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مرگ و مردن به عنوان مقولاتي فرهنگي

چکیده
فرهنگ، نظام معاني مندرج در ذهنیت و وجه ممیزۀ انسان از ساير موجودات است. اگر چه رفتارها و مناسك مرتبط 
ب��ا ازدواج، تول��د، غذا خوردن و... را همگان تح��ت تأثیر فرهنگ مي دانند و معتقدن��د از جامعه اي به جامعۀ ديگر 
تفاوت دارد، اما در نگاه نخس��ت، از ديدگاه بس��یاري، مرگ امري اتفاقي و ناگهاني به نظر مي رسد و گمان مي كنند 
مرگ و مردن از هیچ الگويي تبعیت نمی كند و در همۀ جوامع امري يکس��ان اس��ت. حقیقت آن اس��ت كه مرگ نیز 
مانند س��اير رفتارهاي انس��اني مقوله اي فرهنگي و اجتماعي است و نه تنها مي توانیم مراحل مردن را براي هر فرد در 
نظر بگیريم، بلکه شیوه هاي مرگ و مردن در اثر جامعه پذيري در فرد دروني گشته، به وي آموخته مي شود. به همین 
جهت، ش��یوه هاي مردن در جوامع مختلف با يکديگر تفاوت می كند. همچنین معنا و ش��کل هاي معنادار كردن آن در 
هر جامعه نیز در طول زمان تغییر مي يابد. به عنوان مثال، زمان و مکان مردن و دلايلي كه در گذش��ته منجر به مرگ 
مي ش��دند در جوامع جديد تغییر كرده اند. افزون بر اين، در جوامع جديد تلاش مي ش��ود تا آن جا كه ممکن است از 
يادكرد مرگ و مواجهه با آن جلوگیري ش��ود. اين مس��أله باعث مسخ شدن تجربۀ  مرگ و زندگي شده است؛ چرا كه 

مرگ واقعیتي انکار ناپذير است. 
هدف اين مقاله، معرفي رش��تۀ جديدي اس��ت كه به مرگ به عنوان موضوعي در خور بررس��ي علمي )نه موضوعي 

ماوراء الطبیعي و بیرون از حوزۀ شناخت بشري( و عنصري فرهنگي و اجتماعي مي پردازد.

كلید واژه ها: مردن و مرگ، نمايشنامه هاي فرهنگي، مصادرۀ تجربه مرگ، هويت.

مقدمه

در اين مقاله به مرور اجمالي نظريه هايی پرداخته شده است 
که در موضوع مرگ و مس��ائل پيرامون آن ش��كل مي گيرد. 
ابتدا نشان داده شده که مفهوم مرگ چگونه در ذهن کودك 
ش��كل می گيرد و تكوين مي يابد. همچنين فرد بالغ چگونه 
ط��ي فرايند پنج مرحله اي، مرگ خود را مي پذيرد. س��پس 
معناي مرگ از نظر حكماي يوناني و اس��امي کاويده و در 
ادامه تاش شده تا نشان داده شود که اين معنا چگونه تغيير 
يافته و در جهان بيني مدرن، مرگ به تابو تبديل شده، تجربۀ 

آن در ذهن فرد و فضاهاي عمومي مصادره مي شود. همچنين 
 نشان داده شده که مرگ در هر فرهنگ از الگوهايي برخوردار 
 اس��ت که افراد از آن تبعي��ت مي کنند. اي��ن الگوها که نام 
“نمايش��نامه فرهنگي” )cultural script( ب��ر آن ها نهاده 
ش��ده، در سراس��ر دنيا تغيير پيدا کرده اند و بيش از هر چيز 
تحت تأثير و استياي جهان بيني مدرن پزشكي هستند. اين 
مسأله باعث ش��ده تا اعتقاد به جهان ديگر تا حدود زيادي 
کم ش��ود و ش��خصيت افراد به حيات تن وابسته گردد. از 

* عضو هیات علمي پژوهشکده فرهنگ و هنر جهاد دانشگاهی 
)گروه جامعه شناسی فرهنگی(
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نش��انه هاي اين مدع��ا رواج پيوند اعضا و اتان��ازي در دنيا 
است. بزرگ ترين مشكل در کشورهاي در حال توسعه نظير 
ايران ني��ز، همين دوگانگي در نظام اعتقادي اس��ت: اين که 
به آموزه هاي علمي گردن نهي��م يا به آموزه هاي ديني نظير 
“معجزه” پايبند باش��يم؟ اگر چه اين مسأله بدان معنا نيست 
ک��ه علم و دين در هم��ه موارد، نزد کنش��گران، درتقابل با 
يكديگر ق��رار دارند، اما در مواقعي رواب��ط اين دو تنش زا 

مي شود.

آموزش مرگ به عنوان مقول��ه اي فرهنگي و مراحل 
مردن

برخاف تصور عموم، مرگ نيز مانند تولد، مراحل خاص 
خود را دارد. کوبلر راس )E. Kubler Ross( در مطالعات 
خ��ود در اين خصوص نش��ان داده بيماران��ي که به امراض 
لاع��اج مبتا هس��تند، م��رگ را مرحله به مرحل��ه تجربه 
مي کنند. همچني��ن مطالعات روان شناس��اني نظير مطالعات 
ماری  نگی )Mary Nagy( و چارلز هيت، ش��كل گيري و 
تكوين مفهوم مرگ را در ذهن کودك به مثابه امري فرهنگي 

اثبات کرده اند.

مراحل تکوين مفهوم مرگ در ذهن كودك
نگی از کودکان خواس��ت که برداشت خود را از مرگ به 
صورت کلمات يا تصاوير مورد نظر بيان کنند و بر اس��اس 

آن، سه مرحله را از يكديگر بازشناخت: 
 1- مرگ به عنوان رويدادی قابل بازگش��ت )3 تا 

5 سالگی(
کودك در اين س��نين قادر به تص��ور و درك پايان پذيری 
نيس��ت و تصور می کند که امكان بازگش��ت شخص متوفی 
به زندگی عادی وجود دارد. وي ميان مردن و زيس��تن فرق 
مي گ��ذارد، اما م��رگ را به صورت نوعی جدايي جس��مي 
ي��ا خواب مجس��م مي کند. از نظر کودك، م��رده می خورد، 

می آشامد و... لكن در تابوت يا داخل قبر محبوس است.  
2- م��رگ ب��ه منزل��ه روي��دادی مجس��م )6 تا 9 

سالگی(
ک��ودك در می يابد که مرگ پايان کار اس��ت، اما به مرگ 
جس��ميتّ می دهد و تصور می کند ک��ه از خارج )همچون 
شبحی اسرارآميز( می آيد. مرگ در اين مرحله شخصی شده 
)personified( و ب��ه صورت پيش��امدی احتمالی پندار 
می ش��ود. مرگ لزوماً برای همه اتف��اق نمی افتد و در مورد 
خود فرد، بسيار دور است. بنابراين در گمان کودك، قهرمان 
ي��ا فرد نيک بخت ي��ا زيرك می تواند از چن��گال مرگ فرار 

کند. 

