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Abstract 

Depression transforms the mode of being-in-the-world, altering the experience of 
self and world. In depression, lived time contracts from an open, future-oriented 
horizon into a heavy, static present, while the past, as a dominant horizon, seizes the 
present and effaces futural possibilities—a condition that may be called existential 
dyschronia. The lived body, ordinarily the mediator of agency, becomes a source of 
heaviness, and lived space narrows from a field of possibility into a closed and 
restricted domain. Thus, depression disrupts three fundamental dimensions of the 
lifeworld—lived time, lived body, and lived space—thereby constraining and 
redefining the experience of freedom. Data were gathered through semi-structured 
interviews with fifteen Iranian participants diagnosed with Major Depressive 
Disorder and analyzed using Interpretative Phenomenological Analysis (IPA). The 
findings indicate that three interwoven transformations—compression of time under 
the dominance of the past, decline of bodily agency, and occlusion of lived space—
narrow the horizon of possibility and diminish the experience of freedom. 
Accordingly, freedom is not an abstract or detached quality, but one that is knotted 
with lived time, the lived body, and lived space. A phenomenological analysis of 
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depression therefore affords a deeper understanding of the relation between 
psychological suffering and the basic structures of human existence. 

Keywords: Depression, lifeworld, experience of freedom, Interpretative 
Phenomenological Analysis (IPA) 
 
Introduction 

Depression represents a profound transformation in how individuals exist in the 
world, altering the structures of the lifeworld that support the experience of freedom. 
Drawing on phenomenological insights from Husserl, Heidegger, and Merleau-
Ponty, this study explores how depression affects three primary dimensions of the 
lifeworld: lived time, lived body, and lived space. In depression, lived time collapses 
into a heavy, static present dominated by the past, disrupting the flow toward the 
future—an “existential temporal disturbance.” The lived body, normally a source of 
agency and engagement with the world, becomes heavy and resistant, undermining 
intentionality and action. Concurrently, lived space transforms from a horizon of 
possibilities to a restricted and confining environment. These disruptions 
collectively limit the experience of freedom. The central research question is: How 
does depression transform temporal, bodily, and spatial dimensions of the lifeworld, 
and what are the implications for existential freedom? 
 
Materials and Methods 

This study employed a qualitative, interpretative phenomenological analysis (IPA) 
to examine the lived experience of depression. Fifteen Iranian adults with major 
depressive disorder participated, selected through purposive and homogeneous 
sampling to enable an in-depth exploration of the phenomenon. Semi-structured 
interviews, lasting approximately 60 minutes, were complemented by field notes 
capturing non-verbal behavior and contextual details. The interview guide followed 
Seidman’s three-stage model, including exploration of life history, detailed 
experience, and reflection on meaning, emphasizing time, body, and space, while 
allowing emergent themes. Audio recordings were transcribed verbatim, generating 
76 pages of analyzable text. Data were analyzed iteratively using IPA, balancing 
description and interpretation and reflecting on the researcher’s pre-understandings. 
Findings were validated through member checking and ensuring ecological validity, 
maintaining the authenticity of participants’ lifeworlds. 
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Discussion and Results 

Analysis revealed three intertwined transformations in the lifeworld of depressed 
participants: 

1. Lived Time: Participants frequently reported a “standstill of time” and slowed 
temporal experience. The future horizon, normally allowing planning and 
anticipation, was diminished or inaccessible, while the past dominated the 
present. This disruption weakened agency and restricted engagement in daily 
activities. 

2. Lived Body: The body, normally a medium of action and engagement, became 
heavy, resistant, and estranged. Participants described a gap between intention 
and action, experiencing reduced bodily agency and diminished freedom. 

3. Lived Space: The environment felt constricted, empty, and devoid of 
meaningful possibilities. Familiar places seemed distant or unreachable, and 
spatial openness was lost, further limiting freedom. 

These three dimensions collectively obstructed the horizon of possibilities, 
significantly reducing existential freedom. Findings indicate that freedom is not an 
abstract concept but emerges from the interplay of time, body, and space. When 
depression disrupts these structures, the capacity to exercise freedom diminishes. 
 
Conclusion 

Depression is not merely a psychological disorder but a fundamental reorganization 
of the lifeworld. Stagnant time, estranged body, and constricted space create an 
existence in which existential freedom—the ability to open oneself to possibilities—
is severely limited. Interpretative phenomenological analysis provides a 
comprehensive understanding of these transformations, extending beyond symptom-
focused approaches. The findings suggest that interventions should aim to restore 
temporal flow, bodily engagement, and spatial openness, thereby reconstructing 
conditions for lived freedom and offering a phenomenologically grounded 
perspective on addressing depression. 
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  آزادي: ةجهان و افول تجرب دگرگوني زيست ةمنزل افسردگي به
  تحليل پديدارشناختييك 

  *مصطفي احمدي افرمجاني
  **احمد برجعلي

  چكيده
 افـق  از زيسـته  زمـان  كنـد. در افسـردگي،   مي دگرگون را بودن در جهان ي هافسردگي شيو

عنوان افقي مسلط،  شود و گذشته به ه ميفروكاست ايستا و سنگين اكنوني به آينده، به گشوده
تـوان آن را   كند؛ وضعيتي كـه مـي   هاي آينده را محو مي گيرد و امكان حال را در تصرف مي

بدن زيسته كه ميـانجي عامليـت اسـت، بـه منبعـي از       همچنين، پريشي وجودي ناميد. زمان
مرويي بسته و محدود تبـديل  از ميدان امكان به قل نيز شود و فضاي زيسته سنگيني بدل مي

 را - فضاي زيسته و بدن زمان،-  جهان سان، افسردگي سه بعد بنيادين زيست گردد. بدين مي
ازطريـق   ي پژوهشها دادهكند.  مي بازتعريف و محدود را آزادي ي تجربه و كرده مخدوش
 افسـردگي  اخـتلال  بـه  مبـتلا  ايرانـي  ي هكنند ساختاريافته با پانزده شركت هاي نيمه مصاحبه
د ن ـده ها نشان مي . يافتهندبررسي شدتفسيري  پديدارشناختي تحليل با و گردآوري اساسي

