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داشته است. در زندگي ها حضوری فعال بیماری به عنوان بخشي مهم از زيست بدن ،از زمان تولد بشر

هايي متفاوت از زندگي آن را شکل داده و تجربه ست که بدن در برهها بدن بستر بیماری و بیماری حیاتي

اما به راستي بیماری چیست و از چه ماهیتي  فرد و زندگي نیست. ۀتجرب ای که لزوماًتجربهکند. مي

در  يابي به درکي کیفي از بیماری و تلاش برای فهم و شناخت چیستي آن،برای دست برخوردار است؟

های کیفي شامل های متفاوت اما منسجم پژوهشپیش رو يک بیمار سرطاني با استفاده از روش ۀمقال

اين بررسي ما کوشیديم تا از  درمورد بررسي قرار گرفت.  ،اسناد و مدارک مادی مشاهده، گفتگو و بررسي

از منظر  درد و رنج به عنوان مصاديق بیماری گذشته و ۀو تجرب در مقابل بیماری سلامتي تعاريف رايج

و معاني که در بیرون بدن و بستر فرهنگي از  های مادی آنبیماری و نشانه (ابژکتیو) عینيحضور 

بیماری به  ۀدر اين زمینه بررسي ابعاد مادی پديد به شناختي از بیماری دست يابیم. سازدخويش برمي

در باب درک موجود رغم تصور علي نشان دادهای موجود بررسي محوريت داشته است. روش علم پزشکي

خود ماهیتي ،شناسي، بیماری فراتر از تجربه و درک بیمارانسان زيسته در ۀماهیت بیماری از ورای تجرب

از منظر  گونه قابل شناخت نیست، بلکهدر چهارچوب سلامتي و زندگي سلامت مستقل دارد که الزاماً

-يابد و حیات آن از قید وابستگي به حیات بدن جدا ميو در بستر آن است که بیماری ماهیت ميمرگ 
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 نیاز ب ييتوانا ،صرف ۀکه مشاهد يآن ظلمتخواهید ديد باره کي: به دیچند جسد را بشکاف»
 (.۱۸0: 200۳، ۱)فوکو شایب «.خواهد شد ديناپد ه استبردنش را نداشت

 مقدمه
خصوص شناسي و بهفلسفي پديدارشناختي، در نگاه انسان ۀسوژه فراتر از انديش-ابژه ۀبدن به مثاب

شود که اگرچه بر ابژگي آن تأکید ای فرهنگي قلمداد ميماده شناختيانسان شناسيباستان

بدن ها در اجتماع است. در اصل، د اما، دارای بار معنايي بسیار مهم و در تعامل با سوژهشومي

به خود  آنجا که در تعامل با محیط فرهنگي اجتماعي وجوه معنايي متفاوت و متعددیانسان از 

تأثیر سیستمي که در بستر فرهنگي تحت ۀن و جنس، به منزلگیرد، فراتر از قد، وزمي

قابلیت بحث و بررسي  ،دزنعملکردهای فردی و اجتماعي قرار گرفته و خود نیز دست به عمل مي

و نمودی از  بستری برای رفتارهای فرهنگي ۀدارد و به مثاب دارای کنش هنگيِفر یاماده به عنوان

و  مارتین ،۳-۱: 2002و همکاران،  2همیلاکیس) شودتاريخ انساني و فردی در نظر گرفته مي

ان تأثیر ههای انساني بر جدر اين ديدگاه، بدن نه تنها در قالب عاملیت .(۱۱۷: 20۱5، ۳هارود

به  ،هاتوان بر اساس بررسي بدنه ميگیرد. چنانکان قالب تأثیر نیز ميگذارد که در هممي

دست يافت. بدن  بار و ناهنجار اجتماعيرت گرفته اعم از رفتارهای خشونترفتارهای فرهنگي صو

ست که از او سر زده ا ست که برای فرد رخ داده، عمليا در اينجا يک مکان برای بیان سرگذشتي

از اين منظر،  (.۱۳۹: 2005، 4)جويس ست که فرد در زندگي داشته استا ایطور کل تجربهو به

تجاربي که علاوه بر ساختارها و تجسمي از تجارب فرد در زندگي باشد،  ۀتواند به مثاببدن مي

جمله  شناسانه ازهای انسانقابل بررسي و ثبت به روش و گذاشته ثیرأمواد فرهنگي بر بدن نیز ت

  است. شناختيانسانشناسي باستان

ن به بر بدن تأثیر گذاشته و در قالب آ در میان تجارب متعدد انساني که در طول زندگي

ست که در زندگي فردی و اجتماعي ایترين تجربهيابد، بیماری، عامسندی مادی نمود مي ۀمثاب

گذارد. در اين تجربه، رف بر فرد و بدنش باقي ميعمیق و ژ بارها و بارها رخ نموده و تأثیراتي گاهاً

های خويش را از دست کند، ناتوان شود يا عملکرد برخي اندام تغییروقتي بدن در اثر بیماری 

 احساسات، عواطف، معناها و پديدارهای متفاوتي را تجربه ،بدهد، فرد نیز متأثر از اين تغییر

: 20۱۳، 5)کرل زندپیش از بیماری مي ۀهای متفاوتي نسبت به گذشتو دست به کنش کندمي

بیماری منجر به ناتواني  ترين معنا و از منظر سلامتي تعريف شده در اجتماع،در سطحي(. ۳4۷
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د. رفتارهايي که منشأ آن، الگوهای شوبدن و ناتواني منجر به رفتارهايي متفاوت از سوی فرد مي

مار شده و به قولي ناتوانآن، مواد و ابزارهای استفاده شده در بستر فرهنگي آن، همگي از بدن بی

بدين ترتیب، بدن  دهد.تأثیر قرار ميشده برخاسته و دنیای فردی و اجتماعي شخص را تحت

ها و ه و منجر به تغییر رفتار، ديدگاهشتست که بیماری بر آن تأثیر گذاا فرهنگي بستری

د؟ شوه ميلمسئاينجاست که بیماری چطور منجر به اين  سؤالد. اما شواحساسات فرد مي

د؟ اينکه بیماری چطور کنتواند بر زندگي فرد تأثیر گذاشته و آن را دگرگون بیماری چطور مي

قرار دارد که  سؤالتأثیر اين گذارد خود تحتبرجای مي اثری از خويش کند و چهعمل مي

هان ج تواند به تغییر درد؟ آيا بیماری عاملیت داشته و ميشوبیماری چیست و چگونه تعريف مي

وهش پیش روی اين است تا با بررسي تجارب يک بیمار هدف پژ بیرون از بدن دست بزند؟

های پزشکي، با استفاده از روش ۀگرانسرطاني، از تشخیص تا مراحل پس از رفتارهای مداخله

یماری چیست، با بدن صورتي کیفي پاسخ دهد. اينکه بت بهسؤالاشناختي به اين بررسي انسان

دارد، همه مفاهیم و  ری و بدن بیمارپزشکي چه تأثیری بر مفهوم بیما ۀمداخل کند وچه مي

اما تفاوت اين پژوهش با ها پرداخته خواهد شد. تي هستند که در اين پژوهش به آنسؤالا

-های مادهشگنجد، استفاده از رومي۱شناسي پزشکيهای پیشین که در بحث انسانپژوهش

ست که تاکنون ا رای مستندسازی بیماری، رفتار بیماری و رفتار پزشکيي بشناختباستان ۀمحوران

 ۀمسئلدر واقع در اينجا از اين منظر به بیماری و مفاهیم حول محور آن پرداخته نشده است. 

