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Abstract 
Cancer is one of the leading causes of death in the world. The characteristics 
of resistance to treatment and its rapid progress are the high mortality rate 
reasons. Patients who have been diagnosed with the disease are losing their self-
awareness, which itself has a negative effect on the treatment process. 
However, it seems that such patients need to be considered on depressive 
disorders even after complete treatment of cancer. After receiving the bad news 
of cancer; patient, his/her family, be anxious. They initiate the patient's support 
until the end of the treatment period, without attention to such sudden 
support's adverse effects. The aim of the present study is to survey of cancer 
treatment and care's phenomenological and descriptive situations of the 
philosophy of medicine and psychology point of view. Post- disease disorder 
has a fundamental relationship with this fundamental situation. 
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Psychiatry and psychotherapy have always played a major role in the process of 
treatment and subsequent improvement. But in recent years, special attention 
has been paid to philosophy and its care aspect. Today, a field called the 
philosophy of medicine studies topics related to the relationship between 
philosophy and medicine. For example, one of the issues discussed in this area 
is the correct definition of the disease and its distinction from illness. The 
disease is a body-specific mechanism that can be treated with medical 
interventions, but an illness that often occurs after treating the disease, 
especially in dangerous diseases such as cancer, has no specific relationship with 
the patient's body and its disorders. Therefore, other interventions or other 
measures are needed to eliminate illness. Based on this, along with the 
biomedical approach, there is another approach called the humanistic medicine 
that has a philosophical dimension. The biomedical approach is a scientific and 
precise approach that is more based on Cartesian and physical view. But 
humanistic medicine deals with more fundamental and undetermined 
situations. In a humanist approach, philosophy can play a significant role. For 
example, one of the fundamental issues is the issue of death. This fundamental 
issue can be somewhat solved with a proper understanding of the meaning of 
life. Even some such as Erwin Yalom have considered the organization of life 
subject to a proper understanding of death. It seems that philosophical 
awareness can be one of the most necessary and most effective methods for 
treating and relieving illness since philosophers have had specific insights about 
life and its meanings. 

  Philosophers have long regarded philosophy as treating the soul and preparing 
for death. Human health depends on the relationship between the body and 
the soul, as well as the relationship between life and death. In fact, human life 
is an integral whole whose components are correlated. For this reason, we have 
regarded a holistic approach in this article. Probably an illness arises from the 
awareness that this integral whole can be shaken at any moment. Since 
phenomenology takes into account the mind and body in special relation, it can 
be very effective in describing the patient's condition properly. However, the 
phenomenological description of this situation depends on the mutual 
relationship between the doctor and the patient. This mutual relationship is 
based on a kind of empathy. From a biomedical perspective that considers the 
body to be a mere physical machine, the holistic attitudes are meaningless and 
ineffective. However, humans often have a holistic attitude about life and their 
health depends on this attitude. Fear of disease and death may be the result of 
a kind of fundamental and existential anxiety. Philosophically, the human is 
essentially a creature of death-conscious and is afraid of death. Such fear and 
fundamental anxiety can create many misleading concepts in the mind and 
consciousness. Philosophical analysis can examine such concepts. If these 
concepts and meanings are not reviewed, they may be captured as ordinary 
stereotypes of human beings. Our suggestion is that philosophy-therapy along 
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with psychotherapy is also necessary to support improved men. Because 
psychotherapy is not enough. Cancer is one of the causes of death, as well as 
in terms of its specific characteristics, including the high likelihood of death, 
along with the likelihood of long-term and severity of treatment and the 
difficulty of post-treatment care, one of the areas and situations It involves 
human beings with their own being and meaning of life. In such areas and 
situations, it is difficult for a person to become more sensitive about his own 
fear. Depression after a disease can have deeper roots. One of these deep roots 
in the confrontation of a person with a condition that he has not experienced 
before and it is natural that such a marvelous state of confusion confuses him. 
Certainly, the combination of meaningful experts, especially those with a high 
degree of philosophy, is necessary firstly to reveal one of the causes of such 
distress and depression to improved patients, and secondly to guide him out of 
distress. 

 Although the patient may be described in terms of his findings as having a 
basic and initial nature, the physician, however, must analyze these situations in 
the pathway of the patient's life and in his life-world, and the patient with its 
phenomenological analysis. Therefore, success in such a care approach requires 
a primary patient awareness of the therapist's approach to life and the world. 
Of course, patient presuppositions are very important in their own 
circumstances and form part of the world. One of the tasks of the philosophy-
therapy should be an insight into the various situations and interpretations that 
can be presented from them. 
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-یافته از سرطان و راهیابی به فلسفهپدیدارشناسی افسردگی بیماران نجات
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 چکیده
درمان و سرطان یکی از دلایل اصلی مرگ و میر در دنیاست. ویژگی مقاومت به 

پیشرفت سریع آن یکی از دلایل بالا بودن میزان مرگ و میر ناشی از آن است. 
ز شنیدن خبر ابتلا به این بیماری به شدت روحیه خود را از دست مبتلایان پس ا

اما آنچه که در زندگی  ،دهند که خود این مسئله در روند درمان تاثیر منفی داردمی
رسد عارضه افسردگی حتی پس از درمان کامل می رچنین بیمارانی قابل تامل به نظ

بیماری است. پس از شنیدن خبر ابتلا به این بیماری صعب العلاج، علاوه بر خود فرد، 
شوند و تا پایان دوره درمان از می خانواده و اطرافیان وی نیز دچار تشویش و نگرانی

 ناگهانی و در اکثر مواردکنند غافل از اینکه چنین حمایت بیمار حمایت همه جانبه می
تواند اثرات زیانباری را در پی داشته باشد. ما در این مقاله خواهیم کوشید از نابجا می

شناسی، و فلسفه به مثابه درمان و مراقبت، وضعیت بحرانی منظر فلسفه پزشکی، روان
راه برای  ایافته را مورد واکاوی پدیدارشناسانه و توصیفی قرار دهیم ت این بیماران بهبود

یأس  ناسازگاری و ی چنین بیمارانی گشوده شود زیراآگاهی از وضعیت بنیادین و وجود
  بعد از بیماری رابطه اساسی با این وضعیت وجودی بنیادین دارد.

 درمانی، وضعیت وجودی بنیادینسرطان، افسردگی، پدیدارشناسی، فلسفه واژگان کلیدی:
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 مقدمه
های مزمن و غیرواگیر و همچنین دومین سرطان از جمله بیماری به گزارش سازمان بهداشت جهانی

های قلبی و عروقی در سراسر جهان و کشورهای توسعه یافته و امل شایع مرگ و میر پس از بیماریع
های کمتر توسعه یافته به شمار قلبی و عروقی و حوادث در کشورهای مرگ بعد از بیماری سومین عامل

های اخیر، افزایش قابل توجهی یافته و با وجود این امر، میزان بقاء متعاقب سرطان طی سال رودمی
خواهد ، تعداد افراد نجات یافته از سرطان دو برابر 7212موید این است که تا سال نتایج مطالعات 

های تشخیصی زودرس و در میزان بقا، مرهون ارتقاء روش این بهبودی(. 712-773: 7233کامپبل،شد)
بایستی در نظر داشت که سرطان و  (.32-3: 7237باشد)کنوبف،می های اخیر در درمان سرطانپیشرفت

 را تحت تاثیر قرار های درمانی آن ابعاد جسمی، جنسی، روانی و اجتماعی مبتلایان و خانواده آنانروش
ی کنکی زمانی است که درمان، سبب ریشه. خاتمه درمان از منظر پزش(311-341: 7231 دهد)آنوسانا،می

پیشرفت آن شده، حال آنکه برای بیماران، خاتمه درمان به معنای ورود به کامل بیماری یا حداقل توقف 
د اهای فراوانی را برای آنها به همراه دارد. این افرمرحله جدیدی از زندگی است که مشکلات و نگرانی