 انسـداد  و بـدني  عامليـت  افول گذشته، ي غلبه با زمان فشردگي-  تنيده سه دگرگوني درهم
 اساس، براين. دهد مي كاهش را آزادي ي تجربه و كرده محدود را امكان افق - زيسته فضاي
 زيسـته  فضـاي  و بـدن  زمان، با بلكه نيست، روزمره زيست از جدا و انتزاعي كيفيتي آزادي
 نسبت ميـان  از تري ژرف درك افسردگي پديدارشناختي تحليل رو، ازاين است؛ خورده گره
 .دهد دست مي نساني بها وجود بنيادين ساختارهاي با رواني رنج
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تحليل پديدارشناختي تفسيري، ي آزادي،  جهان، تجربه افسردگي، زيست ها: دواژهيكل
 .فضاي زيسته، بدن زيسته، زمان زيسته

  
  و طرح مسئله مقدمه. 1

 شناختي بـوده اسـت   ي فلسفي و روان هاي انديشه ترين دغدغه آزادي همواره يكي از بنيادي
آنكه به  حال، بيشتر تأملات فلسفي در باب آزادي، بي بااين .)1400؛ هنسن 1401(بليافسكي 

 در سـطح انتزاعـي و متـافيزيكي   هاي زيسته توجهي داشته باشند، اين مفهوم را صرفا  ريشه

(Metaphysical) اند؛ گويي آزادي صرفا به قلمرو مفاهيم و ساختارهاي عقلانـي   بررسي كرده
اي براي بازگرداندن فلسـفه   از همان آغاز، پروژه (Phenomenology) تعلق دارد. پديدارشناسي

 جهان مفهوم زيست با (Husserl) ي تجربه بوده است. براي مثال، هوسرل واسطه به حضور بي

(Lifeworld) معناها و مفاهيم، نه در انتزاعات نظـري، بلكـه در افـق    ي  نشان داد كه بنياد همه
ه ديگـر  ). بCarel 2018؛Finlay 2011 ؛1393زهاوي ت (اس (Lived Experience) ي زيسته تجربه

 Lived) معنـاي زيسـته   بـر  (Lived Language) ه زبـان زيسـته  توان چنين گفـت ك ـ  سخن مي

Meaning) اسـاس، هـر    ي زيسـته تكيـه دارد. بـراين    متكي است و معناي زيسته نيز بر تجربه
جهان پيش رود، ناقص  ي ظهور آن در افق زيست تحليلي از آزادي اگر بدون توجه به شيوه

ي  تنها در تصميمات عقلاني، بلكه در شيوه هزادي ن. آ(Smith et al. 2009) و نارسا خواهد بود
 بودن در جهان متجسد است؛ يعني در همـان سـاختارهاي بنيـاديني كـه امكـان گشـودگي      

)Openness(    كننـد  به جهـان را فـراهم مـي )Heidegger 1962 از نگـاه  ). 1403 يپـونت - ؛ مرلـو
 هـا  اناش هميشـه در دل امك ـ  انسـان موجـودي اسـت كـه زنـدگي     )، Heidegger( هيـديگر 

(Possibilities) كنـد؛   ها است كه آزادي را ممكن مـي  جريان دارد و همين بودن در افق امكان
). Heidegger 1962ت (هاي گوناگون اس چون آزادي به معناي توان گشودگي نسبت به امكان

ه ي افـق امكـان اسـت؛ افقـي كـه در امتـداد زمـان زيسـت         به عبـارت ديگـر، آزادي تجربـه   
)Lived Time ،(در بافت بدن زيست) هLived Body ه (در ميدان فضاي زيسـت ) وLived Space (

يـن ايـده را   ا  (Merleau-Ponty) رلوپـونتي ). مFuchs 2009؛ 1403 يپونت- مرلود (گير شكل مي
تنيـده   اي درهم هاي خود بر اين نكته تاكيد كرد كه آزادي همواره تجربه بسط داد و با تحليل

- ي بودن در جهـان اسـت (مرلـو    تنها يك شيء مادي، بلكه وسيله هبا بدن است، زيرا بدن ن
ي اساسي، وابسـته بـه سـاختارهاي     ترتيب، آزادي در جايگاه يك تجربه بدين ).1403پونتي 

گـاه   گيـرد، آن  اي است كه در افق زمان، بدن و فضا شكل مي اگر آزادي تجربه. زيسته است
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ي آزادي نيـز اثـر    دود كنـد، نـاگزير بـر تجربـه    ها را مح ـ كه اين افق (Disorder) هر اختلالي
هـاي چنـين اختلالاتـي اسـت.      يكـي از بـارزترين نمونـه    (Depression) گذارد. افسردگي مي

شناختي در سرتاسر جهـان بـه    ترين و تاثيرگذارترين اختلالات روان افسردگي يكي از شايع
 American Psychiatric Associationد (كن ـ ها نفـر را درگيـر مـي    آيد و سالانه ميليون شمار مي

شده در آخرين ويراست راهنماي تشخيصـي و آمـاري اخـتلالات     بق تعريف ارائه). ط2022
ــ اخــتلال )، Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-5-TRي (روان

حـداقل  شود كه فرد  زماني تشخيص داده مي (Major Depressive Disorder) افسردگي اساسي
ه ي افسـردگي شـامل خلُـق افسـرد     دوره (Symptoms) و علائـم  (Signs) ها پنج مورد از نشانه

(Depressed Mood)    فقدان علاقه و لذت در قبال موارد مطلوب پيشين، كـاهش يـا افـزايش ،
- يـا كنـدي روانـي    (Agitation) خوابي يا پرخـوابي، سراسـيمگي   وزن غيرمرتبط با رژيم، بي

ارزشي يا احساس گنـاه، كـاهش    خستگي، احساس بي)، Psychomotor Retardation( يتحرك
ي مرگ را در طول مدت دو هفته داشته باشد، انحـراف   توانايي تمركز و افكار مكرر درباره

