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چکیده 

مقدمه: انسان از دیرباز با پدیده درد خود را همراه میدیده و همواره در صدد یافتن راههایی جــهت تسـکین 
و یا تخفیف درد بوده است. با همه پیشرفتهای شگفتانگیزی که در این عرصه تاکنون حاصل شــده اسـت هنـوز 
هم تحقیق پیرامون درد از اولویتهای اساسی در علوم پزشکی است. هدف اصلی این مطالعه کشف معنای تجربــه 
ــراه گردیـده  درد بعد از اعمال جراحی شکم در سه خرده فرهنگ کشور میباشد که با یک رویکرد تحقیق کیفی هم

است. 
ـــد از اعمــال جراحــی شــکم از روش  مـواد و روش کـار: بـه منظـور درک تجربـه زنـده درد بیمـاران بع
ــازمان یافتـه، مشـاهده هدفمنـد و  پدیدارشناسی تفسیری استفاده گردید. روش جمعآوری دادهها مصاحبه نیمه س

استفاده از نوشتار و روش تجزیه و تحلیل دادهها روش تجزیه و تحلیل پدیدار شناسانه بِنر بود. 
یافتهها: از مجموع مصاحبههای انجام شده با 15 شــرکتکننده خـرم آبـادی، 13 شـرکتکننده تـهرانی و 8 
شرکتکننده گرگانی و تجزیه و تحلیل اشتراکات و افتراقات چهار درونمایه اســتحصال گردیـد. تحتالشـعاع قـرار 
گرفتن درد بعد از عمل جراحی نسبت به درد اولیه، نیاز به حمایت، افزایش روحیه معنــوی و توسـل بـه خداونـد و 
ائمه اطهار و احساس عدم درک مناسب و مداخله به موقع گروه درمان از درد بیمــار از درونمایـههای اسـتحصال 

شده این تحقیق میباشد. 
نتیجهگیری: اگر چه درد پدیدهای ذهنی منحصر به فرد و فرهنگی است و واکنش به درد شدیداً تحــت تـأثیر 
ــرده فرهنگهـای تحـت مطالعـه تفـاوت آشـکاری  ارزشها و فرهنگ افراد میباشد، اما الگوی مواجهه با درد در خ
نشان نداد. به عبارت دیگر فرهنگ ملی- اسلامی ایــران بـه عنـوان یـک فرهنـگ غـالب خـرده فرهنگهـای دیگـر را 
تحتالشعاع خود قرار داده و لذا درونمایههای استحصال شده تفاوت قابل ملاحظهای در این خرده فرهنگها نشان 

نداده است. 
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                                                                                                                       فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران حیات      ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 ٣٤

مقدمه 
انسـان از دیربـاز بـا پدیـده درد خـــود را 
همـراه میدیـده و در صـدد یـافتن شـــیوههای 
ـــناخت و  تسـکین و تخفیـف آن بـوده اسـت. ش
درمان درد از کهنترین علومی است که انســان 
با تلاش مداوم و خســتگیناپذیـر در تحصیـل و 
تکمیــل آن کوشــیده و البتـــه دســـتاوردهای 
حیـاتبخش و شـگفتانگیزی نـیز در برداشـــته 

است. بقراط در این زمینه گفته است: 
«مبـارزه انســـان بــا درد مســأله ابــدی 
انسانها است، شورش علیه درد بیفایده اســت. 
باید سعی کنیم نقــش درد و ضـرورت وجـودی 
ــــرا بـــدون خـــاصیت  آن را درک نمــاییم زی
هشداردهنده درد چه بسا موجود زندهای وجود 

نداشته باشد (1). 
بنـابراین یکـی از اولویتهـای تحقیـــق در 
علوم پزشکی پژوهشهـایی اسـت کـه در جـهت 
مـهار و کنـترل ایـــن پدیــده مرمــوز صــورت 
ــز درمـانی  میگیرد. امروزه در بسیاری از مراک
کلینیک مخصــوص درد و بـه عبـارت علمـی آن 
بخش آلگولوژی1 (دردشناســی) وجـود دارد تـا 
ــاد گونـاگـون مـورد کنکـاش  این پدیده را از ابع
علمی قــرار دهنـد زیـرا مطـابق تحقیقـات انجـام 
گرفته در رتبهبندی علل تــرس انسـان، تـرس از 
ــن  درد بعـد از تـرس از مـرگ قـرار دارد (2). ای
احسـاس همـواره موجـب ایجـاد تنـش روحـــی 
ــی بیمـار  روانی در فرد میشود. در طرح مراقبت
تسـکین درد معمـولاً اولویـت اول را بـــه خــود 
اختصـاص میدهـد و در همـه مراکـز درمـــانی 
ــیاری صـرف تخفیـف و  وقت، نیرو و هزینه بس

