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 چکیده
گرفته  گرایانه در روانشناسی، بررسی تجارب فاعلی بیماران مورد غفلت قراربه علت غلبه رویکرهای اثبات

و ادراک آنان از خود را  هتر است. ما معنای تجربه زیستر مورد بیماران اسکیزوفرن برجستهاست، این امر د

این  .انددادهکید قرار ات اول شخص از بیماران را مورد تأکسب اطلاعمحققان اهمیت  اخیراً دانیم.نمی

این پژوهش یک موردپژوهی کیفی  انجام شده است. یپژوهش به منظور فهم تجربه خود در اسکیزوفرن

ح کننده بود، در این پژوهش از طرتحقیق بررسی تجربه زیسته مشارکت . از آنجا که هدف ایناست

گیری مبتنی بر هدف انتخاب ن تحقیق با استفاده از روش نمونهکننده ایپدیدارشناسی استفاد شد. مشارکت

انجام با وی  یو عمق یافتهرساختایمهمصاحبه ن. استاسکیزوفرنی مزمن  تلا بهبساله و م 36وی مذکر، شد. 

جهت تحلیل  کننده نیز مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت.منابع بیرونی و پرونده مشارکت گرفته و ثبت شد.

 عبارت بود از: ،دست آمدهمضامین اصلی به استفاده شد.( (IPAها از روش پدیدارشناسی تفسیری داده

های این ای و بدنی. یافتهافته، استعاره خود و بیزاری آینهیبندی خود، عاملیت کاهشبندی و مکانزمان

   یید قرار دادند.را مورد تأ های روانکاوی، روایت و خودگفتگوییتحقیق، نظریه

 پژوهی، موردتجربه خود، اسکیزوفرنی، پدیدارشناسی: واژگان کلیدی
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 مقدمه
نماید، کمی از افراد جامعه را مبتلا می رغم آنکه درصداست که علیاختلالی اسکیزوفرنی 

قبل  یدترین اختلال روانی است، معمولاًآورد. اسکیزوفرنی شدخسارات هنگفتی به بار می

درصد از بیماران  90ماند، شود و تا آخر عمر پایدار میع میسالگی شرو 25از 

باشد و درصد می 9/1تا  6/0ر این بیماری العموع مادامسال دارند، شی 55تا  15اسکیزوفرنی 

های درصد تخت 50به آن مصون نیستند.  یک از طبقات اجتماعی از ابتلای هیچ

درصد از کل بیماران  16رد و های روانی به بیماران اسکیزوفرن تعلق دابیمارستان

در میان  دهند.میپزشکی را که به شکلی تحت درمان قرار دارند به خود اختصاص روان

را به خانواده بیماران تحمیل  1های روانی، فرد اسکیزوفرن بیشترین میزان فرسودگیبیماری

ناشی از اسکیزوفرنی، از مجموع تمام  هایشود که زیاننماید؛ تخمین زده میمی

در (. 2005)کاپلان و سادوک،  ها نیز بیشتر استهای ناشی از سرطانخسارت

ه شکل سیستماتیک نادیده گرفته ببیماران تجربه فاعلی  ،معاصر شناسی روانیآسیب

ها و نیز سلطه پارادایم های مربوط به پایایی دادهدغدغهشود و علت این نادیده انگاشتن، می

انگاری به شکل ویژه در مورد بیماری شناسی رفتارگرایی است، این نادیدهمعرفت

شکی ادبیات کلاسیک و روانپز(. در 1995، 2پارناساسکیزوفرنی محسوس است )

اصلی اختلالات  به عنوان ویژگی پدیدارشناسانه، بر اختلال خود و مشکلات تجربه خود،

غفلت قرار گرفته  مورد حال حاضرکید شده است اما این امر در طیف اسکیزوفرنی تأ

ست که به مطالعه فاعلی شناسی اناسی معاصر، مبتنی بر نوعی معرفتشاست، زیرا آسیب

له در تضاد (. جالب است که این مسأ2003پارناس و هندست، اعتماد است )ها بیابهنجارین

با تاریخچه مطالعه اسکیزوفرنی است. از ابتدای مطالعه اسکیزوفرنی بررسی خود دارای 

شناسی های مختلف اسکیزوفرنی، مانند علتوری بوده است. هرچند درباره جنبهنقشی مح

ین اختلاف نظرها، یک پذیرش ه منازعه وجود داشته است، اما در بشناسی آن همیشو نشانه

شمولِ فرد وجود داشته است، مبنی بر اینکه، اختلال در تجربه خود، تجربه جهانمنحصربه

                                        
1. burden 

2. Parnas  
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کند ( عنوان می1911) 2رلیوجین بلو(. 2010، 1و دیماگیو لیساکربیماران اسکیزوفرن است )

ترین تحولات مانند گسیختگی خود، فقدان فاعلیت اسکیزوفرن، اساسی که، خود در بیمار

( فقدان وحدت 1896) 3کراپلینگردد. واناییِ هدایتِ تفکر را متحمل میو از دست دادن ت

درونی هشیاری را مشخصه اصلی اسکیزوفرنی دانسته و از استعاره ارکستر بدون رهبر برای 

سایکوزها  ید معتقد بود: تمامی(. فرو2003، 4ساس و پارناسنماید )توصیف آن استفاده می

دهند، در فرد سایکوتیک، دو نگرش روانی واحد ه علت نوعی دوپارگی در خود رخ میب

دارد و واقعیت را لحاظ می یکی نگرش بهنجار کههمزمان و درکنار یکدیگر وجود دارند، 

دوم  کند، ایجاد سایکوز به علت غلبه نگرشگرشی که خود را از واقعیت جدا میدیگری ن

اختلال خود و تجربه رغم این پیشینه، در حال حاضر بررسی علی .(1940فروید، ) است

بر این اساس  .تشخیصی رسمی روانپزشکی و روانشناسی جایی ندارد هایخود در سسیتم

بیات رغم قدمت ادرد بررسی کافی قرار نگرفته و علیهایِ خود در این بیماران موویژگی

های خود، تجربه و ادراک آن در الات اساسی درباره ویژگیهنوز سؤموجود در این زمینه، 

ضمن پیشنهاد انجام  5گیکی(. 2014ساس، اسکیزوفرنی، به قوت خود باقی است )

گوید، در بررسی ادبیات مربوط به در مبتلایان به اسکیروفرنی می های کیفیپژوهش

دیدگاه افرادی است که  کاملِ اًاسکیزوفرنی، آنچه بسیار غافلگیرکننده است، فقدان تقریب

مطالعه تجربه افراد دارای تشخیص  به صورت مستقیم درگیر این تجربه هستند، یعنی

(. در مطالعه اسکیزوفرنی دیدگاه بیرونی نسبت به این بیماری غلبه 2004اسکیزوفرنی )

به داریم. داشته و ما از دیدگاه درونی یعنی دیدگاه خود بیمار و تجربه او اطلاع چندانی ن

فهم ما از این بیماری تجارب نمایند که در نظران متعددی عنوان میصاحب طور ویژه اخیراً

لیساکر و باک، )افراد مبتلا به اسکیزوفرنی مورد غفلت قرار گرفته است  "شخص اول"

گیرد، به نظر اد اسکیزوفرن مورد بررسی قرار میوقتی تجارب اول شخص در افر .(2008

                                        
1. Lysaker and Dimaggio 

2. Eugene Bleuler 

3. Kraepelin  

4. Sass and Parnas 

5. Geekie 
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(. 2003اندرسون وهمکاران، ان باید بر احساس از دست دادن هویت غلبه کنند )رسد آنمی

 (. 2006فرانک و اوهلین، خود را تغییر دهند )-همچنین باید بتوانند تجربه

خود در یک فرد  نچه که گفته شد پژوهش حاضر با هدف بررسی تجربهآبر مبنای 

 .صورت گرفتاسکیزوفرن بر مبنای دیدگاه خودِ وی و از زاویه اول شخص 

 روش پژوهش
( معتقد 1980) 1ال پژوهش است. استرندلایل انجام پژوهش کیفی، ماهیت سؤیکی از 

