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 چکیده

‌بین‌افراد‌و‌‌‌شناسي‌پزشکي‌حس‌‌انسان ‌با‌محوريت‌بخشیدن‌به‌ادراکات‌حسي‌در ‌تجربه‌درد‌را ها

کند‌تا‌نشان‌دهد‌که‌درد‌و‌به‌ويژه‌شیوه‌تجربه‌آن‌چیزی‌است‌بین‌‌‌های‌مختلف‌بررسي‌مي‌‌گروه

هر‌تبريز‌است.‌نگار‌و‌چهار‌بیمار‌ديگر‌در‌بیمارستاني‌در‌ش‌اين‌مقاله‌شرح‌درد‌مردم‌.جسم‌و‌جامعه

ترين‌شکل‌ممکن‌تبديل‌به‌يک‌بومي‌‌‌نگار‌باعث‌شد‌تا‌وی‌بتواند‌به‌آرماني‌شکسته‌شدن‌پای‌مردم

نگار‌/‌بیمار.‌پنج‌روز‌بستری‌و‌‌در‌میان‌بومیان‌بیمارستان‌مخصوص‌شکستگي‌استخوان‌شود:‌مردم

‌نشان‌داد‌که‌درد‌بر‌اساس‌بسترهای‌اجتم ‌بین‌پنج‌بیمار ‌فرهنگي‌و‌تجربه‌عمل‌جراحي‌در اعي،

‌اطرافیان‌‌‌شخصي‌به‌شیوه ‌همراهان‌و بندی‌‌‌بندی‌و‌حس‌‌مفهوم‌ها‌آنهای‌متنوعي‌توسط‌بیماران،

‌5شود:‌از‌تقدير‌تا‌عاملیت‌و‌از‌سرگشتگي‌تا‌خوديابي.‌با‌گرد‌هم‌آمدن‌چند‌بیمار‌در‌اتاق‌شماره‌‌‌‌‌مي

بنیاد‌ساخته‌شدن‌مفاهیم‌ام‌تجارب‌زيسته‌‌،‌اجتماع‌حسي‌درد‌تشکیل‌شده‌بود.‌کوشیده3بخش‌

‌حس ‌دردمندی، ‌فلسفه‌تحلیلي‌جديدی‌همچون‌فرهنگ‌درد، ‌بدن‌‌بندی، ‌جهان‌افقي، های‌حسي،

کند،‌اين‌‌طور‌که‌درد،‌جهان‌شخص‌را‌دگرگون‌مي‌افقي،‌اجتماع‌حسي‌درد‌و‌دردنگاری‌باشند.‌همان

:‌اول،‌گرايش‌به‌شیوه‌ای‌من‌به‌وجود‌آورد‌نگاری‌هم‌دو‌دگرگوني‌اساسي‌در‌جهان‌حرفه‌تجربه‌مردم

های‌‌ام‌به‌دردها‌و‌رنج‌يي‌از‌تجارب‌زيسته؛‌دوم،‌رويش‌علاقهگو‌داستاننگارانه‌به‌سوی‌‌نوشتار‌مردم

‌شناسي‌است.‌‌اجتماعي.‌با‌درد‌و‌درباره‌درد‌نوشتن‌وظیفه‌علمي‌و‌انساني‌رشته‌انسان

ها،‌‌حسبیمارستان،‌درد،‌اجتماع‌حسي‌‌،شناسي‌پزشکي‌‌انسان‌،شناسي‌پزشکي‌‌انسان‌:کلید واژگان

‌.بدون‌حرکت‌نگاری‌مردمدردنگاری،‌درد،‌

‌

                                                           
‌‌a.izadijeiran@tabrizu.ac.irاستاديار‌گروه‌علوم‌اجتماعي‌دانشگاه‌تبريز‌* 
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 حرکتی حمید  : بیمقدمه
‌برای‌بار‌‌.روستای‌ماولان‌،داغ‌‌منطقه‌قره‌،1393فروردين‌‌5 ‌آماده‌کرده‌بودم‌فردا خودم‌را

های‌جديدی‌را‌آغاز‌کنم‌‌‌ام‌يعني‌طايفه‌ترکمه‌بروم‌و‌پژوهش‌‌ششم‌به‌جامعه‌مورد‌مطالعه

‌زم ‌به‌شدت‌پیچ‌خورد.که ‌پايم ‌و ‌شکست.‌‌قوزک‌ین‌خوردم ‌استخوان‌پا ‌رفت‌و پايم‌در

‌وارد‌میدان‌جديدی‌کرده‌است‌‌نمي .‌میدان‌درد‌:دانستم‌که‌همین‌رخداد‌ناخواسته‌من‌را

‌يک‌ ‌برای ‌چگونه ‌ديگری ‌درد ‌اول، ‌است: ‌اصلي ‌پرسش ‌دو ‌طرح ‌دنبال ‌به ‌نوشتار اين

ود؟‌دوم،‌تجربه‌کردن‌درد‌چگونه‌به‌جامعه‌و‌خود‌ش‌شناس‌قابل‌تجربه‌و‌قابل‌فهم‌مي‌انسان

‌يابد؟‌ارتباط‌مي

‌تقسیم ‌فرهنگ‌علمي‌غرب‌‌‌بندی‌حس‌‌گفتمان‌و ‌از ‌متأثر ‌اساساً ‌پنج‌حس‌که ‌به ها

‌به‌حس ‌مانع‌توجه ‌گريه‌کردن‌‌است، ‌حرکت‌کردن، و‌‌های‌ديگری‌همچون‌سخن‌گفتن،

‌برای‌ما‌پنج‌بیمار‌بخش‌سوم‌بیمارستان‌شه‌‌غیره‌مي دای‌تبريز،‌شکستن‌پا‌که‌مانع‌شود.

‌در‌‌‌حرکت‌بود‌باعث‌مي شد‌تا‌متوجه‌خاموش‌شدن‌حس‌حرکت‌شويم؛‌حسي‌که‌احتمالاً

حالت‌عادی‌بدان‌به‌عنوان‌يک‌حس‌مستقل‌حساس‌نیستیم.‌حرکت‌کردن‌و‌انجام‌بسیاری‌

شکل‌آورد‌که‌در‌وضعیت‌ما‌پنج‌پاشکسته‌با‌م‌‌ای‌پديد‌مي‌‌ها‌با‌حس‌حرکتي‌تجربه‌‌از‌فعالیت

های‌ورزشي‌و‌چه‌‌‌های‌حرکت‌چه‌در‌قالب‌هنری‌يعني‌رقص‌و‌چه‌در‌قالب‌‌رو‌بود.‌لذت‌روبه

‌نسیم‌روح ‌رفتن‌در ‌همچون‌راه ‌زندگي‌روزمره، ‌جهان‌‌‌در ‌از ‌چیزی‌است‌که بخش‌تبريز،

بنابراين‌رنج‌پاشکستگي‌از‌يک‌طرف‌بعد‌فیزيکي‌دارد،‌ولي‌از‌طرف‌؛‌ها‌غايب‌است‌‌پاشکسته

‌های‌حرکت‌است.‌‌ي‌هم‌دارد‌و‌آن‌محرومیت‌از‌لذتديگر‌بعد‌روان

نگاری‌از‌‌حرکت‌در‌قالب‌پژوهشي‌و‌علمي‌نیز‌اهمیت‌دارد‌و‌آن‌انجام‌پژوهش‌مردم

ها،‌مسیرها،‌بین‌اشیاء‌و‌بین‌افراد‌مورد‌مطالعه‌است؛‌به‌همین‌‌‌طريق‌حرکت‌کردن‌در‌مکان

‌ ‌را ‌مقالاتم ‌از ‌يکي ‌اصلي ‌عنوان ‌که ‌بود ‌حرسبب ‌با ‌در‌اتنوگرافي ‌حسي ‌تجارب کت:
نگار‌برای‌موضوعات‌متحرک‌‌لازم‌است‌مردم‌.)زير‌چاپ(‌گذاشتم‌های‌مناسکي‌تهران‌‌ماشین

؛‌لي‌2008شناختي‌استفاده‌کند‌)لاند،‌‌‌شناختي‌و‌شناخت‌‌از‌حرکت‌به‌مثابه‌يک‌فن‌روش

های‌بدون‌حرکت‌نیز‌‌‌؛‌ايزدی‌جیران،‌زير‌چاپ(،‌در‌سوژه2011؛‌اينگولد،‌2008ورگانست،‌

‌رکتي‌برای‌همین‌اهداف‌بهره‌ببرد.ح‌‌بايد‌از‌بي

‌بي ‌از ‌بیمار ‌پنج ‌ما ‌بود.‌‌‌تجربه ‌محیط ‌در ‌بدن ‌شدن ‌جاری ‌از ‌ممانعت حرکتي،

با‌محیط‌و‌نوعي‌ادغام‌شدن‌با‌آن‌داشته‌‌یفرد‌منحصربهشد‌تا‌همراهي‌‌‌حرکتي‌باعث‌مي‌‌بي

‌اما‌مانع‌سیالیت‌و‌رواني‌بدن ‌اشی‌‌باشیم، ‌مهم‌‌اء‌و‌افراد‌ميهای‌ما‌در‌بین‌فضاها، ترين‌‌‌شد.

با‌ويلچر‌به‌توالت‌‌بار‌ک(‌بود.‌وقتي‌ي2000آمده،‌تغییر‌در‌ادراک‌محیط‌)اينگولد،‌‌‌تغییر‌پیش

‌ ‌حمید‌گفت: ‌هنگام‌برگشتن‌به‌اتاق، )]توانايي‌حرکت‌کردن[‌عجب‌«‌دی‌ها‌نعمت»رفتم،

‌بي ‌همه ‌از ‌حمید ‌نفر، ‌پنج ‌ما ‌میان ‌در ‌است(. ‌چ‌‌حرکت‌‌نعمتي ‌بود، ‌پای‌راستش‌با‌تر ون

ای‌شش‌کیلويي‌به‌تخت‌بسته‌شده‌بود.‌او‌ده‌روز‌تمام‌)پنج‌روز‌قبل‌از‌عمل‌و‌پنج‌روز‌‌‌وزنه

‌بست‌بود.‌کجابعد‌از‌عمل(‌ي
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‌فضای‌بسته‌بیمارستاني‌دل‌‌بي ‌ماندن‌در تنگي‌وحشتناکي‌برای‌همه‌ما‌‌حرکتي‌و‌محصور

‌‌‌داشت،‌به‌ويژه‌برای‌حمید‌که‌مي تنگي‌ما‌‌)بالاخره‌دل«‌جک‌‌لدورهداريخما‌بیزی‌او»گفت:

‌مي ‌مهدی‌هم‌مي‌رو ‌برادر ‌‌‌کُشد(. ‌اولار»گفت: )چشم‌بیمار‌«‌مريضین‌گوزی‌همشه‌قاپیدا

‌بند‌‌همیشه‌به‌در‌دوخته‌مي ‌نفرت‌زيادی‌آرزوی‌رهايي‌از ‌با ‌حمید‌بیش‌از‌همه‌و شود(.

‌ ‌داشت: ‌را ‌اولارديخ‌‌طويله»بیمارستان ‌راحت ‌چیخسیديخ ‌دن ‌طو« ‌اين ‌از ‌بیرون‌)اگر يله

‌راحت‌مي‌‌مي ‌بي‌‌رفتیم، ‌همه‌‌‌شديم(. ‌بیش‌از ‌تا ‌بود ‌کامل‌حمید‌باعث‌شده حرکتي‌نسبتاً

)هر‌کس‌پنج‌روز‌اينجا‌بماند‌ديوانه‌«‌هر‌کیم‌بئش‌گون‌بیردا‌قالسا‌دلي‌اولار»شکايت‌کند:‌

يم‌دادند‌که‌تا‌چه‌حدی‌ما‌نیاز‌به‌روان‌شدن‌در‌محیط‌دار‌‌ها‌همگي‌نشان‌مي‌شود(.‌اين‌‌مي

‌و‌تا‌چه‌حدی‌حرکت‌در‌تصور‌ما‌از‌زنده‌بودن‌و‌لذت‌بردن‌نقشي‌کلیدی‌دارد.

