
  

  هاي فرهنگي مرگ و مردن نمايشنامه
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  چكيده

ميداني به بررسي الگوهاي فرهنگي مرگ و مردن در   اين پژوهش با كاربرد نظريه

اين مطالعه براي . پردازد بين بيماران سرطاني در بيمارستان امام خميني مي

ت پاسخگويي به اين پرسش طراحي شده است كه بيماران مبتلا به سرطان در وضعي

وجود نهادهاي مدرن  مذهبي و هاي  اهميت ديدگاهة جامعه اي با الزامات دوگان

سازند و در اين راه، متناسب با  بيمارستاني، چگونه فرايند مردن خود را معنادار مي

نظريه كلايو . شوند رو ميه هايي رو ب ها و دوراهي وضعيت دوگانه خويش، با چه چالش

 مثابهفرهنگي به  هاي  اع چهارگانه نمايشنامهسيل و سوزان لانگ در مورد انو

گيري نظري با  در اين مطالعه نمونه. چارچوب مفهومي پژوهش انتخاب شده است

 مصاحبه عميق و نيمه ساختارمند با بيماران، پزشكان، پرستاران و 32انجام 

 ةها بر مبناي شيو تجزيه و تحليل محتواي مصاحبه. رسد ميمددكاران به حد اشباع 

پزشكي مردن  مذهبي و نمايشنامه دهد كه نمايشنامه ايج در رويكرد ميداني نشان مير

هاي پژوهش  تجزيه و تحليل يافته. در بين مشاركت كنندگان بيشترين رواج را دارند

خصوص برقراري انواع پيوندها و مناسبات پيچيده بين دو  در اي ما را در طرح نظريه

  .كند ماران ياري ميمذهبي و مدرن توسط بي نمايشنامه

فرهنگي، مصادره تجربه، هويت شخصي،  اجتماعي، نمايشنامه مرگ:واژگان كليدي

  .پزشكي شدن مرگ

ghaneirad@yahoo.com/ هيئت علمي مركز تحقيقات سياست علمي كشورعضو  -* 
mortezakarimi7@gmail.com / جهاد دانشگاهيهيئت علمي پزوهشكده فرهنگ و هنرعضو  -** 
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  مقدمه 

هاي خويش   يكي از نخستين و پايدارترين دغدغهمنزلةانسان همواره به مرگ به 

فظ هاي گوناگون به منظور ح و در عين حال فرهنگ) 2: 1384صنعتي،( انديشيده است مي

هاي مختلفي را براي در حاشيه قرار دادن تجربه مرگ به كار  تداوم زندگي روزمره شيوه

در جوامع مدرن به » مرگ  تجربه  مصادره«اي كه اين به گونه) 221: 1378گيدنز،(گيرند  مي

هر چند در فرهنگ روزمره . )34 :1384الياس،( بيشترين سطح توسعه خود دست يافته است

ناچار در عين حال ه  ب ولي همه جوامع ،شود به حاشيه رانده مي  د مرگجامعه مدرن رخدا

كنندگان در فرايندهاي بيماري  مشاركت الگوهايي براي انديشيدن در مورد مرگ را در اختيار

 نزديكان و   مراقبتها و با حضور و پيش از اين رخداد مرگ اغلب در خانه. دهد و مرگ قرار مي

 ولي امروزه ؛افتاد  در سالمندي، اتفاق ميهاي عفوني يا مسري، و نه لزوماً اقوام و براثر بيماري

هاي پزشكي بيشتر افراد در سن پيري و در اثر  مير و پيشرفت فناوري و با تغيير الگوهاي مرگ

اي و  هاي كاركنان حرفه هاي مزمن و فرايندي در نهاد مدرن بيمارستان و تحت مراقبت بيماري

بيماران در حال مرگ .ميرند  پيشرفته ميبا كاربرد تجهيزات
1

 هاي خانوادگي به  از كانون

 و به  شوند مي ه نام بيمارستان، آسايشگاه و مركز درماني منتقل بنويني هاي سازمان

 )13: 1965گليسر و استراس،( »اي و متخصصين حرفهغريبه  هاي مراقبتي، افراد تكنولوژي«

 مكان مرگ و الگوهاي مراقبتي، توجه پژوهشگران به با تغيير زمان مردن،. سپرده مي شوند

به نظر برخي از . دگرگوني در الگوهاي معنادارسازي مرگ و يا كنارآمدن با آن جلب شده است

اي شدن فرهنگ،  مقوله مرگ مورد  خر، تا حدي بر اثر رسانهأنويسندگان در دوره مدرن مت

مرگ، قتل يا هاي مربوط به  و روايتل ئ، مساامروزه حوادث. توجه مجدد قرار گرفته است

ي و آثار سينمايي بيان زيونيتلو هاي  برنامه ها، روزنامهدر بسياري از   در ابعاد گوناگون آنجنگ

شناسي مرگ به عنوان يك گرايش  ها جامعه  در غرب متناسب با اين دگرگوني.شوند مي

 مرگ گي مواجهه باگيرد و از جمله به بررسي الگوهاي فرهن مطالعاتي جديد شكل مي

در دهند كه هر چند  اين مطالعات نشان مي. پردازد الوقوع در بين بيماران محتضر مي قريب

 اش هاي اجتماعي نقشفرد  و رسد ، مرگ اجتماعي پيش از مرگ زيستي فرا ميشرايط احتضار

كه ولي حتي در اين شرايط دشوار نيز بيماران تا هنگامي ) 1998سيل،  (دهد ميرا از دست 

نامه خود را   زندگيبه شكلي بازانديشانه سراسر«امكان انديشيدن خود را از دست نداده اند گاه 

در طي سفري دروني به مكاشفه خود و كنند ميمرور 
2

  ).967: 2004سيل، (» يازند مي  دست

1 . ying patients 
2-. Self-discovery 
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اند در ايران نيز به طرق  عواملي كه در كشورهاي صنعتي منجر به تغيير الگوهاي مردن شده

اند؛ مرگ و مير در سنين پايين كاهش يافته و بيشتر افراد سن  ف دست اندر كار بودهمختل

از افراد  هاي مزمن و فرايندي افزايش يافته و تعداد بيشتري بيماري. كنند پيري را تجربه مي

الگوهاي مراقبتي به ويژه در . گذرانند ها مي اوقات احتضار و مرگ خود را در بيمارستان

اند و همراه آن برخي عناصر سنتي مرتبط با مرگ نيز  شكلي نهادين يافتهشهرهاي بزرگ 

در پي اين تحولات در جامعه ما نيز ابعاد نوين مرگ و مردن مورد توجه برخي  .اند تغيير كرده

بندي مجدد عناصر مربوط به آن  هايي براي صورت پژوهشگران و نويسندگان قرار گرفته و راه

بررسي  .هاي جمعي ايران قابل ردگيري است  به خوبي در رسانهاين گرايش. استشدهطرح 

هاي ايراني در عرض چند ماه از وجود مقالات متعددي  اي از محتواي يكي از روزنامه شتابزده

 كند شناختي، فرهنگي و فلسفي حكايت مي در باب ارزيابي مرگ از ابعاد پزشكي، روان

   ).1384 ،؛ زماني1384، داوودي ؛1384 ،باديآ زر؛1384، خليلي(

 شناسي با وجود توجه به مطالعة مقولات مرتبط با مرگ، اين موضوع هنوز در حوزه جامعه

اين پژوهش به عنوان نخستين مطالعه روشمند جامعه شناختي در .  استنشدهايران بررسي 

قلمروي مزبور، تاثير تحول در الگوهاي سازماني مرگ در ايران بر الگوهاي فرهنگي تجربه 

هاي ديني  آموزهدر جامعه ايراني از يك سو  .كند مياحتضار يا نزديك شدن به مرگ را بررسي 

هاي  شيوه ديگر و از سوي )1379 معيدفر،(  روند مي به شمار منبع مهمي براي توليد معنا

ترين بازنمايانگري مدرنيته  ها را مهم نهادهاي پزشكي مقتدر، كه فوكو آن  درماني پيشرفته و

در اين موقعيت  در حال مرگافراد . ، شكل گرفته است)16: 1379دريفوس و رابينو، ( نددا مي

 چگونه ؟كنند معنادار ميبه شكلي بازانديشانه روزهاي پايان زندگي خود را هايي  ويژه از چه راه