تسکین آن میشود. 
ــل  بـر ایـن پدیـده مرمـوز و پیچیـده عوام
زیادی تأثیر میگذارد. یکی از این عوامل فرهنگ 
                                                          
 1 - Algology

و زمینه فرهنگی افراد میباشد و در این گسـتره 
وسیع فرهنگی نقش اعتقادات مذهبی هم بســیار 

محسوس است. 
تیلــور2 و همکــاران در کتــاب اصــــول 
پرستاری (علــم و هـنر پرسـتاری) مینویسـند: 
آنجا که از درد سخن میگویند مؤلفه مذهــب را 
از قدرتمندترین عناصر تأثیرگذار بر تحمــل درد 
ــوده و خاطرنشـان میسـازند کـه در  معرفی نم
ــاص  بعضـی مذاهـب افـراد بنـا بـه اعتقـادات خ
ــود و  مذهبـی خـود درد را عـامل پاکسـازی خ
ــن مناسـبت ایـن افـراد  جامعه میدانند و به همی
ــدرت مـیپذیرنـد و  اقدامات تسکیندهنده را به ن
در برخورد با درد از منبع قــوی معنویـت بـهره 

میبرند (3). 
اـملاً  از طرف دیگر تجربه درد مجموعهای ک
انحصاری و پویا است که با تمامیت وجودی فرد 
ـــتان  آمیختــه و در ایــن میــان هــر کــس داس
ـــناخت ایــن  مخصـوص بـه خـود را دارد. بـا ش
داسـتانهای فـردی میتـوان بـه چشــماندازهای 
ــی بـرد و در ایـن حـالت بـا نگـاهی  فرهنگی آن پ
ــه مددجویـان و درد  جامعتر و عمیقتر میتوان ب
آنان نگاه کرد. برای شناخت این پدیده که اولویت 
ــــات درمـــانی و مراقبتهـــای  اول ارایــه خدم
پرستاری را تشکیل میدهد باید ابتــدا دردمنـدان 
ــان بـهتر  به ما کمک کنند تا بعدها ما بتوانیم به آن
ــه در واقـع در جسـتجوی  کمک نماییم. این مطالع
شناخت سپهرهای3 حاکم بــر پدیـده درد بـا یـک 
بررسی پدیدار شناسانه و مقایسه تحلیلــی آن در 
سه منطقه مختلف فرهنگــی کشـور اسـت. هـدف 
اصلی بررسی آن کشف تجربه درد بعد از اعمال 
جراحی در سه خرده فرهنگ کشور میباشد کــه 

با یک رویکرد کیفی همراه گردیده است. 

                                                          
 2 - Taylor

 3 - Paradigms
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 ٣٥

روششناسی طرح 
ــه زنـده  در این تحقیق به منظور درک تجرب
بیمـاران از درد بعـد از اعمـال جراحـی شــکم از 
روش پدیدارشناسی تفسیری استفاده شده است. 
ـــنا  اـی ناآش ثـر لغته اـنند اک پدیدهشناسـی م
انسان را میفریبــد. اصطـلاح پدیدهشناسـی از یـک 
ــدن و  لغت یونانی که به معنای نشان دادن، دیده ش
ــت (4).  ــده اس ــتق ش اـهر شـدن میباشـــد، مش ظ
ــف  ــرای توصی ـــی ب پدیدهشناسـی در واقـع تلاش
«تجربیات زنده» بدون تئوری قبلی درباره «واقعیت 
عینی» آن تجربیات میباشد. اشتروبرت و کارپنتر1 
اـفت  ــک رهی عقیده دارند که در واقع پدیدهشناسی ی
ــفی،  اـمع پژوهشـی اسـت کـه دیـدگاههـــای فلس ج
ــا  نـاختی را یـک جــا و ب نـاختی و روانش جامعهش
یکدیگر در بر میگیرد. نگارندگان فوق میافزایند که 
یـ  گر چه این روش، رویکرد سودمندی برای بررس
ــی در عیـن  و آزمون پدیدهها در پرستاری است ول
ــان معتقدنـد  حال هنوز روش نسبتاً جوانی است. آن
ــا پدیدهشناسـی را  پژوهشگرانی که به تازگی کار ب
ــن  آغاز کردهاند اغلب در مورد چگونگی پیشرفت ای

