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Abstract 
Cancer is a social phenomenon with plural social realities arising from the 

experience and comprehension of people engaged with it. This research is 

conducted based on 43 in-depth, semi-structured interviews (with 10 cancer 

patients, 10 family members, and 23 healthcare staff including nurses, 

oncologists, psychiatrists, and psychologists) in Isfahan’s major cancer 

treatment center. The approach of the study is phenomenology 

accommodated by interpretive sociology, the method is basic qualitative 

research, the sampling technique is purposive combined with 

complementary, and the analytical technique is thematic analysis. The 

analysis of people’s narratives is conductive to five themes of dealing with 

cancer from laxity to subjectivity, patient’s bodily objectivity in redefining 

the daily life order, the binary of home/hospital and the patient’s spatial and 

social bewilderment, patient’s alienation under the other’s authority of the 

physician, and patient as an integrated whole in the nursing care system. 

Overall, while the Iranian narrative has its own particularities, it complies 

with the universal intersubjective comprehension of cancer in which the 

dominant intersubjective construct about cancer is rather shaped by the 

popular comprehensions (Reconstructing the basic idea of cancer as death 

and mortality) than the physicians’ authority.   
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 یوستگیو پ ها جهان ستیدر گسست ز یسرطان مارانیتجربه ب

 یاجتماع تیذهن انیم

 

 

 رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یشناس جامعه اریاستاد   یطاهره خزائ
 

 
 

 چکیده
با  ریسرطان متکثر و برخاسته از فهم و تجربة افراد درگ ياجتماع تیاست. واقع ياجتماع یا دهیسرطان پد

 میو ن قیمصاحبة عم 34 ةیافراد، بر پا تیسرطان در ذهن یپژوهش باهدف فهم معنا نیآن است. ا
پرستار، پزشک  درمانگروه  ینفر از اعضا 34خانواده و  ینفر از اعضا 01 ،يسرطان ماریب 01) افتهی ساخت
شده است.  درمان سرطان شهر اصفهان نوشته يشناس(، در مرکز اصل پزشک و روان و روان يشناس سرطان

 ،ياساس يفیروش پژوهش مطالعة ک ،يتفهم يشناس با جامعه بیو در ترک يدارشناسیپژوهش پد کردیرو
است. مطالعه  يمضمون لیتحل ل،یلهدفمند و مکمل و ابزار تح یریگ از نمونه يبیترک یریگ نمونه وةیش

 فیو بازتعر ماریبدن ب يتا تغافل، ابژگ يسرطان از سوژگ رشیدهندة پنج مضمون پذ افراد نشان یها تیروا
 يگانگیخود ب مار،یب يفضاها و روابط اجتماع يختگیر و درهم مارستانیروزمره، دوگانة خانه/ ب ينظم زندگ

است.  یمراقبت پرستار یدر الگو کپارچهی يتیمثابه کل به ماریپزشک و ب یگریاقتدار د لیذ ماریب
از سرطان  يخود را دارد، اما بافهم جهان یها ياز سرطان خاص بودگ يرانیا تیهرچند روا ،يطورکل به

و اقتدار  يکه از علم پزشک از آن شیسرطان، ب رامونیغالب پ تیذهن انیسازگار بوده که در آن، برساخت م
مثابه  سرطان به نیادیانگارة بن دکنندةیکه بازتول ردیپذ يم ریسرطان در فهم عامه تأث ریتصوآن متأثر باشد از 

 و مرگ است. يستین

  .مرگ ،یگانگیسرطان، تجربه، خود ب :ها واژهکلید
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 مسئله طرح 

شده است  بیماری تعریفسلامتي مفهومي پیچیده است. سلامتي فقدان احساس 

(Masoudnia, 2021: 22و بنابراین، ساده )  ترین تعریف از بیماری، فقدان سلامتي یا

هایي در بدن بیمار همراه است. فارغ از  احساس سلامت نبودن است که با بروز نشانه

مثابه بیمار،  ی، ظهور و بروز بیماری و شناخت فردی بهماریبهای ایجادشده در  نشانه

تواند از  های بیماری مي تنها الگوی ظهور و نشانه ی اجتماعي هستند. از همین رو، نهها هدیپد

دیگر متفاوت باشد، بلکه تفسیر و فهم یک بیماری یکسان در جوامع  جامعةیک جامعه به 

های متفاوت، امری متکثر و متنوع و برآمده از شرایط اجتماعي و فرهنگي آن  و فرهنگ

اجتماعي، از موضوعات مهم در  تجربةعنوان یک  بیماری به تجربةجامعه است. معنا و 

فرد بیمار و  تجربةشناسي پزشکي و بهداشت و سلامت است که بر فهم  حوزه جامعه

 های درگیر با بیماری متمرکز است. همچنین افراد و گروه

 Adam and) ای مزمن است و هرچند درگذشته نیز وجود داشته سرطان بیماری

Herzlich, 2006: 39 های  و روش جادکنندهیا(، اما ازنظر شناخت ماهیت، علل و عوامل

شود  ی مدرن شناخته ميماریبعنوان یک  و همچنین، ظهور گسترده آن، به درمان

(Herzlich, 1998: 251-253سرطان بیماری .)  ،ای شایع در سراسر جهان است و در جهان

 شوند يممیلیون نفر به سرطان مبتلا  7میلیون نفر به آن مبتلا هستند. سالانه حدوداً  6/33

(Globocan, 2012بروز سرطان در کشورهای درحال .) ی رو ا هشداردهندهطور  توسعه به

 Cebeci)مهم بهداشتي این کشورها است  یها چالشبه افزایش بوده و این مسئله یکي از 

et al., 2012). شوند که  يمهزار نفر سالانه به سرطان مبتلا  8/83، 0بر پایه آمار در ایران

 ;Bleyer et al., 2007میزان ابتلا در مردان و پسران بیش از زنان و دختران است )

Rafiemanesh et al., 2016.) ومیر در ایران، پس از  سرطان سومین عامل مرگ

 ,Ministry of Health, Medical Educationی قلبي عروقي و حوادث است )ها یماریب

Deputy Minister of Health, Cancer Management Center for Non-

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Globocan 
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Communicable Diseases, 2012ي و شرایط اجتماعيزندگدنبال تغییر در سبک  (. به-

رسد در آینده تغییراتي در الگوی ظهور بیماری و  مي نظر ایراني، به جامعةدی اقتصا

 ,.Rafiemanesh et al)خواهد داد  رخهمچنین، افزایش آمارهای ابتلا به سرطان در کشور 

ی محیطي، سبک زندگي و رفتارهای عادتي مانند ها يآلودگطورکلي، افزایش  . به(2016

هایي  های غذایي و افزایش جمعیت سالمندان، از مؤلفه تحرکي، رژیم کشیدن سیگار، کم

سلامت تبدیل خواهد  حوزةی آینده سرطان را به مشکلي جدی در ها دههاست که در 

 کرد.

از  متأثرتواند  ميای اجتماعي دارای معناهای متکثری است که  عنوان پدیده سرطان به

دیگر متفاوت باشد. سرطان ابعاد  جامعةفرهنگ و بستر اجتماعي، از یک جامعه به 

شناختي به  های متفاوتي باشد. رویکرد جامعه تواند موضوع پژوهش گوناگوني دارد و مي

این بیماری است. هرچند سرطان یک بیماری فردی  مطالعةاندازهای  سرطان، یکي از چشم

عنوان یک بیماری  های آن، یعني فهم سرطان به سرایت است، اما خاص بودگي و غیرقابل

ها فراتر از فرد بیمار  درمان و کشنده، درگیری با سرطان را در مقایسه با دیگر بیماری سخت

اجتماعي فهم معنا و تفسیرهای کنشگران درگیر با آن  دةیپدآغاز فهم یک  نقطةبرده است. 

هدف این پژوهش، کشف و فهم معنایي است که سرطان  پدیده است و از همین رو،

بنابراین،  ؛های درگیر با آن دارد عنوان یک امر اجتماعي نزد همه افراد و گروه به

معنای سرطان نزد افراد درگیر با بیماری  -0های اصلي این پژوهش عبارتند از:  پرسش

ي با یکدیگر و چه نسبتي های درگیر چه نسبت فهم گروه-3شود؟  چگونه ساخته و تفسیر مي

 ؟ایراني از سرطان دارد جامعةذهنیت  با میان

 تحقیق پیشینه
های بسیاری در  دهد که سرطان موضوع پژوهش شده نشان مي های انجام پژوهش مطالعة

های گوناگون علوم بوده است. وجود رابطه مستقیم تصور قالبيِ غیرقابل درمان  حوزه

ها از حمایت اجتماعي توسط  دانستن سرطان با تبعیض نسبت به بیماران و محرومیت آن

های حمایتي توسط مقصودی  اجتماعي و شبکه حمایت ریتأث(، 0438فیروزی و همکاران )
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بر روند بهبود بیمار سرطاني  خانوادهمثبت پیوندهای اجتماعي  ریتأث( و 0437نژاد ) و صالحي

(Briguglio & Tedesco, 2016 نقصان تعریف برنامه مراقبتي و آموزشي خاص ،)

پدر و مادر در  مداخلةو  یابي بیمار نوجوانان سرطاني با تأکید بر اختلال در فرایند استقلال

( و وضعیت متناقض والدین کودکان 0436ها توسط بهرامي و همکاران ) گیری تصمیم

داشتن مسئولیت فرزند در عین فقدان دانش و مهارت کافي برای  عهده برسرطاني در 

( از مطالعات موردبررسي با موضوع سرطان Clark & Fletcher, 2003ها ) کمک به آن

 یِدشوار( با تأکید بر 0433هستند. همچنین، در پژوهشي دیگر، افراسیابي و همکاران )

 یسازگار - تعامل» مقولةو توصیف آن در قالب  ماریتوسط ب يروابط اجتماع فیبازتعر

شان معرفي  دهي دوباره به تعاملات اجتماعي ، بیماران را در موقعیت شکل«پرنوسان

های جدید اطلاعاتي مجازی در دریافت اطلاعات در مورد بیماری  اند. نقش شبکه کرده

 ،ياحساس یها تیحما یبرا يمنبععنوان  نزد زنان مبتلابه سرطان پستان و نیز تعریف آن به

و همچنین، ایجاد اشکال دانش و آگاهي جدید و نیز عاملیت در رابطه با  يتیو هو يعاطف

احساس طرد،  ،کننده بودن مصرف(؛ معرفي 0433ان توسط فیضي و هکاران )ش بیماری

اشتباه و عدم حفظ  یها صیپزشک، تشخ يتوجه يب ،يتیجنس یها شهیتحمل کل ،یيتنها

های روند زندگي بیماران توسط  کننده عنوان مختل به ها سازمان ینفس افراد از سو عزت

ضلعي رابطه  در سه مارانیشده نزد ب تجربهگیری روابط  (؛ شکل0433خان ) شرافت و تقي

در یک پژوهش  ها سوژه میان جهان، رابطه سوژه با خود و رابطه ستیسوژه و ز انیم

در  ریتأخ(؛ شناخت چهار مفهوم Laranjeira et al., 2013پدیدارشناسانه هرمنوتیک )

 ،یماریب به يعاطف یها در رنج )واکنش یور درمان، غوطه رشیو درمان، عدم پذ صیتشخ

درمان و مراقبت ناکارآمد و اختلال در  ستمیدرمان، مواجهه با س یمدهایامواجهه با پ

های  ي، مفاهیم محوری در روایتعیطب يسوی زندگ روزانه خانواده( و حرکت به يزندگ

های  ( و مطالعه بازنمایي0488زنان مبتلابه سرطان پستان توسط مجیدی هزاوه و خادمي )

و  رنج و سرطان یمعنا جادیدر ا يجمع تجربةاجتماعي سرطان و رنج و تأکید بر نقش 

ی ماریباین با  یيارویدر رو یفرد یرهایمس فیدر تعرهمچنین، تصویرِ اجتماعيِ سرطان 
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(Dany et al., 2008از دیگر پژوهش ) .های این حوزه هستند 

بنابر آنچه گفته شد، پژوهش پیشرو، از منظر هدف و میدان و جمعیت موردپژوهش، 

ذهنیت اجتماعي جامعه ایراني پیرامون سرطان در مطالعه  مطالعه چگونگي برساخت میان

اندازی پدیدارشناختي در ترکیب با  کارگیری چشم فهم از سرطان نزد همه افراد درگیر، به

کارگیری روش تحلیل مضموني در شناسایي و تفسیر  شناسي تفهمي و نیز به رویکرد جامعه

سرطان، متمایز  تجربةتر  های عمیق لایه مطالعةمضامین محوری در تجربه افراد، باهدف 

 است.

