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حمد و ستایش مخصوص خداي است که هرچه و کمال است از اوست.

استاد راهنماي خانم دکتر اعظم قاسمیاند، بویژه از از تمام عزیزانی که بنده را در انجام این نوشتار کمک کرده
و جناب آقاي دکتر مهدي معین زاده، اساتید مشاور که بنده را دکتر حامد آرضاییاین نوشته، و نیز جناب آقاي 

اند بسیار سپاسگذارم. در انجام این تحقیق یاریم داده

خاضعانه همچنین از کلیدهاي بهشت، پدر بزرگوار و مادر فداکارم که لحظه لحظه زندگیم را مدیونشان هستم 
(رب ارحمهما کما ربیانی صغیراً)تشکر می کنم.

کنم.اي خاص تشکر میاز همسر ارجمند و وفادارم بگونه
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چکیده

توان در میرا مختلف این مسألههاي است. جنبه"سلامت"پزشکی پرسش از ي همسأله در فلسفترین نخستین و اساسی
سلامت و بیماري چیست؟ نسبت سلامت با بیماري چیست؟ منشأ و مبدأ سلامت "یک دسته بندي چنین بیان کرد: 

چیست؟ غایت سلامت چیست؟ درد و لذت چیست؟ این دو چه نسبتی با یکدیگر و بیماري و سلامت دارند؟ درد و 
"گیرد؟میألم چگونه شکل

هاي فکري خصوصاً انسان شناسی دارد، پیامدهاي گسترده اي را در سایر مسائل بنیاني فوق که ریشه در هاپرسشپاسخ 
به عنوان راحکمت متعالیه اصول و راهبردهاي میدانی نظام سلامت دارد. در این تحقیق فلسفه ي پزشکی و نیز 

. دادیمهاي فوق قرار در معرض پرسشمتمایز از مبانی و اصول فلسفی دستگاهی 

مسائل مذکوربی توجه نبوده، بلکهدر مواضع متعددي آنها را خود نسبت به دهد که او بررسی آثار ملاصدرا نشان می
مباحث او در این زمینه یکسره مبتنی است. اما هدبی کرده و نهایتاً نظري را برگزیآراء موجود را بررسی و ارزیامطرح و

ي حکمت رائج زمان خود سخن گفته و گاهی موضع خود را بر اصول بر مبانی صدرایی خود نبوده بلکه گاهی در فضا
فکري خود استوار ساخته است.

ي وجود نفس از نحوه"توان سلامت را میشناسی شناسی و معرفتنفسدر مباحث بویژهبرآمده از مبانی حکمت متعالیه 
. همچنین تعریف کرد"کندجاري میي بدن مادي و عنصري خود افعال خود را بدون مشکلی آن حیث که در مرتبه

در این مبنا تبیین .دقابلشان حقیقتی جز حد آنها ندارکه ممشکک باید دانست دو امر وجودي و را سلامت و آسودگی 
میان سلامت و آسودگی و نیز قطعی علی و معلولیتلازمودشوهموارتر میتأثر جسم از نفس و عوامل غیر فیزیکی 

گرچهدر این ند مستقل مبادي معمول جسمانی از جانب نفس انشاء گردند.توامیو هر یکشتهوجود ندابیماري و درد 
نگاه سلامت جسم اصالتاً مطلوب است اما غایت سلامت جسمانی منطوي در غایت خلقت دنیوي انسان و رسیدن به 

التفات می کند، تعریفی تازه در این نگاه فلسفی لذت و درد، همانطور که ملاصدرا نیز بدان کمال وجودي ممکن است. 
حالت مطلوب کمال و عدم کمال است، یافتنی که همان نفس است در مسیر یافتن دردلذت و پیدا می کند: 

هایش."شدن"

جایگاه و نسبت زیست چیستی و چگونگی مرگ، پزشک و بیمار، ي این تصویر تبعات نظري و عملی وسیعی در رابطه
بیماري و ... در پی دارد.پزشکی و روان پزشکی، مصادیق 

ها: سلامت، بیماري، درد، لذت، ملاصدرا، حکمت متعالیهکلید واژه
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مقدمه؛.1

ویژه مختلف معرفتی، به هاي مبنایی در حوزههاي نظامند از شناختاي هر مکتب فکري که صاحب مجموعه
ي ، نحوهو چیدمان معرفتی خاص خودهاي آموزهاست بر اساس شبکهشناسی و انسانشناسی در هستی

عملی هاي دانیم خاستگاه آموزهمیریزي و راهبردهاي متمایزي در ساحت عمل خواهد داشت چراکهبرنامه
اساس هر نظام فکري و حکمت نظري است. بر این ي هنظري و بینشی بوده و حکمت عملی زادهاي آموزه

.آوردمینظري خاص خود پدیدهاي فلسفی نظام تعلیم و تربیت، اقتصاد، تدبیر مدن و ... را متناسب با آموزه

موجود هستی از حیث صحت و سقمش سر و کار ترین که با پیچیده"پزشکی"در میان علوم مختلف دانش 
نظري و معرفتی، هاي گیريیادین فلسفی دارد و جهتمعارف بنهاي لایهترین دارد نیز سخت ریشه در عمیق

هاي گیري نظامتواند منجر به شکلمیشدیدي را در ساحت عمل در پی خواهد داشت کههاي تغییر زاویه
سلامت و بهداشت مختلف با میزان کارآمدي متفاوت بشود. 

