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  پژوهشی ػ علمی دوفصلنامه

 

 1های مزمن بیماری تلا بهمبکودکان  تعلیم و تربیتپدیدارشناسی بیماری؛ رویکردی در 
 4و رمضان برخورداری 3محمدحسین حیدری، 2زهرا عسگری

 چکیده
ِ  عینیت رویکردهای غلبه اثر بر امروزه که دارند ای ویژه تربیتی نیازهای مزمن یها یمار یمبتلا به ب کودکان  و گرا عتیطب مدار

رویکردی بدیل  عنوان  بهکردن پدیدارشناسی بیماری  هدؼ اصلی این پژوهش، مطرح رو  نیا . ازاند مانده مغفول هنجارگرا

ی شناخت روش رویکرد دو بنیاد بر حاضر بیماری مزمن است. مطالعه مبتلا بهکودکان  تعلیم و تربیتدر بهبود وضعیت 

من در های تربیتی ویژه کودکان مبتلا به بیماری مز  صورت که ابتدا چالش  گیرد؛ بدین استنتاجی انجام می پدیدارشناسی و

شوند و در ادامه، با استخراج مضامین  توصیف می گرفته و مواجهه با خود، هستی و دیگران مورد پدیدارشناسی قرار

تعلیم و برای فهم بهتر  راهکاری عنوان  به بدنمندی، پدیدارشناسی بیماری و زمانمندی آورندگی، روی یشناختدار یپد

دهد پدیدارشناسی بیماری با سوژه بدنمند دانستن کودک  ایج نشان میگردد. نت این کودکان استنتاج می ویژه  تربیت

 برای مناسبی بستر کند تا بیماری مزمن از یک رنج همیشگی به بیمار، معنای بیماری را بازسازی کرده و فرصتی فراهم می

 افراد تبدیل شود. شکوفایی و پیشرفت
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 مقدمه
های کودکان است، بیشتر از منابع غربی  وای این مقاله که در مورد بیماریدر تدوین محت

فرهنگی  استفاده شده و بیماری کودکان از منظر آنان بیان شده است که در مواردی با مبانی

ا باشد. البته ب ما متفاوت و قابل نقد می های زندگی آدمی است که  یکی از چالش یماری اساسا

کرده و نقص و ناتوانی را  آگاه خودبیش از هر پدیده دیگری او را نسبت به بعُد جسمانی 

 آمیز زندگی، مانند مرگ و فقر، های رنج سایر تجربه برخلاؼشود. این پدیده  می ادآوربرای او ی

 ای فلسفی مورد زاویه شده و کمتر از  بی بررسیگرایی و ذیل علوم تجر بیشتر از منظر اثبات

 –(. این در حالی است که اضطراب و دلهره انسان 2098، 1گرفته است )هایناما بررسی قرار

در مواجهه با بیماری، بیش از آنکه به درد و عوارض جسمانی  -منزله یک حالتی روانی  به

واقع تراژدی  در گردد. ن ناپذیری آن برمیبرگردد، به عدم فهم او از معنا، چرایی بیماری و تبیی

زندگی یک فرد بیمار وقوع بیماری و عوارض جسمانی آن نیست؛ بلکه بیماری به منزله 

هشداری است تا او را از روزمرگی و غفلت بیرون آورده و معنای زندگی را به چالش بکشد 

یماری و عدم مواجهه رو مغفول ماندن معنا و فلسفه ب  این (. از37، ص. 9395، 2)سانتاگ

 یند تربیت افراد به دنبال خواهد داشت.آدرست با آن، مشکلات بسیاری را در زندگی و فر 

ا  میلادی 98 قرن از قبل تا بیماری فلسفه محور آن،  که بود نظرورزانه گرایی واقع نوعی عموما

، 3نبرگ)ولف، پدرسون و رز  بود انسان چهارگانه طبایع مبنای بر بقراطی شناسی بیماری

 و تر دقیق مشاهده با که دارد ای نهفته سازوکار بیماری، هر که بود آن بر فلسفه این. (9380

 بر حاکم های پارادایم در انقلابی هجدهم قرن اواخر. برد پی آن راز به توان می بیشتر تأمل

 تحت که داد گرایی واقع نوعی  به را خود جای نظرورزانه گرایی واقع و آمد وجود به پزشکی

 زمان این در(. 2008، 4مارکوم) شد طبیعی علوم از ای شاخه پزشکی علم و بود تجربه نظارت

 علم بر مسلط فلسفه ابزاری، رویکردی و گرایانه اثبات مبنایی با پزشکی، – زیست فلسفه

 که معنا بدین شود؛ می مطرح نگری ماشینی پارادایم در پزشکی - زیست مدل. شد پزشکی

گردد  می است، بررسی شده خراب که ماشینی منزله  به بیمار جسمانی یها جنبه تنها

                                                      
1. Heinämaa 

2. Santag 

3. Wolf, Pederson & Rosenberg 
4. Marcum 
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 هنجارگرایانه رویکرد پزشکی، فلسفه به انهیگرا عتیطب رویکرد این کنار در. (2093، 1)سانچو

ا  تعریف بر علاوه رویکرد، این درشد.  مطرح نیز  شود می سعی بیماری، از جسمانی صرفا

 مربوط جامعه هنجارهای سایه در درمانی کادر و بیمار یک رفتارهای بر حاکم قواعد و اصول

 و مجهول نگاه دیدگاه، دو این از یک هر در .(2092، 2لنزرات) شود مشخص بیمار آن به

چنانکه لازم   آن بیمار شخص فردی های تجربه به و دارد وجود بیماری به نسبت 3بیرونی

 شود. نمی است، توجهی

ا  ای، قاره های فلسفه تپیشرف با بیستم قرن اواخر در  پدیدارشناسی، فلسفه خصوصا

رویکردی جدید  عنوان  به 4گرایانه انسان فلسفه و کرد تغییر پزشکی علم بر حاکم های پارادایم

 که تلقی بودند آن بر 5کسل مانند پزشکانی جدید طب در. شد مطرح بیماری در فلسفه

 و کند ادا یخوب  به را انسان ماهیت یواقع و ذاتی خصوصیات حق تواند نمی انسان از تجربی

 و بيماری واقع در و است ناقص تصویری بیماری، از گرایانه تجربه تصویر نتیجه در

 فلسفه(. 9982کسل، ) است انسان بدن ماد  اعضا  از فراتر بسي آن به بيمار های واکنش

 در بیمار، شخص نداد قرار محور با کند می سعی پدیدارشناسانه رویکردی با گرایانه انسان

 نیز بیماری وجودی و سوبژکتیو های جنبه به پزشکی، علوم در موجود آبژکتیو نگاه کنار

آبژکتیو نسبت  انگارانه و توان از نگاه طبیعت با استفاده از رویکرد پدیدارشناسی می .بپردازد

 .تیو و وجودی آن پرداختهای سوبژک به جنبهبیشتر و  به بیماری گذر کرد

 کند؛ چرا چندان پیدا می مواجهه با بیماری در زندگی کودکان بیمار اهمیتی دوچگونگی 

تجربگی در مواجهه با  طاقتی و کم ها به خاطر شرایط ویژه رشد جسمی و روحی، کمکه آن

تأثیرپذیری بیشتری از بیماری   های زندگی و ترس و دلهره نسبت به نظام درمانی، سختی

ا میدارند. علاوه بر اینکه هر کو چشد؛ حدود بیست  دکی در زندگی خود طعم بیماری را حتما

(. 9999، 6نوعی بیماری مزمن و همیشگی مبتلا هستند )برون و دوپول  درصد از کودکان به

تر  تر و حیاتی مراتب پیچیده  مسائل ناشی از بیماری در زندگی کودکان دارای بیماری مزمن به

 و بودن و است اتفاقی رخداد یک از دکان چیزی بیشدر زندگی این کو بیماری زیراشود؛  می

                                                      
1. Sancho 

2. Lanzerath 

3. Objective 

4. Humanistic philosophy 

5. Cassell 

6. Brown & DuPaul 
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مبتلا به  کودکان دهد یم نشان کند. تحقیقات می پیدا معنا بیماری با نسبت در هاآن شدن

