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چکیده : در این مقاله تلاش داریم توضیح دهیم که پزشکی مدرن به دلیلِ چیرگیِ جهان بینیِ مکانیکی و فروکاست گرایانه دچار 

برداشتی  ارائه دادنِ  با  نامید. سپس تلاش خواهیم کرد که،  را می توان بحران در مراقبت و درمان  این بحران  بحران شده است. 

هرمنوتیکی از سلامتی و بیماری، مبتنی بر پدیدارشناسی هرمنوتیکی هایدگر، راه برون رفتی از این بحران بیابیم. در چنین رهیافتی، 

 اختلالی در کارکرد زیستیِ اندام های فرد نیست، بلکه باید 
ً
برخلافِ رهیافت مکانیکی و فروکاست گرایانه، بیماری دیگر صرفا

بیماری را، در پیوند با دغدغه های وجودیِ فرد، بخشی از تجربۀ زیستۀ او درون زیست جهان درک کرد. آشکار است که چنین 

برداشتی از سلامتی و بیماری در نحوۀ مواجهۀ پزشک و بیمار و همچنین رویه های تشخیصی و درمانی هم تأثیری تعیین کننده 

خواهد داشت. پیامد این امر آن است که پزشکی بدل می شود به رویارویی میان دو فرد. در این رویارویی ازراهِ فهمیدنِ بیمار 

می توان به او کمک کرد تا به مسیر زندگی روزمره و عادی بازگردد.  
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A Sketch for a Hermeneutical Conception of Health and Illness
Eman Hemati, Hossin Shams Koshki

Abstract: In this article we provide an account of why, due to the fact of overcoming the 
mechanical and reductive worldview, modern medicine has faced a crisis. This crisis could 
be called the quality of care crisis. Then we will try to find a way out of this crisis, through 
providing a hermeneutical conception of health and illness, based on Heidegger’s herme-
neutical phenomenology. According to such approach, in contrast to a mechanical and 
reductive approach, illness would not be a biological malfunction in a person’s organs, but 
it should be understood in relation to with existential concerns as part of his lived experi-
ence in a lived world. Certainly, this conception of health and illness has consequences that 
determine the way in which the physician and patient encounter each other and diagnostic 
and therapeutic procedures. The result of this is that medicine would become an encounter 
between two people. An encounter which aims is to help the patient to come back to the 
ordinary routines of life through understanding him.
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مقدمه 
شـکل گیری پزشـکی مـدرن از پیامدهـای انقـلاب علمـی اسـت و خـودِ انقـلاب علمـی متأثـر از 

دگرگونی هایـی اسـت که دکارت و بیکن در اندیشـۀ فلسـفی پدیـد آوردند. از پیامدهـای این دگرگونی ها 

کنارگذاشته شـدنِ طبیعیـات مدرسـی و ارسـطویی و جایگزین شـدنِ آن بـا علـوم طبیعی مدرن بـود. از 

پیش فرض هـای علـوم طبیعی مدرن، کـه متأثر از اندیشـه های دکارت و بیکن شـکل گرفت، برداشـت 

مکانیکـی از جهـان طبیعی اسـت. براسـاسِ چنیـن برداشـتی، موجوات طبیعـی، از جملـه موجودات 

زنـده و حیوانـات، تفاوتـی بنیـادی بـا دیگر اشـیا ندارند. پـس براسـاسِ این دیـدگاه، بدن انسـان هم که 

بخشـی از جهان طبیعی اسـت چیزی نیست جز ماشـینی پیچیده. بنابراین، بیماری هم چیزی نخواهد 

بـود جـز خراب شـدنِ بخشـی از این ماشـین. چنیـن نگاهی در پزشـکی مـدرن به شـکل گیری بحران 

انجامیـده اسـت: بحـران در کیفیـت مراقبـت از بیمـار. زیـرا پیامد چنین نگاهـی می تواند شیئی شـدنِ 

بیمـار و نادیده گرفتـنِ او به عنـوانِ سـوژه ای خـودآگاه باشـد. در ایـن مقالـه، تـلاش می کنیم، بـا تکیه بر 

پدیدارشناسـی هرمنوتیکی هایدگر، برداشـتی هرمنوتیکی از سـلامتی و بیماری ارائه کنیم و بدین سـان 

راهـی بـرای برون رفت از این بحران بیابیم. در چنین رهیافتی، برخلافِ رهیافت مکانیکی، بیماری دیگر 

 اختلالـی در کارکـرد زیسـتی اندام های فرد نیسـت، بلکه باید بیمـاری را در پیوند بـا دغدغه های 
ً
صرفـا

وجـودی فـرد، که بخشـی از تجربۀ زیسـتۀ اوسـت، درون زیسـت جهان درک کرد. 

بنابراین، نخست به بنیادهای مفهومی علوم پزشکی خواهیم پرداخت. سپس، براساسِ 
به  بسته  که،  داده ایم  شرح  مفهومی،  بنیادهای  این  درخصوصِ  ارائه شده  توضیحات 
مکانیکی  نگاهی  اگر  شد.  خواهد  دگرگون  بیمار  از  ما  برداشت  پزشکی،  جهان بینی های 
بیمار چیزی نخواهد  باشیم،  و فروکاست گرایانه در قلمروِ متافیزیک علوم پزشکی داشته 
بود جز جسمی مکانیکی که در عملکرد برخی از اندام های زیستی او اختلال پدید آمده 
 جسمی 

ً
است. اما هنگامی که نگاهی انسانی در متافیزیک داشته باشیم، بیمار دیگر صرفا

مکانیکی نیست، بلکه شخصی زنده است درون زیست جهانی که بیماری بخشی از تجربۀ 
زیستۀ اوست. به دیگر سخن، بیمار را باید سوژه ای بدنمند تلقی کرد. سرانجام، در بخش 
پایانی، با اتکا به رهیافت هرمنوتیکی گادامر، تلقی ای هرمنوتیکی از رویارویی بالینی میان 

پزشک و بیمار ارائه خواهیم داد. 
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1. جهان بینی های پزشکی
جهان بینی1 واژه ای اسـت که نخسـتین بار فیلسـوف آلمانی ایمانوئل کانت (1724-1804م.) در کتاب 

نامدارش نقد قوۀ حکم برسـاخت. براسـاسِ تعریف کانت، جهان بینی از باورهایی برسـاخته می شـود 

کـه به کمـکِ آنهـا جهـان را بـرای خودمـان معنـادار و فهم پذیر می کنیـم و می توانیـم، براین اسـاس، در 

جهـان عملـی انجـام دهیم. هرچنـد کانت از ایـن واژه فقط ادراک حسـی از جهـان را منظور داشـته اما 

پس از او معنایی گسـترده تر پیدا کرده اسـت. ویلهلم دیلتـای (1833-1911م.) دیگر فیلسـوف آلمانی 

جهان بینـی را این چنیـن تعریـف می کنـد: آنچـه دربارۀ جهان شـناخته شـده و اینکه چگونه دربـارۀ این 

شـناخت قضاوت شـده و پاسـخ داده شـود. امروزه اصطلاح جهان بینی بیشـتر متأثر از تعریف دیلتای 

اسـت. کوتاه آنکـه، می تـوان جهان بینـی را دربردارنـدۀ تمامیتـی از باورهایـی دربـارۀ بنیادین تریـن امور 

جهان و هسـتیِ انسـانی (مسائلی مانند چیسـتی حقیقت و وجود، وجود خدا، خلود نفس، ارزش های 

 .)Marcum, 2008: 17( اخلاقـی و...) دانسـت

و  مواضع  براساسِ  را  آن  هم  ما  و  است  متافیزیکی  انگاره ای  جهان بینی  بنابراین، 
پزشکی  بی گمان  می کنیم.  تحلیل  هستی شناختی  تعهدات  و  متافیزیکی  پیش فرض های 
داده  دوران شکل  این  در  را  غربی  فرهنگ  که  است  بزرگتری  از جهان بینی  بخشی  مدرن 
است. در مقدمه، دربارۀ مواضع متافیزیکی، همراه با پیش فرض های متافیزیکی و تعهدات 
در  کردیم.  بحث  هستند،  انسانی  و  زیست شناختی  الگوهای  بنیاد  که  هستی شناختی ای 
اینجا دو الگو در فلسفۀ پزشکی را از هم متمایز می کنیم. نخست، الگوی زیست پزشکی 

و، دوم، الگوی انسان باورانه که در ادامه ویژگی های هرکدام را شرح خواهیم داد. 

1-1. مواضع متافیزیکی

1-1-1. یگانه باوری مکانیکی

موضع متافیزیکیِ الگوی زیست پزشکی2 یگانه باوری مکانیکی است. یگانه باوری دیدگاهی 
است که مدعی است تنها یک جوهر وجود دارد. در چارچوب الگوی زیست پزشکی، این 
جوهرِ نهایی ماده است که از خود چیزهایی مانند انرژی و نیرو را بروز می دهد. امورِ اخیر 

موجب برهم کنش میان اشیا می شوند. 
البته باید توجه داشت که دستِ کم دو گونۀ دیگر از یگانه باوری در تاریخ فلسفه مطرح 

 Weltanschauung :و آلمانی Worldview :1.  انگلیسی
2.  Biomedical
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بوده است. یکی ایده باوری که مدعی است جوهرِ واقعیتْ امر ایدئال است و یگانه باوری 
است  امری  بلکه  ایدئال،  نه  و  است  مادی  نه  واقعیت  جوهر  که  است  مدعی  که  خنثی 
خنثی که به صورت های مادی و ایدئال ظهور می کند. سویۀ دیگر الگوی زیست پزشکی 
مکانیک باوری آن است. مکانیک باوری دیدگاهی است که مدعی است برای شناخت هر 
پدیده باید اجزای آن و روابط میان آنها را شناخت. برایِ مثال، برای شناخت پیشرانۀ خودرو، 

باید اجزای آن، مانند سیلندر، سوپاپ و... و کارکرد هرکدام را بشناسیم. 
براساسِ دیدگاه یگانه باوری مکانیکی بیمار چیزی نیست جز مجموعۀ اجزای جسمانی 

و کارکرد هرکدام از آن ها، درست مانند ماشین.