‌

 ها شناسی پزشکی حس مبانی نظری: انسان
زيستي‌به‌لحاظ‌اجتماعي‌‌متمرکز‌بر‌آن‌است‌که‌چگونه‌سلامت‌و‌به‌1شناسي‌پزشکي‌‌انسان

‌مي ‌فرهنگي‌پديد ‌شیوه‌‌و ‌و ‌بررسي‌مي‌‌آيند ‌آن‌‌هايي‌را ‌در ‌جام‌کند‌که ‌فرهنگ‌بر‌ها ‌و عه

شناسي‌‌‌گذارد.‌انسان‌‌تجربه‌بیماری،‌عملکرد‌پزشکي‌و‌فرايند‌درمان‌فرد‌و‌اجتماع‌تأثیر‌مي

پزشکي‌به‌دنبال‌آن‌است‌تا‌بداند‌چگونه‌تجارب‌و‌ادراکات‌از‌بدن،‌خود‌يا‌تصور‌شخص‌بر‌

‌مي ‌اثرگذار ‌بیماری ‌‌‌تجربه ‌ال، ‌سي ‌)يو ‌2014شوند ‌جان، ‌ويلي‌و ‌بائر2012؛ ‌و ‌سینگر ،‌؛

،‌به‌رويکردی‌2شناسي‌حسي‌‌(.‌بنا‌بر‌بخشي‌از‌علايقم‌به‌انسان2010؛‌گود‌و‌ديگران،‌2011

شناسي‌پزشکي‌گرايش‌دارم‌که‌ادراک‌حسي‌را‌در‌مسائل‌سلامتي،‌بیماری‌و‌درد‌‌‌از‌انسان

ها‌بوده‌است،‌به‌‌‌شناسان‌حس‌‌مورد‌توجه‌قرار‌دهد.‌همواره‌پزشکي‌جزء‌علايق‌اصلي‌انسان

‌‌‌ص‌درمانويژه‌در‌خصو ‌توجه‌دقیق‌به‌تجربه‌و‌معنای‌‌3ها‌‌شناسي‌حس‌‌انسانهای‌بومي. با

؛‌کلسن‌و‌1995)هاوز،‌‌به‌شدت‌مثمر‌ثمر‌بوده‌استشناسي‌پزشکي‌‌‌انسان‌در‌حوزهحسي‌

باعث‌‌1990و‌اوايل‌دهه‌‌1980شناسي‌اواخر‌دهه‌‌‌در‌انسان‌4چرخش‌حسي(.‌1998هاوز،‌

‌انسان ‌شاخه ‌مهمي‌)شناسي‌پ‌‌غنای‌بیشتری‌در ‌آثار ‌1987ساکس‌زشکي‌شد‌و ‌و‌؛ باينوم

‌(‌را‌پديد‌آورد.1999،‌ويلسون؛‌1993،‌پورتر

‌حس ‌و ‌بدن ‌دادن ‌قرار ‌توسط‌‌اهمیت ‌پزشکي ‌اجتماعي ‌مطالعه ‌مرکز ‌در ‌ها

‌چون‌انسان ‌دجارلاي‌شناساني ‌(1992)‌سروبرت ،(‌ ‌رزمن ‌(1991مارينا ‌رزمن‌، ‌و لیدرمن

مورد‌تأکید‌قرار‌‌(2008نیچر‌)و‌‌(2002فارکوار‌)جوديت‌،‌(2001آدلین‌ماسکولر‌)،‌(1996)

نگاری‌در‌حوزه‌پزشکي‌از‌خلال‌تمرکز‌بر‌ادراکات‌حسي،‌‌های‌مردم‌‌با‌افزايش‌پژوهش‌.گرفت

(‌ ‌کرماير ‌و ‌هاوز ‌انسان2008هینتون، ‌کاری ‌برنامه ‌بار ‌نخستین ‌برای ‌پزشکي‌‌‌( شناسي

‌را‌طراحي‌کردند.‌5ها‌‌حس

                                                           
1 medical anthropology 
2 sensory anthropology 
3  anthropology of the senses 
4 sensory turn 
5  medical anthropology of sensations 
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تواند‌‌‌های‌متفاوت‌مي‌‌تجارب‌حسي‌افراد‌در‌موقعیتشناسي‌حسي‌با‌تمرکز‌بر‌‌‌انسان

‌زمان ‌و ‌روزمره ‌زندگي ‌در ‌جامعه ‌اعضای ‌چگونه ‌که ‌بگويد ‌ما ‌ويژه‌‌‌به ‌رخدادهای ‌و ها

شان‌را‌درک‌کرده‌و‌بر‌اساس‌آن‌فهم‌خود‌از‌جهان‌را‌‌‌شخصي‌و‌اجتماعي‌زندگي‌های‌تجربه

‌‌‌شکل‌مي ‌2009دهند‌)پینک، ‌هاوز، ‌انسان2003؛ ‌بیماری‌متمرکز‌‌1حسي‌دردشناسي‌‌‌(. و

ناچار‌بايستي‌دردهايي‌را‌‌بیماری‌شده‌و‌بهدرد‌و‌ها‌و‌لحظاتي‌که‌افراد‌دچار‌‌‌است‌بر‌مکان

ظات‌درد‌بخش‌مهمي‌از‌تجربیات‌افراد‌حها‌و‌ل‌‌شناختي‌بر‌مکان‌‌متحمل‌شوند.‌تمرکز‌انسان

ها‌دارد.‌از‌‌ر‌زندگي‌آنسازد‌که‌نقشي‌اساسي‌د‌‌ها‌و‌منازل‌را‌آشکار‌مي‌‌بیمار‌در‌بیمارستان

‌اصطلاح‌‌‌‌اين ‌از ‌مي‌فرهنگ‌دردرو ‌به‌‌‌ياد ‌افراد ‌خلال‌آن‌نشان‌دهم‌که‌چگونه ‌از کنم‌تا

‌خاصي‌مي‌‌واسطه‌دردهای‌پیش ‌به‌شیوه ‌جهانشان‌را ‌جامعه‌و ‌خود، ‌گاهي‌‌‌آمده، فهمند‌و

‌کنند.‌‌اوقات‌به‌شیوه‌جديدی‌از‌نو‌ساماندهي‌مي

مختلف‌از‌خلال‌تجربه‌های‌‌‌و‌گروه‌مند‌درد‌در‌افراد‌‌هبررسي‌زمین‌2شناسي‌درد‌‌انسان

‌‌است‌نگاری‌‌مردم ‌درد‌يکي‌از‌تجاربي‌است‌که‌تنوع‌بسیار‌زيادی‌(1994)گود‌و‌ديگران، .

‌مي ‌درد ‌واقع ‌در ‌استخوان‌‌دارد؛ ‌در ‌شود: ‌تجربه ‌بدن ‌اعضای ‌تمامي ‌در ‌کلیه‌‌تواند ها،‌‌‌ها،

‌‌‌دندان ‌ها، ‌گوش‌‌چشمسر، ‌پ‌‌ها، ‌نواحي ‌عصبيها، ‌دربرگ‌وستي، ‌که ‌غیره دردهای‌‌رندهیو

‌سپری‌مي ‌دردها ‌انواع ‌در ‌را ‌خود ‌کل‌عمر ‌افراد ‌برخي‌از ‌جمله‌‌‌فیزيکي‌هستند. ‌از کنند،

‌اجتماعي ‌فجايع ‌و ‌زلزله ‌مثل ‌طبیعي ‌فجايع ‌در ‌که ‌‌-کساني ‌جنگ ‌مثل ‌صدمهسیاسي

‌انسان‌‌مي ‌مسئله ‌ز‌‌بینند. ‌افراد ‌چگونه ‌است‌که ‌آن ‌اين‌موارد ‌با‌شناختي‌در ‌را ندگي‌خود

‌تجارب‌غیردردمند‌دارند‌و‌‌‌واسط‌درد‌تجربه‌مي ‌اين‌تجارب‌دردمند‌چه‌تفاوتي‌با کنند‌و

‌.3نگاری‌ارائه‌داد‌توان‌فهمي‌از‌زندگي‌دردمند‌از‌طريق‌پژوهش‌مردم‌‌نهايتاً‌اينکه‌چگونه‌مي

که‌برای‌افراد‌کند‌‌‌ها‌را‌مجبور‌به‌تجربه‌چیزهايي‌مي‌دهد‌و‌آن‌‌درد‌جهان‌افراد‌را‌تغییر‌مي

‌افراد‌با‌درد‌به‌عنوان‌نوعي‌همزاد‌خود‌زندگي‌مي‌تصور‌رقابلیسالم‌غ ‌،کنند‌‌و‌تخیل‌است.

زيد.‌اين‌حالت‌وقتي‌قابل‌‌‌ها‌به‌طور‌عمیقي‌مي‌های‌وجودی‌آن‌‌ترين‌لايه‌‌چیزی‌که‌در‌دروني

،‌يکي‌از‌ضانمورد‌رم‌چونپیچید،‌يا‌هم‌‌باور‌است‌که‌بیماری‌را‌ببینیم‌که‌در‌درد‌به‌خود‌مي

و‌‌کرد‌‌مي‌اديدادوفرفشرد‌و‌‌‌هايش‌را‌به‌شدت‌به‌هم‌مي‌‌از‌شدت‌درد‌دندان‌،5بیماران‌اتاق‌

که‌‌3کند‌که‌همچون‌يکي‌از‌بیماران‌بخش‌‌‌يا‌وقتي‌که‌درد‌چنان‌وجود‌فرد‌را‌تسخیر‌مي

دا‌مرا‌خ)«‌الله‌مني‌اولدورسون»گويد‌‌‌مي‌شنیديم،‌در‌اتاقي‌ديگر‌بود‌و‌ما‌فقط‌صدايش‌را‌مي

‌باعث‌مي(بکشد ‌تغییريافته ‌اين‌جهان ‌انديشه‌‌. ‌تا ‌حس‌‌شود ‌نیز‌‌ها‌‌ها، ‌بیماران ‌رفتارهای و

با‌جهان‌برخورد‌کنند.‌از‌اين‌نظر‌بايد‌از‌شخصیت‌‌مارگونهیبای‌‌‌ها‌به‌شیوه‌تغییر‌يابد‌و‌آن

‌تلاش‌مي‌مارگونهیب ‌که ‌کنم ‌پیش‌‌ياد ‌وضعیت‌جديد ‌در ‌مؤلفه‌‌کند ‌ويژگي‌‌آمده ‌و های‌‌‌ها

‌.4جديدی‌برای‌خود‌دست‌و‌پا‌کند

                                                           
1  sensory anthropology of pain 
2  anthropology of pain 

 ام.‌‌يک‌روز‌قبل‌از‌عمل‌جراحي‌و‌در‌حالت‌بستری‌نوشته‌8/1/1393دو‌پاراگراف‌فوق‌را‌مورخ‌‌‌3
 ام.‌‌حدود‌ساعت‌هشت‌عصر‌نوشته‌‌9/1/1393اين‌پاراگراف‌را‌ساعاتي‌پس‌از‌عمل‌جراحي‌مورخ‌4
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 شناختی  دردمندی به مثابه روش انسان
‌روش ‌منطق ‌بر ‌شناخت‌‌بنا ‌و ‌انسان‌‌شناختي ‌بر‌‌شناختي ‌که ‌شدن‌شناسي ‌در‌‌نزديک و

شناس‌‌‌نگار‌با‌موضوع‌مورد‌مطالعه‌تأکید‌دارد،‌يک‌انسان‌مردم‌،يکي‌شدن‌ترين‌شکل‌آرماني

فهمي‌درست‌از‌درد‌در‌افراد‌مورد‌مطالعه‌ارائه‌دهد‌که‌خود‌تواند‌‌‌زماني‌به‌بهترين‌وجه‌مي

‌به‌همین‌سبب‌است‌که‌ ‌به‌صوت‌طبیعي‌تجربه‌کند. ‌و ‌شخصاً ‌را ‌بتواند‌همان‌دردها نیز

‌مشارکتي‌‌انسان ‌مشاهده ‌جای ‌به ‌حسي ‌مشارکتي‌1شناسي ‌حس‌کردن ‌مي‌2از کند‌‌‌دفاع

کند،‌بلکه‌‌‌افراد‌را‌مشاهده‌نميشناس‌فقط‌درد‌کشیدن‌‌‌انسان‌،(.‌در‌اين‌روش1990)هاوز،‌

(‌از‌آن‌به‌2009خود‌نیز‌همان‌دردها‌را‌با‌بدن‌خود‌تجربه‌کند.‌اين‌چیزی‌است‌که‌پینک‌)

کند.‌به‌همین‌دلیل‌بود‌که‌وقتي‌به‌عنوان‌‌‌نگار‌از‌مکان‌ياد‌مي‌مردم‌3«تجربه‌بدنمند»عنوان‌

‌شدم‌‌يک‌انسان ‌يافتم‌ت‌،شناس‌دچار‌شکستگي‌پا ‌از‌طريق‌روش‌حس‌بهترين‌فرصت‌را ا

‌انسان ‌وقتي‌خود ‌باشم. ‌دردمند ‌افراد ‌پي‌فهم ‌مشارکتي‌در ‌تجربه‌‌‌کردن شناس‌دردی‌را

‌‌،کند‌‌مي ‌سهولت ‌به ‌مورد‌‌‌ميبیشتری ‌در ‌نیز ‌و ‌کند ‌درک ‌را ‌دردمند ‌ديگران تواند

