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  ١

درد و فرهنگ
١

  

هاي باليني به بررسي سؤالاتي در مورد  هاي اخير مجلة درد: تازه يكي از شماره

هاي بين نژاد  ارتباط درد و فرهنگ پرداخته است. در اين شماره اهميت و تفاوت

را بررسـي و مطالعـه نمـوده و بـه بــازنگري      ٣، فرهنـگ و نسـل  ٢درد و فرهنـگ 

أثيرات اين فاكتورها روي ماهيت تجربـه  تحقيقاتي پرداخته است كه به بررسي ت

و نيـز    ٤و يا درمان و كنترل درد پرداختـه اسـت. اهميـت آناليزهـاي نقـل قـولي      

  تحقيقات كيفيتي بطور عام مورد تأكيد قرار گرفته است.

  ٥اجتماعي -روانشناختي  –درد به عنوان يك پديدة بيولوژيكي 

هـاي   نـد. بـا ايـن وجـود، روش    درد و تجربة آن به اندازة تاريخ مدون قدمت دار

انـد بـا توجـه بـه زمـان و مكـان        مختلفي كه انسانها درد را به تصوير درآورده

كه يك تاريخ شـناس اسـت عقيـده دارد كـه      Roselyn Rayمتفاوت بوده است. 

درك درد در واقع منعكس كنندة آناتومي و فيزيولوژي است در حاليكه مسـايل  

 هاي ابزار و يا حتي درمان درد هاي روش ايهو فاكتورهاي فرهنگي و اجتماعي پ

هاي كه از درد وجود دارد در طي  سياسي –باشند. تصور گستردة اجتماعي  مي

هاي كشورهاي متعدد، سازمان  خانه دهة گذشته دچار تفسير شده است. وزارت

                                                           

١ - Culture and pain 
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٢ - Ethnicity 

٣ - Race 

٤ - Narrative analysis 
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  ٢

المللـي مطالعـه درد، و اخيـراً مؤسسـات، گروههـاي       بهداشت جهاني، انجمن بين

تر بازرسي مراكز خدمات بهداشتي ايالات متحده نيز همگي از يك حمايتي، و دف

انـد.   رويكرد مبتكرانه و مؤثر در رابطه با مسأله درد حمايت و پشـتيباني كـرده  

اجتمـاعي   –روانشـناختي   –آنها همگي معتقدند كه درد يـك پديـدة بيولـوژيكي    

د. تحقيقـات در  اي دار هاي چند رشه ها و حمايت است كه اكثراً احتياج به بررسي

هاي بيولوژي و نوروبيولوژيي درد راههـاي جديـدي را در مـورد مسـأله      زمينه

هـاي   روي ما گذاشه است كه به موازات پژوهش درد و كنترل و درمان آن پيش

شناختي و اجتماعي مربـوط بـه درد، ابـراز     هاي فرهنگي، روان مختلف در زمينه

هـا و   و نيز پذيرا بودن آن دخالـت  هاي رفتاري، رفتارهاي درمان طب، آن، پاسخ

  شوند. مي هاي درماني انجام تداوم روش

  يك دورنماي شخصي

اي بـه نـام    انجمن ملي سرطان ايالـت متحـده برنامـه    1995تا  1992در سالهاي 

كرد. اين برنامـه كـه توسـط     مي هاي درد سرطاني بوستون اجرا برنامة آموزش

انكولوژيست، مترجم، دستياران  گروهاي از پرستاران متخصص انكولوژي، يك

شد با مشخص كردن عـدم درمـاني كـافي     مي شناس تشكيل تحقيق و يك جامعه

بيماران سرطاني متعلق به فرهنگهاي مختلف در منطقة بوستون به نقش حمايتي 

ــه      ــن رابط ــگاهها در اي ــتي و آسايش ــدمات بهداش ــات خ ــتانها، مؤسس بيمارس

                                                                                                                                                    

٥ - Biopsychosocial 
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نفر پرستار خـانگي، بيمارسـتاني و يـا     500پرداخت. اين برنامه در طي اجرا  مي

هـايي از   مشغول به كار در آزمايشگاه تربيت نمود. همچنين با همكاري نماينـده 

هـاي   عامة مردم بروشورهاي اطلاعاتي مفيـدي جهـت تعـاليم مربـوط بـه دوره     

زبان مختلف تهيـه   11هاي فرهنگي قضاوت به  گروه با زمينه 11سرطاني براي 

  شده است.