 ملاحظات نظری

 ،0اجتماعيتجربه  حساسمفاهیم  بندی مفصل در های این پژوهش، تحلیل یافته

 صورت گرفته است. 3و خود بیگانگي 4بنیادینانگارة  ،3الاذهانیت بین

 اجتماعی تجربه
های  ( و درنتیجه، موضوع تجربهSchütz, 2003 : 11-13) اجتماعي تجربةبدن ابژه مرکزی 

دیگر،  گفتة به؛ (Duret et Roussel, 2003 : 55)است گوناگون فرهنگي و اجتماعي 

ترین تجربه نزد بیمار  شود و از همین رو، اصیل مستقیم با بدن تجربه مي رابطةسرطان در 

و  6، کنشي5شناختي یا معرفتيمثابه امری اجتماعي دارای سه بعد  تجربه به. شود یافت مي

گیرد. وجه  است که در پدیدارشناسي وجه شناختي آن موردبررسي قرار مي 7سازی هویت

در  8اش انگارانة فرد به زیست جهان اجتماعي شناختي در تجربه، به نگرش بدیهي و ساده

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Social Experience 

2. Iintersubjectivity 

3. Basic Idea 

4. Alienation 
5. Knowledge 

6. Action 

7. Identification 

8. Relative-natural view of the world 



 08 |   یخزائ....؛ و ها جهان ستیدر گسست ز یسرطان مارانیتجربه ب

 و 4تا حدودی شفاف 3نامنسجم 0مثابه امری ناهمگون، زندگي روزمره اشاره دارد که به

(. فرد برای شناخت و تفسیر امور Schütz, 2003 : 13شود ) تعریف مي 3دربرگیرندة تناقض

شناختي و معرفتي در اختیار دارد که ازجمله  رةیذخ مجموعةهای زندگي یک  و تجربه

زندگي  6و در قالب عقلانیت عملي 5مثابه اموری پیشیني منابع زباني بوده و به رندةیدربرگ

گیرد و فرد در بازگشت به  ي( در اختیار کنشگر قرار م Cefaï, 1998, 262-263روزمره )

 رةیذخفهمد. منابع  این منابع، خود، دیگری و زیست جهان اجتماعي را تفسیر کرده و مي

 ذهنیت صورت جمعي و در قالب میان ، بهمنقادکنندهپیشیني شناخت، در قالب هنجارهای 

های  ها در تعامل میان آن 8کنشگران و ارتباط 7کار ثمرةشده و درواقع،  جمعي ساخته

 ترین مهم(. در بحث از شناخت، یکي از Ibid:264-267 ; Perreau, 2011است )اجتماعي 

معنا  نیاها است؛ به  ها و جایگاه نابرابری در دسترسي افراد به منابع شناخت، نقش ها مؤلفه

این، از امکان برابر افراد در تولید، توزیع و دریافت شناخت باهم برابر نبوده و بنابر همةکه 

تجربي شناخت و درنتیجه، ساماندهي کنش خود  رةیذخکاری و تغییر در  برای دست

 برخوردار نیستند.

 الاذهانیت بین
های  شوتس، مفهومي کلیدی در فهم پدیده شةیاندویژه در  الاذهانیت اجتماعي، به بین

تفسیر و نفوذِ متقابلِ  ثمرةچارچوب ذهني مشترک افراد در یک جامعه، اجتماعي است. 

 & Cefaï, 1998های کنشگران در چارچوب روابط چهره به چهره و نمادین است ) کنش

Perreau, 2011شناخت کنشگران  رةیذخدهي و تعریف  ذهنیت اجتماعي منبع سامان (. میان

الاذهانیت جمعي ساخته و در فرایند  بین نةیزم( که در یک Schütz, 1998اجتماعي است )
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Heterogeneous 
2. Incoherent 
3. Clear 
4. Contradiction 
5. A priori 
6. Practical 
7. Work 

8. Communication 
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 .شود کار گرفته مي کنش متقابل، در فرایند سنتز معناهای اجتماعي، توسط فرد به

ها، تفسیرها و  ها، تصاویر ذهني، کنش الاذهانیت اجتماعي یک جامعه دربرگیرندة نشانه بین

در فرایندی  چیزهایي است که در موقعیت کنش متقابل و همةطورکلي،  معناها و به

اجتماعي توسط کنشگران ساخته و برای فهم و شناخت اجتماعي مورداستفاده قرار 

پذیر است که هم توسط کنشگران ساخته  میان ذهنیت امری سیال، نرم و انعطافگیرد.  مي

شناختي  رةیذخالاذهانیت اجتماعي و  سازد. رابطه میان بین مي متأثرها را  و هم آن شود يم

بنابراین، فهم زیست ؛ ای متقابل و از جنس سنتز و دیالکتیک است افراد یک جامعه، رابطه

های شناختي  شده، از ارتباط دیالکتیکي میان ذخیره امری برساختعنوان  جهان اجتماعي به

د فر زمان باکار جمعي افراد یک جامعه و هم 0کارِ واسطة بهالاذهانیت اجتماعي و  افراد با بین

جهان اجتماعي نه در  فهم است. در این معنا، فهم خود، دیگری و زیست قابل 3بر روی خود

الاذهاني و در فرایند  ذهني که در فضایي تجربي، اجتماعي و بین فضایي فردی و درون

مثابه امری تاریخي در نظر گرفته  بایست به اجتماعي برساخت شده و بنابراین، مي کنش

 شود.

 انگاره بنیادین
شود. انگاره به تصویری که فرد یا جامعه از  باور معطوف به عمل گفته مي بهبنیادین،  انگارة

صورت آگاهانه یا ناآگاهانه  های اساسي مربوط به آن در ذهن دارد و به یک مفهوم و گزاره

بنیادین امری ذهني است و به جهانِ ذهنيِ کنشگر  انگارةشود.  ها باور دارد، گفته مي به آن

نشست و رسوبات  بنیادین را شاید بتوان ته انگارةدهد.  در رابطه با یک واقعیت شکل مي

ذهني کنشگر اجتماعي در رابطه با یک پدیده اجتماعي تعریف کرد که در فضای 

ماعي برساخت شده و های متقابل اجت الاذهانیت اجتماعي یک جامعه و در فرایند کنش بین

شناختي، نقش مهمي در شناخت، تفسیر و فهم فرد از  رةیذخعنوان معرفتي پیشیني در  به

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Working World 
2. Working Self 
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، برساخت شده و 0الاذهاني بنابراین، انگاره بنیادین امری بین؛ های اجتماعي دارد پدیده

و باورها  رندةیدربرگو  های جمعي افراد یک جامعه ها، هنجارها و تجربه از ارزش متأثر

های ذهنيِ معطوف به کنش و پراتیک است که توسط کنشگر برای ساماندهي فهم  ایده

 گیرد. خود از زیست جهان مورداستفاده قرار مي

 خود بیگانگی
تولید خود و  ثمرةمحرومیت فرد از ارتباط با کلیت  بهخود بیگانگي در معنای کلاسیک، 

(. خود بیگانگي Paugam, 2010: 44-102شود ) محدود شدن به بخشي از آن گفته مي

همچنین، به بازداشته شدن فرد از تحقق خود فردی و یا عدم تحقق نیازهای بنیادی ازجمله 

( و یا قرار گرفتن Boudon & Bourricaud, 2006: 115نیاز به فهمیدن و فهمیده شدن )

(. فرد Hérichon, 1969: 230-233شود ) های غایب گفته مي ذیل اقتدار دیگری یا دیگری

دلایل بیروني از داشتن فردیتي مستقل محروم است که قرارگیری در چنین  بهخودبیگانه 

 شود. های ذهني و روحي نزد او منتهي مي تنش تجربةپذیری فرد و  موقعیتي به آسیب

شود که معنای آن در یک  شده، سرطان واقعیتي اجتماعي فهم مي بنا بر مفاهیم تعریف

شود.  ي سرطان با مرگ برساخت مينینش همسو با انگاره بنیادین  و هم الاذهانیتي فضای بین

ها، در فرایند درمان، فرد را به خود  هایش بیش از دیگر بیماری دلیل خاص بودگي سرطان به

تجربه  ابژةکند. بدن در بیماری  معنای محرومیت از فردیتي مستقل دچار مي بیگانگي به

سو  وجوه معنای سرطان نزد بیمار است که از یک ترین ممهبیماری است و خود بیگانگي از 

گرایانه و جامع در طراحي برنامه  با تمرکز گروه پزشکي بر بدن بیمار و فقدان نگاه انسان

دنبال تغییرات ایجادشده در جسم و ظاهر بیمار تجربه  و از سوی دیگر، به درماني و مراقبتي

اش را  از خود فردی پارچه کد بیگانگي، تصویر یخو تجربة، بیمار در بیترت نیا بهشود.  مي

 انگارةي آن، با دگیچیپ درهمبا  کند که و تصویر و خودی چندپاره را تجربه مي داده ازدست

فروپاشي  تجربةذهنیت اجتماعي، یعني مرگ، بیمار را در معرض  غالب از سرطان در میان

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Intersubjective 
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 دهد. قرار مي تنشذهني و دروني و در موقعیت 

 روش تحقیق
پدیدارشناسي  .(Mohseni,1989: 11) اکتشافي است-پژوهش پیشرو، از مطالعات توصیفي

های پژوهش، روش کیفي  شناختي پژوهش و روش تحلیل یافته چارچوب مفهومي و روش

گیری  گیری ترکیبي از نمونه . روش نمونهاست (Merriam, 2015: 46-48) 0اساسي

(، یعني Creswell, 2017: 83; Adib Hajbagher et al., 2007: 96-97) 3هدفمند

آوری اطلاعات از کساني  ، یعني جمع4گیری مکمل مصاحبه با بیماران سرطاني و نمونه

عمیق  مصاحبةها  . ابزار گردآوری داده3با آن درگیر هستنداست که باوجود بیمار نبودن، 

است. در رابطه با شناخت  5یافته و ابزار تحلیل میدان پژوهش، تحلیل مضموني ساخت نیم

مضامین اصلي، با تأکید بر شناخت الگوهای معنایي غالب در روایت افراد از تجربه و 

کارگیری حدی از استعلا و انتزاع  سازی ذیل به معناسازی ایشان از آن، بر شکلي از مفهوم

 موردتوجه قرارگرفته است.

نفر از  01سال(،  05-31بیمار سرطاني ) 01نفر شامل  34جمعیت موردپژوهش 

نفر از اعضای گروه درمان و مراقبت )پرستار، پزشک  34اعضای خانواده بیماران و 

ها با افراد  شناس( است. مصاحبه پزشک و روان روان 6شناسي، متخصص سرطان

عنوان مرکز اصلي درمان سرطان شهر  امام رضا)ع( به موردپژوهش در مرکز درماني

صص و محل استراحت )پاویون( پرستاران و پزشکان این اصفهان، در مطب پزشکان متخ

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Basic Qualitative Reaserch 
2. Purposive sampling 

3. Complementary 

کلود -شناس فرانسوی ژان از جامعه (L’entretien compréhensifگیری مکمل برگرفته از کتاب ) ایده نمونه .3

طور غیرمستقیم با  ها از افرادی که به که در آن داده کرده اشارهای  گیری کافمن است. وی در کتابش به روش نمونه

گیری  عنوان نمونه گیری به ابتکار نویسنده مقاله به . این روش نمونهشود آوری مي ای درگیر هستند هم جمع پدیده

 گذاری شده است. مکمل نام

5. Thematic Analysis 

6. Oncologist 
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شده است. میانگین  انجام ماه 3به مدت  0433تا مهرماه  0434بهمن  فاصلةمرکز درماني، در 

ای  ی زمینهها پرسشنامه در قالب دودسته  دقیقه و راهنمای پرسش 43زمان مصاحبه 

 طراحي گردیده است.های متمرکز بر تجربه(  )اطلاعات فردی( و مضموني )پرسش

 ای بیماران سرطانی . اطلاعات زمینه1جدول 

Table 1. Background Information on Cancer 

 ردیف جنس سن تشخیص

 1 مذکر سال 15 0سارکوم

 2 مذکر سال 15 3لوسمي

 3 مؤنث سال 16 لوسمي

 4 مؤنث سال 18 لوسمي

 5 مؤنث سال 19 لوسمي

 6 مذکر سال 20 4لنفوم

 7 دختر سال 17 سارکوم

 8 مذکر سال 17 تومور مغزی

 9 مذکر سال 16 تومور بیضه

 10 مؤنث سال 20 تومور تخمدان

 ای اعضای خانواده بیماران سرطانی . اطلاعات زمینه2جدول 

Table 2. Background Information of Family Members of Cancer 

Patients 

 ردیف نسبت شغل

 1 مادر دار خانه

 2 مادر دار خانه

 3 پدر کارمند

 4 پدر آزاد

 5 مادر معلم

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

 شود. ي و سارکوم بافت نرم تقسیم مياستخوانای از سرطان است و به دو گروه سارکوم  گونه سارکوم 0.