‌.4ها‌به‌تأمل‌بپردازد‌های‌آن‌‌موقعیت

حسي‌او‌از‌افراد‌‌‌،‌شدت‌همشود‌‌های‌سختي‌مثل‌درد‌مي‌‌شناس‌وارد‌حوزه‌‌وقتي‌انسان

شود،‌چراکه‌درد‌هم‌ماندگاری‌بیشتری‌دارد‌و‌هم‌با‌شدت‌بالايي‌‌‌اش‌بیشتر‌مي‌‌مورد‌مطالعه

‌تحريک‌مي‌‌کننده‌‌دريافت ‌را ‌حسي ‌شادی‌‌های ‌موضوع ‌با ‌مقايسه ‌در ‌‌کند. ‌ويژه شادی‌به

‌‌ای‌‌جشنواره ‌پیش‌از ‌پ‌یسور‌چهارشنبهبه‌مناسبت‌‌اين‌واقعهکه‌چند‌روز ارک‌نیاوران‌در

که‌درد‌را‌بیش‌از‌چند‌روز‌‌بیش‌از‌دو‌سه‌ساعت‌طول‌نکشید،‌درحالي‌،5تهران‌تجربه‌کردم

شناختي‌باشد.‌‌‌ترين‌تجربه‌برای‌فهم‌ديگری‌انسان‌‌تجربه‌کردم.‌از‌اين‌نظر‌شايد‌درد‌عمیق

اس‌شن‌‌آنجا‌که‌انسان‌:شناس‌حسي‌جای‌بررسي‌بیشتری‌دارد‌‌اين‌امر‌به‌ويژه‌در‌مورد‌انسان

ای‌ندارد‌جز‌اينکه‌خود‌‌‌خواهد‌خود‌را‌در‌نظام‌حسي‌جامعه‌مورد‌مطالعه‌قرار‌دهد،‌چاره‌‌مي

‌را‌به‌دردهای‌مد‌نظر‌مبتلا‌کرده‌و‌آغشته‌سازد.

شناختي‌هم‌معنای‌واقعي‌دارد‌و‌‌‌بومي‌شدن‌بدون‌درد‌ممکن‌نیست.‌اين‌قاعده‌روش

شتن‌و‌کسب‌تجربه‌بدني‌از‌دردهای‌گردد‌به‌دا‌‌استعاری.‌معنای‌واقعي‌آن‌بازميمعنای‌هم‌

‌مورد‌بررسي ‌؛ ‌در ‌معنای‌استعاری‌آن‌طیف‌وسیعي‌را ‌ولي‌نکته‌اساسي‌آن‌ردیگ‌يبرماما ،

آيد‌که‌فرد‌يا‌گروه‌مورد‌مطالعه‌‌‌فهمیدن‌مسئله‌ديگری‌است.‌در‌اينجا‌پرسشي‌نظری‌برمي

‌مهم‌مي‌‌انسان ‌چیزهايي‌نقشي‌حی‌‌شناس‌چه‌چیزی‌را ‌چه‌چیز‌يا اتي‌در‌زندگي‌داند‌و‌يا

د.‌درد‌به‌مثابه‌روش‌پژوهش‌و‌دردمندی‌به‌عنوان‌تجربه‌بدنمند‌نکن‌‌بازی‌ميها‌‌آن‌مرهروز

شناختي‌مناسبي‌برای‌گردآوری،‌تجربه‌و‌‌‌روش‌راهکارهاید‌نتوان‌‌از‌جامعه‌مورد‌مطالعه‌مي

                                                           
1 participant observation 
2 participant sensation 
3 embodied experience 
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 2،‌شماره‌6شناسي‌ايران،‌دوره‌‌های‌انسان‌پژوهش‌54

‌باش‌‌تحلیل‌داده ‌تغییر‌مي‌‌اين‌روش‌.1دنها ي‌از‌دهد‌که‌بايست‌‌شناسي‌شخصیت‌پژوهشگر‌را

‌عنوان‌مردم ‌مردم‌آن‌با ‌مورد‌نمونه‌کار ‌تنها ‌بیمار‌ياد‌کرد. /‌ ‌ايران‌کار‌‌نگار ‌در ‌بیمار /‌ نگار

‌است‌که‌در‌آن‌توصیفي‌غني‌و‌تحلیلي‌از‌دردهای‌استخواني‌و‌عصبي‌و‌1385فاضلي‌) )

‌دهد.‌‌نگار‌در‌چند‌بیمارستان‌در‌لندن‌ارائه‌مي‌فرايند‌بستری‌شدن‌و‌عمل‌جراحي‌خود‌مردم

‌در‌اغلب‌زماندفتر ‌تقريباً ‌دفتر‌خاطرات. ای‌رنگ‌و‌‌‌ها‌دفترچه‌يادداشت‌قهوه‌‌چه‌يادداشت،

کردم.‌وقتي‌حمید،‌يکي‌‌‌برداری‌مي‌‌خودکار‌سیاه‌دستم‌بود‌و‌به‌طور‌مستمر‌از‌رخدادها‌نت

)نوشتن‌خاطرات‌تمام‌«‌لر‌قوتولدی؟‌‌خاطیره»گفت:‌‌‌ديد‌مي‌‌از‌بیماران،‌چنین‌وضعیتي‌را‌مي

‌دو ‌اول‌هويت‌انسان‌شد؟(. ‌و‌‌شناختي‌‌روز ‌بودم ‌همراهان‌فاش‌نکرده ‌برای‌بیماران‌و ‌را ‌ام

‌‌آن ‌ميها ‌مي‌‌فکر ‌را ‌خاطراتم ‌صرفاً ‌من ‌که ‌نويسم‌‌کردند ‌حساسیت؛ ‌شدن ‌بیشتر ‌با ها‌‌‌اما

ای‌در‌خصوص‌درد‌و‌بیمارستان‌هستم.‌پس‌از‌‌‌مجبور‌شدم‌بگويم‌که‌در‌حال‌نوشتن‌مقاله

کردند:‌از‌گرفتن‌عکس‌‌‌گفتند‌و‌در‌فرايند‌پژوهش‌به‌من‌کمک‌مي‌‌مي‌استادآن‌همه‌به‌من‌

‌خصوص‌ ‌در ‌مهدی ‌توسط ‌نکاتي ‌افزودن ‌بر ‌تأکید ‌تا ‌آن ‌کردن ‌بلوتوس ‌و ‌رضا توسط

‌انسان‌‌تجربه ‌دانشگاهي ‌برای ‌بود، ‌خاطرات ‌دفتر ‌بومیان ‌برای ‌آنچه ‌خودش. شناس،‌‌‌های

شناس‌ثبت‌دقیق‌خاطرات‌در‌يک‌يا‌‌‌انای‌بود؛‌اما‌در‌واقع،‌کار‌انس‌‌دفترچه‌يادداشت‌حرفه

ترين‌شکل‌ممکن‌است.‌دفتر‌خاطراتم‌را‌رضا‌خواست‌‌‌ترين‌و‌عمیق‌‌چند‌مکان‌معین‌به‌زنده

‌و‌کمي‌خواند‌و‌داد‌به‌حمید‌که‌او‌هم‌بخواند.

‌ ‌به ‌شهدا ‌بیمارستان ‌و ‌درد ‌برنامه‌رو‌چیهانتخاب‌میدان ‌با ‌پیش‌و ريزی‌صورت‌‌از

ها‌هم‌همان‌پنج‌نفری‌بودند‌که‌در‌‌رسان‌به‌میدان‌پرت‌شد.‌اطلاعنگار‌‌نگرفت؛‌در‌واقع‌مردم

ها‌‌شوند.‌فنون‌گردآوری‌داده‌جای‌نوشتار‌معرفي‌مي‌رو‌شدم‌که‌در‌جای‌ها‌روبه‌با‌آن‌5اتاق‌

‌در‌اساس‌حس‌کردن‌مشارکتي‌بود،‌همراه‌با‌مشاهدات‌و‌گفتگوهای‌صمیمي‌و‌دوستانه.

‌

 های درد ها و تحلیل شرح

 توپوخ

‌نقاهت‌شکستن‌پ ‌تجربه‌عمل‌جراحي‌و‌سپری‌کردن‌دوره ‌بیمارستان، ‌بستری‌شدن‌در ا،

ترين‌شانس‌برای‌‌‌شناس‌بود؛‌بزرگ‌‌ترين‌مناسک‌گذار‌برای‌تبديل‌شدن‌به‌يک‌انسان‌‌جدی

‌‌های‌مردم‌‌نشان‌دادن‌مهارت ‌بیمارستان(.‌1393فروردين‌‌7نگاری‌)يادداشت‌میداني، ‌در ،

در‌محله‌آخوني‌در‌تبريز‌گذشت‌که‌بعد‌از‌‌1374تا‌‌1362دوران‌کودکي‌و‌نوجواني‌من‌از‌

کرديم.‌به‌ياد‌‌مکان‌نقلآن‌به‌کوی‌شادگان‌حد‌فاصل‌چهارراه‌آخوني‌و‌چهارراه‌دامپزشکي‌

هايي‌رخ‌‌‌دارم‌که‌در‌دوره‌نوجواني‌تا‌چه‌حد‌و‌در‌چند‌نقطه‌سرم‌به‌طور‌دائم‌شکستگي

‌مي‌‌مي ‌خواهرانم ‌که ‌نحوی ‌به ‌جای‌‌‌‌داد، ‌نیز‌‌‌شکستگي‌توانستند ‌پايم ‌برای ‌بشمارند. ‌را ها

بند‌بنايي‌را‌من‌و‌دوستم‌بلند‌کرده‌بوديم،‌تخته‌روی‌‌ای‌رخ‌داد:‌وقتي‌که‌يک‌تخته‌‌حادثه

                                                           
ام.‌‌‌ساعت‌دو‌و‌نیم‌شب‌و‌پس‌از‌هشیاری‌کامل‌بعد‌از‌عمل‌جراحي‌نوشته‌10/1/1393اين‌پاراگراف‌را‌مورخ‌‌1

‌تجربه‌مي‌،يشناخت‌‌حین‌نوشتن‌اين‌نکات‌روش ‌صبح‌را‌‌‌شديدترين‌سطح‌درد‌را ‌به‌نحوی‌که‌شب‌تا کردم،

 نتوانستم‌بخوابم.



‌

‌

‌

‌

 55.:‌اجتماعي‌حسي‌درد‌در‌بیمارستاني‌..5،‌اتاق‌3بخش‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

انگشت‌شصت‌پای‌راستم‌افتاد‌و‌باعث‌شد‌تا‌محل‌ناخن‌کبود‌شده‌و‌بعد‌از‌مدتي‌ناخن‌

دست‌چپم‌از‌محل‌آرنج‌در‌تهران‌رخ‌داد‌که‌در‌آن‌‌1390.‌حادثه‌بعدی‌در‌زمستان‌فتدیب

مو‌برداشت‌و‌برای‌مدتي‌در‌گچ‌ماند‌و‌پس‌از‌آن‌يک‌دوره‌فیزيوتراپي‌طي‌کردم‌و‌حادثه‌

روی‌داد‌که‌شديدترين‌نوع‌جراحت‌و‌شکستگي‌برای‌من‌در‌‌1393نهايي‌نیز‌در‌فروردين‌

‌ام‌بود.‌‌طي‌عمر‌سي‌ساله

لیده‌شدن‌محکم‌به‌وقتي‌پايم‌پیچ‌خورد،‌قسمت‌رويین‌پا‌با‌ما‌1393پنجم‌فروردين‌

‌صدايي‌ ‌آن‌هنگام ‌من‌در ‌شود. ‌استخوان‌بالای‌قوزک‌کشیده ‌تا ‌باعث‌شد ‌و زمین‌خورد

شنیده‌است.‌درد‌‌ه‌شدن‌چیزی‌راگفت‌که‌صدای‌شکست‌اطرافیاننشنیدم،‌اما‌بعداً‌يکي‌از‌

‌درآور‌يوحشتناک ‌پايم ‌از ‌کفش‌را ‌آمد، ‌سراغم ‌آمددمبه ‌پايین ‌سرعت ‌به ‌فشارم دراز‌‌،.

‌لن ‌مهمانانکشیدم. ‌از ‌يکي ‌خوشبختانه ‌آمديم، ‌خانه ‌به ‌لنگان بند‌‌‌شکسته‌روستايي‌گ

‌‌‌خ)سینی ‌قوزکتوپوخ‌)به‌محض‌مشاهده‌ورم‌پای‌راست،‌تشخیص‌داد‌که‌‌پیرزنچي(‌بود.