ی افراد را دریابد، در صورت ورود به کوشد معنا یا ماهیت تجربهاست پژوهشگری که می

های کیفی تر خواهد بود. روشی افراد، موفقهاتدبر در گفته واقعی وی زندگی صحنه

هایی که از دانیم یا عرصهها چیز چندانی نمیهایی از زندگی که از آنبرای کشف حیطه

دست آوریم، مناسب است )استرن، خواهیم فهمی تازه از آن بهما میدانیم ان میآن فراوا

کند و لذا استفاده از اختلال اسکیزوفرنی صدق میر مورد ها د(. این ویژگی1980

به علت آنکه هدف  نماید.های کیفی برای بررسی و فهم این اختلال را موجه میروش

سی عمیق و مبسوط تجربه خود در افراد اسکیزوفرن است، از روش رپژوهش حاضر، بر

ال از چیستی ؤپدیدارشناسی به دنبال پاسخ به س پدیدارشناسی استفاده گردید. بررسی

حاج باقری ماهیت پدیده مورد مطالعه، فهم اشتراکات پدیده در اشکال مختلف آن  است )

مبتلا به اسکیزوفرنی  ساله 36 مرد یک ضراه پژوهش حکنند(. مشارکت1390و همکاران، 

از یکی از وی گیری هدفمند استفاده شد. . در این پژوهش از روش نمونهاشدبمی مزمن

. معیارهای بهزیستی استان تهران انتخاب شد خشی بیماران روانی مزمن وابسته بهمراکز توانب

ورود عبارت بود از: جنسیت مرد، ابتلا به اسکیزوفرنی مزمن، وجود توانایی تکلم و 

در  .تحت درمان دارویی قرار داشتن و پنج سالودر فرد، سن بین بیست تا پنجاه مصاحبه

ها ای، و بررسی اسناد و پروندههای حرفهه، یادداشتژوهش از مصاحبه، مشاهدانجام پ

الاتی حول محور توصیف تجربه ساختاریافته و با سؤها به شیوه نیمهاستفاده شد. مصاحبه

بیماری از دید فرد، انجام شد. سؤالات  خود، معنای خود، تجربه زیسته فرد و ماهیت

                                        
1. Stern 
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تان خود را داده شود تا داس کنندهد که حداکثر فرصت به مشارکتنحوی مطرح گردیبه

. بر اساس "از خودتون بگید"گشت: ترین سؤال ممکن آغاز میبگوید. مصاحبه با کلی

 الات منظور گردیدحداقل کاوش و تحریک در سؤ و 1اسمیت و آزبرن پروتوکل

برداری ثبت گردیدند. مدت زمان هر ها به وسیله ضبط و نیز یادداشت(. مصاحبه2015

ها از گردید. برای تفسیر دادهقه بوده و در صورت لزوم تکرار میدقی 90تا  45مصاحبه بین 

های های مصاحبه( استفاده شد. ابتدا نسخهIPA( 2روش تحلیل پدیدارشناسی تفسیری

پیاده شدند. جملات مصاحبه به شکل ستونی با فاصله و حاشیه شده بر روی کاغذ ضبط

ها بارها و به کرات مورد بازخوانی قرار توصیفات و مصاحبه گردیدند، تمامیکافی درج 

برای  3لنگریج ایقرار گرفتند. از روش چهار مرحله تک تک مورد تحلیلالات سؤ گرفتند.

های معین متن اشیه سمت راست، تفسیرِ معانی بخشها استفاده شد. ابتدا در حتحلیل داده

ک به خود متن و کمتر نظری و تحلیلی هستند نوشته شد. در این مرحله تفاسیر بیشتر نزدی

شده یادداشت گردید. در حاشیه سمت چپ مضامین استخراج )زیر مضامین(. سپس

فهرست مقدماتی مضامین تهیه گشت. ابتدا لیست مضامین بر حسب ترتیب زمانی درج 

لحاظ نظری و تحلیلی منظم  به ها را شده، و در مرحله بعد بر اساس ارتباط بین مضامین، آن

های مضامین تشکیل گردید. همچنین مضامین فرادست که سایر مضامین را کرده و خوشه

ها به متن اصلی قولد هر مضمون از طریق ارجاع به نقلبر داشتند مشخص گردیدن در

 .(2007ج، دلنگری) در نهایت مضامین به گزارش روایی تبدیل شدند مرتبط گردید.

ارزیابی قرار گرفت. ها مورد یافته ها، قابلیت اعتماد و اعتبارهاستحکام داد بررسی جهت

ترین فرد از پرسنل مسئول مرکز توانبخشی که از آگاه مدیر و  ها باهای مصاحبهاعتبار یافته

در این مرکز، در جریان روند درمان، مسایل فردی و  کنندهمشارکت ابتدای پذیرش

موارد بیان  تعیین نمایندوی میان گذاشته شد تا  دربود،  وی خانوادگی و نیز زندگی روزمره

ها قابلیت اعتماد یافته باشد. برای تعیینیخواه میات توانکننده تجربتا چه حد منعکس شده،

ها از های مرتبط با متن مصاحبهدید. یادداشتگر از روش بازنگری ناظرین بیرونی استفاده

                                        
1. Smith and Osborn 

2. Interpretative Phenomenological Analysis(IPA) 

3. Langdridge 
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جهت کاهش سوگیری  مورد بررسی قرار گرفت. هدوبار همکاران پژوهشگر سوی یکی از

قبل از انجام ر گکننده، پژوهشفرض با مشارکتگونه پیش به منظور مواجهه عاری از هر و

طالعه پرونده م کننده اخذ ننمود.اتی از مشارکتعمصاحبه اول به هیچ عنوان اطلا

کننده و دریافت اطلاعات از منابع بیرونی پس از مصاحبه اول انجام شد. پس از مشارکت

 گردید.میهای بعدی تنظیم مصاحبهالات سؤدست آمده همبنای اطلاعات ب آن بر

مل پذیرفت. رضایت طورکابهرا سسه محل انجام پژوهش پژوهشگر تعهدات اخلاقی مؤ

در تمامی مراحل شامل ورود به تحقیق و ضبط مصاحبه لحاظ  هکنندآگاهانه مشارکت

کرد، ممکن بود. به کننده اراده میج از تحقیق در هر زمان که مشارکتگردید. خرو

محرمانه  اوه شده از سوی ارائشخصی اطمینان داده شد که اطلاعات  هکنندمشارکت

د گرفت. در گزارش پژوهش اهمورد استفاده قرار نخو ویخواهد بود و به هیچ عنوان علیه 

کننده در پژوهش و نیز مرکز شرکت فرده اطلاعات به نحوی است که هویت نحوه ارائ

اطلاع داده شده که این  کنندهبه مشارکت توانبخشی محل انجام پژوهش مخفی بماند.

  گیرد.سی تجارب افراد انجام میرمصاحبه با هدف پژوهش و بر

 های پژوهش یافته

برای  1385. در سال ساله است 36ذکر و م "میم" کننده:رکتفردی مشااطلاعات 

به مرکز توانبخشی  1393اولین بار با تشخیص اسکیزوفرنی بستری شده است. از مرداد ماه 

 برد.تاکنون در این مرکز به سر می منتقل شده است و از آن تاریخ

متناسب با  تقریباًکننده ظاهر مشارکت: کنندهوضعیت ظاهری و رفتاری مشارکت

وشش مناسبی داشته و و پبود بهتر ظاهرش نسبت به سایر بیماران آسایشگاه سن وی است. 

