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 مقدمه

 قاتـبرای انجام تحقیهای مختلف حوزه اندیشمندانمحققان و از  ایپارههای اخیر در دهه 

پدیدارشناسی که بیشتر به عنوان روشی بنیادین اند. روی آورده پدیدارشناسی رویکرد خود به

با تأکید بر  .(Moran, 2000: 4)تا نظامی فلسفی شودورزی محسوب میفهـبرای فلس

ابزار لازم را برای تشریح حوزه تجربه زیسته فراهم آورد و  کوشد تامی ،مستقیم امورتوصیف 

از جمله م. کنی از طریق آن جهان زندگی روزمره را تفسیر تا دهدارایه میتبیین مفصلی از روشی 

-حوزه پزشکی و مراقبت های خود قرار داده است،را مبنای پژوهش این رویکردهایی که حوزه

 توان ناشی ازمیرا  به رویکرد پدیدارشناسیحوزه پزشکی  علت گرایش .1مانی استهای در

 قیقتح آشکارترین و ترینکلی واقع، در .دانستاین حوزه به بدن و بیماری  رویکرد ایرادات

این  در .سر و کار داردبه مثابه ابژه بیمار  بدن با ویژهه ب و بدن با که است این پزشکی درباره

 ثابهبه مو  ماشین نوعی همانند د؛وشمی گرفته نظر در سمـمکانی نوعی مثابه به بدن ،حوزه

 علمی منظر از کرد، مشاهده را آن توانمی که ایشی ؛گیردمورد ارزیابی قرار می مادی ایشی

 نگرشی نینچشناخت.  کیـفیزیولوژی و دشناختیـکالب خصایص براساس و نمود تحلیل و تجزیه

 ،ستا شدهحوزه این  رفتـپیش باعث بدن به نگرشی چنین اگرچه .2دارد دکارتی روحی بدن به

 فقط پزشک تا دوشمی باعث بدن به نگرشی چنینا ؛ زیردارد نیز هاییـمحدودیت و ایرادات اما

 و شود مرکزـمت د،دهمی روی بدن در که هاییاختلال و یـفیزیولوژیک هایبیماری روی بر

 نتیجه در(. Leder, 1992: 22«)کندیک جسد و یا ماشین درمان  هم چونا ر بیمار زنده»

 .شودمیگرفته نادیده  بیماری کیفی ابعاد

مایز بیمار دو واقعیت متخود رسد که بیماری برای پزشک و ، چنین به نظر میدیگر سوی از

 ستاناشی از این حقیقت . این امر دندههر کدام معنای متفاوتی به آن می کهشود محسوب می

ر با همدیگهای مختلفی از درون بافت جهان» ،به جای برخورداری از مبانی مشترککه این دو 

در  و .(Toombs,1992:xv)«کنند که هر جهانی افق معنایی متفاوتی داردارتباط برقرار می

وجه ـمت هاین حوزحققان ـپس، لازم است تا م .ارتباط برقرار کننددیگر ـهم باتوانند نمی نتیجه

 دهد.می آن به معنایی چه و کندمی ربهـتج را خود اریـبیمونه ـچگ بیمار که ندـباش

ناسازی دهای معـربه و فرآینـیف تجـیم و توصـدارشناسی در مقام روشی برای بیان، تنظـپدی

 حوزه ایبر دارشناسیـپدی یتـاهم جامعی از تجربه انسان از بیماری ارائه دهد. تبیینتواند می

 دارشناسیـپدیکم کم بعد به 1980دهه  از ،رو این . ازگیردمی أتـنش حقیقت این از نیز پزشکی
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 منزلهو به  .(,Svenaeus ,2001 52)3گرفت قرار کیـپزش حوزه قانـمحق توجه مورد

 .دادمی یتـکه به تجربه اول شخص از بیماری ارجح مورد استفاده قرار گرفتچارچوبی فلسفی 

 بیماری نیز و بدن از جدیدی توصیف به این رویکرد از استفاده با تا یدندـکوش محققان این حوزه

محوری  که نقش روی آورنداختی ـکه به رویکرد پدیدارشن بودلازم  پس یابند. دست سلامتی و

 مرلوپونتی یافت.اسی ـپدیدارشنتوان در . چنین رویکردی را میشودقائل میبدن برای 

 اندیشمندان و فیلسوفان بین در دارد، شناخت حوزه در بدن نقش بر که تاکیدی بای مرلوپونت 

اش کوشید تا او در تمام دوران فلسفی .(Hass,2008: 75)است مشهور «بدن فیلسوف»به 

 دارشناسیپدی نه تنها بر ماهیت وجودی سوژه انسانی، بلکه بر ماهیت بدنی او نیز تأکید ورزد.

