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 مقدمه

عسگری  )   است  تربیت  و  تعلیم  نظام  در  پوچ  درسی   برنامۀ  یک   بیماری  که  شرایطی  در  1مزمن   های بیماری  به  مبتلا  کودکان  تربیت  و  تعلیم 

است )عسگری و    گرایی طبیعت   و   هنجارگرایی   عینیت مدار   رویکردهای   عمدتاً  پزشکی   حیطۀ   بر   مسلط   فلسفۀ   و   ( 1399و برخورداری،  

بتل و  ) درصد از کودکان به نوعی بیماری مزمن و همیشگی مبتلا هستند   20روست. حدود   پیش  بسیاری  های چالش  با  (،1397دیگران، 

تربیت   ( 2011دیگران،   و  رشد  مسیر  می و  شکل  بیماری  با  مداوم  مواجهه  در  ماندن شان  مغفول  و    گیرد.  آن  چرایی  بیماری،  معنای 

های حول بیماری که  ( و آنها را در استعاره 2020وپر،  )کریسین و ک   شود باعث پریشانی و اضطراب آنها می   عموماً   ناپذیری بیماری،  تبیین 

های ناشی  ها و ناتوانی شود آنها بیماری و محدودیت عث می (. مزمن بودن بیماری با 2020کند )کرایگ،  در اطرافشان وجود دارد گرفتار می 

نفس  هایی که بیمار نیستند، اعتماد به ( و در مواجهه با دیگر انسان 2018از آن را جزئی از بودن و هویت خود تصور کنند )آئوتو و دیگران،  

 ای پویا و مطلوب شکل دهند. کافی نداشته و نتوانند رابطه 

(  2023ناونت والی و دیگران،  گونه که سازمان بهداشت جهانی نیز اعلام کرده است بیماری تنها عوارض جسمانی به همراه نداشته )ب همان 

( و با توجه به افزایش  2023قرار میدهد )نیکول و دیگران،   تأثیر سطوح بهزیستی، ازجمله بهزیستی تربیتی کودکان بیمار را تحت    و همۀ 

(؛  2015موزشی دارند )واشتنو،  های آ هوشیاری و قدرت محدودتری در محیط های محیطی، نشاط،  هوشیاری این کودکان نسبت به محرک 

طور ویژه به تعلیم و تربیت کودکان دارای نقص  علیم و تربیت کودکان استثنایی به از ت   ای شاخه   ،، در ایالات متحده آمریکا 2004در سال  

(  2006(، فلدهامر ) 2007های زیادی مانند وودریچ و اسپنسر )  . در این راستا پژوهش ( 2006فدرال رجیستر، ) اختصاص یافت  2سلامت 

عدالت آموزشی و    نبودن گرایانه به  با نگاهی عمل   عمدتاًم شده است که  ( ذیل تعلیم و تربیت ویژه این کودکان انجا 2007و شوراتز )  

های ویژه پزشکی این کودکان اختصاص دارد. این در  و امکانات مدرسه متناسب با نیاز   تربیت بین کودکان سالم و بیمار و تجهیز محیط 

 تر پرداخته شود.  تر و عمیق ازهای تربیتی ویژه آنها قدری جدی به شرایط روحی و اجتماعی کودکان بیمار و نی   ست که لازم است حالی 

گرایانه و تکنیکی در علم تعلیم و تربیت ، به دنبال آن است که تعلیم و تربیت را  اثبات   مواجهۀ   پدیدارشناسانه، با گذر از تعلیم و تربیت  

ۀ  اول مربی بتواند آگاهی و فهمی همدلانه از تجرب   ر یک از آنها مطرح کند تا در درجۀ جهان متربیان و شرایط ویژه ه - متناسب با زیست 

  افقی   و   داده   قرار   معنا   از   تری گسترده   بستر   و   قالب   در   را   کودک   و در نهایت تجربیات   ( 2019دست آورد )برنکمن و فریزر،  متربی به   زیستۀ 

و تربیت کودکان    تواند مبنای مناسبی در تعلیم تعلیم و تربیت پدیدارشناسانه می  (؛ از این رو 2018کند )منن،  ایجاد  او  برای  بخش  رهایی 

د بحث  ( مور 2021( و ورل ) 2016( ، استمبو ) 2011) ایرویناند و الام  های مختلفی مانند  های مزمن باشد که در پژوهش مبتلا به بیماری 

اند  پرداخته   آنها در تعلیم و تربیت   بر توصیف مواجهه کودکان بیمار با بیماری و شرایط ویژه والدین   عمدتاًها  قرار گرفته است. این پژوهش 

 ، چندان مورد بحث قرار نگرفته است.  معلم با این کودکان در مدارس   جهۀ و چگونگی موا 

  معلم   تربیت   به   ناظر   مزمن،  های بیماری   به   مبتلا   کودکان   تربیت   و   تعلیم   به   استنتاجی _ پدیدارشناختی   رویکردی   با   پژوهش   از این رو در این 

  مواجهه   در   معلم   ای حرفه   های صلاحیت   ذیل   عملیاتی   ای نسخه   کودکان،  با   مطلوب   برخورد   در   لازم   نیازهای پیش   بیان   با   و   شود می   پرداخته 