 را ه الگوهاييچ و دآين  مدرن يعني بيمارستان كنار ميبا مسأله مرگ خويش در محيطي كاملاً

ها و  و در اين راه با چه دوراهي گيرند؟ به كار مي سازگار كردن نقش پزشك و باور به خدابراي 

  شوند؟ تنگناهايي مواجه مي

  

  چارچوب مفهومي

   ، مرگ و هويت شخصينظام معنا

هويت  چيزها، است وها و  خاصيت ذاتي واژهو نه  افراد،  يا اشتراكنتيجه توافقهمواره معنا 

 ن استساخته شددر جريان  هميشه نبوده وو از پيش موجود طري فچيزي چون معنا، ،نيز

 نشان دادن راهكارها و به دست ، هر جامعه در قبال فردكردكار ).17: 1380گل محمدي،(

  هاي لحظه«  با رويارويي در و امنيت وجوديانمعهويت، دادن امكاناتي براي حفظ 
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»ساز سرنوشت
1

نظام  ).161: 1382 دنز،گي( مرگ استزندگي نظير جنون، بيماري و  

گذاشتن يا  پرانتز  فرايند دراما  ؛ زندگي روزمره شوددراضطراب كند تا مانع  تلاش مياجتماعي 

هاي مفهوم  ريشه » مرگاضطراب« و آميز نيست  همواره موفقيتهاي مزاحم  پرسشتعليق

 مرگ  و لاكمنربرگاز نظر . )62: 1378گيدنز، ( كند را سست مي» در دنيا بودن«منسجم ِ

»اي حاشيه موقعيت«مهمترين 
2

اي براي تضعيف احساس   توان فوق العادهاست كه از 

و نمادين از » استعلايي نيرويي«  جامعهبنابراين و)14: 1996ملر،  (معناداري برخوردار است

مرگ يا با وجود  پس از مرگ ديگران ِمهم و ، زندگيادامهكند تا افراد را براي  معنا ايجاد مي

جوامع  ميان گيدنز. )141: 1375برگر و لاكمن،  (كند توانا ن،احتمالي و مورد انتظار خود آِنا

 و مدرنيته )149: 1380، مولان( يابد هايي جدي مي شكاف  متأخر مدرنيته، مدرن وپيشامدرن

 برمند، مراقبت و نظارت  م تجربه و آزمايش نقادانه و نظايا» بازانديشي« سببخر را به أمت

هاي تاريخي  از ديگر شكلتغيير در حال در پرتوي توجه به شرايط رفتارها و باورهاي خود 

توان بازانديشي مسلط بر   ميپرسش اين است كه چگونه. )411: 1383كسل،(دكن جدا مي

هويت شخصي مستلزم آگاهي ؟ پذيري انساني تطبيق داد و زوالتناهي  را با متأخرمدرنيته 

، گيدنز(قرار دهد پشتيباني مورد  وكندرا ايجاد   فرد بايد به طور مداوم آن است وزانديشانهبا

 است كه دانش كاربردي ما هيچ راهي به سوي فهممحدوديتي نه تنها مرگ اما  ،)82: 1378

خود  هاي برنامه  »بودن  غيرواقعي«  بلكه به  ندارد، آن
3

 مرگ نشان .)19: 1996ملر،  (دارد  اشاره 

 در بدن جاي دارد» خود«پايان خود است زيرا كه  وريزي بازانديشانه   برنامهدهنده پايان 

  . )86: 1378، گيدنز(

   

  تغيير الگوهاي مردن 

به تعبير . الگوهاي مردن مانند بسياري ديگر از الگوهاي زندگي دستخوش دگرگوني است 

دهد كه  هايي رخ مي ريايليچ  در جامعه مدرن  مرگ نه به واسطه آمدن اجل، بلكه بر اثر  بيما

 از نظر وي .توان از چنگ آنها رهايي يافت هاي درماني نوين مي شود با شيوه تصور مي

 در ).28: 1354ايليچ، (كرده است ل داي از خود بيگانه ب  به تجربه، آن راشدن مرگ پزشكي

ديدگاه كلايو سيل
4

 ي اساسيالگوهاي مردن در سطح جهاني تحت تأثير دو عامل تغيير 

گذار واگيرشناسانه « با).925-921: 2000سيل، (اند هكرد
5

 سبب به  افراد همچون گذشته،»

1 . Fateful moment 
2 . Word- building 
3 . Self- projects 
4 . Clive Seale 
5 . Epidemiological transition 
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 اثر ربلكه ب، ميرند  در زماني كوتاه، نمي و طاعونوبا ، تيفوس نظيرهاي مسري بيماري

جان  ،در فرايندي طولاني و  ايدز وهاي قلبي، سرطان ناراحتيهاي حاد همچون  بيماري

هاي حاد و مزمن   در اثر بيماري1997ي جهاني در سال ها يك سوم مرگبيش از . سپارند مي

شناسانه گذار جمعيت« دومين عامل موثر در تغيير الگوهاي مردن .بوده است
1

اميد به  . است»

مرگ و ميرنوزادان و سال  65 و 48  به ترتيب 1995 و 1955 هاي زندگي در جهان در سال

 در 29و  سال 73معادل  2025سال ها براي  ين شاخص ا و استبودهدر هزار  59 و 148نيز 

 پايينمرگ و مير در سنين  ،در ساختار جمعيت تغييرامروزه با   .شوند  پيش بيني ميهزار

هاي بلند  راهبرد افراد بنابراين. كنند مي سن پيري را تجربه مردم و اكثريت  استكاهش يافته

» احتضار«و همچنين » پيري«كه  وجه به اينبا ت .گيرند ميخود در نظر مردن براي را مدتي 

 كه خواهند داشتاين افراد نياز به خدمات بهداشتي بيشتري   با سطحي از ناتواني همراه است،

 موقعيت  و ناتواني در كنار فقدان امكانات به تنزليا نيستهتوسعه م حال در كشورهاي در

شدن تجربه،  خصوصي بر اثر  از بيمارانهاي مراقبت  الگوي.انجامد  ميان آناجتماعي

طلاق يا مرگ ديگر به دليل اندازه خانواده و افزايش خانوارهاي تك نفره اهش لاريسم، كوسك

، زمان با اين تحول  همو يابد تغيير ميرسمي به اشكال رسمي  از الگوهاي غيراعضاي خانواده

 از هر سه 1996ال سبر اساس آمار . شود قل ميتمنخانه به بيمارستان  از مكان مردن نيز

.  مورد مرگ، دو مورد آن در بيمارستان رخ داده است

تنش ميان علم و مذهب است كه در  مرگ، مسأله اصلي در تجربهبه نظر كلايو سيل 

  استعارهامروزه. يابد خاتمه مي به سود علم صنعتي، ها، حداقل در كشورهاي موقعيتبسياري از 

 قطع  و تكنولوژي پزشكي كه هرگونه اميدي از پزشكشود زماني استفاده مي» خدا خواست«

 .دانند مي بنابراين افراد يا تا آخرين لحظه با خدا كاري ندارند يا او را شريك پزشك.  باشدشده

 قمار بر سر همانندهاي پزشكي  آموزهپذيرش  مذهبي امع عميقاًو در جوجود با اين

كه عقلانيت كند  نكته مهم اشاره مي به اين )1998، سيل(.مي شودقلمداد » خدا خواست«

براي مرگي با معنا ي را مذهب چنان تشريفاتنوين، درست مانند يك  پزشكي ، با ياريمدرن

  .كند  گاه حتي قدرتمندتر از مناسك پيشين عمل ميكهاست  ايجاد كرده

  

1 . Demographic transition 
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  هاي فرهنگي بيماري و مرگ نمايشنامه

»فرهنگي هاي نمايشنامه«
1

هاي  راهبرد ن براي برساختهاافراد از آنكه هستند  الگوهايي 

ني، امور بهنجار و معاها،  ارزش. كنند استفاده ميهاي مختلف زندگي خود  شخصي در زمينه

همچنين  ها شوند؛ آن ها تعيين مي هاي زماني و مكاني رفتارها به وسيله اين نمايشنامه ويژگي

فرهنگي از طريق   هاي نمايشنامه  اين.كنند ها را تعريف مي و انگيزهها  نقشها،  موقعيت

