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مرگ و مردن به عنوان مقولاتي فرهنگي

چکیده
فرهنگ، نظام معاني مندرج در ذهنيت و وجه مميزۀ 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 مي‌دانند و معتقدن��د از جامعه‌اي به جامعۀ ديگر 
تفاوت دارد، اما در نگاه نخس��ت، از دیدگاه بس��ياري، مرگ امري اتفاقي و ناگهاني به نظر مي‌رسد و گمان مي‌كنند 
مرگ و مردن از هيچ الگويي تبعيت نمیک‌ند و در همۀ جوامع امري يكس��ان اس��ت. حقيقت آن اس��ت كه مرگ نيز 
مانند س��اير رفتارهاي انس��اني مقوله‌اي فرهنگي و اجتماعي است و نه تنها مي‌توانيم مراحل مردن را براي هر فرد در 
نظر بگيريم، بلکه شيوه‌هاي مرگ و مردن در اثر جامعه‌پذيري در فرد دروني گشته، به وي آموخته مي‌شود. به همین 
جهت، ش��يوه‌هاي مردن در جوامع مختلف با يكديگر تفاوت میک‌ند. همچنين معنا و ش��كل‌هاي معنادار كردن آن در 
هر جامعه نيز در طول زمان تغيير مي‌يابد. به عنوان مثال، زمان و مكان مردن و دلايلي كه در گذش��ته منجر به مرگ 
مي‌ش��دند در جوامع جديد تغيير كرده‌اند. افزون بر اين، در جوامع جديد تلاش مي‌ش��ود تا آن‌جا كه ممكن است از 
يادكرد مرگ و مواجهه با آن جلوگيري ش��ود. اين مس��أله باعث مسخ‌شدن تجربۀ ‌مرگ و زندگي شده است؛ چرا كه 

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

ماوراء‌الطبيعي و بيرون از حوزۀ شناخت بشري( و عنصري فرهنگي و اجتماعي مي‌پردازد.

كليد واژه‌ها: مردن و مرگ، نمايشنامه‌هاي فرهنگي، مصادرۀ تجربه مرگ، هويت.

مقدمه

در اين مقاله به مرور اجمالي نظریه‌هایی پرداخته شده است 
که در موضوع مرگ و مس��ائل پيرامون آن ش��كل مي‌گيرد. 
ابتدا نشان داده شده كه مفهوم مرگ چگونه در ذهن كودك 
ش��كل می‌گیرد و تكوين مي‌يابد. همچنين فرد بالغ چگونه 
ط��ي فرايند پنج مرحله‌اي، مرگ خود را مي‌پذيرد. س��پس 
معناي مرگ از نظر حكماي يوناني و اس�لامي کاویده و در 
ادامه تلاش شده تا نشان داده شود كه اين معنا چگونه تغيير 
يافته و در جهان‌بيني مدرن، مرگ به تابو تبديل شده، تجربۀ 

آن در ذهن فرد و فضاهاي عمومي مصادره مي‌شود. همچنين 
 نشان داده شده كه مرگ در هر فرهنگ از الگوهايي برخوردار 
 اس��ت كه افراد از آن تبعي��ت ميك‌نند. اي��ن الگوها كه نام 
“نمايش��نامه‌فرهنگي” )cultural script( ب��ر آن‌ها نهاده 
ش��ده، در سراس��ر دنيا تغيير پيدا كرده‌اند و بيش از هر چيز 
تحت تأثیر و استيلاي جهان‌بيني مدرن پزشكي هستند. اين 
مسأله باعث ش��ده تا اعتقاد به جهان ديگر تا حدود زيادي 
كم ش��ود و ش��خصيت افراد به حيات تن وابسته گردد. از 

* عضو هيات علمي پژوهشكده فرهنگ و هنر جهاد دانشگاهی 
)گروه جامعه‌شناسی فرهنگی(
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91

تاریخ پذیرش مقاله: 1387/11/30

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir


نش��انه‌هاي اين مدع��ا رواج پيوند اعضا و اتان��ازي در دنيا 
است. بزرگ‌ترين مشكل در كشورهاي در حال توسعه نظير 
ايران ني��ز، همين دوگانگي در نظام اعتقادي اس��ت: اين‌كه 
به آموزه‌هاي علمي گردن نهي��م يا به آموزه‌هاي ديني نظير 
“معجزه” پايبند باش��يم؟ اگر چه اين مسأله بدان معنا نيست 
ك��ه علم و دين در هم��ه موارد، نزد كنش��گران، درتقابل با 
يكديگر ق��رار دارند، اما در مواقعي رواب��ط اين دو تنش‌زا 

مي‌شود.

آموزش مرگ به عنوان مقول��ه‌اي فرهنگي و مراحل 
مردن

برخلاف تصور عموم، مرگ نيز مانند تولد، مراحل خاص 
خود را دارد. كوبلر راس )E. Kubler Ross( در مطالعات 
خ��ود در اين خصوص نش��ان داده بيماران��ي كه به امراض 
لاع�لاج مبتلا هس��تند، م��رگ را مرحله به مرحل��ه تجربه 
ميك‌نند. همچني��ن مطالعات روان‌شناس��اني نظیر مطالعات 
ماری‌ نگی )Mary Nagy( و چارلز هیت، ش��كل‌گيري و 
تكوين مفهوم مرگ را در ذهن كودك به مثابه امري فرهنگي 

اثبات كرده‌اند.

مراحل تكوين مفهوم مرگ در ذهن كودك
نگی از کودکان خواس��ت که برداشت خود را از مرگ به 
صورت کلمات یا تصاویر مورد نظر بیان کنند و بر اس��اس 

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

5 سالگی(
کودک در این س��نین قادر به تص��ور و درک پایان‌پذیری 
نیس��ت و تصور می‌کند که امکان بازگش��ت شخص متوفی 
به زندگی عادی وجود دارد. وي میان مردن و زیس��تن فرق 
مي‌گ��ذارد، اما م��رگ را به صورت نوعی جدايي جس��مي 
ي��ا خواب مجس��م مي‌کند. از نظر کودک، م��رده می‌خورد، 

می‌آشامد و... لکن در تابوت یا داخل قبر محبوس است. ‌
2- م��رگ ب��ه منزل��ه روی��دادی مجس��م )6 تا 9 

سالگی(
ک��ودک در میی‌ابد که مرگ پایان کار اس��ت، اما به مرگ 
جس��میتّ می‌دهد و تصور می‌کند ک��ه از خارج )همچون 
شبحی اسرارآمیز( می‌آید. مرگ در این مرحله شخصی‌شده 
)personified( و ب��ه صورت پیش��امدی احتمالی پندار 
می‌ش��ود. مرگ لزوماً برای همه اتف��اق نمی‌افتد و در مورد 
خود فرد، بسیار دور است. بنابراین در گمان کودک، قهرمان 
ی��ا فرد نیک‌بخت ی��ا زیرک می‌تواند از چن��گال مرگ فرار 

کند. 

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

م��رگ در این مرحله ب��ه عنوان پدیده‌ای زیس��تی و غیر 
قابل بازگش��ت تلقی می‌گردد. ک��ودک در میی‌ابد که مرگ 
بخش��ی از حلق��ه زندگ��ی تمام موج��ودات زیس��ت‌مند، 
 از جمل��ه انس��ان اس��ت. در این مرحل��ه، هم��ه می‌میرند 

.)Corr, 2000: 304 کریمی، 1382: 35 و(
گر چه این تصور که فرایند اجتماعی‌شدن کودک، تکرار 
تاریخ بشر است مردود شناخته شده، اما می‌توان شباهت‌هایی 
را می��ان آن‌ها پیدا کرد. به عنوان مثال، انس��ان‌های اولیه نیز 
م��رگ را همچون خوابی طولانی )جدای��ی نه پایان‌پذیری( 
درک می‌کردن��د و م��ردگان خود را به س��مت خورش��ید 
می‌خواباندن��د تا مگر ب��ا طلوع دوب��ارۀ آن از خواب بیدار 

شوند)چایلد استر، 1380: 24(.