  زیسته  تجربۀ   از   همدلانه   درکی   معلم   پدیدارشناسانه،  فهم   بر   مبتنی   ابتدا   که   صورت   بدین .  گردد می   ارائه   مزمن   های بیماری   به   مبتلا   کودکان   با 

  به  معلم   بیمار،  کودک   ۀ تجربۀ زیست   بندی تم   و (  هرمنوتیک   دیالوگ )   هرمنوتیک   پدیدارشناسی   بر   تمرکز   با   سپس   کند؛ می   پیدا   بیمار   کودک 

  در   قطعیت   عدم   و   انسان   یک   عنوان به   خود   ذاتی   های محدودیت   با   را   بیمار   آموز دانش   یافتنی،  زوال   اعتبارات   از   گذر   با   است   آن   دنبال 

  که  کند می   کمک   آموزان دانش   به   معلم   پدیدارشناسی،  در   3بخشی   شفا   ارتباط   بر   مبتنی   نیز   آخر   مرحلۀ   در   کند؛   آشنا   رویش   پیش   زندگی 

 
 روماتیسم است. سرطان،  تورت، سندرم هموفیلی،  صرع،  کلیوی، نارسایی دیابت، هایهای مزمن، بیماریمنظور از بیماری .1

2  . Other Health Impairment (OHI) 

3. Healing Connection 
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بتوانند مانند دیگر کودکان سالم زندگی    درونی،  قدرت   به   رسیدن   با   و   کرده   سازی   جایگزین   یا   و   یابی باز   را   خود   رفته دست   از   های توانمندی 

 . سرشار از موفقیت و حال خوب را تجربه کنند 

 تعلیم و تربیت پدیدارشناسانه:  

  به   تا   و   رسید   شکوفایی   به   بیستم   قرن   در   و   کرد   پیدا   رواج   نوزدهم   قرن   اواخر   از   که   است   ای قاره   فلسفۀ   های نحله   از   یکی   پدیدارشناسی 

  دقیق   معنای   به   علم   به   در این جنبش فلسفی، پژوهشگر   . ( 2021)کرل،    آید می   شمار   به   انسانی   علوم   در   ها فلسفه   ترین مبنایی   از   یکی   امروز 

)برخورداری و باقری،    پردازد می   ها انسان   جهان   زیست   به   است   برخاسته   آن   از   که   جایگاهی   در   علم   دادن   قرار   با   و   آورد نمی   روی   کلمه 

های عام تعلیم و تربیت مانند مبانی نظری، اصول، روش و فنون  (. از این رو تعلیم و تربیت پدیدارشناسانه نیز به دنبال ویژگی 1391

متربی    ۀ تجربۀ زیست شخصی متربی با خود و جهان پیرامونش به دنبال فهم    یت نیست؛ بلکه با تمرکز بر مواجهۀ مخصوص علم تعلیم و ترب 

(. از این منظر  1991ردد )منن،  معناست تا او بتواند به گشودگی و رهایی نائل گ   از   تری گسترده   بستر   و   قالب   در   را   او   و قرار دادن تجربیات 

گردد: در مقام توصیف، مربی با در پرانتز  توان گفت تعلیم و تربیت پدیدارشناسانه از دو کارکرد اصلی توصیف و تجویز تشکیل می می 

کند،  گونه که متربی آنها را تجربه می های تربیتی، آن اش به دنبال فهم موقعیت های علمی و نظری صی خود و دانسته تن درک شخ گذاش 

به  آموز نسبت به آن، تعلیم و تربیت پدیدارشناسانه در مقام تجویز،  جهان متناسب با روی آورندگی دانش هست؛ علاوه بر دیدن و شنیدن  

های  وقعیت ساز م او به فهم و آگاهی بالاتر، زمینه گیری و بالندگی متربی، مداخله کند و با رساندن  برای کمک به شکل که  دنبال آن است  

 تری برای او باشد.  تر و عمیق تربیتی جامع 

کودک با جهان، از طریق بدن او  کند و در نتیجه مواجهۀ  بدنمند تعریف می   شناسانه انسان را به صورت یک سوژۀ تعلیم و تربیت پدیدار 

دارد    دنبال   به   انسان   شخصیت   گیری   شکل   در   بسزایی   تأثیر   او   کنشگری   چگونگی   و   آدمی   معتقد است بدن   که   معنا   شود. بدین توصیف می 

  مرلوپونتی   ۀ گفت   به .  شود می   ایجاد   جهان   آن   طریق   از   که   است   راهی   بلکه   نیست،  جهان   در   شی   یک   صرفاً  بدن   دیدگاه   این   در . ( 2018)هایناما،  

  در   که   تغییری   هر   و است    آدمی  زیستۀ   تجربۀ  محور  بدن،شود و  می   تعریف   و   کند می   پیدا   تجسم   اش ادراکی   تجربه   واسطه   به   انسان   هستی 

  دیدگاهی   چنین   (. در 2012)مرلوپونتی،  کند  دگرگون می   هم   و ذهنیت فرد را   سوژگی   بگیرد،  صورت   اش ادراکی   و   جسمانی   قابلیت   و   بدن 

  شخص   ارادۀ   با   که   نیست   منفعلی   ابزار   صرفاً   انسان   بدن   و   نیست   بدن   از   مجزای   آگاهی   ،( اش )   دکارتی   نظریه   در   موجود   انگاری دو   برخلاف 