واسطه   به باشند، آزار و رنج در بیماری جسمانی عوارض از آنکه از بیماری مزمن، بیش

 بحران و ناراحتی در اطرافشان های انسان و خود با مواجهه چگونگی و بیماری روحی تأثیرات

. شرایط تربیتی ویژه کودکان بیمار و همچنین لزوم تحقق عدالت (2096، 2استمبو) 1هستند

ویژه کودکان مبتلا به   ای به کودکان بیمار به توجه ویژه تعلیم و تربیتکند  تربیتی، ایجاب می

 ا داشته باشد.هآن تعلیم و تربیتبیماری بر روند  بیماری مزمن و تأثیرات

 توجه قرار پیش مورد از  ویژه کودکان بیمار بیش تعلیم و تربیتاز ابتدای قرن بیستم 

( در 2007) 5(، شوراتز2006) 4، فلدهامر(2002) 3های متعددی مانند کوپر گرفته است و پژوهش

ا در سال  ان کودک تعلیم و تربیتای از  ، شاخه2004این رابطه انجام شد؛ تا اینکه نهایتا

فدرال )کودکان دارای نقص سلامت اختصاص یافت  تعلیم و تربیتویژه به  به طور 6استثنایی

 صرع، کلیوی، نارسایی های دیابت، . در این شاخه، کودکان مبتلا به بیماری(2006، 7رجیستر

گیرند و بر این باورند که مشکلات  روماتیسم قرار می سرطان و تورت، سندرم هموفیلی،

ها نسبت به و با توجه به افزایش هوشیاری آن ر تنها عوارضی جسمانی نیستکودکان بیما

های آموزشی  های محیطی، از نشاط، هوشیاری و قدرت محدودتری در محیط محرک

، 8ها اندیشیده شود )واشتنوآن تعلیم و تربیتای به  شاخه ویژهبرخوردارند که لازم است در 

عدالت تربیتی بیشتر  کودکان دارای نقص سلامت، تعلیم و تربیت(. با وجود این، در 2095

( و به مشکلاتی مانند عدم هماهنگی محیط فیزیکی و 2099، 9شود )ایروین و الام مطرح می

شود  ها و کودکان سالم پرداخته میهای موجود بین آن کودکان و تبعیضانسانی مدرسه با این 

 ماند. ار با بیماری مغفول می( اما مواجهه فلسفی کودک بیم2007، 10)وودریچ و اسپنسر

                                                      
کننػد کػه بػػه نقػایص عضػوی بیمػػاران بػه صػورت خیػره و مسػػتمر نگػاه نکنیػد. رعایػػت ایػن دسػتور باعػػث  روایػات اسػلامی تأکیػد مػػی . در1

 شود که کودکان بیمار و دارای نقایص عضوی این نوع رنجش را در جامعه اسلامی تجربه نکنند. می

2. Stambaugh 

3. Cooper 

4. Fladhammer 

5. Schwartz 

6. Other Health Impairment (OHI) 

7. Federal Register 

8. Washtenaw 
9. Irwinond & Elam 

10. Wodrich & Spencer 
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از بیماری بیشتر  جمهوری اسلامی ایران نیز به چگونگی پیشگیری آموزش و پرورشدر 

زیرا پیشگیری حالت عام دارد و درمان کودکان بیمار حالت اختصاصی دارد  شود؛ پرداخته می

انجمن در معاونت پرورشی و مراکز مشاوره  آموزش و پرورشو بهزیستی و مراکز مشاوره 

دهند  ای را ارائه می های آنان خدمات درمانی و مشاوره و مربیان به این کودکان و خانواده ءاولیا

 که باید توسعه بیشتری بیابد.

های تربیتی کودکان مبتلا  استنتاجی به چالش -در این پژوهش با رویکردی پدیدارشناختی

عنوان راهکاری در   بیماری به و سپس پدیدارشناسی است های مزمن پرداخته شده به بیماری

که پدیدارشناسی با تمرکز بر  آنجا گردد. از کودکان معرفی می نیا ژهیوفهم بهتر شرایط 

(، 2098نن، امفان ها به دنبال فهم و توصیف بهتر از آنها است ) شخص از پدیده  تجربه اول

 و هستی خود، با همواجه در مزمن بیماری مبتلا به کودکان ویژه تربیتی های چالش ابتدا

 مضامین استخراج با ادامه در و شوند می توصیف و گرفته قرار پدیدارشناسی مورد دیگران

 راهکاری عنوان  به بیماری پدیدارشناسی بدنمندی، و زمانمندی آورندگی، روی پدیدارشناختی

 .گردد می استنتاج کودکان، نیا ژهیو تعلیم و تربیت بهتر فهم برای

 کودکان مبتلا به بیماری مزمن تعلیم و تربیتماری در های بی چالش. 9
نظران غربی با ملاحظه وضعیت کشورهای خود قائلند که مشکلات ناشی از  صاحب

ا ذیل  کودکان مبتلا به این بیماری تعلیم و تربیتهای مزمن در روند  بیماری ها، عمدتا

زهای ویژه پزشکی این محورهای عدم تجهیز کافی محیط و امکانات مدرسه متناسب با نیا

های آموزشی و عدم توجه به تحقق عدالت  (، وجود برخی تبعیض2011ایروین و الام، کودکان )

منابع و عدم (، کمبود 2094و همکاران،  1آموزشی بین این کودکان و کودکان سالم )لورگا

( مطرح 2094، 3)مانتر، فورتزا و سالوم 2و آموزش متمرکز ویژه به طورتخصیص منابع مادی 

ا با نگاهی عمل به نظر می .شود می های  گرایانه به چالش رسد چنین رویکردهایی عمدتا

تر  های عمیق پردازند و لذا گاهی لایه های مزمن می آموزشی کودکان مبتلا به بیماری

ی مانند برخی از مشکلات اجتماعی، عاطفی و رفتاری این کودکان تعلیم و تربیتهای  چالش

رو   این گیرد. از آید، مورد غفلت قرار می ها با بیماری به وجود میواجهه خود آننتیجه م که در

                                                      
1. Iorga 

2. Regular school Washtenaw 

3. Muntaner, Forteza and Salom 
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این کودکان،  در این قسمت با رویکردی فلسفی به تأثیر بیماری بر سه سطح از تجربه زیسته

 به طورگردد  شود و در ادامه سعی می یها با هستی، خود و دیگران پرداخته میعنی رابطه آن

 ی این کودکان پرداخته شود.تعلیم و تربیتکلات تر به مش مبنایی

 او بدن از عضوی فقط شود، مبتلا می نوعی بیماری مزمن  که یک کودک به  هنگامی

 بلکه شود؛ نمی ریختگی  همب و آشفتگی دچار او بدن از خاص عملکردی و نشده معیوب

، 1کرل) گیرد یر قرار میتحت تأث و ارتباط او با هستی نیز دنیا چگونگی تجربه و دریافت او از

برای عموم کودکان مبتلا به بیماری مزمن، دنیا آمیخته با انواع درد و  (.2007

ا  مدت یطولانیند آهای ناشی از بیماری و فر  و محرومیت دردها؛ هاست تیمحروم درمان. بعضا

ت ترین چیزهایی که برای کودکان سالم عادی است، برای این کودکان رؤیاهایی دوردس ساده

ا برای کودکان مبتلا به  نند؛شدت تلاش ک  است که برای به دست آوردن آن باید به مثلا

ترین کارهاست؛ مدام باید  ، پیمودن یک مسیر دویست متری، از مشکل2نارسایی شدید ریوی

بایستند و نفس تازه کنند و از دیگران خواهش کنند وسایلشان را برایشان بیاورند. برای 

، 3نیافتنی خواهد بود )والکر ویدن یا کوهنوردی یکی از آرزوهای دستچنین کودکانی، د

وجود آورده است، های ناخوشایندی که بیماری برای این کودکان به  (. چنین محدودیت2003

ا جایی دنیا را برای آن ساخته است که یا باید از آن  ناامنها در مقایسه با کودکان سالم، عمدتا

ی، امنیتی کاذب کار  یمخفآوردن به دروغ و  باشند و یا گاه با پناهبترسند و در هراسی دائمی 

ا به خاطر نوسان ؛آورند دیپدبرای خود  ا کودکان دیابتی معمولا های قند خون خود، میل  مثلا

ا آنجات دارند، ولی دنیای پ زیادی به مصرؼ شیرینی ها را از یرامونشان جایی است که عمدتا

نتیجه اکثر این کودکان، مدام  . در(2090و دیگران،  4د )شوارتزکن مصرؼ این نوع مواد منع می

و  تذکرهابه دنبال به دست آوردن شرایطی هستند که بتوانند به دور از چشم دیگران و رها از 

ا  خواهد شکلات و  مانند دیگر کودکان سالم هر چه دلشان می ها،های آن تنبیه حتی بعضا

 شیرینی بخورند.