 است. ALLو  ALMکند و دارای دو گونه  ای از سرطان خون که مغز استخوان را درگیر مي گونه. 3

 کند. های سفید خون را درگیر مي ای از سرطان خون است که گلبول گونه. 4
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 ردیف نسبت شغل

 6 مادر دار خانه

 7 خواهر دانشجو

 8 پدر کارگر

 9 مادر دبیر

 10 مادر دار خانه

 ای اعضای گروه درمان . اطلاعات زمینه3جدول 

Table 3. Background Information of Treatment Group Members 

 تحصیلات سمت شغل ردیف

 کارشناس 0استاف پرستار 1

 کارشناس ارشد مسئول خیریه پرستار 2

 دکترای پرستاری دانشیار دانشکده پرستاری علمي عضو هیئت 3

 کارشناس مسئول بخش مردان پرستار 4

 کارشناس مسئول واحد مددکاری مددکار اجتماعي 5

 کارشناس سرپرستار بخش زنان پرستار 6

 دکترای پرستاری دانشکده پرستاریدانشیار  علمي عضو هیئت 7

 کارشناس سرپرستار بخش مردان پرستار 8

 کارشناس سرپرستار بخش زنان پرستار 9

 کارشناس استاف پرستار 10

 کارشناس سرپرستار بخش اطفال پرستار 11

 کارشناس سرپرستار بخش اطفال پرستار 12

 کارشناس استاف پرستار 13

 کارشناس استاف پرستار 14

 کارشناس استاف پرستار 15

 کارشناسي ارشد مسئول درمانگاه پرستار 16

 کارشناس استاف درمانگاه پرستار 17

 3انکولوژیست معاون آموزشي پزشک 18

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

 معاون سرپرستار بخش. 0

 شناسي پزشک متخصص سرطان. 3
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 تحصیلات سمت شغل ردیف

 انکولوژیست مسئول طب تسکیني پزشک 19

 0هماتولوژیست مسئول بخش کودکان پزشک 20

 هماتولوژیست مسئول بخش کودکان پزشک 21

 3سایکوانکولوژیست  پزشک روان 22

 کارشناسي ارشد مرکز درماني روانشناس 23

 های تحقیق یافته
دهنده پنج مضمون پذیرش سرطان از سوژگي تا تغافل،  روایت افراد موردمطالعه، نشان

ریختگي  خانه/ بیمارستان و درهم دوگانةابژگي بدن بیمار و بازتعریف نظم زندگي روزمره، 

فضاها و روابط اجتماعي بیمار، خود بیگانگي بیمار ذیل اقتدار دیگری پزشک و بیمار 

 مثابه کلیتي یکپارچه در الگوی مراقبت پرستاری است. به

 پذیرش سرطان از سوژگی تا تغافل
ا مفاهیمي چون شده ب ای شناخته عنوان بیماری آگاه ساختن بیمار از ابتلا به سرطان به

برانگیز و  ای افراد، همواره موضوعي چالش های زمینه درمان و کشنده، فارغ از تفاوت سخت

دهد که  روایت افراد موردمطالعه نشان مي مطالعةپرتنش برای خانواده و گروه درمان است. 

های  البها در ق ها از ابتلا خود به بیماری سرطان آگاه هستند، اما پذیرش آن آن تقریباًهمة

طورکلي، هرگونه آگاهي در مورد  شود. برخي از بیماران به متکثر و متنوعي روایت مي

زنند و حتي بیماری خود را با  بیماری و فرایند و روند تشخیصي و درماني آن را پس مي

و یا غیرمستقیم از ابتلا  طور مستقیم بهکنند؛ اما برخي دیگر،  هایي عمومي توصیف مي واژه

اند و با پررنگ کردن سوژگي خود، بر دریافت اطلاعات بدونِ  رطان آگاه شدهخود به س

گری خانواده در انتقال  کنند و حتي میانجي واسطه از گروه درمان و مراقبت پافشاری مي

 دهندة نشانخوبي  زنند. تفسیر یکي از بیماران، به اطلاعات مربوط به بیماری خود را پس مي

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

 خونمتخصص  پزشک .0

 پزشک دارای تخصص در سرطان روان. 3
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 ن و پس زدن آن است:تنش دروني در پذیرش سرطا

 دونم. )رفتي نمياصلاً  میشه؟ چي و آخرش چیه خوام بدونم بیماریم مي»
نیست.  خاصي چیز میگه پرسم مي بابام بیشتر از !اینترنت؟( نه در مثلاً ببیني

 نمیگن پرسم مي که هم ها وقت زنند. بعضي ها و پرستارها خیلي حرفي نمي پزشک
 داری نزنن. )دوست حرف به هم که گفته دکترها به بابام فکرکنم چیه. بیماریم که

عفونتِ!  دیگه! دارم خوني مشکل نه! اضطراب( نه! )با بدوني؟(، رو تشخیصت
 )بیمار زن جوان(.« میشه! خوب

در شیوه آگاهي از ابتلا بیمار به سرطان، برخي بیماران از رویارویي مستقیم با این خبر و 

عنوان میانجي انتقال هرگونه  را به خانوادهاطلاعات مربوط به بیماری خود پرهیزکرده و 

پذیرند. سرطان  اطلاعات در مورد شرایط بیماری و سیر تشخیص و درمان بیماری خود مي

ویژه رابطه خانواده و بستگان با فرد  روابط میان اعضای خانواده و به ماهیت و چگونگي

دهد و با قرار دادن بیمار در مرکز و کانون توجه خانواده و بستگان،  بیمار را تغییر مي

برد. سرطان  ها را برای مدتي به حاشیه مي های پیشیني در روابط میان آن بسیاری از تنش

سو  دهد؛ چراکه از یک خانواده را در موقعیتي متناقض قرار ميعنوان عاملي تهدیدکننده،  به

دهد و  هایش روابط و حتي کلیت خانواده را درخطر فروپاشي قرار مي بودگي خاصدلیل  به

ها  از سوی دیگر، به همبستگي بیشتر خانواده باهدف حمایت از بیمار و کاهش دشواری

در دوران بستری  معمولاًاده به بیمار که ترین عضو خانو ترتیب، نزدیک این انجامد. به مي

گری در انتقال  بیمار در مراکز درماني همراه اوست، نقش میانجي و درواقع، غربال

سن بودن  اطلاعات به بیمار را برعهده دارد. هرچند در این پژوهش، خانواده به دلیل کم

ات تجربي و پژوهشي و سرپرست امور بیمار را برعهده دارد؛ اما مشاهد میقبیماران، نقش 

های جنسیتي، سني،  سازی بیمار از ابتلا به سرطان، فارغ از ویژگي دهد که آگاه نشان مي

 برانگیز است. تعلقات قومیتي و طبقاتي و ... موضوعي چالش

گیری راهکارهایي مانند نداشتن ارتباط مستقیم با اعضای گروه  بیمار با در پیش

هایي در  های کلي و یا پرسش ه تا پرسیدن پرسشصورت خودخواست پزشکي و درمان به
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های مستقیم در رابطه با نوع بیماری و  رابطه با نوع دارو و کارکرد آن و نپرداختن به پرسش

توان  پرهیزد. چنین راهکاری را مي پیامدهای آن، از رویارویي مستقیم با بیماری خود مي

رویارویي با واقعیت ابتلا به سرطان، خود را نامید؛ به این معنا که بیمار برای فرار از  تغافل

های نادرست و غیردقیق مشغول و از جستجو برای دریافت اطلاعات  آگاهانه به آگاهي

 تجربةکند. هراس از رویارویي با واقعیت، وجه احساسي و عاطفي  درست و دقیق دوری مي

به آن پرداخته  های متفاوت است که در ادامه بیشتر بیمار سرطاني در جایگاه و نقش

شود. در ادامه چهار روایت از پرستار، مادر بیمار، بیمار و پزشک، پیچیدگي فرایند  مي

 دهد؛ آگاهي بیمار از بیماری را نشان مي

 سمج خیلي اگر عفونت.مثلاً  بگیم همین مثل چیزیبه  مجبوریم هم ... ما»
و  ات یيدارو کارهای فقط اینجا ما بپرس. دکترت از دونیم نمي ما بشن میگیم

 ما بگه... بیمار به رو تشخیص این که پزشک کار میدیم. انجام را اینجورکارها
 استفاده رو اینا و درماني شیمي کلمه مریض )بالای( سر شیفت زمان تحویل موقع به

 پیش میشه درماني شیمي دونست نمي ام بچه میگه بیرون میاد همراهش کنیم مي
 اینا و چيِ میدونه اینجا میاد کي هر کنم مي حس خودم من ولي. نبرید بکار روش

 )پرستار زن(.« (خندد مي)

بهش دروغ بگیم خیلي ناراحت شد افسرده شد، قهر  اصلاًدوست نداره »
. خیلي حالش بد شده بود. گفت دیگه به زد ينمباهامون حرف  ها مدتکرد و تا 

)مادر « هر چي که هست رو بدونه اش یماریب دربارةمن دروغ نگین. دوست داره 
 یکي از بیماران(.

 که...  چمه دقیقاً بگه به هم پرستارم یا خودم پزشک دارم دوست فقط من»
 )بیمار، مرد جوان(.« نیستن دسترس در خیلي اونا معمولاً خب

 گفتن حقیقت تو بیمار پزشک و خوب بینرابطة  به موفقیت کلید واقعاً»
 باید را حقیقت آقا ترمون میگیم جوان دوستان به ما مرحله است. چهار سه این

هنرِ.  به پزشکي میگیم ما که چیزی هست اون نه در یک جلسه. دیگه ولي گفت،
 مریض به کامل طور به و مرحله چند تو چطوری را حقیقت که اینجاست هنرواقعاً 
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تونه  مي کجا تا مریض ای جلسه هر تو ببینید شما که باشه باید حدی در این و بگیم
 بالا نخ با و سازن مي ها بچه که هست کاغذی هواپیماهای این مثل ما )تحمل کند(.

 حواست باید میکنه پاره داره رو نخ و ده ينم نخ دیگه که بیني مي جا هر کنن مي
 باید میره. دست از هواپیما و میشه پاره نخ بکشیش بخوای زیاد اگر باشه.

 همیشه درنهایت، من باشه. شما اختیار تحت این که کني بازی باهاش یا تااندازه
 شنیدن تحمل مریض که تو چند جلسه میگم. جاهایي را واقعیتهمة  ها مریض به

 خیلي پزشک مناسب اولیه برخورد با بیماری قبول کنم مي فکر من داره. را حقیقت
 )پزشک متخصص سرطان(.« میشه تر راحت

نشانه آشکار در هر چهار روایت، فارغ از جایگاه و نقش افراد، هراس از رویارویي با 

های متنوعي بروز یافته است. فرایند آگاهي بیمار از  واقعیت سرطان است که البته در قالب

ها  سادگي دیگر بیماری تر بوده و به ها پیچیده ابتلا به سرطان، در مقایسه با دیگر بیماری

ها هراس از رویارویي با سرطان، نزد بیمار در طیفي از گریز و  یرد. در روایتگ صورت نمي

واسط قرار دادن خانواده تا پس زدن نقش میانجي خانواده و رویارویي مستقیم، نزد پرستار 

گام  به سازی بیمار و نزد پزشک با طراحي مراحل گام عنوان مسئول آگاه با تعریف پزشک به

فهمد و  شود. پرستار در گروه درمان خود را دیگری مي تعریف مي سازی بیمار برای آگاه

مراتبي میان پزشک و  سلسله فاصلةی از سوی پزشک و ساز یگریدطورکلي، به  هرچند به

ضمني دارد؛ اما در موقعیت رویارویي با سرطان و  اعتراضدیگر اعضای گروه درمان، 

پذیرد، بلکه بازتولید  تنها مي را نه رسد دیگری بودن خود نظر مي های آن، به خاص بودگي

شود که در  ساختن بیمار از ابتلا به سرطان، مسئولیتي تعریف مي رو، آگاه کند و ازاین مي

پزشک  بر عهدةچارچوب اقتدار و اخلاق پزشکي و در جایگاه سرپرست گروه درمان، 

 است.