وان تنگاه علمی به بدن به مثابه پدیداری که می و داندمی ذهنیت مرکز را بدن ،مرلوپونتی هنانت

، و بدن ثنویت بین سوژه انکاربا  اوکند. می رد آن را بر اساس الگوهای ریاضیاتی تبیین کرد،

نای معاز نظر مرلوپونتی،  با جهان زیسته تعامل دارد. که داندمی قصددار هستومندیرا بدن 

عنای عملی م این امر که است« توانممی»نیست، بلکه  «اندیشممی» اصلی کوگیتوی دکارتی

 -توان بدن را به مثابه امری ممتد در حوزه زمانیپس نمی .دهدامکانات گویای بدن را نشان می

وند شدر صورتی معنادار مینیز مداد کرد، بلکه آن گشوده به جهان است. اشیای جهان مکانی قل

 است، خود گویای که جنبشی است، امور بقیه خاستگاه بدن» :یابد ارتباطآنها  انسان باکه بدن 

 ایجاد به شروعما  هایدست و چشمان ذیل اشیا مثابه به دیگر امور شودمی باعث

 استعلایی نگرشیچنین ادعایی در مورد بدن  .(Merleau- ponty, 2005:146«)نمایند

 بدن»از نظر مرلوپونتی  واقع،در کند. که بدن را شرط امکان ادراک و عمل محسوب می است

چنین توصیفی  (.Crossley,2012: 92« )شودمحسوب میای شرط امکان هر نوع تجربه

« ستهبدن زی»انجامد که مرلوپونتی به پیروی از هوسرل آن را از بدن به معنای جدیدی از آن می

(lived body) 4نامد.می 

وب محسآن را جایگاه وجودی انسان  ،الگوی جدیدی از بدن با ارائه بنابراین، مرلوپونتی

 ما وجود فیزیولوژیکی بخش فقط شویممی بیمار که زمانی ،الگوییچنین  مبنایبر  .کندمی

˚ Being- in- the)بودن -جهان -در بلکه شود،نمی مختل  World )می مختل نیز ما-

 نیست، ماربی بدن از بخشی در موضعی اختلال فقط بیماری ،تنانه پدیدارشناسی منظر شود. از

 ،هاعادت ،روزمره هایفعالیت تمامی تا شودمی باعث که است فراگیری وجودی دغدغه بلکه

بدن محور تجربه زیسته ما بخورد.  هم بر دارد خود آینده برای بیمار که اهدافینیز  و هاطرح
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 را کم آنهاشود تا باعث می ،روزمره داریماست. آسایش و مهارتی که به هنگام انجام کارهای 

ا هد. چنین اختلالی در طرحشومیدشوار این اعمال انجام  ،بیماری در زماناما بینگاریم.  اهمیت

 بیماری. شود بیمارشود تا بیماری باعث تغییر وجود درگیری موثر با جهان باعث می و توانایی

 اشدتأثیر داشته ب بیماربر ارتباط دیگران با  تواندویژه اگر قابل تشخیص باشد، می به

(Carel,2012:625) . 

-ین ارزیابیچن. ارزیابی شوداز منظر وجودی نیز  کند تا بیماریاقتضا می وجود چنین مسائلی 

با  تیمرلوپونپدیدارشناسی است.  پدیدارشناختی اصطلاحات و لغات از استفاده مستلزم ای

 جهان و زندگی در موجود تغییرات تشریح برایزمینه مناسبی را  تواندمی اصطلاحات خاص خود

قاله در این مقصدی.  قوس جنبشی، قصدیت زیسته، بدن چون اصطلاحاتی ؛فراهم آورد بیمار

واقص تواند در رفع این نچگونه می پدیدارشناسی مرلوپونتی نشان دهیم کهدرصدد هستیم تا 

 .را یاری رساندحوزه پزشکی 

 مرلوپونتی از منظرپدیدارشناسی 

ها از داند که انسانمرلوپونتی کارکرد اصلی فلسفه را آگاهی مجدد از اعمال بنیادینی می

فلسفه حقیقی عبارت از یادگیری نگاه دوباره به جهان »شوند: طریق آنها از جهان آگاه می

فلسفه را آشکار ساختن جهان و هدف (. او Merleau- ponty, 2005: xix«)است

این اساس، به انتقاد از باور غالب در علوم  بر(. Ibidداند)ش را افشای راز جهان و عقل میرسالت

 .دانستندیمکامل و خودبسنده از واقعیت  یتبیینرا انتزاعی و عینی به جهان  نگرش که آوردروی 

علم دستاوردی بشری  شناخت جهان کارایی لازم را ندارد؛ زیرا، روش علمی برای اواما از نظر 

معنابخش مفاهیم به کار رفته در  اوپردازد و خود انسان برای اهداف خاصی به آن می که است

د در پی بایعلم » که برای شناخت واقعیتدر حالی ،انسان استاست. علم مبتنی بر تجربه  آن

 -Merleau«)بیندهای بشری باشد و تنها خدا اینگونه میای فارغ از نشانهدستیابی به ابژه

ponty, 2004: 45.)5 

نه  ،قائل نیستهای فردی نگرش هیچ ارجی برایاز نظر مرلوپونتی، دیدگاه علمی که  

 عنایم کند کهاو ادعا می به وجود انسان درگیر با جهان نیاز دارد.زیرا  کامل است و نه مستقل؛

