


إلى مرضاي، الذین علمّوني الكثیر:



تصدیر
حین أدركتُ للمرة الأولى أن بإمكان البیولوجیا التطوّریة تقدیم نوعٍ جدیدٍ من التفسیرات

للاضطرابات النفسیة، أردت على الفور الشروع في تألیف ھذا الكتاب. ولكن صار من الواضح
سریعاً أن فھم أسباب قابلیة إصابة أجسامنا بالأمراض عمومًا یجب أن یأتي أولاً. وقد كان ذلك

المشروع محور تركیز تعاوني مع عالم البیولوجیا التطوّریة العظیم جورج سي ویلیامز؛ إذ كتبنا
Why We Get Sick: The New معاً سلسلة من الأوراق الفنیة المتخصّصة وكذلك كتاب

Science of Darwinian Medicine، وھو كتابٌ عامٌّ ساعد على تحفیز الكثیر من
الدراسات الجدیدة في مجال الطبّ التطوّري الآخذ في الازدھار الآن. ومنذ ذلك الحین صرت

ملتزمًا في حیاتي المھنیةّ بأمرین على نحوٍ متساوٍ وھما: إدخال البیولوجیا التطوّریة إلى الطبّ،
ومساعدة مرضاي الذین یعانون من اضطرابات نفسیةّ. وثمّة صلة وثیقة تجمع بین ھاتین المھمّتین.

إن ممارسة الطب النفسي مُشبعة بدرجة عظیمة. فالمرضى یشعرون بالامتنان لتلقِّیھم العلاج
الفعاّل. كما أن تقدیم العلاج أمر مثیر على المستوى الفكري، تمامًا كما ھو مشبع من الناحیة

الوجدانیة. إن كل مریض یعدُّ لغزًا في حدِّ ذاتھ. فلماذا یعاني ذلك الفرد من ھذه الأعراض الآن؟
وما العلاج الأمثل لھ؟ ومع ذلك أحیاناً وأنا أنظر من نافذة مكتبي المریح، تراودني رؤى لتسونامي

یجتاح ملایین الأشخاص المصابین بالاضطرابات النفسیة ویغرقھم، من دون أن یتلقوّا أي عون،
أو یروا أرضًا عالیة. وھذه التخیلاّت المظلمة تحفزّ على توجیھ أسئلة مختلفة أكبر، مثل: لماذا

توجد الاضطرابات النفسیةّ من الأساس؟ ولماذا یوجد ھذا العدد الكبیر منھا؟ ولماذا ھي شائعة بھذه
الدرجة؟ كان بإمكان الانتخاب الطبیعي أن یقضي على القلق والاكتئاب والإدمان وفقدان الشھیةّ

العصابي، وعلى الجینات التي تسببّ التوحّد والفصام ومرض الھوس الاكتئابي. لكنھ لم یفعل ذلك.
فلماذا؟ ھذه أسئلة وجیھة. ویھدف ھذا الكتاب إلى بیان أن التساؤل عن السبب الذي جعل الانتخاب

ضین لخطر ھذه الأمراض من الممكن أن یساعدنا في فھم حقیقة المرض الطبیعي یتركنا معرَّ
العقلي وأن یجعل العلاج أكثر فاعلیة.

إن الإجابات المحتملة المقدّمة ھنا ھي أمثلة، ولیست نتائج حاسمة؛ وقد یتبینّ أن بعضھا خاطئ.
غیر أن ھذا یجب ألاّ یثبط الھمّة في ھذه المرحلة المبكرة من مجال جدید، ما دام یجري اختبار

الأفكار. وكما قال داروین، فإن: «الآراء الخاطئة، حتى إذا كانت مدعومة ببعض الأدلة، لا تؤذي
إلا قلیلاً؛ لأن كل شخص یستقي متعة مفیدة من إثبات خطأھا، وحین یحدث ھذا یغُلقَ أحد الطرق

نحو الخطأ ویفُتحَ الطریق إلى الصواب في الوقت ذات   (1)»
إن الخلافات المتواصلة والتقدّم البطيء الذي یشھده مجال الطبّ النفسي حدا بالكثیرین إلى المناداة

بطرق جدیدة لعلاج الاضطرابات النفسیة. لیست
البیولوجیا التطوّریة مجالاً جدیدًا؛ فھي الأساس العلمي الراسخ لفھم السلوك الطبیعي، غیر أننا

أدركنا أخیرًا صلتھا بالسلوك غیر الطبیعي. إن الطبَّ التطوّري یقدّم تفسیرات جدیدة لقابلیة أجسامنا
للإصابة بالأمراض ویجري الآن تطبیقھ بصورة منھجیة على الاضطرابات النفسیة. وقد حان وقت

استكشاف تخوم الطب النفسي التطوّري.



أتمنى لو كان ھذا المجال یحمل اسمًا آخر. فالطب النفسي التطوّري لیس طریقة علاج خاصّة،
صون في مجالات الصحة النفسیة الأخرى المنظور التطوري ھم أیضًا. أما ر المتخصِّ وسوف یقدِّ

عن الوصف الأدقّ فھو «استخدام مبادئ البیولوجیا التطوّریة في تحسین فھم وعلاج الاضطرابات
النفسیة في مجالات الطب النفسي، وعلم النفس السریري، والعمل المجتمعي، والتمریض، وغیر
ذلك من المھن». غیر أن ھذا الوصف غیر عملي، وھكذا فإن ھذا الكتاب یعدّ بمنزلة تقریر وارد

من تخوم الطب النفسي التطوري، مع النظر إلیھ بصورة شاملة.
إن الاضطرابات النفسیةّ طاعون یبُتلى بھ نوعنا، وكلنا نرید حلولاً لھا على الفور. ویقدّم الطب

النفسي التطوّري بعض الفوائد العملیة الآن، غیر أن المنافع الكبرى ستتحقَّق كلما یطرح الباحثون
والمعالجون والمرضى أسئلة جدیدة ویجیبون عنھا؛ أسئلة مستوحاة من منظور جدید بصورة

جوھریة. وفي غضون ذلك، یقدّم الطب النفسي التطوّري أفكارًا فلسفیة. فكلّ شخص تقریباً تساءل
عن سبب امتلاء الحیاة البشریة بالمعاناة إلى ھذه الدرجة. وجزء من الإجابة ھو أن الانتخاب
الطبیعي شكَّل مشاعر مثل القلق والحالة المزاجیة المنخفضة والحزن لأنھا مفیدة. والمزید من

الإجابات یأتي من إدراك أن معاناتنا كثیرًا ما تكون مفیدة لجیناتنا. وأحیاناً تكون المشاعر المؤلمة
طبیعیةّ، لكنھا غیر ضروریة لأن تكلفة عدم امتلاك مشاعر ستكون فادحة. ھناك أیضًا أسباب
تطوّریة وجیھة وراء امتلاكنا رغبات نعجز عن إشباعھا، ودوافع نعجز عن السیطرة علیھا،

وعلاقات ملیئة بالصراعات. ولكن ربما یكون الجانب الأعمق ھو أن التطور یفسر منشأ قدرتنا
المدھشة على الحب وفعل الخیر ولماذا نتحمّل تكلفة الشعور بالحزن والذنب وكذلك الاھتمام الشدید

بشأن رأي الآخرین فینا.
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الجزء الأول 

لماذا تعدّ الاضطرابات النفسیة 

مربكة إلى ھذه الدرجة؟

الفصل الأول 

سؤال جدید
إذا كان لديَّ ساعةٌ كي أحلَّ مشكلةً ما، وكانت حیاتي تعتمد على الحل، فسأقضي الدقائق الخمسَ

والخمسین الأولى منھا في تحدید السؤال المناسب الذي سأطرحھ؛ إذ إنني بمجرد أن أعرف السؤال
الصحیح، سأتمّكن من حل المشكلة في أقل من الخمس دقائق المتبقیة.

ألبیرت آینشتاین
كنت أعلم أن ثمة خطباً ما حین طرق الطبیب النفسي المقیم على باب مكتبي قبل خمس دقائق من

الموعد المحدّد للقائھ ھو ومریضتھ الجدیدة.
قال لي: «أردت فقط أن أوضح لك. ھذه المریضة ترید إجابات»

سألتھ: «وما أسئلتھا؟».
كة «إنھا ترید أن تعرف لماذا یعطیھا كل طبیب یراھا تفسیرات متباینة ونصائح مختلفة. إنھا متشكِّ
بشأن الطبِّ النفّسيِّ إجمالاً. وقد استیقظَت في الخامسة صباحًا كي تقود سیارتھا من شمال الولایة

مًا من أجل الحصول على إجابات من الأطباء المشاھیر في الجامعة المرموقة». وكان یشیر، متھكِّ
ولكن بابتسامة، إليَّ وإلى مستشفانا الجامعي المرموق.

ص لي الحالة، فمنحني ملخصًا سریعاً لھا: طلبت منھ أن یلخِّ
«إنھا أم متزوّجة تبلغ من العمر خمسةً وثلاثین عامًا، ولھا ثلاثة أطفال في مرحلة الدراسة،
وشكواھا الأساسیة ھي ازدیاد القلق بشأن كل شيء تقریباً منذ عام، بشأن صحتھا، وأطفالھا،

والاقتصاد، والقیادة، وكل شيء. وكثیرًا ما ینتابھا شعورٌ سیئٌ في فم المعدة، وتعاني من نوبات
غثیان مرة أو مرتین شھری�ا، لكنھا لم تفقد أي وزنٍ. وھي تقول إنھا تشعر بالانزعاج والإرھاق

وتعاني من صعوبة النوم. وھي أقل اھتمامًا بالأشیاء، لكنھّا لیست انتحاریة، ولا تعاني من أعراض
الاكتئاب الأخرى. القلق مستشرٍ في عائلتھا، لكن من دون تأثیرٍ بارزٍ. لم یستطع طبیب الأسرة
الخاصّ العثور على أي أسباب طبیّة. في رأیي ھي تعاني من اضطراب القلق العام، لكن من



الممكن أن تكون الحالة اكتئاباً جزئی�ا أو اضطراب الجسدنة(1). یھمني كثیرًا معرفة رأیك، وأن
أرى كیف ستجیب عن أسئلتھا».

حین انضمت إلینا السیدة (أ). في غرفة الفحص، بادرتنا بتحیةّ دافئة، ولكن حین سألتھا كیف یمكننا
مساعدتھا، اكتسى صوتھا بقدر من الحدّة، وقالت:

«أعتقد بأن الطبیب الشاب أخبرك بالفعل بمشكلتي. لقد قدت السیاّرة لمدة خمس ساعات من شمال
الولایة، وأرید بعض الإجابات».

قلت وأنا أحاول إظھار تعاطفي: «فھمت أنك تجدین صعوبة في الحصول على المساعدة». وكأنني
بھذه الكلمات ضغطت زر التشغیل.

«لا یقتصر الأمر فقط على عدم حصولي على مساعدة، ولكن كل خبیر تحدّثت معھ كان یمنحني
تفسیرًا مختلفاً. لقد بدأت بقس منطقتنا. إنھ رجل لطیف، وكان متعاطفاً معي، لكنھ اقترح بالأساس

أن أكُثِر من الصلاة وأن أتقبلّ الخطة التي وضعھا الرّب لي. حاولت ھذا لكن أعتقد بأن إیماني
لیس قوی�ا بما فیھ الكفایة. بعد ذلك تحدّثت إلى طبیب الأسرة، الذي لم یطلب أي فحوص، وقال إن

الأمر متعلقّ بالأعصاب وحسب. وقد أخبرني أن الأدویة التي تعالج القلق تسبِّب الإدمان، لذا
وصف أدویة للمعدة، لكنھا لم تفدْني في شيءٍ.

بعد ذلك أحالني إلى طبیب معالج كان یرید مني أن أذھب إلیھ مرتین في الأسبوع، وھو ما لم أكن
أتحمّل تكلفتھ. لم یكن یتحدّث كثیرًا، وحین كان یتحدّث كان یواصل طرح الأسئلة المتعلقّة بطفولتي
ح إلى وجود رغبة جنسیة ما متعلقّة بوالدي، وھو الأمر غیر الصحیح قطعاً! وحین أخبرتھ أن ویلمِّ

حالتي تسوء، قال إنني أتجنبّ التواصل مع ذكریاتي. لذا توقَّفت عن الذھاب إلیھ، لكنھ لا یزال
یرسل لي الفاتورة الخاصّة بتلك الجلسة التي لم أحضرھا.

ما زلت أشعر بسوء بالغ، لذا وجدت طبیباً نفسی�ا في دلیل الھاتف كان بعیدًا بما یكفي بحیث لا یمكن
لأحد اكتشاف الأمر. وھذا الأخیر قال لي إن مشكلتي أنني ورثت خللاً دماغی�ا ما، وأن عليَّ تناول
الأدویة من أجل تصحیح ذلك الخلل الكیمیائي. لكنھ لم یجرِ أي فحوصات للدم أیضًا، وحین قرأت

عن الأدویة التي وصفھا لي وجدت أنھا قد تسبب الانتحار. لذا قرّرت أن آتي إلى الجامعة بحثاً عن
إجابات. فكل ما أفعلھ ھو القلق، وأجد صعوبة شدیدة في النوم أو الأكل، وفاض الكیل بزوجي من

كثرة اتصالي بھ وسؤالھ عن الأطفال طوال الوقت، لذا أتمنىّ أن یكون لدیك بعض الإجابات».
صین قلتُ: «لا عجب أنك تشعرین بالإحباط. أربعة تفسیرات وتوصیات مختلفة من أربعة متخصِّ
مختلفین! وربما یكون لدینا أفكار أخرى. ھل نستطیع توجیھ بضعة أسئلة كي نتوصّل إلى الخطة

المُثلى؟».
لم تمانع في إعطاء أي تفاصیل. قالت إنھا كانت تشعر بالقلق على الدوام، وإن والدتھا كانت شدیدة
العصبیة دومًا. لم تتعرّض إلى أي إساءة وھي طفلة، ولكن كان والدھا كثیر الانتقاد. وحین كانت

صغیرة كانت أسرتھا تغیرّ محل السكن كل بضع سنوات، لذا كانت تشعر بالغربة في المدرسة على
ا، لكنھا كانت تتشاجر مع زوجھا كثیرًا، خاصّة حول رحلات العمل الدوام. كان زواجھا مستقر�

رة التي یقوم بھا وبشأن ما ینبغي فعلھ حیال ابنھما الأكبر المصاب باضطراب نقص الانتباه المتكرِّ
مع فرط النشاط. كانت معتادة على احتساء «بضع كؤوس» من النبیذ كي تساعدھا على النوم،

وقالت إن قلقھا تفاقم منذ



عامین، في حدود الوقت الذي بدأ فیھا ابنھا الأصغر الذھاب إلى الروضة، كما أنھا بدأت تحاول
فقدان الوزن. ثم مضت تقول من دون التقاط أنفاسھا: «غیر أن كل ذلك لیس لھ علاقة بمشكلتي.
فما أتیت من أجلھ إلى ھنا ھو معرفة ما إذا كنت أعاني من العصاب، أم من علة دماغیة، أم من

التوترّ أم ماذا».
بدأت أوضح لھا أن أعراضھا ناتجة عن مزیج من العوامل الموروثة، وما مرّت بھ في المرحلة

المبكرة من حیاتھا، وموقفھا الحیاتي الحالي، ومعاقرة الخمر. حینئذ عبست. وحین واصلت حدیثي
موضحًا أن القلق من الممكن أن یكون مفیدًا لكن معظم الناس یكثرون منھ، لأن الإقلال المفرط منھ

من الممكن أن یؤدّي إلى كارثة، تھللّت أساریرھا وقالت: «ھذا أمر منطقي». وحین أخبرتھا أن
ھناك أنواعًا عدیدة من العلاجات الآمنة والفعاّلة، وأن من المرجّح أن یستطیع معالج سلوكي

معرفيcognitive behavior therapist(2) ممتاز بالقرب من محلّ سكنھا أن یساعدھا،
ھدأت كثیرًا وقالت: «ربما كانت ھذه الرحلة تستحق الجھد المبذول فیھا». ومع ذلك في أثناء

مغادرتھا المكتب لاحقاً حدّقت فيَّ وأدلت بتعلیق لا یزال یتردّد في أذني إلى الآن؛ إذ قالت: «إن
مجالكم كلھ یسوده الارتباك. أنت تعلم ھذا، ألیس كذلك؟».

لم یسبق لي أن اعترفت بھذا الأمر لنفسي بذلك الوضوح من قبل. فمن المفترض بالأطباء النفسیین
مساعدة مرضاھم على التواصل مع الأشیاء التي یحاولون تجنبّھا، غیر أن السیدة (أ). قلبت

الطاولة عليّ. بالنسبة إلى كل تقاریر الحالات، عمدت إلى تعدیل التفاصیل حتى لا یكون بالإمكان
التعرّف على المرضى من جانب الأصدقاء أو الأقرباء أو حتى من جانبھم ھم أنفسھم، لكن لو
كانت السیدة (أ). تقرأ ھذه الكلمات وتعرّفت على زیارتھا التي قامت بھا منذ ثلاثین عامًا، فمن

ح أن تشعر بالسعادة لمعرفة أن ملاحظتھا الثاقبة حطّمت حالة الإنكار التي كنت فیھا المرجَّ
ودفعتني إلى محاولة السمو على الارتباك.

طبیبٌ نفسيٌّ غارقٌ في العمََلِ
خلال سنواتي الأولى كأستاذ مساعد للطب النفسي كنت، كالصحافي في منطقة حربٍ، غارقاً في

العمل داخل عیادة طبیّة ملحقة بالجامعة یتكوّن طاقمھا من أساتذة طبٍّ باطنیین، وطلاب طب
مقیمین، وطاقم تمریضٍ سریريٍّ. یعاني الكثیرون من المرضى في العیادات الطبیّة من مشكلات

نفسیةّ، لذا كانت مساعدتي محلّ تقدیر. كان ھناك أمل أیضًا في أن وجودي قد یشجّع الأطباء
المقیمین على التحليّ بقدر أكبر من الحساسیة تجاه الحیاة الشعوریة للمرضى. حقَّقنا ذلك الھدف

بدرجة ما، غیر أن التأثیر الأكبر كان عليَّ أنا؛ وأنا أرى وأعیش الضغوط الشعوریة الناتجة عن
ر كیف یمكن للتحليّ بجلدٍ ثخینٍ أن یحمي النفس. العلاقة مع المرضى، صرت أقدِّ

كان الأطباء المقیمون یطلبون مني كثیرًا التحدّث مع المرضى المكروبین الذین حاولوا رؤیة طبیب
نفسي من قبل، ثم أقسموا على «عدم القیام بھذا

مطلقاً». كان البعض یشكو من إھدار أشھر عقیمة في رؤیة معالجٍ نفسيٍّ لا یتحدّث إلا قلیلاً. بینما
كان ثمة آخرون یشكون بشأن رؤیة طبیب لبضع دقائق قبل أن یصرفھم ویعطیھم روشتة فیھا

وصفة دواء یسبِّب أعراضًا جانبیة. وأخبرني عددٌ قلیلٌ من المرضى أن حیاتھم تغیَّرت بالكامل
على ید معالجین صبورین رؤوفین، وحكى البعض عن العمل عن كثب مع طبیب لعدة أشھر حتى

العثور أخیرًا على علاج ناجح. ومع ذلك، فغالبیة المرضى الذین حصلوا على نتائج طیبّة لم
یخبروا أحدًا قط عن عملیة العلاج، ونادرًا ما دُعیت لمقابلة مریض كان یبلي بلاءً حسناً، لھذا كنت



كین. وقد استمعت إلیھم لساعات كل أسبوع على مدار سنوات، لكننّي كنت أرى الكثیرین من المتشكِّ
عازمًا بشدَّة على إقناعھم بقبول المساعدة لدرجة أنني لم أكن أسمع بالفعل أنین الإحباط الذي
یشعرون بھ، إلى أن أوجزت السیدة (أ). الأمر في عبارتھا المقتضبة: إن مجال الطبّ النفسيّ

یسوده الارتباك الشدید.
لا یعني ھذا أن العلاج النفسي غیر فعاّل. فعندما أخبرت العدید من زملائي طلبة الطبّ عن
اختیاري المھني، أظھر الكثیرون منھم تعاطفھم وقالوا شیئاً مفاده: «على شخص ما رعایة

المرضى الذین لا یمكن مساعدتھم». وھذا التصور الخاطئ عدیم الأساس بقدر ما ھو شائع. فكل
ي العلاج إلى الشفاء طویل مشكلات الطب النفسي تقریباً یمكن تقدیم ید العون فیھا، وكثیرًا ما یؤدِّ

الأمد. فالمرضى المصابون باضطراب الھلع وبأنواع الفوبیا المختلفة یتحسّنون بدرجة یعتمد علیھا
لدرجة أن عملیة علاجھم ستكون مملةّ لولا الإشباع الناتج عن مشاھدتھم وھم یعودون إلى عیش

حیاتھم الكاملة.
إن المرأة التي منعھا رھاب الخلاء من مغادرة المقطورة التي تعیش فیھا لمدة عام، استطاعت بعد

بضعة أشھر، أن تقود سیارتھا لمدة ساعة من أجل رؤیة شقیقتھا. والنجّار الذي جاء یشكو من القلق
الاجتماعي الشدید لدرجة أنھ لم یكن یستطیع تناول الغداء مع زملاء العمل عاد بعد عام كي یخبرنا
كیف أنھ یستمتع بوظیفتھ الجدیدة في تقدیم العروض في كل أنحاء الولایة. وحتى بعض المرضى

الذین یعانون من اضطرابات حادّة یحصلون على فوائد جمّة. وفي الأسبوع الماضي جاءتني رسالة
برید إلكتروني غیر متوقعّة من مریضة كنت أعالجھا منذ خمسةٍ وعشرین عامًا، تقدّم لي فیھا

الشكر من القلب وتقول إن علاج اضطراب الوسواس القھري غیَّر حیاتھا جذری�ا وعلى الأرجح
أنقذ حیاتھا.

ھناك العدید من الكتب التي تھاجم مجال الطبّ النفسيِّ، لكن ھذا الكتاب لیس واحدًا منھا. نعم،
تؤدّي الأموال الطائلة الآتیة من شركات الأدویة الكبیرة إلى قدر أكبر من الفساد في الطب النفسي

مقارنة بغیره من التخصّصات الطبیة. كما أن الإعلانات المموّلة من الشركات، و«التعلیم»
المھني، یعزّزان النظرة الھادفة إلى تعظیم الأرباح والافراط في التبسیط الذي یعتبر أن كل

الاضطرابات الشعوریة ھي اضطرابات دماغیة تحتاج إلى علاجٍ دوائيٍّ. ومع ذلك فإن الغالبیة
العظمى من الأطباء النفسیین الذین أعرفھم ھم

أطباء حریصون على مرضاھم یعملون بجدٍّ من أجل مساعدتھم بأي سبل قد تنجح. إنني أتذكّر
الطبیب النفسي المقیم الذي كان یأتي إلى العمل كل یوم في السادسة صباحًا وذلك حتى یتمكّن

مرضاه، الذین یعانون من إدمان الكحولیات، من الذھاب إلى أعمالھم في الموعد المحدَّد، وكان
یواصل العمل حتى السابعة مساءً. وثمة طبیب نفسي صدیق لي كان یقبل أصعب حالات اضطراب
دون فیھا بالانتحار. یة، رغم أنھ كان یعلم أنھ سیتلقىّ مكالمات في منتصف اللیل یھدِّ الشخصیة الحدِّ
وھناك العدید من الأطباء النفسیین الذین یعالجون مرضى الاكتئاب الحادّ أو الذھان، والذین یعلمون

أن البعض منھم سوف ینتحر وأن اللوم سیلُقى علیھم. إن معظمنا تمر علیھم بعض اللیالي وھم
مستیقظین من فرط القلق على مریض في أزمة ویتفكّرون في الكیفیة التي سیساعدون بھا. ومع

ذلك فإن غالبیة المرضى یتحسّنون، وذلك التحدّي المتمثلّ في مساعدتھم یجعل ممارسة الطبّ
النفسيِّ مشبعة بدرجةٍ عمیقةٍ.

ّ



على النقیض من ذلك، فإن التحدّي المتمثلّ في فھم الاضطرابات النفسیة لیس مشبعاً بدرجة عمیقة.
فبعد سنوات عدیدة قضیتھا في تدریس الطب النفسي، ما زلت أشعر بالإحباط والارتباك. لقد بدا أن
المجال یمكن تلخیصھ في شعار «الاضطرابات النفسیة ھي أمراض دماغیة». وھذه العبارة تصلح

بدرجة عظیمة لتسویق الأدویة والتخفیف من ثقل وصمة العار واستدرار التبرّعات، غیر أنھا
تسببّ خللاً في التفكیر الواضح. فأحیاناً تكون العبارة دقیقة، لكنھا تستبعد أفكارًا قیمّة من المدرسة
السلوكیة، والتحلیل النفسي، والعلاج المعرفي، والتفاعلات الأسریةّ، والصحة العامّة، وعلم النفس

الاجتماعيّ. إن ممارسة الطبّ النفسي استنادًا إلى منظور وحید تشبھ العیش داخل أسوار بلدة
قروسطیة. ومحاولة فھم المنظورات المختلفة تشبھ زیارة سلسلة من البلدات المسوّرة. أما رؤیة
المشھد الكامل للمرض العقلي فتتطلبّ إلقاء نظرة من مكان مرتفع باستخدام منظارٍ خاصٍّ یبیِّن

التغیرّات الحادثة عبر الزمن التطوّري، والتاریخي كذلك.
ما الذي یسُبِّبُ الاضطراباتَ النفّسیَّة؟َ

مثل العمیان الستة الذین یلمس كل منھم جزءًا مختلفاً من الفیل، یركز كل نھج مختلف على فھم
الاضطرابات النفسیة على نوعٍ واحدٍ من المسبِّبات وعلى نوعٍ واحدٍ من العلاج. فالأطباء الذین

یبحثون عن العوامل الوراثیة والأمراض الدماغیة یوصون باستخدام العقاقیر، والمعالجون الذین
یلقون باللوم على مرحلة الطفولة المبكرة والصراعات العقلیة یوصون بالعلاج النفسي، والأطباء

زون على التعلمّ یقترحون العلاج السلوكي، وأولئك الذین یركّزون على السریریون الذین یركِّ
التفكیر المشوّه یوصون بالعلاج المعرفي، والمعالجون ذوو التوجّھ الدیني یوصون بالتأمل

والصلاة، والمعالجون الذین یؤمنون بأن غالبیة المشكلات تنبع من التفاعلات الأسریة یوصون
عادة، كالمتوقعّ، بالعلاج الأسري.

أدرك الطبیب النفسي جورج إنجل ھذه المشكلة في العام 1977 واقترح «نموذجًا بیولوجی�ا-نفسی�ا-
دة لتحقیق مثل ھذا التكامل، اجتماعی�ا»(1) (3). ومنذ ذلك الحین یشھد كل عام دعوات متجدِّ

والسبب المؤسف لذلك ھو أن الانقسام داخل مجال الطبّ النفسي آخذ في الازدیاد. ویجري تجاھل
الواقع الفوضوي للاضطرابات النفسیةّ من أجل إقحام ھذه الأمراض عنوة داخل ھذا النموذج أو

ذاك. تنادي الاجتماعات المستنیرة بتحقیق التكامل، غیر أن اللجان التي تقرّر تمویل المنح
والمناصب لا تدعم إلا المشروعات التي تتوافق مع التخصّصات الضیقّة النطاق.

إن الخطط المتعلقّة بإجراء تنقیح حدیث لمنظومة التشخیص جدَّدت الأمل في إیجاد مزیدٍ من
التماسك، غیر أن النتیجة كانت مزیدًا من الصراع والارتباك. ترأسّ الطبیب النفسي البارز ألین
ف كل اضطراب نفسي، «الدلیل فرانسیس اللجنة التي كتبت النسخة السابقة من الكتاب الذي یعُرَِّ
التشخیصي والإحصائي للاضطرابات النفسیة»(2). وعنوان كتاب ألین فرانسیس الحدیث یجسد

عدم رضاه عن النسخة المنقحّة من الدلیل بعنوان: «حفاظًا على السویة: ثورة داخلیة على
التشخیص الطب-نفسي المنفلت والنسخة الخامسة من الدلیل التشخیصي والإحصائي للإضطرابات

ل شركات الأدویة وإمراضیة الحیاة الطبیعیة»(3). إن النقاشات الدائرة حول موضوع النفسیة وتغَوُّ
التشخیص تتسّم بالغلِّ الشدید لدرجة أنھا شقتّ طریقھا إلى الصفحات الافتتاحیة للجرائد. وتمثلّت
الضربة القاصمة في تخليّ المعھد الوطني للصّحّة النفسیة في الولایات المتحدة عن تشخیصات

الدلیل التشخیصي والإحصائي للاضطرابات النفسیة(4) (5). وھكذا یمكننا تودیع حلم الوصول
إلى منظومة تشخیصیةّ مشتركة تؤدّي إلى بناء الإجماع!

ً



منح البحث عن مَواطن الخلل الدماغیة التي تسبب الاضطرابات النفسیة أملاً آخر لتقلیل الارتباك.
ط لأن أكون في مقابلة الالتحاق بإحدى كلیاّت الطبّ في العام 1969 أفصحتُ عن أنني كنت أخطِّ
طبیباً نفسی�ا، وربما كان ھذا تصرفاً غیر حكیم من جانبي. سألني القائم على إجراء المقابلة: «لماذا
ترید أن تفعل ھذا؟ سوف یعثرون على المسبِّبات الدماغیة للاضطرابات النفسیةّ قریباً، وسیصیر

الأمر كلھّ متعلقّاً بعلم الأعصاب». لیت ھذا حدث! ولكن بعد أربعة عقود من البحث من جانب
آلاف العلماء الأذكیاء، المدعومین بملیارات الدولارات، فإننا لم نعثر على أي سبب دماغي محدّد

لأي من الأمراض النفسیة الكبرى، باستثناء الألزھایمر ومرض ھانتنغتون، اللذین كانت فیھما
مواطن الخلل الدماغیة واضحة منذ وقت طویل. أما عن الاضطرابات النفسیة الأخرى فما زلنا

نفتقر إلى أي اختبارات معمَلیة، أو فحوص یمكنھا تقدیم تشخیصٍ حاسمٍ.
ھذا أمر مثیر للدھشة مثلما ھو مدعاة للإحباط. فأدمغة المصابین بالاضطراب ثنائي القطب أو

التوحّد من المؤكد أنھا مختلفة بصورة ما عن
أدمغة غیرھم من الأشخاص. غیر أن المسح الدماغي والدراسات التشریحیة لم تحدّد سوى

اختلافات طفیفة. إنھا اختلافات حقیقیةّ، لكنھا صغیرة وغیر موجودة في كل الحالات. ومن الصعب
أن نقول أي ھذه الاختلافات ھي أسباب الاضطراب وأیھا نتائجھ. ولم یقترب أحد من من تقدیم

تشخیصٍ حاسمٍ من النوعیة التي یقدّمھا علماء الأشعة للالتھاب الرئوي أو اختصاصیو الباثولوجیا
للسرطان.

كما أن الأمل في التوصّل إلى تشخیصٍ بناءً على الوراثة تبدَّد بالمثل. فالإصابة بالفصام، أو
الاضطراب ثنائي القطب، أو التوحّد تعتمد بالكامل تقریباً على الجینات التي یمتلكھا الشخص،

ولھذا ظن غالبیة العاملین في حقل الطبّ النفسيّ في مطلع الألفیةّ أن الجینات المشتبھ بھا ستكُتشَف
سریعاً. ومع ذلك فقد بینّت الدراسات اللاحقة أنھ لا توجد اختلافات وراثیة مشتركة لھا تأثیرات

كبرى على ھذه الأمراض(6). فكلّ الاختلافات المحدّدة تقریباً تزید الخطورة بنسبة 1 بالمائة أو
أقل(7). ھذا ھو الاكتشاف الأھم -والأكثر إحباطًا- في تاریخ الطبّ النفسيّ. ویظلّ ما یعنیھ ھذا

الاكتشاف، وما علینا فعلھ بعد ذلك، من الأسئلة الكبیرة التي بقیت من دون جواب.
یستحق الباحثون النفسیون البارزون التقدیر لاعترافھم بالفشل وبالحاجة إلى مناھج جدیدة. ففي

Science، مقال حدیث نشُر في دوریة كتب العدیدون منھم: «لم یتحققّ أيُّ تقدمٍ كبیرٍ في علاج
الفصام خلال السنوات الخمسین الماضیة، أو تقدّمٍ كبیرٍ في علاج الاكتئاب خلال السنوات العشرین

الماضیة… وھذا الافتقار المحبِط للتقدّم یتطلبّ منا مواجھة التعقید الذي یتسّم بھ الدماغ… وھذا
یستدعي التحليّ بمنظور جدید»(8). وقد طُلب من الحاضرین في اجتماع قریب لجمعیة الطب

النفسي البیولوجي تقدیم عروض حول موضوع «تحوّلات النموذج الإرشادي في علاج الأمراض
النفسیة». وفي العام 2011 قال توماس إنسل، مدیر المعھد الوطني للصّحّة النفسیةّ: «بصرف
النظر عما كنا نفعلھ خلال خمسة عقود، فإنھ لا یفلح… فعندما أنظر إلى الأعداد -أعداد حالات

الانتحار، وأعداد الإعاقة، وبیانات الوفیات- أجد أن الوضع بالغ السوء، وھو لیس آخذًا في
9)«التحسّن. ربما نحتاج وحسب إلى إعادة التفكیر في المنھج كلھ).

یرى الأطباء النفسیوّن أزمات حیاة المرضى بوصفھا فرَصًا لھم للقیام بتغییرات كبیرة. فھل من
الممكن أن ینطبق الأمر على مجال الطبّ النفسيّ أیضًا؟(10).

رِي العثُورُ على المستقْبلِ في الماضِي التطوُّ



یقع متحف التاریخ الطبیعي على مسافة مربَّعٍ سكنيٍّ واحدٍ إلى الجنوب من مركزنا الطبيّ. وعند
فتح الباب الحدیدي الثقیل الواقع بین تمثالین كبیرین لأسدین ستجد نفسك في مواجھة معروضات

المتحف، وھو مكان أعرفھ جیدًّا
نتیجة اصطحابي أبنائي لمشاھدة حفریات الدیناصورات ھناك. لكن في ھذه المرة كنت أمتلك دعوة

للدخول من الأبواب المكتوب علیھا «العاملون فقط»، وذلك كي أنضم إلى مجموعة من العلماء
الذین یلتقون مرة أسبوعی�ا لمناقشة سلوك الحیوانات. وخلال الساعة الأولى صار واضحًا أن نھجھم

مختلف بالكامل عن أي شيء عرفتھ من قبل.
فبدلاً من التساؤل فقط حول الآلیات الدماغیة، كانوا یتساءلون أیضًا حول الكیفیة التي شكَّل بھا

الانتخاب الطبیعي الدماغ، والكیفیة التي یؤثرّ بھا السلوك على الصلاحیة الداروینیة. والصلاحیة
ھي مصطلح تقني یستخدمھ البیولوجیون للإشارة إلى كم النسل الذي لدى الفرد والذي یتطور

لإعادة انتاج نفسھ. فبعض الأفراد لدیھم نسل أكثر من غیرھم، لھذا تصیر اختلافاتھم الوراثیة أكثر
شیوعًا في الأجیال المستقبلیة. وثمة أفراد آخرون لدیھم عدد أقل من المتوسّط من النسل، لذا فإن
ل أجسامًا وأدمغة تعمل اختلافاتھم الوراثیةّ تصیر أقل شیوعًا. وعملیة الانتخاب الطبیعي ھذه تشكِّ

على نحو جیدّ للغایة من أجل تعظیم مبدأ الصلاحیة الداروینیة إلى الحد الأقصى في البیئة الطبیعیة.
في المعتاد تكون السمات ذات القیم المتوسطة ھي الأفضل. تتباین الأرانب من حیث جرأتھا،

والأرانب الشدیدة الجرأة تصیر طعامًا للثعالب، بینما الأرانب الجبانة تھرب بسرعة شدیدة لدرجة
أنھا لا تحصل على ما یكفیھا من الطعام. أما الأرانب ذات المستویات المعتدلة من القلق فتنجب

المزید من الذریة، وبذا تصیر جیناتھا أكثر شیوعًا. إن بعض الأشخاص یحصلون على ما یطلق
علیھ الجوائز الداروینیة، وذلك لإقدامھم على سلوكیات شدیدة الغباء تتسببّ في محوھم ومحو
كًا صاروخی�ا في سیارتھ وتحرك بھا جیناتھم من الوجود، مثل الشاب المغامر الذي ركَّبَ محرِّ
ى بالأرض. بسرعة 300 میل في الساعة قبل أن یسقط ھو وسیارتھ من جرف صخري ویسُوَّ

وھناك آخرون یخشون مغادرة منازلھم، وھم لا یموتون في سن صغیرة، لكنھم لا ینجبون كذلك
العدید من الأبناء. أما الأشخاص ذوو المستویات المعتدلة من القلق فلدیھم أبناء أكثر، ولھذا یمتلك

معظمنا مستویات معتدلة من الحذر.
اعتمد زملائي الجدد في المتحف على مبدأ بسیط من أجل تفسیر لماذا تتصرّف الحیوانات بالصورة

م نجاحھا التي تتصرّف بھا: وھي أن الانتخاب یشكّل الكائنات بحیث تتصرّف بالطرق التي تعظِّ
التكاثري إلى الحد الأقصى. لیست ھذه نظریة افتراضیة، بل ھي مبدأ من المؤكّد أنھ صحیح. وھي

تقدّم لي ما كنت أبحث عنھ: نوعًا جدیدًا من التفسیرات البیولوجیة، لیس فقط للسلوك ولكن أیضًا
لما تكون علیھ الكائنات.

وبعد الاكتفاء بالاستماع لبضعة أسابیع، استجمعت شجاعتي أخیرًا وعرضت نظریة فكّرت فیھا
خلال سنوات دراستي الجامعیة. اقترحت أن الشیخوخة مفیدة، لأنھا تضمن وفاة بعض الأشخاص
كل عام، وذلك حتى یستطیع النوّع التطور بدرجة أسرع حین تتغیرّ البیئة. صار الجمیع صامتین
فجأة، باستثناء عالمة بیولوجیا تدعى بوبي لو أخذت تضحك بشدة، وقالت: «أنت لا تفقھ شیئاً عن
التطوّر، ألیس كذلك؟». كانت ضحكة ودّیة، من النوعیةّ التي تستثیرھا رؤیة جرو صغیر یحاول

صعود السلم. ثم أوضحت بوبي والآخرون لي أن الجینات التي تفید النوع سیقُضى علیھا على أي
حال إذا أنجب الأفراد الحاملون لھذه الجینات عددًا أقل من المتوسّط من الذریة.



اقترحت بوبي عليّ قراءة ورقة بحثیة كتبھا عالم البیولوجیا التطوّریة جورج ویلیامز العام 1957.
توقفّت عند المكتبة خلال عودتي إلى المنزل وحصلت على نسخة منھا. وشأن كثیرین من قبلي،

غیرّت ھذه الورقة نظرتي للحیاة تغییرًا جذری�ا. لقد أوضح ویلیامز أن الجین المسببّ للشیخوخة من
الممكن أن یكون شائعاً إذا كان مفیدًا في مرحلة مبكرة من الحیاة، حین یكون الانتخاب أقوى لأن

المزید من الأفراد یكونون على قید الحیاة حینھا(11). على سبیل المثال، من شأن نسخة جینیة
تسببّ تصلبّ الشریان التاجي وتقتل الكثیرین من الأشخاص بحلول سن التسعین أن تكون شائعة

إذا كانت تتسببّ أیضًا في شفاء العظام بسرعة أكبر في الطفولة. كان لورقتھ تأثیرٌ عظیمٌ إلى درجة
أن مقالاً یذُكر بأھمیتھا نشُر في الذكرى الستین لنشرھا التي مرّت من فترة قریبة(12). لقد قدّم
ویلیامز نوعیة مختلفة بالكامل من التفسیرات، لیس فقط للشیخوخة ولكن أیضًا للأمراض بصفة

عامة. وإذا كان للشیخوخة تفسیر تطوّري، فماذا عن الفصام والاكتئاب واضطرابات الأكل؟
على مدار الأسابیع التالیة ساعدني زملائي الجدد في البیولوجیا التطوّریة على إدراك أن كل شيء

في العالم الطبیعي یحتاج إلى نوعین من التفسیرات. یصف النھج المعتاد آلیات الجسم وكیفیة
عملھا، ویطلق البیولوجیون على ھذه التفسیرات اسم التفسیرات المباشرة. أما النوعیة الأخرى من

التفسیرات فتصف الكیفیة التي صارت بھا ھذه الآلیات على النحو الذي ھي علیھ، ویطلق علیھا
البیولوجیون اسم التفسیرات التطوریة أو المُطْلقَة. (13) (14) (15) (16). كان تعلیمي الطبيّ

منحصرًا بالكامل في نطاق التفسیرات البیولوجیة المباشرة، التي تصف الآلیات، من دون أن أتعلمّ
ر الكیفیة التي تشكَّلت بھا أجسامنا على النحو الذي ھي علیھ. شیئاً عن النصف الذي یفسِّ

إن الإخفاق في إدراك أن التفسیرات التطوّریة ھي مكمل أساسي للتفسیرات المباشرة یسبب قدرًا
كبیرًا من الارتباك. فإذا طلبت تفسیرًا لوجود الحواجب، من المرجح أن یردّ أحدھم بأنھا تفُسَّر

بواسطة الجینات التي تستحث تخلیق نوع معیَّن من البروتینات في مواضع محدّدة. وقد یشیر آخر
إلى أنك أیضًا بحاجة إلى أن تصف العملیة التي تتكوّن بھا الحواجب. ومن المرجح أن یقول أحدھم

إنك بحاجة إلى معرفة معلومات عن الحواجب لدى الرئیسیات الأخرى. ومن المحتمل أن یذكر
ح أن یرفع أحدھم حاجبھ أحدھم أن الحواجب تمنع العرق من الوصول إلى العین. وكذلك من المرجَّ

كي یوضح نفعھا كأداة للإشارة. التفسیران الأولان یصفان آلیات مباشرة، أما التفسیرات
الباقیة فتدور حول التطوّر.

توسّع نیكو تینبرجن، اختصاصي سلوك الحیوان والفائز بجائزة نوبل، في ھذا التمییز في مقال لھ
العام 1963 وصف فیھ ما صار یعُرف باسم «أسئلة تینبرجن الأربعة»، وھي: ما الآلیة؟ وكیف

تتطوّر الآلیة لدى الفرد؟ وما ھي أھمیتھا التكیفّیة؟ وما ھو تاریخھا التطوّري؟(17). وبعد الاعتماد
على ھذه الأسئلة لسنوات، رأیت أخیرًا أن سؤالین منھا مباشرین والآخرین تطوریین، وأن سؤالین

منھا یدوران حول نقطة زمنیة ثابتة، بینما یدور السؤالان الآخران حول التغیرّ الذي یحدث مع
الوقت. ویمكن عرض الأسئلة على نحو أنیق داخل جدول من عمودین وصفَّین. وعندما أضفت

شریحة تبینّ الجدول في محاضراتي، صار اھتمام الحضور بالجدول أكبر من اھتمامھم بحدیثي.
وحین وضعت تخطیطًا للجدول على موقعي الإلكتروني، انتشر بسرعة.

أسئلة تینبرجن الأربعة، بعد التنظیم(18):

ً



جعلتني أسئلة تینبرجن أدرك أن بعض النقاشات في أوقات متأخرة لیلاً مع زملائي بكلیة الطب
كانت نابعة من الاعتقاد خطأ بأن الأسئلة تبادلیة. لكنھا لیست كذلك. وإجابات الأسئلة الأربعة كلھا

ضروریة من أجل الوصول إلى تفسیر كامل. جعلتني الأسئلة أدرك أیضًا أن العدید من الأشیاء
س التي كنت أنظر إلیھا بوصفھا غیر طبیعیة، كانت في الواقع مفیدة. كان تعلیمي الطبي یدرِّ

تفاصیل الآلیات الموجودة في خلایا المعدة التي تفرز الحمض ودورھا في التسببّ في القرحة، لكنھ
لم یذكر شیئاً عن الكیفیة التي یقتل بھا الحمض البكتیریا ویھضم الطعام، ولماذا یسبب إفراز كمیة

قلیلة للغایة من الحمض مشكلة كبیرة لا تقل عن مشكلة الإفراز المفرط للحمض. كما تعلمّنا كل
شيء عن مسببات الإسھال لكن لم نتعلمّ سوى القلیل عن دوره في إزالة السموم والعدوى من القناة

الھضمیة، كما یتسببّ السعال في طرد الأجسام الغریبة من القصبة الھوائیة، وكما أن الحمى ھي
استجابة مضبوطة بحرص لمكافحة العدوى. فنحن بحاجة إلى فھم كل ألم في ضوء وظیفتھ إلى

جانب آلیتھ، وأولئك المولودین من دون القدرة على الشعور بالألم یموتون عادة في بدایة سن
الشباب(19). وھكذا بدأت أفكر بشأن فائدة القلق والحالة المزاجیة المنخفضة.

رغم أن الكثیر من الأشیاء التي تبدو عدیمة النفع یتضح أن لھا وظیفة نافعة، فإن ھناك أشیاء
أخرى ناتجة عن سوء في التصمیم. فالعین ستكون أفضل كثیرًا من دون بقعة عمیاء، وقناة الولادة

شدیدة الضیق، وآلیات الحمایة من السرطان غیر كافیة، وكذلك الآلیات الخاصّة بالوقایة من
العدوى، وقدرتنا على تنظیم الأكل ضعیفة، والقلق والألم یكونان مفرطین في المعتاد.

وقد بدأت أتساءل طوال الوقت حول السبب الذي جعل الانتخاب الطبیعي یصیب الجسم بھذه
العیوب.

حین كان جورج ویلیامز في زیارة لحضور أحد المؤتمرات، كان من السھل التعرف علیھ؛ إذ كان
یشبھ أبراھام لینكولن بشكل ملحوظ. كنت أعلم أن ورقتھ التي نشرھا العام 1957 كانت محل
إعجاب، لكن لم یخبرني أحد أنھ كان أحد البیولوجیین الرواد في القرن العشرین، وبالتأكید لم

یخبرني ویلیامز بذلك بنفسھ. لم یكن یتحدّث كثیرًا، لكن حین كان یتحدّث كان الكل یستمع إلیھ.
وبینما كنا نحتسي الجعة أوضح لي كیف توصّل إلى فكرتھ التي تقضي بأن الانتخاب یمكنھ الحفاظ
على الجینات التي تسبب الشیخوخة. كنت أرى طریقة لاختبار نظریتھ. فقد كانت النظریة تتنبأّ بأن
معدلات الوفیات من المفترض أن تزید مع زیادة العمر بالنسّبة لبعض الحیوانات في البرّیة. وكانت

النظریة البدیلة، التي تعتبر أن الجینات المسببّة للشیخوخة بعیدة عن مطال الانتخاب، تتنبأّ بأن
معدلات الوفیات من المفترض أن تظل ثابتة عبر المدى العمري لحیاة البلوغ.

كنت سأحتاج إلى بضعة أشھر من البحث في المكتبة كي أعثر على البیانات الخاصّة بمعدلات
الوفیات للحیوانات في البرّیة. أخبرت رئیس قسم الطب النفسي، جون جیردین، بفكرتي. كان جدیدًا

في المنصب ومتحمسًا لتشجیع الأفكار الإبداعیة، لذا قال إن باستطاعتي تكریس نصف وقتي لھذا
المشروع طوال فصل الصیف. وبحلول فصل الخریف كنت قد عثرت على البیانات وعلى طریقة
لحساب القوة التي كان الانتخاب یؤثرّ بھا على الشیخوخة لدى الحیوانات البرّیة: وكان التأثیر قوی�ا

ع الشیخوخة لیست كلھا طفرات حق�ا(20). كانت نظریة جورج صحیحة: فالجینات التي تسرِّ
مشؤومة تظھر تأثیراتھا في وقت متأخّر من الحیاة بحیث یعجز الانتخاب عن القضاء علیھا، بل

كان بعضھا یمنح مزایا تزید التكاثر في وقت مبكر من الحیاة. وقد تأكدت ھذه الفكرة في العدید من
الدراسات التي قامت بتربیة الخنافس وذباب الفاكھة لمدًى عمريٍّ أطول أو أقصر. (21) (22) .



إن تفضیل الانتخاب للتكاثر المبكر یؤدي إلى مدًى عمريٍّ أقصر، بینما تفضیل الانتخاب للمدى
العمري الأطول یؤدّي إلى عدد أقل من الذریة، خاصّة في البرّیة. وھكذا فإن الشیخوخة لھا تفسیر

تطوّري(23).
في المرة التالیة التي زارني فیھا جورج، كنت أعلم ما یكفي عن البیولوجیا التطوّریة بحیث حظینا

بحوار متماسك، وكان بحثي عن الشیخوخة قد نشُر. أخبرت جورج أنني كنت أظن أن التطوّر
یمكن أن یقدم نوعًا جدیدًا من التفسیر لیس فقط للشیخوخة، ولكن للمرض أیضًا. كان یفكر في

الأمر عینھ. وقرّرنا كتابة ورقة حول الكیفیة التي یمكن بھا للتطوّر أن یكون مفیدًا للطب.
خلال الشھور العدیدة الأولى لعملنا، ارتكبنا خطأ جوھری�ا؛ إذ حاولنا أن نجد تفسیرات تطوّریة

للأمراض. تساءلنا: لماذا شكَّل الانتخاب الطبیعي مرض
الشریان التاجي؟ ولماذا شكَّل سرطان الثدي؟ ولماذا شكَّل الفصام؟ وأخیرًا أدركنا خطأنا. فقد كنا
ننظر إلى الأمراض بوصفھا أوجھًا للتكیفّ، وھذا خطأ كبیر لا یزال شائعاً في الطب التطوّري.

غیر أن الأمراض لیست عملیات تكیف، ولیس لھا تفسیرات تطوّریة، ولم یشكّلھا الانتخاب
ضین للإصابة بالأمراض ھي التي لھا الطبیعي. ومع ذلك فإن جوانب الجسم التي تجعلنا معرَّ

تفسیرات تطوّریة. وقد كان تحویل التركیز من الأمراض إلى السمات التي تجعل الأجسام معرضة
للإصابة بالأمراض ھو الفكرة الحاسمة التي صارت حجر الزاویة للطب التطوّري.

قضینا أیامًا نناقش فیھا الزائدة الدودیة، وضرس العقل، والتھاب الشرایین التاجیة، والسرطان،
وبالطبع العمود الفقري البشري. كان جورج یرى التداعیات بصورة أوضح مما كنت أراھا،

Why We وأصرَّ على منح مقالنا العنوان الجلیل «فجَر الطب الدارویني». كما وصل كتابنا
Get Sick: The New Science of Darwinian Medicine إلى جمھور أوسع وشجّع

على نمو الفرع المسمى الآن الطب التطوّري. وھناك عشرات الكتب التي تتناول ھذا الموضوع
حالی�ا، وجمعیة علمیةّ، ودوریةّ، ومؤتمرات دولیةّ، ومقرّرات دراسیةّ فیمعظم الجامعات الكبرى.
لیس الطب التطوّري طریقة للممارسة، أو بدیلاً بأي حال للطب المعیاري. كل ما في الأمر أنھ

یستخدم مبادئ البیولوجیا التطوّریة في حلّ المشكلات الصحیةّ بالطریقة عینھا التي نستخدم بھا علم
الوراثة أو الفسیولوجیا. والطب النفسي التطوّري ھو ذلك الجزء من الطب التطوّري الذي یسأل

لماذا تسبب الانتخاب الطبیعي في جعلنا معرّضین للإصابة بالاضطرابات النفسیة.
السؤال الجدید

الأسئلة المعتادة في مجال الطبّ ھي تلك المتعلقّة بالآلیات: كیف یعمل الجسم؟ ما ھو مكمن الخلل؟
ولماذا أصیب ھذا الموضع بالخلل؟ وكیف یمكن إصلاحھ؟ ھذه أسئلة مباشرة تتعلقّ بكیفیة عمل

آلیات الجسم والكیفیة التي تتباین بھا لدى الأشخاص المصابین بالمرض: أي آلیات الجھاز المناعي
ر إصابة بعض الأشخاص تسببّ الإصابة بالتصلبّ المتعدّد؟ ما ھي مواطن الخلل الدماغي التي تفسِّ
بالفصام؟ وتقرّبنا إجابة ھذه الأسئلة من الھدف الأھم، وھو: العثور على مسببّات المشكلات وطرُق
حلھّا. وقد أدى طرح ھذه الأسئلة والعثور على إجاباتھا إلى تحسین الحیاة البشریة بدرجة عظیمة.

وإذا كان للطب أن یستخدم نصف علم البیولوجیا فقط، فھذا ھو النصف الذي یجلب أكبر المنافع
العملیةّ.

َّ



أما النصف الآخر، التطوّري، من البیولوجیا فیطرح أسئلة تتبنى وجھة نظر المھندس: كیف تشكَّل
الجسم على النحو الذي ھو علیھ؟ ما القوى الانتخابیة التي شكّلت ھذه السمة؟ كیف تؤثرّ الاختلافات

على النجاح التكاثري، وأي المقایضات تحدّ منھ؟ وفي صورتھ العامّة، یأخذ السؤال الجدید الشكل
د الانتخاب الطبیعي أجسامنا بسمات تجعلنا معرّضین للإصابة بالمرض؟ التالي: لماذا زوَّ

ھذا السؤال جدید، لكنھ قریب من سؤال آخر یعدّ من أقدم الأسئلة، وھو: لماذا تمتلئ الحیاة
بالمعاناة؟

خضع ھذا السؤال للنقاش داخل السیاقات الدینیة والفلسفیة على مرّ آلاف الأعوام بوصفھ «مشكلة
الشر»، وكان من الصعب الوصول إلى إجابة لھ. (24) (25) (26). أدرك الفیلسوف الیوناني

القدیم إبیقور ھذه المعضلة منذ 2400 عام، وتقُتبَسَ عبارة دیفید ھیوم الموجزة كثیرًا بتعدیل
بسیط، وھي: «ھل الربّ راغب في منع الشّر، لكنھ غیر قادر على ذلك؟ إذًا فھو لیس كليّّ القدرة.
وھل ھو قادر لكنھ لیس راغباً في ذلك؟ إذًا فھو مؤذٍ. أم ھل ھو قادر وراغب في الوقت نفسھ؟ من

أین إذًا یأتي الشر؟ وھل ھو لیس بقادر أو راغب؟ لماذا إذًا نسمّیھ رب�ا؟»(27).
ومنذ ذلك الحین اجتھد الفلاسفة ورجال اللاھوت، خاصّة في الدیانات الإبراھیمیة، في محاولة
ا ھو «نظریات العدالة الإلھیةّ». تفسیر الشّرِّ والمعاناة. تحمل التفسیرات المحتملة اسمًا خاص�

وھناك العدید من ھذه النظریاّت، لأنھ لا توجد واحدة مُرضیة بالكامل(28). تحتل المشكلة موضعاً
محوری�ا في البوذیة أیضًا، التي تعد أولى حقائقھا النبیلة ھي «الحیاة معاناة»(29) (30) . أما

الحقیقة النبیلة الثانیة فھي أن المعاناة تسببّھا الرغبة، وتحدیدًا العجز عن الإشباع الكامل للرغبة. أما
الحقیقة الثالثة فھي أن الانعتاق من المعاناة یتطلبّ الإقرار بأن الرغبة وھمٌ. یفسّر المنظور

التطوّري لماذا نمتلك الرغبات، ولماذا لا نستطیع إشباعھا، ولماذا من الصعب للغایة تنحیتھا جانباً:
فأدمغتنا مُشَكَّلة بحیث تفید جیناتنا، لا أن تفیدنا نحن(31) (32) (33).

إن التاقلم مع طرق معاملة الربِّ للإنسان خارج نطاق ھذا الكتاب، وكذلك تفسیر شیوع الشر
والمعاناة. ومع ذلك فغالبیة المعاناة ھي معاناة نفسیة. فالقلق والحالة المزاجیة المنخفضة یوجدان

للأسباب نفسھا التي یوجد من أجلھا الألم والغثیان: وھي أنھما مفیدان في مواقف معینة. ھناك
ر لماذا نحن ر كون ھذه المشاعر مفرطة. وھناك أسباب وجیھة أیضًا تفسِّ أسباب وجیھة تفسِّ

ضین للإصابة بالإدمان، والفصام، وكل الاضطرابات النفسیةّ الأخرى. تتعدّد الأسباب، لأن معرَّ
كثیرًا منھا ذو صلة بتولیفات مختلفة اعتمادًا على الاضطراب محلّ النظر.

إن محاولة تفسیر لماذا تكون الحیاة مصدرًا للألم في كثیر من الأحیان، ولماذا یخفق التفكیر
والسلوك كثیرًا، تكشف عن سؤال آخر عمیق بالمثل، وھو: كیف أمكن لعملیة الانتخاب العمیاء

ل أدمغتنا بحیث تجعل العلاقات المحِبةّ المخلصة والحیاة م النجاح التكاثري فقط أن تشكِّ التي تعظِّ
السعیدة ممكنة؟ فحیاة غالبیة البشر بعیدة كل البعد عن التنافس الأناني على المال

والجنس الذي یتصوّره الداروینیون السذّج. فالبشر یتأمّلون ویصلوّن ویتعاونون ویحبوّن ویھتمون
بغیرھم، بما في ذلك الغرباء. إن نوعنا لا یتفرّد من الناحیة العقلیةّ وحسب، ولكن من الناحیة

ا لفھم الاجتماعیةّ والأخلاقیةّ والشعوریةّ كذلك. ویعدّ فھم أصول الحب والأخلاقیات أساسًا مھم�
القلق الاجتماعي والحزن والعلاقات العمیقة التي توجدھا ھذه المشاعر.

قال جوناس سولك، مبتكر لقاح شلل الأطفال: «ما یعتقد الناس أنھ لحظة الاكتشاف ھو في الحقیقة
اكتشاف للسؤال». ولدینا سؤال جدید.



______________________________________________________
_________________
:Somatization Disorder(1)

 
اضطراب الجسدنة أو متلازمة بریكیت تیمناً بالطبیب الفرنسي بول بریكیت أول مَن شخّص

الحالة. وھي الحالة التي یشتكي فیھا المریض من اضطرابات جسدیة منشؤھا نفسي. استخُدم
مصطلح الجسدنة في بدایة العشرینات من القرن الماضي حیث حُدد تعریفھ بأنھ تحویل الواقع

العاطفي إلى أعراض جسدیة.
:Cognitive Therapy (2)

علاج معرفي، ھو نوع من العلاج النفسي طوّره الطبیب الأمریكي آرون ت. بیك في ستینات
القرن الماضي. یقوم العلاج المعرفي على طرح مفاده أن الأفكار والمشاعر والسلوك، كلھا

مرتبطة ویمكن للأفراد التغلب على الصعوبات وتحقیق أھدافھم عن طریق تحدید وتغییر الأفكار
المعیقة والسلوكیات الإشكالیة والاستجابات العاطفیة المؤلمة.

(3) أرقام الھوامش التي ترد في الكتاب تحیل إلى مراجع موجودة في آخر الكتاب.
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الفصل الثاني 

ھل الاضطرابات النفسیَّة أمراض؟(4)
ما من سبب تقریباً یدعو إلى الاعتقاد بأن ھذه الفئات التشخیصیةّ صحیحة(1).

تعلیق حول الفئات التشخیصیةّ للدلیل التشّخیصي والإحصائي للاضطرابات النفسیة مكتوب على
الصفحة الأولى لذلك المرجع النفسي الرائد.

فھا أولاً. یبدو ھذا أمرًا لا جدوى من محاولة تفسیر الاضطرابات النفسیة من دون أن نصفھا ونعرِّ
بسیطًا. إن النسخة الحالیة من «الدلیل التشخیصي والإحصائي للاضطرابات النفسیة» تصف أكثر
من ثلاثمائة اضطرابٍ مختلفٍ. إذًا ھل حُلَّت المشكلة؟ كلاّ البتةّ. فمنظومة التشخیص تولِّد نقاشات

لا نھایة لھا، وخلافات حادّة.
إن تعریفات الفئات التشّخیصیةّ تجعل الاضطرابات النفسیةّ تبدو أشبھ بالأمراض. فنحن لم نتمكّن

بعد من التعرف على أسباب محدّدة لھذه الاضطرابات، مثل البكتیریا التي تسببّ الالتھاب الرئوي،
ولا یمكن تشخیصھا بفحوصات الدم كما نفعل مع داء السكري، ولا یوجد خلل واضح في الأنسجة

یصاحب ھذه الاضطرابات، مثل الخلایا العصبیة المیتة في حالة التصلب المتعدّد. بدلاً من ذلك فإن
ف بواسطة مجموعات من الأعراض. فالأشخاص الذین یقولون إن الاضطرابات النفسیةّ تعُرَّ

الطعام یبدو طعمھ مثل الورق المقوّى عادة ما یكونون مصابین بالاكتئاب ولدیھم أفكار انتحاریة.
والأشخاص المصابون باضطراب الشخصیة الزوراني (البارانویا). عادة ما یسمعون أصواتاً.

والأشخاص النحفاء بصورة خطیرة ویظنون أنھم بدناء یكونون في المعتاد فتیات شاباّت متفوّقات
دراسی�ا. وكل اضطراب یحُدَّد بواسطة قائمة من الأعراض. وإذا كان الشخص یمتلك عددًا كافیاً من

الأعراض على إحدى القوائم لفترة طویلة بما یكفي، فإن التشخیص ینطبق علیھ.
زاد أسلوب قوائم التحققّ بدرجة كبیرة من الاتفاق حول الاضطرابات التي یعاني منھا المرضى،

غیر أن الثمن كان فادحًا. فھذا الأسلوب یشجّع الافتراض القائل بأن التشخیص یضم كل المعلومات
المطلوبة وما یصاحب ذلك من إھمال للمواقف الحیاتیة التي أدّت إلى ظھور الكثیر من

الاضطرابات. وفي عصرنا الذي یمكن فیھ الوصول للسجلات عن طریق الحاسب، فإن ھذا
الأسلوب یثبط تسجیل التفاصیل ذات الصلة والتي من الممكن أن تكون محرجة. لھذا تمیل

ر التشخیص. على سبیل السجلاّت السریریة الآن إلى تقدیم فقرات عقیمة تصف الأعراض وتبرِّ
المثال، في ما یلي ملخص للتقییم النفسي للسیدة (ب).

تبلغ السیدة (ب). من العمر سبعة وثلاثین عامًا، وھي امرأة بیضاء،
متزوّجة، وأم لثلاثة أبناء، وقد أحالھا الطبیب العام لإصابتھا بالاكتئاب. كانت في حالة طیبة حتى

أربعة أشھر مضت، حین بدأت تعاني فجأة من الاستیقاظ في الصباح الباكر وانخفاض الشھیة
وانخفاض الدافعیة ومشاعر الذنب وانعدام الحیلة. وقد فقدت من وزنھا أربعة كیلوغرامات خلال
الشھرین الماضیین. إنھا تتمنىّ أحیاناً لو كانت میتة، لكنھا لا تعتزم الانتحار. الأعراض موجودة
كل یوم، لكنھا تسوء كثیرًا في بعض الأیام عن الأخرى، كما أنھا تتفاوت على مدار الیوم؛ بحیث



تكون أسوأ في الصباح. وقد أفادت السیدة (ب). بوجود قلقٍ مزمنٍ لعدة أشھر، یتصّف بالانزعاج
والتعرّق والأعراض المَعوَِیَّة. كما مرت بھا فترات من القلق الشدید تمتد لساعات، یصاحبھا

ارتجاف وضیق تنفسّ وشعور سیئ في فم المعدة، لكنھا لم تعانِ من نوبات ھلع أو من رھاب
الخلاء. وھي تقول إنھا صارت تعاني من عدم ارتیاح شدید في المواقف الاجتماعیة، حتى صارت

تتجنبّھا. وھي تحتسي كأسًا أو كأسین من النبیذ لیلاً، لكن لیس لدیھا تاریخ إدماني. وتنسب بدایة
ظھور الأعراض إلى الصراعات الزوجیة. لا یوجد تاریخ سابق لأي اضطراب نفسي، وھي

صحیحة من الناحیة البدنیة، ولا تتعاطى أیة أدویة، ولا تعاني من أي حساسیة. یوجد تاریخ من
إدمان الكحولیات من جھة الأب، والقلق من جھة الأم، وتتعاطى شقیقتھا مضادات الاكتئاب. لقد

نشأت في بیت مستقرّ، وتنفي تعرضھا لإساءات أو أحداث مسببة للصدمة في سن الطفولة. لدیھا
ثلاثة أبناء، في الثالثة والخامسة والتاسعة من العمر وھم یبلون بلاءً حسناً. یعمل زوجھا مدیرًا في
سة للمرحلة الابتدائیة مصنع محليّ قریب، ویعیشون جمیعاً في حي بالضواحي. عملت سابقاً مدرِّ

سة معاوِنة. التشخیص: اكتئاب حادٌّ. خطة العلاج: بدوامٍ كاملٍ، لكنھا الآن تعمل بدوام جزئي كمدرِّ
البدء بمضادات الاكتئاب والعلاج السلوكي المعرفي، مع المتابعة كل أسبوعین.

ر التشخیص، لكنھ لا یمنح أي إشارة إلى ما سببّ ظھور ص تقریر الحالة الحقائق التي تبرِّ یلخِّ
الأعراض. ظھر ھذا واضحًا حین وصفت رؤیة عشیقھا السابق في متجر للبقالة.

كنت أحاول شراء البقالة، لكن كان الأمر أشبھ بالسیر في مستنقع. فبالكاد أستطیع وضع قدمًا أمام
الأخرى. كانت لديّ قائمة، إنما لم تكن ذات أھمیة، ولم یكن یبد أن ثمة شیئاً یھمّ. لكن كان الأطفال

بحاجة إلى طعام، لذا ذھبت. وفي أثناء التسوّق رأیت جاك یدفع عربة التسوّق في الطرف البعید
للممرّ. على مدار شھور كان یخیَّل إليّ أنني أراه طوال الوقت، وكأنھ شبح. لكن ھذه المرة أنا

متأكّدة أنھ ھو. بدأ قلبي یخفق في عنف، وتجمّدت في مكاني وعدت بالذاكرة ستة أشھر إلى الوراء
حین كنت جالسة في ستار باكس.

كان من المقرر أن نلتقي في السابعة كما كنا معتادین دومًا، ثم ننقل أشیاءنا إلى الشقةّ التي كنا
نتقابل فیھا. وعد كل منا الآخر أنھ في منتصف لیل الثاني من نوفمبر سأخبر سام عنھ، وسیخبر

سالي عني. كنا نرید أن نفعل ھذا في الأول من نوفمبر، لكننا أجّلنا الأمر بسبب الأبناء وعید
الھالوین. سأتذكّر دومًا

ندف الثلج اللامعة بینما فتحت باب مقھى ستار باكس، فقد بدت وكأنھا رمزٌ لحیاتنا الجدیدة معاً.
في منتصف اللیل أخبرت سام أنني سأھجره. انفجر غاضباً، لكنني كنت أعلم أنھ سیفعل ھذا. أخذ

یصیح بصوت مرتفع لدرجة أن سیارة عابرة ھدّأت من سیرھا بالخارج. سھَّل ھذا عليَّ المضي في
الأمر. كان ما بیننا قد انتھى منذ زمن. كفانا العیش في ھذه الكذبة. كل ما كنت أریده ھو أن أكون
مع جاك. أحضرت لھ باقة من زھور السوسن، لكنھ لم یأتِ. أرسلت لھ رسالة نصّیة في السابعة

والنصف، ظناً مني أن سالي حاولت القفز من النافذة أو شیئاً كھذا. لا جواب. اتصلت بھ. لا
جواب. لم أستطع تصدیق الأمر. شعرت بالخدر یغزو جسدي وجلست ھناك أحدّق في الطاولات
لفترة طویلة لدرجة أن الزھور تغضّنت وتدلتّ، وكأنھا حفریات داخل سطح الطاولة الرخامي.

كانت ھذه نھایة حیاتي، في ذلك الوقت تحدیدًا.
أخیرًا انتزعت نفسي من ھذه الذكرى واستجمعت أعصابي كي أتتبعّ جاك إلى مكانھ. لا شيء.

ذھبت إلى طابور الدفع أمام الصندوق. لكنھ لم یكن ھناك. حاولت تبینّ مكانھ داخل المتجر. كانت



توجد عربة فیھا أضلاع الخنزیر وكل الأشیاء الأخرى المعتادة، فلاتر القھوة العضویة، ومكعبات
مة، وخیوط تنظیف الأسنان الخالیة من الشمع. أنا السكّر الصغیرة تلك، وحبوب سومینكس المنوِّ
واثقة أن ھذه الأشیاء تخصّھ. من المؤكد أنھ رآني وتسللّ خارجًا. لا أعلم ما كنت سأقولھ لھ على

أي حال.
تلقي قصة السیدة (ب). مزیدًا من الضوء على مشكلتھا مقارنة بتقریر الحالة كلھّ، وبصورة أشمل

بكثیر من التشخیص. ومع ذلك فإن التشخیص أمر ضروري؛ فھو یقدّم وصفاً مختصرًا لنمط
الأعراض. ومن الممكن لإدراك الأنماط المشتركة أن یجعل المعالجین السریریین العادیین یبدون

مثل قارئي الأفكار. فإذا سألت مریضًا یشكو من فقدان الأمل، والطاقة، والاھتمام: «ھل یبدو طعم
الطعام في فمك أشبھ بطعم الورق المقوّى، وھل تستیقظ في الرابعة صباحًا؟». فمن المرجّح أن

یجیب: «نعم، كلا الأمرین صحیح! كیف عرفت؟». ویصاب المرضى الذین یبلغون عن غسیلھم
المفرط لأیدیھم بالذھول حین تخمن على نحو صحیح قائلاً: «ھل تقود سیارتك حول المربع

السكني كي ترى ما إذا كنت قد اصطدمت بأي شخص؟». وإذا كانت الطالبة تعاني من فقدان
الوزن والخوف من البدانة فمن المرجّح أن تصاب بالدھشة حین تسألھا: «أنت تحصلین على تقدیر
امتیاز في كل المواد، ألیس كذلك؟». یدرك المعالجون السریریون ھذه المجموعات من الأعراض

بوصفھا متلازمات: الاكتئاب الحادّ، اضطراب الوسواس القھري، فقدان الشھیةّ العصابي. وبعد
رؤیة آلاف المرضى، یدرك المعالجون السریریون الخبراء المتلازمات المختلفة بالسرعة نفسھا
التي یتعرّف بھا عالم النبات على أحد أنواع النبات. لیت الأمراض المختلفة متمایزة عن بعضھا

مثل أنواع النباتات المختلفة!
حین بدأت ممارسة الطب النفسي، كانت التشخیصات تحُدَّد بواسطة

آراء المعالجین السریریین ذوي الخبرة. كان الجانب الحسن لھذا الأمر ھو أن الأساتذة كانوا
یصرّون على عمل تقدیمات للحالة تتضمّن كل الأعراض والتفاصیل التاریخیة، بما في ذلك

الزیارات التي تعتصر القلب لمتجر البقالة. وكان الجزء المحرج في الأمر یتمثلّ في اختلافھم
المستمر. فھم لم یختلفوا فقط حول تشخیص حالة مرضى محدَّدین، ولكنھم كانوا یختلفون حتى

حول كیفیة تعریف التشخیص. وفي اجتماع للعاملین بھدف مناقشة حالة مریض أدُخل إلى
المستشفى حدیثاً، قال أحد كبار الأطباء النفسیین إن التشخیص ھو اكتئاب متكرّر داخلي المنشأ،

بینما ذھب آخر إلى أن التشخیص ھو اضطراب القلق العصابي، بینما قال آخر إن المشكلة تمثلّت
في الشعور المرَضي بالذنب في أعقاب وفاة الأب المحبوب كثیرًا. كان الأساتذة البارعون

یستخدمون مھاراتھم العلاجیة والخطابیة الاستثنائیة في الدفاع عن تشخیصات لم تكن تعدو كونھا
محض آراء.

كان ذلك الاختلاف على التشخیصات مدعاةً للحرج للمجال بأسره. طلبت دراسة أجُریت العام
1971 من أطباء نفسیین في الولایات المتحدة والمملكة المتحدة مشاھدة نفس لقطات الفیدیو

الخاصة بمقابلات تشخیصیة(2). في إحدى الحالات تم تشخیص الحالة على أنھا حالة فصام من
جانب 69 بالمائة من الأطباء الأمریكیین، ولكن من جانب 2 بالمائة فقط من الأطباء البریطانیین.
وھذا الافتقار الشدید إلى الموثوقیة جعل الأبحاث عدیمة الجدوى. وقد وصلت المشكلة إلى ذروتھا

العام 1973 مع نشر مقال لدیفید روزنان، عالم النفس بجامعة ستانفورد، في الدوریة المرموقة
Science. كان روزنان قد أرسل اثني عشر «مریضًا زائفاً» طبیعیین تمامًا من الناحیة النفسیة



إلى غرف الطوارئ، وھناك زعموا أنھم كانوا یعانون من ھلاوس سمعیة حیث یسمعون أصواتاً
تقول الكلمات «خالي»، و«فارغ»، ویسمعون صوت ضربات مكتومة. أوُدعوا جمیعاً في أقسام

الأمراض النفسیة. وبعد الإیداع تصرّف ھؤلاء المرضى الزائفون بصورة طبیعیة، ومع ذلك فقد تم
تشخیص حالاتھم بأنھا فصام(3). ورغم أن ھؤلاء المرضى الزائفین كان من الممكن أن یخدعوا
أطباء أعصاب أو قلب، فإن المقال جعل من الطب النفسي أضحوكة. وجاءت القشّة التي قصمت

ظھر البعیر في العام 1974 حین حُسمَت المسألة الخلافیة المتعلقّة بالمثلیة الجنسیة باعتبارھا
مرضًا نفسی�ا؛ وذلك نتیجة تصویت الجمعیة الأمریكیة للأطباء النفسیین. لقد أفاق الطب النفسي من

حلمھ الطویل ووجد نفسھ مستلقیاً على أریكة التحلیل النفسي الطافیة فوق المیاة الآسنة للطب.
دلیلٌ تشخیصيٌّ جدیدٌ یھبُّ إلى الإنقاذِ

في محاولة یائسة للانضمام إلى الاتجاه الطبي السائد، أدرك الطب النفسي أن منظومتھ التشخیصیة
كانت غیر ملائمة بدرجة فادحة. فعلى سبیل المثال، في الطبعة الثانیة من الدلیل التشخیصي

والإحصائي للاضطرابات النفسیة،
فَ العصُاب الاكتئابي بوصفھ «رد فعل اكتئابي مفرط ناتج عن صراع داخلي أو حدث قابل عُرِّ

للتحدید مثل فقدان شيء عزیز أو ملكیة محبوبة»(4). ھل المعاناة من الاكتئاب المعتدل لمدّة
لة یعُد «اكتئاب مفرط»؟ سیقول أحد القائمین على التشخیص: «كلا، أسبوع بعد فقدان قطّة مفضَّ
على الإطلاق، فالأشخاص یحبوّن قططھم»، بینما سیقول آخر: «بعد مرور أسبوع، من الواضح

أنھ اكتئاب مفرط!». وتسببت ھذه الخلافات في جعل الطموحات العلمیة للطب النفسي مثار
سخریة.

تمثَّل الحل في إجراء مراجعة جذریة، في صورة الطبعة الثالثة من الدلیل التشخیصي والإحصائي
للاضطرابات النفسیة، المنشورة العام 1980(5). كُتبتَ ھذه الطبعة على ید فرقة عمل تابعة

للجمعیة الأمریكیة للأطباء النفسیین تحت قیادة الباحث في الطب النفسي روبرت سبیتزر،
وتخلصّت من نظریة التحلیل النفسي الموجودة في الطبعة الثانیة من الدلیل، واستعاضت عن الـ

134 صفحة التي تحمل انطباعات سریریة تصف 182 اضطراباً بـ 494 صفحة من قوائم
ف 265 اضطراباً. تم حذف «العصاب الاكتئابي». ولم یقلُ التحققّ من الأعراض التي تعُرَِّ

تعریف التشخیص الجدید، «الاضطراب الاكتئابي الحاد» شیئاً عن الصراع الداخلي، بل كان
یتطلبّ فقط وجود خمسة على الأقل من الأعراض التسعة المحتملة لمدة لا تقل عن أسبوعین.

وصار كل تشخیص یحُدَّد الآن بواسطة قائمة تحققّ تضم الأعراض الضروریة والكافیة.
غیرّت الطبعة الثالثة من الدلیل التشخیصي والإحصائي للاضطرابات النفسیة وجھ الطب النفسي

تغییرًا جذری�ا(6). فقد أتاحت إجراء مقابلات معیاریة من النوعیة التي یستطیع اختصاصیو
الوبائیات استخدامھا من أجل قیاس انتشار اضطرابات بعینھا(7). وصار بمقدور علماء الأعصاب

الآن البحث عن مَواطن الخلل الدماغیة الخاصّة باضطرابات محدّدة. وصار بإمكان الباحثین
السریریین في مختلف المواقع مقارنة نتائج العلاجات البدیلة، وتقدیم البیانات المطلوبة من أجل

وضع إرشادات علاجیة. وسریعاً ما طالبت الوكالات التنظیمیة، وشركات التأمین، ووكالات
التمویل بتشخیصات الدلیل التشخیصي والإحصائي للاضطرابات النفسیة. وبوصفھا حلا� لأزمة

انعدام الثقة في التشخیص التي سادت في سبعینیات القرن العشرین، حققت الطبعة الثالثة من الدلیل
التشخیصي والإحصائي للاضطرابات النفسیة نجاحًا فاق كل التوقعّات.



اندلاعُ الجدلِ
رغم تقدیم الموضوعیة الضروریة من أجل الأبحاث والاحترام العلمي، فقد أثارت الطبعة الثالثة

من الدلیل انتقادات صاخبة، وأخذ الاستیاء ینمو مع الوقت بدلاً من أن یخبو. یقول الأطباء
السریریون إن فئات الدلیل التشخیصي تتجاھل جوانب مھمّة لكثیر من مشكلات المرضى. ویفید

معلمو الأطباء السریریین بأن الاعتماد المفرط على المعاییر أدى بالطلاب إلى إھمال
الملاحظة الدقیقة لمشكلات مرضاھم(8). كما یعترض الباحثون قائلین إن فئات الدلیل التشخیصي
لا تتفق جیدًا مع فرضیاتھم(9). ویتساءل الأطباء في مناحي الطب الأخرى لماذا یمثلّ التشخیص
النفسي مشكلة إلى ھذا الحد. والأشخاص من خارج مجال الطب الذین یقرأون عن ھذه الخلافات

كثیرًا ما یخلصون إلى أن مجال الطب النفسي كلھّ محض ھراء.
لقد زادت الطبعة الثالثة من الدلیل التشخیصي والإحصائي للاضطرابات النفسیة من الموضوعیة
بدرجة كبیرة، وذلك على حساب تثبیط التقییمات السریریة الحریصة. فإذا عانت السیدة (ب). من

خمسة أعراض أو أكثر لمدة أسبوعین أو أكثر، یعني ھذا أنھا تعاني من اكتئاب حاد، وإنھ لأمر
مؤسف أن یھجرھا جاك في الیوم الذي كانا سیفرّان فیھ مع�ا. وحتى كبار الباحثین البیولوجیین

Broken Brain: The أزعجھم الأمر. وقد وصفت نانسي أندریاسن، مؤلفة كتاب
Biological Revolution in Psychiatry والمحررة السابقة لواحدة من كبریات الدوریات
المختصة بالطب النفسي، وصفت «التبعات غیر المقصودة» للطبعة الثالثة من الدلیل التشخیصي
قائلة: «منذ نشر الطبعة الثالثة من الدلیل التشخیصي في العام 1980 شھدنا انخفاضًا مطردًا في
تدریس التقییم السریري الحریص المبني على المعرفة العامّة العمیقة بالباثولوجیا النفسیة، وفي

الاھتمام بمشكلات الشخص الفردیة وبالسیاق الاجتماعي. فالطلاب یتعلمّون استظھار الدلیل
10)«التشخیصي بدلاً من تعلمّ التعقیدات من اختصاصیي الباثولوجیا النفسیة العظام السابقین).
ولیست المشكلة نظریة وحسب. فقد اختتم طبیب نفسي متدرّب عرضًا تقدیمی�ا لإحدى الحالات
قائلاً: «ھذه المریضة تعاني من مشكلات في النوم وانخفاض الاھتمام وانخفاض الطاقة وسوء

التركیز وانخفاض الشھیة وفقدان سبعة أرطال من الوزن، وبھذا ینطبق علیھا تشخیص الاكتئاب
الحاد. وسوف نبدأ العلاج بمضادات الاكتئاب». وحین سُئل: «ما الذي سبَّبَ كل ھذا؟». رد

الطبیب الشاب: «مشكلات أسریة». «أي نوع من المشكلات الأسریة؟». «ھجرھا زوجھا». ھل
أدركت الزوجة العلامات التحذیریة لھجره لھا؟ لا أدري. ھل كانت ھذه زیجتھا الأولى؟ لا أدري.
ضت للإساءة في طفولتھا؟ «لم أسأل عن تلك الأشیاء ھل لھا علاقة برجل آخر؟ لا أدري. ھل تعرَّ
لأنھا غیر ذات صلة. فالتشخیص ھو اكتئاب حادّ، وخطة العلاج تتبع الإرشادات المتبّعة والقائمة

على الأدلة لھذا النوع من الاضطراب الدماغي». كانت الثقة المفرطة في تلك الأیدیولوجیة الضیقة
والالتزام بھا مثیران للذھول بدرجة لا تقل عن الجھل بحالة المریضة.

كشفت موضوعیة الطبعة الثالثة من الدلیل التشخیصي والإحصائي للاضطرابات النفسیة عن
مشكلات أخرى كذلك. فالعدید من المرضى الذین ینطبق علیھم أحد تشخیصات الدلیل ینطبق علیھم

كذلك عدة تشخیصات أخرى. وقد كانت ھذه المشكلة منتشرة بقوة لدرجة أن الطبیب النفسي
واختصاصي الوبائیات البارز رونالد كیسلر، زمیلي السابق في جامعة میشیغان، أطلق على أكبر

مشروعاتھ اسم «المسح الوطني للاعتلال المشترك»(11). فعلى الرغم من أن العدید من المرضى
لھم معاییر اضطرابات متعدّدة، فإن المرضى داخل نفس الفئة التشخیصیة كثیرًا ما یظھرون



أعراضًا مختلفة للغایة. ومن شأن إضافة ھذا «التباین» إلى فداحة معاییر الاعتلال المشتركة أن
یجعل الناس یتساءلون عما إذا كانت فئات الدلیل التشخیصي تتوافق مع كیانات طبیعیة حقیقیة أم

لا.
إن الحدود الغائمة بین الاضطرابات المختلفة لا تزال تثیر المزید من المخاوف. على سبیل المثال،

غالبیة المرضى الذین یعانون من الاكتئاب یعانون كذلك من القلق، والعكس بالعكس(12) (13)
(14) (15). علاوة على ذلك فإن الحدود التي تفصل الاضطرابات عن الحالة الطبیعیة اعتباطیة.

فلا توجد فحوصات معملیة متاحة كتلك التي تسُتخدَم في تشخیص السرطان أو داء السكري. وقد
افترض مؤلفو الطبعة الثالثة من الدلیل التشخیصي، في العام 1980، أنھ سریعاً ما ستبُنى فئات

أفضل استنادًا على الاكتشافات الحدیثة لمواضع الخلل الدماغیة. ولكن بعد أربعة عقود تقریباً من
الأبحاث المكثفة، لا یوجد بعد فحص معملي متاح لأي من الاضطرابات النفسیة الكبرى.

یحُسَب لرواد الطب النفسي الأمریكي أنھم یقرّون صراحةً بھذه المشكلة. وقد قال ألین فرانسیس،
رئیس مجموعة العمل التي كتبت الطبعة الرابعة من الدلیل التشخیصي والإحصائي للاضطرابات

النفسیة: «نحن في مرحلة مفصلیة في الطبّ النفسي تشبھ تلك التي كان یمر بھا علم الفلك قبل
كوبرنیكوس، وعلم البیولوجیا قبل داروین. فمنظومتنا الوصفیة المعقدّة وغیر الأنیقة الحالیة ستحلّ

محلھا من دون شك معرفة تفسیریة تربط الأطراف المفكّكة معاً. وسوف تتبلور الملاحظات
المتباینة لتشكل نماذج أكثر أناقة لا تمكننا فقط من فھم المرض النفسي بصورة أوفى، ولكن تمكننا

أیضًا من تخفیف معاناة المرضى بصورة أكثر فاعلیة»(16).
ویقول توماس إنسل، المدیر الحالي للمعھد الوطني للصحة النفسیة: «لقد حان وقت إعادة التفكیر

في الاضطرابات النفسیة، وإدراك أنھا اضطرابات في الدوائر الدماغیة»(17). و«إن مواردنا من
الأرجح أن تسُتثمَر في برنامج یغیرّ وجھ التشخیص بحلول العام 2020، بدلاً من تعدیل النموذج

الإرشادي القائم حالی�ا»(18).
غیر أن فرانسیس أقل تفاؤلاً، إذ یقول: «إن ھدف الطبعة الخامسة من الدلیل التشخیصي

والإحصائي للاضطرابات النفسیة المتمثلّ في إحداث «تحوّل في النموذج الإرشادي» في
التشخیص النفسي لھو ھدف سابق لأوانھ بشكل عبثي… فلا یمكن إحداث تحسینات جذریة في

التشخیص النفسي قبل الإقدام على قفزة جوھریة في فھمنا لما یسبب الاضطرابات النفسیة.
إن التقدم الرائع الحادث مؤخرًا في علم الأعصاب، والبیولوجیا الجزیئیة، وتصویر الدماغ الذي

علمنا الكثیر عن عمل المخ الطبیعي لا یزال غیر ذي صلة بالتفاصیل السریریة الخاصّة
بالتشخیص النفسي الیومي. وأوضح الأدلةّ الداعمة لھذه الحقیقة المحبطة ھي عدم وجود ولو فحص

بیولوجي واحد یمكن تضمینھ داخل مجموعات معاییر الطبعة الخامسة من الدلیل
التشخیصي»(19).

إن شجاعة ھؤلاء العلماء ونزاھتھم الاستثنائیة لا یضاھیھا إلا رؤیتھم. فجمیعھم متفّقون على أن
المناھج الجدیدة ضروریة. غیر أن غالبیة المقترحات إلى الآن كانت تھدف إلى تنقیح الفئات

التشخیصیة والبحث بجدیة أكبر عن واسِمات بیولوجیة من أجل إثبات صحتھا.
كانت الطبعة الثالثة من الدلیل محور تركیز غالبیة الشكاوى، لھذا خضعت للمراجعة بحیث

صدرت الطبعة الثالثة المنقحة من الدلیل العام 1987، والطبعة الرابعة العام 1994، والطبعة

ّ ّ



الرابعة المنقحّة العام 2000. وقد استغرقت مھمة كتابة المراجعة الكبیرة، المتمثلّة في الطبعة
الخامسة من الدلیل، عقدًا من الزمن واضطلعت بھا وحدة عمل مكوّنة من تسعة وعشرین عضوًا
في الجمعیة الأمریكیة للأطباء النفسیین قامت بالتنسیق بین أعمال ست مجموعات بحثیة وثلاث
عشرة مجموعة عمل(20) (21) (22) (23). وبعد سنوات من الجدل المریر أحیاناً، نشُرت

الطبعة الخامسة من الدلیل التشخیصي والإحصائي للاضطرابات النفسیة في العام 2013(24).
استحدثت ھذه الطبعة بضعة تغییرات ھیكلیة صغیرة، على غرار نقل اضطرابات الشخصیة إلى

الفئة ذاتھا التي تضم الاضطرابات الأخرى. كما أنھا ضمت بعض الفئات معاً (على سبیل المثال،
تم ضم إدمان المواد وإساءة استعمال المواد معاً في فئة واحدة ھي اضطراب إدمان المواد).

وفصلت البعض الآخر (مثل رھاب الخلاء الذي انفصل الآن عن اضطراب الھلع). وھذه
التغییرات المنطقیة وغیرھا جعلت الطبعة الخامسة من الدلیل أكثر اتساقاً ونفعاً.

غیر أنھ لم یتم الالتفات إلى الدعوات المنادیة بإجراء تغییرات جذریة. فقد رُفض اقتراح یدعو إلى
الاستعاضة عن الفئات بمقاییس تدریجیة تتراوح من الشدة المعتدلة إلى الحادة لأنھ عُدَّ غیر عملي.
فعبارة «التشخیص ھو اكتئاب حاد» بسیطة ومحدّدة مقارنة بعبارة «الدرجة على مقیاس الاكتئاب

ھي 15». فالفئات التشخیصیة تسھل التواصل والتسجیل الإحصائي الكفؤ. كما أنھا تشبع توق
الإنسان إلى جعل الأمور تبدو أبسط مما ھي علیھ. لقد حاولنا تخطیط مشھد الاضطرابات النفسیة

عن طریق رسم خطوط حول مجموعات من الأعراض كما لو أنھا جزر منعزلة، غیر أن
الاضطرابات النفسیة أشبھ بالمنظومات البیئیة: إذ تتداخل مناطق التندرا القطبیة والغابات الشمالیة

والمستنقعات معاً، بما یستعصي معھ رسم حدود واضحة.
تمثلّت الاستراتیجیة الثانیة في الضغط بقوة أكبر من أجل العثور على الجینات، أو فحوص الدم، أو

صور الأشعة التي تستطیع تحدید التشخیص. فلا أحد یتخیلّ أننا ما زلنا لا نمتلك أي فحوص
للفصام والتوحّد والاضطراب ثنائي القطب بعد سبعة وثلاثین عامًا من نشر الطبعة الثالثة من

الدلیل التشخیصي والإحصائي للاضطرابات النفسیة. إن البحوث المتواصلة ضروریة، وھي تعد
أفضل أمل لنا للعثور على العلاج. ومع ذلك، فبعد عقود من النتائج السلبیة، حان الوقت للتریث

وأن نتساءل لماذا یصعب التوصل إلى المسببات المادیة المحدّدة للاضطرابات النفسیة مقارنة بتلك
الخاصة بالاضطرابات الطبیة الأخرى.

الإجابة محل الإجماع ھي أننا لم نبحث بالجدیة الكافیة في الأماكن الصحیحة. ویقترح العدید من
علماء الأعصاب أن علینا تحویل تركیزنا من الجزیئات والمواضع الدماغیة إلى «الدوائر

الدماغیة»(25). وھذا یعكس إقرارًا متزایدًا بأن المناطق الدماغیة والناقلات العصبیة المتنوّعة لھا
صلة بوظائف شدیدة التحدید مثل التعرّف على الوجوه. تعمل دراسة الدوائر الدماغیة على إبراز
الوظائف التكیفیةّ، لكنھا تؤكّد التشبیھ المضللّ المتمثلّ في اعتبار المنظومات الدماغیةّ التي شكّلھا

التطوّر شبیھة بالدوائر الإلكترونیة التي من تصمیم البشر. فالدوائر التي من تصمیم المھندسین لھا
وحدات منفصلة ذات وظائف محدّدة وروابط معروفة وكلھّا ضروریة من أجل العمل الطبیعي لھذه
الدوائر. أما منظومات معالجة المعلومات التي شكَّلھا التطوّر فلھا مكوّنات ذات حدود غیر فاصلة،

ووظائف موزعة متداخلة، وتتسّم بالمتانة الذاتیة، وفیھا عدد لا یحُصى من الروابط التي تجعلھا
مختلفة عن أي شيء یمكن لمھندس أن یتخیلھ. ویعد تحویل التركیز من الجزیئات والخلایا العصبیةّ



إلى الدوائر فكرة جیدة، غیر أن علم الأعصاب سینجح بمعدل أسرع حین یقرّ بأن تلك الدوائر
معقدّة عضوی�ا بطرق تجعلھا شدیدة الاختلاف عن أي شيء یمكن للمھندسین تصمیمھ.

لن تؤدّي مراجعة المعاییر التشخیصیةّ إلى حلّ المشكلة. وفي نھایة المطاف لن یقدّم البحث الجاد
عن الواسمات البیولوجیة تشخیصًا واضحًا سوى لبعض الاضطرابات فقط. وأدت ھذه المعضلة

إلى استثارة التفكیر العمیق بشأن ماھیة الاضطرابات النفسیة.
تقبُّل حقیقة التعقید العضوي

تناول جیروم ویكفیلد، الأخصائي الاجتماعي والطبیب السریري والباحث والفیلسوف في جامعة
نیویورك(26) (27) (28)، السؤال التالي بالدراسة: «ما ھو الاضطراب النفسي؟». وإجابتھ

البلیغة ھي أن الاضطرابات النفسیةّ تتصّف بـ«خلل وظیفي ضار». وكلمة «خلل وظیفي» تعني
قصورًا في منظومة مفیدة شكَّلھا الانتخاب الطبیعي. والصفة «ضار» تعني أن الخلل الوظیفي

یسببّ المعاناة أو غیرھا من صور الأذى للفرد. إن تحلیل ویكفیلد یبني
التشخیص النفسي على أسس الفھم التطوّري للوظائف الطبیعیة للدماغ/العقل، بالطریقة عینھا التي

تفھم بھا بقیة فروع الطب الباثولوجیا في سیاق الوظائف الطبیعیة للأعضاء(29). ومع ذلك فإن
تحلیلھ المقنع لیس لھ تأثیر كبیر على الكیفیة التي یصوغ بھا الأطباء النفسیون تشخیصاتھم.

قررتُ أنا ودان ستاین، الباحث النفسي الجنوب أفریقي، أن نرى ما إذا كان بإمكان تحلیل تطوّري
منھجي أن یقترح سبلاً لتحسین الدلیل التشخیصي والإحصائي. وبعد التعاطي مع المشكلة لعدة

أشھر، وصلنا إلى نتیجة أدھشتنا، وھي: إن الدلیل التشخیصي یصف غالبیة الاضطرابات النفسیةّ
بصورة جیدّة للغایة. لقد حدّدنا بعض المشكلات الكبرى، خاصة الفشل في التفرقة بین الأعراض

والأمراض. غیر أن غالبیة عدم الرضا عن تشخیصات الدلیل لا تنبع من أنھا تفشل في وصف
الواقع السریري وإنما لأنھا تصف الواقع الفوضوي للاضطرابات النفسیةّ بدرجة جیدّة للغایة.
فالمشكلات تتداخل في ما بینھا. ویمكن لاضطراب وحید أن یكون لھ مسببّات عدیدة. ویمكن

للمسببّ الواحد أن یؤدّي إلى أعراض مختلفة. وإلى الآن لم یعُثرَ على جین معینّ أو خلل دماغي
محدّد مرتبط باضطراب نفسي. فماذا بعد؟

نحو نموذج طبيّ أصیل
یشیر النموذج المسمى بالنموذج الطبي في الطب النفسي في المعتاد إلى الرأي الذي یذھب إلى أن
الاضطرابات المحدّدة یسببھا خلل دماغي محدَّد، وأن السبیل الأمثل لعلاج ھذا الخلل ھو العقاقیر
وغیرھا من العلاجات البدنیة. إن النموذج الفعلي للأمراض المستخدم في بقیة فروع الطب أكثر

تعقیدًا من ذلك؛ فھو لا یكتفي بالبحث عن أسباب محدّدة لأمراض محددة، بل یحاول كذلك فھم
المسببات المرضیة في سیاق الوظائف الطبیعیة. وتوضح الأمثلة الثلاثة التالیة كیف یمكن لنموذج

طبي أصیل أن یفید التشخیص النفسي.
أولاً، في بقیة فروع الطب ینُظَر إلى الأعراض، كالألم والسعال، بوصفھا دفاعات وقائیة یتم

التمییز بحرص بینھا وبین الأمراض التي تسببّت فیھا. على النقیض من ذلك، في الطبّ النفسي
تصَُنَّف الانفعالات المفرطة، كالقلق والحالة المزاجیة المنخفضة، بوصفھا اضطرابات، بصرف
النظر عن أي موقف ربما یؤدّي إلى استثارتھا. وھذا الخطأ أساسي ومتغلغل لدرجة أنھ یستحق

ا بھ، وھو: «النظر إلى الأعراض بوصفھا أمراضًا». وسوف یتطلبّ إصلاح التشخیص اسمًا خاص�



النفسي الإقرار بأن المشاعر السلبیة ما ھي إلا استجابات یمكن أن تكون مفیدة في مواقف معینة؛
على الأقل لجیناتنا.

ثانیاً، تقرّ بقیة فروع الطب بوجود متلازمات، مثل قصور القلب الاحتقاني، لیست ناتجة عن
مسببّات محدّدة، وإنما ناتجة عن فشل منظومات وظیفیةّ. فالأطباء یعرفون أن قصور القلب من

الممكن أن تكون لھ عشرات الأسباب. وإذا كان الفصام أو التوحّد ناجمَین عن فشل مشابھ
للمنظومات، فسیكون البحث عن الأسباب المحدّدة عدیم المعنى.

عاش المجھول وأخیرًا، لا تتردّد بقیة فروع الطب في تشخیص بعض الحالات، مثل الطنین والرُّ
السّبب، التي لیس لھا مسببات واضحة قابلة للتحدید أو باثولوجیا نسیجیة. وغالبیة ھذه الحالات تنتج
عن منظومات ضبط یشوبھا الخلل. وربما ینطبق الأمر عینھ على اضطرابات الأكل واضطرابات

الحالة المزاجیة.
تتمثلّ المشكلة الجوھریة للتشخیص النفسي في الافتقار إلى منظور خاص بالوظائف الطبیعیة
المفیدة كذلك الذي یقدّمھ علم وظائف الأعضاء لبقیة فروع الطب. فأطباء الأمراض الباطنیة

یعرفون وظائف الكلى. وھم لا یخلطون بین الدفاعات الواقیة كالسعال والألم، والأمراض
كالالتھاب الرئوي والسرطان. أما الأطباء النفسیون فیفتقرون إلى إطار عمل مشابھ خاص لمنافع

التوتر والنوم والقلق والحالة المزاجیة، لذا تظل الفئات التشخیصیة النفسیة مثیرة للارتباك ومھلھلة.
إن التمییز الواضح بین الأعراض وكل من المتلازمات والأمراض أمر ضروري من أجل

الخروج بتشخیصات نفسیة تشبھ التشخیصات الموجودة في بقیة فروع الطب الأخرى. ومثل
الحمى والألم، من الممكن أن یكون القلق والحالة المزاجیة المنخفضة استجابات طبیعیة مفیدة في
بعض المواقف. لقد حان وقت التخليّ عن الفكرة الخیالیة التي تعتبر أن لكل اضطراب نفسي سبباً

محدّدًا. وبدلاً من ذلك فإن العدید من الاضطرابات النفسیة لا تعدو كونھا حالات متطرّفة من
الأعراض، كما في فروع الطب الأخرى. وھناك اضطرابات أخرى ناتجة عن فشل للمنظومات

ومن الممكن أن یكون لھا أسباب متعددة. ھذا لا یعني أن علینا التوقفّ عن البحث عن مواطن
الخلل الدماغیة المحدّدة، فسیتم العثور علیھا في نھایة المطاف بالنسبة لبعض الاضطرابات، وكلمّا
حدث ذلك في وقتٍ أقرب كان أفضل. غیر أن البحث سیكون أسرع إذا تبنینا نموذجًا طبیّ�ا أصیلاً

بحق.
______________________________________________________

___________________
(4) ھذا الفصل مقتبس من مقال راندولف م نیس ودان ج ستاین «نحو نموذج طبيّ حقیقي

لتصنیف الأمراض النفسیة» بِ م سِ میدیسین، 2012، 10 (1): 5.
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الفصل الثالث 

لماذا تتَّسم العقول بقابلیةّ الإصابة بالمرض 

بھذه الصّورة؟
إذا كان الھدف المباشر والفوري للحیاة ھو عدم المعاناة، إذن فإن وجودنا ھو الأسوأ تكیفاً مع

الغرض منھ في العالم.
آرثر شوبنھاور، 1851(1).

مَھا أشد المدیح لابتكار الآلة الأكثر إثارة للذھول في إذا كان العقل البشري آلة، كنا سنمتدح مصمِّ
الكون. فبإمكان العقل أن یتعرّف على ألف وجھ ویتذكّر أسماء أصحابھا على الفور؛ إلا في حالة
ذلك العمیل الذي ترید تقدیمھ إلى رئیسك في العمل خلال حفل. وبإمكانھ تعلم اللغة الصینیة، أو

الفنلندیة، أو الإنجلیزیة في سن الثالثة دون مشقة، بما في ذلك الأزمنة والأجناس وتصریفات
الأفعال. یستطیع عازف التشیلو یو یو ماْ أن یعزف آلاف النغمات في كونشرتو التشیلو لإدوارد

إلجار في سلم مي الصغیر بالترتیب، وبسرعة، ومن الذاكرة. ویستطیع باباْ برینكمان فنان الراب
الذي یتناول موضوعات علمیة في أغنیاتھ، أن یبتكر أغنیات مضحكة للغایة حول أي موضوع من

دون تحضیر مسبق. ویتعلمّ طالب المرحلة الثانویة حساب المثلثات. ویتذكّر الرجل المسنّ الدلو
الصدئ الذي استخدمھ ھو ووالدتھ ذات صباح مشمس منذ سبعین عامًا كي یجمعا التوت الأزرق

على تلٍّ رمليٍّ. ویتدرّب الطالب الشاب على عشرات الاستراتیجیات للظفر بالفتاة الجمیلة كي
ترافقھ إلى حفل التخرج. أما الشابة التي تتوقعّ دعوتھ وتأمل في الحصول على عرض أفضل،

فتحاول التوصّل إلى طرق لتأجیل منحھ الجواب. یا لھا من معالجة مذھلة للمعلومات!
إن القدرات الشعوریة للعقل مذھلة؛ فھي تربطنا بشركاء حیاتنا، وتغمرنا بالحب معھم، والشوق

عند ابتعادھم، والتعاطف حین یعانون، والحزن حین یموتون. وعندما نتعرّض للخیانة یملأنا العقل
لنا بمشاعر الذنب ویحثنّا على إصلاح الوضع. یعمل بالغضب العارم. وحین نخونھم، فإنھ یحمِّ
العقل لیل نھار، في التخطیط واجترار الأفكار والتخیل والحلم. ھل كانت مزحة جو تحمل في

طیاتھا إھانة مستترة؟ ھل من الممكن أن أحظى بعلاقة جنسیةّ ممتعة مع… تلك الفتاة التي رأیتھا
في الحلم؟ إن العقل ھو الجھاز الأكثر إثارة للذھول في الكون بأسره.

كما أن نقاط ضعف العقل مذھلة مثل قدراتھ. فھو یخفق كثیرًا وبطرق متعدّدة لدرجة أن أي
صیحات استحسان لمصمّمھ من شأنھا أن تتحوّل إلى غضب شدید وقضایا أمام المحاكم. تحدث

بعض أوجھ الخلل مبكرًا. فبینما لا یزال بعض الأبناء في بدایة تكوین روابط الحب مع آبائھم فإن
حالة من التوحد تسیطر علیھم، ولا یفلتون من براثنھا مجددًا. وبعض الأطفال في سن

الثالثة یتعلمّون قول كلمة «لا» ثم لا یقولون غیرھا بقیة حیاتھم، ویتحَدّون كل تعلیمات للآباء. كما
أن غالبیة الآباء یبذلون تضحیات استثنائیة من أجل سعادة أبنائھم، غیر أن قلةّ منھم یحبسون

أبناءھم في خزانات الملابس، أو یضعون أیدیھم فوق الموقد المشتعل، أو یجبرونھم على تأدیة



أفعال جنسیة. ھذه الخبرات بغیضة إلى أقصى حدّ، لكن لماذا یظل لھا مثل ھذا التأثیر الشدید بعد
ثلاثین عامًا من وقوعھا مقارنة بكل الحوادث الأخرى التي تبعتھا؟

ھة أساسًا نحو النمو والتعلم، ومن النادر أن تقدّم المدرسة الابتدائیة فترة راحة؛ إذ تكون الطاقة موجَّ
تحدث صراعات أو أن تظھر اضطرابات نفسیة. ثم تأتي مرحلة البلوغ وتزلزل العقل/الدماغ

وكأنھا قبضة ارتطمت بعنف بلوحة كتابة حاسب محمول. تظھر الحساسیةّ الاجتماعیةّ بالتزامن مع
ظھور حَب الشباب، الذي یزیدھا سوءًا. وبالنسبة إلى بعض الأطفال، تتسببّ المخاوف الاجتماعیة

في جعل المواعدة أمرًا صعباً، ویسبب لھم التحدّث على الملأ في الفصول الدراسیة كوابیس
ویتسببّ في تسرّبھم الدراسي.

تواصل عقول أخرى التفكیر في حلقة لا نھائیة من سیناریوات «ماذا لو؟». ماذا لو عدت إلى
المنزل ووجدت أن أبويَّ قد رحلا؟ ماذا لو أصبت بفیروس الإیدز من مقعد الحمام؟ یعاني البعض
من مشكلة معاكسة، وھي انعدام القلق الذي یسبب السلوك الخطیر، بما في ذلك مغامرات تعاطي

الكحولیات والمخدّرات التي تؤدّي إلى الإدمان. بمقدور بعض المدمنین التوقفّ بالكامل عن
التعاطي، غیر أن حیاة البعض الآخر تظلّ تدور حول المخدّرات أو الكحولیات مثل الفراشة التي
تدور حول شعلة لھب في دوائر حلزونیة تنتھي بموتھا. وبعض الیافعین، خاصة من الإناث، إذ
نراھنّ یلتزمن بنظم غذائیة متطرفة، ولا یرین إلا طیاّت من الدھون بینما یرى غیرھم أضلاعًا
ناتئة. وثمة آخرون من بین الذكور، یعجزون عن فھم الكیفیة التي تسُتثار بھا النساء جنسی�ا، ولا

تستثیرھم إلا قطعة من المطاط الأسود اللامع.
ستة أسباب وراء تسََبُّب الانتخاب الطبیعي في جعلنا قابلین للإصابة بالمرض

مًا، لكان بوسعنا أن نتساءل عما إذا كانت عیوبھ ناتجة عن نقصان، أم إھمال، لو كان العقل مُصَمَّ
أم ھي ضغینة متعمّدة. غیر أن العقل لیس آلة. ولیس لھ تصمیم واحد یجعلھ متطابقاً، ولیس لھ خطّة
مسبقة یسیر علیھا.. ولا یوجد مُخَطَّط تمھیدي للدماغ. ولا توجد حتى نسخة واحدة طبیعیة بالكامل.

فقد تشكّل العقل بواسطة الانتخاب الطبیعي، مثل بقیة أجزاء الجسم الأخرى. وتسببت الاختلافات
الوراثیة بین أسلافنا في اختلافات في الأدمغة، التي تسببّت بدورھا في اختلافات في السلوك، الذي
أثَّر بدوره على عدد الذریة التي أنجبوھا. والنتیجة ھي أن الأدمغة لدیھا قدرات استثنائیة، والعدید

من مواطن الضعف.
یقام في مدینة سبولیتو بإیطالیا مھرجان سنوي للعلوم والفلسفة، وھو

یعد جوھرة ثقافیة تتألق في شھر یولیو من كل عام في بلدة أومبریا. كان موضوع مھرجان العام
1998 الطب التطوّري. وبینما كان صوت صفیق الجمھور یخبو بعد أن ألقیت كلمتي عن التطور

والاضطرابات النفسیة، نزلت من المنصة ورأیت المتحدّث التالي وھو یقترب، وكان عالم
البیولوجیا الشھیر ستیفن جاي غولد. كان معروفاً عنھ انتقاده للتطبیقات التطوّریة على السلوك

ست خیفة. وعندما قال لي: «كلمة جمیلة یا راندي»، ارتفعت معنویاتي، لكنھ الإنساني، لذا توجَّ
أتبعھا مباشرة بقولھ: «لكنھم بالطبع لا یملكون أي فكرة عما كنت تتحدّث عنھ». وحین اعترضت

أوضح قائلاً: «معظم الأشخاص لیس لدیھم فكرة عن كیفیة عمل الانتخاب الطبیعي، وغالبیة
الأفكار التي لدیھم خاطئة. ولا جدوى من التحدّث عن الكیفیة التي ینطبق بھا التطور على شيء
كالاضطرابات النفسیة من دون أن نشرح التطور أولاً». وھو ما فعلھ بعد ذلك، في كلمة كانت

ً ّ



الأكثر جاذبیة في المھرجان كلھ. وھكذا تعلمّت الدرس. واقتداءً بنصیحة غولد، سأقدّم أولاً بعض
الأسس الضروریة من أجل موضوعنا.

ھل تضع العملات المتنوّعة التي تجدھا في جیبك داخل برطمان زجاجي؟ إذا كنت تفعل ھذا
فسریعاً ما سیتألفّ البرطمان من خلیط من العملات الفضیة والنحاسیة. وحین تواظب على أخذ

العملات الفضیة منھ، سیخبو بریق العملات الفضیة إلى أن یصیر من غیر المجدي محاولة
اصطیادھا وسط بحر العملات النحاسیة. یفسر مبدأ الانتخاب الطبیعي التغیرّ الحادث في البرطمان.
إن الانتخاب الطبیعي ھو العملیة نفسھا التي تحدث في الكائنات الحیةّ على مدار أجیال. وإذا أثَّرَت

الاختلافات الوراثیة على عدد الأبناء الذین یظلوّن أحیاء كي یتكاثروا، حینھا سیتغیرّ النوع مع
مرور الأجیال، وسیصیر الفرد العادي أقرب بصورة متزایدة من أولئك الذین لدیھم أكبر عدد من

الذریة. ھذه لیست نظریة، بل استنتاج مؤكّد الصحة.
یشكّل الانتخاب الطبیعي السمات التي تعمل بصورة جیدة. تتباین مناقیر وألسنة طیور نقار الخشب

قلیلاً فیما بینھا، والطیور القادرة على انتزاع الحشرات من الأشجار بصورة أكثر كفاءة تحصل
على المزید من الطعام وبالتالي تربي المزید من الأفراخ. ھذه العملیة ھي التي شكّلت المناقیر ذات

الحواف الحادة التي تشق الخشب بسلاسة، والألسنة الشائكة الطویلة التي تنتزع الحشرات. وتعدَّ
الكلاب من الأمثلة المألوفة بدرجة أكبر. فالاختیارات التي اتخّذھا الناس بشأن أيّ من الكلاب

یطعمونھا، أو یستولدونھا مؤخرًا، شكّلت، خلال بضعة آلاف قلیلة من السنوات، كلاباً تتمتعّ بمھارة
استثنائیة في حمایة الغنم في المرعى، واستعادة الطیور، والحفر بحثاً عن القوارض، ومھاجمة

الدخلاء، والاستكانة على حجورنا بطریقة فاتنة.
بعض السلوكیات التي تبدو غبیة یتبینّ أنھا ذكیة في حقیقة الأمر. ففي أثناء محادثة على الغداء،

قال جرّاح أعصاب إنھ لا یظن بأن الحیوانات تتصرّف بطریقة جیدة التكیف على الإطلاق، وذلك
استنادًا إلى ملاحظتھ الأخیرة لمجموعة من النوارس التي تقتات على عشرات السلاحف التي

فقست جمیعھا في الوقت نفسھ على أحد شواطئ فلوریدا. إن ھذا الفقس الجماعي یمنح عددًا أكبر
من السلاحف فرصة للوصول إلى المحیط في أمان، بنفس الطریقة التي من المرجّح أن یؤدي بھا
ھجوم عسكري شامل إلى وصول عدد أكبر الجنود إلى خطوط العدو، عما إذا تقدموا فردًا فردًا.
یشكّل التطور أدمغة تزید إلى الحد الأقصى عدد الأبناء الذین یظلوّن أحیاء بحیث یتكاثرون ھم

أنفسھم. وھذا مختلف بدرجة كبیرة عن زیادة الصحة أو العمر إلى الحد الأقصى. كما أنھ مختلف
عن زیادة التزاوج إلى الحد الأقصى. ولھذا السبب تقوم الكائنات بأشیاء أخرى بخلاف ممارسة

الجنس، خاصة لدى البشر. فوجود أكبر عدد من الأبناء یتطلبّ تخصیص الكثیر من التفكیر والفعل
من أجل الحصول على موارد أخرى بخلاف شركاء التزاوج، خاصة الموارد الاجتماعیة،

كالأصدقاء والمكانة. وكل شخص آخر یفعل الأمر عینھ، وھو ما یخلق صراعًا متواصلاً، وتعاوناً،
وتعقیدًا اجتماعی�ا واسعاً یتطلبّ استیعابھ دماغًا كبیر الحجم(2).

رغم أن مبادئ الانتخاب الطبیعي بسیطة، فإن عملیاتھ ونواتجھ معقدّة بصورة لا یمكن تخیلھا.
م الصلاحیة فالجینات تتفاعل مع بعضھا البعض ومع البیئة من أجل بناء أجسام وعقول تعظِّ

الداروینیة إلى الحد الأقصى، غیر أن ھذا الأمر لیس بسیطًا كما یبدو. فالأفراد یقُْدِمون أحیاناً على
تضحیات كبیرة تفید الآخرین. فعندما تلدغ ذكور نحل العسل فإنھا تموت، مضحّیة بحیاتھا من أجل

حمایة القفیر. وقد شغل ھذا اللغز البیولوجي البریطاني العبقري ویلیام ھامیلتون، الذي أدرك
ّ



أخیرًا، في العام 1964، أن الاختلافات الوراثیة التي قللّت من بقاء الفرد وتناسلھ یمكن مع ذلك أن
تصیر شائعة إذا كانت تفید أقرباء یحملون الجینات نفسھا(3). ونجد دلیلاً على ھذا الاكتشاف في
الرد البلیغ الذي قدّمھ البیولوجي جیھ بي إس ھالدان على السؤال: «ھل ستضحي بحیاتك لإنقاذ

حیاة شقیقك؟». إذ أجاب: «كلا، لكنني سأفعل ذلك لإنقاذ حیاة شقیقین، أو ثمانیة من أبناء
العمومة». فھذا یدل على أن الجینات التي تستحث أفراد الحیوانات على مساعدة أقربائھا یمكن أن
تصیر أكثر شیوعًا عبر الأجیال إذا كانت التضحیة تقدم فوائد كافیة للأقرباء مقارنة بالتكلفة التي

یتحمّلھا الفاعل.
وقد اقترح ھامیلتون معادلة بسیطة غیرّت دراسة السلوك تغییرًا جذری�ا، وھي: ت < ف × ن(4)
(5) (6) (7). فالسمة (أو الجین المرتبط بإحدى السمات). سیصیر أكثر شیوعًا إذا كانت التكلفة

التي یتحمّلھا الفاعل، (ت)، أقلّ من الفائدة التي تعود على القریب، (ف). مضروبة في نسبة
الجینات المشتركة لدى النسب المباشر (ن). فأبناء العمومة یتشاركون في ثمُن الجینات المتطابقة،

ومن ثم فإن من شأن ألیل افتراضي یمنح أبناء العمومة فائدة تعادل عشر مرات قدر التكلفة أن
یصیر أكثر شیوعًا عبر الأجیال، لكن الألیل(5) الذي یستحثّ المساعدة حین تكون الفائدة خمس

مرات فقط قدر
التكلفة سوف یتعرض إلى المحو. أحدث مبدأ انتخاب القرابة ثورة في دراسة السلوك. وحین یطُلبَ
مني مثال لشيء یمكن للتطوّر تفسیره بشأن السلوك الإنساني أرد قائلاً: «الأشخاص یحبوّن أبناءھم

ویقدّمون تضحیات كبیرة من أجلھم».
في غضون عام من اكتشاف ھامیلتون لمبدأ انتخاب القرابة، ومن دون علم منھ، ألَّف جورج

ویلیامز كتاباً صغیرًا عنوانھ Adaptation and Natural Selection، أو «التكیفّ
والانتخاب الطبیعي»(8). قبل نشر الكتاب كان البیولوجیون یفترضون أن الانتخاب یعمل لصالح

المجموعات والأنواع. لكن ویلیامز أوضح أن ھذا خطأ؛ ومنذ ذلك الوقت لم یعد علم البیولوجیا كما
كان من قبل.