، نقطه شروع آور است و آگاه ساختن بیمار از ابتلا به آن سرطان واقعیتي هراس

های متفاوت با  اما رویارویي؛ شکاف در زیست جهان بیمار و دیگر افراد درگیر است

ها  های آن جهان ستیزواقعیت سرطان، از سوی سه طرف درگیر با بیماری و شکاف میان 

داند. پزشک با  ترین شناخت مي شود که پزشک خود را دارای اصیل در حالي تجربه مي
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رویارویي  وةیشعنوان غیراصیل،  ها به از بیماری سرطان بافهم دیگری تمایز میان فهم خود

شود که  داند. پزشکي علمي فهم مي خود با واقعیت سرطان را بهترین روش و معتبر مي

سازی بیمار و پذیرش سرطان، نخستین گام در پذیرش  دارای منطق ویژه خود است و آگاه

رود بیمار با آگاهي از ابتلا به  ست. انتظار ميقرار گرفتن خود در انقیاد اقتدار پزشکي ا

سرطان بپذیرد کالبد و خود فردی را در اختیار و کنترل پزشک قرار دهد و از همین رو، 

گیری در امور بیمار به پزشک  واگذاری مسئولیت و تصمیم کنندة هیتوجپذیرش سرطان 

ان، نزد بیمار در حالي اما پذیرش اقتدار پزشک با توجیه داشتن فهم اصیل از سرط؛ است

ی ندارد ماریبشود که به گواهي بسیاری از بیماران، پزشک فهم درستي از بیمار و  تجربه مي

عنوان فردی دارای دانش دقیق تشخیصي و درماني، از  دیگر، اقتدار پزشک به گفتهو به 

 شود. سوی بیمار به پرسش کشیده مي

که در زیست جهان بیمار و خانواده و تا حدی پرستار در رویارویي با سرطان،  درحالي

گرانه دارد، این رویارویي نزد پزشک  احساسي و حمایت-هراس و اضطراب وجهي عاطفي

عنوان عاملي  فاقد وجه عاطفي و احساسي است و حتي واردکردن احساسات و عواطف به

مثابه بیماری منتهي  ظم و منطق فهم پزشکي از سرطان بهي نختگیر هم بهشود که به  فهم مي

عنوان دارنده شناخت اصیل از سرطان، فرای نگاه  شود. در روایت پزشک از خود به مي

عنوان  گونه پزشک بر بدن بیمار و نادیده گرفتن وجوه آگاهي و شعورمندی بیمار به ابژه

ضطراب است که در قالب یک انسان، رویارویي با سرطان نیز همراه با هراس و ا

ریزی فرایند درمان باهدف جلوگیری از گسترش بیماری و تهاجم سرطان به دیگر  برنامه

جهان پزشک تأکید بر واقعیت سرطان  فهم است. منطق علم پزشکي و زیست نقاط بدن قابل

تواند کل بدن را درگیر کند و بنابراین، هدف از  عنوان یک بیماری جسمي است که مي به

اهي و پذیرش بیمار، تن دادن به انقیاد خودخواسته در فرایند درمان است و حتي مداخله آگ

سازی بیمار، با منطق حاکم بر علم پزشکي مدرن و  عواطف و احساسات در فرایند آگاه

 شود. مثابه ابژه صرف پزشکي ناسازگار فهم مي تعریف بدن بیمار به
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 روزمرهابژگی بدن بیمار و بازتعریف نظم زندگی 
دهد. در  تغییرات جسمي و ظاهر بیمار، دیگر مضمون مهم تجربه سرطان را تشکیل مي

ي، علاوه بر پرتودرماندرماني و  شیميفرایند درمان، بدن بیمار سرطاني ابژه تغییر است. 

ویژه در چهره و ظاهر بیمار به بروز پیامدهای منفي جدی بر  گیر، به تغیرات بارز و چشم

دلیل آشکار بودن  ویژه در چهره، به انجامد. تغییرات ظاهری و به بیمار نیز مي اعصاب و روان

 ناخوشایندی نزد بیماران است. تجربةو ارتباط آن با زیبایي، 

 برای ولي میشن. خوب خودشون میشن و شروع رنگم و پوستم خودشون»
 آینه خیلي جلوی میرم وقت هر درمیاد. دیر خیلي شدم. ناراحت خیلي موهام

 کنم. نمي استفاده خونه تو نیستم. راحت باهاش ولي دارم هم گیس کلاه ناراحتم.
« نریخته موهام که زنم مي گول رو خودم مجبورم دیگه گذارم يم میام که بیرون

 )بیمار، زن جوان(

اصلاً  هم ام روحیه شده. ضعیف خیلي بدنم شدم. ضعیف و ریخته موهام»
احساس باختن زندگي  .ندارم را کردن زندگي حالاصلاً  شده. خراب خیلي

 جای به خوام. مي کند(. آرامش مي )گریه باختم چي همه انگار دونم نمي )دارم(.
 گذاشتم را( دوستان) چي همه مریضي از بعد. باشه داشته آرامش آدم باشه تاریک

 کشیدم. خط رو دورشونکلاً  خودم رو ها بعضي نیست.قبلاً  مثل اما میان. کنار
 هیچ داشتم احتیاج بهشون بودم مریض که موقع اون. میرن و میان هم هاشون بعضي

 تونم نمي خودمم دیگه داغونم مریضم .پاشیده ازهم زندگیم. نیومدن کدومشون
 جا همه تونستم مي بودم. آزاد بیماری از قبل خدا به بمیرم. دارم دوست کنم. جمع
رو  کس هیچ حوصله میرم که خونه هیچي. دیگه الان زدم. مي سروکله باهمه برم،

 به هم خیلي قبل دوران چون تو شدی؟(. شاید ضعیف قدر این الان ندارم. )چرا
 . )بیمار، مرد جوان(«گذشت مي خوش

 و نیز روایت یکي از پزشکان:

 اینا رو مهمه. خیلي باروری و بارداری وضعیت و سکسوالیتي مسائل گاهي اوقات»
 اسپرم برای فرستیم مي را مردها هست و حواسمون معمولاً ما بدونن. باید
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 ولي دیم. مي داروها و ها درمان سری یک هم ها به زن و سینگینگ )ذخیره اسپرم(
 عقیم قطعاً سنگین ها درمان در خصوص خطرناکِ و به بسیار مسئله این حال بهر

 )پزشک متخصص سرطان( .«میشن

شکاف  تجربةویژه،  سرطان برای بیمار به تجربةسرطان است.  تجربةمرکزی  ابژةبدن 

پاشیدن  شدن، فروریختن، گسست و از هم و گسست در جریان عادی زندگي است. گم

هایي است که بیماران سرطاني از تجربه بیماری دارند. در سرطان هم بدن  زندگي توصیف

و  یياشتها يباغ، شود. تهوع، استفر و هم روان بیمار درگیر بیماری و پیامدهای درمان مي

ها( تغییر رنگ پوست،  سروصورت )ابروها و مژه کاهش وزن، خستگي، ریزش موهای

شدگي از پیامدهای درمان سرطان است.  وخو و نیز احتمال ناباروری و عقیم تغییرات خلق

تغییر شکل است و تغییرات ایجادشده  ابژةرنج و درد که  ابژةتنها  بدن بیمار در سرطان، نه

گذارد. بدن و تصویر برساخت و  ناخوشایندی بر تصویر فرد از خود مي ریتأثدر ظاهر بیمار 

شده از آن، در شناخت و فهم فرد از خود و نیز در روابط فرد با دیگری اهمیت  بازنمایي

یي امری جنسیتي و اجتماعي از ظاهر بدن و صورت، زیبا برساختبسیار دارد. هرچند در 

شده نزد بیماران، اهمیت تصویر بازنمایي شده از  شود، اما در عینیت تجربه زنانه تعریف مي

ریختگي  هم جنسیت، نزد هر دو جنس دارای اهمیت است و به به مؤلفةخود، فارغ از 

 شود. تصویر و فهم از خود منتهي مي

رعادی، نابهنجار و دیگری منتهي عنوان غی تغییرات ظاهری بیمار، به بازشناخت فرد به

کند،  های شیمیایي و پرتودرماني بروز مي شود. هرچند تغییرات ظاهری در فرایند درمان مي

رسد نخستین رویارویي بیمار با واقعیت سرطان از تجربه تغییرات ظاهری آغاز  نظر مي اما به

رموني در بدن خود شود. بیمار تصویری از تغییرات فیزیولوژیکي، بیوشیمیایي و هو مي

سرطان ندارد و درواقع، تغییرات ایجادشده در چهره، ظاهر و زیبایي بیمار،  واسطة به

رسد  نظر مي مثابه امری نابودکننده است. به واقعیت سرطان به کنندة يتداعصورت نمادین،  به

ت ای نمادین، نزد بیمار سیر بیماری و حرک گونه تغییرات ظاهری در بیمار سرطاني، به

نمایاند و از همین رو، شاید  سوی فاصله گرفتن از خود فردی، سیاهي و نابودی را بازمي به
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آغاز واقعي رویارویي بیمار با  نقطةتغییرات ایجادشده در ظاهر و صورت بیمار را بتوان 

سرطان و واقعیت آن فهم کرد. سرطان در نزدیکي بامعنای لغوی آن، یعني خرچنگ، 

دازی موجودی خارجي به بدن بیمار است و تغییر چهره و جسم، ان دست کنندة يتداع

اندازی تدریجي سرطان به موجودیت فرد و درنهایت، نابودی جسم و  دست انندةیبازنما

های  زندگي بیمار است و از همین رو، بیماران با آغاز فرایند درمان و بروز تغییرات، دوره

 کنند. تری را در مواجهه با سرطان تجربه مي بحراني

رویارویي با سرطان و راهکارها و راهبردهای انتخابي برای مدیریت شرایط جدید 

های فرهنگي اجتماعي متفاوت، امری متنوع و متکثر است، اما  از زمینه متأثرزندگي 

نقطه آغاز مدیریت روابط اجتماعي خود با  معمولاًتغییرات جسمي و ظاهری بیمار، 

ذهنیت  بازنمایي سرطان در میان هماز تغییرات ظاهری ها است؛ هرچند که پیش  دیگری

اجتماعي و در نزدیکي با مفاهیمي چون تباهي و نابودی، شکاف و گسستي عمیق در 

اش ایجاد  ها و زیست جهان اجتماعي فرد با دیگری ارتباطجریان عادی زندگي بیمار و 

رفت روزمره فرد منتهي کند. تغییر بدن به گسست در فرایند عادی زندگي و دانش و مع مي

اش روی  اجتماعي روابطاش، بیمار به بازتعریف  شود و با تغییر تصویر فرد از خود فردی مي

شده فرد از خود را با تصویری  آورد. سیر تغییر در چهره و بدن، تصویر آشنا و شناخته مي

تر  ای عمیقه کند و این در حالي است که این تغییرات ظاهری در لایه ناآشنا جایگزین مي

شدگي و فقدان خود  گم تجربةسرطان و در پیوند با مفاهیم فقدان و نیستي، به  تجربةاز 

آور  آور و اضطراب صورت ناخوشایندی هراس شود که به شده نزد بیمار منتهي مي شناخته

 است.

تنها دیگران که فرد  تصویر جدید از خود، فهم بیمار سرطاني از خود را تغییر داده و نه

عنوان دیگری نزد بیمار دارای  فهمد. فهم خود به عنوان دیگری و غیرعادی مي نیز خود را به

تر با تغییر در تصویر  های عمیق دو بعد است که یکي با تغییرات ظاهری و دیگری در لایه

دنبال تغییرات ایجادشده در چهره، بیمار سرطاني  شود. هرچند به ربه ميکلي خود تج

گذاری شده و از جریان و روند زندگي عادی و  عنوان فردی غیرعادی و متفاوت نشانه به
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رسد که درواقع، تغییر در تصویر کلي خودِ  نظر مي شود؛ اما به روزمره کنار گذارده مي

شناختي در زندگي عادی و روزمره، به طرد و  معرفت گسستِ تجربةدنبال  فردیِ بیمار، به

0«داغ ننگ»انجامد. تغییرات چهره و ظاهر بیمار در قالب مفهوم  گي بیمار مي حاشیه
 

(Goffman, 1975 :15،) های اجتماعي بیمار سرطاني با  ها و تعامل ریختن نظم کنش به بهم

های درماني  دنبال برنامه طاني بههای جسمي و بدني بیمار سر شود. تفاوت دیگران منجر مي

سرطان، به فاصله گرفتن بیمار از امر عادی و هنجار و وقفه در جریان عادی زندگي 

تفاوتي نسبت به دیگری  شود. تغییرات ایجادشده در ظاهر بیمار، بي اجتماعي فرد منتهي مي

مره را حذف و ناشناس و نداشتن نگاه خیره به دیگری در روابط و تعاملات اجتماعي و روز

(. Ibid: 27کند ) عنوان فردی غیرعادی جایگزین مي آن را با توجه و نگاه خیره به بیمار به

توجهي اجتماعي مورد انتظار در  عنوان غیرعادی، بي دار شدن بیمار به با نشان دیگر، گفتة به

 نگاه خیره تبدیل ابژةبرخوردهای اجتماعي و فضاهای عمومي کمرنگ و بیمار را به 

به ابژه توجه و نگاه  شدن لیتبدمثابه دیگری و غیرعادی و  بنابراین فهم خود به؛ کند مي