روش پژوهشی نامطمئن هستند (5). 
پدیدارشناسـی در عصـر مـا بـــه جنبشــی 
ــی  فلسفی اطلاق میشود که هدف اصلی و اساس
آن بررسی، تحقیــق و شـناخت مسـتقیم و بـدون 
ــیرنده  واسطه پدیدههاست. پدیدارهایی که در برگ
اعمال، افکار، خواستها، اعتقادات، موضوعــات و 
ــدون  ... است. در این شیوه شناخت هر پدیدهای ب
ــات قبلـی و ادراکـات نـاآزموده بـه  اتکا به فرضی
طور آگاهانه و صریح بررســی و درک میشـود. 
بـه عبـارت دیگـر، پدیدارشناسـی روش فلســـفی 
است کــه بـر اسـاس تجربـه آگاهانـه و مسـتقیم 
ــاید بـه  پدیدارها استوار است. در پدیدارشناسی ب
ماهیت پدیدهها و خود آنها پی ببریم بنابراین باید 
                                                          
 1 - Streubert & Carpenter

ــا  با پدیدهها برخوردی خالص و دست اول، و ره
از نظریـات و شـائبههای قبلـی داشـته باشـــیم و 
بکوشیم تا آنها را آن چنان که هستند بشناسیم و 
بیان کنیم. به طور خلاصه در پدیدارشناسی ادعا 
این است که شناخت پدیدارهــا در گـرو شـناخت 
ـــیر آن  تجربـه درونـی ذهنهـایی اسـت کـه درگ

پدیدارها هستند (6). 
هـدف دانشـمند پدیدارشناســـی بررســی 
نیست بلکه او در پی آن است که دنیای واقعی و 
جنبههای ذهنی آن را بشناسد و درک کند. عـالِم 
پدیدارشناس باید دریابد که انسان چــه معنـی و 
ــابد و رفتارهـای  مفهومی را در اعمال خود میی
خود و دیگران را چگونه تعبیر و تفسیر میکند.  
از دیدگاه بنِر2 در پدیدارشناسی، بافت رخداد 
ــرای  و وقوع آن پدیده هر دو با هم عامل تفسیری ب
اـیع  اـ حـوادث و وق اـن و ی ــرکتکنندگ فهم دنیای ش
ــتند. یـک محقـق کیفـی از طریـق  مورد بررسی هس
رـ  درگیر شدن منطقی و وارد شدن به دنیای منحص
به فرد و انحصاری شرکتکنندگان در تحقیق و بــه 
اـربردی و  ــن مـوارد ک زبان رایج در گفتمان آنها بی

تجارب زنده فرد ارتباط برقرار میکند (7). 
 

مشخصات ابزار جمعآوری اطلاعات و 
نحوه جمعآوری آن 

ابزار اصلی جمــعآوری دادههـا مصاحبـه 
عمیق، وسیع، بدون ساختار و متعامل (چهره به 
ــرع وقـت پیـاده و  چهره) بود که ضبط و در اس
ــیگردیـد. هـمچنیـن  کدبندی و تجزیه و تحلیل م
ــورد مطالعـه (مشـاهده  مشاهده هدفمند پدیده م
رفتار کلامی و غیر کلامی حــاکی از درد، نحـوه 
اظهار درد، تحمل درد و ...) در محیط طبیعــی و 
در زمانهـای مناسـب توسـط پژوهشـگران بــه 

                                                          
 2 - Benner
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 ٣٦

منزله مشارکتکننده1 انجام، ثبت و سپس مـورد 
کدبندی و تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 
روش نمونهگیری 

نمونــهها از بیــن بیمــاران بســــتری در 
بخشهــای جراحــی بیمارســتانهای منتخـــب 
ــرم آبـاد و گـرگـان انتخـاب  شهرهای تهران، خ
ــــه صـــورت  شــدهاند. روش نمونــهگــیری ب
ــدف و بـا حداکـثر تنـوع  نمونهگیری مبتنی بر ه
میباشد. در پژوهشهای کیفی، تعــداد نمونـهها 
مهم نبوده بلکه این تکرار و اشباع دادههــا اسـت 

که به غنای اطلاعات کمک مینماید. 
 