توان میفلسفی را در مسائل متعدديدانش پزشکی به مبانی ي هتلاقی فلسفه و پزشکی، و به تعبیر بهتر، تکی
مشاهده کرد، مسائلی چون چیستی سلامت و چرایی آن، منطق درمان، ماهیت و غایت دانش پزشکی، چیستی و 

روانی، خصوصیات طبیب، هاي بیماريي هچگونگی درد و لذت، چیستی و چگونگی مرگ، چیستی و نحو
متمایزي از علم با ي ههر یک محور مبحثی مبسوط هستند شاخو ... . این مسائل که ها ملاك طبقه بندي بیماري

مضاف جاي داد و هاي فلسفهي هتوان آن را در دستمیکهاند متعینی از مسائل نظري را شکل دادهي هحوز
را بر آن نهاد. » پزشکیي هفلسف«عنوان 

جدیدي از مباحث نظري ي هبا شمائلی که امروزه در مجامع علمی مطرح است، عرص"فلسفه پزشکی"اما 
اخیر با طرح تدریجی مسائل فلسفی مرتبط با پزشکی در جوامع علمی و فلسفی غربیان هاي است که در دهه

از اندیشمندان بدان معطوف گشت و نهایتاً مجلات علمی، کتب متعدد اي نمایان شد و آرام آرام توجهات دسته
علمی بدان مخصوص شد. ي هو حتی رشت

علوم تجري و تکنولوژي صعنتی ترقی کرد، خود بخود ي هپیشرفت و توسعي هنکه پزشکی بواسطپس از آ
جدیدي از مسائل نظري را پدید آورد، مسائلی که پیش از آن بدین شکل مطرح نبود. این مسائل که هاي افق
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شد، میاتانازي و ...اخلاق با مسائلی چون؛ سقط جنین،ي هابتدا بیشتر مربوط به مباحث اخلاق پزشکی و فلسف
و خصوصاً شناختی رفته رفته مجموعه وسیعی از مسائل ریز و درشت معرفت شناختی، هستی شناختی، ارزش

را در بر گرفت، مسائلی که پاسخ به آنها تأثیرات مستقیم و غیر مستقیم شدیدي بر سلامت فرد و شناختی انسان
گذارد.  میو روند تعالی یک جامعهاجتماع گذاشته و به تبع تأثیرات جدي بر قوام 

فلسفی خود را در هاي پزشکان غربی در تلاشند تا لوازم اندیشه-در حالی که بسیاري از فلاسفه و فیلسوف
فلسفی را احصاء کرده و سپس هاي نظري پزشکی از دانشهاي سلامت و بهداشت پی جویند و پرسشي هحیط

دان پاسخ دهند و به تبع در نظام بهداشت و درمان خود بکار بندند، اما و مبانی فلسفی خود بها بر اساس آموزه
اسلامی بازتابی جدي نداشته، ي هفلسفی ما بویژه میان اندیشمندان فلسف-علمیي هنظري در جامعي هاین حوز

شده فلسفه پزشکی داده ني همدون به مسائل حیطهاي فلسفی اسلامی پاسخهاي توجهی بدان نشده و از نظام
است.

تعلیم و ي همضافی چون فلسفهاي اسلامی در مکاتب مختلف، فلسفهي هاگر در میان اندیشمندان فلسف
ي هتوسعه یافته است، هرچند کم و ناکافی، اما حوزاي سیاسی و ... مورد توجه بوده و تا اندازهي هتربیت، فلسف

ده است؛ اولاً از یک سو مسائل پزشکی که مربوط به مسائل فلسفی مرتبط با طب و طبابت تقریباً ناشناخته مان
دانیم که نمیکه ما حتی به روشنیاي طلبد احصا نشده به گونهمیشود و پاسخی از آنجامیفلسفیهاي حیطه

دارد؟ و ثانیاً مکاتب فلسفی اسلامی هیچ اي دقیقاً پزشکی و نظام سلامت چه مسائل فلسفی و انسان شناسانه
مسائل عینی و میدانی علمی مانند پزشکی، با این درجه از اهمیت و نفوذ، به صورت مدون امتدادي براي

اند.نیافته

شود. میي نظري آشکارنظري انجام نشده و غفلت عمیق نسبت به این حوزههاي این سخن از حجم فعالیت
بخوبی ظرفیت متمایز خود هاي اسلامی با مبانی و آموزهي هرسد مکاتب مختلف فلسفمیدرحالیکه به نظر

