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با سپاس و قدردانی فراوان از
هاي گرانقدر و استاد ارجمندم جناب آقاي دکتر آیت اللهی به پاس راهنمائی

ارزشمندشان .
بخش و ایشان الهامصحبتی با زاده  که همواره همجناب آقاي دکتر مهدي معین

راهگشا بود
و جناب آقاي دکتر غلامحسین مقدم حیدري که همواره مشوق من در تمام 

مسیر بودند.
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فلسفۀوعلمفلسفۀمیاننسبتیچهکهاستشدهشروعاساسیپرسشاینباپزشکیفلسفه
به. استپزشکیچیستیازپرسشاصل،درکنیممداقهنسبتوربطایندراگر. استبرقرارپزشکی

پزشکیفیلسوفانپرسشاینبهپاسخدرنه؟یااستعلمپزشکیآیاکهاستاینپرسشدیگربیان
علمپزشکیکهبودنداینبهقائلکهنامیممیگراعلمگروهرااولدستۀ. شدندتقسیمگروهدوبه

حوزةدرفلسفیملاتأتبهعلمفیلسوفاندستاوردهايازگرفتنبهرهباکردندتلاشگروهاین. است
کیدأتطبانسانیجنبۀبروبودندطبدرگراعلمقرائتمنتقدانازدومگروه. بزننددستطب

فلسفۀدرطبانسانیهايجنبهکردنبرجستهباتاکردندمیتلاشآنهادیگربیانبه. داشتند
در ابتدا با نگاهی تاریخی سیر تطور . کنندپاودستپزشکیاخلاقبرايفلسفیبنیانیپزشکی،

گرا و فلسفۀ پزشکی مورد مداقه قرار خواهد گرفت و پس از آن به معرفی و تبیین دو رویکرد اصلی علم
گرا خواهیم پرداخت. پس از آن با نقد هر دو رویکرد و نشان دادن نابسندگی آنها در تبیین طب انسان

لی خواهیم پرداخت که تبیین جامعی از طب ارائه کند. در فصل چهارم در فصل سوم به ارائۀ مد
شود که هرمنوتیک فلسفی گادامر چارچوب رویکرد مختار این طرح کاویده خواهد شد و نشان داده می

بندي رویکرد مختار کند. در فصل پایانی ضمن جمعفلسفی مناسبی براي این الگوي جامع فراهم می
چند مشکل عمدة کشور در حوزة سلامت به کار گرفته خواهد شد.این رساله در تبیین 
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ف

پیشگفتار

نگارنده در سالهاي تحصیل در دبیرستان دلبستۀ فیزیک، مخصوصاً مکانیک، بود. انسجام و منطق 
آورد که علم ناپذیر آن در حل مسائل بر اساس چند قانون کلی و بنیادین این انتظار را به وجود میخدشه

ی صورت گرفت و در راستین باید چنین چیزي باشد. ورود به دانشکدة پزشکی هم با انگیزة کسب چنین علم
اي که در هایی مانند بیوشیمی، فیزیولوژي و آناتومی تلاش کردم تا با همان منطق و شیوهبرخورد با رشته

فیزیک فراگرفته بودم، آنها را بیاموزم اما این کار به سختی و دشواري میسر بود و در نهایت براي پاسخگویی 
ها به هایی که براي تبدیل مطالب این رشتهبود. تلاشهاي آزمونها از بر کردن مطالب ضروريبه پرسش

ها براي تبیین حرکات اندامها، دادم، مثلاً انطباق اصول اهرمموضوعاتی قابل فهم از منظر فیزیک صورت می
هاي گرفت که پزشکی با رشتهرفته شکل میبازده بودند. به این ترتیب این احساس رفتهبر و کمبسیار زمان

ن فیزیک متفاوت است، به اندازة فیزیک مبتنی بر اصول پایه نیست و اگر همچون ژنتیک اصولی علمی همچو
بر آن حاکم باشد، کاربرد آن به شدت محدود است و بیشتر بر پایۀ معلومات است تا علم. 