است. به بدن با جهان  (pre-reflexiveمشارکت پیشاتأملی) حاصلساختارهای نظری علم 

درباره آن تامل کنیم، بلکه چیزی است که  عبارت دیگر، جهان چیزی خارجی نیست که صرفا  
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هستیم. بر این اساس،  جهان –در -ن ساکن هستیم. در واقع، ما موجوددر آ وهله نخستدر 

 جهان موجود پایه و اساس تمام عقلانیت، تمام ارزش و تمام» شود کهمدعی می

  (.Merleau- ponty, 2005: 13«)تاسوجود

مرلوپونتی معتقد است که برای شناخت جهان باید به تجربه زیسته و به خود اشیا بازگردیم  

را کنار  های علمی و مابعدالطبیعیهای مبتنی بر نظریهپنداشتههر نوع پیش و به این منظور باید

ن دامنه تقلیل را نباید به حوزه جها او،این امر مستلزم اپوخه و تقلیل است. اما از نظر بگذاریم. 

واند تتعمیم داد و خود را از جهانی که با آن تعامل داریم، منفک ساخت. انسان در مقام سوژه نمی

( Incarnateفارغ از زمان و مکان باشد، بلکه بالضروره در وضعیت تاریخی خاصی تجسد)

 بخشد. تجارب او تجارب جهان است و جهان به تجارب او معنا میدارد. 

د به عبارت دیگر، باید نگاه خواندازی جدید بررسی کنیم. پس، باید تجربه خود را از چشم 

به جهان را تغییر دهیم تا بتوانیم حقیقت جدیدی بیافرینیم. به این منظور لازم است تا با جهان 

ه مفهومی را کنار یافته تجرب، باید مقولات شکلدر نتیجهرقرار کنیم. به شیوه پیشاتأملی ارتباط ب

ه روی آوریم که برای توضیح تجربه پیشاتأملی و زیست پدیدارشناسیبگذاریم و به بسط روش 

های کلی تجربه زیسته یا یگانه جهان هدف پدیدارشناسی این است که افق: »استما مناسب 

وشد کبنابراین، پدیدارشناسی مرلوپونتی می (.Ibid«)توصیف کندپیش روی ما را به طور جامع 

 .های مقتضی استبودن انسان آگاه شود، انسانی که درگیر در موقعیت –جهان  -تا از نحوه در

. سوبژکتیو ستا، پدیدارشناسی مرلوپونتی تلفیقی از سوبژکتیویسم و ابژکتیویسم در واقع 

داند و در واقع، از نظر او اشیا برای شخص خاصی کسی میای را تجربه هر تجربه زیرا ،است

یابد. از سوی دیگر، از آنجا که سوژه در جهان حضور دارد، پس، تجربه درگیری با جهان نمود می

هان وجود جبنابراین، از منظر او ارتباطی مستقیم بین سوژه و  است. ابژکتیوای و توصیف تجربه

  .داشته باشد

 ن در شناختادراک حسی و نقش آ

 «ادراک حسی»از نظر مرلوپونتی، درگیری مستقیم و پیشاتأملی ما با جهان از طریق 

(Perceptionصورت ) راهی است که ما در مقام موجوداتی تنانه »دراک ا ،از نظر او .گیردیم

کوشد تا به بر این اساس می (.Moran,2000:424)«شویماز طریق آن به جهان پرتاب می

اط ای چون ارتبحاضر و زیسته ادراک به مثابه مبنایی برای مطالعه مسائل پیچیدهواقعیت 
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ای نجرهپ ادراک از نظر مرلوپونتی، ها با همدیگر از طریق فرهنگ، زبان و جامعه دست یابد.انسان

ادراک دانش جهان نیست، حتی فعل نیز نیست و »گشاید: را به سوی اشیا، جهان و حقیقت می

زمینه آیند و پیشای است که همه افعال از آن پدید می، بلکه زمینهیاری موضوعیا اخذ اختی

محسوب ادراک شکوفایی لوگوس  ،اگرچه (.Merleau-ponty,2005: xi)«همه آنهاست

که شود بلوزد، اما فقط به حیطه شناخت مربوط نمیـمآه آدمی میبو شرط عینیت را  شودمی

ری عملی با جهان و ـدر واقع، ادراک نوعی درگی. کندرا به عمل نیز دعوت می اودر عین حال 

 کنیم و با آن ارتباطکنیم، بلکه در آن زندگی میما فقط جهان را ادراک نمی ؛ زیرااشیا است

های هـکوشد تا ریشداند و به این دلیل میسد میـمتج ی ذهن مدرک را ذهنـمرلوپونتداریم. 