که‌توانست‌قوزک‌پا‌را‌جا‌بیندازد.‌در‌هر‌بار‌تلاش‌‌بار‌تلاش‌کرد‌تا‌اين‌سهدر‌رفته‌است؛‌‌پا(

‌تحمل‌کنم‌ ‌نتوانستم‌درد‌را ‌صدای‌بلند‌داد‌کشیدم، ‌با ‌بودند،‌کودکان‌که‌دورهو ‌ام‌کرده

های‌دوم‌و‌سوم‌‌‌فريادهای‌ناشي‌از‌جا‌انداختنترسیدند‌و‌گريه‌کردند.‌‌وحشت‌کردند،‌همگي

‌تکان‌مي ‌متأثر‌مي‌‌کل‌خانه‌را ‌همه‌ناراحت‌و ‌‌‌داد‌و معتقد‌بود‌که‌صرفاً‌‌چي‌‌خسینیشدند.

‌انداخ ‌جا ‌که ‌بوده ‌رفته ‌در ‌گفت‌بايد‌قوزک‌پايم ‌او ‌است. ‌هیچ‌جايي‌نشکسته ‌است‌و ته

شده‌و‌به‌قسمت‌قوزک‌پا‌چسبانده‌شود،‌اما‌شب‌بود‌و‌گوشت‌تازه‌پیدا‌‌گوشت‌تازه‌کوبیده

مرغ‌و‌زنجبیل‌را‌با‌دستمال‌به‌قسمت‌قوزک‌پا‌بستیم‌و‌من‌تا‌‌نشد.‌ترکیبي‌از‌زردی‌تخم

رفتم.‌پس‌از‌دو‌‌‌نگان‌راه‌مياما‌ديگر‌يک‌لنگه‌پا‌شده‌بودم‌و‌لنگ‌ل؛‌صبح‌راحت‌خوابیدم

‌ ‌به‌بیمارستان‌شهدای‌تبريز‌رفتم‌و‌عکس‌گرفتم.‌عکس‌راديولوژی‌نشان‌‌7روز، فروردين،

داد‌قسمتي‌از‌استخوان‌بالای‌قوزک‌شکسته‌است.‌تشخیص‌پزشک‌آن‌شد‌که‌بايد‌عمل‌‌‌مي

که‌‌جراحي‌صورت‌گیرد.‌اين‌خبر‌را‌وقتي‌روی‌تخت‌بخش‌اورژانس‌بودم‌به‌من‌دادند‌و‌من

ای‌نداشتم‌به‌شدت‌ترسیدم‌و‌دلهره‌مستمری‌پیدا‌کردم.‌پس‌از‌‌‌تا‌کنون‌هیچ‌عمل‌جراحي

،‌تخت‌5،‌اتاق‌3نامه،‌لباس‌آبي‌عمل‌را‌پوشیدم‌و‌با‌بسته‌شدن‌آتل‌به‌بخش‌‌‌امضای‌رضايت

‌منتقل‌شدم‌تا‌فردا‌عمل‌شوم.‌18

‌از‌شماره‌‌5اتاق‌ ‌اتاقي‌با‌سقف‌سفید‌مانن22تا‌‌17شش‌تخت‌داشت، های‌‌‌د‌سقف.

‌پنجره ‌طرف ‌به ‌ورودی ‌سمت‌در ‌از ‌که ‌پنجره،‌‌‌زيرشیرواني ‌سه ‌داشت: ‌شیب ‌مقابل های

‌با‌تصويری‌از‌يک‌قو‌و‌تصويری‌از‌دريا‌و‌رنگین‌ ‌دو‌تابلو‌بر‌ديوارها ديوارهای‌سبز‌روشن،

های‌نارنجي،‌میز‌غذاخوری‌برای‌هر‌تخت،‌میز‌‌‌های‌فلزی‌با‌رنگ‌سفید‌و‌ملحفه‌‌کمان،‌تخت

شخصي،‌تلفن،‌مهتابي،‌صندلي‌سبز‌برای‌همراه‌بیمار،‌میله‌سرم،‌کلید‌و‌پريز،‌يک‌وسايل‌

يخچال‌و‌يک‌روشويي‌برای‌کل‌اتاق.‌در‌حدود‌يک‌ساعت‌پنج‌تخت‌پر‌شد.‌مهدی‌در‌تخت‌

.‌21و‌رضا‌در‌تخت‌‌20،‌حمید‌در‌تخت‌19،‌رمضان‌در‌تخت‌18،‌اصغر‌)من(‌در‌تخت‌17

ن‌در‌بیمارستان‌بودم‌چندين‌بیمار‌به‌خود‌ديد.‌هر‌تا‌پنج‌روز‌بعدی‌که‌م‌22تخت‌شماره‌
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‌آسیب ‌انواع ‌دچار ‌قسمت‌پا ‌در ‌تصادف‌و ‌اثر ‌همگي‌در ‌ديگر ‌بیمار ‌جمله‌ديدگي‌ا‌‌چهار ز

‌شکستگي‌و‌خُردشدگي‌بودند.

ساله،‌اهل‌تبريز،‌متأهل‌و‌مشغول‌به‌تعويض‌روغني‌بود‌که‌همان‌روز‌حین‌‌26مهدی‌

اشین‌و‌ديوار‌مانده‌بود‌و‌از‌ناحیه‌زانوی‌پای‌چپ‌دچار‌توجهي‌مشتری‌بین‌م‌‌کار‌در‌اثر‌بي

‌اصغر‌ ‌بود. ‌ناهمواری‌‌30آسیب‌شده ‌در ‌اثر‌پیچ‌خوردن‌پا ‌متأهل‌که‌در ‌اهل‌تبريز، ساله،

ساله،‌اهل‌مرند،‌متأهل‌و‌کارگر‌ساختماني‌بود‌‌36زمین‌دچار‌شکستگي‌شده‌بود.‌رمضان‌

بود‌و‌پای‌چپش‌به‌نحوی‌شکسته‌‌که‌يک‌سال‌پیش‌با‌موتور‌با‌يک‌ماشین‌برخورد‌کرده

ساله،‌اهل‌‌25چسبیدند.‌حمید‌‌‌ها‌به‌هم‌نمي‌‌بود‌که‌تا‌کنون‌پس‌از‌چهار‌بار‌عمل،‌استخوان

‌مجرد ‌بود.‌‌میانه، ‌ماشین‌تصادف‌کرده ‌با ‌موتور ‌بر ‌سوار ‌تهران‌که ‌ساختماني‌در ‌کارگر و

ه‌بودند.‌حمید‌برای‌جراحات‌او‌به‌نحوی‌زياد‌بود‌که‌وزنه‌سنگیني‌به‌پای‌راستش‌نصب‌کرد

‌مي ‌تصادف ‌موتور ‌بر ‌سوار ‌که ‌بود ‌بار ‌‌‌چندمین ‌رضا ‌و‌‌16کرد. ‌مجرد ‌میانه، ‌اهل ساله،

آموز‌بود‌که‌در‌نخستین‌تجربه‌موتورسواری‌در‌اثر‌سرعت‌بالا‌با‌ماشین‌تصادف‌کرده‌‌‌دانش

‌های‌او‌هم‌مثل‌حمید‌زياد‌بودند.‌‌ديدگي‌‌بود؛‌جراحات‌و‌آسیب

‌

 بندی درد  بندی و حس  مفهوم

‌مي ‌درد ‌شدت‌آن‌به‌گونه‌‌بیماری‌و ‌مربوطه‌و ‌افراد ‌زمینه‌وقوع، ‌بر های‌متنوعي‌‌‌تواند‌بنا

‌مفهوم‌‌مفهوم ‌اين ‌طريق ‌از ‌و ‌‌‌بندی‌شده ‌بسیار ‌زمینه ‌شود. ‌پذيرفته ‌حادثه‌‌مؤثربندی در

ول‌،‌به‌جز‌رمضان،‌عید‌نوروز‌بود؛‌زماني‌از‌سال‌که‌تح5آمده‌برای‌اغلب‌بیماران‌اتاق‌‌‌پیش

اما‌همگي‌ما‌به‌جای‌آنکه‌از‌خوشي‌نوروز‌؛‌شود‌‌گیری‌مي‌خوب‌و‌روزهای‌خوش‌در‌آن‌جای

برديم.‌روز‌هفتم‌فروردين‌علاوه‌بر‌ما‌پنج‌نفر،‌بخش‌اورژانس‌‌‌لذت‌ببريم،‌از‌درد‌پا‌رنج‌مي

‌شکستگي ‌که ‌بود ‌افرادی ‌از ‌مملو ‌شهدا ‌قسمت‌‌بیمارستان ‌در ‌مختلفي ‌مختلف‌‌‌های های

و‌اغلب‌دچار‌حادثه‌تصادف‌شده‌بودند.‌ولي‌اين‌فقط‌بیماران‌نبودند‌که‌در‌‌داشتند‌بدنشان

‌به ‌مرتبط ‌افراد ‌کل ‌ناراحتي ‌اين ‌بلکه ‌ناراحت‌بودند؛ ‌‌آن‌روزهای‌خوش‌سال، ‌ويژه‌ها به

.‌در‌اين‌میان‌مادران‌بیش‌از‌همه‌در‌تشويش‌و‌گرفت‌يبرمرا‌نیز‌در‌‌دوستانشانخويشان‌و‌

در‌رفتارهای‌مادران‌مهدی،‌حمید‌و‌رضا‌قابل‌مشاهده‌بود.‌‌اضطراب‌و‌دعا‌بودند؛‌چیزی‌که

کند،‌اما‌جملاتش‌‌‌ي‌و‌ناله‌برای‌همه‌بیماران‌و‌ويژه‌پسرش‌دعا‌ميشکستگ‌دلمادر‌حمید‌با‌

شانسیم‌دی‌دا‌منیم‌...‌»داند:‌‌‌دهد‌که‌اين‌حادثه‌را‌ناشي‌از‌بخت‌بد‌خودشان‌مي‌‌نشان‌مي

‌بدبخت ‌لیخ‌بیزی‌توتوب‌‌نئجه ‌را‌‌)اين‌از« ‌بدبختي‌ما ‌ببین‌چگونه ‌من‌است‌... شانس‌بد

‌دفع‌‌ریگ‌بانيگر ‌بود‌اين‌بلا‌را ‌يکي‌از‌نزديکان‌حمید‌که‌به‌ملاقات‌آمده خودش‌کرده(.

‌‌‌بلای‌ديگر‌مي )شايد‌تقدير‌اين‌بوده،‌تو‌«‌دی،‌بلکه‌باشون‌ديئیدی‌‌شايد‌قیسمتي»دانست:

‌خورد(.‌فکر‌کن‌شايد‌سرت‌به‌جايي‌مي

داد،‌وقتي‌که‌اغلب‌‌‌خود‌را‌در‌مورد‌من‌نیز‌به‌نحوی‌ديگر‌نشان‌مي‌بندی‌‌اين‌مفهوم

‌شکسته‌شدن‌‌‌خويشان‌مي ‌از‌رفتن‌به‌جايي‌که‌حادثه‌بدتر‌و‌‌تيپاگفتند‌که‌احتمالاً تو‌را

‌قصد‌من‌برای‌فردای‌روز‌حادثه‌رفتن‌به‌میدان‌‌‌وخیم تری‌در‌انتظارت‌بود‌بازداشته‌است.



‌

‌

‌

‌

 57.:‌اجتماعي‌حسي‌درد‌در‌بیمارستاني‌..5،‌اتاق‌3بخش‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

شدم‌‌‌ها،‌قدری‌متمايل‌مي‌‌مه‌بود.‌من‌هم‌متأثر‌از‌اين‌داوریام‌يعني‌طايفه‌ترک‌‌مورد‌مطالعه

اما‌بیشتر‌گرايش‌دارم‌تا‌اين‌رخداد‌را‌؛‌ام‌و‌حادثه‌داشته‌باشم‌‌تا‌چنین‌تفسیری‌از‌بیماری

های‌اين‌دنیا‌برای‌زدودن‌بخشي‌از‌گناهان‌فرد‌به‌‌‌جبراني‌برای‌گناهانم‌بدانم،‌وقتي‌که‌رنج

کنندگان‌در‌قالب‌‌‌ای‌ديگر‌از‌مراجعین‌و‌ملاقات‌‌سازند.‌عده‌‌فتار‌ميآيند‌و‌او‌را‌گر‌‌سوی‌او‌مي

‌پذيرش‌آن‌در‌بیماران‌تلاش‌مي ‌بسیار‌عادی‌و‌‌‌راه‌تخفیف‌درد‌و ‌اين‌حوادث‌را کردند‌تا

‌رخ‌‌همه ‌حوادث ‌به ‌منظور ‌بدين ‌کنند، ‌تفسیر ‌عمل‌شمول ‌نیز ‌و ‌خودشان ‌برای های‌‌داده

‌کردند.‌‌اشاره‌ميجراحي‌که‌تا‌کنون‌تجربه‌کرده‌بودند‌

تفسیر‌دايي‌رضا‌به‌عنوان‌همراه‌او‌در‌کل‌پنج‌روز‌بنا‌بر‌زمینه‌تصادف‌متفاوت‌بود.‌

‌با‌ ‌و ‌شده ‌جاده ‌اولین‌تجربه‌موتورسواری‌وارد ‌در ‌نداشت‌و ‌رانندگي‌موتور ‌گواهینامه رضا

ر‌دانست‌و‌به‌طو‌‌سرعت‌بالا‌حرکت‌کرده‌بود.‌دايي‌اين‌رخداد‌را‌ناشي‌از‌عاملیت‌فردی‌مي

‌ملامت‌مي ‌را ‌بدون‌تجربه‌لازم‌وارد‌جاده‌‌‌مستمر‌رضا ‌سوار‌موتور‌شده‌و‌چرا کرد‌که‌چرا

‌به‌ويژه‌وقتي‌رضا‌نمي ‌او‌اين‌تفسیر‌را توانست‌برخي‌از‌کارهای‌بسیار‌عادی‌را‌‌‌شده‌است.