اصلي پرداخت کم و بسیار اندک به ابعاد عیني يا ابژکتیو بیماری در راستای درک و فهم آن در 

شناسي پزشکي به های انسانست. چیزی که امر پزشکي برخلاف ديدگاها شناسي پزشکيانسان

بیماری را محور اصلي مطالعات و اقدامات درماني ( ابژکتیو) عینيشدت بر آن استوار بوده و ابعاد 

اين ويژگي بسیار مهم علم پزشکي ضعف آن نیز به شمار  ،دهد. از سوی ديگر اماخويش قرار مي

بیماری.  (بژکتیوو اندک به ابعاد ذهني )سو پرداخت کم و (ابژکتیو) عینيتمرکز بر بعد  :مي رود

های عد پیوند برقرار کند و با به کارگیری وجوه مادی و ابژهکوشد بین اين دو بُاين تحقیق اما مي

تر از بیماری خود به تعريفي ديگر و فهمي عمیق (بژکتیوذهني )سوبیماری در بستر معنايي و 

شناسي اين رهگذر از يک سو بر اهمیت پرداختن به ابعاد عیني بیماری در انسان دست يابد و از

 پزشکي تأکید کند و از سوی ديگر به در نظر گرفتن ابعاد و تجارب ذهني بیماری در علم پزشکي

های ، روايتبه اين ترتیب در اين بررسي بپردازد. گذارد،و تأثیری که امر پزشکي بر بدن بیمار مي

و محوريت  شودمي از تجارب شخصي فرد بیمار در کنار مدارک مادی از بیماری سنجیدهشفاهي 

 به اسناد نوشتاری و مادی داده خواهد شد. 

                                                           
1. Medical Anthropology 
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های صرفا با منشأ يا تأثیر کرد که در اين بحث بیماری تأکیددر پايان بايد بر اين نکته 

 گنجند. واني در اين بحث نميهای صرفاً روحي رفیزيکي و جسمي مد نظر قرار دارند و بیماری

 ارچوب نظریچ
در قالب صدمه، آسیب، ناهنجاری جسمي يا تعاريفي  زيستيفراتر از نسبت  نسبت بدن و بیماری،

شکل يا ماهیت در بدن از جانب بیماری اشاره دارد، نسبتي پديدارشناختي، فلسفي و  که به تغییر

 ی قابل لمس، مشاهده و تغییر که درااست. ابژهشناسانه است. بدن از سويي ابژه به شدت انسان

ای از احجام زند. از اين منظر، بدن مجموعهفضای حقیقي جای گرفته و به اشغال آن دست مي

گیری و طبیعي قابل ثبت، اندازه-ای داشته و در بستری فرهنگياست که پیکربندی قابل مشاهده

ما، بدن سوژه است. در اصل، اين حجم زنده از سويي ديگر ا (.200۸، ۱) کرلشرح و توصیف است

زند. او و مادی جدای از لمس شدن و مورد مشاهده قرار گرفتن به لمس و مشاهده نیز دست مي

 زندزيد و با اجزای آن به تعاملي تمام نشدني و لحظه به لحظه دست ميدر جهان ماديات مي

است که جهان را تجربه کرده و به انسان از طريق اين بدن (. 205-202: 2005، 2مرلوپونتي)

ييخون و استخوان، نها ،در اصل بدن، فراتر از گوشت، پوستازد. پردبرسازی معاني فرهنگي مي

و هارود ،  نیمارت) ترين سمبل برخوردهای اجتماعي، ايدئولوژی، فرهنگي و سرشار از معناست

20۱5 :۱۱۷ .) 

ز به تجربه شدن نی عین تجربه کردن، ه که انسان را درابژ-بدن سوژه اينترتیب، بدين

 ستا شناختي قابل بحث و بررسيای فرهنگي در بستر تحقیقات انسانماده ۀدارد، به مثابميوا

 ای که در درک فرآيندهای فرهنگي و تجارب فردی نقشي موثر و کلیدی دارد(. ماده۱۱۸همان: )

عاملیتي  ۀشناختي از انسان به مثابتوان به در اصل، با بررسي بدن مي (.۳۸5: 2006، ۳)هنری

 فردی و شخصي زندگي دست يافت.  ۀفرهنگي در بستر اجتماع و فرديتي انساني در حوز

های مختلف به صور گوناگور تعريف شده ست که در ديدگاها ایدر مقابل، بیماری، پديده

در واقع هر عضو بدن کنند. ای ناهنجار در بدن تلقي ميباوران، بیماری را پديدهاست. طبیعت

نمايد. اين ديدگاه که در نزد زماني دچار نقص يا اختلال در کار شود بیماری رخ مي زيستي

به بیماری  ،پذيرفته شده استمتخصصان تجربي يا آن دسته از علوم که مبنای تجربي دارند 

برنده و تحلیل اری، نسبتيبخشد. از اين منظر نسبت بدن و بیممي (ابژکتیو) عینيمعنايي صرفاً 

کننده است. درواقع، بیماری اجزای بدن را درهم شکسته و منجر به ناتواني در عمل ميناتوان

بخشند، در اصل اينکه ن اما، به بیماری بعدی اجتماعي ميا. هنجارگراي(2۸۹: 2000، 4)ايوا دشو
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مقابل به بیماری  شود. دردر اين ديدگاه مردود شمرده مي، است زيستي ۀمسئلبیماری صرفاً يک 

ست که ا اجتماعي ۀمسئلشود. بر اين اساس بیماری يک باری ارزشي و اجتماعي بخشیده مي

 (. 200۸کرل، ) کندبدن را نیز درگیر مي

فرد  ۀنای تجربه خاص خود به بدن، بیماری را برمبفراتر از اين دو، پديدارشناسان با ديدگا

يابد و با مي محیط زندگي دست زبه چه تجاربي ا رد در طول بیماریکنند. اينکه فتعريف مي

 پردازد در تعريف بیماری و شناخت آن با ديدگاهبدن بیمار خويش چگونه به تعامل با جهان مي

ذهني (. در اينجا نسبت بدن و بیماری، نسبتي ۳۸)همان:  پديدارشناختي مهم و موثر است

 ۀکند که از خلال آن به تجربتجربه مي است که در آن بدن نه تنها بیماری را (بژکتیو)سو

  زند.زيد دست ميای که در آن ميجامعه

شود. بیماری گرفته مينظر  در تمامي اين رويکردها، بدن برای بیماری يک محمل در

ای فردی، در بدن جسمیت ميای اجتماعي يا تجربههمسئل، زيستيهرچه باشد، چه ناهنجاری 

 يابد. 

بدن و بیماری و تأثیرات بیماری بر  میان اين نوع ارتباطدر ادامه بايد در نظر داشت که 

الشعاع قرار دهد و مفهوم آن در ارتباط با بدن، زندگي و بدن نبايد معنای بیماری را تحت

ناتواني يا شکست در عمل  ۀکند، صرفاً تجرباشاره مي۱فولفورد د يا آنطور کهشوسلامتي مستحیل 

از اين دارد که در ناتواني بدني معنا شود،  بیماری ماهیتي فراتر(. ۱۹5: ۱۹۹۸، 2نايت)مک باشد

  (.2۹0: 2000)ايوا،  فردی نیز مفهومي فراتر داد ۀتوان گفت بیماری از تجربحتي مي

تا بخشیدن ، داندکه آن را صرفاَ تغییر بدن يا بدن تغییريافته نمي ،اين ديدگاه به بیماری

ارد؟ اين رود. آيا بیماری ماهیتي مستقل از بدن دناب و ذاتي به بیماری پیش مي يک ماهیت

شناسي را به خود مشغول کرده وهشگران علوم اجتماعي و انسانهاست که ذهن پژمدت سؤال

شود و در چه ابعاد فرهنگي قابل است. اينکه نسبت بیماری، بیمار و پزشک چگونه تعريف مي

-که به اين مباحث به ستا رويکرد پژوهشي بسیار جوانيسي پزشکي شنانسانتحلیل است. ا

بر بدن،  پردازد. رفتار پزشک در بستر اجتماعي، رفتار بیماری، تأثیر بیماریصورتي عمیق مي

ارچوب مفهومي بیماری در جامعه، ديدگاه اجتماعي نسبت به مناسبات تأثیر بدن بر بیماری، چ

-سي پزشکي مورد بحث قرار ميشناهايي هستند که در انسانهدرمان و درمانگری، از عمده سوژ