رنگ کردن حضور اجتماعي و محدود کردن روابط  دیگری، بیمار سرطاني را به کم

در انزوای  دکنندهیتشدتواند نقشي  دهد که مي اجتماعي خود با دیگران آشنا سوق مي

 ته باشد.اجتماعي و افسردگي بیمار داش

دنبال تغییر تصویر خود  اندازی دیگر و برپایه روایت برخي از بیماران، به از چشم

طورکلي، هر  شده، روابط اجتماعي، شیوه زندگي و به ی بیمار، خود پیشیني و شناختهفرد

آورد تا  حالت تعلیق درمي ی پیش از ابتلا به سرطان دارد را بهعادای از زندگي  چه نشانه آن

عنوان ناهنجار و غیرعادی رها شود و هم تصویر پیشیني خود  دیگری به خود به نگاههم از 

رسد حتي  نظر مي نزد دیگران را حفظ کند. در تعلیق خود و زندگي پیش از سرطان، به

شود.  نگاهي امیدوارانه به بازگشت به روال زندگي عادی، پس از تعلیق موقت دیده مي

اش، به بازتعریف و تعریف  د و روابط اجتماعي پیشینيبیمار با تعلیق موقت تصویر خو

ترتیب،  این پردازد. به روابط جدید با دیگری نزدیک، ازجمله با دیگر بیماران سرطاني، مي
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Stigma 
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تغییر تصویر خود و جایگزیني آن با تصویری جدید و  تجربةکند تا  بیمار تلاش مي

و اضطراب نابودی، هراس  تر تحمل چندپاره را با بازتعریف روابط اجتماعي خود قابل

پنداری با دیگری نزدیک، یعني  همذات واسطة بهشده را  شدگي و فقدانِ خودِ شناخته گم

 .دهددیگر بیماران سرطاني، کاهش 

، هراس از زندگي در اکنون و در مواجهه چهرهکه تغییرات ظاهری بدن و  اما درحالي

سرطان، بیمار  درمانشدگي در  ی و عقیمبا دیگری را در پي دارد، پیامدهایي چون نابارور

ی و پذیرفتن نقش فرزند آورسازد. توانایي  مي رو روبهاش را با هراسي در آینده  و خانواده

شود و از همین رو، فردی که  مادری و پدری، بخشي از فرایند عادی زندگي تعریف مي

عه، فردی ناتمام و ذهنیت جام دار شدن ندارد در میان کند یا توانایي بچه ازدواج نمي

رود. در رویارویي با چنین فهمي از  شمار مي غیرکامل تعریف و درنتیجه غیرعادی به

عنوان غیرعادی  زندگي عادی و هنجار، ناتواني در فرزند آوری، بیمار سرطاني را به

شده در فرایند انقیاد فردیت در فرایند  که در همراهي با خود بیگانگي تجربه اندینما يبازم

تواند به هراس هرچه بیشتر از خود جدید نزد بیمار  رمان و نیز، تغییر در تصویر خود، ميد

شدگي،  پیامدهای درماني سرطان در بروز ناباروری و عقیم ریتأثمنتهي شود. علاوه بر 

کند، بر هویت جنسیتي  هایي از سرطان که دستگاه تناسلي بیمار را درگیر مي ویژه گونه به

گذارد. بیمار سرطاني علاوه بر رنج و درد  مي ریتأثمثابه مرد و زن  خود به بیمار و فهم از

دلیل درگیری مستقیم اندام تناسلي، در تصویر  متحمل شده از سرطان مانند دیگر بیماران، به

کند؛ چراکه نخستین ویژگي  تر را تجربه مي مردانگي و زنانگي خود بحراني بزرگ

کند.  مي متأثرمثابه مرد یا زن را  یعني فهم خود بهها،  متمایزکننده خودِ فردی آن

شدگي و نیز  باروری/ ناباروری و فرزند آوری/ عقیم دوگانةترتیب، فهم خود در  این به

ذهنیت اجتماعي غالب از سرطان، گسست و  سو با میان بحران مردانگي و زنانگي، هم

 نمایاند. اب بازميای همراه با هراس و اضطر ماندگي را در قالب تجربه ناتمام

 فضاها و روابط اجتماعی بیمار ریختگی درهمخانه/ بیمارستان و  دوگانة
، بیمارستان و فضاهای درمان پزشکي متمایز از اش خانوادهدر روایت بیمار سرطاني و 
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، وگو گفتویژه خانه است. بیمارستان فضایي فاقد احساس، رنگ،  فضای بیرون از آن، به

شود.  از هر چیز فضای رنج و درد جسمي و روحي و تنهایي معنا مي و بیش شادی و تفریح

عنوان فضایي در تقابل با  برای بیمار، بیمارستان و فضای آن ناخوشایند است و خانه به

 شود. بیمارستان تعریف مي

که ده روز دیگه نیاد که من  کنم يموقتي ازاینجا میرم خونه خدا خدا »
. از بابام ترسم يم اش همهدلم نمي خواد بیام بیمارستان.  اصلاًبخوام بیام اینجا. 

 . )بیمار، مرد جوان(«بابام نباشه نمیام آگهو  ترسم يم

ترسه. از تبش خیلي  هاش میافته، دهنش چیزی میشه مي که پلاکت ها وقتبه »
جوری  ی اینفکرهابستری بشم باید به ماه تو بیمارستان باشم.  آگهترسه. میگه  مي
میام. میگه فقط شما دو  ها وقت... تو خونه همدمش من و باباشیم. من بیشتر کنه مي

. کردند يمی بازتا بمونید. به داداش داره تو خونه نه سالشه. همدمش اون بود باهم 
 )مادر یکي از بیماران(«. تو خونه آرامشش بیشتر بود

شود.  ن ساخته ميجهان بیمار سرطاني در دوگانگي فضایي میان خانه و بیمارستا زیست

بیمارستان فضای درمان و درد و رنج و قطع روابط و تعاملات اجتماعي و ارتباط با امر 

ای دوپاره  ها، زندگي با سرطان، زندگي طورکلي، زندگي است. برپایه روایت روزمره و به

 تقسیم است. زندگي با های بحران و عود قابل ها و دوره های بهبود نشانه است که به دوره

شود. زندگي در نوسان  های گسسته از هم تشکیل مي سرطان نه امری پیوسته که از دوره

های درمان سرپایي یا بستری و همچنین، پیامدهای درمان  میان عود بیماری و همراه با دوره

ها و سپری کردن زندگي در فضاهای غیردرماني، اما در  نهفتگي و خاموشي نشانه دورةو 

شود. دوره درمان و عود بیماری با درد و رنج  هراس از بازگشت و عود بیماری تجربه مي

نهفتگي با امید به زندگي و البته با هراس و ترس از بازگشت  دورةجسمي و رواني و 

ها نزد  آن تجربة، گسست میان این دو دوره و چگونگي طورکلي ها همراه است. به نشانه

بیماری و پیشرفت یا توقف آن و همچنین،  مرحلةبیمار سرطاني، بستگي مستقیم با شدت، 

نوسان زندگي بیمار میان این دو دوره، هرچند با شدت  معمولاًمدت بستری شدن دارد؛ اما 
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زیست جهان بیمار سرطاني و روابط و  بنابراین، ؛شود بیماران، تجربه مي همةمتفاوت، نزد 

 شود. زندگي در دو فضای بیمارستان و خانه تعریف مي تجربةگي میان  تعاملاتش در دوپاره

و نیز احساس  درد و رنج، دوری از امر روزمره و زندگي تجربةبیمارستان فضای 

ای بیماری ه بیگانگي با گروه درمان و مراقبت است که در آن، جسم و بدن بیمار و نشانه

شود؛ در مقابل، در خانه کلیت  مرکزی توجه است و فردیت بیمار نادیده گرفته مي ابژة

جسم و بدن، برای  فقط نهوجودی فرد محور توجه است. قرارگیری کلیت وجودی بیمار و 

صورت  درمان خواه به دورةبیمار بااحساس بازگشت به زندگي همراه است. دشواری 

فقط به دوپارگي زندگي بیمار که به دوپارگي موجودیت  توان نه مي بستری خواه سرپایي را

های بحران و عود بیماری، تنها بخشي از موجودیت بیمار،  بیمار نسبت داد؛ چراکه در دوره

است.  درمانعنوان انساني دارای آگاهي و عاطفه ابژه  یعني بدن و جسم بیمار و نه بیمار به

انه الگوی درمان/ الگوی مراقبت قابل توصیف است. در دوگانه بیمارستان/ خانه با دوگ

که در خانه، بیمار  های پزشکي است، درحالي بیمارستان جسم بیمار ابژه مرکزی درمان

مثابه انسان و دارای عاطفه و احساس ابژه مراقبت از سوی خانواده است. دوپارگي  به

توصیف « باور انسان»و « یکالبیومد»نزد بیمار سرطاني در قالب دو الگوی  تجربهفضاهای 

« مثابه ایدئولوژیِ غالب، جایگزین مراقبت شده است درمان به»شود که در اولي  مي

(Marcum, 2020: 407.) 

مثابه امری ناخواسته و  اما در کنار این دوپارگي فضاها و دو شقه شدن زندگي بیمار به

در بیرون از بیمارستان و بیرون از اراده فرد، وجهي دیگر از تفکیک فضاها و روابط 

شود که همچنان، دارای  فضاهای درماني، توسط بیمار و خانواده فرد تعریف مي

 هایي است. محدودیت

 بالاتر صبرم کنم، مي مقاومت درمان در بینم مي شدم. اینکه تر یقوروحي  ازنظر»
 خونم مي دعا و نماز .کنم مي فکر سلامتي به الان فقط شده. بیشتر ام حوصله اومده و
 کنم. سؤال کنیم. صحبت بیاد کسي دارم دوست شده. بیشتر باخدا ارتباطم

 )بیمار، مرد جوان(.« دعا! و خدا آرامشم( کسب منبعترین  مهم)
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حوصله ندارم... دوستام زنگ  اصلاًزنم تا یک یا دو هفته  داروهام رو که مي»
سری قرار شد دو تا از دوستام که خیلي صمیمي  زنند یا میان خونمون. یک مي

بهشون گفتم نیاین. گفتم من  بعداًرفتیم بیان خونمون.  بودیم باهم و دانشگاه مي
الان حوصله ندارم. )بعدش که حالت خوب بشه دوست داری باهاشون بری و 

بتونم برم بیرون. تابستون که بشه هوا گرم بشه  بعداًواد که خ بیای؟(. اره! دلم مي
جا باهاشون میرم. بیشتر با دوتا از دوستام  باهاشون برم پارک. برم بیرون. همه

 )بیمار، زن جوان(.« اینجوریم

تنها به جدایي دو فضای خانه و  های زندگي بیمار سرطاني نه دوگانگي فضاها و محدودیت

سرطان و خاص  تجربةدرماني نیز قابل تسری است.  گر فضاهای غیربیمارستان که به دی

ریختگي نظم زندگي بیمار و تحمیل تغییر در نظم زندگي روزمره و  هم های آن با به بودگي

های  دنبال برنامه بدن بیمار، به چراکهفضاهای ممکن برای زیست اجتماعي همراه است؛ 

پذیر است و حتي عوامل  درماني متفاوت، در مقایسه با بدن افراد غیر بیمار، ضعیف و آسیب

دلیل افت سطح ایمني بدن، به  تواند در بیمار سرطاني، به برای افراد عادی، مي زا یماریب غیر

ار به مدیریت روابط و تعاملات او ناچ خانوادهبیماری منجر شود. از همین رو، بیمار و حتي 

ی وآمدها رفتلحاظ کمي و هم کیفي هستند. مدیریت روابط از کاهش  خود هم به روزمرة

ها و  کننده از ابتلا به بیماری های پیشگیری کارگیری روش خانوادگي و خویشاوندی تا به

های  روشکار بستن  زندگي، مانند به وةیشهای ویروسي و باکتریایي با مدیریت  آلودگي

تواند در  پخت غذا و ... را مي وةیشخاص گندزدایي از مواد غذایي، سطوح، ظروف غذا تا 

 برگیرد.