3- مرگ به منزله توقف اعمال حياتی )9و10 سالگی 
به بعد(

م��رگ در اين مرحله ب��ه عنوان پديده ای زيس��تی و غير 
قابل بازگش��ت تلقی می گردد. ک��ودك در می يابد که مرگ 
بخش��ی از حلق��ه زندگ��ی تمام موج��ودات زيس��ت مند، 
 از جمل��ه انس��ان اس��ت. در اين مرحل��ه، هم��ه می ميرند 

.)Corr, 2000: 304 کريمی، 1382: 35 و(
گر چه اين تصور که فرايند اجتماعی شدن کودك، تكرار 
تاريخ بشر است مردود شناخته شده، اما می توان شباهت هايی 
را مي��ان آن ها پيدا کرد. به عنوان مثال، انس��ان های اوليه نيز 
م��رگ را همچون خوابی طولانی )جداي��ی نه پايان پذيری( 
درك می کردن��د و م��ردگان خود را به س��مت خورش��يد 
می خواباندن��د تا مگر ب��ا طلوع دوب��ارۀ آن از خواب بيدار 

شوند)چايلد استر، 1380: 24(.

مراحل مردن )مواجهه با مرگ(
کوبلر راس در مصاحبه با بيماران، از آن ها می خواست که 
تجربه هايش��ان را در خصوص مردن، در اختيار او بگذارند. 

از نظر وي معمولاً افراد محتضر از پنج مرحله می گذرند. 
1- انكار: »نه! من؟ نه!… اشتباهی شده«

ان��كار، نپذيرفتن حقيقت در مورد موضوع اس��ت )س��ی 
وارد، 1381: 118(. در اي��ن مرحله که فرد از بيماری خود 
آگاهی می يابد، س��پر انكار را جل��وی صورت می گيرد. اين 
سپر مانع تأثير شديد ورود واقعيت به سطح آگاهی می شود. 
فرد در ابتدا شوکّه شده و نمی خواهد واقعيت بيماری اش را 
بپذيرد؛ »من س��رطان ندارم«، »من جوان تر از آنم که بميرم« 

)راس، 1379: 47(.
2- خش��م: »اش��تباهی در کار نبوده… من… ولی 

چرا من؟« 
بيمار در مقابل اين واقعيت که ديگران سالم هستند، ولی 
او بايد بميرد عكس العمل نش��ان می دهد.  نسبت به پزشک، 
کارکنان بيمارستان، اعضای خانواده… و هرکس که “سالم” 
است، احساس خشم دارد. بيمار در اين مرحله ممكن است 
علت بيماری خود را به دلايلی کاماً نامربوط نسبت دهد و 
ديگران را در آن دلايل سهيم کند )فرافكنی( )پيشين: 59(.

3- چانه زنی: »بله من، ولی… هنوز…«
چان��ه زدن، توافق ميان ذهن هش��يار و روح اس��ت که به 
موجب آن برای زندگ��ی در يک مدت طولانی تر چانه زده 
می شود )پيشين:119(. بيمار متوجه می شود که قدرت طرف 
مقاب��ل )خدا، تقدير و …( بيش تر اس��ت و مبارزه فايده ای 
ندارد. در اين مرحله فرد، بيماری و مرگ را می پذيرد، ولی 

بر سر زمان چانه می زند )پيشين: 89(.
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4- افسردگی: »بله من!«
بيمار در اين مرحله ممكن است به دليل تكه برداري های 
مختلف از سينه، پهلو و غيره، تناسب اندام خود را از دست 
داده باش��د. همچنين ممكن است از کار بيكار شده و حتی 
همس��رش او را ترك گفته باش��د. بيمار برای وقت هايی که 
تلف کرده، کارهايی که انجام داده يا انجام نداده سوگواری 

می کند )پيشين: 94(.

5- پذيرش: »وقتش رسیده است«   
چنانچه بيمار مراحل پيش��ين را به خوبی پشت سرگذاشته 
باش��د و ديگ��ران او را در اي��ن راه ياری کرده باش��ند، در 
 اين مرحله، نه افس��رده خواهد بود و نه خش��می از “تقدير
 خواهد داش��ت.  پذيرفتن به معنای تصديق کردن ش��رايط
موجود اس��ت، ش��رايطی که قابل تغيير نيس��ت )سی وارد، 

.)119 :1381
تا اين جا نشان داده شد که مرگ نيز مانند ساير عناصر ديگر، 
امري آموختني و فرهنگي است  و معنای آن توسعه يافته و توسط 
 ديگران در فرايند کنش متقابل منتقل می گردد. بنابراين، معنای 
م��رگ در زمانی معين، به ط��ور تغييرناپذير و يک بار برای 

 .)Vernon, 1970: 274( هميشه، ايجاد نمی شود

مرگ از ديدگاه حکماي قديم 
نخس��تين کتاب��ی ک��ه از تمدن های قديمی به دس��ت ما 
رسيده اس��ت کتاب مردگان مصر و نخستين افسانه، افسانه 
گيل گمش بابلی است )صنعتی، 1384: 2(. در متون مقدس 
اديان مختلف نيز دربارۀ مقولۀ “مرگ” رهنمودهای فراوانی 
وجود دارد. مالينفس��كی، حتی سرمنشأ بسياری از دين های 
اوليه را تنش عاطفی ناش��ی از واقعيت مرگ دانس��ته است 
)هميلتون، 1381: 87(. از نظر سقراط زندگی عبارت است 
از آموختن مرگ )لطفی، 1378: 448(. رواقيون پا را از اين 
هم فراتر گذاشته، نه تنها مرگ، که نفس  زندگی را نيز فاقد 
ارزش مي پنداشتند. آن ها “فضيلت را در ترك همه تمتعات 

جسمانی و روحانی” می دانستند )فروغی، 1340: 72(. 
در ميان بسياري از حكماي اسامي از جمله محمد غزالی 
نيز مرگ پلی است به سوی “تشريف لقا”. از اين رو غزالی، 
جهش ِ پيش��اپيش به مرگ را پيش��نهاد می کند. سهروردی 
نقش م��رگ در صيرورت و فراروندگ��ی وجودی آدمی را 
بررس��ي کرد. در نظر وي، عارف واقع��ی در ذات خويش 
فرزند عالم نور اس��ت و جس��م ب��رای او همچون پيراهنی 
اس��ت که هر وقت بخواهد بيرونش م��ی آورد. منطق الطير 
عطار داس��تان عروج روان به س��وی ژرفای بنيادين جهان 
است. جستجوی بی مرگی در دل مرگ؛ تنها عشق است که 

می تواند غبار هول و هراس نيستی را بروبد. 
در نگاه مولوی، هستی انسانی از آغاز تا انجام در معرض 
ولادت و مرگی مستمر قرار دارد. آغازين مرتبۀ وجودی ما، 
مرتبۀ جمادی اس��ت. با مرگ از اين مرتبه پای در س��احت 
حيات حيوانی می نهيم. پس از مرگ از اين مرحله در آستانه 
ام��كان آدمی بودن ق��رار می گيريم و اينک ب��رای تحول و 
بالندگی، مرگ و ولادتی ديگر را جس��تجو می کنيم )عباسی 

داکانی، 1376(.
در فلس��فه اسامی و حكمت قديم، نه تنها مرگ مساوی 
نيس��تی قلمداد نمی ش��ود، بلكه از س��وی عارف و حكيم 
مس��لمان امری خواستنی است و مرگ “از دنيا  رفتن” يعنی 

“به  دنيای  ديگر رفتن” است، نه نابود شدن. 