متمایزي داشته و هاي مضافی چون فلسفه پزشکی را دارند که در عرصه عمل، کاربستي هپردازش مسائل فلسف
د داشته باشند. توانمیتأثیرات خرد و کلانی در نظام سلامت
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الی پزشکی در عصر حاضر در حي هغفلت و کم توجهی اندیشمندان اسلامی به مباحث انضمامی فلسف
- بطور جدي مورد توجه حکما و فیلسوفتر این مباحث در متون فلسفی قرون پیشکهصورت گرفته است

ي هفلسفي هپزشکان بوده است و بسیاري از مواضع و منازعات نظري که اکنون در عصر حاضر در قالب رشت
ست. مرور اسامی پزشکی شاهد آن هستیم به تفصیل و تعمیق توسط قدماي از حکما طرح و بحث گشته ا

بزرگ قرون گذشته اشارتی بر این سخن است چرا که اغلب مشاهیر فلسفه و پزشکی ي هپزشکان و فلاسف
از این سخن را شرح خواهد داد. شاید بتوان گفت اي فصل دوم این نوشتار گوشهاند.جامع هر دو فن بوده

دم تفکر فلسفی دارد. جمع فلسفه و طب در قرون گذشته ریشه در تفکر فلسفی ادوار متق

پزشکی در قرون متقدم بصورت مدون، آنگونه که امروزه ي هفلسفاي پوشیده نیست که مباحث میان رشته
دهیم، قرار نداشته بلکه مطالب ایشان بصورت غیرمتمرکز و به میعلمی متمایز قراري هآن را تحت یک شاخ

اقتضاي مباحث فلسفی و پزشکی صورت گرفته است. 

پزشکی و عبور از کنار آنها بروز و ي هین عوامل به حاشیه رفتن مباحث فلسفترمهمرسد یکی از مینظربه
ملاصدرا تمایزات جدي با مبانی مشائی و ي هگسترش تفکر صدرایی در دو قرن اخیر بوده است. حکمت متعالی

و ... خصوصاً شناسی تاشراقی داشت. تمایزات تفکر صدرایی در مسائل بنیادین هستی شناسی، معرف
اولی ي هتوجه حکماي پس از ملاصدرا را صرف مباحث فلسفي هعمدبود و این موجب آن شد که شناسی نفس

مسائل محض فلسفی تحلیل و بررسی کنند. ي هکرده و حکمت متعالیه و حتی حکمت مشاء را عمدتاً از دریچ

در مباحث اساسی فلسفی است که آن هم عمدتاً هایش نوآوريي هفلسفی که عمدیمکتبي هگسترش و غلب
عرفانی است، خود به خود موجب گردید که به مسائل هاي ناشی از تلاش ملاصدرا براي برهانی ساختن آموزه

ابتکاري و لوازم آن توجه شود و این گمان تقویت شود که حکمت متعالیه چیزي غیر از این نیست و آن را با 
نیست. اي پزشکی میانهي هفمباحث انضمامی مانند فلس

ملاصدرا در مباحثی بنیادین مانند اصالت وجود و ماهیت، حرکت هاي اما باید در نظر داشت که نوآوري
جوهري، حقیقت علم، استکمال نفس جسمانیه الحدوث و ...  به معناي آن نیست که تمام تلاش ملاصدرا در 

ی و کاربردي است و حکمت متعالیه ظرفیت پردازش تعالی دادن حکمت و دور ساختنش از مباحث انضمام
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ورزان قرون اخیر به تحلیل و بررسی رنده انحصار توجه فلاسفه و فلسفهاینگونه مباحث را ندارد. به نظر نگا
حکمت صدرایی موجب آن گردیده است که تصویري ناتمام از حکمت صدرایی ي همتعالیي هوجوه ممیز

این سخن عدم شرح و عبور از مباحث جلد چهارم اسفار اربعه است که هاي انهبوجود آید. یکی از بهترین نش
ابن سینا را شرح، نقد و یا هاي پزشکی شده است و دیدگاهي همباحث فلسفي هملاصدرا به تفصیل وارد معرک

تثبیت کرده است. 

اسلامیي هویایی فلسفاین انحصار تمرکز زمانی که با گسترش حکمت متعالیه همراه باشد، ناخواسته از پ
مسائل کاربردي، بویژه ي هکاهد و آن را محدود به قله معارف فکري کرده و از کشیده شدنش به دامنمی

سازد.میدارد و زبان حکمت اسلامی را در این مباحث محدودمیپزشکی، بازي هفلسف

ي پزشکیو فلسفهاحث پزشکیاین سخن به معناي آن نیست که ملاصدرا همان اندازه که ابن سینا به مب
التفات داشته او نیز بدان نظر داشته است و یا اینکه ملاصدرا لوازم مبانی فلسفی خود را در این مباحث پی 

را امتداد داده است. بلکه مراد از این سخن آن است نباید ملاصدرا را در مسائل فلسفی پزشکی ها جسته و آن
خاموش و ساکت در نظر گرفت و ظرفیت حکمت متعالیه در تحلیل و بررسی مسائل این حوزه نادیده گرفت. 