ناراحتی   ای از اضطراب یا هر گونهرام است و نشانهآدب است. بسیار برخورد و مؤخوش

ای حرکت اضافهنماید و ود. ارتباط چشمی مناسب برقرار میشخلقی در وی مشاهده نمی

نواخت پاسخ یک رام و تقریباًآالات با صدا و لحنی شود. به سؤبدن او مشاهده نمیدر 

رفتار  نماید.خوبی سؤالات را ادراک میطبیعی است و به دهد. گفتار وی کاملاًمی

راست گردن و دست چپ جای زخم بر روی سمت  ای دارد.اجتماعی مناسب و محترمانه

 شود.وی مشاهده می
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 ،کننده این پژوهشگر از آقای میم، مشارکتمصاحبه: خود از "میم"روایت 

لطفا از "ال مطرح شده از ایشان بدین ترتیب بود: خواست تا درباره خود بگوید. سؤ

به شکل خلاصه  ،شده توسط ویعنوانپاسخ  هایی ازبخش . در قسمت زیر"خودتون بگید

 ه گردیده است:ارائ

ماه اینجا  3تا  2وردند و گفتند آمن را اینجا  .خانوادگی مشکل من یک مشکل داشتم."

 ش تا حالاماه پی 11این مشکل حل نشده و هنوز از  تا حالابمونم تا این مشکل حل شود. 

اعصاب دارد، خیلی  من اینجا هستم. در اصل این مشکل، مادر من است. مادر من ناراحتی

، مغازه مال خودم کبابی داشتموچلشود. قبل از اینکه من اینجا بیام مغازه زود عصبانی می

اون موقع هم مشکلاتی با مادرم وجود داشت ولی چون تا شب  .. ..بود، شریک هم داشتم

ها مادرم هم بیرون اون موقعرفتم، این مشکلات کمتر بود. ونه نمیدر مغازه بودم و خ

کمتر بین  ود و ناراحتیهم کمتر خونه ب  رفت، به همین خاطر اورفت، یک آرایشگاه میمی

من تو  بودنتونه با من زیر یک سقف بمونه، تحمل ، الآن مادرم میگه نمیآمدما پیش می

سالمه. زن داشتم ولی زنم طلاق گرفته.  36پسر خانواده هستم. من تک.  ...خونه رو نداره 

، ماه ازدواج کرده بودیم 7-6بدون اجازه من و با حکم دادگاه طلاق گرفته. ما فقط حدود 

، خیلی مهربون . اسمش مریم بود. زن خوبی بودمزد بودیم، هنوز به خونمون نرفته بودیمنا

سه تا خواهر دارم و یکی از خواهرهام فوت  ساله بود. 18 تقریباً . من دوستش داشتم.بود

ساله  65. مادرم به زنم کمک کرد تا بتونه بدون اجازه من طلاق بگیره، مادرم ...کرده

خورده، مادرزادی ناراحتی اعصاب داره، پدرم هم ازش ناراحته، یها قرص ماست، سال

صبی بود اما ای نیست. مادرم همیشه عکنه، اما پدرم میگه چارهپدرم رو هم اذیت میمادرم 

پیش بود. سال  9تر شد. من هم بعد فوت خواهرم عصبی شدم، بعد فوت خواهرم عصبی

ن مشکل من ... . الآبه خاطر مرگ خواهرم، خورم. قرص اعصابمنم از اون موقع قرص می

و شده. من از این وضع راضی نیستم  ن قیم من مادرمه که منو محجور اعلام کردند. الآاین

دونم چطوری تونسته نمی هیچ وقت رضایت و امضا ندادم که مادرم قیم من باشه. واقعاً

سالگی  10کنم. من از می کارو بکنه. من به قیم نیاز ندارم. خودم کار بدون اجازه من این

اختیار مال و  ماما چون اینجادارم  خونه و مال و اموال من کنم. خوب پول در میارم.کار می
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ه؟ من ذهنم فرسوده نیست، دار اموالم شچرا باید مادرم اختیاراموالم دیگه با خودم نیست. 

شخصی من حتی شناسنامه و مدارک رم و زندگیمو بچرخونم. یتونم تصمیم بگخودم می

ن و دخونه بوه اینجا هستن یا توی خیابون و بیکه کسایی که رو ازم گرفتند. علتش این

ها کاری و دعوا و آزار بودند. من هیچ کدوم از اینها رو آورده یا اهل کتکپلیس اون

ن اینجوری جور بهونه رو الآ نکردند، ایای برا موندن من جور مینبودم اما باید یه بهونه

اینجا همه زیر نظر بهزیستی هستند. اما ما  همکاری کرده، نمدیر مرکز هم باهاشو کردند.

و . من رتا بتونه اینجا تو بهزیستی منو بندازه فقیر نیستیم. مادرم وانمود کرده ما فقیر هستیم

 ....  ، باید به بهزیستی بفهمونم من محجور نیستممجنون ندونستند، محجور دونستند

شرح  دینکننده بخلاصه مندرجات پرونده مشارکت: کنندهده مشارکتخلاصه پرون

 باشد:  می

هل و متأ تحصیلات وی در حد دوره راهنمایی است.ساله است.  36کننده مشارکت

دختر خود را با  1385بوده است. در سال  (ساله ششحدود  )احتمالاًدارای یک دختر 

ضربات متعدد چاقو به قتل رسانده است. پس از آن اقدام به بریدن گلو و رگ دست خود 

اولین بستری و تشخیص در این زمان رخ  .کرده استده و آلت تناسلی خود را نیز قطع نمو

های وی خودکشی یکی از خواهرهمسرش بلافاصله اقدام به طلاق نموده است.  داده است.

بوده  1385، سال خودکشی خواهر ایشان در پرونده درج نشده است اما قبل از کرده است

 ماندن ایشان ذکر نگردیده است.نحوه زنده .است

مدیر مرکز توابخشی درباره : و سایر ناظرین بیرونیخلاصه اطلاعات مدیر مرکز 

نماید که ایشان توانبخشی عنوان میکننده در مرکز رفتار و تعاملات روزمره مشارکتنحوه 

برخورد بوده و عملکردش بسیار خوب است. برخوردی دوستانه بسیار مؤدب، آرام و خوش

نمایند که سیاری بر اساس رفتار وی عنوان میو مهربانانه با سایر افراد دارد به نحوی که ب

کند و منزوی ی نمیاز دیگران دور یک فرد عادی بوده و هیچ مشکلی ندارد. ایشان کاملاً

در مرکز همکاری کاملی نشان  شود.مشکل خلقی خاصی در وی مشاهده نمینیست. 

در کل مدتی که در اینجا  کنندهمشارکت دهد و هرگز مشکلی ایجاد نکرده است.می

به هیج عنوان درباره با وی، شده های انجامداشته است و در طی تمامی مصاحبه حضور



 209                                                                                                                  ...خود و اسکیزوفرنی

 
 

 وخودجرحی، و یا اقدام به خودکشی دخترشد و حادثه قتل خو و همسر سابق دختر

نوع  نمایند که هیچهار میمدیر مرکز اظکند. نمی ایو حتی اشاره کوچکترین صحبت

کننده به عنوان جود ندارد. ایشان از مادر مشارکتکننده واطلاعی از همسر سابق مشارکت

  نماید.عصبی یاد می تقریباً فردی

نقطه آغاز روایت : کنندهشده از سوی مشارکتروایت ارائه بررسی ساختار کلی

مصاحبه اول، که بسیار باز و  ال آغازینپاسخ به سؤدر است.  "مشکل من"کننده، مشارکت

چگونگی و که مضمون کلی آن بیان  نمود هکننده داستانی ارائگر بود، مشارکتغیرهدایت

بود که علت  هال و خواسته شداو سؤ ر آسایشگاه است. گویی که ازعلت حضور فعلی او د

من یک "با این جمله است:  ،ال از خودود را توضیح دهد. آغاز پاسخ یه سؤحضور خ

. "مشکل خانوادگی": شودفاصله مشکل به خانواده منتسب میو سپس بلا "مشکل داشتم

د که مادر شوشود. عنوان می، منتسب میسپس مشکل محدودتر شده و به شخص مادر

برایش کننده تا اینجا خود را برحسب مشکلی که به قول او عصبی است. مشارکتفردی 

پذیرفته که مشکلی  کند. در همین ابتدا او تلویحاًمیو ادامه دارد تعریف اند وردهآپیش

یابی این مشکل دارد. حتی در ادامه سعی دارد وجود دارد و سعی در توضیح و علت

به وجود آمده یا  و نه قبل از آن، خاص ر آن زمانِد توضیح دهد که چرا مشکل دقیقاً

. کمتر با مادرم وقت تو چلوکبابی بودم..بودم، تا دیرخونه  قبلش من کمتر" :شدت گرفته

 برایقابل قبول  یه توضیحی منطقی و علتدر پی ارائ کنندهمشارکت ."ارتباط بودم در

مشکل "تبدیل به  "منمشکل "مشکل خود است. این علت در عین حال بیرونی است. 

