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 سخنی با خوانندگان
دورانی به دوران دیگـر ایـن اسـت کـه بـاب       ر یک دانش ازاهای گذاز ویژگی

هـا  بهنجارینا هایی کهامهشود. در هنگگشوده میعلم های آن اندیشه در بنیان
هـای آن الگـو بـه شـکل     شـود و نابسـندگی  هنجاری فراوان مـی  در یک علمِ

تـر  مـزاج علم فلسـفی گردد، اصحاب آن دار میناشدنی پدیناپذیر و توجیهجبران
هـای  هـا و میـدان  تا پیدایی و استقرار الگوی نو باید کـه روش  کهشوند چرامی

ها واپرسـیده شـود. و از   ها از نو سامان یابد و پرسشپژوهش وادیده شود، روش
 آید.هایی نو و تدبیرهایی نو پدید میهایی نو، روشاین رهگذر پرسش

بینیم اگر به اواخر قرن هجدهم و اوایل قرن نوزدهم بازگردیم دورانی را می
هـای  ار داغ بـود و از سـویی دسـتگاه   های فلسفی در پزشکی بسیکه بازار بحث
و از سویی  تی شکل گرفتچون مسمریسم و هومئوپا ینگرکل نظری و بالینی
بنیـان  شناسـی عوـوی و سـلولی    نی بر آسیبگرا و مبتهای تجربهدیگر دیدگاه

فنـاوری در قـرن   افـزون  رشـد روز  آنکه. پس از شد طرح افکنده پزشکیزیست
پزشـکی را  به شکل نـاگزیری برتـری الگـوی زیسـت    نوزدهم و بیستم بالاخره 
هـای آن را در گفتمـان سـلامت    انـدام  هـای نـوین  اثبات کرد و ابزارها و روش

اهمیـت تلقـی شـد. برخـی     فلسفیدن در پزشکی به تدریج بیهوده و بی ،گسترد
دلیل بلوغ این دانش دانستند و این فرایند پالوده شدن پزشکی از فلسفه را حتی 
هـا و  گـویی گـرا و پشـت سـر گذاشـتن کلـی     گذر از دروازۀ دانـش اثبـات   البته
رفـت کـه پزشـکی دیگـر     . چنین گمان مـی های فلسفی دوران کهنبافیخیال

هـای نـو چنـان    نیازی به نظرورزی ندارد و موضوع این دانش به یاری فنـاوری 
خواهد ، تنها دیدن میدیشیدن وجود نداردیگر نیازی به انآشکار شده است که د

د البته در چشم ریاضی ور پدیدار نشو ساختن و آزمودن. هرآنچه که در چشم سَ
اثـرات  و مداخلات و  ،های آماری همبستگی پدیدارهاآشکار خواهد شد و آزمون
آمد؛ باور بر این بـود کـه تنهـا    راه میچیز به نظر روبهرا باز خواهد نمایاند. همه

 ند تـا انسـان، بـا    ابگسـتر زارها به اندازۀ کافی حواس مـا را زمان لازم است تا اب
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 پذیر گردد.تمامی ابعادش، به تمامی دیدنی، سنجیدنی و فرمان
 ـها به تدرپزشکی هم علم آخرالزمان نبود و نابهنجاریاما زیست ه یج آتش ب

شـتن  اهمیـت انگا دامانش افکند و به تدریج به آنجا رسید که دیگر نادیده و بی
 ساز نبود.آنها، چاره

یـدانی  های تجربی و مرش پژوهشتنی با گستدامنۀ تعریف اختلالات روان
 نـد آغـازگر  تواشناختی مـی تر شد و معلوم شد که عوامل روانروز گستردهروزبه
ون چ ـتواند می دستگاه ایمنی ما همرفتار معلوم شد که  باشد؛ تَنکِردیییرات تغ

طلاعـاتی  ااجتماعی ما شرطی شود و به این ترتیب عوامل شناختی و رفتارهای 
 ـ ومعلوم شد کـه اثـر دار   و سلولی شود؛ ییرات پایدار ملکولیموجب تغ ه نمـایی ن

هـای  رمـان دهای بالینی که زمینـه و همـراه همـۀ    یک عامل مزاحم کارآزمایی
 لکـرد معشناختی است و این اثر معناشـناختی چنـان   شیمیایی، فیزیکی و روان

د کـه  ده ـر مـی کند تغییبدن را بر حسب انتظار فرد و تولید معنایی که در او می
 مـدن دانـش  کند. پدیـد آ معنا جلوه مینام پاسخ غیراختصاصی برایش کاملاً بی