  که   نیست   جسمانی   و   محدود   فرایندی   تنها   بیماری   نتیجه   در (.  2021شول و اخولم،  )   است   فرد   خود   یافته   تجسم   بدن   بلکه   بکند؛   کار 

  فقط  شود می   بیمار   فرد   که   زمانی   دارد؛   وجود   بدن او   و   انسان   1عاملیت   بین   که   پویایی   رابطۀ   به   توجه   با   . باشد   داشته   فرد   بر   ثانویه   ی تأثیر 

  و   مزمن   های بیماری   مخصوصاً  بیماری،.  شود می   مختل   نیز   او   « بودن   - جهان   - در   » بلکه   گردد،نمی   مختل   او   وجود   فیزیولوژیکی   بخش 

  به   انسان   هستی   هایدگر   نظر   مطابق  که   طور همان  و   کند؛ می   محدود  را  کند  ایفا   نقشی   و  باشد   چیزی   اینکه  در   را   انسان  های توانایی   سخت،

  و   کاهد می   اهدافش   کردن   دنبال   برای   بیمار   توانایی   از   همزمان   جسمانی،  توانایی   به   لطمه   ؛ ( 1962)هایدگر،  است    بودن   در   توانایی   منزله 

  ابعاد   جمله   از   بیمار   فرد   وجودی   ابعاد   همۀ   بیماری،  نتیجه   در   انسان   های توانایی   شدن   محدود   . دهد می   قرار   تأثیر   تحت   را   او   بودن   چگونگی 

 . گیرد می   قرار   تأثیر   تحت   را   فرهنگی   و   روانی   اجتماعی،

نی بگذرانند که کمترین اطلاتی  را در مدرسه و در رابطه با معلما   ممکن است نیمی از زندگی خود کودکان مبتلا به بیماری مزمن، گاه  

- های مزمن اثرات عصبی ر بیماری ست که بیشت راجع به بیماری آنها و عوارض آن و چگونگی برخورد با این کودکان ندارند؛ این در حالی 

)سوریس و دیگران،   دهد قرار می   تأثیر گذارد که شرایط یادگیری آنها را نیز تحت  جا می عمیق و طولانی مدتی بر کودکان به شناختی  روان 

شان را متناسب با آن  جزئی از بودن خود دانسته و هویت   شود افراد بیمار، بیماری را مزمن بودن بیماری باعث می   ،دیگر   (؛ از سوی 2004

را فردی    کنند تا اینکه خود به عنوان یک بیمار توصیف می   عموماً  (.در نتیجه تعداد زیادی از این کودکان خود را  2021معنا کنند )ورل،  
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ها را در مواجهه با کودکان مبتلا  ای معلم های حرفه مهارت   دارای بیماری است. از این رو لازم است   ها بدانند که صرفاًمانند دیگر انسان 

بیماری  ادامه چگونگی  به  تقویت کرد. در  بیماری   رابطۀ های مزمن  به  مبتلا  آموزان  دانش  و  تربیت  معلم  تعلیم و  بر  مبتنی  های مزمن 

 گیرد. مورد بحث قرار می   رابطۀ شفابخشی پدیدارشناسانه، در سه محور فهم همدلانه، پدیدارشناسی هرمنوتیک و  

 فهم پدیدارشناسانه: 

های مزمن را به همان صورتی که  فهم پدیدارشناسانه به آن معنی است که معلم شرایط روحی و جسمی دانش آموزان مبتلا به بیماری 

  (. در صورتی 2011هست بشناسد و بپذیرد و متناسب با شرایط خاص آنها، تعلیم و تربیت پیش رویشان را برنامه ریزی کند )اسچانرت،  

  تفاوتی   پرورشی   و   آموزشی   لحاظ   از   کودکان   این   دارند   انتظار   آموزان دانش   این   با   برخوردشان   در   ر معلمان دهد بیشت ها نشان می که پژوهش 

دهد    قرار   بیمار   آموز   دانش   زیسته   افق   در   را   ( ؛ برای اینکه معلم بتواند خود 2004باشند )السون و دیگران،    نداشته   ها آموز دانش   ر دیگ   با 

از بدن بیمار بپردازد. خواه معلم    زیستۀ   تجربۀ لازم است ابتدا به درک مشترکی از تجربه بیماری بین خود و فرد بیمار، یعنی، توجه به  

تواند دوگانگی بدن را درک کرده و حضور پنهان و بیگانه آن را  ایط عادی نیز می بیمار شدن داشته باشد یا نه، تحت شر   اً تجربۀ شخص 

های فیزیکی او را از انجام یک کار یا پیگیری  بیشتری داشته باشد و هرگاه محدودیت   تأمل ست که او بر بدن زیسته خود  ا   درک کند. کافی 

آگاهی برسد که در بسیاری از اوقات بدن، شی مادی و فیزیکی است که غیر از من بوده  دارد، به این سطح از ذهن باز می   یک بلند پروازی 

از بدن    - در قالب یک فرد سالم – او    ید هشیار باشد که تجربیات روزمرۀ و در بهترین حالت کنترل محدودی بر آن دارد. البته معلم با 