مادرش برای اینکه مشکل خودش را حل کند  . ..."مادر من عصبی است"شود: می "مادرم

، حضور او در اینجا بخشی از راه حل خودخواهانه مادرش بوده او را به اینجا انداخته است

وده ببا شرایط فعلیش متفاوت ای که گذشته کند.. در ادامه درباره گذشته صحبت میاست

کردم، در حال ازدواج و همین دلیل دیگری است در دفاع او از خودش: من کار می است

بین خود و مادرش ای مشترک رود و به مسألهتر میقبپس از آن کمی عبودم و .... . 

 کند: فوت خواهرش.اشاره می
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کننده کند. مشارکتدارد که با ظرافت آن را پنهان میکننده پرشی درواقع مشارکت

دهد. او به اولین بار شرح می ماه پیش( 11) از مشکل را از زمان ورود به آسایشگاه فعلیآغ

شود اما هیچ کند. نزدیک میای نمییماری و قتل دخترش اشارهو شروع ب (85)سال بستری 

لت ناراحتی را ع سال پیش 10رگ خواهرش در حدود کند. به جای آن مای نمیاشاره

اولین باری که قرص خوردم و ناراحتی عصبیم شروع شد "داند: اعصاب خود و مادرش می

کننده ساکت نیست، به خموشی کامل دچار نشده، مشارکت ."خواهرم بود مردنِ بعدِ

 گوید.اما چیزی را که باید بگوید، نمی گوید.چیزهایی می

به کند: و به مشکلات حقوقی خود اشاره می گرددزمان حال برمیپس از آن دوباره به 

و محجور است. همین باعث  او اهلیت خود را از دست داده ،علت اقدامات قانونی مادرش

سایشگاه آشده زنش بتواند بدون رضایت او طلاق بگیرد و بتوانند بدون رضایتش او را در 

اش را از دست داده. انه و حتی مدارک شخصی و شناسنامهها، خحال او زن، پولدارند. نگه

در روایت  یستی را فریب داده است.زراه تقلب کرده، او به و مادرش در این

 شود. امری که بیشتر حقوقی است تا روانی.جنون تبدیل به حجر می کنندهمشارکت

کننده منکر وجود مشکل نیست، شکل و نوع و علت آن را تغییر داده است. ماجرا مشارکت

  نابود نشده است، تغییر شکل یافته است. 

م و منطقی است. مشکل را افته، منسجکننده ساختاریفت روایت مشارکتدر کل باید گ

دهد و ند. گذشته بدون مشکل را شرح میکن ارائه میآهایی برای کند، علتتعریف می

 شمرد.  مییط فعلی خود براثیر این مشکل را در شرتأ

 دست آمده ههای مضامین بمضامین و خوشه

 بندی خودبندی و مکانزمان

دو سیر زمانی متداول در بیان روایت خود را که  کنندهمشارکت: های خودزمان

مان تولد، مورد استفاده قرار آن از زوع روایت از زمان حال و یا شروع عبارت است از شر

دهند. زمان را آغاز روایت خود قرار می دهد. اکثر افراد از حیث زمانی یکی از این دونمی

گوید. از زمان حال هم آغاز و کودکی خود هرگز سخنی نمی دکننده از تولمشارکت

حضور را آغازگر روایت  کند. بلکه شروع حضور خود در مکان کنونی و علت ایننمی
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کننده در تمامی سیار عمده تمامی گفتگوهای مشارکتدهد. قسمت بخود قرار می

ل که بازترین مصاحبه او دقیقه زمان 55دهد. از ماه تشکیل می 11های اخیر را این مصاحبه

کننده است و در اختیار خود مشارکت کاملاً باشد و روند و محتوامصاحبه در پژوهش می

 36ماه از زندگی  11دقیقه در مورد این  45 کنندهمشارکتگر نقشی منفعل دارد، احبهمص

از دوره جوانی تنها به حذف شده،  دوره کودکی و نوجوانی کاملاًساله صحبت کرد. 

سالگی  18کننده در مشارکتشود. شروع مصرف داروی اعصاب اشاره می مرگ خواهر و

سالگی زندگی مشترک خانوادگی داشته است، این دوره نیز  25ازدواج کرده است و تا 

سالگی  25سال پیش بوده ) 9زمان اولین بستری و قتل فرزند و ... حذف شده است.  کاملاً

 سالگی 25تا  18وره زمانی داز  .شوده نیز هیچ صحبتی نمیباره این دوردر کننده(مشارکت

ماه قبل نیز  11سالگی تا  25از شود. کننده میهای قبلی مشارکتفقط چند اشاره به شغل

 حدف شده است.

ندگی را داراست برای کنزندگی را که کمترین میزان تهدید کننده بخشی ازرکتمشا

 کرده است. ه خود در قالب آن انتخابمانور و ارائ

برای تغییر وضعیت فعلی یاد کننده  مشارکتو میلِ  ینده نیز تنها در قالب خواستهآاز 

گوید که آینده چه چیز خواهد بود، تنها میای ندارد که کننده ایدهکتشود. مشارمی

 ینده چه چیز نباشد.خواهد آمی

آسایشگاه است. کننده در روایت مشارکتتجربه خود اصلی مکان : های خودمکان

از سال  8ن نباید باشد، هرچند که هست. آشود که او در جایی معرفی می آسایشگاه

گفتار ها گذشته است اما هیچ نامی از بیمارستان در ه در بیمارستانکنندزندگی مشارکت

خانه  حدف شده است. کننده کاملاًاتفاق زندگی مشارکت نتریشود. مهموی برده نمی

به یک مغازه مدرسه، و خانه پس از ازدواج در روایت فرد وجود ندارد.  دوران کودکی،

  شود.میکننده قبل از بستری بوده است اشاره آخرین شغل مشارکت چلوکبابی که احتمالاً

کننده که مشکل اصلی مشارکت : مادرذکر شده عبارتند از هایشخصیت: هاشخصیت

 است.
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اند و غیابی طلاق کننده تنها هفت ماه نامزد بودهکه در روایت مشارکت همسر سابق

 گرفته است.