معناي مرگ در مدرنیته
امروزه در جوامع غربي نه تنها مرگ را امري خواس��تني 
نمي دانن��د و زندگي چنان که س��قراط مي گف��ت، عبارت از 
آموختن مرگ نيست، بلكه مرگ اساساً عنصري بيرون رانده 

شده از زندگي و امري تحريم شده )taboo( است. 
از نظر آريس )Aries(، در گذشته، افراد مرگ ديگران را 
بسيار بيش تر از اين می ديدند که ما اکنون می بينيم و از اين 
جهت مرگ قسمت آش��نايی از زندگی شمرده می شد. وی 
معتقد است که  در اعصار پيشين مردم با طمأنينه و آرامش 
می مردند و تنها در دوران حاضر است که وضع به اين قرار 
اس��ت. مرگ تا بدان پايه ما را می ترس��اند که حتی جرأت 
نمی کنيم نامش را بر زبان آوريم. از اين رو، آريس آن مرگِ 
آشنا را مرگ “رام شده” )tamed( و مرگ در جامعه مدرن 

را “مرگ فراموش شده” می نامد )الياس، 1384: 39(.
امروزه ما تنها در يک ج��ا با نام »مرده« برخورد می کنيم 
و آن، بروش��ور و اعاميه مراسم يادبود است )پيشين: 55- 
57(. اگ��ر چه م��رگ بحرانی جدی در زندگی بس��ياری از 
افراد محس��وب می ش��ود، و با آن که خرج کفن و دفن در 
آمريكا، بعد از خانه و ماش��ين سومين هزينۀ سنگين زندگی 
اس��ت، اما کم تر ديده ش��ده که افراد پيش از مرگ، دربارۀ 
خرج کفن و دفن با کس��ی صحب��ت کنند. در تحقيقاتی که 
فولتون انجام داد، غير از عده ای که از پر کردن پرسشنامه ای 
با عنوان مرگ امتناع کرده بودند، 40 درصد افراد به مرگ يا 
مردن، فكر نكرده و تنها 12 درصد به مرگ انديشيده بودند 

.)Vernon, 1970: 12(
کوبلر راس نيز شرکت ندادن کودکان در مراسم سوگواری 
و تدفي��ن را خصلتی تابويی از جامعه مدرن می داند )کوبلر 
راس، 17:1379(. الياس نيز معتقد اس��ت باب شدن الگوها 
و کليشه هايی که پس از مرگ يكی از نزديكان کودك به او 
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می گوييم، از قبيل اين که »بابا بزرگت الآن توی بهشت است« 
يا »خواهر کوچولوت حالا شده يک فرشته« نشان دهنده اين 
امر اس��ت که تا چه ميزان ما گرايش داريم تنهايی بی چون 
و چرای بش��ری را، خاصه از چش��م کودکان، پنهان داريم 

)الياس، 1384: 64(.
بودري��ار معتقد اس��ت طي يک جريان بازگش��ت  ناپذير، 
انس��ان در طول تاريخ، مردگان را به مرور زمان از خانه به 
ميان ش��هر و از آن جا به بيرون شهر، يعني بيرون از چرخۀ  
حيات زندگان پرتاب کرده است )Seale, 1998: 54(. راس 
نيز معتقد اس��ت که امروزه مجلس ترحيم برای بسياری از 
مردم، آيين بی معنا و پر دردس��ری ش��ده اس��ت. در آمريكا 
که افراد در مقابل م��رگ حالت دفاعی دارند، همه مردم به 
فكر جوانی جاويد هس��تند و پيرها را در خانه سالمندان و 
بيم��اران را در بيمارس��تان ها می اندازند تا از جلوی چش��م 
دور باشند. در رسانه ها مرگ را بسيار غم انگيز، وحشتناك، 
غير عادلانه، ناخواس��ته و به ن��درت آرامش بخش توصيف 
می کنند. اف��راد تاش می کنند تا عوام��ل محيطی را کنترل 
 کنند و به هر نحو ممكن از مرگ بگريزند. مردم به ش��دت 
مايلند از تجربۀ مرگ به دور باش��ند و کسی را پيدا کنند که 
اين کارها را برايش��ان انجام ده��د. بنابراين، نقش جديدی 
تح��ت عنوان “مديريت مراس��م ترحيم” ب��ه وجود می آيد 
و مداخله و مش��ارکت داغديده، به حداقل خود می رس��د. 
حتی مراسم س��وگواری بدون حضور جسد انجام می شود؛ 
جس��دی که چنان آرايش شده و با بوهای معطر آميخته که 

گويی خوابيده است )کوبلر راس، 1378: 112-118(. 
در گذشته ارواح، به مثابه ش��یء واره هايی از امور ناتمام 
“مرده” به حساب مي آمدند، که هنوز داراي حيات اجتماعی 
بودند. به عبارت ديگر در جوامع گذش��ته “مرده” در جامعه 
هم��راه زن��دگان زندگی می ک��رد. در اوايل قرون وس��طی 
تصور رايج اين بوده ک��ه روح، با زندگان صحبت می کند، 
غذايش��ان را می خورد، لمسش��ان می کند، در تمام نيتّ ها و 
اهداف حاضر است و موقتاً يک فرد زنده به حساب می آيد

 

) Seale, 1998: 52(. چايل��د اس��تر نق��ل می کن��د ک��ه در 
مكزيک، هر س��ال روزی را به مردگان اختصاص می دهند. 
در اين مراس��م، شيرينی مخصوصی پخت می شود و اعتقاد 
بر اين است که مرده ها در اين روز خاص به خانه آمده، از 

پيشكش ها سهم می برند )چايلد استر، 1380: 53(.  
 اين ايده های مذهبی مسلط در اين زمان ها، از بعد از رنسانس 
در لغات و اعمال صورت های خيالی و شبح ها منعكس شده 
است. در اين دوران، انگارۀ “روح” تنها در داستان های ادبی 
خود را نمايان می کند. در اين دوران، داستان نويسان تاش 

کردن��د تا ارواح را همچون مخلوق��ات اثيری، که بی هدف 
در ح��ال رفت و آمد هس��تند، يا همچ��ون صداهايي مبهم 
نشان دهند. از نظر آن ها اين ارواح واقعيت ندارند، بلكه در 
حقيق��ت مصداق واقعيت هاي تجربي ديگري بوده اند که به 

.)Seale, 1998: 52( وسيله علم قابل توصيف هستند
بنابراي��ن مي بينيم که در جريان تاري��خ، نقش “مرده” در 
زندگی روزمره کم تر ش��ده اس��ت. در ابت��دا آن ها همچون 
زندگان، حيات داش��تند و حتی برای آن ها ش��هرهايی نظير 
آنچه در مصر س��راغ داريم ساخته می شد، اما به مرور زمان 
“مرده” به کتاب های داس��تان و س��پس به تخيات ما رانده 
شد تا آن که در نهايت، انسان امروزی آن را اساساً انكار کرد 

و حتی بعدها نيز آوردن نام مرگ، ممنوع شد.