هـای  وششناسی که در امتداد گسـترش ابزارهـا و ر  پایۀ روان ـ عصب ـ ایمنی  
ری و هـای مـاده بـاو   پایـه  درآمـدن  هخود سبب به لرز ،پزشکی پدید آمدزیست
 گرایی این الگو شد.کاهش

سـترش  گو نیـز   هـا، با پدیدار شـدن ایـن نابهنجـاری    در چهار پنج دهۀ اخیر
شناسـی،  های فلسفه، اخلاق، انسانهای نظری در حوزهبحث و رویکرد سیستمی

 گرفتـه، ای درسـابقه بـی شـدت و گسـترش   با  ، کهپزشکیشناسی و حقوق جامعه
ی نهـاده  ساحتی انسان رو بـه آشـکارگ  چند ای پزشکی و انگارهرشتهت میانسرش
 است.

 تـرین الگـو در  الگوی زیست ـ روان ـ اجتماعی که در حال حاضـر مقبـول    
است، دانش تجربی و خرد بـاورِ فـرآوردۀ    شناسیشناسی و روانپزشکی، زیست

شناختی های روانبه یافته داند و گفتمان پزشکی راپزشکی را بسنده نمیزیست
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. این الگو کـه بـر پایـۀ پایگـان     ، گشوده استشناختی مرتبط با پزشکیو جامعه
های گونـاگونی کـه جهـان انسـانی را     ساختار سیستم ک زبان وها و درسیستم

پدید آورده، بنا شده است، به نوعی چند زبانگی در تفسیر و تدبیر سلامت قایـل  
شناختی بـه  روان شناختی و زبانِوانر شناختی به زبانِجامعه چرا که زبانِ است.
 فروکاستنی نیست. ،فیزیکی شناختی به زبانِزیست شناختی و زبانِزیست زبانِ

ر وران گـذا از د فقط ناشـی نو  مزاجی این دورانِآید که فلسفیر مینظبه چنان
ی بـرا  هسـت کـه   نیـز ساختار الگوی سیسـتمی پزشـکی    نیست بلکه برخاسته از

 طلبد.می و نظرورزانه پدیدارشناختیهای تدبیر همواره پژوهشگسترش دانش و 
لـوم  پژوهشـگاه ع  درکـه  هایی از درسست هاییبرگرفته ، کهدر این کتاب

 ـ   دانشگاه علـوم پزشـکی اصـفهان     ،انسانی ش و مؤسسـه علمـی تحقیقـاتی دان
گفتمان،  ی ازگزارش به قدر فهم و دانش خودام تا ، سعی داشتهامگفتهتندرستی 

ان های اخیـر دانـش و نگـرش پزشـکی ارانـه کـنم. خواننـدگ       سیر دگرگونی و
وفیـ   تفرهیخته و ارجمند به من خواهند گفت کـه در ایـن کـار تـا چـه پایـه       

تـا سـاختار    امدر ویرایش متن سعی کرده است. هایم چه بودهام و کاستیداشته
 هـا رجاعاویسی و نتادداششود، برهم نزنم و شیوۀ یگفتار را، البته تا آنجا که می

رد بحث خاطر پیوستگی مفاهیم موشده است. به منظور انتخاب هم مناسب این
ت. شـده اس ـ  در جستارها تکـرار  تارها برخی از شواهد و مفاهیمر جسو البته سی

ارم ررو امیـدو ه ـایم امـا بـه  های دانش یار شدهاگرچه هربار به شکلی با آن پاره
هـان  پژونشـود و بـرای دانشـجویان و دانـش    باعث ملال خوانندگان فرهیخته 

 راهگشا باشد.
در پایان جای آن دارد که از دوسـتان دانشـمندم دکتـر علیرضـا منجمـی و      

هـای علـوم انسـانی پزشـکی را در     زاده کـه چـراغ پـژوهش   معینمهدی دکتر 
ی مـدیر  ناصـر زعفرانچ ـ انـد و آقـای   پژوهشگاه علوم انسانی روشن نگاه داشته

ارجمند انتشارات پژوهشگاه، سپاسگزاری کنم و نیز از دوست عزیـز و دانشـورم   
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ها پیش، آن زمان که کمتر کسی خریـدار ایـن   دکتر احمدرضا زمانی که از سال
زشکی را به اندیشیدن در ها بود، یار و یاور بود و دانشجویان و دستیاران پحرف

 کرد.شوی  میتاند کاری که برگزیده
یش پ الیرانی عزیز که نزدیک به بیست سدارم از فرهاد ش ویژه سپاس