ند با ورود به بیمارستان، اما همین تصور اولیه هم به چالش جدي کشید شد. در اینجا این بیماران دردم
بودند که با آنها مواجه بودم و دیگر خبري از کلاس درس و کتاب نبود. در مواجهه با بیمار دردمند تلاش براي 
فهم شرایط و تدبیر آن چنان پیچیده است و چنان تلاش براي کاربست مطالبی که در کتابها فراگرفته شده 

ه نگارنده به غایت به آن باور داشت سخت محدود و ناکارآمد که تلقی پزشکی به مثابه علم یا علم پزشکی ک
کردند نشان دهند که پزشکی همچون سایر علوم متزلزل شد و فروپاشید. با آنکه استادان بالینی تلاش می

رفت و علم و مبتنی بر پژوهش و روش است، اما در عمل در مراقبت از بیماران کار به شکل دیگري پیش می
ود. از سوي دیگر مراقبت از بیماران رنجور نیاز به معرفت و مهارتهایی داشت ورزي به کلی از صحنه غایب بعلم

هاي انسانی و اجتماعی بسیاري دارد که مغفول مانده است و شد. پزشکی جنبهکه در کتب پزشکی یافت نمی
ند دانشجوي پزشکی که طی سالیان طولانی تحصیل فراگرفته است کتابها را از برکند تا از امتحانات سربل

هایی لاجرم ناتوان از انجام عملی خبر است و هم در مواجهه با چنین وضعیتبیرون بیاید، هم از آنها بی
متناسب و راهگشا. از این رو این پرسش که پزشکی چیست و چرا چنین وضعی دارد به دغدغۀ اصلی من بدل 

شد. 

طب امروز نیازمند تأمل است. رانیو چنین بود که این انگیزه در نگارنده شکل گرفت که وضعیت بح
مند با پزشکی و روش آن را در کتاب پیدایش طب بالینی میشل فوکو یافتم و دریافتم که نخستین تأمل نظام

مند در باب پزشکی وجود دارد. ترجمۀ کتاب درآمدي بر فلسفۀ طب در اوان دهۀ هشتاد شمسی تأملات نظام
کم این باور در من به وجود آمد که این تأملات کی کرد و کممرا به شکل جدي درگیر مباحث فلسفی در پزش

مند و آکادمیک صورت پذیرد. این رساله تلاشی است براي پاسخ به پرسش تواند در قالبی نظامها میو پرسش
چیستی پزشکی که هماره با من هست و خواهد بود.
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Abstract:

There are two main contemporary approaches in philosophy of
medicine that have tried to respond to the question of "What is medicine"
or more specifically whether or medicine is science. "Medicine as science"
and "medicine as art" have been the two main answers. "Medicine as
science" view reflects philosophically on medicine based on the theories
and methods of philosophy of science, whereas, "medicine as art" tries to
highlight the humanistic aspects of medicine in order to propose a
theoretical model for medical ethics.

In this thesis, both approaches have been critically reviewed and it
was argued that none of them has set an appropriate framework to
understand the essence of medicine. Based on the known critiques in the
literature, I have proposed a comprehensive model that includes the
neglected parts of medicine: the primacy of practice, as well as, case-based
knowledge, its dialogue orientated, and finally its interpretative nature. It
was then proposed that this comprehensive model fit well into Gadamer's
philosophical hermeneutics.
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پزشکیفلسفۀتاریخیسیر-1-1

ابدر بفلسفیتأملاترازمدت است. پیشینهاي نزدیک و دارتباط میان فلسفه و پزشکی رابطه

یافـت، رواجبعدبهنوزدهمقرناصطلاح فلسفۀ پزشکی ازچهاگر. گرددبازمییونانعهدبهپزشکی

ی پزشـکفلـسفۀازخـشیبصـورتبـهتـوانمـیراآنهاشود،نگریستهاز این منظراین تأملاتبهاگر

. بازشناخت

داشتند: فلسفه در یمشابهط از آن حیث بود که این دو وظایفارتباط فلسفه و پزشکی در زمان بقرا