معیارهای ورود به مطالعه 
ــن 20-60 سـال (درد در اطفـال و  - سن بی
افراد مسن با درد در سایر ردهها متفاوت است). 
ــن مؤثـر  - عدم ابتلای به بیماریهای مزم

بر تجربه درد (نوروپاتیها، دیابت، و... ). 
- عدم اعتیــاد بـه مـواد مخـدر و مصـرف 

مسکن بیش از 6 ماه. 
- انتخاب نمونهها از بین هر دو جنس. 

 
مراحل کلی تجزیه و تحلیل دادهها 
- طبقهبندی و رتبهبندی دادههای اولیه 

- تعیین تشابهات و افتراقات 
- تشکیل دادن مفاهیم اولیه 

- تعیین طبقات اولیه 
مدیریت اطلاعات شامل: 
- تغییر و تعدیل طبقات 

- تلفیق درونمایههای اولیه و همپوشان 
- حذف درونمایههای نابجا 
- ارایه به گروه کارشناسی 

- استخراج درونمایههای اصلی (کلی) 
                                                          
 1 - Observer as Participant

- ارایه مجدد به گروه کارشناسی 
ــدون ابـهام از  و در نهایت بیان واضح و ب
ساختار پدیــده مـورد نظـر در گروههـای تحـت 

مطالعه (6). 
 

ملاحظات اخلاقی 
شـرح و بیـان هـــدف پژوهشــگر و جلــب 
رضـایت آگاهانـه بـرای مشـاهده - مصاحبــه – 
دریـافت نوشـتار از مشـارکتکنندگـــان، انجــام 
ــط  هماهنگیهـای مربـوط بـرای حضـور در محی
ـــرای در اختیــار  پژوهشـی و ارایـه تعـهد لازم ب
گذاشتن یافتــهها در صـورت تمـایل افـراد، حفـظ 
ـــار انصــراف در همــه مراحــل  گمنـامی و اختی

پژوهش رعایت شد. 
 

یافتهها 
در مجمـوع 15 شـــرکتکننده از بیمــاران 
خرمآبادی، 13 بیمار تهرانی و 8 بیمار گرگــانی 
ــــد.  مــورد بررســی و مصاحبــه قــرار گرفتن
ــاعته خاتمـه  مصاحبهها غالباً در یک جلسه 2 س
ــهامی در مراحـل تجزیـه و  مییافت و چنانچه اب
تحلیل محتوای مصاحبه یافت میشد با مراجعــه 
ـــع  مجـدد و یـا بـا تمـاس تلفنـی اشـکالات مرتف
ــرگـانی توسـط  میگردید. مصاحبه با بیماران گ
ــه  همکار اصلی طرح بومی شهر گرگان، مصاحب
ــه محقـق  با شرکتکنندگان تهرانی توسط هر س
ــه بـا شـرکتکنندگـان  درگیر در طرح و مصاحب
خرمآبادی توسط همکار دیگر طرح انجام شد. 

کد گذاری سطح اول و دوم یافتهها توسط 
فرد مصاحبهکننده در هر مرحلــه انجـام میشـد 
ــه و تحلیـل توسـط سـه محقـق و طـی  اما تجزی

تشکیل جلسات متعدد نهایی انجام شده است. 
جهت بعضی از شــرکتکنندگـان نیـاز بـه 
انجام 2 جلسه مصاحبه حس شد که در مجمـوع 
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 ٣٧

ــرکتکنندگـان انجـام و  51 جلسه مصاحبه با ش
ــده مـورد  بعد از پیاده نمودن نوارهای ضبط ش

تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
مضامین استخراج شده در دو بخش تحت 
عناوین اشتراکات و افتراقــات و بـه شـرح ذیـل 

مورد بحث قرار گرفته است. 
 