مراحل مردن )مواجهه با مرگ(
كوبلر راس در مصاحبه با بیماران، از آن‌ها می‌خواست كه 
تجربه‌هایش��ان را در خصوص مردن، در اختيار او بگذارند. 

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

ان��کار، نپذیرفتن حقیقت در مورد موضوع اس��ت )س��ی 
وارد، 1381: 118(. در اي��ن مرحله كه فرد از بيماری خود 
آگاهی می‌يابد، س��پر انكار را جل��وی صورت می‌گيرد. اين 
سپر مانع تأثیر شديد ورود واقعيت به سطح آگاهی می‌شود. 
فرد در ابتدا شوکّه شده و نمی‌خواهد واقعیت بیماری‌اش را 
بپذیرد؛ »من س��رطان ندارم«، »من جوان‌تر از آنم که بمیرم« 

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

چرا من؟« 
بيمار در مقابل اين واقعيت كه ديگران سالم هستند، ولی 
او بايد بميرد عكس‌العمل نش��ان می‌دهد.  نسبت به پزشك، 
کارکنان بيمارستان، اعضای خانواده… و هركس كه “سالم” 
است، احساس خشم دارد. بيمار در اين مرحله ممكن است 
علت بيماری خود را به دلايلی كاملًا نامربوط نسبت دهد و 
ديگران را در آن دلايل سهيم كند )فرافكنی( )پیشین: 59(.

3- چانه‌زنی: »بله من، ولی… هنوز…«
چان��ه‌زدن، توافق میان ذهن هش��یار و روح اس��ت که به 
موجب آن برای زندگ��ی در یک مدت طولانی‌تر چانه زده 
می‌شود )پیشین:119(. بيمار متوجه می‌شود كه قدرت طرف 
مقاب��ل )خدا، تقدير و …( بيش‌تر اس��ت و مبارزه فایده‌ای 
ندارد. در این مرحله فرد، بیماری و مرگ را می‌پذيرد، ولی 

بر سر زمان چانه می‌زند )پیشین: 89(.
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4- افسردگی: »بله من!«
بيمار در اين مرحله ممكن است به دليل تكه‌برداري‌های 
مختلف از سينه، پهلو و غیره، تناسب اندام خود را از دست 
داده باش��د. همچنین ممکن است از کار بکیار شده و حتی 
همس��رش او را ترك گفته باش��د. بيمار برای وقت‌هايی كه 
تلف كرده، كارهايی كه انجام داده يا انجام نداده سوگواری 

میك‌ند )پیشین: 94(.

5- پذيرش: »وقتش رسيده است«   
چنانچه بيمار مراحل پيش��ين را به خوبی پشت سرگذاشته 
باش��د و ديگ��ران او را در اي��ن راه ياری كرده باش��ند، در 
 این مرحله، نه افس��رده خواهد بود و نه خش��می از “تقدير
 خواهد داش��ت.  پذیرفتن به معنای تصدیق کردن ش��رایط
موجود اس��ت، ش��رایطی که قابل تغییر نیس��ت )سی وارد، 

.)119 :1381
تا اين‌جا نشان داده شد كه مرگ نيز مانند ساير عناصر ديگر، 
امري آموختني و فرهنگي است  و معنای آن توسعهی‌افته و توسط 
 دیگران در فرایند کنش متقابل منتقل می‌گردد. بنابراین، معنای 
م��رگ در زمانی معین، به ط��ور تغییرناپذیر و یک بار برای 

 .)Vernon, 1970: 274( همیشه، ایجاد نمی‌شود

مرگ از ديدگاه حكماي قديم 
نخس��تین کتاب��ی ک��ه از تمدن‌های قدیمی به دس��ت ما 
رسیده اس��ت کتاب مردگان مصر و نخستین افسانه، افسانه 
گیل‌گمش بابلی است )صنعتی، 1384: 2(. در متون مقدس 
ادیان مختلف نیز دربارۀ مقولۀ “مرگ” رهنمودهای فراوانی 
وجود دارد. مالینفس��کی، حتی سرمنشأ بسیاری از دین‌های 
اولیه را تنش عاطفی ناش��ی از واقعیت مرگ دانس��ته است 
)همیلتون، 1381: 87(. از نظر سقراط زندگی عبارت است 
از آموختن مرگ )لطفی، 1378: 448(. رواقیون پا را از اين 
هم فراتر گذاشته، نه تنها مرگ، که نفس  زندگی را نيز فاقد 
ارزش مي‌پنداشتند. آن‌ها “فضیلت را در ترک همه تمتعات 

جسمانی و روحانی” می‌دانستند )فروغی، 1340: 72(. 
در ميان بسياري از حكماي اسلامي از جمله محمد غزالی 
نيز مرگ پلی است به سوی “تشریف‌لقا”. از این رو غزالی، 
جهش ِ پیش��اپیش به مرگ را پیش��نهاد می‌کند. سهروردی 
نقش م��رگ در صیرورت و فراروندگ��ی وجودی آدمی را 
بررس��ي كرد. در نظر وي، عارف واقع��ی در ذات خویش 
فرزند عالم نور اس��ت و جس��م ب��رای او همچون پیراهنی 
اس��ت که هر وقت بخواهد بیرونش م��ی‌آورد. منطق‌الطیر 
عطار داس��تان عروج روان به س��وی ژرفای بنیادین جهان 
است. جستجوی بی‌مرگی در دل مرگ؛ تنها عشق است که 

می‌تواند غبار هول و هراس نیستی را بروبد. 
در نگاه مولوی، هستی انسانی از آغاز تا انجام در معرض 
ولادت و مرگی مستمر قرار دارد. آغازین مرتبۀ وجودی ما، 
مرتبۀ جمادی اس��ت. با مرگ از این مرتبه پای در س��احت 
حیات حیوانی می‌نهیم. پس از مرگ از این مرحله در آستانه 
ام��کان آدمی بودن ق��رار می‌گیریم و اینک ب��رای تحول و 
بالندگی، مرگ و ولادتی دیگر را جس��تجو می‌کنیم )عباسی 

داکانی، 1376(.
در فلس��فه اسلامی و حكمت قديم، نه تنها مرگ مساوی 
نیس��تی قلمداد نمی‌ش��ود، بلکه از س��وی عارف و حیکم 
مس��لمان امری خواستنی است و مرگ “از دنیا ‌رفتن” یعنی 

“به ‌دنیای ‌دیگر رفتن” است، نه نابود شدن. 