مادرم ناراحت است، کاری هم از  شود مرا رها کرده و با اینکه اوکه اشاره می پدر

 کند.نمی

کننده علت مرگ ارکتمشاما در روایت  که خودکشی کرده و فوت شدهخواهر 

 . شودمریضی عنوان می

 دهد.  دارد اما توضیح بیشتری از آنان نمی کند دو خواهر دیگر همعنوان میآقای میم 

در اسکیزوفرنی در تجربه خود  یتعامل تغییر به یمتعدد یقاتحقت: انتقال عاملیت

و  یدهنام "یمارب"را  دافراد خو ی،و یقکه در تحق نمایدیعنوان ملیساکر  اند،اشاره نموده

است  یزیچ یندادند که ایشد پاسخ میال مؤس یماریب یها درباره معناپس از آنکه از آن

فراتر از  ی. گاهیدرا از دکترها پرس یماریب یال از معناؤس یداند و بایدهکه دکترها فهم

 خوددر پژوهش  یگریکننده دبه شرکت یساکرشود، لیمعنا ذکر م ینخدا منبع ا ،دکترها

به نظر  (.2012ساکر و همکاران، یلداند )یم یماریمنبع ب کند که خدا را مسئول ویاستناد م

شود و آن عبارت است در تحقیقات مشاهده می رسد در اسکیزوفرنی وجهی مشترکمی

 "میم"ه منبع بیرونی است. در مورد آقای عاملیت و انتساب آن بف ذکاهش و یا ح :از

  عاملیت بدین صورت بود:

را  . مراجع به صراحت علت مشکلات خودمادر شناخته شده: به مرجع بیرونی-1

 ل طلاق همسراو را مسئول بستری شدن و نیز مسئو داند.مادرش و ناراحتی اعصاب او می

 داند.سابق خود می

کننده در زمان بیان استعاره خود، به ، مشارکتمنبع بیرونی ناشناخته: دعا و جادو-2

داد. او در بیان علت ونی را نشان مییگر از عاملیت بیرمطلبی اشاره کرد که سطحی د

 اند اشاره کرد. شکلش به اینکه برای او دعا نوشتهم

 خواب پریشان: کننده از خود و زندگیمشارکتاستعاره 

دانی کننده در پاسخ به این سؤال که خودت را شبیه به چه جیز میمشارکت

دونم شبیه چی هستم. خودمو من خودمو نمی"کننده این پاسخ را دارد: مشارکت
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نه، یه خواب سراسیمه. پرهول و ولا. من خواب پریشو شناسم. اما زندگیم شبیه یکنمی

 . "بینم. من تو این خوابماونم که این خوابو می

 خب. بیشتر بگید. -

ومی نداره. درهمه. انگار به فهمشه، یه خوابی که معنی و یه خواب بد که تموم نمی"

 .  "هزبون خارجی

 زندگی شما شبیه یه خواب پریشونه؟ -

همیشه شی. با اینکه بیداری. روزا، شبا، همیشه هست. آره، خواب بد. ازش بیدار نمی"

 "هست پشتاون 

 چه حسی داره این خواب؟-

هاست. آخه من تو عشق شکست خوردم. من مریم خوردهحس شکست. شبیه شکست"

ری شد. چرا شکست خوردم. البته چرا اینطودونم نمی".. ."خاطر همینههرو دوست داشتم. ب

هست. باعث  . تقصیر مادرممدعا نوشته دونم. دعا برام نوشتن. یه زنی علیه من و مریممی

گه چرا. فقط ه من نگفت چرا رفته. هیچ کسم نمیشد اون بره. من حتی ندیدمش. حتی ب

ن همه چی رو از دست ، مو رفته، مریم خیلی مهربون بود. برای ما دعا نوشتناشته ذمنو گ

 ."دادم...

 از کی این خواب شروع شد؟ -

 "دونم، فکر کنم از وقتی خواهرم مردنمی" 

 م میشه؟واین خواب کی تم-

ای هست، فیلمش دارن تموم نمیشه. تو قرآن یه قصهدونم. شاید نشه. تا دعا رو برننمی"

اونا آدمای بدی نبودن. ماکسیمیلیانوس بود کلی سال خوابیده بودند. اون همه سال خواب. 

 "خودشون نخوابیدن. دست خودشون نبود.

نبود، به نظرت تو خوابشون چی  آدمای بدی نبودن، دست خودشون خب؟-

 گذشت؟ می

 "ن. میشه یه سؤال دیگه بپرسید؟همی" کند()سکوت می
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در تضاد و تقابل با ظاهر آرام و  ،این استعاره و آشفتگی و پریشانی بیان شده درآن

جایی که ی از اضطراب وی و همچنین عملکردهای روزمره اوست. در واقع تنها عار

 .کننده از پریشانی سخن گفت در این استعاره بودمشارکت

ست و تماس تر نشیز در این مقطع تغییر کرد. خمیدهای وی نرفتار بدنی و حالات چهره

 کرد.میتر و شبیه نجوا صحبت بریده و بسیار آرامچشمی قطع شد. بریده

الاتی که حول محور کننده در پاسخ به سؤمشارکت :چهره و بدنتغیر خود و بدن: 

احساس فرد نسبت به بدن خود بود، از تمایل به تغییر چهره خود با عمل جراحی پوست 

گفت دوست دارد بدنش  کند. او مشخصاًهمچنین گفت به جراحی شکم فکر می خبر داد.

و مدن از اینجا خواهد کرد جراحی پوست آاری که پس از بیرون کاین نباشد و اولین 

 خواهد بود.صورت 

له عنوان شد که منابع بیرونی این مسأ ازدست آمده اید اشاره نمود که در اطلاعات بهب

های بدنی احساش شرم و خجالت داشته و از اینکه منطقه آلت کننده در معاینهکتمشار

و این امر را نشانه  نمایدرد دچار ناراحتی شده و امتناع میگیینه قرار معاتناسلی وی مورد 

کننده در د. این درحالی است که مشارکتندانستطع عضو میقآگاهی و توجه وی به 

ه خبر داد. همچنین در یندآدر و داشتن بچه سه بار از قصد خود برای ازدواج  ،مصاحبه اول

ای به این اشاره چشد هیوی مطرح می محوریت موضوع بدن از الاتی که باپاسخ  به سؤ

راحی زیبایی و از تمایل خود به انجام ج نوع نقص خاص بدنی ننموده صرفاً له یا هرمسأ

 کرد. تغییر چهره یاد می

و دست مراجع با خونسردی و  کننده درباره زخم روی گردنمصاحبه البه سؤدر پاسخ 

طور شده. وی بدون بروز هرگونه تغییر مشهود در صدا و رفتار بدنی، گفت در تصادف این

 گفت اول تصادفی رخ داده و پس از آن با عامل تصادف درگیری بدنی پیدا کرده است.

الاتی که حول محور آینه و احساسات در پاسخ به سؤ کننده،مشارکت: ایآینهخود

آینه نگاه کنم، حتی از این  من دوست ندارم تو"سبت به آن بود، چنین پاسخ داد: وی ن

بدم بینی رو شی از جلوش خودت رو میهای پنجره که وقتی رد میهای در، شیشهشیشه

 . "... ، دآمی
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مقوله که تحت عنوان  کننده،ی مشارکتهاصحبتآن بخش از : نگرش نسبت به خود

 نمود: بندی بود، موارد زیر را منعکس میدستهنگرش به خود قابل 

خرش خدا که جای ، آمن آدم خوبی هستم، حق کسی رو نخوردم"نگرش کلی:  -1

 ."کنهحق نشسته کمکم می

و خشونت نیستم، کسی رو  من مهربونم، اهل عصبانیت"عواطف و احساسات:  -2

 ."کنماذیت نمی

ینده رو ببینم، درست آ تونمده و ضعیف نیست، میمن فکرم فرسو"قدرت ذهنی:  -3

      ."فهممو غلط رو می

، حتی خور نیستممفت کنم.من آدم پستی نیستم. خودم کار می"عزت نفس:  -4

 "دم به بقیهخمس و زکات می

، زنم دوستم کلی دوست داشتم دیگران منو دوست دارن، قبلاً"نگاه دیگران:  -5

ز من بابام و بقیه رو هم من بیشتر، ج داشت. پدرمم. مادرم باهام بده که اونم با همه بده، با

 . "کنه.... اینجا )آسایشگاه( همه با من خوبناذیت می

 گیریبحث و نتیجه
محقق سعی نماید. از ابتدا مبتنی بر نظریه عمل نمیدر مطالعات پدیدارشناسی پژوهشگر 

د نظر را مورد پدیده مور، هافرضپیش آوردندر ها و با به تعلیقکند ابتدا فارغ از نظریهمی

نظریه را برای  ترینهاست که مناسبز آن و تنها در مقام تفسیر یافتهبررسی قرار دهد. پس ا

ای را نماید. یعنی محقق از ابتدا نظریههای به دست آمده انتخاب میتفسیر و فهم داده

ب پیش ده و مناسبه سمت نظریه برگزیها او را برگزیده و مرجع قرار نداده است بلکه داده

های به دست آمده از این دادهبر اساس این روش و در مقام تفسیر  شوند.برده و رهنمون می

این را برای تفسیر این مورد خاص روانکاوی بدانیم.  ترین نظریهمناسبپژوهی باید مورد

ان تجربه خود در امر به معنای اختلاط دو مفهوم سلف و اگو نیست. این پژوهش در پی بی

کننده بوده است و از ابتدا به قصد بررسی اگو در اسکیزوفرنی انجام نشده است. مشارکت

جز این در واقع پژوهشگر از ابتدا با روانکاوی آغاز نکرده است بلکه به آن رسیده است. 

