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 چکیده
و  صیها، تشخ زخم ها، مپتومیاز مواجهه با س مدت یطولان یندیمزمن فرا یماریبا ب یزندگ

مزمن  یاست. دردها ماریفرد ب ی ندهیآ ییروا یو بازساز یساز ومو بازمفه تیموقع نیدرک ا

 یو نامرئ یخود، مرئ ی روزمره یدر زندگ مارانیاست که ب یا دهیچیپ یها مپتومیاز آن س یکی

مزمن متضمن  یها یماریمزمن در ب یاست که دردها نیمقاله ا ینظر ی دهیکنند. ا یتجربه م

و  ینیب شیپ رقابلیغ یبا بدن ستنیاز ز یطولان نیتمر با بدن هستند، مدت یطولان ییمدارا

. رسند یسر م د،یکه انتظارش را ندار یدر زمان لیدل یو ب لیبا دل ،یو نامرئ یکه مرئ ییدردها

چه  ی واسطه است که درد مزمن چگونه و به دهیا نیدادن ا نشان مقاله نیهدف من در ا

 یها هیرابطه کنارگذاشتن نظر نیاما در  یاز رنج است؟ مفروضه یشکل ییها وهیش

 لیواکنش مغز تقل ی هیو استوار بر پا یو تنان یجسم یاست که درد را به حس یکیولوژیزینوروف

مبتلا  مارانیمزمن در ب یدردها ستهیتجربه ز یدارشناختیاساس به مطالعه پد نی. برادهند یم

 یها استعاره خته،یگس ت ازهمخاطرا ی انهیکاوش دشوار در م نی. در امایاس پرداخته-به ام

اند  خود را آشکار ساخته که عبارت یادیپنج مضمون بن ره،یو غ یاحساس یها نوشته دل ،یاتیاله

 نیو تمر تیترس از معلول ،یتجربه زندگ انیدرد در بن ،یو حس شکنندگ یریپذ بیآس: از

 از بدن. تیتنانه و شکا یتیمستمر مدارا با بدن و نارضا
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 طرح مسأله

پزشکی شناخته شده است اما پژوهش در باب  9عنوان سیمپتوم باوجودآنکه اهمیت درد به

های مزمن  ی اخیر است، چیزی که خود ریشه در گسترش بیماری درد محصول دو دهه

سازند، دردهای حاد و  از هم متمایز می های حاد و مزمن را دارد. بر همان اساس که بیماری

کنند. بیماری حاد از ماهیتی اپیزودیک، موقتی،  دردهای مزمن را نیز از هم متمایز می

های مزمن پایدار در طول زمان،  که بیماری درمان برخوردار است، درحالی تحمل و قابل قابل

درد حاد، درد ناگهانی،  (.Lubkin, 2013: 34ناپذیر هستند ) بینی درمان و پیش غیرقابل

مدت همراه با زخم یا مریضی است؛ اما درد مزمن به اشکالی از درد گفته  موقتی و کوتاه

شود که در زمان جریان یافته و در برابر شفا و درمان مقاوم هستند، چنین دردهایی به  می

بیماری (؛ بنابراین درد مزمن تابع Koestler, 2002شوند ) بخشی از زندگی فرد بدل می

شود، گاهی علت مشخصی  نفسه بیماری محسوب نمی مزمن است، یک سیمپتوم است و فی

گریزد و گاهی از  ماند، بدون علت، گاهی از تشخیص می وتار باقی می دارد و گاهی تیره

 ,Weissماند ) ناپذیر از زندگی اجتماعی بیمار باقی می درمان؛ اما درهرحال بخشی جدایی

2007: 49.) 

ی بیولوژی و فرهنگ، دردهای مزمن روابط بیمار با خودش، جامعه و  نهدر میا

کند و برای پزشکی  سازد، چالشی برای سلامت عمومی ایجاد می متخصصان را متأثر می

که پزشکی نوید درمان دردها را در خود  مدرن تنگنایی مداوم خلق کرده است؛ درحالی

ی درد گسترش پیدا کرده و  ریزند. تجربهگ دارد، بسیاری از دردهای مزمن از معالجه می

گیرد، یعنی در  های حسی، عاطفی و اجتماعی و فرهنگی زندگی را دربرمی ی جنبه همه

-ی فرایندی زیستی زید. اگرچه نتیجه می «ها ها و فرهنگ ها، ذهن تلاقی بدن»ی میانه

ای ذهنی  رد تجربهکند، چراکه د ی داستان درد را بازگو نمی پزشکی است اما این فرایند همه

 (.Morris, 1991: 14-15و روایت آن محصول فرهنگ نیز هست )

ای در باب درد و رنج وجود دارد. بسیاری از این  در زبان انگلیسی ادبیات گسترده

آور از قبیل سرطان، افسردگی، تومور و غیره متمرکز هستند  های رنج مطالعات بر بیماری

(Jachson, 2005در ایران همچن .)شناسی سلامت و بیماری در حاشیه مانده  ان که جامعه

ی فرایند بیماری،  های مرتبط با آن همچون تجربه های مزمن و مؤلفه ی بیماری است، تجربه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. symptom 
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های مزمن نیز مغفول باقی  های بیماری و شفا و مواجهه با معالجه و درمان بیماری نشانه

دردهای مزمن در میان مبتلایان به  ی مانده است. این مقاله در چنین فضایی به تجربه

 پردازد. می 9«اس-ام»های مزمن و در اینجا  بیماری

ها،  ها، زخم مدت از مواجهه با سیمپتوم زندگی با بیماری مزمن فرایندی طولانی

ی فرد بیمار است.  سازی و بازسازی روایی آینده تشخیص و درک این موقعیت و بازمفهوم

ی  ای است که بیماران در زندگی روزمره های پیچیده پتومدردهای مزمن یکی از آن سیم

ی متعارف بیمار با خود و جهان  کنند. دردهای مزمن رابطه خود، مرئی و نامرئی تجربه می

ی دردهای مزمن  واسطه های مزمن به دهد. بیماری اطراف و دیگران را مورد پرسش قرار می

کنند. از این نظر  یشتن ما را پروبلماتیک میتبع، خو های مارا و به های مختلف بدن به شیوه

دهند،  پزشکی مسلط که درد را به حس تقلیل می-های زیستی برخلاف رهیافت

ی فرهنگ و بیولوژی و  دانند، چیزی در میانه یافته می ای تجسم شناسان درد را تجربه جامعه

(. کاوش Williams, 1993: 7کنند ) ترکیبی از ابعاد عاطفی و فیزیکی رنج بشری تعریف می

های حاکم بر تفکر ما در باب امر  کشیدن دوگانگی در دردهای مزمن متضمن به چالش

اجتماعی و امر بیولوژیکی، ذهن و بدن و امر طبیعی و امر برساختن است. از این نظر درد 

ی موریس در تلاقی بین بدن،  گاه مخلوق آناتومی و فیزیولوژی نیست، بلکه به گفته هیچ

ها و  ، دال بر فراتر رفتن از این دوگانگی2گیرد. مفهوم تجسد فرهنگ جای میذهن و 

ای شامل روابط  ی زیسته های ما در جهان است، تجربه ی بدن ی زیسته سازی تجربه مفهوم

ی  عنوان ساختاری پیوسته از تجربه ی درد به ماهیت تجسدیافته»عاطفی با دیگران مجسم 

ای به نام  ذهن، بدن و خود در پدیده»این واقعیت است که ، مستلزم (Ibid: 158) » زیسته

ی فیزیکی از اهمیت عاطفی و  دیگر تجربه عبارت (؛ بهIbid: 161« )درد درهم تنیده هستند

ناپذیر است؛ بر این اساس بدن یک هستی مادی صرف ندارد که صرفاً  شناختی آن جدایی

ابعاد روانی و اجتماعی نیز هست. مدل شناسی و فیزیولوژی باشد، بلکه دارای  قلمرو زیست

ی زیسته تعریف  اجتماعی از انسان، بدن را ساختاری پیوسته از تجربه-روانی-زیستی

ای عاطفی است و بنابراین انسان  کند. در این فضا درد نه یک حس فیزیکی بلکه تجربه می

 د خود دارد.های اجتماعی، عاطفی و احساسی به در یافته، واکنش عنوان موجود تجسم به

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Multiple Sclerosis (MS) 

2. embodiment 
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ها و حیات  ها، ابهام در این فضای مفهومی، هدف این مقاله کاوشی در ناله

های بیمار است؛ تنشی که درد ایجاد کرده و رازی که  پرفرازونشیب دردهای مزمن بدن

رود.  ای که با زندگی همراه با درد، دردهای متنوع و پایدار کلنجار می کند و هستی پنهان می

ی نظری مقاله این است که  ی دردهای مزمن. ایده ی زیسته ی است در تجربهاین مقاله کاوش

مدت با بدن هستند، تمرین  های مزمن متضمن مدارایی طولانی دردهای مزمن در بیماری

بینی و دردهایی که مرئی و نامرئی، با دلیل و  پیش طولانی از زیستن با بدنی غیرقابل

دادن  رسند. هدف من در این مقاله نشان رید، سر میدلیل در زمانی که انتظارش را ندا بی

هایی شکلی از رنج است؟  ی چه شیوه این ایده است که درد مزمن چگونه و به واسطه

های نوروفیزیولوژیکی است که درد را به حسی  مفروضه ما در این رابطه کنارگذاشتن نظریه

د. بر این اساس درد مزمن دهن ی واکنش مغز تقلیل می جسمی و تنانی و استوار بر پایه

ی ذهنی صرف، میانجی ارتباط بیمار با جهان اطراف،  بیشتر یک میانجی است و نه تجربه

ها و همچنین میانجی ارتباط وی با دیگران و با خودش  های آن، امکانات، ترس محدودیت

از آن و تر  تر و عینی تنها آن را به رنج که مفهومی غنی است. درد مزمن همچون میانجی، نه

ای ذهنی به  را از تجربه دهد، بلکه آن بنابراین مشکلی از زندگی اجتماعی است ارتباط می

سازد. مفروضه دیگر ما این است که پس از مرلوپونتی، بدن انسان  ای عینی بدل می تجربه

نظر متجسد شخص به جهان است؛  دیگر صرفاً یک ارگانیسم بیولوژیکی نیست بلکه نقطه

ی فرد است و هم آنچه  ی تجربه ی تجربه و فهم جهان است. بدن هم ابژه ن شیوهبنابراین بد

ی صفر مواجهه با جهان  سازد. بدن مکانی در جهان است، نقطه تجربه را ممکن می

(Svenaeus, 2015.) 