BCPEPاچوست انجمن سرطان آمريكا و شاخة ماس
شماري از ايـن   تعداد بي ٦

هاي راهنما را كه در سواد چهارم ابتـدايي نوشـته شـده در بـين مـردم       دفترچه

بندي بـراي درد، قسـمت    توزيع كردند. اين بروشورها همچنين حاوي يك درجه

يـا   هـاي دارويـي و   هايي جهت استفاده از درمـان  ثبت روزانة درد، و نيز توصيه

اند. اسـتقبال زيـاد از ايـن بروشـورها باعـث شـد كـه         غير دارويي درد نيز بوده

اطلاعات اين بروشورها را به روز نمايـد.   2002انجمن سرطان آمريكا در سال 

همچنين اطلاعات مربوطه روي اينترنت در دسترس پرسـنل خـدمات بهداشـتي    

هـاي قـوي مليتـي زيـر     براي افراد مبتلا به سرطان با سطح سواد پائين از گروه

قرار دارد: آفريقايي آمريكايي، لاتين، هائيتي، چين، پرتقال، ايتاليا، روس، ويتنام، 

هـاي چينـي، ژاپنـي و     هاي مشـابه ايـن چنينـي بـه زبـان      لائوس، كامبوج. نسخه

  باشند. مي ايتاليايي نيز در دسترس

                                                           

٦ - Boston Cancer Pain Education Program 
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ين بودجـه  با تأم 2001تا  1995هاي  انستيتوي ملي سرطان آمريكا در طي سال

هاي خود ادامه داد. گـروه   يك برنامة آموزشي براي كنترل درد سرطان حمايت

تشكيلي مختصراً گسترش يافت و شـامل يـك متخصـص درد، يـك متخصـص      

، و نيز افراد و رؤسـاي بـه خـاطر تقـويم     ٧يادگيري و آموزش وابسته به مشكل

رد پرداخته است. برنامة فوق كه به بررسي تنوع فرهنگي و تأثير آن در كنترل د

نگارنده در رابطه با مسايل مربوط به سرطان و درد در بيماران و غيره كسـب  

  كرد.

ژاپنـي تشـكيل داده و دفترچـه     –، يـك گـروه مطالعـة آمريكـايي     2001در سال 

هـاي آنهـا    ژاپني و خـانواده  –رساني به بيماران آمريكايي  راهنمايي جهت اطلاع

  يم.چاپ و در اختيار آنها قرار داد

اي  گروه مختلف قوي فرهنگي، بطور معمول هفتـه  14بخاطر تجربة كاري من با 

يكبار جهت ارائـه سـخنراني در زمينـة فاكتورهـاي فرهنگـي مربـوط بـه درد و        

شـود.   مـي  هاي تسكيني براي متخصصين خدمات بهداشتي از من دعوت درمان

بـه مهـاجريني    رسـاني  اين در واقع منعكس كنندة نياز واقعي به افزايش خدمات

نمايند و بيشتر با فرهنگ و  است كه اكثراً زبان انگليسي را به خوبي صحبت نمي

  خواني دارند. تمدن كشور مبدأ خود آشنايي و هم

  هاي باليني چالش

                                                           

٧ - Problem based learning expert 
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توانـد بـه    مـي  بين پزشـكان و بيمـاران   ٨مقوله كنترل درد در تداخلات تك بعدي

و باورهاي عامة مردم بسـيار  خاطر تفاوت موجود بين ديدگاه طب مدرن غربي 

هاي مؤثر ارايه خـدمات بهداشـتي    مشكل و سخت باشد. طراحي و اجراي روش

چه ساكنين قديمي باشند   هاي مختلف، به جمعيتي متشكل از افرادي و با فرهنگ

اي  ه باشـد. بطـور افزاينـد    مـي  تـر  چه مهاجرين جديد، بسيار مشكل تر و پيچيـده 

مثل آسياي جنـوب شـرقي و آمريكـاي لاتـين بـه      مهاجرين بيشتري از مناطقي 

شــود كــه حتــي از اقــوام و پيشــينيان اروپــايي خــود  مــي ايــالات متحــده وارد

هتروژنيسيتي بيشتري دارند. حتـي در درون يـك گـروه فرهنگـي خاصـي نيـز       

هــاي زيــادي در مســايلي مثــل  مــردم از ســطوح مختلفــي برخواســته و تفــاوت

وابسـتگي و ارتبـاط بـا كشـور مبـدأ و      وضـعيت اقتصـادي،     تحصيلات، شـغل، 

ها و  هاي جغرافيايي دارند. تمام اين فاكتورها روي هويت فرهنگي و پاسخ زمينه

گذارنـد. درك بهتـر بيمـاران و     مـي  هاي آنان به سلامتي و بيماري تأثير واكنش

كنترل درد آنها در يك سيستم خـدمات بهداشـتي كـه در عـين حـال كارآمـد و       

خصوصـاً درد وضـعيتي كـه جمعيتـي دائـم در حـال تغييـر        باصرفه نيز باشد، 

  هستند، كار دشواري است.