كانت الفكرة التي تذھب إلى أن الانتخاب الطبیعي یعمل لمصلحة الجماعات قد ظھرت في فیلم
White Wilderness العام 1958 لوالت دیزني. وقد أظھر الفیلم عشرات من قوارض

اللاموس القطبیةّ وھي تقفز في أحد الخلجان البحریة، بینما الراوي المعسول الكلام یوضح أن
التضحیة بالنفس من جانب البعض أمر ضروري من أجل ضمان وجود ما یكفي من الطعام للنوع

كي یظلّ باقیاً. وقدّم كتاب ألَّفھ عالم الحیوان في سي واین-إدواردز في العام 1962 أمثلة لحیوانات
توقفّت عن التكاثر عندما كانت إمدادات الطعام شحیحة، وذلك كي یدعم فرضیتّھ التي تقضي بأن

9)ھذه النزعات قد تطوّرت كي تمنع فناء المجموعة كلھا).
غیر أن ویلیامز أوضح أن ھذا لیس منطقی�ا على الإطلاق. فالاختلافات الوراثیة التي حثتّ أحد

أفراد النوع على التوقف عن التكاثر سیتم اجتثاثھا عن طریق الانتخاب الطبیعي، حتى إذا أفادت
المجموعة، وحتى إذا كان بإمكانھا إنقاذ النوع كلھّ من الانقراض. فالأفراد الذین یتوقفّون عن

التكاثر سیكون لھم أبناء أقل عددًا من أولئك الذین یواصلون التكاثر، لذا من المؤكد أن ھذه
التضحیات لھا تفسیرات أخرى. أما عن قوارض اللاموس، فإن أفراد طاقم فیلم دیزني لم یستطیعوا



العثور على قوارض تقفز في الخلجان، لذا اشتروا مكانس، ودفعوا المال للسكان المحلیین كي
یأسروا قوارض اللاموس، ثم كنسّوھا، حرفی�ا، بصورة خفیة وأسقطوھا في البحر(10).

تغیرت النظریة التطوریة جذری�ا نتیجة إدراك أن انتخاب الجماعات ضعیف، وأن انتخاب القرابة
یقدّم تفسیرًا قوی�ا للسلوك الإیثاري. وھناك سببان فقط من الأسباب التطوّریة العدیدة التي تفسّر لماذا

لم یقم الانتخاب الطبیعي بمھمة أفضل في جعل الكائنات مقاوِمة للمرض. فالسمات التي تجعلنا
قابلین للإصابة بالأمراض وفیرة. لماذا نمتلك زائدة دودیة؟ ولماذا نمتلك ضروس العقل؟ ولماذا
تكون قناة الولادة ضیقة؟ ولماذا تكون الشرایین التاجیة معرّضة للانسداد؟ ولماذا یعاني أشخاص
كثیرون من قصر النظر؟ ولماذا لم یكسبنا التطوّر مناعة ضد الإنفلونزا؟ ولماذا تعاني النساء من

انقطاع الطمث؟ ولماذا
یصیب سرطان الثدي امرأة واحدة من بین كل إحدى عشرة امرأة؟ ولماذا تشیع اضطرابات القلق
والحالة المزاجیة السیئّة؟ ولماذا تواصل الجینات المسؤولة عن الفصام البقاء؟ إن كل سمة أو جین

یجعل الكائن عرضة للإصابة بالمرض یطرح لغزًا تطوّری�ا.
تمثلت الإجابة القدیمة في أن ھناك حدودًا لما یستطیع الانتخاب الطبیعي فعلھ؛ على سبیل المثال،

التخلصّ من كل الطفرات. ھذا نوع مھمٌّ من التفسیرات، لكن الفكرة المحوریة للطب التطوّري ھي
ر لماذا نحن قابلین للإصابة أن ھناك أیضًا ما لا یقل عن خمسة أسباب تطوّریة أخرى تفسِّ

بالأمراض(11) (12) (13) (14) (15). فالتطوّر لا یفسر لماذا یعمل الجسم بصورة جیدّة
وحسب، ولكن یفسّر أیضًا لماذا تكون بعض أجزائھ معرّضة للفشل. ویمكن لبعض الأمثلة أن

تعطي توضیحًا للأمراض بصورة عامّة، علاوة على الاضطرابات النفسیةّ كذلك.
ستةُ أسبابٍ تطوّریة وراء كون الأجسام/العقول قابلةً للإصابةِ بالأمراضِ

1.عدم التوافق: إن أجسامنا غیر مھیأة للتأقلم مع البیئات الحدیثة.
. 2 العدوى: البكتیریا والفیروسات تتطوّر بمعدل أسرع منا.

3.القیود: ھناك بعض الأشیاء التي لا یستطیع التطوّر القیام بھا.
4 .المقایضات: كل شيء في الجسم لھ ممیزّات وعیوب.

م التكاثر إلى الحدّ الأقصى، ولیس الصحّة. . 5 التكاثر: الانتخاب الطبیعي یعظِّ
. 6 الاستجابات الدفاعیة: الاستجابات على غرار الألم والقلق مفیدة في مواجھة التھدیدات.

.1 عدم التوافق
غالبیة الأمراض المزمنة التي نصُاب بھا في وقتنا الحالي ناتجة عن العیش في بیئات حدیثة(16)

(17) (18) (19). لا یعني ھذا أننا سنكون أفضل حالاً لو عشنا في البیئات التي عاش فیھا
أسلافنا؛ فالحیاة وقتھا كانت شدیدة السوء، والقسوة، وكانت قصیرة كذلك. تخیلّ أنك تعاني من

ضرس عقل لا یجد طریقھ للخروج فیؤدي إلى التھاب في زمن لم یكن یوجد فیھ أطباء أسنان. إن
أبسط الجروح الملوثة كانت تسببّ الوفاة أو فقدان أحد الأطراف. كان العلاج المتبّع وقتھا،

والمتمثلّ في صبّ الزیت المغلي على الجرح، غیر فعاّل إلا في بعض الأحیان. وحین أتاحت
الأدوات المصنوعة من الصلب إجراء عملیات البتر، كانت ھذه العملیات تتمّ بسرعة، نظرًا لعدم



وجود تخدیر. كما كان الحمل في جنین كبیر الحجم یعني موتاً شدید الألم. كل ھذا إلى جوار
المجاعات. إن حالتنا الصحیةّ أفضل بكثیر من حالة أسلافنا.

ومع ذلك فإن الكثیر من مشكلاتنا الصحیةّ الحالیة ناتج عن بیئات أوجدناھا من أجل الوفاء
برغباتنا(20) (21) (22) (23) (24). فغالبیة

الأشخاص في المجتمعات المتقدّمة یعیشون الآن في حالة بدنیة أفضل من الملوك والملكات منذ
قرن مضى. الیوم لدینا وفرة من الطعام الشھي، ووقایة من عناصر الطبیعة، ووقت للاستمتاع،
وعلاجات لمواجھة الألم. كل ھذه الإنجازات رائعة، غیر أنھا مع ذلك تسببّ غالبیة الأمراض

المزمنة.
إذا جاءتك فرصة الانضمام إلى أحد الأطباء وھو یقوم بجولتھ الدوریة في إحدى المستشفیات،

فلتتساءل أي المرضى سیكونون ھناك إذا كانوا یعیشون في البیئة التي عاش فیھا أسلافنا. لن یكون
أولئك الذین یعانون من السرطان وأمراض الرئة الناتجة عن التدخین موجودین، كذلك لن یوجد

أولئك الذین یعانون من أمراضٍ ناتجةٍ عن معاقرة الخمر أو تعاطي المخدَّرات. كما أن غالبیة
المصابین بداء السكري وضغط الدم المرتفع ومرض الشریان التاجي والأمراض ذات الصلة

بالبدانة لن یكونوا موجودین(25). وغالبیة المصابات بسرطان الثدي ما كُنَّ لیصَُبْنَ بھ(26) (27)
. وكان سیوجد عدد قلیل للغایة من المصابین بالتصلبّ المتعدّد والربو ومرض كرون والتھاب

القولون التقرّحي، وغیر ذلك من أمراض المناعة الذاتیةّ التي انتشرت كالوباء في السنوات
الأخیرة(28) (29) .

إن المنحة الأعظم للحیاة الحدیثة ھي مصدر الشرور بالمثل، ونعني بھذا إتاحة الطعام الوفیر(30)
(31) (32) (33) (34) (35) . أو بالأحرى، المواد الغذائیة المصنعّة التي یبتكرھا مصنعِّو

الأغذیة وتحمل تولیفات السكّر والملح والدھون التي یشتھیھا غالبیتنا. كانت ھذه الرغبات مفیدة في
السافانا الأفریقیة، حیث كان السكر والملح والدھون شحیحة، غیر أن تفضیلاتنا ھذه تجعلنا الآن

بدناء ومرضى. لم یمثل إدمان التبغ مشكلة حتى ابتكار سلالات أكثر اعتدالاً واختراع ورق
السجائر، والآن یسبب التدخین ثلث حالات السرطان كلھّا، والكثیر من أمراض القلب. كانت

رة متاحة أحیاناً، لكن في وقتنا الحالي تسببّ الجعة والنبیذ والمشروبات الروحیة المشروبات المخمَّ
المتاحة طوال الوقت إدمان الكحولیات حول العالم. كما أن التقدّم في علم الكیمیاء وفي وسائل النقل

أتاح وصول المخدّرات المركّزة، كالھیروین والأمفیتامین إلى كل مكان، وبالتوازي مع طرق
التعاطي الجدیدة على غرار الحَقْن بالإبر صارت ھذه المخدّرات تشكّل وباء حدیثاً واسع

النطاق(36) (37) (38) (39) (40).
إن التغذیة الأفضل تجعل الأطفال ینضجون بصورة أسرع، وكثیر من الفتیات الیوم یبدأن الحیض

في سن الحادیة عشرة أو الثانیة عشرة، أي قبل نصف عقد من الوقت الذي تكون فیھ أجسامھن
وعقولھن مستعدّة للحمل، ناھیك عن كونھا مھیأة لرعایة الأطفال الرضع(41). ثمة جوانب أدق
لبیئتنا تزید بالمثل عبء المرض. فالتعرّض إلى الضوء في اللیل یثبط الإفراز الطبیعي لھرمون

المیلاتونین ویزید معدّلات الإصابة بالسرطان(42). وتؤدّي
وسائل منع الحمل إلى مرور المرأة الحدیثة بعدد من الدورات الشھریة یزید أربع مرات على

النساء في البیئات القدیمة، وما یصاحب ذلك من ارتفاع في التعرّض للھرمونات ومعدلات الإصابة
بالسرطان(43).



إن العیش في البیئات الحدیثة یفسّر شیوع بعض الاضطرابات النفسیة. فإدمان المخدّرات
واضطرابات الأكل واضطرابات الانتباه ھي مشكلات موجودة بالأساس في المجتمعات الحدیثة.

وكثیرًا ما نلوم الحیاة الحدیثة على التسببّ في الاكتئاب واضطرابات القلق، غیر أن شیوع ھذه
الاضطرابات في الأزمنة السابقة یظلّ غیر واضح. كما أن الفصام واضطراب الوسواس القھري

لا یبدو أنھما أكثر شیوعًا بكثیر الآن. وبذا یعد عدم التوافق ھو أول الأسباب الستة التي تجعلنا
معرّضین للإصابة بالأمراض. وھو تفسیرٌ مھمٌ لبعضٍ من الاضطرابات النفسیة.

.2 العدوى
حین یفكر غالبیة الناس في المرض، فإنھم یفكّرون في العدوى. إنھا منظومة بسیطة إلى درجة

رائعة؛ فعندما تدخل الجراثیم في الجسم وتنمو، فإنھا تسببّ الأمراض، ثم یصف الأطباء المضادات
الحیویة للقضاء علیھا. غیر أن الواقع أكثر تعقیدًا، وإثارة للاھتمام، وإحباطًا من ذلك بكثیر.

یبلغ طول الجیل الإنساني نحو خمسة وعشرین عامًا، بینما الجیل في البكتیریا لا یزید على بضع
ساعات؛ أي بمعدل أسرع منا بنحو 30 ألف مرة. من ھذا المنظور، من المدھش كیف أن كائنات

ضخمة وبطیئة التطوّر كالبشر ظلتّ باقیة على قید الحیاة. فالحیاة على نطاق ضئیل كانت موجودة
على الأرض لثلاثة ملیارات عام قبل أن یتطوّر أي كائن أكبر حجمًا. وربما نكتشف أیضًا كواكب

أخرى لم تتطوّر فیھا الكائنات الأكبر قط لأنھا استھُلكَت سریعاً من جانب الكائنات الأصغر التي
تطوّرت بمعدل أسرع بكثیر.

إن التھدید الذي تمثلّھ مقاومة المضادات الحیویة معروف الآن. فتلك القلةّ القلیلة من البكتیریا التي
تظلّ باقیة على قید الحیاة بعد التعرض إلى مضاد حیوي سریعاً ما تكون لھا الھیمنة. ھذه عملیة

تطوّریة عادیة، لكن من المثیر للاھتمام أن الدوریات الطبیة نادرًا ما تستخدم «كلمة التطوّر»، بل
عوضًا عن ذلك فإنھا تستخدم تعبیرات ألطف مثل «الظھور» أو «الارتفاع» أو

«الانتشار»(44). وھذه المراوغة في الكلام مھمّة. ولقد حاول أطباء حسنو النیةّ یطمحون في
اتباع النھج التطوّري منع مقاومة المضادات الحیویة أحیاناً في مستشفیاتھم عن طریق الاتفاق

جمیعاً على استخدام المضاد الحیوي نفسھ كخیار أول، والتحوّل إلى مضاد جدید كل بضعة أشھر.
ع تطوّر ورغم أن ھذه الفكرة تبدو جذابة ظاھری�ا، فإن التعرّض المتتابع لعوامل مختلفة ربما یسرِّ

مقاومة العقاقیر المتعددة(45). یخبر الكثیرون من الأطباء أیضًا مرضاھم بضرورة تناول كل حبةّ
من جرعة المضادات الحیویة من أجل منع المقاومة، ومع ذلك تبینّ الدراسات الحدیثة أنھ لو كان

الالتھاب الرئوي تحت
السیطرة بالفعل، فإن تناول المضادات الحیویة لفترة أطول سیزید انتخاب السلالات المقاوِمة من
ر فترة مرض الشخص(46) (47) . إن نقص المعرفة التطوّریة في المجال الطبي دون أن یقُصَِّ

یضر بالصحة.
تتطوّر البكتیریا مع العوائل، وكل مرة تكتسب فیھا العوائل دفاعات جدیدة، تبتكر العوامل

الممرضة طرقاً للالتفاف حولھا. فبكتیریا المكوّرات العقدیة، المسببّة لالتھاب البلعوم، تكتسب
مظھر الخلایا البشریة(48). وھكذا فإن الأجسام المضادّة التي ینتجھا الجھاز المناعي لمھاجمتھا

من المرجّح أن تضر بخلایانا أیضًا. یسببّ تلف الكلى التھاب كبیبات الكلى، وتلف المفاصل
وصمامات القلب یسبب حمّى الروماتیزم، وتلف الخلایا العصبیة في أحد أجزاء الدماغ المسمى



العقد القاعدیة یسببّ حركات غیر طبیعیة تسمّى رقاص سیدنھام وبعض حالات اضطراب
الوسواس القھري المفرطة(49).

في بعض الأحیان تساعد العوائل والبكتیریا بعضھا بعضًا. فالفكرة القدیمة التي تعتبر أن البكتیریا
سیئة على الدوام تحلّ محلھّا الآن نظرة تطوّریة لمیكروبیوم معقدّ لھ دور أساسي في الصحّة. تعدّ

الاختلالات التي تصیب المیكروبیوم نتیجة واضحة لوباء البدانة الحدیث علاوة على أمراض
المناعة الذاتیة مثل التصلبّ المتعدّد، وداء السكري من النوع الأول، ومرض كرون(50) (51)
(52). ثمة شيء في البیئة الحدیثة یسببّ الالتھاب المفرط الذي یؤدّي إلى ظھور ھذه الأمراض

وتصلبّ الشرایین. ھل الخلل الذي تسببّھ المضادات الحیویة في میكروبیوماتنا ھو السبب؟(53).
إذا كان الحال كذلك فإن قدرتنا على تجنبّ البكتیریا وقتلھا لھا ثمن فادح.

3.القیود
ھناك العدید من الأشیاء التي یعجز الانتخاب الطبیعي عن القیام بھا. فلیس بمقدور أي منظومة أن

تنسخ المعلومات الوراثیة بدقةّ تامّة، ومن ثم تحدث الطفرات. كما لا یستطیع الانتخاب الطبیعي
مخالفة قوانین الفیزیاء؛ لذا لن یكون لدینا أفیال طائرة. كما لا یستطیع الانتخاب الطبیعي صنع

أجسام قادرة على تولید طاقتھا بصورة ذاتیة. وھذه القیود تنطبق على أي منظومة، طبیعیة كانت أم
میكانیكیة.

كما یحد التقید بالمسار من مثالیة الآلات وكذلك الأجسام. فبمجرد أن تسیر الأمور في مسار معین،
لا یكون بالإمكان البدء من جدید. من أمثلة ذلك لوحة مفاتیح حاسبك الآلي. فبإمكانك إعادة ترتیب
الحروف بحیث تكون أكثر كفاءة، غیر أن ذلك سیتحقق على حساب إعادة التعلم وانعدام التوافق

مع لوحات المفاتیح الموجودة حالی�ا.
بل إن تغییر الجوانب من دون المعیاریة للجسم أقل ترجیحًا من ذلك. كثیرًا ما ینُظَر إلى العین لدى

الفقاریات بوصفھا نموذجًا للكمال، غیر أن فیھا عیوباً تصمیمیة كبیرة. فالأوعیة والأعصاب تمر
عبر ثقب في مؤخرة كرة العین،

بحیث تسبب نقطة عمیاء، ثم تسیر بین الضوء والشبكیة. كان من الممكن أن تمر ببساطة من
مؤخرة العین إلى المكان المطلوب أی�ا كان، كما في حالة عین الأخطبوط. غیر أنھا لا تفعل ذلك.

فالانتخاب الطبیعي غیر قادر على إصلاح العیب التصمیمي في أعین الفقاریات لأن مثل ھذا
التحول من شأنھ أن یؤدي إلى وجود آلاف الأجیال من الأفراد العمیان.

كما أن أدمغتنا عرضة للوقوع في كل أنواع أخطاء التفكیر(54) (55) . ویستمر بعض ھذه
الأخطاء للسبب ذاتھ الذي تمتلك العین لأجلھ نقطة عمیاء؛ وھو أن من المستحیل البدء من جدید

وإصلاح الخطأ. وحتى بصرف النظر عن التقید بالمسار، فإن نسبة كبیرة من قابلیة إصابتنا
بالاضطرابات النفسیة ناتجة عن القیود المفروضة على ما یستطیع الانتخاب عملھ. فالطفرات

تحدث.
.4 المقایضات

لیس من الممكن الوصول بأي شيء في الجسم إلى الحالة المثالیة؛ لأن جعل إحدى السمات أفضل
سیتسبب في جعل سمة أخرى أسوأ. فبإمكانك شراء سیارة تنطلق من الصفر إلى سرعة ستین میلاً
في الساعة في أربع ثوانٍ، لكن لن یكون من الممكن أن تسیر بھا لمسافة خمسین میلاً بجالون واحد

من الوقود. ویمكنك أن تشتري سیارة ذات سقف قابل للطي، لكنك ستخاطر بتسرب المطر إلى



الداخل. ویمكنك الحصول على إطارات من المطاط الدبق تكون مثالیة عند القیادة على الجلید
-أوصي بھا بشدة في شتاء میشیجان- غیر أنھا باھظة الثمن وقصیرة العمر وتجعل التحكم في

السیارة أصعب.
إن الجسم عبارة عن حزمة من المقایضات(56) (57) (58) (59) (60). فكل شيء من الممكن
أن یكون أفضل، لكن بتكلفة. فجھازك المناعي من الممكن أن یستجیب بقوة أكبر، لكن سیكون ذلك
على حساب الزیادة في تلف الأنسجة. وعظام معصمك من الممكن أن تكون سمیكة بما یكفي بحیث
یمكنك التزلج على اللوح من دون ارتداء واقیات المعصم، لكن حینھا لن یكون المعصم قادرًا على

الدوران ولن تتمكن من إلقاء الحجر إلا لنصف المسافة المعتادة. ویمكنك أن تمتلك قدرة الصقر
على رصد فأر على مسافة میل، لكن سیكون ذلك على حساب التخلي عن الرؤیة اللونیة والطرَفیة.
ومن الممكن أن یكون دماغك أكبر، لكن سیتسبب ذلك في خطر الموت أثناء الولادة. ومن الممكن

أن یكون ضغط دمك منخفضًا بدرجة أكبر، لكن سیكون ذلك على حساب الحركة الأضعف
والأبطأ. ویمكنك أن تكون أقل حساسیة تجاه الألم، لكن سیكون ذلك على حساب التعرض

للإصابات بمعدل أكبر. ومن الممكن أن تكون منظومة التوتر أقل حساسیة، لكن سیكون ذلك على
حساب التأقلم بدرجة أقل مع الأخطار.

في كل حالة من ھذه الحالات، یكون لكل طرف من الطرفیَن القصوَییَْن عیوب. وتتحقق نسبة
التكلفة إلى الفائدة الأمثل عند مستوى متوسط.

فالحساسیة المفرطة للألم أو القلق أمر سیئ، وكذلك القلیل منھا. لا یعمل الانتخاب الطبیعي عادة
على تغییر الأشیاء، بل یبقیھا على حالھا، عند مستوى متوسط. ورغم أن الحیاة من دون ألم أو قلق

تبدو جذابة، فإنھا ستكون قصیرة عادة.
5 .التكاثر

مًا من أجل تعظیم الصحة أو طول العمر إلى الحد الأقصى، وإنما من أجل نقل لیس الجسم مُصمَّ
أكبر عدد ممكن من جیناتھ. فالألیلات (النسخ المختلفة من الجین). التي تزید عدد الأبناء تصیر
أكثر شیوعًا مع مرور الأجیال، حتى إذا أدى ذلك إلى تقصیر العمر وزیادة المعاناة. لیست ھذه

فكرة نظریة وحسب. فنصف تعداد البشر شكَّلھم الانتخاب بحیث یعیشون حیاة سریعة ویموتون في
سن مبكرة(61). وأعني بكلامي ھذا الجنس الضعیف. ففي المتوسط، تقل أعمار الرجال عن

النساء بسبع سنوات. وبین الولادة وسن عشر سنوات في البلدان المتقدمة، یموت 150 صبی�ا مقابل
كل 100 فتاة تموت. وفي سن البلوغ وبعد ذلك بقلیل تصل النسبة إلى 300 رجل مقابل كل 100

امرأة(62) (63) . لماذا؟ التفسیر المباشر یتضمّن التستوستیرون والكیفیة التي یؤثرّ بھا على
الأنسجة والمناعة والإقدام على المخاطرة. أما التفسیر التطوّري فیقضي بأن تخصیص الجھد

والموارد للتنافس بدلاً من إصلاح الأنسجة یزید فرص التكاثر لدى الذكور مقارنة بالإناث، فالذكور
الذین یفوزون بالمنافسات یحظون بشریكات تزاوج أكثر، ویكون لھم أبناء أكثر.

لیست التكلفة قاصرة على الرجال وحدھم بطبیعة الحال. فالنساء أیضًا یضحین بصحتھنّ في سبیل
التكاثر، لكن لیس بنفس مقدار الرجال. فكل الكائنات تشكّلت بحیث تتصرّف بطرق تزید صلاحیتھا
حتى إذا كان ذلك یعني صحّة وسعادة أقل. ھل تتوق بشدّة إلى ممارسة الجنس مع امرأة معینة رغم
أنك تعرف أن ھذا من الممكن أن یؤدّي إلى كارثة؟ غالبیة الرجال فعلوا ھذا، رغم ما یترتب علیھ

من تداعیات فادحة. ثم ھناك بقیة رغباتنا والمعاناة الحتمیةّ الناتجة عن استحالة تحقیقھا جمیعاً.
ّ



فنحن نرید بقوة أن نكون أغنیاء، ومحبوبین، ومحلّ تقدیر، وجذّابین، وذوي نفوذ. لماذا؟ إن
المشاعر الطیبة الناتجة عن النجاح تعادلھا المشاعر السیئة الناتجة عن الفشل. فمشاعرنا تفید

جیناتنا أكثر مما تفیدنا نحن.
.6 الاستجابات الدفاعیة

یسعى الأشخاص إلى طلب المساعدة لعلاج الأعراض، ولیس الأمراض. فالألم والحمى والتوعّك
والسعال والغثیان والقيء والإسھال كلھّا استجابات وقائیة. وكذلك أیضًا القلق والغیرة والغضب

والحالة المزاجیة المنخفضة. فھذه الاستجابات الدفاعیة تنطلق عندما یحدث أمر سیئ. وھي بغیضة
لكنھا مفیدة. فإذا كنت مصاباً بالالتھاب الرئوي، فمن مصلحتك أن یعمل رد الفعل اللاإرادي

الخاصّ بالسعال بشكل طیبّ، وإلا من المرجّح أن تموت. أیضًا حري
بك أن تأمل أن یعرف طبیبك أن ھذا السعال مفید وألاّ یصف الكثیر من الأدویة التي تمنع السعال

تمامًا.
ومع ذلك، عادة ما یصف الأطباء عقاقیر تمنع الاستجابات الدفاعیة الطبیعیة. أمر عظیم! فمنع الألم
والغثیان والسعال والحمّى غیر الضروریة یجعل الحیاة أفضل بكثیر. ومع ذلك یوجد لغز ھنا. فإذا

كانت الدفاعات عبارة عن استجابات مفیدة شكَّلھا الانتخاب الطبیعي، لك أن تتوقعّ أن منعھا من
شأنھ أن یجعل الناس أشد مرضًا. فلماذا لا یموت الناس كالذباب عند تعاطي الأدویة التي تمنع

الدفاعات الطبیعیة؟
فكرت في ھذا الأمر لعدة سنوات قبل أن أعثر على الجواب أخیرًا؛ وھو مبدأ جھاز إنذار

الحریق(64) (65) . فغالبیة الاستجابات التي تسببّ المعاناة البشریة غیر ضروریة في المواقف
الفردیة، لكنھا مع ذلك لا تزال طبیعیة تمامًا لأن لھا تكلفة قلیلة لكنھا تحمینا من خسائر فادحة

محتملة. فھي أشبھ بصافرات إنذار الحریق الكاذبة. إن صوت الصافرة المزعج الذي ینبعث أحیاناً
عندما تحرق شریحة الخبز یستحق تحملھ لأنھ یضمن أنھ سیتم تحذیرك مبكرًا إذا ما نشب حریق
فعلي. والنوبة العارضة من القيء، أو الألم غیر الضروري، تستحق تحمّلھا لأنھا تضمن حمایتنا

من التسمّم أو تلف الأنسجة. لھذا السبب من الآمن عادة استخدام العقاقیر لمنع القيء والألم.
***

ا بالتصنیف، فربما تكون قد لاحظت بالفعل أن ھذه الأسباب الستة لقابلیة الإصابة إذا كنت مھتم�
بالمرض یمكن جمعھا في ثلاثة أسباب. فانعدام التوافق والتطوّر المشترك یسببّان المشكلات لأن

الأجسام تتطوّر ببطء شدید لا یمكّنھا من التأقلم بسھولة مع البیئات المتغیرّة. والسببان التالیان
یدوران حول الأشیاء التي لا یستطیع الانتخاب القیام بھا، فالانتخاب مقیَّد، وكل شيء عُرضة

للمقایضات. أما آخر نقطتین فھما لیسا بالضبط سببین لقابلیة إصابتنا بالمرض بقدر ما یمثلان فھمًا
خاطئاً لما یشكّلھ الانتخاب الطبیعي. فالانتخاب یزید التكاثر، ولیس الصحّة، إلى الحدّ الأقصى،

والشعور البغیض الذي تستثیره دفاعات مثل الألم والسعال والقلق ما ھو إلا جزء من نفعھا.
العلاقة بین المرض والتطوّر

إن محاولة العثور على تفسیرات تطوّریة لقابلیة الإصابة بالمرض أمر صعب ویعرّضنا لارتكاب
أخطاء. وكما ذكرت في الفصل الأول فإن النظر إلى الأمراض بوصفھا أوجھًا للتكیفّ ھو الخطأ

الأكثر شیوعًا وخطورة في الطب التطوّري. لذا ثمة تحذیرات عدیدة تستحق التكرار. إن الأمراض
نفسھا لیس لھا تفسیرات تطوّریة، فھي لیست أوجھ تكیفّ شكّلھا الانتخاب الطبیعي. غیر أن

ّ



الجینات أو السمات المرتبطة ببعض الأمراض لھا بعض الفوائد والعیوب التي تؤثرّ على الانتخاب
الطبیعي. ومع ذلك فإن الاقتراحات المتعلقّة بفائدة الأمراض نفسھا، كالفصام والإدمان والتوحّد
ل والاضطراب ثنائي القطب، خاطئة من قبل حتى أن تبدأ. والسؤال الصحیح إذًا ھو: لماذا یشكِّ

الانتخاب الطبیعي السّمات التي تجعلنا قابلین للإصابة بالمرض؟
ھذه القابلیة بحاجة إلى تفسیر تطوّري باستخدام تولیفات معینّة من ھذه العوامل الستة. فھناك میل

إلى البحث عن تفسیرٍ واحدٍ، مثلاً، بحیث یتم إلقاء اللوم كلھّ على البیئات الحدیثة أو على
المقایضات أو القیود. لكن في المعتاد تسھم عوامل متعدّدة في الأمر.

وأخیرًا، لیست التفسیرات التطوّریة بدیلاً للتفسیرات التي تصف الآلیات: فكلاھما ضروري. إن
التفسیرات التطوّریة لقابلیة الإصابة بالمرض ضروریة من أجل مساعدتنا على أن نفھم لماذا توجد

الاضطرابات النفسیة من الأساس وكیف نجد مسبِّباتھا والعلاجات الأفضل لھا.
______________________________________________________

_________________
Allele (5)

الألیل أو الحلیل:
نسخة أو شكل بدیل للجین، وللجین على الأقل نسختان أو شكلان بدیلان. إن كلمة

alleleھي تصغیر لكلمة
allelomorph

التي استخُدمت في بدایات تطور علم الوراثة لوصف الصیغ المختلفة للجین التي حُددت من خلال
الأنماط الظاھریة المختلفة
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الجزء الثاني 

أسباب المشاعر

الفصل الرابع 

أسباب وجیھة للمشاعر السیِّئة
قْصِ وَقْتٌ. حْكِ وَقْتٌ. لِلنَّوْحِ وَقْتٌ وَلِلرَّ لِلْبكَُاءِ وَقْتٌ وَلِلضَّ

سِفر الجامعة 3: 4 (الإنجیل الأمریكي القیاسي الجدید).
إحدى متع تسوّق الأشیاء العتیقة ھي محاولة تخیلّ وظیفة الماكینات الغامضة. الماكینة التي أنظر
إلیھا مصنوعة من حدید الزھر. یدیر ذراع موجود في أحد جوانبھا قرصًا رأسی�ا مُشققّاً عبر قدح
صغیر. وبعد تفحّص كل الأجزاء وتدویر الذراع، لم أستطع التوصّل إلى الغرض منھا، لذا سألت

البائع، الذي أوضح قائلاً: «إنھا ماكینة لنزع بذور الكرز». بالطبع! إن معرفة الوظیفة یجعل
الشكل مفھومًا على الفور. فالكرز یسقط في الفتحات، ویضغط قضیب علیھ بحیث ینتزع البذور
منھ. إن معرفة الغرض من الماكینة یكشف عن أنھا معطوبة؛ إذ إن الذراع لا تدور في سلاسة.

وحتى لو كانت تعمل كما ینبغي، فلن تفید كثیرًا في وقتنا الحالي؛ لأن الفتحات الموجودة في العجلة
أصغر كثیرًا من الكرز الحالي الضخم.

تستثیر المشاعر الارتباك للسبب نفسھ مثل ماكینة نزع بذور الكرز. فقد وُصِفتَ المشاعر بتفصیل
شدید، غیر أن ماھیتھا الفعلیة تظلّ غیر معروفة یقیناً. تظلّ الأسئلة الأساسیة محل خلاف. ما

المشاعر؟ سیجیب عشرة خبراء بعشر إجابات مختلفة عن ھذا السؤال. كم عدد المشاعر الأساسیة
التي لدینا؟ اختر أي إجابة، ویمكنك العثور على خبیر سیتفّق معك في الرأي. كیف یمكننا تحدید

الوقت الذي تكون فیھ المشاعر غیر طبیعیة؟ من المستحیل الاتفاق على إجابة من دون أن نعرف
فوائد وتكلفة كل شعور في المواقف المختلفة. ما أسباب الاضطرابات الشعوریة؟ یلقي البعض

باللوم على الدماغ، ویلقي البعض باللوم على النظام الغذائي، أو العدوى، أو الإشراط، أو عادات
التفكیر، أو الدینامیات النفسیة، أو الھیاكل الاجتماعیة. إن الجدل الدائر حول المشاعر یولدّ مشاعر:

ھي مشاعر الغضب والإحباط. كما أن أخذ خطوة إلى الوراء من أجل مراقبة الصراع یستثیر
مشاعر أخرى: مشاعر العزلة وانعدام الحیلة.

ثمة عقبات عدیدة تجعل فھم المشاعر أمرًا صعباً. ومن أكبر ھذه العقبات الفشل في إدراك أن
المشاعر السلبیة مفیدة. وثمة عقبة أخرى وھي الفشل في إدراك أن المشاعر قد تشكلت من أجل
فائدة جیناتنا، ولیس فائدتنا نحن. وثمة عقبة جوھریة تتمثلّ في عدم إدراك أن وصف الآلیات لا

یقدّم سوى نصف تفسیر. ومع ذلك فربما تكون العقبة الأكبر قاطبة ھي التفكیر في المشاعر كما لو



مَة. فھذا یجعلھا تبدو وكأن كل شعور ینبغي أن تكون لھ وظیفة كانت جزءًا من منظومة مُصَمَّ
مختلفة. ومع ذلك فكل شعور لھ وظائف متعدّدة، وثمة

وظائف متعدّدة تخدمھا مشاعر متعدّدة. فالمشاعر المختلفة لا تتوافق مع وظائف مختلفة، وإنما مع
المواقف المختلفة التي تشكَّلَ كل شعور منھا من أجل التأقلم معھا.

الألم والمعاناة مفیدَان
عادة ما یسعى البشر إلى العلاج لیس لأنھم یعلمون أن لدیھم مرضًا ما، ولكن لأنھم یعانون. فھم

یذھبون إلى الطب العام في محاولة للتخلص من الألم والسعال والغثیان والقيء والإنھاك. كما
یذھبون إلى اختصاصیي الصحّة النفسیة كي یتخلصّون من مشاعر القلق والاكتئاب والغضب

والغیرة والذنب. ویتباین النھج السریري المستخدم في علاج ھذه الأعراض اختلافاً شدیدًا.
تخیلّ أنك طبیب تعمل في عیادة تابعة لإحدى المستشفیات، وتقوم بتقییم حالة امرأة شابة تشكو من

ألم بالبطن ازداد سوءًا عبر الشھرین الماضیین. تقول المرأة إن الألم عبارة عن تقلصّ أو وجع
شدید في الجزء الأوسط أو السفلي من البطن. یكون الألم أسوأ لیلاً، لكنھ لا یبدو مرتبطًا بأوقات

تناول الطعام أو بدورتھا الشھریة. إنھا بصحّة جیدّة عمومًا ولا تتناول أيّ أدویة. توجّھ لھا المزید
من الأسئلة وتطلب منھا إجراء بعض الفحوصات كي تكتشف السبب. أھو السرطان، أم الإمساك،
أم القولون العصبي، أم حمل خارج الرحم؟ أنت تفترض أن الألم أحد الأعراض وأن العثور على

السبب سیكون مفتاح العلاج.
الآن أنت تعمل في عیادة للصحّة النفسیةّ، وتقوم بتقییم حالة امرأة تشكو من القلق المستمرّ، وقلةّ

النوم، واستنزاف الطّاقة، وفقدان الاھتمام بغالبیة الأنشطة، بما في ذلك حتى الاھتمام بحدیقتھا التي
كانت رائعة في ما مضى. بدأت الأعراض منذ شھرین لكنھا ساءت للغایة خلال الأسابیع القلیلة

الماضیة لدرجة أنھا جاءت طلباً للمساعدة. إنھا بصحة جیدة عمومًا ولا تتناول أي أدویة. ھي تنكر
تعاطي المخدرات أو الكحولیات أو وقوع حدث في حیاتھا مسبب للتوتر مؤخّرًا. من المرجح أن

تفترض أن المشاعر السلبیة نفسھا ھي المشكلة وأن تصف لھا علاجًا من أجل تسكین الأعراض.
ثمة مفارقة صارخة تتمثلّ في أن المجال المعروف باسم الطب النفسي البیولوجي، الملتزم

بالنموذج المسمى «النموذج الطبي»، لا یستخدم إلا نصف البیولوجیا وحسب، كما یستخدم نموذجًا
مختلفاً للغایة عن النموذج المستخدم في بقیة فروع الطب. ففي الطب العام، ینُظَر إلى الأعراض،
كالألم أو السعال، باعتبارھا استجابات مفیدة تشیر إلى وجود مشكلة. وھي تحفزّ على البحث عن

السبب. لكن في الطب النفسي، كثیرًا ما یفُترَض أن الأعراض، كالقلق والحالة المزاجیة
المنخفضة، ھي المشكلات نفسھا. لذا بدلاً من البحث عما قد یستثیر القلق أو الحالة المزاجیة

المنخفضة، یفترض كثیرون من المعالجین السریریین أنھا نواتج باثولوجیة لدماغ معطوب أو
تفكیر مشوّه.

إن المَیْل البشري العام إلى تجاھل تأثیرات المواقف وعزو المشكلات إلى
سمات الأفراد متغلغل بشدّة لدرجة أن اختصاصیي علم النفس الاجتماعي لدیھم اسم لھ، وھو:

«خطأ العزو الأساسي»(1). یتجلىّ ھذا الخطأ في الطبعة الأولى من الدلیل التشخیصي
والإحصائي للاضطرابات النفسیة، الذي یكفي فیھ وجود أعراض القلق أو الاكتئاب بشدة كافیة
ولفترة كافیة لتشخیص اضطراب شعوري، بصرف النظر عن الظروف الحیاتیة التي یعیشھا

الشخص.



وقد اقترح عالما الاجتماع آلان ھورویتز وجیروم ویكفیلد طریقة لتقلیل ھذا الخطأ. وأوضحا أن
الطبعة الرابعة من الدلیل التشخیصي والإحصائي للاضطرابات النفسیة استثنت تشخیص الاكتئاب

بعد فقدان شخص عزیز، ومن ثم فھما یقترحان عمل استثناءات مشابھة لمواقف الحیاة الشدیدة
الأخرى(2). وقد أقر واضعو الطبعة الخامسة من الدلیلي التشخیصي والإحصائي بعدم الاتسّاق

ھذا، غیر أن الحلّ تمثلّ في التخلصّ من كل الاستثناءات، حتى ذلك الخاصّ بفقد شخص
عزیز(3). وقالوا إن ھذا كان ضروری�ا من أجل تحقیق الاتساق ولأن أعراض الخسارة الشدیدة

تشیر أحیاناً إلى وجود اكتئاب یحتاج إلى علاج. كما أنھم أرادوا أیضًا تجنبّ عدم الموثوقیة الذي قد
ینتج إذا تطلبّ التشخیص الحكم على شدة مواقف الحیاة.

إن المیل إلى افتراض أن الأعراض ھي اضطرابات في حد ذاتھا یمثل مشكلة أیضًا في بقیة فروع
الطب، حیث یدُعى «وھم الطبیب»(4). فالأعراض تبدو وكأنھا ھي المشكلة؛ وذلك لأنھا تسببّ
كرباً ومعاناة شدیدین. فالألم من الممكن أن یجعل الحیاة شدیدة البؤس، والإسھال من الممكن أن
یسبب جفافاً قاتلاً. وھذه الأعراض تبدو غیر ضروریة لأن من الآمن عادة استخدام الأدویة من

أجل منعھا. ومع ذلك فإن الألم والإسھال والحمّى والسّعال كلھّا مفیدة في مواقف معینة. وكل
عرض منھا یعُبَّر عنھ بصورة طبیعیة حین یكون الموقف ذو الصلة حاضرًا، وكذلك في الأوقات

التي من المحتمل أن یكون الموقف فیھا حاضرًا، كما یوضح لنا مبدأ إنذار الحریق. فالتعبیر
المفرط غیر طبیعي. والتعبیر الأقل من الطبیعي قد یكون غیر ملحوظ لكنھّ غیر طبیعي بالمثل.

ویعتمد كون الاستجابة طبیعیة أم لا على الموقف ذاتھ(5) (6) (7).
العدید من الاستجابات تساعد الأجسام على التكیفّ مع المواقف المتغیرة(8) (9) (10). یدرس

اختصاصیو علم وظائف الأعضاء (الفسیولوجیا). الآلیات التي تعمل على ضبط التنفسّ، ونبضات
القلب، ودرجة حرارة الجسم مع المواقف المتغیرة(11) (12) (13). كما یدرس اختصاصیو علم
البیئة السلوكي الكیفیة التي تساعد بھا التغیرات في الإدراك والسلوك والتحفیز على تكیفّ الكائنات
مع المواقف المتغیرة(14) (15) (16). فالقدرة على الشعور بالخوف والغضب والفرح والغیرة

مفیدة في
مواقف معینة، شأنھا شأن التعرّق والارتجاف والحمى والألم(17).

إن الفكرة ذاتھا التي تقضي بأن المشاعر السلبیةّ قد تكون مفیدة من الممكن أن تبدو مستھجنة في
نظر أولئك الذین یعانون من ھذه المشاعر. ومن أجل تجاوز ھذا التشكّك المفھوم، إلیك بأربعة
أسباب للتفكیر في أن الأعراض لھا أصل وفائدة تطوّریان. أولاً، أعراض القلق والحزن، مثل

التعرّق والسعال، لیست عبارة عن تغیرّات نادرة تحدث لدى قلةّ من الأشخاص في أوقات لا یمكن
التنبؤ بھا، بل ھي استجابات ثابتة تحدث لدى الجمیع تقریباً في مواقف معینة. ثانیاً، یتم تنظیم

عملیة التعبیر عن المشاعر بواسطة آلیات تقوم بتنشیطھا في مواقف معینة، ومنظومات التحكم ھذه
لا یمكن أن تتطوّر إلا من أجل السّمات التي تؤثرّ على الصلاحیة. ثالثاً، من الممكن أن یكون

ا، فالسعال القلیل من الممكن أن یجعل الالتھاب الرئوي قاتلاً، وغیاب الخوف غیاب الاستجابة ضار�
من المرتفعات قد یجعل السقوط أكثر ترجیحًا. وأخیرًا، بعض الأعراض تفید جینات الفرد، رغم

التكلفة الفادحة التي تسبِّبھا لھذا الفرد.
المشاعرُ مفیدةٌ لجیناتنا، ولیس لنا



ذات لیلة صیفیة دافئة في العام 1975، كنت أستعد لقضاء اللیلة كطبیب مناوب في المستشفى. لم
یكن ثمة مشكلات في العنابر، وكانت غرفة الطوارئ ھادئة، لذا بدأت قراءة كتاب إدوارد

وویلسون الجدید Sociobiology. وفي منتصف اللیل تقریباً قرأت عبارة أصابتني بالذھول:
ینضمّ الحب إلى الكراھیة، والعدوان إلى الخوف، والانفتاح إلى الانسحاب، وھكذا دوالیك، في

أخلاط لیست مصمّمة من أجل تعزیز سعادة الفرد، وإنما من أجل الانتقال الأقصى للجینات
المسیطرة(18).

وفي لمحة، أدركت أن منظوري للسلوك والمشاعر كان خاطئاً. كنت أظنّ أن الانتخاب شكَّلنا كي
نكون أفرادًا أصحاء وسعداء ولطفاء ومتعاونین في المجتمع. لكن واحسرتاه، فھذا غیر صحیح.

فالانتخاب الطبیعي لا یكترث البتة بسعادتنا. ووفق حسابات التطور، وحده النجاح التكاثري ھو ما
یھم. كنت أعمل على علاج الاضطرابات العاطفیة بدوام كامل لمدة عقد من الزمن من دون أن

أعرف الكثیر عن المشاعر الطبیعیة. وبعد لیلة من النوم المضطرب، قرّرت تعلیم نفسي. لذا في
الیوم التالي بحثت عن الأقسام الخاصّة بالمشاعر في مراجع الطب النفسي. غیر أنني لم أجد سوى

ثرثرة سطحیةّ مبھمة أثارت في داخلي مشاعر الارتباك والمَلل. وقد أدّت ھذه المشاعر وظیفتھا، إذ
حوّلت اھتمامي إلى مواضع أخرى.

بعد ذلك بوقت قصیر، جاءني طالب ینشد المساعدة في السیطرة على مشاعر الغیرة التي تنتابھ.
، لأن «حبیبتي رائعة الجمال، ولن أحصل مطلقاً على امرأة مثلھا. نحن نعیش قال لي إن الأمر ملحٌّ

معاً منذ بضعة أشھر، لكنھا تقول إنھا ستھجرني إذا لم أتوقفّ عن غیرتي الشدیدة. یجب عليَّ أن
أقلع عنھا». كان یتخیلّ أنھا تقبلّ رجلاً آخر، لكنھ قال إنھ لا یوجد سبب لدیھ یدعوه

إلى الشك في أنھا تخونھ. كان یتتبعّھا أحیاناً كي یرى ما إذا كانت ذاھبة حق�ا إلى عملھا، وكان
یختلق الأعذار كي یتصّل بھا ویتحققّ من مكان وجودھا. ولم یكن یعاني من الذھان أو الاكتئاب.

سألتھ عن العلاقة بین والدیھ، وطفولتھ المبكرة وعلاقاتھ السابقة، وعن أعراض اضطرابات
أخرى، لكن لم أجد شیئاً ذا صلة. لذا بدأنا العلاج السلوكي المعرفي في محاولة لتصحیح أفكاره

غیر العقلانیة. لكنھ لم یحققّ تقدمًا كبیرًا. وكان یصر على أن حبیبتھ تستعد لھجره، لذا أعدنا تقییم
المشكلة.

كنت الآن أعرفھ جیدًا بما یكفي بحیث سألتھ مجدّدًا عن سبب مشترك لھذه الغیرة المرضیة. قال:
«كلا، أنا لا أخونھا، لماذا تظن ذلك؟». ومع ذلك فعندما سألتھ مجدّدًا عما إذا كان ھناك أي سبب

یدعوه للشك في أن حبیبتھ ربما تخونھ قال: «كلا، على الإطلاق. فعندما تقضي الوقت خارج
المنزل یكون ذلك مع صدیقھا المقرّب وحسب». سألتھ: «إلى أي مدى تتأخر بالخارج؟» قال:
«حسناً، إنھا تقضي معي ما لا یقل عن خمس أو ست لیالٍ أسبوعی�ا، لكنھا تسھر أحیاناً طوال

اللیل». سألتھ: «وھي تقسم أنھا تقضي الوقت مع صدیقتھا وحسب؟». قال: «آه، صدیقھا ولیس
صدیقتھا، إنھ رجل تعرفھ طوال حیاتھا تقریباً. إنھما صدیقان فقط». توقفّت كي أستوعب الأمر ثم

قلت في ھدوء: «نحن بحاجة إلى التحدّث معاً».
. في ستینیات القرن العشرین حاول كثیرون ممن إن الغیرة الجنسیةّ شعور بغیض بشكلٍ خاصٍّ
یعیشون في كومیونات القضاء علیھا، ودعوا إلى نشر علاقات الحب المفتوحة استنادًا إلى أن
الغیرة كانت عرفاً اجتماعی�ا یمكن التخلصّ منھ. لكن لم یكُتب البقاء لأي من ھذه الكومیونات.

ورغم كل محاولات القضاء على الغیرة فإنھا تعاود النمو كالحشائش الضارّة. وللغیرة تأثیر بالغ



على العلاقات. ویقول دیفید بوس، الخبیر في موضوع التطوّر والغیرة، إن 13 بالمائة من كل
جرائم القتل یرتكبھا أحد شریكي الحیاة(19). وبالنسبة إلى ضحایا جرائم القتل في الولایات

المتحدة في الفترة بین عامي 1976 و2005، قتُل 34 بالمائة من النساء، لكن 2.5 بالمائة فقط
من الرجال، على ید شریك حمیم. القتل حدث جلل، غیر أن الابتلاء الیومي بالاتھامات والعنف

والعلاقات التي أفسدتھا الغیرة أمر منتشر. لماذا لم یقضِ الانتخاب الطبیعي على ھذا الشعور
المریع؟

تخیلّ أن لدینا رجلین، أحدھما یمیل إلى الشعور بالغیرة حین یشعر أن شریكتھ تخونھ، والآخر لا
یجد غضاضة في قبول ما یحدث. أي الرجلین سیكون لھ أبناء أكثر؟ ربما یعیش الشخص الودیع

حیاة أسعد، غیر أن شریكتھ ستكون معرّضة بدرجة أكبر من المتوسّط لأن تحمل ابن شخص آخر.
ھذا سیجعلھا غیر خصبة طوال فترة الحمل وربما لعدة سنوات إذا قرّرت إرضاع المولود طبیعی�ا.
لھذا فإن الرجال غیر الغیورین ینجبون أبناء أقل عددًا من الرجال الذین تتسببّ غیرتھم -البغیضة

والخطیرة والمكروھة من كل الأطراف
والمجتمع- في جعل مثل ھذا الحمل أقل ترجیحًا. لیت المشاعر تفیدنا نحن! لكن واحسرتاه، فقد

تشكّلت المشاعر كي تفید جیناتنا.
التعّلیمُ العلاجي

بینما أخذت فائدة المشاعر تتضّح أكثر وأكثر، بدأت أقلق من أن جھودي الرامیة إلى التخلصّ من
القلق والاكتئاب ربما تشبھ محاولة علاج الالتھاب الرئوي عن طریق وصف دواء للسعال. وقد

أثار اعترافي المتجدّد بجھلي بشأن المشاعر في داخلي مشاعر جدیدة: الإحراج والارتباك
وانخفاض تقدیر الذات، والفضول، لحسن الحظ. كانت ھذه المشاعر محفِّزات فعاّلة. فحصت

المراجع الدراسیة الخاصّة بالطب النفسي بعنایة أكبر. ومن بین 4500 صفحة یتألفّ منھا المرجع
الأوسع استخدامًا في الطب النفسي، كانت المشاعر الطبیعیة تشغل مساحة لا تزید على نصف
صفحة(20). غیر أن مئات من الكتب والمقالات الأخرى كانت تصف المشاعر بالتفصیل. لذا

بدأت مشروعًا لدراستھا.
بعد شھر، شعرت بأنني أشبھ متسلقّ الجبال الذي یجتھد كي یصل إلى نتوء، متوقِّعاً أن تكون تلك ھي قمة الجبل، لكنھ یكتشف أن

ثمة قممًا أعلى تلوح على مبعدة. وبعد ستة أشھر، وبعد نتوء تلو الآخر، تمكّنت من الإمساك بزمام الأمر. وبدلاً من أن أحصل على
ة واحدة مسیطرة، رأیت مشھدًا طبیعی�ا ضبابی�ا مؤلفّاً من حقائق وفصائل متضاربة. لم أجد شیئاً یشبھ، ولو من رؤیة واضحة لقمَّ

بعید، الجدول الدوري للمشاعر. وبدلاً من ذلك كانت غالبیة الكتابات عن المشاعر تعید روایة نقاشات امتدّت لعقود أو قرون. كم
عدد المشاعر الأساسیة؟ أربعة؟ سبعة؟ ثلاث عشرة؟ أم ھل من الأفضل وصف المشاعر كمواضع على أبعاد متصّلة، على غرار

المشاعر الإیجابیة ← → السلبیة، أو المشاعر المستثارة ← → الھادئة؟ أي جانب من المشاعر ھو الأساسي: الجانب الفسیولوجي، أم
التفكیر، أم الإحساس، أم التعبیر بالوجھ، أم السلوك؟ ما ھي وظیفة الغضب؟ والحزن؟ وأھم شيء، ما ھي المشاعر؟ قدّمت عشرات

الكتب والمقالات إجابات متضاربة
.(31) (30) (29) (28) (27) (26) (25) (24) (23) (22) (21)

The تحوّلت، شاعرًا بالإحباط، إلى ویلیام جیمس وكتابھ الكلاسیكي الذي ألَّفھ العام 1890 بعنوان
.Principles of Psychology

في ما یخصّ «الدراسة النفسیة العلمیة» للمشاعر، ربما أكون قد أتُخمت بسبب الإكثار من قراءة
الأعمال الكلاسیكیة حول الموضوع، لكن حريٌّ بي أن أقرأ، بكلّ سرور، الأوصاف اللفظیةّ

لأشكال الصخور في إحدى مزارع نیوھامبشیر على أن أكدح بنفسي في العمل علیھا مجدّدًا. فھي



ا. وھي تمیز وتنقِّح وتحدّد بلا لا تمنح المرء أي وجھة نظر مركزیة، أو استنتاجًا أو مبدأ عام�
نھایة، من دون الانتقال إلى مستوى منطقي آخر(32).

كان من المریح أن أجد مثل ھذه الرفقة الطیبة، لكن كان من المثبط للھمة
أن أدرك مقدار التقدّم الضئیل الذي تحققّ على مدار مائة عام. لم یكن سبب ھذا ھو الافتقار إلى
جھود الأشخاص الأذكیاء. فإذا كان للجدول الدوري للمشاعر وجود، لعثرت علیھ فیالق الباحثین
العاملین على موضوع المشاعر بالتأكید. إن الأسئلة التي یستحیل الإجابة عنھا یتضّح كثیرًا أنھا

الأسئلة الخاطئة. ھل موضوع البحث موجود من الأساس؟ ماذا لو كانت المشاعر معقدّة بطبیعتھا
بطرق تجعل أي وصف بسیط لھا محض تشویھ بالغ؟ ماذا لو لم تكن المشاعر أشبھ بمكونات

مَة؟ من الذي اتبّع نھجًا تطوّری�ا لتفسیر المشاعر؟ ماكینة مُصَمَّ
The ،«تحوّلت في البدایة إلى كتاب تشارلز داروین «التعبیر عن المشاعر في الإنسان والحیوان

Expression of Emotions in Man and Animals(33). شدّد الكتاب على أوجھ
التشابھ في التعبیر الشعوري بین البشر والحیوانات الأخرى. یرى الكثیرون من خبراء المشاعر

ھذا الكتاب بوصفھ معیارًا،(34). لكن یبدو لي أنھ یدور في أغلبھ حول التاریخ التطوري
للمشاعر، من دون أن یقول الكثیر عن وظائفھا. وأخیرًا وجدت فصلاً في كتاب لعالم النفس آلان
فریدلوند جسَّد عنوانھ (ھواجسي): داروینیة داروین المضادة في كتاب «التعبیر عن المشاعر في

35)«الإنسان والحیوان).
أوضح فریدلوند أن داروین ألَّف ھذا الكتاب كتفنید لآراء الفنان وعالم الأعصاب تشارلز بِل (الذي

سُمي على اسمھ «شلل بِل» الشھیر في الدوائر الطبیة)، الذي زعم أن عضلات الوجھ الاثنتین
والثلاثین رُتِّبتَ ھناك على ید قوة إلھیةّ لتحقیق غرض التواصل(36) (37) . عارض داروین ھذه

الفرضیة عن طریق بیان وجود أوجھ شبھ واضحة في الأوضاع الشعوریة وتعبیرات الوجھ عبر
أنواع عدیدة. وقد شدّد داروین على أوجھ الشبھ لدرجة أنھ أھمل الكیفیةّ التي تكیفّت بھا المشاعر
مع احتیاجات النوع في موقف محدّد. وقد شدّد على التواصل لكنھ أھمل الوظائف الفسیولوجیة

والمعرفیة والتحفیزیةّ. باختصار، كان الكتاب الذي ألفھ داروین عن المشاعر مضادًا للداروینیة.
ویستمر ھذا الإرث على صورة التشدید المتواصل على التواصل عبر تعبیرات الوجھ والإھمال

النسبي للأسئلة المتعلقّة بالكیفیة التي تقدّم بھا المشاعر مزیةّ انتخابیة.
اقترُح نھج تطوّري ثانٍ في ستینیات القرن العشرین، على ید عالم الأعصاب بول ماكلین، الذي

ن من ثلاثة مكونات رأى أنھا أضُیفتَ بالتتابع على مدار وصف ما سماه بـ«الدماغ الثلاثي» المكوّّ
التطور(38). الدماغ الأقدم والأدنى مرتبة ھو دماغ الزواحف، ویقال إنھ مصدر السلوك الغریزي.

بینما نظر إلى الجزء الأوسط، الجھاز الحوفي، باعتباره مصدر المشاعر. أما الوحدة الدماغیة
الأحدث، القشرة، فیقال إنھا تخدم عملیة التجرید وإنھا موجودة فقط في الرئیسیات. ومع ذلك لم

تثبت صحة تخصیص وظائف مختلفة لأجزاء مختلفة من الدماغ، وكذلك التتابع التطوري(39).
والأھم من ذلك أن النظریة لا تفسّر

بوضوح الكیفیة التي تقدّم بھا المشاعر مزایا انتخابیة.
یستخدم علماء الأعصاب المعاصرین، أمثال جوزیف لیدوكس، طرقاً جدیدة لبیان كیف أن ثمة
مواقع محدّدة في الدماغ، مثل اللوزة الدماغیة، تسھم في مشاعر محدّدة، كالخوف. وقد وجدت

أبحاثھ طریقین للخوف: «طریق منخفض» سریع الاستجابة، و«طریق مرتفع» یتضمّن المزید من



المعالجة المعرفیة(40). وھذه المناھج أكثر وضوحًا بشأن وظائف المشاعر، حتى إن لم تكن
واضحة بشأن الكیفیةّ التي تزید بھا من الصلاحیة.

ثمة نھج تطوّري آخر یتناول الوظائف بوضوح عن طریق محاولة تحدید وظیفة لكل شعور.
ویقول أحد المواقع الإلكترونیة المعنیة بالصحّة النفسیةّ: «الوظیفة الوحیدة للغضب ھي وقف

التوتر. وھو یقوم بھذا عن طریق تفریغ أو منع الوعي بالمستویات المؤلمة من الاستثارة الشعوریة
أو البدنیة»(41). ویقول موقع آخر: «لقد أعدنا تدویر الوظیفة الأساسیة للغضب من حمایة الحیاة

والأحباء وأبناء القبیلة، إلى حمایة الذات»(42).
بل ویقول بعض العلماء الحریصین: «لكل شعور وظیفة تكیفّیة ملازمة»(43). فیقال إن وظیفة

الحزن ھي «تقویة الروابط الاجتماعیة»، و«إبطاء النشاط العقلي والحركي»، و«إقناع الذات
بوجود مشكلة»(44). أما الغضب فإنھ «یقللّ العدوان لدى الآخرین، ویحشد الطاقة، ویزید تدفقّ

الدم إلى العضلات»(45). بینما الخزي، أو توقع الخزي، یحفزّ الفرد على قبول نصیبھ من
المسؤولیة عن رفاھیة المجتمع»(46).

یقرّبنا ھذا النھج من تفسیر الكیفیة التي تفید بھا المشاعر، كما أن التركیز الحدیث على الوظائف
متزاید التعقید وذو منظور تطوّري واضح(47). ومع ذلك، یبدو لي أن الكثیر من ھذه المناھج تقدّم

مَة. فالذراع والعجلة والقضیب المتحرّك المشاعر بصورة خاطئة بوصفھا مكوّنات لماكینة مُصَمَّ
م، بل تطورت. وكل في ماكینة نزع بذور الكرز كلھا لھا وظائف محددة. غیر أن المشاعر لم تصَُمَّ

شعور منھا یمتلك عدة وظائف ولیس وظیفة واحدة.
النتیجة الأساسیة التي توصّلت إلیھا من مشروع القراءة الخاصّ بي ھو أن محاولات تحدید

الوظائف لكل شعور قد أبطأت التقدّم. فالمشاعر تصیر مفھومة أكثر عند النظر إلیھا بوصفھا
أنماطًا خاصّة من العمل تزید من القدرة على التأقلّم مع مواقف معینة(48). إنھا تشبھ برامج
الحاسب التي تعدل الكثیر من جوانب الكائن الحي كي یتأقلم بصورة كفؤ مع مواقف ومھمات

محددة(49) (50) .
ما المشاعر؟

ظلّ ھذا السؤال یطُرَح على مدار قرون. وقد أورد عالم النفس روبرت بلوتشیك، في كتابھ
الدراسي الممتع عن المشاعر، اثنین وعشرین تعریفاً

مختلفاً، مأخوذین من مئات الاقتراحات(51). وفي كل عام تقترح كتب ومقالات جدیدة مزیدًا من
التعریفات. وفي اجتماع جمعیةّ علم نفس الشخصیةّ وعلم النفس الاجتماعي الذي عقد في 2013،

كان الموضوع حول المشاعر بعنوان «ما ھو الشعور؟». وقد تظن أن في وقتنا الحالي سیتفّق
الجمیع حول تعریف للمشاعر؛ غیر أن الخبراء المختلفین یؤكّدون على جوانب متباینة للمشاعر،

ولذا تستمر النقاشات من دون توقف.
یقترح المنظور التطوّري تعریفاً بسیطًا للمشاعر مبنی�ا على القوى التي شكّلتھا، وھو: المشاعر

ل الفسیولوجیا، والإدراك، والخبرة الذاتیة، وتعبیرات الوجھ، والسلوك بطرق حالات خاصّة تعدِّ
تزید من القدرة على الوفاء بالتحدّیات التكیفّیةّ للمواقف التي تكرّرت على مدار التاریخ التطوّري

للنوع(52).



إن المشاعر المختلفة تشبھ الألوان الموسیقیة المبرمجة في آلة الأورغ الإلكترونیة. فكل لون
موسیقي یشغل تولیفة من الآلات والإیقاعات والأوتار والأجراس الصوتیة الملائمة لنوع معینّ من
الموسیقى. فإذا كان جھاز الأورغ مضبوطًا على الموسیقى «الكلاسیكیة»، تصدح نغمات جھوریة

یصاحبھا الكثیر من الصدى. وإذا ضبطّھ على موسیقى «السالسا» تنطلق أصوات نفیر خفیفة
یصاحبھا قرع مرح للطبول. وإذا ضبطّھ على موسیقى «الجاز»، سیكون الصوت مختلفاً بدرجة

طفیفة عن السالسا لكن بدرجة كبیرة عن وضع الموسیقى الكلاسیكیة. وكل وضع یضبط الكثیر من
الجوانب التي تصنع أصواتاً متمایزة لكنھا تتداخل بطرق متعدّدة بعضھا مع بعض. مثل مشاعر

الخوف والغضب والحب والرھبة.
السؤال الطبیعي التالي سیدور حول عدد المشاعر الموجودة. تعود قوائم «المشاعر الأساسیة» إلى
بدایات الكتابة المسجلة. وفي أواخر القرن العشرین ألقت الأبحاث التي أجراھا كل من بول إكمان

وكارول إیزارد وروبرت بلوتشیك وسیلفان تومكینز وغیرھم لھذا السؤال أبعادًا جدیدة(53) (54)
(55) (56). فقد طلبوا من أشخاص مختلفین وضع قوائم للمشاعر، ثم بحثوا عن المشاعر

المشتركة بین الكثیر من القوائم. وقد أكّدت الطرق المتزایدة التعقید والدراسات العابرة للثقافات
الإدراك المتسّق لبعض من المشاعر، كالخوف والحزن والغضب(57) (58) (59). ومع ذلك

فكل باحث یقدّم قائمة مختلفة اختلافاً طفیفاً، ویتراوح عدد المشاعر الأساسیة بین ثلاثة وسبع
عشرة.

إن المشاعر منفصلة إلى درجة أنھ جرى تمییزھا عن المشاعر الخاصّة بأسلافنا، التي كان الھدف
منھا التأقلم مع مواقف ذات صلة لكنھا مختلفة بصورة ما. وھذا یجعل الحجج المتعلقّة بعدد

المشاعر الأساسیة غیر ضروریة. فكل شعور لھ «نموذج أوّلي»، أي سِمات تصف نموذجًا أصلی�ا
موجودًا في مركز

سحابة من الاستجابات المتباینة بصورة ما(60). وتلك السحب لھا حدود ضبابیة متداخلة.
توضح شجرة تخیلّیة تطوّر المشاعر، وبھا أغصان متشابكة من المشاعر المختلفة والمتداخلة في
الوقت عینھ(61). إنھا لیست التمثیل الأنیق الذي كان یبحث عنھ العلماء، لكنھا تقدّم إطار عمل

تطوری�ا یمكنھ الإجابة على بعض الأسئلة المھمّة. على سبیل المثال، تكون المشاعر إما إیجابیةّ أو
سلبیة لأن المواقف التي تطرح تھدیدات أو فرصًا ھي وحدھا التي تؤثرّ على الصلاحیة. تشجّع
المشاعر الإیجابیة الكائنات على البحث عن -والاستقرار في- مواقف تقدّم فرصًا لفعل الأشیاء

المفیدة لجیناتھا. بینما تحضّ المشاعر السلبیةّ على تجنبّ المواقف التي تتضمّن تھدیدات أو فقد،
والھرب من ھذه المواقف.

تعتمد فائدة أي شعور من المشاعر بالكامل على الموقف. ففي مواجھة التھدیدات أو الفقد، تكون
مشاعر القلق والحزن مفیدة، أما الاسترخاء السعید فیكون عدیم الفائدة تمامًا. وعندما تظھر

الفرص، تكون مشاعر الرغبة والحماس مفیدة، أما مشاعر القلق والحزن فتكون ضارّة. ولا تمتد
المزایا إلى الأفراد الذین یشعرون بشكلٍ دائمٍ بالقلق أو الحزن أو السعادة، وإنما تمتد كذلك إلى

أولئك الذین یشعرون بالقلق حین یكون ھناك تھدید بالفقد، وحزن بعد الفقد، وحماس وفرحة في
مواجھة الفرص والنجاح.

لیت كل المواقف بھذه البساطة. فبالنسبة إلى البشر الذین یحاولون سبر أغوار شبكات اجتماعیة
شدیدة التعقید، یتضمّن كل موقف تقریباً فرصًا متعارضة، ومخاطر، ومكاسب، وخسائر، یشوبھا



قدر ھائل من التعقید وعدم الیقین. ماذا ستفعل إذا جاءك عرض بمنحة مالیة كبیرة كي تواصل
أبحاثك غیر أن ھذا العرض قادم من مصدر ذي توجھ سیاسي معینّ؟ أو إذا وجدت أن زوجة

صدیقك المقرب تخونھ؟ إن مشاعرنا تحرّك مكائد عقلیة طوال الوقت، خاصّة لیلاً، حین نفضّل أن
نكون نیامًا.

تاریخ تطوّر المشاعر
یفترض الناس أحیاناً أن الإحساس الذاتي ھو جوھر الشعور، غیر أن الإحساس جانب واحد

وحسب منھ. وأحیاناً یكون غائباً(62) (63) . لقد رأیت بعض المرضى، غالبیتھم من الرجال،
الذین أفادوا بشعورھم بالإنھاك وفقدان الوزن ومشكلات النوم والافتقاد للمبادرة، لكن من دون

الإحساس بالحزن أو انعدام الحیلة. كانوا یعانون من الاكتئاب، لكنني أخطأت التشّخیص بصورة
متكرّرة إلى أن أدركت أخیرًا أن الخبرة الذاتیة ما ھي إلا جانب واحد فقط من الاكتئاب. وبمجرّد

أن تحرّرت من فكرة أن المشاعر تتضمّن على الدوام أحاسیس ذاتیة، صار ممكناً تتبعّ منشأ
المشاعر وصولاً إلى أصول تنظیم السلوك.

لا تمتلك البكتیریا مشاعر، لكنھا تمتلك بالتأكید حالات مختلفة تسُتثار عند الحاجة(64). ویحدث
التغیرّ الأكثر جذریة عندما یجفّ عالمھا. فیتم تشغیل مفتاح ما، وتتحوّل البكتیریا السابحة إلى
أنواغ ضئیلة صلبة. وحتى في البیئات المستقرة، تظھر البكتیریا قدرة مدھشة على التكیف مع

الظروف المتغیرة(65). فدرجات الحرارة المرتفعة تستحثّ تخلیق بروتینات واقیة من الصدمة
الحراریة. وحین تقلّ تركیزات الغذاء عما كانت علیھ منذ نصف ثانیة مضت فإنھا تستحثّ حركة

الأذیال السوطیة flagellar tails بشكل
دوراني في عكس اتجاه عقارب الساعة، وھو ما یجعل البكتیریا تسبح مباشرة نحو الغذاء. وإذا

لة كتلة متشابكة تدفع الكائن في اتجاھات انخفض تركیز الغذاء، تعكس الأسواط الاتجاه، مُشَكِّ
عشوائیة(66). وعندما تبدو الظروف مجدّدًا أفضل مما كانت علیھ منذ نصف ثانیة مضت، تعاود

البكتیریا السباحة في خط مستقیم(67) (68) (69). ھذه ھي الكیفیةّ التي تبحر بھا البكتیریا إلى
أماكن داخل جسمك تستطیع النمو فیھا بنجاح.

ذاكرة مدتھا ثانیة واحدة ومفتاح یحوّل التقلبّ إلى سباحة مستقیمة؛ ھذا ھو كل ما تحتاجھ البكتیریا
كي تسبح نحو الغذاء وبعیدًا عن الخطر. ألا تبدو الحیاة شبیھة بذلك أحیاناً؟ فأنت تبحر فیھا، ثم

فجأة یبدو المسار أمامك مظلمًا وقاحلاً وتجد نفسك تتعثرّ من دون خطة أو اتجاه واضحین. یبدو
الأمر مریعاً، غیر أن محاولة العثور على اتجاه عشوائي أفضل من مواصلة الجھود التي لا تقودك

إلى نتیجة أو إلى ما ھو أسوأ.
ُ



المشاعرُ والثقافة
یات المشاعر وتعبیراتھا وخبراتھا جذری�ا باختلاف الثقافات. وحتى كلمة الشعور، تختلف مسمَّ

emotion، ،لیس لھا ترجمة دقیقة في الكثیر من اللغّات. فأقرب كلمة لھا في الألمانیة Gefühl،
تضم معاني المشاعر والأحاسیس الجسدیة. ولدى المتحدّثین بلغة ساموا واللغة الفرنسیة كلمات

تصف «امتلاك شعور» لكن لا توجد كلمة تتضمّن العواطف والأفكار والأحاسیس الجسدیة. یعبرِّ
غیر أن الثقافات الأخرى لیس بھا كلمة ،Sehnsucht الألمان عن الاشتیاق الحلو والمریر بكلمة

تصف ھذا الاشتیاق، وتفتقر إلى الكلمة التي ربما تجعل الخبرة أقل شیوعًا. یبدو شعور التقزّز
شعورًا عالمی�ا، لكن لا توجد كلمة باللغة البولندیة تعبرّ عنھ بدقةّ. كما یستخدم الیابانیون كلمة

amae للتعبیر عن شعور الاعتماد، كذلك الذي یشعر بھ الطفل نحو والدتھ، لكن لا توجد كلمة
مماثلة لھا موجودة في الإنجلیزیة، ربما لأن ھذا النوع من العلاقات أقل شیوعًا في الغرب.
تؤثرّ الثقافة على المشاعر، تمامًا مثلما تؤثرّ على وزن الجسم وضغط الدم وغالبیة الأمور
الأخرى(70). فالثقافة تؤثرّ على المشاعر التي یدركھا الناس، والكلمات التي یستخدمونھا

لوصفھا، ونوعیة الإحساسات التي تستثیرھا، وبدرجة ما تؤثر على ماھیة المشاعر التي یشعرون
بھا. ومع ذلك فإن القدرة على الإحساس بالمشاعر نتاج للانتخاب الطبیعي نتشاركھ جمیعاً كبشر،

كما نتشاركھ بدرجة ما مع الأنواع الأخرى.
سافر علماء كثیرون إلى ثقافات بعیدة من أجل تبینّ ما إذا كانت تعبیرات الوجھ الشعوریة عالمیة
أم لا. وقد التقط كارول إیزارد، عالم النفس والباحث الرائد في المشاعر، اثنتین وثلاثین صورة
للوجوه في ثماني ثقافات، ووجد أن البشر في كل مكان تعرّفوا بصورة صحیحة على التعبیرات

الشعوریة باستثناء عدد قلیل(71). كما حصل باحث ألماني یدعى إیریناوس إیبل-إیبیسفیلت
على نتائج مشابھة من دراستھ المكثفّة لنفس الموضوع(72). وأجرى خبیر بارز آخر في

المشاعر، ھو بول إكمان، دراسات مشابھة ووجد اتساقاً عابرًا للثقافات في القدرة على إدراك
تعبیرات الوجھ الخاصّة بالغضب والتقزّز والخوف والفرح والحزن والدھشة، غیر أنھ وجد تبایناً

كبیرًا في القدرة على التعرّف على تعبیرات الازدراء وبعض المشاعر الأخرى(73).
ھذه الدراسات أشعلت جدلاً استمر لأجیال، إذ قوبلت بالثناء وكذلك بالنقد(74)، ثم بالتفنید، وبالرّدّ

على التفنید(75). وقد استخُدمَت كأسلحة في النقاشات التي تدور حول مسألة الطبع في مقابل
ضة، التطبعّ. وھذه الخلافات تجعل الأبحاث المعنیةّ بالمشاعر أشبھ بدغل من العلوم غیر المروَّ

ولكن مثل المدن القروسطیة المفقودة في كمبودیا التي كشف عنھا الرادار المخترق لطبقات
الأرض، فإن ھذه المشاعر لھا ھیكل متسّق كامن أسفل كلّ صور التعّبیر المفرط.

تناولت الفیلسوفة وعالمة اللغویات البولندیة آنَّا فیرزبیكا، التي تعیش حالی�ا في أسترالیا، ھذه الأسئلة
بوضوح وعمق شدیدین(76). وقد بدأت بتوضیح الاختلافات الثقافیة الكبیرة في الكلمات الخاصّة
بالمشاعر، وببراعة دمّرت الفكرة القائلة بأن المشاعر العامّة الأساسیة یمكن وصفھا بعدد محدود
من الكلمات الإنجلیزیة. غیر أنھا مضت إلى بیان أن كل البشر یتشاركون في ما تسمّیھ «المفاھیم

الفطریة الدلالیة» العامّة، وھي مفاھیم مثل «كبیر - صغیر»، ومن بینھا مفھوم «الشعور». إن
مفھوم الشّعور في اللغة الإنجلیزیة مرتبط بالثقافة، لكن خبرة الشّعور نفسھا عامّة ومشتركة،

وكذلك قلةّ من المشاعر، مثل الخوف والفرح والحزن والخزي.



وخلصت فیرزبیكا إلى أن كل شعور یتوافق مع موقف محدَّد، وأن غالبیة المواقف عامّة بصورة
واضحة. وقد ابتكرت منظومة متقدّمة، ولكن معقدّة، لتعریف المواقف التي تتوافق مع كل شعور،

مثل التعرض لخیانة صدیق مُفترَض. وتبین منظومتھا أنھ تحت ھذه الاختلافات الثقافیة تكون
المشاعر ھي استجابة ثابتة للمواقف، وأن عمومیة بعض المواقف شكّلت مواقف عامة.

إن الفاصل القدیم بین البیولوجیا والثقافة آخذ في الخبو، وتحلّ محلھّ نظرة أكثر تعقیدًا للكیفیة التي
تؤثرّ بھا كل منھما على الأخرى. ویعُدّ عمل لیزا فیلدمان باریت نموذجًا لھذا التقدّم عن طریق

وصف نظرة «بناء نفسي» للمشاعر تتصّف بأنھا في موضع وسط بین نظریات التقییم ونظریات
البناء الاجتماعي(77) (78) . تقرّ أبحاثھا بأن المكوّنات الأساسیةّ للمشاعر تتشكّل بواسطة

الانتخاب الطبیعي، ونتشاركھا مع حیوانات أخرى، لكنھا تشدّد على أن ھذا لا یعني أن كل شعور
لھ دائرة دماغیة منفصلة ونمط ثابت من التعبیر. وبدلاً من ذلك فھي حالات متراكبة یتداخل بعضھا

مع بعض ومع المعرفة والإدراك المتأثرّین بالثقافة من أجل إنجاز المھمّة المطلوبة(79). وھذا
تقدّم

متسّق بالكامل مع الإقرار بالتعقید العضوي الناتج عن عملیة التطور.
ھل المشاعرّ وضیعة؟

ثمّة تیار فكري یعود إلى فلاسفة الیونان القدیمة ینظر إلى المشاعر بوصفھا تدخّلات غیر تكیفیةّ
تقوّض الفكر العقلاني البشري. وفي محاورة «فایدروس»، شبھّ أفلاطون الحیاة البشریة بأنھا

عربة یجرّھا حصانان. الحصان الذي یمثلّ العقل «نبیل… ومنتصب القامة، ونقي». أما الآخر،
المشاعر، فھو «حیوان وضیع… مشوّه الخلقة… رفیق الغطرسة والغرور، مشوه الأذنین وأصم،

ویستجیب بالكاد إلى السوط والمھماز»(80). ھذا ھو وصف فیلسوف اختار الانحیاز إلى العقل
والحط من قدر المشاعر.

بعد أن كتب أفلاطون ھذه الكلمات بأكثر من ألفي عام، تلقیّت دعوة عبر البرید الإلكتروني إلى
محاضرة بعنوان «الانفعالات الجامحة». والصورة البلاغیةّ ھنا سلیمة لأسباب وجیھة. ففي

الحالات الانفعالیةّ، ربما تتھّم حبیباً، أو تھاجم رئیسك في العمل، أو تھین صدیقاً، أو تمارس الجنس
مع شخص غیر مناسب. فالأفعال ذات الدوافع الشعوریة عادة ما تستثیر الندم. تسبب المشاعر

أیضًا معاناة عدیمة الجدوى، فالمخاوف التي لا أساس لھا تمنع مَن یعانون من رھاب الطیور من
الخروج إلى نزھات، وتمنع من یعانون من رھاب الطیران من عمل رحلات رائعة، ومن یعانون
من رھاب الخلاء من الخروج من منازلھم لأعوام. فمشاعر الذنب وعدم الاستحقاق غیر المبرّرة
تثقل كاھل الكثیرین، خاصة أولئك الذین یمیلون إلى تبنيّ موقف أخلاقي بدرجة تزید عن المعتاد.

كما یدمّر الحسد والغضب والغیرة حیاة كثیرین آخرین. وبسبب الأفعال غیر التكیفّیة والمعاناة غیر
المبررة والتسببّ في صراعات اجتماعیة، یبدو الكثیر من المشاعر وضیعاً وعدیم الفائدة. لماذا

تركنا الانتخاب الطبیعي نعاني من ھذه المشاعر المؤلمة وعدیمة الفائدة؟ تتطلبّ الإجابة على ھذا
السؤال أن نفھم لماذا نھتم بھذه الصورة بأھدافنا، وفھم الكیفیةّ التي تساعدنا بھا المشاعر على

تحقیق ھذه الأھداف.
لقد واجھ أسلافنا مواقف كانت المشاعر فیھا مفیدة. قلةّ من ھذه المواقف كانت مواقف بدنیة محدّدة

استثارتھا إشارات بدنیةّ محدّدة. فالسقوط، ورؤیة الدماء، ورؤیة ظلّ یقترب، والضوضاء العالیة
المفاجئة كلھّا تشیر إلى خطرٍ محتملٍ، لذا فھي ترتبط بالخوف مباشرة، أو یتم ربطھا بھ بسرعة



ل شدیدة عن طریق التعلم(81) (82) (83) (84). ومع ذلك فإن المواقف الأكثر تعقیدًا تشكِّ
المشاعر ھي الأخرى، خاصّة تلك المشاعر التي تنشأ في سیاق السعي وراء الأھداف.

تحاول الكائنات الحصول على الجنس والسلطة والموارد، وتسعى إلى تجنبّ الخطر والخسارة.
ویؤدّي السعي وراء ھذه الأھداف إلى ظھور مجموعة من المواقف المحدّدة. وكل موقف من ھذه
المواقف یفرض تحدّیات تكیفّیة تشكّل حالة شعوریة مختلفة. فالفرصة تستثیر الحماس، والنجاح

یستثیر
الفرح، والتھدید یستثیر القلق، والخسارة تستثیر الحزن. وقد سعدت حین وجدت أن المواقف

الأربعة التي تظھر خلال عملیة السعي وراء الأھداف تتوافق على نحوٍ أنیقٍ مع أربعة مشاعر.
كما أوضح الفیلسوفان، والصدیقان، آلان جیبارد وبیتر رایلتون أن ھذه الفكرة قدیمة للغایة: فقد
تعرّف أفلاطون على أربعة مشاعر أساسیة متصّلة في ما بینھا، وھي: الأمل والخوف والفرح

والحزن(85). علاوة على ذلك، فقد ذكرا أن الصور المختلفة لھذه المنظومة رباعیة الأجزاء كانت
تشكّل جزءًا محوری�ا في غالبیة نظریات المشاعر في الیونان القدیمة وكذلك في أوروبا منذ

العصور الوسطى. ومن الممكن التوسّع فیھا عن طریق فصل المواقف البدنیة عن الاجتماعیة،
وعن طریق إضافة المشاعر التي تستثیرھا نتائج مختلفة، كالإحباط عند فشل السعي وراء إحدى

الفرص، والشعور بالراحة عند تجنبّ أحد التھدیدات.
إن كلمة «الھدف» غیر ملائمة تمامًا عند وصف المساعي البشریة المتنوّعة. فبعض الأھداف

طویلة الأمد، مثل تنشئة أطفال سعداء، والبعض الآخر فوري، مثل محاولة إقناع شریك الحوار بأن
دعابتك كانت أقلّ إساءة مما ھي علیھ. وبغرض التبسیط سأستخدم كلمة «الھدف» كي أعني أي

شيء یحاول الشخص الحصول علیھ، أو العثور علیھ، أو أن یصیر علیھ، أو یفقده، أو یھرب منھ،
أو یتجنبّھ. وقد استخدم علماء النفس العدید من الكلمات الوصفیة الأخرى، منھا الرسالة، أو مھمّة

الحیاة، أو المشروع، أو المقصد، أو الغایة، أو الغرض، أو السعي وراء المعنى الشخصي أو
الذوات الممكنة. وكل من ھذه الأوصاف یرتبط بمجموعة غنیة خاصّة بھ من الأدبیات التي

تستكشف المشاعر والسعي وراء الأھداف(86) (87) (88) (89) (90) (91) (92) (93).
ف علماء النفس كل ما یتعلقّ بالكیفیة التي یؤثرّ بھا السعي وراء الأھداف على المشاعر. غیر یعرِّ

أن الأطباء النفسیین لا یدركون ھذا القدر.
المشاعر المرتبطة بالمواقف التي تنشأ عند السعي وراء الأھداف

استثارة المشاعر
كیف یعرف الدماغ الوقت المناسب لاستثارة شعور ما؟ كما ذكرنا بالفعل، بعض الإشارات، مثل

الظلال التي تقترب والضوضاء المرتفعة، تسلك مسارات دماغیة خاصّة كي تستثیر مشاعر
الخوف وتحثّ على الركض بسرعة، على النحو الذي یعرفھ ألفرید ھیتشكوك جیدًّا. وثمّة إشارات

أخرى لا تستثیر المشاعر إلا بعد حدوث التعلمّ. فالضوضاء التي تطنّ لا تثیر في البدایة إلا اھتمامًا
بسیطًا، غیر أنھا ستستثیر الخوف بعد إقرانھا بتلقي صدمة لبعض

مرات، على النحو الذي أوضحھ إیفان بافلوف وسبَّب الضیق لكلابھ. والضوء الذي لیس لھ تأثیر
في البدایة من شأنھ أن یحفِّز على إفراز كمیات وفیرة من اللعاب بعد أن یقُرَن بالطعام بضع



مرات، وھو ما یلاحظھ مربوّ الكلاب حین تتسببّ قطعة البسكویت المقدّمة إلى الكلب في سیل
لعابھ على البساط. ومن المؤكد أن الإفراز الزائد للعاب في اللحظات السابقة مباشرة لتقدیم الطعام

منح مزیة انتخابیة كبیرة إلى الحد اللازم لضمان سلامة آلیة الإشراط الكلاسیكي(6).
تتسببّ المكافآت والعقوبات في التعلمّ الشعوري كذلك. فذكریات الإحراج القاسي في الصباح التالي

على ارتداء طنجرة على رأسك في إحدى الحفلات من المفترض أن تستثیر لدیك مشاعر غیر
مریحة تمنعك من الرغبة في فعل ذلك مجددًا في الحفل الذي تحضره اللیلة؛ عندما تتبدّد مشاعر

القلق لدیك نتیجة احتساء كمیة وفیرة من مشروب التاكیلا.
یشترك البشر في ھذه القدرة على التعلم مع غیرھم من الكائنات، غیر أننا نمتلك كذلك قدرة

استثنائیة خاصة؛ إذ إن عقولنا تصنع نماذج للعالم وتتخیلّ سیناریوات مستقبلیة بدیلة على مدار
شھور وسنوات(94) (95) (96). وتتجلىّ نتائج الأفعال المختلفة المحتمیة في عقولنا. وبینما

ر، تدفعنا المشاعر نحو مسارات معینّة وتبعدنا عن مسارات أخرى. ط ونتخیَّل ونحلم ونتصوَّ نخطِّ
ما الذي سیبدو علیھ الزواج بذلك الشخص المثیر للاھتمام؟ ماذا عن ذلك الشخص الرزین المملّ؟

یولِّد العقل سیناریوات خیالیةّ مشحونة بالمشاعر، وھي توجّھنا نحو الخطط التي ستفید جیناتنا،
وربما تفیدنا نحن أیضًا.

وبفضل ھذه القدرة على استخدام النماذج الداخلیة من أجل التنبؤ بالسیناریوات المستقبلیة البدیلة،
یمكننا السعي وراء أھداف أكبر عبر نطاقات زمنیة أكبر مما یستطیعھ أي نوع آخر. وعادة ما

تتضمّن استراتیجیاتنا علاقات اجتماعیة معقدّة وقرارات صعبة. إن القرارات المتعلقّة بما إذا كنت
ستتخلىّ عن المشروعات الكبیرة المتعثرّة صعبة على وجھ التحدید. ھل الأمر یستحقّ العیش عامًا

آخر مع الشخص المثیر للاھتمام الذي لا یرید الالتزام بالزواج؟ ھل ھناك جدوى من التقدّم لنیل
الترقیة؟ ھل الأمر یستحقّ محاولة تجدید تلك السیارة من طراز ثاندربیرد للعام 1955؟ ماذا عن

مواصلة البحث عن الجینات المسببّة للفصام؟ تتجاذبنا على الدوام متطلبّات المشروعات العدیدة
المختلفة والاستراتیجیات المتعارضة. ویرى عالم الأنثروبولوجیا روبن دنبار أن ھذا یفسر لماذا

نمتلك أدمغة كبیرة الحجم(97).
رغم أن بعض الأھداف عامّة، فإن الكثیر منھا لیس كذلك. فالقیم والھویات البشریة شدیدة التنوع،
لذا فإن التنبؤ بالمشاعر التي ستسُتثار بواسطة المعلومات الجدیدة یتطلبّ معرفة قیمَ الفرد وغایاتھ

ومشروعاتھ واستراتیجیاتھ. والنبأ المھم الذي تحملھ الأبحاث التي تتناول المشاعر ھو أن
المشاعر تنشأ من «التقییمات» التي یصنعھا البشر بشأن الأھمیة الشخصیة للمعلومات(98) (99)

(100). فتلك النقطة الوردیة الصغیرة الموجودة على اختبار حَمل موجب ربما تسببّ انھمار
دموع الأسى لدى مراھقة أو تجعل دموع الفرح تنھمر لدى امرأة تحاول الحمل منذ سنوات.

ھذا عالم كامل یكمن خلف نماذج المثیر-الاستجابة الفجّة. وھو لا یتضمّن فقط التعلمّ الاجتماعي
الدقیق ومعالجة المعلومات، وإنما یتضمّن أیضًا تأویل الفرد لمعنى المعلومات في ما یخصّ القدرة
على تحقیق التقدّم نحو الأھداف الشخصیةّ باستخدام استراتیجیاّتھ المتفرّدة. فالناس یقدّرون الصحة
والمال والمكانة والشركاء الجذّابین بدرجات شدیدة التفاوت. فبعض الناس یھتمون أساسًا بالمال،
بینما یھتم آخرون فقط بالحب أو الصحة. ولا تتباین القیمَ وحسب، بل إن الأشخاص یستخدمون

كذلك استراتیجیات اجتماعیة متباینة. فقد یسعى شخص ما إلى كسب التأثیر الاجتماعي عن طریق
التحليّ بالكرم، وآخر بأن یكون روح الحفل، وآخر عن طریق إطلاق التھدیدات. أول شخصین



سیتجنبّان الكشف عن الأنانیة، بینما سیتجنبّ الثالث الكشف عن التعاطف. بل وتتباین الأھداف لدى
الفرد نفسھ مع مرور الوقت، لذا فإن المعلومات عینھا قد تستثیر مشاعر مختلفة للغایة. ومثال على

ھذا النقطة الوردیة على اختبار الحمل السابق ذكره.
أحیاناً ینُظَر إلى النظرة التطوّریة للمشاعر بوصفھا تشیر ضمناً إلى نظرة جامدة وغیر شخصیة
للسلوك الإنساني. ومع ذلك فإن المنظور التطوّري لا یفترض إطلاقاً أن الجمیع متطابقون، بل

على العكس تمامًا ھو یشجّع إیلاء الانتباه الشدید إلى آمال الأفراد المتنوّعین وأحلامھم ومخاوفھم
وخصائصھم الفردیة المتعدّدة.

ضبط المشاعر
بعض الأشخاص یفرطون في إظھار المشاعر، وبعضھم لا یكاد یصُدر أي رد فعل حیال ما

یحدث. وھذان النقیضان یتضحان تمام الوضوح في بعض الزیجات، كما في حالة الزوجین اللذین
جاءاني طلباً للمساعدة بسبب الصراعات التي نشبت عبر السنوات العشرین لزیجتھما التعیسة. كان

الزوج یدیر فرعًا لأحد البنوك، بینما كانت الزوجة رسامة. وقد وجدھا مثیرة للاھتمام منذ أن
وقعت عیناه علیھا للمرة الأولى في مكتبة الجامعة في مساء یوم جمعة. ویقول عنھا: «كانت رائعة

الجمال ومثیرة للاھتمام. لقد أخرجتني من قوقعتي. لكنھا تأبى الاستماع إلى صوت العقل». أما
الزوجة فتقول: «كنت قد احتسیت بضع كؤوس من الشراب، وكانت خطتي أن أغوي أحد رجال

الأعمال، لكن انظر علام حصلت - آلة حاسبة!». إنھما كثیرًا ما یتخذان قرارات جیدة معاً، لكنھما
لا یستمتعان بالعملیة ولا بوجودھما معاً. كانت السیناریوات المستقبلیة التي تخیلاھا مخالفة للواقع.

فخداع الذات الناتج عن الھوس الرومانسي مبھج للغایة، لكنھ یفید جیناتنا أكثر مما یفیدنا نحن.
بعض الناس یمضون أیامًا في القلق بشأن ما یعنیھ حاجب مرفوع ربما یكون نتیجة اختلاجة لا
إرادیة وحسب، بینما یعجز البعض الآخر عن ملاحظة الإھانة المباشرة. وبعض الناس تبھجھم

الفرص الصغیرة، بینما لا یكترث البعض الآخر بما تلقیھ الحیاة في طریقھم من مكاسب مفاجئة.
كلا النقیضین لھ تكلفة. فالأشخاص الذین یفرطون في الاستجابة الشعوریة یشعرون بنوبات حماسة
تجعلھم یحوّلون جھودھم من مشروع غیر مكتمل إلى آخر مع ما یصاحبھ من تثبیط للھمّة یعمیھم
عن رؤیة الفرص الجدیدة. أما الأشخاص الذین لا تحرّكھم المشاعر فلا یستغلوّن الفرص المتاحة

بالكامل ولا یحمون أنفسھم من التھدیدات جیدًا. لماذا یوجد ھذا الطیف العریض من الاستجابة؟ أحد
التخمینات الوجیھة ھو أن الأشخاص على طرفي الطَّیْف یتمتعّون بصلاحیة داروینیة متشابھة. فلا
یوجد جینوم بعینھ یعدَّ ھو الجینوم الطبیعي. ولا توجد شخصیة بعینھا تعدَُّ ھي الشخصیة الطبیعیة.

كلنا نصارع من أجل التحرّر من المشاعر المؤلمة. وھي مؤلمة لسبب وجیھ: كي تحفزّ الجھود
الرامیة إلى تغییر ھذه المواقف أو الھرب منھا أو تجنبھا. غیر أن تغییر الموقف السیئ أو الھرب

منھ لیس ممكناً على الدوام. فعندما لا یكون من الممكن مساعدة طفل مدمن أو شریك حیاة یحتضر،
تنشأ مشاعر بغیضة عدیمة الفائدة. وحتى في الحیاة الیومیة، تغمرنا المشاعر عدیمة الفائدة،

ویصبح التحكّم في ھذه المشاعر ھدفاً مفھومًا. وتقترح عشرات الكتب والمقالات استراتیجیات
تھدف إلى ضبط المشاعر(101). یركز أغلبھا على تغییر عادات التفكیر أو تغییر معنى الموقف.

ویحاول بعضھا تخفیف المشاعر مباشرة عن طریق التدریب أو التشتیت أو التأمل أو العقاقیر
النفسیَّة التأثیر. ویشجع بعضھا محاولة تغییر الموقف بغضّ النظر عن التكلفة.



وھناك الاستراتیجیة الأكثر شیوعًا وفاعلیة قاطبة: الانتظار وحسب. فالمواقف تتغیر، والضباب
الشعوري ینجلي، والغضب یخبو.

إن الإصابة بالشلل السفلي أمر مریع، والفوز بالیانصیب أمر رائع، غیر أن المستوى الإجمالي
للسعادة الذاتیة ینحو إلى العودة إلى المستوى الذي كان علیھ قبل الإصابة في الحادث أو تحقیق

الفوز الكبیر(102). فنحن نقضي حیاتنا نطارد المكافآت ونفر من النكبات المحتملة. وینتابنا شعور
عظیم حین ننجح، وشعور بغیض حین نفشل؛ لبعض الوقت. وبعد ذلك یتدخل «الجھاز المناعي

النفسي» ویساعدنا على العودة من الإحباط بصورة أسرع مما توقعنا(103). وقد یكون سبب ھذا
ھو أن النقطة الثابتة المتوسّطة للسعادة الذاتیة ربما لا تؤثرّ على الصلاحیة كثیرًا، شأنھا شأن
مستوى الاستجابة الشعوریة. فما یھم حق�ا ھو القدرة على الاستجابة بصورة ملائمة عند تغیرّ

الظروف.
الاضطرابات الشعوریة

إن المنظور التطوري للمشاعر الطبیعیة ھو الأساس الضروري، لكن الغائب
كثیرًا، من أجل فھم المشاعر غیر الطبیعیة. فكل استجابة جسدیة من الممكن أن تخفق في ھدفھا.

والسببان الأوضح ھما وجود قدر أقل مما ینبغي من الاستجابة أو قدر أكثر مما ینبغي منھا.
فالأشخاص الذین لا یسعلون مطلقاً یعانون من اضطراب خطیر، وكذلك ھو حال من یسعلون من

دون سبب. والاستجابة المناعیة المنخفضة تؤدي إلى الإصابة بالعدوى، بینما تسبب الاستجابة
المناعیة المفرطة الالتھاب وأمراض المناعة الذاتیة. والأشخاص الذین یفتقرون إلى القدرة على

الشعور بالألم یموتون في سن صغیرة، وأؤلئك الذین یعانون من الألم المزمن یتمنوّن الموت غالباً.
وقد ركزت الأبحاث التي تدور حول الاضطرابات الشعوریة على المشاعر السلبیة، بالأساس القلق
والحالة المزاجیة المنخفضة. ویوجّھ مجال علم النفس الإیجابي الجدید الانتباه نحو نقص المشاعر

الإیجابیة(104). والمیل نحو التركیز على المشاعر السلبیة المفرطة ونقص المشاعر الإیجابیة
یفسّره بوضوح مبدأ المتعة ومفاده أننا نرغب في الحصول على المتعة وفي تجنبّ الألم. غیر أن

ھذا یھمل نوعین آخرین من الاضطرابات الشعوریة.
فمن الممكن أن تكون المشاعر الإیجابیة مفرطة(105) (106) (107) (108) (109). والنسخة

الأكثر تطرفاً وخطورة ھي حالة الھوس غیر الطبیعیة، التي قد تكون قاتلة أحیاناً. فبعض
الأشخاص الواقعین في براثنھا یكونون في حالة من الابتھاج، غیر أن ثمة آخرین یجرفھم السعي

الخارج عن السیطرة خلف أھداف مبالغ فیھا تولد حالة من الضغط تعتمل فیھا حالات ذاتیة
مختلطة. إن النسخ الأكثر اعتدالاً من المشاعر الإیجابیة غیر المبررة تكون عظیمة لأولئك الذین

یشعرون بھا، لكن بعض الأشخاص المفعمین بالحیویة قد یكونون غیر محتملین، بینما یتجاھل
البعض الآخر الإشارات الاجتماعیة التي تجعل الآخرین یتمنون لو كانوا أكثر حساسیة.

من الممكن أن تكون المشاعر السلبیة أقل مما ینبغي. لا یشكو من ھذا الأمر إلا قلیلون، غیر أن
ھذه الحالات تشكّل أمراضًا خطیرة. فمن الممكن أن یكون نقص القلق قاتلاً. ونقص الغیرة یقللّ

النجاح التكاثري. ونقص الحزن یمكن أن یؤدي إلى ممارسة الأفعال الغبیة نفسھا مرارًا وتكرارًا.
یحظى علم النفس الإیجابي وعلم النفس السلبي بكل الاھتمام. ویوضح المنظور التطوّري إھمال
«علم النفس القطُري diagonal psychology»، ونعني بھذا الإفراط في المشاعر الإیجابیة



ونقص المشاعر السلبیة. فالإفراط أو النقص في مشاعر القلق والحالة المزاجیة المنخفضة
والإحراج والتقزز والمفاجأة والذنب والعجرفة والحسد والغیرة والحب كلھا تستحق الاھتمام.

الإفراط والنقص ھما النوعان الأوضح وحسب من الخلل الشعوري. فمن الممكن أن تكون
الاستجابات أسرع مما ینبغي، أو أبطأ، أو تدوم لفترة أطول من اللازم، أو تأتي كرد فعل

للإشارات الخاطئة. فسرعة الغضب مشكلة، وكذلك البطء الشدید، أو المیل إلى حمل الضغائن أو
الشعور بالإھانة من دون سبب. فالغضب یمكن أن یكون مفیدًا إذا استثارتھ الإشارات الصحیحة

بالمعدل الصحیح وبالشدة الصحیحة وللفترة الصحیحة، لكن قد تسوء ھذه الاستجابة بطرق متعدّدة.
وسوف یساعدنا الإطار التطوّري في نھایة المطاف في العثور على أنواع جدیدة من العلاج

للمشكلات الشعوریة، غیر أن لھ تطبیقات عملیة في وقتنا الحالي. فالمشاعر لھا معاني. وینبغي
علینا أن نحاول فھم رسائلھا. وھي تحاول عادة حملنا على فعل شيء ما أو التوقف عن فعلھ.

وأحیاناً تتصف المشاعر بالحكمة وینبغي علینا الاھتمام بھا(110) (111) (112) (113) (114)
(115). لكن لیس دائمًا. فأحیاناً تدفعنا المشاعر إلى فعل أشیاء تساعد جیناتنا لكنھا تضرّنا. وأحیاناً
ھة للعالم. وأحیاناً تأتي نتیجة خلل دماغي. ومن شأن تدبر كل الاحتمالات أن تنشأ من نظرتنا المشوَّ
یوفرّ إطارًا لاتخاذ قرارات حكیمة. بإمكاننا كثیرًا أن نفعل ھذا، غیر أن نصیحة الخبیر من الممكن

ألا تقدَّر بثمن.
إن خبراء المشاعر الذین یفكّرون كالمیكانیكیین یشخّصون الخطأ ویوصون بعلاج من المرجح أن
ینجح. وھم ینحون إلى إلقاء اللوم على نوع واحد من الأسباب ویقدّمون علاجًا لھذا السبب، سواء
أكان التفكیر الملتوي أو علةّ دماغیة. أما خبراء المشاعر ذوو المنظور التطوّري فیعتنقون وجھة

نظر المھندس. فھم یقرون بفائدة المشاعر وبالقیود التاریخیة والتصمیمیة التي تجعلنا جمیعاً
معرّضین للإصابة بالمشكلات الشعوریة. وھذا یشجع على تدبر أسباب متعدّدة وعلاجات ممكنة.

وبدلاً من افتراض أن المشاعر الإیجابیة جیدة وأن المشاعر السلبیة سیئة، یستطیع الخبراء ذوو
المنظور التطوّري تحلیل ملاءمة الشعور للموقف. وبدلاً من افتراض أن آلیة ضبط المشاعر تالفة،
فإنھم یستطیعون تقییم ما إذا كانت حدة الأعراض متناسبة مع الموقف أم لا. وبدلاً من افتراض أن

الأعراض المستثارة بصورة طبیعیة مفیدة للفرد، فإنھم یقرّون بإمكانیة أن یكون الشعور مفیدًا
لمصالح الجینات على حساب الفرد. وبدلاً من جمع كل العوامل التي تستثیر المشاعر معاً تحت
مسمى «التوتر»، بإمكانھم التعمّق والقیام بالعمل الشاق المتمثلّ في محاولة فھم أصول مشكلات

الفرد. باختصار، بإمكانھم التفكیر والتصرف كالأطباء.
______________________________________________________

___________________
classical conditioning (6)

الإشراط الكلاسیكي: مصطلح في علم النفس السلوكي یصف شكل من أشكال التعلم الترابطي
حیث یكتسب منبھ خارجي معین القدرة على استحضار استجابة الفرد الخاصة بمنبھ آخر، أول

من استخدم المصطلح ھو عالم النفس الروسي إیفان
بافلوف.
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الفصل الخامس 

القلق وأجھزة إنذار الحریق
من تعلمّ الشعور بالقلق بالطریقة الصحیحة فقد تعلمّ الشيء الأھم.

The Concept of Anxiety، 1844 ،سورین كیركجارد
(1)

كنت أقف على جلمود صخر عند حافة المحیط الھادئ في بویت ریس، شمال سان فرانسیسكو
مباشرة، تغمرني أشعة الشمس المتألقّة والریاح ووزخّات طفیفة من رذاذ الأمواج التي یبلغ

ارتفاعھا قدمًا أو قدمین. كانت ثمة لافتة قریبة مكتوب علیھا «خطر! موجات غادرة. لا تقف على
الصخور»، غیر أنني لم أرَ أي موجات كبیرة تتجّھ نحو الصخرة التي أقف علیھا في ھذا الیوم
الجمیل. وفجأة، في لمح البصر، وصلت المیاه القارسة البرودة إلى ارتفاع فخذي، وجذبتني من

فوق مكاني الذي صار زلقاً بصورة مفاجئة. كنت محظوظًا لأن نقص الخوف اللحظي الذي أعاني
منھ لم یكن قاتلاً. ولا تزال الرحلات إلى شاطئ البحر تستثیر لديّ ذكرى حیة، مشوبة بقلق

یحفزّني على تجنبّھا.
إن أولئك الذین لا یشعرون إلا بالإثارة حین تكاد موجة تجرفھم إلى البحر من المرجح، في لحظة

ما، ألاّ یرُوا مُجددًا. وثمة آخرون یعانون من المشكلة المعاكسة؛ إذ یشعرون بقلق عارم لدرجة أنھم
لا یقربون المحیط مطلقاً. فاللعب على شاطئ البحر لیس ممتعاً إذا كنت تظن أن بإمكان موجات

تسونامي أن تأتي في أي لحظة. وبالنسبة إلى الأشخاص الذین یعانون من اضطرابات القلق، مجرد
الإشارة إلى الخطر تستثیر التعرّق والتوتر وسرعة النبض وخفقان القلب القوي ومشاعر الھلع

والھروب.
حین جاءت مارثا إلى عیادتنا، كانت ھذه ھي المرة الأولى التي تغادر فیھا المنزل منذ سنوات. كان

زوجھا یشتري كل البقالة، وكانت تشتري الملابس بالبرید، بمقاسات متزایدة.
كان سام نجّارًا قدیرًا، لكن إذا جلس مع عمال آخرین لتناول الغداء كان یصاب بقلق شدید یمنعھ

من الأكل. فكانوا یتساءلون عما إذا كان یظن نفسھ أفضل منھم، لذا حین كان یقول شیئاً كانوا
یقابلونھ باستخفاف یضاعف قلقھ.

لم یكن باستطاعة جولي أن تأكل أیضًا مع الآخرین، لأنھا تخاف من الاختناق. لذا كانت تأكل
وحدھا في المنزل، بعد أن تخفق طعامھا لیصیر سائلاً ثخیناً.

كان میل یحب الخروج. وكان یتریض كل یوم بالخارج إلى أن صار منشغلاً بالخوف من الإصابة
بحمى غرب النیل من لدغة بعوضة. وبعد ذلك نادرًا ما غادر المنزل، وكان یغطّي جلده بكمیات

وفیرة من الرذاذ الطارد للحشرات حین كان یخرج.
كان بیل یخشى الإصابة بفیروس الإیدز، لیس من ممارسة الجنس وإنما من استخدام الحمامات
العامة. كان یعلم أن ھذا لم یكن من الممكن أن یحدث حق�ا، لكنھ لم یبتعد بسیارتھ عن بیتھ مسافة



تزید على الساعة، ولم یذھب في إجازة لأعوام.
ثم ھناك میرلین، التي كانت تخاف من الطیور. كانت ترید أن تعُالجَ لأن زوجھا دعاھا للذھاب معھ

إلى لندن، لكنھا كانت مرعوبة من الصورة الذھنیة لھا وھي محاطة بسرب من الحمام.
عالجتُ ھؤلاء المرضى ومئات آخرین مصابین باضطرابات القلق. من الصعب على كثیرین من

الأشخاص أن یتفھموا إلى أي مدى یمكن للقلق أن یكون مدمرًا. فبعض الأشخاص یظنون أن
اضطرابات القلق لا تزید عن كونھا «عصبیة وحسب». غیر أن ھذا شبیھ بقول إن الشلل السفلي

ما ھو إلا «صعوبة في المشي». إن القلق الخطیر أكثر شیوعًا بكثیر مما یبدو. ومثلما لا تطلع
الآخرین على مخاوفك، یخفي الآخرون مخاوفھم، وھو ما یجعل الكثیرین ممن یعانون من القلق

یظنون أنھم وحدھم من یشعر بھذا. لیت ھذا صحیح.
عبر فترة حیاة المرء، یعاني نحو 30 بالمائة من الأشخاص من أحد اضطرابات القلق التي

تستدعي تشخیصًا رسمی�ا،(2). وبعض الناس الذین یعانون من درجات أقل من القلق یحتاجون
المساعدة رغم ذلك. على سبیل المثال، إن معاییر القلق الاجتماعي محددة بحیث تشَُخَّص نسبة 12

بالمائة فقط من السكان بھذا الاضطراب،(3). غیر أن ھذه المعاییر اعتباطیة. فنسبة الأشخاص
الذین یخافون من تقدیم عرض على الملأ مثلاً تقارب الـ 50 بالمائة، وكثیرون منھم یسعدون

بالحصول على العون.
من العناكبِ والثعابینِ إلى عیادةِ القلقِ الأولى

في مشروعي البحثي الأول حین كنت طالباً في كلیة الطب، كانت مھمتي تتمثلّ في الحصول على
الثعابین والعناكب وفي سحب عینات الدم. كان ثمة علاج جدید للرھاب في أواخر السبعینیات

رة. كان ھذا العلاج نتاجًا لدراسات علم النفس یدعى «العلاج بالتعرّض»، وكانت لھ نتائج مبشِّ
السلوكي التي اقترحت أن من الممكن التخلصّ من الرھاب إذا ظل المریض قریباً من الثعبان أو

العنكبوت رغم ما یعتریھ من قلق عارم. ورأى جورج كیرتس، المشرف على أبحاثي، أن ھذه
فرصة رائعة كي نكتشف، من دون مخاطر أخلاقیة، إلى أي مدى یؤثرّ القلق على الھرمونات.
كان المتطوعون الذین یعانون من الرھاب متحمسین في البدایة، وممتنیّن في النھایة، لكن في
المنتصف كانوا مرتعبین. كان كل متطوّع منھم یحضر خمس جلسات مدة الجلسة منھا ثلاث
ساعات. ومن أجل دراسة ھرمونات التوتر في ذروتھا، كنا نبدأ بعد ثلاث ساعات من النقطة

الوسطى للنوم، أي في حدود الساعة السادسة صباحًا لغالبیة الأشخاص(4) (5) . كان ھذا یعني
أن عليَّ الذھاب إلى متجر الحیوانات الألیفة في اللیلة السابقة كي أستعیر ثعباناً أو عنكبوتاً أو فأرًا

أو طائرًا. لم تكن صدیقتي الحمیمة سعیدة بوجود ھذا الضیف اللیلي، لكنھا تحمّلت الأمر. كان
متجر الحیوانات الألیفة مترددًا في البدایة، إلى أن شُفي أحد المرضى وجاء لشراء عنكبوت

الرتیلاء، وھو ما أثار دھشتنا وسعادتنا في الآن عینھ، وكانت ھذه ھي عملیة الشراء الأولى من
عملیات كثیرة مشابھة. كما صرت جیدًا للغایة في سحب عینات الدم.

كان المشروع یسبب القلق لنا وللمرضى على حد السواء. وقد أوضح لي المشرفون المختصون في
التحلیل النفسي أن أنواع الرھاب المختلفة كانت ناتجة عن إزاحة الشھوة عن موضعھا الأصلي

نتیجة دفاعات لا واعیة. وقالوا إن العلاج السلوكي من شأنھ التسبب في أعراض جدیدة، بالطریقة
عینھا التي یتسبب فیھا علاج أحد الانبعاجات في كرة تنس الطاولة في ظھور انبعاج جدید. أثار
حدیثھم قلقي، غیر أن ھذا الأمر لم یحدث إلا مرة واحدة؛ إذ صار رجل یعاني من أنواع مختلفة

ً



من الرھاب أكثر قلقاً في العموم بعد تحسّن رھاب الطیور الذي كان یعاني منھ. وقد تحرّر عشرات
آخرون من أنواع الرھاب التي كبلّتھم لعقود.

كان العلاج بسیطًا. ففي حالة المرأة المصابة برھاب الطیور، جئنا بحمامة موضوعة في قفص إلى
الغرفة وشجعنا المرأة على الاقتراب منھا بقدر الإمكان. وبعد بضع دقائق من البكاء والارتجاف
بینما الحمامة موضوعة قرب باب الغرفة، طلبت منا أن نبعدھا، وھو ما فعلناه. بعد ذلك سألناھا

عما إذا كانت تشعر بنفس الدرجة من القلق في نھایة ھذه الدقائق مقارنة بما شعرت بھ في البدایة.
قالت: «كلا، لقد انخفض القلق من خمسة وتسعین بالمائة إلى تسعین». سألناھا ما إذا كانت ترید

التحسن بسرعة أكبر مع الشعور بقدر أكبر من القلق أم التحسن بسرعة أبطأ مع الشعور بقدر أقل
من القلق. اختارت التحسّن بسرعة، لذا جئنا بالحمامة مجدّدًا إلى الغرفة من دون وضعھا في

القفص ووضعناھا أمامھا، وقرّبناھا من المرأة كلما أشارت لنا أن لا بأس في ھذا.
أظھرت ھذه المرأة شجاعة استثنائیة، شأنھا شأن كثیر من المرضى في منتصف العلاج بالتعرّض.

بلغ معدل نبضھا 130، وكانت تتعرق وترتجف وتشعر بخوف شدید یجعلھا تتكلمّ بالكاد، لكنھا
واصلت الاقتراب من الحمامة. وقد انخفض قلقھا من 80 إلى 70، ثم 50، وفي ھذه النقطة

استرخت وقالت: «أتساءل عن سبب عدم قیامي بھذا منذ زمن بعید». وبنھایة الجلسة كانت قد
وضعت یدھا على الحمامة، التي كانت الآن قلقة مثلھا. وبعد شھر، أخبرتنا بفخر أنھا تناولت

غداءھا برفقة الحمام في میدان ترافلغار. وقد سعدنا لرؤیة مدى الفاعلیة التي یمكن أن یتسّم بھا
العلاج.

إن خبرة العلاج بالتعرّض شدیدة على المعالجین مثلما ھي شدیدة على المرضى. ویتطلب القیام بھا
على وجھ حسن مزیجًا من الثقة والمداھنة والتعاطف والصبر. في البدایة كان من المثیر للتوتر،

بل ومن القسوة، أن نطلب من المرضى خوض مشاعر القلق الشدید، لكن حین رأینا التعافي
السریع

زادت ثقتنا أكثر وانتقلت ھذه الثقة إلى المرضى. وقال كثیرون منھم إن العلاج كان شبیھًا
بالجراحة التي تستحق الألم الناتج عنھا.