معناي مرگ در مدرنيته
امروزه در جوامع غربي نه تنها مرگ را امري خواس��تني 
نمي‌دانن��د و زندگي چنانك‌ه س��قراط مي‌گف��ت، عبارت از 
آموختن مرگ نيست، بلكه مرگ اساساً عنصري بيرون رانده 

شده از زندگي و امري تحريم‌شده )taboo( است. 
از نظر آریس )Aries(، در گذشته، افراد مرگ دیگران را 
بسیار بیش‌تر از این می‌دیدند که ما اکنون می‌بینیم و از این 
جهت مرگ قسمت آش��نایی از زندگی شمرده می‌شد. وی 
معتقد است که  در اعصار پیشین مردم با طمأنینه و آرامش 
می‌مردند و تنها در دوران حاضر است که وضع به این قرار 
اس��ت. مرگ تا بدان پایه ما را می‌ترس��اند که حتی جرأت 
نمی‌کنیم نامش را بر زبان آوریم. از این رو، آريس آن مرگِ 
آشنا را مرگ “رام‌شده” )tamed( و مرگ در جامعه مدرن 

را “مرگ فراموش‌شده” می‌نامد )الیاس، 1384: 39(.
امروزه ما تنها در یک ج��ا با نام »مرده« برخورد می‌کنیم 
و آن، بروش��ور و اعلامیه مراسم یادبود است )پیشین: 55- 
57(. اگ��ر چه م��رگ بحرانی جدی در زندگی بس��یاری از 
افراد محس��وب می‌ش��ود، و با آن که خرج كفن و دفن در 
آمریكا، بعد از خانه و ماش��ین سومین هزینۀ سنگین زندگی 
اس��ت، اما کم‌تر دیده ش��ده که افراد پیش از مرگ، دربارۀ 
خرج کفن و دفن با كس��ی صحب��ت كنند. در تحقیقاتی كه 
فولتون انجام داد، غیر از عده‌ای که از پر كردن پرسشنامه‌ای 
با عنوان مرگ امتناع كرده بودند، 40 درصد افراد به مرگ یا 
مردن، فكر نكرده و تنها 12 درصد به مرگ اندیشیده بودند 

.)Vernon, 1970: 12(
کوبلر راس نیز شرکت ندادن کودکان در مراسم سوگواری 
و تدفی��ن را خصلتی تابویی از جامعه مدرن می‌داند )کوبلر 
راس، 17:1379(. الیاس نیز معتقد اس��ت باب‌شدن الگوها 
و کلیشه‌هایی که پس از مرگ کیی از نزدکیان کودک به او 
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می‌گوییم، از قبیل این‌که »بابا بزرگت الآن توی بهشت است« 
يا »خواهر کوچولوت حالا شده یک فرشته« نشان‌دهنده این 
امر اس��ت که تا چه میزان ما گرایش داریم تنهایی بی چون 
و چرای بش��ری را، خاصه از چش��م کودکان، پنهان داریم 

)الیاس، 1384: 64(.
بودري��ار معتقد اس��ت طي يك جريان بازگش��ت‌‌ناپذير، 
انس��ان در طول تاريخ، مردگان را به مرور زمان از خانه به 
ميان ش��هر و از آن‌جا به بيرون شهر، يعني بيرون از چرخۀ‌ 
حيات زندگان پرتاب كرده است )Seale, 1998: 54(. راس 
نيز معتقد اس��ت كه امروزه مجلس ترحیم برای بسیاری از 
مردم، آیین بی‌معنا و پر دردس��ری ش��ده اس��ت. در آمرکیا 
که افراد در مقابل م��رگ حالت دفاعی دارند، همه مردم به 
فکر جوانی جاوید هس��تند و پیرها را در خانه سالمندان و 
بیم��اران را در بیمارس��تان‌ها می‌اندازند تا از جلوی چش��م 
دور باشند. در رسانه‌ها مرگ را بسیار غم‌انگیز، وحشتناک، 
غیر عادلانه، ناخواس��ته و به ن��درت آرامش‌بخش توصیف 
می‌کنند. اف��راد تلاش می‌کنند تا عوام��ل محیطی را کنترل 
 کنند و به هر نحو ممکن از مرگ بگریزند. مردم به ش��دت 
مایلند از تجربۀ مرگ به دور باش��ند و کسی را پیدا کنند که 
این کارها را برایش��ان انجام ده��د. بنابراین، نقش جدیدی 
تح��ت عنوان “مدیریت مراس��م ترحیم” ب��ه وجود می‌آید 
و مداخله و مش��ارکت داغدیده، به حداقل خود می‌رس��د. 
حتی مراسم س��وگواری بدون حضور جسد انجام می‌شود؛ 
جس��دی که چنان آرایش شده و با بوهای معطر آمیخته که 

گویی خوابیده است )کوبلر راس، 1378: 112-118(. 
در گذشته ارواح، به مثابه ش��یء‌واره‌هایی از امور ناتمام 
“مرده” به حساب مي‌آمدند، که هنوز داراي حیات اجتماعی 
بودند. به عبارت ديگر در جوامع گذش��ته “مرده” در جامعه 
هم��راه زن��دگان زندگی می‌ک��رد. در اوایل قرون وس��طی 
تصور رایج این بوده ک��ه روح، با زندگان صحبت می‌کند، 
غذایش��ان را می‌خورد، لمسش��ان می‌کند، در تمام نیتّ‌ها و 
اهداف حاضر است و موقتاً یک فرد زنده به حساب می‌آید

 

) Seale, 1998: 52(. چایل��د اس��تر نق��ل می‌کن��د ک��ه در 
مکزیک، هر س��ال روزی را به مردگان اختصاص می‌دهند. 
در این مراس��م، شیرینی مخصوصی پخت می‌شود و اعتقاد 
بر این است که مرده‌ها در این روز خاص به خانه آمده، از 

پیشکش‌ها سهم می‌برند )چایلد استر، 1380: 53(.  
 اين ایده‌های مذهبی مسلط در این زمان‌ها، از بعد از رنسانس 
در لغات و اعمال صورت‌های خیالی و شبح‌ها منعکس شده 
است. در اين دوران، انگارۀ “روح” تنها در داستان‌های ادبی 
خود را نمایان می‌کند. در این دوران، داستان‌نويسان تلاش 

کردن��د تا ارواح را همچون مخلوق��ات اثیری، که بی‌هدف 
در ح��ال رفت و آمد هس��تند، یا همچ��ون صداهايي مبهم 
نشان دهند. از نظر آن‌ها این ارواح واقعيت ندارند، بلكه در 
حقیق��ت مصداق واقعیت‌هاي تجربي دیگري بوده‌اند که به 

.)Seale, 1998: 52( وسیله علم قابل توصیف هستند
بنابراي��ن مي‌بينيم كه در جریان تاری��خ، نقش “مرده” در 
زندگی روزمره کم‌تر ش��ده اس��ت. در ابت��دا آن‌ها همچون 
زندگان، حیات داش��تند و حتی برای آن‌ها ش��هرهایی نظیر 
آنچه در مصر س��راغ داریم ساخته می‌شد، اما به مرور زمان 
“مرده” به کتاب‌های داس��تان و س��پس به تخلایت ما رانده 
شد تا آن‌که در نهایت، انسان امروزی آن را اساساً انکار کرد 

و حتی بعدها نیز آوردن نام مرگ، ممنوع شد.

مصادرۀ تجربه در مدرنيته 
تأکید مکرر عصر جدید بر“کنترل” و مهار کردن، نش��انی 
از علاقۀ انس��ان برای سلطه بر طبیعت است. در اين‌جا لازم 
است اش��اره ش��ود كه “تن” انسان نيز قس��متي از طبيعت 
محس��وب می‌ش��ود. اگر چه می‌توان این س��لطه‌جويي را 
همچون امتداد “عقل‌ابزاری” و کاربرد اصول س��ازمانی‌افته 
عل��م و تکنولوژی به منظور تس��لطی‌ابی ب��ر دنیای طبیعی 
انگاش��ت، اما این مسأله بیش‌تر نش��ان‌دهندۀ برآمدن نوعی 
نظ��ام معرفتی اقتدارگرا با مرجعیت‌درونی اس��ت. در واقع، 
مفه��وم مش��هور“پایان‌طبیعت” نیز حاکی از همین مس��أله 
است؛ دنیای طبیعی مبدل به نوعی “محیط پیرامونی ساختۀ 
دست بشر” شده است که در آن، تأثیرات و نیروهای بیرون 
از فعالیت انسان، بسیار ناچیز هستند )گیدنز، 1378: 205(. 
جهت‌گیری‌ه��ای عصر جدید به س��وی کنترل، بخصوص 
در ارتب��اط ب��ا بازتولید اجتماعی و هویت‌ش��خصی، دارای 
برخی پیامدهای مش��خص در س��طح تجربۀ اخلاقی است 
ک��ه گیدنز آن را مص��ادرۀ ‌تجربه می‌خوان��د. بنابراین، تأثیر 
فرایندهای مصادرۀ ‌نهادین این اس��ت که جنبه‌های اساسی 
تجربۀ ‌زندگی، به‌ویژه بحران‌ه��ای اخلاقی را از متن منظم 
زندگی روزمره بیرون بکشند. اصطلاح “مصادرۀ تجربه” در 
این‌جا دلالت بر فرایندهای به هم پیوس��ته سرپوش‌گذاری 
دارد ک��ه به موجب آن‌ها امور ع��ادی روزمره از پدیده‌های 
زیر جدا می‌ش��وند: دیوانگی، تبه��کاری، بیماری و مرگ، 