هاي او خلُق افسرده و يـا   ي قبلي را نشان دهد و حداقل يكي از نشانه از عملكرد سازگارانه
افسردگي با دگرگـوني  ). American Psychiatric Association 2022د (فقدان علاقه و لذت باش

يكـي  . )1400ران ديگو  ني(وردو ي خويشتن و جهان پيرامون همراه است عميق در تجربه
ها  ي آزادي است. پژوهش شده در اين اختلال، توجه به چگونگي تجربه از ابعاد كمتر كاوش

در زندگي ) Sense of Agencyت (ساس عاملياند كه افراد افسرده غالبا از كاهش اح نشان داده
 Orphanidou؛ Blanco et al. 2013د (ان گيري ناتوان خود شكايت دارند و معتقدند كه در تصميم

et al. 2023ين درك تغييريافته از مفهوم آزادي، پژوهشگران را بر آن داشته است تا فقدان ). ا
د كــزي در افســردگي قلمــداد كننــهــاي مر عنــوان يكــي از بحــران ي آزادي را بــه تجربــه

)Ratcliffe 2015 ؛Fuchs 2013 ؛Fusar-Poli et al. 2023هاي فلسفي گسـترده   ا وجود پژوهش). ب
جهان، هنوز روشن نيست كه افراد مبتلا به افسردگي، چگونه ايـن   ي آزادي و زيست درباره

داده است. در ايـن  كنند. اين پرسش، مبناي پژوهش حاضر را شكل  ها را درك مي دگرگوني
آورد  عنوان يك روش كيفي، اين امكان را فراهم مي ميان، رويكرد پديدارشناختي تفسيري به

شـناختي از منظـر خودشـان و بـدون      ي مراجعان مبتلا به اختلالات روان ي زيسته كه تجربه
 & Eatough؛ Smith et al. 2009(د هاي نظري بيروني مورد بررسي قرار گير فرض تحميل پيش

Smith 2017 ؛Ratcliffe 2013(ي حاضر بر آن است كـه بـا اتكـا بـه رويكـرد       ر واقع، مقاله. د
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ساختاريافته، تحـول   هاي نيمه هاي حاصل از مصاحبه ي داده پديدارشناسي تفسيري و بر پايه
  .ي آزادي را تحليل كند جهان در افسردگي و پيامدهاي آن براي تجربه ساختار زيست

  
  پيشينه. 2
خود از  (Hermeneutic Phenomenology) رتين هيديگر براي خلَق پديدارشناسي هرمنوتيكيما

عنوان پايه و اساس مباحث خود  كند و اين مفاهيم را به پرداختن به مفاهيم هوسرل آغاز مي
تـرين   شـده  هيـديگر كـه يكـي از شـناخته    )؛ 1393 ي؛ زهـاو Heidegger 1962د (ده قرار مي

شود، بر اين باور است كه پيوند ميان هستي و زمان همـواره   قلمداد ميپديدارشناسان تاريخ 
سـياري از نويسـندگان مـرتبط بـا     ). بHeidegger 1962ت (ي غرب وجود داشته اس در فلسفه

بـه تبعيـت از   ) نيز Phenomenological Psychopathologyي (شناسي رواني پديدارشناخت آسيب
اند و ميـان زمـان زيسـته و     پزشكي پررنگ كرده روانهيديگر، اهميت زمان را در اختلالات 

 ـ زمان دنياي بيروني تمايز قائل شـده  ). Fuchs 2009؛ Minkowski 1970؛ Binswanger 1960د (ان
شناسي رواني پديدارشناختي با تحقيقات خود اين نكته را آشكار  ي آسيب تخصصان حوزهم

ي  واني داراي ريتم خاصي از تجربهشناسي ر كردند كه هر شكلي از تغييرات در بستر آسيب
پزشـك   راي مثال در مـورد افسـردگي، روان  ). بFregna et al. 2020؛ Fuchs 2009ت (زماني اس

ــوانگر  ــگ بينس ــي، لودوي ــوي، اوژن  و روان (Ludwig Binswanger) سوئيس پزشــك فرانس
ذشـته بـر   ي گ ركود زمان زيسته را با گرايش كلي به غلبه (Eugène Minkowski) مينكوفسكي

 ـ حـال و آينـده نشـان داده    آزمايشـات   ،مچنـين ). هMinkowski 1970؛ Binswanger 1960د (ان
ي كندي از زمان را  اند كه بيماران افسرده تجربه شناختي اين نكته را پررنگ كرده روان عصب

هاي زمـاني را بـيش از حـد تخمـين بزننـد؛ بنـابراين،        دهند و تمايل دارند كه بازه نشان مي
كنند كه در افسردگي، تعادل ظريف و پويا بين سه بعد زماني  ها اين نكته را تاييد مي شپژوه

د تـاثير گذشـته هسـتن    كند، زيرا حال و آينـده بـيش از ميـزان مـورد انتظـار تحـت       تغيير مي
)Thönes & Oberfeld 2015 ؛Danielsson & Rosberg 2015 .(  شناسـي   ي آسـيب  محققـان حـوزه

ي  عنوان يكـي از اركـان اساسـي تجربـه     پديدارشناختي، توجه به بدن زيسته را نيز بهرواني 
كنند. از منظر آنان، بدن صرفا يك شيء فيزيكي نيسـت، بلكـه    زيسته و فهم جهان تلقي مي

توانـد   ي فردي است كه انسان ازطريق آن مـي  يك عامل فعال و پويا در ساختاردهي تجربه
يـن ديـدگاه   ). اCarel 2018؛ 1403 يپـونت - مرلـو د (و تجربه كن ـ را درك (Self) جهان و خود

ي پلـي   منزلـه  برگرفته از رويكردهاي پديدارشناساني همچون مرلوپونتي است كه بدن را بـه 



  209  )احمد برجعليو مصطفي احمدي افرمجاني ( ... دگرگوني ةمنزل افسردگي به

 

انـد كـه معـاني     گيرند. پديدارشناسان بر اين نكته تاكيـد كـرده   ميان خود و جهان در نظر مي
يگانه و شخصي دارنـد، چراكـه بـدن مـاهيتي      ي جهان و خويشتن، ماهيتي شده درباره خلَق