که برای فرد مبتلا به بیماری مزمن،    شوند. در صورتی کوتاه مدت بوده و به آسانی فراموش می   عمدتاًعنوان یک ابژه مادی و فیزیکی،  به 

(؛ یک نابسامانی که شامل اختلال در بدن  2004شود )تومبز،  بیماری اساسا به شکل یک حس عمومی و دائمی از نابسامانی تجربه می 

سازی و بیگانگی از بدن  ابژه   طۀ ن است که به واس تغییر یافته بین بدن و خویشت   آشفتگی در خویشتن و جهان( و رابطۀ زیسته )همراه با  

 شود.  فرد متجلی می 

گونه  ن های علمی از بیماری را معلق کرده و تلاش کند بیماری را آ در جریان درک همدلانه، تجربیات شخصی و داده   بعد معلم   در مرحلۀ 

  کیلینیکی  های یافته   با   متناسب   عموماً     (. بیماری 2015اند، بفهمد )دریگاتس و پاپوتسی،  های مزمن تجربه کرده که کودکان مبتلا به بیماری 

  تفاوت   پزشکی   توصیفات   با   بیمار   فرد   یک   برای   بیماری   معنای   که   صورتی   در .  شود می   تعریف   پزشک   یک   انداز چشم   از   و   کیلینیکی   پارا   و 

  وضعیت »   و   « مرض »   ،« به   مبتلا   بیماری »   ،« ی تأمل   پیشا   حسی   تجربۀ »   مرحله   چهار   میتوان   در   را   بیماری   از   بیمار   فرد   دریافت .  دارد   چشمگیری 

ی است  ازی معنای بیماری، همان سطح تجربۀ حسی پیشاتأمل زیربنایی برس   سطح .  ( 570- 566  ، صص. 1965کرد )سارتر،    بیان   « مریضی 

ای  ه درد در چشمان به نحوی بلاواسطه به مثابه یک درد ابژ  مثلًاشود. ت داده و انسان متوجه بدن خود می که این آگاهی به بدن موجودی 

زیسته شود، همان   تأمل بلکه در این لحظه خاص، درد همان چشمان است. مادام که درد بدون    ،شود که در چشمان قرار دارد تجربه نمی 

شود، درد به یک ابژه روانی )بیماری( متمایز از بدن و خارج از ذهنیت بلاواسطه فرد  تأمل می بدن است. در مقابل هنگامی که بر درد  

لی بیماری از همه دردها فراتر  و   ،کند د با هر درد بیماری را دریافت می (. فر 2013کند )آهو و آهو،  کل خود را پیدا می تبدیل شده و ش 

 شود. ه آنها و به واسطۀ آنها ایجاد می رود، زیرا یک کل ترکیبی از همه این دردهاست و موضوعی است که به وسیل می 

ماری  پیرامونش، بی   جامعۀ های اکتسابی از  دانش خرده   ه تجربه کرد، به وسیلۀ زیست _ بعد از اینکه فرد بیمار، بیماری را به صورت بدن دردآلود 

های ذیل  استعاره  به وسیلۀ  عمدتاً رت مرض، فرد بیمار دهی بیماری به صو کند. در این مرحله علاوه بر معنا را به مثابه »مرض« تجربه می 

تبیین می  پیرامونش وجود دارد    به   مبتلا   آموزان دانش   که   دهد ها نشان می همچنان که پژوهش   مثلًا  ،کند بیماری که در محیط فرهنگی 

  معنا   مادرشان   و   پدر   حتی   یا   خود   گناهان   برای   عذابی   را   آن   یا   و   دانستند می   الهی   امتحانی   و   آزمایش   را   بیماری   گاه   مزمن،  های بیماری 

  دادن   نسبت   با   را   بیماری   نیز   ای عده   دادند؛ می   ربط   بودنشان   س نح   و   بختی شوم   به   را   شدنشان   بیمار   آموزان دانش   از  بعضی   حتی   کردند؛ می 

(. در سطح چهارم معنا، یعنی »وضعیت مریضی« فرد  2011کردند )ایرویناند و الام،  می   تبیین   شان   بینی   کم   خود   احساس   و   ها ضعف   با 

کند. در این سطح از معنا  تی و یا پاتوفیزیولوژیکی معنا می بیمار، بیماری را متناسب با توصیفات پزشک و در قالب یک آسیب کالبد شناخ 
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  ادهانگارانه آن گرفتار شده، عاملیت خود را از دست د ن و رویکرد ماشین زیست پزشکی حاکم بر فضای درما   عمدتاً در فلسفۀ افراد بیمار  

 یابند. منفعل در جریان بیماری می   و خود را تنها در حد یک ابژۀ 

که در رابطه با    احساساتی   و   افکار   بتوانند   دانش آموز بیمار   آن   در   سازد که فراهم    تهدیدکننده   غیر   و   سالم   از این رو معلم باید شرایط 

های  پژوهش   گونه که ر آشنا گردد. همان کودک بیما   زیستۀ   تجربۀ   ن وسیله معلم با بیماری، به منزلۀ بیماری دارد را به راحتی بیان کند تا بدی 

این کودکان حس مثبتی نسبت به بدن خود نداشته و از داشتن بدنی بیمار، شرمگین    دهد که یل کودکان بیمار نیز نشان می پدیدارشناختی ذ 