 .(20۱۱، 4، گینس2006، ۳)هِلمن گیرند

نگاه اين رويکرد شکل گرفته و به دلیل  ۀ، بستر مفهومي تحقیق بر پاينیز در اين پژوهش

با مباني نظری و روشي  آيد،شناسي بدن برميشناسي به نام باستانآن که از نوعي باستان ۀويژ

                                                           
1. Fulford 
2. Mcknight  
3. Helman  
4. Gaines 
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شناسي بدن رويکرد باستان ( پیوند يافته است.۱نزديک ۀشناسي گذشت)باستان شناسيباستان

يابي به اهداف اين پژوهش ياری ست که در کنار نگاه پديدارشناسانه به ما در دستا پژوهشي

، 2گورمن) بدن عنصری کلیدی در نوع رفتارهاست خواهد رساند. برمبنای اين رويکرد تغییرات

يک ابژه از اين منظر قابلیت تحقیق میابد که کیفیت حضورش  ۀدر اينجا بدن به مثاب(. 2000

اما  ،هاست. در واقع بدن در مرکز چیزهاست، ورای همه چیزرفتارها و تجربه ۀخود تعیین کنند

سوژه در بطن تحقیق قرار دارد. بدني که -يک ابژه ۀخود بدن هم به مثاب چه؟ در اينجا خود بدن

زند، بدني که به بستری برای به نمايش بدني که به برسازی جنسیتش دست ميسازد، مي

بوريک و ) شودشود، بدني که مورد خشونت واقع ميگذاشتن عناصر نمادين در جامعه تبديل مي

 شناسي بدن عموماًدر باستانشود. جنگد و در اينجا بدني که بیمار مي( بدني که مي200۸، ۳راب

اما در اينجا به  ،شودی موجود از بدن عاملین غايب پرداخته مياهبه بقايای برجای مانده و نشانه

د تحقیق بدني زنده است. چه اينکه و بدن مور حاضرفاعل  ،نزديک مورد بحث ۀدلیل گذشت

ها گذر بلکه از تاريخ ،بردتحقیقش بهره نمي ۀنزديک از غیبت طولاني سوژ ۀشناسي گذشتباستان

گاه زنده و پويا و  ،برساخته شده در بستر فرهنگي انساني فرهنگي ۀمادکرده و سعي در خوانش 

  .(۱۳۹5پاپلي و مسعودی، ) ها دارددر پس آن ۀدرک مفاهیم پیچید

 شناسیروش
يک پژوهش کیفي با اعداد و  دانیم،ه ميچنانکست. ا های کیفياز نوع پژوهش پژوهش حاضر

آماری از قبل تعیین ۀجامع ؛های کمي معمول است، سروکار نداردگونه که در پژوهشارقام، آن

ها به ای ندارد و الزامي در به حدنصاب رسیدن مشاهده و يا ثبت نمونهزده شدهشده يا تخمین

ها و پديده ۀخواهد به کشف دوباربیند؛ بلکه ميصورت کمي برای به دست دادن نتیجه نمي

خواهیم فهم ها شنیده باشیم اما ميهايي که شايد بارها در مورد آنت يابد. پديدهها دسمعاني آن

ما برای مستندنگاری و درک  در اين راستا (.20: ۱۹۸0، 4)استرن ای از آن به دست بیاوريمتازه

و بررسي  مصاحبه و گفتگو با بیمارشامل مشاهده،  روشي چند وجهي مورد مطالعه ۀپديدکیفي 

مدارک مکتوب و نمودهای مادی بیماری يعني بدن بیمار براساس اسناد تصويری که در جريان 

 ايم. ست، دست زدها های پزشکي تولید شدهبررسي

در پژوهش پیش رو که تنها شامل يک نفر  مورد مطالعاتي پژوهشي و ۀدر راستای جامع

کیفي انتقال نتايج به بسترهای مشابه و  رسالت پژوهشه اهمیت دارد که مسئلاست، توضیح اين 

ست ا ای ويژه از خلال تجارب متفاوت افرادیبلکه درک پديده ؛تعمیم به کلیت يک جامعه نیست

                                                           
1. Archaeology of Recent past  
2. Gorman 
3. Boric and Robb 
4. Stern 
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های آماری و اند؛ تا از اين رهگذر صدای خاموش کساني باشد که در جامعهکه آن را زيسته

ای اين منظور و برای اينکه نتايج حاصله از اين اند. برگرايانه مد نظر قرار نگرفتههای اثباتديدگاه

ها، بتواند به عنوان يک تحقیق علمي کاربرد داشته باشد، در اين روش تحقیقي پژوهش

ها )گاه حتي يک ای را در باب تعداد اندک نمونهکوشند منابع مختلف و چندگانهپژوهشگران مي

های گوناگون قرار دهند و نتايج را با دادهمورد بررسي  ( (۱۹۹0، ۱نتلَنمونه )نگاه کنید به سی

گیرند و ساختارهای ای مورد تفسیر قرار ميهای نظريهارچوبهايي که در چداده .تقويت کنند

و قابل انتقال در  ه در افرادی خاص، به جای تأسیس درک عموميمسئليا  مفهومي از يک پديده

صورت تحلیلي و بهاين بابت قابل تعمیم ) و از( 2۱۷: 20۱4، 2)سوزا سازندمي يک جمعیت بزرگ

مورد  ۀويژ ۀکه چطور پديداول در بستر نظری نشان داد  ۀجتوان در درنه آماری( هستند که مي

-بخشي کرد و دوم، اين معناها را در موقعیتهايي خاص معناا استفاده از دادهتوان ببررسي را مي

به مورد استفاده قرار داد، به صورتي که نتايجي های مشابه به عنوان بسترهای نظری فعالیتي مشا

به اين ترتیب بايد گفت  نه لزوماً مشابه، اما در راستای يک مبحث فکری و نظری به دست آيد.

گیری بزرگتر و سنجش و اندازه ۀها از نمونه به جامعدر يک پژوهش کیفي هدف، تعمیم يافته

  (.۳4۷: 2006، ۳)شنک معین است ۀپديديابي به درک و فهم عمیق از يک نیست بلکه دست

در زمان که های دستگاه ادرای رطان، سبیماران سرطاني ۀپس از برآيند اولی در اين راستا،

از نظر سطح مادگي بیشتر اند، يک مورد با آمداوا قرار گرفته ۀشروع فرآيند تحقیق در برنام

گیری هدفمند يا معیارمحور، جهت همکاری، با توجه به راهبرد نمونه آگاهي و دانش عمومي

مورد بررسي قرار گرفت. روش کیفيهای معمول در پژوهش یهاانتخاب شده است که با روش

عمیق، قبل و پس از اقدامات  ۀباز و ساختارنیافت ۀمصاحب کار گرفته شده عبارتند ازهای به

 ۀيابي به تجربهای پس از آن برای دستراحي و مراقبتدرماني پزشکي، شامل انجام عمل ج

بیماری از سوی بیمار، بازخواني مدارک پزشکي تولید شده در فرآيند تشخیص تا زمان درمان و 

بررسي شرايط جسماني بدن به  مدارک نوشتاری و اسناد مکتوب، همچنین ۀپس از آن به مثاب

، از بدن تا ابزار و اشیاء تولید شده يا مورد عنوان نمود مادی بیماری و مواد فرهنگي موجود

. نوآوری در اين پژوهش به عنوان يک أثیر بیماری و در جريان درمانتاستفاده قرار گرفته تحت

ديدگاهشناسي پزشکي، تمرکز بر مواد و ماديت بیماری به جای انسان ۀعاتي در حیطلمطا ۀنمون

روايات بیمار از  ۀاز بیماری به واسط هيهای شفامحورانه و ترکیب مواد با دانستههای روايت

 خويش بوده است.  ۀتجرب

                                                           
1. Saillant 
2. Sousa 
3. Shank 
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رساند تا به کنکاش در و آنچه به ما ياری ميدر اينجا  هرويکرد به کار گرفته شددر اصل، 

های موجود در نوعي از در ترکیب با روش روشي پديدارشناختي ،باب بیماری و بدن دست يابیم

وژه از س نامیم. در اصل، اينجاشناسي بدني زنده ميآن را باستان ست که ماا شناسيباستان