مسائل جنسی و طبیعت )گیدنز، 1378: 221(.
در حالی که در گذش��ته، اعدام فرد خاطی در ملأ عام به 
نمایش در می‌آمد تا درس عبرتی برای دیگران باشد، امروزه 
ای��ن امر به شکل“نمایش��ی که باید ممنوع ش��ود” در آمده 
است )فوکو، 1378: 26(.  فوکو به شکل تلویحی به ارتباط 
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این پنهان‌س��ازی جرم و جنایت و مس��ائل وجودی اش��اره 
می‌کن��د. وی از زبان یک اعدام��ی می‌گوید: »ای قلب‌های 
حس��اس، شما می‌لرزید، سیمای من در شما ایجاد وحشت 
 می‌کن��د؛ آری تبهکاری‌ه��ای من وحش��ت‌افزایند« )فوکو، 

.)240 :1379
گیدنز اشاره میك‌ند که ظهور و توسعۀ بیمارستان به معنای 
امروزین، به حرفه‌ای‌ش��دن فعالیت‌های پزش��کی و درمانی 
ارتباط دارد. بیمارس��تان جایی است که تکنولوژی پزشکی 
در آن‌جا متمرکز گردیده، باعث تحیکم کارشناسی پزشکی 
می‌ش��ود. بیمارس��تان‌ها نیز مانند زندان‌ها و تیمارس��تان‌ها، 
محلی هس��تند که افراد نامناس��ب یا فاق��د صلاحیت برای 
مش��ارکت در فعالیت‌ه��ای اجتماع��ی را در آن‌جا محصور 
ک��رده، تحت نظر نگاه می‌دارند. از این نظر بیمارس��تان نیز 
برخ��ی از تجربه‌های اساس��ی زندگی، همچ��ون بیماری و 
مرگ را از دید عموم پنهان می‌کند. این در حالی اس��ت که 
در جوامع ماقبل مدرن، بیماری‌های مزمن بخشی از زندگی 
م��ردم بود و تماس با م��رگ کیی از تجربه‌های عادی آن‌ها 

قلمداد می‌شد )گیدنز، 1378: 228(.
البته موض��وع تنها به این خلاصه نمی‌ش��ود که مرگ را 
ب��ه طور معمول  دور از انظار همگان قرار می‌دهند. امروزه 
م��رگ به صورت یک امر فن��ی در آمده و تعیین کیفیت آن 
در اختیار حرفۀ پزشکی اس��ت. اینک اعلام مرگ منوط به 
تصمیم‌گیری پزشکانی اس��ت که معین می‌کنند، شخص را 

در چه زمانی و در چه وضع و حالی می‌توان بر اس��اس از 
کار افتادن انواع گوناگون اعمال و وظایف جس��مانی، مرده 

تلقی کرد )پیشین: 229(.
کیلاو س��یل معتقد است که در جوامع مذهبی، پرسش‌ها 
درباره معنای زندگی و مرگ به ذهن افراد خطور نمی‌کنند؛ 
جهان مذهبی آن‌گونه هس��ت که هست. چنین پرسش‌هایی 
در جامعه مدرن رشد می‌کند؛ یعنی جایی که جایگاه مذهب 
ب��ه عنوان مجموعه‌ای از پیش‌فرض‌های زمینه‌ایِ بی‌چون و 
 چرا پیرامون ماهیت جهان به چالش کش��یده ش��ده اس��ت. 
مهم‌ترین این چالش‌ها در جوامع اروپایی در ارتباط با علم 
بوده اس��ت، که تأثیر عامل مافوق‌طبیعی را مورد تردید قرار 
داده و پایه‌ه��ای ایمان به حیات پ��س از مرگ را به تدریج 
سس��ت کرده اس��ت )Seale, 1998: 75(. الیاس نیز تصریح 
می‌کند که »در جوامع توسعهی‌افته‌تر، مردمان در رویارویی با 
خطر و تهدید مرگ، دیگر چندان با شور و حرارت سابق از 
نظام‌های عقاید فرا طبیعی یاری نمی‌طلبند. این یاری‌جویی 
تا اندازه‌ای رو س��وی نظام‌های عقاید غیرمذهبی یا سکولار 
کرده است« )الیاس، 1384: 33(. ايليچ با نگاهي انتقادي به 
پزش��كي مدرن معتقد است كه گسترش تکنولوژی و دانش 
پزش��کی به ش��کلی کاملًا تخصصی، باعث ش��ده است که 
افراد “هنر زندگی”، “تقوا” و بهداشت، یعنی رعایت قوانین 
طبیعی زندگی را به واس��طۀ استفاده از وسایل فنی به دست 
فراموشی بس��پارند. از نظر وی، پزش��کی با پیچیدگی‌های 

نمودار 1: رابطه شماتیک امنیت وجودی، مرگ و معنا
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خاص خود به یک “آیی��ن‌ مذهبی تکنیک” تبدیل می‌گردد 
ک��ه باورخوانی و نذر و نیاز تح��ت عناوین و اصطلاحات 
جدید پزش��کی – که افراد عادی از آن‌ها سر در نمی‌آورند 
- اس��تقلال و خودمخت��اری افراد را چن��ان از بیخ و بن بر 
کنده که کشیش��ان نیز یارای چنین کاری را نداشتند )ایلیچ، 
1354: 27(. اروینگ گافمن نیز معتقد اس��ت که بيمارستان 
كاری میك‌ند تا فرد تحت فش��ار روش‌ها و آيين‌های آن از 

استقلال، هويت و موقعيت اجتماعی خود تهی شود.
کی��ی دیگ��ر از مصادیق تغیی��ر در نگرش اف��راد مدرن 
ب��ه مقول��ه م��رگ، تصویری اس��ت ک��ه آن‌ها از ش��خص 
محتض��ر دارن��د. از آن‌ج��ا که ای��ن تصویر به ش��کل قابل 
توجهی نامطبوع اس��ت و باعث بر انگیخته‌ش��دن مسائل و 
پرس��ش‌های وجودی برای فرد می‌ش��ود، ای��ن افراد یعنی 
 اف��راد در حال احتضار نی��ز از دیدرس افراد عادی دور نگه 
داش��ته می‌ش��وند. زمانی که م��رگ قویاً در اف��راد در حال 
احتض��اری که در پیرامون ش��خص هس��تند، رنگی واقعی 
میی‌ابد، تمایل آن‌ها برای محافظت از خود، آن‌ها را ترغیب 
می‌کند تا خود را از محتضر جدا نگه دارند. بنابراین، از نظر 
فضایی، آن‌ها را در بیمارس��تان‌ها و خارج از فضای عمومی 
مص��ادره می‌کنن��د و از نظر عاطفی، از برخ��ورد فیزکیی با 

