگواران فرایند التیام و بازیابی مسـتمری 

را آغاز کنند و بار دیگر به زندگی معنادار بازگردند.





بخش اول

ماهیت جسمانی سوگ





فصل 1

قلب

جو گارسیا سه‌شنبه 24 مه 2022 روی زمین افتاد و بر اثر سکتۀ قلبی درگذشت. او تازه 

از مراسـم یادبـود همسـر محبوبـش ایرمـا گارسـیا بـه خانه برگشـته بود. ایرمـا معلم بود و 

دو روز قبل‌ در تیراندازی مرگ‌بار دبسـتان راب در شـهر یووالدیِ تگزاس هدف گلوله قرار 

گرفت و کشـته شـد.]1[ دیدن تصویر دو خودروی نعش‌کش سـیاه‌رنگی که پیکر این دو را 

رهسـپار گورسـتان می‌کننـد، عمیق‌تریـن سـوگ‌ را در وجودمان شـعله‌ور می‌کنـد. واقعیت 

غم‌انگیز این اسـت که قلب شکسـته ممکن اسـت به مرگمان منجر شـود. من در کسـوت 

روان‌شـناس ایـن راز عمیـق انسـانی را بررسـی کـرده‌ام: چگونه فقدان دل‌خـراش یک عزیز 

چنان بر ما تأثیر می‌گذارد که ممکن اسـت ما را نیز به کام مرگ بکشـاند؟ چه شـواهدی 

نشان می‌دهد قلب ما ممکن است پس از فقدان واقعاً ازنظر فیزیکی بشکند؟

مـا می‌دانیـم احتمـال مـرگ در اثـر پدیـدۀ قلب شکسـته از همان لحظه کـه خبر مرگ 

عزیزمان را می‌شنویم بسیار افزایش می‌یابد. هرچه داغ عزیز تازه‌تر باشد، تأثیر آن بر بدن 

بیشـتر اسـت. الیزابت موستفسـکی1 متخصص همه‌گیرشناسـی و جفری تافلر2 متخصص 

قلـب افـراد دچـار حملـۀ قلبـی )حتـی حمله‌هـای غیرکشـنده( را بررسـی کردنـد و دریافتند 

احتمـال وقـوع حملـۀ قلبـی در 24 سـاعت نخسـت پس از مرگ عزیز 21برابر بیشـتر از هر 

زمان دیگری در زندگی اسـت.]2[ 21برابر! خطر در نخسـتین روز فقدان که بسـیار عظیم به 

1. Elizabeth Mostofsky
2. Geoffrey Tofler
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نظر می‌رسد از این حد هم بیشتر می‌شود و این نشان می‌دهد جنبۀ روان‌شناختی سوگ 

در عـوارض پزشـکی بـدن نقش مسـتقیم دارد. هرروز که از فقـدان می‌گذرد، احتمال بروز 

حملۀ قلبی کاهش می‌یابد.
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ووزهای سییی شده از مرگ عززز 

گرچه مرگ ناشی از پدیدۀ قلب شکسته بیشتر در افرادی مطالعه شده که همسرشان 

را از دسـت داده‌اند، مشـکلات قلبی‌عروقی مانند حملۀ قلبی یا سـکتۀ مغزی پس از مرگ 

فرزند و دیگر عزیزان نیز رخ می‌دهد. شاید مشهورترین نمونه مرگ دبی رینولدز1 یک روز 

پس از درگذشت دخترش کری فیشر باشد. به‌علاوه پس از مرگ والدین نیز خطر ابتلا به 

بیماری ‌ایسکمیک قلبی 41درصد و خطر سکتۀ مغزی 30درصد افزایش می‌یابد.

فرقی نمی‌کند شـخص ازدسـت‌رفته همسـر، فرزند، خواهر، برادر یا بهترین دوسـتتان 

باشـد، گویـا مهم‌تریـن عامـل پیش‌بینی‌کننـدۀ مـرگ بـر اثـر پدیـدۀ قلـب شکسـته شـدت 

دل‌بسـتگی فـرد به متوفاسـت. شـواهد این پدیـده را می‌توان در مطالعـه‌ای دید که دانگ 

وی و کریسـتینا لاسـلو2 در سـوئد انجام دادند. آن‌ها بیمارانی را بررسـی کردند که از حملۀ 

قلبی پس از مرگ عزیزشان جان سالم به در برده بودند. این پژوهشگران دریافتند وقتی 

Debbie Reynolds .1؛ بازیگر و خوانندۀ فقید آمریکایی -م.
2. Dang Wei and Krisztina László



27  ||   لصفف1 لصف

بازمانـدگان حمله‌هـای قلبـی می‌گوینـد مرگ عزیزشـان ضایعۀ عظیمی بـوده، صرف‌نظر از 

رابطـۀ خویشاوندیشـان بـا متوفا، خطر بـروز دومین حملۀ قلبی 12درصـد افزایش می‌یابد 

)12درصد در مقایسه با کسانی که ضایعه مرگ عزیز را خفیف یا متوسط گزارش می‌کنند(. 

شـدت واکنـش سـوگ بـه میـزان دل‌بسـتگی بـه متوفا، فـارغ از نسـبت خویشـاوندی‌اش، 

بستگی دارد و غم بزرگ می‌تواند زندگی‌مان را از قلبمان بیرون بکشد.

نظریه‌ای دربارۀ چرایی پدیدۀ قلب شکسته

داده‌هـای حیرت‌انگیـز کـه نشـان می‌دهنـد سـوگ واقعـاً خطر مـرگ بازمانـدگان را افزایش 

می‌دهد پرسشـی مهم به ذهن من می‌آورد: »چرا؟« به‌نظرم داشـتن نظریه‌ای دربارۀ اینکه 

چـرا سـوگ چنیـن تأثیـری بـر قلـب می‌گـذارد بـرای حل ایـن معمـا حیاتی‌تر از صرفـاً ثبت 

رویدادهاسـت. بیشـتر پژوهش‌هـا مجموعـه‌ای از عوامل احتمالی را بررسـی می‌کنند، اما 

این عوامل فقط بخش کوچکی از علت افزایش خطر را نشان می‌دهند. برای مثال، دانگ 

وی و همکارانـش در مطالعـۀ یادشـده عواملـی ماننـد سـن، جنسـیت، تحصیالت، فشـار 

مالی دوران کودکی، سیگارکشیدن والدین در دوران کودکی، سیگارکشیدن شریک زندگی، 

سیگارکشـیدن خـود فـرد، سـکتۀ مغـزی، دیابـت، میـزان فعالیـت بدنـی و سـابقۀ بیمـاری 

والدیـن را نیـز در نظـر گرفتنـد. مشـخص شـد کـه همـۀ این عوامـل در افزایـش خطر بروز 

دومیـن حملـۀ قلبـی‌ پـس از فقـدان سـهم کوچکـی داشـتند. ایـن یافته نشـان می‌دهد اثر 

قلب شکسـته حتی وقتی ده‌ها دلیل جسـمی دیگر را در نظر می‌گیریم کماکان قوی‌ترین 

عامل خطرآفرین است. تأثیر روانی سوگ قلبمان را بهت‌زده می‌کند و فقدان عزیز بندبند 

وجودمان را از هم می‌گسلد.

دو راهبـرد علمـی بـه مـا کمـک می‌کنـد تـا دریابیـم چـرا سـوگ چنیـن تأثیـری دارد. 

راهبـرد نخسـت تدویـن نظریه‌هایی اسـت کـه دانسـته‌هایمان دربارۀ واکنش‌هـای روانی و 

فیزیولوژیکی ناشی از سوگ را در بر بگیرد، مانند نظریۀ دل‌بستگی. این نظریه‌ها با رویکرد 

»بـالا بـه پاییـن« مـا را در بررسـی تغییـرات نشـانگرهای زیسـتی راهنمایی می‌کنند، سـپس 

پژوهشـگران می‌تواننـد مطالعاتـی طراحـی کنند تـا ازطریق داده‌ها صحت ایـن نظریه‌ها را 

تأیید یا رد کنند. راهبرد دوم مبتنی بر رویکرد »پایین به بالا« است. می‌توانیم سازوکارهای 

فیزیولوژیک مربوط به عملکرد قلبی افراد داغ‌دیده را اندازه‌گیری کنیم، مانند ضربان قلب، 
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فشـارخون، میزان التهاب و آریتمی قلبی. دانشـمندان با مشـاهدۀ تغییر یا عدم تغییر در 

نشانگرهای زیستی افراد داغ‌دیده می‌توانند مسیری احتمالی از لحظۀ مرگ عزیز تا رسیدن 

بـه سـندروم قلب شکسـته را ترسـیم کنند. امـا همۀ داغ‌دیده‌ها تغییـری در عملکرد قلبی 

نشـان نمی‌دهند. پس خطر بروز پدیدۀ قلب شکسـته بیشـتر چه کسـانی را تهدید می‌کند؟ 

اگر سـازوکارهای فیزیولوژیکی را بشناسـیم شـاید بتوانیم پاسـخ این پرسـش را بیابیم که 

آیا شدت واکنش سوگ ما به مرگ عزیز سلامت جسمی‌مان را به خطر می‌اندازد یا مرگ 

عزیـز به‌خودی‌خـود چنیـن تأثیـری دارد. البته بهترین راه آن اسـت که هم از رویکرد بالا به 

پایین و هم از انباشت داده‌های تجربی پایین به بالا بهره بگیریم.