که حالیدرشت افرا ااندیشیدۀ پزشکیهای نهای اندیشۀ مرا به جانب ساحلبادبان
 .ته اسنمایی ماندای دور افتاده در دریای پزشکیرهخود ساکن جزی

 
 ازخدا جوییم توفی  ادب

 فرزادگلی      
 1390اصفهان، دی، 



 

 

 جستار یک

 آیا مشاهدۀ مردگان همچون مشاهدۀ زندگان
 و بکارگیری جسدها

 برای تثبیت اصل بازشناساندۀ پزشکی
 واقعیت آسیب شناختی تنها»یعنی: ـ 

 ـ کافی نبود؟« پذیر استواقعیت سنجش
 فوکومیشل  
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 7        تار یکسج

 درآمدپیش
ار سـریّ بـا تـاریخ داشـته باشـد یـا خـود در ک ـ       که انـدک سرو  امروزه هرکس

هـا بـرای   داند که اگرچه این نظـام درنگ کرده باشد، میهای اجتماعی سیستم
 ـ اند ولی خهایی از ما وضع و طراحی شدهپاسخ به نیازها و خواسته رای ود نیـز ب

 ـادامۀ حیات خویش نیازهایی دارند که ممکن است  ای مـا  نیازه ـ رحتی مقدم ب
 اننـد غـول  م ه اسـت ها که قرار بـود قرار بگیرند و از این روست که این سیستم

ات بـه  در خدمت مـا باشـند، مـا را در بسـیاری جه ـ    چراغ جادو، دست به سینه 
 اند.خدمت خویش گرفته

هـای  شک بـرای نیاز های اجتماعی است که بیپزشکی یکی از این سیستم
 و گسترش که وجود داشته باشدحیاتی ما برساخته شده است. پزشکی برای این
بـرای   وخصـی و اجتمـاعی دارد   یابد البته نیاز به شـناخت و کنتـرل شـرایط ش   

 دارد. اعتماد از همه ، شاید پیشبه دانش، پول و ها نیازتحق  همۀ این
زیـه  جـزا تج برای شناخت باید انسان را کاملاً عریان و قابـل مشـاهده و بـه ا   
 ـ  یط در رل شـرا کرده و روابط میان اجزا با الگوهایی ساده تبیین شود و بـرای کنت

ی هـای مونـه ها به موردهایی از یک نـوع یـا ن  که انسانجهت حداکثر سلامت باید 
 ـآنهـا   هـای های فردی، شرایط و روایتآماری تبدیل شده و تفاوت  ه گرفتـه دنادی

بـدیل  تل کنترل بینی و در نتیجه قابپیششود تا به این ترتیب به موجوداتی قابل 
 ـ وجویی و رابطۀ نابرابری که برای القای برتـری  گردند. البته سلطه تمـاد  ب اعجل

پـایی و  نشـود و نیـز خویشـت   ل مـی طور سنتی در رابطۀ درمانگر ـ بیمار اعمـا  به
 محورهـای دیگـری اسـت کـه در     مشغولی نهادهـای اقتصـادی پزشـکی،   خودبه

 به آن خواهیم پرداخت. خواهند آمد،هایی که از پیجستار
بـه  حکایت ناسازگاری نسبی و البته تا حدودی ضروری انسان بـا پزشـکی   

کـه وارد بحـث   همـین حـالا پـیش از آن   همین سادگی است که گفتیم. حتـی  
هـای جهـان   بشویم معلوم است که یک انسانِ درست و حسابی با همۀ ویژگی
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اش ماننـد یـک   خودمختاری و هشیاری  نوپدید و یگانۀاش و با ویژگیِپدیداری
ایـن   که استزند و طبیعی زشکی را برهم میی پازجوکر نابهنگام تمام قواعد ب

وار اجـزا،  باور متکی بر شـناخت سـامانِ ماشـین   هتوسط یک نظامِ ماد هاظرافت
 شود.تحمل نمی

 ی الگـوی هـا ، آگاهی بیشتر از محدودیتنظرورزانه مقصود ما از این جستار
ر انسان ظر و عمل بای است که در نیافتههای سازمانپزشکی و خشونتزیست
ل چـرخش بـه   که امروز در حارا  گوهای جایگزینیبحث دربارۀ ال دارد وروا می
 گذاریم.میهستیم، به جستارهای دیگر واآنها  سوی
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 درآمد
تـرین  یرینـه دتوان یکی از ز مواجهه با خود را، در کنار ترس از مرگ، میترس ا
 ـ  عصر های انسان از آغاز ترس ا جـز  خودآگاهی دانست. ترسی که باعـث شـد ت