هاي منتشر شده در زمينة راههاي تأثير  پزشكان به مطالعات و پژوهش  مراجعة

ابزار آن، رفتارهـاي مربـوط بـه      فرهنگ و يا اصابت در نحوة تجربة درد، نحوة

                                                           

٨- Monocultural interactions 
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شـان دهنـدة وجـود بسـياري     تجربة درد، و يا رفتارهاي سازگارانه نيز اكثـراً ن 

متغيرهاي رضوني، رويكردهاي فرضي متنـوعي كـه اكثـراً روشـن نشـده انـد،       

باشد. با اين حال با بررسـي و   مي هاي روش تحقيق هاي متناقض و ضعف يافته

هـاي مختلـف در حـال     هـا و روش  شـود كـه رشـته    مي مطالعه دقيق تر مشاهده

ه مـدلي بيولوژيـك و اجتمـاعي    نزديك تر شدن به يكديگر بوده و دست يـابي ب ـ 

  نمايد. مي براي درد قابل دسترسي

  افتراق نژاد، اصالت و فرهنگ

 اصالت و فرهنگ معمولاً به جاي يكديگر و با يك كـاربرد اسـتفاده    كلمات نژاد،

شوند در حالي كه معناي آنها كاملاً با همديگر متفاوت است. تا قبل از اوايـل   مي

 موجود از نـژاد كـه در علـوم اجتمـاعي اسـتفاده      ميلادي اكثر تعاريف 80دهه 

اي بيولوژيك استوار بـوده و ارتبـاط بـه صـحت معنـاي       شد در واقع بر پايه مي

اي كلمـه و   بطور فزاينـده » نژاد«ميلادي  80اصلي آن نداشته اند. از اواسط دهة 

گونـه چهـارچوب بيولـوژيكي     اي غير علمي شناخته شد چون محققان هـيچ  واژه

لي كـه بـر اسـاس آن بتـوان افـراد را بـه گروههـاي نـژاد خاصـي          جهان شـمو 

اي قبـول   بندي كرد نيافتند. با وجودي كه جامعة علمي بطور پـيش رونـده   تقسيم

تعاريف نژاد در منابع علمـي و خـدمات     يك واژة اجتماعي است،» نژاد«دارد كه 
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افرادي كـه از  دانند، هستند  مي يكي   ٩خواني ژنتيكي بهداشتي همچنان آنرا با هم

  كنند. مي  انتقاد» نژاد«چنين كاربردي براي 

بـراي بررسـي و   » نـژادي «هـاي   بعضي ديگر همچنان بر استفاده از طبقه بنـدي 

ها و  مطالعه انسيدانس و شيوع و ميزان مرگ و مير و شرايط مختلف و بيماري

د. نماين ـ مي نيز ميزان مصرف و استفاده از خدمات بهداشتي پافشاري و اصرار

عدم تناسب بين وضعيت بهداشت و سلامتي در   چنين كاربردهايي نشان دهندة

ميان گروههاي مختلف اجتماع، تبعيض نژادي، اختلاف طبقـاتي جامعـه و ارايـه    

  خدمات بهداشتي است.

اي يوناني به معناي قبيله آمده اسـت حكايـت از گروهـي از     اصالت، كه از ريشه

بزرگتر زندگي كرده، اصل  و نسب و زمينـة   مردم دارد كه در درون يك جامعه

اجتماعي واحد، فرهنگ و رسم و رسوم يكساني داشته و آنها را حفـظ كـرده و   

دهد. بعلاوه، اعضاء يك گروه اصيل معمولاً زبان و  مي به آنها هويت شخصيتي

تواند در طي زمـان و يـا بـر     مي اعتقادات ديني مذهبي واحدي نيز دارند. اصالت

  ان تغيير نمايد.اقتضاي مك

 هاي رفتاري و خصوصيتي و طرز فكر و تحليل اطلاق معمولاً به نرمال ١٠فرهنگ

هـاي خـدمات    گردد. فرهنگ، باورها و رفتارهاي مربوط به بيمـاري، فعاليـت   مي

                                                           