نظریۀ دل‌بستگی

در سراسر این کتاب چند نظریه را دربارۀ علت تأثیر عمیق مرگ عزیزانمان شرح می‌دهم. 

در پژوهش‌های خودم برای درک علت آسـیب‌های جسـمی ناشـی از مرگ عزیزان بیشـتر 

بر نظریۀ دل‌بسـتگی تکیه کرده‌ام. نخسـتین بار نظریۀ دل‌بسـتگی را جان بالبی1 روان‌پزشک 

بریتانیایی مطرح کرد، او نوزادان جداافتاده از والدین را به‌دقت مشـاهده و بررسـی کرد. 

بالبـی باتوجـه بـه حـوادث عصر خـودش که فقدان‌های بسـیاری به بار آورد، کـودکان یتیم 

دوران جنگ جهانی دوم را مطالعه کرد و توصیف نظام‌مندی از مرحلۀ اعتراض و سـپس 

ناامیدی را پس از مرگ والدینشان ارائه کرد. بالبی پا فراتر نهاد و واکنش‌های جدایی دیگر 

گونه‌های جانوری را با واکنش انسان مقایسه کرد و بینش‌های درخشانی دربارۀ علت‌های 

بنیادیـن تأثیـر عظیـم فقـدان در اختیارمان گذاشـت. بدون مطالعۀ عشـق و پیوند عاطفی 

نمی‌توانیم به فهم درستی از سوگ و فقدان برسیم. مطالعات بالبی دربارۀ جدایی ریسمان 

نامرئی دل‌بستگی میان والد و کودک را آشکار کرد.

مـن در جنـوب‌‌ غربـی آمریـکا زندگـی می‌کنم و هرگاه به نظریۀ دل‌بسـتگی می‌اندیشـم 

ردیفی از جوجه‌بلدرچین‌هایی در ذهنم مجسـم می‌شـود که پشـت سر مادر یا پدرشان در 

یک صف راه می‌روند. جوجه‌‌ها تاجی کوچک شـبیه پر روی سرشـان دارند که بالا و پایین 

می‌جهد و نسخه‌ای مینیاتوری از تاج والدینشان است. یک سال چند بلدرچین‌ در گلدان 

بزرگـی در ایـوان پشـتی خانـه‌ام لانـه کردند. بهار بـود. صدای همهمه‌ای را از بیرون شـنیدم 

1. John Bowlby



29  ||   لصفف1 لصف

و از پشـت پنجره دیدم که یکی از بلدرچین‌های بالغ روی زمین ایسـتاده و با صدای بلند 

جوجه‌هایش را تشـویق می‌کند تا برای نخسـتین بار از گلدان پایین بپرند. این کار به‌ویژه 

برای جرئت‌دادن به آخرین جوجه زمان زیادی برد و به تشویق فراوان نیاز داشت. اعتراض 

بـه جدایـی و تالش بـرای مانـدن کنـار یکدیگر بخش ناگسسـتنی پیوند دل‌بسـتگی اسـت. 

ایـن پیونـد ریسـمانی نامرئـی اسـت کـه گاه کیلومترهـا یا روزهـا و هفته‌ها امتـداد می‌یابد. 

دل‌بسـتگی همـان بـاور عمیـق قلبی اسـت که می‌گویـد »منتظـر می‌مانم تـا برگردند. آن‌ها 

همیشـه پیـش مـن برمی‌گردنـد.« یا »باید پیدایشـان کنم. می‌دانم جایـی آن بیرون منتظر 

مـن هسـتند.« باورهـای ناآگاهانـه‌ای کـه دل‌بسـتگی در ذهنمان به وجود مـی‌آورد، صبر و 

تلاشـی شـگفت‌انگیز در ما برمی‌انگیزد. نیروی این انگیزه‌ را مواد عصب‌شـیمیایی بسـیار 

قـوی مغـز تأمیـن می‌کنـد. وقتـی بـا عزیـزی پیونـدی عمیـق می‌سـازیم، مغزمـان می‌فهمد 

کـه او فـردی منحصربه‌فـرد و بـا همـۀ هم‌نوعانـش متفـاوت اسـت. بـرای همیـن مغـز بـا 

ترشح دوپامین، شبه‌افیون‌ها، اکسی‌توسین و حتی کورتیزول ما را وامی‌دارد مدام پیگیر 

احوالش باشیم، نزدیکش بمانیم و رابطه را حفظ کنیم. 

نظریـۀ دل‌بسـتگی دو واکنـش بـه غیبـت عزیز را پیش‌بینی می‌کند کـه بارها و بارها در 

پژوهش‌های مختلف تکرار شده‌اند: اعتراض و ناامیدی. وقتی عزیزمان زنده است، کاملاً 

منطقی است دنبالش بگردیم و به جدایی از او اعتراض کنیم. اگر اعتراض‌های ما نتیجه 

ندهد و او را بازنگرداند، ناامیدی جایش را می‌گیرد. اما حتی ناامیدی هم کارکرد خودش 

را دارد، مغـز مـا درنهایـت می‌پذیـرد کـه عزیـز یگانه‌مـان هرگز بازنخواهد گشـت و ناامیدی 

تجلـی همیـن آگاهـی عمیـق از واقعیت تازه اسـت. به‌نظر من اعتراض مثل این اسـت که 

بگوییـم »وای نـه، او رفتـه؟!« و ناامیـدی مثـل اینکـه بگوییـم »وای نـه... او رفتـه... واقعـاً 

رفته.« که هردو بازتاب آگاهی از واقعیتی جدید اما دردناک‌اند.

اما این پایان ماجرا نیسـت. این فرایند طبیعی یادگیری سـرانجام سـبب می‌شـود به 

زندگـی‌ در زمـان حـال بازمی‌گردیـم، رابطه‌مان را با متوفا ازطریق پیوندهای مداوم متحول 

کنیـم، پیوندهـای عاطفی‌مـان بـا عزیزان زنده را تقویت کنیم یا پیوندهای تازه‌ای بسـازیم. 

بسـیاری از ما ازنظر جسـمی می‌توانیم فرایند پراسـترس سـوگواری را تحمل کنیم، هرقدر 

هم دردناک و ویرانگر باشد. سازوکار زیستی‌عصبی دل‌بستگی ما طوری طراحی شده‌ که با 

تاب‌آوری، حمایت دیگران، گذشت زمان و کسب تجربه به زندگی معنادارمان ادامه دهیم 

و به این بینش تلخ و شیرین برسیم که عشق و سوگ جدایی‌ناپذیرند.
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قلب اندامی شگفت‌انگیز 
بیشتر ما قلبمان را شبیه سیستم لوله‌کشی تصور می‌کنیم، با فشارخون در لوله‌ها و رسوب 

و انسداد شریان‌ها، اما شگفت‌انگیزترین ویژگی قلب بعُد الکتریکی آن است. سلول‌های 

ضربان‌سـاز کامالً خـودکار و با ضرب‌آهنگی حـدود 220 ضربان در دقیقه در قلب می‌تپند، 

بی‌هیچ دلیل آشـکاری مگر معجزۀ زندگی. دو سـامانۀ الکتریکی اصلی، قلب را سیم‌کشـی 

یا عصب‌دهی می‌کنند: دستگاه عصبی سمپاتیک و دستگاه عصبی پاراسمپاتیک. این دو 

باهم دستگاه عصبی خودمختار را می‌سازند. دستگاه عصبی پاراسمپاتیک ازطریق عصب 

واگ1 کار می‌کند که نامش از واژۀ یونانی واگا‌باند 2به‌معنی ولگرد گرفته شـده اسـت، زیرا 

عصب واگ در سرتاسـر بدن »پرسـه می‌زند« و علاوه‌بر قلب، عملکرد بسـیاری از اندام‌های 

بـدن را تنظیـم می‌کنـد. همین مجموعه‌رشـته‌های عصبی، حنجره، نـای، معده، پانکراس، 

کلیه‌ها و روده‌ها را نیز کنترل می‌کند.