‌بیان‌مي ‌‌‌انجام‌دهد ‌مین»کرد: ‌موتورا ‌دا ‌نمي«‌سن‌‌مه‌‌هه ‌موتور ‌ديگه‌سوار ‌ما‌‌‌)آره، شوی(.

‌به‌کار‌مي‌‌اران‌نیز‌در‌مورد‌حمید‌مفهومبیم برديم،‌چراکه‌حمید‌تا‌کنون‌‌‌بندی‌عاملیتي‌را

‌بود‌و‌از‌هیچ کدام‌از‌رخدادهای‌پیشین‌عبرت‌‌‌حدود‌چهار‌بار‌سوار‌بر‌موتور‌تصادف‌کرده

‌مي ‌به‌او ‌‌‌نگرفته‌بود. ‌«عشق‌موتور»گفتیم: ‌بر‌؛ ‌بنا ‌وضعیت‌رمضان‌به‌نحو‌ديگری‌بود: اما

خودش‌او‌خود‌را‌برای‌رهايي‌از‌درد‌يا‌دردهای‌ديگر‌به‌اين‌درد‌انداخته‌بود.‌او‌های‌‌‌گفته

خود‌را‌تعمداً‌به‌ماشین‌زده‌بود‌تا‌به‌قول‌خودش‌برای‌مدتي‌سرگردان‌شود.‌استفاده‌از‌درد‌

‌در‌موارد‌استثنايي‌رخ‌‌یفرد‌منحصربهبرای‌تغییر‌دادن‌سیر‌زندگي‌کاربرد‌ است‌که‌اساساً

‌از‌‌مي ‌خروج ‌فضا‌دهد: ‌به ‌ساله ‌چندين ‌ورود ‌و ‌زندگي ‌طبیعي ‌و‌روال ‌بیمارستاني های

‌های‌جراحي.‌عمل

‌عمیق‌‌مفهوم ‌گسترده‌‌بندی ‌و ‌برای‌‌‌تر ‌جبراني ‌مثابه ‌به ‌درد ‌از ‌فراتر ‌درد ‌از ‌اصغر تر

رفت.‌شکسته‌شدن‌پا‌باعث‌شده‌بود‌وضعیت‌معمول‌حیات‌شخصي‌و‌اجتماعي‌‌‌گناهان‌مي

‌ ‌سوی ‌به ‌که ‌تغییری ‌کند، ‌حرکت‌تغییر ‌اجتماعي ‌جهان ‌و ‌شخصي ‌جهان ‌معنای تغییر

کنم‌ديدگاهم‌به‌زندگي‌در‌‌‌کرد.‌اکنون‌که‌سه‌روز‌است‌در‌بیمارستان‌هستم‌احساس‌مي‌‌مي

ها‌و‌باورهاست.‌در‌واقع‌بايد‌‌‌حال‌دگرگوني‌است.‌اين‌دگرگوني‌حاصل‌دگرگون‌شدن‌ارزش

زندگي‌و‌جهان‌را‌با‌درد‌‌بگويم‌احساسم‌نسبت‌به‌زندگي‌در‌حال‌تغییر‌است،‌چون‌اکنون

‌کنار‌‌‌احساس‌مي ‌بستری‌در ‌اکنون‌جهان‌برای‌من‌از‌خلال‌يک‌بیمار ‌نه‌بدون‌درد. کنم،

وضعیت‌‌شود،‌شايد‌تقريباً‌همانند‌‌چهار‌بیمار‌ديگر‌در‌شرايط‌بیمارستاني‌احساس‌و‌بیان‌مي

‌شده.‌‌يک‌زنداني‌يا‌يک‌گم

‌اين‌وضعیت ‌‌‌هر‌يک‌از ‌باعث‌بازتأملي‌و ‌ساها ي‌جهان‌در‌سطوح‌مختلف‌ده‌زمانباز

‌‌آن‌شود‌که‌محور‌‌مي ‌از‌جمله‌تصمیم‌‌گیری‌‌تصمیمها های‌من‌آن‌بود‌که‌‌‌های‌جديد‌است.

‌علت‌اين‌تصمیم،‌تجربه‌ بايد‌بتوان‌به‌سراغ‌زندگي‌با‌دردهای‌شديدتر‌آن‌رفت‌و‌نترسید.

اتي‌که‌دکتر‌صدمات‌جسماني‌در‌بدنم‌بود.‌اين‌تصمیم‌در‌لحظات‌تجربه‌بیشتر‌درد‌يا‌لحظ
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‌پرستار‌اعمال‌پزشکي‌دردآوری‌بر‌قسمت ‌انجام‌مي‌‌يا دادند،‌‌‌های‌مختلف‌بدن‌و‌به‌ويژه‌پا

‌بر‌روی‌آن‌کار‌فکری‌شده‌باشد.‌در‌واقع،‌اين‌تصمیم‌‌‌ساخته‌مي شد‌و‌چیزی‌نبود‌که‌قبلاً

‌مي ‌رخ ‌ادراک ‌تغییر ‌فرايند ‌در ‌که ‌بود ‌حسي ‌تصمیم ‌را‌‌‌يک ‌حسي ‌تصمیمات ‌اين داد.

‌فلسفه‌‌های‌حسي‌مي‌‌فلسفه ‌از‌‌‌نامم، ‌اثر‌تغییرات‌ادراکي‌پديد‌آمده‌و‌جهان‌را هايي‌که‌در

کنند.‌شايد‌بدين‌طريق‌بهتر‌باشد‌فلسفه‌را‌از‌تأملي‌و‌‌‌خلال‌و‌به‌وسیله‌ادراکات‌تفسیر‌مي

‌مفهوم‌‌انديشه ‌آنگاه ‌ادراک‌نزديک‌کنیم. ‌به ‌اندکي ‌را ‌آن ‌و ‌محض‌برهانیم بندی‌‌‌ای‌بودن

بندی‌جهان‌صورت‌خواهد‌گرفت،‌همچنان‌که‌ادراک‌حسي‌شکستگي‌و‌‌‌ل‌حسجهان‌از‌خلا

‌پوست‌باعث‌مي‌‌پیچ ‌در ‌سوزش‌محل‌بخیه ‌استخوان‌و ‌مفهوم‌‌خوردگي‌در ‌تا حس‌‌-شود

‌اما‌به‌‌‌ای‌که‌همواره‌با‌دردهای‌مختلفي‌تجربه‌مي‌‌زندگي‌دردمند‌شکل‌گیرد؛‌زندگي شود،

ه‌زندگي‌را‌تغییر‌داد‌و‌به‌گونه‌ديگری‌به‌زندگي‌توان‌شیوه‌تجرب‌‌واسطه‌اين‌تجربه‌جديد‌مي

‌فلسفه ‌نگريست. ‌مفهوم‌‌دردمند ‌با ‌که ‌حسي ‌مي‌‌حس‌-های ‌ساخته ‌توسط‌‌‌ها ‌اساساً شوند

‌مي ‌شکل ‌واقعي ‌زندگي ‌مي‌‌تجربه ‌نیز ‌سبب ‌همین ‌به ‌و ‌فلسفه‌‌گیرند ‌شخصي‌‌‌توانند های

گیرد،‌‌‌منابع‌اسنادی‌صورت‌نميهای‌حسي‌از‌طريق‌استاد‌يا‌‌‌باشند.‌يادگیری‌يا‌ايجاد‌فلسفه

‌فلسفه ‌اين ‌مي‌‌بلکه ‌پديد ‌آن ‌حسي ‌ادراکات ‌و ‌بدن ‌طريق ‌از ‌مي‌‌ها ‌و ‌آن‌‌آيند ‌را‌‌توان ها

‌فلسفه‌‌فلسفه ‌نامید، ‌نیز ‌بدني ‌مزه‌‌های ‌بوها، ‌انواع ‌و ‌بدن ‌با ‌که ‌بافت‌‌هايي ‌و‌‌‌ها، ‌صداها ها،

‌بندی‌کنند.‌‌ها‌مفهوم‌نکنند‌جهان‌را‌از‌خلال‌اي‌‌تصويرها‌سروکار‌دارند‌و‌تلاش‌مي

چیزی‌بود‌که‌آن‌را‌جهان‌افقي‌نامیدم.‌‌5بخشي‌از‌فلسفه‌حسي‌هر‌پنج‌بیمار‌اتاق‌

کنند،‌اما‌چون‌همه‌ما‌دچار‌شکستگي‌پا‌‌‌البته‌اغلب‌بیماران‌در‌بستر‌يا‌تخت‌استراحت‌مي

‌نمي ‌اساساً ‌بوديم ‌کنی‌‌شده ‌تجربه ‌عمودی ‌گونه ‌به ‌را ‌عمودی‌جهان ‌پاهای ‌با م.‌توانستیم

جهان‌افقي‌همان‌وضعیت‌خاص‌بدني‌بود‌که‌ما‌در‌طي‌بستری‌شدن‌و‌پس‌از‌مرخصي‌از‌

‌مي ‌تجربه ‌ماه ‌چندين ‌تا ‌بايستي ‌گونه‌‌‌بیمارستان ‌به ‌را ‌جهان ‌و ‌خود ‌افقي، ‌بدن کرديم.

‌جهان‌عمودی‌درک‌مي ‌اين‌باعث‌مي‌‌متفاوتي‌از ‌بالاست‌و ‌به ‌افقي‌رو ‌بدن ‌تا‌‌‌کند. شود

و‌روی‌تخت‌است،‌‌دهیدراز‌کشه‌و‌فکر‌کند.‌همچنین‌وقتي‌بدن‌بیشتر‌به‌سقف‌متمرکز‌شد

ها‌از‌بالا‌به‌پايین‌خیره‌‌‌ها‌و‌چشم‌‌کنندگان‌در‌وضعیت‌مسلطي‌قرار‌دارند‌و‌صورت‌‌ملاقات

‌باعث‌مي‌‌مي ‌اين‌نیز ‌خیرگي‌بیروني‌به‌خیرگي‌دروني‌‌‌شوند‌و ‌خیرگي‌به‌سقف‌يا شود‌تا

‌فتگويي‌برقرار‌شود.تبديل‌شده‌و‌به‌طور‌مستمر‌بین‌اين‌دو‌گ

کند‌و‌در‌موقعیت‌‌‌بدن‌افقي‌گويي‌فرد‌را‌با‌عناصر‌محیط‌و‌با‌کلیت‌محیط‌ادغام‌مي

دهد.‌به‌ويژه‌اين‌امر‌در‌مورد‌‌‌دهد،‌چیزی‌که‌در‌بدن‌عمودی‌کمتر‌رخ‌مي‌‌برابری‌قرار‌مي

ل‌و‌های‌عمودی‌فعا‌‌های‌افقي‌که‌پويايي‌بسیار‌کمتری‌دارند‌صادق‌است‌در‌مقابل‌بدن‌‌بدن

‌بي ‌وقتي‌افقي‌بودن‌و ‌هم‌‌پويا. ‌وضعیت‌بدني‌پديد‌مي‌حرکت‌بودن‌به‌طور آيند،‌‌‌زمان‌در

‌وقتي‌چند‌نفر‌تخت‌بیمار‌افقي‌را‌حرکت‌‌‌بودگي‌با‌پیرامون‌حاصل‌مي‌نوعي‌باهم شود‌مثلاً

‌مي‌‌مي ‌ثابت‌است، ‌باشد‌بگويیم‌وقتي‌بدن‌افقي‌و ‌شايد‌بهتر ‌دقت‌بیشتری‌‌‌دهند. تواند‌با