ها نیز نامشخص  به این دلیل که دردها یکسان و یکنواخت نیستند و زمان حضور آن 

درمان باقی  تشخیص و غیرقابل ابزارها و نگاه پزشکی غیرقابل ی واسطه است و گاهی به

ای مبتنی بر سازگاری و انطباق و خوگرفتن ندارند،  مانند، بیماران با دردهایشان تجربه می

شود، تمرینی طولانی از مدارا با  ها خود به تمرین و صبری طولانی بدل می بلکه زندگی آن

 ماند. شنا، حاضر و غایب باقی میچیزی که در درون خویشتن بیگانه و آ

پردازیم که بیماران  در این رابطه و درچارچوب رهیافتی تجسدیافته به این پرسش می

کنند،  اس، چگونه دردهای خود را معنا می-ام مبتلا به بیماری مزمن و در اینجا بیماری

ای را بایستی  هروند. ضرورت چنین مطالع فهمند و با آن و ارزیابی دردهایشان کلنجار می می

در رابطه با ماهیت چندبعدی دردهای مزمن درک کرد. درک و فهم دردهای مزمن برای 

های بیماران اساسی است. دردهای مزمن بر  ی با آن از سوی متخصصان و خانواده مواجهه



 

 

 

 

 
 

 

 921 ...   ی ستهیز ی تجربه يدارشناسیپد: با بدن یصبور نیدردها و تمر ينیسنگ
 

بسیاری از ابعاد زندگی شخصی و اجتماعی تأثیر گذاشته و آن را همراه با پیامدهای خود از 

دهند؛ بنابراین در این مقاله در جستجوی این پرسش  ضطراب و افسردگی تغییر میقبیل ا

شوند؟ بیماران مبتلا به  خواهیم بود که معنای دردهای مزمن چیست و چگونه تجربه می

 کنند. کنند و به کلمات ترجمه می فهمند، بیان می اس چگونه دردهای مزمن خود را می-ام

 ی تحقیقمرور پیشینه

زبان که به  ی انبوهی از مقالات و نوشتارها در ادبیات نظریِ فارسیویی در میانهبا جستج

یافت که  ی تقریبی دستتوان به این نتیجهاند میاسپرداخته-های مزمن بالأخص امبیماری

یکی : گیرددست، ذیل دوتم بنیادینِ یا گفتمانِ نظری قرار می هایی ازاینمواجه با بیماری

شود شناختی میجامعه مسألهشناختی. تا آنجا هم که  و دیگری روانگفتمانِ پزشکی 

های درگیرِ ی اجتماعی و اقتصادی و تأثیر آن بر زندگی و روانِ انسانها در حد سرمایهمقوله

ارتباط کیفیت زندگی و سرمایه »ی مانند. برای مثال اگر به مقالههای مزمن باقی میبیماری

ی علیرضا نوشته« اس -ام ماری در میان مبتلایان به بیماریشناختی با ادراک بی روان

دهند منتهی به این ایده ای که به دست میکنیم؛ نتیجه اشاره (2012آقایوسفی و همکاران )

ی کیفیتِ زندگی و سرمایه»اسی متأثر از -جهانِ بیمارانِ امشود که تجربه و زیستمی

ی تجربه»توانند می« بینی و خودکارآمدی خوش»ای که با  گونه است به« شناختی روان

نهایت توان بیکنند. می« تربا کیفت»شان را از بیماری مزمن داشته باشند و زندگی« مثبتی

گونه به پروبلماتیزه کردن بیماری مزمن  هایی از این نوشتارها به دست داد که ایننمونه

گونه که در  همان-ی پژوهش حاضر ی نوآورانهپردازند. در این میان کلِ تلاش و نقطه می

ها و فرا رفتن از این گفتمان -شودها مشخص میبخش چهارچوب مفهومی و تفسیر یافته

شناختی است؛ آنجا پدیدار -دوباره پروبلماتیزه کردنِ بیماری مزمن با یک نگاهِ دقیقِ جامعه

جسمانی و حسانی؛  شود صرفاًگونه که در گفتمان پزشکی تعریف می که بیماری دیگر همان

افتاده نیست. ای فردی و تکشود، مواجههشناختی بررسی می گونه که در گفتمان روان و آن

اُبژکتیو و -ای سوبژکتیوی تجربه مثابه در پژوهش حاضر با مفروض گرفتنِ بیماری و درد به

بیماری؛ های ذهنی متکثرِ افرادِ درگیرِ ها و تجربهجهانزبانی، با نزدیک شدن به زیست

ای بر تعاریف بیماری مزمن، درد، ی تازهدریچه  توان امید به گشوده شدنِکم میدستِ

اجتماعی بیماران داشت؛ تا شاید از این طریق -های آن بر زندگیِ عاطفیپیامدها و ماحصل

اسی داشته باشیم؛ چیزی که در -ی امهای مسکوت گذاشته شدهبتوانیم فهم نوینی از تجربه

 تِ نظریِ داخلی غایب و مسکوت مانده است.ادبیا
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 چارچوب مفهومی

های ناتورالیستی پزشکی نسبت  شناسی درد به معنای کنارگذاشتن رهیافت بحث از جامعه

به درد است. بر اساس این رویکردها انسان دو هستی مستقل از هم است، بدن و ذهن. درد 

کشد و در  پزشکی را به چالش می هاست که رهیافت ناتورالیستی مزمن یکی از آن مقوله

ی طرح  همین رابطه بایستی از دردهای غیرجسمی و عصبی نیز صحبت کرد. مفروضه

شناختی  های غیرپزشکی این است که درد دارای ابعاد فرهنگی اجتماعی و روان رهیافت

تواند نیروی مخرب یا سازنده در  اش می ی ناخوشایندی که درد با همه است و دیگر این

به بعد ضمن  67(. پزشکی امروزه از دهه Bueno-Gómez, 2017تباط با خود باشد )ار

های دکارتی تمایز بدن و ذهن و تعریف بیماری  تری از پزشکی، ریشه تقاضا برای فرم انسانی

ی تکوین  گرایانه بر پایه عنوان اختلالی مکانیکی را کنار گذاشته است. این چرخش انسان به

کی به درد گسترش یافته است. اومانیسم پزشکی کاسل، رهیافت های غیرپزش رهیافت

توان در این  شناسی بیماری و سلامت را می پدیدارشناختی به کردارهای پزشکی و جامعه

 زمینه نام برد.

های مزمن است که پیامدهای فیزیکی،  درد مزمن یکی از ابعاد بنیادی ابتلا به بیماری

های عملکردی، افسردگی و استرس و  چون محدودیتشناختی و اجتماعی دارد، هم روان

تنها چالشی برای معالجه و درمان  انزوای اجتماعی و تخریب هویت. از این نظر درد مزمن نه

 کشد. کند بلکه موقعیت زندگی بیماران را نیز به چالش می پزشکی ایجاد می

 ی بدن و ذهندوالیته: درد

متفاوتی مورد کاوش قرار گرفته است، در این های پژوهشی و نظری  ی سنت درد به واسطه

پزشکی که ریشه در علوم طبیعی دارد تا به امروز در -ی مدل زیستی واسطه میان پزشکی به

مشاهده  پزشکی نیازمند شواهد تجربی قابل-ی درد مسلط بوده است. مدل زیستی مطالعه

کند. این مدل برای  میمثابه نوعی حس تعریف  ی درد است، چراکه درد را به برای مطالعه

شناختی از  میراث دوالیستی دکارتی آن و جدایی میان ذهن و بدن و ابعاد اجتماعی و روان

ی هفتاد میلادی انتقادات از  های دهه ابعاد زیستی مورد انتقاد قرار گرفته است. در سال

از ای  پزشکی باعث ظهور مدل دیگری در علم پزشکی شد که تأثیر فزاینده-مدل زیستی

اجتماعی از درد مبتنی بر فهم ابعاد حسی، -روانی-جا گذاشته است. مدل زیستی خود به

های  ی محاسن این مدل محدودیت هیجانی، شناختی و اجتماعی است. با وجود همه

 ی درد. ی درد و غفلت از معانی تجربه آشکاری دارد از جمله غفلت از فردیت در تجربه
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پزشکی بوده -ی گفتمان زیستی درد در زیر سلطهدر جهان زیستی روزمره، میدان 

ای تجربی و عینی تقلیل  است. گفتمان پزشکی همواره سعی کرده است که درد را به پدیده

–های عصبی ی اصلی این گفتمان تمرکز بر جنبه سنجش سازد. هسته را قابل دهد و آن
رو پزشکی علمی  ازاینفیزیولوژیکی درد هم در فرایند تشخیص و هم در فرایند درمان است. 

های اجتماعی و  ها و مجزا از زندگی فرد و زمینه ی درد را به نظامی منتزع از نشانه تجربه

پزشکی از درد مبتنی بر -سازی زیستی (. مفهومBendelow, 1995دهد ) فرهنگی تقلیل می

مدل پزشکی  2ی برجستگی و توالی آن است. نظریه 9تعریف و سنجش عینی و عقلانی حس

عنوان یک علم  ی برجستگی درد همراه با ظهور فیزیولوژی به رد است. بر اساس نظریهد

ی واکنش  کند. بر اساس این نظریه دریافت درد نتیجه تجربی، بعد حسی درد را تجربه می

ی هر فردی با توجه به  مرکز درد مغز به تحریکات عصبی است. از این نظر سطح درد تجربه

ی آن  ی این نظریه را بایستی در کنار رابطه کند. سلطه درد فرق میی  میزان درد و آستانه

های عصبی در انتقال درد فهمید  شدن روانشناسی در باب نقش گیرنده با تخصصی

(Koestler, 2009: 23دردهای مزمن یکی از چالش .)  ،های این نظریه باقی مانده است

میزان آسیب و احساس آن و میزان ای بین  های مزمن رابطه چراکه در بسیاری از بیماری

 درد یا معلولیت فیزیکی مشاهده نشده است.

ی برجستگی، رونالد ملزاک و پاتریک وال در  در پاسخ به انتقادهای مرتبط با نظریه

ی کنترل ورودی خروجی را مطرح کردند. بر اساس این نظریه یک دروازه  نظریه 9865سال 

شود. بازشدن  های درد باز و بسته می بل محرکدر سیستم عصبی وجود دارد که در مقا

ها  دهد تا به مغز ارسال شوند و بستن دروازه، رفتن پیام های عصبی اجازه می دروازه به پیام

اجتماعی در باب انسان -روانی-سازد. این نظریه ریشه در مدل زیستی به مغز را متوقف می

یشنهاد کرد. این نظریه معنا و مفهوم ی نوروماتریکس را پ نظریه 9898دارد. ملزاک در سال 

ها قابل درک  ی آن ی اثرات چندگانه واسطه داند که به ای چندبعدی می عنوان تجربه درد را به

( 0هیجانی و -ی عاطفی ( مؤلفه2ی حسی  ( مؤلفه9است. بر اساس این نظریه سه مؤلفه، 

 ی درد نقش دارند. ی شناختی در تجربه مؤلفه
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1. sensation 

2. specificity 
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 اییای روتجربه: درد

شناسان معتقدند که  شناختی و فیزیولوژیکی بر روی درد، جامعه اما در تقابل با تمرکز روان

ای روزمره است و بیشتر مبتنی بر عاطفه است تا حس و اساساً برجستگی حس  درد تجربه

شناختی در باب درد، نقش عاطفه و سوبژکتیویته  های فیزیولوژیکی و روان ی نظریه در همه

ای فیزیکی، عاطفی و  زمان پدیده شناسی، درد را هم راند؛ بنابراین جامعه ه میرا به حاشی