فرد با بدن خود را تغییر دهد که بدن دیگر نه همچون یک    تواند چنان رابطۀ ؛ در واقع بیماری می ( 2016،  استمبو )   و عصبانی هستند 

دوست، بلکه همچون یک دشمن غیر قابل اعتماد نگریسته شود. درد، غم از دست دادن توانایی ها، خشم به خاطر خیانت بدن، احساس  

  مخصوصاً  ،دهد ا در معرض واپاشی خویشتن قرار می نقصان منزلت، تجربه انقباض و سردرگمی و ترس از آینده و مرگ افراد بیمار ر 

تجربه    رد؛ تنها واقعیتی است که در حاشیۀ گذا می   تأثیر شان  ی که بیماری بر کل تجربه شخصی یابند با وجود وقتی که آنها به وضوح در می 

 گوید: باره می دیگران قرار دارد. چنانچه تولستوی در روایت مرگ ایوان ایلیچ در این 

نیست؛ اینکه من مریض    کند منزوی کننده کشم و هیچ کس دیگر آن را حس نمی دانستن اینکه وقتی من درد می   »به راستی چیزی به اندازۀ 

رود و حتی اگر من بمیرم هم جهان بدون یک تکان  ای خصوصی است. همه چیز در جهان طبق معمول به راه خودش می هستم، قضیه 

 (. 524- 521  ، صص. 1978یابد.« )تولستوی،  کوچک ادامه می 

. اختلال در  کند یک فرد بیمار، زمان و مکان هم جور دیگر معنا پیدا می   زیستۀ   تجربۀ معلم باید به این نکته توجه داشته باشد که در  

آورد تنگ )در  شود و فضا تا بدان جا که بیماری محدودیت می ، ضرورتا منجر به محدودیت فضای پیرامون او می های بدنی فرد قابلیت 

گیرد:  کننده به خود می محدود های بدن، خود فضای فیزیکی خصلتی  با فقدان کارکرد اندام   شود. ضمناًحد تخت، خانه و بیمارستان( می 

(. همچنین دل مشغولی گریز ناپذیر با درد، مریضی  1999)تومبز،    گردد شوند، و در بسیار سنگین و نشستن دردناک می ها بسیار بلند می پله 

(.  2021)شول و اخلوم،    شود افتد، ضعیف و دور از دسترس می کند و آینده ناگهان از کار می می گیر  ناتوانی فرد را در زمان حال زمین و  

ها،  ها، صداها، بوها، مزه کند: منظره به حواس دست درازی می علاوه بر زمان و مکان، جهان در بیماری به لحاظ کیفی نیز متفاوت شده و  

 توانند در بیماری دلالت و معنایی متفاوت به خود بگیرد.  ها و معاشرت با دیگران همگی می تماس 

 پدیدارشناسی هرمنوتیک: 

باید با توجه به پدیدارشناسی هرمنوتیکی به متربی   ،دست آورد کودک بیمار به   زیستۀ   تجربۀ بعد از اینکه معلم توانست درکی همدلانه از 

برسد. »پدیدارشناسی هرمنوتیکی« عبارتی است که هایدگر مبتنی بر    1و ذهن آگاهی   تأمل اش به  کمک کند تا نسبت به خود و بیماری 

ای خود فهمی بیان کرده است که با رساندن فرد به آگاهی نسبت به شرایط حقیقی وجودی  خود، برای توضیح گونه   جودشناسانۀ علایق و 

تواند معنای و مفاهیم  کودکان بیمار، می   ۀ تجربۀ زیست (. روایت  119  ، ص. 1962آورد )هایدگر،  د، بستری برای تحقق معنا پدید می خو 

اول از    نی انسان را نمایان کند. در مرحلۀ مختلفی از بیماری مانند درد، ناراحتی، استیصال، انزوا، ضعف جسمانی و حتی رشد و قوت درو 

  رودمی   کلنجار   آن   با   و   شده   گرفتار   آن   در   کودک   که   بیماری،  ۀ تجربۀ زیست تاریک    و   تیره   فضای   پدیدارشناسی هرمنوتیکی، معلم باید به 

 بندی کند.  تم   انسان،  زندگی   در   ثبات   و   قطعیت   عدم   عناصر   با   متناسب   را   این تجربه   از   بیمار   کودک   روایت   و   شده   نزدیک 

جریان یک    بعد از پدیدارشناسی هرمنوتیکی، معلم به دنبال آن است متناسب با تم سازی انجام شده از تجربه بیماری و در   در مرحلۀ 

بیماری را برای او تبیین نماید. دیالوگ هرمنوتیک    دی از حقیقت انسان رسانده و فلسفۀ آموز بیمار را به درک وجو دیالوگ هرمنوتیک، دانش 

دست  به در صدد    در ضمن   روحی آن در فرد مبتلا نیست.   به دنبال یک توضیح علی به سبک زیست پزشکی، برای بیماری جسمی و نتایج 

گریند، خشمگین شدن با آنها، لذت بردن در خوشی  همدلی یا وحدت هیجانی با فرد بیمار هم نیست: »گریستن وقتی آنها می حس    آوردن 

 
1. Mindfulness 
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فرد، او را به    ۀ تجربۀ زیست به دنبال آن است با تمرکز بر زیر بنای    مدلی است و تر از ه ن قبیل«. در عوض قضیه چیزی نزدیک آنها و از ای 