های‌مداومي‌از‌تمرکز‌حسي‌به‌تصوير،‌‌‌درک‌کند؛‌چون‌اين‌ادراک‌حاصل‌ساعت‌محیط‌را

بود‌که‌در‌روز‌سوم‌برف‌باريد‌و‌ما‌‌ه‌است.‌نمونه‌اين‌تمرکز‌حسي‌زمانيصدا،‌بو،‌بافت‌و‌غیر
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مانديم‌و‌گاه‌پنجره‌‌‌هايمان‌به‌طور‌افقي‌بر‌برف‌پشت‌پنجره‌خیره‌مي‌‌همگي‌از‌روی‌تخت

‌افقي‌افراد‌را‌‌‌هتر‌هم‌درک‌ميشد‌آن‌را‌ب‌‌که‌باز‌مي کرديم.‌در‌شیوه‌بدني‌فهم‌جهان،‌بیمارِ

‌کند،‌وقتي‌که‌از‌زاويه‌پايین‌به‌بالا‌و‌بر‌حدود‌نیمي‌از‌بدن‌‌نیز‌به‌گونه‌متفاوتي‌درک‌مي

‌‌آن ‌تجربه‌ها ‌تبديل‌به ‌چهره ‌به ‌چهره ‌بدين‌ترتیب‌تجربه ‌بساوايي‌دارد. ‌ديداری‌و احاطه

‌شود.‌‌کنندگان(‌مي‌‌بدن‌)ملاقاتچهره‌)بیمار(‌به‌نیمي‌از‌

تغییر‌جهان‌شخصي‌و‌اجتماعي‌در‌اثر‌شکستن‌پا‌و‌درد‌جنبه‌ديگری‌نیز‌برای‌من‌

‌بین‌خانواده ‌در ‌تبريز‌و ‌آن‌بیشترين‌مدت‌اقامتم‌در ‌نیم‌سال‌‌‌داشت‌و ام‌در‌طي‌هفت‌و

‌ ‌مهر ‌)از ‌خانواده1385گذشته ‌و ‌دوست‌داشتم ‌آن‌عمیقاً ‌شهری‌که ‌بود. ‌هموا‌‌( ره‌ای‌که

ام،‌اما‌تحصیل‌و‌کار‌در‌تهران‌همه‌اين‌چیزهای‌مهم‌و‌ارزشمند‌را‌از‌من‌‌‌ها‌بوده‌آن‌تنگ‌دل

ها‌را‌تبديل‌به‌عادت‌کرده‌بود.‌بدين‌ترتیب‌من‌درد‌را‌نوعي‌‌‌گرفته‌بود‌و‌اين‌جدايي‌از‌ارزش

‌تکان ‌مي‌‌هشیارسازی ‌تلقي ‌مورد‌‌‌دهنده ‌در ‌تا ‌بودم ‌شده ‌مجبور ‌آن ‌واسطه ‌به ‌که کردم

.‌روزهای‌پس‌از‌مرخصي‌از‌بیمارستان‌و‌شميندیبادهای‌هفت‌و‌نیم‌سال‌گذشته‌بیشتر‌رخد

‌به‌ياد‌بیاورم‌که‌هفت‌و‌نیم‌سال‌از‌ياد‌ ماندن‌در‌تبريز‌باعث‌شده‌بود‌تا‌من‌چیزهايي‌را

‌اين‌يادآوری‌از‌خلال‌ادراکات‌حسي‌مي ‌ديدن‌فضاهای‌شهری،‌خوردن‌‌‌برده‌بودم. گذشت:

‌شنیدن‌م ‌احساس‌کردن‌نسیم‌شهر‌‌‌وسیقيغذاهای‌مادرم، ‌تبريز، ‌کارشناسي‌در های‌دوره

تبريز،‌بويیدن‌هوای‌نمناک‌باراني،‌حرف‌زدن‌با‌واژگان‌خاص‌تبريزی،‌قدم‌زدن‌در‌فضاها‌و‌

دهنده‌جهان‌من‌پیش‌از‌هفت‌و‌نیم‌‌‌تشکیل‌ها‌نيالمس‌کردن‌اشیاء‌متعلق‌به‌تبريز.‌همه‌

کار‌در‌تهران‌به‌طور‌طبیعي‌قابلیت‌ادراک‌‌سال‌بودند‌و‌چون‌همگي‌در‌طي‌دوره‌سکونت‌و

‌اين‌وضعیت‌حسي‌فقط‌به‌ادراکات‌ساده‌و‌ حسي‌نداشتند،‌جهان‌من‌نیز‌تغییر‌يافته‌بود.

های‌‌‌و‌هیجان‌ها،‌باورها،‌رفتارها‌‌شد‌بلکه‌در‌کنار‌و‌همزمان‌با‌ادراکات،‌خاطره‌‌گذرا‌ختم‌نمي

پیش‌از‌هفت‌و‌نیم‌سال‌گذشته‌را‌شد‌که‌جهان‌شخصي‌و‌اجتماعي‌من‌‌‌ای‌زنده‌مي‌‌ويژه

‌کرد.‌‌بازسازی‌مي

کردم،‌‌‌در‌طي‌هفت‌و‌نیم‌سال‌به‌طور‌متوسط‌هر‌سال‌دو‌يا‌سه‌بار‌به‌تبريز‌سفر‌مي

گاه‌به‌اين‌اندازه‌درگیری‌حسي‌با‌تبريز‌پیدا‌نکردم.‌شايد‌دلیل‌اين‌درگیری‌شديد‌‌اما‌هیچ

کرد.‌ارتباط‌بین‌درد‌و‌ادراک‌‌‌مکان‌ميبود‌که‌من‌را‌وادار‌به‌ادراک‌عمیق‌‌مارگونهیبوضعیت‌

‌لذت ‌که ‌بدين‌معنا ‌بود، ‌رنج‌‌مکاني‌متقابل ‌مقابل ‌در ‌تبريز ‌قرار‌‌‌های‌حسي ‌پا های‌حسي

‌پذيرش‌مي‌‌مي ‌قابل ‌و ‌تعديل ‌را ‌آن ‌و ‌تجربه‌‌‌گرفت ‌آشنا ‌شهری ‌در ‌را ‌درد ‌من ساخت.

متنوعي‌داشت‌و‌درد‌در‌‌ام‌پیوندهای‌‌ام‌و‌با‌گذشته‌‌های‌مختلف‌هويتي‌‌کردم‌که‌با‌لايه‌‌مي

‌مي ‌اجتماعي‌قرار ‌بستری‌فرهنگي‌و ‌در‌‌‌زمینه‌و ‌نقاهت‌را ‌و ‌درد ‌دوره ‌اگر ‌احتمالاً گرفت.

های‌‌‌شد‌و‌شايد‌رنج‌‌کردم،‌وضعیت‌به‌گونه‌ديگری‌مي‌‌شهری‌غريبه‌همچون‌تهران‌تجربه‌مي

‌يک‌ام‌‌بدني‌تعديل‌نمي ‌بدين‌ترتیب‌بايد‌گفت‌که‌گرچه‌شايد‌درد‌صرفاً ‌-ر‌فیزيکييافت.

؛‌کاکلي‌1995فرهنگي‌و‌اجتماعي‌)بیتس،‌‌مسائلگری‌‌‌عصبي‌باشد،‌اما‌تجربه‌درد‌با‌مداخله

‌ ‌نیز‌شخصي‌صورت2008و‌شلمای، ‌و ‌بود‌تا‌‌‌بندی‌مي‌‌( ‌مورد‌من‌باعث‌شده ‌درد‌در شود.

تری‌از‌مکان‌داشته‌باشم‌و‌در‌مقابل،‌همین‌ادراک‌حساس‌باعث‌تغییر‌تجربه‌‌‌ادراک‌حساس
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(‌نیز‌2009)پینک،‌‌1مندی‌‌بنابراين‌مکان‌درد‌نیز‌جزئي‌از‌درد‌است.‌رويکرد‌مکان‌؛درد‌شد

مند‌هستند‌و‌آغشته‌‌‌ای‌مکان‌‌گیری‌است.‌در‌واقع،‌همه‌تجارب‌ما‌تجربه‌‌همین‌نتیجه‌ديمؤ

‌اند.‌به‌مکان‌شده

‌

 اجتماع حسی درد

‌اتاق‌ ‌به ‌موضوع‌و‌مسئله‌مشترک‌شکستن‌پا ‌با ‌بخش‌‌5پنج‌نفر ستان‌شهدای‌بیمار‌3از

تبريز‌منتقل‌شده‌بودند.‌به‌تدريج‌آشنايي‌و‌پس‌از‌آن‌پیوندهای‌دوستي‌بین‌ما‌برقرار‌شد.‌

شد؛‌همراهان‌عبارت‌بودند‌‌‌ميها‌‌آن‌اجتماع‌درد‌متشکل‌از‌اين‌پنج‌بیمار‌و‌همراهان‌ثابت

ي‌اين‌از:‌پدر‌رمضان،‌برادران‌حمید،‌دايي‌رضا،‌برادران‌مهدی‌و‌پدر‌و‌برادر‌من.‌عناصر‌اصل

ها،‌صدای‌‌‌ها،‌ناله‌‌ها،‌تخت‌‌ها،‌آمپول‌‌ها،‌غذاها،‌قرص‌‌های‌بیمار،‌گفتگوها،‌کمک‌‌اجتماع‌را‌بدن

بخش،‌همراهان،‌پزشکان‌و‌غیره‌‌کارکنانهای‌درد،‌اتاق‌شش‌تخته،‌‌‌ها،‌روايت‌‌آهنگ‌موبايل

‌‌‌تشکیل‌مي ‌رابطه ‌فاصله ‌لحاظ‌فضايي‌خیلي‌ک‌یفرد‌نیبدادند. ‌به ‌اين‌اجتماع ‌بود.‌در م

‌مي‌‌بدن ‌باعث ‌فضايي ‌نزديکي ‌همین ‌بودند. ‌گرفته ‌قرار ‌هم ‌کنار ‌نزديک ‌از شد‌‌‌ها

ترين‌رفتارها‌مثل‌ادرار‌و‌مدفوع‌تبديل‌به‌کنشي‌در‌معرض‌ديد‌و‌در‌مواردی‌در‌‌‌خصوصي

معرض‌استشمام،‌در‌مورد‌يکي‌از‌بیماران‌که‌برای‌او‌ظرف‌مخصوص‌اين‌عمل‌آورده‌بودند،‌

کرد،‌اما‌خجالتي‌بودن‌و‌نیز‌نزديکي‌بیش‌از‌‌‌بايستي‌از‌ظرف‌استفاده‌مي‌قرار‌گیرد.‌رضا‌نیز

شد.‌رفتن‌به‌سرويس‌بهداشتي‌تبديل‌‌‌اش‌از‌اين‌رويه‌مي‌‌ها،‌مانع‌از‌استفاده‌‌حد‌فضايي‌بدن

های‌‌‌شد‌چون‌همراه‌با‌ناله‌‌و‌زجرآور‌برای‌او‌و‌نیز‌برای‌مابقي‌بیماران‌مي‌پررنجای‌‌‌به‌تجربه

کشیدند‌و‌در‌اغلب‌موارد‌نیز‌‌‌اران‌ديگر‌هم‌با‌تخیل‌حسي‌شدت‌دردش‌رنج‌ميشديد‌او‌بیم

شد‌تا‌پیوندهای‌‌‌های‌دردمندانه‌باعث‌مي‌‌کردند.‌همین‌همراهي‌‌با‌او‌همدلي‌و‌همدردی‌مي

‌يکي‌ ‌را ‌ما ‌اين‌دردهای‌ماست‌که ‌شود. ‌قدرتمندتر ‌بار ‌هر ‌اجتماع‌درد ‌ارتباطي‌در شبکه

‌اجتماع‌مي‌مي ‌تق‌کند، ‌هر‌پنج‌بیمار‌به‌طور‌مستمر‌از‌بیمار‌ديگر‌ميسازد. پرسید‌که‌‌‌ريباً

‌ ‌يا ‌متوقف‌شده ‌درد ‌آيا ‌است، ‌قرص‌يا‌‌نهمیزان‌دردش‌چقدر ‌تا ‌کنیم ‌صدا ‌را ‌پرستار آيا

و‌هر‌نوع‌کمک‌ديگر.‌اين‌اجتماع‌با‌درد‌شکل‌گرفته‌بود،‌هدف‌‌نهآمپول‌مسکن‌بیاورد‌يا‌

‌يافت.‌‌تداوم‌مي‌آن‌تحمل‌و‌تقلیل‌درد‌بود،‌اما‌با‌درد‌نیز

از‌بیمارستان‌بود.‌بوی‌اجتماع‌درد،‌بويي‌‌2ای‌چندحسي‌‌اجتماع‌درد‌متشکل‌از‌تجربه

،‌بوی‌سیگار.‌وقتي‌همراهان‌و‌نیز‌5و‌در‌مورد‌اتاق‌‌است‌آغشته‌به‌بوی‌خون،‌کمپوت،‌سرم

و‌‌کشیدند،‌مه‌غلیظي‌از‌دود‌سیگار‌بر‌فراز‌تخت‌‌چند‌تن‌از‌بیماران‌به‌همراه‌هم‌سیگار‌مي

توانست‌از‌پنجره‌به‌درون‌‌‌گرفت.‌در‌اين‌میان،‌وقتي‌بوی‌باران‌مي‌‌بر‌بالای‌سرمان‌شکل‌مي

‌تقلیل‌مي ‌نامطلوبیت‌بويايي‌را ‌قدری‌از ‌بافت‌اجتماع‌درد‌بیش‌از‌همه‌در‌‌‌نفوذ‌کند، داد.