الف : اشتراکات سه گروه 
1 - عدم اهمیت درد بعد از عمل جراحی: 

با توجـه بـه ایـن کـه درد شـکم علـت اصلـی 
ــود و پـس از بررسـیهای اولیـه  مراجعه بیماران ب
عمل جراحی برای آنان انجام میگردیــد، درد اولیـه 
اـک و  یـار دردن اـران بس و علل اصلــی آن بـرای بیم
ـــات  تـن درج اـ وجـود داش مـهم بـوده اسـت. لـذا ب
اـران  متعددی از درد بعد از عمــل جراحـی همـه بیم
این درد را اجتنابناپذیر و مستقیماً مربوط به برش 
اـیگزین  جراحی میدانستند و از این کــه ایـن درد ج
اـس  درد اولیه و ناراحتکننده آنان شده اسـت احس
تـند. هـمچنیـن بـرای اکــثریت  بـی داش اـیت نس رض
شرکتکنندگان در هر قومیت خاص و با هــر پیـش 
اـتی  ــه و علـل آن مـهم و حی زمینه فرهنگی درد اولی
ــل جراحـی. بـه گفتـههای  بوده است نه درد بعد عم

چند شرکتکننده در این زمینه توجه نمایید: 
ــود،  «اما اون درد، شب و روزم را گرفته ب
غذا نمیخوردم، حوصله نداشتم، وزن کم کــرده 
بودم، همش دراز کشیده بودم، حالا فکر میکنـم 
اون درد احساسش از بین رفته و حالا فقط درد 

بخیهها است». 
«دردم اون موقـع خیلـی شــدید بــود، الان 
ــودم بمـیرم، درد را  وضعم خیلی خوبه، حاضر ب
نمیتوانم تحمل کنم ... احساس مردن داشتم ...». 

2- نیاز به حمایت و همدلی: 
شـرکتکنندگـان در هـــر ســه گــروه در 
ــوع درد اعـم از درد اولیـه و یـا  مواجهه با هر ن

درد مربوط بــه عمـل جراحـی نیـازمند حمـایت 
ـــازمندی هــم متوجــه  دیگـران بودنـد- ایـن نی
همراهان بیمار به عنوان کارکنان بینام و نشان 
و بدون موقعیت سازمانی در بیمارســتان و هـم 
همراهی گروه درمان از پزشک، پرستار یا بهیار 
بود. رســیدگـی سـریع و بـه موقـع از نیازهـای 
ـــات کلیــه بیمــاران از  فـراگـیر آنـها و از توقع
ــت. بـه عبـارات چنـد نفـر از  پرستاران بوده اس

شرکتکنندگان در این مورد توجه نمایید. 
«تو ایـن مـدت فکـر میکـردم همـه از مـن 
خسته شدهاند، دوست داشتم یکی را پیدا کنم بـا 
من حرف بزنه، همین درد منو کم میکرد - درد 

یه مدتی یادم میرفت ...». 
«خانم، بنده خدا خیلی زحمت کشید، خیلــی 
ــم یجـوری  اذیت شد، همش بالا سرم بود، من ه
نیاز به او داشتم، مرتــب ازم مـیپرسـید حـالت 

چطوره ....». 
3- افزایش روحیه معنوی و توســل بـه 

خداوند و ائمه اطهار (ع): 
از ویژگیها و درونمایههای مشترک حاصل 
ــراد شـرکتکننده در ایـن  شده در هر سه گروه اف
تحقیق افزایــش رابطـه بـا خـدا، افزایـش احسـاس 
معنویت در اثر تکرار اذَکــار مسـتحبی، نُـذورات و 
دعا و نیایش بوده است. حساس شــدن بـه نعمـت 
سلامتی و نذر عافیت نمودن و ابراز طلــب خـیر و 
سـلامتی بـرای همـه از دیگـر مسـایلی بـــود کــه 
شـرکتکنندگـان در ایـن تحقیـــق بــه آن اشــاره 

داشتهاند. 
از دیـدگـاه آنـان توسـل بـه امـور غیبــی و 
استمداد از خداوند منافاتی با رفتن پیــش اطبـاء و 
ـــان نداشــته و  پـیروی از دسـتورات پزشـکی آن
ــباب  بعضی معتقد بودند امور غیبی نیز از راه اس
وسایل طبیعی خود عمل مینماید. اما در هر حال 
احساس نیاز به انجام اقدامــات معنـوی و اعمـال 
ــه  مذهبی در بیماری و در هنگام مواجهه با درد ب
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 ٣٨

