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  *غلامحسين مقدم حيدري

  چكيده
است. فيلسوفان تحليلـي  » مشاهده«مناقشه برانگيز فلسفه علم عمل يكي از مباحث مهم و 

   اند آنچه  اند. آنان نشان داده  موضوع را مورد بررسي قرار داده  علم از منظرهاي گوناگون اين
باشد   گر مي  هاي پيشين مشاهده  كه در امور طبيعي مشاهده مي شود متاثر از اهداف و تجربه

ــن ــا  از اي ــترو مشــاهده مت ــل معرف ــا    ثر از عوام ــناختي، روانشــناختي ي ــناختي، معناش ش
شناختي است. اما مشاهده تنها مورد توجه فيلسـوفات تحليلـي نبـوده اسـت بلكـه        جامعه

اند. يكي از اين فيلسوفان ميشل فوكو مي باشـد كـه در     اي نيز بدان پرداخته  فيلسوفان قاره
دن بدن انسـان در پزشـكي مـي پـردازد. او     ش  كتاب تولد كلينيك به چگونگي ابُژه مشاهده

گذار بر مشاهده كه توسـط فيلسـوفان تحليلـي بيـان       دهد كه علاوه بر عوامل تاثير  مي  نشان
اين نكته توجه كرد كه مشاهده اساسا فعلي سياسي است. هدف ايـن مقالـه     اند بايد به  شده
باره استفاده   ز آراي فوكو دراينمنظور ا  دادن اين وجه سياسي براي مشاهده است. بدين  نشان
تـوان    موضوع اشاره كرده است امـا مـي    كنيم. گرچه فوكو در آثار گوناگون خود به اين  مي

رو بـا بررسـي     گفت كه مشاهده موضوع محوري در كتاب تولـد كلينيـك اسـت. از ايـن    
 مورد مي كوشيم تا نشان دهيم كه منظـور از سياسـي بـودن عمـل مشـاهده چيسـت.        اين

هـاي خـود دربـاره      كنيم تا نشان دهيم كه فيلسـوفان علـم در بررسـي    گونه سعي مي  بدين
  را نيز در نظر بگيرند.   مشاهده بايد وجه سياسي آن

بنـدي، قـدرت،    سياست، سياسـت سـلامت، پزشـكي رده    ـ مشاهده، زيست :ها كليدواژه
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  مقدمه. 1
در پـژوهش هـاي علمـي و رابطـه آن بـا نظريـه هـا يكـي از         » مشاهده«بررسي چگونگي 

در  مشاهدهگرايان منطقى،  تجربه طبق نظر. 2در فلسفه علم استموضوعات و مناقشات مهم 
هاى حسى، محيط مادى  شود. اندام فرايندى مانند جريان كاركردن دستگاه عكاسى محقق مى

كننـد. تنهـا پـس از ايـن      و اجتماعى را عيناً دريافت و آن را به سلسله اعصاب گزارش مـى 
دهد. از اين ديدگاه، حس قبـل   چه احساس شده، معنايى مى گزارش است كه شخص به آن

بـر ايـن اسـاس    انـد.   و حس كردن و يافتن معنا، دو فراينـد جداگانـه   يابد از معنا تحقق مى
فيلسوفان علم تجربه گرا گزاره هاي مشاهدتي و گزاره هاي نظـري را از هـم تفكيـك مـي     
كنند. پاپر با نقد اين آرا در كتاب منطق اكتشافات علمي نشان داد كه گزاره هاي مشـاهدتي  

صورتبندي شده و در برگيرنده نظريـه هـايي بـا    هستي هاي همگاني هستند كه به زبان عام 
هميشه از « درجات مختلف از كليت و پيچيدگي مي باشند. از اين رو گزاره هاي مشاهدتي 

) و همواره نوعي نظريه بر گزاره هـاي مشـاهدتي   142،ص 1370پاپر،»(تئوري ها آبستن اند
  ي نظريه ساخته شوند. مقدم است. به عبارت ديگر گزاره هاي مشاهدتي بايد به زبان نوع

كوهن در كتاب ساختار انقلاب هـاي علمـي از دوتـايي مشـاهده/نظريه      1962در سال 
مشاهده صرفاً ادراكـى نيسـت كـه    فراتر رفت.  او متاثر از روانشناسي گشتالت نشان داد كه 

بيند هم به چيزى كه  چه يك شخص مى آن«كند، بلكه  دستگاه عصبى دانشمند آن را ثبت مى
نگرد و هم به تجربه مفهومى بصرى پيشين او كه ديدن را به وى آموختـه، وابسـته    مى بدان
). ايـن تجربـه مفهـومى بصـرى برخواسـته از سـنت علـم        311، ص 1970(كوهن، » است

اى است كه شخص در آن آمـوزش   متعارفى است كه حاصل پارادايم حاكم بر جامعه علمى
ء خارجى) و هم به تجربه  بيند (شى شخص مىچه كه  گرچه مشاهده، هم به آن .ديده است

مفهومى بصرى پيشين او بستگى دارد، اما مجموع اين دو جزء نيست بلكه فراينـد واحـدى   
حاصــل تعامــل ايــن دو عامــل اســت. حــواس نماينــده مســتقيم اشــياى مــادى در محــيط 

ز طبيعـت  هـاى خـام ا   اى از داده كنـيم مجموعـه   چه ما ادراك مـى  شان نيستند. آن جغرافيايى
گر، ابزارهاى  شود كه شامل طبيعت، مشاهده نيست؛ بلكه اين ادراكات در ميدانى حاصل مى

گـر در آن بـه مشـاهده     گيرى و محيط فرهنگى اجتماعى خاصى اسـت كـه مشـاهده    اندازه
هاى موجود  ناميم، به نظريه چه كه اصطلاحاً مشاهدات خالص تجربى مى پردازد. پس آن مى

  .گر در آن آموزش ديده است، بستگى دارد رد مشاهدهاى كه ف در جامعه
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ادراك فرايند واحدى است كه در آن حس با معنا و معنـا بـا حـس ارتبـاط     از اين منظر 
نـدرت چيـزى را    صورت كه شـخص بـه   دهند. بدين طور همزمان رخ مى متقابل دارند و به

وابسـتگى بـه هـدف    كنـد. همـين    كه به برخى از اهداف او مربوط باشد، حس مى بدون آن
ء خـارجى نيابـد،    كند. اگر فرد معنايى را در شى ء را تعيين مى مثابه امرى كيفى، معنى شى به

كند  وجو مى هايى از محيط را فعالانه جست توجه خواهد بود. شخص هدفدار جنبه بدان بى
ساس ها ح شوند. به همين دليل، شخص نسبت به آن جنبه كه به او كمك كرده يا مانع او مى

ء  شود. علاوه بر آن، معناى يك حس يا ادراك هميشه به تمام موقعيت وابسته است. شى مى
ء  شود كه اين ميـدان شـامل شـى    شناختى ادراك مى اى در ميدان روان مثابه رابطه خارجى به

ــده  ــى پيچي ــه روان ــده و زمين ــداف و   بينن ــه اه ــهاى اســت ك ــده را   تجرب ــى بينن ــاى قبل ه
  كنند.  مى  هماهنگ
هايي از اين دست چگونگي تاثير مشاهده امور طبيعي را از اهداف و تجربه هاي  بحث

پيشين مشاهده گر از منظر معرفت شناختي، معناشناختي، روانشناختي يـا جامعـه شـناختي    
بررسي مي كند. در واقع آنچه كه در اين مكاتب ابژه مشاهده هسـتند اشـيا و پديـده هـاي     

آنها چيزهايي غير از انسان مي باشند. اما بايد توجه كرد  طبيعي هستند، چيزهايي كه موضوع
كه در تاريخ رشد و تحول معرفت تنها اشيا طبيعي ابژه فاعل شناسا نبوده است بلكـه خـود   
انسان نيز ابژه خود شده و مورد مطالعه خود قرار گرفته است. در پزشكي بـدن ابـژه فاعـل    

ن، كردارهاي فردي و اجتماعي او ابژه پژوهش شناسا قرار گرفته است و در علوم انساني روا
  خود انسان شده اند. 