مصادرۀ تجربه در مدرنیته 
تأکيد مكرر عصر جديد بر“کنترل” و مهار کردن، نش��انی 
از عاقۀ انس��ان برای سلطه بر طبيعت است. در اين جا لازم 
است اش��اره ش��ود که “تن” انسان نيز قس��متي از طبيعت 
محس��وب می ش��ود. اگر چه می توان اين س��لطه جويي را 
همچون امتداد “عقل ابزاری” و کاربرد اصول س��ازمان يافته 
عل��م و تكنولوژی به منظور تس��لط يابی ب��ر دنيای طبيعی 
انگاش��ت، اما اين مسأله بيش تر نش��ان دهندۀ برآمدن نوعی 
نظ��ام معرفتی اقتدارگرا با مرجعيت درونی اس��ت. در واقع، 
مفه��وم مش��هور“پايان طبيعت” نيز حاکی از همين مس��أله 
است؛ دنيای طبيعی مبدل به نوعی “محيط پيرامونی ساختۀ 
دست بشر” شده است که در آن، تأثيرات و نيروهای بيرون 
از فعاليت انسان، بسيار ناچيز هستند )گيدنز، 1378: 205(. 
جهت گيری ه��ای عصر جديد به س��وی کنترل، بخصوص 
در ارتب��اط ب��ا بازتوليد اجتماعی و هويت ش��خصی، دارای 
برخی پيامدهای مش��خص در س��طح تجربۀ اخاقی است 
ک��ه گيدنز آن را مص��ادرۀ  تجربه می خوان��د. بنابراين، تأثير 
فرايندهای مصادرۀ  نهادين اين اس��ت که جنبه های اساسی 
تجربۀ  زندگی، به ويژه بحران ه��ای اخاقی را از متن منظم 
زندگی روزمره بيرون بكشند. اصطاح “مصادرۀ تجربه” در 
اين جا دلالت بر فرايندهای به هم پيوس��ته سرپوش گذاری 
دارد ک��ه به موجب آن ها امور ع��ادی روزمره از پديده های 
زير جدا می ش��وند: ديوانگی، تبه��كاری، بيماری و مرگ، 

مسائل جنسی و طبيعت )گيدنز، 1378: 221(.
در حالی که در گذش��ته، اعدام فرد خاطی در ملأ عام به 
نمايش در می آمد تا درس عبرتی برای ديگران باشد، امروزه 
اي��ن امر به شكل“نمايش��ی که بايد ممنوع ش��ود” در آمده 
است )فوکو، 1378: 26(.  فوکو به شكل تلويحی به ارتباط 
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اين پنهان س��ازی جرم و جنايت و مس��ائل وجودی اش��اره 
می کن��د. وی از زبان يک اعدام��ی می گويد: »ای قلب های 
حس��اس، شما می لرزيد، سيمای من در شما ايجاد وحشت 
 می کن��د؛ آری تبهكاری ه��ای من وحش��ت افزايند« )فوکو، 

.)240 :1379
گيدنز اشاره می کند که ظهور و توسعۀ بيمارستان به معنای 
امروزين، به حرفه ای ش��دن فعاليت های پزش��كی و درمانی 
ارتباط دارد. بيمارس��تان جايی است که تكنولوژی پزشكی 
در آن جا متمرکز گرديده، باعث تحكيم کارشناسی پزشكی 
می ش��ود. بيمارس��تان ها نيز مانند زندان ها و تيمارس��تان ها، 
محلی هس��تند که افراد نامناس��ب يا فاق��د صاحيت برای 
مش��ارکت در فعاليت ه��ای اجتماع��ی را در آن جا محصور 
ک��رده، تحت نظر نگاه می دارند. از اين نظر بيمارس��تان نيز 
برخ��ی از تجربه های اساس��ی زندگی، همچ��ون بيماری و 
مرگ را از ديد عموم پنهان می کند. اين در حالی اس��ت که 
در جوامع ماقبل مدرن، بيماری های مزمن بخشی از زندگی 
م��ردم بود و تماس با م��رگ يكی از تجربه های عادی آن ها 

قلمداد می شد )گيدنز، 1378: 228(.
البته موض��وع تنها به اين خاصه نمی ش��ود که مرگ را 
ب��ه طور معمول  دور از انظار همگان قرار می دهند. امروزه 
م��رگ به صورت يک امر فن��ی در آمده و تعيين کيفيت آن 
در اختيار حرفۀ پزشكی اس��ت. اينک اعام مرگ منوط به 
تصميم گيری پزشكانی اس��ت که معين می کنند، شخص را 

در چه زمانی و در چه وضع و حالی می توان بر اس��اس از 
کار افتادن انواع گوناگون اعمال و وظايف جس��مانی، مرده 

تلقی کرد )پيشين: 229(.
کايو س��يل معتقد است که در جوامع مذهبی، پرسش ها 
درباره معنای زندگی و مرگ به ذهن افراد خطور نمی کنند؛ 
جهان مذهبی آن گونه هس��ت که هست. چنين پرسش هايی 
در جامعه مدرن رشد می کند؛ يعنی جايی که جايگاه مذهب 
ب��ه عنوان مجموعه ای از پيش فرض های زمينه ایِ بی چون و 
 چرا پيرامون ماهيت جهان به چالش کش��يده ش��ده اس��ت. 
مهم ترين اين چالش ها در جوامع اروپايی در ارتباط با علم 
بوده اس��ت، که تأثير عامل مافوق طبيعی را مورد ترديد قرار 
داده و پايه ه��ای ايمان به حيات پ��س از مرگ را به تدريج 
سس��ت کرده اس��ت )Seale, 1998: 75(. الياس نيز تصريح 
می کند که »در جوامع توسعه يافته تر، مردمان در رويارويی با 
خطر و تهديد مرگ، ديگر چندان با شور و حرارت سابق از 
نظام های عقايد فرا طبيعی ياری نمی طلبند. اين ياری جويی 
تا اندازه ای رو س��وی نظام های عقايد غيرمذهبی يا سكولار 
کرده است« )الياس، 1384: 33(. ايليچ با نگاهي انتقادي به 
پزش��كي مدرن معتقد است که گسترش تكنولوژی و دانش 
پزش��كی به ش��كلی کاماً تخصصی، باعث ش��ده است که 
افراد “هنر زندگی”، “تقوا” و بهداشت، يعنی رعايت قوانين 
طبيعی زندگی را به واس��طۀ استفاده از وسايل فنی به دست 
فراموشی بس��پارند. از نظر وی، پزش��كی با پيچيدگی های 

نمودار 1: رابطه شماتیك امنیت وجودی، مرگ و معنا
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خاص خود به يک “آيي��ن  مذهبی تكنيک” تبديل می گردد 
ک��ه باورخوانی و نذر و نياز تح��ت عناوين و اصطاحات 
جديد پزش��كی – که افراد عادی از آن ها سر در نمی آورند 
- اس��تقال و خودمخت��اری افراد را چن��ان از بيخ و بن بر 
کنده که کشيش��ان نيز يارای چنين کاری را نداشتند )ايليچ، 
1354: 27(. اروينگ گافمن نيز معتقد اس��ت که بيمارستان 
کاری می کند تا فرد تحت فش��ار روش ها و آيين های آن از 

استقال، هويت و موقعيت اجتماعی خود تهی شود.
يك��ی ديگ��ر از مصاديق تغيي��ر در نگرش اف��راد مدرن 
ب��ه مقول��ه م��رگ، تصويری اس��ت ک��ه آن ها از ش��خص 
محتض��ر دارن��د. از آن ج��ا که اي��ن تصوير به ش��كل قابل 
توجهی نامطبوع اس��ت و باعث بر انگيخته ش��دن مسائل و 
پرس��ش های وجودی برای فرد می ش��ود، اي��ن افراد يعنی 
 اف��راد در حال احتضار ني��ز از ديدرس افراد عادی دور نگه 
داش��ته می ش��وند. زمانی که م��رگ قوياً در اف��راد در حال 
احتض��اری که در پيرامون ش��خص هس��تند، رنگی واقعی 
می يابد، تمايل آن ها برای محافظت از خود، آن ها را ترغيب 
می کند تا خود را از محتضر جدا نگه دارند. بنابراين، از نظر 
فضايی، آن ها را در بيمارس��تان ها و خارج از فضای عمومی 
مص��ادره می کنن��د و از نظر عاطفی، از برخ��ورد فيزيكی با 