 Fuchs؛ Finlay 2011ت (هـاي خـاص خـود اس ـ    فرد دارد و هر بدن واجد كيفيـت  منحصربه

ي مناسبي با جهان تعامل  بق نتايج تحقيقات، هنگامي كه بدن سالم است و به شيوه). ط2013
اما زماني كه  ؛كندهاي مختلف دسترسي پيدا  ها و هويت كند، خود آزاد است كه به نقش مي

گيـرد   گردد و در موقعيتي قرار مي شود، خود هم محدود مي ي بدن با جهان مختل مي رابطه
در سـنت  ). Ratcliffe 2015؛ Fuchs 2013د (كـه بايـد بـا هـويتي ناآشـنا و بيگانـه كنـار بياي ـ       

شـود، بلكـه    عنوان يك بستر فيزيكـي تلقـي نمـي    پديدارشناختي، فضاي زيسته نيز صرفا به
 Fuchs؛ Binswanger 1963د (دانن ي وجودي مي پديدارشناسان آن را يكي از ابعاد مهم تجربه

شناسـي   هاي هيديگر، اين مفهـوم را در آسـيب   ودويگ بينسوانگر با الهام از انديشه). ل2009
تـأثير حـالات    رواني پديدارشناختي پررنگ كرد و بر اين باور بود كه فضاي زيسـته تحـت  

ينكوفسكي نيز ). مBinswanger 1963د (تواند دچار تغيير شو فرد قرار دارد و ميشناختي  روان
است و هرگونـه   ءاي از ارتباطات معنادار با ديگران و اشيا معتقد بود كه فضاي زيسته شبكه

د كنــ ي او را دگرگــون مــي تغييــر در ادراك فــرد از ايــن شــبكه، كيفيــت تجربيــات زيســته
)Minkowski 1970 .(تـر از   ديدارشناختي با تأكيد بر اين مفهوم، امكان فهمي عميـق رويكرد پ

آورد و بـه درمـانگران    شناختي را فراهم مي ي فردي مراجعان مبتلا به اختلالات روان تجربه
 Finlay؛ Carel 2018د (هاي باليني درك كنن كند تا معناي رنج افراد را فراتر از نشانه كمك مي

ي زمـان، بـدن و فضـاي زيسـته،      هاي پديدارشناختي درباره ر مجموع، اين ديدگاه). د2011
دهند. پژوهش كنوني با الهام از اين سنت  چهارچوب مفهومي پژوهش حاضر را تشكيل مي

ي افراد مبتلا به افسردگي، معنـاي وجـودي    هاي زيسته كوشد تا از خلال روايت فلسفي مي
؛ Frohn & Martiny 2023د (ار سـاز ي آنـان آشـك   ي زيسـته  ها را در بستر تجربه اين دگرگوني

Fusar-Poli et al. 2023.(  
  
  . روش3

مند افراد مبتلا به اختلال افسردگي اساسي تمركز شده است  در اين مطالعه بر دريافت تجربه
كنـد؛ زيـرا تحقيـق كيفـي      و اين نوع نگاه، استفاده از پژوهش كيفي را موجه و ضروري مي

عكـس، محقـق كيفـي     مند نيسـت، بلكـه بـه    باليني علاقه هاي صرفا به تجليات بيروني گروه
كه امكـان دارد،   كنندگان پژوهش درگير شود و تاجايي دنبال آن است كه در جهان شركت به
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د كننـدگان پـژوهش درك كن ـ   آن جهان پيچيده را از درون و براساس منطـق خـود شـركت   
)Denzin & Lincoln 2018ــ؛ فل ؛ 1395 تي؛ اســم1394 يســادات و كلاتــه مــاني؛ ا1399 كي

افـراد   ي هسـت يتوجـه بـه تجـارب ز   . )1401؛ براون و كلارك 1398و همكاران  فر يحشمت
 يو ذهن ـ ييپنهـان معنـا   ياي ـو زوا شود يم تر نانهيب تر و واقع همدلانه يافسرده منجر به درك

ت اي پيچيده و چندبعدي اس پديده» ي آزادي تجربه« .سازد ياختلال را آشكار م نيمرتبط با ا
تـوان آن را   رو نمـي  شود؛ ازاين تنيده مي كه با زمان زيسته، بدن زيسته و فضاي زيسته درهم

 Finlay؛ Carel 2018د (بعدي مورد مطالعه و ارزيابي قرار دا سونگر و تك صرفا با نگاهي يك

وش كيفي بـراي پـرداختن بـه تجربـة آزادي كـاربرد بيشـتري دارد؛ زيـرا هـدف         ر ).2011
تحقيق كيفي، تقليل پيچيدگي ازطريق تجزية مساله به چند متغير نيست، بلكـه  پژوهشگر در 

 & Barroga؛ Agius 2013ت (اي به تحليل اس افزايش پيچيدگي ازطريق افزودن اطلاعات زمينه

Matanguihan 2022 .(     پژوهش حاضر با رويكرد پديدارشناسي تفسـيري انجـام شـده اسـت؛
هـا از   ي افراد و تفسير معنـاي ايـن تجربـه    ي زيسته هرويكردي كه بر كاوش عميق در تجرب

). Eatough & Smith 2017؛ Smith et al. 2009ت (كننـدگان متمركـز اس ـ   منظر خـود مشـاركت  
گيرد و بـر   الهام مي )Gadamer( ديدارشناسي تفسيري از سنت هرمنوتيكي هايدگر و گادامرپ

ها و بافت تاريخي فرد  فهم د با پيشاين اصل استوار است كه فهم هر تجربه همواره در پيون
گيرد؛ در نتيجه، پژوهشگر صرفا يك ناظر خنثي نيست، بلكه مفسري فعـال اسـت    شكل مي

، بـه معـاني   شـده  مطرحهاي  دادن تجربه كنندگان و بازتاب وگو با مشاركت كه از خلال گفت
ين مطالعـه در  . ا)Finlay 2011؛ Heidegger 1962د (شو ها نزديك مي جهان آن نهفته در زيست