کند، کلیتی که به لحاظ پدیدارشناختی تجسدیافته است. تجسدی  بیولوژیکی تعریف می

شناسی  شناسی عواطف، جامعه بدن، جامعه-های ذهن ی فرهنگ و فراتر از دوگانگی واسطه به

ای وجودی،  عنوان تجربه دارشناختی به تجسد، درد را بههای پدی ویژه رهیافت بدن و به

(. پدیدارشناسی (Bendelow, 1995کنند  بندی می یافته صورت عاطفی و فیزیکی تجسم

شناسی  ی حیات، انسان های نظری شامل فلسفه تجسد یا بدن زیسته بر بسیاری از سنت

پونتی در کتاب شناسی وجودی تأثیرگذار بوده است. موریس مرلو فلسفی و جامعه

ی مرلوپونتی صحبت از  پدیدارشناسی ادراک دریافتی از تجسد انسانی را بسط داد. به عقیده

عنوان وجود انضمامی ممکن نیست. به نظر ویلیامز  ای از تجسد به ادراک انسانی بدون نظریه

ز ای است که در آن بدن عینی جدای ا ای زیسته عنوان تجربه تأکید پدیدارشناسی بدن به

شناسی  بندی جامعه معنای درونی بدن ذهنی نیست، به نظر وی این دریافت برای صورت

 یافته ضروری است. ای تجسم عنوان تجربه درد به

نقد از پزشکی بالینی و  ( ضمن1982« )ماهیت رنج اهداف پزشکی»کتاب کاسل در 

عنوان حس  نها بهت سازی جدیدی از درد ارائه کرد. وی درد را نه دوگانگی دکارتی، مفهوم

 Buenoکند ) ها و پیامدها تعریف می ای متجسد از باورها در باب علت عنوان تجربه بلکه به

Gómez, 2017گذارند.  های پدیدارشناختی نیز فهم مکانیکی از بدن را کنار می (. رهیافت

. ژان ی کتی چارمز اشاره کرد ی ژان لوک نانسی و مطالعه توان به مطالعه در این رابطه می

ی عمل قلب به مورد بسیاری از جمله  ی زیسته ی خودش از تجربه لوک نانسی در مطالعه

ی نظری خودش در باب این شکل  ی ذهنی و عینی بیمار و مطالعه ی پزشکی، تجربه معاینه

کند. توصیف وی از بیگانگی بیمار با خودش و تجربه وی از  از عمل جراحی توجه می

ی اخلاقی آن روشن است؛ اما وی به خاطر اینکه بیگانگی از خود بودگی و پیامدها حداقل

کند و نه همه اشکال آن مورد انتقاد قرار گرفته است. کتی  صرفاً شکلی از رنج را بیان می

های مزمن پرداخت، وی  ی شکل بنیادی رنج در بیماری به مطالعه 97ی  چارمز در دهه

کند. در این  کردن خود توصیف می یا گمدادن خود  عنوان از دست بیماری مزمن را به

ای محدود به یک  سازی مطالعات از بیرون به توصیف درد پرداخته شده و سپس مفهوم
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ی  شکل از درد یا عام برای هر شکلی از درد صورت گرفته است. جین جکسون اما از ترجمه

ی ابتدایی در  (. وی از چند گزارهJackson, 2003کند ) ی درد به مفاهیم صحبت می تجربه

کند، اینکه درد یک چیز نیست بلکه یک مفهوم است و بنابراین  باب درد صحبت می

ای است که در بدن احساس  گیری شود، دوم اینکه تجربه تواند اندازه ای مستقیم نمی گونه به

( با توجه به گستردگی زمانی آن 2بودن  ( نامرئی9ها را شامل  شود. جکسون این خصیصه می

( درد مزمن بیش از 0ظ سیاسی، اقتصادی و پزشکی موضوعی مورد چالش است، به لحا

( درد مزمن به 4کشد،  ی اشکال دیگر دردهای حاد دوگانگی ذهن/بدن را به چالش می همه

طور  ی ذهنی یک شخص معین در یک زمان و مکان مشخص است، به دلیل اینکه تجربه

هایی  ی گفتمان مزمن با توجه به سیطره ( بازنمایی درد5کامل وابسته به زمینه است، 

مند باقی  مسألههای توصیفی عینی هستند، دشوار و  پوزیتویستی که در جستجوی داده

( تابوهای اجتماعی مرتبط با درد مزمن توانایی ما در رابطه با بازنمایی، بیان و 6مانده است، 

 (.Jackson, 2005: 23سازد ) روایت آن را متأثر می

نقشی برجسته داشته است، « بدن غایب»هایدی لدر با عنوان  بطه پژوهش در این را

عنوان شکلی از کژنمود تنانی را بسط داده است. به  لدر رهیافتی پدیدارشناختی از درد به

ی فاکتورهایی همچون درد،  که بدن حضوری نامرئی دارد، گاهی درزمینه نظر وی درحالی

ای  ماند اما به شیوه ای ضروری از تجربه باقی می هشود، بدن جنب مریضی و مرگ گسسته می

های  سادگی به ویژگی توان به (. به نظر لدر درد را نمیLeder, 1990بیگانه و کژکارکرد )

ای از بودن در جهان است. درد فضا و زمان  واسطه تقلیل داد بلکه نهایتاً شیوه حسی به

کند، در این چارچوب درد گسست  ازی میی ما و روابط ما با دیگران را بازس زندگی روزمره

 کند. های فضایی زمانی ایجاد می التفاتی و محدودیت

کند. وی به  کوتار رهیافتی پدیدارشناختی برای بازسازی فرایند ابتلا به درد اتخاذ می

پردازد. وی سه مرحله  ادراکی فرد بیمار و نقش آن بر تداوم هویت شخصی می-تحلیل خود

که در آن درد درک شده، موقتی -( شروع 9: کند د از هم متمایز میرا در این فراین

در این مرحله معالجه ممکن -( ظهور شک 2تشخیص است.  درمان و قابل مانده و قابل باقی

ی ناقص، در  رغم معالجه است کارساز نباشد، مشاوره برای درمان ادامه دارد و بیماری به

گردد  س از هر معالجه معمولاً درد بازمیکه پ-ی درد مزمن  ( تجربه0کنترل است. 

(Kotarba, 1983 کوتاربا در رابطه با درد مزمن به دوتم ضروری توجه دارد .)«ی  لحظه

این لحظات مبتنی بر دو صدای حاکم بر دردهای مزمن هستند، «. ی تجربه پزشکی و لحظه

 جهانی.-صدای پزشکی و صدای زیست
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کنند؛ درد  تر بیماری مزمن تحلیل می ی گسترده شناسان دیگر درد را در زمینه جامعه

کند، بیماری که شخصی با  عنوان سیمپتوم بیماری مزمن بیمار را وادار به واکنش می به

گرا در  ای بیماری در درون پارادایم تعامل ی خود است، مدل مذاکره علایق و زندگی ویژه

ای  عنوان گسست زندگینامه بهسازی میشل بوری  شناسی پزشکی را عموماً با مفهوم جامعه

ی بیماری مزمن را از هم  توان معنا و زمینه شناسند، به نظر وی در بیماری مزمن نمی می

که اولی  درحالی -گذارد عنوان دال تمایز می عنوان نتیجه و معنا به وی بین معنا به-جدا کرد 

، دومی بیان نمادین و به مسائل عملی مرتبط با بیماری مزمن در زندگی روزمره اشاره دارد

 (.Bury, 1982گیرد ) محیط تخیلی بیماری مزمن را دربرمی

های تجسد یافته در باب بیماری و سلامت،  سیمون ویلیامز معتقد است که رهیافت

دهد. بر اساس این رهیافت بدن ساحت پایدار امر زیستی، امر  بدن را در مرکز توجه قرار می

(. بدن زیسته در Williams, 2006: 10و غیره است ) شناختی، اجتماعی و شناخت روان

ی بدن فیزیکی کنشگر و  یافته ی وحدت های ویلیامز و بندلو به ایده عنوان یکی از کتاب

کنیم اشاره دارد. به نظر ویلیامز با  ای که در درون آن تجربه می اجتماعی-ی فرهنگی زمینه

فیزیکی و روانی را نیز به فراموشی  بندی دردهای رد دوالیسم بدن و ذهن بایستی تقسیم

عنوان بدنی  سپرد. فروند رهیافتی پدیدارشناختی را برای تأکید بر نیاز به فهم بدن زیسته به

نگریم، وی  گیرد؛ چراکه ما جهان را فقط از طریق بدن و در بدن می بیانگر به کار می

تجربه بنگریم. بر اساس نظر عنوان  کند همراه با سایر پدیدارشناسان درد را به پیشنهاد می

خورد، چیزی که در  اش پیوند می عنوان تجربه بنگریم، آنگاه به معانی موریس اگر درد را به

های مزمن، پیوندی  شود. در رابطه با دردهای مزمن و بیماری فرایند اجتماعی روایت می

کی درد قابل شود که از طریق گفتمان پزش شدن خلق می ای ها و حاشیه جدید از طریق انگ

 رویت نیست.

 ای بدون ابژهاستعاره: درد

ای است، در سنت نظری پدیدارشناسانه، تجربه به زندگی تعلق  تجربه مفهوم مبهم و پیچیده

ی زیسته نامیده شود؛ و در این رابطه  تواند تجربه عنوان رخداد زندگی می دارد و بنابراین به

ی زیسته مستلزم آگاهی پیشاتأملی  تجربهشود،  ای است که زیسته می درد مزمن تجربه

 Vanواسطه از زندگی است و همین هم نقطه آغاز پژوهش پدیدارشناسانه است ) بی

Manen, 1990یک 2( یک سوژه 9: (. به نظر پرتولا تجربه نیازمند چهار جزء اساسی است )

را برجسته  ( یک موقعیت. التفات سوژه نسبت به ابژه، آن4ها و  ( رابطه بین آن0ابژه 
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ای که احتمال دارد بیرون از بدن و یا در رابطه با دردهای مزمن درون بدن  سازد، ابژه می

کند،  واقع شده باشد. وضعیتی پارادوکسیکال در اینجا نهفته است، بدنی که تجربه می

بودن تجربه برای موجود زنده یاد  عنوان بنیادی شود؛ بروم از این امر به زمان تجربه می هم

کند، تجربه مستلزم ظرفیت احساسی عواطف، هیجانات و جریان آگاهی و آگاهی از بدن  یم

کننده  ی تجربه (؛ بنابراین تجربه دارای معنا است، معنا محصول رابطهBroom, 2018است )

شونده در یک موقعیت معین است. منبع تجربه همیشه بدن است و معنا محصول  و تجربه

 ، بدنی که دیگر ساکت نیست.ی شخص با بدنش است رابطه

کند؟ بر اساس آنچه  اش را معنادار می حال پرسش این است که شخص چگونه تجربه

هایی هستند که در جریان زندگی از کودکی تا  گوید، معانی متشکل از لایه برووم می

(. در این فضای مفهومی، معنا Ibidایم ) سالی و فرهنگ آموخته پذیرشدن و بزرگ جامعه

هاست، ترکیب اجزاء و کل. در رابطه با درد  ی بین کلمات و ابژه محصول رابطه همیشه

ها بیان  بایستی به یادداشت که درد یک ابژه ندارد؛ درد و معنایش اغلب به کمک استعاره