از فردي هاي متقابل اجتماعي در جريان زندگي روزمره  ، متخصصان و كنشاي هاي رسانه برنامه

 نعامليبراي نقش با پذيرش فرهنگي  هاي  نمايشنامهكاربرد مفهوم .شوند ميبه فرد ديگر منتقل 

دست موجود فرهنگي   هاي  نمايشنامهافراد در مواجهه با شرايط ويژه از ميان: استهمراه انساني 

 هاي خاص تا حدودي  نمايشنامهازتوانايي افراد براي استفاده بنابراين گرچه . زنند به انتخاب مي

 بيشتر  وكنندگي ندارند عيينويژگي ت ها نمايشنامه اما د، قرار دار آنان كنترل شخصيفراتر از 

 در ،اگرچه نه هميشه آگاهانه، ر استراتژيك مواد خامي نگريسته شوند كه به طومثابهبايد به 

 فرهنگي حتي  هاي نمايشنامه) 8: 1970ورنون، (شوند   به كار گرفته ميهاي خاص موقعيت

هاي بيماري و  توان از نمايشنامه شوند و بنابراين مي مقولات بيماري و مرگ را نيز شامل مي

ند كه نك  تعيين مييفرهنگ  قواعددر هر جامعه،. هاي گوناگون سخن گفت مرگ در فرهنگ

سرطان يكي از اين . داشت انتظار ش و اطرافيانوياز را بايد  و چه رفتاري تسيبيمار ك

هاي   بيماري.اي براي آن دارد  است كه بايد ببينيم، جامعه چه پاسخ فرهنگيييها بيماري

 نمادين هاير و رفتاريوا تصدرانگيزند كه  خطرناك پاسخ عاطفي فرهنگي شديدي را بر مي

تفكيك بين قواعد مدرن و سنتي در مورد بيماري و ). 2101: 1982لانگ،  (دوش متبلور مي

» مدرن«و طريقه » سنتي«آريس تمايز ميان طريقه براي مثال . ترين تمايز است مرگ ساده

 را فردديگر هيچ هنجاري وجود ندارد كه ، در جوامع غربي از نظر وي .كند ميمردن را برجسته 

در دنياي امروز كمتر  .راهنمايي نمايد، د و چگونه عزاداري كندكه چگونه بمير اينرد مودر 

توان يافت كه همچون روزگار كهن به سوگواران و عزاداران  هاي مذهبي را مي جوامع و گروه

تري نيز در اين  هاي پيچيده سازي اما، مفهوم. )32 -29: 1378برستون، ( خود تسلي ببخشند

فرهنگي مرگ كه به منزلة  هاي بندي نمايشنامه مهم ترين دسته. ته استخصوص صورت گرف

هاي سوزان لانگ است از آراء كلايو سيل و پژوهش چارچوب مفهومي اين پژوهش برگزيده شده
2

 

را، به » مرگ خوب«هاي  ثر از آراي سيل چهار نمايشنامه مردن يا راهأ لانگ مت.گيرد ريشه مي

  :  زير شناسايي كرده استگونة انواع آرماني، به شرح

1 . Cultural script 
2 . Susan Long 
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از قرن هفدهم به هاي حيات در اروپا، پزشكي كردن دوره :مدرن پزشكي نمايشنامه -1

 . به ايجاد يك نظام پزشكي اداري منجر شد1875در سال اين فرايند  و  شدتدريج آغاز

شدن  شدن واحد خانواده، خصوصي  افزايش واكنش عاطفي، كوچكتغييرات تكنولوژيك،

 چگونگي و معناي تغيير در پزشكان باعثشدن و ناديده انگاري مرگ توسط  عرفيتجربه، 

  . محصول اين فرايند بوده است، پزشكي نمايشنامه.شدمردن 

 نمايشنامه احياگرايي-2

1

مرگ را از جاي ، پزشكي نمايشنامهدر مقابل ، نمايشنامهين ا: 

 در اين .كند مي» احيا «اش در بيمارستان و انكارش در گفتمان عمومي »پنهان شده«ِ

احياگرايي بر اقتدار . شود نمايشنامه، مرگ از جهان تجربه خصوصي به جهان عمومي آورده مي

همچنين انتخاب فردي و كند  يد ميكاي فعال تأ تصميم گيرندهو » باز آگاهي «منزلة  به»خود«

   .داند را از اختيارات بيمار مياتانازي و از جمله تصميم گيري در مورد انجام 

  در مقابل»مقاومت  نمايشنامه «عنواننمايشنامه به  اين : نمايشنامه ضد احياگرايي-3

 از يعني عدم آگاهي بيمار» بسته  آگاهي «ضد احياگرايان. ه استاحياگرايي ظاهر شد

گيري به  در عين حال سپردن حق تصميم دهند و مي را ترجيح تشخيص يا فرايند بيماري 

كاوانه كردن فرايند احتضار و سوگواري را رد  روانمارستاني و نيز نهادهاي تخصصي بي

  .كنند مي

اي   نمايشنامهمنزلة به ]در امريكا[تواند ميمذهبي   نمايشنامه: مذهبي  نمايشنامه-4

 هاي ديگر تنيده اين نمايشنامه همچنين در تمامي نمايشنامه ؛ شودبه كار گرفتهجايگزين 

   مجدد نمايشنامهباعث رشدق معنوي و روحي در امريكا، اخير علايگسترش . استشده 

لانگ، ( در ارتباط با بيماري و احتضار شده استهاي عمومي سكولار مذهبي در برابر گونه

2004:914 - 915.(  

  

   تحليلي در نمايشنامه هاي مرگ

بر اساس توان حداقل   ميرا» مرگ خوب«لانگ هاي فرهنگي مرگ يا به قول  نمايشنامه

زمان، مكان، انتخاب لفهؤهار مچ
2

بودگي  و شخص
3

 به سخن ديگر هر. از همديگر تفكيك كرد 

هاي  دهد، شيوه  الگويي از زمان و مكان مناسب براي مردن را ارائه مي»مرگ  نمايشنامه«

را در  گيري و حدود اختيار بيمار را روشن و مرز تمايز بين شخص اجتماعي و فرد مرده تصميم

1 .-Revivalism script 
2 . Choice 
3 . Personhood 
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 نقش اين چهار عنصر تحليلي در ساختنروشن . كند ي و احتضار ترسيم ميفرايند بيمار

  : هاي فرهنگي مرگ نياز به توضيح بيشتري دارد نمايشنامه

 .كنند را به افراد و نهادهاي مختلف واگذار مي عنصر اختيار گوناگون هاي   نمايشنامه :اختيار

دانند و احياگرايان انتخاب  ج ميپيروان نمايشنامه پزشكي تصميم را در صلاحيت پزشك معال

ضد احياگرايان مشاركت پزشك و اعضاي خانواده را . گذارند ميخود بيمار را بيشتر به عهده 

 نيز در خصوص  شمارند و نمايشنامه مذهبي گيري درباره بيمار ضروري مي ميدر تصم

   .جويند توسل مي» خواست خدا«سرنوشت مرگ و زندگي بيمار به 

. است» اميدي نا «هنگامزمان مناسب مردن تشخيص ها معيار  امريكايي ميان در : مرگزمان

 اميدي ، حتي در سنين كودكي يا جواني، بيمار معنا و هوشيارانه اگر به بهبود و زندگي ِبا

كه  هرچند بسيار سالمند باشد، بيماربراي نجات يك  ولي ؛سپردمرگ توان او را به  مينباشد، 

را ملاك سن تقويمي در ژاپن در مقابل، . اد انجام د را بايد، هر كاري هست اواميد به نجات

  . دانند تشخيص مرگ خوب مي

  اكثر.دارداي مهم است كه چندين معنا را در خود  استعاره» رفتن به خانه« : مرگمكان

. خواهند كه باري بر دوش اعضاي خانواده باشند افراد دوست دارند كه در خانه بميرند، اما نمي

» رفتن به جايي بهتر« و نيز »رفتن به نزد خدا«، مرگ را  مذهبي هاي بيماران و خانواده

 در قابل بيمارستاندر م در نمايشنامه احياگرايي،  به عنوان مكان مناسب مردنخانه. دانند مي