آن‌ها می‌پرهیزند )الیاس، 1384(.
تحقیقات��ی ك��ه توس��ط كالی��ش )Kalish( از بین 203 
دانش��جوی رشتۀ روان‌شناسی و با استفاده از مقیاس فاصلۀ 
اجتماعی، در آمرکیا صورت گرفت، نش��ان داد که بیش‌تر 
از كی س��وم افراد گفته‌اند كه اجازه نخواهند داد، كی فرد 
محتضر در همس��ایگی دیوار به دیوار آن‌ها زندگی كند. سه 
نف��ر از پنج نفر، بی‌میلی خود را برای دادن كار به ش��خص 
محتضر در حوزه‌ای كه خود آن‌ها می‌خواس��تند وارد شوند 

.)Vernon, 1970: 11( اعلام كردند
الیاس اش��اره می‌کند که تا پیش از این هیچ‌گاه محتضران 
 به س��بک و س��یاقی چنین بهداش��تی از صحنه‌های حیات 
اجتماعی حذف نشده بودند. تا پیش از این، هیچ‌گاه اجساد 
بشری به شیوه‌ای چنین بدون بو )بوهای زننده( و به همراه 
تجهیزات فنی به سوی گور رهسپار نگردیده بودند )الیاس، 

.)48 :1384
در اروپا و برای نخستین ‌بار در انگلستان، نهادهایی تحت 
عن��وان تیمارگاه )hospice( ایجاد ش��د. ای��ن تیمارگاه‌ها 
مخص��وص افراد در حال احتضار بود و با هدف مهیاّ كردن 
مهارت‌ه��ای خاص بیمارس��تانی و گروه��ی در يك مكان 
خاص و قرار دادن بیمار تحت مراقبت‌های روانی شروع به 
 كار كردند )فرخ نیا، 1375: 150(. جنبش‌های تیمارگاهی، با 

وجود آن كه تلاش می‌کنند قس��مت‌هایی از تمالایت افراد 
در حال احتضار را مد نظر قرار دهند، ولی آن‌ها نیز همچون 
بیمارس��تان‌ها، تمایل مدرن مصادرۀ مرگ، بیرون از فضای 
 عموم��ی را حف��ظ می‌کنند و برای آن‌ها نی��ز افراد همچنان 
در تیمارگاه‌ها س��وژه‌ای برای مهارت فنی ِ پزشکی در نظر 

.)Mellor, 1996: 21( گرفته می‌شوند

مرگ و هویت شخصی
هر فرد دارای احساس��ی از ترتیب و تداوم اتفاقاتی است 
ک��ه در زندگی روزم��ره رخ می‌دهد. ف��رد در این اتفاقات 
مش��ارکت دارد و تجارب��ی از آن‌ه��ا به دس��ت م��ی‌آورد. 
“امنیت‌ وجودی”، وابسته اس��ت به این‌که افراد قادر باشند 
در زندگی‌ش��ان معنایی بیابند. احساس��ات امنیت ‌وجودی، 
مرجع‌ها )لنگرها(ي ش��ناختی و عاطفی‌شان را در “آگاهی 
‌عمل��ی”ای پی��دا می‌کنند ک��ه از معناداری اعم��ال زندگی 
روزمره‌مان داریم )کسل، 1383: 130- 133(. این معناداری 
همواره در معرض تهدید اختلال و اغتشاش��ات است. این 
اغتش��اش در نظر فردی که با مقولۀ مرگ درگیر اس��ت، بر 
عدم واقعیت قراردادهای عرفی روزمره دلالت دارد، چرا که 
برای فرد احس��اس واقعیت با احساس معناداری در ارتباط 
مس��تقیم قرار دارد. به عبارت دیگر، اختلال در قراردادهای 
بدیهی انگاشته‌شده در زندگی روزمره، مساوی از بین رفتن 
احس��اس واقعیت برای فرد است. گیدنز برای توضیح این 
معن��ا از مفهوم “اضط��راب” )dread( اس��تفاده می‌نماید؛ 
اضطرابی که حتی ریش��ه‌های مفهوم منسجم ِ“بودن ‌در دنیا” 

را هم سست می‌کند )گیدنز، 1378: 62(.
از نظر گیدنز افراد بشر با خطری همیشه حاضر روبه‌رو 
هستند که مدام تشویش‌هایی در واقعیت و معناداری زندگی 
روزانه ایجاد می‌کند. نظام اجتماعی به این اضطراب و به 
طور کلی، به پرسش‌هایی که ممکن است پیش‌فرض‌های 
که  نمی‌دهد  اجازه  بکشند،  چالش  به  را  انسان  اجتماعی 
وارد زندگی روزمره شوند. این کار با “در پرانتز گذاشتن” 
اضطراب‌ها و عوامل تولید‌کنندۀ آن‌ها انجام می‌پذیرد )برگر 

و لاکمن، 1375: 37(.
یا تعلیق، همواره  پرانتز گذاشتن  این حال، فرایند در  با 
برای  نیرومند  چالشی  همواره  مرگ،  نیست.  موفقیت‌آمیز 
زمانی  فرد  می‌شود.  محسوب  گذاشتن  پرانتز  در  فرایند 
معرض  در  می‌شود،  مواجه  دیگران  یا  خود  مرگ  با  که 
مدرنیتۀ  در  که  است  این  نکته  می‌گیرد.  قرار  اضطراب 
سرنوشت‌ساز”،  “لحظات  و  مرگ  بروز  هنگام  در  ‌متأخر، 
یعنی دقیقاً در مسائلی که جامعه آن‌ها را از آگاهی عمومی 
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دور نگه داشته، حصارهای انکار و لاپوشانی فرو می‌ریزند. 
“موقعیت‌حاشیه‌ای” مهم‌ترین  عنوان  به  مرگ  از   برگر 

توان  از  که  چرا  است،  برده  نام   )word-building(  
واقعیت  و  معناداری  احساس  تضعیف  برای  فوق‌العاده‌ای 
سؤال‌هایی  به  مرگ  است.  برخوردار  اجتماعی  زندگی 
ساخت  پیش‌فرض‌های  اساسی‌ترین  که  می‌زند  دامن 
می‌تواند  مرگ  می‌کشاند.  چالش  به  را  اجتماعی  زندگی 
پرسش‌هایی پیش بکشد که تصویری را که به طور اجتماعی 
از واقعیت ساخته شده، مخدوش نماید. سپر اجتماعی در 
بریزد.  فرو  می‌تواند  بی‌معنایی(  از  )وحشت  آنومی  مقابل 
 ِ شکست  یا  ناکامی  عنوان  تحت  فروریزی  این  از  گیدنز 
به  مرگ  آنومیک  نیروی  می‌برد.  نام  هستی‌شناختی  امنیت 
 درونی‌ترین ابعاد وجودی هویت شخصی فرد رسوخ می‌کند

.)Mellor, 1996: 14(
این‌جا اهمیت اجتماعی مذهب را خاطر نشان  برگر در 
مشروعیت‌بخشی  به  بحرانی  اوضاع  در  مذهب  می‌سازد. 
با  آن‌ها  ارتباط  برقراری  طریق  از  حاشیه‌ای  موقعیت‌های 
اجتماعی  فراورده‌ای  عنوان  به  و  می‌پردازد  مقدس  امور 
تلاش می‌کند تا پدیده‌ای نظیر مرگ را در پیوند با واقعیت 
در  اما  )پیشین(.  نمايد  حفظ  دیگر  اجتماعی  فراورده‌های 
از  را  نقش خود  زيادي  تا حدود  كه مذهب  مدرن  جامعۀ 
دست داده، مرگ در سطح فردی و نيز در سطح اجتماعی 