2-1-1. دوگانه باوری

رسمیت  به  را  مکانیکی  الگوهای  ارزش  پزشکی  در  انسانی  الگوهای  مدافعان  بیشتر 
با  آنها ذهن را  کامل برای فهم انسان نمی دانند. برایِ مثال،  اما آن را الگویی  می شناسند، 
فرآیندهای مغزی یکی نمی دانند. بر همین اساس، از نظر آنان تجربۀ بیمار از بیماری با 
دردنمون های1 فیزیکی آن این همان نیست. بنابراین، در تشخیص بیماری باید به هر دوی 

این امور توجه داشت. 
متمایز  بنیادی  جوهر  گونه  دو  از  هستی  جهان  واقعیتِ  دوگانه باوری،  دیدگاه  براساسِ 
بتوان  و ذهن شمرده می شوند. شاید  ماده  اغلب  گونه جوهر  دو  این  است.  تشکیل شده 
شناخته شده ترین مدافع این دیدگاه را فیلسوف فرانسوی سدۀ هفدهم رنه دکارت (1596-
1650 م.) دانست (Descartes, 1641: 57–72). براساسِ دیدگاه دکارت، جهان از دو 
گونه جوهر تشکیل شده است: ماده و ذهن. ویژگی تعریف کنندۀ ذهن اندیشنده بودن است 
و ویژگی تعریف کنندۀ ماده امتداد در فضاست. درواقع، استدلال دکارت این است که ماده 
نیستند و، درنتیجه، نمی توان ماده  این چنین  امتداد دارد ولی وضعیت های ذهنی  در فضا 
و ذهن را این همان دانست. هرچند این دو جوهر متمایزند، اما باید با هم گونه ای ارتباط 
داشته باشند. زیرا از سویی وضعیت های ذهنی ما، مانند تصمیم و اراده، بر وضعیت های 
بدنی ما تأثیر دارند و از سوی دیگر وضعیت های جسمی، مانند ضربه زدن به بدن، موجب 

وضعیت ذهنی مانند احساس درد می شود. 
همچنان که گفته شد، پیامد این دیدگاه آن است که برای تشخیص و درمان بیماری باید 
به هر دوی دردنمون ها و نشانه های جسمانی و تجربه های شخصی خود بیمار از بیماری 

1.  Symptoms
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توجه داشت. 

3-1-1. کل نگری

کل نگری دیدگاهی است که براساسِ آن ویژگی های هر »کلیت« چیزی فراتر از جمع جبری 
ویژگی های اجزای تشکیل دهندۀ آن کلیت است. به دیگر سخن، نمی توان همۀ ویژگی های 
درنتیجه، صرف  فروکاست.  آن  تشکیل دهندۀ  اجزای  ویژگی های  به  را  موردنظر  »کلیت« 
شناخت اجزا برای شناخت آن کلیت بسنده نیست. آنچه افزون بر شناخت اجزا بدان نیاز 
است روابط درونی آن اجزا یا ساختار درونی آن کلیت است. براساسِ این دیدگاه، نمی توان 
موجود زنده را براساسِ ویژگی ها و رفتارهای عناصر شیمیایی سازندۀ آن شناخت، بلکه 

ویژگی ها و رفتار موجود زنده برآمده از ساختار درونی آن هم هست. 
 فرآیندهای 

ً
آشکار است که براساسِ این دیدگاه، نمی توان بیمار را به اجزای بدن یا صرفا

این  در  کرد.  پیدا  دست  او  شناخت  به  براین اساس،  و،  فروکاست  او  جسمانی  شیمیایی 
پیدا  ویژه ای  اهمیت  هم  بیمار  زیست شناختی  و  اجتماعی  محیط  بررسی  حتی  دیدگاه، 

می کند.

2-1. پیش فرض های متافیزیکی

از اهداف متافیزیک پرداختن به اصول یا پیش فرض های بنیادینی است که دانش ها و علوم 
گوناگون بر آنها بنا شده اند (Collingwood, 1998). می توان پیش فرض های علوم را به 
مطلق و نسبی تقسیم کرد. پیش فرض های نسبی فرض های زمینه ای هستند که هم در تعیین 
پرسش ها نقش دارند و هم در پاسخ به پرسش ها تعیین کننده اند. پیش فرض های مطلق تنها 
در نقش فرض های زمینه ای قرار می گیرند و تنها در تعیین پرسش ها نقش دارند و نه در 

تعیین پاسخ ها. 
متافیزیکی،  پیش فرض های  دیگری  علم  هر  مانند  زیست پزشکی هم  پژوهش های  در 
چه پیش فرض های نسبی و چه مطلق، نقشی انکارناپذیر دارند، پیش فرض هایی که خود 

پژوهشگران این دانش بر آنها اجماع ندارند. 
باوجودِ این اختلاف نظرها، شاید بتوان ادعا کرد که میان بیشتر پژوهشگران زیست پزشکی 
در دوران مدرن پیش فرض مشترک طبیعی باوری1 است. البته خودِ طبیعی باوری گونه های 
متفاوتی دارد. اما کوتاه ترین و کلی ترین تعریفی که می توان از طبیعی باوری ارائه داد چنین 

1.  Naturalism



شناخت      272272

Hemati, Shams Koshki

A Sketch for a Hermeneutical Conception of Health . . .

است: تنها امور و رویدادهای طبیعی علت رویدادهای طبیعی هستند. از پیامدهای چنین 
پیش فرضی خارج شدن نقش اموری مانند مداخلات الهی در فرآیندهای طبیعی است. از 
سوی دیگر، باید اذعان کرد که پیش فرض گرفتنِ فراطبیعی باوری1 هم مشکلات خاص خود 
را پدید می آورد، ازجمله پذیرش مدعیات متافیزیکی دربارۀ سرشت واقعیت که به لحاظ 

 .(Marcum, 2008: 24) تجربی ارزیابی پذیر نیستند

1-2-1. فروکاست گرایی

با  فروکاست گرایی  است.  فروکاست گرایی2  زیست پزشکی  الگوی  پیش فرض های  از 
فیزیک باوری یا ماده باوری که تعهدی هستی شناختی است پیوند خورده. در اینجا منظور ما 
از فروکاست گرایی این ادعاست که می توان همۀ مفاهیم غیرفیزیکی را به مفاهیم فیزیکی 
فروکاست. یعنی مفاهیمی مانند سلامتی و بیماری را می توان، درنهایت، براساسِ مفاهیم 

علوم فیزیکی، ماده، نیرو، انرژی، جرم و... تعریف کرد. 

2-2-1. پیدایش باوری

شاید بتوان مهم ترین پیش فرض بیشتر الگوهای انسانی در علوم پزشکی را پیدایش باوری3 
پیچیده تر  ویژگی های  که  است  مدعی  پیدایش باوری  فروکاست گرایی،  برخلافِ  دانست. 
 فروکاست پذیر به ویژگی های ساده تر نیستند. برایِ مثال، هرچند موجودات زنده از ماده 

ً
لزوما

ساخته شده اند اما نمی توان همۀ ویژگی های زیستی آنها را براساسِ مفاهیم فیزیکی تعریف 
 فروکاست پذیر به ویژگی های شیمیایی و 

ً
کرد. به همین شکل، ویژگی های روان شناختی لزوما

زیست شناختی نیستند. جان استوارت میل (1806-1873) که از نخستین پیدایش باوران بود 
برآن بود که ویژگی هایی مانند زادووَلد یا هضم که خاص موجودات زنده است فروکاست پذیر 

 .)Mill, 1843: Ch. 6( به ویژگی های فیزیکی و شیمیایی نیست
همچنین بسیاری از فیلسوفان ایده باور، مانند هگل، ادعا کرده اند که ویژگی های ذهنی و 
 زیست شناختی نیستند. در دوران معاصر هم 

ً
روان شناختی فروکاست پذیر به ویژگی های صرفا

برخی از فیلسوفان مانند دانلد دیویدسون، هیلری پاتنم و... از این ادعا به شکل های گوناگون 
دفاع کرده اند. 

1.  Supernaturalism

2.  Reductionism
3.  Emergentism
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3-1. تعهدات هستی شناختی

از سـویه های هـر جهان بینـی تعهدات هستی شـناختیِ آن اسـت. تعهـدات هستی شـناختی یعنی هر 

جهان بینـی، نظریـه و... مـا را بـه پذیـرشِ وجودداشـتنِ چـه امـوری متعهـد می کنـد. به دیگر سـخن، 

پذیـرش آن جهان بینـی، نظریـه و... مسـتلزم پذیـرش وجـود چه چیزهایی اسـت. 