از همان روزهای اول دورۀ تحصیلات تکمیلی، دستگاه عصبی پاراسمپاتیک حسابی 

توجهم را جلب کرد. آن‌موقع واکنش این سیستم را در دورۀ داغ‌دیدگی مطالعه می‌کردم. 

اگر دسـتگاه سـمپاتیک را پدال گاز در نظر بگیریم، عصب واگ در دسـتگاه پاراسـمپاتیک 

درسـت مثـل پـدال ترمـز عمـل می‌کنـد. علت اینکه قلب مـا در حالت اسـتراحت با نرخی 

کمتـر از 220 ضربـان در دقیقـه می‌تپـد، فعالیـت مداوم ترمز واگ اسـت )حداقل تا وقتی 

بی‌حرکت نشسـته‌ایم(. نبوغ این سـامانه آن اسـت که وقتی عصب واگ کمی ترمز را رها 

می‌کند، ضربان قلب بی‌درنگ شـتاب می‌گیرد. منتها برای آنکه دسـتگاه سـمپاتیک بتواند 

سـرعت ضربـان قلـب را افزایـش دهـد به انرژی فراوانی نیاز دارد تـا هورمون آدرنالین آزاد 

شود. اما عصب واگ می‌تواند با صرف انرژی بسیار کمتر اندکی ترمز را رها کند تا ضربان 

قلب افزایش یابد. بنابراین دستگاه پاراسمپاتیک می‌تواند بسیار سریع‌تر و با تلاش کمتر 

واکنش نشـان دهد. البته دسـتگاه سـمپاتیک و پاراسـمپاتیک همیشـه به‌صورت متقابل 

عمـل نمی‌کننـد، می‌تواننـد هم‌زمان فعال باشـند، مانند رانندۀ خودروی مسـابقه‌ای که در 

خط شروع هم‌زمان هر دو پدال گاز و ترمز را فشار می‌دهد تا خودرو تا زمان پایین آمدن 

پرچـم آغـاز مسـابقه بی‌حرکـت بمانـد. ایـن دو دسـتگاه با همـکاری هم ضربـان قلب ما را 

مطابق با نیاز بدن و متناسب با رویدادهای محیطی تنظیم می‌کنند.

1. vagus
2. vagabond
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چرا منِ روان‌شناس باید تأثیر منحصربه‌فرد دستگاه سمپاتیک و پاراسمپاتیک بر قلب 

را بررسی کنم؟ زیرا هیجان، تمرکز و تشخیص رویدادهای استرس‌زا همگی بر ضربان قلب 

ما تأثیر دارند. روان‌شناسی فیزیولوژیک از همان ابتدا که رشتۀ روان‌شناسی پا گرفت بخشی 

از ایـن رشـته بـود؛ از زمانـی کـه فیزیولوژیسـت آلمانی ویلهلم وونت1 نخسـتین آزمایشـگاه 

فیزیولـوژی را در سـال 1879 تأسـیس کـرد. از آن زمـان تـا امـروز سـنجش ضربـان قلب راه 

بسیار درازی پیموده و اکنون برای ارزیابی رابطۀ هر ضربان با ضربان بعدی در این توالی از 

مدل‌های ریاضی پیچیده‌ای استفاده می‌شود. نمودار ضربان قلبتان را روی کاغذ شطرنجی 

میلی‌متـری تصـور کنیـد، همان قله‌های تیز نمـودار نوارقلب. حال فاصلۀ بین این قله‌ها را 

تجسـم کنید؛ وقتی ضربان قلب تند اسـت، قله‌ها به هم نزدیک‌تر و وقتی ضربان آهسـته 

اسـت، قله‌هـا از هـم دورترنـد. امـا فاصلۀ بین قله‌هـا تقریباً هیچ‌گاه ثابت نیسـت. درواقع 

ضربان قلب ما پیوسته کمی تند و کند می‌شود. به این وضعیت تغییرپذیری ضربان قلب 

می‌گوینـد. افزایـش و کاهـش ضربـان قلـب تابـع آهنگ تنفس ماسـت. هنـگام دم ضربان 

قلبمـان افزایـش و در بـازدم ضربان قلب کاهش می‌یابد. هنگام دویدن خودتان تندشـدن 

تپـش قلبتـان را حـس می‌کنید. اگر بایسـتید و نبضتان را بگیرید، متوجه می‌شـوید هنگام 

دم ضربان قلب کماکان بالاست زیرا تازه فعالیت کرده‌اید، اما هنگام بازدم ضربانتان کندتر 

اسـت. شـناخت این رخدادهای جسـمی کمک می‌کند پاسـخ این مسـئله را بیابیم که چرا 

پس از مرگ بسیار استرس‌زای عزیز ممکن است به مشکلات قلبی دچار شویم. 

مهم‌تـر از آن، دانـش مـا از عملکـرد دسـتگاه قلبی‌عروقـی بـه شـناختمان از سـازوکار 

شکل‌گیری پیوند با عزیزانمان و چگونگی حفظ آن کمک شایانی می‌کند. تعامل اجتماعی 

و کنترل عصبی قلب از همان دوران نوزادی آغاز می‌شـود. بخش زیادی از این فرایند در 

زمـان شـیرخوارگی رخ می‌دهـد، حالـت رفتاری خاصی که نوزاد بایـد کاملاً متمرکز و تقریباً 

بی‌حرکت بماند. من به‌تازگی بخت مراقبت از یک نوزاد را داشته‌ام و باید بگویم مکیدن 

شیر از شیشه‌شیر به تلاش و تمرکز بسیار زیادی نیاز دارد!

تعامل اجتماعی نیازمند ارتباط چشمی، تنظیم لحن گفتار و تن صدا و نیز حالت‌های 

چهره‌ اسـت و همۀ این رفتارها از تجربۀ آرام و امن دوران شـیرخوارگی آموخته می‌شـود. 

توانایـی تشـخیص افـراد امـن و قابل‌اعتمـاد از همیـن دوره نشـئت می‌گیـرد، از آنچـه در 

1. Wilhelm Wundt
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چهـره و صـدای مراقبمانمـان می‌بینیـم و می‌شـنویم. ظرفیـت مـا بـرای پیونـد اجتماعی با 

غان‌وغون‌کـردن،1 خیره‌شـدن، لبخنـدزدن و مکیـدن آغـاز می‌شـود و همـۀ ایـن رفتارهـا را 

دستگاه عصبی خودمختار تنظیم می‌کند. ما ازطریق همین رفتارهاست که به عزیزانمان 

می‌فهمانیـم نزدیک‌تـر بیاینـد یـا قدری فاصله بگیرند و هم‌زمان تفسـیر نشـانه‌های رفتاری 

آن‌ها را نیز فرامی‌گیریم. تفسیر نشانه‌های اجتماعی، ابراز احساسات، برآشفتگی و دوباره 

آرام‌شـدن وظیفـۀ دسـتگاه عصبـی خودمختـار اسـت. دسـتگاه عصبـی پاراسـمپاتیک بـا 

همکاری اعصاب سـمپاتیک امکان آرام‌گرفتن )اسـتراحت و هضم غذا( و برقراری ارتباط 

ازطریـق تولیـد صـدا، حالت‌هـای چهـره‌ و چرخش سـر را فراهـم می‌کند. همیـن تعاملات 

اجتماعـی منظـم و هماهنـگ اسـت کـه پیوندهـای دل‌بسـتگی‌مان را شـکل می‌دهنـد. 

جنبه‌های روان‌شناختی و فیزیولوژیکی ما پیوندی تنگاتنگ با یکدیگر دارند.