ده و به قدر پزشکی را اتخاذ کري هکند برخی از مسائل فلسفمیبر همین اساس نوشتار پیش رو تلاش
فکري بسنجد ي هصدرایی را در این حوزي هبضاعت خود، آن را از حکمت متعالیه استنطاق کرده، ظرفیت فلسف

و زبان این مکتب فلسفی را در این مباحث بگشاید. 

مسأله تحقیق؛.2

ازتر پیشهاآنین ترمهمکه استفلسفه و پزشکیاي وسیعی از مسائل میان رشتهي هپزشکی حوزي هفلسف
پیامدهاي عملی و به تبعطلبد میتحقیقی مستقلي تضارب آراء بوده وهمعرکنظر گذشت. هر یک از این مسائل

تواند در پی داشته باشد. میمهمیمتتمایز و 
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است که "چیستی و چگونگی سلامت و بیماري"پزشکی پرسش از ي همسأله فلسفترین نخستین و اساسی
از مسائل فرعی را به دنبال دارد. اي خود دسته

با توجه به اینکه این مسأله و مسائل میدانی آن کمتر مورد توجه بوده است، لازم است با مرور برخی از 
مسائل کاملاً کاربردي و مبتلابه که ریشه در مسائل اساسی فلسفه پزشکی دارند، اولاً اهمیت و ضرورت 

فلسفی در حل و فصل هاي دد و ثانیاً بستر براي تبیین تأثیر اندیشهگرتر پردازش مسائل فلسفه پزشکی واضح
مسائل مبتلابه کاربردي فراهم گردد. 

سلامت چیست؟ بیماري چیست؟ درد «اگر از افراد مختلف، حتی دانش آموختگان سطوح عالی، سؤالاتی مانند 
پاسخی ي همال زیاد پس از ارائپرسیده شود به احت» و رنج چیست و از کجاست؟ سلامت براي چیست؟ و ... 

متبادر به ذهن از کنار آن مسائل عبور کنند در حالیکه چندان آنها را مبهم ندانسته و اصلاً تصور نکنند که پاسخ 
به این مسائل اثر قابل توجهی در نظام بهداشت و درمان داشته باشد. مثلاً در پاسخ به چیستی سلامت و بیماري 

تعریف کرده و از کنارش "سر حال بودن یا نبودن"و"حال خوش داشتن یا نداشتن"آن را با عباراتی نظیر
بگذرند.

اندیشمندان را به خود اي اما حقیقت آن است که پاسخ دقیق به این مسائل چندان آسان نیست و ذهن دسته
که علم پزشکی را هاییارائه شده است. پاسخها مشغول ساخته و آراء و نظرات مختلفی در پاسخ به این پرسش

کند و در تمام شؤون این علم مدخلیت دارد. براي توضیح این مطلب برخی از مسائل بالینی و میاز خود متأثر
مذکور هستند؛هاي کنیم که در گرو پاسخی جامع و مانع به پرسشمیمیدانی پزشکی را مرور

کوچکی مثانه، فشار ثابت بالا یا پایین، انحناي یک نارسایی مانند هاست افرادي را در نظر بگیرید که سال 
نامنظم و ... دارند اما هیچک از این افراد هیچ درد و رنجی را احساس هاي هاي پا و دست، دنداناستخوان

آن نارسایی حال بدي پیدا نکرده و خللی ي هکه هیچگاه بواسطاي بگونهاند نکرده و زندگی عادي خود را داشته
ند؟ هستآیا چنین افرادي بیمار بوده و نیازمند دارو و درمان و پزشکاند.ره نداشتهدر اعمال روزم
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قدرت شنوایی دارند اي دو دسته افراد دیگري را در نظر بگیرید که یکی بیش از حد معمول و بطور فوق العاده
روه بدون هیچ مشکلی و گروه دیگري که توانایی شنوایی کمتري نسبت به سایر همنوعان خود دارند و هر دو گ

کند؟ میکنند، آیا سلامت به هر دو گروه به یک معنا صدقمیزندگی

خورد و در سالیانی که اینگونه است هیچ گاه به مییک خوراکیبه عنوان فردي را در نظر بگیرید که کاغذ را 
زمند درمان دانست؟هیچ مشکلی برنخورده است و دردي هم احساس نکرده، چنین فردي را باید بیمار و نیا

شوند چنین افرادي میافرادي که در اثر هیجاناتی چون ترس دچار اختلالات زیستی مانند بی اختیاري ادرار
میان ذهن و بدن وجود دارد و چگونه از اي سالمند؟ مشکل آنها چگونه قابل تحلیل است؟ اساساً چه رابطه

شوند؟ مییکدیگر متأثر

بر سلامت و بیماري جسم تأثیر ترمهمچگونه بر میزان درد و لذت و از » داروهاي پلاسبو«دارونماها موسوم به 
گذارند؟ 

آیا مشکلات و معضلات دوران بارداري و خصوصاً زایمان را باید نوعی بیماري تلقی کرد و شخص باردار را 
ان و درمانگاه است؟ خصوصاً هنگام زایمان باید بیمار دانست که نیازمند درم