همچون اختلالات خواب، اختلال علاوه بر خطر عود بیماری، در معرض ابتلا به عوارض شایع دیگری 
. این (342-312:  7232باشند)اندرسون،نسی، پوکی استخوان، درد و خستگی مزمن میعملکرد ج

تر از شوند که بیمار زندگی عادی و شغلی خود را از دست بدهد و به عبارت دقیقعوارض موجب می
جهان پیرامون خود و درگیری با آن جدا شود. این مساله از آن رو مهم است که انسان بخش اعظمی از 

 کند. در حقیقت لازمزندگی و ارزش وجودی خود را از رابطه تنگاتنگ با محیط و دیگران اخذ می معنای
-( تمایز قائل شویم. این بحث به عنوان یکی از بحثillnessناخوشی) و (diseaseاست میان بیماری)

رح را مطگهای مهم روز در فلسفه پزشکی براساس تمایز میان پزشکی بیومدیکال و پزشکی انسان
(. آگاهی درست از بیماری و پذیرش آن یکی از مسائل اساسی در روند 727-331: 7221شود)مارکوم،می

ه که از آن جمل پردازدبا انکار کردن، بهای گزافی را مییالوم بر این باور است که انسان درمان است. 
ه نمود ن عقلانیت اشارتوان به تنگ کردن عرصه حیات درونی و تیره و تار کردن بصیرت و کند کردمی

بنابراین سرطان به که سرانجام آن خودفریبی و از دست دادن زمان طلایی برای درمان به موقع است. 
های خاصی که دارد از جمله احتمال بالای مرگ و در مرگ و نیز به لحاظ ویژگیعنوان یکی از عوامل 

های مراقبتی پس از درمان یکی از اریکنار این احتمال طولانی بودن و سخت بودن دوره درمان و دشو
ین کند. در چنهایی است که آدمی را با چرایی وجود خویش و معنای زندگی درگیر میها و موقعیتساحت
گردد. تا تری آگاه میطور ملموسهای دشواری است که انسان از ترس خویش بهها و وضعیتساحت

د زندگی برای او بسامان نخواهد بود. اروین یالوم زمانی که مرگ به نحوی برای انسان حل نشده باش
های جالب توجهی را در این شناس اگزیستانسیالیست براساس مصاحبه با مراجعان خود دیدگاهروان

توان برای ترس از سرطان بیان کرد احتمالا (. دلایلی که می22: 3132خصوص مطرح کرده است )یالوم، 
که سرطان عامل مرگ است. دوم این که سرطان بیماری مزمن  در سه مورد خلاصه شوند: نخست این

کند. سوم این که سرطان بیماری غیرواگیر است و فرد بیمار از این رو احساس تنهایی است و عود می
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تواند با دیگری شریک شود یا به عبارتی دیگری را شریک کند. زیرا در این وضعیت نمی ،کندعمیقی می
 واقع و رویداد یی است که در آن طنز و شوخی راه ندارد و فرد را یک تنه با امراز این رو سرطان بیمار

تواند از حیث ایجاد بصیرت نسبت به زندگی و جهان کند. با این حال این موقعیت دشوار میمواجه می
نی وناگوهای گتوان از روشزندگی بیمار را بامعناتر کند. در این راستا و برای تحقق چنین بصیرتی می

لفیقی های تبهره گرفت. قطعا با توجه به اهمیت زندگی بیمار به خصوص پس از درمان استفاده از روش
ه توان به فلسفه اختصاص داد و از قضا بهای تلفیقی را میبسیار راهگشا خواهد بود. بخشی از این روش

بخشی اند آگاهیشتههای خاصی که فیلسوفان نسبت به زندگی و معنای آن دارسد با بصیرتنظر می
 ها در این خصوص باشد. فیلسوفان از قدیم فلسفه را بهترین و کارآمدترین روشفلسفی یکی از ضروری

اند. سلامت انسان به رابطه جسم و روح و نیز کردهشدن برای مرگ تلقی می مثابه درمان روح و آماده
ود. این شفلسفی به فلسفه درمانی تعبیر می به رابطه زندگی و مرگ بستگی دارد. امروزه از این رویکرد

های غربی مورد طور مجزا در برخی از بیمارستانشناختی بهسال اخیر همراه مشاوره روان 12روش در 
 (. 1: 3337،گیرد.)پترمناستفاده قرار می

مده و به آ، با آن کنار بیماران سرطانی که مدتی پس از شنیدن خبر ناگوار بیماری خود اندکم نبوده
(. بر اساس مطالعات انجام شده، 373-337: 7233شیپ،اند )رت و آگاهی رسیدهآوری به بصیطرز شگفت

 گردد. معنابخشی دوباره به زندگی، اعتلای نگرشمی حصول این بصیرت با تمسک به معنویات تسهیل
ی که به سرطان است، طورو آلایش کردار و نیز جبران گذشته یکی دیگر از ابعاد سازگاری در مبتلایان 

بیماران سعی در اصلاح بینش و رفتارهای نامطلوب خود و ارتقای دید مثبت به زندگی، قدر دانستن 
د اند. بسیاری از بیماران بعها را از پیامدهای مثبت این بیماری عنوان کردهو شکرگزاری نعمتها داشته

 دارند که دید و نگرشمی شوند و اظهارمی نویاز تجربه بیماری، به نوعی دچار خودشکوفایی و رشد مع
های زندگی بعد از بیماری تغییر کرده و بهبود یافته است. همین امر منجر به پی بردن به آنها به ارزش

گردد )ساموئل می اشتباهات گذشته و تلاش برای جبران آنها و لزوم شکرگزاری بیش از گذشته
تواند به ایجاد نوعی رشد و ها به ویژه سرطان، میربه بیماریرسد تجبه نظر می(. 11- 13: 7231سون،

جدیدی از زندگی و کشف معنای جدیدی از آن برای های تکامل در بیماران و نیز حس جستجوی جنبه
 این دسته از افراد منجر شود. علاوه بر تمسک به معنویات، اتصال به طبیعت و استفاده بهینه از آن

  (.227-212: 7232 تکامل و بلوغ فکری آنها موثر واقع شود )ویزر، تواند در این رشد ومی
خود را در انتهای مسیر زندگی  بسیاری از بیماران مبتلا به سرطان، به خصوص انواع بدخیم آن،

ان شتوانند گزینه شیمی درمانی و رادیوتراپی را به دلیل عوارض مرتبط با زیبایییابند و حتی نمیمی
دهند بدون دریافت دارو، خود را تسلیم سرنوشت سازند می نابراین اکثر بیماران ترجیحانتخاب کنند. ب

ا هتوان از این موضوع به راحتی گذشت. چرا زیبایی تا این حد برای انسان(. قطعا نمی3-3: 7232،)وینر
یز یکی از امور ی نگرایانه مبتنی بر امرنامتناهی که زیبایاهمیت دارد؟ این مسأله باید در راستای نگاه کل

ند که آن کنامتناهی است مدنظر قرار گیرد. زیبایی به مثابه امری نامتناهی فرد را به ساحتی وصل می
دهد. بدن انسان صرفاً یک بدن ماشینی و مکانیکی نیست، ساحت همچون یک کل به زندگی او معنا می
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به روح انسان است و در واقع یکی از  جا که زیبایی امری مربوطبلکه دارای روح و آگاهی است. از آن
چگی کند یکپاراحساس می ،دهداش را از دست میزمانی که فرد زیباییو  های تجلی آن بدن استجایگاه

ا این بودن دارد. بخود را از دست داده است. سلامت انسان رابطه مستقیمی با احساس یکپارچگی و تمام
 های فلسفی در مورد هستی وهایی خاص به ویژه بصیرتبصیرتتواند ازطریق یافتن حال بیمار می