- 78، ص1994(نوسبائوم،بود2بود، در حالی که کار پزشکی مراقبت از سلامت تن1کار مراقبت از روح

؛اسلامی هم موجود است-ارتباط پزشکی و فلسفه در سنت پزشکی ایرانیهایی از این نگاه بدپ). ر102

بـه آشـکارخواند و کتاب فلسفۀ خود را شفا. دلبـستگیسینا کتاب طب خود را قانون همان طور که ابن

انگلهارت و ( داردوجـودبقراطینقوانیمجموعهدرآغازهمانازآنهاينظریهنقدوپزشکیادعاهاي

پزشکیپردازينظریهاهمیـت ارتباط3»ادراکـات«هماننـدآثـار،ازبرخیدر. )70- 50، ص1996شافنر، 

1 psyche
2soma
3percepts
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جالینوس بر این باور است . استدورانفلـسفۀ آندهندةبازتابکهشدههکشیدچالشبهواقعیتجربهبا

بینیم،  اما میراهاي متعدد طبیبا آنکه در کتب فلسفی مثالکه پزشک حقیقی، باید فیلسوف هم باشد. 

ها و در آن عصر رابطۀ میان طب و فلسفه، نامتقارن و نامتعادل است. طب کهن بسیاري از نظریه

هاي فلسفه ثیر مهم و چشمگیري بر نظریهأدر حالی که طب ت،هایش را از فلسفه اخذ کرده بودایده

). 102-78ص، 1994نوسبائوم، (نداشت

برايتجربیوظرينتلاشهايازايغالـب، آمیزهورایـجپزشـکینـوزدهم،قـرنتـابقراطزماناز

تـوانمـیجالینوسآثاردرراهاییآمیزيدرهمچنین.بودآنهادرمـانوبیمـاريواقعیماهیتکشف

تلاشهايدرتوانمیراهاآمیختگیاین. کندمیتأکیدتجربهواهمیـت مشاهدهبـرآنهـادرکـهیافـت

بـابدرايـالهرس"کتابدربویژهپزشکیوفیزیکمتافیزیک،بنیاديقوانینبـراي تعیینرنـه دکـارت

بـا صناعتیکمثابهبهرایپزشکاغلبسقراط). 35-20،ص1978کینگ،(کردمشاهدهنیز"انـسان

بهبود،نیزفکـه فیلسوراپزشـکیکـهرفـتپیشاآنجتاافلاطونودانستمیاخلاقیملاحظات

هـردرکـهجالینوس. دانستمیمربوطفلسفیمسائلحلبهراپزشکیاو گسترش.کردتشبیهخداوند

بـردمـیـه کـاربخـودشخصیفعالیتدرمجدانهراارتباطاینبود،فلـسفه متبحروپزشـکیمقولـهدو

هست و اکثر اطباي برجسته ما اسلامی ما هم-این سنت در فرهنگ ایرانی). 45-3، ص 1994یاگر، (

دهد که اي هاف نشان میتوبیمطالعاتند. بودهم پزشک و هم فیلسوف ،سینا و امثلهمهمانند رازي، ابن

). 282، ص1384(هاف،اندسفه، پزشک هم بودهدر عالم اسلامی تا قرن دوازدهم اکثر فلا

و»گراییجزم«،»گراییروش«یعنیپزشکیعمدةمکاتبازیکهرن،باستایونانعهددر

بـا آنهــاودادهقرارتوجهموردرایونانفلسفیاصلیمکاتبفلسفیهايآموزه»گراییتجربه«

»4گراییحیات«نظریــه وســطا همقــروندر.)35- 20، ص1978کینگ، (بودنــدیافتــهســازگاري

پیوند»لاماتریه«و»دکارت«فلـسفۀ بـه»پزشکیمکانیکی«نظریهوبودنزدیکنیتزلایپفلسفۀبه

نظریـات بـا18و17قرنفلسفیهاينظامارتباطچگونگیازمفصلیشرحلسترکینگ.بودخورده

4 vitalism