 یید قرار گرفت.مورد تأ گفتگویی نیزهای روایت و خودنظریه هایگاهددی نظریه،
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و  رنجوریروانفقط در مورد های دفاعی را مکانیسمت رایج آن است که فروید، برداش

با این حال و با  داند.محصول کنش خود میها را . فروید دفاعمطرح نموده پریشینه روان

توان شرایط و بیماری ین پژوهش مبتلا به سایکوز است میکننده امشارکت که وجود این

 وی را برحسب روانکاوی تفسیر نمود. 

م، با یک حادثه تروماتیک و بسیار وحشتناک در گذشته می ما در مورد آقای

ای خشن. س از آن اقدام به خودکشی به شیوهکننده روبرو هستیم. فرزندکشی و پمشارکت

سابقه  گر سایکوز بوده است و پیش از آنعات منابع بیرونی این حادثه آغازبر اساس اطلا

ضعیت فعلی و در شرایطی که ر واما د تشخیص یا بستری در مورد ایشان وجود ندارد.

هیج بیان و اظهاری از این حادثه در کلمات  کننده دارای تشخیص سایکوز استمشارکت

و  حذف شده است شود. این بخش کاملاًوایت او از زندگی خود مشاهده نمیوی و در ر

این شود. اتفاق مشاهده نمیگران بیرونی هیچ گونه ردی از این بر اساس توصیفات مشاهده

یا حیثیت اجتماعی  یک تصمیم آگاهانه و یا یک سکوت مبتنی بر حفظ منافع واز امر فراتر 

اهانه و در یک فرایند عقلانی تصمیم به گکننده آگفت که مشارکت تواناست. یعنی نمی

پنهان کردن و سکوت گرفته است. این سکوت فراتر از یک سکوت کلامی و در تمام 

س گناه در رده است. هیج نوع نشانه اضطراب، دلواپسی یا احساوجود و روان فرد رخنه ک

له کلی بچه و بچه داشتن و مسایل مسأاز  "میم"شود. وقتی آقایوضعیت فعلی مشاهده نمی

تغییر لحن یا حالت  کرد هیج نوعخود صحبت میسابق همسر  یا مشخصاً و مرتبط با آن

رانی این یک نوع سرکوب و واپسشد. او مشاهده نمیهای اضطراب در بدنی و نشانه

واقعی است. در عین حال حافظه وی در سایر موارد طبیعی است و فرد حافظه خود را به 

تغییر روایت زندگی تنها در  شکل کامل از دست نداده است. حذف و تحریف و

درست بیان  سن خود را کاملاً "میم"آقای های منتخب صورت گرفته است. قسمت

درست، یازده ماه، عنوان نمود. سن همسرش را  امت خود در اینجا را دقیقاًکرد. مدت اقمی

های قبلی خود. اطلاعات مربوط ذکر کرد که درست بود. شغل 18دود در هنگام ازدواج ح

مطابق با واقع و  خواهر و ... را کاملاً گبه کودکی، سن مادر، تعداد خواهران، واقعه مر

دقیق و هوشیار است.  ره اتفاقات روزمره کاملاًهمچنین دربا کند.درست بیان می
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حد  جه داشته باشید که سواد ایشان دروگیری زمانی و مکانی درستی دارد. تجهت

به محیط خود آگاه بود و در حین مصاحبه از من پرسید که  راهنمایی است اما کاملاً

ارتباط  یاری ون هستم جزیی از درس من است یا نه. سطح هوشآتحقیقی که در حال انجام 

حافظه در اکثر موارد سالم پسرسید. سایر افراد اسکیزوفرن به نظر می اجتماعی بالاتر از

در این  ف وقایع صرفاًذتحریف و حشود. درستی و مطابق واقع ارائه میبه است و اطلاعات

 ها رخ داد ه بود:حیطه

کننده هرگز شد گویی مشارکتفرزند نمی ای به وجودهیج اشاره اساساً وجود فرزند:

تن فرزند شد که امکان داشتر از آن روایت به نحوی ارایه میفرزندی نداشته است. فرا

شد، بدین ترتیب که ر پرسشی در این زمینه پیشگیری میمستقیم از همنتفی بود. در واقع غیر

اه نامزد الی هشت م کند که فقط در حدود هفتمیم درباره ازدواج خود عنوان می آقای

 ند. ااند و هرگز زیر یک سقف نرفتهبوده

به شکل کامل حذف شده )قتل و سپس خودکشی( این حادثه  حادثه منجر به بستری:

 است.

نشده است، کننده به طور کامل حذف همسر سابق مشارکت همسر سابق:

امزدی با او و طلاق نبرد و به کننده از او در همان سؤال آغارین مصاحبه نام میمشارکت

کند نه سن کنونی و حتی سن کند. اما سنی که به زن منتسب میه وی  اشاره میطرفیک

 ه عنوانسال. از وی ب 18حدود  :ها استزمان طلاق بلکه سن زن در زمان ازدواج واقعی آن

عی طلاق و نحوه زندگی و قکند. اما علت واداشتنی یاد میشخصیتی مهربان و دوست

ند به خاطر از دست دادن کشود. میم عنوان میحذف می مشترک از گفتمان کاملاً فرزند

 داند.ت. وی تقصیری را متوجه همسرسابقش نمیسف اسهمسرش متأ

کند اما علت آن را کننده به مرگ خواهرش اشاره میمشارکت ودکشی خواهر:خ

 کند.  بیماری ذکر می

زا دیدآمیز و اضطرابمناطق تهحذف شده همان  و رویدادهای مناطقتمامی  مشخصاً

آور خودکشی خود جدا از دردناک بودن ذاتی آن یادخودکشی خواهر ، برای مثال هستند

 زا نیست.ی خواهر شده است، که دیگر اضطرابو بدین دلیل تبدیل به بیمار اوست
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مقابل فرضیه توان در ای از اضطراب، نمیکه به دلیل عدم وجود هیچ نشانهینجدا از ا