٩- Genetic homogeneity 

١٠- Culture 
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  ٨

بهداشتي، رفتارهاي كب كمك، و ميزان انعطاف در مقابـل تـداخلات درمـاني را    

مـدرن غربـي ممكـن اسـت سيسـتم      دهد. پزشكان تربيت شده بـا طـب    مي شكل

خدمات بهداشتي را از نظر تكنولوژي بسيار پيچيده و پيشـرفته و لزومـاً كمـك    

كننده در امر درمان ارزيابي كنند. در حالتي كه براي بيماراني، بيمارستان ممكن 

است محلي براي مرگ باشد يا حتي به يك خـونگيري سـاده نيـز اعتمـاد نكننـد      

خون براي كفايـت و تماميـت بـدن لازم اسـت. بيمـاران      چون معتقدند كه تمامي 

ممكن است آزمايشگاههاي متعدد را جايگزيني براي توجه پزشك به خودشـان  

فايده شمارند چون معتقدند كه ريشه و  تلقي كنند. يا اينكه اقدامات درماني را بي

علت اصلي درد مورد توجه قرار نگرفته است. فاكتورهاي فرهنگـي مربـوط بـه    

هاي عاميانه و متـداول   دة تجربة درد عبارتند از: ابزار درد، زبان درد، درمانپدي

براي درد، نقش اجتماعي و انتظارات و توقعات و نيز درك و تصور از سيسـتم  

  خدمات بهداشتي.

  نژاد، اصالت و درمان درد

نژاد يكي از مسايل مهـم در نحـوة تجربـه و نيـز درمـان درد در تـاريخ ايـالات        

اي كه  رحمي در مورد درد و بي ١١هاي الغاگران ريكا بوده است. روايتمتحده آم

اي  ها تحميل شده نقش مهمي در گسترش درك عمومي از حقوق فـردي  به برده

داشته است كه نهايتـاً منجـر بـه حـق سـلامتي و حـق برخـورداري از خـدمات         
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  ٩

بر اين بهداشتي و اخيراً حمايت از درد شده است. در قرن نوزدهم افكار عمومي 

هـاي فيزيولوژيـك متفـاوتي بـه درد      باورند كه گروههاي نژادي مختلـف پاسـخ  

ها، سفيدپوستان و ثروتمدان نسبت به درد حسـاس تـر    دارند. بر اين اساس زن

رسيد  مي هاي آمريكا كه به نظر ها، مجرمين و بومي آفريقايي  هستند تا آمريكايي

اي  ر ايـن مـورد حتـي واژه   بطور مجازي نسبت بـه آسـيب فيزيكـي مقاومنـد. د    

يـا درك و حـس ابلهانـه از بـدن.      Dysasthesiaپزشكي نيز مصطلح شده بود، 

هدف از اين كلمه در واقع توصيف مقاومت ژنتيكي در مقابل دردي بوده كه بـه  

  شد. مي افرادي با اصل و نسب آفريقايي نسبت داده

ليت در خطر كنترل گزارشات متعددي نمايانگر اين مسأله هستند كه گروههاي اق

باشند. بعنوان مثـال بيمـاران آمريكـايي آفريقـايي بـا شكسـتگي        مي ناكافي درد

ها به نسبت كمتري در مقايسه با بيماران سفيدپوسـت داروهـاي ضـد درد     اندام

در اورژانس دريافـت كردنـد. ايـن مسـأله حتـي افـراد بـه نسـبت روز و سـاير          

بيماراني كه در مراكزي ويزيت شـده  فاكتورهاي كنترل درد مشابهي داشته اند. 

برابـر)   3بودند كه مراجعين از گروه اقليتي بيشتري داشتند. به نسبت بيشتري (

هاي ناكافي دريافت كرده بودند. مشابهاً در تحقيقي ديگر بيماران آسيايي  درمان

درصد موارد مقدار كمتـري داروي ضـد درد دريافـت كـرده و ميـانگين       24در 

اند تا بيماران اروپايي. با ايـن وجـود وقتـي كـه      ين تري داشتهمصرف پتدين پائ

                                                                                                                                                    