قــرار دارد كــه بــر چنــدگانگي واقعيــت و  )Interpretivist Paradigm( پــارادايم تفســيرگرايي
ر ايـن  ). دDenzin & Lincoln 2018د (كن ـ هـاي اجتمـاعي تأكيـد مـي     وابستگي معنا به بافـت 

ي افـراد از افسـردگي    چهارچوب، هدف پژوهش نه تعميم نتايج، بلكه فهـم عميـق تجربـه   
گيـري در ايـن پـژوهش     مونـه ). نCarel 2018ت (جهـان اس ـ  دگرگوني در زيسـت  ي مثابه به
انجام شـد تـا    )Homogeneous Sampling( همگن) و Purposive Samplingد (صورت هدفمن به

هدفمنـد،   يري ـگ نمونـه د. هاي مزاحم كاهش يابن ي كانوني تمركز شود و ناهمگني بر پديده
كـه   كنـد  يم ـ ي فـراهم غن ي قدرتمند ومفهوم الگوي كيبه  دنيرس يرا برا ظرفيت مناسبي

 ;Benoot et al. 2016; Campbell et al. 2020( باشـد  دي ـمفبسـيار   ينيعمـل بـال   يبـرا  تواند يم

Nyimbili & Nyimbili 2024;  ــراون و كــلارك ي پــژوهش شــامل افــراد  امعــه. ج)1401ب
به پژوهش شـامل داشـتن    سال مبتلا به اختلال افسردگي اساسي بود. معيارهاي ورود بزرگ
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سال سن و  18مليت ايراني، تسلط به زبان فارسي، سكونت در بافت شهري، داشتن حداقل 
وگو بود. افرادي كه درگير اعتياد فعال به مـواد بودنـد يـا     آمادگي و توانايي شركت در گفت

داشتند يا با  - پريشي و گسست از واقعيت  ويژه حالات روان به - بود تأييدشده  اختلالات هم
 راسـاس معيـار اشـباع   د. بكننده مواجـه بودنـد، وارد مطالعـه نشـدن     بيماري جسماني ناتوان

)Saturation(ـ    ، پانزده شركت   ـكننده (نهُ زن و شش مـرد) در پـژوهش شـركت كردن راي د. ب
يـا  » DSM-5ي هـا  ي باليني ساختاريافته بـراي اخـتلال   مصاحبه«گري تشخيصي نيز از  غربال
هـاي نظـري بـه     شده و مورد تاييد، از سوگيري ستفاده شد؛ اين ابزار شناختها SCID-5همان 

هـا بـراي سـنجش اخـتلالات      تـرين گزينـه   دور است و بـه همـين دليـل يكـي از مناسـب     
ــت   روان ــناختي اسـ ــات پديدارشـ ــناختي در مطالعـ ــاران  ( شـ ــت و همكـ ؛ 1403فرسـ

American Psychiatric Association 2022ه سـاختاريافت  هـاي نيمـه   مصـاحبه  هـا ازطريـق   اده). د
)Semi-Structured Interviews د. برداري از رفتارهاي غيركلامـي گـردآوري شـدن    يادداشت) و
 ي ه، مصـاحب گيـرد  قـرار مـي  اسـتفاده   ي مـورد ف ـيك قـات يكـه در تحق  اي مصاحبه نيتر جيرا
 بنيادين محقـق مهم و هم سوالات ، افتهيساختار مهين يها مصاحبهدر  است. افتهيساختار مهين

 اي ـكنندگان مه شركت يفرد اتيتجرب انيوگو و ب گفت يباز برا ييهم فضا شوند، يمطرح م
كند تا هم از يك چهارچوب و ساختار كلي  . اين نوع از مصاحبه به محقق كمك ميشود يم

كننـدگان را   پذيري لازم براي اجراي مصاحبه و همراهي بـا شـركت   تبعيت كند، هم انعطاف
الـب محتـوايي   . ق)1401بـراون و كـلارك    ;DeJonckheere & Vaughn 2019(رد كنـار نگـذا  

-Seidman’s Threeن (ي پديدارشناسـي سـيدم   اي مصـاحبه  مرحله مصاحبه بر مبناي مدل سه

Interview Series زندگي فرد از منظر موضوع مورد  ي هبررسي تاريخچ«شد كه شامل ) تنظيم
 ي همعناي تجرب ي هپرسش دربار«و » مورد نظر ي هپرسش در مورد جزئيات تجرب«، »بررسي

ها بازپاسخ و اكتشافي بودند و حـول سـه بعـد     پرسش). Seidman 2013د (باش مي» مورد نظر
حال،  جهان، يعني زمان زيسته، بدن زيسته و فضاي زيسته سازمان يافتند؛ بااين بنيادين زيست

سازي راهنما نيـز   راي بهينهد. بظهور بيابنگيري پرهيز شد تا مضامين نوظهور مجال  از جهت
د. كنندگان اصلاحات لازم اعمـال ش ـ  ي مقدماتي انجام و پس از بازبيني شركت سه مصاحبه

زمـان هـر مصـاحبه     چهره و عميق برگزار شدند. مـدت  به صورت فردي، چهره ها به صاحبهم
خ به ابهامات، تكميل فرم سازي اوليه، پاس دقيقه نيز به آگاه 30دقيقه بود و حدود  60حدود 
صـورت صـوتي    هـا بـه   مصاحبهت. شناختي و فرايند رضايت آگاهانه اختصاص ياف جمعيت

هاي غيركلامي و  هاي ميداني نيز براي ثبت نشانه ي باليني و يادداشت ضبط شدند و مشاهده
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 76به  واژه آوانويسي و در مجموع به ها پس از اجرا واژه مصاحبهت. كار رف بافت موقعيتي به
شـده بـا اسـتفاده از تحليـل      هـاي گـردآوري   تحليـل تبـديل گرديـد. داده    صفحه متن قابـل 

مورد بررسي قـرار   )Interpretative Phenomenological Analysis, IPA( پديدارشناختي تفسيري
سوي سـوالات مربـوط بـه تجربـه و      گيري تحليل پديدارشناختي تفسيري به هتد. جگرفتن