آن ها می پرهيزند )الياس، 1384(.
تحقيقات��ی ک��ه توس��ط کالي��ش )Kalish( از بين 203 
دانش��جوی رشتۀ روان شناسی و با استفاده از مقياس فاصلۀ 
اجتماعی، در آمريكا صورت گرفت، نش��ان داد که بيش تر 
از يک س��وم افراد گفته اند که اجازه نخواهند داد، يک فرد 
محتضر در همس��ايگی ديوار به ديوار آن ها زندگی کند. سه 
نف��ر از پنج نفر، بی ميلی خود را برای دادن کار به ش��خص 
محتضر در حوزه ای که خود آن ها می خواس��تند وارد شوند 

.)Vernon, 1970: 11( اعام کردند
الياس اش��اره می کند که تا پيش از اين هيچ گاه محتضران 
 به س��بک و س��ياقی چنين بهداش��تی از صحنه های حيات 
اجتماعی حذف نشده بودند. تا پيش از اين، هيچ گاه اجساد 
بشری به شيوه ای چنين بدون بو )بوهای زننده( و به همراه 
تجهيزات فنی به سوی گور رهسپار نگرديده بودند )الياس، 

.)48 :1384
در اروپا و برای نخستين  بار در انگلستان، نهادهايی تحت 
عن��وان تيمارگاه )hospice( ايجاد ش��د. اي��ن تيمارگاه ها 
مخص��وص افراد در حال احتضار بود و با هدف مهياّ کردن 
مهارت ه��ای خاص بيمارس��تانی و گروه��ی در يک مكان 
خاص و قرار دادن بيمار تحت مراقبت های روانی شروع به 
 کار کردند )فرخ نيا، 1375: 150(. جنبش های تيمارگاهی، با 

وجود آن که تاش می کنند قس��مت هايی از تمايات افراد 
در حال احتضار را مد نظر قرار دهند، ولی آن ها نيز همچون 
بيمارس��تان ها، تمايل مدرن مصادرۀ مرگ، بيرون از فضای 
 عموم��ی را حف��ظ می کنند و برای آن ها ني��ز افراد همچنان 
در تيمارگاه ها س��وژه ای برای مهارت فنی ِ پزشكی در نظر 

.)Mellor, 1996: 21( گرفته می شوند

مرگ و هويت شخصی
هر فرد دارای احساس��ی از ترتيب و تداوم اتفاقاتی است 
ک��ه در زندگی روزم��ره رخ می دهد. ف��رد در اين اتفاقات 
مش��ارکت دارد و تجارب��ی از آن ه��ا به دس��ت م��ی آورد. 
“امنيت  وجودی”، وابسته اس��ت به اين که افراد قادر باشند 
در زندگی ش��ان معنايی بيابند. احساس��ات امنيت  وجودی، 
مرجع ها )لنگرها(ي ش��ناختی و عاطفی شان را در “آگاهی 
 عمل��ی”ای پي��دا می کنند ک��ه از معناداری اعم��ال زندگی 
روزمره مان داريم )کسل، 1383: 130- 133(. اين معناداری 
همواره در معرض تهديد اختال و اغتشاش��ات است. اين 
اغتش��اش در نظر فردی که با مقولۀ مرگ درگير اس��ت، بر 
عدم واقعيت قراردادهای عرفی روزمره دلالت دارد، چرا که 
برای فرد احس��اس واقعيت با احساس معناداری در ارتباط 
مس��تقيم قرار دارد. به عبارت ديگر، اختال در قراردادهای 
بديهی انگاشته شده در زندگی روزمره، مساوی از بين رفتن 
احس��اس واقعيت برای فرد است. گيدنز برای توضيح اين 
معن��ا از مفهوم “اضط��راب” )dread( اس��تفاده می نمايد؛ 
اضطرابی که حتی ريش��ه های مفهوم منسجم ِ“بودن  در دنيا” 

را هم سست می کند )گيدنز، 1378: 62(.
از نظر گيدنز افراد بشر با خطری هميشه حاضر روبه رو 
هستند که مدام تشويش هايی در واقعيت و معناداری زندگی 
روزانه ايجاد می کند. نظام اجتماعی به اين اضطراب و به 
طور کلی، به پرسش هايی که ممكن است پيش فرض های 
که  نمی دهد  اجازه  بكشند،  چالش  به  را  انسان  اجتماعی 
وارد زندگی روزمره شوند. اين کار با “در پرانتز گذاشتن” 
اضطراب ها و عوامل توليد کنندۀ آن ها انجام می پذيرد )برگر 

و لاکمن، 1375: 37(.
يا تعليق، همواره  پرانتز گذاشتن  اين حال، فرايند در  با 
برای  نيرومند  چالشی  همواره  مرگ،  نيست.  موفقيت آميز 
زمانی  فرد  می شود.  محسوب  گذاشتن  پرانتز  در  فرايند 
معرض  در  می شود،  مواجه  ديگران  يا  خود  مرگ  با  که 
مدرنيتۀ  در  که  است  اين  نكته  می گيرد.  قرار  اضطراب 
سرنوشت ساز”،  “لحظات  و  مرگ  بروز  هنگام  در   متأخر، 
يعنی دقيقاً در مسائلی که جامعه آن ها را از آگاهی عمومی 
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دور نگه داشته، حصارهای انكار و لاپوشانی فرو می ريزند. 
“موقعيت حاشيه ای” مهم ترين  عنوان  به  مرگ  از   برگر 

توان  از  که  چرا  است،  برده  نام   )word-building(  
واقعيت  و  معناداری  احساس  تضعيف  برای  فوق العاده ای 
سؤال هايی  به  مرگ  است.  برخوردار  اجتماعی  زندگی 
ساخت  پيش فرض های  اساسی ترين  که  می زند  دامن 
می تواند  مرگ  می کشاند.  چالش  به  را  اجتماعی  زندگی 
پرسش هايی پيش بكشد که تصويری را که به طور اجتماعی 
از واقعيت ساخته شده، مخدوش نمايد. سپر اجتماعی در 
بريزد.  فرو  می تواند  بی معنايی(  از  )وحشت  آنومی  مقابل 
 ِ شكست  يا  ناکامی  عنوان  تحت  فروريزی  اين  از  گيدنز 
به  مرگ  آنوميک  نيروی  می برد.  نام  هستی شناختی  امنيت 
 درونی ترين ابعاد وجودی هويت شخصی فرد رسوخ می کند

.)Mellor, 1996: 14(
اين جا اهميت اجتماعی مذهب را خاطر نشان  برگر در 
مشروعيت بخشی  به  بحرانی  اوضاع  در  مذهب  می سازد. 
با  آن ها  ارتباط  برقراری  طريق  از  حاشيه ای  موقعيت های 
اجتماعی  فراورده ای  عنوان  به  و  می پردازد  مقدس  امور 
تاش می کند تا پديده ای نظير مرگ را در پيوند با واقعيت 
در  اما  )پيشين(.  نمايد  حفظ  ديگر  اجتماعی  فراورده های 
از  را  نقش خود  زيادي  تا حدود  که مذهب  مدرن  جامعۀ 
دست داده، مرگ در سطح فردی و نيز در سطح اجتماعی 

واپس رانده و سرکوب شده است )الياس، 34:1384(.