  .  قرار داردپزشكي نمايشنامه

گي انساني زندمايه   درونمهم ترينها  جهان اجتماعي امريكاييدر  :بودگي شخص

آيد، نگه  به حساب نمي» شخص«وقتي كه انسان در فقدان شخصيت و . است» شخصيت«

نقد احياگرايان به . به ياري تكنولوژي ديگر معنايي ندارددر وضعيت نباتي داشتن بدن 

 در حالي كه پزشكي، اين است كه آنها به جاي شخصيت، نگران بدن فرد هستند  نمايشنامه

خاموش كردن دستگاه تنفس و كنترل انساني، قطع درمان بي با انكار هاي مذه نمايشنامه

  )928-913: 2004لانگ، (دانند خدا ميخواست ناپيداي ستيزه با و   قتل عمدمصنوعي را
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  روش مطالعه

هاي پيمايشي  رد روششناسانه در مورد بيماران در حال احتضار، كارب هاي جامعه در پژوهش

 موقعيتي بسيار حساس و شكننده ات تحقيقگونه در اين گويان پاسخ«: شود زيرا توصيه نمي

جويي شخصي به نفع   نوعي سودة به منزلان براي آناستممكن  رسمي  پرسشنامهارند ود

ميداني  رويكرد نظريه. )222: 1996هاوارد، (»  تلقي شودجامعه زندگان
1

رويكردي  به عنوان   

) 182: 1381ني، ساروخا(» ياي عميق و ناپيدايدرك زوا«جايگزين، ژرفانگر و كيفي كه 

شكي، بيماري و مرگ به زشناسي پ  توسط پژوهشگران جامعهبارهاسازد  ها را ممكن مي پديده

 مصاحبه نيمهها و فنون  روش اين پژوهش نيز با اتخاذ رويكرد مزبور،. كار گرفته شده است

و ) 1382 ،رفيع پور(مشاهده  و )1377 ، و گرچنمارشال( ساختارمند را به عنوان ابزار اصلي 

آوري اطلاعات مورد استفاده قرار   ابزارهاي كمكي به منظور جمعمثابهبررسي اسنادي را به 

شدن  اي كوچك و همچنين پس از پياده مشاهدات تجربي در اين تحقيق در دفترچه. دهد مي

  . ندشد ، ثبت و يادداشت ميكنار صفحاتها در  مصاحبه

قرار آزمون تجربي مبتني بر نظريه عام را مورد هاي  فرضيهكه ت قياسي  خلاف رهيافبه

محقق كار خود را با مشاهده شروع و تحليلي است    مبتني بر استقراينظريه ميداني، دهد مي

مطالعه . )587: 1384، ببي( نهد هاي عام را پيش مي  الگوها، مضامين يا مقولهسپس و كند مي

 تابعي از فرايند سازي فرضيه شود و اي خاص انجام نمي ضيه به منظور آزمون فرميداني

استراس و (حاصل تعامل ميان اطلاعات و محقق و ) 328: 2005هيولز، (آوري اطلاعات  جمع

 از خلال اطلاعاتي كه از راه مشاركت در پژوهشگر در رويكرد ميداني. است)1998كربين، 

 ميداني عناصرنظريه .زند هاي كلي دست مي آورد، به برساخت گزاره تجربه زنده به دست مي

مفاهيمعبارتند از 
2

، مقولات
3

ها و گزاره
4

اصلي تحليل را  مفاهيم واحدهاي  ).1382 ذكايي(  

روابط نيز ها  گزاره و ترند انتزاعيبندي مفاهيم،  به عنوان گروه ،مقولات .دهند تشكيل مي

. كنند را بيان مي  مفاهيم مربوط به آنها و بين اين مقولات ويافته بين مقولات ناپيوسته تعميم

ها و   آنها را بر اساس شباهتاًهاي خود مرتب محقق از شروع نخستين مشاهدات و مصاحبه

قطعات  يا  به واحدها،ها در جريان كدگذاري، داده. كند بندي مي سازي و مقوله ها مفهوم تفاوت

سه نوع   ازدر اين روش. يردگ سازي از آنها صورت مي شوند و مفهوم كوچكتر شكسته مي

1 . Grounded Theory 
2 . Concepts 
3 . Categories 
4 . Propositions 
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كدگذاري آزاد
1

محوري ،
2

و انتخابي
3

در كدگذاري آزاد اطلاعات حاصل از . دشو  استفاده مي

»شكسته«هاي مجزا   ها به بخش از طريق تفكيك دادهمصاحبه 
4

ها  تفاوت و ها شباهت اساس بر  و

»لاتي ديگر بهتافته       مقو در
5

، نه با ميانجيگري  اين مرحلهدر). 114: 2004اسكات،(شوند مي

دشون مي» كشف« به خوديخودبه شكلي » مفاهيم حساس«،رازگشايي و الهام بلكه با ،نظريه

كردن تحليل به منظور رسيدن به  كدگذاري انتخابي شامل يكپارچه. )85: 2004دي، (

»اي هسته«مقولات 
6

 درون نتوا  ميي هستند كه ساير مفاهيم راحور مفاهيم انتخاب شده م يا

  كهرسيم هايي مي به گزاره، رانجامس). 85: 2004دي، (پيرامون آنها قرار داد منطقي، اي چرخه

يافته بين يك مقوله و مفاهيم آن و نيز بين  تعميم) و نه تبييني(» مفهومي«نشانگر روابط 

تكه و از خلال عمليات  مقولات چهلاين دل از  به مرور زمان .مقولات ناپيوسته هستند

شرحي توان   و مياست» داستان«ه همان  كدوش ه مي برساختمشخصي» تصوير«دگذاري ك

).86: 2004دي،  (داد ارائه مخط داستان«آن را به صورت انتزاعي و چكيده از 

گيري نظري نمونهگان اين پژوهش، بر مبناي اصل اشباع در مشاركت كنند
7

به ، و با توجه 

اين  .نددش انتخاب در بيمارستان امام خميني تهران  اناي آن  حرفهطلاعاتتجربه شخصي و يا ا

اي در رابطه با بيماري سرطان است و  بيمارستان از يك سو داراي مركز تخصصي پيشرفته

شود و از سوي ديگر مراجعان  اي برجسته از بيمارستان مدرن در بخش عمومي تلقي مي نمونه

بين عامه مردم، و نه لزوما خواص فرهنگي و آن را اغلب افرادي نمايانگر عرف رايج فرهنگي در 

 شرايط نهادي مدرن آن و شرايط سببانتخاب اين بيمارستان به . دهند اقتصادي، تشكيل مي

 كه در مجموع دوگانگي موجود در پرسش پژوهش را بيشتر بازتاب استفرهنگي مراجعان آن 

  .از حدود مزبور نداردهاي خود را فراتر  دهد و اين پژوهش نيز ادعاي تعميم يافته مي

از طريق مراجعه عادي و مشاهدات آشنايي با فضاي بيمارستان و شرايط بيماران سرطاني 

ي بعنوان مددكارو اداري هاي امور  در مرحله بعد ارتباط با كاركنان بخش. شدپراكنده آغاز 

گر  آگاهافراد مطلع يا
8

ع امور اداري ركنان، تسريپشتيباني غير رسمي كا امكان برخورداري از 

1 . Open 
2 . Axial 
3 . Selective 
4 . nraveled 
5 . Rewoven 
6 . Core 
7 . Theoretical sampling 

1- informant :60: ببي. ( كسي است كه در بارة موضوع ، قبلاً كار كرده يا به هر دليل با اين گروه در ارتباط است و آنها را مي شناسد(
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از قبيل جلب موافقت مسئولين بيمارستان و كسب مجوز از كميته اخلاق پژوهشي و سرانجام 

ها  مصاحبه. كردرا فراهم  جلب اعتماد مشاركت كنندگان اصلي و به ويژه بيماران و درمانگران

  32پس از در اين تحقيق  .انجام پذيرفت  بيمارستانآسايشگاهدر ) نمازخانه(در فضايي 

 بيمار،  از مشاركت كنندگان نفر17از اين ميان. شدرآورده بشرط اشباع نظري عميق  مصاحبه

  . اند  مسئول پذيرش بوده نفر يك مددكار و3 ،  پرستار نفر4  پزشك،  نفر  6 يك نفر همراه بيمار،