 های دیگری برای زیبایی جسمانی پیدا کند.امرنامتناهی جایگزین

  افسردگی پس از بهبود به مثابه وضعیتی بنیادین
رمان رسد، مسئله افسردگی پس از دمی موضوعی که به دلیل فراگیر بودن آن بسیار قابل تامل به نظر

 های درمان که منجر به افزایش تعداد نجات یافتگانجا که به فراخور زمان و توسعه روشآناست. از 
دارد.  شناسی این نوع از افسردگی بسیار اهمیتشویم آسیبمی گردد بیشتر با مسئله افسردگی مواجهمی

(. غافل 371-337: 7221، ها حساسیت بیش از حد اطرافیان نسبت به بیماراست)فانیکی از این آسیب
ه به این توجه و مراقبت بیش از انداز ، زیراباشدمی از اینکه اینگونه توجه کاملا غیرعلمی و بسیار مخرب

(. با 431- 421: 3332،توان از آن خلاص شد)هیممی شود که به سختیمرور زمان تبدیل به عادت می
  رسد این امر تنها عامل افسردگی باشد.این حال به نظر نمی

ن با اینکه واقعاً از پایان دوره زجرآور درمان خود خوشحال هستند، ولی بسیاری از آنان یک بیمارا
تواند به حالت عادی می کنند. مرحله بازگشتمی دوره انتقالی و جابه جایی ناهموار و دور از انتظار را تجربه

پزشک بودن و انجام آزمایشات به واسطه اثرات باقیمانده از عوارض سوء درمان، به طور مداوم تحت نظر 
مختلف و ترس از بازگشت بیماری، بسیار دشوار باشد. ممکن است به دست آوردن مجدد زندگی معمولی 
قبل از بیماری امکان پذیر نباشد. زندگی بعد از شیمی درمانی به دلایل متعددی با زندگی قبلی تفاوت 

رمان نظران، زندگی پس از دتر باشد. برخی از صاحبتواند از زندگی قبلی بهدارد، ولی از بعضی لحاظ می
دهند. تطابق، فرایندی است که انسان در یک تغییر دائمی آن را می سرطان را به تطبیق بیمار نسبت

 زیرا وفق دهد که برایش رخ داده است، دهد. در مورد این بیماری، فرد باید خود را با اتفاقیمی انجام
ئی از زندگی وی شده است. گویی بیماری و حالت پس از آن همانند زیبایی خواه ناخواه این مسئله جز

شود. بعد از این رویداد بسیار مهم که در واقع فرد مرگ و مواجهه با آن را به بخشی از بدن تبدیل می
یابد که زندگی با مرگ که پایان تمام زیرا درمی ،یابدآزموده است زندگی برای او معنای بیشتری می

کند. به تعبیر دیگر مرگ به عنوان مرز میان متناهی و نامتناهی تری پیدا مینات است معنای غنیامکا
کند که در زندگی عادی و روزمره خود از آن غافل بوده بیمار را به گستره وسیعی از هستی وصل می

های یشهاین رتری داشته باشد. یکی از های عمیقتواند ریشهاست. البته افسردگی پس از بیماری می
-عمیق رویارویی فرد با حالتی است که قبلا آن را تجربه نکرده بود و طبیعی است چنین حالت شگفت

کند. قطعا همراه شدن متخصصین معنا به خصوص کسانی که از فلسفه انگیزی او را سردرگم و آشفته می
دیافته را برای بیماران بهبو سررشته دارند ضروری است تا اولاً یکی از علل چنین پریشانی و افسردگی

ابرتسون طور که دونالد رآشکار کنند و ثانیاً برای رهایی از پریشانی او را راهنمایی کنند. به عبارتی همان
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ر تواند هم در جهت شناخت و هم ددر کتاب خود با استفاده از فلسفه رواقی توضیح داده است فلسفه می
(. البته بسیاری از xv-xvii: 7232 اد کمک کند.)رابرتسون،جهت آموزش رفتار درست و مناسب به افر

وار رسند که بهتر است با این اتفاق ناگکنند و به این بینش نمیبیماران چنین حالتی را تجربه نمی
ای هسازگارانه زندگی کنند و عمری را که برایشان باقی مانده تباه نسازند. بنابراین در این زمینه آموزش

تر از آن استفاده بهینه از بیماری و تواند برای گذراندن این مرحله دشوار و مهمت که میخاصی لازم اس
 بسیار مفید باشد.  افسردگی پس از آن در جهت بامعناتر کردن زندگی

 پیمودن دوره انتقال و حالت انفعال پس از آن 

زیرا پایان درمان به معنای اتمام مراقبت مداومی است  درمانی در هراسند،از پایان شیمی بعضی بیماران
نند که ککه بیمار در دوران درمان دریافت داشته است. حتی بعضی از بیماران از پزشکشان درخواست می

نند، ککنند که مادامی که شیمی درمانی میمی زیرا فکر بدون اینکه لازم باشد ادامه دهد، درمانشان را
سرطان هستند که در صورت توقف آن ممکن است بیماری برگشت داشته باشد در حال مبارزه با 

(. در واقع این بیماران در حال مبارزه با مرگ هستند. مبارزه نوعی فعالیت 1331 - 1331: 7231)هوروات،
ادتی است. سعاست. خوشبختی و سعادت با فعالیت مدام رابطه دارد. در مقابل انفعال نوعی بدبختی و بی

ر در دوره درمان به شدت با جهان پیرامون خود درگیر است و مدام وضعیت خود را در جهت سازگاری بیما
به  گیرد وکند. قطعاً این درگیری به صورت فعالانه صورت مییا عدم سازگاری با محیط ارزیابی می

درمان فرد را از حالت  اگرچه احتمالاً رو به پایان باشد. با این حال اتمام دوره دهدمعنا می زندگی بیمار
نابراین شود. برفت موجب افسردگی و یأس پس از بیماری میآورد و این بروندرگیری فعالانه بیرون می

توان درخواست مراقبت از پزشک و اطرافیان را نوعی حالت انفعالی در نظر گرفت. گویی فرد به تنهایی می
رامون خود داشته باشد. انفعال پس از بیماری افسردگی ای با جهان پیتواند درگیری و تعامل فعالانهنمی

کند. افرادی که در مبارزه با سرطان پیروز شده و آن را از بین و یأس جدید و مضاعفی را ایجاد می
ازهای فیزیکی، اندکه مملو از تغییرات و دست سپری کنند ، بایستی بیاموزند کماکان باید مراحلی رااندبرده

 ،و البته ممکن است این مراحل تا آخر عمر با آنها همراه باشد )لوئنگو ی و اقتصادی استروانی، اجتماع
 (. آنچه که مهم است نحوه سازگاری فرد با این مراحل است.7231، 3324- 3312:  7231

 عوارض طولانی مدت جسمی و روانی ـ بدن به مثابه سوژه متجسد

کند. با وجود این امکان از بین رفتن م آن فروکش میدرمان، پس از اتما بیشتر عوارض سوء ناشی از
کشد و بعضی از این عوارض ممکن است هیچ ها طول میها یا سالتر بوده و ماهتعدادی از آنها طولانی

وقت به طور کامل از بین نرود. برخی از عوارض هم ممکن است بعدها دوباره عود کند. با آنکه بیشتر 
فقط ناراحت کننده و آزاردهنده هستند، تعداد نادری هم وجود دارد که  عوارض طولانی مدت معمولاً

واند تمختلف در بدن میهای فتادن سیستمممکن است ناتوان کننده و خطرناک باشند. امکان از کار ا
های زودرس یائسگی، ناتوانی (، نشانه2122-2132 :7221باعث مشکلاتی مانند، ناباروری )لارسن، 