(. بدین معنا که در جریان یک دیالوگ هرمنوتیک، فرد  264- 254، صص.  1994آگاهی و درکی واقعی از خویشتن برساند )گادامر،  ذهن 

 پذیرد. انداز حقیقت وجودی عدم قطعیت و ثبات در زندگی انسان می بیمار با تزلزل وجودی خویش رو در رو شده و آن را در چشم  

شوند، موجب حس کاذب  ت و در جریان زمان مدام تکرار می های گوناگونی که انسان به آنها چسبیده اس ها و هویت در حالت عادی نقش 

موجود در عمق وجودشان    به خل   ها را (. دیالوگ هرمنوتیک، انسان 2021،  شود )ورل ثبات، امنیت، پایداری و حتی جاودانگی در او می 

هایی که فرد در مورد  هایم، نه بدن چالاکم، نه حساب بانکی و اموالم«. به دنبال زدوده شدن قطعیت کند: »من شغلم نیستم، نه مدال می آگاه  

(. با وقوع یک بیماری سخت  2014گیرد )آگری،  خودش دارد، نگاهی جدید و والا به زندگی و راز ارزشمندی آن در دسترس او قرار می 

شود و فرد بیمار را  ناپذیر متصور می ناپذیر و کنترل بینی  پیش و مزمن، جهان آشنا، از جمله خویشتن فرد مبتلا، ناگهان همچون امری ذاتاً

ت بدن و فقدان کنترل بر کارکرد بدنی را تصدیق کند و با تنهایی وجودی خویش  سلامت و تامی     ماهیت شکنندۀ کند صراحتاًجبور می م 

 (.  2020رو در رو گردد )هویا، رودریگز و جوردند،  

در این شرایط معلم باید در جریان یک دیالوگ هرمنوتیک، به آرامی اما مصرانه فرد بیمار را به این آگاهی برساند که حقیقت زندگی به  

ها بدان گرفتار اند رها ساخته و با  نحوی قطعی، شکننده و متزلزل است و بیماری تنها پیشامدی بوده که او را از توهمی که اکثر انسان 

(،  1396  ی و محمدی چابکی،رنج در زندگی انسان )عسگری، نوروز   فلسفۀ حقیقت خویشتن آشنا کند. در ادامه میتوان ضمن مطرح کردن  

  امیل   که   چیزی   اولین   کند می   بیان   نیز   گونه که روسو ای برای تبیین معنا و چرایی بیماری و درد و رنج ناشی از آن فراهم کرد. همان زمینه 

  بالفعل   و   رشد   که   چرا .  ( 2012بکشد )مینتز،    رنج   « باید »   او   و   اوست   تربیتی   سیر   لازمۀ   رنج   که   است   این   یاموزد ب   باید   دیگر   متربی   هر   یا 

انند هر  در واقع بیماری، م   . گردد می   محقق   رنج   کوره   در   شدن   تفتیده   با   و   ها سختی   با   مواجهه   در   لزوماً   انسان   درونی   استعدادهای   شدن 

  از   پس   روانی   عملکرد   از   بالاتر   سطح   به   رسیدن   « باشد. پدیده 1تواند بستری برای تحقق »رشد پس از آسیب موقعیت رنج آور دیگر، می 

  مناسبی   بستر   توانند می   آور رنج   و   زا استرس   های کند که موقعیت و به این نکته اشاره می   شود نامیده می   سانحه   از   پس   رشد   ناگوار،  اتفاق 

  5و مقاومت  4، مقابله 3، انعطاف پذیری 2به این صورت که با تقویت تاب آوری   . ( 2004)تدسکی و کالهون،    کنند   فراهم   افراد   پیشرفت   برای 

و    7بالاتر، بهبودی   6و با رسیدن به قدرت درونی   کرده   درک   را   درد و رنج   از   استفاده   دانش   تا   دهد می   را   امکان   این   او   در فرد مبتلا ، به 

 به خود به سطح بالاتری از خود شکوفایی نائل گردد.   8اتکای 

فضای بینابینی ایجاد کند    در جریان یک دیالوگ هرمنوتیک، معلم به دنبال آن است که با قرار دادن خود در یک گفت و گوی دو طرفه،  

(. در  2013)آهو و آهو،    تا دانش آموز بتواند خود را به تمامی در آن عرضه کرده و به حقیقت خودش در مقابل این توصیفات نائل گردد 

پرورش توان عملی »برای شنیدن    - ای اهمیت داده شود. مهارت اول گوش دادن فعال است م است به دو مهارت حرفه این راستا لاز 

تا  2008های دیگری« )کلاسون،  حرف  باشد  آماده  به دیگریت راستین مخاطب خود،  با منعطف و حساس ماندن نسبت  باید  (. معلم 

ای مانند »الان متوجه شدم«،  های صادقانه و صمیمانه اظهار نظر ی معلق کند و با  بیماری را به صورت مقطع   دربارۀ مفروضات نهادینه خود  

م تجربه است؛ هر  (. کیفیت دو 106  ، ص. 1996اش نائل گرداند )گادامر، ب« مخاطب را به درک خویشتن حقیقی »فهمیدم« و »بسیار خو 