هاي اوليه و   اصلاح برخي پرسش موجبهاي آنان گفته مصاحبه از پزشكان آغاز شد و

شش پرسش اصلي و كلي وارد ميدان با در ابتدا تنها . هاي جديد شدند  پرسشگيري شكل

هايي به   و مشاهدات ميداني باعث شد تا در مصاحبه دوم پرسشنخست مصاحبه  وليشديم

اين فرايند به همين ترتيب ادامه داشت تا جايي كه نوبت به مصاحبه . اين مجموعه اضافه شود

. يمكردها و مقولات را بازنگري  ه با بيمار چهارم،  چرخه پاسخمصاحب پس از. با بيماران رسيد

هاي مداوم در  ها، تكرارها و انجام مقايسه  مفهوم را بر اساس شباهت70ها ما  در پايان مصاحبه

 بعد در مرحله. ند قطعه شكسته شد849هاي ما به  بر اساس اين مفاهيم، داده. اختيار داشتيم

، شدند ارزيابي مجدداً ها  هر يك از داده.مقولات پرداختيمبه كدگذاري محوري و شناخت 

و طبقات از يكديگر  ها ها، شكل نوعند و اي جديد جا داده شد  در ذيل مقولهآنهابرخي از 

ها باز شناخته   فرايندها و استراتژيه وهاي برخي مقولات پديدار شد رابطه. تفكيك شدند

هاي مفهومي  اهيم دست به انتخاب زديم تا گزارهدر مرحله بعد از ميان مقولات و مف. شدند

به مرور زمان خود را » داستان«با آشكار شدن ارتباط ميان مقولات و گزاره ها . ساخته شوند

  . داستاني پديدار شد نماياند و سرانجام خط

  

  هاي تحقيق يافته

  داستان ابتلاء به سرطان تا ترخيص از بيمارستان

بيمار اما از مراجعه به پزشك . يابد ن، در تن فرد حضور مي در ذهپذيرشبيماري قبل از 

آيد   در مي ناپذيريتحمل كه درد به شكل ، تا آنكند تحمل مي ها داري و درد را تا مدتدخو

براي مراجعه به پزشك به گرفتن وقت » مجبور«را او  نزديكان دوستان وگري يو ميانج

گيرد  عي بيمار به متخصصين نامربوط صورت مياطلا كم سبباين مراجعه معمولا به . نمايد مي

 بيماري تشخيص  بهحدود يك سالبعد از و پزشكان پس از آزمايش و خطاهاي مختلف و 

هاي رواني و  آسيبتشخيص پزشك،   بيمار از زمان آغاز درد تا.رسند يعني سرطان مي

و او » همراه« به  بيمار راخبر سرطانپزشك  اما ؛شود ناپذيري را متحمل مي جسماني جبران

و مساوي بودن آن با  و همراه به دليل سنگين بودن واژه سرطان در ايران دهد مي شنه خود

62
Archive of SID 

www.SID.ir



  

رنج، درد و مرگ تدريجي و به خاطر رعايت حال بيمار اين خبر را تا آنجا كه ممكن است از 

  . كند بيمار پنهان مي

 اما ؛كه از آن خبر دارد ارد، يا اينبيمار يا از بيماري خود ناآگاه است، يا در مورد آن ترديد د

 به  و خود رادهد  ميدهند او نيز اين بازي را ادامه خبر جلوه مي چون ديگران خود را  بي

 بيمار .ستا اي نامناسب خبردار شده ، يا خبر دارد اما در شرايط بد و به شيوهزند ي ميخبر بي

شنيدن  و بنابراين با دانسته است يم» همسايه براي«هميشه مرگ و بيماري را از خود دور و 

، يعني دنياي بيماران ديگر» جهان «رود بهوبا   و شودشوك رواني مي خود دچار خبر سرطان

ترين  نخستين واكنش و طبيعي. افتد جدا مي» افراد سالم« از جهان عادي و روزمره سرطاني،

 جمله مشاور، مددكار و اي از  حرفهبرخي امكانات؛ نبود است» انكار«واكنش به خبر سرطان 

بيمار فرصت سخن گفتن . اندازد از سوي مريض را به تعويق ميپذيرش بيماري شناس  روان

پزشك تمام توجه اما  ؛يابد ميحتي از درمان و دارو نيز موثرتر با متخصصين و مشاورين را 

بيمار گو با گفتكند و براي  يعضو آسيب ديده متمركز مهاي كلينيكي، بدن و  نشانهخود را بر 

 كه تازه وارد محيط بزرگ، بيگانه و  وبه ويژه هنگاميبيمار در اين شرايط. »گذارد وقت نمي«

در اين ميان براي . داردديگران كردن با » صحبت«، نياز مبرمي به شود ميرسمي بيمارستان 

اي  هبيماران گفتگو با پزشك كه بيشترين اطلاعات را از بيماري آنان دارد، از اهميت ويژ

با درمانگران تبديل شدن بيمار به فردي  صحبت نكردن پيامدهايمهمترين . برخوردار است

گيري در شرايط بحراني  امكان تصميم و حق اختياراهش ك و مطيع،تنها، بي پناه، بي اطلاع و 

بيمارستان كه به خودي خود محيطي برزخي بين  . فروريزي رواني بيمار است سرانجامو

از  بيماران .شود براي بيماران تبديل به زنداني آزاردهنده ميآيد  به حساب ميزندگي و مرگ 

فقدان همدلي و ضعف امكانات، حتي گاه در حد نبود دستشويي د و نشو  ميهخستاين محيط 

 بارها به خاطر وضعيت نامطلوب لباس بيمارستان يماران ب.دكن  ميده را آزرنآنابه تعداد كافي، 

 در  احساس «نكه به آنا »لباس شخصي«ه دليل تمايلشان به پوشيدن ب ياو  مي كنندگريه 

تمامي اين مسايل به علاوه . اند دهد، با پرستاران درگير شده زندگي را مي و تداوم » بودنخانه

انكار . مي كندترس از مرگ، پذيرش بيماري را مشكل و بالاتر از همه هاي مالي درمان  هزينه

هاي جسماني و رواني  و حتي ايجاد بيماريپيشرفت بيماري  باعث بيماري به جاي رفع مشكل

  .شود ديگر مي

كنند كه  را انتخاب مي» مبارزه« گزينه سرطانبيماري واكنش نسبت به برخي بيماران در 

، آنبه شدن و البته نه تسليم ، ن با پذيرش بيماريآنا. نخستين گام آن پذيرش بيماري است

 در واقع پذيرش بيماري به آنان.دهند د به سرطان اختصاص ميخو» زندگي«جايگاهي را در 
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زندگي روزمره عادي به   تنها راه مبارزه با آن و بازگشت روالرا  ناشدنيعنوان يك واقعيت انكار

ترين عنصري  روحيه ضروري. و اميد لازم است» روحيه« داشتن اما براي مبارزه،. يابند مي

دعا ( عوامل مذهبي .را به نحوي مطلوب به پايان رساند» عمر« توان آن مي است كه به واسطه

 فكر انگيزه و( روانيو ) عضاي خانواده و ساير بيمارانا(  پيراموني-محيطيعوامل ) و زيارت

 مذهبي و باورهايداشتن اعتقادات راسخ به ويژه  .اين بيماران موثرند  روحيه افزايشبر) مثبت

  ياري فراواني به فرد مي، خود پيش از بيماري دگيزنذهنيت مثبت در باره همچنين داشتن 

 هايندي فراكنار آمدن با و چگونگي بيماريعلت سرطان بر پذيرش از  بيمار  درك. رسانند

اين  .كنند تلقي مي» خدا  خواست «به مثابهتمامي افراد به نحوي بيماري را .  تأثير دارديدرمان

تقدير، حكمت، تاوان گناه، : شود تلف تفسير ميهاي مخ اراده الهي از سوي بيماران به شيوه

 بيماران از وضعيت پيش ي رضايتنااين تفاسير در پيوند با رضايت يا . نعمت، آزمايش الهي

هاي منفعل  آمده و نيز ارزيابي آنان از زندگي شخصي قبل از بيماري خود به طيفي از واكنش

يا حكمت خدايي ان را ناشي از تقدير و  افرادي كه سرط).1شماره جدول ( انجامند تا فعال مي

نعمتي از سوي  را آزمايش و برعكس افرادي كه سرطاناي منفعل دارند و  بيشتر رويهدانند  مي