اثربخشی مداخلۀ درمانی سوگ با تقویت عصب واگ

ترمز واگی ما چه ارتباطی با فشار روانی داغ‌دیدگی دارد؟ هنگام تحقیق برای رسالۀ دکتری‌ام 

می‌خواستم ببینم دکتریمد تفاوت‌های ‌فردی در قدرت کنترل واگی در تنظیم بهتر عملکرد 

قلب در مواجهه با امواج سـوگ نقشـی دارد یا نه. از یافته‌های مطالعات پیشـین که افراد 

غیرداغ‌دیده را بررسـی کرده بودند، می‌دانسـتم کنترل واگی قوی‌تر خطر حمله‌های قلبی را 

کاهـش می‌دهـد. بـرای همیـن از داوطلبـان داغ‌دیده خواسـتم برای مطالعه به آزمایشـگاه 

بیاینـد. ابتـدا تغییرپذیـری ضربان قلبشـان را در حالت اسـتراحت اندازه‌گیـری کردم. بعد از 

آن‌هـا خواسـتم اتفاق‌هایـی را بنویسـند کـه هنـگام مرگ عزیزشـان رخ داد. سـپس از آن‌ها 

خواسـتم هفتـۀ بعـد بازگردنـد و برای عزیز درگذشته‌شـان نامۀ خداحافظی بنویسـند. هفتۀ 

سوم نیز گفتم بنویسند مرگ عزیزشان چه تأثیری بر زندگی‌شان داشته است.

متوجـه شـدم کسـانی کـه کنتـرل واگـی قوی‌تـری داشـتند، طـی آن سـه هفتـه شـدت 

عـوارض سوگشـان بسـیار کاهـش یافـت. این افراد در مقایسـه با کسـانی کـه کنترل واگی 

ضعیف‌تری داشـتند، از پردازش تجربه‌های دوران سوگواری‌شـان ازطریق نوشـتن بیشـتر 

بهره بردند.]3[ به‌علاوه از گروهی از آزمودنی‌ها، یعنی گروه کنترل، خواستم کاملاً خنثی و 

Babbling .1؛ غان‌وغون مرحلۀ آغازین یادگیری زبان است. در این مرحله نوزاد آزمایشی اصواتی واضح و 
متمایز تولید می‌کند، اما هنوز قادر نیست واژۀ کامل و معناداری ادا کند -م.
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بدون هیچ احسـاس یا هیجانی دربارۀ رویدادهای روزمره‌شـان بنویسـند. در گروه کنترل 

بهبـود عـوارض سـوگ هیـچ ربطـی بـه ضعف و قوت کنترل واگی نداشـت. مشـخص شـد 

بهبـود عـوارض سـوگ در گروهـی کـه واقعـاً دربارۀ مرگ عزیز و احساساتشـان می‌نوشـتند 

مسـتقیم بـه قـدرت ترمـز واگی‌شـان وابسـته بود، امـا در گروهی کـه رویدادهـای خنثی را 

می‌نوشتند چنین رابطه‌ای دیده نشد.

طبق تفسیر من از این نتایج، در سوگواری دو عنصر متفاوت ولی مرتبط باهم بسیار 

مهم اسـت: پردازش هیجانی و تنظیم فیزیولوژیکی هم‌زمان. ابراز احساسـات و افکارمان 

دربـارۀ سـوگ بـه مـا کمـک می‌کنـد بـا تغییـری کـه رخ داده و معنایـش در زندگی‌مـان کنار 

بیاییـم. اگـر سـامانۀ کنتـرل ضربـان قلبمـان بتواند واکنش بـه امواج سـوگ و بازیابی پس 

از آن‌هـا را ممکـن کنـد، ابـراز هیجانـی برایمـان بسـیار مفیـد خواهـد بـود و به‌مرور شـدت 

عـوارض سـوگمان کاهـش می‌یابد. این مطالعـه رابطۀ تنگاتنگ جنبه‌هـای فیزیولوژیکی و 

روان‌شناختی ما را نشان داد. می‌توان فعالیت قلب را سنجۀ دقیقی برای ماهیت و قدرت 

افـکار و احساسـات و انگیزه‌هایمـان در نظـر گرفـت. می‌توانیـم از روی نمـودار قلب، رابطۀ 

خـودکار و ناخـودآگاه بـدن و فقدانـی را ببینیـم که بر دنیایمان آوار شـده اسـت. مشـاهدۀ 

آثار سوگ در قله‌ها و دره‌های نوار قلبی به ما یادآوری می‌کند که تأثیر فقدان هرقدر هم 

رازآلود به نظر برسد واقعی است.

تفاوت پدیدۀ قلب شکسته با کاردیومیوپاتی تاکوتسوبو

افزایـش نـرخ مرگ‌ومیـر افـراد داغ‌دیـده کـه پیش‌تـر دربـاره‌اش گفتم یا همان مـرگ بر اثر 

پدیده یا سندروم »قلب شکسته« با کاردیومیوپاتی تاکوتسوبو1 یا سندروم بالونی آپیکال 

گذرا متفاوت است. نخستین بار در سال 1990 هیکارو ساتو2 و همکارانش هنگام درمان 

بازماندگان زلزلۀ بزرگ ژاپن پدیدۀ کاردیومیوپاتی تاکوتسوبو را گزارش کردند که با »تورم« 

بخش‌های خاصی از قلب به‌شـکل بادکنک یا بالن مشـخص می‌شـود. وقتی بیماران مبتلا 

به کاردیومیوپاتی تاکوتسوبو وارد بخش اورژانس می‌شوند، علائمشان کاملاً شبیه حملۀ 

قلبـی بـه نظـر می‌رسـد. درواقـع دچـار حملـۀ قلبی نشـده‌اند، امـا همچنان بـه مراقبت‌های 

1. Takotsubo cardiomyopathy
2. Hikaru Sato
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پزشـکی نیـاز دارنـد.]4[ پـس پدیـدۀ قلـب شکسـته مشـکلات قلبـی بسـیار بیشـتری را در بر 

می‌گیـرد کـه کاردیومیوپاتـی تاکوتسـوبو نیـز یکـی از آن‌هاسـت، به‌عالوۀ حمله‌هـای قلبی 

مرگبار، سکته‌های مغزی و دیگر مشکلات پزشکی. مرگ بر اثر پدیدۀ قلب شکسته نشان 

می‌دهد که نرخ مرگ‌ومیر در میان داغ‌دیدگان، صرف‌نظر از علت مرگشـان، بالاتر از افراد 

داغ‌ندیده است.

بااین‌حال کاردیومیوپاتی تاکوتسوبو پدیده‌ای بسیار جالب‌ است. این بیماری معمولاً 

پس از رویدادی بسیار استرس‌زا بروز می‌کند؛ مانند مرگ عزیز، مشاجره‌ای شدید، شنیدن 

خبر بیماری یکی از نزدیکان، فشار کاری زیاد، شرکت در مراسم خاک‌سپاری، زلزله. شکل 

کمتر شناخته‌شده و نادرتر کاردیومیوپاتی تاکوتسوبو ممکن است پس از رویدادی بسیار 

مثبـت ماننـد عروسـی یکـی از اعضـای خانواده، جشـن تولـدی مهم، پیـروزی تیم محبوب 

ورزشـی یـا برنده‌شـدن در لاتـاری رخ دهـد.]5[ تورم موقت قلب در بیمـاری کاردیومیوپاتی 

تاکوتسـوبو احتمـالاً ناشـی از »شـوک آدرنالینـی« یـا اختالل عملکـرد عضلـۀ قلـب به‌علت 

ترشح بیش‌ازحد آدرنالین پس از رویداد هیجانی است. کاردیومیوپاتی تاکوتسوبو همان 

روز وقـوعِ رویـداد بـروز می‌کنـد، امـا مرگ ناشـی از پدیدۀ قلب شکسـته ممکن اسـت در 

هرزمانی پس از فقدان، همان روز یا هفته‌ها، ماه‌ها یا حتی سال‌ها بعد نیز رخ دهد.

آزمایش استرس هیجانی قلب

پژوهشـگران اسـترالیایی، تومـاس باکلـی1 و جفـری تافلـر، در مطالعـه‌ای منحصربه‌فـرد 

سـازوکارهایی را در سـندروم قلب شکسـته بررسـی کردند که احتمال دارد منجر به مرگ 

داغ‌دیـدگان شـوند.]6[ باکلـی کـه پرسـتار بخـش مراقبت‌هـای ویژه بود، 72 سـاعت پس از 

مـرگ بیمـاران، بـا همسـر یـا والدیـن داغ‌دیده‌شـان تمـاس می‌گرفت و آن‌ها را به شـرکت 

در مطالعـه دعـوت می‌کـرد. وضعیـت قلبی‌عروقی شـرکت‌کنندگان دو هفتـه پس از مرگ 

عزیزشان و دوباره شش ماه بعد ارزیابی شد. باکلی اعضای خانواده‌های داغ‌ندیدۀ بیماران 

دیگر بخش‌های بیمارستان )مثل بخش ارتوپدی یا آندوسکوپی( را به‌عنوان گروه مقایسه 

بـه مطالعـه دعـوت کـرد و وضعیـت قلـب آن‌ها را نیز بعد از دو هفته و سـپس شـش ماه 

بعد بررسی کرد.