تر است تا به درستی وارد جهان زیسته بیمار شود )تومبز،  ار های شخصی درمانگر محلی و محدودتر باشد برای وی دشو قدر زمینه و افق 

مک کند تا  (. اگر کسی هرگز با حقیقت وجودی خویش رودررو نشده باشد، به سختی بتوان از او انتظار داشت که به یک بیمار ک 1992

 های ناشی از آن، خویشتن را بیابد. فرای بیماری و محدودیت 

 
1. Post traumatic growth 

2. resilience 

3. flexibility  

4. coping capacity 

5. Resistance  

6. personal strength  

7. self-dependence 

8. self-healing 
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 رابطۀ شفابخشی 

عنوان یک انسان و عدم  های ذاتی خود به تنی، با محدودیت در جریان دیالوگ هرمنوتیک فرد بیمار، ضمن گذر از اعتبارات زوال یاف 

رده و نسبت خود را با آن مشخص  قطعیت در زندگی پیش رویش آشنا شد. در مرحله شفا بخشی، او دیگر بار زندگی را برای خود معنا ک 

بخشی نامید  های مزمن و سخت را کارکرد شفا بیت ویژه کودکان مبتلا به بیماری توان هدف غایی در تعلیم و تر کند. از این منظر می می 

آموز بیمار  معلم به دنبال درمان پزشکی دانش   ای است و روشن است که کارکرد شفابخشی متفاوت از کارکرد معالجه (.  2009)یونیسف، 

های  احوال است تا با کم کردن اختلال   بلکه کارکرد شفا بخشی معطوف به رسیدگی و حل مخمصه وجودی فردی است که ناخوش   ،نیست 

و سلامتی در عین بیماری دست یابد    1اش بتواند به راهی برای رهایی از رنج و رسیدن به مفاهیم خوب بودن متصور در بدن زیسته 

  « نکنم   مصرف   دارو   و   قرص   و   نشوم   بیمار   وقت   هیچ »   مانند   جملاتی   قالب   در   سلامتی   تعریف   از   ( و بتوانند 2011)وینتورپ و کریک،  

از این رو در جریان    . ( 2010برسند )کرل،    « ببرم   لذت   زندگی   از   روز   هر »   یا   و «  بکنم   مراقبت   خودم   از   بتوانم »   مانند   تعاریفی   به   و   کرده   گذر 

نباید به دنبال اطمینان بخشی، پذیرش و شکیبایی بود؛ بلکه لازم است عواملی مانند فقدان کنترل، انزوا، درماندگی و    صرفاً شفا بخشی  

   . های اصلی در تجربه بیماری هستند، مورد رسیدگی قرار داد فقدان آزادی را که جز مولفه 

کمک کند که با حس بیگانکی با بدن    های مزمن با بدن بیمار خود، به آنها ی دادن کودکان مبتلا به بیماری معلم باید با آشت اول،    در مرحلۀ   

به روال    سازش پیدا کنند تا بتوانند دوباره   خود مبارزه کرده، وضعیت جدید بدن بیولوژیک خود را به عنوان بدن زیسته قبول کرده و با آن 

ها نشان  چنانچه پژوهش .  ( 2016ثابتی برای زندگی خود برسند و نسبت به شرایط پیرامونشان احساس کنترل داشته باشند )ابر و تورنت،  

مثبتی بین احساس کنترل و حال خوب جسمی و روحی و احساس رضایت از زندگی وجود دارد )مور پارتین و دیگران،   دهد رابطۀ می 

گذاری مثبت، به فرد کمک  تأثیر ای  امیدی را کاهش داده و با تقویت انگیزه بر علاقگی و نا ساس کنترل، احساس بی (. بازیابی اح 2010

  شده، شرایط پیرامون خود را قابل پیش بینی دانسته و در نتیجه احساس پایداری و امنیت بیشتری   کند که با شرایط نا مساعد سازگارتر می 

 داشته باشند. 

یابی  خود را باز   اجتماعی از دست رفتۀ   های فردی و روابط معلم باید به دانش آموزان بیمار کمک کند تا مجدد توانمندی بعدی    در مرحلۀ 

  را   زندگانی   ممکن   شیوه   بهترین   به   هایشان را اصلاح کنند تا بتوانند تا و یا جایگزین سازی کرده و با رسیدن به قدرت درونی، خودپنداره  

(. در این راستا علاوه بر اینکه معلم باید قدرت حل  1996داشته باشند )نجات کودکان،    « حال خوبی »   بیمار بودن   رغم   به   و   کند   زندگی 

ای نباشند؛ باید با استفاده از مفاهیمی  راه حل ثابت و از پیش تعیین شده   مسئله آنها را تقویت کند تا در مواجهه با مشکلات همواره به دنبال 

به  و  کند  بیماری مطرح  از  انفعال  و  با محدودیت  متفاوت  مبارزه، روایتی  استقامت و  پایداری،  سلامت و    بیاموزند   باید   آنها   همچون 

شی و تغییرات  بیماری به واسطه آگاهی بخ   تجربۀ (. چنانچه  2023ت و نبود رنج و سختی نیست )بهاتیا و ویاس،  در تامی   لزوماًخوشبختی  

   شده و با بالاتر بردن حس قدردانی فرد، او را به بلوغ عاطفی و رشد معنوی برساند. تواند موجب تقویت عزت نفس  اش می دگرگون کننده 