در  observe(English), observer(French)» مشاهده كردن«موضوع اين مقاله بررسي عمل 
»  ديـدن «پزشكي است كه ابژه آن بدن انسان مي باشد. البته بايـد ميـان مشـاهده بـه معنـاي      

see(English), voir(French) نگاه كردن«ه معناي و مشاهده ب« look(English), regard(Franch) 
تفاوت قايل شد. منظور از مشاهده به معناي ديدن، به چشم آمدن پديده ها هستند كه يقينـا  
متاثر از همه تجارب پيشين فرد مي باشند و قابل بررسي معرفت شـناختي، روانشـناختي و   

نگاه كردن، ميشل فوكو ،فيلسـوف و   به معناي 3در مورد دوم،مشاهدهجامعه شناختي است. 
جامعــه شــناس فرانســوي،  داراي آراي برجســته اي اســت. او بــدون انكــار تــاثير عوامــل 
روانشناختي، جامعه شناختي و معرفت شناختي بر شكل گيري اين نوع مشـاهده، بـر تـاثير    

عوامـل  عوامل سياسي بر عمل مشاهده تاكيد مي كند. البته اگر منظور او فقط ايـن بـود كـه    
اختي بـر مشـاهده اثـر مـي گذارنـد      سياسي نيز همچون عوامل جامعـه شـناختي و روانشـن   
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توانستيم ردپاي چنين تاثيري را در برخي اشاره هاي كوهن در كتاب ساختار يافت و بـا   مي
تعميم و گسترش آن به نقش عوامل سياسي نيز در كنار عوامل ديگر پرداخت. امـا بايـد بـه    

كه آنچه فوكو بر آن تاكيد مي كند اين است كه چنين مشاهده اي اساسا اين نكته توجه كرد 
فعلي سياسي است. البته بايد دقت كرد كه معناي ويژه اي از سياست مورد نظر فوكو است. 
از نظر او ما نبايد سياست را فقط در نظام هاي سياسي يك حكومت خاص منحصـر كنـيم   

) اگـر بـا چنـين    140،ص1395فوكـو،  »(همـيم سياست را نظام روابط قـدرت بف «بلكه بايد 
تعميمي از معناي سياست همراه باشيم مي بينيم كه مشاهده كردن فعلـي نيسـت كـه فقـط     

  حاصل دانش نظري خاصي باشد بلكه عملي سياسي نيز هست.
) به بررسي پيدايش اين نوع از مشـاهده در پزشـكي   1963فوكو در كتاب تولد كلينيك(

ري پزشكي مدرن انجاميده است. مسئله ايـن كتـاب ظهـور بـدن     مي پردازد كه به شكل گي
» نگـاه «بـه معنـاي   » مشـاهده «انسان به منزله ابژه دانش پزشكي است كه بواسطه حاكميـت  

كـه مبتنـي بـر نظـام رده بنـدي      - بوجود آمد، ويژگي منحصر بفردي كه در پزشكي سـنتي  
مدرن كه در طول قرون هيجده   وجود نداشت. نماد تغيير از پزشكي سنتي به - ها بود بيماري

است. كلينيك نمايانگر حاكميت نگاه بـود و  » كلينيك«و نوزده رخ داد پيدايش مكاني به نام 
در عين حالي كه زاييده نظام جديدي از روابط قدرت در جامعه بود خود نيز نظام نويني از 

  روابط قدرت ميان پزشكان و بيماران برقرار كرد. 
براي نشان دادن سياسـي بـودن فعـل مشـاهده در كلينيـك مسـتلزم        بنابراين پژوهش ما

چندين گام است. ابتدا مفهوم و مراد فوكو از قدرت، حكومت و سياست را بيان مي كنـيم.  
مثل باز  - با توجه به اين كه حاكميت نگاه در كلينيك با طيفي از سطوح ديگري از رويدادها

جايگـاه بيمـار در جامعـه، دگرگـوني حـوزه       سازماندهي مكاني بيمارستان، تلقي جديـد از 
مرتبط است كه همگي براي امكان پذير شدن حـوزه مـدرن پزشـكي ضـروري      - مددكاري

بودند، در گام دوم نشان مي دهيم كه برقراري چه روابط قدرتي در جامعه قرون هيجدهم و 
 نوزدهم سبب پيدايش سياست سلامت و در نتيجه محوري شدن مشاهده بـراي پزشـكي و  
نهايتا ظهور كلينيك شد. اين گام ها به بررسي روابط قدرتي مي پردازند كه سبب حاكميـت  

 - يا به تعبير فوكو نگـاه  –نگاه در پزشكي مدرن شد. اما محوري شدن مشاهده در پزشكي 
سياسي بودن، هنجاري بودن و محاسبه گر بودن اسـت  –خود داراي ويژگي هاي گوناگون 

  ردازيم. كه در بخش آخر بدان مي پ
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  government و حكومت politics، سياست powerقدرت . 2
روابط، رابطـه نيروهـا   «متافيزيكي نيست بلكه عبارت است از » قدرت«از نظر فوكو ماهيت 

چيزي به منزله قدرت وجود ندارد كه در «). از نظر فوكو 143،ص1395فوكو، »( ميان مردم
بلكه صـرفا قـدرتي وجـود دارد كـه برخـي بـر        يك جا متمركز باشد و از آنجا انتشار يابد

« ) بنابراين 425، ص 1391فوكو،»(ديگران اعمال مي كنند. قدرت فقط در كنش وجود دارد
) و از 426همانجـا، ص  »(اعمال قدرت مجموعه اي از كنش ها بر كنش هاي ممكن اسـت 

conduct of conducts "هـدايت رفتارهـا  "عبارت اسـت از  «اين رو 
 »هـا  كـان و مـديريت ام  

  ). 427(همانجا، ص 
اما نكته مهم اين است كه اين روابط قدرت مطابق با برخي اصول و متناسب بـا برخـي   
تكنيك ها، برخي اهداف، برخي تاكتيك ها و غيره سازمان مي يابد. به عبارت ديگر روابـط  

ن كه به قدرت در يك جامعه كاملا به تساوي يا اتفاقي توزيع نشده اند بلكه نوعي عدم تواز
برخي امكان تاثير گذاري بر برخي ديگر را مي دهد و به ديگران چنين امكاني را نمي دهد، 
اين روابط را سازمان مي دهد. و همين عدم توازن نيروها حكومت عده اي بر عده ديگـري   

عدم تقارن نسبت نيروها  آن چيزي است كه ... مـي تـوان   « را امكان پذير مي كند. در واقع 
ن نيروهـا حكومـت را امكـان پـذير     ناميـد يـا مـي تـوان گفـت ايـن عـدم تـواز         حكومت

) اين عدم توازن نيروهـا از آن رو اسـت كـه موضـع يـا      144و143،ص1395فوكو،»(كند مي
جايگاه تاكتيكي يا استراتژيك يك گروه همان موضع و جايگاه گروه ديگر نيست و همـان  

ن معلمان و دانش آمـوزان را در نظـر بگيريـد.    تكنيك را بكار نمي برند. مثلا روابط نيرو ميا
دانش آموزان نيازمند دانستن و مهارت مي باشند و معلمان افرادي هستند كه مي توانند ايـن  
نياز را برطرف كنند. بنابراين معلمان در مرتبه اي فرادسـت و دانـش آمـوزان در مرتبـه اي     