کند و بیماری چرا که اوست که با بدنش دنیا را تجربه مي ،ويدگتجارب خويش برای ما سخن مي

اما در جايي اين تجربه پاسخ گو نیست، آنجا که سوژه از وجود  ؛کننده استجزئي از بدن تجربه

اختفای بیماری، زماني که بیماری در مخفیگاه خود در  ۀبیماری هنوز آگاه نشده است. در دور

نجا ما انسان بیمار ندارد. در اي ۀگیری، رشد و ماهیت يافتن است، جايي در تجربحال شکل

اند در غیاب تجربه به بدن دست يابد و بیماری را نمايان که بتو نیازمند روش و نگاهي هستیم

اما  ؛يابدهای خود به اين مهم دست ميکند. در نگاهي کارکردی شايد گفته شود پزشکي با روش

رغم تصور به چون علي ،يابي به اين شناخت عاجز استپزشکي در بسیاری از موارد از دست

شک به وارسي بدن و در کند پزحساس بیماری ميست. وقتي فرد اا فرد متکي ۀشدت بر تجرب

از سوی ديگر پزشکي علم و يا دانشي شناختي نیست بلکه  زند.بیماری دست مي نهايت يافتن

و در پي  واسطه به شناخت بدنپیش از آن ما نیازمند نگاهي هستیم که بي ست.ا خدمتي تجربي

 دست بزند.  آن انسان

کنکاش در ماديت برجای مانده و حاضر از انسان در  شناسي در اينجا در واقعباستان

ست که او انجام های او و رفتارهاييدور يا نزديک به هدف دست يافتن به شناخت تجربه ۀگذشت

نزديک در حال انجام است. اين علم تفاوتي اساسي با ديگر وجوه  ۀداده و در ارتباط با گذشت

در  هاست.ها و شيءها در غیاب روايت تجربهشناسي دارد که همانا پیگیری در جسمانسان

خواهیم به درکي از مفهوم آن چیزی بپردازيم که تصورات آشنا آن را شناسي ما ميباستان

زيستي با آن چیز، امکان شناخت از آن سلب شده، چرا که دربرگرفته و به دلیل نزديکي و هم

نجا به معنای تمام و کمال يک نگاه شناسي در ايروزمرگي ماهیتش را پنهان کرده است. باستان

ست که او تولید کرده، مصرف و جسماني انسان از بدن تا اشیائي( ابژکتیو) عینيعلمي به ابعاد 

در اينجا برای شناخت و بازتعريف بیماری گريزی از کاوش و کند و دورريز خواهد کرد. مي

او پرسید،  ۀتوان از تجربنمي گويد در حضور فاعل زندهاما چه کسي مي ،کنکاش در بدن نیست

 پس روايت نیز در کنار ماده و متن به ياری ما خواهد آمد.

چند منبعي و  ۀمطالع وهش، گذشته ازاين پژ ۀعلت انتخاب تنها يک مورد به عنوان سوژ

به جای بالا بردن تعداد ه بر اساس يک سوژه مسئلچند روشي مورد مطالعاتي و درک عمیق 

های ، محدوديتهمسئلبه وجوگر هش عمق و محدود ساختن نگاه جستموارد و به عوض کا

ه پس از گذشت يک سال تنها دو چنانک بود. د قابل بررسي نیزارموجود در دسترسي به تعداد مو

از  ند کهشدمورد به عنوان افرادی با آمادگي مورد نظر برای شرکت در مصاحبه و بررسي يافت 

کار نداشته و به دلیل نقص مدارک و داده ۀراه تمايلي به ادام ۀدر میان اين دو مورد نیز يک نفر



 

 

 

 

 ۱5۳... شناسي يک تجربۀبدن و ماديت بیماری: باستان

ه گذشته از شرايط مسئلعلت اين های مستندنگاری شده اين نمونه از پژوهش کنار گذاشته شد. 

های ذهني موجود از آن در جامعه، وضعیت موضوع مورد بحث يعني بیماری سرطان با کلیشه

و عدم  -ي افراد بیمار با شرايط بدني ويژه در بافت بیمارستانيعن-بدني موارد قابل بررسي 

ها و البته عدم تمايل به گفتگو از پزشکي افراد در بايگاني بیمارستان ۀدسترسي آسان به پروند

تماعي روستايي، سطح تحصیلات به دلیل بافت اج سوی بیماران بود. همینطور اغلب اين بیماران

 شناختي علوم انساني درکي از ماهیت تحقیقاتي از اين دست هایناآشنايي با پژوهشو  کم

 در يک گروه مورد مطالعه نبودند. به قرار گرفتن  نداشته و حاضر

 های تحقیقیافته
با  گفتگوبدن در بستر بیماری،  بررسي میداني در قالب مشاهده ۀهای اين پژوهش به وسیليافته

سه روز در بیمارستان برای تعريف روايت  است؛رسي مدارک مکتوب گردآوری شده و بر بیمار

يک بیمار مبتلا به  درمان ۀبرساخته شدن تجرب ۀبیماری و مشاهد ۀزندگي و تجربداستان 

در بستر بالیني از طريق رفتارها و اقدامات صورت گرفته در اين بستر به همراه اظهارات و  سرطان

ارک ساختار نیافته و باز و مستندنگاری مدۀ گفتارهای بیمار و همراهان از طريق گفتگو و مشاهد

 پزشکي. 

 و داستان زندگی بدنروز اول، 

 ۀدر دور کیلومتری شهر شیراز. 50کشاورز و اهل روستايي کوچک در  ،امساله 52مردی من "

هستم و  من صاحب دو دختر و يک پسر دبیرستان تحصیل را رها کرده و به کار مشغول شدم.

از لحاظ اقتصادی در سطح راضي ها. مانند تمامي اهالي روستا و هم محلي زندگي عادی دارم؛

ای ندارم که عادات ويژهآورم. ای هستم با درآمد کافي که از راه کشاورزی به دست ميکننده

گاه قلیان که در محل گار و گهی که انجام داده باشم جز کشیدن سیايا کار ويژه بخواهم ذکر کنم

م و ام و تقريبا همیشه سالپنجاه و دو سال زندگي کرده عادی و روتین است.زندگي ما امری 

ام. جز سرماخوردگي و مواردی از اين دست، بیماری خاصي نداشته و ندارم. قبل از سلامت بوده

 ۀتصادف، شکستگي، اتفاقاتي که باعث شود تجرب ۀاين هیچ وقت به بیمارستان نیامده بودم. تجرب

)اقدام درماني(  باشم يا مجبور شوم داروی خاصي مصرف کنم يا کار خاصيدرد و رنج داشته 

دادم اما مشکلي نداشتم. به واقع تا الان که در گاهي آزمايش چکاپ انجام ميانجام دهم نداشتم. 

سرماخوردگي  ۀهای سادجز همان بیماری ،امبیماری و درد نداشته ۀبیمارستان هستم هیچ تجرب

)اقدامات درماني(  امترين کاری که برای بیماری در طول زندگي کردهگکه اشاره کردم. بزر

ترم که گماری زيادی نداريم. جز خواهر بزربی ۀدر خانواده سابقسیلین بوده است. تزريق پني

ر که خواهرم د توانم بگويم همان زمان. ميفوت نمودخاطر اين مريضي سرطان معده داشت و به
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بود که من به بیمارستان آمدم تا همراه بیمار باشم و از نزديک  تنها زمانيبیمارستان بستری بود 

 شرايط بیمارستان و بیمار را ببینم. 
 ۀمسئلشدم.  جوش مانندی روی پهلوی چپمطور بسیار اتفاقي متوجه برآمدگي يک روز به

ی سری به بیکاراما برای اطمینان موقع  ؛خاصي نداشتم، درد يا حال بد يا احساس مريض بودن

گفت که تنها يک جوش پوستي ساده است اما برای درمانگاه بعد از معاينه  درمانگاه زدم. پزشک

ان سونوگرافي بود بدنم انجام دهم. در جري ۀاطمینان بیشتر توصیه کرد تا سونوگرافي از اين ناحی