(. به نظر گورگی معنا پاسخ به این پرسش است که چگونه Sokolowski, 2000شوند ) می

ی یک تجربه. گیندلینگ معنا بخشی به یک  ربارهچیزی است؟ یعنی دریافت شخص د

ها از طریق زبان  کردن ای بین شهودهای تنانی و نمادین عنوان تعامل هفت مرحله تجربه را به

( استعاره، 4( تفسیر، 0( شناخت، 2( حسی پیشازبانی از چیزی، 9: کند و تصاویر توصیف می

ابراین معنا موقعیتی است، بر کلیت ( توضیح؛ بن0( انباشت معانی و پیوستگیو 6( درک، 5

های  های دیگر و تجربه ی شخص و تجربه گذارد و زیر نفوذ گذشته هویت شخص تأثیرمی

که بشناسیم، چراکه هرکسی  توانیم معانی را بفهمیم و نه آن دیگران است. ما صرفاً می

 .(Ibid)همان نیستند  ی افراد مشابه هستند اما این جهان خود را دارد، تجربه-زیست

ی تفسیر و ادراک  شناختی و عاطفی بر شیوه ی درد مزمن را تأثیر عوامل روان تجربه

گرایانه برای تأکید بر فردیت یک  اند. پدیدارشناسی رهیافتی کل حس فیزیکی تعریف کرده

شود. فینالی اظهار  واسطه و در بدن، در فضا و زمان خاصی دریافت می تجربه است که به

ی تجسدیافته و معنای تجربه  های زیسته مند به تجربه یدارشناسان علاقهدارد که پد می

ی تجربه، انجام، بودن و شدن است، بدن آگاهی تجسم یافته  هستند، چراکه بدن ما وسیله

(. بر این اساس بیان و تجربه درگیری افراد با خود و جهان و دیگران Finlay, 2012است )

ای و روانی برخوردار  ی درد از وابستگی عاطفی، زمینه هتبع تجرب از هم متفاوت است و به

است؛ بنابراین دوالیسم ذهن و بدن جایی در پدیدارشناسی ندارد. انسان یک کل واحد 

است، شخص بدن را ندارد، او خودش بدن است، بدنی با ابعاد روانی، زیستی و اجتماعی 
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ای دیگران است و بدن تجربی تفاوت ای بر تنیده. پدیدارشناسان بین بدن مرئی که ابژه درهم

ها و اعصاب و  ای متشکل از استخوان شوند، بدن مرئی بدنی است که ما داریم، ابژه قائل می

عنوان یک سوژه.  ی ما به خون و پوست؛ و بدن تجربی بدنی است که ما هستیم، بدن زیسته

که بدن عینی  حالیکند، در شود تجربه می بدن زیسته بدنی است که آنچه را که تجربه می

 (.Bullington, 2009شود ) گسیخته می ی درد ازهم بخشی از بدن است، در تجربه

کنند، بر  یافته اتخاذ می های پدیدارشناسانه در باب بدن و درد رهیافتی تجسم سنت

تنیده از  ای درهم اساس این رهیافت، ابعاد فرهنگی، فیزیکی، هیجانی رنج انسانی در شبکه

شوند؛ بنابراین درد محل تلاقی فرهنگ، ذهن و بدن است. این  سته ترکیب میی زی تجربه

های حاکم بر تفکر در باب درد است، یعنی فائق آمدن  امر به معنی فراتر رفتن از دوگانگی

ی درد نیازمند یافتن  هایی همچون ذهن و بدن یا فرهنگ و بیولوژی. تجربه بر دوگانگی

عنوان معانی  ی دردهای مزمن همیشه به ی تجربه درزمینهمعنایی برای درد است و معانی 

شوند که عمیقاً  نمادین از بدن خود و جامعه در یک فرایند بیوگرافیکی مداوم ظاهر می

ی زیسته دردهای مزمن و به تبع معانی درد مزمن به  گسیخته است. کاوش در تجربه ازهم

های  های مزمن و نگاهدهد از گفتمان محدود پزشکی در باب درد ما امکان می

 ی آن فراتر برویم. گرایانه تقلیل

 روش تحقیق

ها به کار گرفته و تحلیل  مثابه روش گردآوری داده این مقاله پدیدارشناسی تفسیری را به

گیرد. هم هوسرل و هم  ها به کار می عنوان استراتژی تحلیل داده ای را به مضمونی مقوله

ای به  کردند و هر دو خواستار نگاه تازه بدن را رد میهایدگر تقسیم دکارتی میان ذهن و 

ی مشترک  (، اما با وجود آغازگاه مشترک و علاقهLaverty, 2003: 26خود و جهان بودند )

هایی در گرایش  ی زیسته از منظری غیر از منظر یک دکارتی، تفاوت ی( تجربه به )مطالعه

وصیفی بر ساختار تجربه و بین این دو سنت وجود دارد. پژوهش پدیدارشناسی ت

بخشد، متمرکز است. این روش به  جهان شکل و معنا می-دهی اصولی که به زیست سازمان

یابند تا  دنبال شفافیت بخشیدن به ذات این ساختارهاست، همچنان که در آگاهی نمود می

 Kvale, 1996; Osborne, 1994; Polkinghorne, 1983 inامر نا آشکار را آشکار سازد )

Laverty, 2003: 27 پژوهش هرمنوتیکی، تفسیری است و بر روی معانی تاریخی تجربه و .)

 ,Lavertyشان روی سطوح فردی و اجتماعی متمرکز است ) تأثیرات انباشتی و تکوینی

2003: 27.) 
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ی زیسته درد مزمن، پدیدارشناسی  با توجه به هدف مطالعه مبنی بر فهم تجربه

ششی مناسب بدین منظور خواهد بود. پدیدارشناسی اصطلاحی تفسیری یا هرمنوتیکی پو

های تحقیق است. نهضت فلسفی  فراگیر است که متضمن نهضتی فلسفی و طیفی از روش

ورزی بود اما کاربست پژوهشی  ای اساساً نو در فلسفه که با هوسرل آغاز شد، شیوه

ای که اشیاء  ارهاست، شیوهی ماهیت و معانی پدید منظور مطالعه پدیدارشناسی، کاربستی به

 Fineli, 2009 in KafleTشوند ) مان ظاهر می و پدیدارها به میانجی تجربه در آگاهی

گونه که زیسته شده و  ی تجربه است آن (؛ بنابراین پدیدارشناسی مطالعه181-182 :2011

دارها ی این تجربه در معنای نمود پدی درون آگاهی ساخت یافته است؛ اما آنچه در مطالعه

شناسی این تحقیق است، نه  در آگاهی به میانجی خود تجربه اساسی است و مفروض روش

طرفی،  توصیف صرف ماهیت پدیدارهای ظاهر شده در آگاهی مبتنی بر اصولی همچون بی

(؛ بلکه تفسیر آن Rudgley, 2013: 56حقایق جهانی و... همچنان که مدنظر هوسرل بود )

افزودن آن به پدیدارشناسی، آن را از توصیف صرف فراتر برد  است. عنصری که هایدگر با

(Laverty, 2003 in Dravitzki, 2015: 21 افزودن هرمنوتیک به پدیدارشناسی به جهت .)

سوی روایت  کردن نگرش طبیعی( و بازگشت به ی تعلیق نظرات شخصی )اپوخه رد ایده

 (.Kafle, 2011: 186تفسیری از توصیفات، بسیار اساسی بود )

گذرد  ی زیسته درمی آید از توصیف صرف تجربه هرمنوتیک همچنان که از نامش برمی

کند،  شکافد و فهم می ی معانی پشت این توصیفات را می های زیرین و پوشیده و لایه

های  تواند از روایت کنندگان نمایان نیستند بلکه می ای که همیشه برای مشارکت معانی

 :Lopez & Willis, 2004 in Dravitzki, 2015دریافت شود )ها  تولیدشده از سوی آن

جهت هنر و علم  (. هرمنوتیک به اعتبار نقشی که دارد، هنر و علم تفسیر است و بدین21

طور پیوسته و  ی چیزی که به منزله عنوان چیزی ثابت و نهایی بلکه به معنا، اما معنا نه به

ت. مبتنی بر این، پدیدارشناسی هرمنوتیکی مداوم، به روی بینش و تفاسیر نو گشوده اس

ی  ( و در ماهیت تجربهFerisen, 2012: 1اش است ) ی تجربه به همراه معانی متصلاً مطالعه

نامد، بنیان دارد. بدین ترتیب هر اعتبار استعلایی  انسانی که هایدگر آن را دازاین می

کردن ماهیت تجربه یا آگاهی از  منظور ایزوله کند و کوشش به شدن برای معنا را رد می قائل

ها یا  ی ابژه پذیرد. این روش در پی مطالعه لوکیشن تاریخی و فرهنگی محقق را نمی

ای ضرورتاً معنادار است، فهم تجربه  گونه غرضانه و عینی بلکه به ای بی گونه پدیدارها نه به

ی دلالت بر این ضرورتاً متضمن میزان معینی از تفسیر است، تحلیل پدیدارشناسی تفسیر
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ها،  کنندگان همیشه متضمن انگاره امر دارد که پیگیری تجارب ذهنی مشارکت

 ها و مفروضات محقق است. گیری جهت

ها متمرکز است، تلاشی است  که این روش روی تجارب ذهنی افراد و گروه ازآنجایی

ه میانجی ها به تجربه درآمده است ب برای رونمایی از جهان بدان شیوه که توسط سوژه

شان دارند. پدیدارشناسی تفسیری، تفاسیر و توصیفاتی را  جهان-هایی که از زیست داستان

داند که در آن برای تولید بهترین تفسیر  که هر یک از خودمان داریم، فرایندی تفسیری می

(؛ درواقع در Kafle, 2011: 186نهد ) ی هرمنوتیک را پیش می از یک پدیدار، کاربرد چرخه

ی هرمنوتیکی. در  ی پدیدارشناسی و لحظه ی اساسی وجود دارد؛ لحظه روش، دو لحظهاین 

آوریم و سپس  ی پدیدارشناسی، توصیفی غنی از پدیده به طریق مصاحبه به دست می لحظه

ی  کنیم. لحظه دهند، استخراج می ای که اشخاص به تجربه انتساب می را از معانی نیمضام

ق به میانجی ادبیات نظری و پژوهشی، به بازآفرینی معنایی هرمنوتیکی جایی است که محق

 زند. شده دست می معانی برساخت

که مختص « ون مانن»ای  منظور اجرای فرآیند پژوهش از روش شش مرحله به

( روی 9ی نخست شامل  پدیدارشناسی تفسیری است بهره گرفته شده است. دو مرحله

های انسانی را در  کوشد تجربه پژوهشگر می ی زیسته که در آن آوردن به ماهیت تجربه

ی مدنظر به  ( جستجوی تجربه2بافتی که تجربه از آن حاصل آمده است، بررسی کند و 

ی فرآیند طراحی سؤال پژوهش تا فرآیند  همان شکلی که زیسته شده، دربردارنده

هاست که  ی تحلیل داده ی ششم درباره ی سوم تا مرحله هاست؛ اما مرحله آوری داده جمع

اند و تحلیل به کمک تأملات  های بنیادی که معرف پدیده ( تأمل بر مضمون0: اند از عبارت

پدیدارشناختی. سؤال مطرح در این مرحله این است که چه چیزی ماهیت این تجربه را 

ون »دهد؟ هدف محقق در این مرحله بیرون کشیدن معانی اساسی تجربه است.  شکل می

نگر، خوانش انتخابی )خط به خط( و خوانش  ر سه روش خوانش کلبرای این ام« مانن

( نگارش پدیدارشناختی هرمنوتیکی و هنر نوشتن و بازنویسی 4نهد.  تفصیلی را پیش می

ی موردمطالعه و خلق یک متن  بخشیدن به پدیده عنوان راهبردی برای عمق به

ضمن پایبندی محقق به ( حفظ ارتباط قوی و معطوف به پدیده که مت5پدیدارشناسانه. 