1. Thomas Buckley
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یافته‌هـای ایـن مطالعـۀ دقیـق نشـان داد کـه افـراد داغ‌دیـده در مقایسـه بـا همتایـان 

داغ‌ندیده در طول شـبانه‌روز ضربان قلب و فشـارخون بالاتری دارند و تغییرپذیری ضربان 

قلبشان کمتر است. این متغیرها بارزترین عوامل خطر بیماری‌های قلبی‌عروقی به حساب 

می‌آیند و همین سـازوکارها احتمال خطر مشـکلات قلبی را در دوران سـوگواری افزایش 

می‌دهنـد. علاوه‌برایـن، ناهنجاری‌هایـی در سیسـتم انعقـادی خـون داغ‌دیدگان دیده شـد 

کـه بـا افزایـش احتمـال لختـۀ خـون همـراه اسـت و خطـر حملـۀ قلبی و سـکتۀ مغـزی را 

افزایش می‌دهد. مهم‌ترین یافتۀ مطالعۀ بارکلی این بود که همۀ شاخص‌های خطرآفرین 

قلبی‌عروقی پس از شش ماه به حالت عادی بازگشت و در ماه ششم عملکرد قلب افراد 

داغ‌دیده تفاوتی با افراد داغ‌ندیده نداشت. 

من و یکی از دانشجویان فوق‌لیسانسم رومن پالیتسکی1 پرسش زیر را مطرح و سعی 

کردیم به آن پاسـخ دهیم. سـوگ دقیقاً چه زمانی در عملکرد قلب اختلال ایجاد می‌کند 

و در چه شـرایطی حملۀ قلبی رخ می‌دهد؟ پالیتسـکی معتقد بود سـازوکار فشـارخون در 

این فرایند نقش اصلی را دارد، چراکه فشارخون افراد در دوران داغ‌دیدگی تغییر می‌کند 

و ممکن اسـت باعث بروز پدیدۀ قلب شکسـته شـود. فرضیۀ ما این بود که قلب هنگام 

بروز موج‌های سوگ بیشتر از همیشه با مشکل مواجه می‌شود. در آزمایشی مشابه تست 

اسـترس قلـب یـا تسـت تردمیل در مطـب متخصص قلب می‌خواسـتیم ببینیـم قلب در 

مواجهه با موج سوگ چه واکنشی نشان می‌دهد؛ درواقع نوعی آزمایش استرس هیجانی.

پالیتسکی و تیم پژوهشی ما برای برانگیختن احساس سوگ در آزمودنی‌های داغ‌دیده 

از تکلیـف یـادآوری سـوگ2 اسـتفاده کردنـد، درحالی‌کـه به دسـتگاه نوار قلب و فشارسـنج 

متصـل بودنـد. تکلیف یادآوری سـوگ از روشـی دیرینه در پژوهش‌هـای متخصصان قلب 

وام گرفته شده که برای بررسی دیگر هیجان‌ها بر عملکرد قلب ابداع شده است. در ابتدا 

تکلیف یادآوری خشم به پژوهشگران کمک کرد نقش خشم را در واکنش قلبی و بازیابی 

آن بـه حالـت طبیعـی بررسـی کننـد. در آن مطالعه از آزمودنی‌ها خواسـته ‌شـد زمانی را به 

یاد بیاورند که از شدت خشم برافروخته شده بودند و ده دقیقه فقط به آن فکر کنند. ما 

این تکلیف را برای سـوگ طراحی کردیم و از آزمودنی‌ها خواسـتیم زمانی را به یاد آوردند 

1. Roman Palitsky
2. grief recall task
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که پس از مرگ عزیزشان به‌شدت احساس تنهایی کرده‌اند. فشارخونشان را قبل و بعد از 

این موج ده‌دقیقه‌ای اندازه گرفتیم.

فشـارخون سیسـتولیک شـرکت‌کنندگان، یعنـی فشـاری کـه قلـب هنـگام تپیـدن بـر 

شـریان‌ها وارد می‌کنـد، پـس از تکلیـف یـادآوری سـوگ میانگیـنْ حـدود بیسـت میلی‌متر 

جیـوه )واحـد اندازه‌گیـری فشـارخون( افزایـش یافـت.]7[ بنابراین معلوم شـد که موج‌های 

سوگ فشارخون را تغییر می‌دهند که موضوع تازه‌ای نبود. اما شاید برایتان جالب باشد 

کـه ایـن مقـدار افزایش فشـارخون به‌اندازۀ افزایش فشـارخون در ورزشِ متوسـط اسـت، 

درحالی‌که آزمودنی‌های ما نشسته بودند و با ما گفت‌وگو می‌کردند.

مهم‌تـر از آن، شـرکت‌کنندگانی کـه بـا بیشـترین عـوارض سـوگ وارد آزمایشـگاه شـده 

بودند، در مواجهه با موج سـوگ فشارخونشـان بیشـتر از همه افزایش یافت. فشـارخون 

سیسـتولیک کسـانی که پیش از شـروع تکلیف کمترین عوارض سـوگ را داشتند حدود 10 

میلی‌متر جیوه، اما فشارخون افراد با بیشترین عوارض سوگ 24 میلی‌متر جیوه افزایش 

یافت. این داده‌ها نشان می‌دهند فقط مرگ عزیز نیست که ما را به مشکلات قلبی دچار 

می‌کنـد، بلکـه واکنـش هیجانی ماسـت که بیشـترین تأثیر را دارد. سـنجش شـدت سـوگ 

بـه درمانگـران امـکان می‌دهـد افـراد داغ‌داری را شناسـایی کنند که ممکن اسـت به‌شـدت 

در معرض خطر مشـکلات قلبی باشـند. بیشـتر افراد در دورۀ داغ‌دیدگی حاد، با موج‌های 

طبیعی سوگ مواجه می‌شوند، ازاین‌رو برای تعیین سطح شدت سوگ که خطر مشکلات 

قلبی‌عروقی را افزایش می‌دهد به پژوهش‌های بیشتری نیاز داریم. بااین‌حال یافتن راهی 

برای آرام‌کردن خود پس از مواجهه با امواج سوگ بالقوه سودمند است.

لطفـاً منظـورم را اشـتباه برداشـت نکنیـد. بـه باور من موج سـوگ پدیـده‌ای طبیعی و 

سـالم‌ اسـت. اما می‌توانیم هم از اوج‌گیری و هم از فرونشسـتن امواج هیجانی‌مان بهره 

ببریم، مانند موجی که با قدرت به سـاحل می‌کوبد و سـپس آرام‌آرام فرو می‌نشـیند و به 

اقیانوس بازمی‌گردد.

واکنش قلب به فقدان 

تا هجده‌سالگی حتی یک شب هم تنها نبودم‌، یعنی تا تابستان پس از فارغ‌التحصیلی‌ام 

از دبیرسـتان و پیش از ورودم به دانشـگاه. در این دوره شـغلی شـبانه‌روزی، پرسـتاری از 
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کـودک، پیـدا کـردم کـه تـا شـهر محـل زندگی‌ام سـه سـاعت فاصلـه داشـت. آخرهفته‌ای، 

خانـواده‌ای کـه برایشـان کار می‌کـردم بـه سـفری کوتـاه رفتنـد و بـرای اولیـن بـار شـب تنها 

مانـدم. نزدیـک غـروب خورشـید حـس غریبی مرا فراگرفت که هرلحظه شـدیدتر می‌شـد. 

نمی‌دانسـتم چرا چنین حسـی پیدا کرده‌ام و اصلاً چه حسـی اسـت. خوب یادم اسـت که 

سـعی می‌کردم از آن سـر درآورم و تنها چیزی که به ذهنم رسـید شـباهتش به حسـی بود 

که اولین بار برای اجرای موسیقی روی صحنه رفتم. احساس دردناک و سردرگم‌کننده‌ای 

بـود، چـون ظاهـراً هیچ علت مشـخصی نداشـت و لحظه‌ای دسـت از سـرم برنمی‌داشـت. 