لم أندھش فقط من مدى نجاح العلاج بالتعرّض، ولكن أدھشتني أیضًا أنماط التحسن. فأحیاناً كان
القلق یقل تدریجی�ا، وھو ما یمكن توقعّھ إذا كان العلاج یعكس حالات سابقة. ومع ذلك ففي عدد

مساوٍ من المرات كان القلق ینخفض بصورة مفاجئة في منتصف جلسة علاجیة شدیدة. ففي لحظة
ما تتعرّق المریضة وتحاول الصراخ وھي تنظر إلى ثعبان أصلة عاصر، وفي اللحظة التالیة
تقول: «لست واثقة لماذا شعرت بالخوف في السابق من ھذه الأشیاء. إنھا لطیفة نوعًا ما. لقد

انخفضت درجة القلق لديّ إلى أربعین. ھل یمكنني حملھا الآن؟».
كانت ھناك مفاجآت أخرى. فقد كانت ثمة امرأة تعاني من رھاب الثعابین وتحاول بجدّ مد یدھا

ولمس ثعبان حین قالت فجأة: «آه، یا إلھي، لقد تذكّرت كیف بدأ كل ھذا». ثم أوضحت أنھا حین
كانت في السادسة من عمرھا، رأى والدھا ثعباناً على جانب الطریق فأوقف سیارتھ، ومزق

الثعبان تمزیقاً باستخدام جاروف، ثم وضعھ في برطمان، وأعطاه لھا كي تحملھ على حِجرھا. وقد
سعد المحللون النفسیون الذین كانوا یشرفون على العلاجات النفسیة التي أقدّمھا حین سمعوا بحالة

بدت أنھا تؤكّد نظریات فروید، لكنھم رفضوا تصدیق أنھا تغلبت على خوفھا خلال ساعتین من
العلاج بالتعرض، بدلاً من قضاء عامین في العلاج النفسي.



وھناك تلك المرة التي سمعنا فیھا صرخات آتیة من غرفة كانت تجلس فیھا امرأة تقرأ مجلة خلال
جلسة المجموعة المرجعیة(7). كانت قد رأت حشرة صغیرة، لاحسة السكر، تزحف على أحد

جدران عیادتنا غیر المثالیة النظافة. وحین ھدأ روعھا، أوضحت لنا سبب ذلك. فعندما كانت في
صَت بأنھا مصابة بشلل الأطفال، ونقُلتَ بسرعة عبر الباب الخلفي لعیادة السابعة من عمرھا شُخِّ

الطبیب ووُضعتَ في غرفة بإحدى المستشفیات، وھناك ظلتّ راقدة لأسابیع، مشلولة ومرعوبة من
مشھد الحشرات التي تزحف على الجدار بجوار وجھھا.

یقدم علاج الرھاب بصورة مباشرة أفكارًا لا یكشف عنھا الاكتفاء بالحدیث مع المرضى. إن
العلاج السلوكي أكثر تعقیدًا بكثیر وإثارة للاھتمام من الإطفاء المیكانیكي لاستجابة شرطیة. وفي
بعض المرضى، یكشف ھذا العلاج عن ذكریات مدھشة، وتتنوّع الأنماط التي یتحسن المرضى

بواسطتھا تنوعًا كبیرًا.
انتشرت أنباء ذلك العلاج السریع والفعاّل، وبدأ الھاتف یدق. وكان عدد الأشخاص الراغبین في
المساعدة أكبر بكثیر من العدد الذي نستطیع التعامل معھ. كان الكثیرون منھم یائسین. لقد رأینا

طلاباً لم یستطیعوا إنھاء المرحلة الثانویة بسبب الخوف من النداء على اسمھم في فصل الدراسة.
وعالجنا نائب رئیس شركة فقد وظیفتھ بسبب خوفھ من الطیران. وذھبتُ إلى المنزل لرؤیة امرأة

لم تغادر مقطورتھا الصغیرة منذ أعوام. وكان یتعینّ على سمسار أسھم
یعاني من رھاب المصاعد أن یذھب مبكرًا إلى العمل حتى یستطیع صعود العشرین طابقاً إلى مقر
عملھ. كان في حالة بدنیة رائعة، لكنھ سئم صعود السلم وكذلك تقدیم الأعذار إلى العملاء بشأن عدم

تمكّنھ من ركوب المصعد.
سریعاً توسّع مشروعنا البحثي وصار إحدى أولى العیادات المتخصصة في علاج القلق. كان من
المفرح أن نستطیع تقدیم الراحة لھذا العدد الكبیر من الأشخاص الذین لم یتلقوّا المساعدة من أي

مكان آخر. لكن ما الذي كان یسبب ھذه الاضطرابات؟ ولماذا كان ھذا العدد الكبیر من الناس
یخافون من الثعابین والعناكب، بینما یخشى القلیل فقط العطسات والجنس غیر الآمن؟ وتدریجی�ا

أخذ سؤال مھم یحتل بؤرة التركیز.
لماذا یوجد القلق من الأساس؟

ح بدرجة أكبر الإجابة العامة واضحة بما یكفي: فالأفراد ذوو القدرة على الشعور بالقلق من المرجَّ
أن یھربوا من المواقف الخطیرة الآن وأن یتجنبّوھا في المستقبل. بعد حوار طویل مع الخبیر في
القلق إیزاك ماركس، أدركنا أنھ ینبغي أن توجد اضطرابات خاصّة بنقص القلق مثلما توجد للقلق

المفرط، وھذا ھو الحال أیضًا مع كل استجابة واقیة أخرى(6) (7) . فالاستجابات المناعیة
المفرطة تسبب الكثیر من الأمراض، غیر أن نقص المناعة من الممكن أن یكون قاتلاً. وتذكر

عشرات المقالات الضرر الذي یتسببّ فیھ القلق، لكنھا نادرًا ما تصف فوائده. وخلال محاضراتي
التي كنت ألقیھا عن اضطرابات القلق كنت أسأل الحضور في كل مرة عما إذا كان أي شخص

یعرف عن دراسات تبین فوائد القلق. ظن كثیرون أنني كنت معتوھًا، لكن في النھایة اقترح أحدھم
عليّ أن ألقي نظرة على مقال حول الخوف من المرتفعات كتبھ الباحث النیوزیلندي ریتشي

بولتون.
كانت النظریة السائدة تعتبر أن الأشخاص یكتسبون الخوف من المرتفعات بعد التعرض لسقطة

سیئة. بدا ھذا واضحًا بصورة بدھیة، لكن لم یتمكّن أحد من إثباتھ. حدد بولتون مجموعة من



الأطفال الذین تعرضوا لإصابات ناجمة عن سقطات بین سن الخامسة والتاسعة وقارنھم بأطفال لم
یعانوا من إصابة مشابھة(8). في سن الثامنة عشرة، كان الخوف الشدید من المرتفعات موجودًا في

نسبة 2 بالمائة فقط من أولئك الذین تعرضوا للسقوط في طفولتھم، وموجودًا بنسبة 7 بالمائة لدى
أولئك الذین لم یتعرضوا للسقوط. كان ذلك مناقضًا تمامًا للتنبوءات! وإذا قمنا بتضمین المخاوف
المعتدلة والشدیدة كذلك، یصیر الفارق أكثر وضوحًا. فقد كان الخوف من المرتفعات أقل شیوعًا
بسبع مرات لدى الأفراد البالغ سنھّم ثمانیة عشر عامًا الذین تعرّضوا للسقوط في طفولتھم(9).

وبالتفكیر في الأمر من منظوري الحالي، یبدو التفسیر بسیطًا: فالأطفال الذین كانوا یمتلكون خوفاً
قلیلاً للغایة لا یقیھم من السقطات في الطفولة لا یزالون یمتلكون خوفاً قلیلاً للغایة في سن الثامنة

عشرة.
بدأتُ البحث عن أسباب أخرى لنقص الرھاب. كلنا نعرف أشخاصًا متھورین یفتقرون إلى الخوف

المعتاد من الحیوانات الخطیرة، والانتقادات الاجتماعیة، والقیادة المسرعة، وتعاطي المخدرات،
والمجازفات التي تتحدّى الموت. وفي منتجعات التزلج في كالیفورنیا یتزلج المخاطرون الشباب

(في الحقیقة یقفزون). فوق المنحدرات (بل ھي جروف شاھقة). یخشاھا الآخرون. وھؤلاء الرجال
-وجمیعھم تقریباً من الرجال- یحظون بالإعجاب لمھاراتھم وشجاعتھم، خاصّة من جانب النساء.

وكل عام، یموت العدید منھم.
أذكر جیدًا متسابق دراجات ناریة محترفاً طلب مني المساعدة. في اللیلة السابقة على أي سباق

كبیر، كان یتقیأ كل ما یأكلھ، ویعجز عن النوم. بدأ ھذا بعد وفاة صدیق لھ في أحد السباقات بقلیل.
وأخبرني أنھ في كل عام یموت اثنان أو ثلاثة من راكبي الدراجات الناریة على ھذه الحلبة أو

یعانون من إصابات خطیرة. لقد تعرّض لحوادث عدیدة لكنھ لم یعانِ من أي تلف دائم إلى الآن.
وقد أنكر أنھ یشعر بالخوف لكنھ أفاد بأنھ بالإضافة إلى القيء في الیوم السابق لكل سباق كان معدل

دقاّت قلبھ یرتفع، ویتعرق، وتتلاحق أنفاسھ، وكانت عضلاتھ تتصلب. كان یرید عقارًا یمنع ھذه
الأعراض. وبصفتھ محترفاً یحظى برعایة الكثیر من العلامات التجاریة، كان دخلھ یعتمد على
السباقات. وحین أخبرتھ أنني أعتقد أن قلقھ یحمیھ، استمع إليّ في أدب. لكن حین أخبرتھ أن من

الخطیر أن یتناول عقارًا كي یقللّ من توترّه ظھر علیھ الغضب وغادر. لا أعلم ما إذا كان على قید
الحیاة الیوم أم لا.

نقص الرھاب أمر خطیر، وقد یكون قاتلاً، لكنھ لا یحظى بالإدراك الكافي ونادرًا ما یعُالجَ. فمن
یعانون من نقص الرھاب لا یأتون إلى عیادات القلق. بدلاً من ذلك نجدھم في الطائرات التجریبیة،

والجبھات الإبداعیة، والخطوط الأمامیة للمعارك والصراعات السیاسیة. كما نجدھم كذلك في
السجون والمستشفیات وطوابیر البطالة ومحاكم التفلیس والمشارح. لم تھرع شركات الأدویة إلى

تقدیم علاج لنقص الرھاب، لكن من المرجح أن توجد عدة عقاقیر فعاّلة. وقد یكون أحد ھذه
العقاقیر مقبولاً من جانب قلةّ من الأشخاص؛ فعقار الیوھمبین معروف عنھ أنھ یتسببّ كذلك في
نشوة جنسیة شدیدة. وبإمكان فتح عیادة لعلاج من یعانون من نقص الرھاب فھذا یحسّن الصحة

ویمنع الإصابات، لكنھ لا یبدو كعرض عمل وجیھ.
لات. فنوبات الھلع بینما صرتُ أكثر تعمقاً في فھم أسباب وجود القلق، بدأتُ أرى المزید من الصِّ

التي وصفھا مرضاي بدت في جوھرھا مماثلة لاستجابة «القتال أو الفرار»، وھي ظاھرة كان
The أول من منحھا ھذا الاسم ھو عالم الفسیولوجیا العظیم والتر كانون في كتابھ البارز



Wisdom of the Body الذي ألَّفھ عام 1939(10). وقد ذكر أن ارتفاع معدل دقاّت القلب
وتلاحق الأنفاس والتعرّق والتجمد في المكان والفرار كلھا استجابات مفیدة في مواجھة الأخطار

المھدّدة للحیاة. كان ھذا تحدیدًا ما أراه في مرضاي. لكن ھل كان نفس الشيء حق�ا؟
ذات لیلة، بینما كنت أركن سیارتي أمام منزلي وقت الغسق بعد یوم طویل في العیادة، تجمّد أرنب

في مكانھ بلا حراك أمام ضوء السیارة. جعلني ھذا أفكر في أنني لم أسمع أي من مرضاي
المصابین بالھلع یذكر التجمّد في المكان، كما أنني لم أسألھم عن ھذا الأمر أیضًا. وفي الیوم التالي

فعلت ذلك. وقال أول مریض: «آوه، نعم، أحیاناً أكون مشلولاً لدرجة أنني أتساءل عما إذا كنت
سأستطیع الحركة مجددًا». سألت كل المرضى المصابین بالھلع على مدار الأسابیع القلیلة التالیة،

وأفاد نصفھم تقریباً بشعورھم بما یشبھ الشلل للحظة عند بدایة نوبات الھلع. لقد فتح المنظور
التطوري عینيََّ على شيء كان حريٌّ بي أن أراه منذ سنوات.

لماذا یكون القلق مفرطًا في كثیر من الأحیان؟
یفسّر مبدأ إنذار الحریق الكثیر من القلق عدیم الفائدة. كما ذكرنا في الفصل الثالث فإن الأنظمة

التي تضبط عمل الاستجابات الواقیة، كالتقیؤ والألم، تقوم بتشغیل الاستجابة كلما كانت الفوائد أكبر
من التكالیف، حتى لو كان ھذا یعني إصدار إنذار كاذب. فتكلفة ھذه الاستجابات تكون في المعتاد

منخفضة مقارنة بفوائد تجنبّ الخطر. لذا سواء أكان الخطر موجودًا أم غیر موجود، تضمن التكلفة
المنخفضة للاستجابة الحمایة من ضرر أكبر بكثیر. ولھذا السبب نتقبلّ إصدار أجھزة الإنذار

لتحذیرات زائفة. وھذا أیضًا ھو سبب استخدامنا الآمن للعقاقیر التي تمنع استجابات مثل التقیؤ
والألم. وكذلك ھذا ھو سبب شیوع القلق عدیم الفائدة.

إن مبدأ إنذار الحریق مبني على نظریة رصد الإشارات، المستخدمة من جانب مھندسي الكھرباء
لتحدید ما إذا كانت النقرة الموجودة على خط الھاتف تمثل إشارة حقیقیة أم محض ضوضاء(11).
یعتمد القرار الصحیح على نسبة الإشارات إلى الضوضاء، وتكلفة الإنذار الكاذب، وتكلفة وفوائد
الإنذار حین یكون الخطر موجودًا بالفعل. ففي مدینة تشیع بھا سرقة السیارات، تستحق منظومة

إنذار السرقة الحساسة اقتناءھا على رغم ما قد تصدره من إنذارات كاذبة، لكن في مكان أكثر أمناً
سیكون ھذا مصدر إزعاج.

اضطراب الھلع یحدث بسبب إنذارات كاذبة في منظومة استجابة الطوارئ. فقد ضُبطَت ھذه
ع الھرب في المواقف التي ربما یكون فیھا خطر یھدّد الحیاة. لنفترض أنك المنظومة لكي تسرِّ

تشعر بالعطش وأنت في السافانا الإفریقیة وتعثر على بركة ماء أمامك مباشرة، لكنك تسمع
ضوضاء بین الحشائش. من الممكن أن یكون ذلك أسدًا، أو ربما مجرّد قرد. أینبغي علیك الفرار؟
یعتمد الأمر على التكلفة. لنفترض أن الفرار ھلعاً یكلفك 100 سعر حراري، بینما عدم الفرار لن

یكلفك شیئاً لو كان الحیوان الموجود قرد وحسب، لكن إذا كانت الضوضاء مصدرھا أسد، فستكون
التكلفة 100 ألف سعر حراري؛ وھو مقدار الطاقة تقریباً الذي سیحصل علیھ الأسد من التھامك!

الأصوات الأعلى من المرجّح بدرجة أكبر أن یسببھا أسد. ما مقدار ارتفاع
الصوت الذي من شأنھ أن یدفعك إلى الفرار؟ قم بالحساب. إن تكلفة عدم الفرار لو كان الأسد

موجودًا أعلى بألف مرة من تكلفة نوبة الھلع، لذا فإن الاستراتیجیة المثلى ھي الركض كالمجنون
كلما سمعت صوتاً عالیاً بما یكفي بحیث یشیر إلى وجود أسد بین الحشائش باحتمالیة تزید على 1



إلى 1000. یعني ھذا أن في 999 من كل 1000 مرة ستفر من دون داعٍ. ولكن في مرة واحدة
من كل 1000 مرة سینقذ الفرار حیاتك.

ساعدني إدراك أن نوبات الھلع الفردیة تكون طبیعیة في أغلب الأحیان، لكنھا غیر ذات فائدة، أنا
ومرضاي على فھم المشكلة بصورة أفضل. لیست الفكرة جدیدة. وقد استخدم الفیلسوف بلیز

باسكال منطقاً مشابھًا كي یقدّم حجة مفادھا أن من قبیل العقلانیة الإیمان با�؛ نظرًا لأن التكلفة
قلیلة، غیر أن عدم الإیمان ربما یؤدي إلى الاحتراق في الجحیم إلى الأبد(12). وتساعدنا إضافة

قلیل من الحسابات الریاضیة والنظریة التطوّریة إلى فكرة باسكال على توضیح لماذا تكون المعاناة
الشعوریة العدیمة الفائدة شائعة بھذه الصورة. ومن الممكن أیضًا أن تساعد الأطباء في اتخّاذ

قرارات حكیمة بشأن الوقت الآمن لوصف العقاقیر التي تثبط الاستجابات الطبیعیة كالألم والحمى
والسعال والقلق، والتي لا یكون في المعتاد ثمة حاجة إلیھا في الحالة الفردیة(13) (14) (15).

الرھاب
رھاب الثعابین والعناكب أمر شائع، وكذلك الخوف من الجسور والارتفاعات والمصاعد

والطائرات. كما أن الخوف من التحدّث أمام جمھور أكثر شیوعًا. ویتصّف رھاب الخلاء بأنھ
الخوف من مغادرة المنزل والخوف من الأماكن المفتوحة. ومع ذلك فلم یسبق لنا أن رأینا مریضًا
یشكو من خوف مفرط من الكتب أو الأشجار أو الزھور أو الفراشات. ونادرًا ما رأینا مخاوف من

العدید من الأشیاء الخطیرة، كالسكاكین أو الأسلاك الكھربائیة أو زجاجات الأدویة أو المواد
الكیمیائیة أو الدراجات الناریة. لماذا؟ ھذا سؤال تطوّري.

حین عملت أنا وإیزاك ماركس معاً لفترة أحد فصول الصیف على ھذه المسألة، حاولنا معرفة ما
إذا كانت اضطرابات القلق المختلفة تتوافق مع أنواع مختلفة من المواقف الخطیرة. وكما یوضح

الجدول أدناه، فإن ھذا صحیح(16).

عدد قلیل من المخاوف ھو عبارة عن استجابات فطریة تلقائیة(17)، غیر أن غالبیة المخاوف
لیست فطریة بمعنى الكلمة. فالخوف من الثعابین، مثلاً، لیس فطری�ا، غیر أن الدماغ مھیأ على نحو
مسبق لاكتسابھ بسرعة، وھو ما تبینّھ تجربة بسیطة أجرتھا عالمة النفس سوزان مینیكا وزملاؤھا
في سبعینیات القرن العشرین. تمد قرَِدَة صغیرة، تربَّت منذ ولادتھا في المختبر، أیدیھا في سعادة
متجاوزة لعبة على شكل ثعبان كي تحصل على الطعام. ومع ذلك فإن مشاھدة تسجیل فیدیو وحید

یسحب فیھ قرد آخر یده خوفاً من الثعبان اللعبة غرس في بقیة القرَدَة خوفاً دائمًا من الثعابین، بینما
لم تؤدِّ مشاھدة قرد آخر وھو یسحب یده خوفاً من زھرة إلى غرس خوف مشابھ(18). فالدماغ

مھیأ لاكتساب الخوف من بعض الأشیاء بدرجة أسرع من غیرھا.
ھذا ھو التعلم الاجتماعي من النوع الأكثر فائدة. وبدلاً من منظومة لا تستجیب إلا لبضع إشارات

جامدة، فقد شكّل الانتخاب الطبیعي منظومة تستخدم المعلومات الآتیة من أفراد آخرین. وھذه
بتَ طیور الشحرور على الخوف من المخاوف یمكن نقلھا من جیل إلى جیل. على سبیل المثال، دُرِّ
طائر ودیع آكل للعسل عن طریق عرض فیدیو مفبرك. وقد نقلت الطیور ھذا الخوف عدیم الفائدة



إلى ستة طیور أخرى بالتتابع(19). والآباء الذین یخافون من العناكب أو الثعابین أو المراحیض
العامة من الممكن بالمثل أن ینقلوا مخاوفھم إلى أبنائھم.

كما یمكننا تعلم الخوف من أشیاء جدیدة خطیرة، كالمقابس الكھربائیة والمخدرات والسكاكین، غیر
أن ھذا التعلمّ یكون بطیئاً لأن تلك الأشیاء لیس لھا ارتباط مسبق بالخوف. وتعد مخاطر القیادة

مثالاً دامغاً ومأساوی�ا. فقیادة السیارة ھي أخطر فعل یقوم بھ الشباب. وھي المسبب الأكبر للوفاة
وللإصابات الشدیدة الدائمة. وحوالى رُبع الوفیات الإجمالیة للعام 2014 للأشخاص بین سن

الخامسة عشرة والرابعة والعشرین كانت بسبب حوادث لمركبات ذات محرك(20). وعلى مستوى
العالم، یصل المعدل إلى ثلاثة آلاف حادث كل یوم(21). وتشدّد صفوف تعلیم السائقین على

مخاطر القیادة السریعة واحتساء الكحولیات أثناء القیادة، لكنھا لا تغرس ما یكفي من الحذر بحیث
تقدّم وقایة موثوق بھا.

اضطرابُ الھَلعَِ
تحدث نوبات الھلع من دون سابق إنذار. وقد تصیبك النوبة الأولى وأنت تقرأ كتاباً، أو تشاھد

التلفاز، أو تنتظر إقلاع طائرتك. ومن دون أي تحذیر مسبق یدق قلبك في عنف، وتتوترّ
عضلاتك، وتتلاحق أنفاسك، وتشعر بوقوع كارثة وشیكة، ویضیق صدرك، وتنتابك رغبة ملحّة
في الفرار. یظنّ غالبیة الناس أنھم یعانون من أزمة قلبیة أو سكتة دماغیة، لذا یذھبون إلى غرفة
الطوارئ، حین تجُرى لھم كل أنواع الفحوصات. ویخضع عدد كبیر للغایة من الشباب الأصحّاء

إلى تصویر للأوعیة التاجیة لأن الأطباء أخفقوا في تشخیص اضطراب الھلع.
ویفید كثیرون من المرضى بأنھ یقال لھم في غرف الطوارئ: «لا نستطیع العثور على أي مشكلة
محددة بالقلب، لكن ینبغي أن تكون حریصًا للغایة وأن تعود على الفور إذا ساءت الأحوال». وھذه

النصیحة ھي الطریقة المثالیة لتحویل نوبة قلق عادیة إلى اضطراب ھلع موھن للقوُى؛ إذ یبدأ
المریض في مراقبة الإشارات التي تدلّ على عودة النوبة مجدّدًا. وسواء بسبب جزّ العشب أو
الدخول في خلاف، سریعاً ما تزداد ضربات القلب ویشعر الشخص بتلاحق أنفاسھ. تثیر ھذه

الأعراض الخوف من بدء نوبة، وھو ما یسبب زیادة ضربات القلب بدرجة أكبر وتلاحق الأنفاس
بصورة أسرع، ما یؤدّي إلى تطور حالة القلق البسیطة إلى نوبة ھلع كاملة.

تعزو بعض الأبحاث نوبات الھلع إلى قصور في آلیات ضبط التوتر. ومن شأن تدفقّ مفاجئ
للھرمون المحفزّ لھرمونات الغدّة الكظریة من مركز دماغي یسمى الوطاء أن یسبب استثارة

فسیولوجیة تضاھي الشعور بالھلع(22). یستثیر الھرمون المحفز لھرمونات الغدة الكظریة الخلایا
الموجودة في منطقة الموضع الأزرق، التي تحمل ھذا الاسم لأنھا نقطة زرقاء اللون واقعة في

جزء أدنى من الدماغ. تحتوي ھذه النقطة على 80 بالمائة من الخلایا العصبیة التي تحتوي على
النورأدرینالین(23). ویتسبب التحفیز الكھربائي للموضع الأزرق في أعراض تشبھ تلك الخاصة

بنوبة الھلع التقلیدیة. ویشك بعض الباحثین في أن نوبات الھلع یسببّھا خلل في الھرمون المحفز
لھرمونات الغدة الكظریة أو الموضع الأزرق. ربما ینطبق ھذا على بعض النوبات، لكن في

المعتاد ینشّط الموضع الأزرق بواسطة إشارات آتیة من مناطق أعلى في الدماغ.
إن القدرة على الشعور بنوبات الھلع موجودة لدى الجمیع تقریباً. وقد وجدت الدراسات

الاستقصائیة أن غالبیة البالغین یستطیعون تذكّر الشعور بنوبات تشبھ نوبات الھلع. تستحث نوبات
الھلع مجموعة متسّقة من الأعراض، منھا: التعرّق وسرعة ضربات القلب وتلاحق الأنفاس وتوتر



ة في الفرار. وكما العضلات والرؤیة النفقیة وحِدَّة السمع والخوف من فقدان الوعي والرغبة الملحَّ
ذكرت مسبقاً فقد أدرك والتر كانون فائدة ھذه الاستجابات في مواجھة الخطر. وبالنسبة إلى

أسلافنا، كان ھذا یحدث كثیرًا في وجود حیوان مفترس أو بشر مُعادٍ. كل ھذا یبدو كلامًا مجرّدًا،
لكن تخیلّ أنك تجثو بجوار بركة ماء كي تأتي بالماء إلى أسرتك وأنك لمحت أسدًا رابضًا على

الضفة البعیدة للبركة. لم یكن كل أسلافنا متساوین، فبعضھم كان یشعر بالرھبة من قوة الأسد أو لا
تصدر منھ استجابة على الإطلاق. وكلاھما انتھى بھ الحال في بطن الأسد. أما الآخرون فقد ألقوا

ما في أیدیھم وفرّوا إلى أقرب شجرة. نجا ھؤلاء لیوم آخر، وظلتّ جیناتھم باقیة داخلنا.
ذھبتُ في زیارة عمل إلى مریضة لم تغادر مقطورتھا منذ سنوات، وكان من شأن وضع إحدى
قدمیھا على السلم الخارجي أن یسبب لھا رعباً شدیدًا. احتاجت المریضة إلى بضعة أشھر من

العلاج بالعقاقیر، وإلى مساعدة الأقرباء، لكنھا في النھایة تمكّنت من الخروج مجددًا. إن الأشخاص
الذین یعانون من ذلك الاضطراب، رھاب الخلاء، یشعرون بخوف شدید حین یغادرون منازلھم.

كما أنھم یخافون المساحات الواسعة المفتوحة، والأماكن المغلقة. وھذا مزیج عجیب. فإذا كنت
تخاف من المساحات الواسعة المفتوحة، فلماذا تخاف أیضًا من الأماكن المغلقة؟

غالبیة أشكال رھاب الخلاء تعدَُّ من مضاعفات نوبات الھلع، ویشعر من یعانون منھا بأعراض
الھلع حین یغادرون منازلھم. وحتى عندما یخرجون فإنھم یظلوّن على مقربة من منازلھم ومن
أصدقاء موثوق فیھم. اقترُحَت كل أنواع التفسیرات المختلفة لذلك الارتباط بین رھاب الخلاء

واضطراب الھلع. ودرس علماء الأعصاب مناطق دماغیة ربما تؤثرّ على كلا الأمرین. وقد كان
فروید مقتنعاً بأن الخوف من الخروج إلى الشارع كان نتیجة لرغبات جنسیة لا واعیة لدى المرأة

لأن تصیر عاھرة. لم یكن ذلك مستھجناً كما یبدو الآن. فغالبیة مریضاتھ كن یتمنین الحصول على
مزید من الجنس، وعلى علاقات جنسیة أفضل، وكانت نساء الشوارع وحدھن ھن من یجدن فرص

ممارسة الجنس. غیر أن ثمة تفسیر أبسط لذلك الارتباط بین رھاب الخلاء ونوبات الھلع.
تخیلّ أنك صیاد وجامع للطعام، وأنك أفلتَّ بالكاد من ھجوم أسد بالأمس. ما التصرّف الحصیف
ا إلى الخروج، فلا تبتعد كثیرًا، ولا الیوم؟ إنھ البقاء في المعسكر إذا استطعت. وإذا كنت مضطر�

تخرج وحدك. تجنبّ المساحات الواسعة المفتوحة والأماكن المغلقة، التي ستكون فیھا معرّضًا
بشكل خاص إلى ھجوم حیوان مفترس. وإذا ظھرت أي علامة على الخطر، أھرب إلى منزلك

وإلى الأمان بأسرع ما تستطیع. وقد عبَّر اختصاصیا علم البیئة السلوكي ستیفن لیما ولورانس دیل
عن ھذا بقولھما: «قلة من مواقف الفشل… تضاھي في جسامتھا الفشل في تجنب حیوان مفترس؛

فالتعرّض للقتل یقللّ الصلاحیة المستقبلیة بشكل عظیم»(24).
غالبیة المصابین باضطراب الھلع لم یسبق لھم مواجھة أسد أو أي شيء خطیر للغایة. فنوباتھم
عبارة عن إنذارات كاذبة صادرة عن نظام مفید في ما دون ذلك. وھذه الإنذارات الكاذبة تحفزّ

على المزید من المراقبة، وتسبب استثارة متزایدة وحساسیة أكبر للنظام، بحیث یدخل المرضى في
دائرة مفرغة تزید احتمالیة تعرّضھم إلى مزید من النوبات.

على مدار سنوات أوضحت للمرضى المصابین بالھلع أنھم لیسوا مصابین بمرض في القلب أو
بالصرع، وأنھم یشعرون بنوبات ھلع، وأنھم بحاجة إلى علاج نفسي، ولیس إلى مزید من التقییم

الطبي. وبعد الاستماع في تھذیب یقول كثیرون منھم شیئاً على غرار: «ولكن یا دكتور إذا لم یكن



السبب عقلی�ا، فھو بالتأكید بدني. وحین تأتي النوبة یمكنني أن أشعر بقلبي یخفق بقوّة، وبأنفاسي
تتلاحق. ھل تعرف طبیب قلب جید نلجأ إلیھ؟».

غیَّر فھمي التطوري البازغ من أسلوبي(25). فقد بدأت بإخبار المرضى بأن أعراض الھلع مفیدة
من أجل الھروب من الأخطار المھدّدة للحیاة، وأن نوبات الھلع ما ھي إلا إنذارات كاذبة، مثل

صافرة جھاز إنذار الحریق الذي یدوّي عندما تحترق شرائح الخبز. عند سماع ھذه الكلمات كان
ربع مرضاي تقریباً یقولون شیئاً على غرار: «أشكرك یا دكتور، ھذا تفسیر منطقي. وھو كل ما

أحتاج إلى معرفتھ. سأتصل بك إذا احتجت إلى المزید من المساعدة».
وكانت البقیة بحاجة إلى مزید من العلاج. یعمل العلاج السلوكي بنجاح مع أغلب حالات اضطراب
الھلع، غیر أن العقاقیر مفیدة أیضًا. وعند تناول مضادات الاكتئاب بانتظام على مدار بضعة أسابیع
فإنھا تمنع نوبات الھلع لدى غالبیة المرضى. ومع ذلك یواصل كثیرون المرور بـ«نوبات صغیرة»
یشعرون فیھا بقدوم نوبة ھلع لكنھا تتبدّد مثل العطسة المكتومة. ویشعر بعض المرضى بالقلق من

أن العلاج الدوائي «یخفي أعراضي وحسب، ومن ثم فإنھا ستعاود الظھور حین أتوقف عن
تناولھ». وحین أخبرھم بأن ذلك شيء غیر شائع فإنھم یقدّرون ذلك؛ فالجسم یضبط حساسیةّ

منظومة القلق اعتمادًا على مقدار ما تتسم بھ البیئة المحیطة من خطورة. ومن شأن مرور عدة
أشھر من دون نوبات ھلع أن یجعل ھذه المنظومة أقل حساسیةّ، وبذا من غیر المرجّح وقوع

المزید من النوبات، حتى بعد توقف العلاج الدوائي.
اضطراب ما بعد الصدمة

إن الأشخاص الذین یوشكون على الموت عادة ما یتغیرون بطرق تجعل الحیاة العادیة مستحیلة.
وغالبیة الأشخاص الذین یعیشون في مناطق آمنة ولم یشھدوا أي معارك یعجزون حتى عن تخیلّ
الرعب الناتج عن مشاھدة صدیق یتحوّل إلى أشلاء نتیجة انفجار. بل إن بعض قصص المرضى
تصیب بالصدمة من مجرد سماعھا؛ كذلك الرجل الذي زحف بعیدًا عن سیارة محترقة انفجرت

بینما كان أصدقاؤه لا یزالون داخلھا، أو تلك المرأة التي اختطُفتَ، واغتصُِبتَ، وطُعنتَ، وترُكت
على الطریق كي تموت، أو تلك المرأة التي تعمل في مغسلة، والتي انحشر ذراعھا بین الشفرات

المعدنیة الملتھبة لماكینة ضغط السراویل لمدة خمس عشرة دقیقة مرعبة.
ھذه اللقاءات القریبة مع الموت تغیرّ الناس إلى الأبد. وكثیرون من الأشخاص یعاودون معایشة

الموقف الصادم في كوابیسھم وعبر التذكّر المفاجئ لأحداث الماضي. كما یشعر بعضھم بأن
الخوف یغمره كل دقیقة من عمره. ومن شأن مثیرات بسیطة -كصوت مروحیة بعیدة، أو باب

ینغلق في عنف، أن اقتراب شخص غریب- أن یثیر خوفاً شدیدًا یضاھي الخطر الحقیقي. ومن أجل
تجنب ھذه الإشارات والمخاوف التي تستثیرھا، یعیش

بعض الأشخاص في أقبیة منازلھم، أو ینتقلون إلى مناطق ریفیة، أو یتجنبّون الخروج تمامًا من
منازلھم. كما یشعر آخرون بالخدر، كما لو أن مشاعرھم قد ماتت، باستثناء نوبات الغضب أو الھلع

المفاجئة.
حاول الباحثون تحدید الاختلافات الفردیة التي تجعل بعض الأشخاص أكثر قابلیة للإصابة

باضطراب ما بعد الصدمة من غیرھم. وقد أجرت ناعومي بریسلو، عالمة النفس بجامعة میشیغان
الحكومیة وزملاؤھا دراسة على 1007 أعضاء بإحدى منظمات الرعایة الصحیة في

دیترویت(26) (27) . كان تسعة وثلاثون بالمائة منھم قد تعرّضوا إلى أحداث صادمة، وأصیب



24 بالمائة منھم باضطراب ما بعد الصدمة. وكان ھؤلاء الذین أصیبوا باضطراب ما بعد الصدمة
قد عانوا على الأغلب من انفصال مبكر عن الأبوین، أو لدى عائلتھم تاریخ من الإصابة بالقلق، أو

كانوا یعانون من القلق أو الاكتئاب بشكل مسبق.
بعد ذلك فعل الباحثون شیئاً مثیرًا للإعجاب؛ إذ درسوا مجموعة الأشخاص نفسھا بعد ثلاث سوات.

عانى تسعة عشر بالمائة منھم من حدث صادم جدید خلال تلك الفترة، وأصیب 11 بالمائة من
ھؤلاء باضطراب ما بعد الصدمة. وكان العنصر التنبُّئي الأقوى للإصابة باضطراب ما بعد

الصدمة ھو وجود تاریخ من التعرض لأحداث صادمة، وكانت الأحداث الصادمة تقع بدرجة أكبر
للأشخاص الذین سبق لھم أن مرّوا بشيء رھیب. وكانت ھذه الأحداث الرھیبة من المرجح أن تقع

للأشخاص ذوي المیل للإصابة بالعصاب أو الانبساط النفسي، ومن ثم فقد كان أولئك الأكثر
عرضة للإصابة بالمشاعر السیئة ھم أیضًا الأكثر عرضة للتعرّض للصدمات(28). راجعت

بریسلو وزملاؤھا ھذه الدراسة وغیرھا من الدراسات من أجل تحدید الأشخاص الأكثر تعرّضًا
للإصابة باضطراب ما بعد الصدمة عقب التعرّض لحادث صادم. وكان العنصر الأقوى ھو
الافتقار إلى الدعم الاجتماعي، یلیھ الشعور بالإھمال أو التعرض لصدمة في الطفولة(29).

ھل التغیرات الدائمة التالیة على الصدمة مفیدة، أم تراھا محض خلل أصاب المنظومة؟ أنا متشكّك
حیال كون اضطراب ما بعد الصدمة تكیفّاً مفیدًا بصورة عامة. ومع ذلك، وسیرًا على مبدأ إنذار

الحریق، من السھل أن نرى كیف أن الاستجابات الدفاعیة المتطرّفة یمكن استثارتھا بصورة
طبیعیة بواسطة مثیرات مشابھة من بعید وحسب لتلك المثیرات المرتبطة بالمواقف المھدّدة للحیاة.

فبعد أن تشارف على فقدان حیاتك، من المرجّح أن تكون الاستثارة الزائدة العامة مفیدة رغم ما
تستتبعھ من تكالیف. فمن الممكن لاستجابات الفزع الفوریة أن تكون مفیدة، تمامًا مثل الخوف
الشدید عند التعرض لمثیر یشیر إلى وجود احتمال بنسبة 1 في الألف بوجود خطر قاتل. إن

الأشخاص المصابین باضطراب ما بعد الصدمة یعرفون تمام المعرفة أنھم لم یعودوا في میدان
المعركة، غیر أن أجسامھم وعقولھم تستجیب كما لو كانوا كذلك.

وقد استعرض كتاب للباحث الأسترالي كریس كانتور الأدلة المتعلقّة بما إذا كانت ھذه الحساسیة
المفرطة الاستثنائیة محض خلل أو ھي جزء من عملیة تكیفیة مفیدة ذات ثمن مرتفع یتمثل في

إنذارات كاذبة مفرطة. لكن من الصعب الوصول إلى نتائج محدّدة في ھذا الصدد(30).
اضطراب القلق العام

اضطراب القلق العام بعید كل البعد عن اضطراب ما بعد الصدمة، ومع ذلك فھو أحد اضطرابات
القلق. وبدلاً من أن تكون الأعراض مرتبطة بحدث أو خطر معینّ، فإن اضطراب القلق العام ینتج

عن مخاوف متنوّعة وأعراض جسدیة للقلق. فكلمة «القلق» لا تبدو شدیدة الخطورة، إلى أن
تتحدّث بالفعل مع الأشخاص المصابین باضطراب القلق العام. ومن أجل تقدیر حدّة ھذا

الاضطراب أسألھم: «ما نسبة نشاطك العقلي المكرّسة للقلق؟». وفي حالة كثیر من المرضى یكون
الرد ھو: «أكثر من تسعین بالمائة، فھو كل ما أستطیع التفكیر فیھ».

إن المریض التقلیدي المصاب باضطراب القلق العام یقلق بشأن المال، والعواصف، والصحة،
والأبناء، وتأمین الوظیفة، والزواج. والأشیاء التي یتجاھلھا معظم الأشخاص تصیر شواغل

مؤرقة. «أبلغ من العمر اثنین وستین عامًا، فما الذي سیحدث إذا أفلست الشركة التي أعمل بھا
وفقدت تأمیني وأصبت بالمرض قبل أن أبلغ السن التي تكفل لي التمتع بخدمة الرعایة الصحیة؟».



«ماذا لو كانت ابنتي تلعب في الفناء الخلفي وقفزت غزالة من فوق السور وعضت قرادة تحملھا
الغزالة ابنتي وأصابتھا بداء لایم ولم ألاحظ الطفح الجلدي؟». إن حیاتھم النفسیة عبارة عن تیار
متواصل من سیناریوات «ماذا لو؟» الكارثیة. كما أنھم یشعرون بأعراض جسدیة، خاصّة توتر
العضلات والإنھاك والارتجاف والتعرق والأعراض المعویة. وھذه الأعراض نفسھا تعد محور

تركیز كبیر للقلق.
إن منظومة مراقبة القلق مھیأة للانطلاق لأتفھ سبب لدى الأشخاص المصابین باضطراب القلق

العام. وعقولھم ملیئة بالخیالات الكئیبة. فتحل محل مشاعر الفخر والسعادة حین تذھب الابنة لحفل
التخرج سیناریوات التعرض لحادث أو الحمل. وبدلاً من أن تسترخي الزوجة خلال تلك الدقائق
الإضافیة التي تأخرھا الزوج قبل الوصول إلى المنزل، لا یكون ھناك سوى القلق بشأن تعرضھ

لحادث أو لأزمة قلبیة.
ثمة نتیجة مثیرة للاھتمام تم التوصل إلیھا مؤخرًا وتقضي بأن المیول الوراثیة للإصابة باضطراب
القلق العام تتداخل بقوة مع تلك الخاصة بالإصابة بالاكتئاب(31). لم یتم العثور بعد على الألیلات

ضون بشكل المحددة المسؤولة عن ذلك، غیر أن أقرباء المصابین باضطراب القلق العام معرَّ
متزاید لخطر الإصابة باضطراب القلق العام والاكتئاب، وأقرباء المصابین بالاكتئاب معرضون

بشكل متزاید لخطر الإصابة بالاكتئاب واضطراب القلق العام. وكلا
الاضطرابین یعكسان حالة من الحذر في مواجھة المِحَن. وكلاھما قد یتفاقمان بفعل الدوائر

المفرغة التي تسببھا المنظومات الناتجة عن التطور التي تتسم بالاستجابة المفرطة بعد التعرض
لأحداث سیئة(32).

من الممكن النظر إلى كثیر من المشكلات النفسیة الأخرى باعتبارھا استجابات وقائیة مفرطة.
فاضطرابات الأكل تنشأ عن خوف مفرط من السمنة. والغیرة المرضیة تنشأ عن الخوف من

مغادرة الشریك أو خیانتھ. وتنشأ البارانویا عن الخوف من أن الآخرین یتآمرون ضدك. إن بذل
المقدار الصحیح من الطاقة على الحمایة أمر حكیم، غیر أن الكثیرین منا یبذلون من الطاقة قدرًا

أكبر بكثیر مما ینبغي، كما یتضح من مبدأ إنذار الحریق.
كیف ینبغي أن نتصرّف بشكلٍ مختلفٍ؟

ا من العلاج، لكنھ مع ذلك إن فھم الأصول والوظائف التطوریة للقلق لا یقترح نوعًا تطوری�ا خاص�
یغیر العلاج المقدّم تغییرًا جذری�ا. خلال سنواتي المبكرة في ممارسة المھنة، كنت أتعاطف مع

المرضى المصابین بالقلق لأنھم مصابون بمرض. ومھما كنت حریصًا في صیاغتي للأمر فقد كان
ھذا یتسببّ في شعور العدیدین منھم بالضعف أو النقص. لكن حین بدأت التشدید على أن القلق ما
ھو إلا استجابة مفیدة تتجاوز حدودھا، أفاد الكثیرون من المرضى بأنھم یشعرون بأنھم أشخاص

طبیعیون وشاعرون بالتمكین.
من المرجح أن تعاني النساء بصورة مضاعفة من اضطرابات القلق مقارنة بالرجال. وقد اقترُحَت

تفسیرات عدیدة لھذا الأمر استنادًا إلى الھرمونات والآلیات الدماغیة والقوى الاجتماعیة، وكلھا
تشیر إلى أن ثمة خطأ ما لدى النساء. غیر أن المنظور التطوري یعكس ھذا التحلیل رأسًا على

عقب: فالنساء في المتوسط یعانین من القدر الصحیح من القلق اللازم لعافیتھن، أما الرجال
فیمتلكون المقدار الصحیح الذي یعظَّم نقل جیناتھم، في مقابل خطر كبیر على صحتھم.



إن الجدالات الدائرة حول ما إذا كان اضطراب الھلع، واضطراب القلق العام، والقلق الاجتماعي
ھي في جوھرھا الشيء نفسھ أم مختلفة لا ضرورة لھا، فكلھا أنواع فرعیة من القلق، وكل منھا

متفرع جزئی�ا من حالات طلیعیة سابقة بھدف التأقلم مع المخاطر في نوعیات مختلفة من المواقف.
وبدلاً من البحث عن تفسیرات خاصة لإصابة بعض الأشخاص بأكثر من اضطراب للقلق، فإن

ارتباط أنواع متعددة من صور القلق یصیر منطقی�ا في ضوء أصولھا التطوریة المشتركة. وبدلاً
من افتراض أن القلق مفرط على الدوام، یلفت المنظور التطوري الانتباه إلى مبدأ إنذار الحریق

وإلى الحاجة لمزید من الأبحاث حول نقص الرھاب.
كما یشجّع المنظور التطوري على أن ننحّي جانباً الجدالات المجرّدة الدائرة حول ما إذا كانت

اضطرابات القلق بدنیة في الغالب أم نفسیة، مع تحویل الانتباه بدلاً من ذلك إلى إجراء تقییم
شخصي لكل المسببات المحتملة للقلق

لدى الفرد. یعاني بعض المرضى طول العمر من مشكلات تشبھ تلك التي یعاني منھا أقرباء لھم،
بینما لا یمتلك آخرون أي تاریخ عائلي أو مشكلات سابقة مع القلق، إلى أن یقع حدث حیاتي ما

ویسبب الاضطراب. كما یساعد المنظور التطوري المعالجین السریریین والمرضى على أن ینحّوا
جانباً الفكرة المضللة القائلة بأن الخیارات العلاجیة ینبغي أن تكون موجّھة بواسطة ما نعتقده بشأن
المسببات. فالمشكلات التي تنشأ بالأساس من مسببات وراثیة أو فسیولوجیة كثیرًا ما تستجیب إلى

العلاجات النفسیة. والمشكلات التي تستحثھّا مواقف الحیاة كثیرًا ما تستفید من العلاج الدوائي.
یلقي المنظور التطوري الضوء أیضًا على الكیفیة التي تعمل بھا العلاجات. فالعقاقیر المضادة للقلق
ح خللاً في الناقلات العصبیة، بل ھي تعطل عمل منظومة القلق، بالطریقة ذاتھا التي یعطل لا تصحِّ

بھا الأسبرین منظومة الحمّى والألم. یعمل العلاج السلوكي أیضًا على تغییر الدماغ. وھو یعمل
عبر آلیات تطوّرت كي تضبط استجابات القلق بینما صارت البیئات أقل خطورة على نحو مطرّد.

وھذه الآلیات لا تعكس عمل الإشراط وحسب. بدلاً من ذلك فإن العلاج بالتعرض یخلق دوافع
مثبطة جدیدة من الفصوص الجبھیة تھبط وتمنع إشارات القلق من الوصول إلى الوعي(33). لھذا

السبب من الممكن أن یعید التوتر إحیاء مخاوف قدیمة عدیمة الصلة بالموقف الحالي. لقد علَّم
بافلوف الكلاب، عبر الإشراط، الخوف من صوت ما ثم علمھا، عبر الإشراط أیضًا، عدم الخوف

منھ. لكن بعد أن كادت الكلاب تغرق عقب غمر الماء لأقفاصھا، عاود الكثیر منھا خوفھ
السابق(34).

تعمل التغذیة الراجعة الإیجابیة على تفاقم القلق. ویشیر التعرّض المتكرّر للخطر إلى أن منظومة
القلق لا تقدّم الحمایة الكافیة، لذا تعید المنظومة ضبط نفسھا كي تصیر أكثر حساسیة. ھذا یعرّضنا

لخطر التغذیة الراجعة الإیجابیة. وقد اقترح دانیال نیتل ومیلیسا بیتسون، عالما البیولوجیا في
جامعة نیوكاسل، نسخة خاصّة من مبدأ إنذار الحریق تصف ھذه القدرة على ضبط

الاستجابات(35). وكما أشرنا مسبقاً فإن ھذه المنظومات التي تعید ضبط ذاتھا معرّضة لوقوع
خلل تنظیمي. وتؤدّي مراقبة أعراض الھلع إلى زیادة احتمالیة تفاقم التغیرات الفسیولوجیة الطفیفة

بحیث یصل الأمر إلى نوبة ھلع كاملة.
كثیرًا ما یكون الأشخاص الذین لا یخافون محل إعجاب، غیر أن التحدیات التي یقابلونھا صغیرة
مقارنة بالعزم الشدید الذي یظھره الكثیر من مرضى القلق عند التحدّث على الملأ، أو الذھاب إلى
طبیب الأسنان، أو ركوب الطائرات، أو مغادرة المنزل، أو الحضور لتلقيّ علاجٍ للقلق. بمقدور



العلاج تقلیل معاناتھم، وبإمكان العلاج المسترشد بالمنظور التطوّري أن یفعل ذلك بصورة أسرع.
في الوقت الحالي، یستحق الأشخاص الذین یعانون من اضطرابات القلق التقدیر لشجاعتھم

وتصمیمھم الیومي على عیش حیاتھم
كاملة بصرف النظر عن الأعراض التي یعانون منھا.

_________________________________________________________________________
:control session (7)

جلسة المجموعة المرجعیة، وھي المجموعة التي تستخدم ضمن تصمیم التجارب لاستخدامھا
للمقارنة حیث أن أفراد ھذه المجموعة یتعرضون لعلاج نموذجي أو لا یأخذون علاجًا أصلاً.
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الفصل السادس 

الحالة المزاجیَّة المنخفضة وفن الاستسلام
الألم أو المعاناة من أي نوع، إذا استمرا طویلاً، یسببّان الاكتئاب ویقللاّن من قوة الفعل، لكنھما

مفیدان في جعل الكائن یحمي نفسھ ضد أي شر عظیم أو مفاجئ.
تشارلز داروین، «أصل الأنواع 1887 » (1).

إذا لم تنجح في البدایة، حاول، ثم حاول مجدّدًا. ثم توقفّ. فلا جدوى من التمسّك بحماقة بالأمر.
قول منسوب إلى وسِ فیلدز.

جاء شاب إلى عیادتنا من أجل علاج حالة اكتئاب حاد. كان قد فقد الاھتمام بكل شيء تقریباً، وكان
یعاني من الأرق وفقدان الوزن، وقال إنھ شخص فاشل وإن مستقبلھ مظلم. وقد أرجع تقدیراتھ

سة. المتدنیة في الكلیة المجتمعیة إلى سوء نومھ وإلى الاكتئاب. كان والده یعمل بنَّاءً، ووالدتھ مدرِّ
لم یكن ثمة تاریخ عائلي للإصابة بالاكتئاب، ولم یكن یتعاطى المخدرات أو الكحولیات أو یعاني

من أي حالات طبیة. كان من السھل تشخیص حالتھ بأنھ مصاب باكتئاب حاد. بدأنا علاجھ
بمضادات الاكتئاب وبالعلاج السلوكي المعرفي.

بعد شھر قال الطبیب النفسي المقیم الذي یعالجھ إنھ لم یتحسّن، وطلب مني رؤیتھ مجددًا. قال
الشاب إنھ على وشك أن یطُرَد من الكلیة وأن صدیقتھ الحمیمة ستتركھ لو حدث ھذا. سألتھ عن

صدیقتھ. قال إنھا جمیلة وذكیة، وإنھ سیفعل أي شيء للبقاء معھا. ھي في المدرسة الثانویة لكنھا
ستتخرّج قریباً. سألتھ عن خططھا المستقبلیة فقال: «ستذھب إلى تلك الكلیة في الشرق، كلیة

فاسار، ربما سمعت بھا». أجبت: «اممم، نعم، لقد سمعت بھا».
یا لھا من معضلة! كان یكره الدراسة إنما استمر من أجل صدیقتھ. لكن كان حريٌّ بھ أن یعرف،

على مستوى ما، أن ھذه العلاقة من غیر المرجح أن تستمر بعد أن تغادر صدیقتھ الولایة للدراسة
في ھذه الكلیة المرموقة. سألتھ: «ماذا سیحدث في رأیك حین تنتقل إلى الشرق؟». قال إنھ فكّر في

الأمر، ورغم أنھ قد یكون صعباً، لكنھ یحبھّا ویحرص على إنجاح ھذه العلاقة. قلت لھ إن في
بعض الأحیان یكون من الصعب الدخول في علاقة مع شخص في مكان بعید. استغرق في التفكیر
وقال إنھ دائمًا ما شعر بأنھ على غیر وفاق مع أصدقائھا، لكن كل منھما یحب الآخر. وقرب نھایة
اللقاء سألتھ عما إذا كان قد واعد فتیات أخریات في السابق أو ما إذا كان یفكر في الأمر. لكنھ نفى

ذلك نفیاً قاطعاً.
ا؛ إذ لم بعد بضعة أشھر طلب الطبیب المقیم مني أن أرى ھذا الشاب مجدّدًا. كان قد تغیر تغییرًا تام�

یعد ذلك الرجل الحزین المتكاسل ذي الصوت الخفیض والشعر الأشعث والذي ینظر دائمًا إلى
الأرض، وصار الآن رجلاً

متحمسًا مھندمًا. نظر إليَّ في عینيَّ وقال إنھ لم یعد بحاجة إلى العلاج. استعرضنا الأعراض
السابقة ووجدنا أنھا اختفت بالكامل تقریباً. وحین سألتھ عما حدث وسبب ھذا التحول الجذري قال:

«ربما نجحت العقاقیر أو ما شابھ». غیر أنھ كان قد أوقف العقاقیر منذ أسابیع. بعد ذلك سألتھ:
ً



«كیف حال الدراسة؟». أجاب: «لا مشكلة الآن. لقد قررت أن أعمل مع والدي بدلاً من الدراسة».
«وكیف الحال مع صدیقتك؟». قال: «عظیم، إننا نقضي وقتاً ممتعاً معاً، الأمور طیبة حق�ا». كنا

في فصل الصیف، لذا قلت لھ: «ھل ستعود إلى فاسار في سبتمبر؟» رد قائلاً: «آه، أتعني تلك
الفتاة! لقد كانت مغرورة للغایة. صدیقتي الجدیدة تحب أن تفعل نفس الأشیاء التي أحبھا أنا. إنھا

رائعة».
السؤال الغائب

تمثلّ اضطرابات الحالة المزاجیة على الأرجح المشكلة الطبیة الأكثر إلحاحًا وإحباطًا التي یواجھھا
نوعنا. فالاكتئاب یسببّ العیش مع الإعاقة لعدد من السنوات أكبر من أي مرض آخر(2). ویعد
الانتحار أحد الأسباب الرئیسیة للوفاة؛ وزادت نسبتھ بمقدار 24 بالمائة بین عام 1999 وعام

2014 في الولایات المتحدة(3). إن الوقایة من أمراض القلب والسرطان وعلاجھما تزداد فاعلیة
مع مرور الوقت، غیر أن معدلات الاكتئاب والانتحار ظلت كما ھي أو زادت، رغم الأبحاث

فھ، المكثفة والجھود العلاجیة التي استمرت لعقود. غالبیة الجھود تھاجم الاكتئاب مباشرة. فھي تعرِّ
وتشخصھ، وتحاول العثور على المسببّات والعلاجات. غیر أن عملیة مراجعة تشخیص الدلیل
التشخیصي والإحصائي للاكتئاب كشفت عن اختلاف عمیق بشأن سؤال جوھري: كیف یمكن

تمییز الاكتئاب المرضي عن الانخفاض العادي في الحالة المزاجیة؟
أثار جیري ویكفیلد وزملاؤه ھذا السؤال عبر اقتراح أن تشخیص الاكتئاب ینبغي أن یسُتبعدَ لیس

فقط خلال الشھرین التالیین على فقد أحد المقربین، كما تحدّد النسخة الرابعة من الدلیل التشخیصي
والإحصائي، وإنما كذلك بعد المرور بحالات الفقد المدمّرة الأخرى. وكما ذكرت في الفصل الثالث

فإن مؤلِّفي الطبعة الخامسة من الدلیل التشخیصي والإحصائي لم یخفقوا وحسب في تبني ھذا
المقترح، بل إنھم حذفوا استبعاد الاكتئاب في حالات الفقد(4). وھكذا فإن الشخص الذي یعاني الآن

من خمسة أو أكثر من أعراض الاكتئاب لمدة تزید على أسبوعین من الممكن تشخیصھ بأنھ
مصاب باكتئاب حاد، حتى إذا كان داخل وحدة رعایة طبیة مركّزة بعد التعرض لحادث سیارة

أودى بحیاة ابنھ أو ابنتھ. یبدو ھذا سخیفاً في نظر معظم الأشخاص. نشرت الصحف مقالات
افتتاحیة تحرك المشاعر، واشتعل عالم المدونات بالآراء. وواجھ العلماء المشكلة عن طریق دراسة

أوجھ الاختلاف والشبھ بین الاكتئاب والحزن والاستجابات حیال صور الفقد الأخرى. ومع ذلك
فھذه الدراسات لم تفعل شیئاً یذكر على سبیل حسم الجدل. وقد أكد بعضھا على مخاطر

الإخفاق في التعرّف على صور الاكتئاب الحاد لدى المفجوعین وعلاجھا. بینما رأى البعض الآخر
خطر إضفاء الطابع الطبي على الحزن العادي والمبالغة في علاجھ. وبین ھذین الموقفین توجد

فجوة كبیرة في معرفتنا.
یتفق الجمیع على أن بعض أعراض الاكتئاب من الطبیعي أن توجد لبعض الوقت في أعقاب الفقد.

ویتفق الجمیع أیضًا على أن أعراض الاكتئاب المفرطة من الواضح أنھا غیر طبیعیة. غیر أن
الاختلاف بشأن كیفیة التمییز بین الحالة المزاجیة المنخفضة العادیة والاكتئاب غیر العادي لا یزال

محتدمًا وقائمًا. وعندما یختلف ھذا العدد الكبیر من الأشخاص الأذكیاء معاً، یكون في المعتاد ثمة
شيء غائب. وما یغیب عن النقاش الدائر حول الاكتئاب ھو معرفتنا بأصول، ووظائف، وتنظیم

الحالة المزاجیة المنخفضة العادیة.



إن محاولة فھم الاكتئاب المرضي من دون إدراك الأصول التطوریة وفائدة الحالة المزاجیة
المنخفضة أشبھ بمحاولة فھم الألم المزمن من دون إدراك مسببات وفائدة الألم الطبیعي. فالألم

مفید. والألم البدني یحمینا من ضرر الأنسجة. وھو یحمل الكائنات على الھروب من المواقف التي
تسبب لھا ضررًا ویحضھا على تجنبھا في المستقبل. یمنع الألم النفسي السلوكیات التي تسببّ
ضررًا اجتماعی�ا أو تھدر الطاقة. ومن الممكن أن یكون الألم البدني والنفسي موجعین بالدرجة

عینھا، حتى في المواقف التي یفیدان فیھا. لكن من الممكن أیضًا أن یتم التعبیر عن كلا النوعین
بصورة مفرطة في المواقف التي لا یكونان مفیدین فیھا، وھو ما یسبب الألم البدني المزمن

والاكتئاب المرضي.
إن التحدّي المتمثلّ في تحدید ما إذا كانت أعراض الاكتئاب طبیعیة أم غیر طبیعیة لا یختلف عن

التحدي المتمثلّ في تحدید ما إذا كان الألم البدني ناتجًا عن مرض بالأنسجة أم مجرّد خلل في
منظومة الألم. من الجليّ أن الألم الناتج عن كسر بالساق أو ورم یضغط على الحبل الشوكي

طبیعي. ومع ذلك فعندما لا یمكن العثور على سبب محدّد للألم، یفكّر الأطباء في احتمالیة أن تكون
منظومة الألم بھا خلل. وبصفتي طبیب نفسي استشاري، طُلب مني مواجھة ھذه المسألة في حالة

العدید من المرضى ذوي الحالات الطبیة أو الجراحیة.
في حالة الألم البدني من الممكن أن تكون ھذه القرارات صعبة، غیر أن العثور على ورم أو على

مصدر للالتھاب یحسم القضیة. أما في حالة الألم النفسي فالتحدي أصعب بمراحل؛ لأن السبب
موجود داخل البنیة التحفیزیة لحیاة الشخص الداخلیة. فأحداث الحیاة المعینة، مثل فقد أحد

بین، ھي أقرب ما یمكننا الوصول إلیھ كسبب محدّد للألم من النوعیة التي یستطیع الجرّاحون المقرَّ
العثور علیھا. غیر أن مواقف الحیاة الجاریة تسُببّ بالمثل الحالة المزاجیة المنخفضة والاكتئاب.
متى تكون الحالة المزاجیة المنخفضة أمرًا طبیعی�ا، ومتى لا تكون كذلك؟ لیس بمقدور أي كمٍّ من

المعارف بشأن آلیات الحالة المزاجیة أن یجیب على
ھذا السؤال. وتتطلبّ الإجابة فھمًا لأصول الحالة المزاجیة وأھمیتھا التكیفیة. وھي تتطلبّ معرفة

كیف یمكن للقدرة على تباین الحالة المزاجیة الطبیعي أن تمنحنا مزیة انتخابیة، وأيّ المواقف التي
من الممكن أن تكون فیھا الحالة المزاجیة المنخفضة والمرتفعة مفیدة. وھي تتطلبّ إدراك أن العدید

من تغیرّات الحالة المزاجیة طبیعیة، لكنھا لیست مفیدة. وھذه المعرفة ھي الأساس الضروري،
لكن الغائب في معظم الأحیان، لفھم اضطرابات الحالة المزاجیة واكتشاف لماذا تكون آلیات التنظیم

عرضة إلى الفشل بھذه الصورة.
بضعة تعریفات

ینشأ قدر كبیر من الارتباك لأن الكلمات التي تصف الحالات المزاجیة تسُتخدَم بطرقٍ مختلفة. عادة
ما تشیر «الحالة المزاجیة» أو «المزاج» إلى حالة مھیمنة طویلة الأمد، وھي في ھذا أشبھ

بالمناخ، بینما «الحالة العاطفیة» أو الوجدانیة ھي تعبیر عن حالة شعوریة حالیة، على نحو أشبھ
بالطقس. ومع ذلك لا توجد حدود واضحة بین الحالة المزاجیة، والعاطفیة، والمشاعر، ویسُتخدَم
المصطلحان «اضطرابات الحالة المزاجیة» و«الاضطرابات العاطفیة» بصورة تبادلیة. وسوف
أستخدم «الحالة المزاجیة» ھنا للإشارة إلى البعُد الذي یتراوح من الاكتئاب، إلى الحالة المزاجیة

المنخفضة، إلى الحالة المزاجیة المرتفعة، إلى الھوَس. إن كلمة «الاكتئاب» مرتبطة في وقتنا



الحالي بقوة بالحالة المرضیة، لذا سأستخدم الكلمات «الحالة المزاجیة المنخفضة» لوصف
أعراض الاكتئاب الخفیف، من دون أن یعني ذلك ضمناً أن ھذه الحالة مرضیة أو طبیعیة.

الحالة المزاجیة المرتفعة ھي حالة ممتعة من الحماس والطاقة والنشاط المتفائل عادة ما تكون
ح أن یعود فیھا النشاط بمكاسب كبیرة. وھي مرتبطة عن كثب بالفرح، مرتبطة بمواقف من المرجَّ

والمتعة قصیرة الأمد الناتجة عن الحصول على الشيء المرغوب، والسعادة؛ تلك الحالة الدائمة
التي یمكن أن تستمر إذا أمكن الوفاء بغالبیة الرغبات. أما الحالة المزاجیة المنخفضة فھي حالة

مؤلمة تتصّف بانخفاض المعنویات والطاقة، وبالتشاؤم، وتجنبّ المخاطرة، والانسحاب الاجتماعي
وتستثیرھا مواقف معینة، خاصة تلك التي تفشل فیھا الجھود في تحقیق ھدف ما. یتشابھ الشعور

بالحزن مع الحالة المزاجیة المنخفضة، لكنھ ینتج عن خسائر محدَّدة، ولا یتضمن عادة انعدام
التحفیز المتغلغل الذي تتصف بھ الحالة المزاجیة المنخفضة والاكتئاب. الأسى نوع خاص من
الحزن، تسببھ وفاة شخص عزیز أو أي خسارة كبیرة أخرى. وقد كُتبتَ مجلدات ضخمة في

التمییز بین ھذه الحالات المزاجیة وغیرھا، لكن نظرًا لأن المشاعر نتاج للتطور، ولیس للتصمیم،
فإنھا تتداخل معاً بطرق غیر منظمة تستعصي على الوصف الدقیق.

كیف یمكن أن تكون الحالة المزاجیةّ المنخفضة مفیدة؟
ینتج قدر كبیر من الارتباك المحیط بالاكتئاب عن المیل البشري إلى الاعتقاد بأن الأشیاء المحدّدة
لال، لھا وظائف محددة. یجب أن تكون لھا وظائف محدّدة. فالأشیاء التي نصنعھا، كالرماح والسِّ
والأمر ینطبق أیضًا على أجزاء الجسم كالعین والإبھام. لھذا یبدو من الطبیعي التساؤل: «ما ھي

وظیفة الحالة المزاجیة المنخفضة؟». لكن في حالة المشاعر ھذا ھو السؤال الخطأ. والسؤال
الأفضل من ذلك ھو: «في أي مواقف تمنحنا الحالة المزاجیة المنخفضة والمرتفعة مزایا

انتخابیة؟». ومع ذلك فإن غالبیة الأفكار المتعلقّة بفائدة الحالة المزاجیة صیغتَ على صورة
وظائف محتملة، لذا علینا البدء من ھناك.

یتمثلّ أحد الاحتمالات الممكنة في أن تفاوتات الحالة المزاجیة العادیة ذاتھا لیست مفیدة. فمن
الممكن أن تنشأ نتیجة لأخطاء، ولا یكون لھا نفع یذكر مثل نوبات الصرع أو الارتجاف. وثمة
أسباب وجیھة تدعونا إلى الاعتقاد بأن ھذا غیر صحیح. فالمتلازمات التي تنشأ عن عیوب في
الجسم، مثل الصرع والارتجاف، تحدث فقط لدى بعض الأشخاص، وفي المقابل یمتلك الجمیع

تقریباً القدرة على الشعور بالحالة المزاجیة. فجمیعنا نمتلك منظومة تضبط الحالة المزاجیة ارتفاعًا
وانخفاضًا اعتمادًا على ما یحدث. ومن الممكن أن تتشكّل منظومة الضبط ھذه من أجل الاستجابات

المفیدة فقط. إن استجابات الألم والحمّى والتقیؤ والقلق والحالة المزاجیة المنخفضة تنشط حین
تكون ثمة حاجة إلیھا. وھذا لا یعني أن كل مرة مفیدة؛ فالإنذارات الكاذبة یمكن أن تكون طبیعیة.

غیر أن ذلك یعني أن ھذه المنظومات بحاجة إلى أن تفُھَم في ضوء كیف ومتى تكون مفیدة.
كان المحللّ النفسي اللندني جون باولبي أحد أوائل الذین اقترحوا وجود وظائف تطوّریة للحالة

المزاجیة المنخفضة. وبفضل حواراتھ مع الألماني كونراد لورنتس، اختصاصي السلوك الحیواني،



وروبرت ھیند، عالم البیولوجیا الإنجلیزي، نظر بعین تطوریة إلى سلوكیات الأطفال الرضَّع
المنفصلین عن

أمھاتھم(5). وبعد فترة انفصال قصیرة، أعاد بعضھم التواصل مع أمھاتھم بسرعة، بینما كان رد
فعل البعض الآخر ھو الفتور، ورد فعل قلةّ منھم ھو الغضب. وأدّت فترة الانفصال الأطول إلى
تتابع موثوق بھ: العویل المبدئي احتجاجًا، یتبعھ الاھتزاز الصامت والتكوّر على النفس بصورة

تبدو شبیھة تمامًا ببالغ یعاني من حالة قنوط(6) (7) .
رأى باولبي أن البكاء كان یحفزّ الأمھات على استعادة أبنائھن الرضع. كما رأى أن البكاء الممتد
من شأنھ أن یھدر الطاقة ویجذب الحیوانات المفترسة، لذا إذا لم تعد الأم سریعاً، یكون الانسحاب

غیر الملحوظ أكثر فائدة. تطوّرت ھذه الأفكار إلى نظریة الارتباط(8)، التي تقدّم الأساس لفھم
الارتباط بین الأم والرضیع والأمراض التي تنشأ عن خللھ. ویستحق باولبي التقدیر بوصفھ أحد

مؤسسي الطب النفسي التطوّري بفضل رؤاه التي تقضي بأن الارتباط قد تطور لأنھ یزید
الصلاحیة لكل من الأم والطفل.

عارضت التحلیلات التطوریة الأكثر صراحة، خلال العقود الأخیرة، الفكرة القائلة بأن الارتباط
الآمن وحده ھو الطبیعي. ففي بعض المواقف نجد أن الأطفال الرضّع الذین یستخدمون أسالیب

ارتباط قائمة على التجنبّ أو اللھفة ربما یحفزّون أمھاتھم على تقدیم المزید من الرعایة(9) (10)
(11). فإذا لم یفلح الابتسام والمناغاة المنتظمین، ربما یكون من المجدي الصراخ على نحو

متواصل حین تغادر الأم، أو إظھار اللامبالاة عند عودتھا.
وقد اقترح جورج إنجل، الطبیب النفسي بجامعة روتشیستر الذي صك مصطلح «النموذج

البیولوجي النفسي الاجتماعي»، وجود وظیفة للاكتئاب لھا علاقة بالارتباط. وقد اقترح أن بإمكان
القرد الصغیر التائھ أن یوفر السعرات الحراریة ویتجنبّ اجتذاب الحیوانات المفترسة عن طریق
البقاء صامتاً في مكان واحد. وقد أطلق على ھذا اسم «الانسحاب-الحفظ»، وأشار إلى أنھ یشبھ

الاكتئاب، كما أكد على التشابھ بین الاكتئاب والبیات الشتوي(12) (13) .
رأى أوبري لویس، أحد مؤسّسي معھد الطب النفسي في لندن، أن الاكتئاب من الممكن أن یشیر

إلى الحاجة إلى المساعدة(14). وقد تعزّزت ھذه الفكرة بدرجة أكبر على ید دیفید ھامبورج،
الرئیس السابق لقسم الطب النفسي بجامعة ستانفورد(15). ویمنح بعض علماء النفس التطوریین

الفكرة لمحة سوداویة عبر اقتراح أن أعراض الاكتئاب، وخاصّة تھدیدات الانتحار، ما ھي إلا
استراتیجیات لاستمالة الآخرین لتقدیم المساعدة. وقد اقترح إدوارد ھاغن أن اكتئاب ما بعد الولادة
ھو عملیة تكیفّیة خاصّة تشكلت بھدف ابتزاز الأقرباء لتقدیم المساعدة(16) (17) . وھو یرى أن
ھذه الأعراض بمنزلة تھدید سلبي بترك المولود، ویجد دعمًا لھذا الرأي في الأدلة التي تشیر إلى

أن اكتئاب ما بعد الولادة یكون أكثر ترجیحًا حین یكون الزوج غیر داعم، أو حین
تكون الموارد شحیحة، أو حین یحتاج المولود إلى رعایة إضافیة. من الممكن بالتأكید للاكتئاب

وتھدیدات الانتحار أن تكون من صور التلاعب والاستمالة. ومع ذلك لا توجد أدلةّ تذكر على أن
الاكتئاب یعد استجابة متكرّرة من جانب الأمھات اللواتي في ھذا الموقف، ولیس من الواضح

اطلاقاً أن أولئك اللواتي یعبِّرن عن مزید من الاكتئاب یحصلن على مزید من المساعدة من
الأقرباء غیر المتعاونین. كذلك فإن ھذه النظریة لا تتوافق جیدًا مع الأبحاث السابقة التي أجراھا



عالم النفس جیمس كوین والتي تبین أن الاكتئاب لا یستدر الرعایة والاستجابات المفیدة إلا لوقت
وجیز من الأقرباء، وبعد ذلك فإنھم یمیلون إلى الانسحاب(18).

اقترح عالم النفس الكندي دینیس دي كاتانزارو فكرة أكثر إثارة للإزعاج مفادھا أن الانتحار من
الممكن أن یفید جینات الفرد(19). فإذا كان الفرد یعیش في بیئة قاسیة ولا توجد لدیھ إلا فرصة
ضئیلة للتكاثر المستقبلي، من الممكن للانتحار أن یحرّر الغذاء والموارد التي یستطیع الأقرباء

استخدامھا من أجل إنجاب أطفال یحملون بعضًا من جینات الفرد للأجیال المستقبلیة. سیكون ھذا
المثال الأعظم لتشكیل الانتخاب إحدى السمات من أجل فائدة الجینات على حساب الفرد. غیر أن
ھذه الفكرة، رغم كونھا مبتكرة، خاطئة بالكامل تقریباً. فحتى في البیئات القاسیة لا یكون الانتحار

أمرًا روتینی�ا. وحتى الأفراد المسنیّن المرضى الذین یعجزون عن الإنجاب كثیرًا ما یتوقون إلى
العیش لمدة أطول. ولماذا تقدِم على قتل نفسك من الأساس؟ لمَ لا تھیم على وجھك وحسب أو

تتوقفّ عن تناول الطعام؟
أدرك الطبیب النفسي البریطاني جون برایس وظیفة مھمة لأعراض الاكتئاب من واقع ملاحظاتھ
الوثیقة للدجاج(20). فالدجاج الذي یخسر قتالاً وتتراجع مكانتھ بین أقرانھ ینسحب من المشاركة
الاجتماعیة ویتصرّف بخنوع، وبذا یقللّ أي ھجمات لاحقة من جانب الدجاج الأعلى مكانة. كما
درس برایس الظاھرة عینھا لدى قردة الفرفت الصغیرة(21). تعیش ھذه القردة في مجموعات
صغیرة تضم عددًا قلیلاً من الذكور والإناث. یمتلك الذكر المھیمن، الذي یتزاوج مع كل الإناث
تقریباً، خصیتین زرقاوین زاھیتي اللون، إلى أن یخسر قتالاً مع ذكر آخر، فحینھا یتكوّر على

نفسھ، وینسحب، ویكتئب وتتحوّل خصیتاه إلى اللون الرمادي الباھت. یفسر برایس ھذه التغیرّات
بأنھا إشارات على «الاستسلام الطوعي»(22) (23) . وعن طریق إرسال إشارات مفادھا أنھ لا

یمثل تھدیدًا، یھرب القرد الخاسر من الھجمات التي یشنھّا الذكر المھیمن. فالاستسلام، وإرسال
إشارات تفید الاستسلام، أفضل من التعرض للھجوم.

عمل برایس مع الطبیبین النفسیین لیون سلومان وراسل غاردنر من أجل تطبیق ھذه الأفكار داخل
العیادة(24). وقد لاحظوا أن الكثیر من نوبات الاكتئاب یسبقھا فشل في قبول الخسارة في منافسة

على المكانة. وھم یرون
الحالة المزاجیة المنخفضة باعتبارھا استجابة طبیعیة لخسارة منافسة، والاكتئاب باعتباره نتیجة

لمواصلة النضال عدیم الفائدة من أجل المكانة، وھو الموقف الذي یصفھ بكفاءة التعبیر «الفشل في
الاستسلام». طوّر باحثون آخرون، خاصة عالم النفس البریطاني بول جیلبرت وزملاؤه، ھذه

الأفكار بدرجة أكبر(25). وھم یفسّرون أحداث الحیاة الضاغطة المتنوّعة بوصفھا خسارة للمكانة،
ویرون أن العدید من المرضى یتعافون حین یتخلوّن عن منافسة حول المكانة یستحیل الفوز فیھا.

كما اقترح عالم الأنثروبولوجیا جون ھارتونج، على نحو مستقل، فكرة مشابھة، تحمل التسمیة
المثیرة للاھتمام «التدنيّ المخادع». وھو یذكر أن الخضوع لشخص آخر ذي قدرات أدنى موقف
محفوف بالخطر. فالمیل الطبیعي لدى المرء نحو إظھار قدراتھ سینُظَر إلیھ على أنھ تھدید، ومن
المرجح سیؤدّي إلى ھجوم أو حتى الطرد من الجماعة. الحل؟ التدنيّ المخادع، أي إخفاء قدراتك

على نحو مخادع(26). وأفضل سبیل لعمل ذلك ھو إقناع نفسك بأنك في مكانة أدنى مما أنت علیھ
بالفعل، وھو نمط مشابھ للتثبیط العصابي وتخریب الذات اللذین نسبھما فروید إلى عقدة الخصاء.



یأتي المزید من الدعم للارتباط بین فقدان المكانة والاكتئاب من البیانات الاستثنائیة التي جمعھا
عالما الأوبئة البریطانیان جورج براون وتیریل ھاریس(27). وفي دراساتھما المفصلة للنساء في

شمال لندن، وجدا أن 80 بالمائة من النساء اللاتي أصبن بالاكتئاب مررن بحدث حیاتي قریب یفي
بالتعریف الذي وضعاه للحدث «القاسي». ومن بین كل النساء اللاتي مررن بأحداث حیاتیة قاسیة،

فقط نسبة 22 بالمائة منھن أصبن بالاكتئاب، رغم أن ھذه النسبة أعلى باثنتین وعشرین مرة من
نسبة الواحد في المائة للنساء اللاتي لا یمررن بحدث كھذا. ومن بین النساء اللاتي مررن بأحداث
حیاتیة قاسیة، لم تصَب 78 بالمائة منھن بالاكتئاب خلال العام التالي على وقوع الحدث، وھو ما
أدى إلى دراسات جدیدة عن «قوة التحمل»(28). ھذا البحث الدقیق یقدّم أدلةّ رائعة تخصّ دور

الأحداث الحیاتیة في التسببّ بالاكتئاب. وتؤكّد عشرات الدراسات الأحدث على دور الأحداث
الحیاتیة في التسبب بالاكتئاب وتتوسع فیھا(29-37).

ح بدرجة أكبر أن تسبب الاكتئاب مقارنة بغیرھا. وفي دراسة براون بعض الأحداث من المرجَّ
وھاریس، حدثت نوبة اكتئاب بعد 75 بالمائة من الأحداث التي وُصفتَ بـ«الإذلال أو الحصار»،

لكن فقط بعد 20 بالمائة من أحداث الفقد و5 بالمائة من الأحداث الخطیرة(38). ھذه البیانات تدعم
نظریة برایس، خاصة إذا افترضنا أن الإذلال أو الحصار یتضمن صراعات على المكانة. ویؤدّي
وصف المواقف الحیاتیة المحددة إلى زیادة القدرة التنبوئیة بدرجة كبیرة مقارنة بالمقاییس العامة

للأحداث الحیاتیة أو «التوتر».
تبدو فرضیة الاستسلام الطوعي صحیحة في عدد كبیر من حالات الاكتئاب التي عالجتھُا. فالعدید

من الأزواج یحجمون إنجازاتھم، بل ونظرتھم بشأن قدراتھم، من أجل الحفاظ على استمرار
الزیجات. وتمنع استراتیجیة التدنيّ المخادع التعرّض لھجوم أولئك الذین یحوذون سلطة أكبر،

ویكون الثمن ھو أعراض الاكتئاب. ثمة محامٍ شاب طموح كنت أعالجھ لم یستخدم أسلوب التدنيّ
المخادع، بل أظھر قدراتھ على نحو أثار غیرة شریك أقدم أقل كفاءة، أظھر رغم ذلك كفاءة كبیرة

في الحط من عمل الشاب الصاعد، الذي سرعان ما أصیب بالاكتئاب.
إن وظیفة إرسال الإشارة بالاستسلام من أجل منع الھجوم من الممكن إعادة تأطیرھا من منظور

الموقف الذي تكون فیھ الإشارة مفیدة: فقدان التنافس على المكانة. وھذا یتیح تدبرّ الطرق الأخرى
التي یمكن بھا أن تكون الحالة المزاجیة المنخفضة مفیدة في ذلك الموقف: إعادة تقییم

الاستراتیجیات الاجتماعیة، أو تدبرّ المجموعات البدیلة الممكنة، أو الاستثمار بدرجة أكبر في
تحالفات مختارة ممكنة، أو الانسحاب اجتماعی�ا إلى أن یحین وقت أفضل.

لكن حتى عند إعادة تأطیرھا كاستجابة لموقف ما، تظلّ النظریة خاصّة بنطاق واحد -الموارد
الاجتماعیة- وبجانب واحد من ذلك النطاق؛ الموضع الاجتماعي في التنظیم الھرمي. إن خوض
منافسة یستحیل الفوز بھا على المكانة نوع فرعي واحد من الموقف الأعم المتمثلّ في الفشل في

تحقیق التقدّم في السعي وراء أي ھدف. وبعد خسارة المكانة، یؤدّي إرسال إشارات الاستسلام إلى
وقف الھجوم من جانب أولئك الذین یحوزون سلطة أكبر. ماذا عن الفشل في الجھود الأخرى؟ ھل

منع الھجمات بعد خسارة المكانة ھو الوظیفة الأساسیة لأعراض الاكتئاب؟
تشیر خبرتي مع المرضى بالنفي. فحتى داخل نطاق المكانة الاجتماعیة، تؤدي أعراض الاكتئاب
وظائف أخرى بخلاف الإشارة بالاستسلام، مثل التحفیز على تدبر استراتیجیات بدیلة وتحالفات
جدیدة. أیضًا، رغم أن حوالى نصف مرضاي المصابین بالاكتئاب یبدون محاصرین في سعیھم

ّ



وراء أھداف یستحیل تحقیقھا، فإن الكثیر من ھذه الأھداف لا تتعلقّ بالمكانة الاجتماعیة. ھل یعُدَّ
الحب غیر المتبادل سعیاً وراء ھدف یتعلقّ بالمكانة؟ ماذا عن محاولة العثور على علاج فعاّل

لطفل مصاب بالسرطان؟
لن یجیب الجدل على مثل ھذه الأسئلة، بل نحن بحاجة إلى بیانات عن الأحداث والمواقف التي

تؤدي إلى ظھور أعراض الاكتئاب. لقد أنُفقتَ ملیارات الدولارات في البحث عن مواضع الخلل
في أدمغة المصابین بالاكتئاب، وأنُفقتَ الملایین في دراسة دور «التوترّ». وإنھ لمن دواعي

ص وكالات التمویل الموارد المطلوبة كي نكتشف تحدیدًا أي نوع الإحراج والأسى العلمي ألاّ تخصِّ
من أحداث الحیاة ومواقفھا یسببّ أي أعراض الاكتئاب(39) (40) (41).

یعُدَّ التفكیر المتزاید بشأن مشكلات المرء سمة ممیزة للحالة المزاجیة المنخفضة. وعادة ما تتخّذ
العملیة صورة اجترار للأفكار. فالمشكلة تدور وتدور داخل العقل من دون التوصل إلى حل لھا،
وكأنھا حزمة عشب تمضغھا البقرة وتبتلعھا، ثم تجترّھا وتمضغھا مجددًا. رأت زمیلة سابقة لي،

ھي عالمة النفس سوزان نولین-ھوكسیما، أن اجترار الأفكار نمط إدراكي سیئ التكیفّ، وأنھ سمة
محوریة في الاكتئاب ومن الأفضل التوقف عنھ تمامًا إذا أمكن(42). وفي مصادفة سعیدة الحظ،
وإن كانت مأساویة، جمعت سوزان بیانات حول الاكتئاب والمیل إلى اجترار الأفكار قبُیَل زلزال

لوما بریتا الذي وقع عام 1989 في كالیفورنیا مباشرة. وكشفت اللقاءات التي عقدت مع نفس
الأفراد بعد وقوع الزلزال عن أن أولئك الذین یمیلون إلى اجترار الأفكار كانوا أكثر استعدادًا

للإصابة بالاكتئاب، حتى عند ضبط المؤشّرات الأخرى الخاصة بقابلیة الإصابة بالاكتئاب(43).
Psychological Review ،وفي مقال نشُر في العام 2009 في دوریة وحظي بنقاش واسع

اقترح عالم البیولوجیا بول أندروز والطبیب النفسي جیھ أندرسون طومسون الابن رأیاً مختلفاً
بالكامل تقریباً(44). وقد ذھبا إلى أن اجترار الأفكار یساعد في حل مشكلات الحیاة الكبیرة.

وحسب وجھة نظرھما فإن الاكتئاب یسحب الاھتمام من الفعل ومن الحیاة الخارجیة ویحرر الوقت
والطاقة الذھنیة للتفكیر المتأنيّ من أجل حل المشكلة. وقد توسّع ھذا المقال في مقترح ذي صلة

قدّمھ أندروز وعالم البیولوجیا بول واطسون في مقال نشُر العام 2002 مفاده أن الاكتئاب قد
تطوّر من أجل الحفاظ على وظیفة «الملاحة الاجتماعیة»(45). وفي انتقاد صارم لھذه الأفكار،
أوضح دانیال نیتل، عالم النفس التطوري بجامعة نیوكاسل، أنھ لا توجد إلا أدلة قلیلة للغایة تدعم
ع العثور على الفكرة القائلة بأن اجترار الأفكار یحلّ المشكلات الاجتماعیة، أو أن الاكتئاب یسرِّ

الحلول(46). یؤكد عالم النفس السریري النرویجي لیف كینیر صحة ھذا الرأي، كما أتفقُ مع ھذا
47)النقد).

ومع ذلك فمن الممكن أن یكون الانسحاب الاجتماعي والتفكیر المفرط مفیدَیْن حین یواجھ المرء
طریقاً مسدودًا في الحیاة. یعجبني كثیرًا كتاب نشُر العام 1989 من تألیف المحللّة النفسیةّ السویدیة

إیمي جوت بعنوان «الاكتئاب المنتج وغیر المنتج: وظائفھ وإخفاقاتھ»(48). وباستخدام دراسات
حالة معبرّة مبنیة على شخصیات تاریخیة، ذھبت المؤلفة إلى أن الانسحاب الاكتئابي والتفكیر
المفرط من الممكن أن یحسّنا التأقلم حین تتطلبّ مشكلات الحیاة الكبیرة تغییرًا كبیرًا، لكن من

الممكن أیضًا أن یؤدیا ببعض الناس إلى الوقوع في براثن الاكتئاب غیر المنتج. فإخفاقات الحیاة
الكبیرة من الممكن أن تحفزّ على تخصیص جھد كبیر للعثور على استراتیجیات جدیدة. ومع ذلك،



فكما أشارت جوت ونیتل ونولین-ھوكسیما وغیرھم، فإن اجترار الأفكار والانسحاب لیسا
الاستجابات المثالیة الموثوق

بھا لمثل ھذه المواقف.
إن الوظائف الملخَّصة في الفقرات السابقة تعد من أھم الوظائف التي اقترُحَت لتفسیر الحالة

المزاجیة المنخفضة والاكتئاب. وقد أدت صیاغة ھذه الوظائف كبدائل إلى تحفیز الكثیر من الجدل
غیر المفید، وقد تكون كلھّا ذات صلة. ومع ذلك فإن أھمیتھا وعلاقات بعضھا ببعض تصیر
واضحة حین یتحوّل الإطار من وظائفھا إلى المواقف التي من الممكن أن تكون مفیدة فیھا.

الحالة المزاجیةّ تتكیفّ مع المواقف المواتیة المتغیِّرة
غالبیة سلوكیاتنا تسعى إلى تحقیق أھداف. وبعض الجھود ما ھي إلا محاولات للحصول على

شيء، بینما یكون الھدف من جھود أخرى ھو الھرب من شيء آخر أو منعھ. وفي كل الأحوال،
یحاول الفرد عادة تحقیق التقدّم نحو ھدف ما. تسُتثار الحالات المزاجیة المرتفعة والمنخفضة بفعل

مواقف تنشأ خلال السعي وراء الأھداف. أي مواقف؟ ثمة إجابة عامة ومفیدة تفید بأن: الحالات
المزاجیة المرتفعة والمنخفضة تشكّلت بھدف التكیفّ مع المواقف المواتیة وغیر المواتیة(49).

الموقف المواتي ھو موقف محببّ یؤدي فیھ الاستثمار الصغیر إلى تلقيّ عائد كبیر على نحو
ح أن موثوق فیھ. فإذا كان ثمة قطیع من فیلة «المستودون» في طریقھ إلى الوادي، من المرجَّ
یستحقّ السعي الحماسي الجھد والمخاطر. وإذا كانت وظیفتك تتمثلّ في بیع السیارات الجدیدة،

فسیؤدّي بذل جھد إضافي في سنوات الرخاء إلى عوائد طیبة. في الموقف غیر المواتي من
المرجّح أن تھُدَر الجھود. فإذا لم یتم رصد أي «مستودون» منذ شھور، فمن المرجح أن تؤدي

رحلات البحث عنھا إلى إھدار الوقت والطاقة. قد لا تكون محاولة بیع السیارات خلال فترة ركود
اقتصادي عدیمة الفائدة بنفس الدرجة، لكنھا بالتأكید لیست شیئاً ممتعاً.

إن الأفراد الذین ترتفع حالاتھم المزاجیة في المواقف المواتیة یمكنھم الاستفادة بشكل كامل من
الفرص. والأفراد الذین تنخفض حالاتھم المزاجیة في المواقف غیر المواتیة یمكنھم تجنب المخاطر

والجھد المھدور ویمكنھم التحوّل إلى استراتیجیات أو أھداف مختلفة. إن القدرة على تغییر الحالة
المزاجیة بما یتوافق مع المواقف المواتیة أو غیر المواتیة یمنحنا مزیةّ انتخابیة.

تصیر القصّة أكثر إثارة للاھتمام بسرعة. فعندما تكون الأوقات سعیدة، ومن المرجح أن تستمر
على ھذا الحال، لا توجد حاجة إلى بذل جھد حماسي الآن. فإذا كانت فیلة «المستودون» تأتي من

تلقاء نفسھا كل یوم، لن تؤدّي رؤیة قطیع منھا إلى إثارة الحماس. وإذا كان من الممكن حصاد
محصولك في أي وقت، یمكنك الاسترخاء. لكن إذا كانت مشاھدات «المستودون» قلیلة، سیكون

من المجدي بذل الجھد الشدید. یبدو الأمر منطویاً على مفارقة، لكن الحالة المزاجیة المرتفعة بشكل
حادّ تكون ذات قیمة بالأساس في الفرص قصیرة المدى. بینما الحالة المزاجیة المنخفضة أكثر

فائدة في المواقف
المؤقتة غیر المواتیة منھا في الأوقات السیئة الطویلة. والأشخاص الذین یمرّون بخسائر كبیرة
مفاجئة تتحسّن حالاتھم مع الوقت، غیر أن التشوّھات التي یسببّھا الاكتئاب تجعل من المستحیل

علینا رؤیة ذلك.
قرارات الحیاة الثلاثة



كل المطلوب من أجل زیادة الصلاحیة إلى حدّھا الأقصى ھو اتخاذ ثلاثة قرارات. ویوضح التحدي
المتمثلّ في قطف التوت البري كیف تساعدنا الحالة المزاجیة في اتخاذ ھذه القرارات بصورة

جیدة. أولاً، ما مقدار الطاقة الذي ینبغي توجیھھ إلى جھودك عند الشجیرة الحالیة؟ ھل ینبغي أن
تقطف التوت بأسرع ما یمكنك أم دون تعجّل؟ ثانیاً، متى ینبغي أن تتوقفّ؟ ھل من الأفضل

مواصلة قطف التوت من ھذه الشجیرة أم التوقف والبحث عن شجیرة أخرى؟ وأخیرًا، حین یأتي
وقت القیام بشيء آخر، ما الذي ینبغي عملھ بعد ذلك؟ جمع نوع مختلف من الطعام، أم القیام بشيء

مختلف، أم الذھاب إلى المنزل؟
ما حیاتنا إلا سلاسل من ھذه القرارات على نطاقات زمنیة متباینة. ھل ینبغي أن أواصل تحریر

ھذه الفقرة أم أنتقل إلى الفقرة التي تلیھا؟ ھل ینبغي أن أواصل الكتابة أم آخذ استراحة لتناول
الغداء؟ ھل ینبغي أن أواصل تألیف ھذا الكتاب أم أتوقفّ وألعب الغولف؟ إن الكتابة تتباطأ،

وحماسي یخبو، لذا الآن ھو الوقت المناسب لتناول الغداء.
حسناً، ھذا أفضل. من شأن استراحة قصیرة أن تعید تركیز الانتباه نحو صورة مختلفة قلیلاً للسؤال

المحوري: لماذا یكون الأشخاص الذین یفتقرون إلى القدرة على تغییر الحالة المزاجیة في وضع
سیئ؟ لیس من الحتمي أن توجد تغیرّات في الحالة المزاجیة. ویمكننا قضاء أیامنا كلھّا في حالة
ثابتة، من دون أن نشعر بالحماس بسبب العثور على نحو غیر متوقعّ على شجرة ملیئة بالثمار

الناضجة أو نشعر بتثبیط الھمّة بسبب السیر لساعات ثم العثور على شجرة خالیة من الثمار. لن
نشعر بالاستثارة من الابتسامة والتواصل البصري الثابت من الفتاة الأجمل في القاعة، ولا

بالإحباط الناجم عن اكتشاف أن ھذه الدعوة موجھة إلى شخص آخر. فمن دون القدرة على الشعور
بحالات مزاجیة متباینة، لن یؤثر الفوز بالیانصیب أو إعلان إفلاسك على مستویات الطاقة أو

الحماس أو الإقدام على المخاطرة أو المبادرة أو التفاؤل. وتعدَّ الطریقة المُثلى لقطف التوت نموذجًا
لأمور كثیرة أخرى في الحیاة، حتى للقرارات الشخصیة الحمیمة مثل تحدید ما إذا كنت ستستمر

في وظیفتك أو في زیجتك(50).
قطف التوتِ والحالة المزاجیةّ

إذا سبق لك أن أمضیت فترة ما بعد الظھیرة في التقاط التوت البري، فمن المؤكد أنك مررت
لة بتغیرات شعوریة أرشدتك في عملیة البحث (8)(Foraging). إن العثور على شجیرة محمَّ
بثمار التوت الناضجة یستثیر الحماس. ومسلَّحًا بھذا الحماس السار تقطف التوت بیدیك، ویكون

بعضھ
مبھج الشكل للغایة لدرجة أنك تأكلھ قبل أن تضعھ في الدلو. ومع قلة أعداد التوت في الشجیرة،

یتباطأ معدل القطف أكثر وأكثر. یخبو الحماس. وأخیرًا، تجد أنك تمد یدك بین الأشواك كي تحاول
الحصول على تلك التوتة الأخیرة قبیحة الشكل. یتلاشى دافعك إلى قطف التوت من ھذه الشجیرة،

وھذا أمر طیب. فمن غیر المجدي أن تحاول الحصول على كل توتة من كل شجیرة. ومع ذلك فإن
الانتقال بسرعة أكبر مما ینبغي من شجیرة إلى أخرى ھو تصرّف غیر حكیم. كم من الوقت ینبغي
أن تظل عند كل شجیرة كي تحصل على أكبر عدد ممكن من التوت في الساعة؟ قد تبدو المشكلة
مجرّدة، غیر أن اتخاذ مثل ھذه القرارات بشكل جید أمر ضروري من أجل صلاحیة كل حیوان

تقریباً(51).



لَ إریك تشارنوف، اختصاصي الإیكولوجیا السلوكیة الریاضیة، إلى حل أنیق، یوضح الكثیر توصَّ
من الأمور المتعلقّة بالحالة المزاجیة في الحیاة الیومیة(52). من أجل تبسیط الأمور، افترض أن
العثور على شجیرة جدیدة یستغرق دائمًا الوقت عینھ («وقت البحث» المبینّ في الرسم البیاني).
وحین تعثر على شجیرة، فإنك تقطف التوت بسرعة في البدایة، ثم ببطء متزاید بعد ذلك، ولھذا

السبب یكون الخط المنحني مائلاً بقوة في البدایة، ثم یستوي ببطء. یمكنك التوقفّ عن القطف في
أي وقت على مر ذلك المنحنى. وكلما طال بقاؤك، زاد عدد التوت الذي تحصل علیھ من تلك

الشجیرة، لكن من أجل الحصول على أكبر عدد من التوت في الساعة، أنت بحاجة إلى التوقفّ
والبحث عن الشجیرة التالیة في الوقت المناسب تمامًا.

الوقت الأمثل للتوقفّ ھو في النقطة التي تحصل فیھا على أكبر عدد من التوت في الساعة. عدد
التوت ھو الارتفاع (الخطوط الرأسیة المتقطعة)، والوقت ھو العرض («وقت البحث» بالإضافة

إلى «وقت القطف»)، وبذا فإنك ستحصل على أكبر عدد من التوت في الساعة إذا توقفّت عند
النقطة التي یمس فیھا الخط الأكثر میلاً (الخط المتصل). قمة المنحنى. وإذا غادرت في وقت مبكر

عن اللازم (الخط المتقطع السفلي)، أو بقیت لوقت أطول مما ینبغي (الخط المتقطع العلوي)،
ستحصل على عدد أقل من التوت في الساعة.

نظریة القیمة الحدّیةّ
یة»؛ لأن العمل كلھّ یحدث عند تلك النقطة أطلق تشارنوف على ھذا اسم «نظریة القیمة الحدِّ

«الواقعة على الحد» الذي ینخفض فیھ معدل الحصول على التوت من الشجیرة الحالیة إلى ما دون
عدد التوت الذي یمكنك الحصول علیھ في الساعة إذا انتقلت إلى شجیرة جدیدة. الفكرة الأساسیة
بسیطة، لكن عمیقة. لیس علیك أن تقوم بحسابات معقدّة كي تحصل على الإجابة الصحیحة، بل

علیك فقط أن تتبع ما یملیھ شعورك. ومن أجل الحصول على أكبر عدد ممكن من التوت في الیوم،
اذھب للبحث عن شجیرة جدیدة كلما فقدت اھتمامك بالشجیرة الحالیة. فنظرًا لكون مشاعرك

مبرمجة بفعل الانتخاب الطبیعي، ستكون ھذه في العموم ھي النقطة التي یتباطأ فیھا معدل التوت
الآتي من الشجیرة الحالیة إلى العدد المتوسّط لكل دقیقة عبر شجیرات عدیدة. إن ھذه الآلیة لاتخاذ

القرار مدمجة في أدمغة الكائنات كلھّا تقریباً. فالخنافس ونحل العسل والسحالي والسناجب
.(foraging) والشمبانزي والبشر، كلھم یتخّذون ھذه القرارات المتعلقّة بعملیة البحث عن الغذاء

بشكل جید. لا حاجة إلى حسابات معقدّة، فالتحفیز یشیر لك إلى الوقت المثالي للانتقال.
إن القرار المتعلقّ بالوقت الأمثل للتوقفّ عن نشاط ما والقیام بشيء مختلف یتبع المبدأ ذاتھ. فإذا
كانت الشجیرات والتوت متباعدة بحیث إنك ستھدر المزید من السعرات الحراریة كل ساعة في

البحث عنھا مقارنة بما ستجنیھ من قطف التوت، فأفضل ما یمكنك عملھ ھو التوقف. وحتى لو كان
التوت وفیرًا، فسیأتي وقت یكون فیھ التوقف ھو القرار الأفضل؛ لأنك إذا كنت تمتلك ألف توتة

ً



فسیعني قطف المزید أنك ستجر دلوًا ثقیلاً وتقضي أیامًا كاملة في المطبخ وأنت تصنع كمیة من
المربى تزید على ما ستتناولھ خلال عام. وقبل ھذه النقطة بكثیر یتحوّل التحفیز إلى الجانب السلبي

ویذھب العقلاء إلى منازلھم.
تحدّد نظریة القیمة الحَدّیة إیقاع أیامنا. فنحن نبدأ نشاطًا ما بحماس، ونظل منخرطین فیھ لبعض
الوقت، ثم نفقد الاھتمام وننتقل إلى شيء آخر. ویعتمد مقدار الوقت الذي نقضیھ في ذلك النشاط

على تكلفة البدایة من جدید، التي تعادل تكلفة العثور على شجیرة توت جدیدة، وكیفیة تناقص
العوائد مع الوقت، وعلى العوائد الخاصة بالبدائل المتاحة. فلكي تقرأ كتاباً، مثلاً، أنت بحاجة إلى
العثور على الكتاب، والجلوس على الكرسي، وإضاءة المصباح، والبدء في القراءة. وإذا نھضت

للقیام بشيء آخر بعد دقائق قلیلة، فلن تقرأ الكثیر مطلقاً.
یعرف الأشخاص الذین یعانون من اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه (ADHA). ھذا الأمر
جیدًا. فدافعیتھم للقیام بالمھمة الحالیة تخبو بسرعة، وتلمع الفرص الجدیدة بصورة برّاقة، وكأنھا

دعوات بأضواء النیون. وھم ینتقلون سریعاً من نشاط إلى آخر، ونادرًا ما ینجزون الكثیر. سیكون
من المثیر للاھتمام دراسة كیف یقوم الأشخاص الذین یعانون من اضطراب فرط الحركة ونقص
الانتباه، بالبحث عن التوت. أراھن أنھم سیتركون كل شجیرة بصورة أسرع مما ینبغي. ومع ذلك
فإن البقاء لفترة أطول مما ینبغي أمر غیر حكیم بالمثل. والأشخاص الذین یثابرون بدرجة مفرطة
یستحقوّن تشخیصًا: اضطراب الانتباه الزائد(53). ومن المثیر للاھتمام أن العقاقیر المستخدمة في
علاج اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه تزید تدفقّ الدوبامین، وھي نفس المادة التي یفرزھا
الدماغ استجابة للمكافآت. ربما تتسببّ زیادة إفراز الدوبامین في جعل أدمغتنا تستجیب كما لو أن
المزید من التوت یأتي من الشجیرة الحالیة كل دقیقة، وھو ما یشجع على مواصلة المھمة الحالیة.

متى تتوقفّ عن كلِّ نشاط
ثمة قرار ذو صلة یقرّبنا بدرجة أكبر من الحالة المزاجیة المنخفضة والاكتئاب، وھو متعلقّ
بالتوقیت المناسب للتوقفّ عن كل نشاط والذھاب إلى المنزل؛ أو عدم الخروج منھ في المقام

الأول. والإجابة العامة بسیطة: فعندما تنفق من السعرات الحراریة كل دقیقة كمیة أكبر من تلك
التي یمكنك الحصول علیھا من أي نشاط محتمل، یكون من الأفضل الذھاب إلى المنزل وانتظار

وقت أفضل.
یجمع نحل العسل الرحیق وحبوب اللقاح كل دقیقة من أیام الصیف الدافئة. ومع حلول المساء،

یتسببّ الھواء البارد في جعل تكلفة الطیران أعلى، وتنغلق الأزھار ویصیر العثور علیھا أصعب.
وفي نقطة ما من وقت الغسق، یصیر من الأفضل العودة إلى القفیر. یتخّذ نحل العسل ھذا القرار
بصورة رائعة(54). إن أسلاف نحلات العسل التي توقفّت في وقت مبكر عما ینبغي، أو واصلت

العمل لفترة أطول مما ینبغي حصلت على كمیة أقل من السعرات الحراریة لكل یوم، ومن ثم
أنجبت عددًا أقل من نحل العسل.

ینطبق المبدأ عینھ على الأرنب، وإن كانت تكلفة البقاء بالخارج لفترة أطول مما ینبغي أكثر فداحة؛
إذ یصیر الأرنب وجبة عشاء لأحد الثعالب. وبالنسبة إلى الأنواع كلھّا، عندما تكون التكلفة

المتوقعّة أكبر من الفوائد المتحققّة من أي نشاط محتمل، یكون التصرّف الأمثل ھو… عدم فعل أي

ّ



شيء. فلا تفعل أي شيء وحسب، بل توقفّ مكانك! اعثر على مكان آمن وانتظر مجيء وقت
أفضل. وھذا التحلیل یقرّبنا من الحالة المزاجیة المنخفضة والاكتئاب.

بعض الحیوانات تدخل في حالة حادة من الحفاظ على الطاقة في اللیل. یعیش الفأر الجرابي
الأسترالي ذو الوجھ المخطط في الصحاري المقفرة التي یكون الطعام فیھا شحیحًا وتتقلبّ فیھا

درجات الحرارة على نطاق واسع. ولا یستطیع ھذا الفأر الحصول على عدد كافٍ من السعرات
الحراریة خلال الیوم بحیث یبقي جسده دافئاً خلال لیالي الشتاء الباردة. لذا فإن أیضھ یتباطأ بعد

حلول الظلام، وتنخفض درجة حرارة جسده بمقدار 20 درجة لیدخل في نوبة سبات
مصغرة(55). أحیاناً تكون الاستراتیجیة المثلى ھي القیام بما ھو أقل من لا شيء.

یتعینّ على حیوانات أخرى أن تتخذ قرارات حیاة أو موت یكون فیھا الإقدام على المخاطرات
الكبیرة ھو التصرف الأمثل. في تجربة كلاسیكیة، ترك اختصاصي الإیكولوجیا السلوكیة توماس
كاراكو وزملاؤه طیور الجنك تتعلم أن بإمكانھا العثور على الحبوب في جھازّيْ تغذیة. كان كلا
الجھازین یمنحان الكمیة ذاتھا من الحبوب في كل زیارة، لكن كان أحدھما یعطي كمیة قلیلة ثابتة

في كل مرة، بینما كانت الكمیة التي یمنحھا الآخر متفاوتة تفاوتاً كبیرًا. في درجات الحرارة العادیة
كانت الطیور تفضّل جھاز التغذیة الذي یعطي الكمیة الأقل والمؤكّدة من الحبوب، لكن حین

انخفضت درجة الحرارة إلى ما دون النقطة التي جعلت البقاء على قید الحیاة في اللیل غیر مرجح
وفق السعرات الحراریة التي یقدمھا جھاز التغذیة الذي یقدم كمیة ثابتة لكن منخفضة، تحوّلت

الطیور إلى الجھاز الثاني. وبدلاً من التجمّد حتى الموت بشكل مؤكّد، أقدمت الطیور على رھان
خطیر قدّم لھا فرصة للبقاء، كما یحدث في حالة المساجین الذین یركضون نحو أسوار السجن رغم

وجود حراس مسلحین(56).
الأوقات القاسیة تتطلبّ قرارات صعبة محفوفة بالمخاطر. لقد وُلدت جدتي في فبرایر من العام

1884 في جزیرة صغیرة قبالة ساحل النرویج. وفي یوم تعمیدھا رصد والدھا سرباً من الأسماك
قبالة الشاطئ. أكانت ھبھ أرسلتھا السماء من أجل إطعام الأفواه الإضافیة في فصل الشتاء الضنین؟

خرج برفقة زمیل لھ وأخذا یجدفان ضد الأمواج. ألقیا شباكھما مرة تلو الأخرى، إلى أن امتلأ
القارب. أینبغي علیھما المواصلة أم العودة إلى المنزل؟ كانت الأسماك وفیرة، وقد لا تعود مجدّدًا،

لذا ملأ الرجلان زورقاً إضافی�ا بالأسماك، وربطاه بالقارب الأساسي بسلسلة. اشتدت الریاح،
وانقلب الزورق، ولم یكن من

الممكن قطع السلسلة، وغرق القاربان معاً. وقفت والدة جدتي على الشاطئ بلا حول ولا قوة وھي
تحمل ابنتھا الولیدة بینما كان زوجھا یغرق. كثیرًا ما یكون التفاؤل والجسارة مستحقین، لكن أحیاناً
یكونا قاتلین. إن أخطار الإقدام على المجازفات في البیئة القاسیة ربما تساعد في تفسیر میل أحفاد

والد جدتي الباقین على قید الحیاة إلى الإصابة بالقلق والتشاؤم.
لا یزال اتخاذ القرارات المتعلقّة بالبحث عن الثمار (foraging). أو صید الأسماك أمرًا محوری�ا

في حیاة الكثیر من الأشخاص، لكن یسعى معظمنا الآن وراء تحقیق أھداف اجتماعیة طویلة المدى
داخل شبكات معقدة من العلاقات التي تواجھنا بقرارات صعبة حول ما إذا كنا سنواصل بذل جھود
كبیرة ربما تكون بلا طائل. فبعض المنافسات تعرض عوائد ھائلة لعدد قلیل من الفائزین وسنوات
من الجھود عدیمة الفائدة لكل شخص آخر. إن احتراف كرة القدم أمر رائع، غیر أن 999 من كل

1000 شخص یحاولون ھذا سیفشلون. إن المكافآت التي یحصل علیھا حتى أنجح الروائیین تعدََ



باھتة بالمقارنة، ومع ذلك یجرب عدد متزاید من الأشخاص كتابة الأدب. تقدم المساعي المھنیة
أمثلة بسیطة، غیر أن الحالة المزاجیة ترشد أیضًا المزید من الأھداف الشخصیة: محاولة فقدان
الوزن، العثور على وظیفة، التأقلم مع رئیس عمل أو شریك حیاة غریب الأطوار، أو التأقلم مع

الحیاة الیومیة رغم الإصابة بالتھاب المفاصل المعجِز. یتسارع التقدم ویتباطأ، وترتفع الحالة
المزاجیة وتنخفض، بینما نسعى وراء المشروعات التي تتألف منھا حیاتنا.

یعیدنا ھذا إلى السؤال المحوري الذي تطرحھ نظریة القیمة الحَدّیة: متى یكون من الأفضل التخليّ
عن ھدف كبیر من أھداف الحیاة؟ في بدایة حیاتي المھنیة كنت أشجّع المرضى على مواصلة

المحاولة، والمواصلة، وألاّ یسمحوا لأعراض الاكتئاب بأن تخدعھم بالاعتقاد أنھم عاجزون عن
النجاح. كانت ھذه نصیحة مفیدة في كثیر من الأحیان. بعض المتقدّمین للالتحاق بكلیة الطب یقُبلَون
في المرة الرابعة التي یتقدّمون فیھا. وبعض المغنین یحصلون على فرصة للغناء في عرض غراند

أول أوبراي لموسیقى الكانتري بعد خمسة أعوام من البقاء في ناشفیل. غیر أن المزید من
الأشخاص یصیرون قانطین على نحو متزاید نتیجة الفشل المتوالي. في بعض الأحیان تتمخّض
الخطوبة التي استمرّت خمس سنوات عن زیجة ناجحة، وأحیاناً یؤدّي البقاء لعام آخر في لوس

أنجلوس إلى دخول عالم السینما. غیر أن ھذا لا یحدث كثیرًا.
اجتمعت الخبرة الرزینة مع منظوري التطوّري المتنامي على نحو شجعني على احترام معنى

الحالات المزاجیة لمرضاي. في معظم الحالات بدا أن الأعراض التي یشعرون بھا تنبع من إدراك
عمیق بأن بعض مشروعات الحیاة الكبرى لن تنجح مطلقاً: كانت سعیدة بأنھ أراد العیش معھا، لكن

بدا من المرجح بشكل متزاید أنھما لن یتفقا مطلقاً على الزواج. إن رئیسھ في العمل یعاملھ بلطف
بین الحین والآخر، ویلمح إلى الترقیات، لكن لن یتحققّ أي من ھذا. تنتعش الآمال المتعلقّة بعلاج

السرطان، غیر أن كل العلاجات فشلت في
ذلك حتى الآن. لقد امتنع عن شرب الكحولیات لمدة أسبوعین، غیر أن المرات العدیدة السابقة التي

أقسم فیھا على مواصلة الامتناع انتھت كلھا بالإخفاق الشدید…
لیست الحالة المزاجیة المنخفضة نابعة على الدوام من اضطراب دماغي، بل من الممكن أن تكون

استجابة طبیعیة للسعي وراء ھدف یستحیل تحقیقھ.
النماذج الحیوانیة

الطریقة التقلیدیة لمعرفة ما إذا كان الدواء المضاد للاكتئاب فعَّالاً أم لا ھي أن نرى إذا كان یجعل
الحیوان یواصل بذل مجھودات عدیمة الفائدة أم لا. یقیس اختبار الیأس السلوكي المدة التي

سیواصل فیھا الجرذ أو الفأر السباحة عند إلقائھ في دلو مليء بالماء(57). تسبح الجرذان التي
تتعاطى البروزاك أو غیره من مضادات الاكتئاب لمدة أطول. ونظرًا لأن الاختبار یھدف إلى

تحدید العقاقیر المضادة للاكتئاب، فھو یشكل أساس أكثر من أربعة آلاف مقالٍ علميٍّ، ویصل معدل
المقالات الجدیدة المنشورة إلى مقال واحد في الیوم. تبدو المثابرة أمرًا طیباً، وكثیر من ھذه

المقالات تصف التوقفّ عن السباحة باعتباره علامة على الحالة المزاجیة المنخفضة أو القنوط.
غیر أن التوقفّ عن السباحة لا یعني الاستسلام والغرق، بل یعني فقط التحوّل إلى استراتیجیة

مختلفة: الطفو مع رفع الأنف فوق مستوى الماء. تتحوّل الجرذان إلى ھذه الاستراتیجیة في الوقت
المناسب تقریباً. أما الجرذان المحقونة بعقاقیر تجعلھا تسبح لفترة أطول فمن المرجح أن تشعر

بالإنھاك وتغرق(58).



تعدّ قلة الحیلة المكتسبة نموذجًا حیوانی�ا آخر یفترض أن المثابرة أمر طیب. وضع عالم النفس
مارتن سلیجمان عددًا من الكلاب في صندوق بھ حجیرتین بینھما جزء فاصل. تعلمت الكلاب التي

تلقتّ صدمة كھربائیة سریعاً القفز إلى الجانب الآخر من أجل الھرب. غیر أن الكلاب التي
تعرضت لصدمة كھربائیة من قبل لم تستطع تجنبّھا ولم تقفز إلى الجانب الآخر حتى حین كان

بمقدورھا ذلك. ویعُتقدَ بأن «قلة الحیلة المكتسبة» ھذه نموذجًا جیدًا للاكتئاب(59). لكن كما في
حالة الجرذان السابحة فإن الكلاب ربما یبدو علیھا البلادة وحسب. لا توجد صدمات كھربائیة في

البریة، لكن توجد كلاب أخرى مستعدة لإیقاع الأذى مجددًا لو لزم الأمر من أجل الحفاظ على
مكانتھا المسیطرة.

مواقف أخرى تكون فیھا الحالة المزاجیة المنخفضة مفیدة
أكدتُ على موقف السعي وراء أھداف یستحیل تحقیقھا في مقال كتبتھ عام 2000 بعنوان «ھل
الاكتئاب عملیة تكیفیة؟»(60). وحین أنظر الآن إلى ما كتبتھ وقتھا أجد أن منظوري كان ضیقّاً
للغایة. فالحالة المزاجیة المنخفضة من الممكن أن تمنح مزیة في العدید من المواقف الأخرى. إن

السعي وراء
المكانة الاجتماعیة یؤدّي عادة إلى خلق أھداف یستحیل تحقیقھا، غیر أن بمقدور الحالة المزاجیة

المنخفضة المزمنة أن تكون مفیدة لأولئك العالقین في موضع تابع. وقد رأیت عشرات النساء
المكتئبات اللاتي لدیھن أطفال صغار، ولیس لدیھن وظائف، أو أقرباء بالجوار، ولھن أزواج

یوقعون الأذى. وقد حاولنا بأقصى طاقتنا إقناعھن بالذھاب إلى دار رعایة، لكن قلةّ قلیلة منھن فقط
قبلن بذلك، وقلة قلیلة عادت كي تواصل العلاج. فإذا كانت تشخیصات الاكتئاب مبنیة على

المسببّات، فمن شأن «الاكتئاب لدى شخص لا یملك سبیلاً إلى الھرب من شریك حیاة مؤذٍ» أن
یصیر اضطراباً نفسی�ا شائعاً.