تنی بسیار بیشتر قابل طرح است و مسأله را بسیار -روانی و روانهاي از این دست مسائل در مورد بیماري
گذارد احساس خفگی میکند. براي مثال فردي که در زیر باران و یا هنگامی که پاي خود را در آبتر میپیچیده

شود، چنین فردي را با چه تعریفی باید بیمار خواند؟ اگر بیمار است میگیرد و بی تابمیکرده، خفقان قلب
منشأ بیماریش چیست؟

عمدتاً باید چگونه برخورد کرد؟ آیا اند با افرادي که بر اثر مواد مخدر و روانگردان دچار بیماري زیستی شده
و حتی قضایی باید متکفل آنها شوند؟ باید آنها را بیمار و نیازمند دارو و درمان خواند یا اینکه نهادهاي فرهنگی 

داده شود یکسان نیستند بلکه صاحب نظران هر یک بر اساس اصول ها که ممکن است به این پرسشهایی پاسخ
توانند ارائه کنند. افرادي که براي نخستین بار با این دست مسائل میمتمایزيهاي و مبانی فکري خاصی پاسخ
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سریع و صریح بدهند که به خوبی هایی پاسخها ممکن است به این پرسششوند فقط در صورتی میروبرو
مسأله را درك نکرده، بدون مبناي فکري و بدون در نظرگرفتن لوازمش سخن گفته باشند. 

ي هعملی در حوز-از مسائل نظرياي رسیدن به پاسخ روشن براي مسائل مبتلابه فوق در گرو تأمل در دسته
ست که تصویر سلامت و بیماري و درد و آسودگی را ترسیم خواهد کرد. این مسائل، مباحث فلسفه پزشکی ا

که موضوع تحقیق پیش رو هستند، عبارتند از:

سلامت و بیماري چیستند؟ آیا سلامت و بیماري اموري حقیقی و واقعی هستند یا آنکه بسته به اعتبار "
ا سلامت و بیماري داراي ذات و ماهیتی عینی توانند تغییر کنند؟ به تعبیر دیگر آیمیو عرف جوامع

هستند یا اموري اعتباریند؟ 

دیگري دارند؟ به تبع آیاي هنسبت سلامت با بیماري چیست؟ آیا این دو نقیض و یا متضادند و یا رابط
توان یکی از این دو را بر اساس دیگري تعریف کرد؟ می

صویري مطلقاً جسمانی دارند و بیماري فقط منشأ و مبدأ سلامت چیست؟ آیا سلامت و بیماري ت
چیست؟"اختلال"اختلالی بدنی و معلول آسیبی جسمانی است یا خیر؟ ملاك و معیار 

سلامت با لذت و بیماري با احساس ي هدرد و لذت چیست؟ این دو چه مبدأ و منشأي دارند؟ رابط
چیست؟درد و رنج چیست؟ اگر درد و لذت مشکک هستند شدت و ضعف آنها به

"به چه منظور نیازمند سلامت است؟غایت سلامت چیست؟ انسان

نام نهاد.  "فلسفه سلامت"و یا "سلامت پژوهی"شاید بتوان این دسته از مسائل را 

علی حده و مستقل است اما در این تحقیق این اي پرسش از چیستی و چگونگی درد و لذت، گرچه خود مسأله
شود و به مباحث سعادت انسانی گرهمیاخلاق مطرحي همباحث اخلاقی و فلسفپرسش را از آن جهتی که در 

گیریم چراکه خروج از رسالت این رساله خواهد بود. بلکه طرح پرسش از چیستی و نمیخورد در نظرمی
چگونگی درد و لذت صرفاً از حیث ارتباطش با سلامت و بیماري جسمانی است. به عبارت دیگر درد و 

گیرد مورد نظر این تحقیق است. میپزشکی است و طبیب در نظري هز درد، آنگونه که دغدغآسودگی ا



9

چیستی ي هباشد بطور ناگستنی در ارتباط با مسألمیتحلیل درد و لذت از جهت جسمانی آن که مربوط به طب
در اند.بیماري بودهدرد و لذت مقوم معناي سلامت وها سلامت و بیماري است تا جاییکه در برخی از دیدگاه

از نظر خواهد گذشت. ها فصول آتی برخی از این دیدگاه

دیگري از در هم ي ههدف طب و طبیب در رفع درد و بیماري و افزایش میزان رضایتمندي و سلامت افراد نقط
دهد. میتنیدگی این دو مسأله است که این دو بحث را ملازم یکدیگر قرار

چیستی، چرایی ي هبحث درباري هبایست لازممییستی و چگونگی درد و آسودگی رابه همین دلیل بحث از چ
و چگونگی سلامت و بیماري دانست که تکمیل تصویر پژوهشگر از سلامت و بیماري در گروه روشن ساختن 