که این کودکان در مواجهه با بیماری و درد و رنج ناشی از آن، تبیین و  از طرؼ دیگر هنگامی

یابند، در پیدا کردن نسبت بین خود و هستی پیرامونشان به مشکل  معنای درخوری نمی

                                                      
1. Carel 
2. Lymphangioleiomyomatosis (LAM) 

3. Walker Carlisle 

4. Schwartz 
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 و آزمایش مجازات، و تنبیه مانند بیماری از هایی . گاه استعاره(9990، 1تومبز)خورند  برمی

از سوی برخی از  شدن طرد ناراحتی، و افسردگی ی،ناتوان و ضعف بدشانسی، امتحان،

 دهند، می بیماری به که معنایی با متناسب که است بیمار کودکان کمین همسالان در

 داشت توجه باید البته .دهند می شکل را اطرافش هستی و بیماری با او مواجهه چگونگی

 شخص زیسته تجربه هب وابسته و فردی شدت  به امری پدیدارشناسی، در معنایابی مسیر

ا  کودک، نامناسب پیرامون های استعاره پیرایش با باید مربی و است کودک  یافتن برای صرفا

 .کند بسترسازی بیماری معنای

کودکان  دهد. بیماری در این کودکان، چگونگی رابطه آنها با خود را نیز تحت تأثیر قرار می

 سایر بدن و خودشان بدن و بیماری از بعد و قبل خودِ  بدن های مزمن، بین مبتلا به بیماری

بینند. همین امر باعث به  می را یآور  محدودیتبسیار  و دردناک های تفاوت سالم کودکان

ای  نتیجه، عده شود که در ها میدر آن 3و بدن زیسته 2وجود آمدن شکافی بین بدن بیولوژیک

کرل، )ه باشند و بر آن اعتماد کنند توانند بدن بیمار را بپذیرند، آن را دوست داشت ها نمیاز آن

 های ریوی، نارسایی یا و برخی از انواع دیابت مانند مزمن های بیماری از بعضی . در(2004

 همیشه را اکسیژن های کپسول یا و انسولین های پمپ مانند وسایلی و ابزارها باید کودکان

 و زحمت پر هاآن برای اغلب همراهی این. باشند داشته خود همراه بدنشان اجزای مانند

که انسان یک  آنجا  کند. از ها با بدنشان را تشدید میرابطه آن است و شکاؼ کننده ناراحت

به وجود آمده بین کودک و بدن آنها بسیار بر عاملیت و  سوژه بدنمند است، چالش

 خشب های مزمن . از طرؼ دیگر، بیماری(2098هایناما، )ها تأثیرگذار خواهد بود کنشگری آن

 را خودش اینکه در فرد عاملیت امکان و کرده تبدیل ناتوانی به را انسان توانایی از زیادی

 ارتقای جهت در که باشد مشغول هایی فعالیت به و بدهد انجام را کارهایی بدهد، نشان

شود  همین امر باعث می (.2095، 4فلاناگان)برد  می سؤال تا حدی زیر را هستند اهدافش

به بیماری مزمن در رابطه با خود و یافتن هویتشان به میزانی دچار مشکل  کودکان مبتلا

 شوند.

                                                      
1. Toombs 

2. biological body 

3. living body 
4. Flanagan 
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ی دوگانگگاهی گرفتار  ،های مزمن در مواجهه با خود بیماری علاوه بر این، کودکان مبتلا به

های غالب در جامعه اطراؼ  ها به ارزشکه آن شوند. هنگامی یرونی نیز میب ارزشی درونی و

 یابند که از داشتن از عوامل اساسی تعریف زندگی خوب را سلامتی می نگرند، یکی خود می

ها و اطرافیان، خوب بودن را از او در قالب  ای از خانواده اند. از طرؼ دیگر، عده آن محروم

که   صورتی کنند؛ در طلب می پذیری و مبارزه  هایی چون صبوری، تحمل، تلاش، سازش واژه

ا مثل بقیه بودن و بدون خوبی و ارزشمندی از زاویه دی د خود این کودکان در این مورد، عمدتا

ا در زندگی یک کودک سرطانی، ارزشمندی بیرونی  محدودیت و محرومیت بودن است. مثلا

آن است که او خود را با دوره درمان تطبیق داده، ناسازگاری نکرده، قوی باشد و مبارزه کند؛ 

از درمانی که اندک سلامتی در امان مانده از  ولی از نظر خود او ارزشمندی یعنی آزادی

هایی که به بهانه درمان، او را در حالت  برد، نخوردن قرص تهاجم سرطان را هم از بین می

ها نیز بتوانند از و اینکه مانند سایر کودکان آن (2099، 1جرالی)کنند  تهوعی دائمی گرفتار می

 رند.خوردن، خوابیدن و در کل از زندگی کردن لذت بب

های مزمن را به  هایی است که گاه کودکان مبتلا به بیماری رابطه با دیگران از دیگر مواجهه

شان است و از  اندازد. برای کودکانی که بیماری بیش از یک رخداد اتفاقی در زندگی چالش می

برند،  اند و همچنان از آن رنج می آشنای مواجهه با بیماری بوده ابتدای زندگی خود، درد

برای این کودکان، پزشک، معلم،  شوند. ها به دو دسته سالم و بیمار تقسیم می انسان

گیرند و خود و معدودی از افراد در دسته  دوستان و حتی پدر و مادر در دسته سالم قرار می

ها یابند که چرا آن توجیه منطقی نمیها هیچ ای از آن (. عده2090، 2گیرند )تروپ بیمار قرار می

شود همیشه نوعی غبطه،  گروه بیمارها قرار داشته باشند و همین امر باعث میباید در 

ا  سالم داشته باشند. حس غربت و  های آدمحتی نوعی دشمنی با گروه  حسادت و بعضا

و افراد سالم بیگانگی بین دو گروه افراد بیمار و سالم، تنها اختصاص به گروه بیماران ندارد 

بیماری و عوارض آن دارند و متأسفانه در اکثر موارد  نسبت بهن، بیمارا نیز نگاهی متفاوت به

. همین امر (2094، 3رنیک)کنند  این دو گروه درک متقابل مطلوبی نسبت به یکدیگر پیدا نمی

                                                      
1. Gerali 

2. Thorpe 

3. Rennick 
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گیری، عدم اعتماد به طرؼ مقابل و مخفی کردن بیماری  شود که گاه انزوا و گوشه باعث می

 ین کودکان با فردی از گروه مقابل باشد.هایی متداول در رابطه ا خود، چالش

توان بر مبنای  کودکان بیمار را نیز می تعلیم و تربیتهای ناشی از بیماری در  چالش

یابی در  . بحران هویت و خویشتن1گانه فرد با خود، هستی و دیگران بررسی کرد های سه ارتباط

شدت تأثیرگذار است.   ها بهآن تعلیم و تربیتآیند های مزمن در فر  کودکان مبتلا به بیماری

هویت خود تصور کنند؛ ها بیماری را جزئی از بودن و شود آن ری باعث میطولانی بودن بیما

که در سیستم پزشکی و به تبع آن، عامه مردم، این کودکان با نوع بیماری و علاوه بر آن

ا کودکان مبت؛ شوند گذاری می وضعیتی که در آن دارند شناخته و نام لا به هموفیلی، مثلا

سم و هویت شوند. این در حالی است که بیماری هموفیلی بخشی از ا نامیده می 2ها هموفیلی

. از طرؼ دیگر، (2098و دیگران،  3آئوتو)کنند  ها تنها با آن زندگی میاین کودکان نبوده و آن

ا ن  هنگامی توانند  میکه زندگی اکثر این کودکان تلاشی مداوم برای زنده ماندن است، بعضا