ورغم أن التركیز كان منصب�ا على المواقف الاجتماعیة، إلا أن المواقف البدنیة تؤثر ھي الأخرى
على الحالة المزاجیة. وثمة ثلاثة مواقف أساسیة في ھذا الصدد، وھي: المجاعة، وتغیرات الطقس

الموسمیة، والعدوى.
تقدّم «تجربة مجاعة مینیسوتا» التي أجریت على متطوعین معارضین للخدمة العسكریة في

الحرب العالمیة الثانیة أدلة مؤثرّة على التغیرات الشعوریة. في البدایة كان أفراد التجربة كلھم
أصحاء ومستقرّین شعوری�ا. وقد وافقوا على الالتزام بنظام غذائي یقللّ وزن أجسامھم بنسبة 25

بالمائة. وعند وصولھم إلى ھذا الوزن، كان معظمھم یشعر بالإنھاك والاكتئاب وانعدام الأمل،
ویقضون غالبیة أیامھم في التفكیر في الطعام(61) (62) . حدث ھذا الحرمان من السعرات

الحراریة في بعض الأزمنة لأسلافنا، ولا یزال موجودًا في أجزاء كثیرة من العالم. وفي مثل ھذه
المواقف، من الحكمة تجنبّ الأنشطة التنافسیة الشدیدة.

یتسببّ غیاب أشعة الشمس في إصابة الكثیرین بالإحباط، وتشیع الإصابة بالاضطرابات العاطفیة
الموسمیة. من الصعب أن نقول ما إذا كانت الحالة المزاجیة المنخفضة في الظلام عملیة تكیفیة أم
نتاجًا جانبی�ا لآلیات أخرى، لكن حین یكون النشاط على الأرجح خطیرًا أو لا یحقق عوائد، تكون

الحالة المزاجیة المنخفضة مفیدة(63) (64) (65).
ھل حدث أن استیقظت وأنت تشعر بأعراض جدیدة للإصابة بالبرد وشعرت أیضًا أنھ لا جدوى
من القیام بأي شيء؟ أطُلق على ھذه المتلازمة اسم «السلوك المرضي» من قبل بنجامین ھارت



اختصاصي سلوك الحیوان في ثمانینیات القرن العشرین(66) (67) . وقد وصف ھارت فوائدھا
التطوریة المحتملة، ومنھا الحفاظ على الطاقة من أجل مكافحة العدوى، وتجنب المفترسات

والصراعات حین لا تكون في أفضل حالاتك. توثق دراسات كثیرة ظھور أعراض الاكتئاب خلال
الإصابة بالعدوى(68). ومن الحالات المؤثرة بشكل خاص حالات الاكتئاب الناجمة عن العلاج

بالإنترفیرون، وھي مادة كیمیائیة طبیعیة تحفز الاستجابة المناعیة للجسم. ویصاب نحو 30 بالمائة
من المرضى الذین یتلقون الإنترفیرون لعلاج الالتھاب الكبدي الوبائي (ج). بأعراض اكتئاب

حادة، لا تقتصر فقط على الشعور بالإنھاك وإنما بقلة الحیلة
وانعدام القیمة كذلك(69). یوضح ھذا أن الاستجابات المناعیة یمكنھا التسببّ في اكتئاب سریري

ویشیر إلى أن بعض جوانب الحالة المزاجیة المنخفضة ربما تكون مفیدة في أوقات مكافحة
العدوى(70).

الإنھاك وقلة المبادرة أمران منطقیان خلال العدوى، لكن لماذا تنتابنا مشاعر بغیضة من الذنب
وانعدام القیمة؟ من الممكن أن تكون ھذه الأعراض نواتج جانبیة لمنظومة بدائیة. وثمة احتمالیة
ذات صلة مفادھا أن بعض المنظومات التي تنظم عملیة السعي وراء الأھداف قد تطورت من

منظومات موجودة مسبقاً خاصّة بالتأقلم مع العدوى. أو ربما تكون العدوى في بیئات أسلافنا قد
تسببت في الشعور بالإنھاك فقط، وأن الاكتئاب الكامل یحدث بالأساس لدى الأشخاص الذین

یمتلكون أجھزة مناعیة حدیثة تتسّم بكونھا مفرطة الحساسیة، وذلك بسبب التغذیة الزائدة أو اختلال
المیكروبیوم.

الخلاصة ھي أن العدوى من المواقف التي تستثیر الحالة المزاجیة المنخفضة. لا یعني ھذا أن كل
صور الاكتئاب ھي نتاج للأجھزة المناعیة. ومع ذلك إذا كان الانتخاب الطبیعي قد انتقى جوانب

من الجھاز المناعي كي ینُشئ المنظومات التي تنظّم الحالة المزاجیة، فمن شأن ھذا أن یساعد في
تفسیر الارتباط القوي بین الاكتئاب والأمراض الالتھابیة مثل التصلبّ العصیدي(71) (72) (73)

.(74)
ما فائدة الحالة المزاجیة المرتفعة؟

تعرضت الحالة المزاجیة المرتفعة إلى الإھمال. فھي تبدو رائعة ومفیدة بصورة بدیھیة لدرجة أن
أھمیتھا التكیفّیة لم تخضع إلى الدراسة إلا مؤخرًا. وھي على النقیض التام من الحالة المزاجیة
المنخفضة، من حیث كونھا مجموعة من الاستجابات المفیدة في المواقف المواتیة، خاصة تلك

ح أن تكون مؤقتة. إن الأشخاص الذین تزداد طاقتھم وتحفیزھم استجابةً المواقف التي من المرجَّ
للفرص یحصلون على مزیة انتخابیة مقارنة بأولئك الذین یواصلون العمل بالمعدل القدیم ذاتھ. ولا
تتضمّن الحالة المزاجیة المرتفعة زیادة الطاقة وحسب، ولكن أیضًا ومضات من الإبداع، والإقدام
على المخاطرة، والتلھف على تبنيّ مبادرات جدیدة. وھنا تنطبق مقولة شكسبیر: «أحوال البشر

بین مد وجزر، فما ارتفع المد إلا وقادك إلى فیض»(75).
اقترحت باربرا فریدریكسون، زمیلتي السابقة في جامعة میشیغان، أن فوائد الحالة المزاجیة

المرتفعة تأتي من المیل إلى «التوسع والبناء». وقد أوضحت تجاربھا، وتجارب أولئك الذي حذوا
حذوھا، أن الحالة المزاجیة المرتفعة تغرس نظرة أكثر رحابة للعالم، وتزید احتمالیة الإقدام على

مبادرات جدیدة(76). وھذه التغییرات ھي التذكرة المطلوبة لاستغلال الفرص. ومع ذلك فإن



صیاغتھا على صورة وظائف یؤدي إلى إھمال الجوانب الأخرى للحالة المزاجیة الإیجابیة
والأنواع الفرعیة الأخرى المفیدة في النطاقات

المختلفة. على سبیل المثال، الأشخاص الواقعون في الحب حدیثاً یشعرون بسعادة غامرة. وھم
متحمسون لفعل أي شيء وكل شيء من أجل أحبائھم، وھذه الأفعال من المرجّح أن تتمخّض عن
عائد على صورة علاقة، ومن المحتمل أن تؤدّي إلى الجنس والإنجاب(77). وبالمثل، في عالم
التنافس على المكانة، یعد تولي منصب جدید مرتفع أمرًا باعثاً على البھجة، ویحفز على الإقدام
ح أن یكون لھا مردود كبیر. فمن المفید أن على مبادرات جدیدة وعقد تحالفات جدیدة من المرجَّ

تستغل ھذه الفرص أحسن استغلال، قبل أن تزداد المنافسة الآتیة من الآخرین.
نموذج

یستكشف علماء الفسیولوجیا وظیفة الأعضاء عن طریق استئصالھا ثم مشاھدة ما یسوء لدى
الكائن. فإذا استأصلت الغدة الدرقیة، سیكشف القصور الدرقي الناتج عما یفعلھ ھرمون الغدة

الدرقیة. لكن ما من وسیلة تمكننا من استئصال الحالة المزاجیة. إن الأبحاث المجراة على
الأشخاص الذین لا یشعرون بالكثیر من المشاعر (الحالة المسماة فقد المشاعر أو اللامفرداتیة).
مھمة في ھذا الصدد، لكن لیس من الواضح ما إذا كان الأشخاص الذین یعانون من ھذه الحالة

یفتقرون حق�ا إلى الاستجابات الشعوریة أم یكبتون الوعي بالمشاعر(78).
وضعت نموذجًا حاسوبی�ا بسیطًا كي أرى ما إذا كان المیل إلى امتلاك حالة مزاجیة متغیرة ھو

الاستراتیجیة الأفضل مقارنة بعدم وجود تغیرات في الحالة المزاجیة. وقد فتح ھذا النموذج عینيَّ
على أشیاء لم أكن أتخیلھا. والنموذج عبارة عن لعبة تتنافس فیھا ثلاث استراتیجیات عن طریق

القیام بكمیات مختلفة من الاستثمار عند كل 100 حركة. وكل واحدة تبدأ بامتلاك 100 وحدة من
الموارد.

تستثمر الاستراتیجیة «عدیمة الحالة المزاجیة» 10 وحدات كل مرة. وتستثمر الاستراتیجیة
«معتدلة الحالة المزاجیة» 10 بالمائة من وحداتھا في كل مرة. أما الاستراتیجیة «متقلبة الحالة

المزاجیة» فتستثمر 15 بالمائة من مواردھا إذا كانت الحركة السابقة قد حققّت عوائد، و5 بالمائة
إذا كانت قد أدّت إلى خسارة. والعائد الخاص بكل حركة مبني على مزیج من عدد عشوائي ومن

العائد الخاص بالحركة السابقة، وبذا یوجد بعض القدرة على التنبؤ. العائد المتوسط ھو 1 بالمائة،
لكن في أي حركة من الممكن ضیاع الاستثمار بالكامل أو مضاعفتھ.

أربع جولات لنموذج الحالة المزاجیة
إن مشاھدة ھذه اللعبة أمر ممتع للغایة. فبضغطة واحدة تنطلق 100 حركة، وتزحف الخطوط

الأربعة عبر شاشة الكمبیوتر، بحیث یمثل كل خط الاستراتیجیات الثلاثة والخط الرابع یشیر إلى



العوائد في كل حركة. وكل جولة لھذه اللعبة تؤدّي إلى نتیجة مختلفة بفضل التفاوتات الدقیقة في
العوامل العشوائیة.

توضح الجولات الأربع لنموذج الحالة المزاجیة كیف تؤدي التغیرات العشوائیة في العوائد إلى
نتائج شدیدة الاختلاف للاستراتیجیات الثلاث: الاستراتیجیة المتقلبة (الخط المنقط)، والمعتدلة

(الخط المتقطع)، والمعدومة (الخط المتصل). ویشیر الخط الرفیع بالأسفل إلى كیفیة تباین العوائد
مع كل حركة مختلفة من اللعبة.

أي استراتیجیة ھي الفائزة؟ یعتمد الأمر على البیئة. في المعتاد تحقق الاسترتیجیات الثلاث نتائج
متقاربة. وعندما تكون العوائد متوقَّعة بدرجة معقولة، تمیل الاستراتیجیة المتقلبة إلى الفوز لأنھا

تستفید من الأوقات الطیبة وتتجنب المخاطرة في الأوقات السیئة. لكن حین تصیر العوائد أكثر
استعصاءً على التنبؤ، یسوء أداء الاستراتیجیة المتقلبة بدرجة متزایدة لأنھا كثیرًا ما تخاطر بالكثیر

وتخسر الكثیر.
كانت النتائج الأخرى غیر متوقعّة، وھو ما نأملھ تمامًا من أي نموذج حاسوبي. یوضح الشكل

نتائج تشغیل اللعبة أربع مرات في ظل معادلات وقیم مبدئیة متطابقة. وعلى غرار المثال
الافتراضي الشھیر الذي مفاده أن تحریك الفراشة لجناحیھا في البرازیل یتسببّ في حدوث إعصار
في فلوریدا،(79). فإن التفاوت الضئیل في الأعداد العشوائیة یؤدي إلى نتائج شدیدة التباین. عادة

ما تعطي الاستراتیجیات الثلاث نتائج متقاربة. وأحیاناً لا تبلي أي استراتیجیة بلاءً حسناً. لكن حین
تكون ھناك استراتیجیة فائزة أو خاسرة

بفارق كبیر، تكون في المعتاد ھي الاستراتیجیة المتقلبة.
ربما تساعدنا النتائج المستقاة من ھذا النموذج البسیط في تفسیر لماذا تتباین آلیات ضبط الحالة

المزاجیة بھذه الدرجة الكبیرة من فرد إلى آخر. ومن الممكن أن تؤدّي الاضطرابات البیئیة الضئیلة
إلى عوائد مختلفة للغایة لآلیات ضبط الحالة المزاجیة المختلفة، حتى عندما یظل كل شيء آخر كما

ھو. لیس بمقدور منظومة واحدة الفوز على نحو موثوق فیھ، إذ یعتمد الكثیر على الحظ.
حین كان إریك جاكسون طالب دراسات علیا في مختبري، أخذ ھذا النموذج خطوة أبعد؛ فقام

ببرمجة جھاز كمبیوتر على إجراء 10 آلاف جولة من اللعبة كي یتوصّل إلى صورة تغیر الحالة
المزاجیة الأمثل. والنتیجة الرئیسیة التي توصل إلیھا بسیطة، وھي: عندما تتباین المكافآت بشدة

وتكون متوقعّة بدرجة ما، فإن الاستراتیجیة الأمثل ھي تغییر استثماراتك تغییرًا كبیرًا اعتمادًا على
العوائد الحدیثة؛ بعبارة أخرى: استخدم الاستراتیجیة المتقلبة. ومع ذلك فعندما تكون المكافآت غیر

متوقعة، تفوز الاستراتیجیات الأكثر استقرارًا وتخفق الاستراتیجیة المتقلبة سریعاً.
علماء النفس یدركون ھذا منذ وقت طویل

إن الفكرة القائلة بأن الحالة المزاجیة تتكیف مع المواقف المواتیة وغیر المواتیة أوحت بھا
دراساتي لسلوك البحث عن الغذاء عند الحیوانات، غیر أنھا لیست جدیدة. وقد رشح علماء نفس
أصدقاء لي عددًا كبیرًا من المقالات التي وصفت الظاھرة تفصیلی�ا. وعلى وجھ التحدید أوضح

إریك كلینجر، عالم النفس بجامعة مینیسوتا، الأفكار المحوریة بوضوح في العام 1975. (80).
فعندما یحققّ الأشخاص تقدمًا على سبیل تحقیق أھداف الحیاة الرئیسیة لدیھم، فإنھم یشعرون أنھم
بخیر. غیر أن العوائق تستثیر الإحباط، الذي یرُى كثیرًا بوصفھ غضباً وعدواناً. إن عدم القدرة
على تحقیق التقدم نحو ھدف ما یسبب تثبیط الھمة والانسحاب المؤقت. ویؤدي الفشل المتواصل



لإحدى الاستراتیجیات إلى مزید من تثبیط الھمّة الحاد، ومحاولات العثور على بدائل. وعندما تفشل
الجھود المستفیضة في العثور على طریق جدید نحو الھدف، تتسببّ الحالة المزاجیة المنخفضة في

نزع التحفیز عن الھدف. وعندما یتم حق�ا التخلي عن ھدف مستحیل التحقیق، یحل محل الحالة
المزاجیة المنخفضة شعور مؤقت بالحزن، تستثیره الخسارة، وینتقل الشخص إلى محاولة تحقیق

ھدف آخر أیسر في الوصول. ولكن أحیاناً لا یكون بوسع الشخص التخلي عن الھدف، كما في
حالة العثور على وظیفة أو شریك حیاة أو علاج لمرض قاتل. وفي مثل ھذه المواقف من الممكن

أن یقع الناس في شرك السعي وراء ھدف مستحیل التحقیق، وتتفاقم الحالة المزاجیة المنخفضة
العادیة لتصل إلى اكتئاب حاد. على كل معالج سریري أن یقرأ أعمال كلینجر.

توسَّعَ آخرون في ھذه الأفكار ودرسوا ظواھر ذات صلة. فقد درست عالمة النفس الألمانیة یوتا
ھیكھاوزن، المقیمة الآن في كالیفورنیا، مجموعة من النساء في منتصف أعمارھن ولم ینجبن بعد،

وكن ما زلن یأملن في إنجاب الأطفال. ومع اقتراب تلك النساء من سن الیأس، صار الكرب
الشعوري لدیھن أشد حدّة بصورة متزایدة. لكن بعد حلول سن الیأس فإن اللواتي تخلیّن عن أمل

الحمل اختفت لدیھن أعراض الاكتئاب(81). والمفارقة ھنا عمیقة: فكثیرًا ما یكون الأمل أحد
جذور الاكتئاب.

أتبع عالم النفس الكندي كارستن وورش ھذه الدراسة بدراسات أخرى ذات صلة حول آباء كانوا
شدیدي التركیز على أھدافھم وكانوا أكثر عرضة للإصابة بالاكتئاب(82). بینما أولئك الذین كانت

لدیھم قدرة أكبر على تغییر أھدافھم أو التخليّ عنھا كانوا في الغالب یعانون من درجة أقل من
الاكتئاب(83).

كما أجرى عالما النفس الأمریكیان تشارلز كارفر ومایكل شایر سلسلة من الدراسات حول الكیفیة
التي یؤثر لھا الضغط الشدید للسعي وراء الأھداف على الحالة المزاجیة(84). وقد وجدا أن الحالة
المزاجیة لا تتأثر بالدرجة الأكبر بالنجاح أو الفشل، وإنما بمعدل التقدّم المتحققّ نحو تحقیق ھدف
ما(85). فالتقدّم الأسرع من المتوقع یرفع الحالة المزاجیة، بینما یتسبب التقدم الأبطأ من المتوقع

في خفضھا. قد لا یكون ھذا الأمر بدیھی�ا كما یبدو. فالكثیر من الأشخاص یظنون أن الحالة
المزاجیة تعكس ما یمتلكھ المرء. غیر أن ھذا وھم، كما یتضّح في حالة العدید من الأشخاص

الأثریاء والأصحاء ومحل الإعجاب الذین یصابون بالقنوط رغم كل ھذا. فالبشر یكافحون من أجل
الحصول على الأشیاء، ویتوقعّون أن یمنحھم ھذا السعادة، غیر أن ھذا لا یفلح على المدى الطویل.
فالحالة المزاجیة لا تتأثرّ إلا قلیلاً بما یمتلكھ المرء، ولا تتأثر بالنجاح أو الفشل إلا تأثیرًا طفیفاً. إن

الحالة المزاجیة الأساسیة مستقرة بدرجة مدھشة لدى غالبیة الأشخاص، وتعكس التغیرات فیھا
بالأساس معدّل التقدّم المتحققّ نحو ھدف ما(86) (87) .
المواقف السیئة، والدافعیة المنخفضة، والشعور السیئ

حین یتباطأ التقدّم المتحققّ نحو ھدف كبیر من أھداف الحیاة أو یتوقف، تعمل أعراض الحالة
المزاجیة المنخفضة على إیقاف الدافعیة والتحفیز، وتحثّ على الانتظار وتدبر الاستراتیجیات

البدیلة، وبعد ذلك، إذا لم یبدو أن أی�ا من البدائل صالح، یتمّ التخليّ عن الھدف. لكن ھل الدافعیة
المنخفضة حق�ا ھي الاستجابة المُثلى للمواقف السیئة؟ إنھا تجنبّك إھدار الطاقة على الجھود العدیمة

الفائدة، لكن إذا فشلت إحدى استراتیجیات الحیاة، فلماذا تنغمس في التفكیر الكئیب وحیدًا في



غرفتك؟ قد یبدو أن الإقدام على المخاطرة والحماس سیقودان إلى استراتیجیة ناجحة جدیدة. فلماذا
ل مصاعب الحیاة إدراكنا نحو نظرة متفائلة إلى الذات، والعالم، والمستقبل من أجل لا تحوِّ

إمدادك بالطاقة للتحول إلى مشروع أكثر نفعاً؟
أحیاناً یحدث ھذا. فبعض الأشخاص یعودون إلى منازلھم بعد فقدان الوظیفة ویدركون سریعاً أنھم
قد تحرّروا من عقود من العمل الشاق كانت تنتظرھم. وبعد الطلاق، عادة ما یكون القنوط المبدئي
متبوعًا بإدراك أن ثمة علاقات أفضل ممكنة. وحتى التخليّ عن مشروع بحثي علمي من الممكن
أن یبعث على التحرر إذا كان یفتح فرصًا جدیدة لإجراء المزید من الدراسات المثیرة للاھتمام.
Disappointment وتجسّد أبیات قصیدة لتوني ھوجلاند اللحظة التي «لم یحصل فیھا على

الوظیفة -، / أو مات فیھا والدھا قبل أن تخبره / بذلك الأمر المھم - / وكل شيء صار ساكناً …
88)«لیس علیك أن تسعى وراء أي شيء بعد الآن / انتھى كل شيء / لقد تحررت).

الفوائد العدیدة للمنظور الحیاتي المتفائل واضحة وبدیھیة، مثل تجنب الاكتئاب وما یصاحبھ من
مخاطر صحیة(89). ومقارنةً بالمتشائمین، تقل احتمالیة وفاة المتفائلین من جراء أزمة قلبیة

بمقدار النصف(90). إن نظارات المتفائلین الوردیة تجعلھم یثابرون في سعادة من دون التردد
الذي یبُتلى بھ الآخرون. ومع ھذا فمن الممكن أن یؤدي ذلك إلى «تأثیر الكونكورد»، والمتمثل في
خطأ مواصلة بذل الجھود في سبیل قضیة خاسرة. فإذا سرت لساعات من أجل الوصول إلى مكان

للصید، ثم لم یظھر أي حیوان على مدار الساعة الأولى، فقد یكون من المجدي الانتظار لفترة
أطول، لكن بالقطع لا یعني ھذا الانتظار لأیام. إن اتخاذ قرارات جیدة بشأن توقیت المضي قدمًا

مھم للغایة. تعود المثابرة والتفاؤل بمردود جید في غالبیة مشروعات الحیاة. وقد تكون تكلفة
العثور على وظیفة جدیدة أو شریك حیاة جدید تكلفة ضخمة. وفي المعتاد یكون من الأفضل

المواصلة رغم المشكلات، والتغاضي عن البدائل المحتملة، على أمل أن تتحسّن الأحوال في نھایة
المطاف. وفي كثیر من الأحیان یحدث ھذا بالفعل.

لكن في نقطة ما یصیر الاستمرار خطأ. فإذا كان من غیر المرجح أن یحقق المجھود أي نجاح،
فإن التقییم الموضوعي الصارم یصیر ضروری�ا. وتبین عشرات الدراسات أن الحالة المزاجیة

المنخفضة تجعل الأشخاص أكثر واقعیة، وھي ظاھرة تعرف باسم «الواقعیة الاكتئابیة»(91).
فالأشخاص یتحلوّن في العموم بتفاؤل غیر مبرر(92). وحین یطُلب منھم الضغط على زر للتحكم

في ضوء یومض على نحو عشوائي، یعتقد غالبیة أفراد التجربة أن ضغطاتھم تتحكّم في
الومضات. على النقیض من ذلك فإن الأشخاص المكتئبین سریعاً ما یدركون انعدام حیلتھم. إن

الواقعیة الاكتئابیة موثقة في العدید من الثقافات(93). ویؤدّي استخدام القصص أو الأفلام الحزینة
من أجل استثارة حالة مزاجیة منخفضة إلى تحلي التقییمات التي یجریھا الأشخاص لأنفسھم

ولمستقبلھم بقدر أكبر من الدقة(94) (95) (96)، رغم
أن التأثیر ربما یكون أصغر مما كان یعُتقدَ فیما سبق(97).

حین یبتعد أحد أھداف الحیاة الكبیرة رغم بذل جھود ضخمة، تبدد الحالة المزاجیة المنخفضة
الأوھام المتفائلة وتحض على التدبر الموضوعي للبدائل. عادة ما یكون ھذا التحول مؤلمًا. وقد

تحدثت مع العدید من المرضى الذین كانوا یظنوّن أن زیجاتھم قادرة على التعافي حتى وصلوا إلى
نقطة تلاشى فیھا كل الأمل، كما لو أن عدسات نظاراتھم الوردیة تحولت فجأة إلى اللون الأسود.

ومع ذلك فإن عدسات الاكتئاب لیست رمادیة وحسب، بل ھي تشوّه الواقع بحیث یعجز الناس عن



رؤیة الفرص التي یراھا الآخرون بوضوح. فبعض العاطلین عن العمل یظنوّن أنھم لم یجدوا
وظیفة أخرى مطلقاً، وبعض المطلَّقین حدیثاً یظنون أنھم بطبیعتھم أشخاص كریھون لن یستطیع

أحد أن یحبھم. وربما یظن الباحثون المحبطَون أن مسیرتھم المھنیة قد انتھت. فما سبب ذلك؟
یمنع التشاؤم الحركات المتسرّعة. فإذا كانت الفترات الطویلة، سواء في الزیجات أو الوظائف أو
حتى مشروعات الكتابة، تستثیر التفاؤل بسرعة بشأن البدائل، لكنا مضینا قدُمًا بسرعة، بصرف

النظر عن تكلفة البدء من جدید. إن الآراء السلبیة بشأن الذات والمستقبل ترُجئ التغییرات الكبیرة،
وتمنح الوقت للمشروع الأصلي كي یتعافى. في بعض الأحیان یكون التصرف الأمثل ھو جذب

المرساة والانتقال بالقارب إلى منطقة صید جدیدة، غیر أن المزید من التدبرّ والتردّد یستحقان
العناء إذا كانت الأمواج أو حالة الطقس تجعل الانتقال محفوفاً بالخطر. إن تكالیف ومخاطر

الانتقال إلى مدینة أو وظیفة أو زیجة جدیدة أفدح. وأشك أن المثابرة في مشروعات الحیاة الكبیرة
الفاشلة وما یصاحبھا من حالة مزاجیة منخفضة تتناسبان طردی�ا مع تكالیف ومخاطر العثور على

شيء أفضل. لكن على حد علمي فإن ھذه الفكرة لم تخُتبرَ.
وأخیرًا، بینما نستعد لتحویل تركیزنا من الحالة المزاجیة المنخفضة العادیة إلى اضطرابات الحالة
المزاجیة، یجدر بنا أن نتساءل لماذا تمنحنا الحالة المزاجیة المنخفضة ھذا الشعور البغیض. لماذا

لا یستجیب النظام إلى الجھود الفاشلة بأن یقیِّم البدائل بموضوعیة ویتحوّل إلى البدیل التالي
الأفضل في الوقت المناسب، من دون مشاعر الشك في الذات واجترار الأفكار والألم النفسي؟ ثمة

تفسیرات متعدّدة، غیر أنني أعتقد بأن التفسیر الأساسي ھو نفسھ تفسیر شعورنا بالألم. فالمعاناة
التي تصاحب الغثیان والقيء والإسھال والسعال والحمى والإنھاك والألم والقلق والحالة المزاجیة

المنخفضة تحفزنا على الھرب من موقف حالي سیئ وعلى تجنبّ المواقف المستقبلیة المشابھة.
الأفراد الذین لا یشعرون بالألم الجسدي یعانون من إصابات عدیدة وفي المعتاد یموتون في بدایة

مرحلة البلوغ. والأشخاص الذین لا یشعرون بمشاعر سیئة وھم یسعون وراء أھداف مستحیلة
التحققّ یمضون حیاتھم وھم یبذلون جھودًا قانعة عدیمة الفائدة. إن الشعور بمزید من الحالة

المزاجیة المنخفضة قد یساعد جیناتھم، غیر أن العیادة التي تعمل على رفع الحالة
المزاجیة المنخفضة ستحظى بنفس شعبیة العیادة التي تساعد الأشخاص على الشعور بمزید من

القلق.
ھل حُلَّت المشكلة؟

رغم أن من الخطأ عزو وظائف محددة إلى حالات مزاجیة محدّدة، یمكن القول بأن القدرة على
الشعور بحالات مزاجیة مختلفة لھا وظیفة عامة: فالحالة المزاجیة تعید تخصیص استثمارات

الوقت والجھد والموارد والمخاطر من أجل تعظیم الصلاحیة الداروینیة في المواقف ذات درجة
المواءمة المتباینة. فالحالات المزاجیة المرتفعة والمنخفضة تقوم بضبط الإدراك والسلوك من أجل

التكیف مع المواقف المواتیة وغیر المواتیة.
ھذا الملخّص العام یطرح افتراضًا ضمنی�ا كبیرًا: إن الحالة المزاجیة شيء واحد. بالتأكید ھي تبدو

وكأنھا شيء واحد غیر قابل للتجزئة. فنحن لدینا اسمًا لھا، وغالبیة الأشخاص یمیزّون بسھولة
التوصیفات الخاصة بالحالة المزاجیة المرتفعة والمنخفضة. لكن ھل الأجزاء المتنوّعة للحالة
المزاجیة المرتفعة والمنخفضة تأتي على الدوام معاً في حزم ثابتة؟ ھل الحماس والإقدام على

ُ



المخاطرة والتفكیر السریع والتفاؤل تسُتثار دائمًا على نحو متزامن؟ ھل التقدیر المنخفض للذات
یأتي على الدوام بصحبة التشاؤم والخوف والطاقة المنخفضة؟

إن الجوانب المختلفة للحالة المزاجیة المنخفضة تنشأ معاً بنفس الطریقة التي تظھر بھا أعراض
البرد المختلفة معاً. فھي مترابطة عن كثب، لكن في أنماط تتباین اعتمادًا على تفاصیل المشكلة.
اضطلع ماثیو كیلر بالمشروع المحفوف بالمخاطر والمتمثل في محاولة تبینّ ما إذا كانت أنواع
المشكلات المختلفة تستثیر أعراضًا اكتئابیة مختلفة. وبالفعل أكدت ثلاث دراسات مختلفة صحة

فرضیتھ. وعلى وجھ التحدید فإن فقدان شریك الحیاة یستثیر البكاء والألم العاطفي والرغبة في تلقي
الدعم الاجتماعي، بینما الجھود الفاشلة سببت التشاؤم والإنھاك وفقدان القدرة على الشعور

، یدعى إیكو فرید، أخذ ھذا الأمر إلى مستوى أبعد عبر سلسلة بالمتعة(98). وثمة طالب سابق لديَّ
من الدراسات التي بینت أن الممارسة الشائعة المتمثلة في قیاس حدة الاكتئاب عن طریق جمع عدد

ومستوى شدة الأعراض تتغافل عن التفاوتات الأكثر أھمیة وإثارة للاھتمام. وربما یوفرّ تحلیل
الأعراض المنفردة البیانات التي تساعد في إظھار فاعلیة العقاقیر المضادة للاكتئاب وتساعد في

العثور على الآلیات الدماغیة التي تسوء في حالات الاكتئاب الخطیرة(99).
تخفیف الألم النفسي

أخیرًا، ثمة تحذیر متعلقّ بخطأ منطقي شائع وخطیر. فعند معرفة أن الحالة المزاجیة المنخفضة من
الممكن أن تكون مفیدة، یخلص البعض بالتبعیة إلى أنھ لا ینبغي علاجھا. وھذا الخطأ شبیھ بذلك

الذي وقع حین اخترُع التخدیر للمرة الأولى: إذ رفض بعض الأطباء استخدامھ، حتى خلال
العملیات

الجراحیة، لأن الألم، بحسب قولھم، شيء طبیعي. وعلینا ألا ندع فھمنا الجدید لفائدة الحالة
المزاجیة المنخفضة یتداخل مع جھودنا الرامیة إلى تخفیف الألم النفسي.

یأتي الأشخاص من أجل تلقي العلاج لأنھم یعانون. وسواء أكان الألم بدنی�ا أم نفسی�ا، فإن العثور
على السبب والقضاء علیھ یعد الحل الأمثل. أحیاناً ینبغي احترام الحالة المزاجیة المنخفضة

باعتبارھا شیئاً طبیعی�ا ومفیدًا یساعد على ضبط دافعیة الشخص وقراراتھ الحیاتیة. ومع ذلك ففي
كثیر من الأحیان لا یكون بالإمكان تغییر الموقف. فأمور مثل فقدان صدیق، أو العجز عن

الحصول على وظیفة، أو قضاء كل لیلة في محاولة مساعدة ابنك على الإقلاع عن المخدرات، أو
المعاناة من ألم مزمن؛ كل ھذه أسباب وجیھة، لكن المشاعر البغیضة الناتجة عنھا مضرّة، حتى لو

كانت طبیعیة. وفي مواقف أخرى من الممكن أن تكون الحالة المزاجیة المنخفضة طبیعیة ومفیدة
من أجل جینات الشخص، لكنھا مضرة للشخص ذاتھ. وأحیاناً تكون طبیعیة لكنھا عدیمة الفائدة في

مواقف معینة بسبب مبدأ إنذار الحریق. وأحیاناً تكون طبیعیة لكنھا عدیمة الفائدة لأننا نعیش في
رَ نوعنا فیھا. وأحیاناً یكون السبب وراء بیئات اجتماعیة شدیدة الاختلاف عن تلك البیئات التي تطوَّ
الحالة المزاجیة المنخفضة خللاً في منظومة ضبط الحالة المزاجیة. ومن شأن تدبر كل الاحتمالات
ن المعالجین السریریین والمرضى -عند التعامل مع الحالة المزاجیة المنخفضة- من سلوك أن یمكِّ

النھج الطبي ذاتھ الذي من شأنھم أن یسلكوه في حالة الألم البدني. حاول العثور على السبب
وأصلحھ، لكن ابذل ما في وسعك على الدوام من أجل تخفیف معاناة المریض.

________________________________________________________________________
: Foraging (8)
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الفصل السابع 

مشاعرُ سیئّة من دون أسباب وجیھة:

عندما تفشل آلیة ضبط الحالة المزاجیة
یمثل الحزن للاكتئاب ما یمثلّھ النمو الطبیعي للسرطان.

لویس وولبرت،
Malignant Sadness: The Anatomy of Depression (1). 

إذا رغب المرء في ما یعجز عن امتلاكھ، سیكون القنوط ھو قدره الأبدي.
.There Is No Natural Religion»، 1788» ،ویلیام بلیك

الحالة المزاجیة المنخفضة العادیة تشبھ الألم الناتج عن كسر بالقدم. والاكتئاب غیر الطبیعي فیشبھ
الألم المزمن الذي تسببّھ آلیة تنظیم الألم المعطوبة. أما الھوس فیشبھ المحرك الذي یدور دون منظم

للسرعة. وتحدث اضطرابات الحالة المزاجیة عندما تفشل آلیة ضبط الحالة المزاجیة.
تقابلت للتو مع مریض جدید، أستاذ جامعي في أوائل الستینات من عمره. كان جالسًا منتصب

الظھر على فراش المستشفى، وینظر من النافذة، وتحدّث ببطء مؤلم قائلاً: «یبدو أن الدخان آخذ
في الانقشاع».

سألتھ: «أي دخان ھذا؟». رد: «لقد انتھى كل شيء الآن، ألیس كذلك، المدینة كلھا، احترقت كلھا.
لكن لا یزال بإمكانك أن تشمّھ».

لم یكن ثمة حریق، وكانت المدینة على ما یرام، ولم یشم أحد آخر رائحة دخان. أكمل ببطء قائلاً:
«كان من الممكن أن أساعد، لكنني لا أمتلك شیئاً الآن. لا یمكنني دفع تكلفة وجودي ھنا. ینبغي أن

أغادر. سیتحتمّ عليّ على الأرجح الذھاب إلى السجن».
تحدّثت زوجتھ قائلة: «إنھ یتحدّث بھذه الصورة منذ أسابیع، وبصرف النظر عن عدد المرات التي
أخبرتھ فیھا أن لدینا حساب تقاعد، فإنھ یقول إن كل أموالنا ضاعت، وأن ھذا لا یھم لأننا سنموت

عما قریب». كان الاكتئاب الذھاني الذي یعاني منھ یتسبب في أوھام الفقر، والھلاوس الشمیَّة،
ورؤى الكوارث الخیالیة. تحسنت حالتھ، لكن الأمر تطلبّ عدة أسابیع من العلاج بالصدمات

الكھربائیة.
تقابل الشرطة حلات الھوس كثیرًا. كنت مناوباً ذات لیلة وتم الاتصال بالشرطة كي تأتي إلى مطعم

راقٍ لأن ثمة امرأة في أوائل الثلاثینیات كانت تدور حول نفسھا في عدم اتزان وھي واقفة فوق
إحدى الطاولات، وكانت تخلع ملابسھا وتغني أغنیات قصیرة مشوھة بأعلى صوتھا. قالت المرأة
إنھا كانت الراقصة التي سترفھّ عن الجمھور اللیلة، غیر أن ھذا المطعم الراقي الممل لم یكن یقدم
أي ترفیھ. بدأت المرأة في الصراخ والمقاومة حین أنزلتھا الشرطة من فوق الطاولة. وفي غرفة

الطوارئ كانت تتحدّث بسرعة



شدیدة، وتصیح بعبارات غیر متناسقة حول الفوز بمسابقة رقص تلفزیونیة ورغبتھا في تقدیم
عرض مصغرّ لجمھورھا. لم تكن مخمورة أو منتشیة بسبب المخدرات. وكشفت مراجعة لسجلھا

بالمستشفى أنھا دخلت خمس مرات قبل ذلك لإصابتھا بنوبات ھوس. وقالت صدیقة لھا إنھا توقفّت
عن تناول أدویتھا منذ أسبوعین «من أجل الاستعداد لمسابقة الرقص».

لا یوجد شيء طبیعي أو مفید بشأن الاكتئاب الذھاني أو الھوس. فكلاھما مرض خطیر ینتج عن
فشل لآلیات ضبط الحالة المزاجیة. إن اكتشاف سبب فشل تلك الآلیات لدى بعض الأشخاص ھو

مشروع كبیر ویحظى بتمویل كبیر غیر أنھ یحققّ تقدمًا بطیئاً. وقد تم استعراض إنجازاتھ ومواطن
قصوره في مؤتمر عن اضطرابات الحالة المزاجیة حضرتھ في أحد الفنادق الساحلیة الأنیقة،

قة تلخص آخر النتائج البحثیة التي تم التوصل وھناك استمع ثلاثمائة طبیب نفسي إلى أحادیث منمَّ
إلیھا.

افتتُح المؤتمر بتقاریر حول شیوع الاكتئاب كانت مفزعة للغایة لدرجة أنھ كان من الصعب معرفة
ما إذا كان علینا أن نشعر بالتحفیز أم نخرج من القاعة. ففي أي یوم بعینھ، یعاني 350 ملیون

شخص من أحد اضطرابات الاكتئاب الذي یتسببّ في جعلھ تعیسًا، وعاجزًا عن العمل، وفي كثیر
من الأحیان غیر قادر على مواصلة الحیاة(2). وفي الولایات المتحدة وحدھا، یكلف الاكتئاب

الاقتصاد 210 ملیار دولار، أي نحو ثلاثة أضعاف برامج المكملات الغذائیة مجتمعة. وقد ذكر
مقال افتتاحي بدوریة Nature بعنوان «إذا كان الاكتئاب سرطاناً»، أن الـ 400 ملیون دولار
التي تستثمرھا معاھد الصحة الوطنیة الأمریكیة كل عام في أبحاث الاكتئاب تقل عن 10 بالمائة

من المبلغ المخصص لأبحاث السرطان(3) (4) . إن اضطرابات الحالة المزاجیة تعد أزمة صحیة
عامة ھائلة تتطلب جھودًا ملحة للعثور على المسببات وعلى علاجات أفضل.

لخّص الخبراء في المؤتمر نتائج مئات الدراسات حول الكیفیة التي یؤثرّ بھا الدماغ على الحالة
المزاجیة والكیفیة التي تؤثرّ بھا العقاقیر على الدماغ. كان الجانب العلمي رائعاً، غیر أن الرسالة

التي خرجنا بھا كانت، باختصار، محبطة. فعلى الرغم من الأبحاث الرائعة فإنھ لم یتم العثور على
خلل دماغي أو وراثي محدّد یتسبب في الاكتئاب. كانت الدراسات المتعلقّة بالعلاج متقدّمة بالمثل،
لكنھا كانت أكثر تشاؤمًا بقلیل. فغالبیة المرضى كانوا یحصلون على بعض الفائدة، لكن الكثیرین

منھم كانوا «مقاومین للعلاج» أو یعانون من آثار جانبیة لا یمكن تحمّلھا. فقط نسبة ضئیلة من
المرضى حظیت براحة كاملة ومستمرة من الأعراض.

كانت بعض النتائج الجدیدة مفاجئة وشكّلت تقدمًا صریحًا. ففي حالة الاكتئاب الذي یكون جزءًا من
الاضطراب ثنائي القطب، من الواضح الآن أن مضادات الاكتئاب المعتادة لا تفلح، في حین تفلح

عقاقیر أخرى. وفي نبأ سار آخر، ربما یكون لبعض مضادات الاكتئاب الجدیدة آثار جانبیة جنسیة
أقل من العقاقیر القدیمة. إجمالاً، أظھر المؤتمر التقدّم المدھش المتحققّ في فھمنا للآلیات الدماغیة
التي تؤثر على الحالة المزاجیة وأظھر كذلك التقدم البطيء في العثور على المسببات والعلاجات

الأفضل. وغادر المشاركون وھم مستعدون بدرجة أفضل لتقدیم العلاج الأمثل لمرضاھم.
خلال واحدة من تلك الكلمات الفنیة، في الوقت السابق على تناول الغداء مباشرة، شرد عقلي في
قصة شرلوك ھولمز التي كان فیھا الدلیل المحوري یتمثل في عدم نباح أحد الكلاب لیلاً. فلماذا

شرد عقلي في ھذا الأمر؟ ھل كان ثمة شيء ما غائب؟



على الغداء سألت أطباء نفسیین آخرین عن رأیھم في سبب وجود القدرة على الشعور بالحالة
المزاجیة المنخفضة من الأساس. كانت إجاباتھم بعیدة كل البعد عن عالم البیولوجیا. «الاكتئاب ھو
ما یجعلنا بشرًا». «الاكتئاب ضروري كي تكون العلاقات ذات معنى». «لم أفكر قط في ھذا. ھل

من الضروري وجود سبب؟». «الاكتئاب اضطراب دماغي، ولیس لھ أي فائدة».
وحین اقترحت أنھ لا بد من وجود سبب وراء تشكیل التطوّر للقدرة على الشعور بالحالة المزاجیة،

تراوحت تعلیقاتھم من الصدمة إلى الحیرة الشدیدة. «ألم یثُبتَ خطأ نظریة التطور؟». «أعتقد أن
الأمر متعلقّ بالتعلم والثقافة، ولیس البیولوجیا». «یبدو ھذا شبیھًا بتلك القصص التي لا یوجد دلیل

على صحتھا». «الحالة المزاجیة یسببھا خلل كیمیائي، ولیس التطور». وقد أجبرني سماع تلك
التعلیقات من الأطباء الودودین المتعلمین على إدراك أن الأطباء النفسیین لم یكن یخطر على بالھم

حتى فائدة الحالة المزاجیة، فضلاً عن أصولھا التطوریة.
بنھایة الیوم كنت أشعر بانعدام الحیلة والإحباط والوحدة الشدیدة والقلق والإنھاك، والتشاؤم. لقد
تغیرّ دماغي. ھل كانت ھذه بدایة تلقائیة لنوبة اكتئاب؟ ھل قضاء الیوم من دون نشاط بدني، مع

تناول الكثیر من الحلوى وقلة التعرض لضوء الشمس تسبب في اختلال كیمیائي؟ أم ھل سبب ھذه
الأعراض ھو اضطراري للإقرار بأن السنوات التي قضیتھا في محاولة حمل الأطباء النفسیین

على التفكیر في تطور الحالة المزاجیة لم تسفر عن نتیجة؟
لو أن ھذه الأعراض استمرّت لأسبوعین، كان سینطبق عليّ تشخیص الاكتئاب الحاد. لكن لحسن
الحظ في الیوم التالي مباشرة في المؤتمر جلست إلى جوار صدیقة، ھي سینثیا ستونینجتون، التي
ترأس قسم الطب النفسي بعیادة مایو كلینیك في أریزونا. وقد أنبأتني ھمساتھا وتقطیبھا للجبین في

لحظات معینة بأنني لم أكن الوحید الذي لاحظ أن ثمة شیئاً ما غائباً. فوّتنا الغداء الذي ترعاه إحدى
شركات الأدویة وجلسنا في فناء مشمس وحاولنا التوصل إلى ما یضایقنا بشأن العروض التقدیمیة

الخاصة بھذا الصباح.
وسریعاً ما أدركنا أن الخبراء قد ركزوا حصری�ا على مكمن الخطأ لدى بعض

الأشخاص، والذي یجعلھم قابلین للإصابة بالاكتئاب. غیر أنھم لم یذكروا قط الكیفیة التي تؤثر بھا
مواقف الحیاة على الحالة المزاجیة لدى الجمیع. لقد ذكروا «التوتر» بصورة مجرّدة، لكن لم

یتحدث أحد منھم عن المرضى العالقین في زیجات مسیئة، أو وظائف لا مستقبل لھا. ولم یصف
أحدھم علاج مریض یشعر بانعدام الحیلة والإنھاك والخوف، وبأنھ مكتئب بسبب عجزه عن

مساعدة طفلھ المراھق المصاب بالذھان والذي یصرخ ویھدد بتشویھ ذاتھ في أوقات عشوائیة من
اللیل. ولم یتحدث أحد عن الیأس الذي یصیب المدمن الذي یحاول الإقلاع للمرة العاشرة عن

الإدمان، أو المریض الذي سمع للتو بأن السرطان قد عاوده.
لقد كان التركیز منصب�ا بالكامل على سمات الشخص، وتعرّضت المواقف الحیاتیة للتجاھل. وقد
تذكّرت المبدأ الأول لعلم النفس الاجتماعي، الذي وضعھ مؤسس ھذا المجال كورت لیفین، في
معادلة بسیطة ھي: س = د(ش، ب)؛ وتعني أن السلوك ھو دالة للشخص داخل بیئتھ. فسمات
الشخص -أشیاء كالجینات والشخصیة- تظل كما ھي دون تغییر(5). لكن البیئة تتغیر. وینبغي

وضع كلا الأمرین في الاعتبار من أجل الحصول على تفسیر كامل.
وكما ذكرنا في الفصل الخاص بالتشخیص، فإن البشر مَیاّلون إلى الوقوع في خطأ العزو

الجوھري؛ بحیث یلقون باللوم على سمات الأشخاص ویھملون تأثیرات البیئة والمواقف(6) (7) .



وبمجرد أن تدرك ھذا الخطأ، یمكنك أن تراه في كل مكان. فإذا أخذ شخص ما قدحًا من القھوة من
وعاء مشترك من دون أن یضع شیئاً من المال في برطمان التبرّعات، یكون من السھل أن نصفھ

بأنھ «غیر أمین»، دون أن نضع في الاعتبار أن ذلك الشخص ربما تبرّع بخمسة دولارات
بالأمس. وإذا مرَّ بك شخص تعرفھ من دون أن یلقي التحیة، من السھل أن تفترض أن ھذا

الشخص قلیل الذوق، رغم أنھ قد یكون في طریقھ إلى تلقي علاجٍ كیمیائيٍّ. وإذا كان الشخص
ا، من السھل أن نعزو الحالة إلى شخصیتھ المتشائمة. وفي حوار مع صدیق، یمتلك عیادة مُغتمَ�
خاصة، حول المعالجین النفسیین الذین یقیمون علاقات جنسیة مع مریضاتھم، اقترحت أن من
المحتمل أن یكون سبب ذلك ھو أن المعالجین ربما یكونون من الناس المھتمین بشكل خاص

بالجنس. رد زمیلي قائلاً: «المعالجون لا یختلفون عن أي شخص آخر. السر في امتلاك عیادة
خاصة. فھي تجعل إقامة العلاقات مسألة سھلة للغایة، فلا توجد مقاومة. احصل على عیادة خاصة

وسترى بنفسك».
اكتئاب باحثة

في الصباح التالي على المؤتمر، وبینما أتصفح مجلة The Atlantic في فتور صادفت مقالاً
كتبتھ عالمة نفس الطفل الشھیرة «ألیسون جوبنیك» بعنوان «كیف ساعد فیلسوف من القرن الثامن

عشر على حل أزمة منتصف العمر التي مررتُ بھا»(8). شأن الكثیر من «أزمات منتصف
العمر» كانت

الأزمة التي مرّت جوبنیك بھا عبارة عن نوبة تقلیدیة من الاكتئاب. كان ما سبب ظھور الأعراض
ھو نھایة زیجتھا التي امتدت لعشرین عامًا، ومغادرة الأبناء المنزل، والانتقال إلى مسكن جدید

وحدھا. وسریعاً ما صارت مقتنعة بأنھا لن تحققّ أي شيء مھم مجددًا. وقد بدا أن الأعراض تؤكّد
تلك النتیجة: فقد كانت تقضي ساعات عدیدة كل یوم وھي تبكي ولم تقدر على العمل. كانت تعرف

أنھا بحاجة إلى المساعدة، لكنھا لم تكن مریضة مطیعة. وعن ھذا تقول: «وصف لي أطبائي
البروزاك، والیوجا، والتأمل. كنت أكره البروزاك، وكنت سیئة للغایة في الیوجا. لكن بدا أن التأمل
مفید لي، وكان مثیرًا للاھتمام على الأقل. في الواقع، بدا أن القراءة عن التأمل تفیدني بنفس مقدار

ممارستھ. من أین أتى؟ ولماذا ینجح؟».
ونظرًا لكونھا أكادیمیة، فقد تحوّلت إلى قراءة دیفید ھیوم، المفكّر الاسكتلندي الذي عاش في القرن

الثامن عشر، والذي یتذكّره الجمیع بفضل رؤاه الثاقبة حول ذاتیة الخبرة الإنسانیة، واستحالة الوفاء
بالرغبات مطلقاً، وحسّھ الفكاھي رغم كل شيء. غیر أن حیاتھ لم تكن حیاة خالیة من الھموم. ففي
سن الثالثة والعشرین انھار تمامًا وأقنع نفسھ، كما فعلت جوبنیك، بأنھ لن یستطیع تحقیق أي شيء
مجددًا. ومع ذلك فخلال السنوات الثلاث التالیة ألَّف ھیوم كتاب «رسالة في الطبیعة الإنسانیة»،

الذي یعُدَ الآن أحد الكتب العظیمة في الفلسفة الغربیة، وبذا مثَّل ھیوم نموذجًا ملھمًا لتلك الأكادیمیة
الطموحة المكتئبة بعد ذلك بثلاثة قرون(9).

وبینما كانت جوبنیك تقرأ كتابات ھیوم، خُیِّلَ إلیھا أنھا لمحت لمسة من البوذیة في توجّھاتھ نحو
الرغبة. تتبعتّ ھذا الأثر بفضل طبیعتھا كباحثة مثابرة. وقد أثار ھذا إعجابي نظرًا لأن الأفكار
البوذیة تقول الكثیر عن الكیفیة التي تتسببّ بھا الرغبة في الاكتئاب(10) (11) (12). ھل كان

ثمة شخص في أوروبا یعلم شیئاً عن البوذیة في أوائل القرن الثامن عشر؟ اكتشفت جوبنیك مبشرًا
یسوعی�ا، یدعى إیبولیتو دیزیدیري، كان قد درس البوذیة في أحد الأدیرة في التبت بین العامین



1716 و1721. وقد أكمل تألیف كتاب عن ھذا الموضوع في العام 1728، بعد عودتھ إلى
أوروبا بعام. لم تسمح الكنیسة بنشر الكتب التي تتناول العقائد المنافسة، لذا على الأرجح لم یرَ

ھیوم نسخة من ھذا الكتاب. ومع ذلك فقد اكتشفت جوبنیك مصادفة مذھلة؛ إذ وجدت أن دیزیدیري
عاش لبعض الوقت في دیر لافلیش، وھي بلدة صغیرة تقع جنوب باریس، وأن ھیوم عاش في نفس

البلدة بعدھا بثماني أعوام وتحدث مع الرھبان الموجودین ھناك بینما كان یكتب رسالتھ.
سریعاً ما قابلت جوبنیك رجلاً یشاركھا شغف التحقیق في ھذا اللغز، ووقعت في حبھ. واختفى
اكتئابھا تمامًا. ھل كان ذلك شفاءً تلقائی�ا؟ أم كان السبب ھو الحب الجدید، والشبكة الاجتماعیة

الجدیدة، والفرص المھنیة الجدیدة، وربما الإقرار الجدید بأن الرغبات محض وھم من المستحیل
الوفاء

بھ مطلقاً؟
إن روایتھا للأمر مؤثرة بشدّة. وقد وصفت من دون خجل كیف أن اكتئابھا الحاد تسببت بھ

مشروعات حیاتیة كبرى وصلت إلى طریق مسدود. وخلافاً لبعض المؤلفین المشھورین فإنھا لم
تسفِّھ أو تخفي دور الصراعات والخسائر الشخصیة عن طریق عزو أعراضھا إلى الظھور
التلقائي لمرض دماغي. بل بدلاً من ذلك فقد غاصت في الظلمات وخرجت منھا بفھم وعزم

جدیدین.
كان الاضطراب الذي عانت منھ خطیرًا، وربما كانت لتستفید من مزید من العلاج المكثف. وإذا

كانت مریضة لديّ، كنت سأحاول إقناعھا بمواصلة تعاطي مضادات الاكتئاب. أیضًا لم أكن سأقبل
منھا تفسیرھا دون تمحیص. فربما تكون قد قللت من أھمیة التاریخ العائلي أو الأعراض السابقة.

وربما أسھم الاكتئاب في نھایة زیجتھا وفي العقبات التي واجھتھا في حیاتھا المھنیة. غیر أن
وصفھا لتدھورھا وتعافیھا ساعدني في السمو فوق قنوطي والانخراط مجددًا في التحدي المتمثل

في تفسیر وجود الحالة المزاجیة من الأساس. وسیستحق الجھد القیام بھ إذا شجع آخرین على
المساعدة في بناء إطار عمل یمكّننا من تفھم اضطرابات الحالة المزاجیة في سیاق الحالة المزاجیة

الطبیعیة. لكن من الضروري أولاً أن نسأل لماذا لا یرى الكثیرون من الأطباء الأذكیاء أن فھم
منشأ ووظائف الحالة المزاجیة الطبیعیة أمر ضروري من أجل فھم اضطرابات الحالة المزاجیة.

الخطأ الجوھري
تضرب أبحاث الطب النفسي الحالیة حول الاكتئاب مثالاً لخطأ فھم الأسباب الجوھریة. وھذا الخطأ

ج خاص بامرأة شابة دخلت المستشفى لإصابتھا خطیر مثلما ھو شائع. كُلِّفت بإكمال مقیاس تدرُّ
بالاكتئاب. وفي موضع ما من المقابلة قالت: «بدأ الأمر كلھّ حین تعرضت للاغتصاب». لم أجد

أي إشارة للاغتصاب في المخطط الخاص بھا، لذا سألت طبیبھا عما إذا كان یعلم بشأن ھذا الأمر.
قال: «نعم، لكن لیس كل ضحایا الاغتصاب یصابون بالاكتئاب». وھذا أشبھ بقول إن لیس كل من

یدخنون السجائر یصابون بسرطان الرئة.
إن علاج الأعراض من دون الانتباه إلى ما یستثیرھا أمر لا یتفرّد بھ الطب النفسي وحده. فالنظر
إلى الأعراض بوصفھا أمراضًا أمر شائع بالمثل في بقیة فروع الطب. أحیاناً ما یستخدم الأطباء

العقاقیر من أجل تخفیف حدة الألم والقيء والسعال والحمى من دون أن یعرفوا ما یسبب ھذه
الاستجابات. ومع ذلك فغالبیة الأطباء الذین یعالجون السعال یبحثون بحرص عن مشكلات كالربو

والقصور القلبي والالتھاب الرئوي، وغیر ذلك من المشكلات التي تستثیر رد الفعل الطبیعي
ّ



المتمثلّ في السعال. ومن ثم فإنھم لا یضعون في اعتبارھم احتمالیة أن تكون منظومة تنظیم السعال
قد أصابھا خلل ما إلا كتفسیر أخیر. كما أن الخبراء الذین یعالجون آلام البطن یبحثون عن متلازمة

القولون العصبي ومرض كرون والسرطان والقرح، وغیر ذلك من المشكلات
التي تسبب الألم، إلى جانب احتمالیة أن تكون منظومة تنظیم الألم قد أصابھا خلل ما. غیر أن

الخبراء في المؤتمر المعقود حول اضطرابات الحالة المزاجیة لم یقولوا شیئاً عن كیفیة البحث عن
المواقف الحیاتیة التي تسبب تغیرات الحالة المزاجیة. فقد نظروا إلى الأعراض بوصفھا أمراضًا.

ثمة أسباب وجیھة تجعل مغالطة النظر إلى الأعراض بوصفھا أمراضًا أكثر شیوعًا في حالة
الاضطرابات الشعوریة. فالمشكلات التي تسبب السعال وآلام البطن ملموسة. ویمكنك رؤیة

الالتھاب الرئوي على صورة الأشعة السینیة ورؤیة القرَح عبر منظار المعدة. أما المواقف التي
تؤثر على الحالة المزاجیة فكثیرًا ما تكون غیر مرئیة. فأعراض الاكتئاب تتصاعد مثل بخار الماء

من الفجوات غیر المرئیة بین الرغبات والتوقعات. وكما لو أن ھذا لیس صعباً بما یكفي، فإن
الأفراد المختلفین یمتلكون رغبات مختلفة، وطرقاً مختلفة في التأقلم مع الإحباط والفشل، وطرقاً

مختلفة لتجنب الأفكار والمشاعر البغیضة. فالراھبة التي تشعر بالضیق بسبب «الأفكار الدنسة»،
والمسؤول التنفیذي الذي لم یحصل على ترقیة مھمة، والأب الذي یتعاطى ابنھ الھیرویین، كل

ھؤلاء یحاولون التأقلم مع إخفاقات كبیرة، غیر أن المواقف تتباین تبایناً شاسعاً.
إن مقاییس التوتر، وقوائم التحقق الخاصة بالأحداث الحیاتیة، لا تصف ولو من بعید مواقف الحیاة

المحددة التي تؤثر على الحالة المزاجیة. وأحیاناً حتى الحوارات المطوّلة لا تكون كافیة. لقد قضیت
ساعة أتحدث فیھا مع امرأة في منتصف العمر من أجل محاولة العثور على ما یسبب الاكتئاب
لدیھا، لكن دون جدوى. أنكرت المرأة أنھا تعاني من فقَْد أو إحباطات أو مشكلات مادیة، أو أن
تكون قد تعرضت للإساءة، أو غیر ذلك من الأسباب الشائعة. لكن بینما كانت تضع یدھا على
مقبض الباب في سبیلھا إلى المغادرة قالت: «أتعلم، إنني أتذكر بالضبط اللحظة التي بدأ فیھا

اكتئابي». سألتھا: «متى كان ذلك؟». قالت: «منذ ستة أشھر. كنت في سبیلي إلى مغادرة المنزل،
ودق جرس الھاتف. كان ذلك صدیقي الحمیم السابق من المرحلة الثانویة. لم أسمع عنھ منذ

ا. لكن بدأ الاكتئاب تلك اللیلة». سنوات. تبادلنا التحیة وحسب. لم یكن الأمر مھم�
خلال زیارتھا التالیة سألتھا بالتفصیل عن زواجھا وعن صدیقھا الحمیم السابق، لكنھا قالت إن كل

شيء كان على ما یرام. ربما قرّرت تجنبّ التفكیر في ما كان من الممكن أن یحدث. ربما كبح
عقلھا اللاواعي الأفكار المتعلقّة بالمسارات البدیلة المحتملة التي كان من الممكن أن تسلكھا حیاتھا.

وربما كان الأمر كلھ مصادفة وأن اكتئابھا ظھر بشكل تلقائي لكنھا قامت بعزوه إلى المكالمة
الھاتفیة. لیتَ لدینا «منظار حیاة» من نوع ما یستطیع الكشف عن مشكلات الحیاة بالطریقة عینھا

التي یرینا بھا منظار المعدة وجود قرحة.
ما سبب قصور الطب النفسي في ھذا الجانب؟

إن النظر إلى الأعراض بوصفھا أمراضًا ھو العقبة الأساسیة أمام التقدّم في
فھمنا لاضطرابات الحالة المزاجیة. یدرس علماء النفس الأصول التطوّریة والفوائد الخاصّة

بحالات معینة مثل الحمى والتوترّ. وقد أجرى اختصاصیو البیولوجیا السلوكیة وعلماء النفس
عشرات الدراسات التي تصف المواقف التي تؤثر على الحالة المزاجیة والكیفیة التي یؤثر بھا



تغیر الحالة المزاجیة على التفكیر والسلوك. لكن في مجال الطب النفسي لا یزال النظر إلى
الأعراض بوصفھا أمراضًا ھو الشائع.

لماذا؟ یلقي البعض باللوم على أموال الصناعة وعلى المكافآت التي تقدمھا لأولئك الذین یروّجون
لشعارات مؤیدة للعلاج بالعقاقیر، مثل شعار: «إنھ مرض دماغي». لكنني لست متشائمًا إلى ھذه

الدرجة. فالعدید من علماء الأعصاب والأطباء النفسیین لدیھم أسباب وجیھة تدعوھم إلى الظن بأن
مشكلات الحالة المزاجیة یسببھا في المعتاد خلل دماغي. أحد أھم ھذه الأسباب ھو أن غالبیة

الاضطرابات الخطیرة التي یرونھا في عیاداتھم ھي بالفعل نتاج لأدمغة غیر طبیعیة. فالاضطراب
ثنائي القطب، مثلاً، مرض دماغي موروث یعلو فیھ الھوس والاكتئاب ویخبوان في دورات تكون
في المعتاد غیر ذات صلة بمواقف الحیاة المتغیرة. كما یعاني مرضى آخرون من نوبات اكتئاب
حاد تظھر وتختفي من دون سبب واضح. بعض الأشخاص مولودون بمیل نحو الحالة المزاجیة

المنخفضة الدائمة، أو ردود الفعل الانفعالیة المبالغ فیھا تجاه الأحداث العادیة. في مثل ھذه الحالات
تكون الأعراض المفرطة الناتجة عن خلل في الآلیة التنظیمیة ھي المرض حق�ا.

كذلك فإن العدید من المرضى یعزون أعراضھم إلى مواقف حیاتیة بطریق الخطأ. أذكر امرأة
كانت تصر على أن التوتر الحالي في العمل ھو سبب اكتئابھا، غیر أن التبحر في الأمر كشف عن

أنھا كانت تعني من الأعراض غالبیة حیاتھا، وكذلك شقیقاتھا ووالداھا. وفي كثیر من حالات
المشكلات المادیة التي عالجتھا بدا اضطراب الحالة المزاجیة سبباً لمشكلات العلاقات أكثر من

كونھ نتیجة لھا.
ومع ذلك فإن الخطأ المعاكس شائع بالمثل: فبعض المرضى یلقون باللوم على أدمغتھم كي یتجنبوا

الإقرار بوجود مشكلة حیاتیة. أذكر امرأة شابة كانت ترید مني أن أصف لھا أحد مضادات
الاكتئاب من أجل علاج «الخلل الكیمیائي الواضح» بحسب كلامھا، وذلك لأن الاكتئاب بدأ في
نفس الشھر الذي بدأت فیھ وظیفة جدیدة ضاعفت دخلھا. وقد تطلبّ الأمر مناقشة مستفیضة كي

نكتشف أنھا قضت العقد السابق وھي تحاول أن تكون فنانة جرافیك. وكان قبولھا بوظیفة مساعدة
لسمسار أسھم یعني نھایة حلمھا. وقد رأیت عددًا كبیرًا من المرضى یعزون بطریق الخطأ

أعراضھم إلى مواقف حیاتیة أو إلى خلل دماغي لدرجة أنني صرت متشكّكًا كلما عبرّ لي مریض
عن آرائھ الواثقة بشأن المسببات.

كما أنھ من السھل التغافل عن مشكلات حیاتیة مھمّة. فعندما یسأل طبیب غریب: «ھل واجھت أي
توتر مؤخرًا؟». یعطي العدید من المرضى إجابات

عامة كي یتجنبّوا الدخول في حوار یثیر الضیق، وعدیم النفع في الغالب، حول الإساءات أو
العلاقات غیر الشرعیة أو الخسارة في القمار أو مشكلات التأقلم مع طفل مریض. والبعض یخفون
مصدر المشكلات بحرص. كان ثمة رجل یعاني من اكتئاب حاد، وكانت لھ أسرة متماسكة ووظیفة

جیدة، لكنھ لم یظھر أي تحسن بعد مضي شھر من جلسات العلاج الأسبوعیة. بعد ذلك، وفي
منتصف إحدى الجلسات، بدأ في البكاء. وحین صار قادرًا في النھایة على الكلام، كشف عن قصة

تمزّق نیاط القلب مفادھا أن أقوى علاقة حظي بھا على مدار سنوات كانت مع محبوبة سریة،
وأنھا ماتت فجأة. لم یكن باستطاعتھ حتى حضور جنازتھا ولم یستطع التحدث مع أي شخص عن

مشاعر الحزن التي یعاني منھا.



ثمة سبب رابع للتغاضي عن المواقف الحیاتیة وھو أن معرفة التفاصیل لا تفید دائمًا. فالمشكلات
ذات الحلول السھلة تحَُل. وتلك التي تسبب مشكلات كبرى في الحالة المزاجیة عادة ما تكون

صعبة أو مستحیلة الحل. كان ثمة رجل یتعرّض إلى التوبیخ والانتقاص من قدره من جانب والدَيّ
زوجتھ الثریین ذوي النفوذ، وكانت زوجتھ مرتبطة بھما بقوة. لم یكن یتخیلّ ترك زوجتھ وأبنائھ،

وكانت كل الجھود المبذولة من أجل تحسین سلوك حمویھ مآلھا الفشل. ساعد تقلیل التواصل معھما
قلیلاً، وكذلك إدراك عدم صحة انتقاداتھما لھ، كما خففت مضادات الاكتئاب من حدة الأعراض،

غیر أنھ ظل مكتئباً، ویشعر بأنھ حبیس موقف بالغ السوء، ویتطلعّ، شاعرًا بالذنب، إلى الیوم الذي
یموت فیھ حمواه المسناّن.

وفوق كل ھذه الأسباب، فإن الفكرة القائلة بأن الحالة المزاجیة المنخفضة من الممكن أن تكون
مفیدة تبدو مضحكة. فالحزن یحدث بعد وقوع خسارة حدثت بالفعل، لذا فإنھ یبدو كما لو كان

متأخرًا للغایة على أن یكون مفیدًا. كما أن أمورًا مثل التشاؤم وفتور العزیمة والانسحاب
الاجتماعي وتقدیر الذات المنخفض الناجم عن الاكتئاب، كلھا تتداخل مع قدرتنا على التأقلم.

ما ھي نسبة الحالات التي تسببّھا ھذه المواقف في الأغلب، وما النسبة التي تسببھا في الأغلب
سمات الشخص، وما النسبة الناتجة عن التفاعلات بین ھذین الجانبین؟ تأتینا إجابة تقریبیة من

الدراسة الكلاسیكیة الأصلیة للاكتئاب التي قام بھا أوبري لویس، رئیس معھد الطب النفسي في
لندن، خلال منتصف القرن العشرین. فقد حلَّل أوبري ملاحظات تفصیلیة حول واحد وستین من

مرضاه الذین یعانون من اكتئاب حاد وخلص إلى أن في حوالى ثلث الحالات لم تكن بدایة الاكتئاب
مرتبطة بأي موقف حیاتي، وأن ثلث المرضى كان لدیھم قابلیة للإصابة بالاكتئاب تسببّت في

مضاعفة تأثیر أي خبرة سلبیة، وأن الثلث الأخیر كانوا یعانون من الاكتئاب بسبب حدث محدّد مثل
الوفاة أو الطلاق(13). وقد أكدت عشرات الدراسات الأكثر تعقیدًا ھذه النتیجة الأساسیة(14)

(15) (16) (17). في الغالبیة العظمى من
الحالات كانت نوبات الاكتئاب الحاد الأولى تحدث بسبب موقف حیاتي سیئ، غیر أن النوبة الثالثة

أو الرابعة للاكتئاب من المرجح بدرجة أكبر أن تحدث في غیاب أي حدث محدد(18) (19)
(20). وھذه النوبات غیر المرتبطة بالأحداث الحیاتیة كانت تسُمى في الماضي «الاكتئاب الداخلي

المنشأ»، وذلك على النقیض من حالات «الاكتئاب الخارجي المنشأ» التي لھا مسبب محدد(21)
(22) . ومع ذلك فإن أنماط الأعراض والاستجابات إلى العلاج تبین أنھا متشابھة، لذا تم التغافل

عن ھذا التمییز، وھو ما عزز بدوره من النظر إلى الأعراض بوصفھا أمراضًا.
من الممكن أن تساعد أنماط الأعراض في فصل الاكتئاب الحادث كاستجابة لحدث محدد، عن

الاكتئاب الذي یعد جزءًا من نمط أكبر وأطول. وقد تناول جیروم ویكفیلد ومارك شمیتس بالدراسة
كم مرة عاود فیھا الاكتئاب الحدوث لدى مجموعات مختلفة(23). لم یكن مرضى الاكتئاب غیر

المعقدّ (الذي فیھ تستمر الأعراض لأقل من شھرین ولا تتضمّن أفكارًا انتحاریة، أو ذھاناً، أو
مشاعر انعدام القیمة، أو التحرك ببطء). أكثر ترجیحًا من أي شخص آخر للإصابة بالاكتئاب في
وقت لاحق. وقد خلص الباحثان إلى أن ھذه الحالات من الحزن الطبیعي مختلفة بشدة عن حالات

الاكتئاب الحاد التي توصف بـ«السوداویة»، والتي كثیرًا ما كان لھا نوبات مستقلةّ متكرّرة.
كم عدد الطرق التي یمكن أن تفشل بھا الحالة المزاجیة؟



إن إدراك فائدة تغیرات الحالة المزاجیة الطبیعیة یمكّننا من تطبیق نفس إطار العمل الذي یستخدمھ
الأطباء في فھم الاضطرابات الأخرى. تضطلع عشرات الآلیات بمھمة تكییف الجسد مع المواقف

المتغیرة. فالتعرق والارتجاف یتكیفان مع درجات الحرارة المتغیرة، كما یرتفع مستوى القلق
استجابةً للتھدیدات. ویرتفع ضغط الدم في حالة التھدیدات والتدریب البدني، وینخفض في حالة
الھدوء والراحة. ویعتمد المستوى الطبیعي على الموقف. فضغط الدم البالغ 170 / 110 غیر

طبیعي في حالة الراحة، لكنھ مفید وطبیعي خلال التدریب البدني. وتعتمد الحالة المزاجیة
الطبیعیة، من حیث كونھا مرتفعة أم منخفضة، على الموقف.

من الممكن أن تفشل منظومات الضبط بستة طرق على الأقل. والتمییز بین ھذه الطرق أمر
ضروري من أجل فھمھا.

ستة طرق من الممكن أن تفشل بھا منظومات الضبط:
.1 المستوى الأساسي منخفض عما ینبغي.

2 .المستوى الأساسي مرتفع عما ینبغي.
.3 الاستجابة أقل مما ینبغي.

.4 الاستجابة أعلى مما ینبغي.
.5 الاستجابة تسُتثار بفعل مؤشّرات غیر ملائمة.

.6 الاستجابة مستقلة عن المؤشّرات.
ارتفاع المستویات الأساسیة أو انخفاضھا مشكلة شائعة. فالأشخاص ذوو ضغط الدم المنخفض من

المرجح إصابتھم بالإغماء عند فوزھم بمنافسة ریاضیة. والأشخاص ذوو الحالة المزاجیة
المنخفضة المزمنة (الاكتئاب الجزئي ھو المصطلح العلمي). یعیشون في تعاسة دائمة ولا یحققون

إلا القلیل وكثیرًا ما یطلبون العون. بینما الأشخاص ذوو ضغط الدم المرتفع من المرجح بدرجة
أكبر أن یصابوا بسكتة دماغیة أو أزمة قلبیة. والأشخاص ذوو الحالة المزاجیة المرتفعة المزمنة

(الھوس الخفیف). یحققّون الكثیر ولا یطلبون العون من أحد، ونادرًا ما یدُرَك اضطرابھم، إلا من
جانب أحد أفراد الأسرة أو زملاء العمل الحانقین.

وحتى إذا كانت المستویات الأساسیة طبیعیة، فمن الممكن أن تكون الاستجابات أقل مما ینبغي. فإذا
لم یرتفع ضغط دمك عند الوقوف، من المرجح أن یغُشى علیك. وإذا لم تتغیرّ حالتك المزاجیة

مطلقاً، فثمة خطأ ما. نادرًا ما یدُرَك الافتقار إلى الحالة المزاجیة المنخفضة إلا في المواقف التي لا
یتأثر بھا الناس بواسطة أحداث من شأنھا أن تزلزل أشخاصًا آخرین. وفي دراستنا عن فقد

الأعزاء، أفاد عدد ملحوظ من الأشخاص عدم شعورھم بأعراض الأسى في أعقاب وفاة شریك
الحیاة، لكن لم ینطبق علیھم أي تشخیص(24) (25) . وباتت حالات نقص الحالة المزاجیة

المرتفعة تحظى أخیرًا بمزید من الانتباه بفضل علم النفس الإیجابي.
الاستجابات المفرطة تكون أكثر وضوحًا. فالتدریب البدني یسببّ ارتفاع ضغط الدم لدى بعض
الأشخاص، ومن المرجح أن یصابوا بفرط ضغط الدم المزمن وتبعاتھ. أیضًا تشیع الاستجابات

الشعوریة المفرطة للأحداث البسیطة. أذكر امرأة كانت تبكي بحرقة وھي تحكي عن أنھا اكتشفت
عبوة فاسدة من اللبن الحامض في ثلاجتھا، وكانت تلوم نفسھا على ما اعتبرتھ فشلاً مھیناً. ربما



كان السبب ھو الاكتئاب وحسب، لكن بعدھا ببضع دقائق كانت نفس المرأة تتحدّث بفرحة شدیدة
ضون عن التحاق ابنھا بفرقة موسیقیة. إن الأشخاص المصابین باضطراب الشخصیة الحدّیة معرَّ
بشكل خاص إلى تغیرّات متطرّفة في الحالة المزاجیة. ومن الممكن لتغیر بسیط في تعبیرات وجھ

أو نبرة صوت شریك الحیاة أن تستثیر الغضب العارم أو النحیب.
الاستجابات غیر الملائمة نوع مختلف من المشكلات. إن رؤیة الدم أو المحقن قد تسببّ انخفاض

ضغط الدم بشدة لدى بعض الأشخاص، وقد تعلمّت ألا أسحب عینة دم من مریض یجلس على
طاولة الفحص المرتفعة بعد أن أصیب أحد المرضى بإغماء وسقط من علیھا. المسلسلات الدرامیة
التلفزیونیة تھدف إلى استثارة المشاعر، غیر أن المریضة التي ظلت متضایقة بعد أیام من مشاھدة

إحدى حلقات مسلسل The Brady Bunch كانت تعاني من مشكلة خطیرة.
وأخیرًا فإن آلیات الضبط المختلةّ من الممكن أن تسبب تغییرات قد تبدو تلقائیة. فالارتفاعات أو

الانخفاضات المفاجئة في ضغط الدم من الممكن أن تحدث لأسباب لا یمكن اكتشافھا. ومن الممكن
أن تحدث نوبات الھوس أو الاكتئاب من تلقاء نفسھا، من دون أن تكون مرتبطة بأي موقف من

مواقف الحیاة.
لماذا تتسّم منظومات ضبط الحالة المزاجیةّ بالھشاشة

إن منظومات ضبط الحالة المزاجیةّ معرّضة للفشل لنفس الأسباب التطوریة التي تفشل بھا
المنظومات الجسدیة الأخرى. أحیاناً یكون الفشل ظاھری�ا وحسب، وأحیاناً یكون راجعاً إلى العیش

داخل البیئة الحدیثة، وأحیاناً یعكس المقایضات أو القیود المفروضة على ما یستطیع الانتخاب
الطبیعي القیام بھ. وكل حالة تستحق التدبر.

یفسّر مبدأ إنذار الحریق بعض استجابات الحالة المزاجیة الطبیعیة، لكن المفرطة مع ذلك. فالحالة
المزاجیة المنخفضة تحفظ السعرات الحراریة وتجنبنا المخاطر، والحالة المزاجیة المرتفعة مكلفة

ومن الممكن أن تكون خطیرة. وعندما یكون من الصعب التنبؤ بالنتائج، ربما یقدم اللجوء إلى
الحالة المزاجیة المنخفضة بعض المزایا، خاصة في البیئات القاسیة. ویعد إدراك أن التعاسة ربما

تكون عدیمة الفائدة حتى حین تكون طبیعیة أساسًا لاتخاذ قرارات علاجیة حكیمة.
بعض التغیرات في الحالة المزاجیة تفید جیناتنا على حسابنا. فرغبتنا في الحصول على الشریك
المثالي وعلى علاقة جنسیة رائعة تقدّم متعة كبیرة عندما یتم الوفاء بھا، لكن في حالة الكثیر من

الأشخاص تتسببّ ھذه الرغبة في إحباط طاحن مزمن. والسعي الیائس وراء المكانة المرتفعة
والثروة یمنح عوائد كبیرة لقلة من الأشخاص، لكنھ یحطم حیاة الكثیرین.

عالجتُ، أو حاولتُ علاج، الكثیرین من الشخصیات المھمة التي تعاني من الاكتئاب، وكان أغلبھم
نواب رؤساء شركات وعمداء كلیاّت. وقد تمثلت المشكلة الجوھریة لمعظمھم في الطموح

المتعجرف الذي كان یجعلھم غیر راضین عن نفسھم على الدوام، رغم إنجازاتھم البارزة. ومن
الممكن الإدراك أن مثل ھذه الرغبات یستحیل الوفاء بھا أن یریحھم من معاناة ھائلة(26). ومع

ذلك فإن أسلافنا الذین وجدوا من السھل علیھم تجاھل مثل ھذه الرغبات لم ینجبوا إلا عددًا قلیلاً من
الأبناء، ومن ثم فإن أدمغتنا تدفعنا نحو المثابرة بطرق تفید جیناتنا.

حذّر أفلاطون من أن السعي وراء المتعة یؤدّي إلى التعاسة. وعلمّنا بوذا أن من المستحیل إشباع
الرغبات. وكل دیانة تقدّم النصح بشأن كیفیة الخروج من دائرة الملذّات المفرغة ھذه، والتخلصّ

ّ



من أعبائھا الشعوریة. ومع ذلك فإن ھذه النصائح تشبھ النصائح المتعلقّة بالحمیة الغذائیة: فھي
صحیحة وحسنة النیة ووفیرة، لكن، لأسباب تطوّریة وجیھة، من المستحیل بالكامل تقریباً

اتباعھا.
أخطار البیئات الحدیثة

إن الطعام الوفیر الذي لا نستطیع مقاومتھ یفسّر الإصابة بالتصلبّ العصیدي والسمنة وارتفاع
ضغط الدم، غیر أن البیئات الاجتماعیة الحدیثة تقدّم العدید من الإغراءات والمنغصّات الجدیدة
الأخرى. فلم یحدث أن حاول الإنسان الصیاد والجامع للثمار الالتحاق بدوري الرابطة الوطنیة

لكرة السلة، ولم یسھر لوقت متأخر على تطبیق تویتر، ولم یتعینّ علیھ قط التأقلم مع البیروقراطیة،
ولم یكن یطیل التفكیر فیما إذا كان علیھ أن ینجب أبناء أم لا، ولم یقضِ شھورًا في الاستعداد

لقضیة طلاق منظورة أمام المحاكم. ومع ذلك فقد أصیب ذلك الإنسان بالاكتئاب.
على مدار عقدین من الزمن سألت زملائي الأنثروبولوجیین عن معدّلات الاكتئاب في الثقافات التي

كانوا یدرسونھا. قضى عالم الأنثروبولوجیا كیم ھیل سنوات عدیدة مع قبیلة الأتشي، وھي قبیلة
تعیش في أدغال الأمازون. ولدى عودتھ في كل عام كنت أسألھ عن مقدار الاكتئاب الذي رآه

ھناك. وكل عام كان یخبرني أنھ لم یرَ أي اكتئاب تقریباً، على الرغم من انتشار إصابات ضرس
العقل، ومرض السل وغیر ذلك من المشكلات الصحیة التي ربما تجعل أي شخص تعیسًا.

وأخیرًا، في المرة العاشرة تقریباً التي سألتھ فیھا، كانت الإجابة مختلفة. كانت مجموعتھ قد أقامت
عیادة طبیة. وقد اندھشوا حین استمعوا إلى مشكلات لم یتوقعّوا وجودھا قط. فقد جاء العدید من

الأشخاص إلى العیادة یشكون من الشعور بالتشاؤم، وانعدام الحیلة، وقلةّ الاھتمام، ونقص الشھیة،
وقلةّ النوم، وسوء الھضم، وعدم الشعور بالرغبة في القیام بالكثیر وحسب. وعلى وجھ التحدید

أثارت اھتمامي ملحوظة أدلى بھا مفادھا أن أی�ا كان الشخص الذي یصیر زعیمًا للقبیلة، فقد كان
من المرجح أن یأتي إلى العیادة في غضون شھور وھو یعاني من أعراض القلق والاكتئاب.

إن الاختلافات بین بیئاتنا والبیئات التي عاش فیھا أسلافنا آخذة في الاتساع بسرعة مطّردة. وثمة
أدلة على أن اضطرابات الحالة المزاجیة ربما تكون أكثر شیوعًا في البیئات الحدیثة(27). ومع
ذلك فإن الدراسات التي أجریت بحرص لم تعثر على أي زیادة في معدلات الاكتئاب الحاد في

العقود الأخیرة(28). غیر أن الأمر من الممكن أن یبدو كما لو كنا وسط وباء. فإعلانات العقاقیر
وقلة الشعور بالخزي تجعل الاكتئاب موضوعًا من موضوعات الأحایث العادیة. كما تشدّد حملات

الدعایة على شیوع الاكتئاب وانتشاره. غیر أن معدّلات الحالة المزاجیة المنخفضة ذات النطاق
الطبیعي شھدت زیادة مطردة، حتى إذا لم یشھد الاكتئاب الحاد مثل ھذه الزیادة. وأخیرًا، تشوّه

الذاكرة مُدركاتنا. وقد وجدت دراسة استبیانیة كبیرة أن الأشخاص الأصغر سناً أفادوا بمرورھم
بالمزید من نوبات الاكتئاب مقارنة

بكبار السن، وخلصت الدراسة إلى أن معدلات الاكتئاب آخذة في الزیادة بسرعة(29). یبدو من
الأرجح، رغم ذلك، أن ذكریات الاكتئاب تخبو مع مرور الوقت(30) (31) .

ومن الممكن أیضًا لمَیْلنا إلى نسیان الأوقات السیئّة أن یجعل معدلات الاكتئاب تبدو أقل مما ھي
علیھ حق�ا. تبلغ معدلات الانتشار الحالیة للاكتئاب في الولایات المتحدة 9 بالمائة(32). وعبر 148
استطلاعًا حول العالم، بلغ معدل الانتشار المتوسط لأي اضطراب من اضطرابات الحالة المزاجیة

5.4 بالمائة كل عام، و9.6 بالمائة لتقدیرات العمر(33). ومع ذلك فإن سؤال الشباب عن
ُ



الأعراض كل بضعة أشھر یرسم صورة مختلفة. فقد وجدت دراسة كبیرة أجُریت على نساء بولایة
ویسكونسن أن 24 بالمائة من النساء و15 بالمائة من الرجال مرّوا باكتئاب حاد أو جزئي قبل سن

العشرین(34). ومن بین النساء اللواتي جرت متابعتھن سنوی�ا بین سن السابعة عشرة والثانیة
والعشرین، عانت نسبة 47 بالمائة منھن من نوبة أو أكثر من نوبات الاكتئاب الحاد(35). ولدى

طالبات الجامعة بلغت النسبة 30 بالمائة في عام محدد(36).
ورغم أن معدلات الاكتئاب تمیل إلى الاستقرار عبر العقود في أي ثقافة، فإنھا تتفاوت تفاوتاً شدیدًا
بحسب البلد. وتتراوح المعدلات على مستوى العمر من 1.5 بالمائة في تایوان إلى 19 بالمائة في
بیروت(37). ووجدت دراسة أخرى أن المعدّلات تراوح بین 3 بالمائة في الیابان و17 بالمائة في
الولایات المتحّدة(38). ما سبب ھذه الاختلافات الھائلة؟ ھذا ھو السؤال الأھم غیر المُجاب عنھ في

أبحاث اضطرابات الحالة المزاجیة(39). وإذا أمكننا خفض المعدلات في كل ثقافة وصولاً إلى
المعدل المتراوح بین 1 و3 بالمائة في تایوان والیابان، فمن شأن ذلك أن یقللّ الاكتئاب أكثر مما

تفعلھ كل الجھود العلاجیة مجتمعة. من المرجح أیضًا أن تكون الاختلافات في استقرار العائلة
والدعم العائلي مھمّة بالمثل. كما تؤثرّ الاختلافات في القیم والتوقعّات الخاصة بالنجاح والتنافس

على الحالة المزاجیة. ومن المرجح كذلك أن تكون الاختلافات في النظم الغذائیة وتعاطي الأدویة
والھیكل الاجتماعي والمعتقدات المشتركة ذات صلة. ومن المؤكد أن تفسر بعض تولیفات العوامل
الاختلافات الھائلة في معدلات الاكتئاب. وینبغي أن یكون اكتشاف ماھیة ھذه العوامل من أولویات

البحث.
إن وسائل الإعلام الحدیثة تجعل الحیاة أكثر إثارة للاھتمام، غیر أنھا تشجّع أیضًا على المقارنات
الاجتماعیة التي تسببّ عدم الرضا(40) (41) . فالقصص النابضة بالحیاة التي تحكي عن شھرة

الآخرین وثرائھم تستثیر طموحات لا یستطیع تحقیقھا إلا قلیلون. والشخصیات التي تظھر على
Downton Abbey أو Keeping Up with the التلفاز، سواء في مسلسل

Kardashians تتسّم بالجاذبیة الشدیدة، وبالنجاح والثراء والشھرة، على نحو یجعلنا نشعر
بالنقص (أو التعالي أو الازدراء). وحتى الممثلون والممثلات یعجزون عن الوفاء بالتوقعّات

المرتبطة بالشخصیات التي یلعبونھا.
یتسببّ التعرض إلى وسائل الإعلام والتواصل في عدم الرضا، لیس فقط عن أنفسنا ولكن كذلك

عن أصدقائنا وشركائنا، الذین نادرًا ما یرتقون إلى مكانة بدائل ما نراه في وسائل الإعلام
والتواصل. وتبین عشرات الدراسات أن الحالة المزاجیة تنخفض حین یقارن الناس أنفسھم

بالآخرین الذین یمتلكون أكثر منھم(42) (43) (44). وحتى استعراض منشورات الأصدقاء على
فیسبوك، التي تنحو لا محالة نحو الإیجابیة، یمیل إلى جعل الأشخاص یشعرون بشعور سیئ نحو
أنفسھم وحیاتھم(45) (46) . ورغم قدرة وسائل التواصل الاجتماعي -تلك القدرة الموثقّة- على
التسببّ في عدم الرضا، فلا توجد أدلة كثیرة على أن استخدام وسائل التواصل الاجتماعي یزید

معدلات الاكتئاب المرضي. ومع ذلك فإن السعي وراء أھداف كبیرة ربما یكون ذا صلة.
إن أكبر المكافآت في المجتمعات الجماھیریة تذھب إلى أولئك الذین یسعون وراء الأھداف الكبیرة
بعزم لا یلین. یتسبب ھذا عادة في حیاة غیر متوازنة. وفي كثیر من المجالات، یكون ثمن محاولة

تحقیق نجاحات كبرى ھو إھمال الذات والصحّة وشریك الحیاة والأبناء والأصدقاء. والمشكلات
المتوقعّة الناتجة عن ھذا تعد مادّة خصبة للمسلسلات التلفزیونیة التي تستغل مشكلات المشاھیر كي



تقدّم للجماھیر متعة مشاھدة ھذه المشكلات. وتنقسم المجلات التي تتناول المشاھیر بالتساوي بین
تبجیل أولئك الذین یحققّون إنجازات كبیرة ومواساة بقیتنا. وكل عدد یقدم نصائح كي نصیر أغنى
وأنحف وأكثر جاذبیة وأكثر شھرة، متبوعة بنصائح حول كیفیة التأقلم مع مشاعر القصور والقلق

وتقدیر الذات المنخفض.
تتسبب الجوانب البدنیة للحیاة الحدیثة كذلك في زیادة قابلیة الإصابة باضطرابات الحالة المزاجیة.
توفر الكھرباء الضوء والترفیھ اللذان یخلان بإیقاع النوم. كما تتسبب زیادة الالتھابات الناجمة عن

السمنة(47). أو ارتفاع مستویات أحماض أومیجا-6 الدھنیة(48). في زیادة الاكتئاب أیضًا.
وربما یكون نقص التدریبات البدنیة مسؤولاً عن بعض الاكتئاب في المجتمعات الحدیثة(49)

(50) ، ومن الممكن لزیادة التدریب البدني أن تخفف الأعراض قلیلاً في المتوسط(51).
قبل ذھابي في إجازة سنویة مطوّلة كنت قد خططتُ لھا، قابلت مریضة جدیدة كانت یائسة للغایة.

كانت تعاني من اكتئاب انتحاري مزمن لمدة عشر سنوات ولم تتحسّن حالتھا رغم العلاج السلوكي،
والعلاج المعرفي، والتحلیل النفسي، والكثیر من العقاقیر. وقالت إنھا على استعداد لفعل أي شيء.

قلت: «أي شيء؟». ردّت: «نعم، أي شيء».. أخبرتھا أن تنضم إلى صالة تدریبات
بدنیة وأن تقضي مدة لا تقل عن ساعة یومی�ا في التدریب بأقصى جھد لھا على آلة المشي

الكھربائیة، یلیھا نزھات طویلة في الخارج. لم أكن متفائلاً، لكن كان ذلك ھو الخیار الوحید غیر
ب بعد. بعد مضي بضعة أشھر من إجازتي وصلتني رسالة برید إلكتروني تقول إنھا اتصلت المجرَّ

بمكتبي في العیادة، وطلبت منھم أن یخبروني بأنھا تخلصّت من الأعراض، وأنھا تشعر بالامتنان
الشدید.

ما یعجز الانتخاب الطبیعي عن فعلھ
تبدو آلیات ضبط الحالة المزاجیة عرضة للفشل حتى في البیئات الطبیعیة. ویتمثلّ أحد التفسیرات
المحتملة في أن ھناك بعض الأشیاء التي یعجز الانتخاب الطبیعي عن فعلھا وحسب، على غرار
منع كل الطفرات الوراثیة. فربما توجد اضطرابات الحالة المزاجیة لأن الطفرات تحدث ولأنھا
تطُرَد ببطء من تجمیعة الجینات. إن ما یقرب من ثلث التباین في قابلیة الإصابة بالاكتئاب یكون
ح بنسبة 2.8 سببھ اختلافات وراثیة. فأشقاء وأبناء الأشخاص المصابین باكتئاب حاد من المرجَّ

بالمائة أن یصابوا بنفس المرض. وعلى مدار عمر الفرد، ھذا یعني أن متوسط الخطورة البالغ 10
بالمائة في الولایات المتحدة سیزید إلى قرابة 30 بالمائة بالنسبة لأولئك الذین لھم أقرباء لصیقون

عانوا من الاكتئاب. كل ھذه الزیادة تقریباً آتیة من الجینات المشتركة، بینما لا تؤثرّ العائلة التي
تنشأ فیھا إلا تأثیرًا طفیفاً للغایة(52).

حفزّ ھذا الدلیل على الوراثة عملیة بحث ضخمة عن الجینات المسؤولة المحتملة. وقد حدّدت
دراسات أجُریت في السنوات الأولى من القرن الحادي والعشرین عددًا من الجینات المشتبھ بھا،
غیر أن الدراسات اللاحقة استبعدت كل واحد منھا. غیرّت تقنیات تحدید تسلسل الحمض النووي

الرخیصة كل شيء. وعلت آمال الحصول على إجابات عن طریق تحلیل ضخم جمَعَ البیانات من
تسع دراسات. تم تحلیل أكثر من 1.2 ملیون موضع جیني في 9240 شخص لھم تاریخ من

الإصابة بالاكتئاب الحاد، علاوة على 9519 شخصًا آخرین كمجموعة ضابطة. ومع ذلك فإن
النتائج، المنشورة العام 2013، وجدت أنھ لا یوجد موضع واحد بعینھ من تلك المواضع البالغ



عددھا 1.2 ملیون یتنبأ على نحو موثوق بھ بمن سیصاب بالاكتئاب(53). ودعا معدو التقریر إلى
إجراء دراسات أكبر على المزید من المجموعات السكانیة الأكثر تجانسًا.

بحثت دراسة تالیة عن الاختلافات الوراثیة في مجموعة متجانسة وراثی�ا تضم أكثر من 10 آلاف
امرأة منحدرة من شعب الھان الصیني، وكان نصف النساء قد عانین من اضطراب الاكتئاب الحاد.

حدّدت الدراسة موضعین على الكروموسوم رقم 10 تنبآ بمعدلات الاكتئاب. ومع ذلك فقد فسر
الاثنان معاً أقل من 1 بالمائة من الاختلاف(54). وتوصّل تحلیل آخر أجُري على البیانات إلى

نتیجة مدھشة: أن الكروموسومات الأكبر تمتلك مواضع أكثر تؤثر على
الاكتئاب، وكان معدل الارتباط 60 بالمائة(55). یشیر ھذا إلى أن الاكتئاب لا یحدث فقط بسبب

بضعة ألیلات موجودة على بضعة كروموسومات، وإنما بواسطة آلاف الألیلات المنتشرة بالتساوي
نسبی�ا عبر الجینوم كلھ.

بعد ذلك استخدمت دراسة أكبر، أجُریت على أكثر من 300 ألف شخص، بیانات تقریر ذاتي عن
الاكتئاب وبیانات وراثیة من شركة الفحص الجینومي التجاریة ((and Me 23 وحدّدت ھذه

الدراسة، المنشورة في العام 2016، سبعة عشر موضعاً مرتبطة بزیادات طفیفة في خطر
الإصابة بالاكتئاب. ومع ذلك فإن الموضعین الموجودین في دراسة النساء الصینیات لم یكونا من

بین ھذه المواضع.
إن قیاس الاكتئاب أصعب من قیاس ضغط الدم أو داء السكري. فھل یمكن أن یفسر ھذا عدم عثور
ھذه الدراسات على أي ألیلات محدّدة ذات تأثیر كبیر؟ على الأرجح لا. إن داء السكري من النوع
الثاني وضغط الدم المرتفع قابلان للتوریث بدرجة كبیرة، لكن لا یوجد لھما ألیلات مشتركة ذات
تأثیرات قویة(56). والأمر عینھ ینطبق على شيء یسھل قیاسھ: الطول. إن نسبة تسعین بالمائة

من الاختلاف في الطول تتسببّ بھا الاختلافات الوراثیة، ومع ذلك فلا توجد «جینات طول» ذات
تأثیر كبیر. وقد وجدت دراسة أجُریت العام 2008 على 13665 فردًا، عشرین نسخة جینیة

مختلفة یؤثرّ كل منھا على الطول بمقدار یتراوح بین ملیمترین وستة ملیمترات، لكنھا معاً لا تفسر
إلا 3 بالمائة فقط من الاختلافات الوراثیة(57). وكل المعلومات الوراثیة المأخوذة من 25 الف

شخص لم تفسر إلا قرابة 4 بالمائة فقط من الاختلاف في الطول. كما فسّرت دراسة أجُریت على
130 ألف شخص نسبة 10 بالمائة من الاختلافات فقط. وقد تطلبّ تفسیر نصف الاختلافات

الوراثیة دمج تسع وسبعین دراسة أجُریت على ربع ملیون شخص(58). إن الاختلافات في آلاف
الجینات تؤثرّ على الطول وداء السكري وضغط الدم والاكتئاب، غیر أن تأثیراتھا الفردیة طفیفة

للغایة. ولیس من المنطقي أن نصِفھَا بأنھا غیر طبیعیة. والأمل في أن تكون غالبیة حالات
الاكتئاب الحاد عبارة عن مرض ینتج عن جینات غیر طبیعیة ھو أمل في غیر محلھ. ثمة حاجة

إلى نھج جدید.
السیبرنطیقا (علم التحكّم.(

یشیع الیوم استخدام مصطلح السیبرنطیقا أو السیبرانیة، غیر أن السیبرنطیقا ھي منھج علمي محدّد
Cybernetics; or وصفھ نوربرت فینر في كتابھ الرائع المنشور عام 1948 بعنوان
Control and Communication in the Animal and the Machine أي

«السیبرنطیقا: أو التحكم والتواصل في الحیوان والآلة»(59). ویصف الكتاب كیف تقوم آلیات



التغذیة الراجعة بتثبیت أشیاء مثل ضغط الدم والحالة المزاجیة، وكذلك النتائج الكارثیة التي تحدث
حین تفشل عملیة

التثبیت. كما یضم فصلاً عمیقاً حول الاضطرابات النفسیةّ التي یسببّھا الخلل في ضبط التغذیة
الراجعة.

حین تأتیك تغذیة راجعة إیجابیة من رئیسك في العمل فھذا أمر طیب، لكن في علم التحكم تشیر
التغذیة الراجعة الإیجابیة إلى شيء مختلف: دائرة مفرغة، أو أشیاء مثل كرات الثلج المتدحرجة
أسفل منحدر والشاحنات الخارجة عن السیطرة. وقد ذكر مؤسّس العلاج المعرفي، آرون بیك،
وبعض من خبراء الاكتئاب الآخرین أن حلقات التغذیة الراجعة الإیجابیة من الممكن أن تجعل

الاكتئاب یسوء(60)، لكن یظلّ ھناك الكثیر من العمل من أجل التحققّ من الآلیات الفعلیة. تؤدّي
دورات التغذیة الراجعة الإیجابیة إلى تفاقم الاكتئاب. یستجیب الأشخاص إلى الحالة المزاجیة

المنخفضة عن طریق الذھاب إلى المنزل، وإغلاق الباب، والدخول في الفراش، وعدم الرد على
الھاتف أو البرید الإلكتروني. وحین یكونون بعیدین عن التواصل مع الآخرین، فإنھم یخلصون إلى

أن لا أحد یھتم بشأنھم. كما یسبب سوء التغذیة ونقص التدریبات البدنیة المزید من الاكتئاب ومن
العزلة، وھو ما یسبب الدخول في دوامة سلبیة.

من المثیر للاھتمام التفكیر في ما إذا كانت ھذه الحلقة المفرغة أكثر حدوثاً في المجتمعات الحدیثة.
ففي الماضي، عندما كان الناس یجوعون كان یتعینّ علیھم الخروج من أجل العثور على الطعام.

وكان ھذا یعني رؤیة الأصدقاء والقیام بنشاط بدني. والیوم، باستطاعة العلاج الذي یشجع على
الانخراط النشط في الحیاة رغم نقص الاھتمام أن یستحثّ دائرة حمیدة یتسببّ فیھا النشاط في
تحسین الحالة المزاجیة، وھذا یؤدّي إلى مزید من النشاط، وھكذا ندخل في حلقة إیجابیة نحو

التعافي(61) (62) .
حًا. یسمّى ھذا إن الإصابة بنوبة اكتئاب واحدة تجعل الإصابة بنوبات لاحقة أمرًا مرجَّ

«الإضرام»، لأنھ شبیھ بالكیفیة التي تتسببّ بھا جذوات صغیرة من الحطب في إشعال نار
ضخمة(63). وھذا الأمر مرتبط بالمشاھدات الخاصّة بالصرع، والتي وفقھا تحدث النوبات

اللاحقة بسھولة أكبر بعد النوبات الأولى. وفي حالة الاكتئاب، قد تتسببّ أحداث الحیاة في النوبة
الأولى، غیر أن دور الأحداث یتضاءل بعد ذلك مع كل نوبة لاحقة، إلى أن تبدو النوبات وكأنھا

تحدث من دون سبب(64) (65) . ھذه الملاحظة یفسّرھا أحیاناً الاقتراح القائل بأن الاكتئاب یتلف
الدماغ بطرق تجعل النوبات اللاحقة أكثر ترجیحًا.

من الممكن أیضًا تفسیر الإضرام عن طریق آلیة تكَُیِّف الكائنات مع البیئات غیر المواتیة. فمثلما
تشیر نوبات القلق الشدید المتعدّدة إلى وجود بیئة خطرة یكون فیھا القلق مفیدًا بشكل خاص، ربما

تعكس الإخفاقات المتعدّدة بیئة اجتماعیة غیر مواتیة تكون فیھا الحالة المزاجیة المنخفضة أكثر
فائدة. والآلیة التي تعدل الاكتئاب بحیث یصیر أكثر ترجیحًا بعد المرور بأوقات صعبة ربما تكون

سمة أصیلة، ولیست عیباً(66) (67) . ومع ذلك فھناك
تفسیرات أخرى ممكنة. إن نوبات الاكتئاب تتلف الشبكة الاجتماعیة للشخص. والعقبات نحو

أھداف الحیاة الكبرى، والتي تسبب الاكتئاب، ربما تستمر بعد رحیل الأعراض، وھو ما یجعل
وقوع النوبات أكثر ترجیحًا. مثل ھذه المشكلات الدائمة قد لا تظھر على قائمة تحققّ خاصّة

بأحداث الحیاة، وھو ما یجعل بعض نوبات الاكتئاب تبدو وكأنھا ظھرت من العدم، بینما ھي تنشأ



في الحقیقة من مشكلات متواصلة. فالزوج لا یزال یدمن الكحولیات. والحماة لا تزال تعیش في
المنزل، وھي شدیدة الانتقاد كعھدھا. والابن المحبوب لا یزال یتھرّب من الرد على الاتصالات

الھاتفیة.
الاضطراب ثنائي القطب

یختلف الاضطراب ثنائي القطب عن الاكتئاب المعتاد، ویختلف الھوس اختلافاً شدیدًا عن
السعادة(68). ینتج الاضطراب ثنائي القطب عن فشل جوھري في منظومة ضبط الحالة المزاجیة.

تتولى المنظومة الطبیعیة رفع وخفض الحالة المزاجیة مع تغیر المواقف، وبعد ذلك تعود بالحالة
المزاجیة إلى النقطة الثابتة للفرد. فنحن نحاول بكل طاقتنا الحصول على وظیفة جدیدة، أو منزل

جدید، أو شریك حیاة جدید إیماناً منا بأن ھذا سیجلب لنا أخیرًا السعادة الدائمة. یفلح ھذا الأمر
مات الحرارة فإن مؤقتاً وحسب، وبعد ذلك تعود الحالة المزاجیة إلى مستواھا السابق. ومثل منظِّ

آلیة ضبط الحالة المزاجیة تبُقي الحالة المزاجیة قریبة من نقطة ثابتة.
الأشخاص الذین یعانون من الاضطراب ثنائي القطب تكون آلیة ضبط الحالة المزاجیة لدیھم

معطوبة. فعندما یواجھون فرصة جدیدة، ترتفع حالتھم المزاجیة، لكنھا لا تعاود الانخفاض. وبدلاً
من ذلك فإن الطاقة الزائدة والطموح والإقدام على المخاطر والتفاؤل كلھا تخلق نجاحات مستقبلیة

تخیلیة تمنح بدورھا المزید من الطاقة إلى أھداف أكبر وأكبر، في عملیة من التغذیة الراجعة
الإیجابیة الجامحة تصل إلى ذروتھا بشعور استثارة ھوَسي من الممكن أن یكون قاتلاً، فقط من

الإنھاك الفسیولوجي. لكن في المعتاد قبل ھذه النقطة مباشرة یعمل مفتاح للحمل الزائد على إطفاء
التحفیز فجأة وبالكامل، بحیث تتحوّل النشوة إلى اكتئاب یتغذى بدوره على نفسھ، وتظلّ الحالة

المزاجیة ثابتة عند الطرف السلبي لأسابیع أو شھور. الأمر یبدو وكأن آلیة التنظیم قد غابت، وحل
محلھا مفتاح لھ موضعان وحسب: الحالة المزاجیة المرتفعة القصوى، أو إطفاء التحفیز بالكامل.

مات الحرارة الحدیثة لا تقوم بتشغیل الفرن حین تنخفض درجة الحرارة تحت نقطة معینة، ثم منظِّ
تقوم بإطفائھ مجددًا حین تصل درجة الحرارة إلى ھذه النقطة الثابتة. ھذا من شأنھ أن یؤدّي إلى

تفاوت كبیر في درجات الحرارة لأن درجة الحرارة تواصل الانخفاض بینما یبدأ الفرن التشغیل،
وتواصل الحرارة التدفق منھ لبعض الوقت بعد أن تعود درجة الحرارة إلى النقطة الثابتة. ومن

مات الحرارة «آلیة أجل تجنبّ ھذه التفاوتات، تمتلك منظِّ
توقعّ» تقوم بتشغیل الفرن أو إطفائھ قبل دقائق من الوصول إلى النقطة الثابتة. وإذا تعطّلت آلیة

التوقعّ، تكون تفاوتات درجة الحرارة شاسعة. ھل یمكن أن تفسّر آلیة التوقعّ المعطوبة سبب معاناة
بعض الأشخاص من التقلبّات المزاجیة الشدیدة؟ قد یفسر ھذا التذبذبات الأقوى من المعتاد، المسماة

دورویة المزاج، لكنھا لا تفسّر لماذا تظل المنظومة عالقة في الحالة المزاجیة المرتفعة أو
المنخفضة.

یدرك المھندسون الذین یصمّمون منظومات التحكّم ما یطلقون علیھ «المنظومات الثنائیة
الاستقرار» التي تتحوّل سریعاً بین حالتین قصوَییَْن، من دون أن تتوقفّ في المنتصف مطلقاً(69)

(70) . وأفضل مثال على ھذا مفتاح الإنارة. فھو إما یكون في وضع التشغیل أو الإطفاء، لكن
لیس في المنتصف مطلقاً. العدید من المنظومات البیولوجیة ثنائیة الاستقرار. فعلى سبیل المثال،

بمجرد أن تعمل الآلیة التي تبدأ عملیة تكوین الأبواغ البكتیریة، فإنھا تكتمل إلى النھایة، إذ إن
التوقفّ في منتصف الطریق خلال العملیة سیكون قاتلاً. یعد تطور الجنسین مثالاً آخر. فالمزایا



تكون إما من نصیب الإناث التي تصنع بویضات كبیرة تستمر لبعض الوقت، أو الذكور الذین
یصنعون ملایین من الحیوانات المنویة الصغیرة القادرة على السباحة بسرعة. أما الأمشاج(9)

متوسّطة الحجم التي تستطیع السباحة بسرعة متوسّطة فمن المستبعد أن تحققّ النجاح، لذا تمتلك
معظم الأنواع جنسین(71). والأمر المثیر للاھتمام بشأن المنظومات الثنائیة الاستقرار ھو أنھا
تتطلب تغذیة راجعة إیجابیة كي تعمل. وبمجرد أن تحید المنظومة قلیلاً عن المنتصف، تدفعھا

التغذیة الراجعة الإیجابیة نحو الطرف الأقصى، تمامًا مثل مفتاح الإنارة. وھذا الأمر شبیھ للغایة
بالاضطراب ثنائي القطب(72).

لماذا ترك الانتخاب الطبیعي آلیات ضبط الحالة المزاجیة معرّضة بصورة خاصة إلى الخلل؟ على
سبیل التوسع في فكرة تخمینیة ذكرتھا مسبقاً، أتساءل عما إذا كانت القابلیة للإصابة باضطرابات
الحالة المزاجیة مرتبطة بفوائد الصلاحیة المترتبة على السعي وراء أھداف كبیرة. فالآلیات التي

تحفز السعي الطموح ربما یجري انتخابھا لأنھا تقدّم عوائد كبیرة عرضیة لعدد قلیل من
الأشخاص. وھذه الفرضیة تتنبأ بأن الكثیر من الأشخاص سیبذلون جھودًا كبیرة من أجل تحقیق

أھداف كبیرة على الرغم من مرورھم بالعدید من الإخفاقات. إن القدرة على الانفصال شعوری�ا عن
مشروع فاشل تبدو غیر موجودة لدى الكثیرین من الأشخاص المصابین بالاضطراب ثنائي القطب.

وحین لا تكون الحالة المزاجیة المنخفضة العادیة متاحة من أجل الانفصال شعوری�ا عن الجھود
الفاشلة، تتصاعد الحالة المزاجیة الإیجابیة وتتُرَجَم إلى جھود متزایدة الشدة، تنھار في النھایة

مسببة اكتئاباً حاد�ا.
ربما تساعد ممیزّات الصلاحیة الخاصّة بالطموح في تفسیر قابلیة الإصابة بالاكتئاب وتقلبّات

الحالة المزاجیة. فالطموح لا یقتصر وحسب على المكانة
والمال، بل من الممكن أن یكون التوق إلى التقدیر مساویاً في القوّة. تولد الإنجازات إشباعًا یبدو
م الطموحات التي ضخّمتھا بالفعل وسائل الإعلام الحدیثة والتشجیع حسن النیة من وكأنھ یضخِّ
جانب الآباء والمعلمّین. وقد لخص ویلیام جیمس المشكلة في معادلة أنیقة ھي: تقدیر الذات =

النجاح / التظاھر(73).
في منتصف النوبة، یظنّ مرضى الاكتئاب ثنائي القطب أن حالاتھم المزاجیة المتطرّفة عقلانیة.

وقد رأیت العدید من الأمثلة على ھذا.
كان ثمة نحّاتة متیقنّة من أن مئات الطلاب سیتوافدون على المَنْحَت الخاص بھا من أجل تعلمّ

أسالیبھا الجدیدة. كانت قد أنفقت مدّخرات حیاتھا بالفعل على إیجار المكان، وكانت حانقة لأن البنك
لم یمنحھا القرض الذي كانت تحتاجھ لتأثیث المَنْحَت.

استیقظ رجل أعمال في منتصف اللیل وقد جاءتھ فكرة مفادھا تحویل واجھة المتجر الخالیة إلى
مطعم یكون الأول في سلسلة من المطاعم الفاخرة. وبالفعل اشترى سیارة مرسیدس كي یقل

المشاھیر من المطار إلى المطعم، لكن بعد أن رفض عدد من الطھاة المرشَّحین العمل معھ، صار
عصبی�ا محبطًَا على نحو متزاید.

كان ثمة أستاذ جامعي مقتنع بأن طریقتھ العبقریة الجدیدة من شأنھا التنبؤ بحركة سوق الأسھم.
ورغم اعتراضات زوجتھ أعاد رھن المنزل كي یحصل على سیولة نقدیة. وبعد ذلك ألقى باللوم

في خسائره الكبیرة على المنافسین، الذین قال إنھم سرقوا معادلتھ وتلاعبوا بالسوق.



عادة ما تتسببّ العقبات والتقدّم البطيء نحو الھدف في خفض الحالة المزاجیة من أجل حفظ الطاقة
وإعادة التفكیر في الخیارات. لكن في حالة الھوّس لا تعمل ھذه المنظومة، وبدلاً من ذلك تؤدّي

الإخفاقات الوشیكة إلى جھود أشدّ تھدف إلى تحقیق أھداف أكبر. إن المثابرة رغم المِحَن تحظى
بمدیح واسع، غیر أنھا من الممكن أن تؤدّي إلى إخفاقات ھائلة. وھذه الإخفاقات تقنع العدید من

المرضى بأنھم عدیمو القیمة ولیس لھم مستقبل محتمل. لزمت النحّاتة الفراش ورفضت مغادرتھ
قائلة إنھا محتالة، وعدیمة الموھبة، وسریعاً ما ستتحوّل إلى امرأة مشرّدة. وفقد رجل الأعمال
سیارتھ لحساب البنك وأخذ یتفكّر طویلاً في عجزه عن القیام بأي وظیفة. أما الأستاذ الجامعي

فدخل المستشفى وانھار في نوبة من الاكتئاب بعدھا بأیام. إن الأشخاص المصابین بالاضطراب
ثنائي القطب یعانون من عطب في آلیات ضبط الحالة المزاجیة، ومن الممكن للخسائر التي

تكبدّوھا خلال النوبات أن تجعل الموقف الموضوعي سوداوی�ا.
كم سیكون من اللطیف لو أن الاضطراب ثنائي القطب كان مرضًا واحدًا محددًا، غیر أن لھ حدودًا

غائمة والعدید من الأنواع الفرعیة. یحدث النوع الأول، الذي یتسّم بنوبات حادّة من الاكتئاب
والھوس، لحوالى 1 بالمائة من

البشر حول العالم. ومع ذلك فمن شأن التوسّع في طیف الاضطرابات ثنائیة القطب بحیث تتضمّن
النسخ الأكثر اعتدالاً من الھوس أن یرفع النسبة إلى 5 بالمائة(74). ومن بین المرضى الذین

صَت إصابتھم بالاضطراب الاكتئابي الكبیر، تمتلك نسبة 31 بالمائة أعراضًا معتدلة للھوس شُخِّ
كذلك(75).

تأتي نوبات الاضطراب ثنائي القطب في أوقات لا یمكن التنبؤ بھا، وتستمر لمدد تتراوح بین
أسابیع وشھور، ثم تختفي. یعاني المرضى من الھوس في حوالى 10 بالمائة من الأوقات، ومن
الاكتئاب في 40 بالمائة من الأوقات، ومن الحالات المزاجیة المحایدة في حوالى 50 بالمائة من
الأوقات(76). وفي الحالات الأكثر تعقیدًا یعاني المرضى من الاكتئاب والھوس في الوقت عینھ،
فیما یطلق علیھ «الحالة المختلطة»، وھو ما یوضح أن الحالتین المزاجیتین المرتفعة والمنخفضة

لیستا نقیضین على بعُدٍ واحدٍ، وأن من الممكن حدوث كلیھما في الوقت ذاتھ.
جینات معیبة؟

تحدّد الاختلافات الوراثیة بالكامل تقریباً قابلیة إصابة الأشخاص بالاضطراب ثنائي القطب؛ إذ إنھا
تفسّر أكثر من 80 بالمائة من التباین في قابلیة الإصابة. فإذا كان شقیقك التوأم یعاني من

الاضطراب ثنائي القطب، فسیكون خطر إصابتك بھ أعلى بـ43 مرة من الآخرین(77). ھذا
التأثیر القوي یشیر إلى أنھ من المفترض بنا أن نتمكّن من العثور على الألیلات المسؤولة عن ذلك.

ومع ذلك، وكما ھو الحال في كثیر من الأمراض الوراثیة الأخرى، لا تمتلك أي ألیلات مشتركة
تأثیرًا كبیرًا على الاضطراب ثنائي القطب.

ھذا أمر محبطِ للغایة! ومع ذلك فإن الموقف لیس قاتمًا كما في حالة البحث عن ألیلات الاكتئاب.
ففي بعض العائلات المبتلاة بالاضطراب ثنائي القطب، ثمة قطع كبیرة معینّة من الحمض النووي،
الـ«دي إن إیھ»، إما مفقودة أو مكرّرة في الأفراد المصابین وحسب(78). تلك القطع موجودة في

أرجاء الجینوم كلھ، ومع ذلك فإن تتبعّ وظائفھا یمنحنا الأمل في العثور على الجینات أو الشبكة
الدماغیة الضروریة من أجل الإصابة بالاضطراب.