 ،(. از این نظرMerleau- ponty, 1964a: 3بدن و جهان بازیابی کند)ذهن را در درون 

گیرد که یا ادراک را حاصل عمل اشیای خارجی بر روی هایی قرار میدیدگاه او در مقابل آموزه

 ورزند.دانند و یا بر خودآیینی آگاهی تأکید میبدن می

و  حسی گرایان درباره ادراکتجربهگرایان و های عقلدیدگاهبه انتقاد از  ،بر این اساساو 

وگانگی کنند و بر دهر دو سنت فلسفی جهان را امری بیرونی و عینی قلمداد می. پردازدمیتجربه 

گرایان در فرایند شناخت فقط به سوژه توجه دارند و آن را عقل ورزند.جهان و سوژه تأکید می

ه فرایندهای ساختاری آگاهی است. این . از نظر آنها جهان نتیجدهنددر فراسوی جهان قرار می

آگاهی یا  مخلوق، بلکه نیست، جهان امری مستقل پسدهد. ذهن است که به جهان معنا می

 سوژه منفک از آن جهان پیش از تحلیل هر ذهنی وجود دارد و از نظر مرلوپونتی، اندیشه است.

گرداگرد آن حرکت کنیم، ما در جهان زندگی می(. Merleau- ponty,2005: xنیست)

ا نیز معانی اشی ،گوییم. در طی فرایند تعامل با جهانهای آن پاسخ میکنیم و به موقعیتمی

و نه در خود جهان، بلکه در  وجود داردگیرند. پس معانی اشیا نه در درون ذهن ما شکل می

 .شوندیای معنادار ادراک مبر این اساس اشیا به گونه .فضای بین ما و جهان قرار دارد

ه دریافت منفعلان راادراک  دهند وگرایان الویت را به جهان عینی می، تجربهاز سوی دیگر

ت تجربه از نظر آنها چیزی جز ثب .کنندقلمداد میهای داده شده از بیرون و تفسیر آنها بازنمایی

نیست و هیچ توجهی به معنا یا محتوایی  ط پیرامونهای حسی یا انطباعات دریافتی از محیداده

م با ادراک ارتباط مستقی ،اما از نظر مرلوپونتی شود.دهد، نمیکه انسان به محیط پیرامونش می

ار گیرد. اشیا به این جهت معنادجهان است و این ارتباط با درگیری فعالانه ما با جهان شکل می

 ما منطوی در آنهاست. این امرو تخیلی  شناختی، عاطفی، اقتصادی، عملیهستند که علایق 
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کنم، به یک معنا، جهان من باشد؛ زیرا معانی آن را تا جهانی که من ادراک میشود باعث می

یابم. از سوی دیگر، معنای عینی در جهان به ارتباط آن با اعیان دیگر و معنای آنها نیز من می

همه عناصر موجود در آن وحدت مختلف  پس، جهان کنونی من با مشارکت. بستگی دارد

ت گوید،دریافت منفعلانه بازنمایی اعیان اسگرا می،ادراک نه آن چنان که عینیدر نتیجه .یابدمی

 های درون ذهنی من.ایده طریق گرا معتقد است خلق جهان ازو نه آن چنان که عقل

 گیرد. ادراکمی شکل آن مفهومی و جنبشی اعمال و بدن طریق از جهان با سوژه ارتباطاما 

 صورت (Perspective)اندازیچشم بدون تواندنمی ادراکی هیچ اما ،است چیزی ادراک همواره

مرلوپونتی ارتباط بدن و جهان را این چنین  .انداز ما برای ادراک جهان استبگیرد و بدن چشم

وسته مرئی را پیانداز بدن ما در جهان به مثابه قلب یک جاندار است؛ آن چشم»کند: توصیف می

کند و با آن نظامی را دمد، آن را از درون حفظ میآن می بهدارد، زندگی را پا برجا نگه می

 را خودمان که است ادراک درپس،  .(Merleau- ponty, 2005:202)«دهدتشکیل می

-می محو من بدن در ابژه و سوژه بین تمایز»یابیم: می هنانت بلکه و بدن صاحب

دیگر اشیای همانند توان را نمی انسان ،در نتیجه.(Merleau-ponty,1964b: 187)«شود

و  شودحضور او در جهان باعث ایجاد جهان فرهنگی و اجتماعی می محسوب کرد، بلکهجهان 

 بیند.می تنیده هم در ادراک در حسی و تجربه در را هاجهان این مرلوپونتی

مرلوپونتی را به انتقاد از دیدگاه دکارتی سوق داد که بر  ،تنیدگی جهان و بدنهم این در

. از نظر مرلوپونتی دکارت هیچ دلیلی نداشت که قرار دارداساس آن آگاهی جدای از جهان 

 -Merleau)«دارد جهان رو به سوی» همواره را از هم جدا سازد، بلکه سوژه جهانو  آگاهی

ponty, 2005: x.) ظر از ن ، بلکهداندنمیاز هم منفک را نه تنها آگاهی و جهان  ،مرلوپونتی

 دنب واسطه به جهان ازاست و  تنانه آگاهیهم تنیده هستند و انسان،  دراو، بدن و آگاهی نیز 