و نمره دادن براي حفظ اين مرتبه  فرودست قرار دارند. آنان از تاكتيك هايي همچون امتحان
فرادستي استفاده مي كنند. بنابراين معلمان مي توانند نه تنها زندگي دانش آموزان در مدرسه 
بلكه بخشي از زندگي آنان در بيرون از مدرسه را نيز اداره كننـد و بـدين گونـه بـر آن هـا      

خـي امكـان مـي دهـد     حكومت به منزله تكنيكي است كه بـه بر «حكومت نمايند. در واقع 
زندگي برخي ديگر را با وجود يا به يمن اين واقعيت اداره كنند كه همـواره ميـان افـراد در    

  )143همانجا،ص» ( جامعه اي معين روابط نيرو وجود دارد.
البته بايد توجه كرد كه در عمل حكومت كردن اين طور نيست كه در يك طرف نسبت 

ود دارد بلكـه همـواره در كسـاني كـه حكومـت      به طرف ديگر فقط نيروهاي بيشتري وج ـ
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شوند ساختار يا ويژگي وجود دارد كه آنان را حكومـت پـذير ديگـران مـي كنـد. مـثلا        مي
ناتواني كودكان براي اداره زندگي شان همواره اين امكان را مهيا مي كند تا والدين بـر آنـان   

رابطـه ميـان كسـاني كـه      مسئله عبارت است از تحليل كردن ايـن « حكومت كنند. بنابراين 
حكومت مي شـوند و كسـاني كـه از رهگـذر آن چـه مـي تـوانيم سـاختارهاي اسـتيلا و          

  ). 144همانجا،ص»( ساختارهاي خود يا تكنيك هاي خود بناميم حكومت مي كنند
را نبايـد بـا   » استيلا«و » روابط قدرت«البته بايد متذكر اين نكته مهم شد كه از نظر فوكو 

به عبارت ديگر قدرت لزوما قدرت حكومت سياسي يك دولـت نيسـت    هم يكي دانست.
روابط قدرت شرايط امكان جامعه و سوژه هستند كه بدون روابط نيرويي كه بر آن ها « زيرا 

. روابـط قـدرت بـا انـواع روابـط      (Simons,2013,p 307)»حكومت كند هيچ شـكلي نـدارد  
قـدرت  «درهم تنيده اند و بنـابراين   اجتماعي ديگر مثل روابط توليدي،خانوادگي، و جنسي

از ايـن رو قـدرت از يـك     (Foucault,1980,p 142)»هم امتداد با پيكربندي اجتمـاعي اسـت  
حكومت،گروه حاكم يا هر گروه ديگري سرچشمه نمي گيـرد بلكـه از كـل شـبكه روابـط      
قدرت نشات مي گيرد. در اين ميان سوژه هاي سياسي، چه فرد چه گروه، حاملان قـدرت  

روابـط   (Foucault,1990, p 102)هسـتند. » ميدان متحرك و چندگانه از روابط قدرت« درون 
نيست بلكه اين روابط مطابق » مقابله بين دو حريف« يا « روابط بين همدستان«قدرت اساسا 

با استراتژي هاي قدرت روي ميدان هايي از روابط نيرو اعمال مي شـود كـه بـر كـنش هـا      
حكومت مي كنند. فوكو معتقد است كه اگر سيايت را نظام روابط قدرت بدانيم آنگاه چنين 

آميختـه از روابـط قـدرت،     ي قـدرتي بوسـيله مولفـه هـاي گونـاگون درهـم      استراتژي هـا 
discipline هـاي سياسـي (انضـباط    تكنولوژي

) را گسـترش  biopolitics سياسـت - و زيسـت  
  دهند تا بر كنش ها حكومت كنند.  مي

در پرتو چنين نگرشي به قدرت، عمل مشاهده كردن در كلينيك پزشكي فقط ديده شدن 
اي ديگر نيست بلكه رصد كردن بدن،كردار و اعمال برخي افراد توسط عده اي توسط عده 

برخي ديگر هست آن هم نه بـه دليـل اينكـه آنـان دانشـمنداني هسـتند كـه فقـط از روي         
كنجكاوي به مطالعه بدن، كردار و رفتار ديگران مي پردازند بلكه موضع و جايگاه تـاكتيكي  

ا زندگي برخي ديگـر را رصـد ، كنتـرل و اداره    يا استراتژيك آن ها اين امكان را مي دهد ت
يكي از تكنيك هاي » مشاهده«كنند. به عبارت ديگر » حكومت«كنند. و در يك كلمه بر آنان 

حكومت متخصصان علوم پزشـكي   - اعمال قدرت است كه امكان حكومت مشاهده گران 
ايش اين تكنيك و فراهم مي كند. در ادامه چگونگي پيد - بيماران–را بر مشاهده شوندگان - 
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اعمال آن در نظام روابط نيروها را در كتاب تولد كلينيك بررسي مي كنـيم. امـا پـيش از آن    
  بايد تفوت ميان پزشكي مبتني بر رده بندي امراض با پزشكي مدرن را بيان كنيم.

  
 پزشكي كلينيكي بندي/ . پزشكي رده3

آنچه فوكو در كتاب تولد درمانگاه ارائه مي دهد نه تاريخ خود پزشكي بلكه شرايط امكـان  
پزشكي معاصر است. اين كتاب مطالعه اي است در مورد جنبه مهـم فراينـدي كـه طـي آن     
مناسبات مدرن قدرت بدن انسان را به منزله ابژه دانشي تخصصي تاسيس كرد. بـه عبـارت   

قرون هيجده و نوزده لحظه اي است كه بدن فرد به ابژه دانش ديگر ظهور پزشكي مدرن در 
  بدل شده است. 

دانش پزشكي قرن هيجدهم بر اساس الگوي رده بندي بود كه مبتني است بر شناسـايي  
جـدول داراي انـواع گونـاگون    بيماري ها بر اساس شباهت هـا و تفـاوت هـا يشـان. ايـن      

 آن در مراتـب ايـن انـواع تعيـين مـي شـد.       ها بود و هر بيماري به واسـطه جايگـاه   بيماري
ها در جدول ايده آلي طبقه بندي شده بودند وقتي گفته مي شد فـردي بيمـار شـده     بيماري

است يعني او به يكي از انواع بيماري هايي كه در اين جدول وجود دارند مبتلا شده اسـت.  
 ر تمـام افـراد  اگر ويژگي هاي متفاوت جسـمي، سـني و ... افـراد نبـود بيمـاري خاصـي د      

هاي يكسان داشت اما تفاوت ويژگي هاي فرد با ديگري سبب مي شد تا نشانه هـاي   نشانه
بيماري در افراد متفاوت باشد. از اين رو مشاهده بيمـار و علائـم بيمـاري نقشـي بنيـادين،      

اشـت. زيـرا علائـم بيمـاري معينـي      اساسي و محـوري در تشـخيص و درمـان بيمـاري ند    
ي به فردي، و حتي در يك فرد تغيير كند.  بنابراين تبحـر پزشـك در آن   توانست از فرد مي

) 48،ص 1392فوكـو، »(براي شناخت حقيقت بيماري بايد بيمـار را ناديـده بگيـرد   « بود كه 
يعني بتواند به وراي نشانه هاي بيماري كه در فردي خاص آشكار است برود و بيمـاري را  

له پزشك اگر سخت تابع نظم مثـالين رده بنـدي   مداخ«تشخيص دهد. بنابر چنين آموزه اي 
  ).48همانجا،ص »( بيماري ها نباشد، مداخله اي قهر آميز خواهد بود