( ایجاد همخوانی بافت پژوهش با در نظر داشتن اجزاء و کل 6سؤال اساسی پژوهش است و 

ها، از تحلیل تماتیک بهره گرفته شده  (. در تحلیل دادهVan Manen, 1990: 34-35است )

و که در تکوین معانی و بینش کار، نمایانگر مضامین  تحلیل تماتیک به فرایند کشف»است. 

 (.Van Manen, 2016: 78« )شوند، اشاره دارد مجسم می
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در پدیدارشناسی تفسیری محقق درگیر اکتشاف، توصیف، تفسیر و جایگذاری معانی و 

شود. ویژگی اصلی پدیدارشناسی تفسیری عبارت  شوندگان می های مصاحبه سازی مفهوم

ای از اصول از قبیل  های تفسیری و مجموعه های توصیفی به داده است از حرکت از داده

کنندگان. روش تحلیل در پدیدارشناسی تفسیری مبتنی بر  ی مشارکت تعهد به فهم تجربه

 : روش استقرایی است؛ مبتنی بر مراحل ذیل

کنندگان و تمرکز بر زبان، لحن و گفتار  بازخوانی متن مشارکت: ی اکتشافی ( مرحله9

ات توصیفی، اظهار نظرات کلامی و اظهار ها. در این مرحله توجه معطوف به اظهار نظر آن

 نظرات مفهومی است.

افزایی از توصیف  شکلی از هممضامین : شونده نمایانمضامین  ( استخراج2

ی  کنندگان و تفسیر محقق است و بیشتر بیانگر الگوها و اتصالات موجود در تجربه مشارکت

گردند که بیانگر  بیان میهایی  صورت عبارت معمولاً بهمضامین  کنندگان است. مشارکت

 کنندگان باشند. ی زیسته مشارکت ی تجربه جوهره

هدف در اینجا ایجاد ساختاری است که : نیمضام( جستجوی اتصالات و روابط بین 0

کنندگان اشاره نماید و  ی مشارکت دهد تا به ابعاد بااهمیت تجارب زیسته به شما اجازه می

سازی،  هایی از قبیل انتزاع، استقراء، قطبی برساخت چنین ساختاری به کمک تکنیک

 ,Smithممکن است )مضامین  و کاربردی کردنمضامین  ، تکرارنیمضامدارکردن  زمینه

2009.) 

 شوندگانمشخصات مصاحبه: 9جدول 
 Table 1: Profile of the interviewees 

 Year of diagnosisسال تشخیص بیماری /  Nameنام / 

 87 فاطمه

 92 بهرنگ

 00 لیلا

 94 علی

 89 هانیه

 92 نازلی

 99 افسانه

ی دردهای مزمن بیماران مبتلا به  ی زیسته شناختی ما به تحلیل تجربه در این فضای روش

های فردی در یک موقعیت  ایم. در این روش تمرکز بر روی معانی و معنی سازی ام اس بوده
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ی خاص اشتراک دارند. برای نیل  تجربهی معین برای افرادی است که در مورد یک  و زمینه

اند مصاحبه اس بوده-به این هدف با هفت نفر از کسانی که درگیرِ بیماریِ مزمنِ ام

-ام کنندگان از بیماری  ی مشارکت های ما کاملاً هدفمند بوده و همه آمده است. نمونه عمل به

های تحقیق در این رابطه  ککنند، تکنی تبع دردهای مزمن را تجربه می برند و به اس رنج می

کارگیری  های روزانه از دردهای مزمن و به ی عمیق، خاطرات و تجربه اند از مصاحبهعبارت

گیری نظری و معیار صورت نویسی. انتخاب افراد مبتنی بر نمونه شکلی از خود زندگینامه

مِ نظری است. نه تعمیمِ عددی که تعمی مسألهگیری نظری و معیار، پذیرفته است. در نمونه

تفاوتِ میانِ موردهای »به نسبتِ « های مطالعه شدهتعداد افراد یا موقعیت»به بیانی دیگر 

(. Flick, 2006: 162چندان مهم نیست )« ی نظری تفسیرهاشده در نمونه یا دامنه گنجانده

به  سازد دسترسیتفسیری در انتخاب نمونه را بر می-آنچه کانونِ اعتبار روش تحقیقِ کیفی

های ذهنیِ متکثر است و نه حصول به عینیت. آنچه در این ساحت با ها و تجربهجهانزیست

ها یا همان اشباعِ نظری است. آن مواجه هستیم رسیدن به دوری نسبی از تکثر تجربه

شود مگر با تکنیکی تفسیری که شلایر ماخر از آن تحت عنوانِ چنین چیزی هم ممکن نمی

باید خود را فراموش گر در جریان شناخت میتاویل»برد؛ آنجا که ام مینسیان و فراموشی ن

(؛ بنابراین Mohseni Tabrizi, 2016: 62« )کند تا معنای مستتر در دیگری را کشف کند

شمولِ اعتبارِ این پژوهش نه کمیتِ عددی و تعدد افراد مورد مصاحبه، بلکه دستیابی عمیق 

 ی ذهنیِ افراد از درد است.ی تجربههای سازنده و چندجانبه به مؤلفه

جهان وجودی در رابطه با تجربه -وان مانن در سنت پدیدارشناختی چهار بعد زیست

کند. فضای زیسته )فضامندی(، بدن زیسته  ای را به شرح زیر مشخص می هر پدیده

 ,Van Manenمندی( ) ندی( و روابط زیسته )رابطهب )پیکرمندی(، زمان زیسته )زمان

ی جهان افراد مستقل از تاریخ  (. به نظر وان مانن این چهار بعد ساختاربنیادی زیسته2013

ی زیسته  ی حاضر کاوشی در تجربه شوند. بر این اساس هدف مطالعه و فرهنگ را شامل می

اس مرتبط با درد مزمن است. گذار به -جهان وجودی بیماران مبتلا به ام-چهار زیست

م گذار از نگرش طبیعی است، نگرش طبیعی، نگرشی است که نگرش پدیدارشناسانه مستلز

همیشه تمایل به قضاوت و داوری دارد. گسست از این نگرش، عمل کنارگذاشتن عقاید 

(. ما در باب درستی یا Van Manen, 1990: 175گوناگون در واقعیت جهان طبیعی است )

کنیم، همین  تان مشارکت میکنیم بلکه در این داس شود، داوری نمی اشتباه آنچه گفته می

 کند. گشودگی به فهم معنا کمک می
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 های توصیفی پژوهش یافته

ی درد مزمن  ی زیسته این مقاله در چارچوب روش پدیدارشناسی در پی تفسیر تجربه

ها و زبانی که برای  های آن نوشته بیماران مبتلا به ام اس بوده است. خاطرات بیماران و دل

منبع ما برای کاوش،  9اس سنتر،-گیرند در سایت ام به کار می توصیف دردهای خودشان

ها از دردهای مزمن بوده است. در این مطالعه و در این  ی زیسته آن توصیف و تفسیر تجربه

های  نوشته های الهیاتی، دل گسیخته، استعاره ی خاطرات ازهم کاوش دشوار در میانه

ها مضامینی  کار ساخته که برخی از آناحساسی و غیره، پنج مضمون بنیادی خود را آش

 خُرد را در خود دارند.

 مضامین بنیادی : 7جدول 
 Table 2: Basic themes 

 معانی مضامین 

درد در مرکز تجربه )مضامین خرد، گسترش درد به 

 هستی اجتماعی بیمار(

تنگی، احساس طردشدن و ترس از  تنهایی، دل

 آینده

ون خرد، پذیری و حس شکنندگی )مضم آسیب

 شدن( پاره های دراماتیک و حس یأس و تکه صبوری

های مداوم، احساس شرم، ناامیدی و فقدان  گریه

نفس  اعتقادی، فقدان اعتمادبه حس خوشبختی، بی

 و وازدگی، آشفتگی، استیصال

ترس از معلولیت )مضمون خرد، بیگانگی با خویشتن و 

 جهان و دیگران(

خیانت بدن، میل به بهنجار بودن، وابستگی، 

ناامیدکردن خانواده و دشواری انجام کارهای 

 روزانه

سازگاری با بیماری و تمرین مدارا با درد )مضمون خرد، 

 اعتقاد به پیشرفت علم و پزشکان و توکل به خدا(

بخشی، انطباق، سازش، ذهنیت حاکی  تحقق-خود

 از پیشرفت علم و پزشکی و توکل به خدا

 از بدننارضایتی تنانه و شکایت 
های مداوم  دشواری انجام کارهای روزانه، خستگی

 و کلافگی از بدن

اس -ام شود که با دچارشدن به بیماری در این مطالعه درد مزمن به دردی پایدار گفته می

 و ها و فراز شود و بیماران بایستی با آن زندگی کنند، با موج رود، درمان نمی آید و نمی می

شوند. بیمارانی که در این مسیر  یابند اما برطرف نمی ط تسکین میفرود آن، دردهایی که فق

دردهایی که با خوردن : اند های مختلفی درد مزمن را تعریف کرده اند به شیوه همراه ما بوده

یابند، دردهایی که همیشه هستند و  شوند، دردهایی که تسکین نمی داروها برطرف نمی
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1.www.mscenter.org 
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ای شرطی سر  گونه ای هستند و همیشه گاهی به رهشوند، دردهایی که دو هرگز برطرف نمی

شود،  ی دردهای مزمن آشکار می ی زیسته رسند. آنچه در فرایند کاوش در تجربه می

دار هستند، گاهی  دشواری صحبت کردن از دردهاست، دردهایی که نامرئی، مبهم و موج

اروها کمک کند و گاهی د تشخیص پزشکی دارند و گاهی ندارند و گاهی دارو کمک می

کنند و گاهی این دردها صرفاً درد باقی  کند و برای همه به یک شیوه عمل نمی نمی

ای دارند، بیمار را منزوی ساخته  شناختی گسترده مانند بلکه پیامدهای اجتماعی و روان نمی