شـروع کردم به تمیزکردن خانه تا حواسـم را از آن بی‌قراری عجیب و انرژی بی‌پایان پرت 

کنـم. بـا سـرعتی باورنکردنـی جاروبرقـی می‌کشـیدم، انـگار یک قـوری کامل قهوه نوشـیده 

بـودم. بالاخـره بـا یکی از همسـایه‌ها که با او دوسـت شـده بودم تماس گرفتـم و او اجازه 

داد شـب در خانه‌اش بمانم. امروز می‌دانم که آن احسـاس غریب اضطراب جدایی بوده، 

آن هراس بی‌دلیل که در چند دهۀ بعدی عمرم نیز آزارم داد.

تـازه چنـد دهـه بعـد فهمیـدم کـه این نوع اضطراب واکنشـی شـایع به جدایی اسـت. 

همۀ انسـان‌ها نظام عصب‌زیست‌شـناختی دل‌بسـتگی مشـابهی دارند، اما واکنش یکسانی 

بـه تنهایـی نشـان نمی‌دهنـد. دوری از افـراد محبـوب واکنشـی را در درونمـان برمی‌انگیزد، 

ایـن احساسـات طبیعـی‌ و محصـول تکامل‌‌انـد و بـرای بقایمـان مفیـد. همیـن واکنش به 

غیبت آن شخص منحصربه‌فرد است که پیوند ما با او را آشکار می‌کند. دل‌بستگی، افراد 

دل‌بسـته را پـس از دوری دوبـاره نـزد هـم بازمی‌گردانـد و آن‌هـا را وامـی‌دارد پس از کشـف 

جهان، جست‌وجوی غذا و یافتن افق‌های تازه دوباره به عزیزشان ملحق شوند. دل‌بستگی 

نقشـی حیاتی در بقای ما دارد و واکنش توأم با وحشـت‌زدگی هنگام جدایی اسـت که به 

مـا انگیـزه‌ می‌دهـد دوباره نزد عزیزانمان بازگردیم. این بازگشـت ما را ایمن نگه می‌دارد و 

برایمان حمایت و مراقبت به ارمغان می‌آورد.

به همین دلیل عصب‌پژوه ]استونیایی‌تبار[ یاک پانکسپ1 سازوکار زیربنایی واکنش 

به جدایی را سامانۀ هراس/ سوگ2 نامیده است. شاید شما هم چنین واکنشی را تجربه 

کرده باشید: تابه‌حال شده به اطرافتان نگاه کنید و ناگهان متوجه شوید فرزندتان کنارتان 

1. Jaak Panksepp
2. the PANIC/GRIEF system
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نیسـت؟ آدرنالینی که یک‌باره در رگ‌هایتان جاری می‌شـود و جسـت‌وجوی دیوانه‌واری که 

پس از آن آغاز می‌کنید نتیجۀ واکنش سامانۀ عصب‌زیستی دل‌بستگی‌تان به این واقعیت 

اسـت کـه بخشـی حیاتـی از وجودتـان گم شـده اسـت. شـما و شـخص گم‌شـده »مایی« را 

ساخته‌اید که اکنون مبنای عملکردتان در جهان است. به‌دلیل پیوندی که به‌ وجود آمده، 

فقدان »تو« برای »من« به‌معنای ناقص‌شدن »ما« است و همین نقص واکنشی متناسب 

بـا میـزان اهمیـت آن شـخص در زندگی‌مان برمی‌انگیزد. بخشـی از ایـن واکنش با افزایش 

ضربـان قلـب بـروز می‌کنـد که به واکنـش اعتراض‌آمیز مانند فریادزدن و جسـت‌وجوی آن 

شخص می‌انجامد. افزایش ضربان قلب واکنشی مفید به جدایی است و انرژی لازم برای 

جسـت‌وجوی عزیـز گم‌شـده را تأمیـن می‌کنـد. امـا در موقعیت‌هایـی که جدایـی واقعیتی 

همیشـگی ماننـد مرگ عزیزمان اسـت، همین افزایش ضربان قلـب آزارمان می‌دهد. مغز 

مـا دسـتوری حیاتـی صـادر می‌کنـد کـه عزیزانمـان را کنارمـان نگـه داریم. ما به مـرور زمان 

واقعیـت جدیـد، یعنـی فقـدان همیشـگی، را می‌پذیریـم و یاد می‌گیریم بـا آن کنار بیاییم. 

در رونـد سـوگواری موج‌هـای وحشـت ‌و انـدوه را مدیریت می‌کنیم، پیوند‌های دل‌بسـتگی 

جدیـدی می‌سـازیم یـا دل‌بسـتگی‌های موجـود را مسـتحکم‌تر می‌کنیم و دوبـاره در دنیای 

تازه‌مان معنایی برای زندگی می‌یابیم.

متأسـفانه اغلب ما با سـازوکار نظام دل‌بسـتگی نیرومند انسـانی آشـنا نیسـتیم، برای 

همیـن واکنش‌هـای فیزیولوژیـک‌ )ماننـد افزایـش ضربـان قلـب( و واکنش‌هـای رفتـاری‌ 

)بی‌قـراری و وفـور انـرژی( ناشـی از جدایـی را مرمـوز می‌دانیـم. آن شـب تابسـتانی کـه تنها 

مانـدم و نمی‌دانسـتم آن حـس غریـب را چـه بنامـم، هرچه شـب نزدیک‌تر می‌شـد بیشـتر 

احسـاس تنهایـی می‌کـردم و حالـم بدتـر می‌شـد. همسـایه‌ای که اجازه داد شـب پیشـش 

بمانم، فکر کرده بود از آمدن دزد به خانه می‌ترسـم. می‌دانسـتم از اینکه اتفاق خطرناکی 

بیفتد نمی‌ترسم، اما اصلاً به ذهنم نرسید که علت وحشت‌زدگی‌ام فقدان انسان در کنارم 

است. دورشدن از خانه آرزویم بود، دنیا پر از چیزهایی بود که باید کشفشان می‌کردم و 

مغز و بدن در حال رشـدم مرا به اسـتقلال و تجربه‌های جدید سـوق می‌دادند. اما هنوز 

یاد نگرفته بودم جدایی از مادرم را تاب بیاورم. در کودکی و نوجوانی‌ام او نیز جدایی‌ام را 

تاب نمی‌آورد، برای همین تقریباً هیچ تجربه‌ای از تنهایی نداشتم و مهارتی برای کنارآمدن 

با آن کسب نکرده بودم.
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عزیزمانمان به‌منزلۀ ضربان‌سازهای بیرونی 
برای دانستن این راز که چرا هنگام جدایی از عزیزمان دچار رنج جسمی می‌شویم و هنگام 

مرگشـان قلبمان واقعاً می‌شـکند، نخسـت باید بفهمیم در زمان حیاتشـان چه نقشـی در 

فیزیولـوژی مـا دارنـد. فراینـد هم‌تنظیمـی1 ماهیت رابطه‌هـا را تعریف می‌کنـد. وقتی »تو« 

و »مـن« بـه هـم می‌پیوندیـم، »مـا« به سـامانۀ کارکـردی یگانه‌ای بدل می‌شـود و نظام‌های 

فیزیولوژیکمان )نظام‌ قلبی‌عروقی و غدد درون‌ریز( در هم تنیده می‌شوند، گرچه کماکان 

در بدن‌هایی جداگانه کار می‌کنند.]8[ پیوند دل‌بستگی مانند نیروی نامرئی جاذبه دو انسان 

را در مـدار یکدیگـر نگـه مـی‌دارد. مایـرون هوفـر2ِ روان‌پزشـک ]آمریکایـی[ بـا نگاهـی بـه 

دل‌بسـتگی به‌عنوان سـامانه‌ای پویا، در سـال 1984 مقاله‌ای پیشـگامانه در زمینۀ سوگ با 

عنوان »رابطه‌ها به‌مثابۀ تنظیم‌کننده: نگرشـی روان‌زیست‌شـناختی به داغ‌دیدگی« نوشت. 

او گفـت ایـن فراینـد تنظیم‌کننـده وقتـی زوج‌هـای دل‌بسـته مشـغول زندگـی روزمره‌انـد 

قابل‌مشـاهده نیسـت و فقـط وقتـی یکـی از اعضا حذف می‌شـود نقش این فرایند آشـکار 

می‌شود، زیرا فقدان یکی بر کارکرد دیگری تأثیر می‌گذارد. درواقع رابطه برای چندین نظام 

فیزیولوژیک نقش تنظیم‌کننده دارد.