بر اساس پزشكي مبتني بر رده بندي، بيماري مي توانست در سراسر بدن حركت كند و 
ا به منزله با تغييرهايي نشانه اي همراه باشد. اما بايد توجه كرد كه هر چند بيماري بر اندام ه

ابتلاي يـك عضـو بـراي تعريـف بيمـاري بـه هـيچ رو        « پايه هاي بيماري استوار است اما 
) بيماري مي تواند از انـدامي بـه انـدام ديگـر بـرود نقـاط       50همانجا،ص »(ضروري نيست

مختلف بدن را درگير كند اما بايد توجه كرد كه ذات بيماري در هـر حـال يكسـان اسـت.     
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ممكن است در ناحيه زير شكم سبب سو هاضمه، امتلا احشا يـا   گرفتگي عضلاني واحدي
بند آمدن خونريزي بواسير شود و از آن ناحيه به سينه رود و احساس خفگي، تـپش قلـب،   
گرفتگي گلو و سرفه را باعث شود و سپس سر را مبتلا كند و تشنجات صرع، سنكوپ يـا  

ايي ها كه تغيير علايم بيماري را به حالت به خواب رفتگي و اغما را در پي آورد. اين جابج
همراه دارند در طول زمان ممكن است بر فرد واحدي عارض شوند؛ ايـن جابجـايي هـا را    
ضمن معاينه مجموعه اي از افراد كه عضو مبتلا در آنها متفاوت است نيز مي توان يافت. اما 

  در هر حال پيكر بندي ذاتي بيماري تغيير نمي كند.
حمل جامد بيماري هستند، نه شرط لازم و ضروري آن. نظام نقاطي كه اندام هاي بدن م

بيماري به واسطه آن ها با بدن مرتبط مي شود نه دائمي است و نه ضروري. بيمـاري و  
  ). 51بدن فضاي مشترك از پيش معيني ندارند (همانجا،ص 

كه مي  مطابق چنين نگرشي يافته هاي جديدي در انواع بيماري ها وجود نداشت. آنچه
توانست جديد شمرده شود فقط شيوه هاي درماني بود كه بوسيله آن پزشك مي توانست از 
وراي نشانه هاي گوناگون بيماري به خود بيماري دست يابد. تشخيص بيماري يعنـي قـرار   
دادن بيماري در يكي از انواع بيماري ها در نظام رده بندي. بدين گونه شيوه هاي درمان كه 

بود مي توانست فراخور هر بيمار بكار برده شود و آموزش پزشكي چيزي  از پيش مشخص
  جز تعليم نظام رده بندي بيماري ها و شيوه هاي درمان آنها نبود. 

اما اين تلقي از بيماري در قرن نوزدهم تغيير كرد و پزشـكي مـدرن بـر مبنـاي انطبـاق      
ن شكل گرفت. (همانجا،ص آ»  localisation فضاي پيكربندي بيماري و فضاي جاي گيري«

) زيرا تجربه هاي پزشكي رويت پذير، بدن و صورت هاي منسجم بيماري را در ميـدان  42
درد دقيقا با «ادراكي واحدي و بر اساس پيوستگي ها و شكاف هاي يكساني درك مي كرد. 

بدن منطبق مي شد و توزيع منطقي آن از بدو امر از خلال توده هاي كالبد انسـان صـورت   
) بنابراين پزشك با مشاهده بدن مي توانست از خلال توده هاي 42همانجا،ص»( گرفت مي

كالبد انسان بيماري را در همان نقطه اي كه علايمش را مـي ديـد كشـف كنـد. از ايـن رو      
  پزشكي قرن نوزدهم امتياز ويژه اي را براي علم تشريح مرضي قايل شد. 

ميت ويژه اي برخوردار شد بلكه يگانه شيوه مشاهده علائم بيماري در بدن نه فقط از اه
تشخيص و درمان بيماري شد. آموزش پزشكي نيز تغيير كرد و پزشكي سنتي كه مبتنـي بـر   
تعليم دادن رده بندي انواع بيماري ها بود به پزشكي اي تبديل شـد كـه دانشـجو بايـد بـه      

ري ها بياموزد. بدن انسـان  مشاهده نشانه هاي بيماري در بدن بپردازد و از آن ها درباره بيما
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سرزمين ناشناخته اي بود كه پزشك و دانشجو در هرگام مي توانستند به كشـف پديـده اي   
» شيوه تعليم دادن و گفـتن بـه شـيوه يـادگرفتن و ديـدن تبـديل شـد        « جديد نايل شوند. 

تنهـا نگـرش حـاكم بـر     » مشـاهده كـردن  «). بدين گونه در قرن نـوزدهم  114(همانجا،ص 
شد بطوريكـه فوكـو ايـن قـرن را      - چه در حوزه درمان و چه در حوزه آموزش –پزشكي 

  ) توصيف مي كند. 42همانجا،ص»(عصري كه نمايانگر حاكميت نگاه بود«
اما اين تغيير در پزشـكي بواسـطه طيفـي از فراينـدها همچـون مبـارزه هـاي سياسـي،         

ماعي رخ داد كه بر مبناي آن ها و آرمان ها،الزام هاي اقتصادي و رويارويي هاي اجت خواسته
كل تجربه پزشكي زير و رو شد و پزشكي به منزلـه مجموعـه اي از نهادهـا و كردارهـا در     

حاكميـت  «مقابل پزشكي رده بندي قرار گرفت . فوكو در تولد كلينيك نشان مي دهـد كـه   
سياسـي   خود امـري » نگاه«نه تنها متاثر از تغيير نظام روابط قدرت(سياست) بود بلكه » نگاه

بود. در ادامه بطور اجمال به فرايندهاي اقتصـادي و اجتمـاعي اشـاره مـي كنـيم كـه نظـام        
جديدي از روابط قدرت را ايجاد كرد كـه سـبب پيـدايش سياسـت سـلامت و در نتيجـه       

  شد.   كلينيك
  

  سياست سلامت: تولد كلينيك .4
داراي جايگـاه   - مثل طاعون، وبـا، سـرخجه   - در پزشكي رده بندي، بيماري هاي همه گير 

ويژه اي بودند. زيرا اين بيماري ها به دليل آنكه عده زيادي از جمعيت را مبتلا مـي كردنـد   
بهره وري نيروي كار را بشدت كاهش مي دادند و به دليل همـه گيـر شـدن آنهـا در ميـان      

را با مشكلات امنيتي نيز مواجه مي كردند. بر اساس پزشكي مبتنـي  نيروهاي نظامي، كشور 
بر الگوي رده بندي، بيماري همه گير تفاوت اساسي با بيماري فردي نداشت. بيماري هـاي  
همه گير پديده هايي كمي بودند كه هنگامي بروز مي كردند كـه يـك بيمـاري خـاص بـه      

ين توصيفي سرايت اولويـت نداشـت و   دفعات در مكان و زماني واحد روي مي داد. در چن
هر چند ممكن است مهم و اصلي به نظر برسد اما فقط جنبه اي در ميان جنبه هـاي ديگـر   

اما بيماري همه گير چه مسري و چه غير مسـري ، نـوعي فرديـت تـاريخي دارد. بـه      «بود. 
هده اي ) مشا67،ص 1392فوكو، »(همين دليل براي مشاهده آن بايد روشي پيچيده بكار برد

كه بتواند رويدادها را با جزئيات زياد توصيف كند. ايـن كـار در پايـان قـرن نـوزدهم و بـا       
  تاسيس مجموعه از نهادهاي گوناگون انجام شد. 
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در هر منطقه فرماندار يك هيئت نيابت تشكيل داد و يك پزشـك و چنـدين جـراح را    
وظيفـه ايـن هيئـت ارائـه     براي بررسي و پيگيري بيماري هاي همه گير محل منصوب كرد. 