مرگ و مدرنیتۀ متأخر
از  را  پيشين  زيادی دوران  تا حدود  آنچه  گيدنز  نظر  از 
مدرنيتۀ متأخر جدا می کند، رواج “بازانديشی” در مدرنيتۀ 
نظام مند،  و  نقادانه  آزمايش  و  تجربه  يعنی  است؛  متأخر 
مراقبت کردن و نظارت کردن بر تمامی اعتقادات و اعمال 
در پرتو توجه به شرايط هر لحظۀ تغيير يابنده. بازانديشی 
و  اجتماعی  فعاليت  جنبه های  اکثر  که  است  اين  از  حاکی 
روابط مادی با طبيعت، دستخوش تجديد نظرهای دائم در 
پرتو اطاعات يا دانش جديد است )کسل، 1383: 411(. 
از هر چيزی سؤال می شود و هر دانشی برای اين که بتواند 
دانشي معتبر به حساب آيد بايد از زير تيغ “شک  بنيادين” 
گذر کند. گيدنز می گويد، ما در جهانِ يک شكلی می زييم 
بازانديشانه برساخت  از طريق دانش کاربردی  اگر چه  که 
عنصری  که  باشيم  مطمئن  نمی توانيم  هرگز  اما  می شود، 
نظر  تجديد  جهان  اين  در  کاربردی  دانش  اين  از  خاص 
بازانديشی  اين  بدانيم  که  است  اين  پرسش  شد.  نخواهد 
مرگ  با  مواجهه  در  را  فرد  می تواند  چگونه  نهايت  در 

مدرنيته  بر  بازانديشی مسلط  نمايد؟ چگونه می توان  ياری 
)محدوديتی هايی  انسانی  محدوديت  واقعيت  با  را  متأخر 
نظير محدوديت بدن، يعنی پايان پذيری و زوال پذيری آن( 
با مقوله هويت  خود  را  اين مسأله  اگر  به ويژه   تطبيق داد؟ 

)self- identity( مرتبط نماييم. 
از آن ج��ا که ف��رد يا “خود” فرد پديده ای نس��بتاً بی ش��كل 
اس��ت، هويتّ شخصی را نمی توان آن طور که فيلسوفان از 
“هويتّ” اش��يا يا چيزها سخن می گويند، منحصراً بر حسب 
ماندگاری اش در زمان، مورد توجّه قرار داد. هويتّ شخصی 
مس��تلزم آگاهی بازتابی اس��ت و فرد بايد ب��ه طور مداوم و 
روزانه آن را ايجاد نموده، مورد پشتيبانی قرار دهد. افراد بايد 
هويتّ های خود را با اس��تفاده از ساز و کارهای بازانديشانه 
و منابع فرهنگی - اجتماعی که در دس��ترس دارند بسازند، 
و در نهايت مجبورند مس��ئوليت ش��خصی س��اخت معنا و 
 هويتش��ان را بپذيرن��د )گيدن��ز، 82:1378(. تنها چيزي که 
با اين دانش بازانديشانه قابل حل کردن نيست، مرگ است. 
بنابر اين، مرگ به عامل ويران کنندۀ تمامي اين برس��اخت ها 
 تبديل ش��ده اس��ت. نه تنها م��رگ محدوديت��ی چاره ناپذير
اس��ت، بلكه به “غير واقعی ب��ودن” )irreality( برنامه های  
خود )self- projects( که مدرنيته، افراد را به طرح ريزی 
آن تش��ويق کرده اس��ت، و نيز به غياب مِعنا برای هميش��ه 

.)Mellor, 1996: 19( اشاره دارد
مرگ محدوديت های بدن را خاطر نشان می کند. اگر چه 
بدن، در نظام درون مرجع مدرن مشارکت دارد و ارزش های 
نمادين را با خود حمل می کند، اما اين مش��ارکت، ش��كلی 
پروبلماتيک دارد. فرس��وده ش��دن بدن ه��ا، محدوديت های 
اجتناب ناپذي��ری را ب��رای برنامه ه��ای بازانديش��انه  خ��ود 
)reflexive self- projects( ايج��اد می کند. زندگی ای 
که در يک باش��گاه ورزشی طی ش��ده، در نهايت نمی تواند 
از فرايند سس��تی و ضعف بدن فرد جلوگيری کند. اما افراد 
در حال احتضار و بدن مرده، حتی بيش تر چالش برانگيزند. 
از نظ��ر باومن )Z. Bavman( افراد تاش می کنند خود را 
درباره کاس��تی و محدوديت نهايی بدن )پايان پذيری بدن( 
 )currently( فري��ب دهند و از طري��ق تمرکز بر اکن��ون
)تمرکز بر زمان حال جاری و فراموش��ی آينده( می کوش��ند 
ت��ا مرگ را فرام��وش کنند. گل��زر )B. Gluser( می گويد 
در آمريكا اين مس��أله به يک طرز فكر اخاقی تبديل ش��ده 
است، »زندگی، بر هر آنچه ممكن است در پی زندگی بيايد 
ارجحي��ت دارد. کس��ی نبايد از مرگ اس��تقبال کند مگر در 

.)Glaser and Strauss, 1965: 3(»مصيبتی بزرگ
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تغییر الگوهای مردن
گذار از وضعيت پيش��امدرن به وضعيت مدرن، مس��ائل 
فراوانی را برای جوامع به وجود آورده اس��ت. در سيس��تم 
معناي��ی مِ��درن، عقانيت )عيني��ت، قابلي��ت  نظم پذيری، 
کنترل پذي��ری و... ( پي��روزی فرهنگ بر طبيعت را جش��ن 
گرفت و بدن به عنوان عضوی از طبيعت، تنها به مادۀ خامی 
برای جس��تجوی پرس��ش های مربوط به حيات دنيوی بدل 
ش��د. اما از آن جا که اعتقاد ب��ه روح يا جهانِ ديگر کم رنگ 
گردي��د، بدن به عنوان جايگاه هويت و ش��خصيتّ آدمی و 
نقطۀ مش��خص کنندۀ تناهی آن مطرح شد و موضوع  مِعاينه 
و تحليل علم پزش��كی قرار گرفت. ايليچ مي گويد: گفتمان 
پزش��كی وضعيت س��الم بدن را به عن��وان هنجار، و “درد” 
را ب��ه عنوان ناهنجاری مطرح کرد. به همين دليل اس��ت که 
افراد به هنگام درد بيهوش می ش��وند. ايليچ معتقد است که 
پزشكی ش��دن مرگ باعث شده تا مرگ به تجربه ای از خود 
بيگانه تبديل ش��ود و دش��منی خارجی و چيزی که آسايش 
 .)Seale,1998: 54(زندگی را قطع می کند، در نظر گرفته شود
مردمِ “پزشكی زده” ديگر فرايندهای حياتی مانند بيمار شدن، 
 شفا يافتن، پير گشتن و مردن را طبيعی و سرشتی نمی پندارند 