را  گذشته و در جستجوی هویت خـویش بـود، کسـی   اودیپ، که سالکی از جان
 ینابود.  «نانسا»خود اسخی که همانا یارای پاسخ به معمای ابوالهول نباشد؛ پ

ر آب انسـان تصـویر خـویش را د    آگـاهی  دماندر سپیده شد کهترس باعث می
بر خـود  در برا موجودی مقلّد یا همزادی آبی بداند و به این طری  از قرارگرفتن

افکنـی  هراسی باعث شد تا تـاریخ بشـر تـاریخ فر   ، و همین خویشتنودطفره بر
ول حـاف   بنا به ق ـهای زیرین و زبرین باشد و هایش به جهانها و قدرتضعف

 سرنوشتش آوارگـی و دریـوزگی پیوسـته و بیهـودۀ گـوهر مکنـون خـویش از       
 شدگان لب دریا باشد.  گم

ان به عصـی  آید، سرتوه میهایش به سگاه که انسان از سرگردانی در فرافکنی
انـد.  ویش بچرخکند تا چرخ فلک را به زیر آورد و به مراد خ ـدارد و سعی میبرمی

 ـ آیـد تـا بت  در چنین جایی است که جادو و سپس علم به یاری انسان مـی  ر وانـد ب
سـعی در   های دیگر ، طبیعت، سرنوشت یا حتی خدا( سـلطه یابـد.  دیگری )انسان

ه شـر   ک ـگـردد چرا از مواجهـه بـا خـود بـازمی    سلطه بر دیگری باز هم به گریز 
ز اگـذرا   ونسبی   هرچندبا دیگری و فراتر رفتنِ گفتگو، کاریخودشناسی و خویش

او،  طه بـر لس ـکه با نفی دیگری و یا درحالی .خودِ ساختاری و امیال تکانشی است
ر دتنها سعی  تواندمیپایانش به قدرت و لذتّ شک کند که در میل بیآنبیانسان 

بـه   ایان میـل پو بازتولید بی« داشتن»تحق  آن داشته باشد؛ میل به هرچه بیشتر 
یـل بـه   مکه در اثر ناکامی به خشـم و بـالاخره بـه آسـانی تبـدیل بـه        «ماندن»
 [1] شود.می «نیستی»

در خدمت گسترش ایـن   ،گوناگون دانش و فنِ مدرن بیش از هرچیزهای حوزه
البتـه   .تـر آگـاهی  و رهبری میل به سوی سطوح عالی ها هستند تا تفسیرخواهش
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ها، انسانی کـه بـه   ناگفته پیداست که به دلیل گوناگونی وحتی متنافر بودن خواسته
بار دیگر، بـه تنهـا   کشود که یاست، معمولاً ناچار میاش تقلیل یافته هایخواسته

کنـد تـا   به جای تحق  تمامیت خویش سـعی   هایش، تقلیل یابد ویکی از خواسته
براساس یک خواسته تبیین کنـد و   ای ــــ لااقل در هر هنگامه ها راهمۀ خواسته

 [2] های دیگر را سرکوب یا کتمان کند.یا به نفع آن یک میل همۀ میل
انـد،  نسته شـده عنوان دام راه تعالی انسان داترس و میل، گرچه از دیرباز به 
سـو کـه   ؛ نیروهـایی ناهماهنـگ و نـاهم   [3] در واقع نیروهای محرکۀ ما هستند

پایـانِ میـان   وارگـی بـی  بدون هدایت هشیارانه و هوشمندانه تنهـا حاصلشـان آ  
تنها  به واقع انراستی انسخواهد بود. ولی آیا به «ن ـ به گرایید»و « ریز ـ از گ»

تـوان  نمی گریزنده است که هیچ غایتی و وحدتی برای اویک ماشین گراینده ـ  
 متصوّر بود؟

اگر به راسـتی انسـان چنـین موجـودی اسـت پزشـکی مـدرن بـه عنـوان          
، هـا هـا و گریز و امتـدادبخش گـرای   ختن مـرگ دستگاهی برای به تعوی  انـدا 

ی را زنـدگ  کـارکرد عینـی  اسـت. اگـر کمیـت و     تیمار این موجود بهترین شیوۀ
 و زیبـاییِ  اجتمـاعی، کـامجویی   عملکردگاه بلندترین آرمان پزشکی بدانیم، آن

 ـمد؛ کیفیاتی کـه انس ـ کیفیات بنیادین آن به حساب خواهد آ ،تصویری ه ان را ب
 کنند ...ی خوشایند و مفید تبدیل میچیز