کنند و گاهی دردهایشان به رسمیت شناخته نشده و تظاهر به حساب  و وی را طرد می

 شود. ها آغاز می شان، فرایند تشخیص، درمان و مراقبت ان از شرایط زندگیآیند. داست می

های  هایشان به دشواری جای بیان تجربه ها همه ساکن شهرها بوده و در جای آن

های  زای زندگی شهری، از خانواده های خود با شرایط استرس زندگی شهری، به مواجهه

زشی، استرس کنکور و بیکاری و مرگ عزیزان های ناشی از نهاد آمو گسیخته تا استرس ازهم

کنند. در فرایند تشخیص غالباً از سراسیمگی، آشفتگی و ترس و فقدان  و غیره اشاره می

گویند و همین امر در فرایند مراقبت در درون خانواده هم گاهی  تعامل مفید با پزشکان می

ها از  کند و گاهی خانواده یابد، بیمار از اینکه بیمار است احساس شرمندگی می ادامه می

ها ظاهراً سالم هستند، سوءبرداشت کرده و کل بیماری را یک دروغ بزرگ قلمداد  اینکه آن

 شوند. ها مضامین ذیل هویدا می کنند. در فرایند روایت آن می

 پذیری و شکنندگی ( آسیب9

یر و پذ ای آسیب عنوان معنایی وابسته به امکان هستی پذیری و شکنندگی به آسیب

عنوان یک مضمون  پذیری به موردحمله تعریف شده است، چه فیزیکی و چه عاطفی. آسیب

های مختلف  کنندگان به شیوه های چندگانه و متعددی است که مشارکت مبتنی بر احساس

اعتقادی  نفس، استیصال، بی های مداوم، ناامیدی، فقدان اعتمادبه کنند، گریه به آن اشاره می

 ه آینده.و فقدان امید ب

کنم به روی خودم نیارم ولی گاهی  من خیلی درد دارم، خیلی خیلی زیاد، سعی می»

ترسم از دردهام و برای  ی خدا می زنم زیر گریه ... همیشه تونم و می اونقدر شدیده که نمی

کنم میان مردم ظاهر نشم، زبانم لکنت دارد و ساق پاهام همیشه سفت و  همین سعی می

اند، مثل  هام دارم، انگار خشک شده ی دست ها احساس بدی درباره سخت است و صبح

سنگ ... برای همین جرأت ندارم زیادی امید داشته باشم ... دوستام به هم میگن خیلی 
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« فهمد گن ولی شرایطم را کسی نمی تونه باهات صحبت کنه، راست می ناامیدی و آدم نمی

 (.87)فاطمه، سال تشخیص 

ها، شرم و شرمندگی نهفته  پذیری و شکنندگی در ترس آسیب برای بعضی دیگر این

ی  گریزد و برای فرد چاره پذیری می بینی ای که از پیش است، شرم بهخاطر داشتن بیماری

 گذارد. دیگری باقی نمی

اس همین مشکلات ادراری است، همیشه ممکن است خودم را -بدترین چیز ام»

ی دیگری هم دارم، ستون فقراتم و گودی کمرم، ترسم برم بیرون ... دردها خیس کنم، می

ام، از بس دکتر رفتم و خسته و  کنند ... از دکتر رفتن هم خسته شده گردنم همیشه درد می

 (.92)بهرنگ، سال تشخیص « توانم بخوابم ها نمی ام. شب کلافه شده

 

ات اس بسیار گسترده است، احساس-پناهی و ناامیدی در میان بیماران ام احساس بی

های عاطفی به  منفی همچون افسردگی، عصبانیت و ترس و اضطراب همه بخشی از واکنش

 شوند. دردهای مزمنی است که در طول روزهای دردناک تجربه می

من چیزی را درباره خودم فهمیدم، حساسم، به همه چیز و هیچی نیست که نتواند »

... همیشه حمله دارم ... اوایل اصلاً  اعصابم را بههم بریزذ ... برای همین هم همیشه درددارم

اش همانی بودم که بودم، افسرده، مضطرب و  تعادل نداشتم، سه سال حمله نداشتم، اما همه

هام بازگشتند، دکترها داروهام رو تغییر دادند، در  تعادلی ناامید، بعد سه سال دوبینی و بی

 (.ساله، مجرد 00)مهران، ...« عرض دو سال هفت حمله داشتم 

نگرفتن و تداوم دردها،  های مداوم به پزشکان و نتیجه ی مداوم دردها و مراجعه تجربه

ها خیانت  شان به آن کنندبیماری ها فکر می سازد. آن شان را دگرگون می حس افراد از بدن

خواهند از هم باز شوند و هر کدام راه خود را بگیرند و فرد را  شانمی های کرده و یا اینکه اندام

خواهد  کند انگار دیگر تنها در کنترل فرد نیست بلکه نمی نها بگذارند، اندامی که درد میت

بخشی از بدن باقی بماند. مواجهه با این وضعیت نگرشی اخلاقی در میان بیماران به وجود 

پرنوسان، شکلی از   صبوری و خویشتنداری: نمایاند آورده است که بسیار دراماتیک می

از نوعی استیصال، انتظارکشیدن و همه چیز را در خود ریختن. بیماران  خویشتنداری ناشی

کلماتی ...« حالا که آمده ... چاره چیست »کنند که  گیری صحبت می به تناوب از این نتیجه

 ها انگار برای فرار از وضعیت نامرئی خود آنهاست. ی آن که همه

ذیری، برای دیگران پ ی این احساس شکنندگی و آسیب دردهای مزمن با واسطه

اند؛ بنابراین شکنندگی آنها  های تکراری و مداوم خسته شده مانند. از توضیح نامرئی باقی می
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کنند که شاید دیگران آن را  ماند بلکه واقعیتی است که در آن زندگی می فیزیکی باقی نمی

 نفهمند.

 ( سازگاری با بیماری و مدارا با درد7

ای از احساسات مرتبط با دردهای مزمن را توصیف  ردهی گست مضمون سازگاری مجموعه

شان  یابند که بایستی مسئولیت خویشتن و بیماری کند؛ بیماران خود را در موقعیتی می می

را بر عهده بگیرند و در چارچوب توقعات و انتظارات جدیدی گام بردارند که متمایز از یک 

بخشی  تحقق-قعیت آن و تلاش برای خودشان و رویارویی با وا فرد سالم است، فهم بیماری

 ترین معانی سازگاری برای بیماران مزمن است. با آنچه هستند و دارند از اساسی

خوردن که  یه روز نشستم و فکر کردم خوب که چی! مریضی که مریضی! با غصه»

اش از دردها و  اس بهم یاد داد باید خیلی صبور باشمچون همه-چیزی حل نمی شه ... ام

اس رو دوست ندارم چون خیلی چیزها رو ازم گرفت -شن ... ام انش در صبر خلاصه میدرم

ها رامم کردن، دیگر مثل گذشته نیستم، سکوت و صبر بهترین  ولی دردهاش چرا، اون

 ساله، مجرد(. 09)حدیثه، « چیزیه که دردهاش به من دادن

د که آنها را نه تنها از برای بسیاری از بیماران صبر و صبوری اشکالی از مراقبت هستن

کند. بیماران دیگری از  کند، بلکه از آنها محافظت هم می های جهان دور می مشغولی دل

 کنند. بخشی بحث می تحقق-ای برای خود ایمان خود به عنوان پایه

هام کافی هستم ... تا خدا هست نباید از  خدا خودش تو قرآن میگه که من برای بنده»

دنش در هر شرایطی کافی است ... دردهام یادم داد که ارزش زندگی چیزی ترسید چون بو

را بیشتر بدونم. صبر و تحملم محک خورده و همین طور توکلم به خدا، همین دردهام بودن 

 (.9094)علی، سال تشخیص « که بهم یادآوری کردن که در هر حال به فکر خدا باشم

بیشتر کرد ... دیگه کمتر درباره خوب روم تأثیر گذاشته، یه مقدار تنهاییم را »

ایم با کلی درد و زجر بود  کنم ... شروع بیماری مشکلاتم یا احساساتم با دیگران صحبت می

و بعدش افسرده شدم اما به مرور زمان به خدا نزدیکتر شدم ... یادگرفتم بیشتر شکرگذار 

)هانیه، سال تشخیص « ردتر ک اس ایمان و اعتقادات من را قوی-کنم ام خدا باشم ... فکر می

89.) 

کند و فرد  کردن است، بدن عادت می یکی دیگر از معانی مرتبط با سازگاری عادت

کند مثل سردرد و دردهای گردن که همیشه هستند،  همه چیز عادی برایش جلوهمی
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های ناشی  تنگی کند، مثل خستگی و نفس ها عادت می کند اما بیمار به آن اختلال ایجاد می

 .از آن

 ( ترس از معلولیت9

ها  اس است، آن-ی بیماران مبتلا به ام ترس از معلولیت احساسی مبهم و نامرئی برای همه

شوند. ترس از  حتی اگر به آن باور نداشته باشند، گاهی با فکر و احساس آن مواجهه می

س گیرد، از میل به بهنجاربودن و استقلال تا احسا معلولیت معانی گسترده را در برمی

خیانت بدن و دشواری انجام کارهای روزانه و احساس ناامیدکردن خانواده. این وضعیت 

شناختی و  های روان دهد که در ارزیابی شکلی از بیگانگی با بدن و خویشتن را شکل می

 اجتماعی بیماران حضوری چشمگیر دارد.

شدن تو  فلج در تمام این بیست سال که با این بیماری همراه بودم ... فقط ترس از»

 شاهوردی(.«)امان با این بیماری... عملاً هیچی از زندگی نفهمیدم ذهنم مونده و مبارزه بی

ساله روزی نبوده که کسی بهم نگه چرا  0اند و  ام را تشخیص داده ساله بیماری 6»

خواد همه عمرم را  جوری راه میری؟! واقعاً از ته دل میگم از دستش خسته شدم! دلم می این

م ولی فقط یه روز بتونم بدوم! از این جور زندگی خسته و سیرم ... هر بار که دردی شروع بد

)مریم، سال تشخیص « کنم یک قدم دیگر به ویلچر نزدیک شدم شه احساس می می

9095.) 