تقَبَُّل واقع التعقید العضوي
ّ



م الحرارة وآلیة ضبط الحالة المزاجیة. إن المحاولات المبذولة في سبیل فھم أخیرًا، نعود إلى مُنظَِّ
اضطرابات الحالة المزاجیة توضح المیل البشري إلى إرجاع المشكلات إلى مسببّ وحید. فإرجاع

الاكتئاب بالأساس إلى العوامل الوراثیة أو الشخصیة، أو إلى الأحداث الحیاتیة، یجعلھ یبدو قابلاً
للتناول. ومع ذلك فإن اضطرابات الحالة المزاجیة لا تنبع فقط من أسباب متعدّدة، ولكن تنبع كذلك
من تفاعلات معقدّة بین المسببات المتعدّدة تؤدي إلى ظھور الأعراض عبر مسارات مختلفة لدى

مختلف الأفراد وحتى في الفرد نفسھ في أوقات مختلفة.
یتم الإقرار بھذا الواقع المعقدّ بصورة متزایدة. وفي مقال رصین یتناول المسببّات «المتداخلة»

للاكتئاب، یورد الطبیب النفسي كینیث كیندلر إحدى عشرة فئة من المسببّات تتراوح من الجینات
زة لنفسھا بصورة متبادلة»، مثل ثنائیة العقل/الدماغ إلى الثقافة. وھو یرى أن «الثنائیات المعزِّ
«كان لھا تأثیر ضار على مجالنا» وھي لا تفسر نتائج الأبحاث. «وبدلاً من ذلك فإن مسببات
المرض النفسي متداخلة، وموزعة على نطاق واسع عبر فئات متعددة. یجدر بنا التخلي عن

الثنائیات الدیكارتیة وتلك المبنیة على الوظیفیة الحاسوبیة لأنھا غیر دقیقة علمی�ا وتعیق قدرتنا على
دمج المعلومات المتنوعة المتعلقة بالمرض النفسي»(79).

وبدلاً من أن نتساءل عما سبب ظھور الأعراض لدى بعض الأشخاص، یمكننا العودة إلى السؤال
المتعلقّ بسبب امتلاكنا جمیعاً منظومات ضبط للحالة المزاجیة تتسّم بكونھا غیر موثوق بھا بدرجة

ما. لقد أكّدت على فائدة الحالات المزاجیة المرتفعة والمنخفضة في المواقف المواتیة وغیر
المواتیة، وكیف أن مواصلة السعي وراء الأھداف المستحیلة التحقیق تؤدي إلى تفاقم الحالة

المزاجیة المنخفضة بحیث تتحوّل إلى اكتئاب سریري. غیر أن ھذا جزء من الصورة وحسب.
أحیاناً لا توجد مثابرة، بل ثمة شيء غائب وحسب في الحیاة(80). وأحیاناً ینتج الاكتئاب عن

رغبة من دون أمل. لقد تشكّلت رغباتنا بواسطة الانتخاب الطبیعي، ولا یمكننا تنحیتھا جانباً، تمامًا
مثلما لا یمكننا التوقف عن تناول الطعام. ومن شأن الحل الحقیقي للاكتئاب أن یتطلبّ إما تغییر

المجتمع وتقدیم الفرص للجمیع، أو تعدیل أدمغتنا وعقولنا من أجل التحكّم في الرغبات. ومع ذلك
فإن الانتخاب الطبیعي یسبقنا بمسافات كبیرة. وقد أوجد بالفعل طرقاً للتحكم في الرغبات وفي عدم

الرضا، وسوف نتناول الكبت والدفاعات اللاواعیة في الفصل العاشر.
كیف یساعدنا ھذا؟

الحالة المزاجیة المنخفضة ألم نفسي، والاكتئاب ألم نفسي مزمن. ومن المفترض أن ترشد ھذه
النظرة الطریقة التي نقیِّمھ ونعالجھ بھا. تتمثلّ الخطوة الأولى في محاولة معرفة ما إذا كان ثمة
شيء محدّد یستثیر الألم. وكثیرًا ما تكشف عملیة الاستقصاء عن العجز عن التخلي عن ھدف

راك الاجتماعیة»، وھو عنوان كتاب مثیر یستحیل تحقیقھ. والكثیر من ھذه المشكلات تسببھ «الشِّ
للاھتمام من تألیف زمیليّ السابقیَْن جون كروس وملفین جویر(81). ثمة طالبة في عامھا الأخیر

من الدراسات العلیا كانت مدینة بـ200 ألف دولار، ولم یكن باستطاعتھا دفع نفقات التعلیم أو
الإیجار، ولم یكن بوسعھا الحصول على مزید من القروض. وثمة سیاسي كان یجري ابتزازه من

جانب عشیقة سابقة كانت تطالب بمبالغ متزایدة مقابل عدم نشر بعض الصور الفاضحة. وثمة
رسّامة أرادت الطلاق من زوجھا زیر النساء، لكن كان

یعني أن علیھا الحصول على وظیفة والتخليّ عن مرسمھا. كثیرًا ما تخلق الحیاة الاجتماعیة شِراكًا
یتطلبّ الإفلات منھا تضحیات كبیرة.



ھل حدث أن سرت من قبل في مستنقع، بحیث كنت تضع قدمیك في حرص على رقع العشب التي
تنمو بین السبخ، وتبحث على الدوام عن رقعة العشب التالیة كي تواصل المضي قدمًا؟ كثیرًا ما
تأتي نقطة تبدأ فیھا الرقعة المرتفعة في الغوص، وتبدأ قدماك في الابتلال بالطین السنخ، وحین
تنظر حولك لا تجد طریقاً إلى أرض مرتفعة من دون الغوص حتى ركبتیك في الدنسَ. أحیاناً

تضعنا الحیاة في موقف كھذا. ویشعر مرضى الاكتئاب وكأن رقعة العشب الصغیرة تغوص بھم،
ویخافون، ولھم أسباب وجیھة عادة، من أخذ الخطوة الأولى داخل السبخ. إن ترك وظیفة أو زیجة

من دون أن یكون لك مكان تذھب إلیھ من الممكن أن یجعل الأحوال أسوأ. وكثیر من الجھد
المبذول في العلاج یتمثلّ في مساعدة الأشخاص على استجماع شجاعتھم من أجل القیام بتغییرات،

ومساعدتھم على رؤیة رقع العشب الصغیرة الأخرى الموجودة على الطریق إلى الأرض
المرتفعة.

إن فھم الحالة المزاجیة المنخفضة بوصفھا استجابة مفیدة، وفھم الاكتئاب بوصفھ حالة مزاجیة
منخفضة مفرطة، یقترحان مناھج مختلفة نحو العلاج. إن ما یسبب الاكتئاب ھو الموقف، والنظرة
إلى الموقف، والدماغ. ومن الممكن للعلاج أن یغیرّ الموقف، والنظرة إلى الموقف، والدماغ. ومع

ذلك فھذه الجوانب الثلاثة تتفاعل معاً في شبكات متداخلة من المسببات، ومن ثم فإن مواجھة جانب
واحد فقط منھا سیؤدي إلى إغفال الكثیر من الاحتمالات العلاجیةّ.

ھذه النظرة لھا تداعیات بشأن فھم كیفیة عمل مضادات الاكتئاب. إن الفكرة القائلة بأن ھذه العقاقیر
تصلح «خللاً كیمیائی�ا» فكرة جذّابة وتساعد في تبریر العلاج بالعقاقیر، لكن لا توجد أدلة على
حًا بدرجة أكبر أن تأثیر مضادات وجود أي خلل كیمیائي محدّد مرتبط بالاكتئاب. ویبدو مرجَّ

الاكتئاب على الألم النفسي یشبھ تأثیر المسكنات على الألم البدني؛ من حیث كونھا تسبب الخلل في
منظومة استجابة طبیعیة. وقد تساءل الناس كیف یمكن لكل مضادات الاكتئاب المؤثرّة على المواد

الكیمیائیة المختلفة بالدماغ أن تكون فعاّلة. لكن لا یوجد لغز ھنا. فالأسبرین والأسیتامینوفین
والإیبوبروفین والمورفین كلھّا تؤثر على روابط مختلفة بصورة ما داخل آلیة ضبط الألم. وتؤثرّ

مضادات الاكتئاب المختلفة على روابط مختلفة داخل منظومة ضبط الحالة المزاجیة. ویمضي
الشبھ إلى ما ھو أبعد من ھذا. فاستراتیجیاتنا المستخدمة في تسكین الألم النفسي فعاّلة بنفس درجة

استراتیجیاتنا المستخدمة في تخفیف الألم البدني؛ إذ إنھا فعالة بدرجة تتراوح بین المتواضعة
والمتوسّطة، وعادة ما یكون لھا تأثیرات جانبیة، وكثیرًا ما توجد مخاطر للانسحاب، ومع ذلك فھي

عطیة ھائلة للبشریة.
قد تكون ھناك صلة بین السعي وراء أھداف مستحیلة والكیفیة التي تؤثرّ

بھا مضادات الاكتئاب على التحفیز. فمضادات الاكتئاب تبدو كثیرًا وكأنھا تخل بمنظومة التحفیز
بطرق تجعل كل شيء یبدو أقل أھمیة. فھي تھدئ الطموحات الكبرى وتجعل إرضاء الآخرین لیس

بالأمر الشدید الأھمیة. یعاني أكثر من نصف المرضى الذین یتعاطون مضادات الاكتئاب المؤثرّة
على السیروتونین من انخفاض في الشھوة الجنسیة قد یكون مصحوباً بتأخیر أو غیاب

للإرجاز(82) (83) . وسیكون من المثیر للاھتمام للغایة أن نعرف ما إذا كان المرضى الذین
یشعرون بانخفاض كبیر في الرغبة الجنسیة یشعرون كذلك بالمزید من الفوائد المتعلقّة بالحالة

المزاجیة.



أذكر أستاذة جامعیة كانت قد بدأت تعاطي مضادات الاكتئاب في فصل الربیع وتعافت بدرجة
ممتازة من الاكتئاب الحاد المعتدل. وقد عادت في فصل الخریف وأفادت بأن التوترّ الناجم عن

التدریس لم یعد مشكلة. وفي شھر دیسمبر عادت وأفادت بأن حالتھا المزاجیة لا تزال على ما یرام
لكنھا كانت معرّضة لخطر فقدان وظیفتھا. لقد صارت متحرّرة من الھموم لدرجة أنھا لم تصحّح
أوراق أو اختبارات أيٍّ من طلابھا طیلة الفصل الدراسي. وقد قرّرت التوقف عن تعاطي الدواء.

ھناك أیضًا تداعیات للعلاج المعرفي والسلوكي. كثیرًا ما یتمثلّ أقوى صور التدخل في إعادة
صیاغة معنى موقف ما. فالتعرض للھجر من جانب شریك حیاة یرحل من دون كلمة من الممكن

أن یكون مصدرًا للنحیب والشعور بانعدام الحیلة، أو من الممكن أن یكون فرصة نادرة للھرب من
شریك قاسٍ وغیر موثوق بھ. إن الأسالیب الجدیدة في العلاج المعرفي تأخذ خطوة أبعد عن طریق

عدم الاكتفاء بتصحیح الأفكار الخاطئة عن المواقف المحدّدة، بل وتصحیح الأفكار الخاطئة عن
منظومة ضبط الحالة المزاجیة كلھّا وعما یستحق السعي وراءه في الحیاة(84). وقد كتب البعض،

مثل عالم النفس البریطاني بول جیلبرت، عن طرق لاستخدام الأفكار التطوّریة المتقدمة من أجل
جعل ھذه العلاجات أكثر فاعلیة(85) (86) (87).

ماذا عن الشخص؟
لقد شدّدتُ على أھمیة «الموقف» كي أقاوم مَیْل كلٍّ من المناھج النفسیة والعصبیة إلى إلقاء

مسؤولیة الاضطرابات النفسیة على سِمات «الشخص». ومع ذلك، یتفاوت الناس تفاوتاً شدیدًا من
حیث میلھم إلى الشعور بالاضطرابات الشعوریة. وقد كان السؤال المتعلقّ بما إذا كان سبب ھذه

الاختلافات ھي عوامل فطریة أم أن الخبرة محور تركیز نقاشات لا نھائیة تدور حول «الطبع في
مقابل التطبعّ». إن جانب الطبع جوھري في بنیان العلوم العصبیة الذي یھیمن على الطب النفسي
الحدیث ومن ثم فقد حظي بالفعل بتأكید كبیر. ومع ذلك فثمة عدد ضخم من الدراسات یصف إلى
أي مدى تؤثرّ التربیة المبكرة السیئة، خاصة الإھمال والإساءة، على الأشخاص بشكل دائم طوال

حیاتھم(88) (89) (90) (91) (92) (93).
لقد كرّس آلاف المعالجین حیاتھم المھنیة لمساعدة مثل ھؤلاء الأشخاص على السموّ فوق ھذه
الخبرات، أو على الأقل التأقلم مع تأثیراتھا. ومن الممكن أن تكون ھذه العلاجات فعاّلة بدرجة

مدھشة. في بدایة حیاتي المھنیة كنت أمضي ساعات أحاول اكتشاف الخبرات الماضیة التي شكلت
شخصیة كل مریض ومدى قابلیتھ للتعرض إلى المشكلات. في بعض الأحیان كانت تظھر رؤى

تغیر الموقف جذری�ا. فھناك تلك المریضة التي كانت ترى أن والدتھا تقدّم لھا كل الخیر، لكنھا
صارت تدرك أن والدتھا كانت تقوّض شخصیتھا بصورة مستمرة وعلى نحو یصعب تبینھ. وھناك

ذلك المریض الذي كان یلوم نفسھ على طلاق والدیھ، لكنھ أدرك أنھ لم یكن لھ علاقة بالأمر.
وھناك مریضة أخرى أدركت أن مشاعر الذنب الناتجة عن تعرضھا للإساءة الجنسیة من جانب

والدھا ینبغي أن یشعر ھو بھا، ولیس ھي.
یشدّد ھذا الكتاب على تأثیر المواقف الحالیة. إن التأثیرات القویةّ للخبرات المبكرة على قابلیة

الإصابة بالمشكلات النفسیة مھمة بالمثل، وثمة حاجة إلى كثیر من العمل من أجل اكتشاف إلى أي
مدى تكون ھذه التأثیرات نتاجًا لمنظومات مفیدة وإلى أي مدى تكون مجرّد نواتج جانبیة. سیكون

من الضروري أیضًا أن نعرف مدى قابلیة ھذه التأثیرات للانتقال بواسطة الآلیات العصبیة
اویَّة، في مقابل المعتقدات التي تستحثھّا بشأن الآخرین والذات. وبطبیعة الحال، تتفاعل الصَمَّ



الخبرات المبكرة مع الجوانب الفطریة للشخص كي تجعل بعض المواقف المحدّدة أكثر ترجیحًا
للحدوث. ویعد استعراض ما نعرفھ وما نحن بحاجة إلى معرفتھ بشأن الكیفیة التي تؤثرّ بھا

ا یتجاوز نطاق ھذا الكتاب كثیرًا. الخبرات المبكرة على المشكلات النفسیة مشروعًا مھم�
______________________________________________________

__________________
:Gametes (9)

الأمشاج أو الجامیت وھي خلایا جنسیة أحادیة تتكون أثناء الانقسام المنصف، ویمكنھا الاتحاد
مع خلایا جنسیة أحادیة أخرى لانتاج بویضة مخصبة ثنائیة المجموعة الكروموسومیة. یعُد

العالم النمساوي غریغور یوھان مندل أول استخدم ھذا المصطلح.
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الجزء الثالث 

متع الحیاة الاجتماعیة ومخاطرھا

الفصل الثامن 

كیف نفھم الإنسان الفرد
ربما تتمثلّ أكبر مشكلة تواجھھا العلوم الاجتماعیة الأكادیمیة في أن ما ھو قابل للقیاس كثیرًا ما

یكون غیر ذي أھمیة، وأن ما ھو مھم بحق كثیرًا ما یكون من المستحیل قیاسھ.(1)
جورج فایلانت، 2012.

في أیام الثلاثاء من العقد الأخیر للقرن الماضي، كنت أسلك نھجین مختلفین في الطب النفسي
بطریقة مثیرة للارتباك لكن منیرة على نحو عمیق. كنت أقضي فترة الصباح عاكفاً على دراسة

جداول ممتدّة من الأرقام في معھد البحوث الاجتماعیة. كانت لدینا بیانات تفصیلیة عن العمر
والجنس والدخل وأعراض الاكتئاب، علاوة على عشرات من المقاییس الأخرى المأخوذة من آلاف

الأشخاص. وكان الھدف یتمثلّ في استخدام الأرقام من أجل التنبؤّ بمن یعاني من الاكتئاب.
برزت نتائج مھمة. وكانت معدلات الإصابة بالاكتئاب أعلى في بعض المجموعات مقارنة بغیرھا.

على سبیل المثال، في فترة مبكرة من الحیاة یشیع الاكتئاب لدى النساء بصورة مضاعفة مقارنة
بالرجال. كان لعشرات العوامل الأخرى تأثیرات أصغر: كعدد الأطفال وأعمارھم وارتیاد الكنیسة

ووزن الجسم والعرق وفقدان أحد الوالدین في فترة مبكرة من الحیاة وعدد الأحداث الحیاتیة
الجسیمة التي مرّت بالفرد خلال العام السابق. وقد عانى المشروع من تحدّیات إحصائیة ضخمة،

لأن كل فرد كان ینتمي إلى العدید من المجموعات المختلفة المتداخلة. على سبیل المثال، كان
الأشخاص الأكبر سناً وغیر المتزوجین والذین یتعاطون العقاقیر والذین لا یواظبون على ارتیاد
الكنیسة یعانون من مشكلات صحیة، وكل عامل من ھذه العوامل كان یؤثر على الاكتئاب وعلى

غیره من العوامل، وھو ما یجعل من الصعب تحدید ماذا تسبَّب في ماذا.
أما في فترة الظھیرة، فكنت أسیر بعض المربعات السكنیة إلى عیادة الطب النفسي، وھناك كنت

أقضي بقیة الیوم أتولى علاج المرضى والإشراف على الأطباء المقیمین. كانت النقلة مؤلمة بشدة.
فبدلاً من التعمیمات الریاضیة الأنیقة عن مجموعات الأشخاص، كنت أجد نفسي فجأة مع السیدة

(ه)، المرأة البدینة البالغة من العمر خمسة وخمسین عامًا ذات الشعر الأصفر الضارب إلى
البیاض، والتي كانت تبكي وتشعر بفقدان الأمل وتقول لي، بین نحیبھا، إن زوجھا قتل نفسھ لأنھا

لم تأخذ تھدیداتھ بشكل جدّي، وإنھا تخطط لفعل نفس
الشيء كي تلحق بھ. أما السید (ج). فكان یشكو من أن قلبھ یكاد یتوقفّ رعباً في كل مرة یرى

رئیسھ في العمل، لأنھ مقتنع بأنھ یرید أن یفصلھ. ویقول إنھ یعاني من مرض قلبي، ومن الاكتئاب،



ویرید الحصول على إعانة إعاقة. وھناك السیدة (ك). التي كانت تلزم بیتھا، ولا تجیب على
الھاتف أو تفعل أي شيء منذ أن انتخُبتَ امرأة أخرى رئیسة لنادي البستنة بعد انتخابات مالت فیھا

الكفة نحوھا بسبب حملة من الأقاویل الخبیثة. أما السیدة (ل). البالغة من العمر خمسة وثلاثین عامًا
وتعمل مدیرة مكتب فتأتي من أجل علاج الاكتئاب منذ عشر سنوات، وقد تفاقمت حالتھا ھذا الشھر
لأنھا توقفّت عن تناول الأدویة لأنھا كانت تمنعھا من الوصول إلى النشوة الجنسیة، إذ كانت تحاول

المواعدة من جدید. أم ھل یعكس اكتئابھا حدسھا القائل بأن حبیبھا الجدید، المتزوج بالفعل، ربما
یسبب لھا كسرة القلب أكثر مما فعل حبیبھا السابق؟

وفي نھایة كل عیادة، بعد الظھیرة، یتقابل الأطباء والممرضات والأخصائیون النفسیون وموظفو
الخدمة الاجتماعیة من أجل مناقشة كل حالة. كان لدینا بیانات عن المرضى مماثلة لتلك التي كنت
أستخدمھا صباحًا في تحلیلاتي الإحصائیة. كنا نعلم جنس كل مریض وعمره وحالتھ الاجتماعیة

وعملھ وحالتھ الصحیة وغیر ذلك من أمور. ھل كنا نستخدم ھذه البیانات كي نتوصل إلى مسببات
الاكتئاب لدى الشخص؟ مطلقاً. بدلاً من ذلك كنا نحیك ما أخبرنا بھ كل مریض داخل قصص

تصف الكیفیة التي صار بھا الفرد یعاني من ھذه المشكلة المحدّدة.
لننظر إلى ملاحظات الحالة الخاصّة بالسیدة (د).

السیدة (د). تبلغ من العمر خمسة وأربعین عامًا، وھي امرأة بیضاء متزوّجة وتعمل وكیلة تأمین.
لدیھا ابن وابنة مراھقان، ویعمل زوجھا مھندسًا. كان لدیھا على الدوام میل إلى القلق وإلى الحالة

المزاجیة السلبیة بدرجة متوسطة، غیر أن الأعراض تفاقمت خلال الأشھر الستة الماضیة، وشملت
نوبات بكاء مرة أو مرتین أسبوعی�ا، في المساء عادة، من دون سبب محدّد یمكنھا التعرف علیھ.
وقد حصلت على تقییم متوسط، مقداره 22، على تدریج ھامیلتون للاكتئاب. بدأت في الاستیقاظ

في الرابعة صباحًا عدة أیام أسبوعی�ا، وتعجز عن العودة إلى النوم في نصف المرات. زادت
شھیتھا، وزاد وزنھا عشرة أرطال. وھي تشعر بالإنھاك غالبیة الوقت. لا تراودھا أفكار انتحاریة،

لكنھا تقول إنھا تشعر بفقدان الأمل وقلةّ الاھتمام بأنشطتھا المعتادة. كانت مشاركة نشطة في
مجموعة مجتمعیة لكنھا توقفّت عن المشاركة منذ عدة أشھر. والدتھا أیضًا كانت تعاني من

مشكلات قلق مزمنة، ووالدھا كان مدمن كحولیات ویعاني من الاكتئاب أحیاناً. وھي تذكر أن
والدتھا كانت تنتقدھا، غیر أنھا لم تتعرّض إلى الإساءة قط. كانت صحتھا جیدة إجمالاً، باستثناء
فرط ضغط الدم ونوبات آلام الظھر التي لم یتم العثور على سبب محدّد لھا. وھي تقول إنھا لا

تشرب الخمر إلا أحیاناً. تتضمّن العقاقیر التي تتناولھا دواء خافضًا لضغط الدم، والإیبوبروفین،
ومسكن للألم تتعاطاه بحسب الحاجة. كما أنھا تتعاطى

الفالیوم ثلاث لیالٍ أسبوعی�ا تقریباً من أجل النوم. یعمل زوجھا في وظیفتین كي یحصل على المال
لتعلیم الولدین. تبلي ابنتھا بلاء حسناً في المدرسة، غیر أن السیدة (د). قلقة على ابنھا. فقد ألُقي
القبض علیھ بسبب تعاطي الكحولیات تحت السن القانونیة منذ حوالى ستة أشھر، لكنھ في سبیلھ

الآن إلى التخرج من المدرسة الثانویة في یونیو. وتشخیصھا ھو أنھا تعاني من اكتئاب حاد،
ومشكلات زوجیة وعائلیة، وألم مزمن، وإساءة استعمال محتملة للعقاقیر.

یحتوي ذلك الملخّص للحالة على غالبیة الحقائق التي ستجدھا في تقریرھا الطبي. لكنھ لا یقول
الكثیر عما سبب اكتئابھا.

�



ورد�ا على مزید من الأسئلة، قالت السیدة إن أعراضھا تقافمت بعد شجار مع زوجھا انتقدھا خلالھ
بسبب «الجلوس طوال الوقت وعدم متابعة الأبناء». وعندما بدأت في البكاء بشكل خارج عن

السیطرة، غادر زوجھا المنزل وأغلق الباب خلفھ بعنف. ثم اتصل بھا في الیوم التالي وأخبرھا أنھ
سیذھب في رحلة عمل. إنھا تشك في أنھ ربما یكون على علاقة بامرأة أخرى لكنھا لا ترید أن
تعرف. ومع ذلك فھي تفكّر طوال الیوم في المرأة التي ربما یكون زوجھا معھا، وفیما إذا كان
سیھجرھا، وفیما ستفعل لو حدث ذلك. وھي لا تجرؤ على مواجھتھ خوفاً من أن یطلقّھا ویلقي

علیھا باللوم في مشكلات تعاطي ابنھا للكحولیات لكي یحصل على الحضانة.
مثل ھذه القصص التي تفطر القلب تجعل نماذجي الإحصائیة الأنیقة تبدو باردة وخاویة. وحتى

الملخّص الوارد في التقریر الطبي كثیرًا ما لا ینفذ إلى قلب مشكلة المریض. كانت القصص التي
نبنیھا في اجتماعات الفریق تفعل ذلك، لكن ھل كانت صحیحة؟

وفي مساء أیام الثلاثاء كثیرًا ما أعود إلى المنزل ورأسي یدور، وأتوق إلى احتساء مشروب قوي.
كان الأمر كلھ مثیرًا للحیرة بشدة. فعندما كنت أرتدي ثوب العالِم صباحًا، كنت أكتشف كیف

تختلف مجموعات الأشخاص المصابین بالاكتئاب عن غیر المصابین بھ. وحین كنت أرتدي ثوب
المعالج في فترة بعد الظھیرة، كان كل ھذا یلُقى من النافذة بینما أنضم إلى زملائي كي أحیك

تفاصیل حیاة أحد الأفراد على صورة قصة من شأنھا أن تفسّر إصابة ھذا الشخص بالاكتئاب. ولم
یكن أيٌّ من النھجین مُرضیاً بالكامل.

حل رئیس الجامعة
في أثناء تصفحّي للإنترنت، عثرت على مقال شدید القِدَم أراحني من حیرتي. ففي مایو من العام
1894 ألقى الفیلسوف فیلھلم فندلباند كلمة رئیس الجامعة الترحیبیة كي یفتتح العام الدراسي رقم

273 لجامعة ستراسبورج(2). وقد تجاوز التباھي الذي نعتاد سماعھ من رؤساء الجامعات
الأمریكیة بمؤسساتھم، بل ولم یذكر فریق الجامعة الریاضي أو یوجھ الشكر للمتبرّعین الكرماء.

وبدلاً من ذلك ألقى كلمة قصیرة أرست وشرحت فاصلاً
عمیقاً بین نوعین مختلفین من التفسیرات. النوع الأول مبني على القوانین العامة التي تنطبق في

جمیع الأوقات والحالات، ومن أمثلة ذلك قوانین الجاذبیة والاقتصاد. أما النوع الثاني فیتتبعّ تاریخ
أحداث معینّة تفسر الكیفیة التي صار بھا شيء محدّد على ما ھو علیھ الآن؛ ومن أمثلة ذلك أصل

القمر ونشأة الولایات المتحدة كدولة.
وقد منح ھذان النوعان من التفسیرات اسمین فخمین؛ بحیث سمى التفسیرات المبنیة على القوانین

nomothetic، العامة الصحیحة على الدوام باسم التفسیرات التقنینیة، (وھي كلمة مكونة من
الذي یشیر إلى الأطروحة). أما التفسیرات theticالذي یشیر إلى القوانین، و nomos :شقین ھما

المبنیة على تتابعات تاریخیة تحدث مرة واحدة وحسب فقد أطلق علیھا اسم التفسیرات التفردیَّة
graphicالذي یشیر إلى التفرّد، و idio :وھي كلمة مكوّنة من شقین ھما ،idiographic) الذي
یشیر إلى الوصف). نستطیع أن نسمیھما تبسیطا التفسیر التعمیمي والتفسیر الخبري، ولكن التقنین

والتفرّد تبقى مصطلحات تقنیة ممتازة.
في صباح أیام الثلاثاء ومن دون أن أنتبھ كنت أستخدم المھارة التقنینیة؛ إذ كنت أحاول استخلاص

قوانین عامة حول أسباب الاكتئاب من أكوام البیانات التي تتعلقّ بمجموعات الأشخاص. وبعد



ظھیرة أیام الثلاثاء كنت أستخدم نھجًا تفردی�ا في محاولة لفھم كیف أدّت سلسلة من الأحداث
المتفرّدة إلى معاناة الفرد من ھذه الأعراض الآن. وقد نتجت حیرتي عن الفشل في إدراك أن

التفسیرات التقنینیة تختلف تمام الاختلاف عن التفسیرات التفردیَّة.
في العام 1899 قدم ھوجو مونستربرج ھذا التمییز إلى العالم الجدید حین تحدث عنھ في كلمتھ

كرئیس للجمعیة الأمریكیة لعلم النفس(3). ومع ذلك فإن ھذا التمییز لم یحظَ بالاعتراف الواسع إلا
بعد نشر كتاب Personality في العام 1937 على ید تلمیذه جوردون ألبورت، رائد علم النفس

الاجتماعي الحدیث. ورغم أن ألبورت دعا إلى دمج النھجین معاً، فإنھ اشتھُر لدفاعھ عن «علم
دي. وقد كتب: الفرد» التفرُّ

طالما سعى علم النفس إلى جعل نفسھ نھجًا تعمیمی�ا. إن العلوم التفردیَّة، كالتاریخ والسیر الذاتیة
والأدب … تسعى إلى فھم حدث معین ما في الطبیعة أو المجتمع. ومن شأن علم نفس الفرد أن

دیَّا(4). یكون بالأساس علمًا تفرُّ
تعدّ التفسیرات التفردیَّة أساس الكثیر من الدراسات الجاریة في العلوم الإنسانیة، وھي موجودة في
علم النفس وعلم الاجتماع بوصفھا «بحوثاً نوعیة». غیر أن السردیاّت الفردیة طواھا النسیان في

الطب النفسي. بل إن النسیان لم یطوِھا وحسب، بل تم التخلص منھا بصورة متعمّدة، رغم
حضورھا المثابر كلما اجتمع الأطباء السریریون لمناقشة الحالات. وثمة دوریات عدیدة لا تسمح

حتى بنشر دراسات الحالة. إن التفسیرات التفردیَّة ھي الشقیق المتمرد المثیر للإحراج للنھج
التعمیمي الأشد نجاحًا بكثیر، بما فیھ من

تعریفات موضوعیة، ومتغیرات قابلة للقیاس الكمّي، وتجارب قابلة للتكرار، وتعمیمیات إحصائیة،
ومنحَ ضخمة.

یتجاوز بعض المعالجین السریریین السؤال عن التفاصیل الشخصیة. فھم یؤشرون على الأعراض
المكتوبة في قائمة، ویضعون المریض في الفئة التشخیصیة، ثم یوصون بالعلاج الذي ثبت أنھ
یساعد المرضى أصحاب ذلك التشخیص. ھذا النھج التعمیمي یوفرّ الوقت والجھد والتشابكات
العاطفیة التي تنتج عن بناء علاقات مع الأفراد. ومن ثم تكون ھناك مكالمات أقل في منتصف

اللیل. ویحاول معالجون آخرون أن یفھموا كیف وصل كل مریض إلى ھذه المشكلة. إلیك ببعض
التوصیفات التفردیَّة التي تربط الدوافع والاستراتیجیات والأحداث من أجل تفسیر اكتئاب الأفراد.
السیدة (ه). سیدة في منتصف العمر لدیھا تاریخ عائلي قوي من الإصابة بالاكتئاب وتاریخ طویل
من الاكتئاب الجزئي والقلق العام. وعبر الشھور الستة الماضیة صارت ھذه السیدة مكتئبة وفقدت
اھتمامھا بوظیفتھا وبالجنس. طفلاھا فقط ھما اللذان یمثلاّن أھمیة لھا، لكنھما صارا متطلبّین على

نحو متزاید بینما صارت ھي أكثر انسحاباً. لا یعرف زوجھا كیف یساعدھا، وصار بعیدًا عنھا
أكثر وأكثر.

السیدة (و). كانت غاضبة على الدوام من والدھا، وتلومھ لأنھ ترك أسرتھا حین كانت صغیرة،
وھو ما أدى إلى تنشئتھا على ید أم كانت تغیب كثیرًا بسبب العمل، وكانت تعاني من الاكتئاب

وھي في المنزل. ازداد غضب المریضة تجاه الرجال بصورة عامة وكذلك مشاعر الغیظ
والاكتئاب حین یتطلب عمل زوجھا منھ قضاء رحلات تمتد لأسبوع.



السیدة (ز). عانت من مشكلات في النوم ناتجة في الغالب عن الألم المزمن، وكذلك عن القلق. منذ
حوالى عشر سنوات بدأت في تعاطي البنزودیازیبینات من أجل النوم، وھي الآن لا تستطیع النوم

جیدًّا من دونھا. أحیاناً تتناول مشروباً كحولی�ا مع المنوّم في المساء. وھي تجد صعوبة في
الاستیقاظ صباحًا، وتكون مُتعبَةَ طوال الیوم، وأحیاناً تقع في مشكلات بسبب النوم في أثناء العمل.

یوبخّھا زوجھا بشدة، قائلاً إنھا لا تقوم بالقدر الكافي من العمل المنزلي وإنھا تھمل الأبناء.
السیدة (ح). كرست حیاتھا على الدوام لطفلیھا، وھو ما یثیر ضیق زوجھا، الذي یشعر بأنھ مُھمَل.

كان ھذا الوضع مُرضیاً لھا لسنوات، لكن مع تقدّم الطفلین في العمر فإنھما بدءًا في الوقوع في
مشكلات ویرفضان التحدّث معھا عن مشكلاتھما. إنھا بعیدة عن زوجھا منذ فترة طویلة، غیر أن
الافتقار إلى التقارب مع طفلیھا ھو ما یشعرھا بأنھا عاجزة ویائسة لأنھا تدرك أنھما من المرجح

أن یقعا في مشكلات خطیرة.
كما خمّنت على الأرجح وأنت تقرأ ھذه التوصیفات الأربعة فإنھا تدور كلھا حول الشخص ذاتھ؛

السیدة (د). التي قابلناھا في مستھل ھذا الفصل.
مَت في مؤتمر من جانب أستاذ مرموق، فكل واحد منھا إن التوصیفات الخمسة كلھّا مقبولة. وإذا قدُِّ
من الممكن أن یكون مُقنعاً. وھذه ھي المشكلة. مشكلة كبیرة حق�ا. فإذا لم نكن نمتلك طریقة للتمییز

بین القصص الصحیحة والكاذبة، فنحن لا نمارس العلم إذن. لیس لدینا طریقة كھذه. فما العمل؟
تتمثلّ إحدى المقاربات في التعامل مع كل توصیف باعتباره فرضیة مختلفة ورؤیة أي التوصیفات

یتوافق مع الأدلة على أفضل نحو. یؤدي ذلك إلى مناقشات مثیرة للاھتمام، ومع ذلك فلا توجد
قصّة واحدة صحیحة بالكامل، وكل قصة تبرز فقط العوامل ذات الصّلة. ھل یمكننا إلقاءھا جمیعاً
في وعاء واحد ثم نطلق علیھ تفسیرًا كاملاً؟ كلا. فبعض العوامل أكثر أھمیة من غیرھا، وتطرح

القصص المختلفة روابط سببیة مختلفة.
من الممكن للتفسیرات التفردیَّة أن تكون علمیةّ، ووجودھا معتاد في علم الفلك والجیولوجیا. یعتمد
علم الكونیات على القوانین العامة للفیزیاء من أجل تفسیر النجوم والثقوب السوداء بصورة عامة،
غیر أن تفسیر وجود نجم قزم أزرق أو عملاق أحمر معینّ یتطلبّ اكتشاف تتابع الأحداث الخاص

بتطور النجم، وأفولھ، ثم موتھ. كما أن قوانین الجاذبیةّ ضروریة من أجل تفسیر وجود قمرنا، لكنھا
لا تكفي لتفسیر الكیفیة التي جاء بھا قمر معین إلى الوجود. فمن الممكن أن یكون قمرنا قد تشكّل

من الغبار المتكتلّ أو بواسطة كویكب أسَرَتھ جاذبیة الأرض، غیر أن ثمة أدلة وفیرة تشیر إلى أن
كتلةً في حجم كوكب المریخ (ثیدیا). احتكت بالأرض منذ حوالى 4.5 ملیار عام مضت، وتسببت

في شطر جزء من كوكبنا صار في نھایة المطاف ھو القمر(5).
یستخدم علم الجیولوجیا أیضًا التفسیرات التفردیَّة بصورة دوریة. إن تفسیر وجود أحد الودیان

یتطلب تطبیق القوانین العامة للجاذبیة، والھیدرولیكا، وعلم المناخ من أجل تعیین تتابع الأحداث
المحدّد في مكان بعینھ. فبعض الودیان تنشأ نتیجة حركة الأنھار الجلیدیة، وبعضھا نتیجة التعریة،

والبعض لآخر نتیجة حركة الصفائح القاریة. وكل وادٍ لھ تفسیر متفرّد خاص بھ، یتضمّن أحیاناً
مسببّات متعدّدة.

لكن بكل أسف فإن التفسیرات التفردیَّة أكثر إشكالیة في علم النفس منھا في علم الكونیات أو
الجیولوجیا. فقوانین السلوك أقل تحدیدًا من قوانین الجاذبیة، وثمة أسباب عدیدة تتفاعل معاً من أجل

تكوین أشخاص یختارون بیئاتھم الخاصة ویشكّلونھا. بعض القوانین مفید. وكثیرًا ما تذُكَر الجملة
ً



الافتتاحیة لروایة «كبریاء وھوى» للروائیة جین أوستن بوصفھا مثالاً على ذلك: «إنھا لحقیقة
معروفة للجمیع، أن الرجل الأعزب الذي یمتلك ثروة كبیرة، یبحث عن زوجة بالتأكید». غیر أن

بینجلي، ذلك الرجل الذي یمتلك ثروة كبیرة، كان من الممكن أن یكون مثلی�ا، أو وغدًا، أو عالمًا
مستوحدًا لیس لھ أدنى اھتمام بالعثور على زوجة. إن الطریقة المستخدمة في التنبؤ بمشاعر

شخص ما وسلوكھ تحتاج إلى دمج التفاصیل المتفردة لذلك الشخص داخل إطارھا التعمیمي. لا
توجد طریقة عظیمة للقیام بذلك، غیر أن المنظور التطوري یقدّم سبیلاً جیدًا. لكن لنتدبر، أولاً،

النھج التقلیدي.
دراسة التوتر الحیاتي

غالبیة البحوث في الطب النفسي تبحث عن تعمیمات تقنینیة تفسّر لماذا یصاب بعض الأشخاص
بالمرض ولا یصُاب غیرھم. ویعد التوتر عنصرًا مشاركًا معترفاً بھ، غیر أن التركیز كان منصب�ا

على ما یجعل بعض الأشخاص أكثر قبلیة للإصابة بالتوتر: الجینات، كیمیاء الدماغ، التنشئة
المبكرة، الخبرات الصادمة، الشخصیة، عادات التفكیر. الجانب المقابل لتلك المقاربة ھو النظر إلى

الأشخاص الذین یتسّمون بـ«قوة التحمّل»، والذین یمضون قدُُمًا رغم الخبرات القاسیة. المعنى
المُضمَر ھو أن ثمة خطباً ما بشأن الأشخاص القابلین للإصابة بالتوتر، وأنھ سیكون من الجید أن

نعثر على طرق نجعل بھا الناس أكثر قدرة على التحمّل. في كلتا الحالتین، الأمر كلھّ متعلقّ
بالفرد. لكن ماذا عن الموقف؟

إن دور المواقف في التسببّ في الأعراض عادة ما یتم تبسیطھ إلى التوتر، وعادة ما یقُاس التوتر
من منظور الأحداث الحیاتیة. ھذا یتغافل عن الكیفیة التي یمكن بھا لتقییم الفرد لمعنى الأحداث أن
یؤدي لظھور الأعراض، غیر أنھ یتجنبّ مشكلات صعبة. فإذا سألت الناس أیھما یسبب القلق أو
الاكتئاب، ستسمع قصصًا عن الإساءة والھجران والإھمال والتھجّم وكل أحداث الحیاة المفجعة.

لكن إلى أي مدى یجب أن یتسم الحدث بالسوء بحیث یتسبب في مشكلة؟ وكیف نحُصي الأحداث؟
في ستینیات القرن العشرین، دشَّنَ الطبیبان النفسیان توماس ھولمز وریتشارد راھي حقبة جدیدة

في الأبحاث المتعلقة بالأحداث الحیاتیة. كانت مجموعتھما قد سارت منذ فترة طویلة على نھج
أدولف مایر، مؤسس الطب النفسي الأمریكي، وذلك عن طریق وضع مخطط للحیاة یبین تواریخ
الأحداث الحیاتیة الكبیرة والكیفیة التي توافقت بھا مع الأعراض. ومع ذلك فإن تلك البیانات كان
من الصعب استخدامھا في الأبحاث. لذا فقد منحا الأشخاص قائمة تحوي أربعة وثلاثون حدثاً من

الأحداث الحیاتیة المحتملة وطلبوا منھم التأشیر بجوار الأحداث التي مروا بھا. وكان مجرد إحصاء
عدد الأحداث ینُبئ بمن سیصاب بالمرض، حتى من العدوى(6). وعن طریق إضفاء الصبغة
الكمیة على الأحداث الموضوعیة، أدى «جدول الخبرات الحدیثة» إلى تقدّم سریع وإلى مئات

التطبیقات.
ومع ذلك فإن الحدث یشتمل على ما ھو أكثر من مجرّد وقوعھ أم لا. ومن أجل الوصول إلى

التفاصیل، وضع الباحثان اللندنیان جورج براون وتیریل ھاریس «مقیاس الأحداث والصعوبات
الحیاتیة»(7). یستغرق ھذا المقیاس ساعات من أجل تطبیقھ، ویحتاج تعلمّ كیفیة استخدامھ إلى

أسابیع. یتم
نسخ نتائج كل مقابلة ووضع رمز (كود). لھا من جانب فریق لا یرى المریض مباشرة. وفي نھایة
العملیة یتم تصنیف كل حدث إما باعتباره «شدیدًا» أو لا. وقد أدّت ھذه الطریقة المرھقة، التي تم

تطبیقھا على 458 امرأة في لندن، إلى نتائج جیدة. وبالإضافة إلى العوامل المبیَّنة في الفصل



السادس، فقد بینّت أن عوامل مثل وجود دعم من شریك الحیاة كانت واقیة بدرجة كبیرة. إنھ بحث
رائع، غیر أن الأداة صعبة التطبیق ونادرًا ما تسُتخدَم.

تطوّرت طرق قیاس التوترّ الحیاتي بثبات منذ ذلك الحین(8) (9) ، لكن لا تزال توجد تحدّیات
كبیرة(10). فالمقابلات المطوّلة مكلفة، لذا تستخدم غالبیة الأبحاث قوائم التحققّ. ومع ذلك فإن

المشكلة الكبرى تتعلقّ بفكرة «التوتر» ذاتھا. فالكلمة تغرس فكرة مفادھا أن التوتر شيء واحد،
تصوّر خاطئ یتم تضخیمھ عن طریق المیل إلى التفكیر فیھ باعتباره شیئاً یقُاس بواسطة مستویات

ھرمونات التوتر. ومحاولة اختزال المشكلات الموجودة في الھیكل التحفیزي للشخص إلى عدد
یقیس شدة «التوتر» تشبھ محاولة اختزال كل التغیرّات الدماغیة في مقیاس واحد خاص

بـ«مستوى النشاط الدماغي».
تم توجیھ بعض الاھتمام إلى طبیعة مسببّات التوتر. على سبیل المثال، الأحداث التي تسبب

ح أن تسببّ الاكتئاب، كما ذكرنا من قبل(11) (12) . الإحراج أو الشعور بالحصار من المرجَّ
ومع ذلك فإن المشاعر لا تنشأ من الأحداث، وإنما تنشأ من تقییم الشخص لما تعنیھ الأحداث

بالنسبة لقدرتھ على الوصول إلى أھدافھ الشخصیة(13) (14) (15).
التطوّر وفھم الأفراد

یتصوّر البعض أن النھج التطوّري یجب أن یشدّد على التعمیمات المتعلقّة بالطبیعة الإنسانیة، لكنھ
بدلاً من ذلك یجبرنا على الإقرار بتنوّع ھذه الطبیعة. فلا یوجد جینوم وحید طبیعي، أو دماغ واحد

طبیعي، أو شخصیة واحدة طبیعیة، فالتنوع أمر فطري. وقد اشتد الجدل لعقود حول التطور
والطبیعة الإنسانیة. ھل شكَّل الانتخاب الطبیعي جوھرًا مشتركًا یجعل الطبیعة الإنسانیة فكرة

معقولة؟ أم أنھا فكرة فارغة لأن الأشخاص، والثقافات التي تشكّلھم، متباینة تبایناً كبیرًا؟
إن الأھداف التي نسعى إلى تحقیقھا عامة ومشتركة: الطعام والصداقة والجنس والأمن والمكانة،

وأھم شيء: الأبناء؛ الأبناء الأصحاء السعداء الذین سینجبون ھم أیضًا أبناءً. ومع ذلك فإن
الأشخاص یولون ھذه الأھداف أولویات متباینة ویسعون وراءھا بطرق متنوّعة. إن جون یكرّس

كل طاقتھ للحصول على الشھرة والإعجاب ولا یواعد حتى. أما ماري فتھتم بأطفالھا أكثر بمراحل
مما تھتم بأي شيء آخر. ویبذل جاك غالبیة جھود حیاتھ في محاولة جعل نفسھ جذّاباً من الناحیة
الجسمانیة. بینما ترید سالي أكثر من أي شيء آخر أن تكون ثریة، وھي تحققّ النجاح في ذلك،

على حساب الأصدقاء
والأسرة والحب والصحة. أما دونا فتعمل سبعین ساعة أسبوعی�ا، نصفھا في وظیفتھا، والنصف

الآخر في الاعتناء بوالدتھا المسنة. ویلعب سام مباراة جولف كاملة كل یوم ویقضي الأمسیات في
الحدیث عن لعبتھ. وتكرّس راشیل نفسھا لعمل الكنیسة التطوعي الذي تأمل أن یوفرّ، للآخرین،

السلام والمعنى اللذین وجدتھما في إیمانھا.
یحاول معظمنا عیش حیاة متوازنة بدرجة ما، بحیث نوزّع مواردنا على المشروعات الحیاتیة

المتعدّدة سعیاً لتحقیق العدید من الأھداف. ولا یوجد مطلقاً ما یكفي من الوقت والطاقة لفعل كل
شيء، لكننا نتأقلم. ومع ذلك ففي عیادة طوارئ الطب النفسي نرى العدید من الأشخاص في مواقف

مستحیلة بطبیعتھا. إن الأطفال مرضى، ووالدھم ھجر الأسرة، والسیارة لا تعمل، ولا یوجد مال
یكفي لإصلاحھا أو للاستعانة بجلیسة أطفال، وقال رئیسھا في العمل في الأسبوع الماضي إن

الغیاب یومًا واحدًا إضافی�ا سیعني الطرد. إن الأمر لا یتعلقّ بحدث أو بتوترّ یسببّ الأعراض، بل



ھو موقف یكون من المستحیل فیھ القیام بما یجب القیام بھ. أذكر أنني حاولت مساعدة زوجین
شابیّن یعانیان من الاكتئاب ومن مشكلات زوجیة. كان كلاھما یعمل بوظیفة تعطي الحد الأدنى من
الأجر في متجر للبقالة، ویعملان بالتناوب لمدة اثنتي عشرة ساعة یومی�ا، وذلك حتى یكون أحدھما

موجودًا على الدوام في المنزل للعنایة بالأطفال الثلاثة. ولم یر أحدھما الآخر إلا عند الذھاب
والمغادرة، وفي الإجازات العرضیة، وكانت الدیون والإحباطات تتراكم مع مرور كل شھر.

إن الاستراتیجیات الخاصة بالتأثیر على الآخرین تتباین بشدة بقدر تباین القیم والأھداف. یتحكّم
بیتر في موظّفیھ عن طریق تذكیرھم على الدوام بأن باستطاعتھ فصلھم في أي لحظة. وسالي
محبوبة بسبب إحساس الدفء وروح الفكاھة اللذین تتسّم بھما. ودان یتفاوض حول كل شيء

ویتوقعّ من الآخرین أن یكونوا عقلانیین وذوي إحساس بالواجب مثلھ تمامًا. بینما أسلوب سام
التھدیدي یجعل الآخرین یخشون إغضابھ. أما جیرترود فھي ودودة ولطیفة، لكن أولئك الذین

یتنافسون معھا یصیرون أھدافاً لأقاویل خبیثة تنشرھا عنھم. وھناك بیل الذي لا یؤدّي كل العمل
المطلوب منھ في أي مجموعة، غیر أن روح الدعابة التي یتسّم بھا تجعلھ موضع ترحیب. یمكنك
أن تطلق على ھذا اسم الشخصیة إذا أحببت، ولكن تنوّع الكیفیة التي یؤثر بھا الناس بعضھم على

بعض یجعل الحیاة مثیرة للاھتمام ولدراسات المشاعر صعبة.
مثل ھذه الأھداف والاستراتیجیات والشخصیات المتنوعة تجعل من الصعب، على أفضل تقدیر،

التنبؤ بالحالة الشعوریة للشخص. یقیس المنھج التعمیمي عشرات الأشیاء المتعلقّة بمجموعات
ح أن یمر بھ شخص معینّ الأفراد ویحلل الأعداد من أجل محاولة التنبؤ بالشعور الذي من المرجَّ

الآن. تتصّف التفسیرات التفردیَّة بأنھا أكثر ثراء، لكنھا غیر موثوق بھا. یستمع المعالجون
النفسیون إلى كل مریض لساعات. وینسج الروائیون الكلمات والحبكات

لشھور. ویحكي بقیتنا القصص ویستمعون إلیھا من أجل محاولة فھم حیاتنا وحیاة الآخرین.
ویتساءل العلماء الذین یدرسون المشاعر عما یمكنھم فعلھ.

مراجعة المنظومات الاجتماعیة
ھ لك سلسلة من إذا استشرت طبیباً بشأن بعض الأعراض العامة مثل الإنھاك، فمن المرجح أن یوجِّ
الأسئلة، مثل: ھل تعاني من سعال مزمن؟ كیف حال عملیة الھضم لدیك؟ ھل یمكنك صعود الدَّرج
بسھولة؟ قد تبدو الأسئلة غیر ذات صلة بشكواك، غیر أن إجاباتك قد تشیر إلى مشكلة في الجھاز

التنفسي، أو الھضمي، أو القلبي الوعائي. فربما یشیر ألم المعدة لدیك إلى وجود قرحة نازفة تسببّ
لك فقر الدم، وھو ما یفسر الإنھاك. ومن أجل تحدید مثل ھذه العوامل المحتملة، یجري الأطباء ما

یطلق علیھ «مراجعة المنظومات» عن طریق توجیھ مجموعة معیاریة مكونة من نحو ثلاثین
سؤالاً. ومراجعة المنظومات ضروریة من أجل تجنبّ التغافل عن أحد المسببات المحتملة.

ثمة مراجعة شبیھة للمنظومات الاجتماعیة تتسّم بكونھا ضروریة بالمثل من أجل تحدید مصادر
الأعراض الشعوریة. لكن، أي المنظومات بحاجة إلى المراجعة؟ إن المنظومات الاجتماعیة
المختلفة لیست لھا حدود محدّدة بدقة كما في حالة الكبد والكلى. ومع ذلك فإن العلماء الذین

یدرسون سلوك الحیوانات یدركون عددًا من أنواع الموارد المختلفة التي تسعى الحیوانات إلى
الحصول علیھا. إن الموارد الخاصّة، كالصحة والجاذبیة والقدرات جوھریة  . كما یتصّف الطعام

والمأوى والموارد المادیة كالمال   بأنھا جوھریة بالمثل. یحصل البشر في أزمنتنا الحدیثة على تلك
الموارد عن طریق العمل في وظائف أو في أدوار اجتماعیة أخرى  . كما أن العثور على شركاء
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التزاوج وإثارة إعجابھم والاعتناء بھم یتطلبّ جھودًا كبیرة  . وینطبق الأمر كذلك على الجھود
الھادفة إلى مساعدة الذرّیة والأقرباء الآخرین وحمایتھم  . وأخیرًا، یعد عقد التحالفات واكتساب

أدوار ذات مكانة معترَف بھا داخل   المجموعة من الأشیاء الأساسیة للصلاحیة الداروینیة. ھذه ھي
أنواع الموارد الستة:  .

إن الجھود الھادفة إلى الحصول على أحد الموارد تأخذ الوقت والجھد من المساعي الھادفة
للحصول على الموارد الأخرى. فالبحث عن الغذاء بعیدًا عن المنزل سوف یؤدي إلى الحصول
على المزید من الطعام، غیر أنھ سیھدد أمنك. والوقت المبذول في رعایة الأبناء سیسُتقطَع من

الوقت المتاح للعمل أو إثارة إعجاب شریك زواج محتمل. تتخّذ الأدمغة في العموم قرارات حصیفة
بشأن كیفیة تخصیص الجھد حتى من دون تفكیرٍ واعٍ متقدمٍ. كل الحیوانات تأخذ ھذه القرارات، من

حشرة المن إلى الحمیر الوحشیة.
المشاعر جزء واحد من منظومة اتخاذ القرار. وقد یصعب تحدید ما الذي

یسبب شعورًا معینّاً لدى شخص معینّ، غیر أن عملیة البحث المنھجیة ضروریة مع ذلك. ھناك
العشرات من الاستبیانات والمقابلات المنظّمة متاحة من أجل جمع المعلومات ذات الصلة، غیر أن

قلیلاً منھا یحاول التقاط الدینامیكیات المتعلقّة بكیفیة ظھور المشاعر بینما یسعى البشر إلى تحقیق
أھدافھم المتفرّدة. فالاستبیانات القصیرة لا تصل إلى التفاصیل الدقیقة مطلقاً. والمقابلات المطوّلة

تحصل على الكثیر من المعلومات الثریة، لكنھا غیر عملیة من حیث التطبیق ویصعب كثیرًا
تلخیصھا.

نحن بحاجة إلى شيء أشبھ بمقیاس أبجار(16). كانت فیرجینیا أبجار أخصائیة تولید، وقد أدركت
الحاجة إلى منظومة بسیطة لتسجیل حالة الأطفال المولودین. وینطوي المقیاس على خمس فئات

من المعلومات: المظھر، النبض، ردة الفعل، النشاط، التنفس. وكل فئة منھا تقُیََّم إما بـ 0 أو 1 أو
2، اعتمادًا على حالة الطفل المولود. وقد كان لھذا القیاس البسیط فوائد عظیمة في توثیق حالة

الطفل المولود والتنبؤ بالنتائج.
الموارد الضروریة من أجل البشر مماثلة لتلك الضروریة من أجل الكائنات الأخرى، مع إضافة
واحدة: إن البشر لھم أدوار اجتماعیة متخصّصة یقدّرھا الآخرون ویدفعون المال من أجلھا، أي

وظائف. وثمة مقیاس یساعد في تتبع الموارد التي بحاجة إلى التدبرّ عند إجراء مراجعة
للمنظومات الاجتماعیة.

مراجعة المنظومات الاجتماعیة
الموارد الاجتماعیة، منھا الأصدقاء والمجموعات والتأثیر الاجتماعي  

الوظیفة، وھي في العادة تكون عملاً مدفوعًا، لكن الكثیر من الأدوار الاجتماعیة یتم أیضًا تقدیرھا
من جانب الآخرین  

الأطفال والعائلة، بما في ذلك الأقرباء  
الدخل والموارد المادیة  

القدرات والمظھر والصحة والوقت، وغیر ذلك من الموارد الشخصیة  
الحب والجنس داخل علاقة حمیمة  
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ویتطلبّ إجراء تحلیل للبنیة التحفیزیة للشخص الإجابة عن عدة أسئلة بشأن كل نوع من الموارد.
ھل لدیك طرق آمنة للحصول على كمیات كافیة من ھذا المورد؟ ما مقدار أھمیة ھذا المورد

بالنسبة لك؟ ھل ھناك فجوة بین ما تریده وما تمتلكھ؟ ما ھي الأشیاء الأساسیة التي تحاول القیام
بھا، أو الحصول علیھا، أو منعھا في ھذا النطاق؟ ما مدى نجاح جھودك في ھذا الصدد؟ ھل ھناك

أي خسائر أو مكاسب قریبة، أو تغیرّات أخرى؟ ھل ھناك فرص أو تھدیدات كبیرة تلوح في
الأفق؟ ھل تواجھك قرارات صعبة بشأن ما ستفعلھ في ھذا النطاق؟ ھل ھناك شيء مھم تحاول

تحقیقھ لكنك غیر ناجح
في ذلك؟ وإجمالاً، ما النتیجة المتوقعّة لجھودك في ھذا النطاق؟

ھذه النوعیة من التقییم الشامل للبنیة التحفیزیة للشخص قیمّة. كما أن المقابلات المنظمة الطویلة،
من النوعیة التي اقترحھا إریك كلینجر، مفیدة من أجل البحث(17). ومع ذلك فإن المراجعة الوافیة

للمنظومات الاجتماعیة تستغرق ما لا یقل عن ساعة. ونظرًا لأن الوقت والطاقة محدودان على
الدوام، لیس من الممكن دائمًا توجیھ كل ھذه الأسئلة بشأن كل نطاق. وبالنسبة إلى المعالجین

السریریین المنشغلین، ثمة ضرورة لشيء قصیر وبسیط مثل مقیاس أبجار.
إن الھدف ھو تعیین المشكلات التي ربما تسببّ الأعراض. وذلك یتطلبّ، في كل نطاق من

نطاقات الحیاة، تحدید كفایة الموارد المتاحة وضخامة المشكلات. إن الأشخاص الذین یمتلكون
موارد وفیرة من الممكن أن یعانوا من مشكلات كثیرة، لذا ثمة حاجة إلى تسجیل الموارد

والمشكلات بصورة منفصلة. على سبیل المثال، أحیاناً یدخل الشاب الجذّاب القادر بالتأكید على
العثور على شریكة حیاة في حالة من البلبلة الذھنیة نتیجة التفكیر في ما إذا كان علیھ الاقتران
بشریكة حیاتھ الحالیة أم لا. والأشخاص الذین تكون قدراتھم، وجاذبیتھم، وصحتھم العامة في

الوقت الحالي جیدة جد�ا قد یعانون مع ذلك بسبب الخوف من المستقبل. أذكر عالمًا بارعًا أتى إليّ
من أجل تلقيّ العلاج لأنھ كان مشلولاً بسبب الخوف من الموت. كان في الخامسة والثلاثین من

العمر، وكان بالفعل خبیرًا عالمی�ا في التصلب العصیدي، وحصل على تعیین دائم في إحدى
الجامعات المرموقة وتأتیھ دعوات للسفر حول العالم. لكن ما لم یعلمھ أحد ھو أن والده وأشقاءه

ماتوا جمیعاً قبل سن الأربعین بأزمات قلبیة. وھناك ذلك الملیونیر الذي تسببّت دیون المقامرة في
جعلھ غیر قادر على دفع رھن عقاري، وكذلك الأشخاص المتمیزّون في كل مجال والذین یعتبرون

فاشلین قیاسًا إلى توقعّاتھم المبالغَ فیھا.
من الممكن لتقییم عددي مثل مقیاس أبجار أن یكون مفیدًا في الأبحاث، لكنني لا أشجع على جمع

درجات الموارد في الجلسات العامة لأن ھذا قد یكون مضللاًّ أو مؤذیاً. فمن السیئ بالفعل أن
یضطر الناس إلى تقییم مظھر الآخرین على مقیاس من 1 إلى 10، واستخدام الأرقام في مقارنة
موارد حیاة الأشخاص أمر أسوأ. ومع ذلك فإن الإقرار بالواقع المعقدّ للبنیة التحفیزیة الفردیة أمر
ضروري من أجل فھم أصول الأعراض. ومن أجل الحصول على المعلومات المطلوبة بطریقة

مُراعیة وكفوءة في الوقت ذاتھ، إلیك بعض الأسئلة التي أستخدمھا، وأعدّلھا بطبیعة الحال كي
تتوافق مع كل فرد.

أسئلة للاستفسار عن الموقف في كل نطاق من نطاقات الحیاة
الجانب الاجتماعي: ھل ھناك أصدقاء ومجموعات تقضي الوقت معھم؟ ھل یظھرون التقدیر

تجاھك؟ ھل تواجھ مشكلات كبیرة؟



الجانب المھني: كیف حال وظیفتك (أو أي دور اجتماعي كبیر، مثل رعایة
الأبناء أو العمل التطوعي)؟ ھل ھي مُرْضیة؟ ھل ھي آمنة؟

الأبناء والأسرة: ھل لدیك أبناء؟ كیف حالھم؟ بالنسبة إلى البالغین الذین لیس لدیھم أبناء، أسأل: ھل
ھذا الأمر مقبول من جانبك؟ ھل ھناك أي أفراد من الأسرة تتواصل معھم عن كثب؟ كیف حالھم؟

الدخل: كیف تسیر أحوالك المالیة؟ ھل ھناك مشكلة دیون؟
القدرات والمظھر: ھل تعاني من أي مشكلات صحیة كبیرة أو مخاوف بشأن مظھرك أو قدراتك؟

الحب والجنس: كیف تسیر الأحوال في علاقتك الأساسیة؟
وبالإضافة إلى تسجیل قدرة الشخص على الوصول إلى كل مورد من ھذه الموارد وحجم المشكلة

في كل نطاق، أستخدم أیضًا كلمة أو كلمتین معبرّتین عن الحالة الشعوریة من أجل تلخیص
الموقف الإجمالي في كل نطاق. ومن المدھش، والكاشف، ملاحظة أن لدینا كلمات ملائمة للغایة

لتنوّع المواقف التي تنشأ عن السعي وراء الأھداف.
الحالات الشعوریة الخاصة بالمواقف في كل نطاق

•  متحمس بسبب الفرص الجدیدة.
•  راضٍ وآمن في ھذا النطاق في أغلب الأحیان.

•  مفعم بالأمل في أن تؤدي النجاحات المستقبلیة إلى التخفیف من مسببات السخط الحالیة.
•  غیر راضٍ بسبب العجز عن تحقیق الأھداف في ھذا النطاق.

•  قلق بشأن الخسائر المحتملة.
•  حزین بعد وقوع الخسائر.

•  مرتبك بشأن ما یجب فعلھ في ھذا النطاق.
•  محبط بسبب العقبات التي تعیق التقدم نحو الأھداف.

•  مُثبََّط الھمة بسبب التقدم البطيء أو المنعدم نحو أھداف مھمة.
•  مترقِّب لوقت أفضل للسعي وراء الأھداف في ھذا النطاق.

•  متقبلّ لعجزه عن تحقیق أھدافھ في ھذا النطاق.
•  حبیس السعي وراء ھدف مستحیل التحقیق.

•  منفصل شعوری�ا بعد الفشل في الوصول إلى أھدافھ في ھذا النطاق.
•  فاقد الاھتمام لأن الأھداف في ھذا النطاق لیس لھا أھمیة في الوقت الحالي.

حین كنا نناقش الحالات في اجتماعات العیادة، كنا نستخدم أحیاناً مراجعة المنظومات الاجتماعیة
في محاولة منا كي نفھم بصورة أفضل المواقف

الحیاتیة للمرضى. وقد غیرّت ھذه المراجعة من نظرتنا حیال العدید من المرضى. فبعض الذین
یعانون من أمراض نفسیة حادّة كان لدیھم مع ذلك أصدقاء ووظائف وأقرباء وقدرات وشركاء حیاة

ثابتین. كانت ھناك امرأة تعاني من اضطراب الوسواس القھري الحاد وكانت تقضي ساعات في
غسل یدیھا كل یوم. كان زوجھا محبطًا بسبب الوقت الذي كانت تقضیھ وبسبب القیود التي كانت
الأعراض تفرضھا على حیاتھما الاجتماعیة، لكنھ كان داعمًا لھا بصورة عامة. ورغم ما كانت



تعانیھ من أعراض فقد كانت تعمل في وظیفة، وتعتني بأبنائھا، وتحافظ على علاقاتھا بأصدقائھا.
مثل ھؤلاء المرضى تتحسّن حالتھم في المعتاد.

كان ھناك مرضى آخرون في مواقف أصعب كثیرًا. فمثلاً كانت ھناك امرأة تعاني من اكتئاب
شدید ومصابة بحالة حادّة من التصلب المتعدّد. كانت تعیش وحدھا في شقة صغیرة معتمدة على
مدفوعات الإعانة الھزیلة، وكانت عاجزة عن الخروج من المنزل لأنھا لم تكن تستطیع تحریك

الكرسي المتحرّك. لم تكن لدیھا وظیفة، أو أصدقاء أو أقرباء أو مجموعات أو أماكن تذھب إلیھا.
لا تساعد مضادات الاكتئاب كثیرًا الأشخاص الواقعین في مثل ھذا الموقف العسیر.

إن مراجعة المنظومات الاجتماعیة لیست بدیلاً للأدوات المصدَّق علیھا التي تقیس الأعراض أو
الأحداث الحیاتیة، وھي لا تؤدّي إلى الخروج بنفس نوعیة المعلومات الثریة بقدر المقابلات
العلاجیةّ المطولة. ومع ذلك فإنھا تأتي بمعلومات تفرّدیَّة إلى الإطار التعمیمي. فمن الممكن

استخدام مراجعة المنظومات الاجتماعیة في البحث عن مسببات المشاعر الكریھة، بنفس الطریقة
التي یستخدم بھا الطبیب الممارس العام مراجعة الأعراض كي یبحث عن المسببات المحتملة للألم.

إن الطرق الشبیھة بمراجعة المنظومات الاجتماعیة التي تجمع بین النھجین التفردي
والتعمیمي(18) (19) . من المفترض أن تتنبأ بالاستجابة إلى العلاج وبمعدلات الانتكاس بشكل
أفضل من القیاسات التفردیَّة أو التعمیمیة الخالصة. وقد تساعد فئات المواقف التحفیزیة المأخوذة
من مراجعة المنظومات الاجتماعیة في بیان مدى فاعلیة العقاقیر المضادة للاكتئاب ومن الممكن

أن تعزز دراسات العلوم العصبیة. على سبیل المثال، ربما یكون المسح الدماغي للأشخاص الذین
ینتج الاكتئاب لدیھم عن فقَْد حدیثٍ مختلفٍ عن أولئك الذین یصبھم الاكتئاب نتیجة السعي وراء

ھدف مستحیل، وربما یختلف كذلك عن أولئك الذین كانوا یعانون من الاكتئاب طوال حیاتھم من
دون محدّد. وقد تتباین فوائد مضادات الاكتئاب تبایناً شدیدًا في حالة الأشخاص الذین یصیبھم
الاكتئاب نتیجة السعي وراء أھداف مھنیة مستحیلة مقارنة بأولئك الذین فقدوا أحد الأحباّء أو

یعانون من مرض ما. إن تكلفة طرح عقار مضاد للاكتئاب یحققّ فاعلیة متوسطة في الأسواق تبلغ
نحو ملیاري

دولار(20). وسنتكلفّ فقط نسبة 1 بالمائة من ھذا المبلغ لتطویر مراجعة للمنظومات الاجتماعیة
وصولاً إلى نقطة یمكن فیھا استخدامھا في تقییم فاعلیة العقاقیر ونتائج العلوم العصبیة للأشخاص

في المواقف الحیاتیة المختلفة.
ضون بدرجة أكبر إن الأشخاص العالقین في مآزق اجتماعیة من دون سبیل إلى الخروج منھا معرَّ

إلى خطر الانتحار، ومن الممكن لاستخدام مراجعة المنظومات الاجتماعیة من أجل التعرف
علیھم، أن یساعد في إنقاذ حیاتھم. وقد نظمت ھیلین ھیریك، الأخصائیة الاجتماعیة من سان

فرانسیسكو، تجربة معایشة صیفیة لتشجیع طلاب الجامعة على التفكیر في دخول مجال الصحة
النفسیة. كنتُ واحدًا من ھؤلاء المشاركین المحظوظین. عشنا جمیعاً داخل المستشفیات النفسیة

وأنیط بنا «مراقبة أكبر كمٍ نستطیعھ». كانت التجربة ذات تأثیرات جذریةّ. وقد نجحت في إقناعي
بأن أصبح طبیباً نفسی�ا، لكنھا منعتني إلى الأبد من تبنيّ منظور الطبیب النفسي وحده. كما كان

لمعرفتي بالعمل البحثي الذي قامت بھ ھیریك مع أسر ضحایا الانتحار من جسر جولدن جیت تأثیر
ھائل. كانت تتبنىّ في البدایة نھجًا تعمیمی�ا في محاولة العثور على العوامل التي یشترك فیھا

الضحایا كلھم. لكن بعد إجراء مئات المقابلات خلصت إلى أنھ لن یكون من الملائم أبدًا وضع أحد



التعمیمات. فبعض الأشخاص قفزوا حین كانوا سكارى أو لمجرّد التباھي، والبعض الآخر كي
یشعر الغیر بالذنب. وبعض الأشخاص كانوا یسعون إلى الانتقام، والبعض أراد الانضمام إلى

حبیب فقدوه، والبعض انتحر بسبب القلق أو الاكتئاب أو الذھان، والبعض بسبب الخرف أو
الإصابة بسرطان لا شفاء منھ. وقد خلصت ھیریك إلى أن الأفراد بحاجة إلى فھمھم كأفراد. وقد

أقنعتني بھذا.
إن البیانات المأخوذة من مراجعات المنظومات الاجتماعیة یمكن وضعھا في مخططات من أجل

توضیح تدفقّات الجھود والموارد في حیاة الشخص. على سبیل المثال، یوضح المربع الأیسر
العلوي في الشكل الموضح حیاة معقدة عادیة، یسھم فیھا كل نوع من الموارد في كل نوع آخر من
س كل الموارد في مصفوفة معقدّة. المربع الأیمن العلوي یظھر الشخص المدمن للعمل، الذي یكرِّ

طاقتھ ووقتھ للعمل والحصول على المال. ویبین المربع الأیسر السفلي شخصًا تنصبّ جھوده
بالكامل تقریباً على رعایة الأبناء، وتعد استثماراتھ في مھنتھ والجانب المالي مجرّد وسیلة لتحقیق
ھذه الغایة. وأخیرًا، یقضي الشخص المولع بالحفلات غالبیة جھود حیاتھ في محاولة لخلق المكانة

وإقامة العلاقات، علاقات جنسیة في الغالب. ھذه حیوات شدیدة الاختلاف، تكون فیھا للأحداث
المختلفة تأثیرات شدیدة الاختلاف على المشاعر.

بعض أنماط تخصیص الموارد
اعرف مریضك - ثم ماذا بعد؟

لنعد إلى النصف الآخر من المعادلة: ماذا عن الشخص؟ في حالة نصف المرضى الذین كنت
أعالجھم في العیادة، لم یكن لمواقفھم الحیاتیة فیما یبدو صلة كبیرة بما یعانون من أعراض. فالقلق

الاجتماعي، لكثیر من المرضى، كان مشكلة ممتدة طول العمر ولم تكن تتأثرّ كثیرًا بالأحداث.
وبعض الأشخاص المصابین بالاكتئاب كانوا یعانون من الأعراض بصورة دائمة، بینما ھناك
آخرون كانوا على ما یرام إلى أن حدثت صدمة معینة أدت إلى إطلاق كل شيء. إن الباحثین

والمعالجین السریریین واعون تمامًا بأن غالبیة المشكلات تنشأ حین یواجھ شخص معرّض لخطر
الإصابة بالاكتئاب موقفاً ضاغطًا شدیدًا. ویطلق على ھذا اسم «نموذج الاستعداد للضغط»، حیث

الاستعداد كلمة متكلفّة تكافئ في المعنى «قابلیة الإصابة»(21) (22) .
الأشخاص الحساسون لدیھم استجابات شعوریة غیر موجودة لدى الباقین. فالأشخاص الذین یھتمّون
كثیرًا بعملھم تظھر لدیھم الأعراض حین توجد مشكلة في ھذا النطاق، ولا تظھر الأعراض بنفس

المقدار حین توجد مشكلة في زیجاتھم. وقد أجرى عالم النفس وباحث علم النفس الإیجابي
المعروف إدوارد دینیر دراسة أكدت ھذا الأمر. وقد بیَّن أن التغیرات في النطاقات التي تھم

الشخص بصورة خاصة یكون لھا تأثیر أكبر على عافیتھ الذاتیة(23).

ً



وبدلاً من عزو الأعراض إلى التوترّ أو إلى حدث أو إلى سمة لدى الشخص، تقترح النظرة
التطوریة نھجًا مثل ذلك المستخدم في بقیة قطاعات الطب. فألم المفاصل، مثلاً، من الممكن أن

تكون لھ أسباب متعددة؛ حیث من الممكن
أن یكون ناتجًا عن حركات متكرّرة في العمل، أو اتخاذ وضعیة جلوس غیر طبیعیة على المكتب،
أو إلى نظام تدریبات معینّ. وھناك آلام أخرى في المفاصل تسببّھا العدوى، مثل التھاب المفاصل

الروماتویدي، أو الذئبة الحمامیةّ. وفي المعتاد لا یكتفي الأطباء فقط بالتحققّ من الكیفیة التي یسبب
بھا «الضغط» الواقع على أحد المفاصل والالتھاب في ظھور الأعراض، ولكن یتحققّون كذلك من

أنواع معینة من المواقف والآلیات التي تسبب الألم في مفاصل محددة لدى أفراد معینّین.
بعض المواقف الحیاتیة تسبب أنواعًا معینة من الأعراض بصورة دائمة، لدرجة أنھا قد تستحق فئة

تشخیصیة خاصّة بھا. فمثلاً عندما نتحدّث مع الأصدقاء، وعندما یتحدّث المعالجون عن الحالات
في اجتماعات الفریق، فإنھم یعتمدون على فئات مثل: آباء الأطفال المصابین بالسرطان،

والأشخاص الذین یخونھم شركاء حیاتھم، والأشخاص غیر المتزوجین الذین یدخلون في علاقات
جنسیة مع أشخاص متزوجین، والأشخاص الذین لدیھم شركاء حیاة عنیفین أو مدمنین للكحولیات،

أو كلیھما، والأشخاص الذین یتعرّضون للتحرش الجنسي، والأشخاص المتھمون بالتحرّش
الجنسي، والأمھات العزباوات اللاتي یعانین من نقص المال والدعم الاجتماعي، والأشخاص الذین

یعانون من أمراض مزمنة موھنة، والموظفون الذین یحط رؤساؤھم من شأنھم. ویوفر إجراء
مراجعة للمنظومات الاجتماعیة فرصة لقیاس مثل ھذه المواقف وتحلیل الكیفیة التي تؤثرّ بھا على

الأعراض وعلى الاستجابات العلاجیة.
غیر أن ھذه التحلیلات لا تزال مفرطة في البساطة. فالأشخاص لدیھم شخصیات شدیدة التباین.
وھم یخلقون المواقف التي یجدون أنفسھم فیھا. وبالمثل فالمواقف التي یجدون أنفسھم فیھا تخلق

شخصیاتھم. وفي أحیان كثیرة تكون تلك المواقف مؤسّسِة لذاتھا. فالأشخاص الناقمون والغاضبون
یستثیرون الغضب في أولئك المحیطین بھم، وھو ما یثبت نظرتھم إلى العالم. والأشخاص الذین

یرون الخیر في الجمیع كثیرًا ما یجدونھ، وأحیاناً یكون سبب ھذا ھو أنھم ھم من أوجدوه. غیر أن
محاولة تغییر نظرة شخص ما إلى العالم تشبھ محاولة استبدال العوارض المعدنیة في بنایة شدیدة

الارتفاع. فلا یفلح أي مقدار من المنطق أو الحجة السلیمة في ھذا الأمر كثیرًا. وما یفلح ھو
المرور بعلاقة من نوعیة تختلف عن كل العلاقات السابقة. أحیاناً یحدث ھذا في حالة الحب،

وأحیاناً في حالة العلاقات في المدرسة أو العمل. ومن الممكن أن یحدث ھذا في العلاج النفسي
المكثفّ الجید، خاصة حین یبدأ المریض في إدراك كیف یخلق المواقف التي تعذّبھ. باستطاعة

البشر التغیرّ بطرق جذریة. ومساعدتھم على القیام بھذا أمر صعب، لكنھ مشبع.
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الفصل التاسع 

الذنب والأسى: ثمن الطیبة والحب
حین شكلت الطبیعة الإنسان من أجل المجتمع، فإنھا منحتھ رغبة أصیلة في الإسعاد، ونفورًا أصیلاً

من إیذاء أشقائھ البشر.
The Theory of Moral Sentiments، 1759 ،آدم سمیث

.(1)
إن قدرتنا على ممارسة الأفعال الأخلاقیة، وعلى الدخول في علاقات یسودھا الحب والثقة لھي

سمات بشریة نتفرد بھا، تمامًا مثل اللغة والذكاء الاستثنائي. إننا ننظر إلى العلاقات الدافئة الآمنة
باعتبارھا عادیة وطبیعیة، ولھذا تتجّھ الجھود التفسیریة غالباً نحو مشكلات العلاقات. ویعزو
المعالجون السریریون ھذه المشكلات إلى دینامیات العلاقة وإلى سمات الأفراد، بما في ذلك

الاضطرابات النفسیة التي كثیرًا ما تسبب انھیار الزیجات والعائلات. والتركیز ھنا، كما في بقیة
فروع الطب، یكون منصب�ا على معرفة لماذا تسوء الأمور بالنسبة لبعض الأشخاص.

في ھذه النقطة ستكون قادرًا على توقعّ الأسئلة الجوھریة التي یشجعھا المنظور التطوري: لماذا
یتسم البشر بالاجتماعیة من الأساس؟ لماذا نشعر أن من المھم أن نكون جزءًا من مجموعة؟ لماذا
نكترث كثیرًا بما یعتقده الآخرون بشأننا؟ كیف تمنحنا القدرة على الشعور بالذنب ممیزات؟ لماذا
نشعر بالأسى؟ وتتطلبّ الإجابة عن ھذه الأسئلة قبل السؤال المعتاد رأسًا على عقب: كیف یمكن
للمیل نحو مساعدة الغیر أن یقدّم لنا مزیة انتخابیة؟ فاللغز لیس لماذا یعاني بعض الأشخاص من
مشكلات في العلاقات، وإنما اللغز ھو كیف یكون الحب والطیبة ممكنین لدى كائنات تشكّلت من

أجل تحقیق أقصى قدر من الصلاحیة الداروینیة.
طیلة القسم الأعظم من القرن العشرین افترض البیولوجیون أن المیول التعاونیة تطوّرت لأنھا

كانت مفیدة للمجموعات. فالمجموعات التي بھا عدد أكبر من الأفراد الذین یتسّمون بالإیثار تنمو
بشكل أسرع من المجموعات الأخرى، لذا بدا من البدیھي أن ھذا من شأنھ أن یعطي مزیة انتخابیة
للمیول التعاونیة. غیر أن ھذه النظرة الساذجة انتھت في العام 1966 حین أوضح جورج ویلیامز

أن الأفراد المتسّمین بالإیثار سیكون لدیھم أبناء أقل عددًا من غیرھم، لذا من شأن ألیلات الإیثار أن
یتم اجتثاثھا. ظل الجدل الدائرة حول ھذه الفكرة في نطاق علم البیولوجیا حتى العام 1976 حین
The Selfish Gene (نشُر كتاب الجین الأناني). لریتشارد دوكینز(2)، وأثار عاصفة ناریة

5) (4) (3)فكریة لا تزال مضطرمة حتى الآن).
عبرّ الكثیرون عن غضبھم، متھّمین دوكینز بقول إن الإیثار لیس ممكناً، بینما ابتھج آخرون، وقد
رأوا أخیرًا دعمًا لنظرتھم السوداویة للحیاة. وقد قدّمت ردود الفعل حیال ھذا الجدل أمثلة على كل

حیلة دفاعیة دینامیكیة نفسیة
ممكنة(6). لقد أشارت الفقرات الأخیرة من كتاب دوكینز إلى أن معرفتنا بالجینات الأنانیة من

المفترض أن تمكننا من التحكم بصورة أفضل في أنفسنا، وأن نسمو فوق نزواتنا، لكن طغى علیھا



التشبیھ الذي أورده عن الروبوتات التي تطیع أوامر الجینات الأنانیة.
إن الفكرة القائلة بأن أدمغتنا تشكّلت كي تجعلنا نتصرّف بما في مصلحة جیناتنا مزعجة بشدة.
عندما تعرّضت لھا للمرة الأولى قضیت لیالي مستیقظًا أتساءل عما إذا كانت دوافعي الأخلاقیة

محض تلاعبات تتحكّم بھا جیناتي. بدت الفكرة الجوھریة صحیحة بالضرورة، لكنھا كانت
تتعارض مع مشاعر الذنب والحساسیة الاجتماعیة والطیبة الصادقة التي كنت أراھا في مرضاي

وأصدقائي وفي نفسي. ھل كانت محاولاتي لفعل الخیر، في العیادة وفي غیرھا من الأماكن،
محض طرق بارعة كانت جیناتي تحملني بھا على أن أعزز مصالحھا؟ بل إن مشاعر الذنب

والمشاعر الأخلاقیة بدت أنانیة، من منظور الجینات. لقد بدا وكأن دوكینز وجد تفسیرًا تطوری�ا
للخطیئة الأولى.

لم تكن ھذه قضیة أكادیمیة یغلفّھا الغموض. فما یؤمن بھ الناس یغیرّ سلوكھم. وفي ذروة المناقشات
المثارة حول الجینات الأنانیة، جلستُ بجوار المدفأة ذات لیلة مع بعض الزملاء المعتنقین للتفكیر

التطوري كي نخطّط لأحد المشاریع. وقد قال كل واحد منھم من دون اعتذار: «سأساعد، لكن فقط
لو كان ھذا سیفیدني بصورة شخصیة». إن الاعتقاد بأننا نحظى بمزیة انتخابیة بفضل الأنانیة

مدمّر اجتماعی�ا. ومن شأن انتشاره أن یجعل الحیاة أكثر وحدة وقسوة مما ھي علیھ بالفعل. وأخشى
أن الفكرة ربما تكون آخذة في الانتشار، وأنھا غیرت الواقع الاجتماعي بالفعل.

أخذ علماء الاقتصاد ھذه الفكرة على محمل الجد، وسریعاً ما أدلى مات ریدلي وروبرت فرانك
بدلوھما بشأن تبعاتھا(7) (8) . وقد وجد فرانك أن دراسة مقرّر الاقتصاد أدت إلى انخفاض في

استعداد الطلاب للمشاركة في الإذاعة العامة أو التبرع بالدم(9).
وفي العیادة، من الواضح أن ما یؤمن بھ المرضى بشأن الطبیعة البشریة یؤثر على حیاتھم

ومشكلاتھم. ومن أجل التعرف سریعاً على شخصیة المریض، أستخدم اختبارًا من سؤال واحد:
«ھل یمكنك أن تخبرني كیف ترى الطبیعة البشریة؟». كانت الإجابة الأكثر تشجیعاً على النجاح

العلاجي ھي: «أغلب البشر من الممكن أن یكونوا صالحین أو طالحین، ویعتمد الكثیر على
الموقف». غیر أن الإجابات الأكثر شیوعًا تظھر المَیْل البشري القوي نحو إصدار الأحكام على
كل شيء، بما في ذلك نوعنا بالكامل، إما بوصفھ صالحًا بصورة عامة أو طالحًا بصورة عامة.

والمرضى الذین یقولون شیئاً على غرار: «غالبیة الناس صالحون، فھم یحاولون فعل الصواب».
یكونون عصابیین في الغالب ولكنھم یبلون بلاءً حسناً في علاج العلاقات. غیر أن من یقولون:

«غالبیة الناس لا یھمھم إلا أنفسھم، فما الذي یمكنك توقعّھ بخلاف ذلك؟». فیعانون
على الأرجح من مشكلات في بناء العلاقات الوثیقة.

مثل ھذه المعتقدات ذاتیة الاستدامة. فالأشخاص القادرون على الوثوق بالغیر یوطّدون علاقاتھم
ح أن یحظوا بعلاقات تؤكّد توقعاتھم الإیجابیة. وھم ینأون بأنفسھم بأشخاص مشابھین ومن المرجَّ

عن الأشخاص السوداویین. وھكذا فإن أولئك الذین یعتقدون أن الآخرین لا یھمھم إلا أنفسھم
یتعاملون في الغالب مع أشخاص لا یثقون بالغیر ولا یستحقوّن الثقة، وھذا یؤكد وجھة نظرھم.
أذكر حوارًا دار على العشاء حول الإیثار، قال فیھ المتحدّث المرموق ذو الشخصیة السوداویة:

«إذًا، ھل سبق لأحدكم أن رأى حق�ا أي سلوك إیثاري في حیاتھ بأكملھا؟». ولم نعرف بمَِ نجیب.
یدافع الناس عن وجھات نظرھم بشأن العالم. فأولئك الذین یؤمنون بأن البشر طالحون بالأساس

یتغافلون عن احتمال وجود الإیثار والعلاقات المتسّمة بالثقة. وفي العلاج، ربما یبذلون جھدًا كبیرًا



كي یثبتوا صحة معتقدھم. إن عبارة «إنك تفعل ھذا من أجل المال فقط» تعد من الاختبارات
الشائعة، أما المكالمات في منتصف اللیل التي تطلب الحضور إلى المنزل من أجل منع الانتحار

فتأخذ التحدّي إلى مستوى آخر.
یخبرنا ریتشارد ألكسندر، عالم البیولوجیا بجامعة میشیغان، الذي ألَّف أحد الكتب الأولى عن تطور
الأخلاق البشریة،(10). كیف أنھ حاول إقناع معلمھ بأنھ كان شخصًا إیثاری�ا، وذلك بأن قال لھ إنھ
خرج عن طریقھ ذات مرة كي یتجنبّ الخطو فوق خط من النمل. أجابھ المعلم: «ربما كان الأمر

كذلك، إلى أن تفاخرت بشأنھ».
مًا في نظر البعض یعدَّ النظر إلى الحیاة الاجتماعیة بوصفھا نتاجًا للاھتمام بالذات أمرًا محرَّ

الآخر. فقد سألت العدید من الأشخاص المتدینین عن سبب معارضتھم تعلیم البیولوجیا التطوریة.
وكان قلقھم المشترك ھو أنھا تقوّض الدافع إلى السلوك الأخلاقي! لا توجد أدلة على ھذا الأمر

تقریباً، فالأشخاص غیر المتدینین لا یختلفون عن الأشخاص المتدینین في احتمالیة الوصول إلى
الطلاق، أو الذھاب إلى السجن، أو خرق أي قاعدة اجتماعیة أخرى(11) (12) (13). ومع ذلك

فقد أخبرني الكثیرون بأن قدرتھم على التحكم في نزواتھم الأنانیة تعتمد على إیمانھم با�. وإذا نجح
ھذا الأمر معھم، فلماذا یرید أي شخص التدخّل في الأمر؟

كان جورج ویلیامز أكثر انزعاجًا من فكرتھ التي طرحھا من أي شخص آخر. وبعد أن قضى
سنوات یفكّر في التداعیات، توصّل إلى أكثر نتیجة مظلمة ممكنة ومفادھا أن «الانتخاب

الطبیعي… یمكن بأمانة وصفھ بأنھ عملیة تعظیم للأنانیة قصیرة النظر… وأفسر وجود الأخلاق
باعتبارھا قدرة عارضة أنتجتھا، بغبائھا اللامحدود، عملیة بیولوجیة معاكسة بشكل طبیعي للتعبیر

عن ھذه القدرة»(14). ومكمن المفارقة ھنا ھو أن جورج كان رجلاً أخلاقی�ا بشدة. فقد كان بإمكانھ
أن یثیر ضجة كبیرة عبر محاولة نسب فكرة انتخاب القرابة

المبنیة على ورقتھ البحثیة التي كتبھا مع زوجتھ، دوریس(15)، في العام 1957 لنفسھ، غیر أنھ
لم یفعل ھذا. لقد كان دومًا كریمًا في عملھ معي. لكنھ لم یجد بدیلاً عن المنطق القائل بأن الانتخاب

یشكّل السلوك من أجل تعظیم الصلاحیة الفردیة(16).
ورغم الأسابیع التي قضیناھا في المناقشات فإن جورج لم یقنعني قط بوجھة نظره. ربما تجعلني
رین، وذھبت كثیرًا خلفیتي الثقافیة غیر قادر على قبول ھذه الحقیقة البغیضة. فبصفتي حفیدًا لمبشِّ

في صغري إلى الكنیسة، فقد افترضتُ دائمًا أن غالبیة الأشخاص لدیھم قدرات أخلاقیة كامنة قویة.
كما أن اختیاري لمھنة أساعد فیھا الغیر منحني فرصة التفاعل مع أشخاص كثیرین آخرین

متحمّسین لفعل الخیر. كما أنّ عملي مع المرضى الذین یعانون من اضطرابات القلق شكّلَ نظرتي
للطبیعة البشریة أو شوّھھا. وغالبیة ھؤلاء المرضى یكبتون مشاعرھم ویشعرون بالذنب ویعانون

من الحساسیة الاجتماعیة، ویحاولون بجدیة القیام بما ھو صواب. كما منحتني الخبرات اللاحقة
نظرة أكثر شمولاً. لم أكن أعرف أن بإمكان شخص ما أن ینظر في عینیك ویؤكد على التزامھ من

دون أن تكون لدیھ النیة للحفاظ على ھذا الالتزام. لكن شأن غیري من الأشخاص الآخرین، فأنا
أدافع عن قناعاتي الجوھریة، لذا فأنا أكثر درایة بالسلوكیات والأمنیات الأخلاقیة الھادفة إلى إسعاد
وا بخبرات حیاتیة أكثر اختلافاً الآخرین مقارنة بأمثلة الخداع والأنانیة. وھناك أشخاص آخرون مرُّ

وأشد سوءًا.



وفي محاولة لحل الصراع بین النظریة والمشاھدات، انضممتُ إلى جمھور العلماء الباحثین عن
تفسیرات تطوریة للتعاون والمشاعر الأخلاقیة. اقترُحَ العدید من التفسیرات، وكان غالبیة الباحثین

یؤیدون أحد التفسیرات دون غیره. وھذا السعي وراء البساطة یسبب الكثیر من الجدل غیر
الضروري، كما في حالتنا ھنا، عندما تختلف التفسیرات لقضیة واحدة. تحذیر بسیط: المراجعة

التالیة للتفسیرات المحتملة تخلص إلى أن العدید من التفسیرات مھمة، وشأن غالبیة الباحثین
الآخرین فسوف أقترح أن أحدث التفسیرات مھم بصورة خاصة.

أولاً، ھا ھو ملخص تنفیذي موجز لنشأة التعاون: (1). المنافع التي تعود على مجموعات الأفراد
الذین لا تجمعھم صلة قرابة تعجز عن تفسیر تطور القدرات الاجتماعیة البشریة في صورتھا

القصوى. (2). المنافع التي تعود على الأقرباء الذین یتشاركون الجینات نفسھا تفسر معظم السلوك
الإیثاري. (3). الكثیر من التعاون الظاھري بین غیر الأقرباء لا یعدو كونھ قیام الأفراد بسلوكیات

من أجل مساعدة أنفسھم وأن ھذه السلوكیات یتصادف أنھا تساعد الآخرین أیضًا. (4). التعاون
الشامل بین غیر الأقرباء یتم تفسیره في الغالب في ضوء تبادل المصالح. (5). المنظومات التبادلیة

تشكّل سمات مكلفة من أجل غرس سمعة جیدة. (6). التفسیرات الخمسة السابقة تفسر غالبیة
السلوك

الاجتماعي في غالبیة الكائنات، ولكن لیس كلھ. فھي تمثلّ تقدمًا جوھری�ا رائعاً في المعرفة البشریة
حتى رغم كونھا عاجزة عن أن تفسر بصورة كاملة القدرة البشریة على الالتزام والسلوك

الأخلاقي. ثمة تفسیرات إضافیة مھمة یطرحھا انتخاب المجموعات الثقافي، والالتزام، والانتخاب
الاجتماعي. لكن لنتحدث قلیلاً، أولاً، عن انتخاب المجموعات.

عودة إلى انتخاب المجموعات
یذھب بعض الباحثین إلى أن انتخاب المجموعات قائم على أي حال(17). إن انتخاب المجموعات

الكلاسیكي ھو العملیة التي تزید من تواتر الألیلات التي تستحث السلوكیات التي تقللّ صلاحیة
الفرد لكنھا تفید مجموعة من الأفراد غیر الأقرباء. المجموعات التي بھا مزید من الأفراد

المستعدین للتضحیة من أجل المجموعة تنمو بصورة أسرع من بقیة المجموعات، وبھذا یكون
انتخاب المجموعات ممكناً. ومع ذلك فإن الألیلات الخاصة بمثل ھذه النزعات لا یمكن لھا البقاء

إلا عند الوفاء بثلاثة شروط خاصة، وھي: المجموعات ذات المزید من الأفراد المتعاونین یجب أن
تنمو بسرعة أكبر بكثیر من المجموعات التي بھا عدد أقل من الأفراد المتعاونین، والأفراد ذوو
الألیلات الخاصة بمساعدة الغیر یجب أن یتكاثروا بمعدل أقل بقلیل من الأفراد الآخرین داخل

المجموعة والذین لا یمتلكون ھذه الألیلات، وأخیرًا فإن تبادلات الأفراد بین المجموعات یجب أن
تظل محدودة، وإلا سینتقل الأفراد الذین لا یساعدون الغیر إلى المجموعات وستحل ألیلاتھم محل
ألیلات المساعدة(18) (19) . ھذه الشروط نادرًا ما تحدث معاً. إن انتخاب المجموعات من ھذا

النوع ضعیف وعاجز عن تفسیر وجود سمات مكلفة. ویفسر مقال لستیفن بینكر سبب ھذا بتفصیل
شدید(20). ومع ذلك فغالبیة الأشخاص، بما في ذلك بعض الأطباء النفسیین التطوریین، یجدون أن

انتخاب المجموعات أمر صحیح بالبدیھة، ومقبول من الناحیة الشعوریة، لھذا سأتحدث قلیلاً عن
حدوده قبل أن أوضح التفسیرات البدیلة لقدرتنا المدھشة على التعاون والسلوك الأخلاقي.

ثمة إجماع بین العلماء على أن انتخاب المجموعات بین أفراد غیر أقرباء یعجز عن تفسیر المیول
الوراثیة البشریة التي تجعل السلوك الأخلاقي ممكناً، لكن لا یزال الجدل دائرًا. ویرجع ھذا في



جزء منھ إلى أن نماذج تطوّر التعاون یمكن صیاغتھا بصورة جیدة مماثلة في ضوء انتخاب
القرابة أو انتخاب المجموعات(21) (22) . ویجد غالبیة الخبراء أن انتخاب القرابة أكثر فائدة

بكثیر،(23). ومع ذلك فثمة عدد قلیل من العلماء المشاھیر ذھبوا إلى أنھ عدیم الصلة(24) (25)
. وأتفق مع غالبیة العلماء(26). الذین یجدون انتخاب القرابة تفسیرًا مفیدًا بصورة عمیقة.

ورغم ما یتمتع بھ انتخاب المجموعات من قبول بدیھي، فإن الأمثلة علیھ
قلیلة للغایة. وبعض الأمثلة الظاھریة توثقّ في الغالب ضعفھ. على سبیل المثال، الدجاج الموضوع
في أقفاص ینقر بعضھ بعضًا، مسبباً إصابات تبطئ نموه. ومن شأن تربیة دجاج على مدار بضعة

أجیال باستخدام بیض مأخوذ من أقفاص فیھا أقل قدر من النقر أن یشكل دجاجًا أكثر تعاوناً ینمو
بصورة أسرع(27) (28) . ھذا انتخاب مجموعات حقیقي، بید أنھ لیس انتخاباً طبیعی�ا. في الواقع،

یوضح ھذا أنھ لم یحدث انتخاب مجموعات مثل ھذا للدجاج من قبل. وباستثناء حالات خاصة
للغایة فإن النزعات الوراثیة التي تفید المجموعة تمُحى إذا قللت من تكاثر الأفراد.

من الممكن أن تتأثرّ النسبة بین الجنسین بالانتخاب الطبیعي، والمجموعات التي تتألف بالكامل
تقریباً من الإناث تنمو أسرع بمرتین من المجموعات التي نصفھا من الذكور، وعلى أي حال
فالإناث فقط ھن القادرات على الحمل والإنجاب. غیر أن غالبیة النسب بین الجنسین تقارب

النصف إلى النصف. أوضح عالم الوراثة العظیم رونالد فیشر السبب في كتابھ الكلاسیكي الذي ألفّھ
العام 1930 بعنوان The Genetical Theory of Natural Selection(29). وقد

م انتقال جینات الفرد. في المجموعات المكوّنة في تساءل عن جنس المولود الذي من شأنھ أن یعظِّ
أغلبھا من إناث، سیمتلك المولود الذكر العادي أبناء أكثر مرات عدة من الأنثى العادیة. وفي

مجموعة تتكون في أغلبھا من الذكور، سیكون أداء الأنثى العادیة أفضل. ومن شأن إنجاب أبناء
م المساھمة الوراثیة للفرد في الأجیال المستقبلیة، وذلك بتكلفة فادحة من الجنس الأقل عددًا أن یعظِّ

تتمثل في انخفاض معدل نمو المجموعة.
یتضّح منطق فیشر من خلال عملیة اختیار الحانات في لیلة العطلة الأسبوعیة. فعند البحث عن

شریكات، لا یذھب الرجال إلى النوادي الریاضیة، ذلك أنَّ احتمالات العثور علیھن ھناك ضئیلة
للغایة. والرھان الأفضل ھي الحانة التي تقضي فیھا مجموعات من النساء سھرتھن. وبالنسبة إلى

النساء المنطق معكوس. إن شیوع نسبة النصف بالنصف بین الجنسین تظھر ھیمنة الانتخاب
الفردي نسبةً إلى انتخاب المجموعات.

وھناك الغابات. إن جذوع الأشجار السامقة تشھد على الھدر الناتج بسبب تعظیم الانتخاب لصالح
الجینات بدلاً من الأنواع. فكل الطاقة الشمسیة المتاحة من الممكن حصدھا بواسطة مجموعات
الأوراق القریبة من الأرض. والأشجار التي تتعاون یمكنھا تعظیم عملیة جمع الطاقة من دون

إھدار موارد ھائلة على إنماء جذوع طویلة. ومع ذلك فكل شجرة تتنافس كي تحصل على قدر من
ضوء الشمس أكثر من الأشجار الأخرى. بل إنھا تعرف متى یتعینّ علیھا التنافس بحدة أكبر.
فالضوء المنعكس من الأوراق الخضراء المتاخمة یدفع العدید من الشجیرات إلى الدخول في

ر كل ذرة جھد من أجل النمو لارتفاع أعلى بأسرع ما یمكن، مخاطرة منافسة یائسة، بحیث تسخِّ
بذلك

بالانكسار. وحتى الأشجار التي تنتمي إلى النوع ذاتھ تبذل معظم جھود حیاتھا في التنافس على أن
تكون أعلى من الأشجار الأخرى. والاستثناءات تعلمنا الكثیر. فأشجار الحور تزدھر في أیكات



متلاصقة ذات ارتفاع متوسط. ویمكنك تخمین السبب: فجمیعھا نسخ طبق الأصل ولھا نفس
الجینات، لذا لا حاجة لدیھا إلى التنافس، وھي تتعاون كذلك من أجل خلق مظلة كثیفة تحجب

الضوء عن الأشجار المنافسة.
تتعاون الخلایا الموجودة في أجسامنا للسبب ذاتھ: فجمیعھا تبدأ متطابقة من الناحیة الوراثیة، وذلك

د الحمض النووي إلى شریط واحد من كلا الأبوین، واحد داخل البویضة، بفضل عملیة تجَُرِّ
والآخر داخل الحیوان المنوي. إن خلایا أجسامنا أشبھ بـ 40 تریلیون توأم متطابق. وبإمكان

الألیلات الانتقال إلى الجیل التالي فقط عن طریق القیام بما یفید الجسم كلھ. والاستثناءات تثبت
القاعدة. فعندما تنُسَخ خلیة من دون اعتبار لصالح الكل، تكون النتیجة السرطان(30). لقد شكَّل

الانتخاب الطبیعي آلیات فعالة من أجل كبح عملیات النسخ الخبیثة كھذه، بما في ذلك الآلیة المسماة
الاستماتة، التي تحث الخلیة المتكاثرة من دون سیطرة على قتل نفسھا.

تفسیر التعاون (في الأغلب).
كما ذكرت في الفصل الثالث فإن اكتشاف ویلیام ھامِلتون لانتخاب القرابة أحدث ثورة في فھمنا

للسلوك الاجتماعي. عندما توصّل ھامِلتون إلى ھذه الفكرة، لم یكن عالمًا بیولوجی�ا عظیمًا، بل كان
مجرّد طالب دراسات علیا وحید قضى أعوامًا یتفكّر ملی�ا في الكیفیة التي یمكن بھا للتطوّر أن یفسر
سلوك نحلات العسل الشغالة العقیمات، اللاتي تمتن عندما تلدغن من أجل حمایة القفیر(31). كان

قد اقترح أطروحة دكتوراه حول ھذا الموضوع لكن قیل لھ إن المشروع غیر مقبول. لذا قدَّم
مخططًا تمھیدی�ا یصف فكرتھ إلى إحدى الدوریات العلمیة(32). على الفور أدرك محرّر الدوریة،

جون مینارد سمیث، أن ھامِلتون قد حلَّ مشكلة ظلت تحیر علماء البیولوجیا لعقود. نشر مینارد
Nature ا بھ عن الفكرة في دوریة الواسعة الانتشار، وسمّاھا «انتخاب سمیث مقالاً خاص�

القرابة»(33). تسببّ ھذا في مشاعر جفاء بین الرجلین طوال العمر. كم من المثیر للمفارقة
والأسى أن یتسببّ التنافس الأناني على الأولویة في سقطة أخلاقیة عند أصول الدراسات العلمیة

التي تتناول الإیثار. وجدتُ مینارد سمیث شریكَ حوار مُلھِمًا، وشخصًا كریمًا بوقتھ وصبره، حین
وجھت لھ سؤالاً تلو الآخر حول انتخاب القرابة. وكان ھامِلتون ذلك العبقري المشتت الذي یشعر

بالفضول تجاه كل شيء، وكان الحوار معھ عن الاضطرابات النفسیة ملھمًا لي. في نھایة المطاف
تحدث الاثنان معاً، غیر أن العلاقة ظلتّ متوترّة إلى الأبد. وأذنتَ مشاعر الضغینة بینھما بالتوتر
(35) (34)المتواصل، والصراعات الوضیعة أحیاناً، التي لا تزال دائرة حول موضوع التعاون

.((36
إن المساعدة المتبادلة تفسیر قوي آخر للسلوك الاجتماعي. فإذا قام فردان من الحیوانات بتنظیف

أحدھما الآخر في الوقت نفسھ، سیستفید كلاھما ولن تكون ھناك فرصة للخداع. وإذا تعاون
شخصان في تحریك صخرة ثقیلة، سیستفید كلاھما من أي شيء یوجد تحت الحجر. والطیور التي

تأكل القرادات من على ظھور الماشیة تحصل على وجبة لھا، بینما یقلل الحیوان عدد الكائنات
الطفیلیة الموجودة علیھ. ستجد صور المساعدة المتبادلة ھذه موجودة في كل مكان بمجرد أن

تتعرف علیھا(37) (38) (39) (40).
إن تبادل الجمائل یفسر غالبیة صور المساعدة بین غیر الأقرباء. وإذا كان ثمة فاصل زمني أو
مكاني بین أفعال المساعدة یكون الخداع ممكناً. فإذا كان ثمة شخصان یقلبان الصخور بصورة

ً



ا. والشخص منفصلة بحثاً عن الذھب، فمن الممكن أن یضع أحدھما الكنز الذي سیجده في جیبھ سر�
الذي یساعد شخصًا آخر على بناء كوخ قد یحصل على المساعدة، أو لا یحصل علیھا، حین یكون
ھو بصدد بناء كوخ خاص بھ. وإذا قمت بتوصیل شخص إلى المطار، فربما تحصل على توصیلة

عندما تحتاجھا وربما لا. إن تبادل الجمائل یفید كلا الطرفین إذا كان بالإمكان السیطرة على
الخداع.

لھذه الفكرة تاریخ طویل، غیر أن أھمیتھا للجانب البیولوجي للسلوك الاجتماعي حازت على
الاھتمام في مقال نشُر العام 1971 بواسطة عالم البیولوجیا روبرت تریفرز(41). وتقدم اللعبة

المسماة «معضلة السجین» طریقة عظیمة لدراسة الكیفیة التي یتبادل بھا الأشخاص المساعدة أو لا
یتبادلونھا. اسم اللعبة مستمَد من الموقف الذي تستجوب فیھ الشرطة، على نحو منفصل، مجرمین
اثنین متواطئین في ارتكاب إحدى الجرائم. یقُال لكل منھما إنھ إذا اعترف أولاً (أي أخلف وعده

للآخر)، فسیطُلقَ سراحھ، لكن إذا اعترف الشخص الآخر أولاً، فسیحصل على عقوبة مغلظة. وإذا
لم یعترف أیھما رغم الخطر المتمثل في احتمال إخلاف الآخر بوعده (أي إذا تعاون الاثنان)،

فسیستفید كلاھما بأن یحصلا على حُكم مخفف. تنطبق ھذه اللعبة على نماذج الحاسب والألعاب
التي یمكنك أن تلعبھا مع أشخاص حقیقیین. وقد تناولت مئات الأبحاث بالدراسة الكیفیة التي یتبادل
بھا الناس الجمائل. وحلل صدیقي وزمیلي المختص في علوم السیاسة روبرت أكسلرود الكثیر من

.(The Evolution of Cooperation(42) (43 ھذه الدراسات في كتابھ البارز
إذا لعُبتَ لعبة معضلة السجین مرارًا وتكرارًا، فإن الاستراتیجیة المُثلى ھي السنّ بالسنّ، بمعنى

م ھذا الفوائد عند الاجتماع مع القیام بنفس ما قام بھ الشخص الآخر في الحركة السابقة. یعظِّ
شخص متعاون (لا یعترف). لكنھ یتجنبّ التعرض للاستغلال إذا ما أخلف الآخر وعده. وفي

المعتاد نجد في ھذه اللعبة سلسلة طویلة من التعاون، تتبعھا نوبات من الإخلاف المتبادل بالوعد،
وھو ما نراه بالضبط في الكثیر من العلاقات(44) (45) (46). إن التعاون

م المنافع المشتركة (3 لكل شریك في الجدول الوارد أدناه)، لكن باستطاعة أحد المطرد یعظِّ
اللاعبین الحصول على عائد مرتفع مقداره 5 إذا أخلف وعده رغم تعاون شریكھ.

وإذا كانت المواقف المتكرّرة في عملیة المعاملة بالمثل لھا تبعات على الصلاحیة، فمن المفترض
أنھا شكّلت المشاعر بحیث تتكیفّ مع تلك المواقف. وھو ما حدث بالفعل(47) (48) (49) (50).
وبعد خبرات متكرّرة من التعاون، تنمو الثقة والصداقة. إن السلوكیات الكریمة بشكل خاص تغرس
الامتنان. بینما توقعّ الإخلاف بالوعد یستثیر الشك، والتعرّض للإخلاف بالوعد یستثیر الغضب. إن

إغراء الإخلاف بالوعد یستثیر القلق، بینما الإخلاف بالوعد یستثیر الشعور بالذنب، وكلاھما من
المشاعر البغیضة التي تمنع الأنانیة المتسرعة.

إذا وقعت تحت إغراء القیام بشيء من شأنھ أن یمثلّ خیانة لالتزام قطعتھ على نفسك، فإن مشاعر
القلق تمنع السلوك المتسرّع الھادف إلى مصلحة الذات. سوف تتأخر عن العمل إذا قمت بتوصیل

صدیقك إلى المطار، لكن إذا كنت تدین لھذا الشخص بتوصیلة، فأنت بحاجة إلى القیام بھذا. وإذا لم
تفعل، ستدفعك مشاعر الذنب إلى الاعتذار، وستكون ثمة حاجة إلى تعویض من أجل إعادة إرساء

الثقة. أو من ناحیة أخرى یمكنك أن تحاول تقلیل قیمة ما قدمھ لك الشخص الآخر. وغالبیة
الخلافات تدور حول تحدید الطرف المسؤول عن خرق التوقعات.

المشاعر التي تشكّلت من أجل التأقلم مع المواقف التي تنشأ في علاقات التبادل(51)



وعلى الرغم من أن واقع الحیاة الاجتماعیة أكثر تعقیدًا بكثیر، فإن ھذا الجدول البسیط یقدم دلیلاً
مفیدًا لمنشأ وفائدة المشاعر الاجتماعیة(52). إن الغضب یشیر إلى أنھ تم إدراك الخیانة، وأن

الاعتذار والتعویض سیكونان مطلوبین من أجل إبقاء العلاقة ومنع الانتقام الناقم(53). والأشخاص
الذین یشعرون أنھم لا یستطیعون ترك العلاقة یتردّدون في التعبیر عن الغضب، وھو ما یؤدّي إلى

سلوك عدواني سلبي أو إلى انسحاب متجھّم یحد من التعاون ویغذيّ الصراع الدائم. مثل ھذه
المواقف موجودة في أساس الكثیر

من العصاب والكثیر من المشكلات الزوجیة. وقد عزّز عالما النفس تیموثي كیتیلار ومارتي
ھاستلون ھذا البناء بدرجة أكبر،(54) (55) (56). غیر أن التطبیقات السریریة لم یتم تطویرھا

بعد.
ثمة شيء ناقص

یعتبر تفسیر السلوك الاجتماعي عن طریق انتخاب القرابة والفوائد المشتركة والمعاملة بالمثل أحد
أعظم التطورت العلمیة في زمننا. وھذه العوامل، مجتمعة معاً، تفسّر غالبیة صور التعاون(57)

(58) (59) (60) (61) (62) (63). لكن لیس كلھّا؛ إذ تعجز ھذه العوامل عن تفسیر لماذا یظلّ
الناس مستیقظین لیلاً شاعرین بالذنب بسبب تجاوز بسیط لم یعلم أحد غیرھم بشأنھ. وھي لا توفر

تفسیرًا كاملاً للتضحیات العظیمة التي یتم تقدیمھا في العلاقات القائمة على الالتزام. ولا تفسر
القتال من أجل الدفاع عن المجموعة رغم معرفة أن الموت أمر حتمي. كما أنھا لا تفسر لماذا نجد
في مقابل كل شخص معتل اجتماعی�ا عشرة أشخاص یقلقون على الدوام بشأن كیفیة تجنب الإساءة
إلى الآخرین. إن البشر لدیھم میول اجتماعیة قویة للغایة تحتاج إلى تفسیرات إضافیة. ویعد تقدیم

ھذه التفسیرات مشروعًا أكادیمی�ا كبیرًا آخذًا في تحقیق التقدم (64-80). ویأتي مفتاح الوصول إلى
حل عام من إدراك أن من یتَّسمون بالإیثار یجنون المنافع من اجتماعھم بغیرھم ممن یتَّسمون

بالإیثار أیضًا، مقارنة بالآخرین الذین یكتفون برد الجمائل مع أغراب عشوائیین.
إن التقارب الجغرافي البسیط ھو الآلیة الأبسط؛ وأبناء الأشخاص الذین یتسّمون بالإیثار من

ح أن یعیشوا على مقربة من آخرین یتَّسمون بالإیثار. ینطبق ھذا الأمر حتى على البكتیریا. المرجَّ
فنظرًا لأن البكتیریا تنقسم بسرعة فإنھا عادة ما تكون محاطة بأقرباء وثیقین، وبذا فإن البكتیریا

التي تسھم في الصالح العام، مثلاً عن طریق تخصیص الموارد لتصنیع مادة تھضم خلایا العائل،
تستقي الفوائد من أجل جیناتھا(81) (82) .

یمتلك البشر طرُقاً عدیدة للعثور على شركاء جیدین والبقاء على مقربة منھم. ویؤدّي تجنب
الأشخاص الأنذال إلى قضاء مزید من الوقت مع الأشخاص الكرماء. والتخلي عن علاقة شراكة

بغیضة یؤدي إلى الاجتماع الاختیاري مع أشخاص یتسّمون بالإیثار(83). توفرّ النمیمة معلومات
قیمّة بشأن من یمكنك الوثوق بھ(84). وتقضي لجان التعیینات ساعات في التحقق من الإحالات

لسبب وجیھ. مثل ھذه النماذج من الاجتماع الاختیاري بین من یتسّمون بالإیثار تسُمى أحیاناً
انتخاب المجموعات، غیر أن ھذا یسبب الارتباك. وكما قال عالم البیولوجیا ستیوارت ویست بشكل

�



قاطع فإن «البدیل ھو أن نقول بأبسط صورة ممكنة ما ھي علیھ حق�ا: نماذج من التجمّع غیر
العشوائي لجینات تتسم بالإیثار»(85).

تقدّم توصیفات انتخاب المجموعات الثقافي التي ابتكرھا عالما الأنثروبولوجیا روبرت بوید وبیتر
ا للتعاون العمیق والإیثار الشدید(86). فالمجموعات ذات المعاییر الثقافیة ریتشرسون تفسیرًا مھم�

التي تقضي بالتضحیة من أجل المجموعة تنمو بسرعة أكبر من المجموعات الأخرى. وبإمكان
المجموعات أن تمنح المزایا إلى الأفراد الذین یطیعون المعاییر، بحیث تخلق انتخاباً یحابي المَیْل

إلى القیام بما في صالح المجموعة. وباستطاعة الأفراد أن یفیدوا المجموعة عن طریق عقاب
المخادعین، غیر أن مكافأة المتعاونین عادة ما تكون أكثر فاعلیة وأقل خطرًا. وقد استعرض مقال

حدیث كتبھ ریتشرسون وزملاؤه الأدلة العدیدة على قوة انتخاب المجموعات الثقافي(87). إن
المقال مُقنع، لكنھ یذھب إلى أن السلوكیات الإیثاریة التي لا یمكن تفسیرھا بواسطة انتخاب

المجموعات، أو التبادل، أو انتخاب القرابة، أو رَدّ الجمیل یجب بالتبعیة أن یتم تفسیرھا بواسطة
انتخاب المجموعات الثقافي. ومع ذلك فھناك طریقتان على الأقل یستطیع بھما الانتخاب تشكیل

القدرة على التعاون: الالتزام والانتخاب الاجتماعي(88).
الالتزام

لا یقتصر الالتزام على الحفاظ على الوعود التي تقدمھا لشریك الحیاة. وفي نظریة الألعاب بمقدور
الالتزام تفسیر الأفعال الإیثاریة التي لیس مضموناً، ولا حتى متوقَّعاً، أن تعود علیك بفوائد(89)
(90) (91) (92). وجوھر الفكرة یشوبھ شيء من التناقض: فإقناع الآخرین أنك ملتزم بالقیام

بفعل مستقبلي معیَّن لن یكون في مصلحتك القیام بھ بإمكانھ أن یؤثر على سلوكھم بصورة قویة. إن
التعھد بالبقاء مع شخص ما في المرض أو الصحة یمكن أن یوطد أواصر العلاقة مع شریك أفضل

من أي بدیل محتمل آخر، ومن المأمول أیضًا أن یعود علیك بالمساعدة حین تكون أنت نفسك
مریضًا. إن التھدید برد نووي على أي ھجوم أمر غیر عقلاني للغایة، لكنَّ لھ تأثیرًا قوی�ا إذا صدَّق
الآخرون أنك ستفعل ھذا. لقد منع الدمار الشامل المتبادل الحرب حتى الآن، غیر ان استراتیجیات

الالتزام غیر مستقرة، لذا فإن الحضارة كما نعرفھا من الممكن أن تنتھي في أي وقت.
إن العلاقات المبنیة على الالتزام أكبر قیمة بكثیر من تلك المبنیة على المعاملة بالمثل. وقد

استفاض عالما النفس التطوّري جون توبي ولیدا كوزمیدس في الكتابة عن «متناقضة
المصرفي»(93). فالبنوك تعمل وفق مبدأ التبادل فقط: فھي تسعد بإقراضك المال حین تمتلك

ضمانات، لكن حین لا تمتلك شیئاً وتكون في حاجة ماسة إلى التمویل لن تقبل البنوك حتى بالتحدث
إلیك.