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

مرگ و مدرنيتۀ متأخر
از  را  پيشين  زیادی دوران  تا حدود  آنچه  گيدنز  نظر  از 
مدرنیتۀ متأخر جدا می‌کند، رواج “بازاندیشی” در مدرنیتۀ 
نظام‌مند،  و  نقادانه  آزمایش  و  تجربه  یعنی  است؛  متأخر 
مراقبت کردن و نظارت کردن بر تمامی اعتقادات و اعمال 
در پرتو توجه به شرایط هر لحظۀ تغییر یابنده. بازاندیشی 
و  اجتماعی  فعالیت  جنبه‌های  اکثر  که  است  این  از  حاکی 
روابط مادی با طبیعت، دستخوش تجدید نظرهای دائم در 
پرتو اطلاعات یا دانش جدید است )کسل، 1383: 411(. 
از هر چیزی سؤال می‌شود و هر دانشی برای این‌که بتواند 
دانشي معتبر به حساب آید باید از زیر تیغ “شک ‌بنیادین” 
گذر کند. گیدنز می‌گوید، ما در جهانِ یک شکلی می‌زییم 
بازاندیشانه برساخت  از طریق دانش کاربردی  اگر چه  که 
عنصری  که  باشیم  مطمئن  نمی‌توانیم  هرگز  اما  می‌شود، 
نظر  تجدید  جهان  این  در  کاربردی  دانش  این  از  خاص 
بازاندیشی  این  بدانیم  که  است  این  پرسش  شد.  نخواهد 
مرگ  با  مواجهه  در  را  فرد  می‌تواند  چگونه  نهایت  در 

مدرنیته  بر  بازاندیشی مسلط  نماید؟ چگونه می‌توان  یاری 
)محدودیتی‌هایی  انسانی  محدودیت  واقعیت  با  را  متأخر 
نظیر محدودیت بدن، یعنی پایان‌پذیری و زوال‌پذیری آن( 
با مقوله هویت‌ خود  را  این مسأله  اگر  به‌ویژه   تطبیق داد؟ 

)self- identity( مرتبط نماییم. 
از آن‌ج��ا که ف��رد یا “خود” فرد پدیده‌ای نس��بتاً بی‌ش��کل 
اس��ت، هویتّ شخصی را نمی‌توان آن طور که فیلسوفان از 
“هویتّ” اش��یا یا چیزها سخن می‌گویند، منحصراً بر حسب 
ماندگاری‌اش در زمان، مورد توجّه قرار داد. هویتّ شخصی 
مس��تلزم آگاهی بازتابی اس��ت و فرد باید ب��ه طور مداوم و 
روزانه آن را ایجاد نموده، مورد پشتیبانی قرار دهد. افراد باید 
هویتّ‌های خود را با اس��تفاده از ساز و کارهای بازاندیشانه 
و منابع فرهنگی - اجتماعی که در دس��ترس دارند بسازند، 
و در نهایت مجبورند مس��ئولیت ش��خصی س��اخت معنا و 
 هویتش��ان را بپذیرن��د )گیدن��ز، 82:1378(. تنها چيزي كه 
با اين دانش بازانديشانه قابل حل كردن نيست، مرگ است. 
بنابر اين، مرگ به عامل ويرانك‌نندۀ تمامي اين برس��اخت‌ها 
 تبديل ش��ده اس��ت. نه تنها م��رگ محدودیت��ی چاره‌ناپذیر
اس��ت، بلکه به “غیر واقعی‌ب��ودن” )irreality( برنامه‌های‌ 
خود )self- projects( که مدرنیته، افراد را به طرح‌ریزی 
آن تش��ویق کرده اس��ت، و نيز به غیاب مِعنا برای همیش��ه 

.)Mellor, 1996: 19( اشاره دارد
مرگ محدودیت‌های بدن را خاطر نشان می‌کند. اگر چه 
بدن، در نظام درون‌مرجع مدرن مشارکت دارد و ارزش‌های 
نمادین را با خود حمل می‌کند، اما این مش��ارکت، ش��کلی 
پروبلماتیک دارد. فرس��وده ش��دن بدن‌ه��ا، محدودیت‌های 
اجتناب‌ناپذی��ری را ب��رای برنامه‌ه��ای بازاندیش��انه‌ خ��ود 
)reflexive self- projects( ایج��اد می‌کند. زندگی‌ای 
که در یک باش��گاه ورزشی طی ش��ده، در نهایت نمی‌تواند 
از فرایند سس��تی و ضعف بدن فرد جلوگیری کند. اما افراد 
در حال احتضار و بدن مرده، حتی بیش‌تر چالش برانگیزند. 
از نظ��ر باومن )Z. Bavman( افراد تلاش می‌کنند خود را 
درباره کاس��تی و محدودیت نهایی بدن )پایان‌پذیری بدن( 
 )currently( فری��ب دهند و از طری��ق تمرکز بر اکن��ون
)تمرکز بر زمان حال جاری و فراموش��ی آینده( می‌کوش��ند 
ت��ا مرگ را فرام��وش کنند. گل��زر )B. Gluser( می‌گوید 
در آمرکیا این مس��أله به يك طرز فکر اخلاقی تبدیل ش��ده 
است، »زندگی، بر هر آنچه ممکن است در پی زندگی بیاید 
ارجحی��ت دارد. کس��ی نباید از مرگ اس��تقبال کند مگر در 

.)Glaser and Strauss, 1965: 3(»مصیبتی بزرگ
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تغییر الگوهای مردن
گذار از وضعیت پیش��امدرن به وضعیت مدرن، مس��ائل 
فراوانی را برای جوامع به وجود آورده اس��ت. در سیس��تم 
معنای��ی مِ��درن، عقلانیت )عینی��ت، قابلی��ت ‌نظم‌پذیری، 
کنترل‌پذی��ری و... ( پی��روزی فرهنگ بر طبیعت را جش��ن 
گرفت و بدن به عنوان عضوی از طبیعت، تنها به مادۀ خامی 
برای جس��تجوی پرس��ش‌های مربوط به حیات دنیوی بدل 
ش��د. اما از آن‌جا که اعتقاد ب��ه روح یا جهانِ دیگر كم‌رنگ 
گردی��د، بدن به عنوان جایگاه هویت و ش��خصیتّ آدمی و 
نقطۀ مش��خص‌کنندۀ تناهی آن مطرح شد و موضوع  مِعاینه 
و تحلیل علم پزش��کی قرار گرفت. ايليچ مي‌گويد: گفتمان 
پزش��کی وضعیت س��الم بدن را به عن��وان هنجار، و “درد” 
را ب��ه عنوان ناهنجاری مطرح کرد. به همین دلیل اس��ت که 
افراد به هنگام درد بیهوش می‌ش��وند. ایلیچ معتقد است که 
پزشکی‌ش��دن مرگ باعث شده تا مرگ به تجربه‌ای از خود 
بیگانه تبدیل ش��ود و دش��منی خارجی و چیزی که آسایش 
 .)Seale,1998: 54(زندگی را قطع می‌کند، در نظر گرفته شود
مردمِ “پزشکی‌زده” دیگر فرایندهای حیاتی مانند بیمار شدن، 
 شفا یافتن، پیر گشتن و مردن را طبیعی و سرشتی نمی‌پندارند 

) ایلیچ، 28:1354(. 
سوزان لانگ )Susan Long( چنين نتيجه‌گيري ميك‌ند 
ك��ه در هر جامعه، نقش‌های فرهنگی مش��خص می‌کنند که 
ف��رد چگونه به بیماری و مرگش توجه نش��ان دهد و رفتار 
مورد انتظار از او چیست )Long, 1982: 2101(. بنابراين 
مي‌بيني��م كه معناي مرگ و بيماري نيز مانند ديگر عناصر و 
رخدادها، وابس��ته به فرهنگ است و تا حدودي طي فرايند 
يادگيري و جامعه‌پذيري آموخته مي‌شود. اما الگوهای‌مردن 
تح��ت تأثیر دو عامل اصلی در س��طح جهان��ی تغییر کرده 

است:

1- گذار واگیرشناسانه
افراد دیگر همچون گذش��ته، به دلیل ابتلا به بیماری‌های 
مسری مانند تیفوس، وبا، سل و... )در زمانی‌کوتاه( نمی‌میرند، 
بلک��ه با ابتلا به بیماری‌های حاد همچون بیماری‌های قلبی، 
سرطان، ایدز و... )در فرایندی طولانی( می‌میرند. آماری که  
در س��ال 1997 گرفته شد، نش��ان داد که بیش از یک سوم 

مرگ‌ها در اثر بیماری‌های حاد و مزمن بوده است.