ساله  99ترسم، از اثراتش که زندگی من رو تحت تأثیر قرار داده.  اس می-من از ام»

سالگی زمان خیلی زیادی مونده و به این فکر  07کردم تا  می مبتلا شدم. اون موقع فکر

کردم که اگر تا آن موقع راه برم و بعدش مهم نیست اما زمان خیلی زود گذشت و من  می

 (.9000لیلا، سال تشخیص «)تونستم راه برمسالگی نمی در شرف سی

شکر که حالا  اس هستم، دردهاش به کنار، خدا را-ی توأم با ام همیشه نگران آینده»

کنم ندارم اما مثل خوره به جونم افتاده که  مشکل خاصی جز این دردهایی که تحمل می

 (.99)افسانه، سال تشخیص « ام چی می شه؟ آینده

وقتی شب بخوابی صبح پاشی احساس کنی که پا نداری. وقتی تویی که تا دیروز »

ترین کارت هم محتاج  وچکدادی اما امروز برای ک بدون هیچ مشکلی کاراتو انجام می

کنم برای کسی پیش نیاد( وقتی نزدیک به هفت ماه  شی )از ته قلب دعا می دیگران می

ترسم ... وقتی ببینی چطور مامان  تمام مشغول درمان باشی بازم خوب نشده باشی، ازش می

اس کابوس شب و روزت میشه ... ازش متنفرم چون -و بابات دارن از غمت آب میشن ام
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)سارا، سال « دونم اینبار که بر گرده چی برام داره ث شده با ترس زندگی کنم چون نمیباع

 (.9096تشخیص 

 ( نارضایتی تنانه و شکایت از بدن4

ی ابعاد درد را  ی معنای آن همه واسطه گیرد و به ی درد اشکال متفاوتی به خودش می تجربه

ی معانی  به درد است که بر پایه های فردی واکنش مسألهگیرد. در این چارچوب،  دربرمی

فردی استوار است. فرایند تحلیل مستلزم کاوش و تشخیص معانی پشت دردهای مزمن بود، 

کنندگان بنیادی بود.  ی مشارکت وسیله بنابراین برای ما چگونگی معنابخشی به درد به

و  کنندگان توصیف شخصی خود از زیستن با درد مزمن را به دیگر فرایندها مشارکت

های متنوع و  ها عبارت دهند. تعاریف توصیفی آن ی خود پیوند می های واقعیت زیسته پدیده

دردی »، «شود دردی که برطرف نمی»: گیرد را در برمی -شامل موارد ذیل-ای گسترده

توان این تعاریف  ؛ اما چگونه می«توان توصیفش کرد دردی که نمی»، «سوزان و تندوتیز

 توصیفی را فهمید.

ی معانی مرتبط با مضمون ترس از معلولیت نیز مرتبط با بدن است، بدنی که به  ههم

تسخیر چیزی بیگانه درآمده و اختیار آن از دست فرد خارج شده است؛ و یا اینکه اختیار 

خواهند راهشان را از  ها از دست فرد خارج شده است، همچون پاهایی که می برخی از اندام

خواهند دست یا چشم  هایی که نمی ها و چشم دا کنند؛ و یا دستی فردی ج هم و از اراده

شده و خارج از  تکه عنوان ترس از معلولیت گویای بدنی تکه ی درد به باقی بمانند. تجربه

 ماند. کنترل است، بدنی که روی دست بیمار می

شه که بگم از بدنم بدم  شه گفت اصلاً روم نمی خیلی چیزها هست که نمی»

 ساله(. 04محمد «)یاد... می

ای کاش فقط درد بود. ای کاش فقط خود درد بود. مشکل اینجاس که فقط این »

شه گفت متنفرم که بدنم نیست. من مشکلات زیادی دارم. روابطم با خودم با خانوادم.... نمی

 (.87ایمان، سال تشخیص «)من را رسوا کرده...

درد سر یا درد سرهاش. از کجا بگم. از کدوم یکی بگم. چه جوری بگم از »

ازکمردردهام، چطوره از درد مفاصل بگم که اَمونم رو بریده از سردی دستُ پاهام که هر 

چی هم که بپوشونم فایده نداره چه طوره از دردی که بعد از زدن آمپول تمام سلولهام رو 

زخم میگیره بگم تازه جدیداً یه درد عجیبُ غریب هم اضافه شده. محل تزریق آمپولهام 

ی دردها یکطرف درد این  شده متورم و دردناک شده زخمش چرکی شده وسرباز کرده. همه
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 2طرف دکتر میگه بدنم به بتافرون حساسیت نشون داده و باید آپمولم رو عوض بکنه. من 

های کبدم ربیف رو قطع کردند  زدم آن موقع هم بدلیل بالا رفتن آنزیمسال پیش ربیف می

بینم  خواد بشه. خلاصه وقتی این تاپیک رو میدانم چی میالا نمیو بتافرون دادند ح

 (.92نازلی. سال تشخیص «)کنند به گلایه. اصلاً دعوا میشه.دردهام شروع می

 ( درد در مرکز تجربه از زندگی2

رغم  ها به ماند. بسیاری از آن در بسیاری از موارد برای بیماران درد صرفاً درد باقی نمی

کنند،  ی درد، زمانی که صرفاً بحث بر سر درد باشد، در برابرش مقاومت می انهی روز تجربه

ها و فقدان  گیرند اما وقتی درد بخشی از دلتنگی را جدی نمی به آن عادت کرده و آن

آورد. بر این اساس درد  خورد، انگار که دردی واقعی سربرمی حمایت و مراقبت پیوند می

تر، پیامدهای اجتماعی  توان از هم مجزا کرد و از آن هم مهم شناختی را نمی فیزیکی و روان

شناختی جدا کرد.  توان از دردهای فیزیکی/عصبی و روان زیستن با بیماری را نمی

شناختی زندگی با  های روان های اصلی بیماران که به میزان زیادی به دشواری شکایت

نفس،  ناهی و فقدان اعتمادبهپ از قبیل اندوه، تنهایی، احساس بی–گردد  بیماری برمی

دهد. دردهای  های روانی بیماری را افزایش داده و احساس درد را گسترش می سیمپتوم

گیرد با  راند، زندگی جدیدی شکل می مزمن زندگی قبل از خود را به حاشیه می

 هایی که تأثیرات متکثری بر بیمار، خویشتن و هویت وی دارند. سیمپتوم

ها،  بودن آن کنترل ها و غیرقابل ها، تداوم آن ناپذیری آن ینیب دردهای مزمن، پیش

پاره  ها پاره پناهی، ناامیدی و افسردگی. زندگی آن کند حاکی از بی اندوهی مزمن خلق می

دهند و  ها و احساساتشان است. گاهی به خود و به همه امید می شده است همچون تجربه

ناخواسته از پیامدهای روانی و اجتماعی ای دیگر و با موضوعی دیگر  گاهی در صفحه

کنند. زمانی که موضوع بر سر بیماری است همه توکل به خدا  شان شکایت می بیماری

خواهند که ساعت  نشینی از خداوند می ها می های دل آن گویند و آنگاه که پای حرف می

ت خوب گذشته را نالند و حتی دیگر خاطرا پایان امتحان را اعلام کند، از تنهایی عمیق می

 آورند. نیز به یاد نمی

ی صرف درد فیزیکی  ی درد به تجربه بینم این است که تجربه آنچه در اینجا می

شود، درد روانی و اجتماعی نیز هست، درد به کلیت زندگی گسترش پیدا  محدود نمی

است  ی درد آنچه بسیار اساسی دهد. در تجربه کند و هویت فرد را تحت تأثیر قرار می می

های فردی نسبت به درد است، چیزی که در این کاوش  خود درد نیست بلکه واکنش
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ی آغاز برای پذیرش درد  ی درد نامیده شد. معنابخشی نقطه پدیدارشناسانه، معنای تجربه

کند  های منفی از درد، زندگی را بهتر نمی مزمن است. برای بسیاری از بیماران تکرار داوری

دهد، بنابراین  ط با آن همچون تنهایی و افسردگی را نیز افزایش میهای مرتب بلکه رنج

توان  ی این دردها نیز می ای که با وجود همه گونه دهد به پذیرش درد، بیماران را تغییر می

؛ اما فرایند پذیرش «این دردها نباید برای ما درد باشد»شاد زیست. به قول یکی از بیماران 

مدت بوده و در این راه موانع عاطفی و ذهنی و اجتماعی  دردها ساده نیست و طولانی

 «.اما روحم را معلول کرده»...متکثری وجود دارد. به قول یکی از بیماران 

 ی درد مزمن ی زیسته تفسیر مضامین و تجربه

کند که تمرکز روی درد نباید صرفاً فیزیکی و  نتایج این مقاله از این ایده حمایت می

پزشکی -ی درد را به فراسوی مرزهای گفتمان زیستی بایستی مطالعه پاتولوژیک باشد و

سوق داد. مداخله علیه درد بایستی ابعاد عاطفی، شناختی، آموزشی و اجتماعی درد را 

ها در نهایت  ی معانی مرتبط با آن ی حاضر مضامین اساسی و همه درنظر بگیرد. در مطالعه

های معنایی و عاطفی  یت کرده و گاهی پارادوکسها یکدیگر را تقو در هم تنیده هستند، آن

های مواجه با بیماری و دردهای  کنند که در نهایت بخشی از موقعیت بسیاری را ایجاد می

ای که مضمون درد در مرکز تجربه را تقویت  مزمن هستند. بر اساس این نتایج، معانی

هی و ترس از آینده. این پنا اند از تنهایی، دلتنگی، احساس طردشدن، بی کنند عبارت می

کنند که  اجتماعی حمایت می-روانی-های زیستی مدل ها از این بینش و بصیرت  یافته

ای  روانی و اجتماعی دارد و بنابراین پیامدهای گسترده-بیماری مزمن دلایل متکثر زیستی

یستی و تواند به ابعاد ز نیز برای زندگی بیماران دارد؛ بنابراین مداخله علیه بیماری نمی

فیزیکی محدود شود. رخدادی اجتماعی همچون ناتوانی در برابر نهادهای اجتماعی از قبیل 

های زندگی  آموزش و رخدادهای زندگی شخصی دیگر از قبیل مرگ عزیزان و استرس

کنند بلکه دردهای مزمن و حملات را نیز تقویت  تنها بیماری مزمن را ایجاد می اقتصادی نه

ازگاری و پذیرش و مدارا با دردها را دشوار سازند، چیزی که بیماران کنند و شاید س می

 برای بازگشت به زندگی نیازمند آن هستند.

-ای همچون تأمل، خود پذیرش و سازگاری با دردهای مزمن مبتنی بر معانی

های حمایتی و امید  های پزشکی، شبکه بخشی، توکل به خدا و اعتماد به پیشرفت تحقق

ی  ی تجربه ها حاکی از آن است که باز هم عوامل روانی و اجتماعی در میانه تهاست. این یاف

سازند و  تنهایی را برملا می درد مزمن حضور دارند و ناکارآمدی کاربرد نظام دارویی به
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های  درنهایت اینکه تسکین دردهای مزمن بدون میل شخص به بهبودی و حمایت شبکه

ه نیازمند وجود یک گفتمان پداگوژیکی برای آموزش اجتماعی ممکن نخواهد بود، چیزی ک

 و حمایت از بیماران است.