(. به عبارت دیگر انرژی حیاتی و شور زندگی 21-41:  7231ظرفیت ریه شود )رون ویز،کاهش  جنسی و
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کند. از دیدگاه روانکاوی اگرچه چنین شور و شوقی رابطه مستقیم با سازوکار درست بدن بیماران افت می
کل ش اما از طرفی به نحوه نگرش بیمار به زندگی و جهان که بیشتر در دوران کودکی و خانواده ،دارد

ل شوند و مجموع این عوامحساس میگرفته بستگی دارد. چنین بیمارانی نسبت به اعضای بدن خود 
ز این باشد تواند حاکی اتواند در بروز افسردگی حتی پس از درمان نیز موثر باشد. چنین حساسیتی میمی

وعی ن :توان گفتمی گیرند. در واقعکه این افراد گویی اعضای بدن را به صورت جداگانه در نظر می
اهنگی تر با همدانیم هویت با یکپارچگی بدن و در سطحی عالیشود. میاختلال هویتی در آنان دیده می

ماهگی که به مرحله  31ذهن و بدن رابطه دارد. همانطور که در روانکاوی بحث شده است کودک از 
این مرحله کودک اعضای بدن خود را یابد. قبل از ای معروف است به هویت یکپارچه خود دست میآینه

ال گویی این اعضا م ،کندها نگاه میکند و از این رو با حیرت و تعجب به آنبه صورت جداجدا تجربه می
یابی ای که در دستخود او نیستند. بر این اساس کودک در این دوره مفهومی از بدن خود نیز ندارد. نکته

ز طریق ای کودک یا ایابی از طریق تصویر آینهکه این هویت کودک به هویت بسیار مهم است این است
. و رابطه با آن نقشی بنیادین در هویت فرد دارد« دیگری»گیرد. بنابراین دیدن کودکی دیگر شکل می

تلا به رسد واکنش بیماران مببه نظر میبه تعبیر دیگر فردی که در خلأ رشد کند فاقد هویت خواهد بود. 
گیری هویت آنان در دوران کودکی و ی و افسردگی پس از آن را باید از منظر شکلسرطان به بیمار

 اختلال آن در دوره بیماری مورد ملاحظه قرار داد. 
گیرد. از منظر پدیدارشککناسککی مکان همان طور که گفتیم هویت فرد در رابطه با دیگری شکککل می

همچون یک ماشین بلکه به مثابه یک  این هویت بدن انسکان اسکتا انسکان آگاهی که بدن خود را نه   
نند. ککند. در این تعبیر سکوژه انسکانی را به عنوان سکوژه متجسد یاد می   کل یکپارچه و زنده تجربه می

سکوژه متجسکد که اصطلاحی برآمده از پدیدارشناسی هوسرلی است به این معناست که انسان نه ذهن   
است. هر گاه به طریقی این تضایف و همبستگی ای از هر دو محض است و نه بدن محض، بلکه آمیزه

شکککود. مارکوم این بحث را در خصکککوص یکپارچه از میان برود فرد دچار سکککردرگمی و پریشکککانی می
تر کند: هر چقدر بدن بیمار بیشهای پیشکرفته و دقیق علم پزشککی به این صورت مطرح می  تکنولوژی

شککود که بیمار تصککور دقیق و می بیمار آشکککارهای عجیب و غریبی از آن برای شککود جنبهبررسککی می
هکا نکدارد. در این صکککورت بیمکار آرام آرام از بدنی که قبلاً آن را یکپارچه و از آن خود    درسکککتی از آن

و بدن  (transparent body) «بدن شفاف»شود. مارکوم در این باره از تعابیر دانست بیگانه میمی
( گویی بیمار از بافت عادی و زنده 23 :7221ند.)مارکوم، کاسککتفاده می (estranged body) عجیب

ای است که بیمار سوژه»گیرد. در حالی که شکود و در یک فضکای عاری از زندگی قرار می  خود جدا می
 (.21 :7221مارکوم، «)جهان قرار دارددر یک بافت زنده و به تعبیر هوسرلی در زیست

 بیمارانتحلیل پدیدارشناختی حالات بنیادین 
بنا به گزارش مطالعات انجام یافته در این زمینه، بیماران، در مواجهه با سرطان، درجاتی از بهت و ناباوری، 

در زندگی، حس گناه و تقصیر در ابتلا به بیماری، ها افسردگی و غم، تقدیرگرایی، کمرنگ شدن نقش
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(. در این جا 341-311: 7234)لیل،کنند. میرا تجربه و گزارش ها و نگرانیها تمایل به فرافکنی و بیم
با چند مفهوم اساسی و بنیادین مواجهیم: حیرت، تقدیر، احساس گناه و فرافکنی. این مفاهیم مفاهیمی 

اند. قبل از پرداختن به این مفاهیم باید اشاره کنیم که منظور از تحلیل شناختیروان -فلسفی
 رش شده خود بیماران است. تحلیل پدیدارشناختی ازپدیدارشناختی نوعی توصیف براساس وضعیت گزا

ه کند. اگرچه بیمار ممکن است بنا به تربیتی کانگارانه به معنای سنتی آن دوری میهر نوع تبیین ذات
رمانی دیافته حالات خود را مربوط به یک ذات بنیادین و اولیه توصیف کند با این حال متخصص فلسفه

جهان او مورد تحلیل و بررسی قرار دهد و بیمار را با زندگی بیمار و در زیست باید این حالات را در مسیر
تحلیل پدیدارشناسانه خود همراه سازد. بنابراین کامیابی در چنین رویکرد مراقبتی مستلزم نوعی آگاهی 

لات حا های بیمار در مورداولیه بیمار از رویکرد درمانگر به زندگی و جهان خواهد بود. البته پیشداوری
گری درمانی باید روشندهند. یکی از وظایف فلسفهاند و بخشی از جهان او را تشکیل میخود بسیار مهم

 توان ارائه نمود باشد.ها میدرباره حالات و تفسیرهای متعددی که از آن
اند باید توضیحات مختصری بدهیم. در خصوص حالات بیمار که بعداً در او تبدیل به مفهوم شده

ت حیرت معمولاً برآمده از وضعیتی است که بیمار قبلاً آن را تجربه نکرده است. حال اگر این وضعیت حال
ت در ترین حالیک وضعیت بحرانی و حیاتی باشد بیمار در وهله اول سردرگم و آشفته خواهد شد. آسان

ونه است و ممکن رگاین گونه موارد تسلیم به یک نیروی ناشناس است. این نوع تسلیم نوعی تسلیم بیما
توان تقدیرگرایی بیماران را حاصل وضعیت حیرت و پریشانی است آسیب زننده باشد. به این ترتیب می

گرایی مفهومی کلیدی است که هم جنبه مثبت دارد و هم دانست. یادآوری این نکته لازم است که تقدیر
ویه فی و دینی در نظر گرفت. از این زاهای فلستوان از رویکردجنبه منفی. جنبه مثبت آن را بیشتر می

ر این و ظرفیتی دارد. د تقدیر به این معناست که هر کسی به سبب گذشته و اندیشه و عمل خود اندازه
ای نیست. جنبه منفی تقدیر معمولاً در افکار عامیانه و ناپخته و نیز شدهمعنا تقدیر امر محتوم و تمام

شود. در این معنا تقدیر امرنامعین)از حیث خودآگاهی( و در دیده می روانکاوی فرویدیی از آن در خوانش
ناپذیر است. اگر خوب دقت کنیم دو وضعیت حیرت حال امری متعینّ)از حیث ناخودآگاهی( و اجتنابعین

ه عبارتی بیمار پس ترند. بو تقدیرگرایی نسبت به دو وضعیت بعدی یعنی احساس گناه و فرافکنی بنیادین
ارد خواهد ازطریق تحلیل فلسفی وشود. بنابراین کسی که میامرمقدر وارد دو وضعیت بعدی می از قبول

 گفتگو با بیمار شود بهتر است روی مفهوم تقدیر متمرکز شود. 