1-3-1. فیزیک باوری/ماده باوری

تنها چیزهایی  فیزیکی وجود دارند. یعنی  تنها چیزهای  اینکه  به  باور  فیزیک باوری یعنی 
و  ماده  بنیادی  ذرات  مانند  هستند.  فیزیکی  علوم  بنیادیِ  مفاهیم  مدلول  که  دارند  وجود 
انرژی (الکترون، کوارک، فوتون و...). ازجمله بنیادی ترین مسائلی که فیزیک باوری با آن 
ذهنی  وضعیت های  فیزیک باوران  اغلب  است.  ذهنی  وضعیت های  توضیح  روبه روست 
را با رویدادهای عصب شناختی که در مغز رخ می دهند این همان می دانند و به این شکل 
فیزیکی  رویدادهای  به  هستی شناختی  به لحاظِ  را  ذهنی  وضعیت های  تا  می کنند  تلاش 
فروبکاهند. هرچند این راه حل دچار مشکلات جدی است. ازجمله مهم ترین آنها اینکه 
وضعیت های ذهنی برای فردی که آنها را تجربه می کند دارای کیفیت های شخصی پیچیده 
است و آشکار نیست چه امری در رویدادهای عصب شناختی آنها را مشخص و نمایندگی 
می کند. ویژگی دوم کل نگرانه و هنجاری بودنِ وضعیت های ذهنی و قصدی است. یعنی 
محتوای گرایش های گزاره ای ما تنها درون بافتارهایی بزرگ تر تعین پیدا می کند. برایِ مثال، 
 
ً
این گرایش گزاره ای را در نظر بگیرید: آنچه دیده ام مار بود نه ریسمان. برایِ آنکه من اساسا
بتوانم چنین گرایش گزاره ای داشته باشم باید، از پیش، بسیاری دیگر از گرایش های گزاره ای 
را داشته باشم که میان خودِ آنها روابط منطقی برقرار است. ازجمله اینکه بدانم مار حیوانی 
است بدون دست و پا، اینکه حیوانات موجودات زنده  ای هستند که توانایی حرکت دارند، 
 من نمی توانم چنان 

ً
اینکه مار و ریسمان این همان نیستند و... . در غیر این صورت اساسا

گرایش گزاره ای داشته باشم. اما آشکار نیست که روابط منطقی میان گرایش های گزاره ای 
چگونه در روابط میان رویدادهای عصبی مغز بازتاب پیدا می کنند. باید افزود که می توان 
فیزیک باوری را جایگزین امروزیِ ماده باوری دانست. ماده باوری یعنی باور به اینکه تنها 
چیزهای مادی وجود دارند یا هرچه وجود دارد تنها از ویژگی های مادی ساخته شده است. 

2-3-1. اندام وارباوری

بسـیاری از الگوهـای انسـان باورانه در علـوم پزشـکی اهمیـت و ارزش الگوهـای ماده باورانـه را بـه 



شناخت      274274

Hemati, Shams Koshki

A Sketch for a Hermeneutical Conception of Health . . .

رسـمیت می شناسـند، امـا آن را به طـور کامـل نمی پذیرند. تفـاوت دیدگاه هـای انسـان گرایانه، ازجمله 

اندام  واربـاوری، بـا دیدگاه هـای فیزیک باورانـه آن اسـت کـه در آن بیمار کلیتی در نظر گرفته می شـود که 

در برهم کنـش بـا محیط خـود قـرار دارد. درنتیجه، توجه به سـویه های روان  تنی و حتـی اجتماعی بیمار 

هـم ضـروری قلمداد می شـود. 

کلیتی  واجد  زنده  موجودات  مانند  چیزها  از  برخی  که  است  مدعی  اندام وار باوری 
شناختِ  براساسِ  را  آنها  نمی توان  که  دارد  ویژگی هایی  کلیت  آن  که  هستند  یکپارچه 
کلیت  آن  از  ویژگی هایی  سخن،  دیگر  به  شناخت.  کلیت  آن  اجزای  ویژگی های  صرفِ 
شناخت  برای  دیدگاه،  این  در  بنابراین،  نیست.  آن  اجزای  ویژگی های  به  فروکاست پذیر 
موجود اندام وار باید آن را کل درهم تنیده ای انگاشت که دارای اجزا و روابط درونی است. 

3. بیمار در مقام جسم یا در مقام شخص
تا اینجا به اجمال دو الگوی زیست پزشـکی و انسـان باورانه را در فلسـفۀ پزشـکی بررسـی کردیم. اکنون 

می توانیـم بـه ایـن بحـث بپردازیم که پیامدهای ایـن دو الگو در نگاه ما نسـبت به بیمار چیسـت. زیرا از 

مهم ترین مؤلفه های هر جهان بینی پزشـکی چیسـتی و کیسـتی بیمار اسـت. بیمار باید در مرکز تمرکز 

جهان بینـی پزشـکی قرار داشـته باشـد. زیـرا بدون بیمـار نیازی به پزشـکی نبـود. برایِ مثـال، در الگوی 

زیست پزشـکی، بیمـار بدنـی مکانیکـی تلقی می شـود که از اندام هایی تشـکیل شـده اسـت کـه برای 

اهـداف کارکـردی برهم کنـش دارنـد. می توان این نگاه نسـبت به بیمـار را از علت های اصلـی بحران در 

کیفیـت مراقبت و درمان در پزشـکی مدرن دانسـت.

تلقی  بدنمند  سوژه ای  را  بیمار  انسان باورانه  دیدگاه  زیست پزشکی،  دیدگاه  دربرابرِ 
می کند که از وحدتی میان ذهن و بدن تشکیل شده است و دارای شخصیتی متمایز است. 
یا  اجتماعی  و  فرهنگی  محیطی  درون  است  سوژه ای  بیمار  دیدگاه،  این  در  افزون براین، 
بحران  حل کردنِ  به  می تواند  بیمار  به  نگاهی  چنین  انسان باورانه،  منظر  از  زیست جهان. 
 
ً
کیفیت در درمان بیماران کمک کند. به این صورت که بیمار را شخص تلقی کنیم و نه صرفا

مجموعه ای از اجزای سازندۀ بدن. 

1-3. بیمار در مقام جسم مکانیکی

دکارت به طـور معمول پدر فلسـفۀ مدرن تلقی می شـود. او را همچنین می توان پدر برداشـت مکانیکی 

از بـدن دانسـت. از نظـر دکارت، ذهن و بدن دو جوهر متمایز هسـتند. دکارت هویت و شـخصیت فرد 



275Knowledge275طرحی برای ارائۀ برداشتی هرمنوتیکی از سلامتی و بیماری
همتی، شمس کوشکی 

را بـه ذهـن او نسـبت می دهـد و بدن را به ماشـینی فرومی کاهد که از مادۀ بی جان سـاخته شـده اسـت. 

دیـدگاه دکارتـی درموردِ بدن در شـکل گیری پزشـکی مدرن نقش بسـیار تأثیرگذاری داشـته اسـت. این 

نـگاه به بدن متأثر از پیشـرفت های چشـمگیری تقویت شـد کـه نیوتون در فیزیـک پدیـد آورد. الگوی 

غالـب امـروزی برای دانش پزشـکی پیامد بسـط و گسـترش یافتن جهان بینی مکانیکی نیوتونی اسـت 

 .(Marcum, 2008: 49)

براساسِ جهان بینی مکانیکی نیوتونی، بدن شیئی است که می توان آن را به مجموعه ای 
از اجزای جدا از هم فروکاست. به دیگر سخن، بدن تنها ماشینی است که دارای اجزایی 
جایگزین پذیر است. پس، از نظر پزشکی که دیدگاه زیست پزشکی دارد، بیمار شیئی مادی 

یا ماشینی است که می توان آن را به مجموعه ای از اجزای فیزیکی فروکاست.
براساسِ این دیدگاه، بدن تشکیل شده از سیستم های کالبدشناختی است، مانند سیستم 
مانند  هستند،  اندام هایی  از  متشکل  خود  به نوبۀ  سیستم ها  این  قلبی-عروقی.  یا  عصبی 
مغز یا قلب، و خودِ این اندام ها ساخته شده از اجزای ماهیچه ای و... هستند. درنهایت، 
از  از گونه های مختلف سلول اند، و خودِ سلول ها ساخته شده  این اجزا ساخته شده  خودِ 
ملکول ها هستند. بنابراین، بدن انسان هم، مانند هر شیء مادی دیگر، تابع قوانین شیمیایی 

و فیزیکی است و با اتکای صرف به این قوانین می توان آن را شناخت. 
پیامد الگوی زیست پزشکیِ بدن آن است که بدنی که ماشین تلقی شده از خویشتنِ بیمار 
و تجربۀ زیستۀ او تفکیک می شود. زیرا هدف از درمان در این الگو تعمیر و جایگزین کردنِ 
تجربۀ  به  توجهی  اینکه هیچ  بدون  بیمار است،  بدن  یا خراب شدۀ  ازکارافتاده  بخش های 
زیستۀ بیمار داشته باشیم. بنابراین، ازاین منظر، پزشک بیمار را فردی منحصربه فرد نمی بیند. 

2-3. بیمار در مقام شخص

در الگوهـای انسـان باورانه از پزشـکی، بیمـار ارگانیسـمی در نظـر گرفتـه می شـود که به طورکلـی از دو 

بخش تشـکیل شـده اسـت: بخش فیزیکی و بخـش روانی یا ذهنـی. افزون برایـن، در ایـن الگو، بیمار 

موجـودی در نظـر گرفته می شـود که به واسـطۀ محیطش شـکل می گیـرد. همچنین باید توجه داشـت 

کـه ارگانیسـم چیـزی بیش از صرف مجمـوع اجزایش اسـت و ویژگی هایـی دارد که، هرچنـد برآمده از 

برهم کنش میان اجزاسـت، فروکاسـتنی بـه ویژگی های اجزا نیسـت. در این دیدگاه، به جـایِ اینکه بیمار 

را ماشـینی در نظـر بگیریـم کـه تشکیل شـده از بخش هـای منفـرد و جداشـده از هر پس زمینـه و بافتار 

اسـت، بیمار ارگانیسـمی تلقی می شـود که درون محیطی اجتماعـی و اقتصـادی قـرار دارد و، ازاین رو، 
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فروکاسـتنی به ابژه ای علمی نیسـت. او سـوژه ای بدنمند یا شـخص اسـت. 

1-2-3. انگارۀ پدیدارشناختیِ سوژۀ بدنمند

بـرای پزشـکان انسـان باور که از بینش های پدیدارشـناختی بهره می برند بیمار سـوژه ای اسـت کـه درون 

بافتـاری زیسـته قـرار دارد یا، بنابر اصطلاح هوسـرل، درون زیسـت جهان اسـت. به دیگر سـخن، بیمار 

سـوژه ای بدنمند درون زیسـت جهانی منحصربه فرد است. زیست جهان سـپهری است از فعالیت های 

پیشـاعلمی، قلمـروی از برهم کنش هـای روزمـره. زیسـت جهان بـا جهانـی که علـوم طبیعی بـرای ما 

توصیـف می کنند متفاوت اسـت. 