إن العلاقات المبنیة على الالتزام توفرّ المساعدة في اللحظات التي یحتاج الناس إلیھا حق�ا: عندما لا
یكون لدیھم شيء یقدّمونھ في المقابل تقریباً. وتتمثلّ الصعوبة في إقناع الآخرین بأنك سوف تفعل

شیئاً، في موقف
مستقبلي ما، لن یكون في مصلحتك. وثمة صعوبة مرتبطة بھذا وھي إقناع نفسك بأن الآخرین

سیساعدونك حین لا یكون ثمة سبیل إلى إجبارھم على ذلك. والحل ھو المضيّ قدمًا والقیام
ت المباراة المھمة وابق في المنزل بالأفعال التي لا تصب في صالحك والتي تظھر التزامك. فلتفوِّ
كي تساعد زوجتك في رعایة نفسھا وھي مریضة بالبرد. قم بإلغاء العرض التقدیمي واذھب إلى

الإجازة المخطط لھا. وقبل أن تعرف، ستجد أن ما بدأ كمناورة تحول إلى التزام دائم.
ً



لیست ھذه الاستراتیجیات ملیئة بالحب والمشاعر الطیبة جمیعھا. فالعصابات التي تطلب أموالاً في
مقابل الحمایة تستخدم استراتیجیة الالتزام كذلك. إنھم لا یریدون أن یحرقوا المطاعم، لكن من أجل
إقناع أصحاب الأعمال أنھم سیفعلون مثل ھذا الأمر غیر العقلاني، یتعینّ علیھم أحیاناً القیام بھ. إن

الالتزام یفسر السلوكیات التي لا تستطیع نظریات التعاون الأخرى تفسیرھا(94).
إن الجماعات المغلقة التي تطلب قدرًا كبیرًا من التضحیات من أعضائھا تجعل استراتیجیات

الالتزام أكثر أمناً والسلوكیات الإیثاریة ممكنة. یتطلبّ العدید من الجمعات الدینیة دراسة مكثفة
وتضحیات قبل منح عضویتھا. وھذه الجماعات تشدّد على أھمیة المساعدة بدافع من الالتزام

الأخلاقي والشعوري، لا بدافع من المصلحة الذاتیة. وإذا أخبرت رأس الكنیسة أنك ترید الانضمام
لأنك تود الحصول على المساعدة حین تمرض، فعلى الأرجح سیقال لك إنك لا تفھم معنى الأمر،

فالأعضاء ینُتظَر منھم مساعدة الآخرین عن طیب خاطر من قلوبھم، لا لأنھم یریدون الحصول
على شيء. وتكمن المفارقة في أن أولئك الذین یحفزھم الالتزام على تقدیم المساعدة كثیرًا ما

یحصلون على المساعدة حین یحتاجونھا أكثر من أولئك الذین یتفاوضون على تعھدات واضحة.
یقارن اختصاصیو علم النفس الاجتماعي بین «العلاقات التعاونیة»، المبنیة على الالتزامات
الشعوریة، و«العلاقات الذرائعیة»، المبنیة على التبادلات(95). وقد صمّم باحثون ماكِرون

تجارب توجھ الانتباه نحو الكیفیة التي یتبادل بھا الأصدقاء الجمائل، ویحتج المشاركون
ویعترضون على تصویر أفعالھم على أنھا محاولات للحصول على شيء ما. فھم یریدون أن

ینظروا إلى أفعال أصدقائھم، وأفعالھم، باعتبارھا أفعالاً یحفزھا الاھتمام والالتزام.
وقد اتضحت لي مخاطر تحلیل التبادلات في العلاقات التعاونیة حین كنت أتعلم كیفیة إجراء العلاج
للأزواج عن طریق تحلیل تبادل الموارد بین الزوجین. لقد ساعدنا الأزواج على كتابة قوائم توضح
ما أسھم بھ كل شخص في العلاقة ثم مساعدتھم في التفاوض على عقد جدید یحدّد من یسھم بماذا.

تسبب العلاج في التقریب بین الأزواج، لكن بدا لي ھذا بالأساس ناتجًا عن
قناعتھم المشتركة بأن المعالجین المتدرّبین لا یدرون شیئاً عن الكیفیة التي تعمل بھا الزیجات

الفعلیة.
إن علاقات العلاج النفسي ذرائعیة؛ لأن ثمة أجرًا یتم دفعھ في مقابل المساعدة. ومع ذلك فھي تولدّ

مشاعر الالتزام التي كثیرًا ما تكون ضروریة لنجاحھا. ھذا السبب یكون التفاوض حول المسافة
الملائمة بین المعالج والمریض مصدر توتر دائم. وأتساءل عما إذا كان التمییز بین الأشكال

الرسمیة وغیر الرسمیة من المخاطبة في عدید من اللغات تشیر إلى ما إذا كانت العلاقة مبنیة على
التزام شعوري أم تبادل ذرائعي. وفي ھذا الصدد أطلب من مرضاي أن یخاطبوني بـ د. نیس.

الانتخاب الاجتماعي
یفسر الالتزام بعض الأشیاء، لكن ثمة أشیاء أخرى لا تتوافق معھ. إن المیل نحو السلوك الأخلاقي

الخالص موجود على الدوام في جینوماتنا. فمثلاً ھناك تلك الشابة الجذّابة للغایة التي وفرّت الرعایة
المخلصة لزوجھا بعد أن سقط من فوق سطح المنزل وأصیب بتلف دماغي دائم تسبب في إعاقة

شدیدة لھ. وبعض الأشخاص یكرّسون حیاتھم لمساعدة الغیر في إیثار؛ فھناك الكثیر من الأشخاص
الذین یجدون إشباعًا عظیمًا في التطوّع لإطعام الجوعى، أو بناء المنازل، أو تعلیم الطلاب.

والبعض یتجنبّون تناول اللحم في اعتراض أخلاقي منھم على الطریقة التي تعُامَل بھا الحیوانات.



وكثیر من الأشخاص یغسلون العبوات بعنایة ویحرصون على إعادة تدویرھا. إن السلوك الأخلاقي
موجود في كل مكان.

تتطلبّ النزعة الأخلاقیة اتباع القواعد بدلاً من حساب ما یفید الذات بالدرجة الأولى. وھي لا
تضمن وجود عائد في المقابل. ومن الممكن أن تقدّم إشباعًا شعوری�ا، كشعور الفخر بفعل الصواب،
لكن من أین یأتي الفخر؟ إن الأفعال الأخلاقیة مكلفة. ما الشيء الآخر الذي شكّلھ الانتخاب الطبیعي

ویكلفّ الكثیر؟ ذیل الطاووس. وھذا الخط من التفكیر أعادني، مرارًا وتكرارًا، إلى المقالات التي
كتبتھا عالمة البیولوجیا النظریة ماري جین ویست-إیبرھارد حول «الانتخاب الاجتماعي»(96)

. (97)
لقد وجدَت حلا� أعتقد أنھ یساعد في تفسیر قدراتنا الأخلاقیة وحساسیتنا الاجتماعیة الاستثنائیة، وھو

یقضي بما یلي: نظرًا لأن الأفراد یختارون أفضل الشركاء المتاحین، فأولئك الذین یفعلون ما
یتطلبھ الأمر كي یكونوا الشركاء المفضلین یحصلون على منافع كبیرة. فالمنافع المترتبة على

لاً كشریك جنسي تشكل المظاھر المكلفة بشدة مثل ذیل الطاووس. وكما اقترح عالم كونك مفضَّ
النفس التطوّري جیفري میلر فإنھ إذا فضَّل الناس الشركاء الجنسیین الذین یتسّمون بالإیثار، فھذا

من شأنھ أن یجعل الانتخاب الطبیعي یحابي سمة الإیثار بصورة مباشرة(98). وقد أوضحت
ویست-إیبرھارد أن الانتخاب الجنسي فئة فرعیة من الانتخاب الاجتماعي، وأن الأفراد المفضّلین

كشركاء
اجتماعیین یحصلون أیضًا على منافع كبیرة لأنھم یحصلون على أفضل الشركاء المتاحین.

لیس مصطلح «الانتخاب الاجتماعي» ھو المصطلح المثالي لأن لھ معاني مختلفة في المجالات
المختلفة. ومصطلح «اختیار الشركاء» أقرب إلى جوھر الفكرة، غیر أن اختیار الشركاء ما ھو إلا

جزء من القصة؛ إذ إن رفض الشركاء أو عقابھم مھم أیضًا(99) (100) . ویلخص مصطلح
«اختیار ورفض الشركاء» جوھر العملیة التطوّریة التي جعلتنا قادرین على القیام بالأفعال الخیرِّة.

فالأشخاص الذین یمیلون إلى مساعدة أصدقائھم في سخاء یتم تفضیلھم كشركاء اجتماعیین، وبذا
فھم یحصلون على أفضل الشركاء وعلى كل ممیزات الصلاحیة المصاحبة لذلك(101). وھذه

العملیة ربما لعبت دورًا حیوی�ا في جعل البشر متعاونین بصورة استثنائیة وقادرین على خلق
الثقافة(102).

بالنسبة إلى غالبیة الأنواع، فإن الشركاء الاجتماعیین المقربین، بخلاف الأقرباء، لا وجود لھم أو
من الممكن تغییرھم بسھولة. كان ھذا ھو حال أسلاف البشر على الأرجح حتى نقطة مفصلیة ما

حدثت خلال المائة ألف عام الماضیة، حین بدأ اختیار الشركاء القادرین والكرماء خصوصًا یعود
على البشر بمنافع. إن منافع امتلاك علاقات مع أفضل الشركاء المحتملین شكلت میولنا نحو الكرم

والولاء. وقد وصفت ویست-إیبرھارد كیف أمكن لعملیة الانتخاب الاجتماعي أن تدخل مرحلة
خارجة عن السیطرة یمنح فیھا تفضیل شركاء ذوي سمات معینة مزایا إلى أولئك الذین یمتلكون
ھذه السمات، وھو ما یمنح المزید من المزایا إلى أولئك الذین یختارون بعنایة. وتتصّف السمات

الاجتماعیة الناتجة بكونھا مكلفة ومؤثرة شأنھا شأن ذیل الطاووس.
لقد وجد علماء النفس الاجتماعي أدلة على «الإیثار التنافسي»(103) (104) . إن البشر ینفقون

كمیات استثنائیة من الوقت والمال كي یظھروا إیثارھم واكتراثھم بالغیر. یعزو السوداویون ھذا
إلى استراتیجیات التلاعب الماكرة، ویوردون أمثلة على غرار التبرّعات الخیریة التي قدمھا



محتالون أمثال بیرني مادوف. ومع ذلك فالإیثار كثیرًا ما یكون حقیقی�ا، بل وأحیاناً لا یرُجى من
ورائھ الحصول على مكافأة، باستثناء الشعور بالفخر لكونك انساناً صالحًا، وربما الأمل في أن

یؤدي ھذا إلى العثور على شركاء أفضل. بل إن ھناك أدلة حدیثة على أن الأشخاص الأقل كرمًا
یحاولون حمایة سمعتھم عن طریق مھاجمة أولئك الذین یتسّمون بالكرم بشكل خاص(105).

اقترحت عالمة الأنثروبولوجیا المرموقة سارة ھاردي أن كل ھذا ربما یكون قد بدأ حین شرعت
الأمھات في التعاون من أجل الاعتناء بالأبناء(106). إن الأم البشریة یمكنھا إنجاب عدد من

الأطفال أكثر بمرتین من أنثى الشمبانزي، ولیس سبب ھذا ھو أن الأمھات البشریات أكثر كفاءة
في البحث عن الطعام

وإنما لأن شبكات التعاون توفرّ المساعدة والموارد التي تتیح وجود فترات أقصى كثیرًا بین الأبناء.
ظھرت أفكار مشابھة في مجالات متعدّدة تحت مسمیات كثیرة. یستخدم دیفید سلون ویلسون نماذج
مجموعات السمات كي یصف عملیة تجعل التعاون ممكناً(107). وفي علم الاقتصاد والبیولوجیا،
تم استكشاف دور اختیار الشریك وتطویره على ید بیتر ھامرستین ورونالد نوي وآخرین(108).

وثمة عملیة مشابھة یمكنھا أن تفسّر التكافل بین جذور النبات وعُقیدات البكتیریا المصاحبة
لھا(109) (110) . فالعقُیدات تقتنص النیتروجین من الھواء وتجعلھ متاحًا للنبات، ویوفر النبات

التغذیة التي تحتاجھا البكتیریا كي تنمو. والعقُیدة التي تحاول الحصول على موارد النبات من دون
أن تقدم النیتروجین المُثبََّت یتم إسقاطھا. والنبات الذي یحاول أخذ النیتروجین المُثبََّت من دون تقدیم

التغذیة إلى العقُیدة تتخلى عنھ البكتیریا. فالتعاون یفُرَض من خلال اختیار الشریك والرفض.
توضح الأزھار تكلفة التنافس على الاختیار. فالأزھار الكبیرة الملونة الفوّاحة ذات الرحیق وحبوب
اللقاح تستخدم سعرات حراریة قیمة كان من الممكن تسخیرھا من أجل الأوراق والجذور والبذور.
ومع ذلك فالإنفاق الكبیر أمر ضروري لأن الأزھار تتنافس كي یتم اختیارھا من جانب الحشرات

الحاملة لحبوب اللقاح.
وتفسر نماذج الانتخاب الاجتماعي كیف یمكن للخیارات الأنانیة أن تخلق انتخاباً قوی�ا یحابي الأفراد

الكرماء. فالأفراد الذین یقدّمون الكثیر یختارون أفضل الشركاء المتاحین، وبذا یمنحون منافع
الصلاحیة للأفراد الأكثر كرَمًا في المجموعة. ھذه العملیة نسخة من مفھوم الید الخفیة الذي ابتكره

آدم سمیث(111). فالخیارات القائمة على المصلحة الذاتیة التي یتخّذھا المنتجون والمستھلكون
تخلق اقتصادًا ینتج المزید من السلع للجمیع بأقل تكلفة في الحصص المطلوبة. واختیارات الشركاء

القائمة على المصلحة الذاتیة تشكّل القدرة البیولوجیة على المشاعر الأخلاقیة والسلوك الأخلاقي
الخالص الذي یجعل التعاون العمیق ممكناً من أجل المجموعات الاجتماعیة البشریة.

مثل كل الأفكار الجیدّة، لیس الانتخاب الاجتماعي جدیدًا بالكامل. فقبل مائتي عام مما كتبھ داروین،
وصف الفیلسوف الاسكتلندي توماس ھوبز مصیر الحمقى الذین یناصرون إخلاف الوعود في

القانون الثالث من قوانین الطبیعة: «أن یفي البشر بعھودھم».
لقد قال الأحمق في نفسھ إن لا وجود لشيء یسمى العدالة، وأنھ… لا یوجد سبب یمنع كل رجل
من فعل [ما یحلو لھ]: ومن ثم یمكنھ أیضًا أن یفي، أو لا یفي، بعھوده… من مثل ھذا المنطق،

تخَفىّ الخُبث الناجح تحت مسمى الفضیلة … [ومع ذلك]، فإن من یخلف عھوده… لا یمكن قبولھ
في أي مجتمع،

ُ



یوحد نفسھ من أجل السلام والدفاع، وإنما بخطأ منھم یقبلونھ… وإذا ترُك، أو نفُي من المجتمع،
فإنھ یھلك(112).

یكثر وجود مثل أولئك الحمقى، الذین تواتیھم الجرأة من اعتقادھم أن الجینات الأنانیة تجعل البشر
أنانیین لا محالة، وتساعدھم المجتمعات الكبیرة الحجم التي تسمح بإبقاء ھویتھم مجھولة وبالحركة

بین المجموعات.
یفضل الناس الشركاء ذوي الموارد الوفیرة. لذا من أجل الحصول على أفضل شركاء ممكنین،
یتباھى الناس بمواردھم وكذلك بسخائھم. وھنا، أیضًا، تكون السمات المتطرّفة واضحة. یصف
الأنثروبولوجیون احتفالات السكان الأصلیین الصاخبة التي كان الأفراد الأثریاء یحطّمون فیھا

المقتنیات الأثیرة كي یثبتوا أن بمقدورھم تحمّل الخسارة. تحرك نزعة استھلاكیة واضحة مشابھة
جزءًا كبیرًا من الاقتصاد(113). فالسیارات الفارھة والأحذیة الباھظة لیست أفضل كثیرًا من
نظیرتھا الرخیصة، لكنھا باھظة الثمن، ومن ثم فھي تعد علامات أمینة وواضحة على الثراء.

والمنازل البالغة مساحتھا عشرة آلاف قدم نادرًا ما تسُتخدَم بالكامل، لكنھا تخلق روابط مع أولئك
الذین یستطیعون الاستھلاك بشكل ملفت بالمثل.

یتوافق ھذا ما ما نراه في الحیاة الیومیة؛ إذ یرغب كل شخص في أن یكون مشھورًا، وأن یحظى
بالتقدیر والإكبار من أجل مساھماتھ وخبراتھ الخاصة. یتسبب ھذا في جعل كل منحى من الحیاة

ساحة منافسة. یكون ھذا واضحًا بشدة في الریاضة، وفي الموسیقى والدراما بدرجة أقل قلیلاً. یبدو
نشاط مراقبة الطیور نشاطًا تسوده المساواة، إلى أن تستمع لأحد مراقبي الطیور المتحمّسین وھو
یتحدث. كما یتحدث المتحمّسون لنماذج القطارات اللعبة عن معرفتھم المتخصّصة بنفس التفاخر

الذي تجده لدى المحامین بالمحكمة العلیا. لا یستطیع البشر السیطرة على ھذا الأمر، فھم یحوّلون
كل نشاط لتزجیة الوقت إلى منافسة. وتلك المنافسات تجعل الحیاة رائعة ومثیرة للاھتمام وتقدّم

المعنى، والانشغال والصداقة الحمیمة للجمیع تقریباً.
ذات مرة قضیت صباحًا ممتعاً مع سارة ھاردي ونحن نشاھد سرباً من الدیوك الرومیة البریة.

كانت الذكور تسیر بضع خطوات، ثم تفرد ذیولھا الضخمة، وتسیر خطوات أخرى، ثم تفعل ھذا
مجدّدًا. بدا الأمر سخیفاً مثلما كان مبھرًا. غیر أننا نحن البشر نقضي أیامنا في عمل عروض

مشابھة، لیس فقط من أجل إثارة إعجاب شریكات التزاوج، ولكن كي نبین أننا شركاء اجتماعیون
مرغوب فیھم. إن جھودنا المتواصلة الھادفة لإثارة إعجاب الآخرین وإسعادھم تجعل الحیاة ثریة

بالاھتمامات وملیئة بالمعنى والحب.
القلق الاجتماعي وتقدیر الذات

للانتخاب الاجتماعي تداعیات كبیرة على الاضطرابات النفسیة. عندما بدأت معالجة المرضى، كان
الكثیرون منھم یریدون مني أن أساعدھم على أن یصبحوا أقل حساسیة لما یعتقده الآخرون بشأنھم.

كانت تلك ھي روح
العصر في سبعینیات القرن العشرین: أنا بخیر، أنت بخیر، لنطرح الأعراف الاجتماعیة الخانقة

جانباً ونفعل ما یجلب لنا السعادة. كان الھروب من الامتثال یبدو ھدفاً محمودًا. وقد فعلت كل ما في
وسعي كي أساعد المرضى على تحقیق ھذه الأھداف، وفي المعتاد لم أحقق إلا نجاحًا متواضعاً.

وبینما شرعتُ في فھم الكیفیة التي شكَّل بھا اختیار الشركاء العلاقات، أدركتُ تدریجی�ا سبب شیوع
القلق الاجتماعي بھذا الشكل الطاغي. فالانتخاب الطبیعي شكَّلنا بحیث نھتم كثیرًا بشأن ما یعتقده



الآخرون بشأن مواردنا وقدراتنا وشخصیاتنا. ھذا ما یدور حولھ تقدیر الذات. فنحن نراقب على
الدوام المقدار الذي یقدرنا بھ الآخرون. ویعد انخفاض تقدیر الذات إشارة تدعونا إلى محاولة إسعاد

الآخرین بجدیة أكبر(114) (115) . ومع ذلك فإن محاولة إسعاد الآخرین بجدیة أكبر كثیرًا ما
تتعارض مع التنافس على المكانة، وھو ما یخلق الكثیر من الصراع الذي تسمع عنھ في العلاج

النفسي.
إن قرارات الحیاة الكبیرة المتعلقّة بمن نتزوج، أو من نعمل معھ، أو من نوظفھ، أو من نقبلھ في

مجموعتنا الاجتماعیة تتضمّن كلھا تقییمات دقیقة. فنحن نحاول اختیار الأشخاص الأمناء
والمتعاونین والكرماء الذین یمتلكون الكثیر من الموارد، والذین یعملون بجد كي یفیدونا ویفیدوا

المجموعة. والمنافع التي تعود على ھؤلاء الأشخاص المختارین تساعد في تفسیر التعاون
الاستثنائي الذي یتسم بھ البشر مقارنة بالأنواع الأخرى. ھذا ھو ما یجعل الحیاة تطُاق، بل وجیدة

ورائعة، بالنسبة للكثیرین من الأشخاص.
ومع ذلك، فبعض الأشخاص یصدرون وعودًا مخلصة في ظاھرھا، لكن بمجرد حصولھم على ما

یریدون یتضح أن ھذا محض تلاعب. فبعض الأشخاص یسمعون عن الشعور بالذنب أو القلق
الاجتماعي ولا یعرفون ما الذي یتحدّث الناس عنھ، تمامًا مثلما لا یدري الشخص المصاب بعمى
الألوان ما المقصود برؤیة «اللون الأخضر». ھؤلاء الأشخاص المعتلُّون اجتماعی�ا لا تؤثرّ فیھم

المشاعر السلبیة، ولا یشعرون بوخز الضمیر بسبب التلاعب بالغیر أو الخداع أو الكذب،
ویستغلوّن الآخرین أسوأ استغلال. إن من یظھرون ھذا بشكل فظ یسُتبعدون من المجموعات
الاجتماعیة، وأحیاناً یحُبسَون في السجون. أما المعتلُّون اجتماعی�ا الأكثر براعة فیستخدمون

مھاراتھم من أجل استغلال ضحیة تلو الأخرى.
مثل ھذه المیول قابلة للتوریث بدرجة كبیرة، لكنھا لا تزال موجودة. وقد اقترح مقال كتبتھ عالمة

النفس التطوري لیندا میالي أن المَیْل الوراثي للخداع من شأنھ أن یصیر أكثر شیوعًا داخل
المجموعات التي یتسّم فیھا غالبیة الأفراد بكونھم متعاونین یسھل استغلالھم، لكنھ ینخفض داخل
تان من شأنھما أن تسببا الاستقرار بحیث یتم المجموعات التي یكثر فیھا وجود المخادعین. فالقوَّ

الحفاظ على نسبة معینة من المخادعین إلى المتعاونین(116). لم أقتنع قط بھذه الحجة، فالمعتلون
اجتماعی�ا الطالحون یتم طردھم من

المجتمعات الصغیرة أو قتلھم،(117). وكثیرون منھم یظھرون علامات على وجود تلف دماغي
بسیط(118). ومع ذلك فنظریة میالي تستحث على التفكیر دون شك. وھي تصیر مقنعة بدرجة

أكبر في المجتمعات الكبیرة، التي یستطیع فیھا الأشخاص التحرّك بین المجموعات، تاركین السمعة
السیئة خلفھم.

الأشخاص المعتلون اجتماعی�ا یمثلون خطرًا، لیس فقط لأنھم یستغلون الآخرین وإنما لأنھم
یقوّضون الثقة. إن التعرّض إلى الخیانة یغیر الأشخاص. والتعرض إلى الخیانة من جانب أحد

الوالدین من الممكن أن یسبب عدم الثقة في الجمیع طوال العمر، وھو ما یجعل العلاقات العمیقة
مستحیلة. وعلى مدار حیاتي العملیة أخبرني العدید من مرضاي بصورة تلقائیة، في نھایة شھور
عدة من العلاج، بأنھم لم یثقوا حق�ا بأحد من قبل. مثل ھذه التعلیقات لیست سارّة وحسب، بل ھي

تعكس مكوناً جوھری�ا حاسمًا في نجاح عملیة العلاج. إن تمتع الأشخاص بعلاقة تسودھا الثقة
وبالقبول، رغم ما فیھم من عیوب، یمنحھم نسخة مما یمكن لھم ولعلاقاتھم أن تصیر علیھ. ومن



الممكن أن یمدّھم بالشجاعة المطلوبة لتغییر أسالیبھم الانھزامیة وتلك المتمحورة حول حمایة
الذات. ومن الممكن أن یفتح أمامھم علاقات جدیدة تقدم لھم مسارات حیاة وفرصًا جدیدة. لا
یستطیع العلاج قصیر الأمد تقدیم أي شيء مشابھ. بل یتطلبّ تغییر المعتقدات بشأن الذات

والآخرین بناء علاقات شخصیة صادقة طویلة الأمد.
بالنسبة إلى غالبیة الأشخاص یعد الاھتمام الصادق مكوّناً جوھری�ا في العلاقات مع الآباء والأشقاء

والأزواج. ومن الممكن أن یمتد كذلك إلى الأصدقاء وأحیاناً بصورة قویة إلى الكلاب
والقطط(119). نحن نھتم بشأن حیواناتنا الألیفة لأنھا تھتم بنا؛ كما ینبغي لھا بعد آلاف السنوات

لون من التدجین بواسطة الانتخاب الاجتماعي. وحتى من قبل الاستیلاد المنھجي، كان الناس یفضِّ
بعض الكلاب والقطط على غیرھا. وكانت الحیوانات الألیفة المحبوبة تحصل على المزید من

الطعام والمأوى وفرص التكاثر. وبعد بضع مئات من الأجیال، صارت حیواناتنا الألیفة تمثل تمامًا
ره أغلبنا: فھي مُحبة ووفیة وحنونة ومحبوبة ومتلھفة على الطاعة؛ على الأقل في حالة ما یقدِّ
الكلاب. في بعض الأحیان أخبرني المرضى أن أحد الوالدین كان یحب كلب العائلة أكثر مما

یحبھم. كنت أفترض أن ذلك یعني أن ھذا الوالد شخص بغیض للغایة، لكنني أدركت تدریجی�ا أن
ن تربى لكي یكون ذلك الشریك ھذا یعكس أحیاناً عمق العلاقة مع شریك خاص للغایة من نوع مدجَّ

المثالي الذي یرغب فیھ معظمنا.
تعرّضنا نحن البشر أیضًا إلى التدجین نتیجة الخیارات التي اتخذھا غیرنا من البشر(120)

(121) (122) (123). فنحن نختار الشركاء والأصدقاء الذین یتسّمون بالأمانة والثقة والحنو
والكرم، وكذلك بالقوة

والثروة إذا كان ھذا ممكناً. والأشخاص الذین یمتلكون كمیات وفیرة من ھذه الصفات یحصلون
على شركاء لھم صفات مماثلة، وھو ما یفید الطرفین. وھذه العملیة تخلق «التجمع غیر العشوائي

ن الانتخاب لجینات تتسم بالإیثار» الذي أدرك ستیوارت ویست أنھ المكون الجوھري الذي یمكِّ
الطبیعي من تشكیل القدرة على الإیثار(124). نحن المستفیدین من ھذا، لكننا أیضًا نتحمّل التكلفة.

ویعد القلق الاجتماعي والاھتمام المتواصل بما یعتقده الآخرون بشأننا ھما الثمن الذي ندفعھ من
أجل العلاقات العمیقة. وھناك ثمن آخر یتمثل في قدرتنا على الشعور بالأسى.

الأسى
لطالما بدا لي أن الأسى من الممكن أن یكون مفیدًا، غیر أنني لم أفكر في ھذه المسألة بعمق إلى أن

تولیت مشروعًا بحثی�ا كبیرًا. فعندما بدأت وظیفتي الجدیدة في معھد البحوث الاجتماعیة التابع
لجامعة میشیغان، قابلت مدیر المركز، وقد سألني عن المشروع الذي من شأنھ أن یعزز أبحاثي،
أي شيء كنت أحلم بفعلھ. أخبرتھ أنني أردت أن أفھم علة وجود الحالة المزاجیة المنخفضة، وأن
السبیل الأمثل لدراسة ذلك یتمثلّ في العثور على الأشخاص الذین لدیھم قدرة ضئیلة على الشعور
بالأسى ورؤیة ما یصیب حیاتھم من خطوب. أخبرتھ أنني أعلم أن دراسة كھذه ستكون مستحیلة؛
لأنھ سیكون من الضروري تقییم حالة الأشخاص قبل فقَْد أحد الأحباب ثم تقییمھا مجددًا بعد الفقَْد.

توقف المدیر لبرھة، ثم رمقني بنظرة مازحة وقال: «ماذا لو أخبرتك أن أكبر دراسة على مستوى
العالم عن الفقَْد قد اكتملت بالفعل، وأن البیانات موجودة داخل جھاز كمبیوتر وجاھزة للتحلیل، وأن

الباحثین الأصلیین انتقلوا جمیعھم إلى أماكن ومشروعات أخرى؟». أدركتُ على الفور الفرصة
العظیمة المتاحة لي، وكذلك التزامي بالمشاركة في جھود تستمر لسنوات في تحلیل البیانات.



أرسلني المدیر إلى جیمس ھاوس، عالم الاجتماع البارز الذي ساعد في تصمیم المشروع الأصلي.
وقد أخبرني أن الدراسة تضمنت عینة عشوائیة من آلاف الأزواج في سن التقاعد، والذین أجُریت

معھم مقابلات لساعات من أجل قیاس آلاف المتغیرات. كان الباحثون یتفقدّون صفحات الوفیات كل
شھر، وعندما كان أحد المشاركین في الدراسة یتُوفىّ كانوا یتصّلون بالزوج الباقي على قید الحیاة

ویطلبون إجراء مقابلة كانت تغطي كل جوانب الفقَْد والاكتئاب والصحة والوظائف البدنیة
والاجتماعیة. وقد أجُریت مقابلات المتابعة ھذه بعد ستة أشھر، وثمانیة عشر شھرًا، وثمانیة

وأربعین شھرًا من الخسارة.
كانت البیانات بمنزلة منجم ذھب. إن غالبیة المشروعات البحثیة عن الأسى تطلب من الأشخاص

تذكّر ما كانت علیھ صحتھم وعلاقاتھم قبل الخسارة، غیر أن ھذه البیانات لم تكن محل ثقة لأن
الذكریات لا یعتمد علیھا وكانت تتأثرّ بالفقَْد. أما مشروع «الحیاة المتغیرّة للأزواج الأكبر سناً» فقد

درس الأشخاص
بعمق استثنائي قبل أن تقع أي خسارة(125).

قضیت السنوات الثلاث التالیة مُنكب�ا على تنظیم فریق بحثي وفي الحصول على التمویل من أجل
تحلیل البیانات. كان ھناك باحثون آخرون كرّسوا حیاتھم المھنیة لفھم الأسى. وكان بعض من
أفضل ھؤلاء، وأخص بالذكر عالمَيْ النفس كامیل فورتمان وجورج بونانو، كریمَین بما یكفي

بحیث انضما إلى المشروع وقدما الإرشاد الضروري. وقد صارت دیبورا كار، عالمة الاجتماع
الشابة، شریكتي في البحث، ولعبت جھودھا وخبراتھا دورًا أساسی�ا في نجاح المشروع.

فاجأتنا كثرة النتائج التي توصل إلیھا المشروع. على سبیل المثال، یظن العدید من المعالجین
ل» أمر شائع وأنھ ینُذر بحدوث مشكلات مستقبلیة. لكن لم یشعر أي السریریین أن «الأسى المؤجَّ

من أفراد التجربة بأسى شدید بعد مرور فترة مبدئیة دون كثیر من الأسى. وثمة فكرة أخرى لا
تزال شائعة بین الأطباء النفسیین مفادھا أن التعافي یتطلب التواصل مع الأسى، وأن تجنبّ «العمل

على الأسى» یسببّ المشكلات لاحقاً. لكننا لم نجد ذلك أیضًا. كما كنا نظن أن الفقَْد المفاجئ كان
یسبب مزیدًا من الأسى. وھذا أیضًا غیر صحیح(126).

كانت واحدة من أعمق النتائج أثرًا تتعارض مع تدریبي في الطب النفسي. كنت قد تعلمت أن
الأسى الحاد أو المطول یحدث في المعتاد بسبب علاقة مضطربة مع الشخص المتوفىّ. كان ھذا
مبنی�ا على فكرة سیجموند فروید الذي تقضي بأن الغضب اللاواعي نحو الفقید المحبوب من شأنھ

أن یتحول نحو الذات ویظھر على صورة اكتئاب. وقد قضیت ساعات عدیدة أحاول مساعدة
المرضى الثكلى المكتئبین على التواصل مع مثل ھذا الغضب اللاواعي. وكان من الصادم لي أن

أكتشف أن بیاناتنا لم تكن تدعم ھذه الفكرة على الإطلاق. فالأشخاص الذین كانوا یعانون من
علاقات مضطربة قبل الفقَْد كانوا یشعرون بقدر أقل من الأسى مقارنة بغیرھم. من المؤكد أن

ھومر سیمبسون كان سیقول إن ھذا «أمر بدیھي!». أیضًا لم یكن أكثر عامل ینُبئ بحدوث
الاكتئاب بعد الخسارة مفاجئاً على الإطلاق؛ إذ تمثلّ ببساطة في وجود الاكتئاب قبل الفقَْد.
ماذا عن مجموعتي المستھدفة، أولئك الذین أفادوا بشعورھم بقدر طفیف من الأسى؟ ھناك

الكثیرون من ھؤلاء، لكنھم لا یختلفون كثیرًا عن غیرھم من حیث علاقاتھم، وصحتَّھم، وقدرتھم
على التأقلم مع الحیاة. كانت فرضیتي التي تقضي بأن أولئك الأشخاص سیعانون من مشكلات حادّة

فرضیة خاطئة. ومع ذلك، حین توغّلت بعمق أكبر في السجلاّت الفردیة، أعدت اكتشاف شيء
ً



كنت قد تعلمتھ عدة مرات من قبل: إن الناس ذاتیون بدرجة كبیرة. فمثلاً أفاد بعض الأشخاص بعدم
شعوره بأعراض الأسى عند إجراء المقابلات معھ بعد ستة أشھر من الفقَْد، لكنھ قال في المقابلات

التي عقدت بعد ثمانیة عشر
شھرًا من الفقَْد إنھ شعر بأسى شدید بعد الفقَْد مباشرة. كان الوضع معكوسًا في حالة أشخاص

آخرین. فبعد ثمانیة عشر شھرًا من الفقَْد أفاد ھؤلاء بأنھم لا یذكرون أنھم شعروا بالأسى من قبل،
غیر أن البیانات المأخوذة بعد ستة أشھر من الفقَْد كشفت عن وجود أعراض شدیدة. إن البشر

كائنات ذاتیة وغیر موضوعیة.
إن الأسى شعور مأساوي وبغیض للغایة إلى درجة أن المرء یتعجّب من علة وجوده من الأساس.
وھناك احتمالان ممكنان: إنھ تأثیر جانبي عدیم الفائدة للآلیات التي تجعل العلاقات العمیقة ممكنة،
أو أنھ قد یكون صورة خاصة من الحزن تقدّم بعض المنافع المشابھة لتلك التي یقدّمھا الحزن بعد

مواقف الفقَْد الأخرى.
قلةّ قلیلة من الباحثین تناولت ھذه المسألة. وقد ألَّفَ عالم النفس البریطاني جون آرشر كتاباً ممتعاً
یذھب فیھ إلى أن الأسى ھو ثمن الحب(127). وقد ذھب إلى أن الأسى نفسھ عدیم النفع غیر أن

الألم التالي على الفقَْد ضروري كي تظل الروابط الوثیقة ذات معنى. وبحسب وجھة نظره فإن
الأسى لھ تأثیر جانبي مؤسف لعجز الانتخاب الطبیعي عن خلق فوائد لعلاقات الحب من دون أن

یتسببّ كذلك في وجود ألم عظیم.
لا یبدو ھذا الرأي مقبولاً في نظري. فالمعاناة والإعاقة ونقص الطاقة التي یعاني منھا الشخص

الشاعر بالأسى من الممكن أن تكون شدیدة الوطأة للغایة لدرجة أنك قد تفترض أن الانتخاب سیجد
سبیلاً ما للسماح للعلاقات بأن تكون دافئة وعمیقة وآمنة من دون الكثیر من المعاناة عند خسارتھا.

فالشھور والسنوات التي تمضي في نوم مضطرب وشھیةّ سیئّة والشعور بانعدام الأمل ونقص
الدافعیة تكلفتھا فادحة على الشخص. وتعاني نسبة سبعة بالمائة من الأشخاص من صورة معقدّة

من الأسى تعوق المعیشة الطبیعیة لسنوات(128) (129) (130). وإذا كان الأسى محض تأثیر
جانبي لم یستطع الانتخاب الطبیعي إصلاحھ، فھو تأثیر غبيّ ومریع بشدّة. إذا وُجد عقار یخلصّنا
من الأسى، فھل ینبغي تعاطیھ؟ تتطلبّ الإجابة معرفة ما إذا كان الأسى مفیدًا أم لا. وھذا یتطلبّ

فھم وجود الحزن من الأساس.
الحزن عموما یبدو وكأنھ یأتي في وقت متأخّر بحیث لا یجدي نفعاً. فقد وقعت الخسارة بالفعل.

غیر أن الفقَْد موقف یتكرّر مرات عدیدة في كل حیاة بشریة منذ قدیم الأزل. وقد تشكّل الحزن كي
نتأقلم مع موقف الفقَْد(131). لكن كیف یمكن لھ أن یساعدنا؟

تظاھر للحظة بأنك في موقف مریع، وأنك تشاھد أحد أبنائك یجرفھ تیار شدید نحو عرض البحر.
ھل ستواصل تناول طعام غدائك؟ مستحیل. أول شيء ستفعلھ ھو أن تصرخ كي تحصل على

المساعدة في إنقاذ طفلك. كما أنك ستذھب في الوقت نفسھ إلى أطفالك الآخرین وتخرجھم من الماء
بینما تغطس وتحاول إنقاذ الطفل المفقود، حتى رغم معرفتك بالخطر وبأن الوقت

قد فات على الأغلب. وإذا كنت متعقِّلاً بما یكفي بحیث سبحت إلى الخارج أو كنت محظوظًا
بالعودة إلى الشاطئ سالمًا، سیدفعك الأسى إلى التفكیر ملی�ا بشأن ما كان من الممكن فعلھ كي تمنع

ھذه الخسارة. من شأن ھذا أن یمنع تكرار الموقف مع الأطفال الآخرین. إن انتحابك سیشیر إلى
حاجتك إلى المساعدة ویحذر الآخرین من الخطر.



حین یموت طفل بسبب السرطان أو الالتھاب الرئوي، عادة ما یكون التفكیر في ما كان من الممكن
فعلھ عدیم الفائدة في الأغلب. ومع ذلك فإن المیل إلى إلقاء اللوم أمر فطري، لذا یفعلھ الناس على
أي حال، إذ یلومون أنفسھم، والأطباء، وأي شخص لھ علاقة بالأمر. وتلك الدوافع من الممكن أن
تؤدّي إلى مبادرات مفیدة للغایة، وأحد الأمثلة الرائعة على ذلك جمعیة «أمھات ضد القیادة تحت
تأثیر الكحولیات». وكل مجتمع بھ منظمات مكرّسة لمنع نوعیة المرض أو الحوادث التي تسببت

في وفاة أحد أعضاء المجتمع المحبوبین.
في بیئة أسلافنا، كثیرًا ما كان الأحباب یخرجون إلى غیر رجعة. وكان البحث عنھم أمرًا

ضروری�ا. إن الفقَْد یخلق انشغالاً ذھنی�ا وعملیة بحث مكرّسة للبحث عن الدلائل ذات الصلة. وفي
الأسابیع التالیة على الفقَْد، كثیرًا ما یعتقد الأشخاص الثكلى أنھم یرون أو یسمعون الأحباب

المتوفیّن؛ إذ یسُاء تأویل الأصوات أو المشاھد العشوائیة الطفیفة على أنھا صوت الشخص أو
ھیئتھ. وھنا تظھر الھلاوس السمعیة والبصریة. ھذه المواقف تفُسَّر أحیاناً على أنھا إشباع لأمنیة،
غیر أن التفسیر الأكثر معقولیة ھو أنھا نتاج لعملیة بحث تھدف إلى تسھیل العثور على الشخص
الغائب. ستكون الإنذارات الكاذبة طبیعیة في مثل ھذه المنظومة، ومفیدة، ویمكن تأویلھا على أنھا

أشباح.
إن ردود الفعل التي تحدث في ذكرى الحدث شائعة ومدھشة كذلك. فالكثیر من الأشخاص یشعرون

أحیاناً بحزن غیر مفسَّر في ما یبدو، إلى أن یدركوا أن ھذه ھي ذكرى وقوع الخسارة. أشك أن
ردود الفعل في ذكرى الحدث ھي ردود فعل تكیفیة عمومًا، ومع ذلك ففي بیئة أسلافنا كانت فرص

ومخاطر عدیدة تعاود الحدوث بانتظام موسمي. لذا من شأن شم التفاح الناضج داخل البستان أن
یعید إلى الذھن ذكریات حیة لخسارة وقعت منذ زمن طویل.
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الفصل العاشر 

اعرف نفسك، ولكن!
إذا… كان الخداع أمرًا جوھری�ا في تواصل الحیوان، حینھا من المؤكد حدوث انتخاب قوي لرصد

الخداع، وھذا من المفترض، بالتبعیة، أن یؤدّي إلى محاباة الانتخاب لدرجة من خداع الذات.
.The Selfish Gene، 1976 روبرت تریفرز، مقدّمة لكتاب

الكثیر من العقل قد یكون جنوناً. وأشد صور الجنون ھي رؤیة الحیاة كما ھي، ولیس كما ینبغي أن
تكون!

.Don Quixote ،میجیل دي ثربانتس سابیدرا
«جمعیة سلوك الحیوان» ھي منظمة من العلماء الذین یدرسون لماذا تتصرّف الحیوانات كما

تفعل. وھم یدرسون الكیفیة التي یشكّل بھا الانتخاب الطبیعي الأدمغة التي تؤدّي إلى السلوك الذي
م الصلاحیة. بدت ھذه المعرفة ضروریة لأي طبیب نفسي، لذا ذھبت لحضور اجتماع الجمعیة یعظِّ

السنوي. كنت أتوقعّ الخروج منھ بأفكار جدیدة، غیر أنني لم أكن مستعد�ا بالكامل لما حدث: ففي
منتصف المأدبة السنویة أدركتُ أنھ سیتعینّ عليّ قضاء سنوات في محاولة فھم الدینامیكیات النفسیةّ

من المنظور التطوّري.
تضمّن صباح أول أیام الاجتماع ندوة تناولت ما إذا كانت الحیوانات تمتلك وعیاً أم لا. وكانت

ھناك ندوة أخرى تناولت لماذا صارت الحیوانات، التي تعرّضت إلى بیئات مبكرة قاسیة، تقُدِم على
ح أن تكون الحیاة قصیرة، فسیكون القیام بكل المخاطرة وتبدأ في التكاثر مبكرًا. فإذا كان من المرجَّ

ما یتطلبّھ الأمر للتكاثر مبكرًا أمرًا یستحق الجھد المبذول فیھ. ھذه الفكرة البسیطة أثارت عدة
أفكار حول المرضى الذین یتعرّضون للإساءة وھم أطفال ثم یكبرون لیصیروا كبارًا طائشین. وقد

تحولت الدراسات التي أجُریت على «نظریة تاریخ الحیاة السریع في مقابل البطيء» إلى فرع
بحثي كبیر في الدراسات التطوریة للسلوك(1) (2) (3).

على الغداء، رأى العلماء الجالسون إلى نفس الطاولة معي أن من المثیر والجید أن یمتلك طبیب
نفسي اھتمامًا جاد�ا بالسلوك الحیواني، لكنھم ألقوا كثیرًا من النكات حول البروزاك. بعد ذلك قال
أحدھم شیئاً فاجأني: «إذا كنتَ طبیباً نفسی�ا، فمن المؤكد أنك تعلم أن الغایة من اللاوعي ھي أن

نظل غیر مدركین لدوافعنا وذلك حتى نخدع الناس بصورة أفضل». قلت إنني أعلم بشأن الفكرة
من محادثاتي مع عالمَيْ البیولوجیا دیك ألكسندر وبوب تریفرز، اللذین كانا أول من طرحا ھذه

الفكرة، غیر أنھا لم تكن تحظى بقبول واسع على الإطلاق. اختلف معي كثیرون من الجالسین إلى
الطاولة، مستشھدین بشیوع الخداع في عالم الحیوان: كالفراشات المتنكّرة، والطیور التي تتظاھر

بأنھا مصابة كي تغري المفترسات بالابتعاد عن العش، وحشرات سراج اللیل
التي تتغذّى على نوعھا نفسھ، والتي تغري الضحایا الذكور عن طریق محاكاة لحم الأنثى(4) (5)
. وقد أوضحوا لي أن كل أجھزة التواصل یتم استغلالھا، وھو ما یخلق سباق تسلحّ متصاعدًا بین



استراتیجیات الخداع الأكثر براعة والطرق الأكثر فاعلیة لرصد الخداع، والتي تسبب المزید من
الإشارات المعقدّة. وقد كان لتعلیقاتھم المدھشة علاقة قویة بالتأكید بالعلاقات البشریة.

وفي المأدبة التي أقیمت في الیوم التالي، جلستُ مع مجموعة مختلفة. تحوّلت المحادثة نحو الكیفیة
التي یساعد بھا فھم الأصول التطورّیة للتعاون في جعل الناس یتعایشون معاً بصورة أفضل. وبعد
بضع دقائق من المناقشة قال أحدھم: «لكننا جمیعاً أنانیون بالأساس، ألیس كذلك؟ كل ما في الأمر
أن اللاوعي یخفي دوافعنا عنا وعن الآخرین». نفس الفكرة مجدّدًا! جاءتني فكرة مفاجئة. إذا كان
الباحثون في سلوك الحیوان واثقین من أن الانتخاب الطبیعي قد شكَّل قدرتنا على إبقاء الأشیاء في

اللاوعي كي یمكننا من خداع الآخرین بشكل أفضل، فمن الحتمي أن أقوم بالتحققّ من ھذا. وإذا
كانت ھذه الفكرة صحیحة، فمن الممكن أن تكون الأساس لدراسة دینامیكیة نفسیة ثوریة في علم

البیولوجیا. ولو كانت خاطئة، فھي عادة اجتماعیة بارعة من الممكن أن تلحق الضرر بالعلاقات.
في العام 1975 كتب ریتشارد ألكسندر، عالم البیولوجیا في جامعة میشیغان، مقالاً ورد فیھ ما

یلي: «لقد عمل الانتخاب على الأرجح ضد فھم مثل ھذه الدوافع الأنانیة بوصفھا جزءًا من
اللاوعي البشري، أو ربما تقبلّھا بسھولة»(6). وقد حظیت الفكرة بمزید من الاھتمام في المقدّمة
The Selfish Geneالتي كتبھا روبرت تریفرز العام 1976 لكتاب إذ قال: «من المؤكّد ؛

وجود انتخاب قوي لرصد الخداع، وھذا ینبغي أن یؤدي بدوره إلى محاباة الانتخاب لدرجة ما من
خداع الذات، وجعل بعض الحقائق والدوافع لا واعیة حتى لا تفضح -عبر الإشارات المستترة

7)«لمعرفة الذات- الخداع الذي تجري ممارستھ).
كتب تریفرز بعد ذلك عدة أوراق، وكتاباً، عن الموضوع ذھب فیھا إلى أن خداع الذات تطوّر كي

ل علینا خداع الغیر(8). یسھِّ
ومع ذلك فلم یعلم تریفرز وألكسندر الكثیر عن التحلیل النفسي. والتحلیل النفسي مبني على

ملاحظة مفادھا أن سلوكنا یتأثرّ بالأفكار والمشاعر والدوافع اللاواعیة، وأن الحیل الدفاعیة القویة
تبُقي بعض الأشیاء خارج نطاق وعینا. والتحلیل النفسي ھو استراتیجیة تھدف إلى تجاوز مثل ھذه

الحیل، ومن ثم كشف الأشیاء التي كان یخفیھا الكبت، وبالتالي یقلل من خداع الذات. وقد عبرّ
المحلل النفسي ھاینز ھارتمان عن ھذا قائلاً: «حقیقة الأمر ھي أن جزءًا عظیمًا من التحلیل النفسي

من الممكن وصفھ كنظریة لخداع الذات»(9).
إن الأدلةّ على الخداع التي ألھمت فروید جاءت من أعراض لا یمكن تفسیرھا بطریق آخر. وقد

قابلتُ خلال حیاتي العملیة العدید من الأمثلة على ذلك. فعلى سبیل المثال طلب مني أطباء
الأعصاب تقییم حالة امرأة كھلة كانت ذراعھا الیمنى مشلولة منذ ثلاثة أشھر. وبسبب الظھور
المباغت للحالة، وعدم وجود تفسیر عصبي مقبول، ظن ھؤلاء الأطباء أن السبب كان نفسی�ا.

وعندما قابلت المریضة، كانت ذراعھا تتدلى على حجرھا. خلال الفحص العصبي تمكّنت من ھز
كتفھا الیمنى قلیلاً، لكن بخلاف ذلك لم تستطع تحریك ذراعھا أو أصابعھا. كانت ردود الفعل

الانعكاسیة طبیعیة، وكان الإحساس باللمس والوخز طبیعی�ا. انخفضت الكتلة العضلیة للذراع قلیلاً.
ولم یكن ثمة وجود لاختلاجات أو تقلصّات.

وعندما سألتھا عما إذا كانت تعاني من التوتر قالت: «كلا، لیس حق�ا، باستثناء أن ذراعي مشلولة،
لذا لا یمكنني القیام بشيء». كانت تعتني بمنزلھا وبطفلتیھا، اللتین بدأتا الذھاب إلى المدرسة



مؤخرًا. وعندما سألتھا عن زوجھا، قالت: «الأمر كالمعتاد، إنھ رجل كما تعلم». ورفضت أن تدلي
بأي تفاصیل لكنھا ألمحت بصورة غیر مباشرة إلى أن زوجھا كان زیر نساء لا یتعاطف مع مشكلة

ذراعھا. بعد ذلك قالت على الفور: «لكنني ھنا كي أحصل على المساعدة بشأن ھذه الذراع
المشلولة، ولیس للحدیث عن زوجي». وبینما كنا نختتم تلك المقابلة غیر المثمرة بالمرة سألتھا:

«حسناً، إذا أمكن شفاء ذراعك بفعل معجزة ما، فما الذي ستفعلینھ مع زوجك؟». بدا علیھا الانفعال
واضحًا، ثم أمام عینيّ المتشكّكتین رفعت قبضتھا الیمنى وصولاً إلى كتفھا ثم خفضتھا بحدّة وھي
تقول: «أعتقد أنني سأغرس سكیناً في ظھره!». قلت لھا: «لقد رفعتِ ذراعك!». لكنھا ردّت: «لم

أفعل، إنھا مشلولة».
كثیرًا ما طلب مني الأطباء في العیادة الطبیة التي أعمل فیھا رؤیة مرضى كانوا یعانون من نوبات

یصعب تفسیرھا. وقد دعوني لرؤیة معلمة تعرّضت إلى الإغماء عدة مرات في العمل، وھو ما
أدى إلى نقلھا بالإسعاف ثلاث مرات إلى غرفة الطوارئ. كانت امرأة في منتصف العمر صحیحة
الجسد وعزباء، وكانت تنكر وجود أي اكتئاب أو قلق لدیھا. بعد مضي نصف ساعة من الكشف لم

یكن لديّ أیة فكرة عن مَكمن الخلل، لذا سألتھا عن اللحظة المحدّدة والمكان اللذین شھدا أولى
نوبات الإغماء.

قالت إن ھذا حدث بعد وقت الغداء، بینما كانت تغادر غرفة المعلمین. سألتھا عما حدث بعد ذلك.
مضت فترة صمت كبیرة نسبی�ا، ثم تغیرّ صوتھا قلیلاً وھي تقول: «اعتقد أنھم طلبوا الإسعاف

وساعدوني على دخول سیارة الإسعاف». وحین سألتھا عما إذا كانت تستطیع أن تتذكّر من الذي
ساعدھا، ظھرت على وجھھا نظرة غریبة وقالت: «أعتقد أنھ كان بوب». سألتھا عن نوبات

الإغماء الأخرى فأكدت لي أن الأمر محض مصادفة، غیر أن بوب كان من یمسك بھا كل مرة.
وحین طلبت منھا أن تخبرني بالمزید عن بوب قالت إنھ شخص محبوب وجذاب وخدوم، وأردفت:

«إنھ رجل لطیف وحسب».
وعندما عادت لحضور جلسة أخرى في وقت لاحق من ذلك الأسبوع، قالت إن حوارنا جعلھا

تدرك أنھا ینبغي أن تخبرني بأنھا معجبة بـبوب منذ عام. وقد أكدت أن ھذا الأمر لیس لھ علاقة
بنوبات الإغماء، حتى حین كانت تصفھ وھو یحملھا بین ذراعیھ إلى سیارة الإسعاف ثلاث مرات.

لكنھا أصرّت بقوّة على أنھا لم تكن مھتمة بوجود رجل في حیاتھا.
وھناك رجل تم تحویلھ إلى عیادتنا لأنھ یعاني منذ بضعة أشھر من التوتر والعصبیة والأرق. كان

ھناك تاریخ عائلي بسیط من القلق المشابھ، لكنھ لم یعانِ من أي أعراض إلا مؤخرًا. وقد سألتھ عن
مسببات التوترّ والتغیرّات الحیاتیة، فقال إن لا شيء مختلفاً، وإن كلّ شيء یسیر على ما یرام في
العمل، وإنھ كان یتطلعّ إلى إنجاب زوجتھ لطفلھما الثاني بعد بضعة أشھر. وحین سألتھ عما إذا

كان الحمل یسببّ التوتر أجاب بالنفي. وبعد ذلك سارع بالحدیث عن التزامھ العمیق تجاه
مشروعات الكنیسة. وعندما سألتھ عن المشروعات تحدّث عن المجموعة المناھضة للمواد الإباحیة

التي أسّسھا. كان یتقابل ھو وبضعة أعضاء بالكنیسة مع أصحاب المتاجر المحلیین ویحاولون
إقناعھم بعدم عرض المجلات الإباحیة. وقد بدأت ھذه المجموعة بعد شھر من بدایة معاناتھ من

القلق.
سألتھ إذا كان ثمة شيء قد حدث في حدود ذلك الوقت فقال: «كلا. حدثت تغییرات بسیطة في
الحي، لكن لا شيء سیئّاً». وحین طلبت منھ الاستفاضة في الأمر تحدّث عن تلك المرأة التي



انتقلت إلى العیش بجواره بعد طلاقھا. وكان قد ساعدھا في نقل بعض الصنادیق إلى منزلھا. وبعد
وقفة قصیرة قال: «أنا لست واثقاً حق�ا أي نوع من النساء ھي». سألتھ: «ماذا تقصد؟». قال:

«حسناً، لقد دعتني إلى منزلھا لاحتساء الشراب، لكنني لا أقرب الخمر. بعد ذلك اقترحت عليّ أن
آتي لزیارتھا في المساء. لم یبدُ ھذا صحیحًا وحسب». وكما ھو متوقعّ فقد تزامن وقت انتقالھا مع

بدایة شعوره بالقلق.
الكبت حقیقي

یظن الكثیرون أن الكبت یعمل بالأساس على إبعاد الذكریات الصادمة عن الوعي. كانت تلك ھي
فكرة فروید الأصلیة، غیر أنھا محل جدل كبیر وبعیدة عن المنظور الحدیث(10). وقد غیرّ فروید

رأیھ من واقع رصده لنوعیة الأشیاء التي یتم كبتھا. في الغالب تكون الأشیاء المكبوتة عبارة عن
أمنیات وذكریات ورغبات ومشاعر ودوافع غیر مقبولة اجتماعی�ا، مثل الوقوع في حب معلم آخر
متزوج، أو الرغبة في قتل الزوج، أو الشعور بالاستثارة بسبب الدعوة التي تقدّمھا الجارة المطلَّقة

الجذابة.
ورغم أن حقیقة الكبت مدعومة جیدًا، فإن الكثیرین ینكرونھا. بل والبعض یكبتھا. حین بدأت حیاتي
العملیة كانت أفكار التحلیل النفسي مھیمنة. وكان منصب الرئیس في كل قسم للطبّ النفسي یشغلھ

محللّ نفساني. لكن حلّ محلھّم جمیعاً علماء في الأعصاب. بل تم التخلصّ منھم كي نكون أكثر
دقة.

وقد صار التحلیل النفسي محل استھزاء، وأولئك الذین یمارسونھ ینُظَر إلیھم نظرة احتقار من
جانب الكثیر من الأطباء النفسیین الأكادیمیین. بل إنھ من الخطیر بدرجة ما أن یقرّ المرء، كما

أفعل ھنا، بأن بعض أفكار التحلیل النفسي لھا قیمة.
من السھل بما یكفي العثور على أفكار تحلیل نفسي یمكن الاستخفاف بھا. وقد اتضحت لي المیول
الساذجة لبعض المحللّین النفسیین بواسطة مقال منشور في دوریة للتحلیل النفسي، كان الھدف منھ
أن یكون مزحة ودودة، یتناول المعنى الرمزي لأظافر القدم التي تنمو إلى الداخل. ومما یؤسف لھ

فقد أخذه الكثیرون على محمل الجد، وھو ما عزّز المغزى الذي أراد الكاتب إیصالھ بأكثر مما كان
یقصد.

ومع ذلك فمن الإجحاف أن نستخدم مثل ھذه الأمثلة كي نغضَّ الطرف عن الدینامیات النفسیة كلھّا.
فمن السھل العثور على أشكال متطرّفة مخزیة في كل مجال. فمثلاً بعض نظریات التعلمّ تحاول

تفسیر وعلاج كل اضطراب نفسي، بما في ذلك الذھان. وبعض علماء الأعصاب یطرحون مزاعم
مبالغَ فیھا مفادھا أن كل المشكلات النفسیة سببھا خلل ما في الدماغ. وبعض المعالجین الأسریین

یرون أن غالبیة الاضطرابات سببھا الدینامیات الأسریة. وبعض اختصاصیي علم النفس التطوّري
یقترحون أفكارًا جامحة مثیرة تحظى بكثیر من الاھتمام. وبعض اختصاصیي الطب النفسي

التطوّري یطرحون مزاعم جریئة بشأن الأھمیة التكیفیة للاضطرابات النفسیة. فكل منظور یتم
دفعھ إلى نطاقات متطرّفة تعكر صفو المیاه. لكن ثمة فكرة أساسیة كامنة، وھذه الفكرة، في نظر

التحلیل النفسي، ھي حقیقة الكبت.
یمثلّ الكبت لغزًا تطوری�ا من الطراز الأول. لطالما بدت النصیحة «اعرف نفسك» في نظري

حكمة عملیة مفیدة وفضیلة كذلك. وشأن غالبیة الناس فقد افترضتُ أن الإدراك الموضوعي للواقع
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م الصلاحیة. لكن خلال تلك المأدبة أدركت مدى سذاجتي. ھل الداخلي والخارجي من شأنھ أن یعظِّ
یمكن للموضوعیة أن تضر بالصلاحیة؟ وكیف لي أن أختبر ھذه الفرضیة؟

إن الأشیاء التي یمنعھا الكبت عن الوعي لیست أحداثاً متواضعة الأھمیة، مثل انقباض المرارة في
أثناء تناول الطعام، بل ھي مشاعر ورغبات قویة. فالشھوة والكراھیة والحسد كلھّا تكمن في

الأعماق. وتوظّف عقولنا عدة استراتیجیات -یسمیھا المحللون النفسیون الحیل أو الآلیات الدفاعیة-
من أجل إبعاد ھذه الأشیاء عن الإدراك الواعي، مھما حاولنا جاھدین التواصل معھا.

حین كنت طالباً في الجامعة التحقت ببرنامج صیفي بإحدى المستشفیات النفسیة، وھناك دارت
إحدى المحادثات بیني وبین عالمة نفس وطالبیَْن آخرین في أثناء القیادة في وقت متأخر من اللیل.

كنا نتحدّث عن الأشخاص الذین یصعب التعامل معھم، وانتھزت ھذه الفرصة كي أشكو من
ممرّضة لم

تكن تحبنّي. سألوني عن التفاصیل وأوضحت لھم أن ھذه الممرضة كانت متنمّرة لھا آراء حادة
بشأن كل شيء وكانت غیر متعاطفة مع الشباب. وحین طلبوا مني ذكر أمثلة محدّدة وجدت

صعوبة في تذكّر أي مثال. وبعد أن واصلت الشكوى منھا لعشر دقائق أخرى قالت عالمة النفس
بھدوء: «أعتقد أنك على الأرجح تسقط مشاعرك علیھا». لم تكن لديَّ فكرة عما تقول. واصلت

قائلة: «لا توجد أدلة قویة على أنھا تنتقدك، لكن من الواضح أنك تبغضھا كثیرًا، لذا ربما تنكر ھذا
وتظن بدلاً من ذلك أنھا ھي التي تبغضك». قلت: «ھذا سخیف». حینئذ قال أحد الطالبیَْن الآخرین:
«أو ربما ھي تستثیرك جنسی�ا». ولم أدرك أنھم كانوا محقیّن على الأرجح، على الأقل في الفرضیة

الأولى، وأننا جمیعاً لدینا معتقدات زائفة بشأن الآخرین وبشأن أنفسنا، إلاّ بعد مضي بعض الوقت
من تدریبي كطبیب نفسي.

عدت إلى المنزل من اجتماع جمعیة سلوك الحیوان وأنا عاقد العزم على معرفة سبب وجود الكبت
والحیلَ الدفاعیة. إنھا تشوّه الواقع، وتسبب وجود الأعراض، وتسببّ الصراعات الشخصیة.

باستطاعة التحلیل النفسي الذي یساعد الناس على التواصل مع المواد الكامنة في اللاوعي أن یكون
مفیدًا بدرجة كبیرة. قد تظن أن عقولنا تمدّنا بمعرفة دقیقة بالذات من دون الحاجة إلى كل ذلك

الوقت والجھد المبذول في العلاج النفسي. غیر أن العوائق الدائمة التجدّد تمنع الوصول إلى كثیر
من الأشیاء التي من دونھا من الممكن أن تكون واعیة. ثمة شيء مثیر للاھتمام بشدّة یحدث.

إن توجیھ تلك الحیل الواقعة خارج نطاق الوعي لسلوكنا لیس بالأمر المفاجئ. فالبكتیریا
والفراشات تعیش جیدًّا من دون أي شيء یشبھ الوعي البشري. لقد خضعت أصول ووظائف

الوعي البشري للنقاش على مدار قرون، ولیس ھذا المكان المناسب لاستعراضھا، لكنْ ثمة اتفاق
على أن القدرة على خلق نماذج داخلیة للعالم الخارجي من الممكن أن تكون مفیدة(11) (12)
ننا من مقارنة النتائج المحتملة للاستراتیجیات (13) (14). والتلاعب الذھني بھذه النماذج یمكِّ

المختلفة من دون مخاطر القیام بھا بالفعل. ولھذا السبب بینما تفكر في الضغط على زر الإرسال
في رسالة البرید الإلكتروني الغاضبة التي تعلن فیھا استقالتك، فإن قدرتك على التنبؤ بالمستقبل

تجعلك تتوقفّ عن فعل ذلك.
إن التأقلم مع التعقید البالغ للحیاة الاجتماعیة تسببّ في انتخاب أدمغة بشریة أكبر وأكثر قدرة. وقد

بیَّن العالم الأنثروبولوجي روبن دنبار أن حجم الدماغ الخاص بأي نوع من الرئیسیات یرتبط
ارتباطًا قوی�ا بحجم المجموعة والتعقید الاجتماعي(15). كما أنھ یتبنىّ، ھو وآخرون، رأیاً مقنعاً
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مفاده أنھ في حالة البشر تكون غالبیة الموارد موارد اجتماعیة، ویتطلبّ الحصول علیھا والاحتفاظ
بھا عملیة معالجة ذھنیة متواصلة للنتائج المحتملة لمسارات الفعل المتعددة(16).

م وسائل الإعلام والتواصل الاجتماعي الحدیثة المخاطر بصورة ھائلة. ربما تكون قد سمعت تضخِّ
عن المرأة التي ظنتّ أنھا ترسل تغریدة لطیفة إلى بعض من أصدقائھا، بینما كانت على وشك

استقلال طائرة إلى إفریقیا، تقول فیھا إن من غیر المرجح أن تصاب بمرض جنسي لأنھا
بیضاء(17). وعندما قامت بتشغیل ھاتفھا عند وصولھا اكتشفت أن تغریدتھا انتشرت انتشارًا ھائلاً
وأنھا فقدت وظیفتھا وصارت موضع سخط عالمي. إن الآلیات التي تستخدمھا عقولنا من أجل توقعّ

نتائج أفعالنا غیر مناسبة للتأقلم مع وسائل الإعلام والتواصل الاجتماعي الحدیثة.
لیس السؤال ھو لماذا یوجد الوعي، وإنما لماذا یتم كبت بعض الأحداث والمشاعر والأفكار

والمحفزّات بصورة نشطة وإبقاؤھا بعیدًا عن الوعي: باختصار، لماذا یوجد الكبت والحیل الدفاعیة
ان: إذ من الممكن أن یكون الكبت محض قصور لا یمكن تجنبّھ التي تفرضھ. ھناك بدیلان عامَّ
بالمنظومة الإدراكیة، سببھ ھو عجز الانتخاب الطبیعي عن بناء منظومة تستطیع الوعي بكل
شيء، أو ربما تكون ھذه العوائق نواتج جانبیة عدیمة الفائدة لمنظومة أخرى. ھذان التفسیران

مقبولان بالكاد. فالكثیر من محتوى اللاوعي لا یمكن تجنبّھ وحسب، بل ھو یحُجَب بصورة نشطة
عن الوعي بواسطة آلیات متخصّصة تسمّى الحیل الدفاعیة.

أحتاج إلى التوقفّ لبرھة ھنا، بینما أعود إلى الكتابة بعد تسویف استمر یومًا. لقد حاولت إجبار
نفسي على الكتابة، خاصة وأن موعد التسلیم اقترب، غیر أنني لم أستطع وحسب. سألت نفسي عن
السبب وقررت أنني كنتُ متعبَاً وحسب. ثم تركت لعقلي العنان كي یشرد. وسریعاً ما بدأ یتصوّر

أن النقاّد ربما یرفضون ھذا الكتاب فقط لأنھ یقول إن بعض جوانب نظریة التحلیل النفسي صحیحة
ومفیدة. والأسوأ من ھذا أنني أدركت أنني كنت أكتب كما لو أن الحمقى وحدھم ھم من لا یدركون
حقیقة الكبت. وقد استثار ھذا ذكرى اجتماعي الأول مع روبرت ھاتشر، عالم النفس الذي أشرف

على أول حالة علاج نفسي تحلیلي قمت بھا. بدأت بأن أخبرتھ بأنني لم أكن أؤمن بكل ما یقُال عن
اللاوعي. لم یجادلني، بل قال ببساطة: «سوف تتخذ قرارك بنفسك حول ذلك. لكن كي ترى الأمر
ن بنفسك، أنت بحاجة إلى الإصغاء جیدًا على مدار عدة جلسات، من دون أن تقول الكثیر، وأن تدوِّ

كل شيء یقولھ المریض، حتى نستطیع مراجعة سجل الجلسة معاً».
إن الإصغاء جیدًّا بینما یقول شخص ما یتبادر إلى ذھنھ في حریة یكشف عن صلات بین قفزات

تبدو عدیمة المعنى من موضوع إلى موضوع. ففي لحظة ما یتحدّث المریض عن تناول القھوة في
مقھى بالخارج، وفي اللحظة التالیة یتحدّث عن زمیلة یابانیة. فالشمس المنعكسة عن السطح

الزجاجي للطاولة استدعت إلى الذھن مشھد الشمس البازغة، وانجرف التفكیر إلى الیابان. وفي
لحظة ما تتحدّث امرأة شابة عن امتعاضھا من اھتمام والدھا بمباریات كرة القدم الأمریكیة التي

یمارسھا شقیقھا مقارنة بمباریات كرة
القدم التي تشارك ھي بھا، ثم تبادر على الفور بانتقاد والدھا لامتلاكھ الكثیر من المعِدّات الیدویة.
إن إیماني الراسخ بحقیقة التأثیرات اللاواعیة تأتي من ساعات من الإصغاء إلى تداعیات الأفكار

الحرة.
الدراسات النفسیة للاوعي التكیفّي



ومع ذلك، فما ھذه إلا حكایات طریفة. وقد أقنعتني بأن العقل فیھ آلیات تحجب بصورة نشطة
الوصول إلى أنواع معینة من المحتوى العقلي. وذلك التشكّك الملائم تقابلھ عشرات الدراسات التي

أجراھا اختصاصیو علم النفس الاجتماعي لتوثیق حقیقة اللاوعي التكیفي. إن اختصاصیي علم
النفس الاجتماعي نادرًا ما یتفّقون في وجھات النظر مع غالبیة المحللین النفسیین. وتعدّ لیندا إیھ
دبلیو باركل، الطبیبة النفسیة والمحللّة النفسیة والفیلسوفة، من المحللین النفسیین النادرین الذین

یرأب عملھم ھذه الفجوة. وقد راجعت الأدلة التي تؤكّد أن غالبیة أفكارنا تتأثرّ بعملیة تفكیر
أساسیة، أيْ تلك المكائد اللامنطقیة للعقل اللاواعي، وخلصت إلى أن عملیة التفكیر الأساسیة تلك
من الممكن أن تحسّن الصلاحیة الداروینیة(18). وھناك تیموثي ویلسون، الذي وصف الكثیر من
Strangers to Ourselves: التجارب التي أثبتت عملیة المعالجة اللاواعیة في كتابھ الممتع

.(Discovering the Adaptive Unconscious(19
وقد أجرى ویلسون مشروعًا مؤثرًا بشدة مع ریتشارد نیسبت، عالم النفس بجامعة میشیغان(20).
قاما بعرض الفیلم نفسھ على مجموعتین من الأشخاص، بحیث شاھدت إحدى المجموعتین الفیلم
في ظل ضوضاء مرتفعة تصدرھا مطرقة، وشاھدت الأخرى الفیلم في غرفة ھادئة. وبعد ذلك،
سُئل أفراد التجربة عما إذا كانت الضوضاء قد أثَّرَت على تقییمھم للفیلم. كانت المجموعة التي

سمعت المطرقة واثقة من أن ھذا تسببّ في تقلیل التقییم. ومع ذلك فقد أوضحت البیانات أن ھذا لم
یكن لھ تأثیر. وفي دراسة أخرى، شاھدت مجموعتان من الطلاب نسختین مختلفتین من إحدى
المقابلات. في إحدى النسختین كان الممثل یتحدّث بدفء، وفي الثانیة كان یتحدّث ببرود. رأت
المجموعة أن الممثلّ الدافئ جذاب، وأن لكنتھ الأجنبیة محببّة. أما المجموعة الأخرى فرأت أن
الممثل البارد غیر جذاب وأن لكنتھ الأجنبیة مزعجة. ومع ذلك فقد عزا الطلاب بغضھم للنسخة

الباردة من الممثل إلى مظھره ولكنتھ.
قدَّم جون بارج وزملاؤه المزید من الأمثلة على التفكیر اللاواعي(21) (22) (23). نحن نتصوّر

أن القرارات التي نتخذھا بشأن من سنصوّت لھ ھي نتاج لعملیة تفكیر متأنیة، غیر أن الدراسات
تبینّ أن غالبیة القرارات تكون واضحة منذ اللحظة الأولى للتعرّض إلى صورة المرشح. إن

بمقدورك أن تعرف ما إذا كانت العبارة صحیحة نحوی�ا أم لا رغم أنك قد لا تمتلك أي فكرة عن
قواعد النحو. كما أنك تستیقظ في منتصف اللیل وقد جاءك حل مسألة

ریاضیة معقدّة، أو تستیقظ وقد أدركت أنك نسیت تسجیل أحد البنود الكبرى في إقرارك الضریبي.
توضح الأبحاث الخاصّة بحالة انفصال الدماغ مزیدًا من الأمثلة القویة. درسَ عالم الأعصاب
الرائد مایكل جازانیجا حالة (ب. س.)، وھو مریض خضع لجراحة فصل النصف الأیمن من

الدماغ عن النصف الأیسر من أجل تخفیف حالة الصرع العنیدة التي كان یعاني منھا(24). وقد
وضع جازانیجا جھازًا یعرض صورة لمشھد شتوي للنصف الأیمن من الدماغ، ومخلب دجاجة

للنصف الأیسر من الدماغ. وقد استطاع المریض أن یصف مخلب الدجاجة، بفضل المعالجة
اللغویة التي تحدث في النصف الأیسر من الدماغ. لم یكن لدى المریض أي إدراك واعٍ بالمشھد
الشتوي. ومع ذلك فعندما طُلب منھ أن یختار صورة من بین صور متعدّدة باستخدام یده الیسرى

(المتصّلة بالنصف الأیمن من الدماغ)، فقد أشار إلى جاروف ثلج. وحین طُلب منھ تفسیر اختیاره
قال: «أنت بحاجة إلى الجاروف لتنظیف مخلفات الدجاج». لقد ألَّف قصّة كي یفسر اختیارًا كان

متأثرًا بالتأثیر اللاواعي للمشھد الشتوي. وقد عبر جازانیجا عن ھذا بقولھ: «إن آلیة التفسیر تروي



خط القصّة الخاص بالشخص. وھي تجمع كل المعلومات الموجودة في كل ھذه المنظومات
المنفصلة الموزعة عبر الدماغ». وقد لخّص مقال كتبھ كارل زیمر اكتشاف جازانیجا قائلاً: «رغم

ع مُختلقَ بسرعة»(25). أن القصة تبدو كصورة غیر مصقولة من الواقع، فھي مجرد سرد مُجَمَّ
إننا نتخذ خیاراتنا خارج نطاق الوعي، وبعد ذلك نختلق القصص كي نبرر سلوكنا(26). وكما عبر
ویلسون عن الأمر في كتابھ، فإننا نشبھ أحیاناً الأطفال الذین یلعبون لعبة قیادة سیارات على جھاز

ألعاب ویتخیلون أنھم یحركون عجلة القیادة، بینما ھم یشاھدون تسجیل فیدیو وحسب.
وتبین مئات الدراسات البحثیة أن التحامل یتأثرّ بفعل التحیزّات اللاواعیة. تقوم إحدى الطرق على

العرض السریع لمجموعة من الصور الخاصّة بأشخاص من أعراق مختلفة مصحوبة بصور
إیجابیة أو محایدة. ویتأكّد التحیزّ الضمني عن طریق زمن الاستجابة الأسرع عند عرض الصور

السلبیة المصحوبة بوجوه من مجموعات مختلفة عن تلك التي ینتمي إلیھا فرد التجربة(27) (28)
. یعترض الأفراد في مثل ھذه التجارب قائلین إنھم لیسوا متحیزّین، غیر أن ثمة آلیات قویة تبُقي

العملیات اللاواعیة بعیدًا عن الوعي.
لماذا لا نستطیع الولوج إلى دوافعنا ومشاعرنا؟

الإدراك اللاواعي شائع الوجود. والحیل الدفاعیة، مثل الإنكار والإسقاط، حقیقیة وقویة. ویدور
السؤال الآن حول ما إذا كان بمقدورھا أن توفرّ مزایا انتخابیة، وكیفیة ذلك. وشأن معظم الباحثین

الآخرین فقد بدأتُ بافتراض أننا ینبغي أن نبحث عن تفسیر واحد. وسریعاً ما وجدت تفسیرین.
والآن أدرك أن ھناك تفسیرات متعدّدة.

إن الفكرة التي اقترحھا ألكسندر وتریفرز، التي تقضي بأن الانتخاب الطبیعي شكَّل اللاوعي كي
یجعل البشر أفضل في الخداع والتلاعب بالآخرین، آخذة في الانتشار بسرعة لأنھا متناقضة

ومزعجة. فھي تعزّز فكرة الجینات الأنانیة عن طریق جعل الأفعال الأكثر أخلاقیة تبدو وكأنھا
أنانیة متنكّرة. یسعد أصحاب النظرة السوداویة بھذه الفكرة لأنھا تؤكّد معتقداتھم التي تقضي بأن
الجمیع أنانیون وأن التظاھر الأخلاقي ما ھو إلا محض ریاء في أغلبھ. وقد عبَّر عالم البیولوجیا

التطوّریة مایكل جیسلین عن ھذا بقولھ: «إذا خدشت «مُؤْثِرًا» ستشاھد «منافقاً» وھو
ینزف»(29). ویتخوّف آخرون من الفكرة التي تقوّض احتمالیة الالتزام الأخلاقي الصادق. وكان

ھذا حالي بكل تأكید.
لكن بعد قضاء عام في تعلمّ المزید عن التحلیل النفسي وعن تطوّر الإیثار تزعزعت دفاعاتي.

وأخیرًا أقررتُ بأن تریفرز وألكسندر كانا محقَّین ولو جزئی�ا. ففي بعض الأحیان، بل في كثیرھا،
یسعى الناس وراء أھداف أنانیة حتى وھم ینكرون بشدة وبإخلاص أنھم یمتلكون مثل ھذه الدوافع.

فأحیاناً تتصرّف المرأة بصورة مغویة، ثم بعد أن یستجیب الرجل تعبرّ عن غضبھا العارم من
فكرة أن ھذه النیة كانت لدیھا. وأحیاناً تصدر عن الرجال في منتصف اللیل تعھدات مخلصة

ومقنعة بالحب الأبدي، لكنھا تتبخّر كالشبوّرة تحت أشعة شمس الصباح. وعلى وجھ الخصوص
حین یكون للأمر علاقة بالجنس، یخدع الناس أنفسھم أحیاناً في خضم خداعھم للغیر.

ورغم أن ثمة فوائد قد تأتي من خداع الآخرین، فإن ھذا تفسیر جزئي وحسب. فمن الممكن لخداع
الذات أن یحفظ العلاقات كذلك عن طریق إبقائنا غیر واعین بالخیانات الصغیرة الحتمیة التي

تحدث كل یوم(30). فإذا أخلف شخص ما موعده لتناول الغداء، قد تجد المرأة أن من الأفضل
مواصلة العلاقة الجیدّة رغم ذلك، وإلا سیكون من السھل الانزلاق إلى العقلیة الناقدة التي توجّھ



الانتباه نحو المخالفات البسیطة التي لم تكن مُدرَكة من قبل. فالعلاقات التي یسودھا الاسترخاء
ستكون صعبة على الأشخاص الواعین بكل عیب ضئیل.

ثمة تفسیر محتمل آخر للكبت وھو أن الكبت یقللّ الخلل الإدراكي عن طریق إبقاء الأفكار المقلقة
بعیدًا عن الوعي. فإذا كنت على وشك إلقاء محاضرة، من الأفضل أن تنسى مؤقتاً ما قالتھ زوجتك
على الإفطار عن أنھا بحاجة إلى إجراء محادثة جادة معك قریباً. یتوافقّ تجنبّ التشتیت مع العدید

من الأمثلة. ومع ذلك یبدو أن الحالات الشبیھة بالمرأة ذات الذراع المشلول تنطوي على شيء أكثر
حدة. كما أن الكبت نادرًا ما یكون مثالی�ا؛ إذ یعاود العقل الرجوع إلى مشكلات الحیاة الحالیة

بالطریقة نفسھا التي یعاود بھا اللسان تحسّس قرحة الفم. وأحیاناً یفصح اللاوعي عن نفسھ بطرق
مفاجئة: كوضع مفاتیح السیارة في القمامة أو نسیان الطریق إلى حفل الزفاف.

إن الفوائد المتحققّة من تركیز قدرات المعالجة المحدودة للدماغ على قلة من الأشیاء المھمّة یمكنھا
تفسیر كبت أفكار أو دوافع معینة، لكنھا لا تفسر بالضرورة الطریقة النشطة التي یمنع بھا الكبت

الوعي ببعض الأشیاء بالكامل. أشك أن إبقاء بعض الرغبات بعیدًا عن الوعي ھو أحد وظائف
الكبت الأساسیة. فلا یمكننا سوى الحصول على جزء مما نرید. والفجوات بین ما نمتلك وما نرید

تولدّ الحسد والقلق والغضب وعدم الرضا. وإبعاد الرغبات غیر المشبعَة عن الوعي لا یجنبّنا
المعاناة النفسیة وحسب، بل إنھ یمكننا كذلك من التركیز على المشروعات الممكنة، بدلاً من إمعان
التفكیر في تلك التي لیست ممكنة. والأھم من ھذا أنھ یمكّننا من أن نبدو بمظھر أخلاقي أكثر مما
ھو ممكن بأي طریق آخر، بل وأن نكون كذلك حق�ا. وبفضل الانتخاب الاجتماعي، یزید السلوك
الأخلاقي من الصلاحیة. والكبت یجعل من الأسھل علینا أن نبدو خیرِّین وأن نكون كذلك بالفعل.

الوعي المفرط بما ھو موجود
تتجلىّ أھمیة الكبت عبر الحالات التي یكون فیھا غائباً. فخلال نوبات الذھان، یشعر البعض

بمحتوى لا واعٍ لا یعیھ بقیتنا على الإطلاق. ومن الممكن أن تكون رؤاھم الجنسیة والعنیفة مرعبة.
فمن المخیف للغایة الاستماع إلى الخیالات المتعلقّة بأكل لحوم البشر. ومع ذلك فمثل ھؤلاء

المرضى یشعرون بانھیار عام في الإدراك، لذا فإن خبراتھم لا تفید كثیرًا في فھم الكبت العادي.
یعاني المرضى المصابون باضطراب الوسواس القھري من نقص أكثر تحدیدًا في الكبت؛ حیث

یقومون بفعل الأشیاء مرارًا وتكرارًا، على غرار غسل أیدیھم أو التحققّ مما إذا كانوا أغلقوا
الأبواب أم لا. لیس ھذا راجعاً ببساطة إلى أنھم حریصون، بل بسبب خوفھم من أن تؤدي خطوة

خاطئة صغیرة، أو ھفوة ذاكرة عابرة، إلى كارثة تؤذي الآخرین(31) (32) (33) (34). كانت
ھناك طالبة دراسات علیا غیر واثقة على الدوام مما إذا كانت قد أغلقت محابس الغاز قبل مغادرتھا

المعمل في نھایة الیوم. وكانت رؤى المبنى وھو ینفجر تدفعھا إلى العودة من أجل التحققّ، لیس
مرة واحدة وإنما خمس مرات أو أكثر. وھناك امرأة أخرى لم تستطع الذھاب إلى عملھا لأنھا

كانت تواصل العودة إلى المنزل للتحققّ مما إذا كانت مكواة الشعر قد أطُفئتَ أم لا. وبعد أن نزعت
القابس ووضعتھا في أحد الأدراج، أخذت تتساءل بعد أن غادرت المنزل عما إذا كانت المكواة لا

تزال ساخنة، لذا عادت بالسیارة كي تتحققّ من الأمر مجددًا.
وھناك مریض آخر كان یعاني من مشكلة في متاجر البقالة الكبرى كلما رأى سیدة مسنة ذات عنق

رفیع؛ إذ كان یخشى أن یطوق أحد ھذه الأعناق بیدیھ فجأة ویلویھا. وفي أثناء القیادة، كثیرًا ما
یخشى المصابون باضطراب الوسواس القھري أنھم سینحرفون بسیاراتھم ویصطدمون بالسیارات



الآتیة من الاتجاه المعاكس. وھناك آخرون یقودون سیاراتھم حول المربع السكني مرارًا وتكرارًا،
وأحیاناً یتصلون بالشرطة للسؤال عما إذا كان ثمة بلاغات عن حوادث. وھناك ذلك الطبیب الذي

تعین علیھ أن یغسل یدیھ لساعات قبل العودة إلى المنزل خوفاً من أن ینقل عدوى خبیثة إلى زوجتھ
وأطفالھ.

إن المصابین باضطراب الوسواس القھري لا ینفذّون الأفعال المریعة التي یتخیلونھا، كما أن تلك
النتائج الرھیبة التي یخشونھا لا تتحقق مطلقاً، ولكنھم غیر واثقین من ھذا، لذا فھم ینخرطون في
طقوس وقائیة متكررة. وھذه الأعراض تعطي انطباعًا قوی�ا بأن المصابین باضطراب الوسواس

القھري واعین بالرغبات العدائیة بطریقة لا تحدث مع الأشخاص الطبیعیین.
من الممكن أن یحدث اضطراب الوسواس القھري بسبب تلف دماغي. فھناك جزء من الدماغ

یسمى النواة الذَّنبیَّة یكون أصغر من المعتاد ویحتوي على علامات التھاب مفرطة لدى المصابین
باضطراب الوسواس القھري(35) (36) (37). بل إن النواة الذنبیة تكون غیر طبیعیة لدى

الأطفال المصابین بأعراض متوسّطة الشدّة من اضطراب الوسواس القھري(38). إن التغیرّات
أصغر من أن تكون تشخیصیة، لكنھا حقیقیة. وثمة أدلة مثیرة للاھتمام تشیر إلى أن استجابات

المناعة الذاتیة لعدوى المكوّرات العقدیة من الممكن أن تتلف النواة الذنبیة بالطریقة ذاتھا التي تتلف
بھا الحمى الروماتیزمیة المفاصل وصمامات القلب(39) (40) .

بصورة ما، یعدَّ اضطراب الوسواس القھري صورة معكوسة من اضطراب الشخصیة الزوراني
(البارانویا). فالأشخاص المصابون بھذا الاضطراب یعانون من خوف غیر منطقي من قیام شخص
آخر بإیذائھم. وكثیر من المصابین باضطراب الوسواس القھري یعانون من خوف غیر منطقي من

أن یقوموا ھم بإیذاء شخص آخر.
إن المصابین باضطراب الشخصیة الوسواسیة یختلفون كثیرًا عن أولئك المصابین باضطراب

الوسواس القھري(41). والشخصیة الوسواسیة توضح مخاطر الإفراط في الموضوعیة والتصرّف
وفقاً لما یملیھ الضمیر. فھؤلاء الأشخاص یمیلون إلى اتباع القواعد، والوفاء بالتزاماتھم، ویتوقعّون
من الآخرین القیام بالمثل. وبسبب توقعّھم من الجمیع أن یلتزموا بالمعاییر المرتفعة التي یضعونھا
ینفر الناس منھم. فمثلاً ترك مفتاح الإنارة في وضع التشغیل في غرفة خالیة یصیر انتھاكًا أخلاقی�ا
من المرتبة الأولى. ومواجھة شخص مھمل یھدر الطاقة تصیر أمرًا مسبباً للإحباط وتسبب تدمیر

العلاقات. إن تحرّي الموضوعیة المفرطة والتصرّف المفرط وفق ما یملیھ الضمیر لھما تكلفة
فادحة. ومن شأن امتلاك درجة أقل من الوعي بالالتزامات والأخطاء البسیطة أن یجعل الحیاة

أفضل.
بعض المرضى عاجز عن اتخاذ القرارات. تصیر ھذه مشكلة كبیرة في غرفة الطوارئ في

منتصف اللیل عندما یتأرجح أحد المرضى لساعات بین
قبول ورفض عرض الإقامة بالمستشفى. لكنھا كذلك مشكلة للأشخاص الذین یغیرّون آراءھم بعد

اتخاذ القرار. كانت ثمة امرأة قضت عدة أشھر كي تقرّر أن السیارة من طراز بي إم دبلیو ھي
السیارة المثالیة لھا، لكن بعد ساعات من الشراء صارت مقتنعة أنھا ارتكبت خطأ. أغلبنا یكون
محمی�ا من مثل ھذا التناقض الوجداني بفعل ما یسمیھ علماء النفس التنافر(42) (43) . فبمجرد

اتخاذ القرار، یرى الناس كل الأسباب التي تجعل ھذا القرار قرارًا ذكی�ا والأسباب التي تجعل
الخیارات الأخرى غیر جیدة. وفي تجربة نفسیة تقلیدیة، طُلب من أفراد التجربة معاینة عدد من



أقداح القھوة وتحدید الدرجة التي یفضلون بھا كل قدح. بعد ذلك كانوا یمُنحون أحد الأقداح. كان
الناس الذین مُنحوا ثاني أفضل قدح من منظورھم سریعاً ما یجدون أسباباً تجعلھ أفضل من خیارھم

الأول. ھذا أمر غیر منطقي. ومع ذلك فمثل ھذه الذاتیة تجعل القرارات ضرباً من الماضي حتى
یتمكّن الأشخاص من الانتقال إلى مشاغل أخرى.

كبح الدوافع الأنانیة
یكبت الناس الدوافع الأنانیةّ والدوافع التي تنتھك الأعراف المحلیةّ. ویتوافق نموذج فروید الأصلي

للصراع النفسي مع ھذا المنظور جیدًا. وقد نظر إلى اللاوعي باعتباره مرجلاً یمور بالدوافع
الاجتماعیة غیر المقبولة التي یتم كبحھا من جانب الأنا العلیا. تتوسّط الأنا، بحیث تسمح بخروج
الدوافع المقبولة وكبت ما عداھا. تجوب خیالاتنا عوالم عریضة من الأفعال الممكنة، ویسد القلق

بعض الطرق بالكامل من دون أن نعي ذلك أصلاً. وھناك خیالات أخرى تمضي عبر طریق طویل
ممتع ولكن غیر واقعي. وثمة بضعة طرق مفتوحة تمامًا. ومع ذلك، فھناك توتر قائم على الدوام

بین الرغبات والمثبطات.
إن الصراعات التي رأى فروید أنھا تعدَّ أساس العدید من المشكلات لھا تفسیر تطوري مباشر:
المقایضة المحوریة في الحیاة الاجتماعیة بین الأفعال التي تمنحنا متعة شخصیة قصیرة الأمد

بتكلفة اجتماعیة طویلة الأمد في مقابل الأفعال التي تمنع الدوافع الأنانیة الفوریة من أجل الحصول
على فوائد اجتماعیة لاحقاً. من الأمثلة الجیدة على ذلك العلاقات الجنسیة غیر المشروعة التي لھا

تكلفة طویلة الأمد تضر بالسمعة وبالعلاقات. فبإمكاننا السیطرة على نزواتنا، أو على الأقل یستطیع
أغلبنا أن یفعل ھذا معظم الوقت، بفضل قدرتنا على الكبت التي تساعدنا على منع النزوات الأنانیة

وإخفائھا، تلك النزوات التي من شأن الإفصاح عنھا أن یجعل التعاون والالتزام مستحیلین. ھذا
مناقض تقریباً للرأي الذي ذھب إلیھ ألكسندر وتریفرز. فبدلاً من أن یجعل الكبت السعي اللاواعي
الماكر وراء الدوافع المعادیة للمجتمع ممكناً، فإنھ یمنعنا حتى من أن نعي وجود ھذه الدوافع، وھو

ما یجعلنا شركاء اجتماعیین مرغوبین بدرجة أكبر وقادرین على القیام بالسلوك الأخلاقي.
إن جانبي ھذه المقایضة الواقعة عند أساس الصراع النفسي مدعومَیْن من

یْن نحو الاضطرابات النفسیة(44) (45) . أحد ھذین جانب دراسات وراثیة وجدت مسارین عامَّ
المسارین مسار استبطاني داخلي، یتمثلّ في الكبح والقلق ولوم الذات والعصاب والاكتئاب.

والمسار الآخر مسار خارجي، یتمثلّ في السعي وراء المصلحة الذاتیة من دون كبح یذُكر وذلك
بطرق تؤدّي كثیرًا إلى الصراعات الاجتماعیة والإدمان. بالنسبة إلى المجموعة الأولى من

المرضى، عمل الانتخاب الاجتماعي بصورة جیدة للغایة؛ فھم منتبھون إلى ما یریده الآخرون،
ویعملون بجد في سبیل إسعاد الغیر. وبالنسبة إلى المجموعة الثانیة، یتسبب میلھم إلى السعي وراء
المصلحة الذاتیة في التزامھم بأعراف أخلاقیة أو بدعم اجتماعي محدود. ویتخبطّ أغلبنا بین ھذین

النقیضین.
ھاتان الاستراتیجیتان العامتان مرتبطتان عن كثب باستراتیجیتيَْ تاریخ الحیاة السریع والبطيء
وعلاقتھما المحتملة بالاضطرابات النفسیة(46). وقد اقترُح أن المِحَن المبكرة تقلل من القیمة

المُدرَكَة للفوائد طویلة الأمد وتوجّھ السلوك نحو استغلال الفرص السانحة الآن، حتى لو كان ھذا
على حساب العلاقات طویلة الأمد(47) (48) (49) . وھذا ربما یساعد في تفسیر ارتباط المِحَن

المبكرة بالشخصیة الحَدّیَّة(50).



التنویر
إن الفكرة القائلة بأن الكبت ونقص المعرفة بالذات من الممكن أن یكونا مفیدین فكرة مزعجة. فمنذ
عصر التنویر كان الأمل في التقدّم قائمًا على العقل، واحترام الحقائق، والاستقلال الحاسم لقدرتنا

على الحُكم على الأمور(51). غیر أن ھذا مُھدَّد من جانب الفكرة القائلة بأن میولنا إلى إنكار
الحقائق وتشویھ الواقع ربما تكون أوجھ تكیف مفیدة شكّلھا الانتخاب الطبیعي. ومع ذلك، أعتقد أنھ
یمكن إقامة الحجة على وجود دور حیوي للكبت في تعزیز التعاون عالي المستوى والأفعال الھادفة

إلى صالح الكوكب. وعلى الجانب الآخر، تعزز التشویھات اللاواعیة أیضًا میلنا نحو التفكیر
القبَلَي، الذي یشھد الآن ارتفاعًا مؤسفاً.

م الصلاحیة، غیر أن الحیاة داخل جماعات بشریة تتطلبّ ولاءً أود الاعتقاد بأن الموضوعیة تعظِّ
وطنی�ا نحو المنتمین إلى الجماعة. أما الأفراد الموضوعیون فتحَُط من قیمتھم وینُبذَون. في حالة

جماعات مشجعي الریاضات لیست ھذه مشكلة كبیرة، إلا للشخص الغافل الذي یقترح أن الفریق
صاحب الأرض لیس جیدًا. ومع ذلك فالجماعات التي تناصر العلوم العصبیة، والتحلیل النفسي،
والعلاج السلوكي، والعلاج الأسَري، وكذلك الطب النفسي التطوّري، تمیل أیضًا إلى الإصرار

على الولاء للمنظومة الأساسیة. والأفكار والحقائق التي لا تتفّق معھا یتم تجاھلھا ومعارضتھا، بل
وكبتھا. والأفراد الذین یتحلوّن بموضوعیة مفرطة أو یتعاطفون مع الآراء الأخرى یتم نبذھم. ھذا

ا المیل عمیق وربما یكون مفیدًا لجیناتنا، لكن من الممكن أن یكون سام�
لأولئك الذین یبحثون عن الحقیقة داخل الصلات التي تربط بین المجالات المختلفة.
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الجزء الرابع 

الأفعال الخارجة عن السیطرة 

والاضطرابات المعضلة

الفصل الحادي عشر 

مشكلات الجنس قد تكون مفیدة لجیناتنا
من بین كل العوائق التي وضعھا الله كي نتعلم منھا، أعتقد أن العائق الأشد خبثاً في التصمیم ھو

الجنس. فقد غرس فینا الله إحساسًا بأن بإمكاننا حل مشكلة الجنس وأن نحظى بالإشباع الجنسي إلى
الأبد… رغم أننا في الواقع عاجزون عن ذلك مطلقاً.

م سكوت بیك،
Further Along the Road Less Travelled، 1993

.(1)
الفعل الجنسي الوحید المجافي للطبیعة ھو ذلك الذي تعجز عن القیام بھ.

مقولة منسوبة إلى ألفرید كینسي.(2)
إلیك ھذه الصورة الجنسیة الخیالیة الأسطوریة. كلا، لیست صورة من النوع التقلیدي التي تظھر

فیھا أجساد رائعة بأعضاء جنسیة مبالغ في حجمھا تظھر في أوضاع مثیرة للحواس. بدلاً من ذلك،
فھذه الصورة الخیالیة تتمثلّ في حصول كل أفراد نوعنا على علاقات جنسیة رائعة بشكل

متواصل. فیھا كل الأشخاص یجدون شركاء یبادلونھم الرغبة، ویمتلك الشركاء مستویات متناغمة
من الشھوة الجنسیة، وھم یرغبون دومًا في ممارسة الجنس في الوقت نفسھ، وتتسّم الأفعال

الجنسیة الخاصّة والغریبة بالتناغم بحیث تحُدِث إشباعًا متبادلاً، ویكون للأعضاء الجنسیة كفاءة
یعُتمَد علیھا بحیث لا تقع أیة مشكلات تخلّ بالعلاقة، وتنتھي العلاقات بنشوة جنسیة رائعة متزامنة

تھزّ الجسد والروح معاً بحیث یشعر كلا الشریكین بالإشباع التام، ولا یرغب الأفراد إلا في
ممارسة الجنس مع شركائھم، أو على العكس لا یمانعون في ممارسة شركائھم للجنس مع أشخاص

آخرین.
ھذا محض خیال. فالبشر یتوقون إلى شركاء لا یمكنھم الحصول علیھم مطلقاً، وكثیر من

الأشخاص لا یمتلكون رغبة كبیرة في الشركاء الذین لدیھم بالفعل. وھم یریدون ممارسة الجنس
أكثر مما یریده شركاؤھم، أو أقل، أو بصورة مختلفة. وھم منشغلون بخیالاتھم التي من المستحیل
أن تتحققّ في الحیاة الواقعیة. وھم قلقون بشأن العجز الجنسي أو نقص الاستثارة. وتأتیھم النشوة



الجنسیة في وقت مبكر، أو متأخر عما ینبغي، أو لا تأتیھم على الإطلاق. كما تسببّ الغیرة الإحباطَ
والحزن إلى درجة تفوق الوصف.

قد تظن أن الانتخاب الطبیعي سیقوم بمھمة أفضل من ذلك. فالجنس
مفتاح التكاثر، لذا من بین الوظائف كافةّ من المفترض أن یكون الجنس موضوع انتخاب قوي.

م وھو كذلك بالفعل. وھذه ھي المشكلة. فقد شكل الانتخاب الطبیعي أدمغتنا وأجسامنا كي تعُظَِّ
التكاثر إلى الحد الأقصى، وذلك بتكلفة فادحة تكبدّتھا سعادتنا البشریة.

إن المشكلات والإحباطات الجنسیة شائعة الوجود، غیر أن الحدیث الصادق عنھا أمر نادر، حتى
في عصرنا ھذا الذي یتسّم بانفتاح غیر مسبوق. عندما تستمع إلى أصدقائك قد تظن أن الجمیع
تقریباً یحظون بجنس رائع عدة مرات أسبوعی�ا. ومع ذلك فأنت على الأرجح لا تعلم الكثیر عن

خبراتھم الفعلیة، تمامًا مثلما لا یعلمون الكثیر عنك. یسمع الأطباء النفسیون أشیاء لا یسمعھا
غیرھم. وإلیك مقتطفات من القصص التي سمعتھا في عیادتي وفي غرفة الطوارئ النفسیة.

«لقد انتھت حیاتي، یجب أن أقتل نفسي. عدتُ إلى منزلي مبكرًا من إحدى الرحلات ووجدت
زوجي في الفراش مع أقرب صدیقاتي. لا أستطیع النوم، ولا تناول الطعام، ولا یوجد شخص

أستطیع التحدّث معھ عن الأمر، لأنھا كانت أقرب صدیقاتي. إنھ رئیسي في العمل، لذا سأفقد عملي
وأصبح مشردة. لقد فكرت في قتلھ أو قتلھما معاً. لن أثق في أي رجل بعد الآن».

«أنا محبط للغایة لدرجة أنني لا أدري ماذا أفعل. إن زوجتي مدمنة للحلوى، وما برح وزنھا یزداد
إلى أن وصل إلى ثلاثمائة رطل، لكنھا لا تزال تطالبني بممارسة الجنس، ولم أعد أستطیع ذلك. لا
أرید أن أھجرھا، ولا أرید أن أقیم علاقات مع نساء أخریات، لكنھا تواصل المطالبة بالجنس. ماذا

ینبغي أن أفعل؟».
«لا أحد یریدني. كل ما أریده ھو رجل لطیف یرید أن یشاركني الحیاة وینشئ أسرة. لكنني في

الخامسة والثلاثین وواھنة، ولم أكن ذات مظھر جذّاب قط، والرجال الذین یریدون الخروج معي
إنما یفعلون ذلك من أجل ممارسة الجنس. ربما ینبغي أن أجد امرأة، لكنني لا أحب ذلك حق�ا. طوال

حیاتي كان یراودني حلم تربیة الأبناء في منزل صغیر یحیط بھ سور أوتاده بیضاء، لكن أعتقد
أنني صرت امرأة كھلة بالفعل. ولم تعد ھناك جدوى من أي شيء».

«لا أستطیع الوصول إلى النشوة الجنسیة، إلا بین الحین والآخر وبمساعدة الھزاز. لا بد أن ثمة
خطباً ما بي، لكنني كنت كذلك على الدوام. تقول الكتب إن علیك الاسترخاء ومواصلة المحاولة،

غیر أن ھذا لا یفلح، وأعتقد أن صدیقي یعلم أنني أتصنع الإرجاز. ھل ھناك فیاجرا نسائیة من نوع
ما؟».

أعمل في مزرعة، ولا أحد یعلم ھذا لكنني أطأ الغنم، إذا فھمت ما أعني. أحاول ألا أفعل ھذا لكن
ر حیاتي. ھل ثمة أحیاناً یتملكني الأمر، خاصة باللیل، وأعجز عن منع نفسي. إذا عرف أحد ستدَُمَّ

عقار یمكنك أن تصفھ لي ویجعلني أتوقف عن ھذا؟».
«لقد تزوجت من زوجي لأنھ كان أول شخص لطیف یخبرني أنھ یحبني. لكن بأمانة لم أكن منجذبة

إلیھ جنسی�ا. وما حدث ھو أنني أتسلل خلسة لمقابلة ذلك الرجل من العمل. أخبر زوجي أنھ یتعینّ
عليّ العمل لوقت متأخر، لكنھ بدأ یشك في الأمر، خاصّة وأنني صرت أقل اھتمامًا بممارسة



الجنس معھ. أما ذلك الشخص من العمل فھو لیس لطیفاً على الإطلاق، في الواقع ھو متزوج
ویتصرّف بحماقة طوال الوقت، لكنھ یرضیني. یجب أن تساعدني. لا أدري ماذا أفعل».

«لدینا مشكلتان. ھو یعاني عادة من القذف المبكر أحیاناً حتى قبل الإیلاج، وبالنسبة لي الأمر یؤلم
في كل الأحوال».

ھل من الممكن أن یتسبب داء السكري في فقدان القدرة الجنسیة؟ أغلب الوقت حین أكون مع
زوجتي لا یحدث انتصاب. وفي أوقات أخرى ینتصب القضیب ویؤدي وظیفتھ بكفاءة، لذا ربما

لیس السبب داء السكري».
«لدي صدیقتان، وأنا ممزق بینھما. لا تعلم إحداھما شیئاً عن الأخرى، لكنھما تشكّان في الأمر.

أرید كلتیھما، لكن لم یعد بمقدوري مواصلة الأمر. كما لا أطیق تحمّل تكلفة ھذا مادی�ا. أحتاج إلى
العون، وإلا سأقع في مشكلة خطیرة».

«أحب زوجي، لكنھ یرید الجنس الفموي على الدوام، علاوة على أشیاء أخرى، ویقول إنني إذا لم
أمنحھ ما یرید فسیبحث عن امرأة أخرى تفعل ھذا. بخلاف ذلك لا بأس بھ، وأعتقد أنني أرید البقاء

معھ… حسناً، لیس لدي أحد آخر».
«لقد فعلت شیئاً لم یكن من المفترض بي فعلھ ونتیجة لذلك أصُبت بالقوباء. سیقتلني زوجي إذا

اكتشف الأمر. لا بد أن تحجزني في المستشفى وتعالجني، أو على الأقل تمنعني من الذھاب إلى
المنزل، لأنني لو ذھبت إلى المنزل فسیمارس معي الجنس، ومن ثم سیصاب ھو الآخر بھ،

وستكون ھذه نھایة كل شيء».
وأخیرًا ھناك ذلك المریض الذي جاء إلى نافذة الاستقبال في عیادتنا لحضور موعده الأول وبدأ

حدیثھ من دون تفكیر قائلاً: «أعاني من القذف المبكر».
إن الأحادیث المتعلقّة بالجنس موجودة في كل مكان، غیر أن الحدیث الجدّي عن الجنس أمر خطیر

لأن الناس لدیھم طرق عدیدة مختلفة للتكیف مع مشكلاتھ. فالبعض یستمتع بحیاتھ الجنسیة، ولا
یرید أن یسمع أي شيء عن المشكلات. والبعض یخاف من الحدیث عن الجنس ویتجنبھ. والبعض
الآخر یحاول ألاّ یفكر فیھ. وغالبیة الناس یتخبطّون بین ھذا وذاك، یبحثون عن الاشباع بأفضل ما
استطاعوا إلى ذلك سبیلا، ویستمتعون بالضحك على قصص الأخرین. والمجموعات الأربعة كلھا

تشعر بعدم الارتیاح عند مواجھتھا بالواقع القائل بأن الرغبة الجنسیة لا یمكن كبتھا أو إشباعھا
بصورة كاملة. إن

مشكلات الجنس تماثل مُتعَھَ، وھذا راجع لأسباب تطوریة وجیھة.
وسؤالنا، كالمعتاد، لا یدور حول سبب معاناة بعض الأشخاص من المشكلات، وإنما السؤال یتعلقّ

بسبب وجود المشكلات الجنسیة من الأساس. لماذا ھي شائعة بھذه الصورة المذھلة والمؤسفة؟
والإجابة الأھم بسیطة: إن الانتخاب الطبیعي شكَّلنا لا لغرض السعادة أو المتعة، وإنما من أجل

تعظیم التكاثر إلى الحد الأقصى.
أن تعثر على شریك مرغوب فیھ وأن تكون كذلك

أغلب البشر انتقائیون حین یتعلقّ الأمر بشریك التزاوج. انتقائیون بشدّة. وھو شيء تعرفھ جیدًا من
واقع الخبرة القاسیة إذا كنت أكبر من ثلاثة عشر عامًا ولم تكن شخصًا جذاباً للغایة. أما إذا كنت



جذاباً فستعاني من الجانب الآخر من المشكلة: محاولات التقرّب المتواصلة، والتلاعب، والخداع،
الممتزجة بالحسد من أولئك الذین لا یستطیعون تخیلّ مشكلتك، فضلاً عن التعاطف معھا.

إن تفضیل الشركاء الأصحاء، الشباب، الجذابین لھ تفسیر تطوري سھل: إذ یؤدّي ھذا إلى إنجاب
ح أن یكونوا أصحاء وجذابین، ومن المرجح أن ینجبوا المزید من الأبناء ھم أبناء من المرجَّ

أیضًا(3). كما أن تفضیل الشركاء العطوفین، الأقویاء، الخدومین، الأثریاء، ذوي المكانة العالیة،
المجتھدین في العمل، والمخلصین مفید بنفس الدرجة(4)؛ إذ یؤدّي إلى وجود المزید من الموارد

وإلى الحصول على المزید من المساعدة، وھو ما یؤدّي إلى إنجاب أبناء أكثر، من المرجح أن
یكونوا أكثر نجاحًا بدورھم وینجبون أحفادًا أكثر. ومن منظور الانتخاب الطبیعي ھذا ھو كل ما

یھم.
الانتقائیة شيء عظیم لجیناتنا، لكن لیس لنا. فقلة قلیلة من الأشخاص یمكن أن یحصلوا على

الشركاء الذین یرغبون فیھم لأقصى حد. وغالبیة الناس غیر راضین عن أنفسھم؛ لأنھم لیسوا
الشركاء المرغوبین من الآخرین. وعدم رضاھم ھذا یحفزّھم على إنفاق الكثیر من الوقت والمال

والجھد على الأنظمة الغذائیة ومستحضرات التجمیل والعنایة، وعلى الموضة والدروس
والجراحات التجمیلیة، والاستعداد للدخول في مختلف المنافسات الاجتماعیة. إن جانباً كبیرًا من

الحیاة یشغلھ الحُكم على الآخرین، والتعرّض لأحكامھم، والاستعداد للتعرّض للأحكام في مسابقة
التزاوج. الأمر قاسٍ. كان لي صدیق یشكو من عدم العثور على شریكة مناسبة، فأخبره صدیق

آخر: «أنت في المرتبة رقم ثمانیة وتلاحق من ھنَّ في المرتبة رقم عشرة، لكن تلاحقك من ھنَّ في
المرتبة رقم ستة».

تجعل وسائل الإعلام والتواصل الحدیثة الأمر أسوأ. ففي مجتمع الصید وجمع الثمار الذي كان
یوجد فیھ فقط نصف دزینة من شركاء التزاوج المحتملین في حدود المسافة التي یقطعھا الفرد

سیرًا على الأقدام، كان الأمل في العثور على شریك رائع یظل في حدود المعقول. والیوم، یرى
أغلبنا اللوحات الإعلانیة عدة مرات یومی�ا بما تعرضھ من أجساد نحیلة شبھ عاریة تستثیر

الخیالات الجنسیة بنظراتھا المحملقة المباشرة. كما أننا نتصفحّ المجلاّت التي تعرض صورًا معدّلة
لأجساد جذابة تتخذ أوضاعًا مغریة. وعلى التلفاز تظھر شخصیات شدیدة الجاذبیة وموھوبة

ونشطة وثریة تبدو متلھفة على إرضاء شركائھا بكل طریقة ممكنة. وحتى على موقع فیسبوك، من
شأن رؤیة الجانب الإیجابي لعلاقات أصدقائك أن یستثیر الحسد، حتى ونحن نعلم أن الحقیقة خلاف

ذلك(5). ثم ھناك المواد الإباحیة، التي تحوّل كل خیال جنسي یمكن تصوّره إلى واقع ظاھري،
بحیث تستثیر رغبات یستحیل إرضاؤھا. لا یستطیع شركاؤنا في الحیاة الواقعیة التنافس مع ھذا.

ولا نستطیع نحن.
لقد تغیرّ خیالنا، الذي تغمره المثیرات من كل حدب وصوب، جذری�ا بفعل الواقع الافتراضي

لوسائل الإعلام والتواصل الحدیثة، فلم نعد راضین عن أنفسنا، أو عن شركائنا، أو عن حیاتنا
الجنسیة. أجرى عالم النفس التطوّري دوجلاس كینریك دراسة صغیرة مشوّقة طلب فیھا من بعض

الرجال تقییم مدى رضاھم عن شریكاتھم. وقبل ملء الاستبیان، وُضع نصف الرجال في غرفة
یوجد بھا كتب عن الفن التجریدي، بینما وُضع النصف الآخر في غرفة بھا أعداد من مجلة بلاي
بوي. وتسبب تصفح صور العارضات وحسب في انخفاض مستوى رضا أفراد المجموعة الثانیة

عن شریكاتھم(6).



لقد أوجد الانتخاب الطبیعي آلیات نفسیة تساعد في منع ھذه المشكلات من الخروج عن السیطرة.
وتعد القدرة على الكبت واحدة من ھذه الآلیات. لكن الأھم من ذلك أن نمط التزاوج لدینا مختلف

عن بقیة الرئیسیات. فالآباء یستثمرون بصورة مفرطة في أبنائھم. ونحن نتعلقّ بشركائنا(7) (8) .
والأفضل من ھذا أن غالبیة البشر یقعون في الحب، ویضفون المثالیة على شریك واحد، ویفقدون

الاھتمام بالآخرین(9). توقفّ للحظة كي تتأمّل الافتتان الرومانسي. إنھ یظھر بوضوح قیمة النزعة
الذاتیة. وقد عبرّ جورج برنارد شو عن ھذا قائلاً: «الحب ھو ذلك التمییز المغالي الفادح بین

المحبوب وكل مَن عداه». یركز الافتتان الرغبات بصورة حاجة لدرجة أن كل الآخرین یغیبون
عن البصر. وھذه الذاتیة من الممكن أن تجعل الحیاة رائعة.

ف أمبروز بیرس لكن بكل أسف، لا یحدث ھذا في المعتاد إلا بشكل جزئي ومؤقت. فمثلاً، عرَّ
الحب في كتابھ The Devil’s Dictionary بأنھ «جنون عارض یشفیھ الزواج»(10). وھناك
ذلك المقال في صحیفة نیویورك تایمز الذي حظي بأكبر عدد من القراءات في شھر واحد في العام

2017 وكان عنوانھ «لماذا ستتزوّج الشخص الخطأ»(11). فالكثیر من الأشخاص یحظون
بعلاقات حمیمة مشبعة، غیر أن المشكلات موجودة بوفرة.

أحیاناً لا تتمثلّ المشكلة في توافر الشركاء وإنما في قبولھم الاجتماعي.
فعلى الرغم من أن بعض الثقافات لا تزال تستنكر المثلیة الجنسیة، فثمة اعتراف متزاید بأنھا قالب
عمیق لا یستطیع الفرد السیطرة علیھ أو تغییره. والسؤال الأكثر شیوعًا الذي یوجّھھ لي جمھوري
بعد أي محاضرة ھو كیف یفسّر التطوّر المثلیة الجنسیة. وفي المعتاد أحاول تحاشي السؤال لأنھ
سؤال مشحون ولا توجد لھ إجابة تحظى بالقبول العام، وإنما تم اقتراح عدد من الإجابات الممكنة

لھ.
تتمثلّ واحدة من الإجابات في أن المثلیین الذكور قادرین مع ذلك على إنجاب الكثیرین من الأبناء.
Shampoo، وربما، كما في فیلم یستطیع الرجال المثلیون مصاحبة نساء لا یستطیع غیرھم من

الرجال مصاحبتھن. ھذا أمر غیر مرجح، فالرجال المثلیون ینجبون نحو نصف عدد الأبناء مقارنة
12)بغیرھم، وھو لیس بالأمر المفاجئ نظرًا لأن غالبیتھم یمتلكون اھتمامًا قلیلاً وحسب بالنساء).