بدون حضور این گفتمان پداگوژیکی، ترس از معلولیت بر بیماران و رویکردشان نسبت 

شود. کلیتی که در اینجا از ارتباط میان این مضامین خود را به رخ  به آینده حاکم می

شناختی پدیدارشناسی است. بیمار، شخصی است  روش ی ترین ایده کشد، بیانگر اساسی می

ی پدیدارشناسانه  یابد. هدف این مقاله که خود را در ارتباط با جهان، خود و دیگران می

های ما عبارت بودند از اینکه درد مزمن چگونه تجربه  دستیابی به فهم درد مزمن بود، سؤال

دهد که درد صرفاً سیمپتوم  میی ما نشان  شود و معنای آن چیست؟ نتایج مطالعه می

ی دردهای  ی زیسته بیماری نیست و معنای زیستی و پاتولوژیکی محدودی ندارد. تجربه

تراز یک حس است و دارای ابعاد شناختی، عاطفی و موقعیتی  تر و پیچیده مزمن گسترده

است. همچنین در این مطالعه مشخص شد که درد فقط درد نیست و یا اینکه فقط درد 

یابد و بنابراین  ماند بلکه درد به سراسر زندگی ذهنی و اجتماعی بیمار گسترش می قی نمیبا

توان از هم  های درد و پیامدهای آن را به سختی می ها و درمان های درد، مکانیزم علت

 تفکیک کرد.

ای همچون  پذیری در برابر درد مرتبط با معانی ی ضعف مرتبط با آسیب تجربه

ها از  پناهی است. آن سوگواری برای خود، احساس شرمندگی و بی ناامیدی، گریه و

کنند و از اینکه در این فرایند بایستی با  شان از فرایند بیماری و درمان صحبت می ترس

العلاج است، دردهایی سیال،  ای که صعب امکان شرایط مزمن درد رویارو شوند، بیماری

ای شکننده به بیماران  رد که معنای زندگیناپذیر و مداوم در خود دا بینی مبهم و پیش

های متعددی از بهبودی  کنند. بیماران در مواجهه با حس شکنندگی شیوه تقدیم می

گیرند، از عبادت و توکل به خداوند، اتخاذ نگرشی رواقی نسبت به  اجتماعی را به کار می

ها  ی آن انی عمدههای اجتماعی همچون سفر و تمرین مراقبه و غیره. نگر زندگی، مشغولیت

در زیستن با بیماری مزمن، خود بیماری نیست بلکه پیامدهای آن برای زندگی روزمره 

ها از  خورده است. آن پذیری گره ی شکنندگی و آسیب خودشان است. چنین ترسی به تجربه

توانند تحمل  ترسند بلکه از پیامدهای درد بر روی بدنشان نگران هستند تا کجا می درد نمی

ی  ها تا چه اندازه مقاومت خواهد کرد و آیا بدن خواهد توانست در صحنه ند و بدن آنکن

 بودن کند. اجتماعی تظاهر به خوب
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کنند، از ناتوانی در انجام  کنندگان از ترس خود از معلولیت صحبت می ی مشارکت همه

د. برخی شو شود و با هر اضطرابی تشدید می کارهای روزانه. رنجی که در سکوت تحمل می

اند و برخی دیگر به خاطر معلولیت، کارشان  ای معلولیت را تجربه کرده صورت دوره از آنان به

کند؛ اما  وقت واقعیت پیدا نمی اند و برای برخی دیگر ترس از معلولیت هیچ داده را ازدست

 دادن استقلالشان است، ها نهفته است، میل به بهنجار بودن و از دست ی آن آنچه در همه

 استقلال در انجام کارهای روزانه.

گیرد،  در برابر این معانی بیمار دست به فرایند انطباق با بیماری و سازگاری با آن می

ها به  انطباق، فهم و سازش با دردها و بیماری معانی دیگری هستند که بیمار از طریق آن

بیماری و غیره، ی این دردها و  خب، با وجود همه»دهد، انگار که  دردهایش پاسخ می

 «.زندگی همچنان ادامه دارد و باید کاری کرد و دست روی دست نگذاشت

های مختلفی بیان شده است، از فهم بیماری گرفته تا یافتن راهی  انطباق به شیوه

برای انجام کارهای روزانه، مدارا با درد و اهمیت داشتن نگرش مثبت و نداشتن استرس، 

نویسی و غیره. بسیاری از بیماران مبتلا  ، پذیرش درد، وبلاگزا های استرس دوری از محیط

ها با وجود  اند. آن کنندگان در این مطالعه چنین انطباقی را آسان یافته اس و مشارکت-به ام

اند،  های جدیدی از زیستن ابداع کرده اند، شکل ها راه انطباق خود را یافته ی چالش همه

نچه امکان سازگاری با بیماری و دردهای مزمن را دشوار حتی اگر با غم و غصه باشد؛ اما آ

عنوان یک درد مزمن،  سازد، گسترش درد به زندگی اجتماعی بیمار است. اغلب درد به می

ای  گونه راند و این درد به عنوان یک شخص را از زندگی اجتماعی به حاشیه می بیمار به

امکان سازگاری فعال با بیماری را از کند و  ی آن مضامین دیگر را خلق می نگرانه همه پس

گیرد، از سوی  یابنده زندگی روانی و اجتماعی فرد را در برمی برد. درد گسترش بین می

شود، به لحاظ اقتصادی کاملاً وابسته  شود، زندگی زناشویی وی مختل می خانواده طرد می

« پشت میز کامپیوترش»و یا « اتاقش»ها به  رود. وی به حاشیه شده و استقلالش از بین می

 یابد. شود و این دردی است که بدون حمایت اجتماعی تسکین نمی تبعید می

 گیری بحث و نتیجه

اگر بدن مکان زندگی در جهان است و بدن حامل دردهای مزمن میانجی پیوند فرد بیمار به 

فرد با خود، دیگران و جهان است، بنابراین همه فضاهای زیسته آلوده به درد خواهد بود. 

اش را  شود، روابط زیسته بدنش و دردهایش ساکن همه فضاهایی است که در آن ساکن می

 اش خواهد بود. بخشد و درگیر با زمان زندگی تداوم می
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ای  فضای زیسته، چیزی صرفاً درونی یا بیرونی نخواهد بود بلکه مکتب زندگی شکننده

ذیری و حس شکنندگی چیزی است که پ ی آسیب را با خودش دارد. تجربه است که بیمار آن

محل تقاطع درون و بیرون بیمار است. در همه فضاهای زندگی از فضای خانوادگی گرفته تا 

بخش گرفته تا اندوه و ناامیدی همواره چیزی شبیه  کار و فعالیت، از فضاهای شادی

دنش و هایش و میان ب شدن با فرد است، شکافی میان ذهن و بدن، میان اندام پاره تکه

واقعیت اجتماعی. اگر انسان موجودی متجسد است و دردهای مزمن بعدی اساسی از این 

ی بیرونی نسبت به درد وجود ندارد. درد کلیت فضای  بنابراین هیچ فضای زیسته-تجسد 

ی درد  زیسته را تسخیر کرده است. در رابطه با زمان زیسته، به لحاظ عینی زمان زیسته

پاره است، همواره  گیری نیست. زیستن زمان همواره چیزی پاره زهاندا مزمن چیزی قابل

واسطه بیماری آنچه را که به دست  اند و به داده اند که چه چیزی را ازدست درگیر در گذشته

ی  اند، چگونه قابلیت زیستن دارد؛ اما زیستن در لحظه برای بیماران به معنای تجربه آورده

نگرند. ترس از معلولیت همواره از آینده  ترس به آینده می ها همواره با زمانی نیست آن بی

آید و همین ترس از آینده است که فرد بیمار را از جهانش، خودش و دیگران بیگانه  می

 کند. می

بودگی است. بیماری مزمن در همان حال که  چنین دریافتی از زمان مرتبط با تنها

کند؛ یعنی با  یت زمان را نیز اشغال میتنیده و کل کلیت فضاهای زیسته بیمار را درهم

ی بیمار را مختل کرده  پذیری و ترس از معلولیت در آینده، روابط زیسته شکنندگی و آسیب

و غیره. درنتیجه « کند درک نمی« »فهمد کسی نمی»است. شکایت بیماران این است که 

ی جسمی، پذیر بیماران نسبت به بدن خود احساس ناخوشایندی دارند. عدم انعطاف

 های مداوم، فقدان راحتی بیانگر نارضایتی تنانه و بدن است. خستگی

در فرایند این مطالعه، ما با معرفت شخصی بیماران از زندگی با درد مزمن سهیم 

عنوان خودی با یک بیوگرافی شخصی  ی فرد به شدیم. معرفت شخصی، معرفت تئوریزه شده

کند. این معرفت برای  ت و تعلقات خود عمل میاست که در فضای اجتماعی بر اساس تمایلا

ها گره خورده  ی سیمپتوم یک بیمار به زندگی با بیماری، فرایند تشخیص، درمان و تجربه

ی بیمار از درد مزمن  ی زیسته است، به عبارتی که در بحث تکمیلی گفته شد، تجربه

فضای اجتماعی و  ی ارتباط وی با بدن و گفتمان پزشکی و فضای اجتماعی است. تجربه

ای که  کنند، بازی ی درد مزمن بازی می ی زیسته ای در تجربه گفتمان پزشکی نقش عمده

عنوان یک شخص در ارتباط با گفتمان پزشکی و  شده از بیمار به زدایی گویای فرایند شخصی

 یابد. فضای اجتماعی تجسم می
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ن به رسمیت شناخته غایب بزرگ در فرایند مواجهه با دردهای مزمن و بیماری مزم

ها برای بیماران است.  ها، اطلاعات و مراقبت نشدن حق مدیریت درد مطلوب، ارزیابی

تشخیص : ی درد مزمن مربوط به گفتمان پزشکی وجود دارند مشکلات متعددی به معالجه

ی بیماری، تجویز داروهای نامناسب و غیره. از  نادرست، عدم توجه پزشکان به فهم و تجربه

ی دردهایشان کسب  واسطه ای نسبت به بدنشان و به دیگر بیماران خودآگاهی فزایندهطرفی 

دانند که در فرایند تغذیه و ورزش،  کنند، از تغییرات بدن فیزیکی خودآگاهانه، می می

کنند  کند، یکی از پیامدها این است که تلاش می بدنشان چه وضعیتی را تجربه می

کنند، بیماری  براین همیشه به لحاظ عاطفی احساس فشار میشان را پنهان کنند؛ بنا بیماری

ی دردهای مزمن به معنای فهم روزهای  ی زیسته ها؛ بنابراین تجربه باری است بر دوش آن

خوب و بد، افسردگی، عصبانیت، ترس و خودآگاهی است؛ و همچنین نیاز به بازیابی حس 

های بیماران و  ین خودانگارهکنترل و دست نکشیدن از زندگی با وجود درد؛ بنابرا

های بیماران با درد مزمن به شمار  خودمراقبتی و برساخت یک زندگی ظاهراً نرمال از چالش

کند، چیزی  ای پیدا می رود. در اینجاست که امکان انطباق موفق با بیماری نقش جدی می

های مزمن، های حمایتی در جامعه است. انطباق با بیماری و درد ی نظام که خودش نتیجه

های اجتماعی  ی شبکه بهبودی از بیماری و تسکین دردها و احساس عاطفی مثبت، نتیجه

 شخص بیمار است.

 تشکر و سپاسگزاری

 ،بازخوانی ،داند از علی سنایی برای خواندن نگارنده مسئول این نوشتار لازم می

 اش تشکر کند. ویرایش و نکات ارزنده
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