های آموزشی و تربیتی خود را  مانند سایر کودکان سالم در سایه به دست آوردن موفقیت

ها نیز اختلاؼ معناداری را بین نتایج تحصیلی این کودکان و  بشناسند؛ چنانکه پژوهش

چنان   ها زندگی آنواقع برای آن . در(2099و دیگران،  4میچل) دهند کودکان سالم نشان می

مدت آن بتوانند تحت ساختار  های دراز های دور تربیتی و هدؼ ارد که با افقثباتی ند

ما، مبانی، اهداؼ، اصول  آموزش و پرورشمشخصی خود را بیایند. این در حالی است که در 

گردد  ای متناسب با زندگی یک کودک سالم مطرح می های تربیتی تا حد قابل ملاحظه و روش

  (.9399)برخورداری و عسگری، 

رسه نیز تحت تأثیر بیمار بودن کنشگری و عاملیت کودکان بیمار در رابطه با محیط مد

های فیزیکی برای آنها به دنبال  اری، محدودیتبه آن علت که بیم فقط  نهگیرد؛  ها قرار میآن

کنند و  ها تنها در عضوی از بدن خود اختلال احساس نمیای از آن داشته است، بلکه عده

ا  گیرند؛ یماری نتیجه میهای دیگری از این ب بیمار دانسته و ناتوانایی خود را در کل مثلا

نفس   به که باید سه بار در هفته دیالیز شوند، اعتماد های کلیوی کودکان مبتلا به بیماری

                                                      
ها را به چهار دسته ارتباط بػا خداونػد، خػود، دیگػران و جهػان طبیعػت تقسػیم کػرده اسػت. لػذا در  مرحوم محمد تقی جعفری ارتباط .1

 کند. فرهنگ ما کودک بیمار به ارتباط خود با خداوند هم توجه می

2. hemophiliacs 

3. Aoto 

4. Mitchell 
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بسیار کمتری نسبت سایر کودکان دارند و حس ناتوانی ناشی از بیماری بر سایر 

ی تعلیم و تربیتهای  و امکان تجربه فرصت کرده دایپطره های خاص ایشان نیز سی توانمندی

. از طرؼ دیگر، چون در اکثر (2094لورگا و دیگران، )گیرند  پیش رو را نیز تا حدی از خود می

کودکان  نیا ژهیوهای  مدارس، فضای فیزیکی و آموزشی مدرسه تا حدی متناسب با نیازمندی

این کودکان در فضایی یکسان با  نکهیا وجود بابد. یا نیست، رنج و درد این کودکان فزونی می

ن مدرسه احساس ها در آتوانند مانند آن گاهی نمی کرد،  کودکان سالم تحصیل خواهند

ا کودکان مبتلا به هموفیلی، در این نگرانی به سر می امنیت داشته باشند؛ برند که مبادا  مثلا

ا  در محیط مدرسه به خاطر عدم امنیت بالای فیزیکی و های  احتیاطی همکلاسی بی یا احیانا

. در (2099، 2و چاپمن 1ویلیامز)و دچار خونریزی شوند  آیدها به وجود رای آنای ب خود، سانحه

کشورهای جهان سوم که اکثر مدارس مجهز به آسانسور نیست، پلکان مدرسه مانعی برای 

ریوی، در لمس محیط کودکان مبتلا به مشکلات فیزیکی، حرکتی و یا کودکان با اختلال 

های ورزش نیز یکی  . ساعت(2099، 4ماکیور) 3آن است درآوردنفیزیکی مدرسه و به تصاحب 

دیگر از عوامل بیگانگی، غریبه بودن و یا حتی نفرت نسبت به مدرسه در برخی از کودکان 

ردن های پزشکی در رابطه با چگونگی ورزش ک های مزمن است. مطابق با داده مبتلا به بیماری

 ورزش نوع و زمان شدت، دفعات، دوز، ورزش، های مزمن، ایمنی برای کودکان مبتلا به بیماری

شود که  . همین امر باعث می(2099و دیگران،  5وست)متفاوت است  بیماری هر بر اساس

ا یا از دور تماشاچی هیجانات  عده های گروهی  دوستانشان در بازیای از این کودکان معمولا

های ساده و سبک ورزشی اکتفا کنند و اگر هم بتوانند مانند سایر  ها به حرکتو تن باشند

کودکان سالم حرکات ورزشی یکسانی داشته باشند، به خاطر شرایط خاص جسمانی خود 

 های حرکتی را ندارند. توان رقابت مطلوب با کودکان سالم در حرکات ورزشی و بازی

ا ممک ن است نیمی از زندگی خود را در مدرسه و در کودکان مبتلا به بیماری مزمن بعضا

ها و عوارض آن دارند. این در ه اطلاعات کمی راجع به بیماری آنرابطه با معلمینی بگذرانند ک

                                                      
1. Williams 

2. Chapman 
ا ترتیبی اتخاذ می البته مدیرانی که چنین دانش  .3 آمػوزانی کػه دچػار مشػکلات حرکتػی  کننػد کػه دانش آموزانی در مدرسه دارند، معمولا

 های هم کف و یا طبقه اول حضور یابند.   هستند، در کلاس

4. Maciver 

5. West 
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مدتی بر   شناختی عمیق و طولانی روان -های مزمن اثرات عصبی حالی است که اکثر بیماری

و  1دهد )سیوریس نیز تحت تأثیر قرار میها را گذارند که شرایط یادگیری آن می جا  بهکودکان 

جسمانی بیماری این کودکان  . اکثر معلمان آگاه نسبت به عوارض(939، ص. 2004دیگران، 

 از در دلسوزی وارد شده و  (9396عسگری، نوروزی و محمدی چابکی، )با رویکردی پذیرا نیز 

تعلیم و ست نتوانند کنند. چنین معلمانی ممکن ا میتعاملاتی بر مبنای محبت برقرار 

این کودکان را در مسیر رسیدن به سلامتی در عین بیماری و داشتن یک زندگی  تربیت

های بیشتری به عمل آورند تا با انجام خدمات یاری  و شاد قرار دهند، لذا باید تلاش تیفیباک

این، بخش میزان رضایت و شادمانی آنان را بالا ببرند. علاوه بر تر و امید دهنده افزون

 بیشتر پنجاه درصد غیبت حداقل مزمن بیماری مبتلا به كودكان دهد كه ها نشان می پژوهش

 مجبور این کودکان از درصد سی تا هفده بین خود دارند و مزمن بیماری بدون همتایان از

 از ی متناوبها شدن (. این دور2099کنند )ایروین و الام،  تکرار را درس گذراندن یک اند شده

 باعث است ممکن توجهی  قابل زمان مدت برای افراد با تماس دادن دست از و کلاس زمینه

های  عدم پذیرش در گروه از نگرانی و ها دوستی در اختلال ایجاد از ترس و اضطراب ایجاد

های ظاهری  های مزمن نشانه های مکرر، بعضی از بیماری آموزی شود. علاوه بر غیبت دانش

این تفاوت نیز  دهد. متفاوت نشان می ،آموزان دانشودکان را با دیگر ارند که این کآشکاری د

ان و شرکت آموز  ها یکی از عوامل عدم موفقیت در ایجاد رابطه با سایر دانشبرای برخی از آن

ا کودکان مبتلا به سندرم تورت های دوستی است؛ در گروه ، نشانگان بارزی از انواع 2مثلا

و  ءاشیا کردن لمس و ها شانه انداختن بالا زدن، پلک مانند غیرارادی هایی ها و حرکت تیک

دهند  در مدرسه از خود نشان می زدن سوت یا گلو کردن صاؼ و سرفه و درآوردن نیز صدا

یابی در  یند دوستآها در ارتباطشان با دیگران و فر شود آن ( که باعث می2098، 3کلاوسن)

 رو شوند. محیط مدرسه با چالش روبه
 

                                                      
1. Suris 

ارادی غیػر  و ای رکات یػا صػداهای تکػراری، کلیشػه( یک اختلال نورولوژیک یا عصبی است که با حTourette Syndromeم تورت )سندرو. 2

 شود. مشخص می ،شوند ها شناخته می که به نام تیک
3. Claussen 
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 کودکان بیمار تعلیم و تربیتارشناسی بیماری؛ رویکردی در پدید. 9