2- گذار جمعیتّ‌شناسانه
تغییر در س��اختار جمعیتّ باعث ش��ده ت��ا تعداد افرادی 
 که در س��نین پایین می‌مردند بس��یار کاهش یابند و اکثریت

 جمعیتّ، سن پیری را تجربه کنند. امید به زندگی در جهان 
در سال 1955، 48 سال )مرگ و میر نوزادان 148 از 1000 
تولد( و در1995، 65س��ال )مرگ میر ن��وزادان 59 از هزار 
تولد( بود. پیش‌بینی می‌شود در سال 2025، امید به زندگی 
به 73 س��ال )مرگ میر ن��وزادان 29 از هزار تولد( برس��د. 
کاهش میزان مرگ و می��ر نوزادان علت عمدۀ افزایش امید 
به زندگی بوده اس��ت كه در نتيجه آن، تجربۀ مردن به شکل 

جانانه‌ای با پیری پیوند مي‌خورد.
ام��روزه مرگ در مورد کس��انی رخ می‌دهد که به س��ن 
پیری رس��یده و بنابراین تا حدود زیادی نقش‌های اجتماعی 
خود را از دس��ت داده‌اند. این افراد، قبل از مرگ زِیس��تی، 
»م��رگ ‌اجتماع��ی« را تجربه کرده‌اند. پس رحلتش��ان قابل 
انتظار اس��ت و آس��یب آن‌چنانی برای دیگر افراد جامعه به 
هم��راه ندارد. البته در موارد یاد ش��ده باید به تفاوت مابین 
کش��ورهای »توس��عهی‌افته« و »در حال‌ توس��عه« توجه اکید 
داش��ت. با توجه به این‌که »پی��ری« و همچنین »احتضار« با 
س��طحی از ناتوانی همراه اس��ت، این افراد نیاز بیش‌تری به 
 امکانات و خدمات بهداشتی دارند که در کشورهای در حال
توس��عه برای آن‌ها مهیاّ نیست. قدرت و موقعیتّ ‌اجتماعی 
س��المندان در این کش��ورها بسیار پایین اس��ت. این مسأله 
خصوص��اً در مورد زنان صدق می‌کند ک��ه از قضا، بیش‌تر 
از مردان س��ن پیری و م��رگِ تنها را تجرب��ه می‌کنند؛ چرا 
ک��ه در بیش‌ت��ر جوام��ع، الگوه��ای ازدواج طوری اس��ت 
 ک��ه زن��ان ب��ا م��ردان مس��ن‌تر از خ��ود ازدواج می‌کنن��د 

.)Seale, 2000: 920(
مرگ ناش��ي از بیماری‌های مزمن باعث شده که افراد به 
استراتژی‌های بلندمدت برای مردن خود بيانديشند. توسعۀ 
توان پزش��کی درجهت پیش‌بینی م��رگ، در مرحلۀ آغازین 
در برخ��ی بیماری‌ه��ا، تجربه‌های خاص��ی را در زندگی به 
 وجود آورده اس��ت که بیماران پایانی )اف��رادی که مراحل 
پایان��ی زندگی خود را طی می‌کنند(، در برخی کش��ورهای 
صنعت��ی، علاوه بر آن تجربه‌ها، تجربۀ تیمارگاه‌ها و مراقبت 
 ‌تس��یکنی را نیز دارند )پیش��ین: 921(. ف��رد بیمار به منظور 
برخورداری از مس��اعدت، پيش از همه دستش را به سوی 
خانواده‌اش دراز می‌کند. در کش��ورهای ‌توسعهی‌افته افزایش 
سن‌وندی با کوچک‌شدن اندازۀ خانواده همراه است و افراد 
مس��ن در خانوارهایی جدا از فرزندانش��ان زندگی می‌کنند. 
در سال 1980، ش��مار افراد بالاتر از 65 سال که در خانوار 
شخصی‌ش��ان می‌زیس��تند، در ژاپن 10 درصد، در انگلیس 
30 درصد، در آمرکیا 31 درصد و در س��وئد 40 درصد بود 

)پیشین: 923(.
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در کش��ورهای در حال توسعه، مرگ نسبت به کشورهای 
صنعتی، کم‌تر مختص به سنین بالا است، بنابراین خانوارهایی 
که در آن افراد پیر، به تنهایی زندگی می‌کنند، کم‌تر هستند. در 
ای��ن خانوارها نیاز افراد در حال احتضار، با مراقبت‌های غیر 
رس��می تا حدودی برآورده می‌شود. خصوصی‌شدن تجربه، 
عرفی‌ش��دن )secularism(، کوچک‌شدن اندازۀ خانواده و 
افزای��ش خانوارهای تک نف��ره در اثر طلاق یا مرگ اعضای 
دیگر خانواده باعث تغییر در الگوی‌های مراقبت از الگوهای 
غیر رس��می به اشکال رسمی آن ش��ده است. همراه با تغییر 
الگوی مراقبت، از مراقبت غیر رس��می ب��ه مراقبت نهادی، 
مکان مردن نیز از خانه به بیمارس��تان تغییر کرده اس��ت. در 
س��ال 1960، ش��مار افرادی که در انگلس��تان در بیمارستان 
می‌مردن��د 50 درص��د بود که در س��ال 1996 به 66 درصد 

رسید )پیشین: 924(.
البته در كش��ورهاي توس��عه‌يافته مراقبت‌های تسیکنی و 
جنبش‌ه��ای تیمارگاهی جایگزین بیمارس��تان‌ها ش��ده‌اند. 
آن‌چنان که گیدنز گفته اس��ت گرایش ب��ه برنامه‌ریزی برای 
کنترل رخدادهای زندگی یک جنبه مهم از هویت ش��خصی 
در جوامع مدرن اس��ت. افراد ت�لاش می‌کنند مردن را نیز به 
عن��وان رخدادی که در زندگی آن‌ها رخ می‌دهد کنترل کنند 
و تیمارگاه‌ها و تخصص‌هایی که در آن‌جا تأسیس شده، این 
فرصت را ب��رای آن‌ها فراهم می‌نمای��د. حمایت از اتانازی 
ب��ه خاطر پایان دادن به درد، نش��ان‌دهندۀ اوج حق اختیار و 
کنترل فرد بر بدنش اس��ت. البته از آن‌جا که ماهیتّ درد در 
کش��ورهای در حال ‌توس��عه فرق می‌کند، اتانازی نیز رش��د 