بعد از ديدن سونوگرافي دستور داد تا  ارد. پزشکوجود د چپم ۀمشکلي در کلی که متوجه شدم

واب ج ۀمتخصص و مشاهد ۀخصص اورولوژی مراجعه کنم. بعد از معاينمتتر به هرچه سريع

 وجود توده پزشک متخصص ،و انجام آزمايشات متعدد اسکنتيسونوگرافي، همینطور انجام سي

 تر جراحي کنم. هرچه سريع را تأيید کرده و دستور داد که در کلیه چپ

چربي را روی بدنم  ۀپیش از تشخیص پزشک و حتي زماني که جوش پوستي و تود

 ،اممشاهده کردم و بعد از آن نیز تا اين لحظه که در بیمارستان برای عمل جراحي بستری شده

ام و مريض حالي يا وضعیتي که بتوانم بگويم بیمار شدهام. هیچ احساس بيهیچ دردی نداشته

کنم شايد نقدر بدون درد هستم که فکر ميرد علت بیماری اطلاعي ندارم اما آندارم. در موهستم 

ست نه آنچه يا تومور نیست بلکه يک چیزی شبیه جوش يا برآمدگي مادرزادی اين يک توده

 "دکتر تشخیص داده است.

  روز دوم، بدن و بیماری: سرطان

های موجود و طبیعي غیر طبیعي رشد کرده و سلولهای هرناحیه از بدن به طور زماني که سلول

دهند تا جايي که فعالیت پیشین آن ناحیه يا اندام از بدن مختل شود، تأثیر خود قرار ميرا تحت

 در اصل بیماری سرطان آن هنگام(. 20۱5، ۱)انجمن سرطان آمريکا گیردسرطان شکل مي

آنچه که هست درآورد، در اين صورت از  يابد که بخشي از بدن را به شکلي ديگر ازشخصیت مي

اصلي در سرطان  ۀنکت يابد.معماری غريب بدن، سرطان معنا مي ۀهای اولیهمان آغاز و پايه

گويي به مکانیزم ها در تکثیر با سرعت بالا و عدم پاسخها و خودمختاری آنگسترش رشد سلول

و همکاران،  2)پُنوگوتي شوندتولد مي، تومورها با اولین سلول خودمختار مرشد است ۀمهار کنند

های ست که در تغییرات اجزا و ارگانا ایهمسئلبیماری  ۀ، سرطان به مثابدر اينجا(. ۷۹5: 20۱4

از قبل  ۀاز آغازين سلول تکثیر شده بدون برنامشاهده کرد. در واقع اينکه سرطان توان مبدن مي

د يا اينکه در جريان يک فرآيند شوتعیین شده توسط بدن در يک جزء از آن بیماری محسوب مي

د، به عملکردهای کلیت بدن و فراتر از آن درک فرد از بدن و زيست شوبه بیماری تبديل مي

                                                           
1. American Cancer Society 
2. Ponugoti  
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ت. سا يک بیماری ۀسرطان به مثاب ۀمسئلای کلیدی در گردد. متاستاز، نکتهمبتني برآن بازمي

ست که در جريان آن تومورهای سرطاني با هم در يک مجموعه قرار ایپلهمتاستاز، فرآيند پله

و به آن شکل  کندمي بدن سرطاني شده. در اصل متاستاز سرطان را تکمیل ۀگیرند، مجموعمي

  (.6۱۳0: ۱۹۹0، ۱)فیدلر بخشدمي و نهايي حقیقي

های کلیه است. در مراحل اولیه و انواع سرطانترين نوع در میان شايع2سلول کلیهسرطان 

 های اختصاصي ويژه نداشته و بدون علامت استحتي گاه در مراحل بالاتر اين سرطان نشانه

يعني پیش آگاهي ضعیف آن، اين نوع از سرطان کلیه  ،همسئلرغم اين علي(. 20۱۸سَچدِوا، )

 جانبي داشته و در صورت عدم تشخیص هایمتاستاز به اندامو  توجهي در گسترشتوانايي قابل

مورد  ۀدر اينجا نمون(. 5۱۷: 20۱۸و همکاران،  ۳)هووگ درماني مشکل دارد در مراحل اولیه،

های بررسي ۀطور اتفاقي به واسطای از بیماری و بهست که بدون هیچ درد يا نشانهمطالعه مردی

ای ادراکي از طريق حضور بیمارگونه در زندگي، متوجه وجود توده ۀو نه تجرب پزشکي بدن

ر مراحل اولیه قرار داشته و د چپ ۀسرطاني در کلی ۀتود است. شدهخويش  سرطاني در جسم

 . (۱شکل شناسايي شده است )

اسکن بیمار )موقعیت و وضعیت تومور در کلیۀ سمت چپ قابل مشاهده تيتصاوير سي .۱ شکل

 .پزشکي بیمار در بیمارستان تحت معالجه است(، منبع: پروندۀ

 

-میلي 44در  46به ابعاد  RCCبا احتمال وجود تومور ۀمدارک پزشکي بیمار نشان دهند

فرآيند شناسايي تومور تا تشخیص نهايي و قطعي سه ماه به  (.2شکل ) چپ است ۀکلی متری در

بیمار درد، ناتواني و تحلیل بدن وجود ندارد، اما  ۀروزمر ۀاگرچه در تجربطول انجامیده است. 

ه چنانکبسیار سريع و به موقع صورت گرفته است. به لطف واکاوی فیزيکي بدن بیماری تشخیص 

قابل اعتنايي از بیماری  ۀقابل مشاهده يا تجرب ۀبیان شد، بیمار بسیار اتفاقي و بدون هیچ عارض

)برآمدگي چربي يا جوش پوستي( به پزشک  خودخويش برای بررسي وضعیتي ساده در پهلوی 
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عمومي مراجعه و در جريان سونوگرافي به وجود تومور کلیه پي برده است. از نظر پزشکي جوش 

سرطان در مراحل ای عادی و ساده بوده است. پوستي به بیماری وی ارتباطي نداشته و پديده

یعي در بخشي از جسم بیمار، وضعیت گیری تومور و بافت غیرطباولیه رشد بوده و باوجود شکل

بر اساس روايت بیمار از خويش، کاملا مطلوب، بدون هیچ گونه مشکل قابل توجه، کنوني بدن 

  درد، ناتواني و غیره است.

مدارک بررسي پیشرفتۀ  :اسکن و سونوگرافي( بیمارتياسناد و مدارک پزشکي)گزارش سي .2 شکل

 .منبع: پروندۀ پزشکي بیمار در بیمارستان تحت معالجه ،های پزشکيبدن با استفاده از روش

 

 بیماری ۀتجرب و دردبدن، روز سوم، 

روز پس از عمل جراحي است. بیمار به شدت درد دارد و با پهلوی شکافته و بخیه شده و درد 

، اولین روز بیماری ۀناشي از باز شدن بدن و قطع و برداشت بخشي از آن، در حال کسب تجرب

غیرقابل بیان  ۀدرد تجرب در زندگي.بیماری اولین روز  ست؛بیماری خاص يعني سرطان ا اين

بدن  (ابژکتیو) عینياز تغییرات  (بژکتیوذهني )سوای تجربه ،درد در بیماری اماست. ا زندگي

ای قابل بیان وجود دارد، درد پیش از همسئلاست، امر قابل بیان در باب عینیت ناپیدا. در اينجا 

نمايد، بیماری حضور عیني خويش را شکل داده هنگام که درد رخ ميآورد، آنبیماری سربرنمي

، در باب احوالات خود در روز پس از جراحي شده و رهايي يافته از اندام سرطاني شدهاست. بیمار 

 کند:جراحي بیان مي

تجربه من تاکنون چنین دردی را وجودم پیچیده است. ۀکنم درد در هماحساس مي"

 بیماردادند که من ها نشان ميام. قبل از اينکه جراحي کنم حتي آن وقت که آزمايشنکرده

من کنم چون اين درد جراحي است. اما گويند بايد تحمل هستم، هیچ دردی نداشتم. به من مي
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ش جراحي نکرده بودم، کاش برای برداشتن کلیه رضايت که هیچ درد و ناراحتي نداشتم، کا