آورد و با قرار  که در پدیدارشناسی، پژوهشگر به علم به معنای دقیق کلمه روی نمی آنجا از

پردازد  ها می دادن علم در جایگاهی که از آن برخاسته است به زیست جهان انسان

اری نیز چیستی و چگونگی بیماری از زاویه (، در پدیدارشناسی بیم9399)برخورداری و باقری، 

شود. در این رویکرد، بیماری تنها اختلالی بیولوژیکی فرض نشده  شخص بیان می  تجربه اول

 فیزیولوژیکی بدن از بخشی بر که نیست صرؼ عینی محدودیت یک تنها بیمار مشکلات و

 به طور و بدن واکنش و ربهتج چگونگی در که است ای یافته  سازمان تغییر بلکه شود، می وارد

که در این دیدگاه انسان  آنجا (. از2099آید )هایناما،  می وجود به آن توسط کارها انجام کلی

 و جسمانی قابلیت و بدن در که تغییری هر شود، یک سوژه بدنمند در نظر گرفته می

 توانایی به لطمه. (9964، 1دهد )مرلوپونتی می تغییر نیز فرد را سوژگی بگیرد، صورت اش یادراک

 را او بودن نحوه و کاهد می اهدافش کردن دنبال برای بیمار توانایی از زمان  هم جسمانی،

 یک به محدود دهد می رخ بیماری در که تغییری در این راستا .دهد می قرار تأثیر تحت

 ریختگی  همب و آشفتگی دچار که نیست بدن از عملکردی فقط و نیست جزئی و موضع

 به متمرکز صورت  به ادامه، در. شود می دگرگون نیز دنیا در او بودن نحوه کلیت بلکه د،شو می

 سعی و پرداخته بیماری پدیدارشناسی در زمانمندی و بدنمندی آورندگی، روی عامل سه

 .شود مشخص مزمن های بیماری مبتلا به کودکان تعلیم و تربیت بر هاآن آثار شود می

 2آورندگی روی -9-9

ی تقابل و خوب  بهآورندگی یکی از مفاهیم اساسی در فلسفه پدیدارشناسی است که  روی

گرایی و هنجارگرایی نشان  های بیماری مانند طبیعت تعارض این مکتب را با سایر فلسفه

دانان  آورندگی که از استادش برنتانو و او نیز از منطق دهد. هوسرل با طرح موضوع روی می

های دکارتی بین ذهن و عین نجات داده و  انگاری آگاهی را از دوگانه قرون وسطی آموخته بود،

آورندگی  (. روی9998، 4کند )کرین ( مطرح می3دادگی -آورندگی آن را در قالب یک زوج )روی

سوی عینی خاص جهت گرفته است. در این معنا،   بدین معناست که هر کنشی از آگاهی به

لکه از آن عین در یک طریق یا شیوه خاصی آگاه است انسان تنها از یک عین آگاه نیست، ب

                                                      
1. Merleau-Ponty 

2. intentionality 
3. intentio-intenum 
4. Crane 
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(. در این معنا، آگاهی در نگاهی تلفیقی از 50-48، صص. 9990، 1)ساکالوفسکی

گیرد و در مقابل دادگی چیزها در  بررسی قرار می شناسی مورد شناسی و انسان هستی

ثیر دارد. به دیگر گیری آگاهی تأ آورندگی انسان هم در چگونگی شکل گیری آگاهی، روی شکل

 انداز چشمسخن، روی آوردن به یک چیز همواره تحت یک مفهوم، یک توصیف و یا یک 

توان آن را نتیجه یک تجربه عینی یا تجربه انتزاعی  نمی گاه گیرد و هیچ خاصی شکل می

گیرد که انسان با همه  نتیجه تجربه انضمامی شکل می صرؼ دانست، بلکه آگاهی در

طور که  گیرد. در این میان، همان اش در مقابل یک پدیده قرار می ت وجودیهای ساح ویژگی

آورندگی تنها یک نسبت عینی یا ذهنی نیست که گهگاه میان  کند، روی هایدگر اشاره می

(، بلکه به ساختار 9989، 2مکینتیر و اسمیت)شود  یند روانی ایجاد میآفیزیکی و فر  ءشی

 سازد. ای از بودن آدمی را مشخص می هو نحو کند میتجربه زیسته اشاره 

های  تواند در تحلیل آورندگی، یک پدیده در سه ساختار می با توجه به مفهوم روی

ند از: ساختار یابی گردد. این سه ساختار عبارتو معنا یردگ بررسی قرار پدیدارشناسی مورد

، 9999اکالوفسکی، غیاب )س و همانی در چندگانگی و ساختار حضور و کل، ساختار این ءاجزا

آن  صورت اجزاء  (. ساختار اجزا و کل به این معناست که یک مفهوم کلی را به70-67صص. 

تحلیل قرار داد. قطعات اجزائی  و  توان مورد تجزیه که یا قطعات و یا لحظات هستند، می

کلی  توانند جدا از صورت جدا از مفهوم کلی نیز وجود دارند؛ ولی لحظات نمی  هستند که به

های  تواند به شیوه یک پدیده می .(2097، 3که به آن تعلق دارند، وجود داشته باشند )آلاس

چیز متفاوتی  4که خود آن واقعیت نسبت به آن اظهارات  حالی ای نیز بیان شود، در چندگانه

آوردها به  گیری این اظهارات چندگانه، هم آورندگیِ خود فرد در شکل باشد. علاوه بر روی

تواند تأثیرگذار باشد که در  ای اظهارات افراد دیگر در رابطه با آن پدیده نیز میمعن

 .(2098، 5گردد )موزالا، آریکو و باندولف پدیدارشناسی با عبارت ساحت بیناذهنیت معرفی می

های پرُ و خالی  آورندگی غیاب نیز توضیحاتی در معرفی یک پدیده هستند که با روی و حضور

آوردهای پرُ، به اظهارات یک  (. روی905-902، صص. 2097)ساکولوفسکی، شوند  مشخص می

                                                      
1. Sokolowski 

2. McIntyre and Smith 

3. Alase 

4. expression 

5. Mazzola, Arciero & Bondolf 
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آوردهای خالی، به  پردازد و روی فرد نسبت به یک پدیده در لحظه حضور آن پدیده می

 کند. هایی که آن پدیده حاضر نیست، اشاره می پدیده در لحظه دربارهتوضیحات فرد 

 های مزمن کودکان مبتلا به بیماری ربیتتعلیم و تآورندگی در  های روی دلالت -9-9-9

های اصلی کودکان مبتلا به  گونه که بحث شد، معنا و چرایی بیماری یکی از چالش همان

تواند نقشی  آورندگی می های مزمن است. رویکرد پدیدارشناسی از طریق مؤلفه روی بیماری

ته باشد. طبق گیری معنای بیماری در آگاهی یک کودک بیمار داش بخش در شکل رهایی

ا  آورندگی، بیماری تنها یک پدیده بیرونی نیست که افرادی غیر مؤلفه روی بیمار )مثلا

ها( بتوانند آن را تعریف و معنا کنند، بلکه چگونگی مواجهه فرد با بیماری در  پزشک

آورندگی خود فرد،  گیری آگاهی او نسبت به بیماری تأثیر بسزایی دارد. در کنار روی شکل

، افراد پیرامون فرد بیمار نیز در تبیین 1الاذهانی آوردها در یک فضای بین ب با مؤلفه هممتناس

با جهت دادن به  تعلیم و تربیتمعنا و چرایی بیماری برای فرد بیمار نقش بسزایی دارند. 

آوردهای مؤثر در  صورت هم  دادن معلم و تیم تربیتی به آورندگی فرد و قرار مسیر روی

ا  نای بیماری، میگیری مع شکل که تنها  بیرونی تواند بیماری را از یک بلای ناخواسته صرفا

تعلیم تبدیل کند.  2توان آن را تحمل کرد، به یک تجربه متفاوت و بستری برای شکوفایی می

رابطه »تواند معنای بیماری را از طریق سه ساختار  آورندگی، می با توجه به مفهوم روی تربیت

در آگاهی یک کودک بیمار شکل « غیاب و حضور»و « همانی دگانگی و اینچن»، «و کل ءجز 

 دهد.