کـه  ت آندانـم. نخس ـ زم میجا و پیش از آغاز بحث، دو درنگ را لادر همین
ت بلکـه  میل نیس گریزِ زهد و مخالفت کورکورانه بامنظور ما تأیید آرمانِ زندگی

و  گرگـونگی پذیرش تمام ابعاد انسانی از جمله عطش او به کام، مانـدگاری و د 
 ها است.البته یکی ندانستن انسان با این میل

را مـورد نقـد قـرار     گـوییم و آن وقتی از پزشکی امروز می آنکهدرنگ دوم 
نـوعی بازگشـت بـه    های شمنی یا سنتی و بهدهیم منظورمان تأیید پزشکیمی

روزگار فرخندۀ پیشین، و باور به اینکه اصلاً چنین روزگاری وجود داشته اسـت،  
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 کـه انسـان در آینـۀ    داشـت د مـی نیست. گرچه حتی اگر چنین روزگـاری وجـو  
بـود.  بود، آن تصویر، بازنمایاننده انسان امروز نمـی  نمای دانش پدیدار شدهتمام

بازگشـت بـه گذشـته و طبیعـت هـم       Technophobic نـۀ گریزافـن  پس شیوۀ
 ساز نیست.چاره

کیمـانی  حچنـدان دور  ن امر اعتراف کـرد کـه در زمـانی نـه    به ایباید البته 
ن ذت، بنیـا و ل عملکرداندیشیدند، و کمیتّ، زیستند که به سلامت انسان میمی

 ـ و اگرچه سعی در بهبود این مؤلفهنبود آنها  اندیشه و کار ی دگی انسـان هـای زن
س و تکمال نف ـاند اما این همه را به خدمت انسان مختارِ در مسیر اسهم داشته

روسـت کـه   ند. ازهمینگرفتمی Evolution Consciousness فرگشت هشیاری
ر ی شـده و د امروز از معنـا و فرزانگـی ته ـ  ریم که پزشکی فشابر این امر پا می

 انگیز یافته است.  عوض، ابعاد ابزاری و صوری آن رشدی اعجاب
ات رو و تجهیزهای اقتصادی و سوداگران دابنگاهغالباً امروز نه حکیمان که 
ا رشـکمِ سـلامت   یال و سر و اصلی همین گفتمان بیپزشکی هستند که مشی 

ز رسـالت  رسد که هویت صنفی انان به نظر میزنند، و از سوی دیگر چرقم می
 [4] ای گوی سبقت ربوده است.انسانی و حرفه

عنـوان   شود این است که اگر انسان نـه بـه  جا مطرح میپرسشی که در این
بلکـه بـه مثابـۀ    ـــ   تـرین معنـایش  دسـتی هم به دمآن ــگر یک ماشین میل

 شد؟جهانی هشیار موضوع پزشکی قرار گیرد چه خواهد زیست
بینـی  پزشکی تحمل چنین موضوعی را خواهد داشت؟ قابل پـیش آیا زیست

بـه   ل تجزیهاست که اگر انسان موضوعی تلقی شود که مانند ماشین، کاملاً قاب
یـر  یست و غها ناجزایش نیست و دانش ما از آن هم قابل تعمیم به بقیۀ ماشین

 نظـم  شـک و واکنش، امکان صدور کنش )رفتار مختارانه( هم دارد، بـی  از میل
 دانش پزشکی را به آشوب خواهد کشید. انگارانهساده
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 گرا و اثبات ، بسیار گسترده، پیچیدهبرای دانشی دقی  «انگارساده»صفت شاید 
بـه   که این دانـش  نظر آید اما اگر بگوییمبسیار غیرمنصفانه به ،پزشکیمانند زیست

اسـت تـا    هردکروح چهره و بیورت روش پژوهش و کارش چگونه انسان را بیضر
 اهید شد.تر خوآزمودنی شود و به کسوت شناخت درآید احتمالاً با این عنوان مواف 
خـواهیم  نمـی  والبته باید در نظر داشته باشید که اینجا در مقام نقد هستیم 

 ایم تا ازا پرداختهایم و این بها رپیمودهشرح کنیم که چرا این مسیر را در تاریخ 
مراد ایـن   های قیاسی به دانشی کم و بیش روشن و استقرایی برسیم.گوییکلی

تمـان  ر گفمند بـه هـر حـال د   بحث آن است که نشان دهد این اختلالات نظام
حـا   هـای سیسـتمی وبـه ل   که امروز دیـدگاه پزشکی آشکار شده است درحالی