عنوان اصلیترین و شایعترین علامت بیماری در 
ــاران امـری پذیرفتـه شـده و قـابل درک  کلیه بیم
است. عباراتی از چند تــن از شـرکتکنندگـان در 

این خصوص آورده شده است: 
«قرآن میخونم، سورههای آخــر قـرآن را 
که بلدم تکرار میکنــم، از خـدا کمـک میخـوام، 
نمـاز میخوانـم، بعضـی مواقـع آن قـدر گریـــه 

میکنم، بعد دلم یه خورده باز میشه». 
ــه خـدا بیشـتر نزدیـک  «من دوست دارم ب
ــی دیگـه را شـروع کنـم،  بشم، میخوام یه زندگ
هیچ چیزی بــه سـلامتی نمیرسـه ... امیـدم بـه 

خداست ...». 
4 - احسـاس عـدم درک مناسـب گــروه 

درمان از درد آنان: 
تـرک دیگــر  تـحصال شـده مش اـی اس از تمه
ــدم  شـکایتهای هـر سـه گـروه شـرکتکننده از ع
تـان و عـدم توجـه  ــب درد در بیمارس تسکین مناس
ــر  کافی گروه درمان نسبت به پدیده درد بود. به نظ
ــان آن  اـران درک گـروه درمــان از درد و درم بیم
ضعیف بوده، لذا گروه درمان توقع تسکین مناسـب 
ــد. اگـر چـه  و شایسته درد بیمار را مرتفع ننمودهان
ــه  ــر را توجی ــن ام ـــان ای بعضـی از شـرکتکنندگ
میکردند که مثلاً تعداد آنها کم است، کار آنها زیــاد 
اـیتی از  اـل اظـهار نارض ــر ح است و یا… اما در ه

عدم تسکین مناسب درد خود به هر دلیل داشتند. 
ــار متوجـه  «بندگان خدا هر چی میگیم انگ
ــی چـی... اونـام کارشـون  ما نیستند که درد یعن

زیاده تقصیری ندارند». 
از مسایل مهم قابل گزارش در این تحقیــق 
تمایل افراد شــرکتکننده در هـر سـه گـروه بـه 
ــابل آن بـود.  تحمل درد و صبوری کردن در مق
ــک دیـدگـاه قـابل ملاحظـه و بـا  صبر و تحمل ی
اهمیت و یک ارزش درمانی برای آنان محسـوب 
میشد. اگر چه مردان در این مقام تحمل کمتری 
نسـبت بـه زنـان از خـود نشـان دادنـد امـــا در 

مجموع فلسفه صبوری و عدم شکایت پر ســر و 
صـدا و آگاهانـه از درد بـه رغـم ایـــن کــه در 
ـــتانه  بسـیاری از مـوارد ایـن درد خـارج از آس
ــت حقیقتـی کـاملاً واضـح و  تحمل فرد بوده اس
انکارناپذیر در این گروه از شرکتکنندگان بود. 
همچنین تعداد زیادی از افراد شرکتکننده 
(و نه همــه آنـها) از ایـن کـه بـه علـت مشـکلات 
اقتصادی دیر مراجعه نمودهاند تا درد اولیه آنها 
ــل جراحـی نشـود احسـاس گنـاه و  منجر به عم

تقصیر ابراز میکردند. 
 

ب: افتراقات  
ــه و  اولیـن تفـاوت قـابل گـزارش در تجزی
تحلیل دادههای این تحقیق تفاوت ادراک بیماران 
مرد و زن و در واقع واکنــش متفـاوت جنسـیتی 
در شـرکتکنندگـان ایـن تحقیـق بـــود. هنگــام 
ــان از  صحبـت از درد و توصیـف شـرکتکنندگ
درد، مردان بلافاصله به موضع درد خود اشاره 
ــات خـود را در خصـوص درد  نموده و احساس
ــل درد  فیزیکی بیان میداشتند. توصیفاتی از قبی
ــدنی،  تـیز، کشـنده، شـبیه بریـدن، فرامـوش نش
ــات مـردان  سخت و شدید و … بیشتر در حکای