گزارش به  پزشك ارشد ايالت و مشورت با او درباره بيماري ها بـود. امـا بـراي كنتـرل و     
درمان بيماري ضمانتي اجرايي لازم بود كه بتواند با مداخله مداوم و الزام آور همراه باشد. از 

» وجود پزشكي امراض همه گير صرفا توسـط پلـيس مـي توانسـت كامـل شـود       «اين رو 
(Foucault,2000,p25)  برخي از وظايف اين نيرو نظارت و مراقبت بر سوزانده شدن اجساد .

نظافـت  به جـاي خاكسـپاري آنـان درگورسـتان هـا، خريـد و فـروش نـان و گوشـت، و          
ها بود. هيئتي از بازرسان بهداشت تشـكيل شـد كـه اعضـاي آن در اسـتان هـاي        كشتارگاه

وليت ناحيه اي خاص داده شد. اين هيئت بر اساس گوناگون پخش شدند و به هر يك مسئ
مشاهدات جمع آوري شده اقدامات لازم را تجويز و بـر كـار پزشـكان نظـارت مـي كـرد.       

بـود كـه   » نظارت بر سلامت جامعـه «تشكيل هيئت هايي از اين دست اولين گام ها بسوي 
از هدف هاي  مسئله سلامت كل جمعيت به مثابه يكي«توسط دولت انجام شد. بدين گونه 

به منزله وظيفه هر فـرد و هـدفي    "ضرورت سلامت"« و » قدرت سياسي نيز شكل گرفت
policing "سياستگذاري"عمومي، عنصري مهم از 

) 167،ص 1393ميلر،»(پيكر اجتماعي شد 
  :از اين رو فوكو معتقد است كه

وظيفه تعريف جايگاه سياسي براي پزشكي و ايجاد آگاهي پزشكي در مقياس كشور كه 
دائمي آن اطلاع رساني، نظارت و الزام باشد، به همـان انـدازه موضـوعاتي مربـوط بـه      
ــت      ــكي اس ــلاحيت پزش ــوزه ص ــه ح ــوط ب ــاص مرب ــور خ ــه بط ــت ك ــيس اس  پل

(Foucault,2000,p26).   

لازمه كارايي سياست هاي سلامت در جامعه وجود پزشكان مجربي بود كه عـلاوه بـر   
معيت، بتوانند آن ها را درمان، كنترل و پيشگيري كننـد.  نظارت و رصد بيماري ها در كل ج

از اين رو آموزش و تربيت چنين پزشكان مجربي از مهمترين مسائل حـوزه پزشـكي شـد.    
 معمولا دانشجويان پزشكي در دانشگاه بـه آمـوختن دانـش نظـري رده بنـدي بيمـاري هـا       

نداشتند و جامعه پزشـكي   پرداختند و تجربه كافي در حوزه مشاهده و درمان بيماري ها مي
با ناكارآمدي پزشكان در درمان بيماران مواجه بود. همين مسئله سبب شد تا بر جنبه عملي 
و تجربي بودن پزشكي تاكيد شود. در بيانيه يكي از اعلاميه هاي انجمن هاي پزشكي قـرن  

ا پزشكي مبتني بر احكامي است كـه صـرف  « هيجدهم وظيفه پزشكي چنين بيان شده است: 
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تجربه بايد اساس آن ها باشد. براي گـردآوري ايـن احكـام، هميـاري مشـاهده گـران لازم       
  ) از اين رو براي رفع اين معضل چنين توصيه شده است:125،ص 1392فوكو، »(است

انتشار سريع مشاهدات و تجارب، گسترش دامنه دانش به حدي كه همه كساني را كـه  
د، خلاصـه نـوعي آمـوزش كلينيكـي گسـترده بـه       به درمان اشتغال دارند را در بر بگير

  ). 125مقياس ملت كه در آن صرفا مسئله مشاهده و عمل در ميان است (همانجا،ص 

چنين شيوه اي از آموزش نمي توانست در بيمارستان هاي مبتني بر پزشـكي رده بنـدي   
ري بپردازنـد.  انجام گيرد بلكه نيازمند مكاني بود كه استاد و دانشجو هر دو به مشاهده بيمـا 

اين مكان به مثابه آزمايشگاهي بود كه در آن بيماري هاي جديد كشف و تكنيك هاي نوين 
درمان آزمايش مي شدند و استاد در فرايند اين كار عملا شيوه هاي درمان را به دانشجويان 
مي آموخت. بدين گونه كلينيك به عنوان محلي براي مشـاهده، تجربـه، آمـوزش و درمـان     

  شد.متولد 
  

  حاكميت نگاه. 5
است استفاده مـي   regardكه معادل فرانسوي آن » نگاه«فوكو در تولد كلينيك به كرات از واژه 

فوكـو بـا   ». مشاهده كردن از جهت خاصـي اسـت  « regardكند. به لحاظ ريشه شناسي معناي 
بر اين موضوع تاكيد مـي كنـد كـه موضـوع تولـد كلينيـك چگـونگي        » نگاه«بكاربردن كلمه 

تشخيص بيماري و درمان آن در كلينيك نيست بلكه آنچه او مـي خواهـد نشـان دهـد تغييـر      
در واقـع موضـوع   بدن، بيماري و درمان آن با پيدايش كلينيك است. » مشاهده«جهت و شيوه 
، مواضع گوناگوني كه مشاهده از آن انجام مي شود، و تغيير آن اسـت.  »مشاهده«تولد كلينيك، 

رسد علـي   بنظر مياستفاده مي كند؟ زيرا  regardاز نگاه  observeچرا او به جاي كلمه مشاهده 
اسـت امـا    رغم تمامي بحث هايي كه درباره مشاهده و نظريه بار بودن آن در فلسفه علم شده

همچنان تلقي عام از آن حكايت از امري مطابق واقع و بدون دخالت غرض ورزي ها و پيش 
  regardفرض هاي متافيزيكي و روانشناختي و جامعه شناختي است . فوكو با بكار بردن كلمه 

تاكيـد  » نگـاه «مي كوشد تا از اين تلقي بپرهيزد و بر موضع دار بودن و جهت دار بودن » نگاه«
از خـلال   "نگاه"حاكميت « ورزد و نشان دهد كه شكل گيري كلينيك ظهور مكاني است كه 

بر پزشكي حاكم » نگاه«). حال بايد پرسيد كه كدام 142،ص 1392فوكو، »(آن استقرار مي يابد
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در پزشكي مدرن بيان مي كند كه با تولد كلينك استقرار مي » نگاه«ه موضع براي شد؟ فوكو س
بهنجار ساز، نگاه سياسي، نگاه گر. محاسبه يابد : نگاه  

  
 نگاه سياسي 1.5

آنچه به پزشك اين امكان را داد كه در كلينيك به مشاهده كالبد بيماران بپردازد، فقط دانـش  
درت در جامعه سبب شد تا نظارت بر سلامت جمعيت اهميتـي  او نبود. بلكه نظام روابط ق

بنيادين بيابد. در قرن هيجدهم اعتقاد بر اين بود كه بيماري بايـد در محـل طبيعـي زنـدگي     
انسان يعني خانواده و خانه درمان شود تـا بيمـار دوبـاره بـه حـال طبيعـي خـود برگـردد.         