Sociobiology وقد اقترح إدوارد أوه ویلسون في كتابھ أن المثلیة الجنسیة ما ھي إلا
استراتیجیة تكیفیةّ یتم اتباعھا عندما تكون الموارد شحیحة والشركاء نادرین(13). بعض الطیور

تستخدم ھذه الاستراتیجیة بصورة روتینیة(14) (15) . وإذا لم تكن ثمة أماكن متاحة لبناء العش،
تظلّ الطیور الصغیرة باقیة في عش الأبوین كي تساعد في تربیة أشقائھا الصغار، التي تتقاسم
معھا نصف جیناتھا بدلاً من إھدار الجھد على عش من المرجح أن یفشل. تختلف ھذه الصورة

كثیرًا عن المثلیة في عالم البشر، ومع ذلك فإن الطیور التي تساعد في العش تكون مستعدة للتزاوج
على الفور بمجرد أن یتاح موقع لبناء عش. كما أن البشر المثلیین لا یفتقرون بالضرورة إلى

الموارد، ولا یكرّسون حیاتھم بصورة یعُتمد علیھا لمساعدة أشقائھم الصغار. إن فرضیة ویلسون
16)فاشلة).

اقترُح العدید من المنافع التكیفیةّ الممكنة الأخرى للمثلیة الجنسیة(17) (18) . إن العلاقة الجنسیة
المثلیة لیست لغزًا، وھي منتشرة في أنواع عدیدة ومن الممكن أن یكون لھا تفسیرات كثیرة، سواء



تفسیرات وظیفیة أو غیر وظیفیة(19) (20) (21) (22). واللغز ھو لماذا یرفض الأفراد فرص
ممارسة الجنس الذي من الممكن أن یؤدّي إلى إنجاب أبناء.

واحدة من الحقائق القلیلة المُثبتةَ جیدًا ھي أن احتمالیة كون الرجل مثلی�ا ترتبط ارتباطًا طردی�ا
مباشرًا مع عدد الأشقاء الذكور الأكبر سن�ا لدیھ(23). وھذا یقترح أن الحمل بطفل ذكر یغیرّ

فسیولوجیا الأم بصورة ما یمكنھا التأثیر على الأبناء المستقبلیین. كان ھذا تخمیناً مستنیرًا وحسب
إلى أن أشار تقریر صدر العام 2018 من جانب راي بلانشارد وزملائھ إلى أن أمھات الأبناء
المثلیین یمتلكن مستویات مرتفعة من الأجسام المضادة للبروتین NLGN4Y، الذي یؤثرّ على

التمایز الجنسي للدماغ(24). لم یتأكّد ھذا بعد، وعلى أي حال
لیست ھذه ھي القصة كلھّا. إن عدد الأشقاء الأكبر سن�ا یمكن أن یفسّر نسبة وحسب من الرجال
المثلیین(25)، فالعوامل الوراثیة لھا صلة بالأمر(26)، والعوامل الثقافیة كذلك لھا تأثیر كبیر.
أیضًا لم یتناول أي من ھذه الأبحاث المثلیة الجنسیة لدى الإناث. وفي الوقت الحالي یزید عدد

الأسئلة كثیرًا على عدد الإجابات. ویتمثلّ إسھام المنظور التطوّري في إدراك أن النزعات التي
تؤدّي إلى اتصال جنسي بین أفراد من النوع ذاتھ لھا العدید من التفسیرات، غیر أن نقص الاھتمام

بالجنس الذي قد یؤدي إلى إنجاب أبناء یحتاج إلى تفسیر.
رغبات متعارضة

غالبیة الأزواج الشباب یرغبون في ممارسة الجنس كل بضعة أیام. وھذه ھي الفترة التي تظلّ فیھا
البویضة خصبة، لذا فإن ھذا التواتر یزید احتمالیة حدوث الحمل. وھذه أیضًا ھي الفترة التي كان
من المرجّح أن ینفصل فیھا الزوجان في البیئات القدیمة أحدھما عن الآخر بسبب رحلات الصید

وجمع الطعام. والشركاء الذین ینفصلون عن بعض لبضعة أیام یكونون في المعتاد متلھفین للعودة،
وھذا أمر مفید لھم، ولخصوبتھم، ولتكاثرھم.

ومع ذلك فبالنسبة إلى كثیر من الأزواج، یرغب أحد الزوجین في ممارسة الجنس أكثر من الآخر.
وإذا انصاع الطرف الآخر بسبب الشعور بالواجب أو الخوف، من المرجّح أن تخبو الرومانسیة.

وحتى إذا كان الزوجان یمتلكان مستویات متماثلة من الشھوة الجنسیةّ، فمن الممكن أن تحدث
فترات انقطاع مؤقتة بسبب المرض والحمل والقلق والإنھاك. أو ربما یتعاطى أحد الطرفین مضادًا
للاكتئاب یقتل الرغبة الجنسیة. في فیلم Annie Hall لـ وودي آلن، یسأل المعالج آني ھول: «كم
مرة تمارسین الجنس مع زوجك؟». فتردّ قائلة: «باستمرار. ثلاث مرات أسبوعی�ا». وحین یسأل

المعالج زوجھا: «كم مرة تمارس الجنس مع زوجتك؟». یرد: «نادرًا. ربما ثلاث مرات
أسبوعی�ا». أحیاناً یكون الأمر معكوسًا؛ إذ ترغب نساء كثیرات في ممارسة الجنس أكثر من

شركائھن.
تتقلبّ غالبیة الأزواج بین رغباتھم المتعارضة متحلیّن بمزیج من القبول والإنكار وإشباع الشریك
رغم نقص الرغبة وممارسة العادة السرّیة والمزاح. ومع ذلك فإن مقولة الكومیدیان جورج بیرنز
تنطبق في أحیان كثیرة: «بشأن الزواج والجنس… بعد الزواج یمكنك الانتظار لفترات أطول…

وأطول… وأطول… من دون جنس». إن الانتخاب الطبیعي لم یشكّل آلیة لتنسیق المستویات
المتعارضة للرغبة الجنسیة. وھذا لیس أمرًا سیئاً وحسب، بل ھو مأساة.

ً



وصف أحد المرضى موقفھ في غرفة الطوارئ ذات لیلة، وھو موقف شائع، قائلاً: «إن زوجتي لا
ترید ممارسة الجنس، ولا أعرف ماذا أفعل. أرید البقاء معھا، لكنني أرید أیضًا أن تكون لي حیاة

جنسیة». أتذكر جیدًا النصیحة
البلیغة التي تلقاھا المریض من أحد الأطباء الكبار؛ إذ قال لھ: «حسناً، لدیك أربعة خیارات:

یمكنكما تجربة العلاج الجنسي، أو یمكنك تطلیقھا، أو یمكنك إقامة علاقة مع امرأة أخرى، أو
یمكنك الاستمرار في الزواج والاستمناء. علیك أن تختار وحسب». بدا تقدیم مثل ھذه النصیحة

المقتضبة بعد حوار موجز وحسب أمرًا فظ�ا في نظري، لكنھا لخّصت المأزق الذي یواجھھ
الملایین.

قد تظنّ أن بعض الثقافات وجدت حلا� یمكنھ الحفاظ على علاقات طویلة الأمد ومشبعة للطرفین مع
تحقیق الإشباع الجنسي الكامل، غیر أن جمیع الحلول تتضمّن مقایضات. ففرض الزواج الأحادي

یسبب عدم الإشباع. والسماح بممارسة الجنس مع أشخاص آخرین یثیر الغیرة والصراعات
ویسبب الانفصال. وغالبیة الثقافات شدّدت على السیطرة على النزعة الجنسیة من أجل الحفاظ على
العلاقات. ولكن في وقتنا الحالي یحاول الناس السیطرة على علاقاتھم من أجل الحفاظ على الفرص
الجنسیة. وبعض الأشخاص الذین تتألفّ حیاتھم الجنسیة من لقاءات عابرة یتجنبّون ممارسة الجنس

بصورة متكرّرة مع الشخص ذاتھ من أجل تجنب التعلقّ وما یتبعھ من أسى عندما تنتھي العلاقة.
من السھل للغایة الحدیث عن ممارسة الجنس، كما لو أن غالبیة الأزواج یكتفون بالاتصال الجنسي

وحسب. غیر أن الرغبة في أنواع خاصّة من الجنس تسببّ الكثیر من المشكلات. فمثلاً من أحد
الأسباب الشائعة للخلافات الرغبة في الجنس الفموي أو النفور منھ. وتأخذنا العلاقة القویة بین

الجنس، والخضوع، والھیمنة إلى نطاق مختلف، نطاق تم استكشافھ بصورة متعمّقة على ید
الأطباء النفسیین التطوریین الأوائل(27). فبعض الأزواج یستمتعون بالتقیید وألعاب الانضباط،
لكن بالنسبة إلى كثیرین غیرھم تؤدّي محاولة حمل الشریك على لعب دورٍ خاصٍّ إلى التلاعب
والإحباط. وثمة نكتة قدیمة جد�ا یقول فیھا الطرف المازوخي: «اجلدني»، فیرد الطرف السادي

قائلاً: «كلا».
الفیتیشات مثیرة للاھتمام. فلماذا یحتاج بعض الناس إلى كعوب أحذیة بارتفاع أربع بوصات أو إلى

جلد أسود لامع من أجل الاستثارة الجنسیة؟ كلمة «الناس» لیست الكلمة الصحیحة؛ فمثل ھذه
الرغبات غیر التقلیدیة تقتصر في الغالب على الرجال فقط. وقد كتبت امرأة إلى كاتب عمود یقدم
نصائح جنسیة تقول: «أین یمكنني العثور على رجل لا یمتلك مثل ھذه الانحرافات؟». رد كاتب

العمود علیھا: «في القبر».
لون ممارسة الجنس مع النساء على الدوام قد تظنّ أن الانتخاب الطبیعي سیضمن أن الرجال یفضِّ

لأن ھذا من شأنھ تعظیم احتمالیة الحمل إلى أقصى درجة. ومع ذلك فبعض الرجال یفضّلون
الحصول على الجنس الیدوي وھم مقیدین في أصفاد. إن الاستثارة من جانب أشیاء غیر تقلیدیة

یضر بصلاحیة النساء أكثر من الرجال(28) (29) (30). فبالنسبة إلى الإناث یكون اختیار
الشریك الجید أمرًا أساسی�ا لأن عدد الأبناء الذي تستطیع المرأة إنجابھم

محدود بسبب جسامة الاستثمار المطلوب(31) (32) (33). لكن بالنسبة إلى الذكور فأي شيء
یشبھ الشریك، أو لھ علاقة بالشریك، یستحق السعي وراءه، فالتكلفة قلیلة، والفوائد التكاثریة قد

تكون كبیرة. لھذا السبب یمیل الرجال إلى تصوّر أن اللفتات الودیة الصغیرة ھي دعوات جنسیة،



وھي ظاھرة تفسّرھا مارتي ھاسلتون، اختصاصیةّ علم النفس التطوّري بجامعة كالیفورنیا في لوس
أنجلوس، باستخدام نسخة موسعة من مبدأ إنذار الحریق تسمى نظریة إدارة الأخطاء(34).

غیر أن ھذا لا یفسر الفیتیشات، بل یفسّر وحسب لماذا ھي أقلّ تكلفة بالنسبة إلى الرجال. والكثیر
من الأشیاء التي تستثیر الرجال مرتبطة على وجھ الخصوص بحیاة الطفل الدارج، كالأقدام

والأحذیة والصفع على المؤخرة، وھو ما یشیر إلى أن الدمغ المبكّر ربما یربط مثل ھذه المثیرات
بالرغبة(35). وقد أفاد أحد المرضى بأنھ لا یسُتثار جنسی�ا إلا حین یلبسھ شخص آخر حِفاضًا. مثل
ھذه الفیتیشات تبدو تأثرّات جانبیة مرضیة لمنظومة تربط مثیرات معینة بالشھوة الجنسیة في وقت

مبكر من الحیاة، ولا أستطیع تصوّر أي ھدف لھا.
الاستثارة وغیابھا

لا یتضّح نقص الاستثارة الجنسیة لدى الرجال أكثر من النساء وحسب، بل إنھ أشد ضررًا
بالصلاحیة لدیھم كذلك. الأسباب عدیدة، ومنھا معاقرة الخمر والإنھاك وتناول العقاقیر والتصلبّ
العصیدي والتلف العصبي والمشكلات الھرمونیة، والقلق. وكل ھذه الأسباب، بخلاف آخر سبب
منھا، ھي ببساطة إخفاقات تعتري الآلیة، لسبب أو لآخر. إن خمود الانتصاب عند مواجھة خطر

Zoobiquity: The ما ربما یكون أمرًا غیر مرحب بھ، لكن كما اقترُح في كتاب
Astonishing Connection Between Human and Animal Health(36)، فإنھ
قد یكون مُنقذًا للحیاة إذا كان ثمة شخص قریب من المحتمل أن ینشر النمیمة. من الممكن أن یدشن
ھذا دائرة مفرغة خبیثة؛ بحیث یتسببّ الخوف من عدم الأداء بشكل لائق في القلق، وھو ما یسبب
سوء الأداء، وھو ما یسبب القلق والمزید من سوء الأداء، في دائرة مفرغة من الممكن أن یزیدھا

الشریك المحبط سوءًا بشدة عن طریق الإدلاء بتعلیق مھین.
حلَّت التكنولوجیا الحیویة غالبیة ھذه المشكلات. فمن ذا الذي كان یتوقعّ، منذ عشرین عامًا، أن

یتسببّ عقار في جعل الانتصاب موثوقاً بھ؟ لقد كان عقار الفیاجرا بمنزلة معجزة للملایین. ویصل
حجم سوق عقاقیر علاج الضعف الجنسي إلى حوالى 4 ملیارات دولار سنوی�ا(37). لقد غیرّ علم

العقاقیر عالم الجنس، وھو ما أعاد المتعة إلى الكثیر من الرجال والنساء، وسبب ارتیاع بعض
النساء، اللاتي ظننَّ أنھنّ انتھین من ھذا الأمر.

إن مشكلات الاستثارة لدى النساء أقل وضوحًا لكنھا أكثر شیوعًا. وعادة ما یترافق نقص الاستثارة
الجسمانیة لدى النساء مع نقص الاستثارة النفسیة، لكن أحیاناً یكون العقل متلھفاً لكن یخذلھ الجسم.

ومع ذلك فلم یتم حتى كتابة ھذه السطور اكتشاف عقار من شأنھ أن یزید استثارة النساء بصورة
موثوق بھا. سیتم اكتشاف عقار كھذا في وقت قریب على الأرجح، وسیتغیرّ عالم الجنس مجدّدًا.

كیف؟ الآن حان وقت التنبؤ بالتبعات غیر المتوقعّة. ولتبدأ أنت أولاً.
الوصول غیر المتوافق إلى الذروة

جمیع الكتب التي تتناول الاضطرابات الجنسیة فیھا فصول مكرّسة للقذف المبكر لدى الرجال، لكن
لا یوجد شيء عن الإرجاز المبكر لدى النساء. وجمیع الكتب فیھا فصول عن نساء یشعرن

بالإرجاز المتأخّر، أو بعدم الوصول إلى الإرجاز من الأساس، لكنھا لا تشیر إلى معاناة الرجال
ر لماذا یصل الرجال إلى ذروة النشوة من المشكلة نفسھا إلا بصورة عابرة. ولا توجد كتب تفسِّ
الجنسیة بصورة أسرع مما ینبغي، بینما تتأخّر النساء في الوصول إلیھا أو لا تصل إلیھا على

ً



الإطلاق. وربما یكون غیاب التوافق ھذا مثالاً مؤسفاً بصورة خاصة لتعظیم الانتخاب الطبیعي
للتكاثر على حساب السعادة.

أثار موضوع وجود الإرجاز الأنثوي من الأساس نقاشات حادّة لا تزال مستمرّة رغم الحجج
المقدّمة في أكثر من خمسین دراسة منشورة. یذھب أحد الجانبین إلى أن الإرجاز الأنثوي یمنح

مزایا صلاحیة محدّدة، ربما عن طریق الحصول انتقائی�ا على الحیوانات المنویة من الشركاء
المفضلین أو زیادة التقارب(38) (39) (40). غیر أن المعارضین المتحمّسین، الذین تلخص

مراجعة إلیزابیث لوید الشاملة موقفھم جیدًا، یقولون إن الإرجاز الأنثوي ما ھو إلا نتاج جانبي لیس
لھ أھمیة تكیفیة تذكر للنساء، شأنھ شأن حلمات الثدي لدى الرجال(41).

ومؤخّرًا، ظھر منظور تطوري متقدّم تبناه جونتر فاجنر ومیھایلا بافلیسیف یفید بأن أصل الإرجاز
یرجع إلى الآلیة الموجودة لدى العدید من الكائنات والتي تستحث التبویض بعد التزاوج، وأن

الإرجاز الأنثوي لدى البشر ھو أثر متبقٍ لتلك المنظومة(42) (43) (44). كما أنھما یقولان إن
العضو المكافئ للبظر لدى الأنواع الأخرى یقع داخل المھبل، وأن وجوده بالخارج ھو نتاج

للانتخاب الطبیعي. تبدو نتائجھما معقولة. ومع ذلك، حتى إذا كان الإرجاز الأنثوي مجرّد أثر عدیم
الوظیفة، فإن میل الرجال إلى الوصول إلى الذروة قبل النساء یحتاج إلى تفسیر. ویتمثلّ أحد

الاحتمالات في أن الإرجاز یكون أبطأ لدى النساء ببساطة لأن الآلیات التي تنظّمھ لیست خاضعة
للانتخاب. ومع ذلك تبین الدراسات أن سرعة الوصول إلى الإرجاز تتأثرّ بالجینات ولیس بأي

أشیاء أخرى مثل المكانة الاجتماعیة أو الحالة الزوجیة(45) (46) .
ح أن یحدث بدرجة أكبر للنساء ثمة تفسیر بدیل ھو أن الحمل من المرجَّ

اللاتي یصلن إلى الإرجاز بصورة أبطأ من شركائھن، وللرجال الذین یصلون بصورة أسرع. إن
القذف المبكر حق�ا، أي ذلك الذي یحدث قبل الإیلاج، یكبدِّ الصلاحیة تكلفة فادحة. غیر أن ھذا أمر

نادر الحدوث مقارنة بالوصول إلى الذروة «قبل أن یرغب المرء في ذلك»، مثلما یتم أحیاناً
تعریف القذف المبكر. وفي استبیانات سریة، أفاد ثلث الرجال بوصولھم المبكر إلى الذروة(47).

ومن شأن التعریف الذي وضعھ ویلیام ماسترز وفیرجینیا جونسون -عدم القدرة على المواصلة
حتى إشباع الشریك في 50 بالمائة من الأوقات- أن یرفع ھذه النسبة. وقد وجدت دراسة أجُریت

على 500 زوج أن مدة الاتصال الجنسي تراوحت بین ما یقل عن نصف دقیقة وأكثر من أربعین
دقیقة، وكان المتوسط ھو خمس دقائق(48). وباتباع التعریف المعتاد للحالة المرضیة بأنھا نسبة
الواحد أو اثنین بالمائة المتطرّفة، یعد الوصول إلى الذروة في مدّة تقل عن دقیقة واحدة أمرًا غیر

طبیعي(49). ومع ذلك فبعض ذكور الرئیسیات تصل إلى القذف في غضون ثوان. وتعد فترة
خمس دقائق فترة طویلة نسبی�ا. ھل الفترة الطویلة للاتصال الجنسي البشري، كما اقترح البعض،

ھدفھا إخراج الحیوانات المنویة التي ربما تكون موجودة ھناك بفعل رجل آخر؟(50) (51)
(52). أم من أجل توثیق الرابطة العاطفیة؟ أم ھل ھي مصادفة فسیولوجیة بحتة؟ ورغم البیانات

المتاحة عن الجنس في العدید من الرئیسیات فلا توجد إجابة مؤكدة(53).
إن تعظیم التكاثر یتطلب وصول الرجل إلى الذروة عندما یكون القضیب في الموضع الصحیح

لإیصال الحیوانات المنویة إلى البویضة، ثم التوقفّ(54). فمواصلة الاتصال الجنسي من الممكن
أن تؤدّي إلى إبعاد الحیوانات المنویة عن مسارھا(55) (56) . لذا بعد الوصول إلى الإرجاز،
یشعر غالبیة الرجال بحساسیة مفرطة، وھذا مفید لجیناتھم، غیر أن ھذا یضر بمتعة شریكاتھم.



ومن شأن تلك الفترة التي یستحیل فیھا تكرار الاتصال الجنسي، والتي تتراوح من دقائق إلى
ساعات، أن تضمن وجود وقت للحیوانات المنویة كي تواصل طریقھا.

بالنسبة إلى النساء، أي میل وراثي إلى إیقاف الاتصال الجنسي أحیاناً قبل أن یصل شریكھا إلى
القذف سیعمل الانتخاب الطبیعي ضده. تخیلّ للحظة ما إذا كان للنساء نفس دورة الاستجابة

الجنسیة الموجودة لدى الرجال. كثیرًا ما یصلن إلى الإرجاز قبل شركائھن، ثم یصرن حسّاسات
ویتوقفن، وھو ما یجعل الحمل مستبعدًَا بدرجة كبیرة. من شأن منظومة كھذه أن تكبدّ الصلاحیة
تكلفة فادحة، غیر أن الإرجاز المبكر لیس مشكلة لدى النساء. فالنساء یستغرقن وقتاً أطول من

الرجال كي یصلن إلى الإرجاز، ووجدت إحدى الدراسات أن 75 بالمائة من النساء لا یصلن إلى
الإرجاز من الاتصال الجنسي وحده(57). وبعد الوصول إلى الذروة، لا تمانع النساء مواصلة

الاتصال
لبعض الوقت، بدلاً من التوقف، وبعضھن یصلن إلى الإرجاز عدة مرات. ومع ذلك فقلیل من

النساء تصرن حساسات أو یتألمّن ویرغبن في التوقفّ. قد تظن أن من السھل معرفة عدد المرات
التي ترید فیھا النساء إیقاف الاتصال الجنسي بعد الوصول إلى الإرجاز لكن قبل أن یقذف

شركاؤھن، لكنني لم أستطع العثور على أي دراسة علمیة منشورة على ذلك. لكن على الإنترنت،
تفید نساء كثیرات بشعورھن بحساسیة شدیدة وبإیقاف الاتصال بعد الوصول إلى الذروة. وإذا حدث

ھذا لأكثر من قلة قلیلة من النساء، فسیعضد الانتخاب الإرجاز المتأخر.
بوضع ھذه التعقیدات في الاعتبار، لیس من المفاجئ أن یشیع انعدام التوافق بین الرجل والمرأة،

وأن یصل الرجال إلى الذروة بصورة أسرع على الدوام. وقد بینّت النتائج المأخوذة من مسح قومي
واحد كبیر أن 25 بالمائة من النساء و7 بالمائة فقط من الرجال لم یكن باستطاعتھم الوصول إلى
الإرجاز. كما أفادت نسبة 30 بالمائة من الرجال بالوصول إلى الذروة في وقت مبكر عما ینبغي،
لكن ھذا الأمر لم یقسَ من الأساس لدى النساء(58). وفي دراسة أخرى، أفادت نسبة 10 بالمائة

فقط من النساء بالوصول المنتظم إلى الإرجاز عن طریق الاتصال الجنسي وحده(59). ووفق
مسح أجري عام 2013 بواسطة إلیزابیث أرمسترونج فقد أفاد الرجال بالوصول إلى الإرجاز
بمعدّل یفوق النساء بثلاث مرات في العلاقات قصیرة الأمد، غیر أن معدّل الإرجاز ارتفع بقوة
لدى النساء في العلاقات طویلة الأمد(60). ومن غیر الواضح ما إذا كان تفسیر ھذا راجعاً إلى

العلاقات المستقرة أم إلى عدم تعجّل الرجال وتعلمھم ما علیھم فعلھ.
النتیجة العامة بسیطة: لا یجد الرجال صعوبة في الوصول إلى الإرجاز، بینما تعاني كثیرات من

النساء، أو أغلبھن، من تلك المشكلة. ووفق دراسة أجُریت عام 1999 ونشُرَت في دوریة الجمعیة
الطبیة الأمریكیة فإن 43 بالمائة من النساء یعانین من «خلل جنسي أنثوي»(61). وقد أثار ھذا

الرقم جدلاً وأدى إلى أبحاث أفضل عارضت فكرة استخدام النمط الذكوري للاستجابة الجنسیة في
تحدید المعیار الطبیعي المفترض للنساء(62).

یتمثل أحد الأسباب المحتملة وراء انعدام التوافق في مكان البظر. فإذا كان البظر واقعاً في مكان
أقرب قلیلاً من المھبل، فمن شأنھ أن یتلقى قدرًا أكبر من الاستثارة خلال الاتصال الجنسي، وھو
ما سیؤدي إلى إرجاز أسرع؛ حتى وإن أدى ھذا إلى حدوث حالات حمل أقل. المنطق مقنع، غیر

أن ھذه الفرضیة بحاجة إلى اختبار. ھا ھي الدراسة المقترحة: اعثر على 1000 امرأة لا تستخدم
موانع الحمل، وقم بقیاس مكان البظر، وانظر ما إذا كانت النساء التي یبعد البظر عندھن عن



المھبل یصلن إلى الإرجاز مرات أقل لكنھن ینجبن أبناء أكثر على مدار عقد. غیر أن بعض
الدراسات غیر عملیة، فضلاً عن كونھا غیر أخلاقیة.

ثمة دراسة أكثر جدوى من شأنھا قیاس المسافة بین البظر ومجرى البول لمعرفة ما إذا كان
الإرجاز أكثر شیوعًا إذا كان البظر موجودًا في مكان یحصل فیھ على استثارة أكبر. أجرت

الأمیرة ماري بونابرت ھذه الدراسة ونشرت النتائج عام 1924 تحت اسم مستعار ھو إیھ إي
نارجاني(63). كانت الأمیرة، وھي حفیدة ابنة شقیقة الإمبراطور نابلیون الأول إمبراطور فرنسا،

تجد صعوبة في الوصول إلى الإرجاز. كما كانت تعاني من الھوس والقلق وغیر ذلك من
الأعراض، ربما لأن والدتھا ماتت بعد شھر من ولادتھا وكان والدھا أكثر اھتمامًا بدراسات

الأنھار الجلیدیة من الاعتناء بھا(64).
في العام 1925 طلبت الأمیرة المساعدة من سیجموند فروید، الذي سریعاً ما كان یقابلھا لمدة

ساعتین یومی�ا، بینما كان یقطع علاقتھ ببطء بـ لو أندریاس سالومي، وھي امرأة أخرى من
معجباتھ(65). وعندما أفصحت الأمیرة عن حبھّا لفروید سعد بھذا كثیرًا كما نقُل عنھ. فلم تكن
الأمیرة بونابرت جمیلة ووفیة وحسب، ولكن كانت ثریة، بل شدیدة الثراء. كان والد أمھا یحوز
ممتلكات في موناكو، من بینھا الكازینو. وعندما ھدد النازیون فروید، دفعت ھي الفدیة كي تنقلھ

إلى إنجلترا.
حین قال فروید إن ثمة سؤالاً واحدًا لم یتمكن من الإجابة عنھ قط وھو: «ما الذي تریده

النساء؟»(66). فإنھ كان یوجّھ سؤالھ ھذا إلى الأمیرة بونابرت. لا نعلم ما إذا كانت قد ردّت قائلة:
«إرجازات مؤكّدة»، لكن یبدو ھذا جواباً مرجّحًا. لم تكن الأمیرة بونابرت تبحث فقط عن

المساعدة لنفسھا، بل كانت عالمة تحاول تفسیر المشكلة. وقد قاست الدراسة التي أجرتھا المسافة
بین البظر وفتحة مجرى البول لدى 200 امرأة وسألت 43 امرأة منھن عن معدل الوصول إلى

الإرجاز. وخلصت إلى أن الإرجازات كانت أكثر تواترًا لدى النساء اللاتي كان البظر لدیھن
یحصل على المزید من الاستثارة من القضیب. كانت تأخذ دراستھا بجدیة، ورتبت القیام بجراحة

تجریبیة في العام 1927 كي تغیر مكان البظر لدیھا، بل ونشرت وصفاً للتقنیة الجراحیة(67)
(68) . لم تنجح العملیة. ومع ذلك فقد كانت حیاتھا الرومانسیة نشطة، بما في ذلك علاقة طویلة

مع رئیس الوزراء الفرنسي أریستید بریان، علاوة على رجال آخرین. وقد شاركت لاحقاً في
تأسیس جمعیة التحلیل النفسي الفرنسیة ومارست التحلیل النفسي حتى العام 1962.

وفي العام 2011 تناول مقال كتبتھ باحثتان في موضوع الجنس ھما إلیزابیث لوید وكیم والین
بیاناتھا بالتحلیل، علاوة على بیانات منشورة في العام 1940 لعالم النفس كارني لاندیس(69).

وقد أكدت الباحثتان فرضیة بونابرت الأساسیة التي تقضي بأن موضع البظر یؤثر على عدد مرات
الإرجاز. ھذا النھج كلھ، بطبیعة الحال، یتركّز حول دور القضیب؛ إذ یتجاھل دور الأصابع

واللسان والھزازات، وجمیعھا طرق أكثر فاعلیة للوصول إلى الإرجاز. كما أنھ یبین میل البشر
إلى محاولة اكتشاف ما ھو «طبیعي» وإھمال التفاوت

الھائل بین الأفراد، والأزواج، والثقافات؛ ذلك التفاوت الذي یؤثرّ على الكیفیة التي یمارس بھا
الأزواج الجنس. ومع ذلك ینُسَب إلى بونابرت فضل القیام بعمل علمي شدید الجرأة حول مسألة

دقیقة قبل نحو قرن من أترابھا.
مشكلات العلاقات



في حالة البشر، یتضمّن الجنس ما ھو أكثر من اختیار الشركاء، والاستثارة، والوصول إلى
الذروة. ففي نظر غالبیتنا تعد العلاقات الحمیمة ھي الشيء الأكثر معنىً في حیاتنا. وھي أیضًا

مشحونة بالصراع، وذلك لأسباب تطوّریة وجیھة. لخّصت بعض ھذه الأسباب في الفصل التاسع،
غیر أن البعض الآخر متعلقّ تحدیدًا بالجنس.

بالنسبة إلى غالبیة الرئیسیات، لا یسھم الآباء بالكثیر في عملیة التكاثر بخلاف الحیوانات المنویة
وربما بعض الحمایة للأبناء(70). والتعاون الوثیق بین الذكر والأنثى في الرئیسیات خلال سنوات
تربیة الأطفال الشاقة ھو أمر یتفرّد بھ البشر، باستثناءات قلیلة للغایة(71) (72) (73). ما المزایا

الانتخابیة التي من الممكن أن تكون قد شكلت الآلیات التي تربط الأزواج في التزامات تتضمّن
سنوات من رعایة الأبناء وقلة الشركاء؟ مفتاح الإجابة ھو أن شركاء التزاوج یشبھون شركاء

الطیور، ولنفس الأسباب(74) (75) (76) (77) (78) (79) . فالطیور تشكّل شراكات من أجل
بناء الأعشاش وتربیة الصغار لأنھ یتعین علیھا ذلك. فالطیر المنفرد لن یستطیع جمع ما یكفیھ من
طعام. وحتى إذا استطاع ذلك فمن شأن الابتعاد عن العش أن یجعل البیض یبرد والأفراخ فریسة

للمفترسات.
یولد الأطفال البشریون معدومي الحیلة تمامًا، قبل موعدھم بشھور مقارنة بأبناء الرئیسیات

الأخرى. وتعجز الأم بمفردھا عن تقدیم الرعایة المطلوبة. ما الفوائد التي من الممكن أن تعوّض
التكالیف الفادحة للرعایة الممتدة طوال أربع وعشرین ساعة لمدة شھور، علاوة على الرعایة

الممتدة لسنوات؟ إنھا فوائد امتلاك دماغ كبیر وثقافة(80). فأدمغة الأطفال الذین نضجوا لبضعة
أشھر داخل الرحم لن تمر عبر فتحة الحوض، وھو ما یھدد حیاة الأم والمولود(81). كما أن

الأدمغة الكبیرة تصیر مفیدة لأقصى درجة إذا ما تعرّضت لسنوات من التعلم والفرص كي تمتص
المعرفة الثقافیة(82) (83) .

تؤكد أدلةّ أخرى على خصوصیة الاستراتیجیة التكاثریة البشریة(84) (85) . فغالبیة إناث
الرئیسیات تمر بفترات خصوبة قصیرة كل عام ویتم الإعلان عنھا بالأرداف الحمراء

والفیرومونات والسلوك المثیر. أما إناث البشر فإنھن لا تعُلِنَّ وحسب عن فترات خصوبتھن، بل
إنھن كثیرًا ما یكَُنَّ غیر واعیات لھا بالكامل، وھو ما یثیر ذعر النساء اللاتي یستخدمن طریقة

الإیقاع
المنتظم كي تمنعن الحمل. ویرى الكثیر من العلماء أن التبویض المستتر مفید لأنھ یمكن أن یجعل

الشریك أكثر ثقة في أنھ ھو والد الأبناء، لكن یختلف بعض العلماء مع ھذا الرأي(86) (87)
(88). فقتال الشریك المستقرّ لإحدى النساء من أجل التزاوج معھا مرة واحدة أمر لا یستحق الجھد
المبذول فیھ لأن الحمل یكون غیر مرجح في أي یوم عشوائي. ومن ثم فإن التبویض المستتر یمنح

الرجال داخل العلاقات المستدامة ثقة أكبر في أنھم ھم حق�ا آباء أطفال شریكاتھن في ھذه العلاقة
طویلة الأمد. وھذا، بالتبعیة، یشكّل الدافع إلى تقدیم الرعایة طویلة الأمد للطفل، الذي یكون نصف
جیناتھ مطابقاً لجینات ذلك الأب. توضح الدراسات المقارنة بجلاء أن الصورة الكاملة أكثر تعقیدًا

من ذلك، غیر أن الفكرة الجوھریة تظل مھمة(89).
إن المزایا الانتخابیة للروابط الثنائیة التي تتسّم بالدعم المتبادل شكلت الآلیات التي تحافظ على ھذه
الروابط. وتتمثل إحداھا في الارتباط العاطفي العمیق الذي یتشكل بین الزوجین(90). وھناك آلیة

أخرى ھي الاتصال الجنسي المنتظم، بما یستثیره من ھرمون الأوكسیتوسین ومیلھ إلى تسھیل



الارتباط العاطفي(91) (92) . یمارس الأزواج الجنس خلال فترات الحمل والرضاعة، التي لن
تثمر عن إنجاب أطفال. غیر أن الجنس في تلك الفترات یزید النجاح التكاثري عن طریق الحفاظ

على الروابط الثنائیة الضروریة من أجل تربیة ذریة ناجحة(93).
تساعد ھذه الآلیات في الحفاظ على العلاقات، لكن لا یعُتمد علیھا على المدى البعید. وقد لخّصت
عالمة الأنثروبولوجیا ھیلین فیشر بعض الدراسات العابرة للثقافة وذھبت إلى أن علاقة التزاوج

البشریة تمتد في المتوسط لنحو سبع سنوات(94). والرجال الذین یمیلون إلى الرغبة في ممارسة
الجنس مع نساء أخریات بخلاف شریكاتھم الأساسیات ینجبون في المعتاد أبناء أكثر من غیرھم من
الرجال(95) (96) . لذا لیس من قبیل المفاجأة أن یتطلعّ غالبیة الرجال إلى نساء أخریات بخلاف
شریكاتھم. وفي غالبیة الثقافات البشریة المختلفة التي یبلغ عددھا المئات، لا یحُظَر على الرجال أن
یكون لھم أكثر من شریكة واحدة إذا استطاعوا تحمل تكلفة ھذا الأمر(97). لا یعني ھذا أن النساء

یحببن ھذا الأمر. فعلاقة الرجل بامرأة أخرى قد تنقل المرض ومن الممكن أن تقلل الوقت
والموارد المتاحة للشریكة الأولى وأبنائھا، لذا من المفھوم میل غالبیة النساء إلى الاعتراض على

مثل ھذه العلاقات.
تسعى النساء أیضًا إلى شركاء آخرین. یؤدي ھذا أحیاناً إلى حالات حمل إضافیة، لكنھ في الغالب

یوفر فوائد أخرى، منھا الموارد والمكانة والحمایة، وربما جینات أفضل للأبناء، علاوة على
المتعة(98) (99) (100). والرجال الذین یحاولون منع شریكاتھم من الدخول في مثل ھذه
العلاقات سیمیلون إلى إنجاب المزید من الأبناء مقارنة بالرجال الذین لا یكترثون إذا حملت

شریكاتھم بأبناء رجل آخر. إن الغیرة الجنسیة الذكوریة تقلل ھذا الخطر، لكن بثمن فادح یتمثل في
الكثیر من التعاسة، والشجارات البغیضة، والكثیر من العنف(101).

إن الرجال، وھیاكل السلطة التي یشیدّونھا، یستخدمون كل أنواع الاستراتیجیات من أجل محاولة
السیطرة على الحیاة الجنسیة الأنثویة. وھذه الاستراتیجیات تحدّد، إلى مدى كبیر، ما تكون علیھ
الثقافة. لقد كرست المؤرّخة التطوریة لورا بیتزیج حیاتھا المھنیة لدراسة التاریخ، المھین غالباً،
الخاص بالكیفیة التي سیطر بھا الرجال على الحیاة الجنسیة للنساء واستغلوھا(102). وقد غیر

ظھور الزراعة المستقرة كل شيء وذلك بأن أتاح تخزین الطعام وتكدیس الثروة(103) (104) .
وسریعاً ما استغل الرجال ثروتھم في السیطرة على غیرھم من الرجال، والسیطرة خصوصًا على
النساء. وفیما یبدو فقد كان لجنكیز خان أكثر من سبعمائة امرأة، وھو ما یفسر لماذا تحمل نسبة 8

.(Y بالمائة من الرجال الآسیویین نسخًا منحدرة من الكروموسوم 105)الخاص بھ
النمط العام ھو التكاثر غیر المتكافئ، بحیث ینجب بعض الرجال أبناء أكثر عددًا من غیرھم. طالما

كان ھذا ھو الحال بصورة ما، غیر أن التحلیلات الوراثیة الجدیدة تبین وجود انخفاض حاد في
التنوع في الكروموسوم Y، بدایة من 10 آلاف عام مضت، وھو ما یعكس زیادة حادة في انعدام

التكافؤ التكاثري(106). ھذا ھو الوقت الذي ظھرت فیھ الزراعة وأتاحت وجود المجتمعات
المستقرة وجمع الثروات. بعد ذلك تسبب نھوض الأسواق الحرة والمجتمعات المعقدة التي أتاحت

حریة الحركة في تغییر الأمور مجدّدًا حین صار بمقدور مجموعات من الرجال وضع وفرض
القواعد التي تحد من قدرة الرجال ذوي النفوذ من الاستئثار بالعدید من النساء(107). وأخیرًا،

وفي تحول لا یزال جاری�ا في وقتنا الحالي، منحت وسائل تنظیم الحمل والاستقلال المالي للنساء
سلطة سیاسیة واقتصادیة، وھن یستخدمن ھذه السلطة في تحریر أنفسھن من الھیمنة الذكوریة.



ومع ذلك فما ھذه إلا تعمیمات فضفاضة. وھي تقدّم أساسًا مفیدًا لفھم لماذا یتسم الزواج وغیره من
العلاقات الجنسیة الأخرى بالصعوبة ولماذا تشیع الاضطرابات الجنسیة بھذه الصورة. غیر أنھا لا
تقول الكثیر عن تنوّع الثقافات، ولا تفسر ولو من بعید التعقید الذي تتسم بھ غالبیة العلاقات. وھي

تساعد بالفعل في تفسیر كیف تكون الحیاة الجنسیة المشبعة التي لا تواجھ إلا قلة من الصعوبات
ممكنة لكثیر من الأزواج. فقد شكَّل الانتخاب الطبیعي الآلیات التي تتیح وجود علاقات ملتزمة

دائمة یكون الجنس فیھا جزءًا من نسیج غني حیك على مدار سنوات عدیدة. فالمنظور التطوري لا
یفسر فقط سبب شیوع المشكلات الجنسیة وإنما یفسر كذلك معجزة الحب الإنساني.

منظور جدید للجنس
إن التكنولوجیات الجدیدة تغیرّ سلوكنا، وأعرافنا، وقوانیننا بسرعة شدیدة لدرجة أن الانتخاب

الطبیعي یعجز عن ملاحقتھا. والتغییر الأكبر یتمثل في ابتكار أدوات موثوق بھا لتنظیم الحمل. لم
یعد الجنس مقیدًّا بصورة جوھریة بالتكاثر، وصار نشاطًا ترفیھی�ا لكثیر من الأشخاص. كما لم تعد
الموانع التي تحول دون ممارسة الجنس قبل الزواج وممارستھ مع شركاء متعدّدین ضروریة من

أجل تجنب الحمل. إن التوجّھات آخذة في التغیر بسرعة. فقد ارتفعت نسبة الأمریكیین الذین یرون
أن ممارسة الجنس قبل الزواج «لیست خطأ على الإطلاق» من 29 بالمائة في سبعینیات القرن

العشرین إلى 58 بالمائة في عام 2012. (108). غیر أن المتعة لیست خالیة من المخاطر.
فلبعض الوقت بدت السیطرة على الأمراض المنقولة جنسی�ا ناجحة بصورة یعُتمد علیھا، غیر أن
مقاومة المضادات الحیویة ونوبات انتشار فیروس الإیدز وغیره من الأمراض تتطلب استخدام

الواقیات الذكریة وتوخّي الحذر بدرجة غیر مسبوقة.
یتمثل تغییر جذري آخر في العمر المبكر لبدء الإحاضة، الذي انخفض من السادسة عشرة في

المتوسط إلى اثني عشر عامًا(109) (110) (111). غیر أن الدماغ لا ینضج بالسرعة نفسھا، لذا
یرغب المزید من الأشخاص في الجنس ویمارسونھ قبل أن تكون أدمغتھم مستعدّة لتقدیم الإرشاد

بشأنھ بسنوات.
كما انخفضت نسبة الغیرة في الولایات المتحدة خلال العقود الماضیة، أو على الأقل صار التعبیر

عنھا مقبولاً بدرجة أقل،(112). غیر أنھا لا تزال جزءًا أصیلاً من طبیعتنا(113). إن تفسیر
أصلھا لا یؤثر على قوتھا. ذات مرة سمعت معالجًا نفسی�ا یقول كیف أنھ استخدم معرفتھ التطوریة

الجدیدة في علاج الأزواج، وقال: «أوضح لھم وحسب أن الرجال یمتلكون رغبة فطریة في
ممارسة الجنس مع نساء أخریات، لذا لا یجدر بالمرأة أن تتضایق بشأن العلاقات الغرامیة العابرة

التي یقیمھا». لم یقل كیف سار الأمر بعد ذلك، لكن من السھل تصوّر أن كلامھ جعل الزوجین
یتفقان على أنھما بحاجة إلى استشارة معالج آخر.

إن وسائل الإعلام والتواصل الجدیدة تجعل كل من الصور المثیرة جنسی�ا التي یستحیل تجنبھا في
ا. یمارس أكثر من 100 ألف من المحترفین، وعدد لا النطاق العام، والمواد الإباحیة، متاحة سر�
حصر لھ من الھواة، الجنس أمام الكامیرات حتى یستطیع الملایین أن یشاھدوا(114). منذ عقد
كان سوق المواد الإباحیة عبر الإنترنت یقُدَّر بنحو 40 ملیار دولار سنوی�ا، والآن انخفض ھذا

الرقم بشدة، لیس بسبب فقدان الاھتمام وإنما لأن الكثیر منھ صار مجّانی�ا(115). وشھد سوق
الھزازات والأدوات الجنسیة الأخرى ازدھارًا



كبیرًا، بما لھ من تبعات على العلاقات، ویتم استھداف النساء في عملیة التسویق باعتبار ھذه
الأدوات سبیلاً نحو الحصول على فرص متكافئة للمتعة الجنسیة المستقلة(116). والأنظمة التي

تتیح التحكم عن بعُد في الھزازات عبر الإنترنت تجعل من الممكن إقامة تفاعلات جنسیة مع
شركاء یبعدون آلاف الأمیال، رغم أن الخصوصیة ربما تكون وھمًا على الأرجح، وقد اكتشُف

مؤخرًا أن الجھة المصنعّة لمثل ھذه الأجھزة تحتفظ بسجلات لحالات الاستخدام. یظل دفع المال
مقابل الجنس أمرًا غیر قانوني في الكثیر من الأماكن، غیر أن عدد ھذه الأماكن صار أقل مما

سبق. كما أن الروبوتات الجنسیة تلوح بالفعل في الأفق الافتراضي(117).
إلى أین یتجھ الجنس؟ الشيء الوحید المؤكّد ھو أن التكنولوجیات الجدیدة تعمل على تغییر

الخیارات الجنسیة أسرع مما تستطیع الثقافات أن تغیر تقالیدھا وأسرع بكثیر مما یستطیع الانتخاب
الطبیعي أن یغیر أدمغتنا. أتنبأ بوجود المزید من المتعة، وظھور مشكلات جدیدة، وحلول أفضل

تسترشد بالتفسیرات التطوّریة توضح لماذا یعد الجنس ممتعاً إلى ھذه الدرجة، ومصدرًا للمشكلات
بھذه الصورة.
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الفصل الثاني عشر 

شھیة بدائیة
قد تصیب التخّمة صاحبھا بألمٍ لا یقلّ حدّة عما یكابده مَن یتضوّر جوعًا.

،The Merchant of Venice ،ویلیام شكسبیر
(الفصل الأول، المشھد الثاني، السطران 5 و 6 )

التغذیة الراجعة الإیجابیة شيء ممتع أحیاناً، وأحیاناً یكون كارثی�ا. فمن الممتع مشاھدة كرة ثلج
صغیرة وھي تكبر في الحجم بینما تتدحرج ھابطة على التل، أو مشاھدة الألعاب الناریة الضخمة
وھي تنطلق من عود ثقاب واحد. غیر أن الشاحنات والأزمات القلبیة الخارجة عن السیطرة أشیاء
كارثیة. فمن شأن ثقب صغیر في قطعة من لوّیحة أن تسبب خللاً في أحد الشرایین التاجیة یسبب
بدوره تشكُّل جلطة، وضیق الشریان، وھو ما یسبب المزید من الخلل والمزید من التجلطّ، إلى أن

ینسد الشریان تمامًا مسبباً نوبة قلبیة. وتتسبب التغذیة الراجعة الإیجابیة في اضطرابات القلق
والحالة المزاجیة في دوامة شبیھة من الممكن أن تكون لھا تبعات رھیبة.

إن الدوائر المفرغة تلعب دورًا أساسی�ا في تفسیر اضطرابات الأكل. یتسبب الوزن الزائد في ألم
المفاصل، والإنھاك، والشعور بالإحراج، وھذا یجعل ممارسة التدریبات البدنیة أمرًا صعباً، ما

یؤدي إلى المزید من السمنة والقلیل من التدریبات البدنیة، وھي دوامة تؤدّي إلى المرض. إن أكل
الحلوى یخلق رغبة في تناول المزید من الحلوى، وھو ما أطُلق علیھ اسم إدمان السكریات(1).

ضون لأن تتلاعب بنا سلالات البكتیریا الموجودة في أحشائنا وتتغذى على ومن المحتمل أننا معرَّ
السكر مباشرة كي نأكل نوعیات الطعام التي تمكنھا من النمو بصورة أسرع من غیرھا من

البكتیریا(2).
النطاقات المتطرّفة والدوائر المفرغة تمنعھا منظومات تعمل على تثبیت كل جانب من جوانب

الجسم. فعندما تنخفض درجة حرارة الجسم، یبدأ الارتجاف ویستمر إلى أن تعود درجة الحرارة
إلى النطاق الطبیعي. وعندما ترتفع حرارة الجسم، یعمل العرق على تبریده. یحفزّ انخفاض

ل النشویات المختزنة في الكبد إلى جلوكوز. بینما مستوى السكر في الدم على تناول الطعام ویحوِّ
یؤدي ارتفاع مستوى السكر في الدم إلى إفراز الإنسولین، الذي یبعد الجلوكوز عن الدم إلى داخل

الخلایا. وھذه الأنظمة تعمل عمل منظّمات الحرارة من أجل الحفاظ على حالة الاستتباب، وھي
الحالة المستقرّة للجسم.

عندما یصیر شيء ما أعلى أو أقل من المفترض، تعمل ھذه الأنظمة. وعندما تعود الأمور إلى
نطاقھا الطبیعي، فإنھا تتوقف عن العمل. كم عدد ھذه الأنظمة؟ یقدّر عددھا بالآلاف، وھي تتحكّم

في وظائف واسعة النطاق مثل ضغط الدم ومعدل نبضات القلب والتنفسّ والأكل. كما أنھا تبُقي
مستویات آلاف المواد الكیمیائیة والھرمونات المختلفة ومعدلات انقسام الخلایا داخل

نطاقات ضیقة. بل إنھا تنظّم الوقت الذي تعمل فیھ الجینات أو تتوقفّ عن العمل. إن أنظمة التثبیت
الذاتي المعقدّة ھي جوھر الحیاة.

ّ



م وزن الجسم یواجھ إن إخفاقات أنظمة التحكم في الاستتباب ھي جوھر المرض. والنظام الذي ینظِّ
الآن فشلاً غیر مسبوق. ففي الولایات المتحدة، انخفضت نسبة البالغین الذین یتمتعون بوزن جسم

طبیعي من 55 بالمائة في العام 1962 إلى 44 بالمائة في العام 1990، إلى 36 بالمائة في العام
2000 و32 بالمائة في العام 2008. أما نسبة البدناء -أكثر من 210 أرطال (95.2

كیلوجرامًا). للشخص البالغ طولھ خمس أقدام وعشر بوصات (177.8 سنتیمترًا)- فقد زادت
كثیرًا منذ العام 1962، إذ ارتفعت النسبة من 13.4 بالمائة إلى أكثر من 34 بالمائة(3). وفي

الولایات المتحدة، یعاني ثلثا البالغین من زیادة الوزن أو البدانة(4).
نحن لسنا بحاجة إلى أرقام كي نعرف أن وزننا ازداد، بل نحن بحاجة فقط إلى مرآة. لذا نعقد العزم

على خسارة الوزن. من المفترض أن تكون قوة الإرادة ھي كل ما نحتاجھ من أجل التحكّم في
عملیة الأكل. فعلى أي حال نحن نتخّذ قرارًا واعیاً بفتح الثلاجة. كما أننا نفتح عبوة المثلجات

بإرادتنا ونفرغھا في وعاء. ولا یمكن أن نبتلع ھذه المثلجات إلا إذا رفعنا الملعقة وفتحنا أفواھنا.
وحتى فعل الابتلاع ھو فعل إرادي. لھذا یقرر ملایین الأشخاص استنھاض قوة الإرادة لدیھم

والالتزام بحمیة غذائیة.
في المعتاد ینخفض الوزن لبضعة أسابیع أو حتى شھور. ومع ذلك ففي 90 بالمائة من الأوقات

یعود الوزن كما كان في السابق، بل وكثیرًا ما یعود إلى نقطة أعلى من نقطة البدایة(5). یا لھ من
ھدف مستحیل التحقیق! إن محاولة التحكم في الوزن تجعل ملایین الأشخاص یشعرون بشعور

بغیض، لیس فقط بشأن أجسامھم، ولكن أیضًا بسبب انعدام قوة الإرادة لدیھم. وفي كل یوم یخبرون
أنفسھم أنھم لن یفرطوا في الأكل (جمیعنا نخبر أنفسنا بذلك). وفي أغلب الأیام نفشل، ونلوم أنفسنا.

إن الفشل في خسارة الوزن لا یجعلنا أقل جاذبیة وحسب، بل یسبب كذلك الإحباط، وانخفاض
ر من المرض والموت. ومقارنةً بالأشخاص الروح المعنویة، ونقص تقدیر الذات، والخوف المبرَّ

ذوي الوزن الطبیعي، من المرجّح بنسبة 50 بالمائة أن یعاني البدناء من مشكلات صحیة
مزمنة(6). تلك ھي الخطورة الزائدة نفسھا التي یسببّھا التقدّم في العمر من سن الثلاثین إلى سن
ناً(7). كما أن البدانة مسؤولة عن الخمسین، وضعف مقدار الخطورة الناتج عن كون المرء مدخِّ

وفاة حوالى 300 ألف شخص سنوی�ا في الولایات المتحدة(8).
یبدو الحل بدیھی�ا: المحاولة بجد أكبر. فمن المفترض أن نكون قادرین على التحكم في أنفسنا.

لنتناول طعامًا أقل، ونمارس التدریبات البدنیة بمعدل
أكبر. یواصل المتخصصون الحسنو النیات شرح ھذا الأمر. مرارًا وتكرارًا، في المجلات والكتب،
وعلى التلفاز والإنترنت. في عیادة الطبیب وفي مقر العمل. كما لو أننا لا نعلم ھذا! غیر أن النصح

لیس كافیاً، لذا ندفع المال للحصول على المساعدة. إن صناعة خسارة الوزن تستھلك حوالى 60
ملیار دولار كل عام في الولایات المتحدة وحدھا، وینُفقَ نحو نصف ھذا المبلغ على المنتجات،

والنصف الآخر على الخدمات(9) (10) . تزدھر سوق الحبوب والأطعمة الخاصة والاستشاریین
والمعالجین والمنتجعات والجراحات وبرامج التدریب، فضلاً عن آلاف الكتب التحفیزیة، التي یقدم
كل كتاب منھا معادلة سریة خاصة لخسارة الوزن. إن الفوائد المثبتة لھذا كلھ قلیلة. وھناك العدید

من الحلول المتنافسة وسبب ھذا ھو أنھا جمیعاً لا تحقق نجاحًا.
یعتمد الحل الأفضل في العثور على السبب. أجُریت أبحاث مكثفة. وتقدّم آلاف الأوراق البحثیة
تفسیرات محتملة، كل منھا مبني على جزء معطوب ما من آلیة التحكم في الوزن الموجودة في



أجسامنا(11). ھل السبب ھو بروتین اللبتین؟ أھو خلل وراثي؟ انعدام شدید للطمأنینة؟ فقدان الحب
في مرحلة مبكرة من الحیاة؟ محاولة ملء مكان فارغ داخل الروح؟ الصور المثالیة الموجودة في
المجلات؟ الإعلانات؟ المیكروبیوم؟ صعوبة الوصول إلى أطعمة طازجة صحیة؟ عدم معرفة ما

ینبغي أكلھ؟ إن كثرة التفسیرات تؤكد على قلة المعرفة الموثوق بھا.
ھا ھو ملخص جامع لما نعرفھ. إن الآلیات الدماغیة التي تنظم الأكل بصورة طبیعیة معقدّة بطرق
تجعل التدخل على مستوى أي مكوّن منفرد من غیر المرجّح أن یقدم حلا� سھلاً. فنحن نعجز عن
التنبؤ بدقةّ بمن سیصیر بدیناً، غیر أن الاختلافات الوراثیة والعوامل الاجتماعیة كلھّا مھمة. نحن

نعلم أن وباء البدانة انتشر في الولایات المتحدة في حدود العام 1980، وأن الكثیر من الأشیاء
تغیرّت في حدود ذلك الوقت، بما في ذلك الوظائف التي تتطلبّ كثرة الجلوس، والطعام السریع،

والأطعمة الجدیدة المُعالجَة ذات المحتوى الدھني والسكري المرتفع، والمُحَلیات الصناعیة،
والمضادات الحیویة، ووسائل الإعلام. ویظل من غیر الواضح ما إذا كان أيٌّ من ھذه العوامل
یتحمل المسؤولیة الأساسیة، أو ما إذا كان لمزیج منھا أن یفسر وباء البدانة. وما تغیر، أی�ا كان،

یجعل غالبیتنا نزداد في الوزن بصورة متواصلة، لدرجة أن السؤال عن المسببات صار من
الممكن أن یكون معكوسًا، بحیث یكون: ما الأمر المختلف بشأن أولئك الأشخاص المحددین الذین

یحافظون على وزنھم الطبیعي؟
تعمل أنظمة التحكم داخل نطاقات معینة وحسب. فحاسبك المحمول فیھ نظام لتبرید دوائره، غیر

أن التعلیمات المكتوبة بخط دقیق تقول: «استخدم الجھاز فقط في درجات حرارة تتراوح بین 40
و110 درجات فھرنھایتیة». وإذا أخذت حاسوبك المحمول إلى الخارج تحت شمس الصیف، لن

یستطیع
نظام التبرید المواكبة، وسریعاً ما سیتوقفّ حاسوبك عن العمل. وإذا أخذت جسدك إلى الخارج

تحت شمس الصیف من دون حمایة كافیة وماء، فسیتوقفّ ھو أیضًا عن العمل.
إن أجسامنا معرّضة في الوقت الحالي إلى نطاقات متطرّفة أقل من حیث درجات الحرارة مقارنة
بأسلافنا، لكنھا معرضة إلى نطاقات متطرفة من أنواع أخرى، خاصة الطعام (المرتفع). والنشاط
م الأكل تحمینا من المجاعة بصورة ناجحة البدني (المنخفض). إن الأنظمة التي تطورت كي تنظِّ

للغایة. وعندما ترصد ھذه الأنظمة نقصًا في السعرات الحراریة، فإنھا تستثیر الشعور بالجوع
وتحثّ على بذل الجھد الشدید من أجل الحصول على الطعام وأكلھ. وأولئك الذین یفتقرون إلى ھذه

الأنظمة من المرجح أن یموتوا خلال أي مجاعة، حتى لو كانت قصیرة.
إن الأنظمة التي تحمینا من الوزن الزائد للجسم ضعیفة

. فالاختلافات الوراثیة التي جعلت بعض الأشخاص بدناء بشدّة لدرجة أنھم لم یستطیعوا الفرار من
المفترسات في العصر الحجري تم محوھا بواسطة الانتخاب الطبیعي. ومع ذلك فإن خطر

الافتراس بسبب كون المرء بدیناً للغایة أقل من خطر النحافة الشدیدة. وحتى في المجتمعات
الحدیثة، ترتفع معدلات الوفیات بسرعة أكبر لكل رطل یقل عن الوزن الطبیعي مقارنة بما ھي

علیھ لكل رطل أعلى من الوزن الطبیعي(12). وھكذا فإن الآلیات الدماغیة التي تحمینا من البدانة
أضعف من تلك التي تحمینا من الجوع الشدید.

التفسیر التطوري الأساسي لانتشار البدانة واضح وبدیھي، ویتمثلّ في أن الآلیات التي تنظم وزن
الجسم غیر ملائمة لبیئاتنا الحدیثة. فأخذ جسدك إلى متجر للبقالة یشبھ أخذ حاسوبك المحمول إلى



الخارج تحت شمس الصیف. فالبیئة تقع خارج النطاق الذي تستطیع آلیات التحكّم التأقلم معھ. إن
بیئتنا مختلفة تمام الاختلاف عن البیئة التي تطوّرنا فیھا لدرجة أنھ من المذھل أن یأكل أي شخص

الطعام بصورة طبیعیة. لقد كان أسلافنا الصیادون وجامعو الطعام یسیرون أمیالاً كل یوم وھم
یجمعون الطعام ویصطادون الطرائد، وكانوا متلھّفین على سد جوعھم بأي شيء یمكنھم العثور

ناً بالأساس من الفاكھة والخضروات عالیة الألیاف ولحم علیھ. والطعام الذي كانوا یجدونھ كان مكوَّ
الحیوانات والأسماك الخالي من الدھون. كان ھذا منذ بضعة آلاف سنة، وأقل من ھذا لبعض

المجتمعات.
حدثت تغیرات كبیرة بصورة أسرع من قدرة أنظمة التحكم الجدیدة على التطور. وقد تمثلّ التغیر
الأكبر في انتشار الزراعة منذ حوالى عشرة آلاف سنة. لا تزال نوبات الجفاف، والزیادة السكانیة
السریعة، والصراعات السیاسیة تسبب المجاعات من حین لآخر، غیر أن التخزین والنقل الأفضل

للطعام، علاوة على الأنظمة الاقتصادیة الأفضل، قللت خطر المجاعات بدرجة كبیرة. وتمثل
التغییر الكبیر التالي في نموّ المدن والأسواق ووسائل النقل،

وھو ما زاد من كمیات الطعام المتاحة والاعتماد علیھا. ومؤخّرًا، خلال العقود القلیلة الماضیة،
اجتمع تصنیع إنتاج الطعام مع التسویق كي یقدّم للناس في كثیر من المجتمعات الطعام الذي

یرغبونھ أی�ا كان وفي أي وقت یریدونھ. لقد تحققّ الحلم البشري أخیرًا!
إن المواد الغذائیة المصنعّة الموجودة على أرفف متاجر البقالة ھي نتاج للانتخاب، لكن لیس

الانتخاب الطبیعي وإنما ھي نتاج لانتخاب من صنع أیدینا. فمھندسو الأغذیة یمزجون الدھون
والملح والسكّر والنشویات والبروتینات في أشكال وألوان وقوامات متنوعة. وتصل ھذه الأغذیة
المختلقة إلى أرفف المتاجر. إننا نختار ما نرید. وما نشتریھ، أی�ا كان، یحصل على مساحة أكبر

على الأرفف ویحفز المقلدّین والمنتجات الشبیھة التي تستھدف رغباتنا بصورة أدق على نحو
متزاید، مثل الصاروخ الحراري الذي یطارد محركًا نفاثاً. تعرض المتاجر الصغیرة النتائج:

صفوف تلو أخرى من رقائق البطاطس، والمكسّرات المكسوّة بالسكر، والفاكھة المغطاة
بالشكولاتة، والمثلجّات الفاخرة المصحوبة برقائق الشكولاتة. وإذا كنت تفضّل عدم المضغ من

الأساس، یمكنك شراء كوب كبیر من مخفوق القھوة والكارامیل المجمّد المضاف إلیھ المثلجّات من
متجر دانكن دونتس كي تحصل على 990 سعرًا حراری�ا في كوب واحد. إن المنتجات الغذائیة

التي نأخذھا كأشیاء مسلَّم بھا ما ھي إلا خیالات تحققّت على أرض الواقع، وھي متاحة بثمن بخس
في كل مكان.

لكن للأسف الشدید، لیس ما نریده مفیدًا لنا. إذا طلبت من طبیبك نصیحة غذائیة ستجد أنك تعلم
بالفعل ما سیقولھ لك: إن علیك تناول الكثیر من الخضروات والفاكھة، وبعض النشویات المعقدّة،
وكمیة معتدلة من اللحوم الدھنیة، وأقل قدر ممكن من السكر. بعبارة أخرى: «لا تأكل أي شيء

تحبھّ، بل كل الطعام الذي لا یعجبك على وجھ التحدید». إن المفارقة صارخة إلى درجة لا تحُتمَل.
إن لدینا بالفعل القدرة على الوصول إلى مخزون لا نھائي من الأغذیة المُشَكَّلة تحدیدًا بھدف

إرضاء رغباتنا، غیر أن استھلاك ھذه الأغذیة یجعلنا غیر جذّابین ومحبطین ومرضى وقصار
العمر.

نتیجة لذلك، یمر ملایین الأشخاص بعذاب یومي یماثل ذلك الذي مرَّ بھ تانتالوس، الابن الأثیر
للإلھ الإغریقي زیوس. كانت خطیئتھ الأولى ھي تمكین البشر من تناول طعام وشراب الآلھة



المقدَّس. وعندما علمت الآلھة بذلك عبرّت عن سخطھا. وكنوع من الكفاّرة الزائفة دعا تانتالوس
الآلھة إلى مأدبة قدّم لھم فیھا قِطعاً مطھوة من لحم ابنھ بیلوبس. وكانت النتیجة أن ابتكرت الآلھة
العقاب الشیطاني المناسب لھ: إذ قیُِّدَ تانتالوس إلى الأبد في بركة من الماء العذب المعتدل البرودة

الذي كان ینحسر عنھ كلما حاول الشرب منھ. وكانت ثمار التین والكمّثرى والرمان تتدلىّ فوق
رأسھ بصورة مغریة لكنھا كانت تبتعد عنھ كلما مد یده محاولاً التقاطھا. أثار ھذا الموقف المُعضِل

عطشھ وجوعھ إلى درجة الجنون، من دون أن یشُبعَا على الإطلاق.
تفرض بیئاتنا مغریات تشبھ عذاب تانتالوس، لكن ما من قیود تكبحنا. ولا تعادل قوة الإرادة في
كفاءة تقییدنا إلا خصلة من الخیوط. وھكذا نحصل على المتعة اللحظیة، متبوعة بخزي ومرض
دائمین. والأسوأ من ھذا أن نظامنا الغذائي یرفع نقطة الوزن الأساسیة إلى الأعلى.(13) (14)
(15) كما أنھ یبطئ الأیض لدینا. وبالنسبة إلى الأشخاص الذین تخلصّوا من مئات الأرطال في

البرنامج التلیفزیوني The Biggest Loser، أدى تناول العدد الطبیعي من السعرات الحراریة
إلى استعادة الوزن الذي خسروه، رغم كتلة الجسم الضخمة(16). ومع ذلك فھناك بعض

الأشخاص القادرین على كبح الأكل بصورة جذریة. ومشكلتھم أسوأ من ھذا.
فقدان الشھیةّ العصابي والشّرّه

أذكر جیدًا تلك المرأة البالغة من العمر عشرین عامًا، والتي كان یبلغ وزنھا 70 رطلاً حین
أودعت المستشفى التي أعمل بھا، وكانت على بعُد أیام من الموت لأنھا كانت ترفض تناول أي

زة. أمام مرآة بطول جسدھا كانت ترى فتاة بدینة، شيء، حتى الماء. كانت مقتنعة أنھا بدینة ومقزِّ
لكنھا بدت في نظرنا أشبھ بسجینة في أحد معسكرات الاعتقال. كانت تتناول رقاقة حبوب واحدة

مصحوبة بشعور زائد بالفخر، بینما تنظر في تعالٍ إلى أولئك المحیطین بھا الذین یفتقرون إلى مثل
ھذا التحكّم بالنفس. أخبرتھا أنھ لم یكن یتعینّ علیھا أن تأكل أي شيء على الفور، لكن كان علیھا

تناول الماء كعلاج. وافقت، وأدى ھذا إلى استقرار حالتھا. ألحقناھا ببرنامج علاج سلوكي كان
یتطلبّ منھا الأكل بصورة دوریة، لكن وزنھا لم یزدد. وأخیرًا، اكتشفنا سلةّ مھملات بلاستیكیة

كبیرة في خزانتھا ملیئة بالقيء. لقد نجت وعادت إلى وزن جسم طبیعي إلى درجة ما بعد شھور
من الإیداع بالمستشفى، لكنھا لم تكف عن التفكیر باستمرار في وزنھا، ولا تزال تأكل ثم تتقیأ.

الشرّه (بولیمیا). ھو فقدان الشّھیةّ العصابي (أنوركسیا). المصحوب بقدر أقل من التحكّم بالنفس.
وشأن المصابین بفقدان الشّھیةّ العصابي فإن المصابین بالشّره یحاولون الحد من مدخول الطعام

بدرجة شدیدة، لكنھم یفقدون السیطرة دائمًا ویقبلون على التھام الطعام في نھمٍ شدیدٍ. بعد ذلك
یتقیأون الطعام، ویتعاطون الملینّات، أو ینخرطون في نظامٍ قاسٍ للتدریبات البدنیة. إن الشره أكثر

شیوعًا بكثیر من فقدان الشّھیةّ العصابي، إذ إن قلة قلیلة من البشر یمتلكون التحكّم بالنفس الذي
یمنعھم من تناول الطعام وھم یتضوّرون جوعًا.

عادة ما یبدأ فقدان الشّھیةّ العصابي والشّره بالعزم على خسارة الوزن بسرعة. وبعد بضعة أیام من
الالتزام الصارم بحمیة غذائیة تتركّز الأفكار بالكامل تقریباً على الطعام. وفي نقطة ما، یتم

استھلاك أي طعام یقع في متناول الید على نحو مسعور: نصف جالون من المثلجّات أو رغیف
كبیر كامل من الخبز. ھل حاولت من قبل حبس أنفاسك لأطول فترة ممكنة؟ إن إسراف

المصابین بالشره في تناول الطعام أمر لا إرادي، مثلھ مثل النفسَ العمیق الذي ینھي محاولات
التوقفّ عن التنفس.



حین كنت أقدّم الاستشارات بشأن المرضى النفسیین في عنابر العلاج والجراحة، أحیاناً كان یقابلني
جرّاح یرفض إجراء عملیة جراحیة على مریض بدین، حتى لو كان مصاباً بالسرطان، إلى أن یفقد

المریض الوزن. وأحیاناً عندما كان الجراح یقول: «تناول الطعام أمر إرادي، علیھ التوقف
وحسب»، كنت أرد قائلاً: «ھل تمانع حبس أنفاسك لمدة دقیقة بینما أشرح لك قواعد استھلاك

الطعام؟». كان عدد قلیل منھم یسایروني فیما أطلب، لكنني كنت أوضح مقصدي، وھو ما تسببّ
في عداء قلة من الجراحین لي.

تخیلّ أنھ مر علیك یومان من الالتزام بحمیة غذائیةّ لا تتناول فیھا إلا الكرفس والماء، وأنك أنھیت
للتو التھام نصف جالون من المثلجات. كیف ستشعر؟ ستشعر بالغثیان بالطبع. إن إجبار نفسك على

التقیؤ یمكن أن یخففّ شعور الغثیان ویمنع امتصاص بعض السعرات الحراریة. غیر أنك تشعر
بالخزي والخوف وانعدام الحیلة. إنك فاقد للسیطرة على أكلك. وإذا استمر الأمر بھذه الصورة

ستصیر شدید البدانة. ما الشي الطبیعي الذي ستفعلھ؟ المحاولة بجد أكبر. فتعقد العزم على عدم
تناول أي شيء لمدة ثلاثة أیام. لكن في مساء الیوم الثاني تجد نفسك فجأة تحمل برطماناً من زبدة
الفول السوداني وزنھ یقارب الكیلوجرام. ماذا بعد؟ تتناول الملینات؟ تتقیأ بعد كل وجبة؟ تبدأ نظامَ

تدریب یحرق 4 آلاف سعر حراري یومی�ا؟
حللّت دراسات عدیدة آلیات دماغیة أو جینات بھدف تفسیر لماذا یكون بعض الأشخاص أكثر قابلیة

للإصابة باضطرابات الأكل من غیرھم. غیر أن مھمتنا ھنا مختلفة؛ وھي تتمثلّ في معرفة لماذا
نمتلك جمیعنا آلیات تنظیم للأكل قابلة بھذه الدرجة للإصابة بالخلل. ونقطة البدء ھي الإقرار بأن

الانتخاب شكَّل آلیات قویة لحمایتنا من الموت جوعًا. فخلال أي مجاعة، تدفع ھذه الآلیات
الحیوانات إلى الحصول على الطعام -أي طعام- وتناولھ بسرعة، ثم تناول كمیة أكبر من المعتادة

نظرًا لأن إمدادات الطعام غیر مستقرّة كما ھو واضح. ھذه المنظومة ترفع نقطة ضبط وزن الجسم
لأن التخزین الإضافي للدھون أمر مفید حین تكون موارد الغذاء لا یعُتمد علیھا. وكما ذكرنا بالفعل
فإن خسارة الوزن تبطئ الأیض، وھو أمر ملائم حین یكون الشخص جائعاً، لكن العكس تمامًا حین

یحاول الشخص خسارة الوزن. علاوة على ذلك فإن الوصول المتقطّع إلى الطعام یشیر إلى
وصول غیر موثوق بھ إلى إمدادات الطعام، وبذا یزید من استھلاك الطعام والإفراط في تناولھ،

حتى لدى الفئران(17).
بعض السلوكیات الغریبة التي یتبعھا الأشخاص المصابون باضطرابات الأكل تتوافق مع ھذه

الصورة جیدًا. فكثیرًا ما نكتشف أن المصابین بفقدان الشھیة یخبئّون الحلوى، لدرجة أننا صرنا
على معرفة وثیقة بالعاملین في

مقصف المستشفى. وفي كثیر من الأحیان نكتشف حلوى مختلسَة ومخبأة في حاشیة الفراش أو
بأحد أركان خزانة الملابس. من المریع تصوّر الاعتماد في البقاء على سرقة الطعام، وتخبئتھ،

وتناولھ بسرعة في سرّیة. ومع ذلك فقد أفاد الناجون من معسكرات الاعتقال بقیامھم بسرقة وإخفاء
الطعام متى أمكنھم ذلك(18). لا ندري شیئاً عن سلوك أولئك الذین لم ینجوا. إن المرضى

المصابین بفقدان الشھیة العصابي والشره محاطون بوفرة من الطعام، غیر أن أجسامھم لا تعرف
إلا المجاعة. وسلوكھم ملائم لموقف ربما یكون فیھ الحصول على بضعة سعرات حراریة إضافیة

ھو الفارق بین الحیاة والموت.



كتبت الطبیبة النفسیة ھیلدا براش بشكل متعمّق حول مئات المرضى المصابین باضطرابات الأكل
الذین عالجَتھم(19). وقد لاحظت أن غالبیة الاضطرابات تبدأ بمجھود شدید لخسارة الوزن، مع

اختلاف دوافع المرضى. فبعض المصابین بفقدان الشھیة یقدّرون المظھر كثیرًا منذ سنواتھم
المبكرة، وھناك آخرون یتعلمّون من الآباء أن الحب متوقفّ على النحافة. وبعضھم یفخر بشدة
بقدرتھم الفائقة على التحكم في أنفسھم، وغالباً ما یكون ھذا مصحوباً باحتقار للآخرین الذین لا
یمتلكون القدر نفسھ من التحكم في النفس. وأحیاناً تبدو معركة إرادات مع أبوین متدخّلین ھي

البادئ للأمر. وثمة عدد من الحالات بدأت بخسارة غیر مقصودة للوزن نتیجة لأسباب طبیةّ(20).
وأحیاناً یبدأ اضطراب الأكل بتجربة صادمة، تتمثلّ في أحیان كثیرة في اعتداء جنسي في الطفولة

یؤدي إلى استخدام البدانة لتحاشي ممارسة الجنس في الكِبرَ. وفي حالات نادرة، كان ثمة ورم
دماغي یمنع الشخص من الأكل. وكثیرًا ما نكون بحاجة إلى مزید من الأسباب كي نفسر لماذا
یمرض بعض الأشخاص دون غیرھم. لكن في أغلب الحالات تكون اضطربات الأكل مسبوقة

بخوف من البدانة یسبب قیدًا غذائی�ا حاد�ا(21) (22) (23).
تتأثر قابلیة الإصابة باضطرابات الأكل بالعوامل الوراثیة. فإذا كان أحد شقیقین توأم یعاني من

فقدان الشھیة العصابي، فستكون احتمالیة إصابة الشقیق الآخر بھ أعلى كثیرًا إذا كانا توأمًا متطابقاً
یحملان الجینات نفسھا، عما إذا كانا توأمًا غیر متطابق آتیین من بویضتین مختلفتین. إن نصف

الاختلافات الفردیة في قابلیة الإصابة تقریباً من الممكن عزوھا إلى اختلافات وراثیة(24) (25) .
ھذا یجعل اضطرابات الأكل تبدو أشبھ بمرض وراثي تسببھ جینات غیر طبیعیة، لكنھ في حقیقة
الأمر یعني كذلك أن المسؤولیة تقع على البیئات المتغیرة بسرعة(26)، فالجینات غیر الطبیعیة
التي تسببّ مشكلات خطیرة متعلقّة بالأكل كان من شأنھا أن تمُحى بواسطة الانتخاب الطبیعي

تمامًا. إن الألیلات التي تؤثر على خطورة الإصابة باضطرابات جدیدة تكون في الغالب عبارة عن
نسَُخ جینیة معدلة تسبب مشكلات في البیئات الجدیدة وحسب. على سبیل المثال، تعتمد الإصابة

بقصر النظر على الجینات
بصورة طاغیة، غیر أن التفاوتات لیست خللاً، بل ھي نسخ معدلة لا یبدو أنھا تسببّ مشكلات في

الثقافات التي یعیش فیھا الأطفال في الخارج ولا یتعلمّون القراءة(27). ومثل قصر النظر
والتدخین والإدمان والبدانة، یعتبر فقدان الشھیة اضطراباً سبَّبتَھ البیئات الحدیثة، وغالبیة الألیلات

التي تؤثرّ علیھ ما ھي إلا نسخ متغایرة عدیمة الضرر في البیئة الطبیعیة.
ومع ذلك یعلم علماء الوراثة كیف یبحثون عن الجینات، ومن ثم فھم یفعلون ھذا. وقد أجرى أكثر

من 100 باحث دراسة لأكثر من 5 آلاف شخص مصاب بفقدان الشھیة و21 ألفاً كمجموعة
ضابطة. وقد مسحوا الجینوم بالكامل من أجل العثور على المواقع التي تزید خطورة الإصابة
بفقدان الشھیة، غیر أنھم لم یعثروا على أي موقع قط(28). وثمة دراسة أخرى منشورة حللت
10641224 اختلافاً وراثی�ا في 3495 شخصًا مصابین بفقدان الشھیة العصابي و10982
شخصًا كمجموعة ضابطة. وقد وجدت الدراسة موقعاً واحدًا في الجینوم بالكامل یزید خطر

الإصابة بفقدان الشھیةّ العصابي، غیر أن النتائج لیست حاسمة تمامًا. فھذا الألیل، الواقع على
الكروموسوم رقم 12، موجود في 48 بالمائة من الحالات المصابة، لكنھ موجود أیضًا في 44
بالمائة من أفراد المجموعة الضابطة، وھو یزید خطر الإصابة بفقدان الشھیةّ بنسبة 20 بالمائة



وحسب(29). إن اضطرابات الأكل لا تسببّھا جینات غیر طبیعیة، بل تسببّھا جینات طبیعیة تتفاعل
مع بیئات غیر طبیعیة.

علم النفس التطوّري واضطرابات الأكل
اقترح اختصاصیو علم النفس التطوّري فوائد محتملة ناتجة عن اضطرابات الأكل. فقد ذكرت

میشیل سوربي أن انقطاع الدورة الشھریة لدى المصابات بفقدان الشھیة العصابي من الممكن أن
یؤجّل التكاثر عندما تكون الأوقات سیئة(30). والبشر، شأن كثیر من الأنواع الأخرى، لدیھم آلیات

تكبح التكاثر عندما تكون السعرات الحراریة المتاحة غیر كافیة لدعم الحَبلَِ الناجح(31) (32)
(33). ولا تقیس ھذه المنظومة الدھون المخزّنة فقط، ولكن أیضًا التغیرات في الطاقة المتاحة.

وعندما ینخفض الوزن بسرعة، أو حین یكون النشاط البدني في أقصى صوره، كما في حالة
راقصات البالیھ أو عدّائي الماراثون، تكبح الآلیة الخصوبة حتى إذا كان وزن الجسم طبیعی�ا(34).

إن انقطاع الحیض لدى المصابات بفقدان الشھیة ھو في الواقع نتاج لمنظومة مفیدة، غیر أن
التكاثر یكُبحَ تمامًا من تلقاء نفسھ عندما یكون الطعام شحیحًا، لذا لا حاجة إلى التوقف عن الأكل.

اقترح اختصاصیو علم نفس تطوّري آخرون أن فقدان الشھیةّ العصابي ربما یكون صورة متطرّفة
لاستراتیجیة أنثویة للتنافس على الشركاء. فإذا كان الرجال یریدون النساء النحیفات، فإن النساء

اللاتي یفقدن الوزن یكنّ
الفائزات(35) (36) . یفضل الرجال في المعتاد الأشكال التقلیدیة للنساء الشابات الخصبات، غیر

أن تلك الأشكال تتضمّن قدرًا كبیرًا نسبی�ا من دھون الصدر والفخذین والأرداف، وھو بعید كل
البعد عن الجلد والعظام البارزة للمصابات بفقدان الشھیة العصابي(37). وما یثبت خطأ ھذه

الفرضیة بصورة أكبر ھو أن غالبیة المصابات بفقدان الشھیةّ العصابي لا یبدین وكأنھنّ یسعین إلى
اصطیاد رجل، وكثیرات منھن غیر مھتمات بالجنس، كما أنھن لا ینجبن أبناء كثیرین.

إن من ینظرون إلى فقدان الشھیة العصابي باعتباره مُنتجًا للتنافس الجنسي لا یفترضون جمیعھم
أن فقدان الشھیةّ العصابي عملیة تكیف، بل یذكر غالبیتھم فقط أن الاستراتیجیات التنافسیة

المتطرفة للظفر بالشركاء كثیرًا ما تتجاوز ھدفھا. یبدو ھذا افتراضًا مقبولاً: فمعدل الإصابة بفقدان
الشھیةّ العصابي أعلى بعشر مرات لدى النساء مقارنة بالرجال. وثمة فرضیة بدیلة تقضي بأن

النساء یتنافسن على المكانة، غیر أن ثمة دراسة أجُریت على أكثر من 200 امرأة شابة وجدت أن
الأكل المضطرب كان أكثر شیوعًا بكثیر لدى أولئك اللواتي یصَُنَّفن تصنیفاً مرتفعاً على مقیاس
التنافس على الشركاء مقارنة بمقیاس التنافس على المكانة(38). وبالنسبة إلى عموم الناس یبدو

بدیھی�ا تمامًا أن النساء العازمات على الحصول على أفضل الرجال یكُنَّ قلقات بصورة خاصّة بشأن
أجسامھن.

ھناك آراء تعتبر أن تقیید مدخول الطعام یعد استراتیجیة مفیدة لدى المجاعات. إن نظریة «تحاشي
المجاعة» تحاول تفسیر عدم أكل الطعام المتاح، والتدریب البدني المفرط المرصود في حالة فقدان

الشھیة العصابي، باعتبارھما جزءًا من استراتیجیة للفرار من منطقة تكون فیھا مصادر الطعام
مستنزَفة إلى مكان آخر(39). غیر أنني لا أستطیع تبینّ المنطق الكامن وراء الفكرة، ولا

الاحتمالات الأخرى إلا بوصفھا أمثلة على خطأ النظر إلى الأمراض بوصفھا أوجھًا للتكیف.
ففقدان الشھیة العصابي والشره اضطرابان، جدیدان، لیس لھما جوانب تعویضیة.

مشكلات جدیدة



بینما من الممكن العثور على أمثلة لاضطرابات الأكل على مرّ التاریخ، إلا أنھا صارت أكثر
شیوعًا بدایةً من ستینیات القرن العشرین وصاعدًا في الدول المتقدّمة تكنولوجی�ا، بحیث بدأت أولاً

لدى نساء الطبقات العلیا، ثم انتشرت عبر الطیف الاقتصادي الاجتماعي(40). ماذا في البیئات
المعاصرة یفسّر ذلك الانتشار الوبائي الحدیث؟ ثمة عدة احتمالات مقبولة. عندما كان البشر

یعیشون في زُمَر صغیرة مؤلفة من ثلاثین إلى خمسین من الباحثین عن الطعام، لم یكن متاحًا إلا
عدد قلیل من شركاء التزاوج المحتملین، وكانوا جمیعاً یبدون متشابھین. لكن في المجتمعات

الحدیثة من الممكن مقارنة مظھر الشخص على الفور بآلاف الأشخاص الآخرین، من بینھم صور
خیالیة

تحققّت على أرض الواقع. فالأجساد التي نراھا على التلفاز ما ھي إلا عینّات مختارة بعنایة من بین
أعداد تقدر بالآلاف، كما تم تعزیزھا ونحتھا عن طریق التدریبات البدنیة والجراحات. وبعد ذلك
یتم صقل ھذه الأشكال المنحوتة النادرة بتأثیرات جمالیة من أجل خلق صور صناعیة، مضبوطة

تمامًا بحسب تفضیلاتنا، وكأنھا قطع من الحلوى التي تناسب أذواقنا.
لیس بمقدور أي شخص طبیعي مواكبة ذلك. بعض الأشخاص یتمكّنون من التحكّم في أوزان

أجسامھم والحصول على قوام رشیق مشدود. ویحاول أغلبنا السیطرة على ما یأكلھ. غیر أن ثمة
قلة قلیلة سیئة الحظ، مكوّنة غالباً من أولئك العازمین على أن یكونوا نحفاء، ینزلقون إلى دوامة
التغذیة الراجعة الإیجابیة التي یؤدي فیھا الالتزام المتزاید بخسارة الوزن إلى إفراط خارج عن
السیطرة في تناول الطعام، والمزید من الخوف من زیادة الوزن، والمزید من الالتزام القاسي

بحمیات غذائیة، وزیادة لنقطة الوزن الأساسیة.. وھي دوامة من الممكن أن تستھلك الحیاة نفسھا.
حین سألت مریضة مصابة بفقدان الشھیةّ العصابي عن عدد عبوات مشروبات الحمیة التي تشربھا
یومی�ا ذھلت من ردّھا؛ إذ قالت: «حوالى ثماني عشرة». كان متوسّط عدد العبوات للمرضى الذین

یفرطون في الأكل ثم یتقیأون أربعین عبوة، إلى جانب المئات من أكیاس المحلیّات الصناعیة(41).
لا ینبغي أن یكون ھذا مفاجئاً، نظرًا لأن الأشخاص الذین یتضوّرون جوعًا یتوقون إلى الحلوى.
ثمة آلیات معقدة تھیئ الجسم لتلقيّ حِمل من السكر. فمذاق السكر یسبب إفراز الإنسولین، الذي

یقللّ مستوى الجلوكوز في الدم(42). وإذا كانت المادة المُحلیّة صناعیة ولا یدخل سكر حقیقي إلى
الجسم، من الممكن أن یؤدي ارتفاع الإنسولین إلى خفض مستوى ضغط الدم وزیادة الشھیة، غیر

أن الدراسات التي تتناول ھذه الظاھرة صعبة ونتائجھا متضاربة(43).
مثلما توجد مستقبلات تذوّق على اللسان، فإنھا توجد أیضًا في المعدة والأمعاء الدقیقة،(44). لذا

فإن اختبار تأثیرات التذوّق الخاصة بالمحلیات الصناعیة عن طریق جعل الأشخاص یضعون
محلولاً حلوًا في أفواھھم یختلف عن ابتلاعھم لھ. كما أن تأثیرات المحلیّات الصناعیة من الممكن
أن تتباین في حالة الأشخاص البدناء مقارنة بالنحفاء، ومن الممكن أن تكون للمحلیات الصناعیة

المختلفة تأثیرات مختلفة(45).
إن الزیادة في تناول المحلیّات الصناعیة من جانب الأشخاص البدناء من الممكن أن تكون سبباً أو
نتیجة، أو كلیَھما. فقد وُجدت دراسة أجُریت على 3682 شخصًا في سان أنطونیو بولایة تكساس

أن خطر تحوّل الأشخاص ذوي الوزن الطبیعي إلى أشخاص بدناء على مدار فترة ست سنوات
یتضاعف في حالة الأشخاص الذین یشربون أكثر من ثلاث عبوات من المشروبات



المحلاّة صناعی�ا في الیوم(46). ھل كان الأشخاص القلقون على أوزانھم من المرجّح بصورة
خاصة أن یشربوھا؟ أم ھل شعروا بأن المشروبات الخالیة من السعرات الحراریة كانت تمكّنھم من

أكل المزید من الطعام؟ لم تجد ورقتا متابعة أي أدلة منھجیة على أن استخدام المحلیّات الصناعیة
یزید الوزن،(47) (48) . بینما أشارت دراسة حدیثة أكبر إلى أنھا تفعل ذلك على الأرجح(49).

ھذه المسألة خلافیة، والأدلة یصعب تفسیرھا، لأن بعض الأبحاث مدعومة من جانب الشركات
المصنعّة للمحلیّات الصناعیة وثمة ملایین الدولارات على المحك.

الأطفال النحفاء یصیرون بالغین بدناء
منذ حوالى ثلاثین عامًا لاحظ الطبیب البریطاني دیفید باركر أن الأطفال المولودین نحفاء بصورة
واضحة كثیرًا ما یعانون من البدانة في مرحلة لاحقة من الحیاة(50). كما أن ھؤلاء الأطفال كانوا

ضین كذلك للإصابة بمرض الشریان التاجي وداء السكري. تطرح ھذه النتائج لغزًا تطوّری�ا معرَّ
تقلیدی�ا: ھل التغذیة المحدودة داخل الرحم تتلف آلیات التحكّم في الأیض ببساطة، أم ھل التغیرات

تعد جزءًا من استجابة تكیفیة؟
توصل سیر بیتر جلوكمان، الطبیب والعالم الذي شغل منصب كبیر المستشارین العلمیین لرئیس

وزراء نیوزیلندا، إلى فكرة مثیرة للاھتمام؛ إذ اقترح أن التغذیة المحدودة داخل الرحم بإمكانھا أن
تشیر إلى وجود بیئة قاسیة یكون من الحكمة فیھا تحویل الأیض بحیث یخزّن المزید من السعرات

الحراریة(51). وقد أطلق على ھذا اسم «الاستجابة التكیفیة التنبُّوُئیةّ». وقد ألھمت فكرتھ عددًا من
الأبحاث المثیرة للإعجاب التي أوضحت أن التعرض المبكر للحرمان من السعرات الحراریة داخل

الرحم یضیف جزیئات دقیقة إلى الحمض النووي تعمل على منع بعض الجینات من صنع
البروتینات، وھي العملیة المسماة «الدمغ الجیني»(52). وتلك التغییرات تحوّل الأیض بطرق
تسببّ البدانة والتصلب العصیدي، ومن الممكن نقلھا إلى الأجیال التالیة، وبذا ربما یتأثر خطر

البدانة لدى الطفل بالنظام الغذائي الخاص بالأم أو الجدة(53). ربما یتبین أن ھذه النتیجة مثال على
ما یطلق علیھ التأثیرات الإبیجینیة، لكن من الممكن أیضًا أن تؤثر آلیات أخرى على الأجیال

المستقبلیة، كما یحدث مثلاً في حالة التغیرات في سلوك الأم(54).
أدركت عالمة الرئیسیات الجریئة جیني تونج أن ثمة فرصة لاختبار نظریة الاستجابة التكیفیة

التنبُّوئیة. كانت تدرس قردة البابون التي كانت حاملاً خلال إحدى فترات الجفاف وواصلت تتبع
أطفالھا في السنوات التالیة. وقعت نوبة جفاف أخرى. فھل كان الصغار المولودون خلال فترة

الجفاف محمیین بصورة أفضل من تأثیرات فترات الجفاف التالیة؟ كلا، بل كانوا في حال أسوأ من
قردة البابون الأخرى(55). لا یثبت ھذا فشل فكرة الاستجابة التكیفیة التنبُّوئیة، لكنھ مثال جید على

الكیفیة التي یجد بھا العلماء المبدعون طرقاً لاختبار الفرضیات.
یظن الناس أحیاناً أن المنظور التطوري یعني ضمناً أن كل شيء محدَّد بصورة حتمیة من واقع
الجینات. غیر أن العكس تمامًا ھو الصحیح: فالانتخاب یشكل أنظمة تراقب البیئة وتكیفّ الجسم

ل استجابة السُّمرة الواقیة. والعضلات المستخدمة والسلوك بطرق مفیدة. إن التعرض للشمس یفُعَِّ
تنمو كي تقوم بما ینبغي القیام بھ. تعد الاستجابة التكیفیة التنبُّوئیة مثالاً آخر. وقد بیَّن برنارد

كریسبي، اختصاصي البیولوجیا التطوریة بجامعة سایمون فریزر، والباحثان البریطانیان الرائدان
دانیال نیتل ومیلیسا بیتسون لماذا تكون مثل ھذه الأنظمة الخاصة بالتكیف الذاتي معرّضة بطبیعتھا



للإصابة بالخلل؛ إذ إنھا جمیعاً تتطلب تغذیة راجعة إیجابیة من أجل تحویل الأنظمة إلى نھج
مختلف، والتحكم في التغذیة الراجعة الإیجابیة أمر صعب على الدوام(56) (57) .

لا یقدّم المنظور التطوري طریقة بسیطة لمنع اضطرابات الأكل أو علاجھا، ولكنھ یوجھ أسئلة
جدیدة ویجیب عنھا. وھو یفسر لماذا یرفع النظام الغذائي نقطة وزن الجسم الأساسیة؛ فعندما تكون

إمدادات الطعام غیر موثوق بھا، یكون من المفید تخزین السعرات الإضافیة. كما أنھ یفسر كیف
یمكن لاستجابة مفیدة نحو المجاعة والنھم أن تتحول إلى الشره أو فقدان الشھیة العصابي. وھو

یقترح أن الآلیات الدماغیة التي تنظم الوزن سیكون من الصعب التأثیر علیھا وأنھ لا ینبغي لنا أن
نتوقع العثور على جینات معیبة محددة تسبب اضطرابات الأكل. وھو یشجعنا على الانتباه عن

كثب إلى جوانب البیئة الحدیثة التي یمكن أن تؤثر على الأیض، مثل المُحَلیّات الصناعیة
والمضادات الحیویة. كما أن المنظور التطوري یفسر لماذا یتسبب النظام الغذائي القاسي في

اضطرابات الأكل وزیادة الوزن، وھي النقطة الأكثر ارتباطًا بموضوعنا ھنا.
ربما تساعد ھذه المبادئ في العثور على طرق للتحكّم في وباء اضطرابات الأكل. وبالنسبة إلى

أولئك الواقعین بالفعل في براثن فقدان الشھیة العصابي أو الشرَه، من الممكن أن یكون إدراك
الكیفیة التي تدُیم بھا التغذیة الراجعة الإیجابیة الاضطراب كشفاً جدیدًا یغیر السلوك. وبالنسبة إلى
غیرھم، من الممكن أن یحضّ على نقاشات مفیدة مع المعالجین. إن فھم سبب صعوبة التحكّم في
الأكل یشجّع على تبني استراتیجیات أكثر تعقیدًا، وتناقضًا في بعض الأحیان، للتحكّم في الأمر.
وكما یقر برنامج Weight Watchers وغیره من البرامج فإن الوجبات الصغیرة المنتظمة

تحدّث تأثیرًا أفضل من اتخاذ قرار بعدم الأكل لأیام.
د على ھاتفھ الذكي تانتالوس في متجر حلوى یشاھد المواد الإباحیة ویغرِّ

ما اضطرابات الأكل إلا مثال واحد على الكیفیة التي أوقعت بھا البیئات الحدیثة عقولنا في
المتاعب. فبینما صارت الموارد المتنوعة متاحة بسھولة، تعینّ علینا جمیعاً مواجھة معضلات

متعدّدة تشبھ معضلة تانتالوس.
إن الموارد الاجتماعیة وفیرة في وقتنا الحالي بنفس وفرة الطعام. فمواقع التواصل مثل فیسبوك
وتویتر وسناب شات تخلق أنواعًا جدیدة من الروابط الاجتماعیة التي تمثل للعلاقات الإنسانیة ما

تمثلھ الحلوى للطعام. إن مشاھدة الآخرین وھم یصیرون من مشاھیر الفیسبوك أو تویتر یعزز
الرغبات الاجتماعیة أكثر مما یوفر طرقاً لإشباعھا. وینبع السخط من ھذه الفجوة.

إن الوظائف التي تتطلبّ عملاً مملاً قاصمًا للظھر آخذة في الاختفاء. وھناك الآلاف من أنواع
الوظائف الجدیدة التي تقدم الإشباع الناتج عن استخدام المواھب في إنجاز عمل ذي مغزى. ومع

ذلك فالعمل المشبع ذو العائد الجید لیس متاحًا إلا للقلیلین. ویشاھد الآخرون ھذا بكل حسد من
المصانع والفنادق ومطاعم الوجبات السریعة والمتاجر. وتتسببّ رؤیة الفرص المتاحة للآخرین

فقط في استثارة الحسد.
إن الثروة المادیة التي تتجاوز ما كان من الممكن للملوك والملكات تصوّره في الماضي متاحة الآن

لأشخاص كثیرین. والمقتنیات وفیرة للغایة لدرجة أن بعض الناس یكسبون معیشتھم من خلال
مساعدة الآخرین على شراء وفرة من الأشیاء وتنظیمھا والتخلص منھا. ولم تكن عقولنا مھیأة لمثل

ھذه الوفرة المادیة بقدر ما لم نكن نحن جاھزین لوسائل التواصل الاجتماعي أو الطعام السریع.



ولا یمكننا الإحجام عن شراء الأشیاء من موقع أمازون إلا بقدر ما نستطیع الامتناع عن أخذ
قضمة أخرى من المثلجات المكسوة بالفدَج الساخن.

إن الجاذبیة والقدرات لا تأتي بالبرید، لكننا الآن قادرون على أن نقارن أنفسنا بالممثلین
والعارضات والموسیقیین والفنانین والریاضیین والسیاسیین والمؤدین الذین ینجحون وسط

الملایین. فنحن نشاھد الأفلام التي تدور حول الفتیات والشبان الطموحین التواقین، الذین یتغلبّون
على العقبات كي یحققّوا نجاحات عظیمة، بینما الـ 999999 الآخرین لا یحظون بأي اھتمام.

لقد جعلت وسائل تنظیم الحمل ومنع الأمراض الجنس متاحًا بصورة أكبر لمزید من الأشخاص،
وبصورة متكرّرة. ومع ذلك فالإعلانات والھزازات ومشاھد الفیدیو تستثیر رغبات كانت تقع في

الماضي على حافة الخیال. وھكذا صار یوجد المزید من الجنس لكن أیضًا المزید من الرغبة. وقد
صارت فرص العلاقات الرومانسیة والجنسیة سوقاً عالمیة للرغبة والخداع، من موقع

Tinder إلى تطبیق Match.com. ونحن لا نعلم تقریباً ما ینبغي فعلھ؛ باستثناء جعل أجسامنا
في شكل أفضل والعثور على شخص یلتقط لنا صورًا جذّابة.

لقد كان تانتالوس مقیَّدًا بالسلاسل، ولھذا لم یستطع قط إشباع رغباتھ.
لا توجد سلاسل مماثلة تقیدّنا، لذا نحن ننشئ سلاسلنا الخاصّة. فبعض الأشخاص یقومون بإغلاق

أسنانھم بأسلاك من أجل تقلیل الأكل. والبعض یفصلون كابل الإنترنت ثم یرسلونھ إلى أنفسھم
بالبرید حتى یحصلوا على بعض الأیام الخالیة من التشتیت. وكثیر من الناس ینضمّون إلى

مجموعات للمساعدة في السیطرة على رغباتھم. ویساعد العلاج النفسي والأدویة الكثیرین غیرھم.
فھناك الكثیر من الحلول لأن الرغبات لن یمُكن إنكارھا. وتؤدّي محاولة إشباع الرغبات إلى

الإفراط في الشعور بھا وإلى الإحباط. أما محاولة كبتھا فتزید الضغط داخل القِدر.
ھذا الصراع قدیم. وقد وصف الفلاسفة الیونانیون القدماء الحلول الممكنة(58). فینادي مذھب اللذة

بالسعي وراء المتعة من دون قیود. وأوصت الرواقیة بتحري الفضیلة، وتحمّل الألم، وممارسة
ضبط النفس من أجل تجنب التشتیت من جانب الرغبة. أما الإبیقوریة فأدركت أن المعاناة تأتي من

السعي وراء إشباع الرغبات، لذا فقد حضَّت على الاستمتاع بالمتع ما دامت متاحة، مع الابتعاد
قلیلاً عن الرغبات والتنافس الاجتماعي. إن عیش حیاة الوفرة یخلق مشكلات جدیدة، غیر أنھا

مشكلات للعالم الأول یود الكثیر من الناس في أماكن أخرى أن یعانوا منھا.
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الفصل الثالث عشر 

مشاعر طیبة لأسباب بغیضة
ى دَاخِلَ خِباَئِھِ. وَابْتدََأَ نوُحٌ یكَُونُ فلاََّحًا وَغَرَسَ كَرْمًا. وَشَرِبَ مِنَ الْخَمْرِ فسََكِرَ وَتعَرََّ

سِفر التكوین، 9 : 20 - 21
كان فریق الأطباء النفسیین الاستشاریین یجري جولاتھ في جناح الطب الباطني، وطلب منا

الأطباء الباطنیون رؤیة امرأة تبلغ من العمر خمسة وأربعین عامًا كانت على وشك الإصابة بفشل
كبدي. كان الأطباء قد أخبروھا أنھا ستموت إذا واصلت شرب الكحولیات، لكنھا أخبرتھم أنھا لا

تكترث بذلك. كانوا یعتقدون أن ھذا سلوك انتحاري وقرروا أنھ حان الوقت للاستعانة بالأطباء
النفسیین.

بدت المرأة كما لو كانت میتة بالفعل؛ إذا كان جلدھا منتفخًا وأصفر اللون، ولم یكن ثمة عضلات
في ذراعیھا، وكان بطنھا متورّمًا لدرجة أنھا بدت كالمرأة الحامل. وعندما سألھا كبیر الأطباء

النفسیین، بلطف شدید، عن سبب شرب الكحولیات أجابت: «أحب ھذا الأمر. لن تستطیعوا منعي.
لا شيء یستطیع منعي». أوضح الطبیب النفسي أن مواصلة شرب الكحولیات من شأنھ أن یسببّ

وفاتھا في غضون أسابیع وأن العلاج متاح. قالت: «وماذا في ھذا؟ أعتقد أنني أحب الكحولیات
أكثر من الحیاة».

وعندما حاول الاستفاضة في الحدیث معھا قاطعتھ، وتوقفّت لبرھة وحدّقت في الأطباء الشباب
المتحلقّین حول طرف فراشھا وقالت: «لقد ذھبتُ إلى مصحّة تأھیل عشر مرات، ودائمًا كنت

أعود إلى شرب الكحولیات. لن یختلف الأمر الآن. لا أرید الإقلاع. لن تستطیعوا مساعدتي. لا أحد
یستطیع. لقد اتخذت قراري. دعوني وشأني». إن تصویر انعدام حیلتھا على ھیئة اختیار منحھا

نذُرًُا من احترام الذات، لكنھا لم تكن مختلفة عن السجینة التي تحُكِم وضع حبل المشنقة حول
رقبتھا. وفي الیوم التالي غادرت المستشفى، في طریقھا إلى أن تكون واحدة من الـ100 ألف

أمریكي الذین یقتلھم شرب الكحولیات كل عام(1).
إن الإدمان منتشر بدرجة كبیرة. ففي الولایات المتحدة، 30 بالمائة من البالغین انطبق علیھم في
نقطة ما من حیاتھم تشخیص إساءة استعمال الكحول أو إدمانھ(2). وفي العام 2015، كان 8.4

بالمائة من الرجال و4.2 بالمائة من النساء في الولایات المتحّدة یعانون من اضطراب شرب
الكحولیات، وكانت نسبة 10 بالمائة من السكان تتعاطى عقاقیر غیر شرعیة(3). إن تعاطي التبغ
أكثر شیوعًا وفتكًا. فعلى مستوى العالم ھناك أكثر من ملیار شخص یدمنون النیكوتین، من بینھم

ثلث جمیع الرجال فوق سن الخامسة عشرة. وفي الولایات المتحّدة انخفضت نسبة التدخین إلى 20
بالمائة من البالغین، لكن لا یزال التدخین یقتل 480 ألف أمریكي كل عام، وھو عدد یزید بخمسة

أضعاف عن الوفیات الناتجة عن الكحولیات(4).
تتجاوز التكلفة نطاق المتعاطین بكثیر. فبعض الأشخاص یتذكّرون حین دعوا بعض الأصدقاء إلى

المنزل لكنھم وجدوا الأب المخمور یسیر شبھ عارٍ. وتغیرّت حیاة آخرین حین اصطدمت سیارة



أب مخمور بشجرة وصار عاجزًا عن السیر بصورة صحیحة أو الاحتفاظ بوظیفة. ما الذي سیكون
علیھ حال طفلة في الثامنة من عمرھا تتساءل، كل لیلة، عما إذا كان والدھا سیتجول في حجرتھا،
ومن الممكن أن یضربھا، أو یداعبھا، أو ربما یتحدّث بصورة مضطربة مطالباً إیاھا بالانتباه إلیھ؟
وماذا سیكون حالك إذا استمعت إلى والدیك وھما یصرخان ویھدد كل منھما بقتل الآخر كل لیلة،

وحین تستیقظ تسمعھما ینكران حدوث أي من ھذا؟ وما الذي ستفعلھ حین یعكف زمیل السكن على
تدخین الممنوعات كل یوم، ویتوقفّ عن العمل وعن دفع الإیجار، ویرفض الخروج؟

أسئلة قدیمة، أسئلة جدیدة
حفزّت فداحة مشكلات الإدمان جھودًا ضخمة تھدف إلى العثور على حلول لھا. وقد وجّھت

الغالبیة الأسئلة المعتادة نفسھا: لماذا یقع بعض الأشخاص فریسة للإدمان دون غیرھم؟ ما الآلیات
الدماغیة التي تسبب الإدمان؟ أي استراتیجیات المكافحة والعلاج تفلح على أفضل نحو؟ ثمة قدر

كبیر من المعارف متاح الآن، غیر أنھ لم یفُعل الكثیر في سبیل حل المشكلة.
إن الأسئلة التي نوجھھا مختلفة، كالعادة(5). ومنھا: لماذا یكون أفراد نوعنا معرّضین لخطر

الإدمان؟ إن تعاطي المخدّرات والكحولیات والتبغ یسببّ الكثیر من الوفیات المبكرة، وقد تظن أن
الانتخاب الطبیعي من شأنھ أن یجتث الألیلات التي تجعل بعض الأشخاص الأكثر قابلیة للإدمان.

لكنھ لم یفعل، فلماذا؟ وحتى إذا نحّینا الانتخاب الطبیعي جانباً، قد تظنّ أن الناس سوف یعلمون
بشأن أخطار الإدمان ویتجنبونھ. البعض یفعل ھذا، لكن الغالبیة لا.

السبب الأساسي للإدمان ھو قدرتنا على التعلم(6). وإذا تخلصنا من التعلمّ، سنتخلصّ من الإدمان.
غیر أن ھذا لیس حلا� عملی�ا. فالتعلمّ مفید، وھو یمنحنا ممیزات لا تستطیع البرمجة الجامدة

توفیرھا. وتعلم التعزیز یعمل عن طریق الانتخاب، لكن لیس الانتخاب الطبیعي وإنما الانتخاب من
بین السلوكیات المختلفة. فالأشخاص یفعلون أشیاءً مختلفة، والأفعال المتبوعة بمكافآت تصیر أكثر

قابلیة للتكرار، بینما تلك التي تفشل أو تسببّ ألمًا تصیر أقل تكرارًا.
ھناك أكثر من طریقة لنزع قشرة حبة الفستق. تلك الطرق التي تسببّ كسر الأظافر أو تترك

القشرة كما ھي یتم تنحیتھا جانباً، بینما تلك التي تنجح یتم تكرارھا وتنقیحھا. ومن أجل الحصول
على ثمرة من إحدى الأشجار، یمكنك تسلقّ الشجرة، أو استخدام عصا، أو إلقاء حجر، أو ھز

الشجرة. والسلوك الذي
یفلح سوف یتم تكراره. وھناك طرق متعدّدة لإغواء محب محتمل. والطرق التي تنجح تستحث
إطلاق دفعة قویة من الدوبامین تجلب المتعة والمَیْل إلى تكرار الفعل مجدّدًا. ویعد الإرجاز من
المعزّزات القویة في ھذا الصدد. یتعلمّ الطلاب عن الفئران الموضوعة في صنادیق في تجارب
سكینر، ویحصلون على فكرة مفادھا أن آلیات التعلمّ خرقاء، كما لو أن منح الأشخاص حلوى إم

آند إمز یمكنھ حل المشكلات. ومع ذلك فتعبیرات الوجھ، واللمسات، ونبرة الصوت كلھّا معزّزات.
وحتى النغمة التي تحصل علیھا من آلة الكلارینت یمكنھا تشكیل فمك بحیث تصیر النغمة أفضل.

وتدریجی�ا تشكّل دفقات الدوبامین الضئیلة جملة منطقیة على الصفحة.
الاختطاف

عندما تعمل منظومة التحكّم في السلوك بصورة طبیعیة، تعالج ملایین الخلایا العصبیة عشرات
المثیرات السمعیة والبصریة وتلك المتعلقّة باللمس والتذوق والرائحة. وإذا كان النمط الكھربائي

العامل في الدماغ شبیھًا بالأنماط التي أدت إلى زیادة الصلاحیة في السابق، سواء من أجل أسلافنا



أو الفرد ذاتھ، عندئذٍ تحفزّ دفعات الدوبامین تكرار السلوك الذي سبق الوصول إلى ھذا الوضع
المواتي، أی�ا كان ھذا السلوك.

إن العقاقیر التي تزید الدوبامین أو تحاكیھ تستولي على ھذه الآلیات الدقیقة تمامًا مثلما یستولي
إرھابي یرتدي زي طیار على قمرة القیادة في الطائرة(7). فھي تتجاوز أنظمة الملاحة الدماغیة

وتمسك بعصا التحكم. وتصیر المثیرات السابقة تمامًا على وصول العقار إلى مركز التحكم مغریة.
یتحرّك مدمنو المخدرات نحوھا، وعندما یصلون فإنھم یكرّرون السلوكیات التي نجحت قبل

حصولھم على المكافأة. إن ھذه الغرفة المظلمة القذرة الملیئة بالدخان الذي یدور حول المصباح
الوحید فیھا لیست جذابة على الإطلاق، ما لم یكن ھذا ھو المكان الذي تحقن نفسك فیھ بالھیروین.

ففي ھذه الحالة ستنجذب مجددًا نحو ھذه الغرفة، وعندما تصل إلى ھناك من المؤكد أن تقوم بغرس
الحقنة التي سببت دفعة دوبامین أعلمت دماغك بأن صلاحیتك قد ازدادت بما یعادل إنجاب ستة

عشر حفیدًا.
إن السعي وراء المكافآت الطبیعیة یتم تنظیمھ بصورة تلقائیة. فالأكل یكون ممتعاً في البدایة، غیر
أن الشبع یجعل تناول قضمة صغیرة أخرى أمرًا غیر مستطاع. والجنس خاتمة رائعة تقوم بتنظیم

وتھدئة الرغبة لبعض الوقت. تدوم متع التواصل الاجتماعي لفترة أطول، لكن بعد بعض الوقت
ینخفض الاھتمام ویتحول السلوك نحو مكان آخر. لم یسبق للانتخاب الطبیعي أن شكَّل أنظمة

مشابھة للتحكم في تعاطي المخدرات. تستثیر المخدرات المتعة، مسببةً زیادة في الرغبة وزیادة في
تعاطي المخدرات، في دوامة خبیثة تنتھي بالوفاة.

لم یكن أيٌّ من ھذا یمثل مشكلة لأسلافنا. فالمخدرات الخالصة لم تكن
متاحة، لذا لم تسبب ضررًا من شأنھ تشكیل منظومات وقائیة. یشیر ھذا إلى حل آخر للإدمان:

إعادة عقارب الزمن إلى الوراء عشرة آلاف عام، إلى الوقت السابق على الزراعة، قبل أن تكون
المخدرات الخالصة متاحة. غیر أن ھذا أمر غیر عملي شأنھ شأن التخلص من التعلم. ومع ذلك

فإدمان المخدرات یعد مثالاً مؤثرًا على مرض سببھ انعدام التوافق بین أدمغتنا البدائیة وبیئاتنا
الحدیثة.

إن التقنیات الجدیدة لتنقیة المخدرات، والطرق الجدیدة للتعاطي، مثل ورق السجائر أو إبر الحَقْن
تحت الجلد، وتكنولوجیات النقل والتخزین الجدیدة تجتمع مع اقتصادات السوق كي تضمن إتاحة

المخدرات. ولا تحُدث القوانین وجھود الشُّرَطة إلا تأثیرًا طفیفاً. فالأسواق تظھر كي توفرّ للناس ما
یریدونھ، وتتكیف التكنولوجیات مع المواقف المتغیرة. وتحفز جھود الحظر الكیمیائیین على

اختراع جزیئات إدمانیة جدیدة، تتسم بكونھا أقوى وتھریبھا أسھل.
لماذا تصنع النباتات المخدرات

كانت المواد الكیمیائیة الإدمانیة موجودة قبل الكیمیائیین بزمن طویل، وذلك بفضل النباتات. لماذا
تصنع النباتات عقاقیر نفسیة التأثیر؟ لیس من أجل متعتھا بالتأكید. إن الكوكایین والأفیون والكافیین

والمواد المسببة للھلوسة والنیكوتین عبارة عن سموم عصبیة. وقد شكلھا الانتخاب الطبیعي لأن
النباتات التي تحتوي على السموم یكون من الأقل ترجیحًا أن تؤكَل. فثمة قلة قلیلة من الحشرات

تستطیع أكل أوراق التبغ. والنیكوتین مضاد فعال للحشرات لدرجة أن من شأن الرذاذ المكون من
الماء المضاف إلیھ التبغ أن یحمي أوراق أشجار الفاكھة. یبدو الكافیین حمیدًا، غیر أن حبة بن

واحدة باستطاعتھا قتل فأر.



غالبیة المواد الكیمیائیة التي تمنح البشر النشوة تطورت كي تخلخل الأجھزة العصبیة لدى
الحشرات. وإذا كانت أدمغتنا تستخدم مواد كیمیائیة مختلفة، ما كنا لنتأثر بھا. ومع ذلك، لدینا

أسلاف مشتركون مع الحشرات. فمنذ زمن بعید، قرابة 500 ملیون عام مضت، انفصل أسلافنا
عن سلالات المفصلیات التي صارت الحشرات الحدیثة. ومع ذلك تظل المواد الكیمیائیة العصبیة

الخاصة بنا مطابقة تقریباً لتلك الخاصة بھا. لحسن الحظ لا تتسبب غالبیة السموم العصبیة التي
تنتجھا النباتات في قتلنا. فلقد تطورنا كي نأكل النباتات، ونحن أكبر حجمًا بكثیر من الحشرات، لذا

فإن الجرعات الضئیلة لیست قاتلة. لكن باستطاعة المخدرات الاستیلاء على آلیات التحفیز لدینا
والسیطرة على حیاتنا.

اقترح بعض علماء النفس أن الانتخاب الطبیعي شكَّلنا بحیث نحب المخدرات والكحولیات(8) (9)
. یستحق بعض ھذه المقترحات التفكیر، بینما ینضح البعض الآخر بالسذاجة. على سبیل المثال،

تساءل البعض عما
إذا كان الأشخاص الذین یحبون الكحولیات ربما كانوا أكثر استعدادًا للتحرر وممارسة الجنس،

وھو ما یزید الصلاحیة بشكل مباشر. لكن فكرة كھذه تبدو في نظري ولیدة قریحة طلاب علم نفس
یثملون في إحدى الحانات ویحدوھم الأمل في المواعدة. ھل من شأن المیل إلى التحرر من القیود
أن یمنح مزایا تكاثریة مشابھة في البیئة الاجتماعیة للإنسان القدیم؟ أشك في ھذا، غیر أن تعاطي

المخدرات على مستوى المجتمع كان أمرًا شائعاً في مجتمعات الصید وجمع الطعام، لذا من
الصعب الجزم بحقیقة الأمر.