درد و لذت است. بر این اساس این پژوهش بررسی فلسفی درد و لذت را، آنگونه که ي هدیدگاه او دربار
دهد و این مسأله از اجزاء و ابعاض میپزشکی است، ذیل مبانی نظري سلامت قراري همباحث فلسفي هشایست

شمارد.میآن

فلسفی بر نظام سلامت:هاي تأثیر اندیشه. 2-1

از علوم هایی تحلیل و بررسی مسائل فوق و رسیدن به پاسخی قابل ملاحظه در این زمینه نیاز جدي به مایه
دارد و تا زمانی که مواضع خود را در قبال مسائل شناسی در فلسفه و بطور خاص در انسانتر و اساسیايپایه

توان پاسخی در خور براي این مسائل یافت، مسائل نمیفلسفی، به ویژه انسان شناسی، تعیین نکنیمتر بنیادي
ین آنها عبارتند از؛ترمهمبنیادینی که 

بیولوژیک و همین بدن جسمانی است و تمام کارکردهاي او را باید در آیا انسان صرفاً یک موجود "
فراتر از جسم فیزیکی و عنصري نیز هایی همین اندازه تفسیر و تعبیر کرد؟ یا اینکه انسان جنبه یا جنبه

دارد که آن بعد غیر جسمانی در ارتباطی دو سویه بر صحت یا بیماري جسم تأثیر گذارده و متأثر
چه بیانی و توضیحی؟ اساساً انسان چگونه موجودي است و چه ابعاد و مراتبی دارد و چه شود؟ با می

ارتباطی میان آنهاست؟
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شوند؟میغایت انسان چیست؟ سعادت او چگونه است؟ لذت و ألم چگونه موجودند و چگونه ادراك

علوم آیا روش علمی منحصر در تجربه گروي است؟ عقل گرایی چه سهمی در تحقق و پیشرفت
"تجربی دارد؟

کند و روش درمانی خاصی را میهر آن کسی که در نظام سلامت و بهداشت تعریفی براي سلامت و بیماري
اتخاذ کرده است گرچه شناسی و هستیشناسی گزیند بالضروره موضعی فلسفی در مسائل اساسی انسانمیبر

خود بدان آگاه نبوده و بدون التفات آن مواضع را برگزیده باشند. 

البته باید در نظر داشت که موضوع چنین تحقیقی صحت و سقم جسم انسان است و آنچه که به عنوان سلامت 
ت و بیماري رود منظور ما در این پژوهش نیست جز آنکه مدخلیتی بر سلاممیمعنوي و روحی روانی بکار

جسم انسان داشته باشد که این خود محل بحث خواهد بود. 

مسائل فلسفی دیگري نیز در این بحث سرنوشت سازند مانند تقسیم معقولات به اولی و ثانوي و قراردادي و 
همچنین ارتباط مفاهیم متخالف تا معلوم گردد سلامت و بیماري چگونه مفاهیمی هستند و جزء کدام دسته از 

منطقی میان آنهاست؟   ي هگیرند و رابطمیقولات قرارمع

فلسفی، براي نمونه دو مبناي متفاوت فلسفی هاي براي توضیح بیشتر تأثر مسائل مربوط به سلامت از اندیشه
کنیم تا ریشه داري و ابتناء نظام سلامت میگردد را مرورمیرا که منجر به شکل گیري دو نظام سلامت متفاوت

گردد و در نتیجه ثمرات تأملات فلسفی براي جویندگان و پویندگانش تر فکري فلسفی روشنهاي انبه بنی
آشکارتر گردد. 

انسان فیزیولوژیک؛- 

بنیادین تمام ادراکات انسان منحصر در ادراکات حسی دانسته و شناسی اگر از یک سو در یک موضع معرفت
ادراك معتبر به عنوان م و در نتیجه ادراکات و علوم عقلی را یگانه منشأ معلومات را قواي حسی انسان بدانی

نپذیریم و حتی در یک برداشت پوزیتیوستی علوم غیر تجربی را بی معنا و غیر علم بدانیم و بکلی متافیزیک، 
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اخلاق و هنر را کنار بگذاریم و به تبع روش علمی را صرفاً روش تجربی و آزمایشی بخوانیم، و از سوي دیگر 
یک موضع گیري وجود شناسی، واقع گرایی را به معناي ماتریالیست در مقابل ایده آلیست، پذیرفته باشیم در 

شود و میآنگاه در چنین نگاهی، با وجود تقریرهاي مختلفش، نهایتاً تمام حقیقت انسان همین بدن مادي دانسته
تلقی ماشینی و مکانیکی عنوانی 1فت.براي انسان چیزي بیشتر از موجود زیستی پیچیده در نظر نخواهند گر

2دهند.میاست که مخالفان این دیدگاه به این رویکرد نسبت

ی داشته طبیعدر این صورت انسان سالم به فردي اطلاق خواهد شد که اعضا و جوارح بدنی او کارکرد متعادل
بقاء وسلامت طول عمر خود محل تعاریف متخالف است) و هدف از "کارکرد متعادل طبیعی"باشد (گرچه 

ک بیولوژیي هزیستی بیشتر است. از آن سو بیماري در حقیقت اختلالات عینی و محسوس در ماشین پیچید
ناتومی، رهاي آتوان با ابزارهاي حسی کشف و مشاهده کرد و صرفاً با معیامیانسان خواهد بود که آنها را

لت و نبال عپس در علت یابی هر بیماري صرفاً به دشوند.میفیزیولوژي و میکروبیولوژي تعریف و توصیف
منشأي زیستی و مادي در بدن مادي باید بود.