طی سدۀ بیستم، پدیدارشناسانی مانند ادموند هوسرل (1859-1938)، مارتین هایدگر 
(1889-1976)، ژان پل سارتر (1905-1980) و موریس مرلوپونتی (1961-1908) 
ازجمله کسانی بودند که تجربیات زندگی روزمره را ازراهِ تصریح و تشریح کردن معنای این 
تجربیات با استفاده از تحلیل ساختار التفاتی آنها غنا بخشیدند. از نظر هوسرل، علم مدرن 
غربی با بحران روبه روست: علوم طبیعی تجربی نمی توانند به پرسش های بنیادین دربارۀ 
وجود و سرشت بشری پاسخ دهند. از نظر هوسرل، برای پاسخ دادن به چنین پرسش هایی 
باید به »خودِ چیزها« بازگشت، یعنی به خود پدیدارهای انضمامی، به جایِ اینکه تنها به 
انتزاع هایی از امور توجه کنیم که در نظریات علمی ارائه می شوند. به این شکل می توانیم 
معنای این امور را کشف کنیم. زیرا این جهان انضمامی که ما زندگی روزمره مان را در آن 
یا زیست جهان  این جهان روزمره  انتزاع های علمی را ممکن کرده است.  سپری می کنیم 
بنیاد معنای هستی انسانی است. درواقع، می توان گفت که پدیدارشناسان در پی آن هستند 
که دوباره علم را به زندگی پیوند دهند و پیوند میان جهان انتزاعی علوم را با جهان انضمامی 

 .)Moran, 2012: 180( تجربۀ انسانی کشف کنند
این  اما  روبه روست.  بحرانی  چنان  با  تجربی،  طبیعی  علوم  مانند  هم،  مدرن  پزشکی 
بحران در پزشکی مدرن مرتبط است به جداشدن جهان انضمامی ناخوشی بیمار از جهان 
انتزاعی متون پزشکی. هرچند علوم و تکنولوژی های مدرن پزشکی  انتزاعی بیماری های 
اما  داشته اند،  گوناگون  بیماری های  درمان  در  چشمگیری  کامیابی های  بیستم  سدۀ  طی 
ناخشنودند  می کنند  دریافت  مدرن  پزشکی  در  که  مراقبتی  کیفیت  از  بیماران  از  بسیاری 
)Marcum, 2012: 1(. بنابراین، بحران پزشکی مدرن بحران در کیفیت مراقبت است. 
به صورتی  تنها  و  بیمار  ناخوش  بدن  بر  است  متمرکز  اغلب  او  توجه  و  پزشک  نگاه  زیرا 
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فرعی به رنج بیمار توجه دارد. ازآنجاکه بحران کنونی پزشکی در کیفیت درمان و مراقبت 
پزشکی ناشی از الگوی زیست پزشکی است، با این بحران تنها از رهگذر توجه دوباره به 
اگر  درواقع،  شد.  روبه رو  می توان  روزمره  زیست جهان  درون  بیمار  ذهنیت  و  شخصیت 
جهان  به  می توانیم  کنیم،  وارد  مدرن  پزشکی  به  را  پدیدارشناختی  چشم اندازی  بتوانیم 
 بیماری را از 

ً
بیماری آن چنان که بیمار آن را تجربه می کند وارد شویم، به جایِ اینکه صرفا

منظری بیرونی، علمی و مکانیکی شرح دهیم. 
پدید می آورند و،  بدن هایی زنده اند و هرکدام زیست جهان هایی منحصربه فرد  بیماران 
به این شکل، بدن هر بیمار به امری با ویژگی هایی شخصی و منحصربه فرد بدل می شود. 
به دیگر سخن، بدن میانجی ای است که سوژه از رهگذر آن کارهای روزمره اش را انجام 
می دهد و، بنابراین، شناختی که هر فرد از بدن خود دارد در وهلۀ نخست مبتنی است بر 

پیش بردنِ زیستِ روزمره اش و نه مفاهیم انتزاعی علوم پزشکی.
ازاین رو، بدن شیئی در میان دیگر اشیای جهان نیست که سوژه آن را دارا باشد، بلکه 
وحدتی است از زندگی جسمی و ذهنی او. می توان بدن را، در سطحی تأملی، شیئی جدا 
از خویشتنِ فرد در نظر گرفت. اما حتی در این سطح هم باید توجه داشت که بدن همواره 
را  بدن هایمان  ما  نیست.  علمی  پژوهش  برای  ابژه ای   

ً
صرفا و  است  زیست جهان  درون 

به شکلِ مجموعه ای از ملکول ها، سلول ها و... تجربه نمی کنیم بلکه آن را امری تنیده شده 
در خویشتنمان تجربه می کنیم که درون زیست جهانی سکنی دارد.

3. پدیدارشناسی هوسرل

می دانیم پدیدارشناسـی تلاشـی اسـت بـرای تصریح کردن معنا، امـا ابژۀ تأمل فلسـفی در نظریۀ علمی 

یـا کاربـرد زبان روزمره نیسـت بلکه خود تجربه اسـت. ریشـۀ مشـترک همـۀ نظریات پدیدارشـناختی 

امـروزی در ایـن ادعـای هوسـرل اسـت که باید »بـه خودِ چیزهـا« و شـیوه ای بازگردیم کـه چیزها خود 

را بـر مـا پدیـدار می کننـد و اینکـه این امـر تنها بنیاد اسـتوار برای فلسـفه اسـت. به دیگر سـخن، نقطۀ 

آغاز کار پدیدارشـناس سـاختارهای معنایی جهان روزمره است. بنابراین، موضوع اصلی پدیدارشناسی 

پزشـکی و سـلامتی هم، بیشـتر، تجربیات جسـمانی از پدیدارهایی ماننـد بیمـاری، درد و ناتوانی بوده 

.)Svenaeus, 2017: 2( اسـت

گاهی از ابژه است.  براساسِ دیدگاه هوسرل، پدیدارشناسی مطالعۀ تجربۀ ما به عنوانِ آ
گاهی از آن و روی آوردن به آن است.  از نظر هوسرل، تجربه کردن هر چیز همواره مستلزم آ
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گاه بودن یعنی روی به جهان داشتن. هرچند ما به خودِ این روی آوردن در زندگی روزمره  آ
گاهی  گاهی در زندگی روزمره امری شفاف است، یعنی ما به خودِ آ  آ

ً
توجه نداریم. اساسا

گاهی توجهی  توجهی نداریم بلکه تنها بر ابژۀ آن توجه داریم. ما به خودِ ساختارِ کنشِ آ
ایجاد دگرگونی  از رهگذر آن زندگی می کنیم. چرخش پدیدارشناختی  تنها  بلکه  نداریم، 
در شیوۀ توجه ماست. این چرخش در توجه را هوسرل اپوخه1 می نامد. ما توجهمان را از 
پیدا می کند.  قوام  ابژه  به شیوه ای که  گاهی معطوف می کنیم، یعنی  به کنش آ گاهی  ابژۀ آ
بدان  این  البته  پیدا می کند.  معنایی مشخص  ما  برای  ابژه  که  به شیوه ای  دیگر سخن،  به 
معنا نیست که پدیدارشناس نسبت به جهان بیرونی شکاک باشد. بلکه او تنها هر ادعای 
را  به جهان  ناظر  گاهیِ  آ می کند کنش های  تنها تلاش  و  می کند  تعلیق  را  هستی شناختی 
گاهی، که او آنها را نوئسیس2  بررسی و دسته بندی کند. هوسرل مدعی است که کنش های آ

 .)Smith, 2013: 172( می نامد، ساختارهای معنایی متفاوتی دارند
هر کنشی ناظر به ابژه ای است. ساختار معنایی این ابژه ها براساسِ شیوۀ دادگی شان به 
گاهی و نوع ابژه متفاوت است. برایِ مثال، فکرکردن به یک کتاب، و نگاه کردن به آن دو  آ
گاهی است. زیرا شیوۀ دادگی آن کتاب متفاوت است، هرچند ابژه ثابت  کنش متفاوت آ
است. اما درهرحال، همۀ ابژه های ادراک حسی در فضا و زمان هستند. اما هنگامی که به 

گاهی ما ابژه ای مکانی-زمانی نیست.  عدد دو می اندیشیم، ابژۀ آ
در  نظام مند  دگرگونی  براساسِ  می توان  را  پدیدار  هر  معنای  پدیدارشناسی،  دیدگاه  از 
گاهی  آ ابژه و شیوۀ روی آوردنِ  از  توجه  این دگرگونی  ما مطالعه کرد. هوسرل  توجه  شیوۀ 
نظریات علمی  پدیدارشناختی همۀ  فروکاست  در  پدیدارشناختی3 می نامد.  فروکاست  را 
دربارۀ جهان در پرانتز قرار می گیرند یا به حال تعلیق درمی آیند و تنها به تجربه از جهان توجه 
می شود. این فروکاست امکان دست یافتن به تحلیلی از معنای تجربه، یعنی ساختارهایی 
 Smith,( گاهی از تجربه و قوام یافتن ابژه ها در جهان را ممکن می کنند، فراهم می آورد که آ

 .)2013: 232
گام بعدی در فروکاست پدیدارشناختی »دگرگونی های خیالی آزاد« است. در این مرحله 
همۀ ابژه های یک نوع، برایِ مثال آثار هنری، را که تاکنون تجربه کرده ایم در نظر می گیریم 

و تلاش می کنیم مشخص کنیم که تجربۀ اثر هنری به طورکلی چیست. 