هـاي   ترين روش بـراي تحليـل داده   عنوان مناسب بنابراين، اين روش بهتفسير تجربه است؛ 
ر ). دLarkin et al. 2006؛ Pietkiewicz & Smith 2014د (شـو  پژوهش حاضر در نظر گرفته مـي 

هاي خود، تلاش  فهم ي پيش ها و تأمل درباره اين فرايند، پژوهشگر با بازگشت مداوم به داده
گيري  ها با بهره اعتبارسنجي يافتهد. تعادلي متناسب برقرار سازكرد تا ميان توصيف و تفسير، 

منظـور بـالا رفـتن روايـي      گرفت و بـه ) صورت Member Checkingا (از روش بازبيني اعض
آوري  پژوهش نيز تلاش شد تـا محـيط مـرتبط بـا جمـع      )Ecological Validity( شناختي بوم

هاي زندگي روزمـره   شباهت را به زمينه كنندگان بيشترين اطلاعات و نحوة تعامل با شركت
  د.در جهان واقعي داشته باش

  
  ها و مضامين تفسيري . يافته4

كننـدگان نشـان    ساختاريافته با شـركت  هاي نيمه هاي تفسيري حاصل از تحليل مصاحبه يافته
جهان ـ زمان زيسته، بدن زيسـته و    ي افسردگي در سه بعد بنيادين زيست دهد كه تجربه مي

ها،  ي اين دگرگوني تنيده شود. برآيند درهم هاي ساختاري مي زيسته ـ دچار دگرگوني  فضاي
  ت.ي آزادي اس انسداد افق امكان و در نتيجه محدودشدن تجربه

  
  دگرگوني زمان زيسته در افسردگي 1.4

نخستين مضمون تفسيري حاصـل از تحليـل پديدارشـناختي، دگرگـوني زمـان زيسـته در       
متوقف شدن «دهد كه  كنندگان نشان مي هاي شركت مند گزارش يني نظامافسردگي است. بازب

ي  كننـدگان تجربـه   ها اسـت. شـركت   هاي توصيفي در آن يكي از پرتكرارترين گزاره» زمان
چيـزي تـو    ديگـه هـيچ  «، »زمان برام واسـتاده «زماني خود را با استفاده از جملاتي همچون 

زمان بـرام خيلـي كنـد    «و » همديگه فرقي ندارن روز و شبام اصلا با«، »ره زندگي جلو نمي
كننـدگان   ي آگـاهي در شـركت   اند؛ اين موارد بخشي از ساختار زيسـته  شرح داده» گذره مي

كنندگان  صورت ضمني در متون مينكوفسكي و تحليل هايي به چنين گزارشد. پژوهش هستن
راي مثـال،  ). بRatcliffe 2015؛ Minkowski 1970د (ان معاصر همچون رتكليف نيز بازتاب يافته
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اي است كه فـرد   گونه ي زماني در افسردگي اغلب به رتكليف گزارش كرده است كه تجربه
ت جريـان محبـوس اس ـ   كنـد از جهـان كنـار گذاشـته شـده و در زمـاني بـي        احساس مـي 

)Ratcliffe 2015ين توصيف از افسردگي با تحليل كلاسيك مينكوفسكي از زمـان زيسـته   ). ا
هاي تجربي جديد نيز همين الگو را  پژوهش). Minkowski 1970ت (راستاس گي همدر افسرد
ي افسردگي انجـام دادنـد و بـه     اند؛ براي مثال، تونس و اوبرفلد فراتحليلي درباره تأييد كرده

ت دار اس ـ طـور معنـاداري كنـد و كـش     اين نتيجه رسيدند كه ادراك زمان در افسـردگي بـه  
)Thönes & Oberfeld 2015درستي نسبتش را با زمان سامان  ر نتيجه، ذهن افسرده ديگر بهد )؛

از منظـر  د. شـو  دهد و پيوند طبيعي ميان ابعاد زماني (گذشته، حال و آينده) گسسته مـي  نمي
هايي از تحـول   شناختي نيستند، بلكه نشانه ها صرفاً علائم روان پديدارشناختي، اين توصيف

شوند. زمان زيسته، نه همچـون كميتـي فيزيكـي، بلكـه      ي بودن در جهان تلقي مي در شيوه
د شـون  هـا بـراي مـا گشـوده مـي      شـود كـه در آن، امكـان    عنوان افقي در نظر گرفتـه مـي   به
)Heidegger 1962 ؛Finlay 2011ي متعارف، اكنون گذرگاهي است كـه از گذشـته    ر تجربه). د

نـدگي پويـايي خـود را بـه دسـت      يابد؛ افقي كه در آن، ز كند و به آينده امتداد مي عبور مي
كنندگان، اين ساختار بنيادين در افسردگي دچـار گسسـت    هاي شركت آورد. طبق روايت مي
ي  كه افـق گشـوده   شكلي گردد؛ به بزرگ مي  شود و زمان زيسته دستخوش يك دگرگوني مي

رانـده   گشـايد، بـه حاشـيه    هاي تازه را در برابر فرد مي ي متعارف، امكان آينده كه در تجربه
د. شـو  صورت افقـي گشـوده و زنـده تجربـه نمـي      گردد و آينده ديگر به شود يا محو مي مي
شـود؛   ديگر، اكنون از موقعيتي سيال و پويا به سكوني سنگين و ايستا فروكاسته مـي  طرف زا

تنهـا حضـور خـود را حفـظ      بست است. در اين ميان، گذشته نه اي كه نوعي بن يعني لحظه
اي كه اغلب بـار   افكند؛ گذشته چون افقي مسلط، بر تماميت تجربه سايه ميكند، بلكه هم مي

هـاي   هـاي متعـدد و فقـدان    هاي مكرر، تمناهاي محال، شكست كامي خاطرات مرتبط با تلخ
مندي آينـده را   گيرد و امكان كند و با قدرتي نافذ، حال را در تصرف مي كاه را حمل مي توان

ناميد، زيرا پيوسـتار زمـاني   » پريشي وجودي زمان«را نوعي  توان اين حالت د. ميكن محو مي
هـا در   جـايي  يـن جابـه  د. اشو گشايد، دچار اختلال مي گري در جهان را مي كه امكان تجربه