) ايليچ، 28:1354(. 
سوزان لانگ )Susan Long( چنين نتيجه گيري مي کند 
ک��ه در هر جامعه، نقش های فرهنگی مش��خص می کنند که 
ف��رد چگونه به بيماری و مرگش توجه نش��ان دهد و رفتار 
مورد انتظار از او چيست )Long, 1982: 2101(. بنابراين 
مي بيني��م که معناي مرگ و بيماري نيز مانند ديگر عناصر و 
رخدادها، وابس��ته به فرهنگ است و تا حدودي طي فرايند 
يادگيري و جامعه پذيري آموخته مي شود. اما الگوهای مردن 
تح��ت تأثير دو عامل اصلی در س��طح جهان��ی تغيير کرده 

است:

1- گذار واگیرشناسانه
افراد ديگر همچون گذش��ته، به دليل ابتا به بيماری های 
مسری مانند تيفوس، وبا، سل و... )در زمانی کوتاه( نمی ميرند، 
بلك��ه با ابتا به بيماری های حاد همچون بيماری های قلبی، 
سرطان، ايدز و... )در فرايندی طولانی( می ميرند. آماری که  
در س��ال 1997 گرفته شد، نش��ان داد که بيش از يک سوم 

مرگ ها در اثر بيماری های حاد و مزمن بوده است.

2- گذار جمعیتّ شناسانه
تغيير در س��اختار جمعيتّ باعث ش��ده ت��ا تعداد افرادی 
 که در س��نين پايين می مردند بس��يار کاهش يابند و اکثريت

 جمعيتّ، سن پيری را تجربه کنند. اميد به زندگی در جهان 
در سال 1955، 48 سال )مرگ و مير نوزادان 148 از 1000 
تولد( و در1995، 65س��ال )مرگ مير ن��وزادان 59 از هزار 
تولد( بود. پيش بينی می شود در سال 2025، اميد به زندگی 
به 73 س��ال )مرگ مير ن��وزادان 29 از هزار تولد( برس��د. 
کاهش ميزان مرگ و مي��ر نوزادان علت عمدۀ افزايش اميد 
به زندگی بوده اس��ت که در نتيجه آن، تجربۀ مردن به شكل 

جانانه ای با پيری پيوند مي خورد.
ام��روزه مرگ در مورد کس��انی رخ می دهد که به س��ن 
پيری رس��يده و بنابراين تا حدود زيادی نقش های اجتماعی 
خود را از دس��ت داده اند. اين افراد، قبل از مرگ زِيس��تی، 
»م��رگ  اجتماع��ی« را تجربه کرده اند. پس رحلتش��ان قابل 
انتظار اس��ت و آس��يب آن چنانی برای ديگر افراد جامعه به 
هم��راه ندارد. البته در موارد ياد ش��ده بايد به تفاوت مابين 
کش��ورهای »توس��عه يافته« و »در حال  توس��عه« توجه اکيد 
داش��ت. با توجه به اين که »پي��ری« و همچنين »احتضار« با 
س��طحی از ناتوانی همراه اس��ت، اين افراد نياز بيش تری به 
 امكانات و خدمات بهداشتی دارند که در کشورهای در حال
توس��عه برای آن ها مهياّ نيست. قدرت و موقعيتّ  اجتماعی 
س��المندان در اين کش��ورها بسيار پايين اس��ت. اين مسأله 
خصوص��اً در مورد زنان صدق می کند ک��ه از قضا، بيش تر 
از مردان س��ن پيری و م��رگِ تنها را تجرب��ه می کنند؛ چرا 
ک��ه در بيش ت��ر جوام��ع، الگوه��ای ازدواج طوری اس��ت 
 ک��ه زن��ان ب��ا م��ردان مس��ن تر از خ��ود ازدواج می کنن��د 

.)Seale, 2000: 920(
مرگ ناش��ي از بيماری های مزمن باعث شده که افراد به 
استراتژی های بلندمدت برای مردن خود بيانديشند. توسعۀ 
توان پزش��كی درجهت پيش بينی م��رگ، در مرحلۀ آغازين 
در برخ��ی بيماری ه��ا، تجربه های خاص��ی را در زندگی به 
 وجود آورده اس��ت که بيماران پايانی )اف��رادی که مراحل 
پايان��ی زندگی خود را طی می کنند(، در برخی کش��ورهای 
صنعت��ی، عاوه بر آن تجربه ها، تجربۀ تيمارگاه ها و مراقبت 
  تس��كينی را نيز دارند )پيش��ين: 921(. ف��رد بيمار به منظور 
برخورداری از مس��اعدت، پيش از همه دستش را به سوی 
خانواده اش دراز می کند. در کش��ورهای  توسعه يافته افزايش 
سن وندی با کوچک شدن اندازۀ خانواده همراه است و افراد 
مس��ن در خانوارهايی جدا از فرزندانش��ان زندگی می کنند. 
در سال 1980، ش��مار افراد بالاتر از 65 سال که در خانوار 
شخصی ش��ان می زيس��تند، در ژاپن 10 درصد، در انگليس 
30 درصد، در آمريكا 31 درصد و در س��وئد 40 درصد بود 

)پيشين: 923(.
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در کش��ورهای در حال توسعه، مرگ نسبت به کشورهای 
صنعتی، کم تر مختص به سنين بالا است، بنابراين خانوارهايی 
که در آن افراد پير، به تنهايی زندگی می کنند، کم تر هستند. در 
اي��ن خانوارها نياز افراد در حال احتضار، با مراقبت های غير 
رس��می تا حدودی برآورده می شود. خصوصی شدن تجربه، 
عرفی ش��دن )secularism(، کوچک شدن اندازۀ خانواده و 
افزاي��ش خانوارهای تک نف��ره در اثر طاق يا مرگ اعضای 
ديگر خانواده باعث تغيير در الگوی های مراقبت از الگوهای 
غير رس��می به اشكال رسمی آن ش��ده است. همراه با تغيير 
الگوی مراقبت، از مراقبت غير رس��می ب��ه مراقبت نهادی، 
مكان مردن نيز از خانه به بيمارس��تان تغيير کرده اس��ت. در 
س��ال 1960، ش��مار افرادی که در انگلس��تان در بيمارستان 
می مردن��د 50 درص��د بود که در س��ال 1996 به 66 درصد 

رسيد )پيشين: 924(.
البته در کش��ورهاي توس��عه يافته مراقبت های تسكينی و 
جنبش ه��ای تيمارگاهی جايگزين بيمارس��تان ها ش��ده اند. 
آن چنان که گيدنز گفته اس��ت گرايش ب��ه برنامه ريزی برای 
کنترل رخدادهای زندگی يک جنبه مهم از هويت ش��خصی 
در جوامع مدرن اس��ت. افراد ت��اش می کنند مردن را نيز به 
عن��وان رخدادی که در زندگی آن ها رخ می دهد کنترل کنند 
و تيمارگاه ها و تخصص هايی که در آن جا تأسيس شده، اين 
فرصت را ب��رای آن ها فراهم می نماي��د. حمايت از اتانازی 
ب��ه خاطر پايان دادن به درد، نش��ان دهندۀ اوج حق اختيار و 
کنترل فرد بر بدنش اس��ت. البته از آن جا که ماهيتّ درد در 
کش��ورهای در حال  توس��عه فرق می کند، اتانازی نيز رش��د 