زينـه هـاي آن را داشـتند امـا فقـرا و      ثروتمندان توانايي آوردن پزشك بـر بـالين بيمـار و ه   
مستمندان فاقد چنين امكاني بودند. از اين رو بيمارستان محلي بـراي درمـان ايـن گـروه از     
جامعه بود. قراردادي ناگفته و پنهان ميان بيمارستان، كه فقرا را درمان مي كرد و كلينيك كه 

 قرا در قبال خـدمات درمـاني  در آن پزشكان آموزش مي ديدند بسته شده بود كه بنا بر آن ف
كه به رايگان به آنان ارائه مي شد مي بايد ابژه مشاهده پزشكان در كلينيك قرار بگيرنـد. در  

  واقع فقرا مدل هايي رايگان براي آموزش به پزشكان نوآموز بودند.
بيمار كمكي را طلب كرده بود كه خود سوژه آن بود. زيرا اين كمـك بـراي او در نظـر    

بود. اما از آن پس ديگران او را طلب مي كردند براي نگاه؛ نگاهي كـه ابـژه    گرفته شده
آن بود، آن هم ابژه اي نسبي، زيرا هر چه در وجود او كشف مي شد براي شناخت بهتر 

  ) 137بيماران ديگر به كار مي رفت (همانجا،ص 

توانستند به مي  - نوآموز و كار آزموده–از سويي ديگر بدن بيمار محلي بود كه پزشكان 
پزشك ضمن مشاهده به تحقيق مـي پـردازد و   « آزمايش و تحقيق ايده هاي خود بپردازند. 

اهميتي كه به شناخت تازگي ها مي دهد او را با خطر رويارو مي كند. پزشك در بيمارستان 
آزاد بود تا نبوغ خود را در درمان بيماري ها بكار اندازد. از اين رو بيمـاران مناسـب تـرين    

  همانجا)»(وضوع آزمايش براي درس هاي تجربي بودند.م
كلينيك نظامي از روابط قدرت را بوجود آورده بود. در يك سو پزشكان قرار داشتند كه 
به مشاهده مي پرداختند. دانش حاصل از مشاهده، پزشكان را ملزم به طبابت و در نتيجه به 

درباره سرنوشت بيمار تصميم بگيرند مرداني قدرتمند بدل مي كرد. مرداني كه مي توانستند 
و آن را به اجرا بگذارند. اين قدرت اعتبار و صلاحيت خود را از نهادهايي مي گرفت كه با 
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ارتباط با دولت و يا ثروتمندان كلينيك و بيمارستان را تاسيس كرده بودند و از آن حمايـت  
كان ها مـي دانسـتند. در   مالي مي كردند و پزشكان را تنها افراد صاحب صلاحيت در اين م

سويي ديگر مستمنداني قرار داشتند كه فقرشان آنهـا را در موضـع فـرو دسـتي نسـبت بـه       
ثروتمندان قرار داده بود و نمي توانستند به دلخواه خود كمك پزشكان را طلب كننـد بلكـه   

تيـار گذاشـتن جسـم شـان در ايـن      مي بايد خود را به مراكز درماني مي سپردند و با در اخ
  ها ابژه درمان و آزمايش پزشكان قرار گيرند.  مكان

اين عدم توازن در نيروهاي ميان پزشكان و مستمندان كه پزشك و نهادهاي حامي او را 
در مرتبه فرادستي براي اعمال قدرت قرار مي داد و مستمندان را در مرتبـه فرودسـت مـي    

را شـكل دهـد كـه آن را    نشاند سبب مي شد تا نظام روابط قدرت شكل گرفتـه، سياسـتي   
مي داند و تصميم مي گيرد، چشـمي كـه تعيـين    « اعمال كند. نگاه چشمي كه» نگاه«توسط 

اين نگاه از آن مشاهده گري معمولي نبود بلكـه نگـاه   ). «142همانجا،ص »(تكليف مي كند
پزشكي بود كه يك نهاد از او حمايت مي كند و كارش را موجه مي داند، نگاه پزشكي كـه  

) از اين رو نگاه پزشـكي در كلينيـك   143همانجا،ص»(تصميم گيري و مداخله دارد قدرت
نگاهي سياسي بود يعني نگاهي كه در نظام روابط قدرت پزشك و بيمار اعمال مـي شـد و   
دانشي را بوجود مي آورد كه به نوبه خود سبب قوام اين روابط قدرت مي شـد. ايـن نگـاه    

  و آن را سياست سلامت مي نامد.سياسي سبب پيدايش چيزي شد كه فوك
  
 هنجاري نگاه 2.5

سياست سلامت مبتني بر اداره و كنترل سلامت فرد و جامعـه بـود. چنـين كـاري فقـط در      
صورتي امكان پذير بود كه معيارهايي براي سلامت فرد و جامعه مشخص شـده باشـد. بـه    
عبارت ديگر جايگاه سياسي پزشكي نشانگر آن بود كه پزشكي جديد هنجارهايي را بـراي  

مطابق اين هنجارها در حال رصد كردن سلامت  تشخيص سلامت جمعيت و فرد داشت و
فرد و جامعه بود تا اگر وضعيت جمعيت از اين هنجارها تخطي داشـت در پـي درمـان آن    

در اين چارچوب، پزشكي بر پايه انگاره اي از كاركرد سلامتي استوار شد كه درمـان  «باشد. 
  ). 172،ص 1382يلر،م».(را مترادف با بازگرداندن فرد بيمار به يك هنجار مي دانست

درمان در چنين چارچوبي عبارت است از مشاهده دقيق انسان ها و عادت هاي شـان و  
ارزيابي آن بر اساس هنجارهاي زندگي و سلامت كه جهان پزشكي تعريـف كـرده اسـت.    

  :فوكو معتقد است كه



 كلينيكي به مثابه عملي سياسي »مشاهده«   102

نشيند،  مي پزشكي در مديريت زندگي انسان در منصب ارائه دستور عمل و وضع قواعد
يعني ديگر مجاز نيست توصيه هايي براي زندگي عاقلانه به انسان ارائه دهد، بلكـه بـه   

فـرد را بـا جامعـه اي كـه در آن      نهادي بدل مي شود كه مناسبات جسماني و اخلاقـي 
  ).87،ص1392(فوكو،  زيد مديريت مي كند مي

د و چنين نگاهي به فرد و جامعه نگاهي هنجاري بود كـه مـي كوشـيد تـا انحـراف فـر      
ــد.    ــر رصــد كن ــورد نظ ــاي م ــت را از هنجاه ــگ   «جمعي ــارچوب تن ــه چه ــاه ب ــن نگ اي

ــي بايســت    ــي توانســت و م ــود، بلكــه م ساختار(شكل،وضــعيت،تعداد،اندازه) وابســته نب
ها، جلوه هاي متفاوت و كوچك ترين ناهنجاري ها را دريابد و همواره مترصـد   گوني گونه

  .) 143همانجا،ص»(هر انحرافي باشد
  
  گر ه محاسبهنگا 3.5

آشكارا در برابـر ديـدگان عرضـه     نگاهي بود كه به مشاهده آنچه«از نظر فوكو نگاه پزشك 
شود اكتفا نمي كرد، بلكه مي بايست امكان ترسـيم موقعيـت هـاي مسـاعد و خطـرات       مي

) نمونه اين محاسبه گري 143(همانجا،ص» احتمالي را فراهم آورد، نگاهي بود محاسبه گر.
در درمان فقرا در بيمارستان ديد. فقرا در كلينيك ابژه مشاهده بودند و حال اين را مي تواند 

پرسش مهم مطرح مي شد كه به چه حقي مي توان بيمار را كه فقر او را وادار به درخواست 
  كمك از بيمارستان كرده است به ابژه مشاهده بدل كرد؟