شدت تضعيف كرده و بودن در جهان را در افقـي بسـته و    ي آزادي را به محور زمان، تجربه
  د. ساز تكرارشونده محصور مي
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  دن زيسته در افسردگيدگرگوني ب 2.4
دومين مضمون تفسيري پژوهش، دگرگوني بدن زيسته در افسردگي است. بدن زيسـته در  

ي متعارف، بستري براي كنشگري و گشودگي نسبت به جهان است؛ يعنـي ابـزاري    تجربه
 منـد  هـا. پديدارشناسـان همـواره بـه ماهيـت بـدن       براي سكونت در جهان و تحقق امكان

)Embodied( اند. براي مثال، مرلوپونتي بدن را نه چيـزي در   بدن زيسته توجه داشته آدمي و
داند؛ بدني كه از رهگذر آن، جهـان بـراي مـا قابـل      ي بودن در جهان مي جهان، بلكه شيوه

). مطالعات پديدارشناسان موجب توجه به بدن زيسته در 1403پونتي - شود (مرلو درك مي
كنندگان نشـان   هاي شركت زارش). گFinlay 2011؛ Carel 2018د (شناختي ش اختلالات روان

بـدل  » رخـوت «و » كنـدي «، »ممانعـت «، »سـنگيني «دهد كه بدن در افسردگي به منبـع   مي
عنـوان امكـان حركـت و پويـايي، بلكـه همچـون بـاري         گردد و بدن زيسته ديگر نه به مي

توصيف كردند و » انج سربي و بي«كنندگان بدن خود را  ركتد. ششو آور تجربه مي انفعال
براي مثـال، مـواردي مثـل    باور داشتند كه هر حركت ساده نيز مستلزم تلاشي عظيم است. 

 ي سـنگين  اونو مثل يك وزنه ديباانگاري  ست؛ين همراه با من هگيبدنم د كنم ياحساس م«
دارم بـرام سـخته؛    قـدمي كـه برمـي   هـر  «، »كـنم  يزندگ اون توي نكهينه ا ،كشمبِ مبا خود
 خيلي وقته كـه  بدنم« و» هظيغل ياز گل و لا كردن مثل عبور ايي مثل اينه كه هر قدميجور

 كنـه و درسـت   اون عليـه مـن قيـام مـي     اما دم، يفرمان مبهش از درون من جدا شده؛ من 
ي شرايط بـدني   كنندگان درباره هاي شركت هايي از صحبت ، همگي نمونه»هكن يحركت نم

اند  ضمني در آثار ساير پديدارشناسان نيز نمود پيدا كردهصورت  در افسردگي هستند كه به
)Ratcliffe 2015 ؛Fuchs 2013رمقـي   سنگيني عضـلات و بـي  «كنندگان از  رخي از شركت). ب

و » هـا ايسـتاده اسـت    بدنشان در برابر آن«اي نيز باور داشتند كه  سخن گفتند، عده» ها اندام
هـا،   ر برخـي روايـت  د. ددر نظر گرفتن» نهل دادن ديواري سنگي«كردن را همچون  حركت

معرفي شد؛ يعني جسمي كه ديگر با خواست و » غريبه«يا » بيگانه«عنوان يك  بدن حتي به
خشـكي  «هايي ديگـر، افـراد از    روايت د. دربر قصد فرد هماهنگ نيست و از او فرمان نمي

ن گفتند؛ گـويي  از ابتلا به افسردگي سخ پس» ميلي حركتي بي«و » كندي تنفس«، »عضلات
ر وضعيت سلامت، افراد ازطريـق بـدن بـا    د. دكن نيرويي دروني در برابر كنش مقاومت مي

ريـزد و بـدن در    گيرند؛ اما در افسردگي، اين پيوستگي فرو مي جهان در پيوستگي قرار مي
ي نـوعي   مثابـه  عنوان امكان بودن در جهان، بلكـه بـه   شود، البته نه به مركز آگاهي ظاهر مي

بندد. در نتيجـه، بـدن افـراد افسـرده ديگـر بـا جهـان همگـام          كه راه كنش را مي  گينيسن
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كنـد و ميـان اراده و كـنش، شـكافي عميـق پديـد        شود، بلكه در برابر آن مقاومت مي نمي
زنـد و   را رقـم مـي  » ورزي كـنش «و » خواستن«ي گسست ميان  ين شكاف، تجربهد. اآي مي

كه شـرط بنيـادين حضـور در جهـان اسـت، مختـل        دهد كه چگونه پويايي بدن نشان مي
تغييـري در بـدنش اتفـاق      داند بايد كاري انجـام دهـد، امـا هـيچ     رد افسرده ميد. فشو مي
دسـت رفـتن عامليـت بـدني      افتد و اين گسست ميان تصـميم و حركـت موجـب از     نمي
هـا و   آن تحرك افراد افسرده به ديواري مسـتحكم ميـان   شود؛ بنابراين، بدن خسته و بي مي

ز منظـر پديدارشـناختي، ايـن دگرگـوني صـرفاً      د. اشـو  ي فعال در جهان تبديل مـي  تجربه
). Fuchs 2013ت (ي بـودن در جهـان اس ـ   تغييري جسماني نيست، بلكـه تحـولي در شـيوه   

شـود. در ايـن    رود، شرط ظهور آزادي زيسته برآورده نمي زماني كه پويايي بدن از بين مي
شـود،   كه در پيوندي تنگاتنگ با قابليت كنش بدني تعريـف مـي   ي آزادي وضعيت، تجربه

ي  شود؛ در واقع، بدن زيسته در افسردگي حامل تجربـه  تدريج محو مي رود و به تحليل مي
  د.گرد مي )Existential Powerlessness( ناتواني وجودي

  
  دگرگوني فضاي زيسته در افسردگي 3.4

فضاي زيسته در افسردگي است. لازم است به سومين مضمون تفسيري پژوهش، دگرگوني 
ي روزمـره،   هاي عاطفي دارد و فضاي زيسته در تجربـه  اين نكته توجه شود كه فضا كيفيت