رة قیل إن احتساء الكحولیات، والجعة على وجھ التحدید، یقلل خطر العدوى لأن المشروبات المخمَّ
ح أن تحوي قدرًا أقل من البكتیریا مقارنة بالماء. تصلح ھذه كفكرة اجتماعیة مقبولة، من المرجَّ

لكنھا لا تحظى بدعم جید من التاریخ أو العلم(10). وثمة فكرة أفضل تذھب إلى أن الكحول
الموجود على الثمار مفرطة النضج یشیر إلى وجود مواد غذائیة متاحة(11). ھذه فكرة مقبولة،

لكن من الممكن أیضًا أن یكون تأثیر الكحول على آلیات المكافأة محض تأثیر جانبي عارض(12).
بصرف النظر عن السبب، یحب البشر الكحولیات، وبعض من أقدم الأواني التي اكتشفھا الأثریون
فیھا بقایا من عملیة التخمیر. بل ومن الممكن أن نذھب إلى أن أحد أسباب استقرار الناس وقیامھم

بأعمال الزراعة المضجرة ھو إمكانیة الوصول الموثوق بھا إلى الحبوب التي یستطیعون
استخدامھا في صنع الجعة(13).

وربما تشكل تفضیلنا للتبغ لأن النیكوتین مادة فعالة في طرد الدیدان؛ إذ إنھ یشل الدیدان الطفیلیة
بحیث تفقد التصاقھا بالأمعاء وتطُرَد إلى الخارج(14) (15) (16). وإذا صح ھذا الرأي، لنا أن
نتوقع استخدام التبع في الأساس في الأماكن التي یشیع فیھا وجود الدیدان، ومن جانب الأشخاص

الذین یعانون من مشكلة الدیدان بالأساس، وأن یتم التعاطي عن طریق الفم بالأساس بدلاً من
التدخین. ومع ذلك فھناك أنواع عدیدة معرضة للإصابة بإدمان النیكوتین، وقلة فقط من الحیوانات

في البریة تأكل النباتات التي تحتوي على النیكوتین، وفي المعتاد لا یأكل البشر تلك النباتات.
إن البشر الذین یعیشون في جبال الأندیز كانوا یمضغون أوراق الكوكا لقرون، وھذه الأوراق

تخفف الإنھاك وتمنح الطاقة للقیام بالعمل البدني، خصوصًا على ارتفاعات عالیة. لكنني لا أعرف
لوا بحیث یحبون الكوكایین. وھو یعزز السلوك بقوة لدى غالبیة بوجود أدلة على أن البشر قد شُكِّ

الحیوانات، ولیس البشر وحدھم(17).



لا یعني ھذا أن البشر لم یؤثروا على النباتات نتیجة للمخدرات التي تنتجھا. فنحن نحب ھذه
النباتات كثیرًا لدرجة أننا استنبتنا - انتخبنا - التبغ ذي تركیز النیكوتین المرتفع والماریجوانا ذات

التركیز المرتفع من رباعي الھیدرو كانابینول. ونحن نزرع آلاف الفدادین بالتبغ والماریجوانا
والكوكا

نةَ مزیة كبیرة على النباتات المشابھة التي لا تقدم والخشخاش، مانحین بھذا لتلك الأنواع المدجَّ
النشوة ذاتھا. وقد اقترح إدوارد ھاجن وزملاؤه أن البشر قد استخدموا المواد الكیمیائیة نفسیة

التأثیر الآتیة من النباتات واستفادو منھا لفترة طویلة كافیة بحیث تطورت لدینا الحمایة ضد
تأثیراتھا السامة(18) (19) (20).

مشكلة قدیمة تتفاقم
لیس الإدمان شیئاً جدیدًا، ولیست مشكلاتھ مشكلات جدیدة كذلك. وقد أجرى صدیقان لي من علماء
الأنثروبولوجیا، ھما بول تورك ولورا بیتسیج، بحثاً میدانی�ا على جزیرة صغیرة واقعة في المحیط

الھادئ(21).
كان الرجال الذین یعیشون على الجزیرة یعملون لبضع ساعات یومی�ا في الصید بالشباك، وكانوا

یصنعون النبیذ كذلك عن طریق قطع أطراف أشجار النخیل الشابة وإمالتھا بالحبال بحیث تتساقط
العصارة في وعاء. وبعد بضعة أیام كانوا یعودون من أجل جمع الشراب المختمر الذي یمنح

الجمیع وقتاً سعیدًا خلال الحفلات اللیلیة. وتعد الأواني والحبال المستخدمة في صنع نبیذ النخیل من
أوائل الأدوات المستخدمة في استخلاص العقاقیر. ویسُتخدَم كل تقدم تكنولوجي من أجل توفیر

عقاقیر أنقى بطرق مباشرة أكثر للتعاطي.
التخمیر سھل. أما التقطیر فھو أصعب، غیر أن الأدوات والمعرفة المطلوبة صارت الآن متاحة
في كل مكان تقریباً. والمشروبات الكحولیة القویة الناتجة تسبب الإدمان بدرجة أشد. وحتى من

دون الإدمان، من الممكن أن یكون السكارى خطیرین. وقد كانت محاولة السیطرة علیھم من
الوظائف والصعوبات التي تقابل الحكومات وقوات الشرطة منذ بدایة التاریخ المكتوب.

ن في سیجار. غیر أن یوفر التبغ نشوة متوسطة عندما یمُضَغ، والمزید من النشوة عندما یدُخَّ
الإدمان الذي یقتل أشخاصًا أكثر من أي إدمان آخر بدأ عندما أتاح ورق السجائر والتبغ المعتدل

الاستنشاق العمیق الذي یوصل النیكوتین إلى الدماغ على الفور.
الماریجوانا باعثة على الاسترخاء حین یتم تعاطیھا بالجرعات المتاحة من النبتة البریة. غیر أن
التركیزات زادت أضعافاً مضاعفة بواسطة الاستنبات بل وزادت أكثر من ھذا بفضل استخلاص

تركیزات رباعي الھیدرو كانابینول التي تسبب الھلاوس بدلاً من النشوة المعتدلة.
طالما مُضغتَ أوراق الكوكا على مدار قرون بوصفھا مصدرًا للطاقة، غیر أن الكوكایین استخُلص

للمرة الأولى في منتصف القرن التاسع عشر. وقد زاد استخدامھ في المشروبات المنعشة
عَت قوانین ومشروبات الطاقة بسرعة كبیرة في بدایة القرن العشرین، لدرجة أنھ سریعاً ما شُرِّ

للسیطرة علیھ،
ولم یكن ھذا بالأساس بسبب الإدمان وإنما لأن المتعاطین كانوا في الغالب خارجین عن

السیطرة(22). كان فروید یتعاطى الكوكایین، وكذلك أشخاص آخرون كثیرون في القرن التاسع



عشر(23). غیر أن المشكلات وقتھا لم تكن شیئاً یذُكَر مقارنة بالوباء الذي انتشر في ثمانینیات
القرن العشرین والذي تبع التوافر الواسع للكراك، وھي الصورة المتبلِّرة من الكوكایین.

الأفیون الطبیعي یسبب الإدمان عندما یتم تدخینھ، وكان مشكلة مزمنة في الھند والصین حتى قبل
أن تأتي بھ طرق التجارة الجدیدة إلى أوروبا في القرن السابع عشر. وبعد ذلك الوقت بقلیل كانت

شركة الھند الشرقیة البریطانیة تبیع الأفیون الھندي في الصین(24). وقد حاولت الحكومة الصینیة
حظر تجارة الأفیون في العام 1799. وفي العام 1839 أرسلت بریطانیا السفن الحربیة للدفاع

عن تجارة الأفیون في الصین. أما المادة النشطة، المورفین، فھي مسببة للإدمان بدرجة أكبر. وقد
اكتشُفتَ عملیة استخلاص المورفین في العام 1804، وتم تسویقھ للمرة الأولى بواسطة شركة
میرك في العام 1827. ارتفعت المبیعات بعد اختراع إبر الحَقْن تحت الجلد في منتصف القرن
التاسع عشر. أما الھیروین فتم تسویقھ من جانب شركة بایر في وقت مبكر من القرن العشرین

بوصفھ شكلاً غیر إدماني من المورفین. یا للخطأ الكارثي! وقد فرض قانون ھاریسون للعام
1914 قیودًا على الھیروین وتم حظره في الولایات المتحدة في عشرینیات القرن العشرین، غیر

أن تجارتھ والإدمان علیھ استمرا من دون انقطاع(25) (26) .
ضة على الدوام للوقوع في أسر الكحول والماریجوانا والتبغ المسار واضح: فعقولنا كانت معرَّ

والكوكا والأفیون، غیر أن المشكلات المصاحبة لھذه المواد تفاقمت مع التقدم في الكیمیاء والنقل
وزادت التكنولوجیا من تنوع ونقاء وتوافر ھذه المخدرات. كان انعدام التوافق سیئاً فیما سبق،

والآن بات الوضع أسوأ بكثیر.
بعض المخدرات، مثل الأمفیتامینات، ھي مخدرات تخلیقیة من البدایة، غیر أن تأثیراتھا تأتي من

تشابھھا مع الناقلات العصبیة. وقد اجتمع ظھور المیثامفیتامین السھل التخلیق مع الحَقْن داخل
الأوردة كي یخلق طاعوناً تسبَّب في إصابة بعض البلدان بالشلل(27). كما أن ابتكار المخدرات

التخلیقیة فائقة القوة یجعل جھود الحظر میئوس منھا بالكامل تقریباً. فعقار الكارفنتتانیل مثلا أقوى
بعشرة آلاف مرة من المورفین(28). ومن شأن لمسھ أن یسبب جرعة مفرطة قاتلة، لذا یتعین

على أفراد الشرطة الآن ارتداء قفازات عند الإغارة على أوكار المخدرات. ومن الممكن
لخرطوشة طابعة مھربة واحدة أن تحتوي على ملیون جرعة(29). تخیل أنك العامل المسؤول عن

تقلیب ھذه المادة وخلطھا باللبن المجفف من أجل تخفیفھا إلى التركیز الصحیح. من شأن التقلیب
غیر الصحیح أن یسبب وجود جیوب ذات تركیز

أعلى ستؤدي بدورھا إلى وفیات بجرعات زائدة في المجتمع المحیط.
الانسحاب والاحتیاج والولع

حین علمت بشأن الإدمان للمرة الأولى، كان التركیز منصب�ا على الانسحاب. ھذا ھو ما یحتاج
الأطباء في الأساس إلى التعامل معھ، ومع ذلك فإن ھذا التركیز خلَّف انطباعًا خاطئاً مفاده أن

الناس یواصلون التعاطي من أجل تجنب الانسحاب بالأساس. إن الانسحاب مؤلم، غیر أن التعلم
یدیم التعاطي حتى من دون الانسحاب.

تعكس متلازمات الانسحاب عملیة تنظیمیة طبیعیة مفیدة. فالاستثارة المتواصلة للأجھزة الجسدیة
تؤدي إلى تقلبات معارضة تعمل على تثبیتھا. فالھدوء الرائق المتحقق بعد بضعة مشروبات

كحولیة لیلیة یقابلھ نشاط في الثالثة صباحًا. وشعور الإثارة والطاقة الذي تحفزه الأمفیتامینات
یتحول بصورة مفاجئة إلى اكتئاب وإنھاك بعدھا بساعات قلیلة. وتناول العقاقیر المضادة للقلق



السریعة المفعول لبضعة أشھر یعید تنظیم جھاز الاستثارة ویخفضھ. وعندما یتم التوقف فجأة عن
تعاطیھا، تدفع الأنظمة التعویضیة القلق إلى مستویات شدیدة الارتفاع. في السنوات التي كان یتم

فیھا التأكید لنا، نحن الأطباء النفسیین، من جانب أعلى المرجعیات في مجالنا على أن تعاطي عقار
الزاناكس لن یشكل عادة، بدأت وصفھ للكثیر من المرضى. ولا یزال الكرب الذي عانى منھ

الكثیرون عند محاولة الإقلاع عنھ یشعرني بالذنب والغباء لأنني وثقت بسذاجة في خبراء اتضح
أنھم كانوا عملاء لشركات الأدویة.

تستخدم أنظمة ضبط السلوك دفقات محسوبة من التغذیة الراجعة الإیجابیة من أجل تحویل السلوك
من أحد الأنشطة إلى نشاط آخر. تنخفض المكافآت الآتیة من السلوك السابق بینما ترتفع المكافآت
الآتیة من السلوك الجدید. وبإمكان المثیرات الفائقة، من النوعیة الموجودة في البیئات الحدیثة، أن
تختطف مثل ھذه الأنظمة وتسخرھا لحسابھا. فمثلاً یتحداك أحد إعلانات رقائق البطاطس قائلاً:
«أراھنك أنك لن تستطیع الاكتفاء بتناول رقاقة واحدة». تفوز الشركة بالرھان، وتخسر أنظمتنا

الغذائیة.
غالبیة نوبات النشاط تتبع دورة یمكن التنبؤ بھا. فبمجرد البدء في نشاط ما، فإننا نستمر فیھ حتى
الانتھاء، والویل لأي شخص یتدخّل. فتنحیة الجریدة جانباً أسھل من تنحیة كیس رقائق البطاطس
جانباً. وتنحیة كیس رقائق البطاطس جانباً أسھل من التوقف في منتصف ممارسة الحب. أما عن

تعاطي الكوكایین… بغضّ النظر عن النشاط الذي تقوم بھ فإنھ یمیل إلى التعاظم في البدایة بطرق
تجعل من الصعب علیك التوقف.

م آلیات ضبط السلوك لدینا أنشطتنا على ھیئة نوبات منفصلة؟ التفسیر الأقرب موجود في لماذا تنظِّ
الآلیات الدماغیة. والسبب التطوري ھو أن غالبیة السلوكیات لھا تكلفة بدایة. وھذه التكلفة قد تكون

على صورة الوقت المبذول
في البحث عن شجیرة توت أخرى. تخیل أنك جمعت التوت لمدة خمس دقائق، ثم شرعت في بناء
سور، ثم تحدثت مع أصدقاء لك، ثم عدت إلى جمع التوت لخمس دقائق أخرى. في نھایة الیوم لن

تكون قد حصلت على التغذیة الكافیة، وسیكون السور غیر مكتمل، ومن المرجح أن یكون
أصدقاؤك متضایقین للغایة منك.

المشكلة التي یسببھا إدمان المخدرات لیس أنھا تستثیر المتعة، بل المشكلة ھي أنھا تزید الرغبة.
وقد بیَّن زمیلي عالم النفس كینت بیریدج أن منظومة «الاحتیاج» ھذه تمیل إلى السیطرة والبقاء
لفترة أطول من منظومة «الولع»، ومن ثم بعض المدمنین المزمنین یحتاجون بشكل یائس إلى
م لھم متعة كبیرة(30). إن «الاحتیاج» كلمة لا تكفي لوصف مأساة المخدرات التي لم تعد تقدِّ

الأشخاص الواقعین في شرك إنفاق كل الوقت والجھد والتفكیر والمال المتاح لھم في الحصول على
المخدرات وتعاطیھا، حتى رغم أن الإحساس الناتج عنھا لم یعد ممتعاً إلى ھذا الحد.

ضون بصورة خاصة للوقوع في براثن الإدمان؟ لماذا بعض الأشخاص معرَّ
لا یصاب الجمیع بالإدمان. بل إن بعض الأشخاص بإمكانھم تعاطي الھیروین بصورة ترفیھیة،

والتوقف عنھ وقتما یریدون. وشأن الكثیر من السمات الأخرى فإن التباین في قابلیة الإصابة ینتج
بالأساس عن اختلافات وراثیة(31) (32) . وقد یبدو أن الألیلات التي تجعل الأشخاص قابلین
للإصابة بالإدمان بھا خلل، لكنھا على الأرجح لم تؤثر على الصلاحیة كثیرًا في البیئات التي لم



تكن المخدرات متاحة فیھا. ومع ذلك فعلى الأغلب أثرت ھذه الجینات على السلوك. وتعد معرفة
كیفیة ذلك من الأولویات القصوى.

ضین بصورة خاصة إلى الإدمان ربما یستخدمون استراتیجیات بحث أشك في أن الأشخاص المعرَّ
مختلفة عن غیرھم من الأشخاص. إن الحساسیة الأعلى للمكافآت من شأنھا أن تجعلھم أكثر میلاً
من غیرھم إلى العودة إلى الأماكن عینھا التي وجدوا فیھا الطعام من قبل. بینما الأشخاص ذوو
الأدمغة الأقل عرضة للوقوع في الإدمان من شأنھم أن یبحثوا في مناطق أوسع. وسیكون من

المجدي مشاھدة الكیفیة التي یطوف بھا الأطفال بحثاً عن التوت. ھل الأطفال المنتمون إلى عائلات
أكثر میلاً للإدمان یبحثون على نحو مختلف عن غیرھم؟ إذا كان ھذا صحیحًا، فمن المفترض أن

نتمكن من بناء ألعاب حاسوبیة تتنبأ، أفضل من أي استبیان أو مقابلة أو فحص وراثي، بأي الأفراد
معرضین بصورة خاصة للوقوع في براثن الإدمان.

تتباین المجموعات السكانیة بصورة كبیرة من حیث تعاطي المواد المسببة للإدمان، وذلك بفضل
الاختلافات الثقافیة، خاصة المحظورات التي تفرضھا التعالیم الدینیة والقادة الدینیون. لكن داخل

المجتمع نفسھ یكون الأشخاص الذین یعیشون ظروف حیاة أسوأ أكثر عرضة للوقوع في
الإدمان(33).

فالأشخاص الذین لا یحصلون إلا على القلیل من المتعة من حیاتھم الیومیة، وأولئك المبتلون بالقلق
أو الحالة المزاجیة المنخفضة أو الملل یجدون المتعة الناتجة عن تعاطي المخدرات أشد تأثیرًا.

وتصف مجموعة كبیرة من الدراسات كیف تؤثر الشخصیة، والمرور بالصدمات، والفقر، ومواقف
الحیاة الصعبة على قابلیة الإصابة بالإدمان(34). وھي تفسّر، بالتكامل مع الاختلافات الوراثیة،

لماذا یكون بعض الأشخاص قابلین للإصابة بالإدمان عن غیرھم.
ترویض الطاعون

لا یبُلي المنظور التطوري أفضل من أي منظور آخر فیما یتعلقّ باقتراح علاجات جدیدة سریعة
للإدمان. بل إنھ لا یحاول تفسیر الكیفیة التي تغیر بھا المخدرات الآلیات الدماغیة. ومع ذلك فإنھ

یصحّح الأفكار الخاطئة ویقدم مقترحات لدراسات جدیدة. بالنسبة إلى السیاسة العامة، تعد التبعات
محبطة. فالتجریم والحظر أدَّیا إلى ملء السجون وإلى فساد الحكومات في بلد تلو الآخر. غیر أن

المخدّرات متزایدة القوة التي یمكن تخلیقھا في أي قبو تجعل السیطرة على الوصول إلیھا مستحیلة
بشكل متعاظم. یبدو التقنین فكرة جیدة، لكنھ یسبب المزید من الإدمان. ومن المرجح أن یكون خط

الدفاع الأقوى لدینا ھو التعلیم، غیر أن القصص المرعبة تجعل الأطفال یرغبون في تجربة
المخدرات. فینبغي على كل طفل أن یتعلمّ أن المخدرات تسیطر على الدماغ وتحول بعض
الأشخاص إلى زومبي بائسین، وأننا لا نمتلك طریقة لمعرفة من سیكون أسرع من یصاب

بالإدمان. كما ینبغي أن یتعلموا أیضًا أن النشوة تخبو كلما أحكم الإدمان سیطرتھ.
ثمة حاجة شدیدة إلى علاجات جدیدة. وتوضح نورا فولكاو، رئیسة المعھد الوطني لتعاطي

المخدرات، كیف أن التقدم السریع في فھم الآلیات الدماغیة التي تسبب الإدمان من المفترض أن
یؤدي إلى عقاقیر جدیدة تثبط تلك الآلیات(35). یقدم ھذا طریقاً حقیقی�ا للتقدم إلى الأمام. فوباء

الإدمان تسببھ البیئات الجدیدة، لكن تغییر البیئات الاجتماعیة أمر صعب، وتغییر الطبیعة الإنسانیة
أمر مستحیل. ومن المرجح بدرجة أكبر أن تأتي الحلول من العثور على طرق لتغییر أدمغتنا.
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الفصل الرابع عشر 

عقول فاقدة الاتزان على منحدرات الصلاحیة
إن تفوّق الدماغ البشري على غیره… ھو السبب في أن الاضطرابات النفسیة تكون أشد وضوحًا

وعلى الأرجح أكثر شیوعًا لدى الإنسان… فأطول سلسلة من السلاسل العصبیة العاملة بفاعلیة من
المرجح أن تؤدي نوعًا معقدًّا من السلوك بكفاءة تقارب الإفراط في الحِمل، وسوف تتداعى بطریقة

خطیرة وكارثیة… ومن الممكن للغایة أن تصل إلى الجنون.
Cybernetics; or Control and Communication in the Animal and the Machine. ،نوربرت فینر

((1
الفصام والتوحّد والاضطراب ثنائي القطب أمراض شدیدة الاختلاف. فالفصام عبارة عن انھیار

لاً بمعنى شخصي مفرط وتؤدي فیھ عدم القدرة على فصل الحیاة إدراكي یكون فیھ كل حدث محمَّ
الداخلیة عن الحیاة الخارجیة إلى الھلاوس والضلالات. بینما یظھر التوحد في فترة مبكرة من
الطفولة على صورة نقص حاد في التواصل الاجتماعي والانغماس المنفرد بحركات متكررة

وبالتفكیر غیر الاجتماعي. أما الاضطراب ثنائي القطب فھو نتاج منظومة ضبط معطوبة للحالة
المزاجیة تسبب فترات متعاقبة من الاكتئاب والھوس. وھذه أمراض معضلة.

رغم تباین ھذه الأمراض فإن لدیھا جمیعاً سمات متداخلة تجعل المنظور التطوري مفیدًا على نحو
خاص. فكل منھا یصیب نسبة 1 بالمائة من السكان تقریباً حول العالم. وكل منھا لھ أشكال أكثر

اعتدالاً تؤثر على ما بین 2 و5 بالمائة من الأشخاص. وتعتمد قابلیة الإصابة بھذه الأمراض
بصورة طاغیة على جینات الشخص، غیر أن الأشخاص المصابین بالفصام أو التوحّد یكون لھم
أطفال أقل من غیرھم. والسؤال التطوري واضح وبدیھي: لماذا لم یمحُ الانتخاب الطبیعي النسخ

الجینیة المسببة لھذه الأمراض؟
إن الأدلةّ على وجود مسببات وراثیة أدلة قویة. فالاختلافات الوراثیة تفسر حوالى 70 بالمائة من

خطر الإصابة بالاضطراب ثنائي القطب،(2). و80 بالمائة من الفصام،(3). و50 بالمائة من
التوحد(4). وتعني إصابة أحد الوالدین أو الأشقاء بأحد ھذه الأمراض زیادة خطر الإصابة

بالمرض عشرة أضعاف(5) (6) (7). وتعني إصابة شقیق توأم متطابق بأحد ھذه الاضطرابات
زیادة خطر الإصابة بھ بنسبة 50 بالمائة(8).

ونظرًا لأن الأشقاء التوائم لا یقعون دائمًا ضحیة نفس الأمراض، خلص البعض إلى أن ثمة عاملاً
بیئی�ا من المؤكد أن لھ دورًا في الأمر. ومع ذلك فإن الدراسات التي أجُریت على الأبناء بالتبني

تظھر أن الأسرة التي یتم تربیة الطفل فیھا لا تؤثر إلا تأثیرًا طفیفاً على خطر الإصابة بالمرض.
ومن الأرجح

أن تكون الاختلافات بین الأشقاء التوائم ناتجة عن اختلافات عارضة تؤثرّ على تطور الدماغ، مثل
تحدید أي الجینات یتم تنشیطھا أو كبحھا وتوقیت ذلك، علاوة على المسارات المتشعبّة التي تسلكھا

الخلایا العصبیة خلال نموھا.



أتمنىّ لو كنت قد علمت في وقت مبكر بأن ھذه الأمراض وراثیة. أتذكّر حین كنت أحاول مواساة
أم محرومة من ابنھا لأن أطباءه منعوھا من زیارتھ خلال فترة إقامتھ بالمستشفى لعدة أشھر نتیجة
إصابتھ بالذھان. والأسوأ من ھذا، حسب قولھم، ھو أن علاقتھا المبكرة معھ قد أسھمت في إصابتھ

بالفصام. إن تسجیلات الفیدیو المنزلیة التي تظھر الأطفال الرضَّع الذین أصیبوا بالفصام لاحقاً
تظھر أن سلوك الآباء تجاھھم مختلف قلیلاً عن سلوكھم تجاه أشقائھم. ومع ذلك فھذه الاختلافات

لیس سببھا أن سلوك الآباء یسبب الفصام، بل سببھا أن الأطفال الصغار الذین یوجد لدیھم میل
للإصابة بالفصام ھم أطفال مختلفون بالفعل(9). وقد شعرت مریضتي بالذنب والذھول الشدیدین،
لكن في ذلك الوقت لم یكن أحد یعلم ما یكفي كي یخبرھا ھي وأطباءھا بثقة بأن سلوك الآباء لیس

لھ علاقة بالتسببّ في الفصام.
ألُقي باللوم على الآباء لتسببّھم في التوحد، خاصة النساء اللاتي كان ینُظر إلیھن بوصفھن «أمھات
باردات» شدیدات العقلانیة. وقد رأیت إحدى ھذه الأمھات، وكانت باحثة أكادیمیة ذات إنجازات.

كانت عقلانیة حق�ا، لكنھا لم تكن باردة، وكانت تشتعل غضباً بسبب لومھا على مرض ابنھا، ثم
تعاني من الاكتئاب والذنب بسبب التفكیر في أن ھذا قد یكون صحیحًا. كانت تتسم بقدر من الخرق
الاجتماعي، وھو سمة ممیزة للكثیر من أقارب المصابین بالتوحد، وھو لیس بالأمر المفاجئ نظرًا

لأن نصف جیناتھا كان مطابقاً لجینات ابنھا. لقد سببّت ھذه النظریات الخاطئة بشدة بشأن ھذه
الأمراض ضررًا فادحًا. والأمر الطیب ھو أننا نعلم المزید الآن ونستطیع تجنب إضافة مشاعر

ذنب لا لزوم لھا إلى الحمل الثقیل الذي یحملھ آباء الأطفال المرضى بالفعل.
آمال محطَّمة

في مطلع الألفیة كان ثمة أمل عریض في العثور على الألیلات المسببة لھذه الأمراض قریباً. كان
قد تم تحدید التسلسل الجینومي البشري الكامل، وظھرت طرق أرخص للحصول على البیانات

الوراثیة. وكانت كل العلامات تشیر إلى العثور على المسببات الوراثیة قریباً. تمت دراسة عشرات
النسخ المختلفة للجینات بوصفھا مسببات محتملة للفصام، وذلك بتكلفة بلغت حوالى 250 ملیون

دولار. ومع ذلك فإن الدراسات الكبیرة حق�ا كشفت عن أن تلك الجینات المبكرة المحتملة كانت
بریئة(10) (11) . وقد قضى بعض الباحثین حیاتھم المھنیة بأكملھا یطاردون أشباحًا إحصائیة.
تمثلت المرحلة التالیة في فحص الجینوم بالكامل عوضًا عن جینات محدّدة. وقد درس الباحثون

الواسمات المنتشرة في أنحاء الكروموسومات
الثلاث والعشرین كلھّا كي یروا ما إذا كان ثمة اختلافات في مواضع محددة من شأنھا أن تكون

أكثر شیوعًا لدى المصابین بھذه الأمراض مقارنة بما ھي علیھ لدى غیرھم. فحُِصَ كل جزء من
الجینوم، وكانت النتیجة واضحة: لا یوجد اختلافات وراثیة مشتركة من شأنھا أن تزید خطر

الإصابة بالفصام أو التوحد أو الاضطراب ثنائي القطب(12) (13) . بعض الاختلافات یزید
خطر الإصابة، لكن كلھا تقریباً بنسبة تقل عن 1 بالمائة. وكل المواضع المحدّدة التي تؤثر على
خطر الإصابة بالفصام لا تفسر مجتمعة معاً إلا نسبة 5 بالمائة من الاختلاف(14). علاوة على
ذلك فإن الألیلات التي تزید خطر الإصابة بالفصام تزید أیضًا خطر الإصابة بالاضطراب ثنائي

القطب(15).
كان الإحباط ساحقاً. تخیل أنك واحد من العلماء الذین قضوا سنوات في المختبر یدرسون

الاختلافات الوراثیة التي تسبب ھذه الأمراض، ثم تكتشف أنھا جمیعاً محض مصادفات إحصائیة.



كنا نظن أننا سنعثر على عیوب وراثیة محدّدة تسبب أمراضًا محددة، لكننا وجدنا تعقیدًا عضوی�ا
یفوق تصوراتنا. الأمر شبیھ باستخدام الأثریین مستشعرات الرادار وھم واثقین من أنھم رأوا حجر
رشید جدیدًا في أعماق أحد الأھرامات، لكن حین وصلوا إلیھ بالفعل كشف أول ضوء من كشافاتھم

عن كونھ لا یعدو محض كومة من الرمال.
بعض الاضطرابات الوراثیة تسببّھا طفرات جینیة معینة تكون لھا تأثیرات كبیرة. یعد مرض
ھنتنجتون (المعروف أیضًا باسم مرض جوثري). مثالاً جیدًا على ذلك: فإذا كنت تمتلك الألیل

الخاص بالمرض، ستصاب بھ لا محالة. وبالنسبة إلى أمراض مثل التلیفّ الكیسي، والتي تسببھا
جینات متنحّیة، فإنك ستصاب بالمرض إذا كان لدیك نسختان من الألیل المعیب. ومع ذلك فغالبیة

الأمراض الوراثیة مختلفة للغایة. وبدلاً من وجود اختلافات وراثیة قلیلة العدد وقابلة للتحدید تكون
لھا تأثیرات كبیرة، فإن ھذه الأمراض تسببھا آلاف الاختلافات المنتشرة عبر الجینوم كلھ، وكل
منھا یسھم بتأثیر طفیف. وھذا لیس حال الفصام والتوحّد والاضطراب ثنائي القطب فقط، ولكن

ینطبق كذلك على داء السكري من النوع الثاني وضغط الدم المرتفع ومرض الشریان التاجي
والصداع النصفي والبدانة.

إن العجز عن العثور على ألیلات محدّدة تسبب الأمراض الوراثیة یسُمى مشكلة «قابلیة التوریث
المفقودة».(16) (17) (18) لیست قابلیة التوریث غائبة حق�ا؛ إذ توثقّ دراسات محكمة وجود

تأثیرات قویة للجینات. لكن الشيء المفقود ھو تعیین الألیلات المحدّدة التي تفسر قابلیة التوریث.
وإذا كانت النسخ المتغایرة الموجودة لدى المصابین بالفصام آتیة في أغلبھا من اختلافات وراثیة،

فلماذا من الصعب العثور على الألیلات المحدّدة المسؤولة عنھا؟
یتمثلّ أحد التفسیرات المحتملة في أن النسخ المسؤولة نادرة الوجود ولا یمكن العثور علیھا حتى لو

كان لھا تأثیرات كبیرة. فبعض الاختلافات شدیدة
الندرة في عدد نسخ الجین تزید خطر الإصابة بالاضطرابات النفسیة بمعدل خمسة أضعاف أو

أكثر. ومع ذلك فحتى ھذه الاختلافات لا تسبب الأمراض على الدوام بمفردھا. ففي حالة التوحد،
نسبة 5 بالمائة فقط من الاختلافات القابلة للتوریث تأتي من طفرات نادرة(19). أیضًا من غیر

المرجح أن تفسر الاختلافات النادرة حالات كثیرة. وقد فحصت إحدى الدراسات كلا� من
الاختلافات الوراثیة المشتركة في الجینات والاختلافات النادرة في عدد نسخ الجینات المؤثرة على

الفصام ووجدت أن كل نسخة مختلفة محدّدة كانت تفسر نفس النسبة بالضبط من إجمالي النسخ
المعرّضة للخطر: 0.04 بالمائة، أي أربعة أجزاء في كل 10 آلاف جزء(20). ھذا رقم شدید

الضآلة. ومن العجیب أنھا جمیعاً تمتلك نفس حجم التأثیر، رغم قلتھ.
رغم الصعوبات، فإن البحث عن المسببات الوراثیة للاضطرابات النفسیة لا یزال یجري على قدم
وساق. وتنعقد الآمال حالی�ا في العثور على تولیفات من الجینات التي لھا تأثیرات قویة بحیث تحدد

الدوائر الدماغیة المسببة للمشكلات. من الممكن أن یتحققّ ھذا التقدّم حتى قبل نشر ھذا الكتاب،
حًا أن ما كنا نبحث عنھ لیس موجودًا ھناك. وسیكون ھذا أمرًا رائعاً. ومع ذلك، یبدو الآن مرجَّ
ویقول، كینیث كیندلر، وھو أحد رواد ھذا النطاق البحثي: «التنبؤ الأكثر تشاؤمًا القائل بأننا لن
ح. غیر أن اكتشاف مسار واحد عالي الاتساق نعثر إلا على مجموعة مبعثرة ھو تنبؤ غیر مرجَّ

نحو المرض یبدو مستبعدًا ھو أیضًا… ورغم تمنینا لذلك، فإن نسخ الجینات المنفردة ذات التأثیر
الكبیر یبدو أن لھا دورًا صغیرًا، أو لیس لھا دور على الإطلاق، كمسببات للاضطرابات النفسیة



الرئیسیة»(21). وبالنظر إلى الأمر من منظورنا الحالي لا ینبغي أن یكون ھذا مفاجئاً؛ إذ ینحو
الانتخاب الطبیعي إلى اجتثاث الألیلات التي تسببّ الأمراض المعضلة.

إن مشكلة قابلیة التوریث المفقودة تصیر أقل غموضًا مع الوقت؛ إذ تبینّ دراسات جدیدة أنھ على
الرغم من أن ثمة ألیلات محدّدة لھا تأثیرات طفیفة، فإن غالبیة التأثیرات یمكن تفسیرھا عن طریق

التفاعلات الشدیدة التعقید بین ألیلات عدیدة(22). ومع ذلك، لا توجد تولیفات من ثلاث أو عشر
ألیلات تسبب الأمراض على نحو مستدیم. وبدلاً من ذلك تتأثر خطورة الإصابة بالمرض

بالاختلافات الموجودة في آلاف الجینات التي لھا تأثیرات طفیفة ویتفاعل بعضھا مع بعض ومع
البیئة المحیطة. وقد اكتشف تقریر حدیث أن عدد الاختلافات الوراثیة الموجودة على كل

كروموسوم والتي تزید خطر الإصابة بالفصام یتناسب طردی�ا مع حجم الكروموسوم(23). وھذه
الاختلافات منتشرة بصورة عشوائیة عبر الجینوم بالكامل مثل الخرزات الموجودة على ثلاثة

وعشرین خیطًا، بحیث تمتلك الخیوط الأطول خرزات أكثر. وثمة نتیجة أخرى مھمة تتمثل في أن
غالبیة الألیلات التي تؤثر على خطر الإصابة بالفصام تؤثر أیضًا على خطر الإصابة بالاضطراب

ثنائي
القطب(24).

أشار اكتشاف أن خطر الإصابة بالفصام والتوحّد یزداد بزیادة عمر الأب ولیس الأم، إلا أن ثمة
طفرات جدیدة ھي المسؤولة. وسبب ھذا ھو أن مخزون المرأة من البویضات یتكون في حدود
وقت المیلاد، لكن الحیوانات المنویة تتكوّن بصورة مستمرة عن طریق عملیات انقسام خلوي

متعدّدة معرّضة إلى الأخطاء(25) (26) . ومع ذلك، تبین الدراسات الجدیدة أن الخطر لا یأتي
من عمر الأب وقت ولادة الطفل وإنما من عمره عندما أنجب طفلھ الأول(27) (28) . فالرجال

الذین یبدأون تكوین أسَرھم في وقت متأخر من العمر مختلفون عن غیرھم من الرجال بطرق تزید
خطر إصابة أطفالھم بالفصام. ومع ذلك فإن نسبة 75 بالمائة من الطفرات الجدیدة تأتي من الآباء،
وھذا یفسر ما بین 10 و20 بالمائة من حالات الفصام لدى الأطفال المولودین لآباء كبار في السن.

إن جبل الحقائق الجدیدة یكشف عن مواطن قصور المنظومة المعیاریة. فالنموذج المیكانیكي
یفترض أن الدماغ مؤلفّ من دوائر منفصلة لھا وظائف محدّدة. وھو یفترض وجود اضطرابات
معینّة یمكن تحدیدھا عن طریق تعیین علل دماغیة قابلة للتحدید باستخدام مسببات وراثیة محددة.

وھو یفترض أن الأدمغة الطبیعیة تشكّلھا جینومات طبیعیة وأن الأدمغة غیر الطبیعیة ھي نتاج
لجینات غیر طبیعیة. غیر أن الكثیر من الألیلات التي تؤثر على خطر الإصابة بالأمراض لیست

غیر طبیعیة، وكثیر منھا یؤثر على اضطرابات متعدّدة. ویقترح المنظور التطوري الأعمق وجود
حاجة إلى تقبل حقیقة التعقید العضوي والبحث عن المسببات لیس فقط في الآلیات ولكن في

المقایضات التي تسبب مواطن ضعف فطریة.
وبدلاً من الاكتفاء بالبحث عن الأجزاء المعطوبة ومسببات الأمراض لدى بعض الأشخاص، یمكننا
ضین للخطر. كثیر من قراء ھذا الكتاب في الولایات أیضًا أن نسأل لماذا یكون كل أفراد نوعنا معرَّ

المتحدة استمعوا إلى برنامج Car Talk، ذلك البرنامج الإذاعي الذي یقوم فیھ كلیك وكلاك،
الشقیقان تابیت، بتشخیص مشكلات السیارات بلكنة أھل بوسطن الثقیلة وضحكاتھما المجلجلة.
یصف المتصّلون مشكلات مبھَمة. تمتلك سالي من دالاس سیارة من طراز إم جي توقفت عن

ص كلیك وكلاك في البدایة مشكلة سیارتھا: الحبس البخاري. العمل بعد قیادتھا في یوم حار. یشخِّ



وبعد ذلك یصفان الآلیة التي تسبب المشكلة: مضخة الوقود لا یمكنھا إلا تحریك السوائل، لذا عندما
یتبخر البنزین الموجود في خط الوقود الساخن، تتعطل السیارة عن العمل إلى أن یبرد مجددًا. بعد

ذلك یدخل كلیك وكلاك في التفاصیل الھندسیة، ویصفان عیب التصمیم الذي یجعل ھذه المشكلة
شائعة في ذلك النوع من طرازات السیارات: فطراز السیارة إم جي لذلك العام یقع فیھ خط الوقود

بالقرب من
مشعب العادم الساخن، لذا تكون السیارات عرضة لمشكلة الحبس البخاري. وأخیرًا یوضح الاثنان

لماذا تعد مشكلة الحبس البخاري مشكلة ملازمة لكل السیارات ذات المكربنات. عندما كنت
مراھقاً، كنت أستمع إلى جار لنا یعمل مھندس سیارات وھو یتحدّث عن الجھد الذي یبذلھ في

محاولة منع مشكلة الحبس البخاري. قلت: «حسناً، إذا كان السبب وحسب ھو مقدار الحرارة الزائد
عن الحد، ینبغي أن یكون من السھل حل المشكلة». قال: «حق�ا؟ الحرارة مرتفعة أعلى المحرك.
أین ستضع مضخة الوقود والمكربن؟». فبعد سنوات من العمل على ابتكار استراتیجیات لتقلیل

المشكلة لم یكن لدیھ صبر كبیر لطفل لم یكن یفھم أن الحبس البخاري نقطة ضعف أصیلة لیس لھا
حل سھل.

ھل من الممكن أن یكون الفصام والتوحّد والاضطراب ثنائي القطب ناتجین عن نقاط ضعف أصیلة
مشابھة في العقول البشریة؟ وإذا كان الحال كذلك، فإن الاختلافات الوراثیة التي تؤثر على خطر

الإصابة مرتبطة بالسبب بنفس الطریقة البعیدة التي تختلف بھا طرازات السیارات المختلفة من
حیث قابلیتھا للإصابة بمشكلة الحبس البخاري. ویقترح النھج التطوري البحث عن المقیدات

الاصیلة الكامنة في منظومات معالجة المعلومات الموجودة في الدماغ.
علم الوراثة التطوري للأمراض المعضلة

إن المصابین بالفصام أو التوحّد ینجبون أبناء أقل عددًا بكثیر من أشقائھم غیر المصابین بھذه
الأمراض، ویكون النقص لدى الرجال أشد مما لدى النساء(29) (30) . وتمیل شقیقات الأفراد
المصابین بھذه الأمراض إلى إنجاب عدد أكبر قلیلاً من الأبناء، ربما كنوع من التعویض، لكن

الأشقاء الذكور ینجبون عددًا أقل(31). ومن المفترض أن تكون الضغوط الانتخابیة المضادة لھذه
الأمراض قویة.

التفسیر التطوّري الأكثر ترجیحًا ھو أن ھناك قیودًا على ما یستطیع الانتخاب فعلھ. في ورقة
استعراضیة مؤثرة أسقط ماثیو كیلر وجیفري میلر من حساباتھما دور التعارض البیئي وعبَّرا عن

تشكّكھما بشأن الفكرة القائلة بأن الألیلات المسببة للأمراض النفسیة تعطي ممیزات(32). وقد
خلصا إلى أن التفسیر الأكثر قبولاً ھو أن الطفرات الجدیدة تظھر بصورة متواصلة لكن لا یتم

اجتثاثھا عبر الانتخاب إلا ببطء. ھذا صحیح بالتأكید ویعد سبباً رئیسًا للاضطرابات النفسیة. كما
مضى الاثنان إلى اقتراح أن الدماغ معرّض للإصابة بھذه الاضطرابات بصورة خاصة نظرًا لأن

عددًا كبیرًا جد�ا من الجینات مشارك في بنائھ. غیر أن ھذا الرأي موضع شك بدرجة أكبر. فعدد
أكبر من الجینات یؤثر على الطول، لكن اختلالات الطول غیر شائعة. فالآلات تفشل في العمل

حتى إذا تداعى جزء واحد منھا فقط، لكن الأجسام تعمل في المعتاد بصورة جیدة على الرغم من
وجود العدید من الطفرات والأجزاء التالفة البسیطة.

إن النموذج المبني فقط على الطفرات یعني ضمناً أن بإمكان تولیفة ما من



الجینات الطبیعیة أن تمنع المرض بالكامل وتزید الصلاحیة إلى الحد الأقصى. لكن قد یكون ھذا
غیر صحیح. فقابلیة الإصابة بالأمراض المعضلة من الممكن أن تستمر حتى إذا أمكن القضاء على

كل الطفرات. وثمة عدد من الاحتمالات یستحق التدبر.
أحد ھذه الاحتمالات ھو الفكرة المثیرة للاھتمام، التي صاغھا عالم البیولوجیا التطوریة برنارد
كریسبي وزملاؤه، التي تقضي بأن الفصام والتوحّد ما ھما إلا وجھان متقابلان للعملة نفسھا،

وأنھما ینتجان عن جینات تستفید من عملیة نقلھا بصرف النظر عن التكلفة التي یتكبدّھا
العائل(33) (34) . ھذا المنطق مبني على ملحوظة أدلى بھا روبرت تریفرز، وطوّرھا بشكل
أوسع دیفید ھیج، عالم البیولوجیا بجامعة ھارفرد، تقول إن الوسوم الكیمیائیة التي توضع على
الكروموسومات في مرحلة مبكرة من النمو تمنع التعبیر عن جینات معینة(35). وصفنا أھمیة

عملیة الدمغ ھذه بالنسبة إلى البدانة في الفصل الثالث عشر. وبإمكان الدمغ أیضًا أن یوقف عمل
بعض الجینات انتقائی�ا، اعتمادًا على ما إذا كانت آتیة من الأم أم من الأب(36).

إن الجینات الآتیة من الأمھات تحصل على مزیة عن طریق إبقاء الجنین أصغر حجمًا بما یحافظ
على موارد الأم من أجل حالات الحمل المستقبلیة باستخدام نفس جیناتھا ومن أجل ضمان ولادة

الطفل بصورة آمنة. أما الجینات الآتیة من الخط الأبوي فتحصل على مزیة إذا جعلت الطفل أكبر
قلیلاً واستخدمت المزید من السعرات الحراریة التي تخزّنھا الأم، نظرًا لأن الجنین التالي قد یكون

لھ أب مختلف(37). تصیر التفاصیل أكثر تعقیدًا بسرعة، غیر أن كریسبي جمع أدلة على أن
الھیمنة المفرطة للألیلات الأبویة ربما تزید خطر الإصابة بالتوحّد، بینما النشاط المفرط غیر

المكبوح للألیلات الأمومیة ربما یزید خطر الإصابة بالفصام(38) (39) (40) (41).
یتنبأ ھذا بأن الأطفال المولودین بأحجام أكبر قلیلاً من المتوسط سیكونون أكثر عرضة للإصابة
بالتوحد نتیجة تعبیر الجینات الآتیة من الأب، بینما أولئك المولودون أصغر حجمًا من المتوسط

سیكونون أكثر عرضة للإصابة بالفصام. والمدھش أن ھذا التنبؤ تدعمھ دراسة أجُریت على
تھا، السجلاّت الطبیّة لخمسة ملایین دنماركي(42). أنا غیر واثق أن ھذه الفرضیة ستثبتُ صحَّ

لكنھا تعد مثالاً جیدًا على التفكیر والبحث الإبداعیَّیْن المستلھمین من منظور تطوري.
إن الصبیة أكثر قابلیة بعدة مرات للإصابة بالتوحد مقارنة بالفتیات(43). وحتى لدى الفئران،

تكون الإناث أفضل في المھام الاجتماعیة والذكور أفضل في المھام التنظیمیة. یشیر ھذا في نظر
سایمون بارون-كوھین وزملائھ إلى أن التوحّد نتاج لدماغ ذكوري بشدة(44). فھل الاختلاف بین

الجنسین في معدلات الإصابة بالتوحد ینتج عن ھرمون التستوستیرون، أم الدمغ الجیني،
أم تأثیر الجینات على الكروموسومین Yو X، أم ماذا؟ ربما تقدم إجابة ھذا السؤال مفتاحًا لفھم

التوحد.
إن تكالیف الصلاحیة الضخمة لھذه الأمراض أوحت باقتراحات مفادھا أن أعراضھا، أو الألیلات

التي تسببھا، لا بد وأنھا تقدم مزیة انتخابیة ما(45). أثارت مثل ھذه الأفكار بعض الرؤى
الإبداعیة. وتتمثلّ إحدى الأفكار في أن المصابین بالفصام یصیرون رجال دین أو زعماء

كاریزمیین، وأن المكانة الناتجة عن ھذا تجعلھم یحصلون على شركاء تزاوج أكثر(46) (47) .
لا یتفق ھذا مع البیانات التي تبین أن الأشخاص المصابین بھذه الأمراض ینجبون عددًا أقل من

ً



الأبناء، رغم أن تقریرًا حدیثاً أفاد بأن الأشخاص ذوي السمات الإبداعیة المرتبطة بالفصام ربما
تزداد أمامھم فرص التزاوج(48).

ثمة احتمالیة أكثر معقولیة مفادھا أن نفس المیول الوراثیة التي تجعل حدوث أحد الاضطرابات
مرجحًا تمنح أیضًا ممیزات أخرى. وقد أثار ربط الإبداع والذكاء بالاضطراب ثنائي القطب

اھتمامًا عظیمًا وأدى إلى دراسات عدیدة(49) (50) . إن زملائي الأكادیمیین المبدعین على نحو
استثنائي یكون لھم في الغالب أبناء یعانون من اضطرابات نفسیة حادة، وأقرباء مرضاي الذین

یعانون من اضطرابات حادة یبدون مبدعین بصورة استثنائیة. لكن من الممكن أن یكون ھذا كلھ
وھمًا. فممارسة المھنة في بیئة جامعیة یزید من تعرّض المرء إلى الأشخاص المبدعین، كما أن

من السھل تذكّر المرضى الناجحین بصورة استثنائیة وأقرباءھم لأنھم یتوافقون مع ھذا النمط. كما
أن الأشخاص الذین یعانون من أمراض معضلة ربما یختارون وظائف إبداعیة لأنھم وجدوا

صعوبة في الحصول على أنواع أخرى من الوظائف والاحتفاظ بھا. أو ربما یكون الأشخاص ذوو
القدرات الخاصة أكثر ترجیحًا للحصول على القبول الاجتماعي الذي یشجّعھم على خوض

مشروعات عظیمة تؤدي إلى تفاقم الھوس لدیھم. بعض السمات المرتبطة بالاضطراب ثنائي
القطب ربما تمنح ممیزات، لكنني غیر مقتنع بأن الإبداع مؤثرّ رئیسي، وبدلاً من ھذا فمن الممكن

أحیاناً أن یكون أثرًا جانبی�ا لاختلال تنظیم الحالة المزاجیة ومضاعفاتھ.
تدعم دراسات عدیدة جدیدة الفكرة القائلة بأن الفوائد المرتبطة تحافظ على الألیلات التي تزید قابلیة

الإصابة. فقد وجدت دراسة أجُریت على توائم أن احتمالیة الإصابة بالاضطراب ثنائي القطب
مرتبطة بمستویات أعلى من المتوسط من النشاط الاجتماعي والمھارات اللفظیة(51). كما وجد
مقال منشور حدیثاً من جانب ریناتو بولیمانتي وجویل جیلیرنتر، عالمي الوراثة بجامعة ییل، أن

الألیلات التي تزید خطر الإصابة باضطراب طیف التوحّد كانت معرضة للانتخاب الإیجابي،
وسبب ذلك على الأرجح ھو أنھا تمنح فوائد إدراكیة(52). ووجدت دراسة أخرى أن مقدار

البروتین المصنوع بواسطة
الجینات المرتبطة بالفصام كان مرتبطًا بالقدرة على التعلم اللفظي(53). أما عن سبب عدم إضافة

الكثیر من الألیلات ذات التأثیرات الطفیفة معاً من أجل إحداث تأثیرات كبیرة، فیبدو أن نمو الدماغ
بتأثیر بتفاعلاتھا المعقدّة(54). ومع ذلك فقد طُرحَت عشرات المقترحات بشأن الفوائد المحتملة

للسمات أو الجینات المرتبطة بھذه الأمراض لكن من دون التحقق منھا، لذا یظل التشكّك مطلوباً.
أتاحت طرق جدیدة تقدیر الوقت الذي ظھرت فیھ للمرة الأولى الاختلافات الوراثیة التي تؤثرّ على
قابلیة الإصابة بالفصام. ویبدو أن غالبیة ھذه الاختلافات ظھرت في وقت ما بعد آخر سَلفَ مشترك

لنا مع الشمبانزي، منذ حوالى 5 ملایین عام مضت(55). وقد وجدت دراسة أجُریت على أجزاء
ن التعبیر عن جینات معینة أن نسخ الجینات المختلفة التي تؤثرّ على نمو من الحمض النووي تحسِّ

الدماغ تتطوّر أسرع بخمس مرات من غیرھا، وأن ھذه النسخ المختلفة تزید أیضًا من خطر
الإصابة بالأمراض في فترة متأخرة من الحیاة مثل مرض الألزھایمر(56). وھذا مثال جید على

الكیفیة التي یمكن بھا انتخاب ألیلات تسبب الأمراض في مراحل لاحقة من الحیاة نظرًا لأنھا توفرّ
ممیزات في وقت مبكر من الحیاة. ویرى ستیفن كوربت وستیفن ستیرنز وزملاؤھما أن ھذه

الظاھرة، المسمّاة «تعدّد النمط الظاھري المعاكس»، تفرض تكالیف أعلى بكثیر على الكائنات
التي تعیش في بیئات مختلفة اختلافاً شاسعاً عن تلك التي تطوروا فیھا، كما ھو حال البشر(57).

�



إذا كانت الألیلات التي تزید قابلیة الإصابة بالاضطراب ثنائي القطب قدّمت حق�ا مزیة انتخابیة عبر
مسار التطوّر البشري، لكان من الضروري أن تنتشر وتصیر شائعة. ربما حدث ھذا. وقد أجرى
الطبیب النفسي ھاجوب أكیسكال وزملاؤه سلسلة من الدراسات الرائعة التي بینت أن الاضطراب

ثنائي القطب الواضح الصریح ما ھو إلا الطرف الظاھر لطَیْف من اضطرابات تقَلَُّب الحالة
المزاجیة(58) (59) . وربما تكون النسخ المعتدلة من تقلُّب الحالة المزاجیة شائعة لأنھا تزید
النجاح التكاثري في المتوسط على المدى البعید، رغم تأثیراتھا الخبیثة على الصحة لدى بعض
الأشخاص. ومن الممكن أن یكون سبب ھذا راجعاً إلى الإنتاجیة المتحققّة خلال نوبات الطاقة
النابعة من الھوس أو بسبب أن ھؤلاء الأفراد یحصلون على المزید من شركاء الجنس(60).

وربما تقدّم اضطرابات الحالة المزاجیة مثالاً مأساوی�ا آخر على الكیفیة التي تشكلنا بھا من أجل
النجاح التكاثري على حساب صحتنا.

ثمة احتمالیة أخرى تتمثلّ في أن الاختلافات الوراثیة المسؤولة لیست نسخًا معیبة، وإنما ھي نسخ
جینیة خاصة، نسخ مغایرة طبیعیة مثل تلك التي تسببّ اضطرابات الأكل والإدمان فقط في البیئات

الحدیثة. إن احتمال أن یكون الفصام أكثر شیوعًا في البیئات الحدیثة طُرحَت عدة
مرات في العقود الماضیة، غیر أن الأدلة الداعمة لھا محدودة(61) (62) . أما النظرة السائدة

القائلة بأن معدلات الفصام متماثلة في كل مكان فقد عارضتھا دراسات جدیدة تبین ارتفاع معدلات
الفصام لدى المھاجرین وسكان المدن(63) (64) (65). ومع ذلك، یخبرني اختصاصي الطب

النفسي التطوري جاي فیرمان بأنھ رأى حالات عدیدة للذھان الواضح خلال سفریاتھ إلى ثقافات
قائمة على الصید والزراعة كمورد أساسي للمعیشة. سیكون من المفید وجود المزید من البیانات

المأخوذة من ثقافات متعدّدة، غیر أن ھذه الاضطرابات لیست أمراضًا مثل اضطرابات الأكل
والإدمان التي تعد بالأساس نتاجًا للبیئات الحدیثة.

تقدم العدوى تفسیرًا تطوری�ا محتملاً آخر. فھل من الممكن أن تكون الأمراض المعضلة ناتجة عن
عدوى تؤثر على نمو الدماغ؟ إن خطر الإصابة بالفصام یزداد مع العدوى خلال الحمل بطفیل

المقوّسة الغوندیة (التكسوبلازما)، وھو طفیل مرتبط بالقطط(66). كما ترتفع معدلات الفصام لدى
الأطفال الذین تصاب أمھاتھم بالأنفلونزا خلال الأشھر الثلاثة الوسطى من الحمل(67) (68)

(69). ربما یساعد تأثیر مثل ھذه العدوى على نمو الدماغ في تفسیر بعض التباین في المعدلات
باختلاف الوقت والمكان، غیر أن ھذه العدوى التي تحدث خلال الحمل نادرة الحدوث، لذا فإن

إسھامھا في الأسباب الإجماعیة صغیر. ومع ذلك فإنھا تقدّم أدلة مھمة على أن خلل النمو العصبي
الناتج عن مسببات متنوّعة من الممكن أن یسبب متلازمات متشابھة.

الكثیر من الاقتراحات المتعلقّة بسبب وجود الألیلات المسببة للفصام تضع في الحسبان الفكرة
العامة القائلة بأن ھذه الألیلات یتم انتخابھا خلال العملیة التي شكّلت الإدراك واللغة البشریین(70)

(71) (72). طالما بدا ھذا رأیاً معقولاً لكنھ غیر قابل للاختبار، لكنھ بات یجد دعمًا من الأدلة
الوراثیة الجدیدة الخاصة بتأثیرات الألیلات المرتبطة بالفصام على الإدراك(73) (74) (75)

.(83) (82) (81) (80) (79) (78) (77) (76)
عقول فاقدة الاتزان على منحدرات الصلاحیة

الأفكار محل النقاش تساعد جمیعھا في تفسیر وجود الألیلات التي تسبب أمراضًا مروّعة، ومع
ذلك فإنني أجد نفسي أتساءل لماذا لم یقم الانتخاب الطبیعي بخفض خطورة ھذه الاضطرابات



المدمّرة خفضًا كبیرًا. یحدث كل اضطراب منھا بمعدل یبلغ حوالى 1 بالمائة. إذا كانت النسبة
0.001 بالمائة لكان الأمر مختلفاً، غیر أن نسبة 1 بالمائة تعد شائعة نسبی�ا. بدا أن ارتباط ھذه

الاضطرابات بألیلات مفیدة قبل أن یغادر أسلافنا إفریقیا یقدم تفسیرًا محتملاً،(84). غیر أن عملیة
إعادة التركیب الجیني كان من شأنھا أن تفصل ھذه التزاوجات منذ زمن بعید(85). كما أجد أن

قدرة التأثیرات الطفیفة الآتیة من جینات عدیدة مختلفة على التسبب في متلازمات ثابتة نسبی�ا أمرًا
غامضًا.

بعد إنھاك عقلي بالتفكیر في المشكلة لأسابیع، وجدت أخیرًا الإلھام حین أعدت قراءة الدراسات
المبكرة التي أجراھا عالم الطیور البریطاني دیفید لاك(86) (87) . كان قد تساءل لماذا لم تكن

الطیور تضع المزید من البیض كي یكون لھا صغار أكثر، وشكّ أن من شأن البیوض الإضافیة أن
تفید أحیاناً، لكن من شأنھا في أحیان أخرى أن تؤدّي إلى عدد أقل من الذریة الباقیة. ومن أجل
اختبار ھذه الفكرة، نقل البیوض من بعض الأعشاش إلى أعشاش أخرى. وكما توقع، فقد أدت

إضافة بیضة واحدة إلى العش إلى زیادة عدد الأفرخ بدرجة ما فوق المتوسط، لكن في ما وراء
عدد معین، كانت البیوض المضافة تقلل من العدد الإجمالي للأفرخ. وقد ألھمتني فكرتھ بالتساؤل

عما إذا كان بإمكان «مشھد الصلاحیة على حافة المنحدر» أن یفسر قابلیة الإصابة بالفصام(88).
یستخدم علماء البیولوجیا استعارة «مشھد الصلاحیة الطبیعي» للتفكیر بشأن الكیفیة التي تؤثرّ بھا

الاختلافات في سمة ما على الصلاحیة الداروینیة. على سبیل المثال، الطیور التي تمتلك أجنحة
أطول أو أقصر من المتوسط من الأقل ترجیحًا أن تنجو من العاصفة،(89). وھكذا فإن مشھد

الصلاحیة الخاص بطول الجناح یتم تصویره على شكل تل، بحیث تقع قمة الصلاحیة في
المنتصف عند الأطوال المتوسطة، وینحدر إلى الأسفل منحدران على كلا الجانبین مع انخفاض

صلاحیة الطیور ذات الأجنحة الأطول أو الأقصر. تمتلك الأجنحة الأطول ممیزات وعیوب،
وتمتلك الأجنحة الأقصر ممیزات وعیوب معاكسة. والنتیجة ھي مقایضات حتمیة، كثیر منھا

مرتبط بالأمراض. وقد كتب برنارد كریسبي بعمق حول أزواج «الاضطرابات المتعاكسة تمامًا»
الناتجة عن الانحراف نحو أحد الجانبین أو الآخر(90) (91) .

یوضح الشكل التالي النموذج المعیاري للقابلیة الوراثیة للإصابة بالمرض. إن المقایضات لھا دور
مركزي. على سبیل المثال، الأرانب المُخاطِرة تكون معرضة بدرجة أكبر لخطر الافتراس، لكنھا

تحصل على وقت وفیر للأكل، أما الأرانب الحذِرة فھي محمیة من الافتراس، لكنھا تمتلك وقتاً
قلیلاً للغایة للأكل. والأرانب التي تمتلك مستویات متوسطة من الحذر تمتلك القدر الأعلى من

الصلاحیة، لذا یشكل الانتخاب المتوسط السكاني عند القمة، حیث تتوافق صلاحیة الجینات
والأفراد مع القدر الأكبر من الصحة. تقوم الطفرات بنشر التوزیع، بحیث تؤدّي ببعض الأفراد إلى

امتلاك قیم للسمات بعیدة عن المتوسط وذات صلاحیة أقل. ویؤدي تثبیت الانتخاب إلى التخلص
من ھذه الطفرات، وبھذا یضیق التوزیع.



النموذج المعیاري
م الصلاحیة للفرد (ف). الخط المتصّل یمثل الصلاحیة عند كل مستوى من الحذر. النقاط التي تعظِّ
والجین (ج). والصحة (ص). تتواجد كلھا عند قمة مشھد الصلاحیة. إذا كان توزیع درجات الحذر

ضیقاً (المنحنى الطویل ذي النقاط الصغیرة)، سیمتلك غالبیة الأفراد صلاحیة مرتفعة وصحة
جیدة. وإذا كان التوزیع عریضًا (المنحنى المتقطّع)، سیكون بعض الأفراد معرضین لخطر

الافتراس بدرجة مرتفعة بینما سیكون البعض الآخر معرّضین لخطر الموت جوعًا بدرجة مرتفعة.
ومع ذلك، فمن الممكن أن تكون مشاھد الصلاحیة غیر متناظرة. ففي بعض الأحیان تزداد

الصلاحیة مع دفع سمة ما في اتجاه واحد، غیر أن أخذ خطوة واحدة إضافیة یؤدي إلى السقوط من
المنحدر، مثلما حدث في حالة أعشاش الطیور التي وُضع بھا عدد أكبر مما ینبغي من البیض. جیاد
السباق معرضة لكسر قصبة الساق بدرجة كبیرة. لماذا لم یجعلھا الانتخاب الطبیعي أكثر سُمكًا؟ لقد

فعل؛ ومن غیر المرجح للجیاد البریة أن تنكسر سیقانھا. ومع ذلك فإن استیلاد أسرع الجیاد جعل
عظام الساق لدیھا أطول وأطول، وأنحف وأنحف، وأخف وأخف. وقد صارت الأجیال المتعاقبة

من جیاد السباق أسرع وأسرع، لكنھا صارت معرّضة بدرجة أعلى وأعلى إلى كسر قصبة الساق،
وھو ما یحدث الآن مرة كل ألف مرة یبدأ فیھا أحد الجیاد سباقاً(92).

ونظرًا لأن كل جیاد السباق جرى انتخابھا من أجل تعظیم السرعة، لن تكون الجیاد التي تنكسر
سیقانھا، وأقرباؤھا، أسرع كثیرًا من الجیاد الأخرى. والمنطق نفسھ قد یفسر لماذا كان من الصعب

العثور على ممیزات یتمتع بھا أقرباء الأشخاص المصابین بأمراض نفسیة خطیرة. فالانتخاب
القوي للقدرات العقلیة الفائقة ربما منحنا جمیعاً عقولاً شبیھة بسیقان جیاد السباق، سریعة لكنھا

معرّضة لإخفاقات كارثیة. یتوافق ھذا النموذج جیدًا مع الفكرة القائلة
بأن الفصام مرتبط بشكل وثیق باللغة والقدرة الإدراكیة(93). كما أنھ یتوافق جیدًا مع الملحوظة
التي تفید بأن الفصام ربما یكون مرتبطًا بشكل وثیق بالقدرة البشریة على «نظریة العقل»، وھي

قدرتنا على إدراك دوافع الآخرین وقدراتھم الإدراكیة بصورة عامة(94) (95) .
م الصلاحیة السمات ذات الدوالّ اللامتناظرة للصلاحیة لا یتم تثبیتھا عند المستوى الذي یعظِّ

م انتقال م الصحة (ص)، ولكن عند المستوى الذي یعظِّ الفردیة (ف)، أو عند المستوى الذي یعظِّ
الجینات (ج)، رغم النتائج الوخیمة التي یعانیھا عدد قلیل من الأفراد.

الفرد الموجود عند النقطة (ف). سیحظى بالعدد الأقصى من الأبناء، غیر أن الاختلافات الحتمیة
بین أولئك الأبناء (الخط المائل المنقطّ فوق النقطة ف). ستسببّ سقوط الكثیرین منھم من منحدر

الصلاحیة بسبب القابلیة المرتفعة للإصابة بالمرض. أما الفرد الموجود عند النقطة (ج). فسیحظى
بعدد مماثل تقریباً من الأبناء لكنّ عددًا قلیلاً منھم فقط سیمتلك قیمًا تجعلھ یسقط من المنحدر. سیقوم

الانتخاب الطبیعي بتثبیت السمة عند ھذه النقطة. وبالنسبة للفرد الموجود عند النقطة (ص). فإنھ
سیتمتعّ بأبناء أصحاء لكن أقل عددًا، لذا ستكون الصلاحیة الإجمالي أقل.



كیف إن دوالّ الصلاحیة على حافةّ المنحدر تجعل الأمراض حتمیةّ
ابتكرتُ نموذجًا ریاضی�ا یبین أنھ كلما وصلت الصلاحیة الخاصة بسمة ما إلى حافة منحدر، فإن
م النجاح التكاثري للفرد الانتخاب الطبیعي سیشكل متوسّط السمة بحیث یقع أدنى قلیلاً مما سیعظِّ

إلى الدرجة القصوى، ولكن أعلى من المستوى الذي من شأنھ تعظیم الصحة. ونسبة قلیلة من
الأفراد الذین یمتلكون ھذه القیمة المتوسّطة للسمة ستمتلك قیمًَا تدفعھا للسقوط من

المنحدر بسبب القابلیة المرتفعة للإصابة بالمرض(96).
إن الأمراض الناتجة عن دوال الصلاحیة ذات حافة المنحدر من المفترض أن تكون قابلة بشدّة

للتوریث، ویتم ملاحظتھا في نسبة مئویة قلیلة من السكان، وستتأثر الخطورة بالتفاعلات المعقدّة
للعدید من الألیلات الطبیعیة التي تمتلك جمیعھا التأثیر البسیط ذاتھ على خطورة الإصابة بالمرض.

وھذا یتوافق مع البیانات الخاصة بالعدید من الأمراض.
الكثیر من السمات عرضة لإخفاقات كارثیة. فالأطفال ذوو الأدمغة والرؤوس الأكبر حجمًا

یمتلكون ممیزات، لكن في بیئات لا توجد فیھا جراحات ولادة، من الممكن أن تكون زیادة الحجم
بمقدار سنتیمتر واحد أمرًا قاتلاً لكل من الأم والمولود(97). تقي مستویات حمض الیوریك
المرتفعة من الشیخوخة، لكن من شأن زیادة طفیفة وحسب أكبر مما ینبغي أن تسببّ مرض

النقرس الذي تترسّب فیھ بلورات حمض الیوریك داخل المفاصل(98). وامتلاك المزید من الخلایا
الجذعیة یبطئ الشیخوخة، لكن العدد الكبیر منھا یزید احتمالیة الإصابة بالسرطان(99). ربما

دُفعتَ بعض جوانب النقل العصبي نحو حافة منحدر،(100). بحیث جعلت الأدمغة عرضة
للإصابة بالصرَع نتیجة أسباب عدیدة، منھا الطفرات والعدوى والأورام والإصابة والعقاقیر.
إن التنافس بین العوائل والعوامل المُمْرِضَة من المرجح بصورة خاصة أن یتسببّ في إیجاد

منحدرات شدیدة الانحدار(101). فثمن العجز عن الدفاع كما ینبغي ضد العدوى ھو الموت. ومن
أجل ضمان القدرة على مواجھة مثل ھذه التھدیدات، تشكّل الجھاز المناعي بحیث یتسّم بمستوى

من العدوانیة یتسببّ أحیاناً في مھاجمة الأنسجة الطبیعیة، ما یسببّ الحمى الروماتیزمیة،
واضطراب الوسواس القھري، والتھاب المفاصل الروماتویدي، والتصلبّ المتعدد، وغیر ذلك من

اضطرابات المناعة الذاتیة(102). وھذا یبرز بشكل خاص النتیجة التي تم التوصل إلیھا والتي
تقضي بأن الكثیر من الألیلات المؤثرة في الفصام مشاركة في الاستجابات المناعیة(103).

ربما ینطوي مرض الألزھایمر أیضًا على مقایضة مع الفوائد المناعیة. فالخلایا العصبیة المیتة
رة عادة ما تكون محاطة ببروتین یسمى أمیلوید بیتا. وكثیرًا ما افترض العلماء أن ھذا والمحتضِّ

البروتین ما ھو إلا نتاج سام لعملیة الأیض. ومع ذلك فإن العقاقیر التي تمنع تخلیق الأمیلوید بیتا لا
تبطئ تقدم المرض، وھو ما سببّ إحباطًا عمیقاً(104). علاوة على ذلك یتضّح أن الأمیلوید بیتا
عامل فعال مقاوم للمیكروبات،(105). وأن المنظومة التي تشذّب الصلات بین الخلایا العصبیة

ُ



تعتمد على جزء من الجھاز المناعي(106). وقد اكتشُفتَ للتو أن بقایا فیروس القوباء تكون أكثر
شیوعًا

في أدمغة المصابین بمرض الألزھایمر(107). وربما تكون قابلیة الإصابة بمرض الألزھایمر
مرتبطة بمقایضة تتضمّن تكلفة للجھاز المناعي وأنواعًا متعددة من الفوائد(108).

ھذه الأمراض كلھا ربما تكون ناتجة عن قیام الانتخاب الطبیعي بتثبیت السمات عند النقطة القریبة
م الصلاحیة الجینیة على الرغم من النتائج الوخیمة التي تعاني من حافة المنحدر، النقطة التي تعظِّ

منھا قلة من الأفراد. لیست ھذه الفكرة مقبولة على نطاق واسع بأي حال من الأحوال أو حتى
مُعترَف بھا، لكنني أقترحھا لأنھا تقدّم تفسیرًا محتملاً لعجزنا عن العثور على مسببات جینیة محدّدة
لاضطرابات نفسیة محدّدة. ففي نماذج حافةّ المنحدر لا تنتج المشكلة عن جینات معیبة، ولكن عن

منحدرات مائلة بشدة على المشھد الطبیعي للصلاحیة تنتج عن مقایضات أصیلة مثل تلك التي
تسبب الحبس البخاري. یقدم المشھد الثنائي الأبعاد نموذجًا أولی�ا وحسب، ومن المرجح أن تكون
مشاھد الصلاحیة الفعلیة وعرة وذات أبعاد متعدّدة. وبالنسبة إلى بعض الأمراض قد یتضح أن

قابلیة الإصابة ناتجة عن ما یكافئ بركة میاه منخفضة في المشھد الطبیعي للصلاحیة. لكن حتى لو
لم یحققّ مشھد الصلاحیة ذات حافة المنحدر أي شيء آخر، فإن وضعھ في الحسبان یشجع على

البحث عن السمات والمقایضات التي ربما تكون ضروریة لتفسیر الأمراض المعضلة.
أجھزة المعلومات تفشل بطرق خاصّة

كثیرًا ما یعُتقدَ بأن الاضطرابات النفسیة مختلفة جوھری�ا عن الاضطرابات الطبیة الأخرى. إن
قابلیة الإصابة بھا تنتج عن نفس الأسباب التطوریة الستة التي تفسر الاضطرابات الطبیة الأخرى،

غیر أن الدماغ یختلف عن غیره من الأعضاء في جانب واحد مھم: إنھ جھاز شدید العمومیة
لمعالجة المعلومات. فھو یتلقىّ المعلومات من كثیر من المصادر الداخلیة والخارجیة، ویستخدم

الآلیات الكیمیائیة والكھربائیة في معالجة المعلومات، وینتج مخرجات تقوم بتعدیل الجانب
الفسیولوجي وتوجّھ السلوك. ومثل ھذه الأنظمة تفشل بطرق خاصة.

من السھل المبالغة في تشبیھ الدماغ بالحاسوب الآلي. فالمھندسون یصمّمون الحواسیب على ھیئة
نات منفصلة تخدم وظائف محدّدة. فأحد الأجزاء یترجم نقرات المفاتیح إلى إشارات رقمیة، مكوِّ
ویخلق جزء آخر صورًا على الشاشة، بینما یقوم جزء آخر بتخصیص الذاكرة، ویحرص جزء

آخر على أن تقوم سلاسل الأصفار والآحاد بحساب ما ینبغي حسابھ. تمتلك الطائرات ومكوكات
الفضاء حواسیب احتیاطیة تحسّباً لفشل الحواسیب الرئیسیة. نحن لا نمتلك عقولاً احتیاطیة، لكن
نظرًا لأن أدمغتنا عبارة عن منظومات متكاملة معقدّة من الناحیة العضویة فإنھا تواصل العمل

بدرجة جیدة نسبی�ا على الرغم من الطفرات والتلفیات البسیطة.
إخفاقات البرمجیات مختلفة بصورة ما، لكنھا تقدّم تشبیھًا مفیدًا للطرق

المختلفة التي من الممكن أن تفشل بھا منظومات المعلومات العضویة. إن الفشل في تلقيّ الإشارات
الكافیة من البیئة المحیطة أمر خطیر، وھو ما یعلمھ أي شخص حاول الولوج إلى حاسوبھ الآلي

بینما لوحة المفاتیح لا تعمل. من الممكن أن تسببّ المدخلات الحسّیة المنخفضة في مرضى
الاضطرابات الطبیّة الھذیان والھلاوس بطرق مشابھة. فمن الممكن أن تصل البرمجیات إلى

طریق مسدود. وھذا یشبھ إلى حدٍّ كبیر تجربة «انسداد التفكیر» التي یمر بھا بعض المصابین
بالفصام، الذین یفیدون بأن قطار التفكیر یتوقفّ وحسب أحیاناً.



یعمل مھندسو البرمجیات بجدیة على منع الحلقات اللانھائیة، وھي مشكلة كثیرًا ما تتطلب إعادة
التشغیل. إن اجترار الأفكار والھواجس التي یبُتلى بھا كثیر من المرضى المصابین بالبارانویا أو

اضطراب الوسواس القھري تبدو متشابھة. كما أن بالإمكان تغذیة المعلومات أیضًا إلى نفس
الدائرة المفرغة، وھو ما یملأ الذاكرة ویغلق النظام. ھذا أشبھ بتفاقم نوبات الھوَس أو الاكتئاب إلى

حدودھا القصوى التي تجعل المریض عالقاً. كما أنھ یذكّرنا بالمیل البشري إلى ما یطلق علیھ
علماء النفس «الانحیاز التوكیدي»، الذي یجعلنا ننتبھ بصورة تفضیلیة إلى كل المعلومات التي

تؤكّد صحة معتقداتنا السابقة ونتجاھل المعلومات التي لا تتوافق معھا. فمثلاً من الممكن إذا طلبت
من مریض بالفصام أن یصف مخاوفھ بشأن التجسّس علیھ من جانب الشرطة السرّیة أن یؤدي

ھذا، لدى بعض المرضى، إلى الاعتقاد بأن سؤالك یثبت أنك جزء من ھذه المؤامرة.
في كتابھ العمیق Cybernetics، اقترح نوربرت فینر، رائد نظریة المعلومات، أن الأنظمة

المعطوبة للتحكم في التغذیة الراجعة ربما تكون مسؤولة عن بعض الاضطرابات النفسیة. وفكرتھ
ھذه تتفق بصورة خاصة مع الاضطراب ثنائي القطب(109). فغالبیة الأشخاص الذین یمرون

بعقبات حیاتیة یبطئون من سرعتھم ویستثمرون قدرًا أقل من الجھد، لكن المرضى بالاضطراب
ثنائي القطب یفعلون العكس أحیاناً. وبعدالتعرض إلى عقبة ما، یستعید غالبیتنا تفاؤلھ ویواصلون

العمل، لكن المرضى المعرضون للإصابة باضطرابات الحالة المزاجیة یمكن أن یقعوا في دوامة
من التغذیة الراجعة تحبسھم في عزلة واكتئاب.

وبالعكس، بعد تحقیق نجاح كبیر، یمیل غالبیتنا إلى الشعور بفتور الھمة على نحو غیر مفسّر
لبضعة أیام. ویرى علماء النفس أن ھذه «العملیة المعاكسة» سمة عامة لمنظومة التحفیز

البشریة(110). بل إن أحد المؤلفین ذوي التوجّھ التطوّري اقترح أن السعادة المفرطة في حد ذاتھا
تستثیر اكتئاباً مفرطًا كإجراء ھادف إلى الاستقرار(111). وبعض المنظومات الشبیھة بھذا، والتي

تساعد في تثبیت الحالة المزاجیة، ربما تكون غیر موجودة لدى المصابین بالاضطراب ثنائي
القطب.

إن تناول الأمراض النفسیة المعضلة عبر منظور تطوّري یشجع على تبنيّ منظورات جدیدة تحوّل
الانتباه بعیدًا عن الافتراض السھل القائل بأنھ نظرًا لأن ھذه الأمراض تتأثرّ بالجینات فإنھا تحدث

بسبب جینات معیبة. وھذا المنظور یدعو إلى توجیھ الانتباه إلى السمات، ومشاھد الصلاحیة،
ومنظومات التحكّم التي ربما تؤدّي إلى قابلیة الإصابة بالأمراض. ثمة سؤال وجیھ یتعلقّ بما قد
تكون علیھ تلك السمات تحدیدًا. من المستبعد أن تكون أشیاء بدیھیة مثل الإبداع أو الذكاء. وبدلاً
من ذلك فربما تكون أشیاء مثل معدلات نمو الخلایا العصبیة في النمو المبكر، ومعدلات تشذیب

الخلایا العصبیة في مرحلة المراھقة، ومعدلات النقل داخل الشبكات العصبیة. وعلى مستوى
أعلى، ربما یكون إسناد معنىً إلى اللفتات البسیطة من جانب الآخرین أمرًا مفیدًا بصورة متزایدة

وصولاً إلى قمة معینّة، ینھار بعدھا الأمر إلى حالة بارانویا دائمة. أعي تمامًا أن ھذه محض
ح أن تكون معقدّة بطرق تجعلھا صعبة الفھم. ومع ذلك تكھنات وأن المنظومات الفعلیة من المرجَّ

فإن دراسة الكیفیة التي یشكل بھا الانتخاب السمات التي تعظم الصلاحیة لكنھا تترك بعض
الأشخاص قابلین للإصابة بالأمراض النفسیة تقدّم فرصًا للبحث عن الأسباب التي لا تقع في دائرة

تركیز علم الوراثة السكاني وعلم الأعصاب.
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الخاتمة 

الطب النفسي التطوّري: جسر ولیس جزیرة
إذا لم تبدُ الفكرة سخیفة من الوھلة الأولى، فلا أمل یرُجى من ورائھا.

ألبیرت آینشتاین
الأفكار لن تستمر وحدھا. لا بد من فعل شيء حیالھا.

ألفرید نورث وایتھید
لماذا تركنا الانتخاب الطبیعي معرّضین بھذه الصورة إلى الإصابة بھذا العدد الكبیر من

الاضطرابات النفسیة؟ ھذا سؤال وجیھ، ومن شأن محاولات الإجابة علیھ أن تعمّق فھمنا
للاضطرابات النفسیة. ھذه ھي الفرضیة البسیطة التي یطرحھا ھذا الكتاب. وھو یھدف إلى

التشجیع على أخذ ھذا السؤال بجدیة والبحث عن إجابات لھ. وذلك یتطلبّ بناء جسر عبر الوادي
العمیق الذي یفصل بین البیولوجیا التطوّریة والطب النفسي، وھو مشروع لا یزال في بدایاتھ

وحسب.
في منتصف القرن التاسع عشر احتشد السائحون على جانبيّْ شلالات نیاجارا. وكان واضحًا أن

من شأن بناء جسر یربط بین كندا والولایات المتحدة أن یحظى بالشعبیة ویحققّ عوائد كبیرة.
اضطلع تشارلز إلیت الابن بھذا التحدي، رغم أن المھندسین الآخرین قالوا إن ھذا سیكون

مستحیلاً. تمثلّت المھمة الأولى في مد أحد الكابلات بین الضفتین. استبُعدَت القوارب والصواریخ
والمدافع من ھذه المھمة لصالح مسابقة للطائرات الورقیة أعلن عنھا إلیت في ینایر من العام

1848. عبر صبي أمریكي یبلغ من العمر خمسة عشر عامًا ویدُعى ھومان والش إلى الجانب
الكندي وأطلق طائرتھ الورقیة المسماة «الاتحاد» طوال اللیل وحتى المساء، وحینئذٍ تراخت

الخیوط، وتسببت الصخور الحادّة على الشاطئ البعید في قطعھا. تعینّ علیھ الانتظار ثمانیة أیام
كي تمر العباّرة عبر الجلید وذلك حتى یستطیع استعادة طائرتھ الورقیة وإصلاحھا وعبور الحدود

للمحاولة مرة ثانیة. وأخیرًا، في أحد أواخر أیام المسابقة، عبرت طائرتھ الورقیة إلى الجانب
الآخر. سحب الخیط الرفیع خیطًا أقوى، سحب بدوره حبلاً، وھذا الحبل سحب كابلاً أتاح للمرة

الأولى بناء جسر عبر أخدود نیاجارا(1).
إن الأخدود الذي یفصل بین البیولوجیا التطوّریة والطب النفسي عمیق ھو الآخر، وواسع، ومليء
بالمیاه المضطربة. وقد تقطّعت خیوط كثیرة على الصخور الحادة. وھذ الكتاب یحاول تمریر خیط

آخر عبر الفجوة على أمل أن ینضمَّ إلى الخیوط الموجودة بالفعل ویشجع على سحب حبال
وكابلات أقوى. إن البیولوجیا التطوّریة ھي العلم المؤسس للطب وكل دراسات السلوك. وربط

البیولوجیا التطوّریة بالاضطرابات النفسیة یقدم منظورًا جدیدًا سیؤدي إلى أوجھ تقدّم جدیدة.
والتفسیرات المُقترحة ھنا بشأن قابلیة الإصابة بالاضطرابات النفسیة توضح الفرصة، لكنھا لا تقدم
إجابات قاطعة. وكل تفسیر منھا یتطلبّ دراسة وافیة یجریھا الكثیر من العلماء. وقد حاولت أن أبینّ

كیف أن بعضھا لا یتفّق مع النظریة والبعض الآخر یتعارض مع الحقائق، غیر أن التفسیرات



المتبقیة لیست صحیحة بالضرورة، بل ھي وحسب تلك التفسیرات التي تتوافق على أفضل نحو مع
ما نعرفھ الآن. وكل فرضیة بشأن التطوّر والاضطرابات النفسیة بحاجة إلى الاختبار.

كثیرًا ما یكون ھذا صعباً. وبكل أسف یبدو الأمر سھلاً. فالعقول البشریة تصنِّف الخبرات إلى فئات
محددة على أساس الوظائف. فالمقاعد وظیفتھا الجلوس، والمطارق وظیفتھا الطَرْق، والعین

وظیفتھا الرؤیة. لذا یبدو طبیعی�ا أن نسأل عن وظیفة الفصام وعن الكیفیة التي یكون بھا فقدان
الشھیة العصابي مفیدًا. غیر أن الاضطرابات لیس لھا وظائف. یعد النظر إلى الأمراض بوصفھا

أوجھًا للتكیف الخطأ الأخطر في الطب النفسي التطوري. ومن الطبیعي على العقل البشري أن یقع
في خطأ الظن بأن غالبیة الأشیاء ھي أوجھ للتكیفّ. والفرضیة الأكثر جموحًا المفضّلة لديّ ھي

اقتراح أن طیور البشروش لونھا ورديّ حتى تختفي عن الأنظار عند النظر إلیھا عند غروب
الشمس. اختصاصیو الفسیولوجیا وعلم البیئة السلوكي أكثر حذرًا من ھذا، لكن نظرًا لأن عملھم

الیومي مرتبط بالتكیفّ، فإنھم یمیلون إلى البدء بافتراض أن غالبیة السمات موجودة لأنھا تقدّم
فوائد؛ علاوة على ما یصاحبھا من مقایضات حتمیة.

ثمة علماء آخرون یتشكّكون في الاقتراحات المتعلقّة بفائدة السمات، بل ویعادونھا. فعلماء الوراثة
والحفریات یرون تأثیرات العوامل العشوائیة في عملھم الیومي، لذا یمیل بعضھم إلى افتراض أن
غالبیة الجینات والسمات ھي نتاج لأحداث عشوائیة، وأحیاناً یرفضون فرضیات وجیھة وینظرون
إلیھا بوصفھا محض قصص قائمة على الصدفة من دون حتى أن یتدبروا الأدلة أو البدائل. وعدد

كبیر منھم یظن أن التفسیرات المباشرة أو تلك المتعلقّة بتطور السلالات كافیة وحسب.
أحدثت المعركة القائمة بین ھذه القبائل فوضى علمیة(2) (3) (4) (5) (6) (7) . وأولئك

الموجودون على أحد الجانبین من المرجح أن یتھّموا الطب النفسي التطوّري خطأً بـ«النزعة
التكیفیة» رغم جھودي للتأكید على أن لا شيء في الجسم یمكن أن یكون مثالی�ا وأن العدید من

المشكلات ما ھي إلا أمراض قدیمة لیس لھا جوانب تعویضیة مفیدة. وعلى الجانب الآخر، سینظر
بعض اختصاصیي علم النفس التطوّري إلى منظوري باعتباره أبطأ مما ینبغي في الاعتراف

بالوظائف التكیفّیة. والمعارك بین ھاتین المجموعتین تشبھ الحروب القبَلَیَّة، إذ إنھا ملیئة بالتنمیط
والتحامل والھجمات العامة على العروض تعیسة الحظ. ومع ذلك فالجدالات ذات الصبغة التعمیمیة

لیست منتجة. سیتحققّ التقدّم من اختبار فرضیات معینة. والعدید من الفرضیات یستحق إخضاعھ
للاختبار. وغالبیتھا سینھار تحت وطأة الحقائق. وھذا سیتطلب وقتاً وموارد. إن أفضل

الاستراتیجیات لاختبار الفرضیات المتعلقة بقابلیة الإصابة بالأمراض لا تزال قید التطویر، لكن
بإمكان التجارب، والمشاھدات الطبیعیة، والطرق المقارنة أن تساعد في ھذا الصدد. ولن یكون

الأسلوب البسیط الصالح لكتب الطھي كافیاً ھنا(8).
لا ینبغي أن تبُطئ ھذه التحدّیات الجھود الرامیة إلى استخدام فھمنا للسلوك الطبیعي في فھم السلوك

غیر الطبیعي. فاضطرابات الأكل لم یشكّلھا الانتخاب، وإنما شكّلتھا آلیات تنظیم الأكل خلال
المجاعات. كما لم یتشكّل اضطراب نقص الانتباه مع فرط النشاط بواسطة الانتخاب، وإنما شكّلتھ
آلیات تنظیم الانتباه. والاكتئاب الحاد لم یشكّلھ الانتخاب الطبیعي، وإنما شكّلتھ القدرة على المرور
بالحالات المزاجیة المرتفعة والمنخفضة. تستخدم بقیة فروع الطب فھمھا للعمل الوظیفي الطبیعي
كأساس لفھم الأمراض. وھذا یتیح التمییز بین الأعراض والأمراض، والتعرف على المتلازمات،



مثل السكتة القلبیة، التي یمكن أن تكون لھا أسباب متعددة. ویقدّم إطار العمل التطوري للطب
النفسي أساسًا یشبھ ذلك الذي یقدّمھ علم وظائف الأعضاء والكیمیاء الحیویة إلى بقیة فروع الطب.

ما نفع الطبّ النفسي التطوّري؟
یرید المرضى الحصول على المساعدة الآن. ویرید الأطباء المزید من العلاجات الفعالة. وإذا أودع

شخص عزیز علیك المستشفى بسبب إصابتھ بنوبة ھوس، فسیكون شاغلك الوحید ھو أن یكون
الأطباء قد توصّلوا إلى التشخیص الدقیق وأنھم یقدّمون لھ العلاج الأكثر فاعلیة. تبدو التكھّنات

المتعلقّة بسبب قابلیتنا جمیعاً للإصابة بالھوس تافھة. فإذا كانت زوجتك تشارف على الموت بسبب
إدمان الكحولیات، أو إذا كان طفلك مصاباً بالفصام، أو إذا كنت تعاني من الاكتئاب أو اضطراب

الوسواس القھري الذي لا یستجیب إلى أي علاج، حینھا فإن الأفكار المتعلقّة بسبب ترك التطوّر لنا
عرضة للإصابة بھذه الأمراض من الحتمي أن تبدو عدیمة الصلة. وفي مواجھة مثل ھذه

الاحتیاجات العلاجیة الملحة، من المفھوم أن بعض الناس سیسألون: «إذا لم یقدّم الطب النفسي
التطوري علاجًا أفضل، فلماذا نكترث بھ؟».

ھناك سببان لذلك. على المدى الطویل، سیغیر المنظور التطوري فھمنا للاضطرابات النفسیة
بطرق تؤدي إلى علاجات أفضل. وعلى المدى القصیر، باستطاعة المنظور التطوّري أن یكون

مفیدًا في وقتنا الحالي بصورة ما.
سیعزّز الأساس التطوّري الأبحاث ویحل بعض أوجھ الخلاف الباقیة. وإذا قابلت السیدة (أ). مجددًا
الیوم وسألتني عما إذا كنت أدرك أن مجال الطب النفسي یسوده ارتباك عمیق، سأخبرھا أن الكثیر

من ھذا الارتباك من الممكن حلھّ. فھناك أسباب وجیھة للمشاعر السیئة. إن القلق والاكتئاب
موجودان

بكثرة لأنھما یفیدان الجینات على حسابنا، وبسبب مبدأ إنذار الحریق، وبسبب أننا نعیش في البیئات
الحدیثة، وبسبب آلیات الضبط والتنظیم القابلة للخلل بطبیعتھا. إن البحث عن المشكلات داخل
الدماغ أمر یستحقّ الجھد المبذول فیھ، لكن نظرًا لأنھ عبارة عن آلیة لمعالجة المعلومات، فمن

الممكن العثور على المسببّات المحددة ومواطن الخلل الدماغیة في حالة بعض الاضطرابات
وحسب. أما غیرھا من الاضطرابات فسیتضح أنھا متلازمات شبیھة بالفشل الكلوي أو السكتة

القلبیة من حیث إن لھا أسباباً عدیدة. بعض الأسباب ینبع من أسفل، عبر الجینات والآلیات
الدماغیة، والبعض الآخر من أعلى، عبر المعلومات ومعالجة المعلومات. إن الأسباب الآتیة من
الأسفل وتلك الآتیة من الأعلى تتفاعل معاً كي تخلق شبكة معقدّة، لكن لیس ھذا مدعاة للارتباك،

فھذا ھو الواقع وحسب. ویساعد الإطار التطوّري في تفھّم طبیعة المرض النفسي.
ثمة تغییرات عدیدة ستكون مطلوبة من أجل حصد منافع المنظور التطوّري. فجمیع المھنیین

العاملین في القطاع الصحي والباحثین ینبغي علیھم تعلمّ المبادئ الأساسیة للبیولوجیا التطوّریة.
وینبغي على اختصاصیي الصحة النفسیة أیضًا معرفة الكیفیة التي یشكّل بھا الانتخاب الأدمغة

والسلوك. لا یمكن أن یحدث ھذا بسرعة؛ لأن قلة قلیلة فقط من اختصاصیي التعلیم الصحي
یعرفون ما یكفي عن البیولوجیا التطوریة كي یعلمّونھا أو حتى یعلمون ما یكفي للإصرار على
تضمینھا في المناھج. وسوف یؤدّي إیجاد موارد تعلیمیة جدیدة وإرشادات منھجیة إلى تسریع

التقدم. ورغم أن التعلیم أمر ضروري، فإن تمویل الأولویات بحاجة إلى الإصلاح أیضًا. فالبحث
عن مواطن الخلل الدماغیة والجینیة المسؤولة عن أمراض محدّدة حصل على نصیب الأسد من



التمویل البحثي كلھ. ویرى البعض أن ھذا النموذج الإرشادي قد وصل إلى طریق مسدود. آمل ألا
یكون ھذا صحیحًا، لكن لا توجد حاجة إلى وضع كل الرھانات على الجواد نفسھ. وكما قال

جوناس سولك فإن لحظة الاكتشاف ربما تكون ھي اللحظة التي نعثر فیھا على سؤال جدید. ومن
شأن تمویل محاولات الإجابة على أسئلة جدیدة أن یفتح اتجاھات جدیدة في الطب النفسي. إن
اكتشاف الكیفیة التي تؤثرّ بھا المواقف الحیاتیة على المشاعر أمر ضروري. وثمة حاجة إلى

الدراسات التي تتناول كیفیة تنظیم الحالة المزاجیة المنخفضة، وكذلك مدى فائدتھا، علاوة على
معرفة الكیفیة التي تسبب بھا العقاقیر اختلال آلیات الحالة المزاجیة بطرق تخففّ حدّة الأعراض.
كما ینبغي إعادة إجراء الدراسات التي تتناول المثابرة في ضوء القیمة التكیفّیة للتوقفّ عن الجھد

عدیم النفع. ستكون سلوكیات السعي الخاصّة بالأشخاص القابلین للإدمان شیئاً مثیرا للاھتمام.
وسیقدم دمج النُّھُج السِبرانیة مع التطور وعلم النفس وعلم الأعصاب وعودًا عظیمة. ثمة عشرات

من الدراسات جاھزة للانطلاق بمجرد أن یدرك الرعاة الفرصة.
إن تحسین العلاج ھو الھدف، غیر أننا سنخسر الكثیر إذا صار الطب النفسي التطوّري نوعًا آخر

من العلاج وحسب. فالعلاجات المختلفة تمیل إلى
أن تصیر جُزُرًا منعزلة من المعتقدات المشتركة. وھذه المعتقدات تؤثر على ما یفعلھ الناس، أو في
أحیان كثیرة على ما لا یفعلونھ. في بدایات حیاتي المھنیة رأیت العدید من المرضى الذین یعانون

من القلق أو الاكتئاب الحادّ والذین كانوا یرفضون تعاطي الأدویة قائلین شیئاً على غرار:
«العقاقیر تخفي الأعراض وحسب، ویجب العثور على السبب». كانت النظرة الدینامیكیة النفسیة

الشائعة تمنعھم من قبول المساعدة المتاحة التي تقدمھا الأدویة. ومع مرور الأعوام، وظھور المزید
من إعلانات الأدویة على التلفاز، تغیرت النظرة الشائعة. قدّمت استشارة نفسیة لرجل في الثانیة

، ولم تستجب الأعراض إلى خمسة أدویة مختلفة. كان والعشرین من عمره یعاني من اكتئاب حادٍّ
یعیش في قبو منزل والدیھ، یحدق في الجدار معظم الوقت، لكن أحیاناً یشاھد التلفاز أو یلعب ألعاب
الفیدیو. وعندما سألتھ عما كان یرید فعلھ في الحیاة قال: «یجب ان أتغلب على اكتئابي قبل أن أفعل

أي شيء». وحین سألتھ كیف سیفعل ھذا، قال: «إنھ مرض دماغي، لذا سأنتظر وحسب إلى أن
یكتشفوا لھ علاجًا ناجحًا».

التصوّرات الشائعة المأخوذة عن الاضطرابات النفسیة تقید منظور المعالجین والباحثین كذلك.
فبعض الأطباء الذین ینسبون المشكلات إلى اضطرابات دماغیة لا یشعرون بالحاجة إلى الحصول
على تاریخ تفصیلي، بل ھم راضون بتقدیم التشخیص ووصف العلاج الدوائي المصدّق علیھ لھذا

الاضطراب. وعلى العكس، المعالجون الذین ینسبون المشكلات إلى صراعات نفسیة استثارتھا
الخبرات المبكرة یبذلون جھودًا ضخمة في محاولة استعادة الذكریات وربطھا بالسلوكیات الحالیة،
وأحیاناً یكون ھذا على حساب تدبرّ المشكلات الدماغیة ومواقف الحیاة الجاریة. إن الطب النفسي
التطوّري یبني الجسور بین مثل ھذه الآراء المتعارضة. وھو یمنح قوامًا وھیكلاً لنموذج جورج

إنجل البیولوجي النفسي الاجتماعي. وبدلاً من أن یلقي اللوم في مشكلات الشخص على سبب محدّد
أو آخر، فإنھ یشجع على تدبر الكیفیة التي تفاعل بھا عوامل متعدّدة من أجل التسبب في مشكلة ھذا

الفرد، والكیفیة التي یمكن بھا لعلاجات متعدّدة أن تفید في حلھا.
الواقع العلاجي الیوم



أقنعني صدیقي وزمیلي ألفونسو ترویسي، الطبیب النفسي بجامعة روما الذي شارك في تألیف
Darwinian Psychiatry، كتاب بأن المعرفة بشأن التطور من الممكن أن تجعل المعالجین

السریریین أكثر فاعلیة الیوم(9) (10) . فأولئك الذین یدرسون التطور یمكنھم أن یفھموا بصورة
أفضل الدوافع والمشاعر التي تنشأ استجابةً لصعوبات السعي وراء الأھداف. وفھمھم للعلاقات

یساعدھم في فھم لماذا تكون الصراعات حتمیة ومعرفة كیفیة تقلیلھا. كما نادى أیضًا مارتن برون،
Evolutionary Psychiatry الطبیب النفسي التطوّري الألماني ومؤلف كتاب بجلب الآراء

التطوّریة إلى
العیادات(11). ونظَّم الطبیبان النفسیان الإنجلیزیان ریاض عابد وبول سانت جون-سمیث لقاءات

مع مئات من أقرانھما في الجمعیة الملكیة للطب النفسي الذین یشاركونھما نفس الاھتمامات.
ویستخدم اختصاصیون في علم النفس السریري، من بینھم بول جیلبرت ولیف كینیر، التفكیر

التطوّري من أجل جعل العلاجات السلوكیة الإدراكیة أكثر فاعلیة(12) (13) (14) (15). ومن
شأن المعالجین-الباحثین أمثال ھؤلاء أن یلھموا الجیل القادم.

رغم تردّدي في الزعم بوجود فوائد سریعة الآن، فإن المعرفة بشأن التطور والسلوك غیرت
علاجي للعدید من الحالات. فعلاج اضطراب الھلع یتحسّن إذا أدرك المعالجون أن نوبات الھلع ما
ھي إلا إنذارات كاذبة داخل منظومة «القتال أو الفرار»، وأن مبدأ إنذار الحریق یفسر لماذا تشیع

الإنذارات الكاذبة. كما یتحسّن علاج اضطرابات الأكل حین ندرك أن النظم الغذائیة القاسیة تستثیر
آلیات الحمایة من المجاعة التي تمیل إلى بدء حلقة مفرغة من التغذیة الراجعة الإیجابیة. ویتحسّن
علاج الإدمان حین ندرك أن الإدمان ینتج عندما تتعرّض آلیات التعلم إلى مواد وطرق توصیل لم
یتخیلّھا أسلافنا قط. ویخبرني الأطباء المقیمون الذین درّبتھم أنھم یجدون أن توجیھ السؤال التالي

إلى مرضى الاكتئاب مفید للغایة، وھو: «ھل ھناك شيء مھم جد�ا تحاول القیام بھ لكنك عاجز عن
النجاح فیھ ولا تستطیع الاستسلام؟».

إن فھم الانتخاب الاجتماعي یقدّم أساسًا لفھم العلاقات القائمة على الالتزام وشیوع مشاعر الذنب
والقلق الاجتماعي. وإدراك التوتر بین العلاقات القائمة على التبادل وتلك القائمة على الالتزام
ل النقاش مع المرضى حول نوعیة العلاقة العلاجیة التي یستطیعون تقدیمھا أو لا. كما أن یسھِّ
إدراك أن الساعات الطویلة من المحادثة الحمیمة تخلق تلقائی�ا مشاعر ارتباط حمیمة یمكن أن

یساعد في إبقاء العلاقات العلاجیة احترافیة.
ھذه الأفكار المأخوذة من تخوم الطب النفسي التطوّري مفیدة في وقتنا الحالي، لكن لا ینبغي النظر
إلیھا باعتبارھا «علاجًا نفسی�ا تطوّری�ا». فبناء الجسور سیحققّ ما ھو أكثر بكثیر من إنشاء جزیرة

جدیدة.
لماذا تمتلئ الحیاة بالمعاناة؟

نعود مجددًا إلى السؤال الأھم قاطبة. بالنسبة إلى أولئك المحظوظین بیننا، بدأت الحیاة كما حدث
مع سیدھارتا، الصبي الذي أصبح بوذا لاحقاً. ورغم أننا لم نتمتعّ بنفس التدلیل الذي تمتعّ بھ ھو،

فإننا نقضي السنوات المبكرة من حیاتنا في شرنقة آمنة، یحمینا أبوان محبان حتى من المعرفة
بشأن وجود المعاناة في العالم الأكبر. وحین سُمح لسیدھارتا أخیرًا بالذھاب إلى المدینة، فإنھ واجھ
آلام الحیاة وحزنھا بصورة مباغتة قاسیة دفعتھ إلى البحث عن السبب وعن حل. وقد خلص إلى أن



الرغبة ھي أصل المعاناة. یبدو ذك صحیحًا. ولو كان سیدھارتا حی�ا الیوم، لتساءل على الأرجح
لماذا شكَّل الانتخاب الطبیعي الرغبات والمشاعر المؤلمة والممتعة التي یستثیرھا السعي

وراءھا.
الإجابة العامة بسیطة: إن أدمغتنا تشكّلت من أجل تعظیم نقل جیناتنا. والمشاعر حالات خاصة

للعمل تفید في مواقف معینة. غیر أن من شأن منظور أدق أن یقدم مھرباً من ھذه السوداویة
والحتمیة. فنحن قادرون على فعل الخیر والاھتمام الأصیلین. وھما یجعلان الحیاة تستحقّ العیش

لكن بثمن یتمثلّ في الذنب والأسى. إن لدینا آلیات فطریةّ للتحكم في الرغبة. ورغم أنھ لا یمكن
الاعتماد دائمًا علیھا إلا أنھا تمكّن غالبیتنا من مواصلة الحیاة متحلیّن بروح طیبة وعلاقات طیبة،

من دون أن نقلق كثیرًا بشأن ما لا نمتلكھ. كل ھذا یأتي بثمن یتمثلّ في الاھتمام بصورة مفرطة
برأي الآخرین فینا. ومعاً، تجعل منتجات الانتخاب الطبیعي ھذه الحیاةَ سعیدة وذات معنى لكثیر
من البشر، إن لم یكن لغالبیتھم. وكل ھذا یشجع على قلب السؤال رأسًا على عقب. وبدلاً من أن

تفزعنا المعاناة التي نراھا في الحیاة، حريٌّ بنا أن نشعر بالرھبة والذھول من معجزة الصحة
النفسیة التي یتمتع بھا ذلك العدد الكبیر من البشر.



مصادر الخاتمة
 

  .Robinson ,M .The Niagara Gorge kite contest .Kite history [Internet]. 2005 [cited(1)
2018 Jan 15]. Available from:

.htm .Walsh_Homan/Miscellaneous/com.kitehistory//:http 
 

 .  .Alcock J .The triumph of sociobiology .New York :Oxford University Press ;2001(2)
 

  .Alcock J .Ardent adaptationism .Nat Hist. 1987 Apr;96(4):4. (3)
 

  .Gould SJ ,Lewontin RC .The spandrels of San Marco and the Panglossian(4)
paradigm :a critique of the adaptationist programme .Proc R Soc Lond.

 .1979;205:581–98
 

  .Segerstråle UCO .Defenders of the truth :the battle for science in the(5)
sociobiology debate and beyond. New York: Oxford University Press; 2000. 

 
  .Pigliucci M ,Kaplan J .The fall and rise of Dr .Pangloss :adaptationism and the(6)

 .Spandrels paper  20years later .Trends Ecol Evol .2000;15)2:(66–70
 

  .Queller DC. The spaniels of St. Marx and the Panglossian paradox: a critique of a(7)
rhetorical programme. Q Rev Biol. 1995;70:485–9. 

 
  .Nesse RM .Ten questions for evolutionary studies of disease vulnerability .Evol(8)

 .Appl .2011;4)2:(264–77
 

  .Troisi A. Mental health and well-being: clinical applications of Darwinian(9)
psychiatry. Appl Evol Psychol. 2012;276. 

 
  .Troisi A ,McGuire MT .Darwinian psychiatry :it’s time to focus on clinical(10)

 .questions .Clin Neuropsychiatry .2006;3:85–6
 

  .Brüne M .Textbook of evolutionary psychiatry and psychosomatic medicine :the(11)
 .origins of psychopathology .New York :Oxford University Press ;2015

 
  .Hjemdal O ,Hagen R ,Solem S ,Nordahl H ,Kennair LEO ,Ryum T ,et al.(12)
Metacognitive therapy in major depression: an open trial of comorbid cases. Cogn

Behav Pract. 2017 Aug 1;24(3):312–8. 
 

  .Gilbert P .The origins and nature of compassion focused therapy .Br J Clin(13)
 .Psychol .2014;53)1:(6–41

 
  .Gilbert P .Human nature and suffering .Hove (UK): Lawrence Erlbaum; 1989. (14)

 
  .Gilbert P ,Bailey KG .Genes on the couch :explorations in evolutionary(15)

 .psychotherapy .Philadelphia :Taylor  &Francis ;2000



شكر وتقدیر
ھذا الكتاب نتاج لعملیة انتخاب. فقد طرحت أفكاري على الزملاء والأصدقاء في محادثاتي

ومسوداتي على مدار عقود، وقد ناقشوني فیھا أو رفضوھا. وتلك المحادثات والتعلیقات أزالت
الكثیر من الھراء والارتباك وساعدتني على اقتناص الأفكار التي كان من الممكن دون ذلك أن

تفلت مني. وفي ھذا الصدد تستحق باربرا سموتس ولیندا إیھ ودبلیو باركل وریتشارد نیسبت شكرًا
ا. إن باربرا عالمة نفس وعالمة رئیسیات، وقد استقیت الإلھام من العمل معھا ومن صداقتھا. خاص�

أما لیندا فھي محللة نفسیة وطبیبة نفسیة وفیلسوفة، وقد انضمت لسنوات إليَّ أنا وباربرا في
نقاشات أسبوعیة شكلت أفكاري وقدمت تعلیقات نقدیة رائعة على مسودات ھذه الفصول. ریتشارد

ھو عالم نفس اجتماعي، وقد ألھمني عملھ وصداقتھ، وكانت تعلیقاتھ على مسودة ھذا الكتاب لا
تقدر بثمن.

قدم لي طلابي وزملائي بجامعة میشیغان تشجیعاً ونقدًا رائعین. درست أجیال من الأطباء النفسیین
المقرر الخاص بالتطور والاضطرابات النفسیة. وقرأت إحدى المجموعات مسودة كاملة لإحدى

النسخ السابقة من الكتاب وقدّمت مقترحات مقنعة، وتتضمّن ھذه المجموعة: رایان إدواردز
ولورین إدواردز وسریجان سین ومارجریت برومایستر وبول رایت وشویتا رامدا. وھذه النسخة

من الكتاب مختلفة كثیرًا لدرجة أنھم قد لا یتعرّفون علیھا. ومن بین أساتذة الطب النفسي الذین
ألھمتني حیاتھم المھنیة البحثیة في جامعة میشیغان: جون جریدن وبرنارد كارول وجورج كیرتس

وكیفن كیربر وجیمس أبلسون وأولیفر كامیرون.
وفرّت جامعة میشیغان بیئة فكریة رائعة على مدار العشرین عامًا الأخیرة من القرن العشرین. وقد

جمع عالم البیولوجیا التطوریة ریتشارد ألكسندر مجموعة منتقاة من العلماء من أجل مناقشة
القضایا الحسّاسة حول التطوّر والسلوك. وقد تطوّرت ھذه المجموعة إلى «برنامج التطور

والسلوك البشري» الذي یتضمّن باربرا سموتس وریتشارد رانجام وبوبي لو ووارین ھولمز
ودیفید بوس وأنا. ومن ضمن العلماء الأصغر سن�ا المنضمین إلى البرنامج بیفرلي ستراسمان وبول

تورك ولورا بیتزیج وبول إیوالد، وجمیعھم واصلوا العمل وصنعوا لأنفسھم حیاة مھنیة رائعة.
وبعد حل ھذه المجموعة، قدّمت الجامعة تمویلاً مكنني من مواصلة العمل كمدیر لبرنامج التطوّر
والتكیف البشري، والفضل ھنا یرجع إلى نانسي كانتور. ضمت الجامعة عددًا كبیرًا من المفكرین

التطوریین الأفذاذ من بینھم عالمة النفس فیبي إلوورث والفیلسوفان ألین جیبارد وبیتر رایلتون،
الذین ساعدتني أفكارھم عن التطور والأخلاق على تبین طریقي في العدید من الموضوعات. كما

وفرت لي الجامعة أیضًا الإجازات التي مكنتني من إكمال ھذا الكتاب، منھا إجازة قضیتھا في
معھد الدراسات المتقدّمة في برلین، الذي شجعتني البیئة فیھ على التفكیر

الإبداعي. كما كانت مشاعر الصداقة والحوارات التي أجریتھا مع الفیلسوفتین وخبیرتي التطوّر
الإنجلیزیتین ھیلینا كرونین وجانیت رادكلیف ریتشاردز ملھمة لي بقدر كتبھما الرائعة وأكثر.
كانت الحوارات التي أجریتھا مع جون ھولاند وبوب ألكسندر وبوبي لو وكارل سایمون مكوناً

أساسی�ا في نظریة التعقید، وكانت الحوارات المنتظمة التي خضتھا في أثناء تناول الغداء مع عالم
الوراثة جیم نیل على مدار سنوات عدیدة نموذجًا للكرم الذي یسبغھ عالم بارز على مستوى العالم



على طبیب فضولي. وقد لعب الزائرون دورًا في توسعة رؤیتنا، ومنھم: بیل ھامیلتون وجورج
ویلیامز وبیل أیرونز ونابلیون شاجنون ومارتن دالي ومارجو ویلسون. أما عن الشخصیة التي
بذلت أقصى ما في وسعھا في جامعة میشیغان كي تجعل عملي ممكناً فھي نانسي كانتور، التي

رتبت لي، عبر دورھا الإداري، نصف مواعیدي كي أنتقل من المركز الطبي إلى الحرم الرئیسي
الذي تمكّنت فیھ من القیام بالعمل المطلوب من أجل تطویر مجال الطب التطوري.

قدّم لي العدید من الأصدقاء والزملاء تعلیقات تفصیلیة على فصول ھذا الكتاب، وأحیاناً على
الكتاب ككل، سطرًا بسطر. إن خبرة القراءة التي تمتعّ بھا القارئ تحسّنت كثیرًا نتیجة للنقد السخي

والتفصیلي الذي قدّمھ كل من: سیلفیا بونر وأنیت ھولاندر وریتشارد نیسبت وكارل كارلسون
وھولي كارلسون ولیندا باركل وھولي سمیث وبول سانت جون-سمیث. كما قضى تایلر كویجلي

صیفاً كاملاً في تحریر الكتاب ومساعدتي في العثور على المراجع المفقودة. كما قدمت ماري
كلینجر وتشیلسي لاندولین، عبر قراءتھما الحریصة، تعلیقات كانت مشجعة مثلما كانت نقدیة.

وقدمت جولیا ھایمان ومارلین زوك ولورا بیتزیج وھانا كوكو نقدًا شدید الأھمیة للفصل الخاص
بالجنس.

إن حواراتي مع روّاد الطب النفسي التطوري وصداقتي لھم ألھماني بالكثیر من الأفكار وجعلا ھذا
العمل ممكناً. ومن ضمن ھؤلاء: دانیال ستین ومارتن برون وجون برایس وراسل جاردنر

وریاض عابد وبول سانت جون-سمیث ودانیال ویلسون ودانیال نیتل وبول جیلبرت ولیون سلومان
ودوجلاس كرامر وجاي فیرمان وبیتر أدریانز وجون بیھرز وجیري ویكفیلد وألان ھورویتز
وجاي بیلسكي وكالمان جلانتس وأیكو فرید وماثیو كیلر وأندي طومسون، وبالأخص برانت

وینجرات ومیلفین كونر وألفونسو ترویسي ومایكل ماكجوایر، الذین منحت كتبھم الرائدة مجال
الطب النفسي التطوّري دفعة قویة منذ عقد مضى.

آمل أن ینُظَر إلى ھذا الكتاب باعتباره نموذجًا «للثقافة الجدیدة» التي طوّرھا بشكل جید وكیلاي
الأدبیان جون بروكمان وكاتینكا ماتسون، وھما فنانان موھوبان أیضًا. إن عملھما ومدونتھما
Edge.org خلقا مساحة نشر جدیدة للكتب الشعبیة التي تقدم علمًا جدیدًا جاد�ا. وأعرب عن

امتناني
بالأخص إلى كاتینكا لصبرھا ونصائحھا الحكیمة في العدید من مراحل ھذه العملیة.

وأخیرًا، أشكر المحرّرَیْن اللذین قدما لي القدر الأكبر من المساعدة والدعم كي تخرج ھذه
المخطوطة في شكلھا الصحیح، وھما زوجتي الرائعة، الروائیة مارجریت نیس، ومحرري الفذ في

دار نشر داتون، ستیفن مورو. أتوجھ بخالص الشكر إلیھما وإلى كل شخص آخر لن أستطیع رد
الجمیل لھ. وأتمنىّ منھما ومن كل شخص آخر قدم ید العون أن یستمتعوا جمیعاً برؤیة ھذا الكتاب
وھو یفعل ما یستطیع فعلھ من أجل تعزیز فھمنا للاضطرابات النفسیة والعثور على طرق أفضل

لعلاجھا.



عن المؤلف
د. راندولف إم نیس، ھو أحد المشاركین في تأسیس مجال الطب النفسي التطوّري، وھو مجال
Why We Get Sick جدید انطلق منذ خمسة وعشرین عامًا بفضل كتاب الذي شارك في

تألیفھ، والذي باع أكثر من 100 ألف نسخة وترُجم إلى ثماني لغات. وقد عمل بجامعة میشیغان
أستاذًا للطب النفسي، وأستاذًا لعلم النفس، وأستاذًا باحثاً. وفي العام 2014 انتقل إلى جامعة

أریزونا، حیث یشغل حالی�ا منصب مدیر مركز التطوّر والطب. كما أنھ الرئیس الحالي للجمعیة
The Evolution and Medicine الدولیة للتطوّر والطب والصحة العامة، ومحرر دوریة

Review. المزید من المعلومات متاح عنھ على موقع Randolphnesse.com وعلى
RandyNesse@ صفحتھ على موقع تویتر.
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