 ".دمدانمي

ست که در ا رفتاری ۀست، در بعد ديگر اما، درد نتیجا منحصر به فرد بیماری ۀدرد نمايند

در باب درمان تاگ هم ه سانشکي. چنانکدهد، رفتار پزجريان بیماری بدن را مورد حمله قرار مي

هجومي عمیق به بیماری  "نگ و بويي نظامي داردر درمان،"کند، بیان ميبیماری سرطان 

ماند، آسیبي که در حفظ جان بیمار امان نمير طرف بدن نیز از آسیب دهای بيتاجايي که بخش

رفتارهای درماني بیماری، در اصل جدال بین بیماری و  (.66: ۱۹۷۸، ۱)سونتاگ موثر است

که بدن را به يک  به نام سرطان ي در ذهنیت اجتماعمهلک است. بیماری پزشک در میدان بدن

 سازداز بدن جسمیتي ناشناخته و بیگانه مي ،تبديل و در صورت گسترش "ناخود"نابدن يا

های نافرمان و به اصطلاح از اين روست که بايد با تمام قوا به جدال با سلول(. 6۷همان: )

یان از درد، در اين م اند.رفت که دائم در حال تکثیرند و بدن را به هرج و مرج کشانده "بدوی"

ست که میزبان ا قرباني جدال پزشکي و بیماری در اصل بدنيدرد پزشکي، گريزی نیست. 

 است.  و حیاتش در حال تغییر سرطان شده

کند، بهتر از انتشار درد، دردهای موقت هرچند عمیق که بیمار در بستر بیماری تجربه مي"

تعیین بهتر  .)گفتگو با پزشک معالج( "های سرطاني، متاستاز و در نهايت مرگ بدن استسلول

جنگ میان میدان بدن به  ديگری و تبديل بودن و بخشیدن حق تشخیص متعالي تماماً به

 ایهمسئلعناصر بیگانه، نامنظم و سرکش هستند، کساني که خواهان ريشه کن کردن بیماری و 

 ست که در پزشکي بالیني مطرح است.

با درد، ناتواني و ناخوشي مترادف نیست و به عکس نیز  بیماری صرفاً ،از منظر پزشکي

بلکه هرنوع ناهنجاری و ترکیب غیرطبیعي هرچند  ؛شودناخوشي و درد الزاماً بیماری قلمداد نمي

خواه همراه با  (۱۱6-۱۱5 :20۱4، 2يو و محد نور) فیزيولوژيکي بدن ۀکوچک و مقطعي در گستر

شود و بنا به تشخیص و تعیین نوع بیماری ری قلمداد ميدرد و ناخوشي باشد يا بدون درد، بیما

مورد درمان قرار گرفته يا و در نهايت مرگ يا محدود ساختن آن بدن  با اختلال در نظم و هويت

بیماری  ،با شکافته شدن بدنيابد. در پزشکي بالیني، حیات مي ۀاش بیماری اجازسازیبا رها

يابد. امر پزشکي از ذهنیت بیمار فراتر رفته و به ت ميپذير و درد در کالبد حیات جسمیّيتؤر

يابي به تعیین نوع و ماهیت بیماری بايد از سطح به درون برای دست کند.درون بدن رسوخ مي

ها، از اين روست که پزشکي تمام و کمال حق تعیین ها به ناديدنيبدن رسوخ کرد، از ديدني

-اختیار و آگاهي خويش محدود مي ۀنهان را در حیطماهیت، اصلاح بدن بیمار و زدودن درد پ

ناخوشي  ۀبیماری ناتواني به همراه درد و تجرب ،شناسي امااز منظر انسانبرخلاف پزشکي، کند. 
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در اين ديدگاه، بیماری در اصل پیش از هرچیز و در قدم اولیه، حتي پیش از  ست.ا در زندگي

، ۱تمبز) شوداحساس ميبروز يافته و  ،بدن زندگي شده ۀدر تجرب ،تخصصي پزشکي شناختِ

۱۹۸۸ :20۱ .) 

ام کساني ام. اما من شنیدهم. توموری در کلیهاهبه نوعي از سرطان مبتلا شد گويند منمي"

نقدر شديد که توانايي تحملش گاه غیرممکن سرطان هستند، درد شديدی دارند. آ که مبتلا به

کند شايد واقعا چیزی بخاطر همین فکر مي .ندارم. هیچ احساس بدیاست. اما من هیچ دردی 

  ".مادرزادی ساده است نه سرطان ۀمسئلنیست، فقط يک  من است غده يا تومور ۀکه در کلی

ه همیشگي بیماری، تصوری ذهني از تصور درد، ضعف و ناخوشي به عنوان مقدمات يا همرا

زندگي ساخته و پرداخته شده است. انتظار درد  ۀتنان ۀست که در بافت فرهنگي و تجربا بیماری

ای ست که جامعه به بیماری ويژه شدها همان شدت و شور استعاریشديد برای سرطان، در اصل 

 ست، صرفاً يک بیماریدر حالي که سرطان هم نوعي از بیماری .بخشدچون سرطان مي

 (.۷2: ۱۹۷۸سونتاگ، )

برای درک  ،و ادراک بدن زندگي شده (بژکتیوذهني )سوها، تصورات فراتر از استعاره

بیماری معنا  ،(ابژکتیو) عینيبدون ابعاد  ؛های مادی آن دست يافتها و نشانهبیماری بايد به ابژه

نخواهد داشت. از اين روست که پزشکي مدرن با عبور از سطوح ظاهری به عمق بدن و مکان 

در  "بد "در اينجا ناخوشي و احساسات سازد.بیماری راه پیدا کرده و از بیماری معنايي واقعي مي

ئم بالیني بیماری نیست. از سوی ديگر، اگر فرد فاقد علا ،بدون وجود ماديت قابل ارجاع ،فرد

های بیماری مسلم شود، ها و ابژهلي که در کندوکاو پزشکي وجود فکتبیماری نباشد درحا

 يابد. تخصص معني نداشته و ماهیت نميمبیماری در بافت فرهنگي و اجتماع غیر 

 زيستي نظمي و اختلال در بدندر يک سو پزشکي بیماری را نوعي بيه گفته شد، چنانک

ناخوشايند در  ۀشناختي فرهنگي بیماری را نوعي تجربو نگاه انسان جامعه داند و در سوييمي

نیازمند است تا  (ابژکتیو) عینيهای برای اولي بیماری به واقعیت .کندزندگي زيسته قلمداد مي

گويي جتماعي شخص بیمار وابسته است. ماهیت يابد و برای دومي بیماری به تجارب ذهني و ا

نظمي کشیده شده و هرج و مرج دنیای دروني منجر به بیماری به بي بدن نظمي دارد که با

ها مفاهیمي هستند که بیماری را از دو منظر عمده شکل د. اينشوناخوشايند شدن زندگي مي

 ۀزيست ۀو تجرب (بژکتیوذهني )سوابعاد  باشد که فاقدای موجود اگر در اين میان نمونه اند. اماداده

و از سويي چنان پنهان باشد که جز به کشف اتفاقي حین کندوکاوهای دروني و  ناخوشايند باشد

  يابد؟های پنهان بدن شناخته نشود چه؟ آن هنگام بیماری چگونه ماهیت ميلايه
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 بدن، ذهن و بیماری

 های دستگاه ادراریسرطاننوعي از ها و در اينجا از سرطان ایها چون دستهدر برخي بیماری

ه تجارب نهان در بیماری، ابعاد ناپیدايي کهای پمطالعاتي ما( به دلیل درگیر شدن لايه)مورد 

ذهني  و( ابژکتیو) عینيابعاد ارتباط زندگي و تعامل با جهان ملموسات حضور مستقیم ندارد، 

)عضو بیمار( و تعامل  ای میان بدن بیمارو رابطه شودمي بیماری در مراحل اولیه قطع (بژکتیو)سو

شناسي پزشکي گاه محدوديت و ناتواني گونه که بیماری در انسانگیرد. آنا جهان صورت نميب

در عمل، احساس درد و رنج و کسب تجارب متفاوت در تعامل با جهان از طريق بدن بیمار 

 خوانده شده است. 