ی عود و نهفتگي ها دورهدوپارگي زندگي و خود فردی بیمار در  تجربة مطالعةدر 

توجهي است که بر چگونگي  بیماری، توجه به تکثر و تنوع تجربه فرد موضوع مهم و قابل

دیگر،  گفتةگذارد. به  مي ریتأثگي روزمره و تعاملات و روابط اجتماعي بیمار مدیریت زند

هایش، به ایجاد گسست و شکاف در زندگي اجتماعي  هرچند سرطان و خاص بودگي

های  ای متفاوت، مانند برخورداری از سرمایه شود، اما شرایط زمینه روزمره بیمار منجر مي

ای متکثر  یف نظم زندگي نزد بیماران را تجربهاقتصادی، فرهنگي و اجتماعي، بازتعر
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بنابراین، گسست کامل از زندگي روزمره و روابط  ؛سازد که البته گریزی از آن نیست مي

اجتماعي در قالب انزوا، افسردگي و فقدان توانایي ایجاد تغییر در شرایط خود تا فهم تجربه 

ایجاد نظم جدید در زندگي، طیفي ای برای کار روی خود فردی و  معنای مرحله بیماری به

 تواند دربرگیرد. متکثر از معناسازی را مي

رویارویي بیمار با سرطان، در بازتعریف نظم زندگي روزمره و بازاندیشي در رابطه با 

شود.  های متفاوت دیده مي جهان اجتماعي بر طیفي از کنش خود فردی، دیگری و زیست

طور موقت و تنها در  وابط اجتماعي خود را بهبرخي از بیماران، زندگي روزمره و ر

های بهبود و نهفتگي،  کنند و در دوره های بیماری تعلیق مي های بحران و عود نشانه دوره

شده پي  های تحمیل محدودیت ةیپاشده بر  روال زندگي روزمره را در قالب نظم بازتعریف

تي برای کار روی خود و ساخت مثابه فرص گیرند. سرطان برای این گروه از بیماران به مي

های سبک و تفریحات  ی است و در این رویارویي انجام اعمال دیني، ورزشقوفردیتي 

های  مناسب، راهکارهایي است که بیمار برای رسیدن به آرامش و کسب نیرو برای دوره

« دتوجه خاص خدا به خو»گیرد. این بیماران، ابتلا به سرطان را  برگشت بیماری در پیش مي

معنا کرده و تعلیق موقت جریان زندگي روزمره را بر پایه « توصیف غیرقابل»و احساسي 

ای از بیماران، سرطان  اما برای دسته ؛کنند های بحران و بهبود بیماری تعریف مي دوره

ها با تعلیق کامل  شود و آن معنای تنبیهي برای سبک زندگي پیش از بیماری تفسیر مي به

 روابط اجتماعي، درصدد جبران گذشته هستند.زندگي روزمره و 

فرد همراه  خانوادةریختگي نظم زندگي روزمره بیمار و  هم طورکلي، سرطان با به به

ها ناچار به بازنگری در نظم زندگي خود هستند. هرچند نظم جدید غیرقابل  است و آن

 همةبندند، اما نزد  کار مي های متنوعي را در تعریف نظم جدید به گریز است و افراد شیوه

عنوان  ی درمان بهها دورهویژه در  ها درجاتي از گسست از زندگي و تعلیق آن، به آن

های  شود. پناه بردن به فضای مجازی و انجام بازی ای همراه با رنج و درد، دیده مي دوره

ای، محدود کردن روابط خود به اعضای نزدیک خانواده و همچنین، تعریف  انفرادی رایانه

با  سازی خود سن و شبیه ویژه افراد هم جدید با دیگر بیماران سرطاني، به دوستانةروابط 
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های دشوار بازگشت بیماری  شده برای گذار از دوره ، روش و راهکارهای معرفيها آن

 است.

 خود بیگانگی بیمار ذیل اقتدار دیگری پزشک
زمان  بخش با گروه درمان در مدت در روایت بیماران کمبود یا نبود ارتباط دوسویه رضایت

جهان بیمار، خانواده بیمار و  های درمان، امری بارز است. اگر زیست بستری و گذران دوره

گرفته پیرامون واقعیت سرطان در نظر بگیریم،  جهان شکل گروه درمان را سه زیست

سو و  اش از یک ویژه میان بیمار و خانواده ینداری و فهم متقابل، بهپ گسست و فقدان همذات

دیگر آشکار است. البته نبود یا کمبود تعامل میان بیمار و پزشک  گروه درمان از سوی

زیست جهان پزشک منطق علم پزشکي است و در  ةیپابرانگیزتر است.  تر و مسأله برجسته

انتظار آن است که اقتدار پزشک و علم  رویارویي میان زیست جهان بیمار و پزشک،

مثابه فردیتي  فهم پزشک از بیمار نه به امااش پذیرفته شود؛  پزشکي از سوی بیمار و خانواده

عنوان  های بیماری و جسم بیمار است و ماهیت انساني بیمار به مستقل که متمرکز بر نشانه

عبارتي، رابطه میان پزشک و رود. به  فردی دارای آگاهي و احساس و شعور به حاشیه مي

خود بیگانگي مضاعف نزد  تجربةدنبال کنترل جسم و روان بیمار توسط پزشک، به  بیمار به

 .(Masoudnia, 2010: 537شود ) بیمار منتهي مي

ای است که به ایجاد  در زیست جهان پزشک و منطق پزشکي مدرن، سرطان بیماری

ها، بر جسم  درنتیجه، درمان، مانند دیگر بیماریتغییر در بدن عادی و هنجاری منجر شده و 

و بدن بیمار متمرکز است. بدن بیمار موضوع یا ابژه مرکزی درمان و نگاه پزشک است. 

ها و  پزشکي مدرن بر بدن بیمار تمرکز دارد و کلیت وجودی بیمار به جسم و واکنش

شود. نگاه  رفته ميتغییرات دروني بدن فرد کاهش و شعورمندی و آگاهي بیمار نادیده گ

های انساني بیمار و  طورکلي، ویژگي کالایي و نادیده گرفتن وجوه عاطفي و احساسي و به

عنوان ندیده شدن و فهم نشدن از سوی پزشک و گروه درمان  تمرکز بر جسم و بدن، به

 شود. مورد اعتراض بیمار و خانواده بیمار واقع مي

! خندد( ایي نداری این خودش ابهام داره )مياینکه دکتر میاد میگه شما منع غذ ...»



 1081بهار  | 79شماره | بیست و نهم سال |فصلنامه علوم اجتماعی  | 180

)دکتر میاد ویزیت سؤالي  ؟جوری بخور چه اصلاًیعني چي همه چي بخور؟ 
بعد  معمولاًوجو نیستم. دکترها  خاصي نداشتم خیلي اهل پرس سؤالکني؟(.  نمي

ها میان خیلي با من کار ندارن. بیشتر با پرونده و جواب آزمایش کار  از رزیدنت
 )بیمار، مرد جوان(.« پرسن )نه من( ها مي ها و اینا رو رزیدنت سؤالدارن. 

خواد زود بره. فقط  زني؟( نه! )چرا؟( چون هر وقت میاد مي )با دکترت حرف نمي»
 )بیمار، مرد جوان(.« خندد( کنه )مي خنده کاری نمي مي

 سری یک اومد که دکتر اونوقت نشدم. متوجه چیزی خوندم رو پرونده من»
 رفتم هاشون حرف از بعد من کرد ميسؤال  هاش رزیدنت از داشت و داد توضیح

 مریضیم که فهمیدم رفتم اینترنت که تو اونوقت اینا و و کتاب و اینترنت داخل
 )بیمار، زن جوان(.« چیه

نیست. )از  خوب حالش نیست. خوب روش و رنگ نیست. طبیعي انگار خونش»
. ده ينم جواب بپرسم. چیزی من مونه نمياصلاً  آخه نه نپرسیدی؟(.سؤال دکترش 

زنن.  مي را داروهاشون میان موقع به میکنه. کاری به میاد کي . هر(چي؟ )بقیه
 میگم میرم هرچي اینجا مریض. به برسن بیان کارداریم وقتي پرستارها دارم دوست

 )مادر بیمار زن جوان(.« میان دیر

سازی و تقابل پنهان میان خود و دیگری میان سه طرف درگیر با سرطان، یعني  دیگری

بیمار، خانواده بیمار و گروه درمان، از ابزارهای ساخت و باتعریف زیست جهان اجتماعي و 

ی و دارای فهم غیراصیل از گریداش  ها است. نزد پزشک، بیمار و خانواده روابط متقابل آن

ای علمي  وند. پزشک فهم خود از سرطان را فهم اصیل و دارای پشتوانهش سرطان شناخته مي

بایست خود را در اختیار پزشک و  کند که مي داند و بیمار را دیگری تعریف مي و فني مي

مثابه اصیل از سوی بیمار  فهم پزشک به که يدرحالپزشکي قرار دهد؛  دشدهییتأعلم دقیق و 

 مورد پرسش و تردید است.

های درماني،  دانش و تخصص پزشکي و تسلط بر روش واسطة بهرا  پزشک خود

داند. اقتدار پزشک برخاسته از دانش و علم  ها مي دیگری همةدارای موقعیتي برتر نسبت به 
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داند و  به مرجعیتي برخاسته از دانش و تخصص مي قائلپزشکي است. پزشک خود را 

مي تعریف کرده و خواهان اعتماد بدون ها از بیماری را فاقد اعتبار و غیرعل دیگر فهم

 زده پسپزشک و بیمار، فردیت بیمار  رابطةاش است. در  پرسش از سوی بیمار و خانواده

شود.  بندی و فهم مي ها دسته از بیماری و نشانه گونه کشده و بیمار تنها در قالب ی

عنوان  عنوان سوژه و فردی فعال در فرایند بیماری که تنها به ترتیب، بیمار سرطاني نه به این به

های بیماری است و باید به انقیاد از سوی علم پزشکي تن  شود که حامل نشانه ابژه فهم مي

 دهد.

ز تردید در اصالت فهم پزشکي از سرطان، علاوه در روایت بیماران ا توجه قابلنکته 

مثابه سنخ بیمار، همچنین معطوف به پرسش  بر نادیده گرفتن فردیت بیمار و فهم او به

های مراقبتي  های درماني و توصیه مثابه علم و درستي تشخیص و روش کشیدن پزشکي به

دارد و ابژه دارای است. هرچه بیمار پزشک را در فضاهای درمان و مراقبت در دسترس ن

اطلاعات  گیرد، پزشکي مجازی و حق آگاهي از بیماری و فرایند درمان خود قرار نمي

پزشکي و درماني در فضای مجازی، فارغ از درستي و نادرستي آن، امری دردسترس است 

های پزشکي مانند طب سنتي در قالب  تنها پزشک و پزشکي مجازی که دیگر گفتمان و نه

مثابه  . در حوزه گفتمان پزشکي بهانندینما يبازممثابه علم خود را  پزشکي به رقبای پزشک و

ها که حتي برخي از  های علمي و پزشکي متنوع با موضوع انواع بیماری گاه علم، وجود وب

پردازند، به افزایش آگاهي  ها توسط پزشکان و باهدف جذب بیمار به تولید محتوا مي آن

ها و مطالعه محتواهای  گاه ست و بیمار با مراجعه به این وببیمار سرطاني منتهي شده ا

با پزشک،  مؤثرها، فارغ از درستي یا نادرستي مطالب، در فقدان و کمبود تعامل برابر و  آن

های درماني و تشخیصي پزشک و گروه درمان خود را مورد پرسش و تردید قرار  برنامه

 دهد. مي

درماني و پزشکي از سوی بیمار و به چالش  و پرسش قرار دادن برنامه دیموردترد

طور پنهاني و در نبود وی، راهکاری است که بیمار برای  کشیدن اقتدار پزشک، هرچند به

گیرد. رابطه میان پزشک و بیمار،  کار مي جبران نابرابری میان خود و دیگری پزشک به
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ی آگاهي، احساس و عنوان فردی دارا ای مبتني بر قدرت است که در آن بیمار به رابطه

نابرابر با  کاملاًای  شود. بیمار خود را در رابطه پزشک فهم نمي وگو گفتعاطفه و مخاطب 

اش ابژه نگاه، معاینه، آزمایش، تشخیص و  فهمد که تنها جسم پزشک و گروه درمان مي

 عنوان یک سنخ و گونه از درمان است. نزد پزشک، بیمار نه فردی با فردیتي متمایز که به

عنوان فردی  در حالي است که بیمار انتظار دارد به نیاشود،  بیماری در نظر گرفته مي

در و مشورت قرار گیرد، اما  وگو گفتمستقل، در فرایند تشخیص و درمان مخاطب 

ازپیش در قالب  ، فردیت بیمار به حاشیه رفته و فرایند درمان برای بیمار بیشتیواقع

 شود. ای ناخوشایند تجربه مي تجربه

که فهم و تصور  ترین دیگری است، درحالي بر روایت بیماران، پزشک بیگانه بنابر

پزشک از خود، فردی قرارگرفته در مرکز رابطه با بیمار است و حتي اهمیت دیگر اعضای 

 کند. گروه درمان را در حاشیه نقش خود تفسیر مي

 این با گن مي ها خیلي که چیزی اون ... برعکس دارم من که ای تجربه به توجه با»
 صحبت اینا با که موقعي خودم شخصي تجربه به من نکنید، صحبت ها مریض

حالا  کنند... . مي همکاری باهام راحت خیلي میگم بهشون واضح را مسائل کنم مي
 مسیر به گردن مي بر دوبارهغالباً  میشه. خوب و داره جریان زندگي بالاخره اینکه

 به نیاز که داشته شدیدنسبتاً  افسردگي که بوده مورد به شاید و درمان معمول
میکنه  باهاشون پزشک خود که هایي صحبت با اینا غالب داکردهیپ پزشک روان
 برقرار رابطه شون معالج پزشک از بهتر کس هیچ بامعمولاً  اینا چون پذیرند(. )مي
 تاًینها پزشک روان و شناس روان پیش مشاوره فرستیم مي که اونایي هم کنن. نمي
 این آرامش بهترین شاید بدیم. آرامش بهشون باید ما که گردند يبرم ما خود پیش
 )متخصص سرطان(.« میدیم... حقیقي نه کاذب! اطمینان بهشون که باشه

با  ماًیمستقو  کاملاًببینید عوارض توی مطب خیلي کمتره. مریض توی مطب »
کنم. میام  درماني( مي پزشک در ارتباطِ. من خودم مریض را کمو )شیمي

 فعلاًکنم و بهش آموزش میدم. توی بیمارستان  و باهاش صحبت مي نمشیب يم
زنن، بعد میره اونجا دیگه فرصت نیست که  سیستم اینطوریه که دارو را اینجا مي
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طب را دارم. عوارض توی کار توی کلینیک و م تجربةمریض را ببینیم. من خودم 
دونیم تو مطب فرصت بهتری هست برای  هایي که ما مي مطب خیلي کمتره. روش

وقتي مطب نداشتم  ها خیلي شلوغ. من خودم یک ها. تو کلینیک این آموزش ارائه
« کردم بعد )که مطب زدم( دیدم توی مطب عوارض کمتر شد و کلینیک کار مي

 )متخصص سرطان(.