 گراییالعلاج و رابطه آن با کلاعتقاد به جبر یا تقدیرالهی در بیماران صعب
مبتلایان در مواجهه با بیماری سرطان، معتقدند که به دلیل برخی مواقع و به تبع فرهنگ و اعتقادات،  

و این یک تقدیر الهی بوده است و بنابراین خود را در  اندخواست و اراده خداوند به سرطان مبتلا شده
کنند و با پذیرش بیماری از این طریق امید دارند که خداوند نیز به آنان در برابر این تقدیر تسلیم می

مشکلات مرتبط با بیماری و ترس از آینده نامطمئن و مرگ کمک کند. این گونه نگرش به مقابله با 
ی ابیماری به عنوان یک روش مقابله ای مبتنی بر هیجانات مثبت، زمینه ساز کنار آمدن با بیماری در عده
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ونه پاسخ (. هرچند گاهی هم در ابتدای سیر بیماری، این گ213-221: 7234گردد)هریس،از مبتلایان می
عاطفی در بیماران، پیامدهای متغیری را ممکن است به همراه داشته باشد، به نحوی که برخی  -روانی

از افراد با نگاه تقدیر گرایانه به موضوع، تسلیم شدن در برابر سونوشتی محتوم را علت عدم تمایل به 
 توانایی در برابر مقابله با بیماری و شروع یا ادامه درمان بیماری ذکر کرده و گاهی نیز با اعتقاد به عدم

ه، کنند. در این زمینعود بیماری را بی فایده توصیف میخواست پروردگار، تلاش جهت کاهش احتمال 
اند که این نوع دیدگاه ممکن است در مطالعه خود گزارش کرده 7231بویله و همکاران در سال -تونه

ی منجر به القاء این دیدگاه در بیماران گردد که بیماری فقط همواره تاثیر مثبت بر سازگاری نداشته و گاه
ها هیچ قدرتی برای کنترل آن ندارند و لذا همین نگرش در به دلیل خواست و اراده خداوند بوده و انسان

گردد یم آنان منجر به عدم تمایل به استفاده از راهبردهای مقابله با بیماری برای رسیدن به سازگاری
توان از طریق قرارگرفتن فرد در کل فراگیر و چنین وضعیتی را می (.121-141:  7231ه،بویل-)تونه

تواند ذات اقدس خداوند یا گستره فراگیر وجود و سپردن خود به آن در نظر گرفت. این کل فراگیر می
بر و صتواند در مقابل بحران طبیعت باشد. گویی انسان با نوعی تسلیم به امر فراتر از خود بهتر می

واند با توصیف تمفهومی می -گرفتن از تحلیل فلسفیدرمانی با کمکشکیبایی در پیش بگیرد. فلسفه
ای بیماران توان بردقیق و درست مفهوم تقدیر الهی به بیماران یاری رساند. حتی با توضیحات کافی می

که درد را داده دوا و درمان  نشان داد که خود روند درمان نوعی قرارگرفتن در کل و تقدیر الهی است: آن
توان به معنای سازگاری با محیط به مثابه کل و دهد. بر این اساس مفهوم امتحان الهی را میرا نیز می

اهم رابطه عمیقی ب« تسلیم»و « سلامت»دانیم که مفاهیم شدن دربرابر آن در نظر گرفت. میتسلیم
 باطند. در ارت« کل»دارند و هردوی این مفاهیم با مفهوم 

 هاینگرش کند چنیناز رویکرد پزشکی بیومدیکال که بدن را یک ماشین فیزیکی محض تلقی می
ای زندگی نگرانهها در چنین نگرش کلشوند. با این حال انسانمعنا و ناکارآمد تلقی میای بینگرانهکل
 های گوناگون وداوریها به این نگرش بستگی دارد. ذهن انسان آکنده از پیشکنند و سلامت آنمی

ه بدن ها و تفسیرها بتفسیرهای رنگارنگی است که در مورد زندگی دارد. قطعا بخشی از این پیشداوری
 ای که وجود دارد این است کهاما مساله ،تواند منکر این امر باشداش معطوف است و کسی نمیماشینی

 رد که خود پزشک نیز جزئی از این کل راپزشک باید بیمار را به مثابه یک کل یکپارچه در نظر بگی
ها و تفسیرهایی در ذهن بیمار به عنوان سوژه در مورد او پیشداوریدهد، به این دلیل که تشکیل می

خویش دارد. در حقیقت پزشک و بیمار درون سنت بزرگتر و فراگیری هستند که علم پزشکی نیز بخشی 
افتد. از این زمینه ناملموس که غایب به نظر فراگیر اتفاق میاز آن است. درمان در این بافت و زمینه 

 طور که کریس لانتعبیر نمود: هوالشافی! همان« او»توان به رسد ولی همواره حاضر و ناظر است میمی
ارد و دسنت دوشادوش پیشداوری قدم برمی»دهد: از نگاه گادامر فیلسوف تفسیرگرای آلمانی توضیح می

سنت، از دل واژگان فلسفی و در نتیجة سلطه علم جدید و روشنگری رو به رشد  پیشداوری همچون
د. پیوندشود. از نگاه گادامر تمام فهم ما ضرورتاً از رهگذر پیشداوری به وقوع میبیرون کشیده می
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-ای غیرعقلانی نیست. پیشداوری آن چیزی است که اساساً خود داوری را ممکن میپیشداوری اندیشه
هد. دای مبتنی بر پیشداوری است. همه چیزها درون بافت مشترک سنت رخ مینابراین هر اندیشهسازد. ب

 :3133کریس لان، «)کنندهایش آن را کامل میتفسیرگر جزءِ مکمل سنت است که پیشداوری
 (.321و327

انباری زی تواند تبعاتبا این حال سویه منفی تقدیرگرایی و غفلت از عملکرد سنت به عنوان کل می
احساس گناه و احساس تقصیر در ایجاد بیماری از یک سو، و بروز خشم و برای بیماران داشته باشد. 

ه که هیچ دلیل شناخت گردد. برخی بیماراندر این گونه بیماران مشاهده میعدالتخواهی از سوی دیگر، 
ت را با بروز خشم و عصبانی کنند، واکنش هیجانی خودنمیای را در خود برای بروز این سرطان پیدا شده

ماری و ین بینشان داده و دائماً در کنکاش برای علت ابتلا به این بیماری بوده و حتی نیز ابتلا به ا
مابیش مطالعات ک در برخیهایی کنند. چنین یافتهعدالتی در حق خود توصیف میعوارض آن را نوعی بی

یماران جوان تر، جهت کاهش تنش درک شده و تلاش ای از فرافکنی وضعیت موجود، به ویژه در بنشانه
(. 332-313: 7234، برای نیل به قبول واقعیت و سازگاری با بیماری قلمداد شده است )جاسیم و ویدفورد

قش زیرا شخص واقعاً در بیماری خود ن ،تواند مبنای عینی و ابژکتیو داشته باشدمی البته احساس گناه
یار ضروری است و در واقع بیمار را از خودفریبی و فرافکنی مشکل به داشته است. فهم این مطلب بس

بینی یکی از شروط سلامتی و زندگی خوب است. از طرفی این مبنای واقع سازد.عوامل دیگر دور می
ا و هتواند در بیرون از شخص و سبک زندگی اجتماعی، فرهنگ، آداب و رسوم و نیز سیاستعینی می

و اما نکته دیگری که بسیار مهم است و به عنوان مبنای ذهنی یا سوبژکتی داشته باشد، قرارتدابیر حکومتی 
کند نحوه نگرش فرد به هستی، زندگی، انسان، بدن، سلامتی و بیماری است. این مبنا ایفای نقش می