مثلاً هوفر متوجه شد که در بچه‌موش‌های دوهفته‌ای بخشی از تنظیم فیزیولوژیکی 

به مادر واگذار شـده اسـت. مادر را از بچه‌‌ها که جدا می‌کردند، اگر پژوهشـگران همچنان 

آن‌هـا را گـرم نگـه می‌داشـتند، افـت تدریجی فعالیتشـان اتفـاق نمی‌افتاد کـه معمولاً پس 

از جدایی بروز می‌کند. به‌علاوه، با تأمین مقدار کافی شـیر برای افزایش مناسـب وزنشـان 

ضربـان طبیعـی قلـب بچه‌موش‌هـا حفظ می‌شـد. شـیردهی منظـم بـه بچه‌موش‌ها، طبق 

برنامۀ شیردهی 24ساعتۀ مادر، خواب بچه‌موش‌ها را در مرحلۀ رم3 )حرکت سریع چشم( 

نیز تنطیم می‌کرد. این یافته نشان داد چندین رابطۀ تنظیم‌کننده در کار است: هریک از 

نهاده‌های فیزیولوژیک مادر )مانند گرما، شـیردهی منظم( یک سـامانۀ فیزیولوژیک مجزا 
را در بدن بچه‌موش تنظیم می‌کند.]9[

مثـال آخـر از تنظیـم ریتـم شـبانه‌روزی نمایانگـر نقـش مهمـی اسـت کـه مـا در زندگی 

عزیزانمان داریم، سامانه‌های زیستی ما با یکدیگر همگام و هماهنگ می‌شوند و یکدیگر 

1. co-regulation
2. Myron Hofer
3. the rapid-eye-movement (REM) 
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را تنظیـم می‌کننـد. سـامانه‌های زیسـتی مـا براسـاس الگویـی شـبانه‌روزی کار می‌کننـد؛ 

میـزان هورمون‌هـای بـدن در چرخـۀ 24سـاعتۀ شـبانه‌روز هماهنگ با تاریکی و روشـنایی 

کـم و زیـاد می‌شـوند، چراکـه مـا بـرای زیسـتن در کـرۀ زمیـن تکامـل یافته‌ایـم. احسـاس 

خواب‌آلودگـی و گرسـنگی نیـز تابـع همیـن ریتـم شـبانه‌روزی اسـت. همۀ ایـن تغییرات با 

نوسان‌سـنج‌های پیچیـدۀ هیپوتالامـوس مغز تنظیم می‌شـوند؛ نوعی »ضربان‌سـاز« که در 

طول شبانه‌روز پیوسته میزان تولید هورمون‌ها را کم و زیاد می‌کند. اما این ضربان‌سازها 

نیـاز بـه هم‌تنظیمـی روزانـه دارنـد. اگر این سـامانه‌ها بدون هیچ‌گونـه ورودی محیطی رها 

شـوند، ریتمشـان به‌جای چرخۀ 24سـاعته تقریباً 25ساعته می‌شـود. ورودی‌های محیطی 

کـه مغـز مـا بـرای تنظیـم دقیق و هماهنگی بـا چرخۀ 24سـاعته از آن‌ها اسـتفاده می‌کند 

زایت‌گیبرهـا1 نامیـده می‌شـوند. زایت‌گیبـر واژه‌ای آلمانـی به‌معنـای »زمان‌سـنج« اسـت. 

تاکنـون زایت‌گیبرهـای فراوانـی شناسـایی شـده‌اند، ماننـد نـور و تاریکـی و دمـای محیـط. 

جالـب اینکـه بسـیاری از زایت‌گیبرهـا ورودی‌هـای اجتماعـی ماننـد عزیزانمـان هسـتند که 

باعث می‌شوند هم با یکدیگر و هم با جهان طبیعی‌مان هماهنگ شویم.

وقتـی عزیـزی می‌میـرد، ورودی‌هایـی نامرئـی که بدنمـان را تنظیم می‌کردنـد ناگهان از 

بین می‌روند. بدون بوی او، بدون لمس بدنش و بدون زمان‌بندی او بدنمان به کژتنظیمی 

دچار می‌شـود. کژتنظیمی ممکن اسـت به‌شـکل مه‌ مغزی، احساس خستگی و بی‌قراری، 

بی‌اشـتهایی و بی‌خوابی بروز ‌کند. نقش تنظیم‌کنندۀ فرد بی‌همتای زندگی‌مان نامرئی بود 

و فقـدان او کامالً ایـن نقـش را آشـکار کـرد. در این مواقع ممکن اسـت تصور کنیم داریم 

عقلمـان را از دسـت می‌دهیـم. پـس متوجـه می‌شـویم کـه تنظیـم کامـل و مسـتقل بـدن 

در بزرگ‌سـالی نیـز امـکان نـدارد. روابـط مـا در همـۀ عمرمان نقشـی مهـم در تنظیم روزانۀ 

نظام‌های زیستی بدنمان دارند.

بااین‌حال شـگفتی بزرگ بدن آدمی این اسـت که می‌تواند خودش را با شـرایط وفق 

دهد، خودش را ترمیم کند و یاد بگیرد با واقعیت جدید کنار بیاید. وقتی رفته‌رفته برایمان 

روشـن می‌شـود کـه واقعیـت جانـکاه فقدان حقیقـت دارد و عزیزمـان دیگـر بازنمی‌گردد، 

بدنمان آرام‌آرام خودش را با دنیای اطراف سازگار می‌کند. هرچه بیشتر با جهان پیرامون 

همگام می‌شویم، هماهنگی بهتری با ریتم‌های تازۀ زندگی پیدا می‌کنیم. 

1. zeitgebers
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زیـرا زندگـی ادامـه دارد و مـا را بـه دنبال خودش می‌کشـد و تا ژرفـای وجودمان نفوذ 

می‌کند و درنهایت ما را یاری می‌کند دوباره تعادلمان را به دست آوریم.

پذیرفتن نقش سوگ در بروز مشکلات قلبی‌‌عروقی

بدیهی اسـت مرگ عزیز رخدادی نادر در زندگی هر فرد اسـت، اما تجربه‌ای تقریباً همگانی 

اسـت. بـرای همیـن تأثیـر داغ‌دیدگـی بـر بروز مشـکلات پزشـکی یکـی از دغدغه‌هـای مهم 

حـوزۀ سالمت عمومـی اسـت. رابطۀ میـان داغ‌دیدگـی و افزایش خطر مرگ‌ومیـر به‌اندازۀ 

دیگر متغیرهای شناخته‌شـده مانند رابطۀ میان مصرف سـیگار و افزایش خطر مرگ قوی 

است. باوجود شواهد فراوان دربارۀ افزایش خطر حمله‌های قلبی در مدت کوتاهی پس از 

مرگ عزیز، تاکنون هیچ تلاش جامع و سازمان‌یافته‌ای برای بررسی درمان‌های پیشگیرانۀ 

مربوط به پدیدۀ قلب شکسته انجام نشده‌ است.

دانشجویی آلمانی به نام سباستین کارل1 برای مطالعۀ همین موضوع به آزمایشگاه 

من آمد. او می‌خواست بداند برای پیشگیری از مشکلات قلبی ناشی از سوگ چه می‌توان 

کـرد. به‌نظـر او داغ‌دیدگـی حـاد، کـه یکـی از عوامـل خطرآفریـن مشـکلات قلبی‌عروقـی به 

شـمار می‌رود، هم موقتی اسـت هم ‌پیش‌بینی‌پذیر. وقتی بیماری در بخش مراقبت‌های 

ویژه، بخش مراقبت‌های تسکینی، اورژانس یا خانۀ سالمندان فوت می‌کند، ما می‌دانیم 

مراقـب اصلـی او کیسـت، همـان کسـی کـه کنـار تختـش ایسـتاده اسـت. نهادهـای درمانی 

معمولاً رویکرد جامع‌نگر به مراقبت ندارند، اما می‌توان این‌گونه اندیشید که فرد بستری 

تا لحظۀ مرگْ بیمار ما بوده، اما از لحظۀ مرگ به بعد، کسی که با او پیوند عاطفی داشته 

بیمار جدید ماست.

کارل و مـن بـه ایـن نتیجـه رسـیدیم کـه مصـرف روزانـۀ دوز کمـی آسـپرین در دوران 

داغ‌دیدگـی حـاد، یعنـی همـان دورۀ گذرایـی کـه احتمـال خطـر بسـیار بالاسـت، ممکـن 

اسـت رویکرد پیشـگیرانۀ مناسـبی باشـد. آسـپرین با خواص ضدالتهابی‌اش عوامل اصلی 

خطرآفریـن قلبی‌عروقـی را هـدف قـرار می‌دهـد کـه در دوران داغ‌دیدگی افزایـش می‌یابند. 