از درد خودنمایی میکرد. 
در گروه زنان شرکتکننده هنگام صحبت از 
درد اگر چه توصیفهایی مشابه با مردان داشتند 
اما بلافاصله صحبت از درد فـیزیکی بـه دردهـای 
ــی تغیـیر  روحی - روانی و فشارهای جانبی زندگ
جهت میداد. از دیدگاه آنان دردهای فیزیکی قــابل 
تحمل و علاج شدنی است اما آنچــه نگرانکننـده و 
تضعیفکننده است دردهای روحی - روانی است 
ــیزیکی  و نه دردهای فیزیکی. لذا بروز رفتارهای ف
در واکنش به درد در مردان بــه مراتـب بیشـتر از 

زنان مشاهده شد. 
همچنین زنان در بیان اثرات درد بر آنــان 
ــراد خـانواده،  بر اختلال روابط عاطفی آنان با اف
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ــط فـردی و بیـن فـردی تـأکید  مختل شدن رواب
ــه بحـث اقتصـادی،  داشتند در حالی که مردان ب
ــده در کـار و آینـده  بیمه و اثرات منفی ایجاد ش
شغلی خــود معطـوف میشـدند. لـذا پدیـده درد 
ــط عـاطفی و بیـن فـردی  خطری بالقوه در رواب
ــاد  زنان و عاملی مخاطرهآمیز برای کار و اقتص

مردان به شمار میرود. 
به جــز ایـن مـوارد در مجمـوع درونمایـههای 
ــاصی کـه ناشـی از قـرار گرفتـن در  قابل گزارش خ
اـوت باشــد در  اـ فرهنگـی متف اـیی و ی محیـط جغرافی
اـهدات پژوهشـگران ملاحظـــه  اـ مش مصاحبـهها و ی

نشد. 
 

بحث و نتیجهگیری 
در پژوهشی کــه بـه بررسـی تـأثیر عوامـل 
فرهنگی نژادی بر میزان شیوع و شدت افسردگــی 
پس از زایمان پرداختــه اسـت، مـادران تـایوانی و 
ــه قـرار  انگلیسی مورد مصاحبه نیمه سازمان یافت
ــل  گرفتهاند و پرسشنامه شدت افسردگی نیز تکمی
ــت و دیـدار  شده است. زنان تایوانی پس از صحب
ــر، اعتمـاد بـه نفـس  اعضاء خانواده به ویژه همس
بیشتر و افسردگی کمتری داشتهاند. پژوهشــگران 
ــتفاده از ابـزار  توصیه میکنند که پرستاران با اس
مؤثری چون فرهنگ میتواننــد، آرامـش بیشـتری 
ــن کننـد و خدمـات بـا کیفیـت  برای بیماران تضمی

بهتری ارایه کنند (8). 
ــبری1 و همراهــان در  ــه دال ــن رابط در همی
یـاه پوسـت  فـید پوسـت و س ــاران س پژوهشی، بیم
بـت  ــه نس مبتلا به درد مزمن را از نظر رفتارهایی ک
به درد داشتهاند و عوامل فرهنگی اجتماعی آنــان را 
مورد بررسی قرار دادهاند. 57 بیمار سیاه پوست و 
ـــنامه  ــل پرسش ــن تکمی ــت ضم ــفید پوس 207 س
اضطراب، افسردگی، ناتوانی و علایم جسمی همراه 
                                                          
 1 - Dahlberg

اـعی بررسـی  ــی اجتم درد از نظر تفاوتهای فرهنگ
شدند. مقایسه نشان داد دو گروه گر چه تفاوتی در 
ــودن درد، موقعیـت  سن، جنس، تحصیلات، مزمن ب
ــخیص  درد، شرایط شغلی، سابقه جراحی قبلی، تش
یـاه  ــال س پزشکی، مصرف دارو نداشتهاند با این ح
پوستان از نظر شدت درد، محدودیت تحرک، ترس 
و علایم جسمی، ناتوانیهای جسمی و روحی کاملاً 
فـید  بـت بـه س متفاوت بوده و وخامت بیشــتری نس