ي لحاظ مناسب تـرين موضـوع   آيا قايل شدن به اين اصل كه بيمار بيمارستان از بسيار
آزمايش براي درس هاي تجربي هستند، تغيير ماهوي امداد بيمارستاني نيست؟ آيا نگاه 

( و به همين دليل  كردن به قصد دانستن، نشان دادن به قصد آموزش، خشونتي بي صدا
مكار) بر بدني رنجور نيست كه طالب تسكين است نه عرضه شدن در برابر ديگران؟آيا 

  .)137(همانجا،ص  است رنج را به نمايش بدل كرد؟ممكن 

فوكو معتقد پاسخ به اين پرسش ها در گرو بررسي رابطه ميـان نگـاه كـردن و دانسـتن     
» نگاه كردن براي دانستن، و نشان دادن براي آموزش دادن«است. رابطه اي كه بر اساس آن 

  نه تنها پذيرفتني است بلكه ناگزير است، آن هم
ظريف كه از اين حقيقت نشات مي گيرد كه هـيچ كـس تنهـا نيسـت     به موجب حقي 

بخصوص بي چيزان، چرا كه اين توانمندان اند كه دستشـان را مـي گيرنـد ... حـق آن     
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است كه درد دردمندان مايه كسب تجربه براي ديگران شود و از اين رهگـذر بـه درد،   
  .)138(همانجا،ص  قدرت آشكار كردن حقايق داده شود

اگر بيمار ابژه تعليم پزشكان مي شود در واقع در حال ادا كردن ديـن خـود بـه     بنابراين
  ثروتمندان است. ثروتمندان

با پرداختن هزينه درمان فقرا، در ضمن هزينه شناخت بهتر بيماري را پرداخته انـد كـه   
به شناختي بـدل   خود آنان هم ممكن است به آنها مبتلا شوند. خيرخواهي در قبال فقرا

   .(همانجا) دد كه توانگران هم از آنها بهره مي برندگر مي

در واقع قرارداد ناگفته اي كه ميان بيمارستان و كلينيك بسته شده بود مبتني بر قراردادي 
بيمارستان در نظام اقتصـاد آزاد بـا   «بود كه ميان فقير و غني بسته شده بود. كه بر اساس آن 

را يافـت. تجربـه كلينيكـي در واقـع پرداخـت      تجربه كلينيكي امكان جلب نظـر تـوانگران   
تدريجي دين طرف ديگر قرار داد است؛ بهره اي است كه فقرا در ازاي سرمايه اي كه اغنيا 
در بيمارستان مي گذارند پرداخت مي كنند. بهره اي بسيار سـنگين زيـرا ايـن غرامـت هـم      

ن. از وقتي رنجـي كـه در   اي ابژكتيو براي علم است و هم بهره اي حياتي براي توانگرا بهره
جست جوي تسكين به بيمارستان مي رود در آن جا به نمايش تبديل مي شـود بيمارسـتان   
براي سرمايه گذار خصوصي سود آور مي گردد. به بركـت توانـايي هـاي كلينيكـي هزينـه      

مسـئله، پيشـنهاد حمايـت از اقليتـي حاشـيه اي از      «دستگيري و امداد پرداخت مـي شـود.   
كه رنج ديده، شكننده و آسيب ديده بودند بلكـه چگـونگي ارتقـا سـطحي از      جمعيت نبود

پيكـر فـرد و   « در واقع  (Foucault,1980,p170)» سلامت پيكر اجتماعي به مثابه يك كل بود
پيكر جمعيت به عنوان حامل ارزش هاي جديد... بين قابليت بهره وري كم يا بيش، قابليت 

  .(Foucault,1980,172)»گذاري سودآور... ظاهر شدرام شدن كم يا بيش براي سرمايه 
متولد شد و  - سياست سلامت- همانطور كه ديديم پزشكي مدرن مبتني بر نگاه سياسي 

نگاه سياسي هم به نوبه خود هنجارمند بود. اما همچنان اين پرسش مهم باقي مي مانـد كـه   
گاه هنجـاري در بطـن   چرا جامعه مدرن نيازمند سياست سلامت بود؟ چرا نگاه سياسي و ن

نمي توان تفكيك كرد از چـارچوب  «پزشكي مدرن نهفته است؟ از نظر فوكو اين مسئله را 
عقلانيت سياسي كه از دل آن سر برآورده و حدت يافته اند. يعني ليبراليسم، چـرا كـه ايـن    

او معتقـد اسـت كـه    » مسائل در رابطه با ليبراليسم بود كه به چالشي پـيش رو بـدل شـدند   
يبراليسم را بايد به منزله اصل و روش عقلاني سازي اعمال حكومت تحليل كرد، عقلانـي  ل«
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سازي يي كه از قاعده دروني حداكثر صرفه جـويي تبعيـت مـي كنـد و ايـن ويژگـي اش       
) خصلتي كه سبب مي شود تا هدف ما از حكومت به حداكثر 310،ص 1391فوكو،»(است.

ردن هزينه هاي آن(هم در معناي سياسي و هم در رساندن اثرهاي آن و در همان حال كم ك
معناي اقتصادي) باشد. به اين دليل جمعيت و مسائل آن يكي از موضوعات اصلي حكومت 
ليبرال است و پزشكي و نهادهاي آن نقشي اساسي در ايـن بـاره دارنـد و از ايـن رو مـورد      

در مبادلات بـه دقـت   نگاه پزشك سرمايه سفت و سختي «توجه ليبراليسم هستند. بطوريكه 
  ) 139،ص 1392فوكو،»(محاسبه شده جهان ليبرال است.

از اين رو نگاه پزشك علاوه بر اينكه نگاهي سياسي و هنجاري است نگاهي محاسبه گر 
نيز مي باشد. البته بايد توجه كرد كه اين سه موضع از نگاه پزشكي مدرن سه موضع متمايز 

از يك واقعيت هستند كه همزمان و توامان در محيط  نگاه پزشكي نيستند بلكه كاركردهايي
  كلينيك و كل جامعه عمل مي كنند. 

  
  گيري نتيجه. 6

» نگـاه «يـا  » مشـاهده «همانطور كه ديديم فوكو در تولد كلينيك نشان مي دهد كـه تكنيـك   
زاييده عدم توازن نيروهاي ميان پزشكان و بيماران بود. به عبارت ديگر نظام روابط قـدرت،  

شد. از اين رو نگاه پزشكي در كلينيك نگاهي سياسي » نگاه«سياستي را شكل داد كه توسط 
ه در نظام روابط قدرت پزشك و بيمار اعمال مي شد و دانشي را بوجود بود يعني نگاهي ك

مي آورد كه به نوبه خود سبب قوام اين روابط قدرت مـي شـد. ايـن نگـاه سياسـي سـبب       
  پيدايش چيزي شد كه فوكو آن را سياست سلامت مي نامد. 

ي توان تكنيك مشاهده به مثابه عملي سياسي براي فوكو داراي چنان اهميتي است كه م
) و مراقبـت و تنبيـه: تولـد    1961آن را در آثار ديگر او بويژه در كتاب هاي تـاريخ جنـون(  

) نيز ديد. او در تاريخ جنون به چگونگي پيدايش آسايشگاه و علم روانشناسي 1975زندان(
» مشـاهده  «و روانكاوي در اواخر قرن هيجدهم مي پردازد و نشان مـي دهـد كـه تكنيـك     

نيـاز بـه   «هاي بكار گرفته شده در درمان ديوانگـان بـود. او از تكنيـك     اساس تمام تكنيك
نام مي برد. در ايـن روش درمـاني مراسـم خاصـي برگـزار مـي كردنـد كـه در آن         » احترام

ديوانگان بايد زندگي اجتماعي را با تمام شئونات و آداب رسمي اش تقليد كنند در حاليكه 
حيطي در اطراف ديوانه بوجود مي آوردند كه گرچه ديگران به مشاهده آنان مي پرداختند. م

تمام عناصرش براي او آشنا بود اما در آن بيگانه بود و بايد نقشي را كه آن محيط از او طلب 
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مي كرد را اجرا كند نه آنگونه كه خود بود. هر بي دقتي در اجراي اين نقش مورد ارزيابي و 
بدين گونه ديوانه به يك ابژه تبديل شـد  قضاوت مشاهده گران اين صحنه قرار مي گرفت. 