١١- Aloolitionists 
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  ١٠

مقايسه شده است بيماران آسيايي و يـا سـفيد    ١٢هاي كنترل درد شخصي روش

 هر دو مقدار يكساني دارو جهت كنترل درد بعد از عمـل بـه خودشـان تزريـق    

ه هاي محلي نسبت ب كرده اند. يك مطالعه در كلمبيا نشان داده است كه بومي مي

باشند. تحقيقـي   مي تر از سفيد پوستان اثر سركوب كنندة تنفس مورفين حساس

هاي انـدام نيـز نمايـانگر     بيمار كانديد جااندازي و ترميم بازنشستگي 250روي 

اختلافات فاحش در ميزان تجويز داروهاي ضد درد بوده است. در ايـن تحقيـق   

گرم  ميلي 13 ١٣يايي تبارگرم مورفين در روز اسپان ميلي 22سفيدپوستان معادل 

ميلي گرم در روز دارو دريافت كرده انـد. در حـالي    6در روز، و سياه پوستان 

باشند، اكثريـت   مي كه چنين مسايلي بسيار جالب توجه و مستحق تحقيق بيشتر

هـاي   ها هستند كه محـدوديت  نگر چارت هاي گذشته اين مطالعات معمولاً بررسي

هاي كوچكي استفاده كـرده و تعـاريف متفـاوتي از     خودشان را داشته، از نمونه

  نژاد ارايه كرده اند.

هـاي آنهـا در واقـع     در بررسي و تفسير اطلاعات چنين تحقيقاتي ايـن كـه يافتـه   

تغييرات موجود در درك درد يا رفتار درد هستند يا تغييرات نحوة درك پرسنل 

اشـد. شـواهد اخيـر    ب مـي  گاهاً مشكل  هاي مختلف درماني، از درد بيمار و روش

ترين فاكتور دخيل در مسأله درمان ناكافي درد در گـروه   دهند كه مهم مي نشان

                                                           

١٢- Patient controlled Analgesia 

١٣- Hispanics 
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  ١١

اقليت در واقع به خاطر تفاوت در درك و تصور پرسـنل از شـدت درد بيمـاران    

هـاي   تواند به علت افسانه، عـدم قاطعيـت، ننـگ و ابـا، و يـا تبعـيض       مي است كه

تواند تحت تأثير نژاد پزشـك معـالج    مي دطبقاتي باشد. حتي درمان و كنترل در

  باشد.

بعنوان مثال هرليسون و همكارانش در طي تحقيقي به اين نتيجه رسيدند كه در 

نفري از بيماران بستري در بيمارستان آنهـايي كـه بـا پرسـتاران      50يك نمونه 

عرب زبان و يا غيـر عـرب زبـان برخـورد داشـته انـد، فقـط آنهـايي كـه زبـان           

 انـد انـدازه يگـري دردي مشـابه آنچـه بيمـاران ذكـر        بيمار داشـته مشتركي با 

  اند. كردند بيان كرده مي

  هاي قومي در درك تجربه درد و پاسخ به درد تفاوت

» قوميت«درماني و همچنين در منابع مربوط به درد،   در سطح خدمات بهداشتي،

طه با كند. مطالعات كلاسيك در راب مي در واقع يك عضويت گروهي را مشخص

هاي قـومي بـراي رفتـار     اند كه چگونه نرمال درد و عضويت گروهي نشان داده

هـاي مربوطـه    درست مربوط به درد روي درك درد، تفسير ايـن درك و پاسـخ  

اند نتايج محكمـي در مـورد رابطـة     تأثيرگذارند. مطالعات آزمايشگاهي نتوانسته

مطالعـات نيـز پيشـنهاد    بين قوميت و درد را ثابت كنند. اگر آنطوري كه بعضـي  

اي  هـاي مختلـف تغييـر آنچنـاني     كرده اند، آستانة درد فيزيولوژيـك در قوميـت  
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  ١٢

شـوند بسـيار    مي نكنند، اين كه چرا داروهاي ضد درد به مقادير مختلفي تجويز

  برانگيز خواهد شد. بحث

هــاي قــومي در رابطــه بــا درك، تجربــه درد و  مطالعــات بــاليني وجــود تفــاوت

و همكــارانش  carrageeكننــد. بــه عنــوان مثــال،  مــي را تأييــدهــاي آن  پاســخ

اند در يـك   اي بين بيماراني كه كانديد عمل جراحي شكستگي محور بوده مقايسه

هفته بين دو بيمارستان در ايالات متحده و سـه بيمارسـتان شـهري در ويتنـام     

ر روزه بيمــاران بســتري در ويتنــام بطــو 15اي  انجــام داده انــد. در طــي دوره

اند در حالي كه اين مقدار در  ميلي گرم معادل مورفين دريافت كرده 9/0متوسط 

درصـد بيمـاران    8ميلي گرم بوده است. جالب اين كـه فقـط    2/30ايالات متحده 

اند در حالي كـه در ايـالات    ويتنامي از عدم كفايت كنترل دردشان شكايت داشته

ت نداشته اند. بعلاوه بيماران درصد بيماران از كنترل درد خود رضاي 80متحده 

ويتنامي به نسبت بيشتري قبل از عمل جراحي خود تصور درستي از ميـزان و  

 4درصـد در مقابـل    76اند تـا بيمـاران آمريكـايي (    شدت درد بعد از عمل داشته

  درصد).