پوستان داشتهاند (9).  
زی بروسـکی2 در پژوهشـی مشــابه تحــت 
ــه درد و رنـج  عنوان عناصر فرهنگی مؤثر بر تجرب
ــال و مبتـلا بـه نارسـایی  بیماران همودیالیزی بدح
مزمن کلیه را بررسی کردهانــد. از تجزیـه و تحلیـل 
ــه  محتـوا بـرای بررسـی دادههـایی کـه بـا مصاحب
اـ  متمرکز به سؤالاتی پیرامون زندگی روزانه، نیازه
و انتظارات از آینده، استفاده شد. 15 بیمــار 50-86 
ساله در این مطالعه شرکت داشتند. بیمــاران بـا دو 
ــالیز بیـان  درونمایه اصلی درد و رنج خود را از دی
کردند، «دستگاه همودیالیز، مثل رگ حیات ماســت» 
ـــودن»،  کـه سـه درونمایـه فرعـی داشـت: «آزاد نب
«وابستگی به گروه مراقبتی» و «اختــلال در روابـط 
همسـری، خـانواده و زنـدگـی اجتمـاعی». دومیـــن 
درونمایــه «تخفیــف درد و رنــج» بــود بــا ایـــن 
ــی «کسـب احسـاس خوشبینـی  درونمایههای فرع
نسبت به هستی» و «نیل به خود مختــاری». بدیـهی 
اسـت تـلاش پرسـتاران و ســـایر اعضــاء گــروه 
ــالیز  مراقبتی، باید بر اساس پذیرش دستگاه همودی
از جانب بیمار باشد و رسالت پرستاران در تــأکید 
بر هویت و استقلال فردی و خود مختاری بیماران 

دیالیزی است (10). 
درد پدیدهای فردی، ذهنی، منحصر به فرد و 
ــه  فرهنگی است و عوامل بیشماری بر لحظه لحظ
تجربه آن تأثیر دارند. اگر چه پاســخ فـرد بـه درد 

                                                          
 2 - Zborowsky
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 ٤٠

شـدیداً تحـت تـأثیر ارزشهـا و فرهنـگ وی نــیز 
ــک  میباشد، فرهنگ در واقع معرف الگوی پاسخ ی
ــه نـوع خـاصی از درد میتوانـد باشـد. لـذا  فرد ب
کلیشهای عمل کردن به پدیده درد قابل قبول نبوده 
و وجــود بیمــاری در هــر عضــوی از بــدن را 
میبایست در برخورد با این پدیده مورد بررســی 
و شناخت قــرار داد. بـا توجـه بـه ایـن کـه خـرده 
ــاب  فرهنگهای مورد مطالعه در این تحقیق و انتخ
بیماران از ســه منطقـه جغرافیـایی متفـاوت تحـت 
تأثیر فرهنگ ملی ایران و اسلامی کـم رنـگ و کـم 
تأثیر شده بود، در بررسی الگوی مواجهه با پدیده 
درد، تفـاوت قـــابل ملاحظــهای در ایــن مطالعــه 
مشاهده نشده اســت. اگـر چـه مطالعـات اختـلاف 
آشکاری را در فرهنگهای مختلــف در مواجهـه و 
تجربه پدیده درد نشــان داده اسـت امـا یافتـههای 
ـــرده  حــاصل از ایــن مطالعــات در بررســی خ
فرهنگهـای مـورد مطالعـه ایـن تحقیـق مصــداق 
نداشته و تنها تفاوت مشاهده شده، تفاوت واکنش 
ـــس در هــر ســه گــروه  بـه درد در بیـن دو جن
شرکتکننده بوده است. در واقع پدیده درد در سه 

گروه مورد مطالعــه در مجمـوع تفـاوت آشـکاری 
نشان نداده است. 

به عبارتی میتوان این گونــه نتیجـهگـیری 
نمـود کـه فرهنـگ ایرانـی و اسـلامی آن چنــان 
خرده فرهنگهای موجــود را تحتالشـعاع خـود 
قرار داده است و روابط اجتماعی و بین فرهنگی 
در درون یک محیط فرهنگی گســترده آن چنـان 
ــه ارزشهـا و اعتقـادات فرهنگـی  فراگیر بوده ک
ـــده درد تفاوتهــای  غـالب، در مواجهـه بـا پدی

خاصی را ایجاد نکرده است. 
 

تشکر و قدردانی 
ایـن طـرح بـا حمـــایت معــاونت محــترم 
پژوهشـی دانشـگاه علـــوم پزشــکی تــهران و 
ــه اجـرا در آمـده  دانشکده پرستاری و مامایی ب
است. بدین وسیله از تمامی بیمــارانی کـه مـا را 
ــاری رسـاندند تشـکر و  در انجام این پژوهش ی

سپاسگزاری مینماییم.  
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