1.  epochē
2.  noesis
3.  phenomenological reduction
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1-3. پدیدار سلامتی و بیماری

اکنـون می توانیـم بـه بحث از سـلامتی و بیمـاری بازگردیـم و تحلیلی پدیدارشـناختی از این امـور ارائه 

دهیـم. دسـت یافتن بـه فهمی انضمامـی از بیماری بسـیار سـاده تر از دسـت یافتن به فهمـی انضمامی 

از سـلامتی اسـت. هنگامی کـه بیمار می شـویم، زندگی بـه احساسـاتی از بی معنایی، بی پناهـی، درد، 

تـرس، گیجـی یـا ناتوانـی آغشـته می شـود. دربرابر، سـلامتی وضعیتی اسـت کـه در آن چنیـن اموری 

غایب انـد و زندگـی روزمـره بـدون مانع پیـش می رود. البتـه نباید بیمـاری را به وضعیتی روان شـناختی 

و عاطفـی فروکاسـت. بلکـه تـلاش در این نگاه آن اسـت که از رهگـذر توجه به تجربۀ زیسـته، به عنوانِ 

سـاختار معنـا، به زیسـت جهانی دسـت پیدا کنیم کـه بنیاد امـر ذهنی و عینی اسـت. 

کاستی هایی  دچار  سلامتی  از  برداشتی  به  دست یافتن  در  هوسرلی  پدیدارشناسی  اما 
بدنمندیِ  نه  و  است  گاهی  آ بر  تمرکز  هوسرل  پدیدارشناسی  در  اینکه  ازجمله،  است. 
از بیماری ها در بدنمندی سوژه ها بروز پیدا می کند. درنتیجه، به  سوژه ها و سویۀ مهمی 

 .)Svenaeus, 2000: 8( رهیافت پدیدارشناختی دیگری نیاز داریم

2-3. پدیدارشناسیِ هرمنوتیکیِ هایدگر

مارتین هایدگر در کتاب نامدارش هسـتی و زمان دامنۀ رهیافت پدیدارشـناختی در فلسـفه را گسـترش 

داد. درحالی کـه دغدغـۀ اصلی هوسـرل معرفت شناسـی بـود، تمرکز اصلـی هایدگر بر جهـان روزمرۀ 

هسـتی و فهم بود. به همین دلیل او رهیافت پدیدارشـناختی خود را »هستی شناسـی بنیادین«، به معنایِ 

.)Heidegger, 1996: 397( پژوهـش دربارۀ معنای شـیوه های گوناگون هسـتی، نیـز می نامیـد

به همین دلیل، برخلاف هوسرل که نقطۀ آغاز کارش معرفت و شناخت جهان بود، نقطۀ 
آغاز پژوهش فلسفی برای هایدگر چیزی است که او آن را »دازاین«1 می نامید. دازاین در 
اصطلاح شناسی هایدگر به معنایِ »آنجا-بودن«2 وجود انسانی است. آنجا-بودن یعنی ما 
انسان ها همواره از پیش به جهان پرتاب شده ایم. ما همواره از پیش در جهان هستیم و درگیر 
فعالیت های روزمره. اما اصطلاح »دا-زاین« همچنین بدان معناست که ما نسبتی با هستیِ 
خودمان داریم وقتی که بپرسیم وجودداشتن به چه معناست. دازاین تنها موجودی است 
انسانی  از تحلیل هستی  باید  فلسفه  بنابراین،  برایش پرسش است.  که معنای هستی اش 
دست  به  دازاین  فهم  رهگذر  از  را  معنایش  جهان  در  دیگری  هستی  هر  زیرا  شود.  آغاز 

1.  Dasein
2.  Being-there
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می آورد. فهم انسان به عنوانِ »آنجا-بودن« در جهان نقطۀ آغاز فلسفه به مثابۀ پدیدارشناسی 
»روزمرگی« هم هست، یعنی پژوهشی در شکل های روزمرۀ فهم که انسان ها دارند. این 
که  پدیداری  زیرا  هست،  هم  روزمرگی  هرمنوتیک  دانش  روزمره  جهان  پدیدارشناسی 
هایدگر تحلیل می کند همان خود-فهمی فعالیت های دازاین است، یعنی تفسیر دازاین از 

 .)Heidegger, 1996: 14( خودش
را  جهان  نباید  می کنیم،  مطالعه  را  جهان  با  پیوندمان  ما  هنگامی که  هایدگر،  نظر  از 
را  جهان  »جهانمندیِ«  باید  بلکه  کنیم،  تلقی  گاهی  آ از  بیرون  ابژه های  از  مجموعه ای 
بدان  فعالیت هایمان  رهگذر  از  و  درون جهان هستیم  ما  که  شیوه ای  یعنی  کنیم،  مطالعه 
معنا می دهیم. درواقع، جهان چیزی نیست جز ساختار معنای فرهنگی و میان سوژگانی که 
زندگی اش می کنیم. ازاین رو، فهم انسانی همواره آنجا-بودن است، یعنی در-جهان-بودن. 
کید بر این نکته است که باید  هدف از این نحوۀ نگارش که با خطوط تیره همراه است تأ
دازاین و جهان را کلیت تلقی کرد و نه همچون سوژه و ابژه هایی جدا از هم. جهان امری 

بیرونی برای دازاین نیست بلکه قوام بخش اوست. 
اشیا که علم مطالعه  آن ویژگی های  از  هایدگر مدعی است که ساختار معنایی جهان 
را  از جهان  پزشکی، بخش هایی خاص  ازجمله علم  علوم،  زیرا  است.  بنیادی تر  می کند 
مطالعه می کنند و تلاش دارند تا پیوندهایی را از رهگذر مشاهده و اندازه گیری میان امور 
جهان کشف کنند. اما هر علمی فعالیتی انسانی است که درون یک بافتار (یا زیست جهان) 

قرار دارد که مشخص می کند به دنبال چه باشیم و چرا. 
در دیدگاه هایدگر دانشی چون زیست شناسی دانشی انتیک )ontic( است و نمی تواند 
شکلی از هستی شناسی بنیادی باشد. زیرا هستی شناسی بنیادی به معنای هستی می پردازد. 
معنای  با  یعنی  نمی کند،  پژوهش  زیسته می شود  آن چنان که  زندگی  بر  زیست شناسی  اما 
زندگی سروکار ندارد، بلکه تنها فعالیت های موجودات زنده را اندازه گیری می کند. در نگاه 

زیست شناختی، انسان هم چیزی نیست جز بدنی زنده، و نه تجربه ای زیسته. 
در رویکرد هایدگر، ساختارهای معنای جهان از پیوندهایی میان ابزارها ساخته شده اند 
 وابسته به این امر نیست که آن پدیدار 

ً
و نه میان اشیای صرف. یعنی معنای پدیدار صرفا

چگونه به نظر می رسد، بلکه وابسته به آن است که آن پدیدار چگونه به کار بسته می شود. 
این امر پیوند میان ساختار جهان و دازاین را روشن تر می کند. زیرا ابزار همواره بر کسی که 
از آن استفاده می کند هم دلالت دارد. برایِ مثال، ما تنها هنگامی می آموزیم چکش چیست 
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که بتوانیم آن را به کار ببریم، نه اینکه تنها به آن خیره شویم. 
چکش  برایِ مثال،  می شود.  روشن  »به قصدِ«  ساختارِ  به صورتِ  ابزارها  میان  پیوند 
ابزارها  به این شکل،  از آن استفاده می شود.  ابزاری که »به قصدِ« کوبیدن میخ  چیست؟ 
از  تمامیتی  درون  جایگاهشان  باتوجه به  هم  آنها  معنای  می یابند.  ارتباط  هم  یکدیگر  با 
تا  می شود  استفاده  میخ  کوبیدن  برای  چکش  از  برایِ مثال،  می شود.  مشخص  دلالت ها 
با  نسبت  در  ابزاری  هر  نهایی  معنای  آن غذا خورد.  که می توان روی  میزی ساخته شود 
هستی انسانی یا همان دازاین مشخص می شود. زیرا روابط کاربردی و عملی میان ابزارها 

در جهان در نسبت با اهداف انسان شکل می گیرند. 
 وجود دارد و نه اشیا. یعنی انسان تنها موجودی 

ً
از نظر هایدگر، تنها انسان است که واقعا

است که با هستی خود ارتباطی خاص دارد و نسبت به جهان و امکانات آن گشوده است. 
این گشودگی به تمامیتی از ابزارها تنها به کنش های انسان مربوط نیست، بلکه اندیشه و 
احساس و سخن انسان را هم در بر دارد. اما نباید این وجوه هستی انسانی را ویژگی های 
سوژه ای انتزاعی و جدا از جهان درک کرد، بلکه باید آنها را الگوهایی معنایی درک کرد که 
هستی انسانی را به جهان هستی پیوند می دهد. این امور را نباید اموری تأملی، بلکه باید 

کنش هایی در جهان درک کرد. 
اکنون می توان توضیح داد که چرا هایدگر در توصیف رویکرد فلسفی اش از اصطلاح 
هرمنوتیک بهره می برد و رویکرد هرمنوتیکی او چه پیوندی با پدیدارشناسی دارد. همان گونه 
که گفته شد، نقطۀ آغاز برای هایدگر وجود انسان است، زیرا انسان است که فهمی از جهان 
رهگذر،  همین  از  اما  می کند.  درک  روزمره اش  فعالیت های  درون  را  جهان  انسان  دارد. 
امکان خود-فهمی را هم به دست می آورد. او این امکان را دارد که بر ساختارهای معنایی 
جهان، که با خود او پیوند دارند، تمرکز کند. این حالت فهم همان چیزی است که هایدگر 
آن را فهم اصیل می نامد. این شکل از فهم به تفسیر هرمنوتیکی بدل می شود. یعنی شکلی 
از فهم که در آن پدیدار مکشوف شده و از کژتابی رها شده است. کژتابی پدیدارها بیش از 
هر چیز برآمده از گرایش انسان ها به درک کردنِ جهان به عنوانِ مجموعه ای از اشیای مستقل 

از فهم بشری و قراردادنِ انسان ها به عنوان شیئی در میان اشیای جهان است.