و کل، ابتدا تعریف بیماری در علم پزشکی  ءوسیله ساختار جز   در بررسی معنای بیماری به

گردد. یک پزشک مفهوم کلی بیماری را نوعی اختلال در کارکرد ماشین  به ذهن متبادر می

های بالینی بیماری و نتایج  ها اعم از نشانه ای از قطعه مجموعهداند و آن را در قالب  بدن می

 (. در903-909: 9990دهد )تومبز،  های کلینیکی و پاراکلینیکی توضیح می منتج از آزمایش

که متناسب با تجربه زیسته یک فرد بیمار، مفهوم کلی بیماری بیشتر در قالب   صورتی

شود.  مشخص می توانی، نگرانی و عدم موفقیتهای درد، ناراحتی، نا ای از لحظه مجموعه

ا جسمانی م تعلیم و تربیت م پزشکی نسبت به وجود در علباید از نگاه مکانیکی و صرفا

بیماری گذر کرده و با توجه به ابعاد روحی، اجتماعی و فرهنگی بیماری، مفهوم بیماری را 

                                                      
1. Intersubjective space 

2. oppenness 
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ا بازدارنده و مخرب توا هایی که می صورت یک مجموعه تجربه معنا نماید؛ تجربه  به نند صرفا

برای فرد باشند و یا اینکه بستری برای رشد استعدادهای خاصی از او را فراهم کنند و 

آورندگی فرد و مواجهه او با بیماری  چگونگی تحقق هر کدام از این مسیرها به نوع روی

باراتی چون که امروزه بیماری مفهومی متضاد با سلامتی نیست و با طرح ع گردد. چنان برمی

ای بیماری  گونه  باید به تعلیم و تربیت(، 2004)کرل،  9990در دهه « بیماری سلامتی در عین»

ا در  مانند جملاتی قالب را تعریف کند که کودکان بیمار سلامتی و خوشبختی را صرفا

 مانند تعاریفی به و جستجو نکرده «نکنم مصرؼ دارو و قرص و نشوم بیمار وقت  چیه»

در این  نیز توجه کنند. «ببرم لذت زندگی از روز هر» یا و« بکنم مراقبت خودم از بتوانم»

ها تعریف ای که کودک بیماری را با آن نندهک های ناراحت راستا مربی باید در کنار لحظه

دی تجربه کند. به این صورت که صورت درونی و فر   کند، به او کمک کند تا سلامتی را به می

 هایی واژه انفعال، و محدودیت جای  به سازند، می بیماری از که جدیدی یها روایت در هاآن

 خوشبختی و زیبایی بیاموزند باید هاآن. کنند جایگزین را آوردن تاب و مبارزه استقامت، مانند

ا   باب در» عنوان با ای نوشته در فروید که گونه همان و ندارد وجود تمامیت و بقا در لزوما

 ما نظر در که شود نمی دلیل ،دیپا یم شب یک تنها که گلی شدن شکوفا ،گوید می «ناپایداری

 (.9995، 1فروید)کند  جلوه کمتر

ها های همیشگی این کودکان است. آن لشچندگانگی اظهارات درباره بیماری، یکی از چا

ا یک بیماری مزمن را به صورت یک تفاوت همیشگی، نوعی محدودیت و عدم امنیت   عمدتا

کنند. با وجود این، سیستم پزشکی در تعریف بیماری چندان به تجربه زیسته این  تجربه می

ا با یک سلسله  کودکان نمی گران به بیماری نگاه کرده و ن دهاینباو  دهایباپردازد، والدین عمدتا

و برخی از افراد جامعه به خاطر سواد اجتماعی پایین نسبت  آینده کودک بیمار خود هستند

مزمن و شرایط خاص این کودکان، بیشتر در تعریف بیماری، ترس خود را بیان  های به بیماری

همانی بین این  باید کودک را به یک این تعلیم و تربیت .(2096، 2کنند )نورمن می

ودک از های اظهارات درباره بیماری برساند. او باید با تأکید بر روایت خود ک چندگانگی

شوند، آشنا  های مختلف در آن بیان می ه هر کدام از روایتک فکری های بیماری، او را با افق

کند و قدرت قضاوت او درباره درستی و غلطی این بیانات و همدلی او با فضای احساسی 

                                                      
1. Freud 

2. Norman 
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را افزایش دهد. سپس معلم نیز روایت خود را از بیماری در قالب یک رویکرد  ها کننده  روایت

ودکان را در معرض کارکردهای مثبت بیماری و در ساحت بیناذهنیت، این ک ندفعال بیان ک

 نیز قرار دهند.

های مزمن به عدم توجه به  های تربیتی کودکان مبتلا به بیماری بخش دیگری از چالش

آورندگی  گردد. روی ها نسبت به آن برمیگیری آگاهی آن غیاب در شکل و ساختار حضور

ا روی ی حضور است. بیماری مزمن به معنای اه آورندگی کودکان بیمار نسبت به بیماری، عمدتا

های فعلی  یک بیماری همیشه حاضر است، با وجود این، این کودکان، تنها متناسب با تجربه

 کنند و به لحظات آینده و یا گذشته این بیماری توجه ندارند آن را تعریف می ،خود از بیماری

ی از ا زهیآمد تا بیماری را در باید به این کودکان کمک کن تعلیم و تربیت(. 2096)استامبو، 

آورندگی او  غیاب درک کنند. در درجه اول، معلم باید توجه داشته باشد که روی و حضور

آورندگی  آورندگی پزشک و والدین نسبت به بیماری، یک روی نسبت به بیماری، همانند روی

ند با غایب است و این با شهود کودک نسبت به بیماری بسیار متفاوت است و سعی ک

ُ افزایش  خود را به این شهود نزدیک کند. سپس، معلم باید با تقویت  1های میانی یرگشتگپ

  نیبدآورندگی غایب او را نسبت به بیماری  نیز پرورش دهد تا  ذهن انتزاعی کودک روی

و های درد  علاوه بر کنترل بهتر علائم جسمانی بیماری، بتواند بیماری را خارج از لحظه لهیوس

به ارمغان بیاورد، تواند برایش  یی که میرشدهاتماشا کند و با  هایی که برایش دارد، احتینار 

آشنا شود و بر اجری که خداوند در برابر صبر بر بیماری به او عطا می کند نیز متناسب با 

 سن و سال خود واقف گردد.

 2زمانمندی -9-9

های پیش روی کودکان مبتلا به  الشعلاوه بر معنای بیماری، مزمن بودن آنها نیز یکی از چ

سازد.  ها را با معنا و مفهوم زمان نیز درگیر میهاست که در معنایابی بیماری، آن این بیماری

به پدید آمده است،  خبر یبگونه که  بیماری یک امر اتفاقی نیست که همان برای این کودکان،

برای   اضطراب کی از عوامل ایجادناگهانی هم از بین برود، بلکه همیشگی بودن بیماری ی طور

 در 4کایروس و 3کرونوس عبارت دو باستان، یونان های ایشان است. در این کودکان و خانواده

                                                      
1. Intermediate fulfillment 

2. temporality 

3. Chronos 

4. Kairos 
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 کیهانی یا کمیّ زمان خدای پرستانه آنها کرونوس، رفت. در نگاه بت می کار به زمان با رابطه

 که  صورتی در. است ینیب شیپ قابل و تکرارپذیر ی،ر یگ اندازه ی،ز یر  برنامه قابلکه  است

، 1)دلاهای است ممکن و زمان بارداری زمان کایروس واقع در است. کیفی زمان خدای کایروس

 نظر در( کرونوس) زمان مدت از مداوم جریان یک عنوان  به زمان در پدیدارشناسی، (.2096

 ناپیوسته گسسته های نمونه و ها لحظه صورت  به را زمان انسان بلکه شود، گرفته نمی

 و کیفی بلکه نیست کمیّ زمان رویکرد، این در(. 2097نن، ام نفا) کند می تجربه( کایروس)

 مطرح زندگی از هاآن آن به آن تجربه با متناسب ها انسان جهان زیست و است زیسته

 در. ی باشدر یگ اندازه  قابل متوالی زمان یک صورت  به زندگی از هاآن تجربه نه اینکه شود، می

 و متوالی بیماری نوعی را مزمن بیماری کههنجارگرا  و گرا عتیطب رویکردهایبرخلاؼ  تیجهن