Chatuverdi       بهمراه همكارانش به اين نتجه رسيد كـه هـر گـاه يـك سـناريوي

هـا،   ي از مردم ارايـه شـود هـيچ تفـاوتي بـين اروپـايي      خاص به گروههاي اتفاق

هندوها  و يا سيكها در مورد تشخيص منشأ قلبي براي درد و يا درك احتياج به 
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  ١٣

ها معمـولاً نسـبت بـه     اقدامات درماني وجود ندارد. با اين وجود، آسياي جنوبي

نين و همكارانش همچ Faucettها.  دهند تا اروپايي مي درد هيجان بيشتري نشان

تـري   هـا معمـولاً از درد بعـد از عمـل خفيـف      به اين نتيجه رسيدند كـه اروپـايي  

  كنند تا بيماران آمريكايي و يا لاتين. مي شكايت

Jordan   در طي تحقيقي بهمراه همكارانش هيچگونه تفاوت مهم و معناداري بين

ر شدت درد و خلق منفي در مقايسة زنان. آمريكايي آفريقايي و سفيدپوست دچا

آرتريت مشاهده نكرد. با اين حال بيماران آمريكايي آفريقايي در اين مطالعه بـه  

نسبت از فعاليت كمتري برخوردار بوده اند. بيماران آمريكايي آفريقايي مبتلا به 

كردنـد در حـالي    مي هاي وفق دهنده استفاده آرتريت روماتوئيد بيشتر از تكنيك

كردند كه شامل ناديده گـرفتن   مي تفادههايي اس كه سفيدپوستان بيشتر از روش

  شده است. مي درد نيز

  مدياتورهاي تغييرات قومي در درد

هاي متعدد نه تنها در بين گروههـاي قـومي مختلـف، بلكـه در درون ايـن       تفاوت

شوند. فاكتورهاي متعددي روي اين مسأله مؤثرنـد كـه    مي گروهها نيز مشاهده

نمايـد. اينهـا    مـي  خود ارتباط برقـرار  چطور شخص با گروه قومي و يا فرهنگي

زدايـي، وضـعيت اجتمـاعي اقتصـادي      شامل جنس، سـن، نسـل، سـطح فرهنـگ    

ها به كشور مبدأ، زبان مادري اوليـه،   (درآمد، شغل، تحصيلات)، سطح وابستگي
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  ١٤

هايي كه افرادي از همان گـروه   ميزان ايزولاسيون بيمار، و نيز سكونت در محله

هـاي قـومي و    توانند رابطة بين زمينـه  مي د. اين عواملشون مي قومي آن ساكنند

مسأله درد را برقرار كنند. بعنـوان مثـال فقـط بيمـاران سـرپايي زن آمريكـايي       

سال درد بيشتري از بيماران آمريكايي انگليسي گزارش  60تر از  ايتاليايي مسن

بـتلا  در دو گروه از زنان اسـرائيلي م  Buskilaو  Neumannكرده اند. مشابهاً 

) به اين نتيجه رسيدند كـه  ١٥اشكنازي 30و  ١٤نفر سفارويك 70به فيبروميالژي (

و   Liptonشــود.  مــي در بيمــاران مســن درك بســيار متفــاوتي از درد ديــده

Marbach اي براي درد، هـيچ تفـاوت قابـل     درجه 35گيري  با استفاده از اندازه

هـا و اهاهـاپلورتوريكو در    يهـا، يهـود   ها، ايتاليايي توجهي بين سياهان، ايرلندي

هايي در زمـان هيجـان    پيدا نكردند. با اين حال آنها متوجه تفاوت ١٦درد صورت

داري در مقابل نحوة بيان) مربوط به پاسخ به درد و نيز تداخل درد با  (خويشتن

انـد كـه    هاي روزانه در بين اقوام مختلف پيدا كردنـد. بعـلاوه آنهـا يافتـه     فعاليت

گوني  پوست، درجه و ميزان هم براي بيماران سياه ١٧يي پزشكيزدا شدت فرهنگ

و همساني براي بيماران ايرلندي، مـدت زمـان درد بـراي بيمـاران ايتاليـايي، و      

                                                           

١٤- Sephardic 

١٥- Ashkenazic 

١٦- Facial pain 

١٧- Medical acculturation 
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  ١٥