جبـور بـه   متری در دست داریم و به همین دلیـل  بالینی جامعفلسفی، دانشی و 
ی از امکانات خواهیم کهرو نمیهیچپزشکی نیستیم، اگرچه بهزیستادامۀ الگوی 

ود را هم آورده اسـت، خ ـ که این رویکرد تجربی برای دانش و فن پزشـکی فـرا  
 وری کارآمدتر از آن هستیم.بلکه برعکس درپی بهره محروم کنیم
 ـ ه دنبال کشیدن الگوی سنتی زیستحکایت ب ان پزشکی، حکایـت آن راهب

کردنـد.  یم ـکه قایقی را به سختی حمـل  گذشتند درحالیکه از بیابانی میاست 
 این با آید کهیمپرسید: این قای  در این بیابان به چه کار شما آنها  رهگذری از

ا روز پیش م ـ چندپاسخ گفتند: آخر این قای  آنها  برید؟خود می مشقت آن را با
 را از رودخانه عبور داد!

کـه  ننی پـس از آ هایمان را گاه تا دیرزماما ابزارها و روش کهامر  اینالبته 
وزۀ نیم، نه در ح ـکاند با خود حمل میانجام رسانیدهبه اند و شان را گزاردهنقش

مـا   و ید بیایدرهگذری با ولی سرانجام ست،ایامر تازه ،تاریخدر متن روان و نه 
 گـر ود، دیبی کارآمد حمل این، که روزی روشی و ابزار را متوجه کند که اکنون

 ضرورت ندارد.
 زدایی و تا پس از این دو درنگ، منظورمان از چهره اکنون اجازه دهید
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به سه بلای پزشکی را روشن کنیم و شدن انسان در زیستزداییروح
 بپردازیم که بر سر انسانِ موضوع پزشکی آمده است تا بزرگشناختی روش

علم آبرومندی چون شیمی و پذیر و قابل کنترل بشود و بینی، پیششناختنی
 د:رای ارتقای سلامت انسان فراهم آیفیزیک ب

 سازیبلای نخست: عینی
 بلای دوم: بهنجارسازی
 نماییبلای سوم: پزشکی

 Medicalization نمـایی  را در پزشکیبه بیانی البته شاید بتوان هر سه بلا

 تـر و براسـاس تعـاریفی کـه از    زندگی خلاصـه کـرد ولـی بـا نگـرش عمیـ       
است  سیستمیدروننمایی شده است این فرآیند معرّف امری پزشکی و پزشکی
 ســازی و بهنجارســازی امــوریکــه دو فرآینــد نخســت؛ یعنــی عینــیدرحــالی
بینی نپزشکی و جهاکنندۀ الگوی زیستکه تعیین Metamedical اندفراپزشکی

 برخاسته از آن هستند.
پزشـکی  زیسـت بخواهیم به تشریح این سـه عارضـۀ الگـوی     آنکهپیش از 

ــرای شــفافبپــردازیم لازم مــی ــر شــدن بحــث و پیشــگیری از دانــم کــه ب ت
 اشاره کنیم: ی ناروا به دو نکتۀ دیگر نیزهابرداشت

ای کـه در ایـن بحـث    دازانـه پرنظریـه ۀ انتقـادی و  کـه در شـیو  آن نخست
رو یک پارادایم واحد دانسته نشده اسـت چـرا کـه    هیچام، پزشکی بهگرفتهپیش

پایــه و آزمایشــگاهی، )درعلــوم  Experimental تجربــی لااقــل ســه پــارادایم
)در پزشـکی  Rational  اجتماعی(، عقلانیجهاتی پزشکی البته ازاپیدمیولژی و 
 مـدیریت و آمـوزش  )در حـوزۀ   Phenomenological شـناختی پدیداربالینی( و 
در  نـابرابر تنی( درحال حاضر در یـک نـوع همزیسـتی    و پزشکی روان سلامت
هـای  های پزشکی و البته تحت استیلای دو پارادایم نخسـت کـه بـال   دانشگاه
و هـای پرسـتاری   دانشکده [5] دهند.پزشکی هستند، به کار خود ادامه میزیست
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های پزشکی اجتماعی و پزشکی ذهن ـ بدن  ، برخی گرایشهای بهداشتگروه
مبتنــی بــر دیــدگاه زیســت ـ روان ـ اجتمــاعی هســتند ولــی دانشــجویان و     

یابنـد کـه بـه کـار در حاشـیۀ جریـان اصـلی        متخصصان آن بـه زودی درمـی  
هـای  های بـزرگ و آرمـان  پزشکی باید رضایت دهند و اگر برغم اندیشهزیست

نشـینی را ندارنـد و یـا    خوانند تحمل این حاشـیه هایشان میر کتاببلندی که د
تر از این هستند که به کارهایی مهـم و مـؤثر ولـی بـه لحـا  عـرف       طلبجاه

و بـه فکـر یـک     ارزش بپردازند، بایـد دسـت از ایـن کـار بکشـند     اجتماعی کم
 تخصص آبرومند باشند!