تی و به عبار هستندذاتا  تنانه  آنهاو هم سوژه.  ها هم ابژه هستندانسانلذا  (.Ibid:82)است آگاه

 هالبته این پاسخ جنب. زنده بودن پاسخ دادن به جهان است، شوندص میـمشخ خود هایبا بدن

 اطارتب پیامد انسان تجربه پس، .شودمیاز درون هدایت  و است فعال، بلکه ندارد عالیـانف

 گیریمتـس مرکز مقام در انسان بدن .گیردجهان شکل می و تنانه سوژه بین که است ایهـیگان

 را جهان هم و کندمی هدایت ونشـپیرام جهان به حواس خود طریق از را او هم جهان، در او

در طی  سوژه و جهان ،بخشد و بر این اساسمی موقعیت او بدنی اعمال و جایگاه با طابقـم

 (.Bullington, 2013:23)شوندفرآیندی با همدیگر متولد می
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را به سویی نهیم تا لازم است تا باورهای روزمره درباره بدن و ماهیت ادراک  بنابراین،

خاطب م ،تمام طبیعت... در نوعی دیالوگ»، کنیم ایجاد دیالوگی بتوانیم بین سوژه و جهان

 در سوژه -بدن عادی موقعیت یک در .(Merleau- ponty, 2005: 373«)ماست

 جذب جهان اب درگیری در که است پیشاتأملی گفتگو شود. اینمی وارد جهان با اساسی دیالوگی

 یا شخصیت جایگاه را بدن دهد. مرلوپونتیمی روی روزمره هایفعالیت در پیوسته و شودمی

 ودخ زیستگاهر د که است کنندهتجربه و مدرک ارگانیسمی انسان اصل، داند. درمی ذهنیت

 ،مدرک موجودی درباره اندیشیدن انسان به . اندیشیدناست تعاملدر  آن با و دارد سکونت

 خود رامونپی و اشیا با او که دارد تعاملی و معنا بافت در ریشه امر این که است متفکر و حساس

 است.  ذهنیت حوزه وجود امکان شرط دارد. تنانگی

 بدن زیسته

 بین تگیساخ جدایی جای بهبیند، بلکه انسان و جهان را در هم تنیده می نه تنها مرلوپونتی

. کندمحسوب می انسان وجود جایگاه را بدن و ورزدتأکید می دو آن وحدت بر بدن و آگاهی

 هاگرچه آگاهی از جهان ب کند.می ادراک را جهان پیوسته که است بدنی داشتن معنای به بودن

 گیزند روزمره جریاندر  بدن که دهدمی نشان تجربه در تأملی، اما گیردصورت می واسطه بدن

 :است چیزی هر ادراک امکان شرط بلکه ،گیردقرار نمی ادراک متعلق

 نم.کبینم و نه لمس میمیرا نه  کنم، بدنمبینم یا لمس میز آن منظری که جهان را میا

 همانند شی باشد این است که اشیا به واسطه آن وجود دارند.شود تا بدن میآنچه مانع از این 

ن ابرایبن کند.بیند و لمس میمیو نه دیدنی، از آن منظر که خود را  بدن نه لمس شدنی است

ای که همواره از آن اوست. اگر ثابت است، نیست با خصیصه ای در بین اشیای خارجیبدن شی

 (.Merleau- ponty, 2005: 22اشیای ناپیدا) ثبات نسبیمطلق است و مبنای  ثباتش

ه ک گیردقرار میمفهوم دکارتی آن در مقابل ، مفهوم مدنظر مرلوپونتی از بدن از این نظر

که  ای طبیعی استبدن شی درست است که. کندهمانند دیگر اشیا تلقی میای را شی بدن

توانیم آن را وزن کنیم، اندازه بگیریم و با استفاده از اصطلاحات فیزیکی و طبیعی تعریف می

کنیم، اما در عین حال، منشأ احساسات، ادراکات و حواس نیز است و نیز جایگاه ذهنیت و مکانی 

ابژه است. مرلوپونتی از مثال دو دستی که آن  -بدن سوژه ،دهد. پسمیکه آگاهی در آن روی 

کند. دو دست همدیگر را لمس را از هوسرل اخذ کرده است، برای توضیح این نکته استفاده می
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 کند، اما در عین حال خود نیزکند فعال است و دیگری را حس میکنند. دستی که لمس میمی

شارم، فزمانی که دستانم را به هم می»گوید: ت. مرلوپونتی میشود، پس منفعل نیز اسلمس می

ند امهم نیست که هر دو حس همدیگر را به مثابه امری واحد که در کنار یکدیگر قرار گرفته

-توانند متناوبا  نقش لمسکنند، بلکه مهم گره مبهمی است که درآن هر دو دست میادراک می

بدن مستقل از جهان  -در عین حال، سوژه (.Ibid:93)«شده را داشته باشندکننده یا لمس

نیست. آنجا که بدنی وجود دارد جهان شخصی نیز وجود دارد و بدن گشوده به جهانی یگانه 

است. هیچ جهانی بدون انسانی که آن را تجربه کند وجود ندارد و هیچ تجربه انسانی نیز که در 

از نظر مرلوپونتی نوعی اتحاد بین ذهن، بدن و پذیر نیست. در نتیجه، آن جهانی نباشد امکان

 جهان وجود دارد.