ا  مزمن بیماری بیماری، پدیدارشناسی در کنند، می معنا زمان دردار  ادامه  بیماری یک صرفا

 هر در که یصورت  به است؛ بیماری با آن به آن مواجهه معنای  به و شود نمی معنا آمده  کش

 .کرد خواهد تجربه را بیماری نو از سانانلحظه 

 های مزمن کودکان مبتلا به بیماری تعلیم و تربیتهای زمانمندی در  دلالت -9-9-9

کودکان بیمار، مزمن بودن بیماری متناسب با زمانمندی در  تعلیم و تربیتاگر در 

یک زمان  پدیدارشناسی توضیح داده شود، علاوه بر اینکه این کودکان از تصور اسارت در

گر نسبت به بیماری اتخاذ کنند. توانند رویکردی فعال و کنش د، میآین همیشگی بیرون می

های تکراری  تواند از تجربه که انسان تصور یک خط ممتد از زمان را کنار بگذارد، می  هنگامی

 در هرها را  های فعلی خود را اپوخه کند، با دیدی باز تماشا کرده و پدیده گذر کرده، دانسته

و بینشی  2رساند که به شهود لحظه از نو تجربه کند. این امر او را به حیرت و تعجب می

چند که این کار برای کودکان امری  (. هر2093، 4منتج خواهد شد )باشلار 3پدیدارشناختی

تواند بستری جدید برای حل  می با پرداختن به شهود تعلیم و تربیتدشوار است، ولی 

ی ها نظامت پیش روی کودکان مبتلا به بیماری مزمن فراهم آورد. اکثر مسئله در مشکلا

سازند؛ این در  ی کودکان را برای حل مسائل معمول و استاندارد آماده میآموزش و پرورش

ی نیب شیپ رقابلیغی پیش رویشان ساختارهاحالی است که در زندگی واقعی این کودکان 

                                                      
1. Delahaye 
2. insight 

3. phenomenological in- seeing 

4. Bachelard 
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(. یک کودک مبتلا به بیماری مزمن 2095، 1کیلستراکنند )کنورتی و  بوده و مرتب تغییر می

کمک مربیان بهداشت  با و شود رها مسئله به شدن نزدیک برای آشنا های روش لازم است از

 یابد. راه حل مسئله به نو با رویکردی

عنوان نتایج تربیتی کایروس بیان   به 3و تفکر شهودی 2در پدیدارشناسی، بینش خلاؽ 

 خطا و  آزموننوعی درک و فهم فوری و نوظهور هستند که بدون  ( که2097، ننام نفا)شوند  می

ا آید. آن به وجود می  یک شامل اغلب و کنند اشاره می ناخودآگاه یها حل  راهبه  ها عموما

و   نقشی اساسی در کشفیات علمی در تاریخ علم داشته که هستند 4«آهان» ناگهانی تجربه

بخشی در مواجهه خلاؽ با  بینش خلاؽ بیشتر به الهام .اند ه شد  نایبنیز « 5یافتم»ی ها واژهبا 

( و تفکر شهودی نیز یک روند کشف 2094، 6مسائل دلالت داشته )کاسملی و پیرس

و به پیدا کردن روابط جدید  آید ی است که در اثر توجه متفاوت به اطراؼ پدید میرخطیغ

شود  های جدید می حل  جود آمدن راهپردازد که باعث به و های یک مسئله می بین مؤلفه

(. این دو مفهوم در مواجهه با مسائل نوظهوری که در 2098، 7بنت-)وروائکه، فرارو و هررا

مفید  توانند آید، می های مزمن پدید می فضای واقعی زندگی برای کودکان مبتلا به بیماری

ارند به دنبال یک روایت تازه که این کودکان برای بازسازی بدن زیسته خود، نیاز د باشند، چرا

کند در این روایت جدید کودک  ( بیان می2096گونه که کرل ) برای معنا سلامتی باشند؛ همان

 و قرص و نشوم بیمار وقت هیچ» مانند جملاتی قالب در سلامتی تواند از تعریف بیمار می

 هر» یا و«  بکنم تمراقب خودم از بتوانم» مانند تعاریفی به و کرده گذر «نکنم مصرؼ دارو

 .برسد «ببرم لذت زندگی از روز

 8بدنمندی -9-3

که  9ی اصلی در پدیدارشناسی است که در کنار بدن بیولوژیکیها مؤلفهبدنمندی یکی از 

و  کند مینیز توجه  1، به بدن زیستهشود یممطرح  هنجارگراو  گرا عتیطبدر رویکردهای 

                                                      
1. Kenworthy &, Kielstra 

2. creative insight 

3. insightful thought 

4. a sudden ‗aha‘ experience 
5. Eureka! I‘ve got it 

6. Cosmelli& Preiss 

7. Vervaeke, Ferraro & Herrera-Bennett 
8. Embodiment 

9. Objective Body 
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معنا که بدن آدمی و چگونگی کنشگری او تأثیر بدین  ؛داند یمی بدنمند ا سوژهانسان را 

 بدن نقش بر که یدیتأک با مرلوپونتیگیری شخصیت انسان به دنبال دارد.  بسزایی در شکل

 است مشهور «فیلسوؼ بدن»اندیشمندان به  و فیلسوفان بین در دارد، شناخت حوزه در

 نگاه و داند می ذهنیت زمرک را بدن مرلوپونتی، تنانه پدیدارشناسی (.75، ص. 2098، 2)هس

ردّ  کرد را تبیین ریاضیاتی الگوهای بر اساس را آن توان می که پدیداری مثابه  به بدن به علمی

 زیسته جهان با که داند می قصددار وجودی را بدن بدن، و سوژه دوگانگی انکار با او. کند می

آورندگی به  استعلایی، رویواقع در چنین نگرش  . در(946، ص. 2005مرلوپونتی، )دارد  تعامل

ا یک بدن نسبت داده شده و شرط ادراک و عمل محسوب می  شود. در این دیدگاه، بدن صرفا

گردد  بدنمند معین می یعنوان موجود  بودن انسان در جهان، به بلکه نیست، جهان در ءشی

علاوه بر  (. البته توجه به نفس در ادراک که امری حیاتی است، باید81، ص. 1389)ماتیوس، 

 بدن مدنظر باشد. 

ا درونی و بدنمند  رمنتظرهیغبیماری شیوه  و گاه خشنی است برای اینکه سرشت کاملا

 بخش فقط شود،  که فرد بیمار می (. زمانی2018هستی انسان خودش را نمایان کند )هایناما، 

 بدن. شود می مختل نیز او 3«جهان-در-ودنب»بلکه  گردد، نمی مختل او وجود فیزیولوژیکی

 صورت 4اش یادراک و جسمانی قابلیت و بدن در که تغییری هر وماست  زیسته تجربه محور

 بین که پویایی رابطه به توجه با .(2005)مرلوپونتی، دهد  می تغییر هم را سوژگی خود بگیرد،

 در را انسان یها ییتوانا سخت، و مزمن های  بیمار ویژه  به بیماری، دارد، وجود بدن و 5عاملیت

 هایدگر نظر مطابق که طور همان و کند می محدود را کند ایفا نقشی و باشد چیزی اینکه

 جسمانی، توانایی به لطمه ،(9962، 6هایدگر)است  بودن در توانایی منزله  به انسان هستی

 تأثیر تحت را او بودن چگونگی و کاهد می اهدافش کردن دنبال برای بیمار توانایی از زمان  هم

 بیمار فرد وجودی ابعاد همه بیماری، نتیجه در انسان یها ییتوانا شدن محدود .دهد می ارقر 

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

                                                      
1. Lived Body 

2. Hass 

3. Being- in- the – World 
گیػرد و بػدن و مغػز نقػش  فیلسوفان مسلمان ضمن ارائه براهین لازم برای اثبات وجود نفس قائلند که ادراک توسط نفس صػورت می .6

 وسیله را دارد.
5. agency 

6. Heidegger 
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 کودکان مبتلا به بیمارهای مزمن تعلیم و تربیتهای بدنمندی بر  دلالت -9-3-9

کند. در این  ی پیدا میبستگ  همها به بدنمندی آنبیمار به بیماری،  آورندگی کودکان روی 