مروز بلکه عمی  جاری در پزشکی ا هایجریان پس انتقاد ما نه متوجه تمام
علمـی   پزشکی است که به رغم انبوه مشـاهدات متوجه الگوی مکانیکی زیست

ی نظـر هـای  که اعتبار آن را مورد تردیدهای جدی قرارداده و مطرح بودن الگو
 دهد.خود ادامه می کارآمدتر، همچنان به سروری

رهنگـی،  فادی، صنفی، اقتص های این مقاومت پارادایمی اعم ازسببدر مورد 
دهـد  یهای بسیاری نوشته شده است که نشان م ـعلمی و نظری مقالات و کتاب

افی کرغم شواهد  چگونه گفتمان غالب، گسترش دانش و نگرش سیستمی را، به
انون جایی کهکند. پس در واقع کار ما گسترش میدان و البته جابآن، محدود می

ظـری  نپزشکی است و انتخـاب الگـویی   های معتبر در توجه در گسترۀ پژوهش
 یـرد و از بگ های بیشتری از دانش تجربی مـا را دربـر  که بتواند از سویی بخش

نـد  مان بهرههای بالینی را کارآمدتر کند و بالاخره امکگیریسوی دیگر تصمیم
الگـوی   اثبـات شـده ولـی   آنها  های درمانی که اثربخشیشدن از بسیاری شیوه
دهد، ما نمی را بهآنها  امکان استفادۀ مؤثر و گسترده از مکانیکی پزشکی مدرن

 فراهم کند. 
 تنــی و آمــوزش ســلامت  تــوان بــه پزشــکی روان  درمــورد اخیــر مــی  

Education Health  اشاره کرد که هزینه ـ اثربخشی Effectiveness-Cost  آنهـا 
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ها نسبت در برخی حوزهآنها  ها مورد تأیید قرار گرفته و برتریبسیاری زمینه در
دیگر از موارد موجب کاهش  ت زیستی اثبات شده است و در بسیاریبه مداخلا

شده است، ولـی بـه دلیـل همـین      به مداخلات زیستی پرهزینه و پرعارضهنیاز 
های پارادایمی و به ویژه اقتصادی سهم ناچیزی از پژوهش، تبلیغات و سوگیری

 [6] درمان را به خود اختصاص داده است.
م و ک نقـد فلسـفی محـی نیسـت    که در این مطالعه در پی یدیگر آننکته 

و قـدرت   ن یک نظام مراقبـت پزشکی، به عنواحیثیت رو با ویران کردن هیچبه
را روا  و بلندنظرانـه خواهانـه  گرایـی آزادی مرجویک هرج شوم وداستان نمیهم
توانـد  بم که ر هستتتر و اخلاقیتر، جامعانی، بلکه به دنبال الگویی انسمداننمی

 ـ خدمات سلامت را کارآمدتر کند.  زرگ قـرن بسیاری از فیلسوفان و متفکران ب
بـه  زشکی پبه نقد گفتمان جنگ جهانی دوم  های پس ازویژه در سالبیستم به

 ـ های تعیینعنوان یکی ازسیستم ز انـد و ا هکنندۀ سرنوشت فرد و جامعـه پرداخت
 ـ که کاربردی ناآگاهانۀ هر سیاند تا از عوارضی این طری  خواسته ار ستمی بـه ب

ا تـا  و و دریـد آورد، پیشگیری کنند. از ایوان ایلیچ گرفته تـا کـانگهیم، فوک ـ  می
 فرهنگـی،  ای نوری به سـازوکارهای گادامر، لومان و هابرماس هریک از دریچه
مت پزشـکی بـر سـلا   زیست مکانیکی اجتماعی و حتی تأثیرات درازمدت الگوی

 ـهای فکری متفاواین متفکران متعل  به سنت اگرچهاند. تابانیده ی ت هستند ول
یـدن و  کـه پزشـکی مـدرن یـارای د    یک چیز اتفاق نظر دارند و آن اینهمه در 

ــا  ــایل انس ــدن مس ــدودیتکاوی ــدارد و مح ــناختنی را ن ــای ش ــیک و ه شناس
مـؤثر   های انسـانی و اقـدامات  اجازۀ گوش فرادادن به تجربه اششناسیکروش