توان مچنین نمیهگاهانه را مطرح کرد، رانی حادثه تروماتیک، حذف آو واپس سرکوبی

، به از فرضیه شخصیت ضداجتماعی و عدم وجود ناراحتی و اضطراب و یا احساس گناه

پس از اقدام به  دفاع کرد. چرا که اقدام به خودکشی ی بودن شخصیت،عاجتمادلیل ضد

لت تناسلی نشانه احساس رگ دست و قطع آ یاپی به پشت گردن وبا ضربات پ قتل آن هم

 اجتماعی مواجه نیستیم. بوده است. ما در اینجا با قتل ضدگناه و پریشانی شدید فرد 

که  اولین صفتیداند، کننده در پاسخ به این سؤال که خود را چگونه فردی میمشارکت

ها را من بچه. دوست هستمخانواده من، دوست هستمبچه من :چنین بود ه داداز خود ارائ

ترین شکل چنین پاسخی از فردی که به خشن خواد ازدواج کنم.دوست دارم. دلم می

توصیفی بود که تنها در خور توجه است. این واده خود را از بین برده است نممکن خا

های بعدی ن سکوت نمود و تنها پرسشآه کرد و پس از کننده از خود ارائمشارکت

ر که د شودمشاهده می سازی کاملنوعی وارونهدر اینجا  گر مکالمه را پیش برد.مصاحبه

 شود.عین حال کانون تعریف از خود می

دارای تمایلات جنسی نسبت به کننده ای مطرح کرد که مشارکتتوان چنین فرضیهمی

 است کهتوصیفی اولین یکی  این فرض، های موجود برایخود بوده است. قرینه فرزند

، پس از کشتن و دوم قطع آلت تناسلی "دوستبچه"ه کرد، از خود ارائ کنندهمشارکت

ای قابل آزمون و بررسی چنین فرضیهدر حال حاضر اما تواند می "دوستبچه"کلمه  .فرزند

کننده و تاریخچه و زمینه آن در مشارکت مورد ، زیرا به منابع بیرونی برای بررسی ایننیست

 .اریمدسترسی ند

چنین باید  "میم"قای نظریه روانکاوی در بررسی موردی آ بهطور خلاصه با توجه به

از دست دادن واقعیت فرد توانسته است بر اضطراب هولناک ناشی از این  قیمتبه  گفت:

با اضطراب پرداخته است. حادثه غلبه کند. در واقع سایکوز بهایی است که فرد در مقابله  

توان گفت ود در برابر اضطراب نیست بلکه میهای خاسکیزوفرنی فروپاشی دفاعدر اینجا 

ن واقعیت وحشتناک فرزندکشی در برابر اضطراب است. حفظ همزما ،خود خود یک دفاعِ

، ابتلا به جرحی، و تحمل اضطراب ناشی از آن ممکن نبوده است. به بهای بقای فردو خود
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 شده است.پس از آن رویداد  ماندن فردعث زنده. سایکوز بااسکیزوفرنی رخ داده است

و فرد قادر است زندگی روزمره و عادی را در  شوداکنون اضطرابی در فرد مشاهده نمی

 سطح فعلی ادامه دهد.

در راستای اجرای این امر، خود بسیار ظریف و قدرتمند عمل نموده است. داستان و 

استواری دارد. دارای  منسجم، دقیق و ظاهراًکند ساختار ه میارائ "میم"روایتی که آقای 

 کند.رخنه عمل میبی خود تقریباً م دفاع ات پاسخ دهد. نظالابه سؤمنطق است و قادر است 

ای از رویداد ت و یا نشانهمثبای که نمایند که به هیچ وجه دادهناظرین بیرونی تأکید می

ات پژوهشگر نیز این مسأله را مشاهدتروماتیک در فرد باشد هرگز مشاهده نشده است. 

با اعمال و  "میم"آقای  واقعیداستان جدید یعنی روایت غیر هماهنگی بین و نمایدتأیید می

کننده در پی رفع محجوریت در حال حاضر مشارکت ،دهدیید قرار میرفتارش را مورد تأ

 . کندیآوردن حقوق قانونی خود است و در آن راستا تلاش واقعی م دستهاز خود و ب

تنی بر واقعیت نیست، اما منسجم و قوی است و بم از خود، "قای میمآ"داستان و روایت 

به خوبی  و دیگران واقعیت را از خود فرد ندگی کافی است.دارای قدرت استتار و پوشان

سی وجود که اگر به واقعیت دستر پوشاندواقعیت را میماهرانه چنان  کند وپنهان می

فهم عمق دردناکی آنچه بر فرد گذشته  و ...،  ها وجود نداشتگزارش پروندهنداشت، اگر 

و است د مناما قدرت ، هرچند واقعی نیستخود داستان جدیدِ است، ممکن نبود.

 : حفظ بقا و کاهش اضطراب و مقابله با آن.کارکردهای لازم را داراست

توجه آن است که تمام واقعیت حذف و تحریف نشده است، داستان و  رنکته درخو

روایت میم سرتاسر تحریف نیست. تحریف تنها در حد ضرورت و با دقت کامل انجام 

است. در  در یک روایت منسجم های لازمدارای مؤلفه به خوبی گرفته است. داستان جدید

کند ز علت مشکلات و مسائل عبور نمیاست. داستان اله از روایت، آغاز مسأاین داستان آغ

گشت غیر تهدیدآمیز و رفت و بربلکه علت مقتضی در داستان جعل و تعبیه شده است. 

 ،فروید معتقد بود همانطور که اشاره شد ای با واقعیت وجود دارد.شدهموفق و حساب

دو دهند، در فرد سایکوتیک، خود رخ می سایکوزها به علت نوعی دوپارگی در تمامی

گرش بهنجار که نگرش روانی واحد همزمان و درکنار یکدیگر وجود دارند، یکی ن
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کند، ایجاد گرشی که خود را از واقعیت جدا میدارد و دیگری نواقعیت را لحاظ می

 .استسایکوز به علت غلبه نگرش دوم 

وهش ما را به سوی آن رهنمون ای که نتایج این پژدیگر نظریه: نظریه روایت

با حرکت  1980پارادایم روایت درباره دانش، در دهة نماید، نظریه روایت است. می

علوم اجتماعی آغاز شد. حرکت گرایی اجتماعی و دیگر رویکردهای تفسیری سازه

سازی در ادبیات داستانی است. در مفهوم 1های هرمنوتیکگرایی اجتماعی نتیجه سنتسازه

در ادراک اهیت اجتماعی دارد و زبان نقشی مهم دانش فرضیه بنیادی این است که ذهن م

ها فرضیه عینیت علم را بر اساس گرایان تفسیر متفاوتی از دانش دارند، آنکند. سازهایفا می

ها در ایجاد دانش و اعتبار پذیرند. آنهای واقعی از جهانی که جدا از انسان است، نمیایده

های فرهنگی، که با دیدگاه دارنداجتماعی کید بیشتری بر فرایندهای ی تأادعاهای علم

شناسی در مورد علم و چگونگی ایجاد دانش در حوزه انسانی شناسی و جامعهانسان

ه فلسفه رئالیسیتی بر اساس همخوان است. به روایت دیگری این تفسیر آن روی سک

عنوان گرایی در دانش انسان است. حتی فلاسفه علم به نقش زبان به های عینیتفرضیه

اسماعیلی نسب، به نقل از ؛ 2000کازدین، های انسانی اذعان دارند )میانجی در فهم واقعیت

چیز و منجمله فهم و تجربه  ها از هرنظریه روایت، فهم و دانش انسان سبر اسا (.1383

 فهمید.ها را نآهای روایتها باید برای فهم انسانخود، ذات و ماهیت زبانی و روایی دارد. 

 .(2001)مک ادامز،  ها قرار دارندچنین در کانون روایت، استعارههم

های ها و تناقضارای نظم درونی بوده و فاقد گسستآقای میم از خود د تایور

با زندگی واقعی دیده  مانی و مکانیزبق خط سیر اهای زمانی، عدم تطگسست،درونی بود

در واقع گسسته نبود.  متناقض یاشد اما خود روایت فارغ  از این مبنای بیرونی می

پناه برده است. روایت  برای مقابله با واقعیت به داستان و روایت جدیدکننده، مشارکت

ش است. بخهایی دارد اما نجاتخش است. تلخ است، ضررها و دشواریبجدید نجات

حاصل آن یک روایت جدید جانبه و موفقی اعمال شده و مکانیسم سرکوب به شکل همه

کند. زندگی و تجربه فرد از خود حاضر فرد در این روایت زندگی می است که در حال

                                        
1. hermeneutic 
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به این روایت جدید منتقل شده است. در واقع بدون این روایت فرد قادر به زندگی کردن 

 برد.یدِ خود چسبیده و در آن به سر مینیست و اکنون به روایت جد

 ":  بیندی که خوابی پریشان را میکس"میم از خود عبارت بود از:  استعاره آقای

شناسم. اما زندگیم شبیه یک خواب دونم شبیه چی هستم. خودمو نمیمن خودمو نمی"

بینم. من تو این و ولا. من اونم که این خوابو می پریشونه، یه خواب سراسیمه. پرهول

. درهمه. انگار وابی که معنی و فهمی ندارهشه، یه خیه خواب بد که تموم نمی . ....."خوابم

ای هست، فیلمش ماکسیمیلیانوس بود کلی سال تو قرآن یه قصه...... .  "هبه زبون خارجی

خوابیده بودند. اون همه سال خواب. اونا آدمای بدی نبودن. خودشون نخوابیدن. دست 

 "خودشون نبود.