ورد توجهمه است مانند اعتیاد صرفاً از آن جهت که اختلالی که در بدن بوجود آمدهایی در این نگاه نارسایی
ترسیماً جسمی و بدنی تعریف ونی اختلالاتی عصبی یعنی مطلقت-روانی و روانهاي گیرد و نارساییمیقرار
شوند.می

بایست مورد معالجه قرار میشود کهمیافراد بیماري تلقی"بدن"علی القاعده در این نگاه هر نوع اختلالی در 
بر همین اساس دارو صرفاً داروهاي مادي و عینی مانند 3گیرد و اختلال بدنی که بیماري نباشد معنی ندارد.

/92تا 55درآمدي بر فلسفه پزشکی، ترجمه همایون صالحی، فصل سوم و چهارم، ص . براي مطالعه بیشتر ر.ك: ولف، هنریک، 1
نیوتون، وارن، عقل گرایی و تجربه گرایی،  نگرشهایی متفاوت به پزشکی نوین، ترجمه پورمحمدي، علی، سروش اندیشه، شماره 

132-115، ص 11

52-49متین، پیمان، مبانی انسانشناسی پزشکی، ص . ٢

179-178هنریک، درآمدي بر فلسفه پزشکی، ترجمه همایون صالحی، ص ولف، . ٣
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مختلف و نظیر آن. در این نگاه حتی سایر هاي ایی و گیاهی خواهد بود و نهایتاً پرتو درمانیانواع داروهاي شیمی
فنون روانکاوي چندان محترم نیستند. 

امل عین و گاهی یگانه ترمهمیافته چراکه اي و تصویر برداریها اهمیت ویژهها در این نگاه انواع آزمایش
ه این کند. البتمیک به ارتباط حضوري با بیمار را کمتر و کمترکه نیاز پزشاي تشخیص بیماري است بگونه

درمانی را نیز تشدید خواهد کرد.هاي مسأله هزینه

ع و نگاه جامدیگر این نگاه است که آن را ازي هرویکرد جزء نگرانه به صحت و سقم اعضا و جوارح لازم
کند.مییکپارچه حتی به بدن انسان دور

ت که بدن انسان است نه چیز دیگري و پزشک حاذق کسی اسشناسی پزشکی علم زیستدر این دیدگاه علم 
فیلی طزشکی صرفاً بدن انسان و سازوکارهاي آن را بیشتر و بهتر بشناسد. دانشی چون روانشناسی و روانپ

پزشکی بوده و مشروعیت آنها مادامی است که به تجربه درآیند. 

توانند میمتعددي است که هر یکهاي خود شامل مکاتب و اندیشهدانیم که این رویکرد کلی میبخوبی
به عنوان تر این رویکرد بطور دقیق4داشته باشند.شناسی و به تبع سلامتشناسی اقتضائات خاصی در انسان

رویکرد غالب پزشکی مدرن، در فصل اول این پژوهش از نظر خواهد گذشت. 

انسان فرا مادي؛- 

د مناسب کارکرشود، بقائی که بهمیدف و غایت انسان تنها بقاء و تولید مثل خواندهدر نظرگاه کلی اول ه
گرگونیدشود بدون نیازي به رشد و میجسمی و جوارحی و نهایتاً احساسات خوش و آرامش روانی تأویل

درونی، و در آن نگاه پزشکی صرفاً خدمتگزار بشریت براي رسیدن به این هدف خواهد بود. 

کاپلان، آرتور، مفاهیم سلامت، کسالت و بیماري، ترجمه میانداري، /49-43. ر.ك: همتی مقدم احمدرضا، فلسفه پزشکی، ص 4
40-23، ص 11حسن، سروش اندیشه، شماره 
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5از موضع حس گرایی فاصله گرفته و در روش علمی نیز از تجربه گرایی افراطیشناسی ر در مبانی هستیاما اگ

علمی چون پوزیتیویسم منطقی فاصله بگیریم و آن الگوها را مناط علمیت و غیر ي هنیز دور شویم و از فلسف
آن، به ي هم هستی هستند نه همعلمیت قرار ندهیم و به این امر توجه کنیم که محسوسات مادي بخشی از عال

تبع انسان را محدودو محصور به بدن زیستی و احساسات و عواطف روانی ندانسته بلکه بر اساس مبانی فلسفی 
آید اما در نمیبدانیم که همچون سایر محسوسات به تجربه در"ناپیدا"متفاوت او را داراي ذهن یا روحی 

سلامت افراد اثرگذار است. مراد ما از ذهن و روح در این تصویر روح و ارتباطی وثیق با بدن مادي بر صحت و 
اسلامی مطرح است، نیست. مثالهاي زیر این نگاه انسان شناسانه را ي هنفس مجرد قدسی، آنگونه که در فلسف

بیشتر توضیح خواهد داد. 