ه ابـزاری  دهد. و از همین روست که بنمیبه آن جهت تأمین کیفیت زندگی را 
نسـان  امحدود کردن خودمختاری و تبدیل کـردن   ،برای اعمال قدرت و کنترل

 بینی تبدیل شده است.ای قابل سنجش و پیشبه شیء
 ظـاهر عمیـ  و    با لحنی گزنده، نگـاه بـه   «زایش درمانگاه»فوکو در کتاب 
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 دهد:چنین شرح می را ساز پزشکیساده

ازی است ریی از پدیدارهای بدون رمز و پذیر، مجموعهاینک بدن مشاهده»
نچـه در  آ که بیماری را به تمامی در نگاه عمی  پزشک آشـکار نمـوده اسـت...   

 ام، پسی سرانجگوی بنیاد نادیدنی بود ناگاه در روشنایی نگاه عمی  هویدا شد...
یـاری   هـا، بـه  ه، آزاد از اوهام و نظریبار پزشکان برای نخستین ،از هزاران سال

وافـ   شان، بـه ت غرض، در رویکرد به موضوع تجربهخلوص نگاهی عمی  و بی
 [ 7]« رسیده بودند.

ه درسـتی  بگارد، فیلسوف بزرگ قرن نوزدهم، ک ،ها پیش از فوکوالبته سال
 ک انسـانِ و نشان داده بود که چگونه ی انگشت بر رگ پزشکی مدرن نهاده بود

 ول شـده  حویویژه و واقعی در طی فرآیند تشخیص و درمان به انسانی آماری ت
 شود:به پدیدارهای مادی فروکاسته می جهان پیچیدۀ انسانی

ک قـول  شود. پزش ـمعاینات و مطالعات بی هیچ رحم و شفقتی انجام می»...
ا میانگین ای تهیه کند تشدهبندیستاسرع وقت گزارش آماری فهردهد در می

چیـز معلـوم   کسی میانگین را در دسـت داشـت، همـه   را به دست آورد. و وقتی 
ی و رفاً مـاد ای را ص ـکند تا هـر پدیـده  شود. دیدگاه درمانی آدم را وادار میمی

 [8] «جسمانی تلقی کند.
ورد نی را ممیشلر که بر اساس نظریۀ کنش ارتباطی هابرماس، ارتباطات بالی
سیسـتم   بیـان تحلیلی دقی  و موشکافانه قرار داده است چنـین بـاور دارد کـه    

ۀ پدیدار بیمار را گرفته است و اجاز Lifeworld جهانپزشکی مجال بیان زیست
 عیین کنندهتجامعه بسیار اجتماعی را که در سلامت فرد و های روانشدن جنبه

 دهد:هم هست نمی
ایـن   (...1981یابـد ) بیان پزشکی در یک الگوی زیست پزشکی معنـا مـی  »

الگو که منعکس کنندۀ ساختار علمی، ابزاری علوم زیسـتی اسـت، زمینـۀ روان    
ش را تواند درک کامل و مناسـب بیمـار و مشـکلات   اجتماعی رخدادها را که می
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که مؤثر بودن طبابت موقوف بـه چنـین درکـی    حالید درزنسبب گردد، کنار می
 [9](.«1984است )

سـیر   هـای مسـئولانه را نیـز بـا ایـن     هـای نگـران و نگـاه   ذهن آنکهبرای 
گرچـه   روشنگرانه همراه کنیم شاید این اشاره هـم مناسـب باشـد کـه بگـوییم     

 ـنمایی زندگی خواند و توان پزشکیطورکلی میآگاهی از آن چه به بـرای  دبیر ت
م باید هتعدیل اثرات آن در حال حاضر امری ضروری است ولی به این حقیقت 

ش اودآگـاهی اش و البته انسان در سیر خاقرار کنیم که پزشکی در سیر تاریخی
 ناچار از عبور از چنین گذری بوده است.
گریـز و  بـه یـادکِرد سـه فـن انسـان      تـر حال اجازه دهید تا با خیال آسـوده 

ت تراژیـک  سرنوشکه امیدواریم که وضع کنونی یک بپردازیم درحالیآزار انسان
 ـتـا و بر این باوریم که از یک انحـراف  ، و گریزناپذیر دانسته نشود ک ریخی و ی

ه اینرسـی  محدودیت و البتگوییم و تنها نوعی نیز سخن نمی آفرینش اهریمنی
    یم.اننمایرا باز می شناختیروش