 و بحث  گیرینتیجه
گرایانه با رویکرد عینیت مدار نسبت به فرد بیمار است و گفتمان آموزش و فلسفۀ طبیعتحاکم بر نظام درمانی،    در فضایی که فلسفۀ

  پرورش نسبت به بیماری، گفتمانی منفعلانه است، توجه به تعلیم و تربیتی متناسب با شرایط زیسته خاص این کودکان، شرطی لازم 

کیلینیکی پارا   و  کیلینیکی  هاییافته  یک اختلال در کارکرد بدن نیست که با   صرفاًچرا که بیماری    ؛ستدر بهبود زندگی و حال خوب آنها

 .دهدقرار می   تأثیربودن او در جهان را تحت    ی است که خویشتن فرد بیمار و نحوۀقابل توضیح باشد؛ بلکه بیماری امری وجود

 چگونگی  و  کندمی  محدود  را  کند  ایفا   نقشی  و  باشد  چیزی  اینکه  در  را  انسان  هایتوانایی  سخت،  و  مزمن  هایبیماری  مخصوصاً  بیماری،

 
1. Well-being 
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  ابعاد   جمله   از  بیمار   فرد  وجودی  ابعاد   همۀ  بیماری،  نتیجۀ  در  انسان  هایی توانای  شدن   محدود  .دهندمی   قرار  تأثیر  تحت   را  او  بودن

 .گیردمی  قرار تأثیر تحت را فرهنگی و  روانی اجتماعی،

ای مناسب برای تواند زمینهمی  _ تربیان مبتنی استم   ۀتجربۀ زیستکه بر  _ تعلیم و تربیت پدیدارشناسانه، با اتخاذ رویکردی هرمنوتیکی  

علم در جریان های مزمن باشد. به این صورت که ابتدا مبیماریای معلم در مواجهه با کودکان مبتلا به های حرفهسازی صلاحیتمدل

 را   مزمن  هایبیماری  به  مبتلا  آموزاندانش   جسمی  و  روحی  خود از بیماری، شرایط  ۀتجربۀ زیستبر    تأملکند با  درک همدلانه سعی می

 بندی روایت کودک بیمار از تجربۀ مبپذیرد. سپس در جریان پدیدارشناسی هرمنوتیکی، معلم با ت   و  بشناسد  هست   که  صورتی  همان  به

آگاهی از و ذهن   تأمل آموز بیمار را به  انسان، به دنبال آن است که دانش  بیماری، متناسب با عناصر عدم قطعیت و ثبات در زندگی

آموزان کمک دانش بخشی، معلم به  تبیین نماید و در نهایت در رابطۀ شفا   بیماری را برای او  فلسفۀحقیقت وجودی انسان رسانده و  

 را   هایشانخودپنداره   درونی،  قدرت  به   رسیدن  با  و  کرده  سازیجایگزین  یا  و  بازیابی  را  خود  رفتۀ  دست  از  هایکند که توانمندیمی

 گردد.ارائه می 1 ۀسازی در جدول شماردر ادامه طرح شماتیک این مدل .کنند اصلاح

 مزمن  هایبیماری  به مبتلا کودکان  با مواجهۀ در  معلم  ایحرفه  هایصلاحیت   .1 شمارۀ  جدول 

 . فهم پدیدارشناسانه 1
 معلم از بدن بیمار  ۀتجربۀ زیست توجه به 

 کودک بیمار  زیستۀ تجربۀدرک همدلانه از 

 پدیدارشناسی هرمنوتیکی  .2

 کودکان بیمار  زیستۀ تجربۀبندی تم 

 آگاهی نسبت به حقیقت وجودی انسان ذهن  و تأملرساندن کودک به 

 بیماری  فلسفۀتبیین  

 بخشی . رابطۀ شفا3
 غلبه بر درماندگی و بازیابی حس کنترل 

 های فردی و اجتماعی احیای توانمندی 

معلمان با این    هش با نگاهی کلی به چگونگی برخورد و مواجهۀبا توجه به محدود بودن ادبیات تعلیم و تربیت کودکان بیمار، این پژو

و در   به این موارد پرداخته شود  صورت عملیاتی و روشمندهای آتی به لازم است در پژوهش که    در صورتی  ؛کودکان پرداخته است

به نوع بیماری مزمن، شرایط سنی، خانوادگی و اجتماعی این کودکان نیز توجه گردد. ه این کودکان،  ویژ   طراحی الگوی تعلیم و تربیت

ای های حرفههای مزمن، لازم است علاوه بر صلاحیته کودکان مبتلا به بیماریۀدر طراحی الگوی تعلیم و تربیت ویژ  ،دیگر  سویاز  

درسی نیز پرداخته   محتوای  آموزشی،  مدیریت  و  طراحی  پروش،  و  کلان آموزش  معلم به سطوح دیگر آموزش و پرورش همچون اسناد

 تعلیم و تربیت به موضوع تعلیم و تربیت کودکان بیمار توجه بیشتری داشته باشند تا   ین رو امید است که پژوهشگران عرصۀشود. از ا

 آموزان زندگی سرشار از موفقیت و شادکامی را تجربه کنند.توانند مانند دیگر دانش این کودکان هم ب 
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