عینی  با بدن از یک سو، شود.ین دو سطح بدن تمایز قائل میمرلوپونتی ب ،ر این اساسب

(Objective Bodyمواجه هستیم که به مثابه ) قع، . در واشودمیای مکانیکی محسوب شی

 که ؛ بدنیکندکه از طریق نیروی علی عمل میهم است  مرتبط به هایاندامای از مجموعه

 ارتباط از اعظمی بخش که بگیریم نظر در خودکار فیزیولوژیکی فرآیندهای محل را آن توانیممی

 ایروزمره امور براینیز است.  هازخم و هابیماری انواع مستعد و دهدمی شکل را جهان با ما

 طبیعی اییش مثابه به عینی آورد. بدنمی فراهم را ثابتی زمینه گرسنگی و تشنگی خواب، چون

 در وانتمی را بدنی است. چنین شده ساخته استخوان و گوشت و پوست از که شودمی بررسی

 6دید. فیزیولوژیکی و کالبدشناختی هایتبیین

 شخص اول تجربه قالب در کهوجود دارد ( Lived Bodyای)زیسته بدن از سوی دیگر،

ه به بدنی ک: »شودمی آشکار آن طریق از تنانه مثابه به ما آگاهی حیات و است ما دسترس در

ذهن در بدن است و بدن در ذهن.  .شود هم جسمانی است و هم خودآگاهمثابه زیسته درک می

توان بر مبنای مدل دکارتی تصور کرد که دو فرایند وجودی و بدنی را نمی -رویداد ذهنی

وحدت ذهن و بدن ادغام دو اصطلاح خارجی متقابل نیست؛ شناختی را با هم مقایسه کند، 

 بدن طریق از (.Ibid: 89«)شودسوژه و ابژه، بلکه آن در هر لحظه از جریان وجود فعال می

 آگاهی مطالعه جهان در آگاهی مطالعهبر این اساس، گیرد. می جای جهان در آگاهی که است

 بدن» را آن مرلوپونتی چه آن یا کنندهتجربه امر مثابه به بدن مطالعه رواین از و است تنانه

کنیم؛ بدنی که این بدنی است که ما آن را از درون تجربه مینامد. می( Ibid: 105)«پدیداری

 را به مثابه امری انمم بدنیتوانمختص به ما است. بر این مبنا نمی و رو به سوی جهان دارد
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 نسبتی ات است وجودی ،زیسته بدن با ارتباطم. یعینی و یا به شیوه سوم شخص در نظر بگیر

 جدایی هیچ حسط این در هستم. بنابراین، بدنم بلکه ندارم، بدنی من زیسته بدن سطح عینی. در

 ندارد. وجود بدنش و سوژه بین

، هیچ هستند( Pre-reflective)پیشاتأملیکه  روزمره اعمال اما انسان به هنگام انجام

 ضوعیتمو بدن مثابه به پیشاتأملی سطح در بدن» ،سارتر و به قول نداردتوجهی به بدن خود 

 در واقعما در این سطح هیچ توجهی به بدن خود نداریم و . (Sartre,1956: 401«)ندارد

 معطوف چیزی بهتوجه خود را  معینی لحظه در ما معمولا  .شودمی غایبما  به نوعی ازبدن 

 یزن زمینهپس اهمیت به تا خواهدمی مرلوپونتی اما دارد.می مشغول که ما را به خود کنیممی

 .سازدانجام چنین فعالیتهایی را برای ما ممکن میای که زمینه، پسشویم واقف

 تمامی در را( Intentionality)قصدیتی زیسته بدن اولا ،دارد.  هاییویژگی زیسته بدن اما

 ییعن ؛دهدنشان می را جهان و بدن پویای ارتباط که گذاردمی نمایش به خود دنیوی الزامات

 هب که هستم بدنی»، من با جهان تجربه گره خورده است و رو به سوی آن دارد زیسته بدن

مرلوپونتی برخلاف  .(Merleau- ponty, 2005: 75«)داردخیز بر می جهان سوی

صدیت ق»و آن را  دهدکند، آن را به بدن نسبت میهوسرل که قصدیت را ویژگی ذهن تلقی می

های دیگر و محیط پیرامونش موجودی است که با موجودات، انسان بدن .نامدمی« جنبشی

ند. ما کگیری جهان تجربه شده نیز کمک میارتباط دارد. علاوه بر این، بدن زیسته به شکل

ه از طریق بفهمیم. بلکهای بدنی و حواس توانیم معنا و ساختار اشیا را بدون ارجاع به توانایینمی

قط بدن زنده ف»توان گفت شویم. بر این اساس میحرکت، زبان و امیال خود با جهان درگیر می

 ,Leder«)شودیک شی در جهان نیست، بلکه راهی است که از طریق آن جهان ایجاد می

1992: 25.) 