شود. قدرت  ور ضمني بیش از همه در رابطه بیمار و پزشک دیده ميط مفهوم قدرت به

شود. پزشک  مي بستهکار  توسط پزشک و در رابطه با بیمار باهدف کنترل روند درمان به

ای  مثابه ابژه کند تا بیمار را به داند و تلاش مي ترین فرد در تشخیص بیماری مي خود را آگاه

در اختیار و کنترل کامل خود درآورد. از همین رو، بیمار و فرایند درمان توسط پزشک 

در جانبه پزشک باشد.  شود که هم درمان و هم بیمار تحت کنترل همه صورتي تعریف مي به

صورتي است که دیگر  اختیار گرفتن بیمار و برنامه درماني از سوی پزشک متخصص به

عنوان دیگری و درجه  پزشک، به اعضای متخصص در فرایند درمان و مراقبت، مانند روان

 شوند که تنها با اجازه پزشک مجاز به مداخله در فرایند درمان است. دوم فهم مي

فرایند  ابژةفعال که  سوژةجهان پزشک، بیمار نه  ر زیستبافهمي منقادکننده از بیمار د

کننده درروند درمان و بیماری خود است. پزشک  شود که فاقد نقش تعیین درمان فهم مي

مثابه نماینده و حامل این  خواهان انقیاد کامل بیمار در برابر علم و دانش پزشکي و خود به

کند؛  فته در چارچوب این انقیاد تفسیر ميدانش است و آرامش و اطمینان بیمار را قرارگر

ای فعال از سوی دیگری  عنوان سوژه که بیمار، در نقطه مقابل، خواهان فهم خود به درحالي

عنوان کالایي پزشکي درنظر گرفته  پزشک است که دارای عاطفه و شعور است که نباید به

 شود.

فضاها در رابطه پزشک سازی میان  بیمارستان/ مطب خصوصي، دومین دوگانه دوگانة

دلایلي چون شلوغي بیمارستان و نبود زمان و امکانات، مطب را  با بیمار است. پزشک به

داند؛ چراکه در مطب امکان برقراری  تری برای پیگیری روند درمان بیمار مي مکان مناسب

مطب تری بر فرایند درمان دارد. فضای  ارتباط با بیمار بیشتر است و پزشک نظارت مستقیم
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تر پزشک بر بیمار و فرایند  واسطه تر و بي تر بودن و نظارت مستقیم با توجه به اختصاصي

جانبه پزشک بر بیمار را فراهم  درمان، فضایي از آن خود است که امکان اعمال قدرت همه

تر است. نزد پزشک جداسازی فضاها در بیمارستان و  بخش کند و درنتیجه، رضایت مي

فرایند درمان در فضاهای جداگانه، اعمال نظارت پزشک بر فرایند درمان  درمانگاه و انجام

کند. درواقع،  مي رو روبهدهد و بیمار را با پیامدهای درماني بیشتری  بیمار را کاهش مي

عنوان فضایي از آن خود، در مقایسه با فضاهای درماني عمومي و دولتي، امکان  مطب به

ها، پیامدها و  مربوط به بیماری است مانند آزمایش چه آن همةنظارت و کنترل مستقیم 

طورکلي، هرچند نزد پزشک، شلوغي  اما به؛ کند عوارض دارویي بیمار و ...را فراهم مي

صورت متمرکز و  ها مانع پیگیری فرایند درمان و آموزش بیمار به ها و بیمارستان درمانگاه

خوشایندتری  تجربةدر مطب خصوصي شود و از همین رو، انجام فرایند درمان  پیوسته مي

شود، اما بدون تردید بخش پنهان و ناگفته در روایت پزشکان، اقتصاد درمان  توصیف مي

 شود. صورتي برجسته دیده مي است که در روایت بیماران نیز به

 مثابه کلیتی یکپارچه در الگوی مراقبت پرستاری بیمار به
های مراقبتي بیمار است. هرچند اهمیت  امهپرستار عضو دیگر گروه درمان و مسئول برن

ویژه در جامعه ایراني، کمرنگ و  نقش و جایگاه پرستار با قرارگرفته ذیل اقتدار پزشک، به

شده توسط  شود، اما پرستار نقش مهمي هم در فرایند درمان تعریف نادیده گرفته مي

دربرگیرنده فرایند  های پرستاری که درواقع، پزشک دارد و هم در تعریف الگوی مراقبت

درمان سرطان است. نقش و جایگاه متفاوت پرستار در مقایسه با دیگر اعضای گروه 

درمان، ماهیت و چگونگي ارتباط با بیمار را متفاوت کرده است. پرستار ارتباط مستمر و 

-بیمار در مقایسه با رابطه پزشک-تری با بیمار سرطاني دارد و هرچند رابطه پرستار طولاني

مراتب است، اما  تر، دوسویه و کمتر مبتني بر نابرابری و سلسله ای نزدیک یمار، رابطهب

توجه است که ارتباط  بخش نباشد. این نکته نیز قابل رضایت کاملاًتواند برای بیمار  مي

امور مربوط به بیمار سرطاني  با همةمراتبي به درگیری پرستار  طولاني، پیوسته و کمتر سلسله

شود و با افزودن وجه عاطفي و احساسي به این رابطه، در مواردی مانند مرگ  منتهي مي
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 همراه دارد. بیمار، پیامدهای عاطفي برای پرستار به

 باهاشون میرن هم ها بچه درمیاد مون اشکواقعاً  هم خودمون ها وقت خیلي»
 های حمایت اینا چون کنن مي برقرار احساسي رابطه باهاشون شن. مي دوست
 روز پیش چند همین وحشتناکيِ. ضربه کنن مي فوت که يوقت خوان. مي رو خاصي

 کردند. مي گریه وقت چند تا ها )پرستاران( بچه شد فوت وقتي داشتیم. بیمار به
 داده آموزش اینا با کردن برقرار ارتباط برای نیاز هستواقعاً  بود. شوک برامون
 )پرستار، زن(.« بگذارن کارگاه بشه و

ها باید در نظر گرفت، حتي  خصوص درباره خانواده نکته مهم دیگه آموزشِ که به»
هاشون  . در مورد خانوادهمیکارکنارتباط باهاشون  دربارةبیشتر از خود مریض. باید 

آموزش خیلي مهمه. وقتي برای فرد تشخیص کانسر )سرطان( گذاشته میشه مثل 
عاطفي، مالي و اقتصادی از  ازلحاظیاد. که تو اون خانواده طوفان وحشتناکي ب نهیآ

ریزه... . نیاز هست که خانواده رو آروم کنیم  همه لحاظ همه اون خانواده به هم مي
تا با بحران کنار بیان. نیاز هست که آموزش بدیم به خانواده که چطور با فرزندش 
)رفتار کند(. کجا بهش ترحم کنن و کجا ترحم نکنن. چه رفتار درستي باهاش 

وحشتناک تغییر  اکثراًنفس بدن. )رفتار خانواده(  و کجا بهش اعتمادبهانجام بدن 
تربیت و پرخاشگر  ي لوس میشن، خیلي بيرمنطقیغخاطر توجهات  میکنه... . به
ي که میکنن. اگر این بچه رمنطقیغی ها تیحما( بر میگرده به ها نیاهستند... . )

ینده بچه ... چون همون قدر این رفتار مخرب میشه برای آ بعداًبیماریش خوب بشه 
 )پرستار، مرد(.« شون هم مهمه تربیتي مسائلشون مهمه  که درمان

عنوان دو عضو گروه درمان در فهم زیست جهان بیمار  پرستاران و پزشکان به تیروامطالعه 

آن بر زندگي بیمار و نوع رابطه با  ریتأثدهد که میان فهم این دو گروه از سرطان،  نشان مي

شود که  ای تعریف مي جهان پزشک، سرطان بیماری تفاوت وجود دارد. در زیست بیمار

بیمارستان/ مطب، جسم بیمار  دوگانةکند و از همین رو، با تعریف  جسم بیمار را درگیر مي

های گوناگون هرچه بیشتر تحت  شود تا در فرایند درمان مثابه ابژه بیماری، ترجیح داده مي به

عنوان  گیرد. درواقع، با تمرکز پزشک بر جسم بیمار و سرطان به نظارت و کنترل قرار مي
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رطان بر زندگي بیمار س ریتأثدهد، دیگر وجوه  قرار مي موردتهاجمبیماری که بدن بیمار را 

آن بر بیمار در زیست جهان پرستار متفاوت  ریتأثفهم از سرطان و  ؛ اماشود نادیده گرفته مي

تنها کلیت فرد و زندگي و روابط او که زندگي خانواده  شود که نه است و بیماری تفسیر مي

های رویارویي کند. از همین رو، الگو و اطرافیان او را دستخوش تغییرات بسیار گسترده مي

تر است و  طور ویژه، بیمار سرطاني به الگوهای مراقبت محور نزدیک پرستار با بیمار و به

و  شده گرفتهای از روابط خانوادگي، عاطفي و اجتماعي در نظر  مثابه فردی در شبکه بیمار به

ود. ش های مراقبتي پرستاری تعریف مي فرد بیمار در کلیت و فردیتي مستقل، محور برنامه

های دارویي و درماني بیماران و ازجمله بیمار سرطاني  طورکلي، پرستار اجراکننده برنامه به

عنوان فردی متمایز و قرارگرفته  های درماني، بر مراقبت از بیمار به است، اما در اجرای برنامه

اری ای از بیم جسم یا گونه فقط نهای از روابط خانوادگي، اجتماعي و اقتصادی و  در شبکه

 شود. تأکید مي

در روابط گروه درمان، پزشک نقش سرپرستي گروه را برعهده دارد و قدرت دیگر 

کند. فقدان قدرت  اعضای گروه با تفویض از سوی پزشک، در فرایند درمان معنا پیدا مي

ای پرستاران،  مستقل پرستار در رابطه با بیمار را شاید بتوان به فقدان استقلال و هویت حرفه

تواند موضوع پژوهشي جداگانه باشد. بررسي روایت  ویژه در ایران نسبت داد که مي به

دهد هرچند برخي از  عنوان عضو گروه درمان بیماران سرطاني نشان مي پرستاران به

پرستار را -پزشک رابطةروابط گروه درمان، استیلای قدرت پزشک بر  شبکةپرستاران در 

ورات و برنامه درماني پزشک هستند و تجربه نوعي خود دست اجراکنندةپذیرند و بیشتر  مي

طور ضمني، چیرگي قدرت پزشکي و  ؛ اما برخي دیگر، بهخوددارندبیگانگي را در حرفه 

های درماني جسم محور را رد و آن را در ترکیب با  بخشي آن در اجرای برنامه تعین

اما ؛ کنند رچه اجرا ميمثابه کلي یکپا الگوهای مراقبت پرستاری و به محوریت فرد به

عنوان دو عضو گروه درمان و مراقبت،  تمایز میان زیست جهان پرستار و پزشک به باوجود

در روایت پرستاران نیز، سرطان همچنان در نزدیکي مفهومي با نابودی و مرگ فهم 

عنوان  ساختن بیمار و خانواده بیمار از ابتلا به سرطان به آگاهشود. تعریف مسئولیت  مي
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ویژه  پزشک، پرهیز از درگیر شدن با مسائل و امور غیردرماني بیمار سرطاني، به فةیوظ

های علمي برای  مسائل عاطفي و خانوادگي بیماران سرطاني، تأکید بر نیاز به آموزش

برقراری ارتباط با بیماران سرطاني و... راهکارهایي برای پرهیز از رویارویي با واقعیت 

دهد در زیست جهان پرستار نیز، سرطان نزدیکي  ت که نشان ميسرطان نزد پرستار اس

 بیشتری با مرگ تا زندگي دارد.