‌نشان‌مي‌‌بافت‌بدن‌آسیب ‌را ‌خود ‌توالت‌فرنگي،‌‌‌ديده ‌ويلچر، ‌عصاها، ‌تخت، ‌در ‌بعداً ‌و داد

‌اس‌عمل،‌لباس‌بخش‌و‌پتو.لب

                                                           
1 emplacement 
2 multisensory experience 
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های‌ديگرِ‌بخش،‌بعد‌شنیداری‌اجتماع‌درد‌‌‌صداهای‌داخل‌اتاق‌و‌نیز‌صداهايي‌از‌اتاق

‌مي ‌تشکیل ‌ناله‌‌را ‌اغلب ‌صداها ‌که‌‌‌‌‌دادند. ‌بودند ‌بلند ‌فريادهايي ‌مواردی ‌در های‌خفیف‌و

در‌واقع‌شکل‌دادند.‌‌‌همگي‌وضعیت‌احساسي‌بیماران‌ديگر‌و‌همراهان‌را‌تحت‌تأثیر‌قرار‌مي

‌از‌طريق‌‌‌ها‌و‌فريادهايي‌بودند‌که‌مي‌‌يافته‌دردها‌همان‌ناله‌‌تجسم توانستند‌احساس‌درد‌را

ها‌و‌دادها،‌سکوت‌هم‌بخش‌مهمي‌از‌‌‌تخیل‌حسي‌در‌ديگری‌شکل‌دهند.‌در‌کنار‌اين‌ناله

‌ت‌‌بعد‌شنیداری‌اجتماع‌بود‌که‌بدان‌گاه‌آرمیدگي‌شنیداری‌و‌گاه‌فضايي‌ابهام لقین‌آلود‌را

‌چراغ‌‌مي ‌با ‌سکوت‌همراه ها‌‌‌تاريک‌در‌میانه‌روز‌و‌در‌شب‌های‌خاموش‌و‌فضايي‌نیمه‌‌کرد.

آورد‌که‌میل‌به‌تمام‌شدن‌اين‌وضعیت‌را‌خواستار‌بود:‌تمام‌شدن‌دوره‌‌‌وضعیتي‌پديد‌مي

‌ناروشن‌)تصوير‌ ‌متأسفانه‌واژگاني‌نمي2بیمارستاني‌و‌خارج‌شدن‌از‌اين‌سکوتِ يابم‌که‌‌‌(.

م‌اين‌وضعیت‌ويژه‌را‌بیان‌کنم،‌وضعیتي‌که‌به‌طور‌کلي‌احساس‌خوبي‌به‌فرد‌دست‌بتوان

‌در‌واقع‌کنش‌‌دهد‌و‌فقط‌مي‌‌نمي بخش‌روحي‌از‌‌‌های‌التیام‌‌خواهد‌اين‌وضعیت‌تمام‌شود.

های‌نامساعد‌احساسي‌‌‌سوی‌اعضای‌اين‌اجتماع‌برای‌تحمل‌و‌از‌سر‌گذراندن‌چنین‌وضعیت

هايي‌از‌موبايل‌پخش‌‌‌رقصیدم،‌وقتي‌که‌حمید‌ترانه‌‌ا‌عصاها‌ميو‌حسي‌بود:‌وقتي‌که‌من‌ب

‌مهدی‌اشعاری‌مي‌‌مي ‌وقتي‌که ‌من‌‌‌کرد، ‌تحصیلي‌از ‌آينده ‌از ‌رضا ‌وقتي‌که ‌سؤالخواند،

‌غذا‌مي‌‌مي و‌وقتي‌که‌من‌خودم‌را‌سرگرم‌نوشتن‌اين‌‌خواست‌‌کرد،‌وقتي‌که‌رمضان‌دائماً

‌کردم.‌‌مقاله‌مي
‌نور‌و‌صدا؛‌ساعت‌يک‌شب،‌تخت‌حمید:‌فضای‌خاموشي‌1تصوير‌

‌
‌1393فروردين‌‌9منبع:‌نگارنده،‌

‌

‌صحنه ‌بودند: ‌دردناک ‌اغلب ‌درد ‌اجتماع ‌در‌‌تصاوير ‌که ‌‌آن‌هايي ‌درد‌ها افراد

بودند،‌به‌‌هوش‌يبخوردند،‌‌‌کردند،‌به‌سختي‌غذا‌مي‌‌کردند،‌شکايت‌مي‌‌کشیدند،‌ناله‌مي‌‌مي

‌مي ‌بودند، ‌شده ‌نميخواستند‌ح‌‌تخت‌بسته ‌اما ‌ناراحت‌‌‌رکت‌کنند ‌صدا ‌و ‌سر ‌از توانستند،
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‌اذيت‌مي ‌بوی‌سیگار ‌از ‌مي‌‌بودند، ‌آمپول ‌تزريق ‌از ‌عمل‌‌‌شدند، ‌زمان ‌تلاطم ‌در ترسیدند،

‌تلفني‌ ‌دوستانشان ‌با ‌ناراحتي ‌با ‌بودند، ‌بیمارستان ‌از ‌زودهنگام ‌خلاصي ‌دنبال ‌به بودند،

‌ملاقات‌‌صحبت‌مي ‌ازدحام ‌‌‌کردند، ‌همگي ‌که ‌تلاش‌کنندگان ‌و ‌داشتند ‌اندوه ‌و حالت‌غم

‌شیوه‌‌مي ‌به ‌تصاوير‌‌‌کردند ‌اين ‌ديگر. ‌تصاوير ‌و ‌کمرنگ‌کنند ‌را ‌درد ‌رخداد ‌گوناگون های

دادند.‌همگي‌اين‌تجارب‌‌‌خود‌را‌نشان‌مي‌اهايرؤقدرتمند‌بودند‌و‌حتي‌هنگام‌خواب‌نیز‌در‌

‌دادند.‌‌يهای‌دردآلودی‌بودند‌که‌سیمای‌اين‌اجتماع‌را‌تشکیل‌م‌‌ديداری‌صحنه

ها‌چندان‌مطبوع‌نبودند؛‌غذاها‌هم‌خوشمزه‌نبودند‌و‌هم‌به‌موقع‌نبودند.‌روز‌اول‌‌‌مزه

که‌شام‌را‌عصر‌پخش‌کردند،‌بیش‌از‌چند‌قاشق‌نتوانستم‌از‌سوپ‌و‌برنج‌بخورم‌و‌پس‌از‌

‌خانواده ‌از ‌مي‌‌آن ‌نیز‌‌‌ام ‌و ‌همراهان ‌مقابل ‌در ‌بیاورند. ‌خانگي ‌غذای ‌که خواستم

آمدند‌و‌‌‌‌‌ها‌و‌تنقلات‌مي‌‌میوه‌‌ها،‌آب‌‌ها،‌شیريني‌‌هايي‌پر‌از‌انواع‌میوه‌‌ان‌با‌دستکنندگ‌‌ملاقات

های‌هر‌يک‌‌‌ها‌و‌نوشیدني‌‌شد.‌خوراکي‌‌بدين‌ترتیب‌کام‌ناخشنود‌بیماران‌اندکي‌خشنود‌مي

‌مي ‌نیز ‌ديگر ‌بیماران ‌به ‌رسید‌‌بیماران ‌خوردني؛ ‌اين ‌طعم ‌وضعیت‌‌اما ‌به ‌نسبت های‌‌‌ها

‌مکان‌بیمارستاني‌و‌وضعیت‌درد،‌طعم‌خوردنيغیربیما ‌در‌واقع، ها‌و‌‌‌رستاني‌تفاوت‌داشت.

‌برای‌بیماران‌تغییر‌مي‌‌تجربه‌لذت ‌به‌نحوی‌که‌از‌خوردن‌‌بخش‌خوردن‌را ‌‌آن‌داد، لذت‌ها

ها‌و‌تجربه‌‌‌شد.‌علاوه‌بر‌مکان،‌اين‌اجتماع‌درد‌بود‌که‌بر‌مفهوم‌خوردني‌‌کامل‌برآورده‌نمي

گذاشت.‌اجتماع‌ما‌به‌مثابه‌يک‌کل‌در‌حال‌خوشي‌نبود‌و‌خوردن‌بهترين‌‌‌يخوردن‌تأثیر‌م

‌نمي‌‌خوراکي ‌نیز ‌مادر‌‌‌ها ‌بارها ‌است(. ‌کرده ‌قهر ‌کوسیبدی‌)معده ‌معده ‌گويي‌که چسبید؛

طور‌دايي‌رضا،‌‌‌خورد؛‌همین‌‌خواست‌به‌فرزندش‌غذا‌دهد،‌اما‌مهدی‌نمي‌‌مهدی‌با‌اصرار‌مي

اشتها‌بود‌و‌من‌هم‌همواره‌به‌او‌آذوقه‌‌میان‌اما‌رمضان‌خوش‌مادر‌حمید‌و‌پدر‌من.‌در‌اين

‌رساندم.‌‌مي

‌

 نگاریدرد

ها‌و‌دردهای‌وحشتناکي‌دارم؛‌حدود‌ساعت‌دوازده‌شب‌است‌که‌‌‌بعد‌از‌عمل‌جراحي‌سوزش

‌حاکي‌از‌رنج‌‌رمضان‌چیزهايي‌از‌گذشته‌و‌حالش‌مي ‌اين‌‌‌گويد، ‌در هايي‌که‌کشیده‌است.

‌ ‌بالاتر‌نگه‌مي‌لحظه‌هب‌لحظهلحظات‌دردآلود، ‌دستم‌چند‌ثانیه ‌با ‌برای‌چند‌‌‌پايم‌را دارم‌تا

‌مي ‌نکشم‌و ‌‌‌ثانیه‌درد ‌چیزی‌که‌هست‌‌‌چیز‌مسخره»نويسم: ‌ندارد، ‌فرهنگ‌وجود ای‌بنام

‌جهان ‌و ‌متنوع ‌تلاش‌انسان‌‌تجارب ‌لذا ‌است‌و ‌افراد ‌متفاوت ‌يافتن‌‌‌های ‌برای شناس‌بايد

)از‌«‌ها‌از‌درد،‌محرومیت‌و‌...‌باشد‌‌بخشي‌همین‌انسان‌‌ييهای‌رها‌‌مسیرها‌و‌ابزارها‌و‌زمینه

‌ ‌صفحه ‌يادداشت، ‌کنار‌24دفترچه ‌را ‌خواب ‌درد ‌شدت ‌از ‌هم ‌من ‌و ‌نخوابیده ‌رمضان .)

همچنان‌»کنم:‌‌‌زنم‌و‌گريه‌مي‌‌پردازم،‌به‌او‌زل‌مي‌‌ام‌و‌به‌مشاهده‌دقیق‌رمضان‌مي‌‌گذاشته

کنم‌و‌بايد‌برای‌همه‌فرزندان‌دردمند‌‌‌ريه‌ميکشم،‌برای‌رمضان‌در‌دل‌و‌چشم‌گ‌‌که‌درد‌مي

‌(.24)از‌دفترچه‌يادداشت،‌صفحه‌«‌وطنم‌گريه‌کنم
‌

‌
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‌:‌رمضان،‌يکي‌از‌بیماران2تصوير‌

‌
‌1393فروردين‌‌7منبع:‌نگارنده،‌

‌

رمضان‌خوابید،‌ولي‌رضا‌بیدار‌شد؛‌دستش‌را‌روی‌سرش‌گذاشته‌و‌مدام‌پای‌چپش‌

‌برای‌تخفیف‌درد‌تکان‌مي ‌من‌هم‌دهد‌‌را ‌به‌میله‌ميها‌دست. های‌کناری‌و‌بالای‌تخت‌‌‌را

‌کشم‌تا‌بتوانم‌دردم‌را‌کمتر‌کنم.‌‌گیرم‌و‌مي‌‌مي

‌اعصابیمي‌قاتیب»حدود‌ساعت‌شش‌صبح‌ ‌نفسدن‌سالیب، «‌آغری‌آمانیمي‌کسیب،

افتم:‌‌‌)درد‌امانم‌را‌بريده،‌از‌نفس‌انداخته،‌اعصابم‌را‌خرد‌کرده(.‌ياد‌اين‌شعر‌باياتي‌ترکي‌مي

)از‌«‌من‌اولدوم‌آغلاماخدان،‌باغا‌سو‌باغلاماخدان‌/‌باغدا‌خزل‌قالمادی،‌ياراما‌باغلاماخدان»

بس‌گريه‌کردم‌مُردم،‌از‌بس‌که‌به‌باغ‌آب‌بستم‌/‌در‌باغ‌برگ‌خزاني‌نماند،‌از‌بس‌که‌به‌

‌تا‌عصر،‌«‌وای‌ننه»هايم‌بستم(.‌ساعت‌يک‌ظهر‌حمید‌از‌عمل‌برگشت،‌فريادش‌‌‌زخم بود.