كه انسان هاي عادي در نقش سوژه هايي به ارزيابي و قضاوت آن ها مي پرداختنـد. فوكـو   
در آسايشـگاه  » قضاوت دائمي«و » بازشناختن در آينه«همچنين از تكنيك هاي ديگري مثل 

ضاوت و محكوم نام مي برد كه سبب مي شد تا ديوانه خود را تحت مراقبت ، در معرض ق
آسايشگاه ... قلمرو آزاد مشـاهده، تشـخيص بيمـاري و درمـان     «احساس كند. از نظر فوكو 

نبود، بلكه عرصه اي قضـايي بـود كـه ديوانـه در آن مـتهم مـي شـد، محاكمـه و محكـوم          
) در واقع در نظام جديدي از روابط قدرت در آسايشگاه ، 266،ص 1381فوكو، »(گرديد مي

اهده پزشكان بودند. مشاهده اي كه بـا قضـاوت همـراه بـود و از ايـن رو      ديوانگان ابژه مش
  داراي ماهيتي سياسي بود.

در تولد زندان فوكو از زندان هاي مبتني بر طرح سراسربين سخن مي گويد كه اسـاس  
آن ها بر رويـت پـذيري زنـدانيان و مشـاهده رفتـار و نظـارت و هـدايت آن هـا دارد. در         

زنـدانيان، كـارگران، دانـش     –ني اي سامان مي يابد كه انسان هـا  سراسربين واحدهاي مكا
بگونه اي در آن توزيع مي گردند كه همواره رويت پـذير و در نتيجـه تحـت     - آموزان و ...

مراقبت قرار گيرند و يا به عبارت بهتر همواره احساس كنند كه تحت مراقبت هستند و اين 
پي مي آورد. سراسر بيني نمودار قدرت و ماشيني  به نوبه خود نظم و اقتصاد در زمان را در

بنا شـده   - بدون ديده شدن مشاهده گر–انتزاعي است كه بر اساس تكنيك مشاهده پذيري 
قدرت امكان مي يابد « مي شود. بدين شيوه » افزايش مولد قدرت« است. سراسربين سبب 

 1387فوكـو، »(مـال شـود   به شيوه اي پيوسته در بنيان هاي جامعه حتي خردترين ذره آن اع
نوين است كـه  » كالبد شناسي سياسي«سراسربين اصل عمومي يك «) از نظر فوكو 259،ص

همانجا) كالبد شناسي اي كـه هـدف اش   »(موضوع(ابژه) و غايت آن مناسبات انضباط است
كالبد افراد است وسعي دارد با توزيع بدن ها نسبت به يكديگر و مكان ها ، آنهـا را تحـت   

  قرار دهد. بدين گونه جامعه مدرن به يك جامعه انضباطي تبديل شده است.  مراقبت
همانطور كه در تاريخ كلينيك سه موضع سياسي، هنجاري و محاسـبه گـر بـراي نگـاه     
وجود داشت در تاريخ جنون و تولد زندان نيز مي توان مواضع هنجاري و محاسبه گري را 

ه مي شود كه ديوانگان يا مجرمين در آسايشگاه براي مشاهده ديد. در هر دو كتاب نشان داد
يا زندان آبژه مشاهده قرار مي گيرند زيرا قرار است تا آنان به وضعيت يـك انسـان از نظـر    
رواني سالم و يا از نظر كردار و رفتار بهنجار برگردانده شوند. همچنين هر دو كتـاب نشـان   
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بكار گرفته مي شود در جهت توليد كار مي دهند كه تمام تدابيري كه در آسايشگاه يا زندان 
نگـاه  «و ثروت در جامعه مي باشد. از اين رو مي توان سخن فوكو را چنين اصلاح كرد كه 

متخصصين روانشناسي و علوم تربيتي سرمايه سفت و سختي در مبادلات به دقت محاسـبه  
  » شده جهان ليبرال است.

ه عملي سياسي در آثار تاريخي فوكو بطور كلي مي توان گفت كه تكنيك مشاهده به مثاب
داراي چنان اهميتي است كه مـي تـوان ايـن     –تاريخ جنون، تولد زندان و تاريخ كلينيك  –

كتاب ها را بر اساس اين تكنيك مورد بازخواني قرار داد. بر اين اساس مي توان گفت عصر 
متعدد  سياست توسط انفجار تكنيك هايي- عصر زيست« سياست است و - ما عصر زيست

بـــدن هـــا و كنتـــرل جمعيـــت هـــا مشـــخص و متنـــوع بـــراي بـــه انقيـــاد كشـــيدن 
  است. » مشاهده كردن«كه مهمترين اين تكنيك ها تكنيك  (Oksala,2013,321)»شود مي

همانطور كه مي دانيم موضوع و دغدغه فوكو پيدايش علوم انساني در قـرون هيجـده و   
ي مهم براي تولد علوم انساني مي باشد. يكي از تكنيك ها» مشاهده كردن«نوزدهم است و 

از نظر او بكارگيري اين تكنيك براي به انقياد كشيدن بدن ها مي باشد. حـال اگـر در پرتـو    
در علوم طبيعي را مورد بررسي قرار دهيم ملاحظه مي كنيم كه مـا  » مشاهده«چنين نگرشي 

ها را تبيين و سپس پـيش   در علوم طبيعي نيز با مشاهده پديده هاي طبيعي مي كوشيم تا آن
بيني كنيم و بدين گونه بر آن ها تسط پيدا كنيم. در واقع اگر به انقياد كشيدن بدن ها هـدف  
علوم انساني باشد تسلط بر پديده هاي طبيعي هدف علوم طبيعي است. موضوع مهم در اين 

ايـن منظـر   اسـتفاده مـي كننـد و از    » مشاهده«ميان اين است كه هر دو اين علوم از تكنيك 
در اين علوم عملي سياسي مي باشد. حال اگر فيلسوفان علوم طبيعـي بـا   » مشاهده«تكنيك 

چنين نگرشي به بررسي مشاهدات و آزمايش هاي علمي بپردازند مي توانند وجوه جديدي 
از مطالعات درباره علم را بگشايند و كاوش هاي نويني در اين باره ارائـه كننـد. چگـونگي    

ن نگرش در مطالعات علم خود مي تواند موضوع پژوهش ها و مقالات متعدد بكاترگيري اي
  و جديد ديگري باشد.  

  
  ها نوشت پي

 

پژوهش اين مقاله در قالب طرح اعتلاي علوم انساني در پژوهشـگاه علـوم انسـاني و مطالعـات     . 1
  .فرهنگي انجام شده است
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به سبب آنكه حس بينايي در پژوهش هاي علمي وسيعتر از ديگر حواس مورد استفاده قرار مـي   .2
به حوزه بينايي منحصر مي شود اما اين بحث ها را مي توان » مشاهده«گيرد، معمولا بحث درباره 

 به ساير حواس نيز اطلاق كرد.  

  واژه نگاه در تولد كلينيك است.از اين پس وقتي واژه مشاهده را بكار مي بريم منظور همان . 3
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