 گیری بحث و نتیجه
بایست آن را در تلاقي  مي ای اجتماعي، عنوان پدیده برای فهم تجربه و معنای سرطان به

افراد موردپژوهش،  تجربة مطالعةافراد درگیر با آن مطالعه کرد.  همةهای  ها و فهم شناخت

پنج مضمون پذیرش سرطان از سوژگي تا تغافل، ابژگي بدن بیمار و بازتعریف  دهندة نشان

ریختگي فضاها و روابط اجتماعي  خانه/بیمارستان و درهم دوگانةنظم زندگي روزمره، 

بیمار، خود بیگانگي بیمار ذیل اقتدار دیگری پزشک و درنهایت، الگوی مراقبت پرستاری 

روایت رویارویي با سرطان و  مطالعهطورکلي،  مثابه کلیتي یکپارچه است. به م بیمار بهو فه

سرطان امری متنوع و  تجربةهای متفاوت نشان داد که  معنای آن نزد افراد با موقعیت و نقش

های  مؤلفه واسطة بهها و  جهان متکثر است و معنای برساخت شده از سرطان، در زیست

 ذهنیت اجتماعي است. از میان متأثرشود؛ هرچند که درنهایت،  متفاوتي تفسیر مي

ترین فهم از سرطان نزد بیمار و در  در مقایسه میان تفسیر و معنای سرطان، اصیل

ها و  بیماری همةطورکلي در  شود. بدن بیمار، به جهان او به محوریت بدن تجربه مي زیست

های درماني گروه  کار و برنامه بژةادرد و رنج و هم  ابژةطور خاص در سرطان، هم  به

مثابه ابژه مرکزی در سرطان، خودِ فردیِ بیمار در  پزشکي و مراقبت است. با تعریف بدن به

گیرد؛  معرض دوپارگي و گسست و یکپارچگي فردیت بیمار در معرض فروپاشي قرار مي

اس، بلکه تنها ای دارای شعور و آگاهي و احس مثابه ابژه نه کلیت وجودی بیمار به چراکه

های درماني است. از سوی دیگر، در سرطان، بیمار  وجه جسماني بیمار موضوع توجه برنامه

علت عمل جراحي، شیمي درمان و پرتودرماني  تغییرات آشکاری را در چهره و ظاهر به

دهد و هم فقدان کنترل فرد بر بدن  کند که هم تصویر فرد از خود را تغییر مي تجربه مي
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 کند. آن به ابژه دیگریِ پزشک را تشدید مي شدن لیبدتخود و 

فهمدکه دارای قدرت اختیار و  مثابه سوژه و دارای فردیتي مستقل مي بیمار خود را به

و مشورت قرار گیرد؛ اما  وگو گفتبایست در فرایند درمان مورد  گیری است و مي تصمیم

ي یکپارچه که تنها متمرکز بر بدن جانبه و مبتني بر کلیت فهم پزشک از بیمار نه فهمي همه

های بیماری  شناختي و نشانه ( یا زیستSalehi, 2019: 72عنوان بدني بیولوژیک ) بیمار به

است. در مقابل، بیمار بدن خود را بدني در  (Marcum, 2020: 88واره ) یا فهمي ماشین

ود را که در خ بدنفهمد. بیمار  های گوناگون مي پیوستگي بااحساس و عاطفه و تجربه

فهمد که به مرکزیت  آزمایش و درمان قرارگرفته، بدني مي ابژةفرایند تشخیص و درمان، 

ي با دیگری را سامان اجتماعآن زیست جهان اجتماعي را احساس و تجربه کرده، روابط 

شده نزد بیمار در تمایز بافهم گروه  طورکلي، با آن زندگي کرده است. بدن تجربه داده و به

تا پیش از سرطان، ابژه ورزش و رقابت در مد و  ویژه پزشک، بدني است که ، بهدرمان

دنبال  که اکنون، به دیگری بوده است؛ درحالي دکنندهییتأهای  زیبایي و پوشش یا ابژه نگاه

بنابراین، یکي از ؛ های کنجکاو و خیره دیگران شده است تغییرات چهره، ابژه ترحم و نگاه

های  شده نزد بیمار، علاوه بر تغییرات ظاهری ناشي از برنامه تجربههای  ترین بحران مهم

های درماني از سوی دیگریِ  درماني، فقدان و غیبت خود فردی بیمار در طراحي برنامه

 شناختي است. عنوان بدني زیست پزشک و تمرکز بر بدن بیمار به

ه بیمار بدن شناختي در حالي ابژه درمان از سوی دیگریِ پزشک است ک بدن زیست

شده و  فهمد، یعني بدني که زیست شده مي شناختي که بدني تجربه خود را نه بدني زیست

شده اشاره به تصویری از بدن است که  شده یا زیست تجربه مند و اجتماعي است. بدن تاریخ

کند. بدن  فهمد و تجربه مي فرد در روابط اجتماعي متقابل و تعاملات روزمره با دیگران مي

زندگي اجتماعي و تاریخي فرد تجربه و  حافظةسته بدني است که زندگي شده و در زی

ِ پزشک، به تجربه خود  ثبت شده است. گسست میان فهم بیمار از بدن خود و فهم دیگری

خود  تجربةش در فرایند درمان،  بیمار سرطاني از بدن تجربةشود.  بیگانگي بیمار منتهي مي

، علاوه بر نادیده گرفتن فردیت مستقل بیمار و عدم تعریف بیگانگي است؛ چراکه دیگری
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شناختي و  عنوان فردی دارای آگاهي و شعور و احساس، بیمار را تنها به بدن زیست او به

شده بدن بیمار را از  های بالیني بیماری کاهش داده که بعد اجتماعي، تاریخي و تجربه نشانه

 گذارد. چارچوب برنامه درماني کنار مي

ترین وجه  اصليشود که  بندی مي ي صورتدرحالخود بیگانگي بیمار سرطاني  جربةت

 رةیذخو دیالکتیک میان  وگو گفتالاذهانیتي، یعني در  معنایي سرطان در ساحت بین

گیرد.  ذهنیت اجتماعي شکل مي های درگیر با میان شناختي بیمار و دیگر افراد و گروه

ذهنیت  دهد که بیماری سرطان در میان میداني نشان ميها و شناخت و تجربه  مطالعه روایت

اجتماعي به مفاهیمي مانند نابودی، نیستي و مرگ نزدیک است. بخش مهمي از فهم عامه و 

که حتي  تا جایي فهم است ذهنیت اجتماعي از سرطان در پرهیز از رویارویي با آن قابل میان

هایي مانند  شود و با عبارت در زبان روزمره از نام بردن از سرطان پرهیز مي

شود. درواقع، هرچند سرطان در پزشکي  توصیف مي« اسمش را نیار»یا « مانده صاحب بي»

با مرگ همراه نیست و بسته به درجه پیشرفت بیماری و نوع آن، امید به درمان  لزوماًامروز 

شده از  یيذهنیت اجتماعي غالب، تصویر بازنما و بهبود در آن وجود دارد؛ اما در میان

ذهنیت اجتماعي  عنوان بیماری کشنده و بدون درمان است. نفوذ میان سرطان، همچنان به

رسد فهم گروه درمان و پزشکي را نیز  نظر مي ای است که حتي به اندازه غالب از سرطان به

کننده  آور و مضطرب ها از سرطان نیز، روایت امری هراس روایت آن چراکهساخته،  متأثر

 است.

گیرد و در برساخت این  الاذهاني صورت مي فهم و شناخت سرطان در فضایي بین

الاذهانیت، منابع و ذخایر گوناگون شناختي مانند دانش و شناخت علم پزشکي، فهم  بین

تواند نقش داشته باشد. درواقع، در دیالکتیک و رابطه سنتزگونه میان علم  عامه و... مي

الاذهانیت اجتماعي پیرامون سرطان شکل  شناختي، بین پزشکي، فهم عامه و دیگر منابع

الاذهانیت اجتماعي و معنای سرطان، این نکته  گیرد. در فهم چگونگي برساخت بین مي

توجه است که منابع و ذخایر معرفتي و شناختي گوناگون، قدرت و سهم برابری در  قابل

مثابه یک بیماری، در  تعریف بهکاری و تغییر شناخت ندارند. سرطان با  تولید، توزیع، دست
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عنوان علمي مدرن و  گیرد و با توجه به اقتدار پزشکي به قلمرو دانش و علم پزشکي قرار مي

گرفته  الاذهانیت شکل شود که معنای سرطان و بین کنوني، فرض مي دورةپیشرفته در 

ها  شد. بررسيشناختي علم پزشکي با رةیذخاز منبع و  متأثرپیرامون آن، بیش از هر منبعي 

از  متأثرهای تشخیصي و درماني،  های پزشکي و تکنولوژی دهد با توجه به پیشرفت نشان مي

گونه سرطان، عضو درگیر و میزان پیشرفت بیماری، سرطان در مقایسه با گذشته کمتر 

شود؛ اما در واقعیت، معنای سرطان در  کنترل و درمان تعریف مي کشنده و بیشتر قابل

دیگر، علم پزشکي  گفتة بهاز علم پزشکي مدرن است.  متأثرنیت اجتماعي کمتر الاذها بین

 بخشي مورد انتظار است. الاذهانیت اجتماعي پیرامون سرطان، فاقد تعین در برساخت بین

واسطة این  بیمار است. به-علم پزشکي منبع اقتدار مشروع پزشک در رابطه پزشک

ادیده گرفته و با دوپاره کردن جسم و فردیت مشروعیت، پزشک فردیت مستقل بیمار را ن

مقابل، فردیت و  درعنوان ابژه درمان در مرکز برنامه درماني تعریف و  بیمار، بدن را به

حال، اعمال اقتدار پزشک بر بیمار و تعریف  دهد. بااین استقلال بیمار را در حاشیه قرار مي

ارهای گوناگون از سوی بیمار، هرچند راهک لةیوس بهمثابه ابژه درمان، در شرایط و  او به

گیرد؛ اما درنهایت، اقتدار پزشک  طور پنهاني و در غیاب پزشک، مورد پرسش قرار مي به

بنابراین، در فضاهای درماني باوجود تردیدها و ؛ شود در فرایند درمان اعمال مي

کي و پزشک اش، اقتدار و برتری با علم پزش های موجود از سوی بیمار و خانواده مقاومت

کمي  ریتأثتنها  ذهنیت اجتماعي پیرامون سرطان، نه است؛ این در حالي است که فضای میان

سازد. درواقع، علم پزشکي و  مي متأثراز اقتدار دانش پزشکي پذیرفته، بلکه حتي آن را 

الاذهانیت اجتماعي از سرطان  اقتدار برخاسته از آن، فاقد برتری معرفتي در برساخت بین

در رابطه با  شده رفتهیپذکه علم پزشکي دارای اقتداری  دیگر، باوجود آن به گفتةاست. 

تیکي بندی فضای دیالک عنوان یک بیماری است، اما در تعریف و صورت سرطان به

بخشي نداشته و انگاره بنیادینِ  الاذهاني پیرامون سرطان، اقتدار پزشکي نقش تعین بین

از فهم عامه آن را بیماری کشنده و در نزدیکي با مفهوم مرگ تفسیر و معنا  متأثرسرطان، 

مثابه مرگ بر فهم معنای سرطان  بنیادین از سرطان به انگارةتوجه، نفوذِ  کند و نکته قابل مي
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که از دانش  د پزشک است. درواقع، پزشک نیز در رویارویي با سرطان بیش از آننز

باشد، تحت نفوذ فضای  متأثر درمان قابلعنوان یکي بیماری  پزشکي در فهم سرطان به

 شود. مي رو روبهکننده  آور و مضطرب مثابه امری هراس الاذهانیت اجتماعي، با آن به بین

 تعارض منافع
 رم.تعارض منافع ندا

 تشکر و سپاسگزاری
خاطر  ها و گروه پزشکي مرکز سرطان شهر اصفهان، به از بیماران، اعضای خانواده آن

 گردد. گزاری مي همکاری در این پژوهش سپاس
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