اي مجموعه"پس این جسم ظاهري، براي مثال اگر برآمده از مبانی فکري و فلسفی تائوئی و بودایی انسان را در
دانستیم که در مسیرها، و به اصطلاح در "درهم تنیده، منظم و مرتبط به همهاي از نیروها و انرژي

دهند و هر میخاصی در درون و اطراف انسان در گردش بوده و بدن انسان را تحقق و نظامهاي "مریدین"
یک عالم هستی است که تحت نظام واحد حاکم بر کل هستی انرژیتهاي از جریاناي انسان در حقیقت قطعه

، و یا اگر در موضعی مانند حکما و اطباء سنتی ایران و یونان باستان، وراء جسم غلیظ و کثیف 6شودمیاداره
لطیف و ناپیدا (نه غیر جسمانی) شدیم که در مواطن معینی از بدن در "روح بخاري"مادي انسانی قائل به 

در 7عامل حس و حرکت و اندیشه است و تمامیت انسان به همین روح لطیف بخاري است؛گردش است و 
تغییرات عمده و جدي خواهد کرد که البته شناسی به انسان و هستی، سلامتهایی این صورت و با چنین نگاه

مت انسان، سلاي هبطور متفاوت و مجزا از دیگري دربارها فکري و انسان شناسیهاي هر کدام از این نظام

غیر تجربی است مانند آنچه در مورد اخلاق، متافیزیک و هنر وجود دارد.. منظور از تجربه گرایی افراطی نفی هر علم و ادراك 5

47-27. ر.ك؛ رضوانی، حسن، تشخیص پنج عنصري، ص 6

/ حسن زاده آملی، حسن، عیون مسائل نفس، 417-413، ص 1. ر.ك: مجوسی اهوازي، علی بن عباس، کامل الصناعه الطبیه، ج7
/ قسطا بن لوقا الیونانی، الفصل بین الروح و النفس، به نقل از 408-381، ص 1مصطفی، جترجمه، احمدیان، ابراهیم، بابایی، سید

178-152حسن زاده، حسن، طب و طبیب و تشریح، ص 
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ي هاز انسان علت عمدهایی چیستی، چگونگی و چرایی آن، نظر خواهند داد ولی بطور مشترك در اینچنین تلقی
هاي عدم تعادل انرژيها به هم ریختن و خرابی بعد ناپیداي انسان است یعنی منشأ اغلب بیماريها بیماري

و مدارهاي انرژي ها چینی که بر اساس مریدینانسان و یا اختلال در جریان روح بخاري است. طب سوزنی
و ها است. در این نگاه انواع آزمایششناسی و هستیشناسی کند عمیقاً برآمده از آن مبانی انسانمیانسان عمل

گرچه مفید اما جایگاهی بسیار کمتر از حالت قبل دارند چراکه فقط اماراتی براي تشخیص ها تصویربرداري
زندگی بیمار به منظور درك حالات و ي هحضوري پزشک و بیمار و تفحص در شیوي هبطخواهند بود و را
تشخیص و درمان و بلکه اساساً بخشی از فرایند درمان است. بر همین اساس است که در ي هخصوصیاتش لازم

پرداختهبیمار ي هگفتگو، پرسش و پاسخ و معایني هکتب و آثار این مکاتب طبی بخش مبسوطی به نحو
شود. می

در سلامتتر ديجبالطبع در این نگاه روانشناسی و روان درمانی، نه طفیلی علم پزشکی، بلکه جایگاهی بسیار 
و درمان خواهد داشت. 

ل الت قبحکه لازم است تا فردي را به یک پزشک حاذق تبدیل کند، بسیار متفاوت از هایی علوم و مهارت
با اي اندازهبایست تامیعلاوه بر علوم تجربی اعم از آنوتومی و بیولوژي انساناست، در اینچنین حالتی پزشک

بیش از آنکهاي همربوطه نیز آشنا شود. علاوه بر این طبابت در اینچنین اندیششناسی و هستیشناسی نوع انسان
ریم در بگیدر نظریک علم باشد یک هنر است که شامل علم، مهارت و تعامل دو طرفه است، بویژه زمانی که

ربه است ت و تجو طبی ابزارهاي تشخیصی مانند نبض وجود دارد که عمیقاً نیازمند مهاراي این مکاتب اندیشه
شود.نمینبض و انواعش نباضي هو کسی با مطالع

براي کارکرد بدنی و لذت و آرامش روانی بلکه هنري خواهد بود که به رشد و اي طبابت نه صرفاً وسیله
توان به آن رسید. در نتیجه طبیب تغییراتی که میکند، هدفی که در همین دنیامیساندن انسان به هدفش یارير