 درونی و اصلاح و بسامان کردن آن بسیار دشوارتر از شرایط بیرونی است.
ت به مشکلات زندگی همراه با رویکرد مثبت و توسل به قدیسین از اتخاذ دیدگاه معنوی نسب

اران های روانی در بیمترین مسائلی است که در مطالعات متعددی که راهبردهای سازگاری با تنششایع
شود و مختص به طبقه یا اعتقاد دینی و مذهبی خاصی ، دیده میاندصعب العلاج را مورد بررسی قرار داده

هرچند معنویت، در واژه به معنای راه و روشهایی است که افراد برای یافتن هدف و معنا در  نبوده است.
زندگی دنبال کرده و آن را از طریق اتصال به نیروهای طبیعت، شناخت خود و دیگران و عمدتاً توسل به 

 بیرروحانیت تع کنندا اما در بسیاری از متون غالبا این واژه به دینداری ومی نیروهای روحانی جستجو
رین تان است، در حالی که روحانیت، مهمشود که تعبیر یکسانی نیست. معنویت بعدی از فردیت انسمی

-311:  7233،گای-بخشد )دلگادومی سازه آفرینش انسان است که مفهوم و سیمای معنویت را معنا
رونی این نیرو در حل بحران (. گرچه نگرش معنوی، اعتقاد به نیروی ماورایی و ادراک درونی یا بی334

 دهند، اما وجه مشترک آنها درمی هایی نشانگوناگون با یکدیگر تفاوتهای در بین مطالعات و جمعیت
این است که تقویت این نگرش در بهبود وضعیت جسمی و روانی بیماران با تجربه نزدیکی به مرگ 

طوری که بهره گیری از منبع معنویت به  (، به121-141: 7232بویله،-تاثیرات شگرفی داشته است)تونه
با هدف بررسی  7234عنوان یک منبع اولیه در حمایت روانی یاد شده است. نتایج مطالعه گارسن در سال 
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نقش اتصال به معنویت بر سازگاری با بیماری نشان داد که توسل به معنویت با رویکرد مبتنی بر هیجان 
گرددا به نحوی که بیماران از تاثیر آن ناشی از آن منجر میهای یو دشوارمثبت، به سازگاری با بیماری 

کردند، بعلاوه، به جای آوردن آداب دینی مانند ت از طرف یک نیروی متعالی یاد میبه عنوان درک حمای
 نماز خواندن به آنان در جهت تغییر احساسات منفی کمک کرده و به سازگاری بیشتر با بیماری منجر

های دینی در دارد و توسل به آیین« گرایانهکل». غالباً هر دینی رویکرد (2-3:  7234ن،گردد)گارسمی
وار سانتواند یک امر متعیّن و انشدن در برابر آن است. حال این کل می و تسلیم« کل»حقیقت توسل به 

اشد. از مواجهیم بچنان که در ادیان شرقی با آن « هیچ»و « نیستی»یا یک امر نامتعیّن و فراانسان و یا 
دیدگاه برخی از فیلسوفان این توسل به کل و رابطه با آن به عنوان بعدی بنیادین از وجود انسانی لحاظ 

-البته در فلسفه کنند کهاین رابطه بنیادین را با اصطلاح ذهنیت یا سوبژکتیویته بیان می شود. معمولاًمی
نسانی سوبژکتیویته و فاعلیت ا مفهوم آیرونیکتاب  های مختلف معنای متفاوتی دارد. مثلاً کرکگور در

در این جا منظور ما از سوبژکتیویته  .(33-3 :3132گیرد)کرکگور، آن را در رابطه انسان با خدا در نظر می
ان ای اندیشنده زمانی حقیقتاً انسرابطه انسان با کل یا خداوند است. به عبارتی انسان به عنوان سوژه

 گیرد. و تعامل بنیادین با این کل قرار میاست که در رابطه 

 هراس از مرگ و اضطراب بنیادین 
جایی همه وحشت مرگ»کند گر متأثر از فلسفه اگزیستانسیال بیان میدرمانهمانطور که اروین یالوم روان

تن شود. برگذشای از انرژی زندگی صرف انکار مرگ میاست و چنان عظمتی دارد که بخش قابل ملاحظه
(. هراس از مرگ، بیم از 23 :3132یالوم، «)دهدهای انسانی را تشکیل میاز مرگ درونمایه اصلی تجربه

های مرتبط با چگونگی وضعیت زندگی فردی و عود بیماری در آینده، ترس از عوارض درمان و نگرانی
این میان، ترس از مرگ  ها در میان این گونه بیماران است. درخود در آینده، از مهمترین نگرانیخانواده 

ر تترین احساسات ناخوشایند در میان بیماران و مخصوصاً در افراد جوانو یا ترس از عود بیماری از رایج
گزارش شده است. این احساس، به ویژه در بین بیمارانی که شاهد بروز موارد عود بیماری یا مرگ ناشی 

ی خورد. ترس از بازگشت یا تشدید بیمارشتر به چشم میاند بیاز سرطان در همتایان و نزدیکان خود بوده
و نگرانی و عدم اطمینان از آینده تا سالیان متمادی پس از خاتمه درمان سبب تنش و اضطراب و بروز 

تر است و منجر به بروز حس فقدان شود که تاثیر آن از خود بیماری سرطان مخربمی افسردگی مزمن
م در انسجا اختلالسبب این وضعیت گردد. ادامه سایرین در طی زمان می کنترل و در نتیجه وابستگی به

شود که به نوبه خود، آشفتگی فکری و هیجانی امکان شناخت فکری و آشفتگی ذهنی وهیجانی می
 دهدمی کند و سلامت جسمی و روانی فرد را تحت تاثیر قرارصحیح منبع تنش را دچار ابهام می

در اینجا با مسأله بزرگ مرگ روبرو ، زیرا ناشدنی است رفع ن ابهامی اساساًچنی(. 37-3:  72331)کوچ،
ترسد. مسأله آگاهی یکی از آگاه است و از آن میاز حیث فلسفی انسان اساساً موجودی مرگهستیم. 

گاهی آمسائلی است که انسان با آن روبروست و احتمالاً وجه تمایز او از سایر موجودات باشد. منظور ما از 
شیند. نتابد و در مورد خود به تأمل میای که روی خود بازمیآگاهی تأملی یا خوداندیش است یعنی آگاهی
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به تعبیری آگاهی انسانی آگاهیِ از آگاهی است. این آگاهی تأملی و بازتابی است که مفاهیم و معانی را 
ینی قرار نگیرند ممکن است همچون برای انسان به وجود میآورد. اگر این مفاهیم و معانی مورد بازب

های عادی و مرسوم انسان را اسیر خود سازند. فلسفه در صدد است که این بازبینی را انجام دهد کلیشه
همانند  پرداختن فیلسوف به یک مسأله»تا زندگی را در مسیر حقیقی خود قرار دهد. به قول ویتگنشتاین 

(. از نظر ویتگنشتاین بخش اعظمی از حل مسأله 321 :3112ویتگنشتاین، «)مداوای یک بیماری است
-وشیمداوای بیماری و ناخ :توان گفتبه کاربرد درست مفاهیم و زبان بستگی دارد. به همین ترتیب می

های بعد از آن با تحلیل و به کارگیری درست مفاهیم و ارتباط کلامی متناسب با وضعیت بیمار مرتبط 
 خیزند.از وضعیت عادی و معتاد او برمی های آدمیاست. بسیاری از ترس

، گزارش شده است که این بهبودی سبب آرامش در تحقیقات انجام شکده روی زنان معالجه شکده  
تواند عدم اطمینان از آینده باشککد و در واقع تصککور اینکه می بیمار نشککده اسککت. یکی از دلایل این امر

اما علت مقبولی که برای  اجای دیگر درآورده باشدممکن اسکت هر لحظه بیماری عود کرده و یا سر از  
این پدیده متصککور اسککت، ترس بیمار از خالی شککدن اطرافش از محبتی اسککت که در زمان بیماری از   