مـن ایـدۀ مصـرف آسـپرین را دوسـت داشـتم، چون دارویـی ارزان و در دسـترس همگان 

1. Sebastian Karl
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اسـت، نیازی به نسـخه ندارد و بیشـتر مردم می‌دانند قرص آسـپیرین‌بچه برای پیشـگیری 

از حمله‌های قلبی تجویز می‌شـود. به‌علاوه آسـپرین موارد منع مصرف زیادی ندارد، مگر 

بـرای افـرادی کـه زخـم معده یا به آسـپرین حساسـیت دارنـد. مـن و کارل تصمیم گرفتیم 

برای اثبات این ایده پژوهشی انجام دهیم، بااینکه برای این کار بودجه نداشتیم.

بـرای ایـن مطالعـه ده نفـر را کـه در سـی روز گذشـته عزیـزی را از دسـت داده بودنـد و 

دوازده نفـر داغ‌ندیـده را دعـوت کردیـم. بـه نیمـی از اعضـای هر دو گروه آسـپرین و به نیم 

دیگـر دارونمـا دادیـم. البته چنین نمونۀ پژوهشـی کوچکی بـرای نتیجه‌گیری قطعی دربارۀ 

میـزان اثربخشـی آسـپرین به‌منزلـۀ مداخلـۀ درمانـی پیشـگیرانه در دوران داغ‌دیدگـی کافی 

نیسـت، اما فرصتی فراهم می‌کرد تا نشـان دهیم ممکن اسـت افراد دچار داغ‌دیدگی حاد 

این پیشـنهاد‌ را بپذیرند و حاضر باشـند به مدت یک هفته روزانه یک قرص بخورند. یک 

هفته پس از مصرف آسـپرین یا دارونما از شـرکت‌کنندگان خواسـتیم به آزمایشگاه بیایند 

و برای برانگیختن موج سوگ همان تکلیف یادآوری سوگ را اجرا کردیم. شرکت‌کنندگانی 

که آسـپرین مصرف کرده‌ بودند، پس از مواجهه موج سـوگ، در مقایسـه با گروه دارونما 

زودتر به حالت عادی برگشـتند. مثلاً ضربان قلب مصرف‌کنندگانِ آسـپرین بیشـتر کاهش 

یافـت، امـا حجـم نمونـه آن‌قـدر کوچـک بـود کـه نمی‌توانیـم بـا قاطعیـت بگوییم کـه این 

نتیجـه کلـی اسـت و بـرای همـه صـدق می‌کنـد یـا فقـط در همیـن شـرکت‌کنندگان دیـده 

شـده اسـت.]10[ باکلی و تافلر در مطالعه‌ای با نمونۀ بزرگ‌تری شـامل 85 شـرکت‌کننده در 

اسـترالیا همین موضوع را بررسـی کردند. شـرکت‌کنندگان به مدت شـش هفته در دوران 

داغ‌دیدگـی حـاد آسـپرین و نوعـی بتابلاکر1 مصرف کردند. آن‌ها نیز کاهش چشـمگیری در 

نشـانگرهای خطرآفریـن قلبی‌عروقـی ماننـد کاهـش ضربـان قلـب 24سـاعته و نیـز کاهش 
فشارخون سیستولیک مشاهده کردند.]11[

امروز مصرف روزانۀ آسـپرین دیگر روش اصلی پیشـگیری از حمله‌های قلبی نیسـت، 

زیرا مزیت پیشگیری از حمله‌های قلبی باید بر خطر خونریزی ناشی از مصرف طولانی‌مدت 

آسـپرین بچربـد کـه چنیـن موازنـه‌ای در مصـرف بلندمـدت آسـپیرین اثبـات نشـده اسـت. 

بااین‌حـال داغ‌دیدگـی خطـر مشـکلات قلبی‌عروقـی را در مـدت کوتاهـی افزایـش می‌دهد 

کـه ممکـن اسـت تعادل را به‌سـمت مزیت مصـرف چندهفته‌ای آسـپرین تغییر دهد. اما 

1. beta-blocker



43  ||   لصفف1 لصف

بایـد به‌صراحـت اعالم کنم کارآزمایی‌های تصادفـی بالینی1 برای ارزیابی اثربخشـی مصرف 

کوتاه‌مدت آسپرین در دورۀ داغ‌دیدگی حاد انجام نشده است.

دعوت به اقدام

براسـاس نظریۀ دل‌بسـتگی ما قلبمان را به ‌کسـی که دوسـتش داریم می‌بخشـیم. وقتی با 

کسـی پیونـد برقـرار می‌کنیـم، بـه ضربان‌سـاز بیرونی قلـب او بدل می‌شـویم و او نیز چنین 

نقشـی بـرای قلـب مـا دارد. وقتی کنار هم هسـتیم، ایـن هم‌تنظیمـی فیزیولوژیکی مزایای 

زیـادی برایمـان دارد، امـا بـا مـرگ یکـی از طرفیـن، بازمانده بایـد دسـتگاه قلبی‌عروقی‌اش 

را بدون این رابطه از نو تنظیم کند. متأسـفانه ازدسـت‌دادن بخشـی از »ما« ممکن اسـت 

بـرای برخـی قلب‌ها بیش‌ازحد طاقت‌فرسـا باشـد و به تپش قلـب، آریتمی، کاردیومیوپاتی 

تاکوتسوبو و در برخی موارد به مرگ ناشی از پدیدۀ قلب شکسته منجر شود. داغ‌دیدگی 

در بلندمـدت ممکـن اسـت بـر دسـتگاه ایمنـی مـا تأثیـر بگـذارد کـه در فصل بعـد مفصل 

دربارۀ این موضوع صحبت می‌کنم. امیدوارم آگاهی از این واقعیت که سوگ حاد عامل 

خطرآفرین بروز نارسایی قلبی و دیگر بیماری‌هاست به راه‌اندازی کارزارهای آموزشی برای 

بخش‌هـای اورژانـس، تیم‌هـای مراقبـت تسـکینی و دسـت‌اندرکاران مراسـم خاک‌سـپاری 

منجر شود تا از داغ‌دیدگان مراقبت جامع به عمل آید.

randomized clinical trials .1؛ کارآزمایی‌ تصادفی بالینی مطالعۀ پژوهشی دقیق و سخت‌گیرانه‌ای در 
حوزۀ درمان‌های زیست‌پزشـکی یا علوم رفتاری با آزمودنی‌های انسـانی اسـت که دربارۀ دوز مناسـب دارو، 

میزان ایمنی و کارآمدی درمان آزموده‌شده داده‌هایی در اختیار پژوهشگران می‌گذارد -م.



برای مطالعۀ مشخصات کتاب بدن سوگوار یا سفارش نسخۀ فیزیکی آن 

می‌توانید روی لینک زیر کلیک و کتاب را از سایت نشر نوین تهیه کنید.

www.NashreNovin.ir

ادامه دارد...

خرید کتاب بدن سوگوار

https://nashrenovin.ir/product/The-Grieving-Body-by-Mary-Frances-OConnor/?utm_source=n-sa-tgb&utm_medium=sample&utm_campaign=thegrievingBody
https://nashrenovin.ir/product/The-Grieving-Body-by-Mary-Frances-OConnor/?utm_source=n-sa-tgb&utm_medium=sample&utm_campaign=thegrievingBody

	_Hlk191408479
	_Hlk173165114
	_Hlk166170619
	_Hlk205909154
	_Hlk205911442
	_Hlk205060191
	_Hlk205919766
	_Hlk203845177
	_Hlk191747787
	_Hlk204190077
	_Hlk205993599
	_Hlk205993720
	_Hlk204380894
	_Hlk204520136
	_Hlk205060243
	_Hlk59715313
	_Hlk204205156
	پیش‬درآمد
	بخش اول | ماهیت جسمانی سوگ 

	فصل 1. قلب
	فصل 2. دستگاه ایمنی
	فصل 3. دستگاه غدد درون‬ریز
	فصل 4. کبد و ریه‬ها
	فصل 5. مغز
	فصل 6. دستگاه عصبی سمپاتیک
	بخش دوم | التیام‌یابی در دورۀ سوگواری

	فصل 7. انرژی و انگیزه
	فصل 8. عادت‬های سالم
	فصل 9. آگاهی، توجه، نیت و هدف
	فصل 10. عشق و روابط اجتماعی
	دربارۀ نویسنده
	پی‬نوشت‬ها