 درا آن ر کانت که دـدهمیبت ـنس شیـبخوحدت ردـکارک بدن بهن ـچنیهم یـمرلوپونت

 داریـپدی وزهـحوده به ـهای حسی ما گشانـهر کدام از ارگ بود. داده قرار علاییـاست ذهنیت

ایز را در جهان واحدی درهم ـسته است که این امور متمـتند و این بدن زیـایزی هسـمتم

 «ام درک کنمربه بدنیـوانم وحدت شی را بدون واسطه تجـتمن نمی: »آمیزدمی

(Merleau- ponty,2005: 135) امتجربه  ،میشنوزمانی که صدای بلبلی را می ،. مثلا 

ختلف م هایحواس، بلکه با استفاده از گیردرا در بر نمیاز آن دو امر متمایز دیداری و شنیداری 
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این وحدت متعلقات تجربه از  که سازدکنم. مرلوپونتی خاطرنشان میپرنده واحدی را ادراک می

دنی نایی پیشاآگاهانه تألیف بدهد، بلکه حاصل تواکاربرد قواعد و مقولات ذهنی روی نمیطریق 

و حرکت  ادراکرود و علاوه بر این، این تألیف از مرزهای حواس فراتر می .(Ibid: 232)است

یک ما که اشیا اینجا، آنجا، دور یا نزد میم بگوییتوان. فقط به این دلیل میآمیزدبه هم می نیز را

 های مختلف قرار بگیریم.توانیم در مکان حرکت کنیم و در موقعیتاند که میقرار گرفته

ا نیز ها رنیز به حرکت و جنبش ما بستگی دارد و طرح اشیامعنای متصور  ،از سوی دیگر

ن خواند، چکش به مت فرا میهای خسته من را به استراحسازد. صندلی استخوانپذیر میامکان

ر شوند که بدهند تا زندگی کنم و با معنای عملی پر میدهد. اشیا اجازه میامکان ساختن می

ط من با . بنابراین، معنا نیز حاصل ارتبااندگرفتهاساس نیازها و تواناییهای بدن زیسته من شکل 

 قول به وتوان آن را صرفا  پیامد ذهن آدمی دانست جهان خارج از طریق بدنم است و نمی

 :Heideggr,1962«)افکنیمنمی دستیدم عریان شی فراز بر را معنا هرگز ما»هایدگر 

 تنیدگی سوژه تنانه و جهان پیرامون اوست.هم بلکه معنا حاصل در. (190

و هم  است کپس بر طبق نظر مرلوپونتی، بدن زیسته موجودی در هم تنیده است، هم مدرِ

 گسستهتنیدگی در چارچوب دکارتی از هم هم ، هم ذهنی است و هم مادی. این درکمدرَ

-تفکر منفک از مادیت است. اما بدن زیسته ما را به فراسوی دوگانه ،. از نظر دکارتیانشودمی

برد. انسان بودن جایگاه قصدیتی است که از منظر مادی خود را آشکار انگاری وجودی می

 ازد.سمی

 قوس قصدی

دهد. یمسوژه تنانه را نشان  بودن -جهان -در ،جنبشیبا استفاده از قصدیت مرلوپونتی 

. (Intentional Arcتری قرار دارد: قوس قصدی)جنبشی در درون مفهوم گسترده قصدیت

 کند. این ارتباط علاوهقوس قصدی اصطلاحی جامع است که ارتباط ما را با جهان توصیف می

ود. شمند انسان و موقعیت اخلاقی و وجودی او را نیز شامل میقصدیت جنبشی، ساختار زمانبر 

دهد که ارتباط انسان با جهان صرفا  ارتباطی فیزیکی نیست، بلکه او توسط این امر نشان می

 جهانی فرهنگی و اجتماعی و در نهایت در موقعیتی وجودی احاطه شده است.

 اشاره نایدراش نام به بیماری به ادراک پدیدارشناسی دربرای توضیح این مفهوم  مرلوپونتی

 ،دوجواین با . بود دیده آسیبدر جنگ جهانی دوم  گلوله اصابت علت به او مغز که کندمی
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شد تا دستش را مثلا  اگر از او خواسته می .ای از اعمال را انجام دهدپارهتوانست اشنایدر می

د. شاینکه به او بگویند چگونه این کار را انجام دهد، در ابتدا کاملا  گیج می حرکت دهد بدون

داد و پس از انجام یکسری حرکات پیچیده، سرانجام سپس در ابتدا کل بدنش را حرکت می

شکل و فاقد ای بیظاهرا ، اشنایدر بدن خود را به مثابه مجموعه داد.دست خود را تکان می

 چهی بدون شدمی خواسته او از که آنگونه را خود بدن توانستمی او کرد.ساختار تجربه می

 رویش را لمس نماید.  اما قادر نبود تا بدن خودش یا اشیای پیش ،دهد حرکت ای،اندیشه

 جامان شهودی طور به سطح بدن، وحدتی زیسته است. تمامی حرکات در این در افراد عادی،

 نایدراش ،حال این گیرد. بانمی صورت تفکری هیچ ،انجام عملیی انتها تا ابتدا از و شوندمی