چنداني در این کشورها نکرده است )پیشین: 925(.
کش��ورهای در حال‌ توسعه با مش��لاکت فراوانی از قبیل 
عدم کفایت زیرس��اخت س�لامت‌ عمومی، ضعف نظام‌های 
‌انتزاعی، فقدان برخی از وسایل و داروهای پزشکی خصوصاً 
مرفی��ن، فق��ر فرصت‌ه��ای آموزش��ی ب��رای تخصص‌های 
بهداش��تی و فقرعمومی بیماران مواجه هس��تند. اما مس��أله 
اصل��ی در تجربه مرگ، تنش میان علم و مذهب اس��ت که 
در بس��یاری از کش��ورها به س��ود علم خاتمه یافته است و 
گزاره‌های پزش��کی مش��روعیت‌های زی��ادی را برای اثبات 
 ادعاهایش��ان دربارۀ حقیقت به دست آورده‌اند؛ در حالی که 
طریقۀ ‌مذهبی زندگی هنوز رایج اس��ت. وقتی افراد خبردار 
می‌ش��وند مرگ آنان فرا رسیده است، وادار می‌شوند به طرز 
روشن‌تری درباره عقایدشان بیندیشند؛ این می‌تواند فرصتی 
برای احیای تجربه‌های مذهبی‌شان باشد. در جوامع مذهبی، 
افراد، مرگ را به مثابه “خواس��ت‌ خدا” تلقی میك‌نند که این 
تس�لا ممکن اس��ت پذیرش تقدیرگرایانه را به دنبال داشته 

باش��د. خدمات بهداش��تی غربی زمانی در این کشورها راه 
یافت که آن‌ها متوجه ش��دند دانش پزش��کی بومی‌ش��ان در 

مقابل برخی از بیماری‌ها ناکارآمد است )پیشین(.
مختلف،  جوامع  در  اعضا  پیوند  و  اتانازی  رواج  با 
باشیدن ‌شخصیت  تا حدود زیادی  مشخص شده است که 
بدن  بودن  سالم  به   - بودن  انسان   -  )personhood(
برمی‌گردد. در واقع این پزشک است که مرگ حقیقی، یعنی 
استعاره  نیز  دیگر  موارد  در  می‌کند.  اعلام  را  انسان  تناهی 
که  می‌شود  استفاده  زمانی  تنها  خدا”  “خواست‌  معروف 
هرگونه امیدی از پزشکی قطع شده است. بنابراین، افراد یا 
تا آخرین لحظه با خدا کاری ندارند یا او را شریک پزشک 
می‌گیرند و يا حتی گاه، پزشک را فرستاده خدا می‌دانند. با 
وجود این، اگر چه پزشکی بسیار توسعه پیدا کرده، ولی در 
کمال  و  تمام  را  خود  کالاهای  نتوانسته  مذهبی  کشورهای 
پذیرش  کشورها،  گونه  این  در  که  چرا  برساند؛  فروش  به 
بسیاری از آموزه‌های پزشکی به عنوان قمار بر سر “خواست 

‌خدا” قلمداد می‌گردد. 

نمایشنامه‌های مردن
به سن  افراد در جامعۀ مدرن  بيش‌تر  اشاره شد  چنانك‌ه 
پيري می‌رسند و به واسطه ابتلا به بيماري‌هاي مزمن، درگير 
مرگ‌هاي فرايندي می‌شوند و بنابراين تجربۀ ‌مردن را از سر 
مي‌گذرانند. سوزان لانگ چهار نمایشنامه ‌فرهنگی‌ مردن در 
جوامع پساصنعتي را معرفی کرده است. وي بر اساس چهار 
 )choice( انتخاب   ،)place( مکان   ،)time( زمان  مؤلفه 
و شخص‌بودگی اين چهار نمايشنامه يا طریقه و استراتژي 

خوب ‌مردن را مشخص کرده است. 
روایت‌هایی   )cultural scripts(نمایشنامه‌های‌فرهنگی
دل  در  را  مرگ  دربارۀ  بازنمودهای ‌فرهنگی  که  هستند 
فراروایت‌ها شامل می‌شوند. این پیام‌ها از طریق برنامه‌های 
در  است  ممکن  و  می‌شوند  منتقل  جامعه  به  رسانه‌ای 
وصل  هم  به  “متخصصان”  توسط  مختلف  حوزه‌های 
اجتماعی  متقابل  کنش  جریان  در  یا  شوند  مرتبط   و 
شوند.  داده  خبر  دیگران  به  روزانه  زندگی  مناسک  و 
نمایشنامه‌های دادن  قرار  استفاده  مورد  برای  افراد   توانایی 
با  دارد.  قرار  شخصی‌شان  کنترل  ورای  تاحدودی  خاص، 
وجود این، نمایشنامه‌ها “تعیین‌کنندگی” ندارند، بلکه بیشتر 
باید به عنوان مواد خامی نگریسته شوند که به طور استراتژیک 

در موقعیت‌های خاص، مورد استفاده قرار می‌گیرند. 
لانگ از نمایشنامۀ پزش��کی ‌مدرن صحبت ميك‌ند كه آن 
را حاص��ل تغییرات اجتماع��ی و تکنولوژیک در حوزه‌های 
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جدید از جمله پزش��کی مي‌دان��د. نمایش��نامه احیاگرایی، 
الگوي ديگري از مردن اس��ت كه در مقابل مرگ پزش��کی 
 رش��د کرد. احياگرايان مي‌خواهند مرگ را از جایگاه كنوني 
“پنهان‌شده”اش در بیمارستان و انکارش در گفتمان عمومی 
به در آورند و  “احیا کنند”. در این نمایشنامه، مرگ از جهان 
 تجربۀ خصوصی به جهان عمومی آورده می‌شود. احیاگرایی بر
اقتدار خود )self( به عنوان تصمیم‌گیرنده‌ای فعال، همچنین 
برکنت��رل و انتخ��اب فردی تأکی��د می‌کند. این نمایش��نامه 
همچنین “همراهی‌عاطفی” دیگر مراقبت‌کننده‌ها را به منظور 
حف��ظ پیوندهای اجتماعی، مد نظر دارد. از نظر احیاگرایان، 
احتضار فرصت‌هایی را برای رش��د و برای برساخت خود، 
ایج��اد می‌کند ک��ه گیدنز آن را به مثابه پروژه پس��ت‌مدرن، 
توصیف می‌نماید. در سال‌های اخیر، ایدۀ احیاگرانه اتانازی 
و خودکش��ی با مساعدت پزشک، مشاجره‌های زیادی را در 

کشورهای مختلف ايجاد كرده است.
نمایشنامه س��وم، يعني ضداحیاگرایی به مثابه “نمایشنامه‌ 
مقاومت” - در مقابل احياگرايي - ظاهر شد. این نمایشنامه 
به وس��یله کسانی عرضه می‌شود که “آگاهی ‌بسته” مردن را 
ترجیح می‌دهند و به عنوان مثال نمي‌خواهند از تش��خیص 
بیماری یا فرایند بیماری خودش��ان آگاهی داشته باشند. این 
افراد خدمات پرستاران و تیمارگاه‌ها، مددکاران اجتماعی، یا 
باقی حمایت‌های تخصصی، به‌ویژه روانکاوانه ‌کردن فرایند 

احتضار را رد می‌کنند. 
لانگ معتقد اس��ت نمايش��نامۀ‌ چهارم، يعني نمایش��نامۀ 
‌مذهب��ی خصوص��اً در آمری��کا ممک��ن اس��ت ب��ه عنوان 
نمایش��نامه‌ای جایگزی��ن مورد اس��تفاده قرار گی��رد؛ البته 
این نمایش��نامه همچنی��ن در تمامی نمایش��نامه‌های دیگر 
 تنیده اس��ت. به عنوان مثال “متخصصان” مراقبت کشیش��ی 
مجموعه‌ه��ای  داخ��ل   )’’pastoral care’’ experts(
بیمارس��تانی مش��غول به ‌کارند يا اين كه مس��یحیت، باعث 

ايجاد تیمارگاه‌هاي بسياري شده است؟  
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