ــترس   ــدت اس ــطح و ش ــاي روان س ــا     ه ــودي و ي ــاران يه ــراي بيم ــناختي ب ش

  باشند. مي هاي درد در اين افراد  گر پاسخ پورتوريكويي واسطه

  ها نامه دهي به پرسش رابطه با پاسخ هاي قومي در تفاوت

اند كه آيا مسأله قوميت و فرهنگ روي  محققان متعددي به اين موضوع پرداخته

گذارند يـا   مي هاي مصرفي جهت توصيف آن تأثير نحوة بيان كلامي درد و واژه

هاي  تبارها، بومي  اسپانيايي McGill (MPQ)نامة درد  خير. هنگامي كه پرسش

  ،» ١٨هـاي درد  اه پوستان و سفيدپوستان ارايه شد همگي بين واژهآمريكايي، سي

را بعنـوان شـديدترين حالـت    » درد«افتـراق گذاشـته و   » ٢٠تـألم «و » ١٩ناراحتي«

،  (BPI) ٢١اي جهت اعتباربخشي به فهرست كوتاه درد معرفي كردند. در مطالعه

بالا و يا فقط در مورد بيماران بزرگسال با سطح تحصيلات  BPIتايواني   نسخة

همچنين در بيمـاران   BPIكرده است.  مي بيماران در مراحل اولية بيماري صدق

گيـري   هندو زبان مبتلا به سرطان نيز از كارآيي بالايي جهت تشخيص و انـدازه 

 BPIدرد برخوردار بوده است. نويسندگان مطالعه فوق تأكيد زيـادي بـر تهيـة    

مطالعه ديگـري روي بيمـاران تحـت     براي ساير زبانهاي رايج در هند كرده اند.

 MPQدرمان براي دردهاي سرطاني با استفاده از يك مقيـاس گرافيكـي درد و   

                                                           

١٨- pain 

١٩- ache 

٢٠- hurt 

٢١- Brief pain Inventory 
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  ١٦

گيري شده درد پيدا نكردند، ولـي در زيـر    هيچ اختلاف فاحشي بين ميزان اندازه

هايي مشـاهده نمودنـد.    تفاوت MPQمربوط به    ٢٢هاي رفتاري و خلقي مجموعه

زدايي شده و در محيط  مطالعه بطور قابل توجهي تمدن اكثر اين بيماران در اين

وارد شـده و مراحـل مشـابهي از سـرطان     ٢٣و جامعة آمريكـايي جريـان اصـلي   

  داشته اند.

  ، فرهنگ و مفهوم درد٢٤سرايي داستان

فرهنگ يك مفهوم بسيار گسترده بوده و مطالعات و مقالات مربوط بـه ارتبـاط   

و دسته هستند: فرهنگ درد و فرهنـگ در  بين فرهنگ و مفهوم درد در واقع بر د

درد. نوع اول در واقع بيان كنندة راههايي است كه جامعه توسـط آنهـا معنـي و    

دهـد. نـوع دوم راههـايي را     مي مفهوم و نيز درمان درد را تعريف كرده و شكل

هـاي سـازگارانه،    دهد كه فرهنگ نحوة درك و ابزار درد و نيـز پاسـخ   مي نشان

دهند. مطالعـات روي قوميـت،    مي ي تعاريف آنان از درد را شكلرفتارها و معان

تواننـد فقـط    مي نژاد يا گروههاي فرهنگي و ارتباط آنها با درد، در بهترين حالت

به عنوان مطالعات نشانگر در نظر گرفته شوند. تعلق به يك گروه قومي خاصي 

ي متفـاوتي  هـا  شود كه فرد پاسخ متفاوتي بـه درد داشـته، يـا درمـان     مي باعث

دريافت كند، اما علت چنـين امـري همچنـان ناشـناخته اسـت. افـزايش اخيـر در        

                                                           

٢٢- Affective 

٢٣- Mainstream  

٢٤- Narrative 



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

  ١٧

بودجه مربوط بـه بررسـي فاكتورهـاي اجتمـاعي فرهنگـي مربـوط بـه مسـايل         

پزشكي بطور عام و مسأله درد بطـور خاصـي ممكـن اسـت ايـن اجـازه را بـه        

لعات اوليه هاي مربوط به روش تحقيق مطا محققان بدهد كه بعضي از محدوديت

رو بردارند. با همه اينها همچنان ممكن است در وضعيتي قرار بگيريم  را از پيش

هاي مختلف را پيدا نكنـيم. ايـن درسـت جـايي      كه علت دقيق بدست آوردن يافته

هاي كيفيتي بررسي راههاي ارتباط فرهنـگ بـا مسـأله     است كه ما بايد از روش

  درد استفاده نمائيم.