 (بژکتیوذهني )سوفرد حضور  ۀاينجا بیماری اگرچه حضور تمام و کمال دارد، اما در تجرب

ما در ذهنیت ا ؛يابدو شخصیت مي ردندارد. بیماری ماهیت دارد، در عضو بیمار حیات عیني دا

های ه البته به تصورات و استعارهمسئل ناپیدا و نامشخص است. اين ،زندگي ۀفرد، در بعد تجرب

برهم گردد. در يک جامعه بیماری مساوی با ناتواني و درد و رنج يا بازمي اجتماعي از بیماری

يابد که منجر به ديت ميجوومره است. در واقع زماني بیماری مخوردن هنجارهای زندگي روز

چه در بدن فرد و چه زندگي روزمره و چه جامعه به صورتي ملموس و قابل  برهم زدن نظم

. کندای پزشکي کسب مياسم و شناسنامه يابد وآنجاست که بیماری عنوان مي د.شوگیری اندازه

ناخوشي، مرض و در نهايت  ۀای فاقد علائم بالیني و مشخص کنندها دورهخي بیماریاما بر

به صورتي مخفي و ناپیدا در اجزاء بدن نه تنها ای که در آن بیماری بیماری دارند، دوره

بیماری در اين برهه که در ذهنیت فرد، افزايد. حضور خويش مي ۀتريابد که بر گسموجوديت مي

ست در کند و حضوری قابل لمس ندارد، بیماریهايش خللي وارد نميو توانايي تعاملش با جهان

غیرقابل لمس بودنش وجود آن را انکار کرده و  ۀبه واسط زيد،حالي که فرد و بافتي که در آن مي

بیماری و ماديت آن با حضور فعال پزشکي  (ابژکتیو) عینيگیرد. اينجاست که ابعاد در نظر نمي

دردی در اندام خود است به سرطان کلیه مبتلا باشید حتي اگر  د. شما ممکنشونمايان مي

ای متفاوت دست نیافته باشید. اين ع ادرار مشکلي نداشته و به تجربهدر دفاحساس نکنید يا 

ست که با وجود تومور در کلیه و تا يک روز قبل از جراحي هنوز باور نداشت مصداق بارز فردی

 که بیمار است. 

 آيد؟شويم؟ از کجا بیماری به سراغ ما ميز نظر شما بیماری چیست؟ چرا ما بیمار ميا"

گويند بیماری را خدا بیماری در واقع همان درد و رنج جسم ماست. ميکنم فکر ميانم، نمید-

 ".زای کارهای بد ما يا آزمايش الهيدهد، شايد در امي

آن برای تعريف علل و عواملي که تي ئولیت در باب چرايي بیماری و چیسپذيرش مس

بزرگ،  ،ای از زندگي شده است، در زماني که بیماریمنجر به وضعیت متفاوت بدن در برهه

ه فرد و اعمال اوست. بخشیدن وجه کیفری و گناهجناشناخته و بدون علل مشخص باشد، متو
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اعي علت بیماری آلود به بیماری، در مقابل نعمت سلامتي، کوشش برای توضیح فرهنگي و اجتم

ترين وضعیت بدني و کنندهترين نوع درد و محکومشاق ۀشدن توسط سرطان به مثاب "قرباني "و 

اجتماعي برآن است تا در اينجا از بیمار يک موجوديت جديد  ۀاستعارست. تنبیه شگرف الهي

با قبل تفاوت دارد، بدن بیمار ديگر بدن انسان  که شدهبسازد، چیزی همانند اندام سرطاني

: ۱۹۷۸)سونتاگ،  کار مستحق مجازاتست يا گناها يک بیمار سرطاني يا قربانياستاندارد نیست. 

ن يا به عنوا ه است،در اين دو وضعیت، بدن که استانداردهای خويش را از دست داد(. 5۷-5۸

ست يا با ومرگ پايان راه ا ويش مشغول شده وگناهکار به گذراندن دوران محکومیت درد رنج خ

شود، کند و به قهرماني که از جنگ با بیماری بازگشته است مبدل ميسرکوب و رنج مبارزه مي

 شود. تعريف ميزخوش تغییر قرار گرفته و بادر هر دو صورت بدن دست

اجتماعي که در به زعم خويش و بیماری عواقب گناه و جرم نیست، چه بسیار افرادی که 

از سويي بیماری الزاماً ماری زندگیشان را درگیر کرده است.زيند گناهي مرتکب نشده اما بیآن مي

واری که چه بسیار زيست سلامت رفتار نامناسب، زيست نادرست و رفتار ناهنجار نیست، ۀنتیج

 راه با بیماری متوقف شده يا رنگ ديگری به خود گرفته است.  ۀدر میان

ايد، تان در مورد علت بیماری و اينکه چرا به سرطان کلیه مبتلا شدهکنون از پزشکتا"

مبتلا مي ست، يکيا با لبخند( گفتند شانس) بله، گفتند دقیقا مشخص نیست. ايد؟کرده سؤال

 "نه. شود، يکي

)سرطان در اينجا( حضوری شانسي و اتفاقي باشد، چراکه  نه اينکه به واقع حضور بیماری

و به دلیل  شودمي عد سلامتي و بیماری به يک اندازه تقسیمن با هر روز زندگي میان دو بُبد

در اينجا به  "شانس"اما ؛ شودطور طبیعي بیمار ميرو بودن با حضو همیشگي مرگ بهروبه

رفتارهای تشديد ها و محیط و تجارب انسانآمادگي ژنتیکي به همراه ماهیت بیماری اشاره دارد. 

 باس و پلامین برای تحقق ويژگي مرضيست که حضور بیماری، تعريفي شانس ۀو بالابرند کننده

در اما  .(2۹۸: 2005، ۱)شولدز و شولدز اند)روحي و غیر آن( يا غیر مرضي در انسان مطرح کرده

 ۀبدن رو به مرگ. مرگ در اينجا به مثاب :دکراضافه  وجه ديگری نیز به اين تعريفاينجا بايد 

ست. مرگ ا امتداد حضور يک بدن در دنیای زندگي ۀبلکه به منزل ،نیستي و پايان بدن نیست

زيند، از اين رو بیماری وضعیت طبیعي ست که ميهاييترين سرنوشت بدنترين و قطعيطبیعي

 ،يابد، در بدن فرداينجاست که بیماری توانايي مي ست که رو به سوی مرگ است.ا بدني

 (. 244-24۳: 200۳) فوکو،  و قابلیت خوانش پیدا کند جسمیت يافته

امن و اما  ،قابل نشان، مکاني زيرزمیني از منظر مرگ، بیماری سرزمیني دارد، قلمرويي»

در شکلي برخلاف انتظار گیرند. ها و پیامدهای بیماری در آن شکل ميکه خويشاوندی محکم

                                                           
1. Schultz and Schultz 
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های شاهد زندگي بیماری خواهیم بود. اين زندگي ديگر آن همدردی ،با نگاه به جسدمتناقض 

و قوانین خاص خود را  هانقشکهن يا قوانین ترکیب عوارض و پیچیده شدن بیماری نیست، بلکه 

 (.۱۸۳: 200۳) فوکو، « دارد

سدی بدون زندگي که ماند، جبیماری با مرگ در جسمیت انسان برای همیشه باقي مي

. بدن شد و بیماری را ريشه کن کندهای خويش را از بدن بیرون بکاندام ،سلامتي کوشد براینمي

 کند.کان حضور مرگ به عنوان يک قطعیت را فراهم ميست. بدني که امبیماری مرده سرزمین

امروز در دستان  سؤالاين ماند؟ پاسخ اما، وقتي انسان و بدنش بمیرد، از بیماری چه مي

او گوری از سالیان دور را شکافته، خاک گور  بدن احاطه دارد. ۀبر گذشت ست کها شناسيباستان