3-3. سلامتی همچون در-جهان-بودن با خانمان

اکنـون می توانیم به مفهوم سـلامتی بازگردیـم. هرچند خود هایدگر هرگز بحث مبسـوطی دربارۀ مفهوم 
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سـلامتی ارائه نداد، می توان از اندیشـۀ او برای فراهم کردن برداشـتی هرمنوتیکی از سـلامتی بهره برد. 

همچنان که پیش تر اشاره کردیم، برای دست یافتن به برداشتی بسنده از سلامتی، باید 
رویکردی  در  باشیم. همچنین  داشته  نظر  در  را  او  پیرامون  و محیط  ارگانیسم  میان  پیوند 
دارد.  محوری  اهمیتی  حیاتی اش  اهداف  به  دست یافتن  برای  فرد  توانایی  کل نگرانه، 
درون  را  محیط  و  فرد  میان  برهم کنش  هایدگر،  پدیدارشناسی  بافتار  در  می توانیم،  اکنون 
در  گفتیم  که  همچنان  کنیم.  درک  دلالت گری ها،  از  تمامیتی  یعنی  معنایی،  ساختارهای 
نگاه هایدگر انسان به جهان پرتاب شده است. ویژگی مشخص کنندۀ پرتاب شدگی وجود 
از معناهای میان فردی، ازجمله  به جهانی  یعنی دسترسی داشتن  انسانی همنوایی است. 
زبان، فرهنگ، تاریخ و...، مستلزم آن است که فرد خود را در جهانی بیابد و این خودیابی 
به شکلِ فهمی همنوا آشکار می شود. همنوایی ما فهممان از جهان را سروشکل می دهد. 
هر فهمی با حال وهوایی پیوسته است. ناخوشی هم حال وهوا است. ناخوشی حال وهوایی 
است که دلهرۀ اصیل آن را پدید می آورد. یعنی وضعیتی که موجب می شود دیگر جهان 
خانۀ ما نباشد. بی خانمانی در شیوه های روزمرۀ در-جهان-بودن ما هم وجود دارد، اما در 

 .)Svenaeus, 2000: 93( خانه بودن پوشیده و پنهانش کرده است
است.  همراه  بی خانمانی  از  درجه ای  با  هم زمان  همواره  انسانی  هستی  بودن  خانه  در 
آشنایی با زیست جهان، یعنی با جهان کنش ها، طرح ها و روابط انسانی، همواره مقداری از 
بی خانمانی را در خود دارد. یعنی هرچند این جهان جهان من است، اما هم زمان همواره 
از درک و کنترل من فراتر می رود. این وضعیت کاستی به شمار نمی آید چون گریزناپذیر 
از هستی  با دیگران بخشی  دارم. هستی ام  به جهان دسترسی  با دیگران  است. من همراه 
من است. بی گمان، جهانی که من در آن زندگی می کنم، بیش و پیش از هر چیز جهان 
از آن دیگران هم هست، یعنی معنای  اما همین »از-آن-من-بودن« هم زمان  من است، 
جهان متعلق به دیگران هم هست. البته این ویژگی جهان فقط برآمده از آن نیست که من 
در جهانی مشترک با دیگران به سر می برم، بلکه همچنین به جهان طبیعی مربوط می شود، 

یعنی جهانی که از فهم من فراتر می رود. 
را  بی خانمانی در جهان  تعریف می شود که  نگاهی، سلامتی در خانه بودنی  در چنین 
پوشیده نگاه می دارد. این بی خانمانی، که شرط ضروری وجود انسانی است، در پیوند با کرانمندی 
و وابستگی ما به دیگران قرار دارد و در ناخوشی آشکار می شود و به بی خانمانی ای فراگیر بدل 

می شود. 
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4-3. باخانمانی همچون ضرباهنگ زندگی

همنوایـی در-جهان-بـودن مـا پدیـداری اسـت کـه هنگامی در مرکـز توجه ما قـرار می گیـرد که تلاش 

می کنیـم تمایز میان شـیوه های سـالم و ناخـوش در-جهان-بودن را مشـخص کنیم. اما سـالم یا بیمار 

بـودن به معنـایِ صـرفِ داشـتنِ احسـاسِ خوب یا بد نیسـت. همنوایی ویژگی شـیء یا سـوژۀ انسـانی 

جـدا از جهان نیسـت، بلکه وضعیتی اسـت کـه در آن فرد خـودش را درون سـاختارهای معنایی جهان 

می یابد. برجسـته ترین شـاگرد و مفسـر هایدگـر، گادامـر، در این زمینـه می گوید:

سـلامتی شـرایطی نیسـت کـه فـرد به صورتـی درون نگرانـه خـود را در آن احسـاس کنـد، 
بلکـه شـرایط از آنجا -بـودن )Da-Sein( اسـت، از در جهـان بـودن، از بـا دیگـران بودن، 
از مشغول شـدن در و توسـط مشـغولیت فعالانـه و ثمربخـش بـا چیزهایـی کـه در زندگـی 
مهم انـد... ایـن ضرباهنـگ زندگـی اسـت، فرآینـدی پایـدار کـه در آن تعـادل خـودش را 

(Gadamer, 1993: 144-145) می کنـد.  بازتولیـد 

براساسِ این توضیحات گادامر می توانیم در-جهان-بودنِ سالمِ ضرباهنگین را شکلی از 
 خود را در آن احساس کند، 

ً
همنوایی درک کنیم که، بی گمان، وضعیتی نیست که فرد صرفا

 .)Svenaeus, 2000: 94( اما احساس هم از مؤلفه های ضروری آن است
به چه معنایی باید این حال وهوای باخانمانی را تعادل داشتن درک کرد؟ آشکار است که 
برداشتی از سلامتی که به مفهوم باخانمانی پیوسته است شکلی از تعادل میان دو یا چند 
شیء نیست بلکه، در اینجا، تعادل را باید به معنایی پدیدارشناختی فهمید. تعادل در اینجا 
یعنی شیوه ای که انسان در آن جایگاه خودش را در جهان همچون الگویی معنایی می یابد. 
بنابراین، سلامتی وضعیتی منفعلانه نیست بلکه فرآیندی پویا است درجهتِ دست یافتن 

به تعادل و نگاه داشتن آن. 
فرد  که  همان گونه  است.  فرآیند  همواره  سالم،  همنوای  فهم  یعنی  سالم،  حال وهوای 
نمی اندیشد،  باخانمانش  در-جهان-بودن  به  یعنی  سلامتش،  به  است  سالم  هنگامی که 
این  دوی  هر  نمی اندیشد.  تعادلش  حفظ کردن  به  هم  دوچرخه سواری  هنگام  برایِ مثال، 

حالاتِ همنواییِ پایدار هستند که اعمال و فهم ما را پشتیبانی می کنند. 
پرتاب شدگی  شامل  در-جهان-بودن  هایدگر،  پدیدارشناسی  در  گفتیم،  که  هم چنان 
این  فردیت یافته.  فهمی  درون  خود  طرح افکنیِ  در  و  همنوایی  به عنوانِ  است  جهان  به 
بیرون رفتن از خویش به درون جهان را، که توسط آنجا-بودن انسان انجام می شود، تعالی 
قرار  خود  تحت تأثیر  را  جهان  درون  به  ما  تعالی  بیماری  بی خانمانِ  همنوایی  می نامیم. 
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بیماری، که »ناهمنوا«  این فهم در زمان  و  می دهد. همنوایی همواره فهمیدن هم هست 
است، بی خانمان است. گیجی و ضعفی که هنگام بیماری تجربه می شود نمونه ای از این 
امر است. این امر نمونه ای از همنوایی بی خانمان در-جهان-بودن است که فهم ازراهِ آن 
تعالی می یابد، یعنی در فعالیت های معنادار در جهان مشارکت می کند، به مرور از میان 

می رود و تهی می شود.
ضرباهنگ در-جهان-بودن سالم طی زندگی نرمال به صورتی مقطعی دچار ناراحتی و 
ناامیدی هم می شود. بنابراین، باید میان خستگی و افسردگی فراگیر تمایز نهاد. درواقع، 
همنواییِ ناراحتی نباید حال وهوایی ناسالم تلقی شود. مرز میان اندوه و افسردگی را تنها 
به صورتی  آینده  اگر  ترسیم کرد.  آن  بُعد زمانیِ  و  فرد  از رهگذر مطالعۀ همنوایی  می توان 

پایدار از دست برود، این بی خانمانی بی گمان شکلی از بیماری است.
هنگامی که از رهگذر فهم همنوا و بُعد زمانمندِ آن به سلامتی و بیماری بپردازیم، باید 
به دگرگونی هایی هم که گذر عمر پدید می آورد توجه داشته باشیم. افکار و شخصیت افراد 
هنگامی که پا به سن می گذارند اغلب دچار دگرگونی هایی می شود و تمرکزشان بیشتر به 

گذشته و اکنون معطوف می شود تا آینده. 
برایشان  گذشته  در  که  فعالیت هایی  از  برخی  به مرور  می شوند،  پیر  افراد  هنگامی که 
 بدان معنا نیست که باید همۀ افراد پیر را به صورتی 

ً
آسان بوده دشوار می شود. اما این الزاما

مزمن بیمار تلقی کنیم. هنگامی که در-جهان-بودن را تعالی ضرباهنگین در نظر بگیریم 
می توانیم  کنیم،  درک  بی خانمانی  و  باخانمانی  به  توجه  براساسِ  بیماری  از  را  و سلامتی 
توصیفی دقیق تر از وضعیت افراد پیر و اینکه پزشکی باید برای آنان چه کارهایی انجام دهد 

به دست آوریم. 
تقویت می کنند.  را  متقابل همدیگر  به صورتی  که  فرآیندهایی هستند  انسجام  و  تعالی 
می توان گفت دو روی یک سکه اند. از رهگذر تعالی منسجم فرد، خویشتنی منسجم را 
تکامل می دهد. نبود تعالی همواره به معنایِ نبود انسجام است اما، در بیشتر مواردِ بیماری، 
می کند.  حفظ  است  ضروری  مسنجم  خویشتنی  برای  که  را  انسجام  از  شکلی  تعالی 
که  می کنند  ایجاد  را  تعالی  از  سرحدی  مواردی  روانی  بیماری های  از  برخی  بااین حال، 
نمی کنند.  بازنمایی  را  و در-جهان-بوده  منسجم  دیگر خویشتنی  که  نامنسجم اند  آن قدر 
بارزترین نمونه از این امر شخصیت ازهم گسیخته است. در-جهان-بودنِ فردِ روان پریش 
فاقد باخانمانی است و خودش را به صورتِ عدم انسجام نشان می دهد. این عدم انسجام 
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آن قدر شدید است که پایداریِ خویشتن فرد را تهدید می کند. نبود ارتباط راستین در رفتارِ 
فردِ روان پریش ظهور و بروزی از این امر است.