انـد. اهميـت    ي كيفيت حكايات مربوط به درد مطالعـه كـرده  محققين بسياري رو

 اي كه توسط آن ارتباطـات اجتمـاعي صـورت    به عنوان اولين وسيله» ٢٥حرف«

روي   هاي بررسي و مطالعه يابد. بعنوان مثال دهه مي گيرد روز بروز افزايش مي

اده روابط پزشكان و بيماران همگي از حرف به عنوان منبع اطلاعاتي اوليه استف

آور نخواهـد بـود كـه محققـين بسـياري روبـه مطالعـة راههـاي          اند. تعجب كرده

پردازنـد آورده انـد. در حـال حاضـر،      مي مختلفي كه افراد به حكايات درد خود

هـاي زيـر تقسـيم     ها تقريـب بـه دسـته    استفاده از حرف و صحت بطور داستان

طعيـت و اراده، بـه   هـاي قا  شود: حكايات به عنوان درمان، به عنوان سـازنده  مي

هـايي بـه معنـا و     عنوان منبع تعلق و از خود گذشتگي، و نهايتاً به عنوان دريچه

  مفهومي كه افراد براي پديدة درد قائلند.
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  ١٨

در گروههـاي   ٢٦كه از رويكردهاي نقل قـولي  Parkو  Kelleyدر موردي ديگر، 

نتيجـه   مددكاري براي بررسي مبتلايان فيبروميالژي اسـتفاده كـرده و بـه ايـن    

اند كه چنين رويكردهايي باعث كمك به بيماران در انطباق بـا بيمـاري و    رسيده

نيز قائل شدن شخصيتي غيـر از يـك بيمـار مبـتلا بـه درد مـزمن شـده اسـت.          

Ramphele      در د  ٢٧قدرت نقل قول و روايت را بـه عنـوان يـك وسـيله حمـايتي

اي كه براي توضـيح و   دهد. بيوة آفريقايي جنوبي مي استان خود به خوبي شرح

اي كه شوهرش به آن  شرح و بسط درد خود از خانوادة سياسي (گروه سياسي

هـاي   كند. مـا بسـياري از نمونـه    مي گيري استفاده تعلق داشته است) جهت الهام

اي بـراي   آشناتر اين داستان را در اختيار داريم كـه از چنـين برخـورد روايتـي    

  كنند. مي كنترل بهتر درد استفاده

هاي جلسات گروهي بيماران مبتلا بـه   با بررسي نسخه Kelleyاز بعد مفهومي، 

فيبروميالژي و نيز ژورنالهاي شخصي به اين نتيجه رسيده اسـت كـه از دسـت    

باشد.  مي دادن كل هويت شخصي به جز هويت مربوط به بيماري يك تم متداول

ي كـه بـه مـا ايـن     حكايت و داستانهاي –تجربه درد   فضاي فرهنگي احاطه كنندة

دهند كه مفاهيم درد، بيماري، زندگي و مرگ را درك كنيم. اطلاعات  مي امكان را

 بسيار مهمي در مورد اينكه بيماران در حال تجربه چه دردي هستند و چگونـه 

                                                                                                                                                    

٢٥- Talk  

٢٦- Narrative approaches 

٢٧ - a tool for advocacy 
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  ١٩

دهند. نقل قول همچنين باعث روشـن شـدن    مي توان به آنها كمك نمود به ما مي

ر خدمات بهداشتي و نيز نقـش جنسـي،   درك و ايجاد تصوري درست از ساختا

 سني و فاميلي افراد با فرهنگهاي مختلـف كـه بـه طـور همزمـان وجـود دارنـد       

  شود. مي

تحقيقات همه جانبه و كيفيتي روي راههاي مختلفي كه فرهنـگ مفهـوم درد، بـه    

باشـند. مطالعـات    دهند در دسـت نمـي   معناي طب مدرن و غربي آن را شكل مي

ن قوميت، فرهنگ، نـژاد و مفهـوم درد ماننـد آنچـه بـه آن      كميتي روي روابط بي

باشند. اما چنين مطالعاتي به همـان   مي اشاره شد به مقدار بيشتري در دسترس

ميزاني كه به سؤالات جديد نيز خواهند شد. اين موقعيت بسـيار مناسـبي بـراي    

غيـر   هايي كنند كه داراي فرهنگ مي پزشكان و محققاني است كه با بيماراني كار

 باشند. مي از فرهنگ ايشان