اند، از روحيه بالاتري برخوردارند و  شان از نظر خود درست زيسته خدا تلقي كرده و در زندگي

  . تر هستند در مقابل بيماري فعال

  

  و تأثير آن بر تجربه احتضار» خدا خواست«يمار از  ارزيابي ب- 1جدول 

����  

خواست 

  خدا 

  راضي يا ناراضي بودن

  بيمار از اين وضعيت

  از بيمار ارزيابي

  زندگي شخصي خود

  در مقابل بيماري واكنش

  انفعال  ابهام  ناراضي/ خنثي  تقدير  1

  زيادي منفعل حدود تا  خنثي  راضي  حكمت  2

  )درصدد جبران(فعال ديتاحدو  بد  راضي  تاوان گناه  3

  تا حدودي فعال  خنثي  راضي/ ناراضي/ خنثي  آزمايش  4

  كاملا فعال و مبارزه گر  خوب  راضي  نعمت  5

  

زندگي به فكر كردن به مرگ و بيماري  خود به جاي براي حفظ روحيهبرخي بيماران فعال 

 مي كندرا معنادار آميزي اين روند  به شكلي تناقض» پذيرش مرگ«  البته.انديشند ميو بهبود 

اعتقادات مذهبي نه در بين اين بيماران . شود و باعث افزايش روحيه فرد و حفظ آرامش او مي

 پيوند دارند» سبكي احساس«اند، بلكه همچنين با تجربه  كننده پذيرش مرگ تنها عامل آسان

ن شرايط بيماران در اي .شود به نوبه خود باعث افزايش روحيه مينيز احساس سبكي اين  و

 فِرد، تنها قسمتي از »خود«.  هستندخود»زندگي«ترسي از مرگ ندارند، بلكه بيشتر نگران 
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) منشأ زندگي(، پدر و مادر )نتيجه و تداوم زندگي(، فرزند )شريك زندگي( همسر ِفرد است، »زندگي«

خانه و در كنار دهند كه در  يافراد ترجيح م. نقش دارند» زندگي«و خواهر و برادر  فرد نيز در اين 

از نظر آنها فرد .  لحظات آخر را سپري كنند،دارند اعضاي خانواده و كسي كه از همه بيشتر دوستش مي

آيد، اما  در وضعيت نباتي هنوز زنده است و جدا كردن وي از دستگاه تنفس مصنوعي قتل به حساب مي

و دار خارج شدن است، كسي كه مرگ مغزي شده است، ديگر روح از بدنش خارج شده يا درگير 

گر آن است كه افراد جامعه براي جهت دادن و معنادار  اين مسأله نشان. آيد بنابراين مرده به حساب مي

اين اعتقادات منابعي هستند كه فرد . شوند كردن اعمال خود در زندگي روزمره به اعتقادات متوسل مي

، و يك نوع پرش از روي آگاهي يا فقدان كند را از انديشيدن به تمامي مسايل و جزئيات آنها معاف مي

  . آيد آگاهي به حساب مي

هايي فرهنگي هستند كه افراد در شرايط  اعتقادات ديني و اعتقاد به علم به مثابه نمايشنامه

. بخشند مشروعيت ميها  با توسل به آنها تفاسير شخصي كرده و اعمال خود را  مختلف از آن

 افراد براي توجيه راي خود به علم و در مورد اتانازي به اعتقادات بنابراين در مورد مرگ مغزي

افراد در شرايط . شود گاهي نيز تركيبي از هر دو نمايشنامه ديده مي. شوند ديني متوسل مي

دهند و در عمل، علم و دين را به عنوان دو عنصر جدا  هاي متفاوتي نشان مي مختلف واكنش

هني نيز هرگاه كه تقابلي بين آن دو احساس كنند با آن از نظر ذ. كنند از هم تلقي نمي

هاي  اگر چه حوزه مرگ و شناخت و درك مرگ پيوند وثيقي با دين و آموزه؛ آيند مي» كنار«

   .داردآن در ايران 

هاي  در پايان بايد اشاره كرد كه كيفيت مردن در ايران به دليل فقدان برخي تخصص

پيراموني و امكانات تيمارگاهي
1

و حمايتي، بسيار پايين است و بيماران سرطاني روزهاي  

در اين شرايط پزشكان بيمار را . كنند سپري مي» آرامش«پاياني خود را با درد، فقر و بدون 

و » در كنار« بيمار از نخستين مرحله تا مرحله آخر »همراه «.كنند تا به خانه برود مرخص مي

ها،   خلاء ناكارآمدي يا فقدان شخصيت كوشدميبيمار است و با تمام وجود خود » پشت«

  .ها و امكانات را براي بيمار پر كند تخصص

  

1 . Hospice
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  هاي فرهنگي ايراني نمايشنامه

هاي  دهد كه نمايشنامه نشان مي) 2004(هاي اين تحقيق با مطالعه لانگ  مقايسه يافته

هايي دارند و به طور كلي  ها و شباهت هاي آمريكايي و ژاپني آن تفاوت فرهنگي ايراني با نمونه

  .هاي متمايزي برخوردار است ديدگاه فرهنگي ايرانيان نسبت به مردن از ويژگي

 .فرد تكيه فراواني داردِ »خود«بر  هاي پست مدرنيستي مايه درون با نمايشنامه احياگرايي 

مارگاهي نمايشنامه در غرب به واسطه رشد امكانات بيمارستاني و به ويژه تأسيس مراكز تياين 

 هاي مرتبط با بيماري خود  گزينهافراد در زمينه قدرت انتخاب و منجر به افزايش يافتتوسعه 

 بسياري مورد بررسي در محيط بيمارستان» خود« تايج تحقيقات ما نشان داد كه اينن .شد

 و به طور كلي به دليل ضعف نظام هاي بيمارستاني در  مطيع استخودبيگانه و از ،ضعيف

در ايران احياگرايي  امكان ظهور نمايشنامه احياگرايي و ضد رايط عمومي فرهنگيكنار ش

 تقابل و .رواج داشتمذهبي و پزشكي  مصاحبه دو نمايشنامهمورد در ميان افراد . وجود ندارد

 در اين دو نمايشنامه، يعني خدا و پزشك، به تمامي رفتارها و اصليتعامل دو شخصيت 

خانواده در تمامي مراحل بيماري اعضاي همچنين . داد ت و معنا ميهاي بيماران جه  نديشها

اين خود دليل خوبي بر اين . دنگذار هاي بيماران تأثير مي ها و نگرش د و بر انديشهنحضور دار

در زير اين دو  .برخوردار است شرايط احتضاردر بيمار از قدرت كمي » خود«مدعاست كه

  :وندنمايشنامه توضيح بيشتري داده مي ش

مذهبي در ايران، يك نمايشنامه جايگزين نيست،   نمايشنامه: مذهبي نمايشنامه -1

. هاي مذهبي، تنها در پس زمينه رفتار افراد قرار دارند توان گفت كه درونمايه همچنين نمي

گرايي  عرفياين نمايشنامه همچون اروپا يا امريكا نتيجه بحران معنوي، يا مقاومتي در برابر 

نمايشنامه مذهبي از دل سنت بيرون . آيد  به حساب مي مستقل ايلكه نمايشنامه ب؛نيست

 -هاي مذهبي  اين نمايشنامه از آموزه. هاي ديگر اجتماعي پيوندي عميق دارد آمده و با نظام

در ميان مصاحبه شوندگان، » ائمه اطهار«پناه بردن به. متاثر استبه شدت تشيع اسلام و ملي 

 واسطه در شرايط بحرانيبا وجود اين بسياري از بيماران سرطاني و به ويژه  و امري رايج است

در اين شرايط  و برند پناه مي» خود خدا«به  و كنند ميرا رها بين خدا و انسان جويي 

  .كنند ا احساس مير» نزديكي به خدا«بيشتر

 قابل  قدرت دارايدر ميان مصاحبه شوندگانپزشكي نمايشنامه  :نمايشنامه پزشكي -2

در بين .  ولي موارد اندكي از حضور انحصاري نمايشنامه پزشكي مشاهده شد؛است توجهي

 )و نه صرفا تقابلي(اي تركيبي و تعاملي  رابطهاغلب بيماران دو نمايشنامه پزشكي و مذهبي در