يابد که در بدن مرده انتهايي اسکلت مدفون، سنگي کلسیمي مي ۀرا وارسي کرده و در حوالي دند

صاحب گور جاخوش کرده و به روزگاران بیماری خاموش و دردهای مقطعي هنگام  ۀو پوسید

اينجا بیماری حضور تاريخي و (. ۱۹۸۹، ۱)موريس و رودرز گردداو بازمي ۀدر کلیهای سنگ تکان

ديگری از ماديت تاريخي  ۀدهد. در اينجا به نمونجان نشان ميهمیشگي خويش را در بدن بي

در جريان  حضور بیماری پس از مرگ در بستر بدن است. رای که نشانگپردازيم. نمونهبیماری مي

 ۀمرغي شکل در ناحیدر سودان، سه سنگ تخم 2خیدایالگورستان در  ۱۸۸ ۀحفاری گور شمار

پری  ۀايستون و اوايل هولوسن، دورلگن اسکلت که مردی میان سال مربوط به اواخر پلي

های فیزيکي و آزمايشگاهي، پس از بررسي .(۷و  6 ۀتصوير شمارشد )تیک بود يافت مزولی

 ۀهمراه با آثار باکتريايي که نشان دهند تیآپات يدروکسیهها با ترکیبات مشخص شد اين سنگ

های متعدد عفونت در های پروستات بوده که موجب پروسهدر اصل سنگ ،وضعیت عفوني بود

و همکاران،  ۳)يوسای شده استفرد همراه با بزرگ شدن پروستات و مشکلات ناشي از آن مي

20۱۷ .)  

 

  

                                                           
1. Morris and Rodgers 
2. Al Khiday 
3. Usai  
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منبع: ، در گورستان الخیدای ۱۸۸ ۀپروستات. گور شمار ۀتصاويری از موقعیت سنگ در ناحی .۳ شکل

 . 2: 20۱۷يوسای و همکاران، 

 

های برداشته شده در جريان سرطان پروستات حاوی سنگ نیز درصد پروستات ۹۹اگرچه 

در گورستان  ۱۸۸توان گفت فرد اما به طور قطع نمي (۱: 20۱2و همکاران، ۱)دسمُبز هستند

سنگ پروستات اگرچه ارتباط مستقیمي با  سرطان پروستات بوده است.الخیدای نیز مبتلا به 

فاقد درد بوده و از چند  مردان بالغ است که در بیشتر مواردسرطان ندارد اما، نوعي بیماری در 

 ۱۸۸ ۀاين سنگ به احتمال صاحب گور شمار ۀکند، اما در اينجا با وجود اندازمتر تجاوز نميمیلي

ذهني خود در بدنش، احساسات و ابعاد ( ابژکتیو) عینيی با موجوديت علاوه بر حضور بیمار

-دوره ۀهای باکتريايي سنگ نشان دهنداز بیماری را تجربه کرده، چه اينکه پوشش  (بژکتیو)سو

در اينجا بیماری نه (. ۹: 20۱۷)يوسای و همکاران،  است طولاني عفونت و التهاب پروستاتهای 

ثیر قرار دادن بدن، منجر به أتفرد نمايان شده و در نهايت با تحت ۀتجربتنها حضور دارد که در 

(. آنچه در اين گور پیش روی ماست، ا رنج و مرگ احتمالي وی شده است )همانزندگي همراه ب

همچنان پابرجا های مادی خود با نشانهبیماری اما  ،ست که با مرگ دگرگون شدها بقايای بدني

  گیرد.اينجا بیماری از مرگ حیات ميخورد، به چشم مي

 گیرینتیجه
حضور عیني،  ۀشود که تا مرحلهمگون بدن تلقي ميصل اقلیتي ناهمگون در اکثريت بیماری در ا

. اين بخش نامنظم که تلقي حضور غیرمتعارفش نه تنها در وجودش قابل درک و شناخت نیست

شناسي و از منظر اجتماعي مبنای تعاريف مختلف از بیماری و به وجود پزشکي که در انسان

                                                           
1. Dessomz 
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آمدن رفتارهايي برای درمان و از بین بردن بیماری و تبديل بدن بیمار به بدن سالم شده است، 

ه تقابل بیماری و سلامتي و مسئلاين  ۀشناخت و درک بیماری را مختل ساخته است. علت عمد

دگرگون شده است. در اينجا با  خوشي، اختلال در زندگي و حالِمترادف دانستن بیماری با نا

د که به شبررسي بدن يک بیمار سرطاني و مدارک پزشکي او، نوعي از مواجه با بیماری نمايان 

حال و کند. در اين بدن بیماری ناخوشي، اختلال و برهم خوردن تعريف ماهیت بیماری کمک مي

ز بدن برای نوعي ديگر از حیات تلاش متفاوت اندامي ا ی، بلکه بیمارت وار نیستزندگي سلام

مختل شده و بدن  در اينجا خودِ ست.ا است، حیاتي که حیات بدن نیست، بلکه حیات بیماری

شخصي بیمار و و با رويکرد  شده فقدان سلامتي حذفمساوی با  بدن و بیماریِ ۀرنجور از معادل

بیماری که از تسلط پزشکي بر بدن شکل گرفته است. بافت اجتماعي که در آن زيسته، رنج نه از 

شود، بیماری رنج، درد و فقدان اندام يا تروما نیست، اينجا معنای بیماری به خوبي مشخص مي

املي بیروني حتي اگر ع ،بخشدبیماری حضور حیاتي متفاوت است که بدن خود به آن زندگي مي

بیماری  ها نشان دادبررسيدهد. آن را شکل مياين خود بدن است که  بازهم ،مولد بیماری باشد

ت بیماری تنها تجربه و درک بیمار از بیماری پس مبنای شناخ ،فرد حضور ندارد ۀلزاما در تجربا

فرد  ۀتجربتصويری از بیماری تنها بر  ۀتواند برای ارائپزشکي نميشناسي نیست. از اين رو انسان

 عیني دلیل ماهیت تجربي خود با بررسي ابعاد در اين زمینه علم پزشکي به. متکي باشد

و  هابیماری کمک شاياني به شناخت و درک بیماری نموده است. گذر از سطوح ديدني (ابژکتیو)

در اينجا  اسکنتيعدد از جمله سونوگرافي و سيمت یهاها با روشيابي به اعماق ناديدنيدست

غاز عیان شدن بیماری مداخلات پزشکي آ با د.شومنجر شده است تا بیماری در بستر بدن عیان 

-فرد مورد بررسي گاه منجر به ايجاد ناخوشي و حال بد مي ۀشود. رفتار پزشکي براساس تجربمي

شود. رفتار پزشکي در برخورد با بیماری، رفتاری سرکوب کننده، منزوی کننده و از بین برنده 

تل شده و اين در تقابل با امر پزشکي مخن بیماری در بدن بستری شده در بیمارستاحیات است. 

يابد که چه اينکه بدن با بیماری به سمتي سوق مي ،اختلال به معنای سلامتي حقیقي نیست

نمايد. در شکلي از حیات دگرگون شده را تجربه کند که در اينجا پزشکي اين امر را مختل مي

از بین رفتن تام و کمال بیماری  ۀبه مثابپايان اينکه از بین بردن اندام حیات يافته در امر پزشکي 

خود را حتي در بدني که سرطان موجب  (ابژکتیو) عینينیست، بلکه بیماری حضور همیشگي و 

-ثبیت ميتبیمار( شده است، با فقدان اين اندام نشان داده و  ۀ)در اينجا کلی برداشتن يک اندام

 کند. 

 سپاسگزاری

ويژه سرپرستاران و مسئولان بخش نمازی شیراز بهنويسندگان از کارکنان بیمارستان 

يوروآنکولوژی به دلیل همکاری در گردآوری اطلاعات اعم از مصاحبه و گفتگوی باز چندين 
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ساعته، مشاهده وضعیت بیمار در بستر بیمارستان و مستندنگاری مدارک پزشکي بیمار مورد 

 مطالعه، تشکر فراوان دارند.
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