‌رض ‌ميحمید، ‌درد ‌من ‌و ‌و‌‌‌ا ‌برود ‌درد ‌تا ‌بکشم ‌نفس‌عمیق ‌بايد ‌مستمر ‌طور ‌به کشیم.

‌چنان‌از‌درد‌به‌خودم‌مي ‌‌‌لرزد‌و‌مي‌‌پیچم‌که‌دل‌رمضان‌هم‌مي‌‌برگردد. «‌آغرير؟»پرسد:

‌مي‌‌)درد‌مي ‌‌‌کنه؟(. ‌«‌هه»گويم: هايمان‌داغان‌شده؛‌‌‌ايم‌که‌معده‌‌مسکن‌زده‌قدر‌‌آن)آره(.

ها‌خیلي‌زود‌از‌بین‌‌‌ها‌و‌شیاف‌‌ها،‌آمپول‌‌اما‌اثر‌مسکن؛‌کنم‌‌اده‌ميگاهي‌هم‌از‌شیاف‌استف

اما‌درد‌کشیدن‌رمضان‌بعد‌از‌عمل‌بیش‌از‌همه‌بود:‌؛‌ماند‌درد‌است‌‌رود‌و‌چیزی‌که‌مي‌‌مي

ساعت‌ده‌و‌نیم‌بود‌که‌هوارهای‌رمضان‌را‌از‌سالن‌شنیديم.‌رمضان‌حدود‌يک‌ساعت‌يک‌

‌‌‌کرد‌و‌مي‌‌ريز‌داد‌و‌فغان‌مي طوری‌عمل‌کرده(.‌‌)چرا‌اين«‌نییه‌بو‌جور‌عمل‌الیب»گفت:

‌های‌رکیک‌گرفته‌بود.‌کرد.‌دکتر‌را‌به‌باد‌فحش‌‌بار‌رمضان‌گريه‌مي‌‌‌اين

‌
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‌گیری نتیجه
ها‌کشیده‌نشده‌بود.‌سراسر‌بافت‌‌ها‌و‌تحلیل‌در‌شیوه‌نوشتار‌مقاله‌مرز‌دقیقي‌میان‌توصیف

‌تقلا ‌هم‌تحلیل. ‌و ‌هم‌شرح‌بود ‌شدن‌‌بدني‌مقاله ‌ساخته ‌بنیاد ‌تجارب‌زيسته ‌بودم کرده

‌حس ‌دردمندی، ‌درد، ‌فرهنگ ‌همچون ‌جديدی ‌تحلیلي ‌فلسفه‌مفاهیم ‌حسي،‌‌بندی، های

نگاری‌اساساً‌‌جهان‌افقي،‌بدن‌افقي،‌اجتماع‌حسي‌درد‌و‌دردنگاری‌باشند.‌نوشتن‌متن‌مردم

توان‌آن‌را‌‌‌ژه‌است‌که‌ميها‌در‌قالب‌وا‌نگار‌و‌بیان‌آن‌استوار‌بر‌فراخواني‌تجارب‌میداني‌مردم

ها‌‌‌تخیل‌حسي‌نامید.‌تخیل‌حسي‌مبتني‌بر‌فشار‌ذهني‌برای‌تجسم‌رخدادها،‌رفتارها،‌مکان

را‌تجربه‌کرده‌است.‌تخیل‌حسي‌ها‌‌آن‌نگار‌در‌میدان‌مورد‌مطالعه‌و‌اشیائي‌است‌که‌مردم

رستان‌در‌اين‌اما‌مورد‌درد‌و‌بیما؛‌واسط‌فرايند‌تبديل‌تجربه‌میدان‌به‌نوشتن‌میدان‌است

در‌خود‌ها‌‌آن‌مقاله‌اساساً‌مبتني‌بر‌تجربه‌حسي‌بود؛‌بدين‌ترتیب‌که‌همه‌تجارب‌و‌تحلیل

شد‌و‌صرفاً‌به‌هنگام‌تايپ‌مقاله‌بود‌که‌تا‌حد‌بسیار‌نازلي‌از‌تخیل‌حسي‌‌‌میدان‌نوشته‌مي

‌نگاران‌ماين‌توصیه‌خوبي‌برای‌مرد‌استفاده‌شد.‌تقريباً‌کل‌مقاله‌در‌میدان‌نوشته‌شد‌و‌شايد

ها‌و‌نیز‌نگارش‌متن‌را‌نیز‌در‌خود‌‌‌باشد‌که‌تلاش‌کنند‌به‌همراه‌توصیفات،‌به‌تدريج‌تحلیل

‌میدان‌انجام‌دهند.‌بدين‌ترتیب‌فاصله‌بسیار‌کمي‌بین‌میدان‌و‌نوشته‌خواهد‌بود.

توانند‌تجربه‌آن‌را‌متفاوت‌‌‌درد‌فیزيکي‌در‌کلافي‌از‌مسائل‌غیرفیزيکي‌پیچیده‌که‌مي

هم‌متمرکز‌شناسي‌حسي‌درد‌‌‌ها‌يا‌انسان‌‌شناسي‌پزشکي‌حس‌‌سازند.‌انسان‌فرد‌منحصربهو‌

‌ب ‌اقتصادی،‌بر ‌بسترهای ‌يعني ‌غیربیمارستاني ‌بسترهای ‌هم ‌و ‌است ‌بیمارستاني سترهای

‌فرهنگي ‌زندگي‌اجتماعي، ‌کدام ‌هر ‌رضا ‌و ‌حمید ‌رمضان، ‌اصغر، ‌مهدی، ‌شخصي. ‌و‌‌و نامه

آمدند.‌درد‌‌‌فهمیدند‌و‌با‌آن‌کنار‌مي‌‌اس‌آن‌درد‌را‌ميبیني‌متفاوتي‌داشتند‌که‌بر‌اس‌‌جهان

نیز‌همچون‌ديگر‌تجارب‌زندگي‌روزمره‌آغشته‌به‌انواع‌ادراکات‌حسي‌است،‌گرچه‌که‌خود‌

‌آيد‌‌از‌جمله‌شديدترين‌نوع‌تجارب‌حسي‌به‌حساب‌مي ‌تجارب‌؛ ‌تفاوتي‌اساسي‌با ‌درد اما

کند؛‌بدين‌ترتیب‌درد‌قدرتمند‌است‌و‌‌‌حسي‌ديگر‌دارد:‌درد‌جهان‌را‌برای‌فرد‌دگرگون‌مي

‌وارد‌صحنه ‌اجتماعي‌را ‌گروه ‌که‌فرد‌و ‌دارد ‌فکری‌جديدی‌از‌‌‌آن‌توانايي‌را های‌حسي‌و

بودن‌در‌جهان،‌از‌تجربه‌جهان‌و‌از‌عمل‌کردن‌در‌جهان‌کند.‌درد‌يک‌مجموعه‌حسي‌است‌

داند؛‌عملکردی‌که‌شود‌فرد‌رنج‌بدني‌را‌جزئي‌از‌عملکرد‌خود،‌جامعه‌و‌جهان‌ب‌‌که‌باعث‌مي

‌های‌حسي‌در‌زندگي‌است.‌‌بناکننده‌يکي‌از‌فلسفه

شناسان‌وظیفه‌و‌تعهد‌دارند‌تا‌فقط‌در‌سلامت‌و‌شادکامي‌به‌مطالعه‌جوامع‌و‌‌‌انسان

‌انسان ‌ما ‌حضور ‌شايد ‌بلکه ‌نپردازند، ‌مي‌‌افراد ‌اهمیت‌بیشتری ‌وقتي ‌وقتي‌‌‌شناسان ‌و يابد

ها‌و‌مشکلات‌متمرکز‌شويم،‌چراکه‌‌‌ه‌بر‌دردها،‌رنجگیرد‌ک‌‌تری‌به‌خود‌مي‌‌ضرورت‌گسترده

دهند.‌مشاهده‌و‌گفتگو‌با‌افراد‌به‌هنگام‌‌‌ها‌را‌تشکیل‌مي‌‌ها‌بخشي‌مهم‌از‌حیات‌انسان‌اين

شوند‌که‌اغلب‌در‌‌‌درد‌کشیدن‌و‌رنج‌بردن‌منجر‌به‌ثبت‌و‌تجربه‌چیزهايي‌از‌زندگي‌مي

‌بدان‌‌پژوهش ‌چندان ‌نمي‌‌ها ‌پرداخته ‌‌‌ها ‌و ‌است‌دانشگاهياين‌نقصي‌برای‌جهان‌شود اما‌؛

های‌دردآلودی‌است‌‌‌ها‌و‌حالت‌‌ها‌همراهي‌با‌وضعیت‌‌کشیده‌‌همراه‌بودن‌با‌دردمندان‌و‌رنج

شناس‌تبديل‌‌‌کند.‌متعاقباً‌وظیفه‌انسان‌‌شناس‌تجربه‌مي‌‌انسان‌همنوعکه‌يک‌انسان‌به‌مثابه‌
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شود‌تا‌بدين‌طريق‌‌‌مي‌مداران‌سیاسته‌درد‌به‌عموم‌مردم‌و‌به‌ويژ‌هبه‌بیان‌جهان‌آلوده‌ب

برانگیزد.‌بیان‌هر‌دردی‌ها‌‌آن‌ها‌را‌نسبت‌به‌وضعیت‌موجود‌دردها‌و‌کاهش‌‌بتواند‌حساسیت

‌انسان‌‌مي ‌وظايف‌رشته ‌حوزه ‌عنوان‌رشته‌‌تواند‌در ‌اخلاقي‌قرار‌‌‌شناسي‌به ‌لذا ای‌انساني‌و

‌از‌دردهای‌فیزيکي ‌گرچه‌حسي‌و‌رواني‌تا‌دردهای‌اجتماع‌-گیرد: ي،‌سیاسي‌و‌اقتصادی.

‌متمرکز‌بر‌دردهای‌فیزيکي ‌اما‌‌-موضوع‌اين‌مقاله‌اساساً حسي‌بیماران‌شکستگي‌پا‌شده،

‌فرهنگي‌نیز‌پیوند‌مي ‌دردهای‌اجتماعي‌و ‌وقتي‌دردهای‌اولي‌‌‌اين‌دردهای‌بدني‌با يابند؛

شناس‌‌‌انسان‌.سازند‌‌تر‌مي‌‌کنند‌و‌وضع‌زندگي‌کلي‌فرد‌را‌وخیم‌‌دردهای‌دومي‌را‌تشديد‌مي

های‌مختلفي‌رنج‌‌‌از‌بیماریها‌‌آن‌ايراني‌با‌جوامع‌مختلفي‌در‌ايران‌روبروست‌که‌هر‌کدام‌از

‌جنگ‌ايران‌‌مي ‌در ‌که ‌بیماراني ‌ويژه ‌به ‌شدند‌-برند، ‌شیمیايي ‌و ‌معلول ‌مجروح،  .1عراق
ها‌‌‌و‌گروه‌شناسان‌به‌دلیل‌بعد‌انساني‌رشته‌خود‌وظیفه‌دارند‌تا‌همراه‌دردمندان‌افراد‌‌انسان

باشند.‌اين‌وظیفه‌را‌بسیاری‌از‌کنشگران‌و‌بسیاری‌از‌مردم‌عادی‌بدون‌هیچ‌ادعايي‌انجام‌

 .دهند،‌همچون‌دايي‌رضا‌که‌همراه‌دردهای‌ما‌پنج‌نفر‌در‌پنج‌روز‌در‌اتاق‌پنج‌بود‌‌مي

‌ 

                                                           
سه‌روز‌پس‌از‌مرخصي‌از‌بیمارستان‌و‌در‌منزل‌پدرم‌در‌تبريز‌نوشته‌شده‌‌11/1/1393اين‌پاراگراف‌مورخ‌‌1
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