اي با دو شخصيت خدا و  گيري نمايشنامه اين رابطه تعاملي گاه به شكل. با همديگر وجود دارند
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 و يا پزشك عامل شود تر مي انجامد كه يا برحسب شرايط مختلف يك نقش برجسته زشك ميپ

   .شود انتقال اراده خدا محسوب مي

  

  از مرگ خوبمشاركت كنندگانتصويري 

خواستند كه خود را به دست سرطان بسپارند و دوست داشتند كه از ديد  نمياغلب بيماران  

خواستند به مرگ  آنها نمي. دي، زندگي عادي داشته باشندخود و ديگران به عنوان يك فرد عا

 نيز در جريان مردنگويا آنان . انديشيدند و بيماري فكر كنند، بلكه به زندگي و درمان مي

با وجود اين آنان از مرگ .بخشند تداوماز زندگي كردن همچنان   راخودفهم كوشيدند كه  مي

خش تصوير فرهنگي مرگ خوب از نظر اين  بيندر ا. نيز تصورات و فهم روشني داشتند

، زمان، مكان و شخص ختيار اةچهار مولف در قالب مصاحبه شوندگان بر اساس الگوي لانگ و

  :شود  ارايه ميبودگي 

 ان مزبورپرستاران و مددكاران، قدرت انتخابِ شخصي براي بيمار طبق نظر پزشكان، :اختيار

 نقش مِقابل بيمار  مثابهبهحد پزشك  تدار بيعلت اصلي اين مسأله، اق. بسيار ضعيف است

و حرف او » خدا « به مثابهپزشكدر تركيب دو نمايشنامه پزشكي و مذهبي گاه . است

و خود را   اند بيماران مطيع پزشكبنابراين. شود تلقي مي» حجت«و » وحي منزل«همچون 

 ام عمل جراحي انج مانندهاي حساس گيري  در تصميمبيماران اغلب. سپارند به او مي

 .كنند گيري مي با مشورت و توصيه پزشك تصميم»  بِيمارانهمراه « معمولاًمشاركتي ندارند و

همان تصميم  بيشتر  اطلاعي همراهانكم به دليل اقتدار پزشك و گيري اين تصميمنتيجه 

. تبيمار صادق اس» تن« اما اين اقتدار پِزشك و سرسپردگي بيمار، تنها در قلمرو ؛پزشك است

 به تسليم، به نوعي »خواست پزشك«در قلمرو روح، سرسپردگي بيمار به دستورات و 

خدا » وسيله«و » واسطه«عنوان ، پزشك به ين ديدگاهدر ا. شود بدل مي» خواست خدا«

خدا و ائمه به فرد آرامش . خداستاصلي » هدهند نجات« زيرا در واقع ،يابد  ويژه مييمنزلت

  . باورهاي ديني استكيدأ ت  نيز به دليلزشكد و مراجعه به پنبخش مي

دهند، اما براي  مند را به مرگ ناگهاني ترجيح مي اگر چه همراهان بيمار مردن زمان :زمان

اساس چنين مرگ ِآرامي اين است كه دوره آخر .خود بيمار، مرگ ناگهاني و آرام مرجح است

روزهاي پاياني زندگي خود در  در هندخوا گفتند كه نمي بيماران مي. درد بگذرد  بي آنانزندگي

 نيز تا حدود مردنزمان ، در ميان مصاحبه شوندگان.قرار گيرند» ي ديگراندست و پازير «

هاي مذهبي از سويي و از سوي ديگر تركيب مجدد  زيادي از دوپارگي پزشكي مدرن و آموزه

هنگامي زمان مردن ، به نظر مشاركت كنندگان. پذيرد مير يآنها در جريان عمل اجتماعي تاث
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هاي پزشكي و  قطعيت داده .دهد شود و يا مرگ مغزي رخ مي مي كه روح از بدن جدا است

د، باعث وجود ندارمرگ مغزي بازگشتي دچار  بيماركه براي  ايندر مورد د افراهاي  تجربه

از  بيمار افراد با جدا كردن  بيشتر موافقتسبب.نباشند» معجزه«ديگر منتظر آنان شده كه 

  بودانيشتر نجات جان ديگرب، ي اودستگاه تنفس مصنوعي به هنگام مرگ مغزي و اهداء اعضا

 در چارچوب اين استدلال افراد. شد همراه مينيز  مذهبي بيانيهمواره با اين استدلال  كه

 و مخالفت با آن را امري عاطفي و  عقلانيياهداء اعضاء را عملگرايانه و مذهبي،   انسان

 ن نباتي يا به تعبير خود آنازندگيطبق نظر بيماران، دچار شدن به . دستندان مي احساسي

اين بيمار در اما ؛ وضعيت بسيار نامطلوبي است» حركت يه تكه گوشت بي«تبديل شدن به 

به  نفس  قتلاو قطع درمان  وداراي روح بوده و بايد به زندگي خود ادامه دهدهنوز وضعيت 

 خارج شده شآيد و روح از بدن رگ مغزي شده ديگر مرده به حساب ميفرد م اما ؛آيد  ميشمار

اتانازيدر . يا در حال خارج شدن است
1

افراد  شود و هاي پزشكي به چيزي شمرده نمي داده 

 در مورد عدم امكان نجات بيماران خود، هنوز در اين شرايط  پزشكانحتي برخلاف نظر قطعي

 نه به دست پزشك بلكه بايد تنها به فرمان بيمارمرگ  زيرا ، ايمان دارند»معجزه«به قدرت 

تحمل . نيز در جامعه ما ارتباط دارد» درد«اين نگرش با درك، معنا و ماهيت .رخ دهدخدا 

.آيد اي از ايمان به حساب مي درد در فرهنگ اسلامي، نشانه

 نمرگ آنا نگران خانواده خود بودند، اما دوست داشتند كه  بيشتراگر چه بيماران :مكان

. دن باشان آخر اعضاي خانواده در كنار آناتتحت مراقبت خانواده و در خانه رخ دهد و در لحظ

ميرد كه زندگي  ر كسي چنان ميهمصاحبه شوندگان در ديدگاه بسياري از  كه اين با وجود

 اي  نداشتند كه مرگ تجربه، باورهاي محلي اعتماد  شبكهتداومبه دليل ولي آنان  ،كرده است

، بنابراين همدلي، يا بايد باشدو  بوده آنان فرديها و شرايط زندگي   مختص به ارزشوشخصي 

آن دسته كردند و   تلقي مينوظيفه آنا را نه فقط لطف كه  خانوادههمراهي و همكاري اعضاي

را آيند،   نميشانبه ملاقاتردند وحتي ك كمكي نميدر اين ميان  كه  رااز خويشان و آشنايان

  .دانستند ه سرزنش ميشايست

تنها گزينه محل بين مشاركت كنندگان در . است» زندگي«در فرهنگ ما، محل » خانه«

 .بود و تقريبا همه بيماران احساس مشتركي در مورد آن داشتند» خانه«مناسب مردن 

 كه با گيرد  قرار ميخانواده است، در مقابل مفهوم بيمارستاناعضاي كه محل زندگي » خانه«

 خود»سر زِندگي« اصطلاحا رسند و مي» آرامش«و بيماري پيوند دارد، افراد در خانه به مرگ 

1- Euthanasia :ميدي به بهبود آنها نيستپايان دادن به زندگي بيماراني كه ديگر ا. 
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  خودانترين كس افراد در لحظات بحراني به نزديك. برند هستند و مرگ و بيماري را از ياد مي

 و در اين ميان گاه يكي از اين نزديكان نقش بيشتري كنند مي» تكيه«اعضاي خانواده يعني 

 فرد ي، پيش از بيمار از ابتلاكند  ميپزشك به مراجعه به وادار اين فرد، بيمار را .د كنايفا مي

 شود، وظيفه همراه بيمار متحمل ميبه تنهايي و يا شود، شوك اوليه را  به سرطان آگاه مي

، براي گيرد ميرا بر عهده هاي مربوط به فرايند كلي درمان  در زمينهخبر رساني به بيمار 

در و د  كنمراقبت مي حمايت عاطفي و  بيمار ازكند، ريزي مي  برنامهي درمانها هزينهتأمين 

بنابراين عجيب نيست كه اعضاي خانواده، . دهد انجام ميرا » همراه«ساير وظايف بيمارستان 