ند کیماری و ماندن در آن دوران را مینمود طوری که بیمار آرزوی برگشت بمی بستگان خویش دریافت
توان گفت که این حالت یک حالت اطمینان به آینده می(. در خصککوص عدم 231-237: 7223)بکلمن،

توان از آن به دغدغه و پروای اگزیستانسیالیستی یا وجودی تعبیر نمود. در اینجا بیمار ذاتی است که می
افتد. به عبارتی بیمار با از دسکککت دادن اتفاق می ه. فقدانی که در آیند3با دو نوع فقدان مواجه اسکککت: 

اما در هر حال مرگ  ،. این مرگ یک مرگ بالقوه اسکت و ممکن است روی ندهد زندگی رو در روسکت 
طبیعی روزی روی خواهد داد. فرد در دوره بیماری با مرگ مجانب شککده و ترس از آن را به شککخصککه  

کند. در حقیقت او به یک ترس بنیادینی واقف گشته که بدون بیماری نیز دچار آن بوده است تجربه می
کرده اسکککت. با وجود این امر مرگ طبیعی هکای دیگری پنهان می آن را زیر دغکدغکه   ولی بکه دلایلی 

. فقدان محبت و نبود 7تواند عملکرد تسککینی نیز داشکته باشد با این عنوان که نهایتاً خواهیم مرد.   می
رس ت توجه اطرافیان که فقدانی واقعی و بالفعل است. بودن با دیگران و قرارگرفتن تحت مراقبت آنان از

شکود که چند صباحی فکر مرگ را از خود براند. اکنون و پس از  کاهد و موجب میبیمار و تنهایی او می
هایی عمیق و جانکاه که باید یک تنه اما با پرسش ،یابددوره درمان باز بیمار خود را تنها و رها شده می

قدان مذکور بسیار راهگشا خواد های آن در هر دو نوع فها سکر کند. همراهی فلسکفه و روشنگری  با آن
. مرگ 3ها از مرگ به ترتیب نزولی عبارتند از: ترین ترسشکککایع»گران بود. به هر حال از دید پژوهش

. شاید 1رسند. هایم به پایان میها و برنامه. همة نقشه7کند. من بسکتگان و دوسکتانم را دچار اندوه می  
توانم از افراد تحت تکفلم . دیگر نمی2م چیزی را تجربه کنم. تواننمی . دیگر4روند مرگ دردناک باشد. 

ید. آترسم که اگر دنیای بعد از مرگ واقعیت داشته باشد چه بلایی بر سرم می. از این می1مراقبت کنم. 
  (.3132:21یالوم، «)آیدترسم که بعد از مردن، چه بر سر جسمم می. از این می2
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 درمانی در حمایت از بهبودیافتگان درمانی و فلسفههمبستگی روان

درمانی برای بهتر شدن حال دهد که رواندر فلسفه پزشکی نشان میصورت گرفته مطالعات امروزه  
های به پرسش کنندبیماران پس از بهبودی کافی نیست. برخی از مسائل و مشکلاتی که بیماران پیدا می

گفتگوی فلسفی منسجم و حساب شده بررسی و رفع شوند.  و باید ازطریق نوعی اندها مربوطبنیادین آن
درمانی باید آگاهی لازم و کافی به روند علم پزشکی و چگونگی عملکرد نهادهای وابسته قطعا فلسفه

داشته باشد. بنابراین این رویکرد مستلزم مطالعات وسیع در حوزه فلسفه پزشکی و مسائل آن است. به 
-رفتعلم پزشکی که مدیون پیش امروزه مطرح است این است که پیشرفتطور مثال یکی از مباحثی که 

های زندگی سهیم باشد. از جمله مباحث مهم دیگر که تواند در ایجاد بحرانهای تکنولوژیکی است می
شدن ابزار آزمایشگاهی و نیز گسترش های جدید در اثر دقیقدر این رابطه وجود دارد مسأله ظهور بیماری

 و ازخودبیگانگی بیماران است که« بدن شفاف و عجیب»اروسازی است. بحث دیگر مسأله های دشرکت
  قبلاً بدان اشاره شد.

ود. شدهد که نیاز به مشاوره و حمایت، بعد از پایان درمان منتفی نمیمی مطالعات انجام شده نشان
جربیات آنان ز تفته و مطلع شدن ایافتگان از گفتگو و مباحثه با دیگر افراد نجات یا علاوه بر این، بهبود
برند. اثرات مثبت نوشتن روزانه می هایی که مخصوص این افراد بوده سود بسیارو شرکت در برنامه

تواند در بازگشت آرامش فرد بسیار موثر تجربیات و حالات و احساسات به روی کاغذ، ثابت شده و می
های خوبی برای تخلیه احساسی و نیز روشجسمه سازی، ورزش و موزیک باشد. نقاشی، طراحی، م

: 7234زاده، )عبداله تواند احساسات واقعی فرد را بیان کندحالات منفی بیمار است و بیشتر از کلمات، می
ان تر گفت و شنود مینکته اساسی که در اینجا وجود دارد مسأله گفتگو و به عبارت دقیق (.112-131

ز سوی گیرند و ااست که افراد در تعامل و درگیری با یکدیگر قرار میهاست. اولاً در گفت و شنود انسان
 شوند. انسان صرفاً شیءای در میان سایر اشیاء نیست یعنیهای زیسته یکدیگر سهیم میدیگر در تجربه

 (involvement)درگیری  ای است که با محیط پیرامون خود در تعامل وتنها اوبژه نیست بلکه سوژه
. از طرف دهدن گفت و شنود آدمی را در وضعیت بهتری نسبت به هستی و زندگی قرار میاست. بنابرای

گر به های دیانسان الاذهانی است و در رابطه بادیگر از منظر پدیدارشناسی هر نوع فهم و شناختی بین
کی ر گرفت. یتوان در دوره درمان و رابطه میان پزشک و بیمار نیز در نظپیوندد. همین امر را میوقوع می
شود این است که درمان مؤثر بیماری منوط به تعامل های مهمی که در فلسفه پزشکی مطرح میاز بحث

 دوطرفه بیمار و پزشک است.
های مرتبط با آن و رسیدن به سازگاری برای این ها جهت مقابله با بیماری و چالشانواع حمایت

های عاطفی و ابزاری و اطلاعاتی خانواده، حمایت . اغلب بیمارانگونه بیماران لازم و ضروری است
ترین و موثرترین عوامل تسهیل کننده دوستان، آشنایان و همچنین پزشکان و کادر درمانی را از مهم

ردن منظور بدست آوکنند و اغلب به می و پشت سر گذاشتن عوارض درمان ذکرها برای مقابله با تنش
حتی برخی بیماران درصدد هستند تا اطلاعات در رابطه با بیماری  کنند.می ها تلاشاین گونه حمایت

بدست آوردند. در  اندخود و درمان و عوارض درمانی را از بیماران همگون که این مراحل را سپری کرده



 154   3131 ، تابستان72ه ، شمار31سال  ،های فلسفیژوهش/ پ 

 

مطالعات متعددی به اهمیت و تاثیر مثبت هر گونه حمایت از این گونه بیماران در دستیابی به توانایی 
بخشی به بیمار یکی از اصول (. آگاهی132-111: 7234زادها بیماری تاکید شده است)عبدالهسازگاری ب

-اهیرسد آگاخلاقی و اولیه پزشکی است. با توجه به عمق مسأله و نیز بحران پس از درمان به نظر می
ری واما کافی نیست. بنابراین ضر ،بخشی نسبت به سازوکار بدن و عملکرد بیماری اگرچه لازم است

های مرتبط نیز در این راستا استفاده شود. دو حیطه بسیار مهم و مرتبط در این زمینه است از سایر حیطه
که  توان بدان اشاره کرد این استای که میشناسی و دیگری حیطه فلسفه است. نکتهیکی حیطه روان