شوند.  ی و بدن زیسته خود میشناخت ستیز بین بدن  1شرایط، کودکان گرفتار یک دوگانگی

است که کودکان بیمار، بودن آن را متناسب با  مادی یا جسمانی بدن ی،شناخت ستیز  بدن

  کنند، به امعه دریافت مییی که از بیرون توسط والدین، سیستم پزشکی و یا جها تیروا

 ُ  بدن از شخص  اول تجربه واقع در زیسته و بدن شناسند یمبژه صورت بدنی ا

 محسوب سوژه است، کرده زندگی آن با شخص که است بدنی چون و ی استشناخت ستیز 

 وجود سازگاری اش یذهن تجربه و یشناخت ستیز  حالت بین سالم فرد یک برای. شود می

 محسوس هاآن تفاوت و زدیر  یم هم به دو این بین بیماری، هماهنگی مهنگا در ولی. دارد

 ندارد، را خود قبلی یها تیقابل یشناخت ستیز  بدن که هنگامی(. 2096کرل، )شود  می

 گاهی حس بیماران مواقعی چنین در و دهد انجام را زیسته بدنمدنظر  امور تواند نمی

گونه  همان .نامند یم ناکارآمد بدنی را بدن رابطه این در که کنند می پیدا خود بدن با بیگانگی

در رابطه با چگونگی مواجهه با  (2009) 3وتلسن( و 2009) 2یی مانند یونیسف ها که پژوهش

تواند با تمرکز  کند در این مواقع معلم می های سخت و مزمن  ادعا می کودکان مبتلا به بیمار

سازی ارتباط بدنی او با محیط پیرامونش، کنترل از های بدنی کودک و باز       بر سایر توانمندی

های مزمن  تلا به بیماریتا بدین وسیله کودکان مب                 دست رفته او بر زندگی را بازیابی کند 

و  کنند، اعتماد کنند یمدریافت  یشناخت ستیز هایی که از بدن  بتوانند دوباره به نشانه

ند. در این راستا معلم باید توجه داشته نمایا بازسازی ذهنیت خود نسبت به بدن زیسته ر 

باشد که نارضایتی این کودکان از جسم بیمار خود به نارضایتی ایشان از خود و پایین آمدن 

منجر خواهد شد. در نتیجه لازم است در  نفس و کنشگری در رابطه با محیط  به اعتماد

(، بیماری 1396نوروزی، محمدی چابکی، ضمن تبیین فلسفه رنج برای این کودکان )عسگری، 

های درونی و اعتلای قدرت  ی استعدادشکوفاینج ناشی از آن را بستری برای خودو درد و ر 

کند  ادعا می 4گونه که گادامر ذیل بحث تجربه منفی زیرا همان ؛وی آنها بیان کردمعن

                                                      
1. ambiguity 

2. UNICEF 
3.Vetlesen  
4. experiences of negativity 
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 و کنند رشد یید میرا تأ (  نیز این ادعا2011) 2ند تاپسونهایی مان ( و پژوهش2000، 1)گادامر

ا  انسان درونی استعدادهای شدن بالفعل  در شدن تفتیده با و ها سختی با مواجهه در لزوما

 گردند بازمی خود قبلی وضعیت به تنها  نه دیده گاه آسیب افراد .گردد می محقق رنج کوره

 . رسیدن(2098، 3الن)کاراگیرو، ایوانز و کرسند  می نیز روانی عملکرد از بالاتری سطح به بلکه

 است معروؼ 4سانحه از پس رشد به ناگوار، اتفاؽ از پس روانی عملکرد از بالاتر سطح به

 کردن  نرمپنجه  و  دست از پس شناختی روان مثبت و به تغییرات (9996، 5تدسچی و کالهون)

بر مفاهیمی تواند با تمرکز  کند. در نتیجه معلم می اشاره می زندگی برانگیز  چالش شرایط با

به خود را  10و اتکای 9قدرت درونیدر روند تربیتی خود،  8آوری و تاب 7مقابله ،6مقاومتمانند 

ا را در این کودکان تقویت کرده و با بالا بردن احساس عزت نفس در آنها، بستری فراهم کند ت

 شکوفایی نائل گردند.بتوانند به سطح بالاتری از خود

 گیری نتیجه
تعلیم و های پیش روی  های مزمن یکی از چالش کان مبتلا به بیماریکود تعلیم و تربیت

 عملکرد از بخشی تنها شود، می درگیر مزمنی بیماری با کودکی که  است. هنگامی تربیت

 تأثیر تحت او 11بودگی شخص و فرد ذهنیت ،سوژگی گاه کل بلکه شود نمی مختل او جسمانی

 کنند را ایفا نقشی و باشند چیزی اینکه در دکانکو این یها ییتوانا بیماری. گیرد می قرار

 قرار تأثیر تحت دیگران و هستی خود، با رابطه در را هاآن وجودی ابعاد همه و کند می محدود

آورندگی،  ی رویها مؤلفهند که پدیدارشناسی با توجه به برخی بر این اعتقاد .دهد می

با  تعلیم و تربیتاین شرایط باشد.  در بخش ییرهاکاری تواند راه زمانمندی و بدنمندی می

تواند  این کودکان نسبت به بیماری و جهت دادن آن می آورندگی توجه به چگونگی روی

                                                      
1 .Gadamer 
2. Thompson 

3. Karagiorgou, Evans & Cullen 

4. Post-traumatic growth 

5. Tedeschi & Calhoun 
6 . Resistance 

7 . coping capacity 

8. resilience 

9. personal strength  

10. self-healing 
11. personhood 
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صورتی فعال، در   بیماری را از تعاریف مجهول و منفعلانه رهایی بخشد و معنای آن را به

یز در نسبت بین قالب بستری متفاوت برای رشد و شکوفایی بازیابی کند. عامل زمانمندی ن

که با عنایت به  تواند راهگشا باشد؛ چنان ها میو مزمن بودن بیماریِ پیش روی آن این کودکان

آمده در   زمانمندی پدیدارشناسی، بیماری مزمن از اسارت در یک بیماری همیشگی و کش

 ینش خلاؽب ی برای تحققا مقدمهتواند  کند و می آن با بیماری تغییر می به زمان به مواجهه آن

 باشد. تفکر شهودی و

های مزمن، گاه حس بیگانگی  یکی دیگر از مشکلات تربیتی کودکان مبتلا به بیماری 

ی، برای شناخت ستیز نتیجه دوگانگی بین بدن زیسته و بدن  است که در نسبت به بدن خود

 اعتماد و کند میها را در مواجهه با محیط محدود آید و کنشگری آن دکان به وجود میاین کو

با پرداختن به  تعلیم و تربیت. آورد یمشدت پایین   ها را بهنفس و رضایت از زندگی آن  به

 بدن واقعیت با کودکان این ساختن آشنا کنار تواند در عامل بدنمندی در پدیدارشناسی می

  جایگزین و یابیباز  را هاآنرفته   دست از های توانمندی آن، به نسبت پذیری سازش و خود

ا ها بتوانند انگاره بدن زیسته را بازسازی کرده و آن تا کند ازیس به خودپنداره مثبت  مجددا

 برسند.

 قرارمدنظر نیز  بیماری فلسفه ،تعلیم و تربیت نظری مبانی سطح رو لازم است در  این از 

 درست مواجهه چگونگی به و شده تدریس بیمار کودکان شناسی روان معلم، تربیت در گیرد.

برنامه  در همچنین شود. پرداخته مزمن بیماری مبتلا به کودکان مخصوص و کودکان ینا با

و معنوی  مفید و پویا شاد، زندگی به مربوط کنشی و عاطفی شناختی، یها مهارت نیز درسی

البته با توجه به محدود بودن ادبیات ذیل کاربردی کردن  .گیرد قرار توجه مورد بیماری کنار در

کودکان بیمار، این پژوهش با نگاهی کلی به معرفی برخی از  تعلیم و تربیتدر پدیدارشناسی 

پرداخته است؛ در صورتی که لازم  تعلیم و تربیتها بر های آن امین پدیدارشناسی و دلالتمض

به این موارد پرداخته شود و چگونگی  تر یاتیعملصورت   های آینده به است در پژوهش

توجه به نوع بیماری مزمن، شرایط سنی، خانوادگی و اجتماعی این  ها با استفاده از این عامل

 کودکان تبیین گردد.
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