هاي دشوار را در شرايط بحراني به جاي فرد  طبق تأييد پزشكان، پرستاران و مددكاران تصميم

  . گيرند بيمار مي

ي كه فرد تا زماني كه دچار مرگ مغزي نشده و يا تا زمان از نظر پاسخگويان، :شخص بودگي

بودگي افراد  شخص. آيد به حساب مي» شخصيت«يا » فرد«از بدنش جدا نشده است» روح«

» خدا«و شخص » پزشك«. شود مهم در دو نمايشنامه مشخص مي» شخصيت«نيز، توسط دو 

 در مورد فردي كه دچار مرگ مغزي شده، پزشك و در مورد .كنند يزمان مرگ را تعيين م

است كه زمان واقعي مرگ را مشخص » خدا «استجان دادن در حال كسي كه به طور عادي 

  .كننده زمان مرگ است  خدا و اعلامة و پزشك تنها وسيل كندمي

نسان  فرد ديگر اي چه زمان وچه فردي است» فرد مرده «در برابر اين پرسش كهبيماران 

نمادين شرايط واقعي اشاره كنند، به هاي   بيش از آنكه به وضعيت،است» مرده«نيست و 

اون كه «، » به زندگيش نداشته باشهياميد «: مرده كسي است كهاناز نظر آن. پرداختند مي

اسمش كسي كه «، »كنه مريض نيست، ولي هيچ تحركي نداره، هيچ كمكي به هيچ كس نمي

 كه بر كنترل و »خود «آن نوع ازدر بين اين بيماران رسد  به نظر مي. »رو نبرن، فراموش شه

حتي با داشتن عزت ، بنابراين افراد.  استگرفتهنشكل  چندان ،تأكيد دارداستقلال شخصي 

انتظار ِحمايت اقتدار نقش پزشك و شايد .  نيستندخود نگران از دست دادن استقلال ،نفس

. دهد كه اين نوع از شخصيت فرصت بروز پيدا كند زه نميها در فرهنگ ايراني اجا خانواده

 حمايت اعضاي خانواده را نوعي وظيفه تلقي  اقتدار نقش پزشك را امري بديهي ومحتضرين

  .كنند مي
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  گيري نتيجه

هاي تحقيق حاكي از وجود مشكلات متعدد بيماران و افراد محتضر سرطاني در  يافته

دامنه اين مشكلات، طيفي از مسائل مالي مربوط به . تنهادهاي درماني و بيمارستاني اس

هزينه هاي دارو و درمان، ضعف امكانات نهادي و بيمارستاني از قبيل فرايند آزاردهنده 

هاي  هاي مخصوص، كمبود تجهيزات ضروري و فقدان تخصص پذيرش بيمار، نبود آسايشگاه

ن برخورد ترحمي با بيمار را اي چون مشاوره در بيمارستان و مشكلات فرهنگي همچو حرفه

اما مهمترين چالش بيمار در اين شرايط جريان معنادار ساختن مراحل پاياني . گيرند در برمي

  . هاي اعتقادي است زندگي خود و كنارآمدن با مشكلات مربوط به دو راهي

سنگين . آگاهي ندارند چندان  و حقوق خودشخصيتمقولات مرتبط به  از  در ايرانبيماران

 با ان اهميت ندادن كاركنان بيمارستاني و به خصوص صحبت نكردن پزشك،بودن واژه سرطان

 بر اساس مطالعات سيل و .كرده استشديدي را دچار تزلزل مزبور  بيمارانبيماران، شخصيت 

وقتي كه انسان . است» شخصيت«ها  مايه اجتماعي، براي امريكايي مهمترين درونلانگ 

ارزش بدن به ياري تكنولوژي، ديگر زندگي نباتي د، نگه داشتن آي به حساب نمي» شخص«

بدن و  حفظ  مهمتر اززندگيها شخصيت و حفظ كردن كيفيت  براي امريكايي. نداردچنداني 

هاي مذهبي از اتانازي دفاع  حتي برخي آموزهگونه جوامع  در اين .استنفس زنده ماندن 

شناخت چنداني نسبت به چگونگي  افراد محتضر هاي ما،  اما بر اساس نتابج مصاحبه؛كنند مي

رسد آن نوع از شخصيتي كه در جوامع غربي مبتني بر كنترل  به نظر مي.  ندارندوضعيت نباتي

ضعيف بيماران، » خود«در برابر اين .نداردوجود  و استقلال شخصي شكل گرفته، در اينجا

  . پزشكان ايراني از اقتدار فراواني برخوردارند

هاي فرهنگي  هاي اين پژوهش، در بين مشاركت كنندگان، ازميان نمايشنامه يافتهبر اساس 

هم تابيده از بيشترين ه چهارگانه سوزان لانگ، دو نمايشنامه مذهبي و پزشكي در الگويي ب

ها و پيوندهاي  رواج برخوردارند؛ چگونگي ارتباط اين دو نمايشنامه با يكديگر يادآور شكاف

سازي  در واقع يافته اصلي اين تحقيق برجسته. ندگي ايراني استسنت و مدرنيسم در ز

. چگونگي بازتوليد معناي زندگي و مردن در ميان اين دوگانگي فرهنگي است

ها و  كنندگان بسياري از نيازهاي روحي خود را به واسطه تمسك به آيين مشاركت

ه ويژه اعتقاد به قديسين كنند و هر چه اين گونه باورها، ب هاي مذهبي بر آورده مي شخصيت

فراد دست اما از ديگر سو، ا. بود، روحيه بالاتري داشتند مذهب تشيع، در ميان آنان بيشتر مي

ها، آداب و عرف اجتماعي  سنتباورهاي ديني، به تفسيرهاي شخصي از منابع فرهنگي نظير 

يابد و از سوي ديگر   از يك سو توجه به نمادها و معاني ديني افزايش مي، بدين ترتيب.زنند مي
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برخي از اين بيماران با برهم زدن . دهد هايي در شيوه تفكر مذهبي افراد رخ مي بازانديشي

در زندگي اين بيماران دعا  .سلسله مراتب مرسوم مذهبي خواهان ارتباط مستقيم با خدا بودند

ري را براي سخن ت هاي سهل اي دارد ولي برخي از آنان به شكلي بازانديشانه راه نقش برجسته

 دانش پزشكيگسترش در برخي موارد اين بازانديشي تحت تاثير . كردند گفتن با خدا طلب مي

رفت كه بيماران حتي به احساس ناسازگاري با  تا به جايي پيش ميو ابزارهاي تكنولوژيك 

استفاده » راهبرد كنارآمدن«رسيدند و اغلب در اين شرايط از  باورهاي ديني خود مي

توان در تغيير معناي مفاهيمي  هاي مذهبي را مي اي از مسأله چالش با داده نمونه. ردندك مي

در موارد اندكي نيز . جستجو كرد» مرده« و شخص» مرگ زمان«يا » اعجاز«اساسي همچون 

 و  استتغيير دادهبراي پاسخگويان  را سازيمراجع قدرت و معناها،  ناسازگاري  اين گونه

اين افراد به دليل باور به قطعيت علم و . بخشد شروعيت به اعمال فرد مياي جديد از م گونه

دانش پزشكي ديگر منتظر معجزه نيستند و حداكثر زماني كه ديگر از دست پزشك كاري 

  .برند ساخته نيست به خدا پناه مي

 زيرا همان گونهاين بايد از صدور هر گونه حكم قطعي در اين زمينه خودداري كرد،  با وجود

يا مسايلي كه به حوزه » روح« زندگي خود نظير اساسيكه اشاره شد، افراد در مورد مسايل 

هاي مذهبي تبعيت   به شدت از آموزه،شد و معناي زندگي مربوط مي) نه جسم(روان 

كردند و حتي اعتقادات اين افراد پس از ابتلاء به بيماري سرطان و اقامت در بيمارستان به  مي

 اما در عين حال تمامي اين اعتقادات ؛شد ن نهاد اجتماعي بيشتر از پيش ميتري عنوان مدرن

كرد تا معنايي موثرتر از باورهاي  بيمار گذر مي» فرد«متناسب با فضاي جديد از فيلتر ذهني 

  . متافيزيكي صرف براي تداوم زندگي در هنگام نزديك شدن به مرگ بيافريند
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