تـوان   هاست، نه صرفا يك مكان هندسي؛ يعني بستري كـه در آن مـي   اي از گشودگي شبكه
دگي، ايـن  ر افسـر ت. دهـاي متكثـر دسـت ياف ـ    حركت كرد، مسيرها را پيمود و بـه امكـان  

كه يك فضاي آشنا بـه فضـايي بيگانـه     طوري شود، به طرزي بنيادين مسدود مي گشودگي به
كننـدگان پـژوهش در    ركتد. شرون ها از بين مي هاي مكاني و جهت گردد و جاذبه مبدل مي
» هاي آشـنا  نيافتني شدن مكان دور و دست«، »كوچك شدن جهان«هاي خود بارها از  روايت

ها براي توصيف تجربيات خود نسبت به فضا  ند. آسخن گفتن» ح شدن فضارو تهي و بي«و 
و » يكنواخـت «، »مسـطح «، »كننـده  كسل«، »بسيار خالي«، »جان بي«، »رنگ بي«از كلماتي مثل 

محـور و مرورهـاي    هـاي روايـت   استفاده كردند؛ مضاميني كه در مطالعـه » انداز بدون چشم«
عنـوان   هان افراد افسرده، نه بـه ). جFusar-Poli et al. 2023د (ان مند افسردگي نيز ثبت شده نظام

شود؛ يعني فضايي كـه عمـق    ي امكان، بلكه همچون زنداني بدون راه فرار تجربه مي گستره
ي آزادي را در  يـن حـبس مكـاني، تجربـه    د. ارس ـ بست مي ندارد و هر مسيري در آن به بن

هـاي   فضايي گشوده كه بـه امكـان   كند، چراكه آزادي جز در بستر سطحي وجودي محو مي
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گرگوني فضاي زيسته در افسردگي فقط يك تغيير د. دتواند تحقق ياب متنوع اشاره دارد، نمي
ر واقع، افسردگي با نابودكردن ت. دي بودن در جهان اس ادراكي نيست، بلكه تحول در شيوه

كننـده اسـت و نـه     دعوتكند؛ جهاني كه نه  گذرگاه رها مي افق مكاني، فرد را در جهاني بي
  د.كن مسيري را براي پيشروي فراهم مي

  
  گيري نتيجه. 5

تنهـا يـك اخـتلال     توان نتيجه گرفت كه افسردگي نه هاي پژوهش حاضر مي با توجه به داده
هـاي   زارشت. گ ـي بـودن در جهـان اس ـ   شناختي، بلكه يك تحول بنيـادين در شـيوه   روان

ي  گانـه  اختلال بـا دگرگـون كـردن سـاختارهاي سـه     دهند كه اين  كنندگان نشان مي شركت
كند و فرد  جهان ـ زمان زيسته، بدن زيسته و فضاي زيسته ـ افق امكان را مسدود مي   زيست

زادي در معنـاي اگزيستانسـيال آن   د. آسـاز  معنا گرفتار مي ي تكراري و بي را در يك چرخه
شود كه ادراك  ها وقتي محقق ميها نيست؛ اما اين توان تن چيزي جز توان گشودگي به امكان

ر ). د1403 يپـونت - ؛ مرلوHeidegger 1962د (فرد از زمان، بدن و فضا، افق امكان را فراهم كن
جاي افق آينده، به اكنوني سنگين  پاشند: زمان به ها در هر سه سطح فرومي افسردگي، اين افق

باشد، به مانعي بـراي عمـل   كه حامل كنشگري  جاي آن شود؛ بدن به محور بدل مي و گذشته
د. شو امكان فروكاسته مي جاي ميدان حركت، به قلمرويي بسته و بي گردد و فضا به تبديل مي

ي آزادي است؛ زيـرا بـا    فقط يك بحران خلُقي، بلكه بحراني در تجربه رو، افسردگي نه زاينا
ر تأييـد ايـن   دد. شـو  ي آزادي نيز محدود و گاه محو مـي  انسداد ساختارهاي زيسته، تجربه

هـا فقـط نـاتواني در     ي آن دهنـد كـه مسـئله    كننـدگان نشـان مـي    هاي شركت مدعا، روايت
كند جهان مطلقا چيزي بـراي   از آن، فرد افسرده احساس مي گيري نيست؛ بلكه پيش تصميم

سمت هدف مشخصي سـوق   هاي موجود او را به گذارد و گزينه پاسخ دادن پيش پايش نمي
گـويي در   ي آزادي مسـتلزم بازگردانـدن تـوان پاسـخ     منظر، بهبـود تجربـه  ز اين د. ادهن نمي

ي  شـود كـه آزادي تنهـا يـك ايـده      ترتيب، روشن مـي  دينت. بهاي خرُد روزمره اس مقياس
صورت منفك از زيست روزمره مورد توجـه قـرار گيـرد،     انتزاعي و متافيزيكي نيست كه به

 ـ قـق مـي  اي است كه در بستر هسـتي زيسـته تح   بلكه تجربه ر واقـع، آزادي بسـتر و   د. دياب
گيرند و از حالت بالقوه به  ها براي سوژه در دسترس قرار مي منزلگاهي است كه در آن امكان

تنيدگي زمان  هاي پژوهش حاضر، اين بستر با درهم شوند. طبق يافته حالت بالفعل تبديل مي
گي دچـار آشـفتگي   شـود و در افسـرد   زيسته، بدن زيسته و فضـاي زيسـته پيكربنـدي مـي    
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آفرين  اساس، تحليل پديدارشناختي افسردگي يك افق تازه و تحول رايند. بگرد ساختاري مي
هاي زيستي يا شناختي فراتر  گشايد؛ افقي كه از سطح تبيين تر اين اختلال مي براي فهم عميق

اگزيستانسـيال در كنـار   نابراين، گنجاندن ابعـاد  د؛ بياب هاي معنايي دست مي رود و به لايه مي
  د.تر براي مواجهه با افسردگي فراهم كن اندازي ژرف تواند چشم هاي متعارف مي درمان
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