 ه شوند. توانند به کار گرفتاین دو حیطه هم به طور مجزا و هم به طور تلفیقی می
هایی را به لحاظ درک فرد از ماهیت واکنش به تشخیص اولیه سرطان پستان در بین زنان، تفاوت

را نشان  ایتر از آن فرهنگ حاکم بر آن جامعهبیماری و نوع درمان و مهمبیماری، سن بیمار، مرحله 
موجود را در فرد مبتلا سازگاری با وضعیت مجموع این عوامل  کند.می که فرد در آن زندگی دهدمی

آنچه مسلم است اینکه رویکردهای مقابله با تنش،  .(437-421 :7237سبسی،)دهدمی تحت تاثیر قرار
هایی در جهت رسیدن به آن شود اما تلاشنجر به یک پیامد موفقیت آمیز نمیاولا، همواره بلافاصله م

اخت گردد بلکه در ابتدا مستقیما ادراک و شننمی ارزشود، ثانیاً، این تلاشها لزوما در رفتار فردی بمی انجام
کل، دهد، در نهایت اینکه این تغییر شناخت نسبت به مشمی فرد را نسبت به بحران یا مشکل موجود تغییر

: 3331،و شوارزر شوارزر)باشدسازگاری با وضعیت بوجود آمده می هایی برای رسیدن بهلازمه انجام تلاش
های شناختی دیگر از جمله روانکاوی و فلسفه نیاز دارند رویکردهای مقابله با تنش به مکمل (.322-317

وام تواند دای میتا ایجاد سازگاری از روی بینش و بصیرت باشد. در حقیقت چنین سازگاری آگاهانه
غییر ت تواند به عنوان یک سکوی جهش زمینه را برایبیشتری داشته باشد. از سوی دیگر بیماری می

ی های شناختی با درگیری عملاساسی زندگی فرد فراهم آورد. تغییر در رفتار و نوع نگرش سوای آگاهی
ند. اگر فرد کفرد با جهان پیرامون بستگی دارد. در واقع بینش و درگیری با جهان رابطه متقابل پیدا می

و روزمره غافل بوده باشد رویکردها  شدن در زندگی عادی ای به دلایل متعدد از جمله غرقاز چنین رابطه
توانند با تمرین نظری و عملی او را در راهیابی به چنین تعامل بنیادینی کمک های مکمل میو روش

بودن دارد. با این که در بیماری رابطه بیمار با محیط مختل  -جهان -کنند. انسان اساساً ویژگی در
و با پیرامون خود تعامل دارد اگرچه چنین تعاملی با اما او همچنان موجودی در جهان است  ،شودمی

نگرانی و پروا همراه بوده باشد. از رویکرد فلسفی باید به بیمار یادآوری کنیم که بدن او صرفاً شیء و 
ای زنده و اثرگذار دارد. به عبارتی او با اوبژه محض نیست و او به دلیل داشتن ذهن با محیط خود رابطه

ماری یای از درمان و بهبود را خود بر عهده بگیرد. همین روند بعد از بتواند سویهامل میآگاهی از این تع
و  ها باید طرز نگرش درست به جهانآدمیان معمولاً فراموشکارند. انساننیز بایستی ادامه پیدا کند. زیرا 

 زندگی را مدام تمرین کنند. چنین ممارستی باید از دوران کودکی آغاز گردد.
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 گیرییجهنت

ما در این مقاله سعی کردیم با استفاده از رویکرد پدیدارشناختی و با کمک برخی از مفاهیم محوری آن 
ها را مورد مطالعه و بررسی قرار دهیم. هدف از مطالعه چنین در زندگی انسان وضعیتی واقعی و رویداد

یش می از زمانی که بر آگاهی خووضعیتی آشکار کردن رابطه آن با وضعیت وجودی بنیادینی بوده که آد
جهان با آن وضعیت درگیر بوده است. واقف گشته و حتی به نوعی قبل از این آگاهی در یک زیست

درمانی نیز برای این که از ساحت اصیل خود بتواند مفید واقع شود تمرکز خود را بنابراین آبشخور فلسفه
الایام به مثابه درمان روح و اگرچه فلسفه از قدیمهای وجودی بنیادین قرار داده است. بر این وضعیت

نفس مطرح بوده با این حال امروزه اهمیت آن در حیطه پزشکی مدرن بیشتر آشکار گشته است. از آن 
های خاصی دارد ما این بیماری را به عنوان موردی های گوناگون سرطان ویژگیجا که در میان بیماری

که در اینجا  ای. مسألهوجودی انسان داشته باشد طه تنگاتنگی با حالاتتواند رابکه می برگزیدیدم خاص
 رسد افسردگی در حین بیماری امریبه نظر می دگی پس از بهبودی بوده است.ایم افسربدان توجه کرده

طبیعی و فراخور موقعیت بیمار باشد. اگر لازمه رفع افسردگی در هنگام بیماری برطرف شدن بیماری 
سردگی پس از بهبود به سادگی میسر نیست. در واقع لازم است میان بیماری و ناخوشی است رفع اف

اما فرد هنوز احساس ناخوشی کند. از این جهت  ،تمایز قائل شویم. بیماری ممکن است از میان رفته باشد
ابطه رگرا در کنار رویکرد پزشکی بیومدیکال ظهور کرده است که توجه خاصی به رویکرد پزشکی انسان

های دیگری نیز نیاز داریم. از جمله این های پزشکی به مراقبتجسم و روان دارد. بنابراین سوای مراقبت
های مفهومی و روشی شناسی نیز محدودیتشناختی است. اما حیطه روانهای روانها مراقبتمراقبت

ها نوعی ود که همراه این مراقبتخودی خود مؤثر واقع شود. از این رو نظر ما این بتواند بهدارد و نمی
رمانی دتواند بسیار کارساز باشد. امروزه از این نوع مراقبت به فلسفهمراقبت مبتنی بر مفهوم و بینش می

است استوار  گرایانهگرایانه که خود مبتنی بر نگاهی کلشود. چنین مراقبتی براساس نگاه انسانیاد می
رد که گیتری در نظر میلامتی و تمامیت انسان را در بافت کلیگرایانه هویت، سگردد. نگاه کلمی

توان بدن بیمار را که دچار توان اجزای آن را به طور جداگانه در نظر گرفت. از این رو اگرچه مینمی
از  توان به این روشاختلال فیزیولوژیکی شده از حیث علم پزشکی درمان کرد اما ناخوشی فرد را نمی

ی او کند و ناخوشدر حقیقت حال خوش بیمار در ارتباط با همان بافت کلی معنا پیدا میمیان برداشت. 
 برآمده از ایجاد نوعی رخنه و شکاف در این کل یکپارچه است.

ا کارایی ههای اساسی زندگی انسان نه تنها در فهم و رفع این دشواریبه کارگیری فلسفه در دشواری
وان از تشیدن عمیق و ژرف نیز بسیار مفید خواهد بود. به طور کلی میدارد بلکه در اشاعه تفکر و اندی

های روزمره حرکت کرد و براساس الگوهای مختلفی که آدمی در های دشوار به سوی موقعیتموقعیت
ها ندهد در خصوص معنای زندگی انساها را شکل میها درگیر است و به نوعی آنحالات دشوار با آن

 توان در زندگی عادی نیزهای دشوار را میهای برآمده از موقعیتوضعیت ز سوی دیگربه تامل نشست. ا
شگیری از تواند در پیتری در نظر گرفت. این تعمیم میپیگیری کرد و نظام سلامت را به شکل گسترده
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رای بتوان درسی ها مفید واقع شود. به عبارتی هر موقعیتی را میها و بهتر شدن زندگی انسانبیماری
 زندگی در نظر گرفت. 
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