تمامیت  در-جهان-بودنش  درون  او  که  می دهد  نشان  سالم  فرد  باخانمان  همنوایی 
نیز  ازآنِ خود را تجربه می کند که درعینِ حال جهان دیگران  را تجربه می کند. او جهانی 
و  شاد  همواره  او  که  نیست  معنا  بدان  امر  این  است.  معنادار  جهانی  جهان  این  هست. 
خرسند است، بلکه تنها بدان معناست که فهمی همنوا دارد که به صورتی منسجم تعالی 
Sve-( تمی یابد. باخانمانیِ در-جهان-بودنِ سالم هدف نهایی فعالیت های پزشکی اس

 .)naeus, 2000: 109

5-3. توانایی کنش و فهم هم نوا

از مزایای برداشـت پدیدارشـناختی از سـلامتی، یعنی در-جهان-بودن باخانمان، آن اسـت که می توان 

پیوندی پدیدارشـناختی و مفهومی میان ابعاد فیزیولوژیک و روان شـناختی یافت، یعنی میان »ناتوانی« 

جسـمانی و »احسـاس« بیماری. می توان برای توانمندی که مفهومی بنیادی برای فهم سـلامتی است، 

متناظـری پدیدارشـناختی در همنوایـی وجودی ارائـه داد. همنوابودن برای ما دسترسـی به سـاختارهای 

معنایـی جهانـی را فراهـم می کند کـه در آن فهم کنش هـا امکان پذیر اسـت. اما مفهوم پـردازی بیماری 

براسـاسِ همنوایـی بی خانمان همچنین آشـکار می کند که بیمـاری، افزون بـر ایجاد ناتوانـی، به ایجاد 

احساسـات و عواطفـی در فـرد هـم منجر می شـود. همچنـان که همنوایـی و فهـم دو سـویۀ پدیداری 

یکسـان، یعنـی در-جهان-بودن فرد، هسـتند همـواره به هـم پیوسـته اند. همنوایی بی خانمـان هم، در 

رویکـردی پدیدارشـناختی، همـواره مسـتلزم فهم بی خانمان اسـت و بالعکـس. یعنی در ایـن رویکرد 

ـی بـه همان معنایی سـخن گفـت کـه در نگاه هـای فروکاسـتی و مکانیکی 
ّ
نمی تـوان از پیوندهـای عل

زیست پزشـکی مطرح اسـت. زیـرا علیت به جهان اشـیا تعلـق دارد.

ی با یکدیگر 
ّ
اینکه سویه های گوناگون ساختارهای معنایی در-جهان-بودن پیوندی عل

در  دگرگونی هایی  عامل  جسمانی  وضعیت  یا  فرآیند  که  نیست  معنا  بدان  البته  ندارند 
الگوهای  می آورد،  هجوم  ارگانیسم  به  ویروسی  هنگامی که  نیستند.  معنایی  الگوهای 
می توان  را  ارگانیسم  و  ویروس  تنها  اما  می شوند.  دگرگون  فرد  در-جهان-بودن  معنایی 
ت ومعلولی میان اشیا تحلیل کرد و نه الگوهای معناییِ در-جهان-بودن 

ّ
براساسِ روابط عل

یت سخن گفت اما باید توجه داشت که در اینجا 
ّ
را. البته شاید بتوان در اینجا هم از عل

یتِ مکانیکیِ موجود در علوم طبیعی مدرن نیست که بتوان براساسِ 
ّ
یت در معنای عل

ّ
عل
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یتی 
ّ
یت در اینجا عل

ّ
تعمیم های قانون مانند در آن پیش بینی های احتمالاتی صورت داد. عل

غایت شناختی است که تجربه، زیسته و تفسیر می شود. 
از زمینه های مهمی که این رویکرد در بازتعریف مفاهیم بیماری و سلامتی در آن بارور 
به لحاظِ روانی  افرادی که  است در مفاهیم مربوط به سلامت روان است. گاهی درموردِ 
گاه  بیمار تلقی می شوند، به ویژه بعضی از افراد روان پریش، خودِ فرد نسبت به وضعیتش آ
 
ً
نیست و، درنتیجه، نسبت به آن دچار رنج و درد هم نیست. بنابراین، همۀ بیماری ها لزوما
همراه با درد و رنج نیستند. اما آیا این امر بدان معناست که فرد بیمار نیست و در چارچوبِ 
 .

ً
لزوما نه  ندارد؟  قرار  پایدار  بی خانمانی  حال وهوای  در  ارائه شده  هرمنوتیکیِ  مفهومیِ 

ممکن است افراد در حال وهوای بی خانمانی باشند بدون آنکه بتوانند بر این واقعیت که 
گاهی تأملی به دست آورند. بیماری روانی هم از نمونه های این وضعیت  بیمار هستند آ

است. 

6-3. جسم زنده و ابزار شکسته

اکنـون بایـد بـه تحلیـل هایدگـر از در-جهان-بـودنِ فـرد به عنـوانِ فهـم همنوایـی بپردازیـم که نقشـی 

محـوری در شـکل دادن بـه الگوهـای معنایی میـان ابزارها دارد. اینجا باید پرسـید چگونه ممکن اسـت 

بـه صورت بنـدی فلسـفی صریحی از ایـن الگوهـای معنایی دسـت یافت، اگـر همـواره درون فعالیت 

پیشـا-قصدی غرقه هسـتیم؟ همچنان که پیش تر اشـاره شـد، در لحظۀ دلهره، شـکلی از توقف در همۀ 

فعالیت هـا درون جهـان پدیـد می آیـد. در چنیـن حالتی، تمرکز فهـم از چیزهـای درون جهـان به خود 

جهـان به عنـوانِ سـاختارهای معنایـی دازاین معطوف می شـود. 

فهم اصیل، امکان تصریح ساختار جهان را نه به عنوانِ مجموعه ای از اشیا بلکه به عنوانِ 
در  هایدگر  آن چنان که  اصیل،  دلهرۀ  می کند.  فراهم  فرد  در-جهان-بودنِ  معناییِ  ساختارِ 
هستی و زمان ارائه می دهد، شباهت هایی به همنوایی بی خانمان در شرایط بیماری دارد. 
دلهرۀ اصیل به نظر فروپاشی در همۀ فهم و فعالیت های روزمره است. درنتیجه، بیماری نیز 

مانند دلهره می تواند به شکل گیری چشم اندازهای نویی برای انسان منجر شود. 
اصیل  فهم  دلهرۀ  هم ارز  روزمره  فعالیت های  در  اختلالی  هر  که  است  آشکار  البته 
معنادهی های  کامل  فروپاشی  به  روزمره  فعالیت های  در  اندکی  اختلال های  زیرا  نیست. 
روزمره منجر می شوند. بیشتر اختلال ها توقف هایی جزیی و ناقص در فعالیت های روزمره 
است. مثال شناخته شدۀ هایدگر در هستی و زمان چکش است. هنگامی که فردی در حال 
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تأملی نسبت به چکش و ویژگی های آن ندارد بلکه در  گاهی  استفاده از چکش است، آ
فعالیت هایی که در حال انجام دادنشان است غرقه است. اکنون اگر سر چکش از دستۀ آن 
جدا شود و دیگر نتوان از آن استفاده کرد، فعالیتی که با استفاده از آن انجام می شده دچار 
اختلال می شود. در این وضعیت، فرد ناگزیر می شود بر خود چکش توجه تأملی پیدا کند، 
 از اجزای کارگاه است از بافتارش بیرون آورد و ویژگی های آن را 

ً
یعنی چکش را که صرفا

بررسی کند تا ببیند چکش چرا شکسته، چگونه می توان آن را تعمیر کرد و... . به همین 
شکل، فهم اصیل، این امکان را پدید می آورد که بخش هایی از ساختار جهان به مثابۀ ابزار 

آشکار و تصریح شوند. 
با  زیرا  کرد.  تلقی  دازاین  تمامیت دلالت گری جهان  درون  ابزاری  هم  را  بدن  می توان 
کنارگذاشتنِ دیدگاه های دوگانه باورانه و فروکاستی و پذیرش نگرشی پدیدارشناختی دیگر 
کار  به  آن  بلندکردنِ  برای  که  و دستی  میان چکش  عینی   

ً
و صرفا بیرونی  نمی توان مرزی 

وجود  دست  و  چکش  میان  بنیادین  تفاوت هایی  البته آشکار است که  ترسیم کرد.  برده می شود 
اگر دست هم بشکند،  ترسیم شود.  پدیدارشناختی  چشم اندازی  از  باید  تفاوت ها  این  اما  دارد، 

فعالیت متوقف می شود. بنابراین، دست ازاین جهت مشابه چکش است و دست نیز مانند 
چکش قابلِ تعمیر است. اما وضعیتِ دستِ شکسته با چکش تفاوت هایی بنیادین هم دارد. 
ازجمله اینکه شکستن دست با درد شدید همراه است، چیزی که هنگام شکستن چکش رخ 
نمی دهد. درد اگر ماندگار شود، شکلی بارز از همنوایی هنگام بیماری است. همنوایی در 
هنگام بیماری در پیوند با شکلی از فهم ناقص است، زیرا الگوهای معنایی جهان، به عنوانِ 
نتیجه، دچار اختلال شده اند. فهم محدود شده زیرا بخشی حیاتی از تمامیت دلالت گری 
از میان رفته است. بنابراین، نمی توان اندام ها را با ابزارها یکسان دانست، زیرا اندام های 
 بخشی از تمامیت ابزارها. پس دست و چکش دو 