آرام و آن، در تضاد و تقابل با ظاهر  این استعاره و آشفتگی و پریشانی بیان شده در

ست. در واقع تنها جایی که عاری از اضطراب وی و همچنین عملکردهای روزمره او

ده، خود کننین استعاره بود. پریشانیِ مشارکتکننده از پریشانی سخن گفت در امشارکت

خواب بر  گر ساخت. دیگر تلویحات این استعاره بدین ترتیب است:را تنها در استعاره جلوه

فرد مقصر آنچه  ولیت است وارج از کنترل اوست، خواب رافع مسئخ شود وفرد عارض می

دهد نیست. بیداری از این خواب مشخص نیست و بیدار شدن هم در در خواب انجام می

 اختیار فرد نیست. 

کننده واقعی نیست. او اره آن است که زندگی فعلی مشارکتمهمترین تلویح این استع

 بیداری خواهد رسید یا نه.  در بیداری نیست و مشخص نیست به 

گو بود و تر گفتتر و مستقیمهای آگاهانهن بخش از صحبت وی در تضاد با بخشای

یز در این مقطع تغییر ای وی نشد. رفتار بدنی و حالات چهرهبروز احساسات مشاهده می

 تر و شبیه نجوابریده و بسیار آرامر نشت و تماس چشمی قطع شد. بریدهتکرد. خمیده

  کرد.صحبت می

های تجربه درباره ویژگیکننده از مشارکت ی که ت مستقیمالادر تمام سؤدقت کنیم 

هایی که ارائه شده دارای محتوای مثبت و خودتأییدگر بودند. هیچ خود پرسیده شد، پاسخ
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ره فرد از خود ا پرخاش به خود، احساس عدم کفایت و ... مشاهده نشد اما در استعاج

 وضوح بیان گردید.غیرواقعی بودن بهپریشانی و 

قابل  آور داشته و غیررسان و رنج، آسیبو مبهم تاریکمنفی، استعاره فرد ماهیتی 

 قابل کنترل است. بینی و غیرپیش

 : گفتگویینظریه خود

ر بخشی دیگر از داست.  یپژوهمورد از تلویحات این له تعدد خوددر عین حال مسأ

تلف های مخعطف بین خودنخود و ارتباطات خشک و نام های این پژوهش تعددیافته

است که به یک خود واحد و منفرد اعتقادی  یهایگزارش گردید. این یافته در تأیید نظریه

دند تجربه خود ماهیتی پویا هایی که معتقدانند. نظریهه و خود را امری متکثر و پویا مینداشت

فردی و گفتگویی و محصول مکالمات دائمی درون چهره دارد، معتقدند خود، ذاتاًو چند

صدای  شود که انسجام خود محصول یکفردی است. در این دیدگاه تأکید میمیان

یکپارچه نیست، بلکه نتیجه تجمیع صداها یا خودهای مکمل، منحصر منفرد یا یک نظرگاه 

ه گفتگو بین نتیج وایی وسان چندآمعتقد بود هوشیاری ان 1باختین رقیب و متناقض است.

الوگ خود، معتقد است حقیقت سوژه در دی 2ورتهام های مختلف است.صداها و موقعیت

معتقد بود ثروت جمعی  نیچه گردد.که بازیگر و راوی اصلی شخصیت است، آشکار می

های متعدد ا ساختاری اجتماعی متشکل از روانبهترین توصیف از خود است و خود ر

تجربه خود و ماهیت آن استفاده بریتانیای کبیر برای توصیف چنین از قیاس دانست هممی

کند. وی در دیدگاهی انقلابی عنوان نمود که خود گروهی است که یک بدن را سهیم می

یر که ناظر یا هادی این هستند اما کارکرد واحدی ندارند. نیچه وجود یک خود فراگ

وسیله مدیریت دیالوگ خود به معتقد است 3هرمانس نماید.ها باشد را رد میچندگانگی

خود، و خودبه ها متناوباًدهد، بدین شکل که آنخود رخ می -هایمراتبی موقعیتسلسله

خود -هایزمینه رفته و موقعیتغالب، به پس خود-هاینمایند یعنی موقعیتخود را تراز می

مراتب نظم. بر این مبنا تجربه وب سلسلهآیند، یعنی نوعی چرخش متناغیرغالب به جلو می

                                        
1. Bakhtin 

2. Worhtam 

3. Hermans  
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بخشی مجدد است و خود این م خود، محصول فرایندهای مداوم بازتعریف و نظمانسجا

شخص وحدت خود، نتیجه تعامل  فرآیندها محصول گفتگو هستند. بر این اساس تجربه

اند. این دیدگاه اختلال در گفتگوی درونی را بندی نشدههایی از خود است که ردهجنبه

مراتب داند. از علل این امر وجود سلسلهتلال تجربه خود در اسکیزوفرنی میت اخعل

های خود است. در این حالت گفتگوی درونی و بیرونی خشک و غیرمنعطف بین موقعیت

های عمده رخ تنها به شکل حداقلی، تنها در هنگام ضرورت مطلق و به بهای اغتشاش

گویی اند. تکشدهحدود و غیرمنعطف و تثبیتد به شدت مهای خودهد. تعداد موضعمی

. در این (2003)اشنایدر،  حاصل و متروک مواجهه هستیمشود و با یک خود بیحاکم می

ای آشکار ساخت )آنچه در و لحظه از خود را موقتاً ییهابخش هکنندتحقیق نیز مشارکت

باید مخفی و پنهان  (ت آینه و ...الاهای وی به سؤاسخپو یا  استعاره وی منعکس شده

بیان مسلط تبدیل شده و سایر و در واقع یک روایت و یک بیان از خود، به روایت و بماند، 

  ها و مواضع تجربه خود را تحت تسلط و استیلای خود قرار داده است.حیطه

های تجربه خود در افراد اسکیزوفرن است که روایت و بدصدایی از ویژگی 1بودنخالی

های بودن در حذفهای مختلفی از این خالیبخش آن اشاره نموده است.به لیساکر 

ولوگ غلبه یک مون شود.متعددی که به آن اشاره شد در این موردپژوهی نیز مشاهده می

های مرتبط با تجربه خود در هایی است که در پژوهشدر روایت نیز از دیگر ویژگی

شود. این آوا دیده میلنزهای آن تک همه چیز ازاسکیزوفرنی به آن اشاره شده است: 

 استوار روبرو مونولوگ نهایی، مطلق و غیر قابل بحث است. اینجا با یک داستان دروناً

هستیم اما بسیار خشک و منجمد است و در برابر تحول روایت به شدت مقاوم. در اینجا 

رد. بمیاز بین  یک موضع خود به شدت غالب شده است و امکان تجدید موضع خود را

فرد به یک مضمون مشخص به  شود،های منظم مشاهده میبیش از همه این امر در هذیان

مواجه  له است که وقتی بیمار را با این مسئ چسبد این پژوهشگر عنوان نمودهشدت می

ای جز چسبیدن به این مضمون ندارد چرا که اگر بخواهد به گفته است چارهنموده است 

 در درونش نیست "هیچ"کننده و یک جز یک فضای خالی خرد توجه کند چیز دیگری

                                        
1. empty 
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