چنداني در اين کشورها نكرده است )پيشين: 925(.
کش��ورهای در حال  توسعه با مش��كات فراوانی از قبيل 
عدم کفايت زيرس��اخت س��امت  عمومی، ضعف نظام های 
 انتزاعی، فقدان برخی از وسايل و داروهای پزشكی خصوصاً 
مرفي��ن، فق��ر فرصت ه��ای آموزش��ی ب��رای تخصص های 
بهداش��تی و فقرعمومی بيماران مواجه هس��تند. اما مس��أله 
اصل��ی در تجربه مرگ، تنش ميان علم و مذهب اس��ت که 
در بس��ياری از کش��ورها به س��ود علم خاتمه يافته است و 
گزاره های پزش��كی مش��روعيت های زي��ادی را برای اثبات 
 ادعاهايش��ان دربارۀ حقيقت به دست آورده اند؛ در حالی که 
طريقۀ  مذهبی زندگی هنوز رايج اس��ت. وقتی افراد خبردار 
می ش��وند مرگ آنان فرا رسيده است، وادار می شوند به طرز 
روشن تری درباره عقايدشان بينديشند؛ اين می تواند فرصتی 
برای احيای تجربه های مذهبی شان باشد. در جوامع مذهبی، 
افراد، مرگ را به مثابه “خواس��ت  خدا” تلقی می کنند که اين 
تس��ا ممكن اس��ت پذيرش تقديرگرايانه را به دنبال داشته 

باش��د. خدمات بهداش��تی غربی زمانی در اين کشورها راه 
يافت که آن ها متوجه ش��دند دانش پزش��كی بومی ش��ان در 

مقابل برخی از بيماری ها ناکارآمد است )پيشين(.
مختلف،  جوامع  در  اعضا  پيوند  و  اتانازی  رواج  با 
باشيدن  شخصيت  تا حدود زيادی  مشخص شده است که 
بدن  بودن  سالم  به   - بودن  انسان   -  )personhood(
برمی گردد. در واقع اين پزشک است که مرگ حقيقی، يعنی 
استعاره  نيز  ديگر  موارد  در  می کند.  اعام  را  انسان  تناهی 
که  می شود  استفاده  زمانی  تنها  خدا”  “خواست   معروف 
هرگونه اميدی از پزشكی قطع شده است. بنابراين، افراد يا 
تا آخرين لحظه با خدا کاری ندارند يا او را شريک پزشک 
می گيرند و يا حتی گاه، پزشک را فرستاده خدا می دانند. با 
وجود اين، اگر چه پزشكی بسيار توسعه پيدا کرده، ولی در 
کمال  و  تمام  را  خود  کالاهای  نتوانسته  مذهبی  کشورهای 
پذيرش  کشورها،  گونه  اين  در  که  چرا  برساند؛  فروش  به 
بسياری از آموزه های پزشكی به عنوان قمار بر سر “خواست 

 خدا” قلمداد می گردد. 

نمايشنامه های مردن
به سن  افراد در جامعۀ مدرن  بيش تر  اشاره شد  چنان که 
پيري می رسند و به واسطه ابتا به بيماري هاي مزمن، درگير 
مرگ هاي فرايندي می شوند و بنابراين تجربۀ  مردن را از سر 
مي گذرانند. سوزان لانگ چهار نمايشنامه  فرهنگی  مردن در 
جوامع پساصنعتي را معرفی کرده است. وي بر اساس چهار 
 )choice( انتخاب   ،)place( مكان   ،)time( زمان  مؤلفه 
و شخص بودگی اين چهار نمايشنامه يا طريقه و استراتژي 

خوب  مردن را مشخص کرده است. 
روايت هايی   )cultural scripts(نمايشنامه های فرهنگی
دل  در  را  مرگ  دربارۀ  بازنمودهای  فرهنگی  که  هستند 
فراروايت ها شامل می شوند. اين پيام ها از طريق برنامه های 
در  است  ممكن  و  می شوند  منتقل  جامعه  به  رسانه ای 
وصل  هم  به  “متخصصان”  توسط  مختلف  حوزه های 
اجتماعی  متقابل  کنش  جريان  در  يا  شوند  مرتبط   و 
شوند.  داده  خبر  ديگران  به  روزانه  زندگی  مناسک  و 
نمايشنامه های دادن  قرار  استفاده  مورد  برای  افراد   توانايی 
با  دارد.  قرار  شخصی شان  کنترل  ورای  تاحدودی  خاص، 
وجود اين، نمايشنامه ها “تعيين کنندگی” ندارند، بلكه بيشتر 
بايد به عنوان مواد خامی نگريسته شوند که به طور استراتژيک 

در موقعيت های خاص، مورد استفاده قرار می گيرند. 
لانگ از نمايشنامۀ پزش��كی  مدرن صحبت مي کند که آن 
را حاص��ل تغييرات اجتماع��ی و تكنولوژيک در حوزه های 
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جديد از جمله پزش��كی مي دان��د. نمايش��نامه احياگرايی، 
الگوي ديگري از مردن اس��ت که در مقابل مرگ پزش��كی 
 رش��د کرد. احياگرايان مي خواهند مرگ را از جايگاه کنوني 
“پنهان شده”اش در بيمارستان و انكارش در گفتمان عمومی 
به در آورند و  “احيا کنند”. در اين نمايشنامه، مرگ از جهان 
 تجربۀ خصوصی به جهان عمومی آورده می شود. احياگرايی بر
اقتدار خود )self( به عنوان تصميم گيرنده ای فعال، همچنين 
برکنت��رل و انتخ��اب فردی تأکي��د می کند. اين نمايش��نامه 
همچنين “همراهی عاطفی” ديگر مراقبت کننده ها را به منظور 
حف��ظ پيوندهای اجتماعی، مد نظر دارد. از نظر احياگرايان، 
احتضار فرصت هايی را برای رش��د و برای برساخت خود، 
ايج��اد می کند ک��ه گيدنز آن را به مثابه پروژه پس��ت مدرن، 
توصيف می نمايد. در سال های اخير، ايدۀ احياگرانه اتانازی 
و خودکش��ی با مساعدت پزشک، مشاجره های زيادی را در 

کشورهای مختلف ايجاد کرده است.
نمايشنامه س��وم، يعني ضداحياگرايی به مثابه “نمايشنامه  
مقاومت” - در مقابل احياگرايي - ظاهر شد. اين نمايشنامه 
به وس��يله کسانی عرضه می شود که “آگاهی  بسته” مردن را 
ترجيح می دهند و به عنوان مثال نمي خواهند از تش��خيص 
بيماری يا فرايند بيماری خودش��ان آگاهی داشته باشند. اين 
افراد خدمات پرستاران و تيمارگاه ها، مددکاران اجتماعی، يا 
باقی حمايت های تخصصی، به ويژه روانكاوانه  کردن فرايند 

احتضار را رد می کنند. 
لانگ معتقد اس��ت نمايش��نامۀ  چهارم، يعني نمايش��نامۀ 
 مذهب��ی خصوص��اً در آمري��كا ممك��ن اس��ت ب��ه عنوان 
نمايش��نامه ای جايگزي��ن مورد اس��تفاده قرار گي��رد؛ البته 
اين نمايش��نامه همچني��ن در تمامی نمايش��نامه های ديگر 
 تنيده اس��ت. به عنوان مثال “متخصصان” مراقبت کشيش��ی 
مجموعه ه��ای  داخ��ل   )’’pastoral care’’ experts(
بيمارس��تانی مش��غول به  کارند يا اين که مس��يحيت، باعث 

ايجاد تيمارگاه هاي بسياري شده است؟  
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