ً
بدن بخشی از دازاین هستند و نه صرفا

شکل متفاوت از ابزار هستند. اما تمایز این دو امر بر سطح و مرز بدن مبتنی نیست بلکه، 
از چشم اندازی پدیدارشناختی، تنها از رهگذر اهمیت آن ابزار درون تمامیت دلالت گری 
برای وجود انضمامی انسانی می تواند تعیین شود. اگر ابزار به بخشی از جهانی تعلق داشته 
آن  آسیب دیدنِ  این صورت  در  کنیم،  تلقی  فرد  از »خویشتن«  بخشی  را  آن  ما  که  باشد 
می تواند به پدیدارشدنِ وضعیت بیماری منجر شود. البته آشکار است که مواردی مرزی 
 
ً
مانند موی سر هم وجود دارد که هرچند بخشی از بدن فرد است، اما ازدست دادنِ آن الزاما

بیماری تلقی نمی شود.
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آن  به  از خویشتن فرد است و هم تاحدودی نسبت  درواقع، بدن هم زمان هم بخشی 
گاهانۀ فرد است اما  بیرونی است. زیرا شامل فرآیندهایی زیست شناختی فراتر از کنترل آ
درعینِ حال فرد آن را زندگی می کند. بدن فعلیت یافتگی محسوسِ کرانمندی ماست. یعنی 
کرانمندی ما در بدنمان تجسم عینی پیدا کرده است. بیماری تجربۀ بی خانمانی است، 
هنگام  سخن،  دیگر  به  می شود.  آشکار  رنج آور  به صورتی  آن  در  بدن  دیگری -بودنِ  زیرا 

.)Svenaeus, 2000: 110-111( بیماری کنترل فرد بر عملکرد بدنش کاهش می یابد
درنهایت، باید به این نکته اشاره کنیم که تمرکز بر سلامتی و بیماری که سویه هایی از 
که،  نقدی  درواقع،  آنهاست.  مکمل  بلکه  زیستی  علوم  نه جایگزین  در-جهان-بودن اند 
 
ً
براساسِ رهیافت مطرح شده در اینجا، به فعالیت بالینی در پزشکی مدرن وارد شد صرفا
ناظر است به محدودیت دیدگاه های رایج موجود نسبت به سلامتی و بیماری. زیرا پزشکی 
در وهلۀ نخست رویارویی میان دو فرد است تا ازراهِ فهم فرد بیمار بتوان به او کمک کرد به 

مسیر زندگی روزمره و عادی بازگردد. 

7. گادامر: رویارویی پزشکی همچون آمیزش افق ها 
براسـاسِ نگاهی که تا اینجا شـرح داده شـد، رویارویی پزشـکی، یعنی ارتباط میان پزشـک و بیمار، را 

می تـوان شـکلی از مفاهمـه میان دو فرد دانسـت. بـه زبان گادامـر، در ایـن رویارویی دو افـق معنایی با 

هـم ارتبـاط برقـرار می کننـد و هدف از ایـن رویارویی دسـت یافتن به فهمی مشـترک در راسـتای بهبود 

وضعیت بیمار اسـت. پیامد این دیدگاه آن اسـت که پزشـک، در وهلۀ نخسـت، دانشـمند علوم تجربی 

نیسـت کـه علـم زیست شناسـی را درمـوردِ بدن بیمـار به کار بنـدد بلکه، در وهلۀ نخسـت، تفسـیرگر 

اسـت: تفسـیرگر جهـان بیمـار. به دیگر سـخن، تبیین هـا و درمان های زیست شـناختی تنهـا می توانند 

درون رویارویـیِ گفت وگویـی بـه کار رونـد. هـدف از ایـن گفت وگو آن اسـت که به بیمار کمک شـود 

تا سـلامتی اش را بازیابد. 

گادامر در یکی از واپسین  آثارش، رازوارگی سلامت1، پزشکی را به شکلِ گفت وگویی 
صورت بندی می کند که بیمار و پزشک در آن مشارکت می کنند تا بفهمند چرا بیماری رخ 

داده است: 

وقفـه در سـلامتی درمان شـدن ازسـویِ دکتـر را ضـروری می کنـد. درواقع، بخـش مهمی 
از درمـان ایـن اسـت کـه بیمـار دربـارۀ بیماری اش با پزشـک صحبـت کند. ایـن صحبت 

1.  The Enigma of Health
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 درزمینـۀ 
ً
امـری حیاتـی در همـۀ زمینه هـای گوناگـونِ خبرگـیِ پزشـکی اسـت و نـه صرفـا

روان پزشـکی. گفت وگـو و مباحثـه در خدمـت انسـانی کردن ارتباطـی نابرابـر اسـت کـه 
 (Gadamer, 1993: 112) .میـان دکتـر و بیمـار وجـود دارد

توضیح آنکه، در رویارویی پزشکی، ارتباط میان پزشک و بیمار نامتقارن است. این ارتباط 
نامتقارن همدلی ازسویِ پزشک را امری ضروری می کند. یعنی او باید تلاش کند خود را 
در جای بیمار بگذارد تا بتواند او را درک کند. به دیگر سخن، براساسِ رهیافت هرمنوتیکیِ 
این رویارویی  ازآنجاکه  اما  بیمار خودِ متن.  گادامر، گویی پزشک خوانندۀ متن است و 
به شکلِ گفت وگوست، این خوانش هم فرایندی دوسویه از پرسش وپاسخ است میان دو 
زیست جهان: زیست جهان دانش پزشک درخصوصِ بیماری ها از یک سو و تجربۀ زیستۀ 

 .)Svenaeus, 2018: 66( بیمار از سوی دیگر

نتیجه گیری
همچنان که اشـاره شـد، براساسِ رهیافت هرمنوتیکی، سلامتی و بیماری را می توان شیوه های باخانمان 

و بی خانمـان در-جهان-بودن تلقی کرد. باخانمان به الگوهایی معنایـی دلالت دارد که تعالی یافتن فرد 

درون جهـان را ممکـن می کنـد. البته باید بیفزاییم که معنـای تعادل در نظریۀ پدیدارشناسـی با تعادل در 

نظریات باسـتانی سـلامت (مانند نظریۀ عناصر چهارگانۀ بقراط) تفاوت دارد. در اینجا تعادل شـیوه ای 

از در-جهان-بـودن فـرد اسـت و نـه وضعیتی که هم زمـان درون جهان و درون فرد وجود داشـته باشـد. 

آنچه در این دیدگاه باید به تعادل برسـد هسـتی-درِ فرد درون محیط، به مثابۀ الگوهای معنایی، اسـت. 

الگوهای  ضروری  ویژگی های  آشکارکردن  پدیدارشناختی  توصیف  هدف  بنابراین، 
معنایی است که به زندگی ما ساختار می دهند. مزیت شرح دادنِ پدیدار بیماری براساسِ 
این رهیافت آن است که همچنین به ما کمک می کند بفهمیم فرد به چه معنایی بیمار است. 
همچنان که گفتیم، در-جهان-بودن بی خانمان می تواند معنای بیماری را روشن کند. بدان 
معنا که در وضعیت بیماری الگوهای معنایی در-جهان-بودن را، یعنی شیوه هایی که ما 
درون ساختارهای ابزاری سکنی داریم و از رهگذرشان در-جهان-بودن باخانمان را تعالی 

می دهیم، دچار اختلال و گاهی فروپاشی می کند. 
نکتۀ دیگری که باید به آن اشاره کنیم آن است که پدیدار بی خانمانی گسترده تر از بیماری 
است و بیماری فقط یکی از مصادیق در-جهان-بودن بی خانمان است. همچنان که گفته 
را  بی خانمانی  از  شکلی  فرد  هم  اصیل،  دلهرۀ  ازجمله  دیگر،  موارد  از  بسیاری  در  شد، 
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تجربه می کند، اما نمی توان این تجربه را با بیماری یکسان انگاشت. بنابراین، آشکار است 
که تحلیلی که درون رهیافت هرمنوتیکی از سلامتی و بیماری ارائه می شود تحلیلی جامع 
نیست. درواقع، هدف اصلی این رهیافت دست یافتن به تحلیلی پدیدارشناختی از بیماری 

و سلامتی است. یعنی تحلیلی که بتواند ساختارهای معنایی این پدیدارها را روشن کند. 
همچنین در این مقاله تلاش کردیم نشان دهیم چگونه می توان با اتکا به پدیدارشناسی 
هرمنوتیکی مارتین هایدگر فهم و برداشتی جامع تر از مفاهیمی مانند سلامتی و بیماری 
ارائه داد. بنابراین، می توان دید که چگونه تأملات فلسفی هنوز هم می توانند به کمکِ علوم 
دغدغه های  و  بشری  زندگی  کلیت  با  را  آنها  پیوند  و  بیایند  پزشکی  علوم  مانند  کاربردی 

وجودی او دوباره برقرار سازند. 
فرد  به  که  باشد  متمرکز  آسیب هایی  بر  باید  پزشکی  که  گفت  می توان  درنهایت، 
به عنوانِ سوژۀ بدنمند بیمار وارد آمده و موجب رنج بیمار شده است. بنابراین، برایِ اینکه 
پزشکیِ امروزی بتواند بر بحران کیفیت در مراقبت و درمان چیره شود، باید پیوندش را با 
آسیب هایی که موجب رنج بیمار شده دوباره برقرار کند. این آسیب ها، آن چنان که نشان 
دادیم، به اختلال در کارکرد اندام های زیستی منحصر نیست، بلکه بخشی از تجربۀ زیستۀ 

فرد درون زیست جهان اوست.  

»مقاله بدون حمایت ملی نگاشته شده است«.
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