 هایشبخ از ایزنجیره منزله به را آن بلکه ،کردنمی تجربه قصددار واحدی مثابه به را خود بدن

 یقطر از کند زندگی اعمالش با اینکه جای به بود مجبور نتیجه در و گرفتمی نظر در مجزا

 ستتوانمی اواگرچه . بود داده دست از را خود انسانیت چهره جهان اشنایدر برای .بیندیشد آنها

 لبیس سوالاتی قادر به طرح اما ،کند درک را خود کنونی و اینجایی موقعیت به مربوط مسائل

 نشانشنایدر ا دهد. مورد انجام را عملی ،خیالی موقعیتی فرض با توانستنمی نیز. نبود ایجابی یا

 درک قصدی قوس افکنیطرح مثابه به توانمی را عادی جهانی در وجود چگونه که دهدمی

 :کرد

توسط قوس قصدی  -مفهومی حیات ای میلی شناختی،حیات حیات آگاهانه شامل حیات 

 موقعیت انسانی ما، موقعیت طبیعی، آرمانی و گذشته ما، آینده ما، درباره ما، یابد کهبسط می

می تماشود تا وجود ما در بیان دیگر باعث می و یا به افکندمی اخلاقی ما را پیرامون ما طرح

حواس، عقل، احساس و جنبش  وحدت است که باعث این جوانب امتداد یابد. این قوس قصدی

 .(Ibid: 135-36افتد)به لنگیدن می که به هنگام بروز بیماری شود و هم اوستمی

قوس قصدی است که  کل حیات آگاهانه ما و حتی خود ما مشروط به وجود گیریشکل

دهد. این قوس قصدی است که شود و ما را در جهان قرار میافکنده می گرداگرد ما طرح

ایجاد  ام گذشته، حال و آینده ما، محیط انسانی، موقعیت فیزیکی و اخلاقی و مانند آن را برای

و  هستیمدهد که بدن ما مرکز ساطع معنا است. ما مرکز معنا قوس قصدی نشان می کند.می

دهد که دهد، زیرا این امکان را به ما میواقعیت را نشان می ندر واقع بدن ما است که ای

 اندازیطرح در اختلال باهای ادراکی خود و در پی آن معانی همراه با آن را تغییر دهیم. دیدگاه
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 بیگانه مریا به بلکه ،شودنمی تجربه معنادار و زیسته وحدتی مثابه بهر دیگ جهان ،قصدی قوس

ثابه توانند محیط پیرامونشان را به ماشنایدر و بیماران مشابه او، نمیشود.می تبدیل پاره تکه و

 یتعددم طرقتوان آن را به های مختلفی دارد و میکه جنبهمکانی  ،امکانات گشوده برایمکانی 

 . ، درک کنندتحلیل کرد

کند هایی هدایت میها و زمانمکان، هاموقعیترا به سوی اشیا و  انسان ،قوس قصدی

در موقعیتی جهانی  از خود؛ یعنی، منجر به آگاهی در آنها قرار دارد اکنون آنهایی که فراتر از

جهان زیسته » ،در واقعگشاید. می انسان(. آن زمان و مکان را برای تخیل Ibid: 79)شودمی

وژیکی صرفا  فیزیول توان آن رانمیشود و طع میاکه از قوس قصدی ما س ییسیما سیمایی دارد؛

های تجربه تنانه ما زنده است و از هـدر ریش تهـجهان زیس .(Hass, 2008: 83«)دانست

امد بدن پی کیـمکانیشود. اعمال ای که برای ما مسلم هستند تصدیق میطریق اعمال ساده

ای از اجزای انباشت شده نیست، وعهـبدن زیسته مجم ،عدم حضور قوس قصدی هستند. پس

آگاهی »زیرا در قوس قصدی  ،است زندهکننده است. بدن آگاه سازماندهیو  قدرتی فعالبلکه 

ی ـمرلوپونت (.Ibid: 75«)گستراند، نفس در تمامی آن اجزایش را میتازدمیبدن بر از بدن، 

-دهد که در ذیل دوگانهای سوق اختی تنانهـسمت حیات شنساسات ما را به ـکوشید تا احمی

 طلاحـاص دو بین وحدت ذهن و بدن ادغام»تیم: ـمند هسسم از آن بهرهـانگاری دکارتی و مکانی

ی الحظه هر در وجود آید. آن به اختیاری هایفرمان با که ابژه نیست و سوژه خارجی، متقابل

 (.Merleau- ponty, 2005: 88«)آیدبه نمایش در می وجود جنبش از

 پدیدارشناسی سلامتی و بیماری

دیدی ج پدیدارشناسی به طور عام و مفهوم بدن زیسته مرلوپونتی به نحو خاص، رویکردهای

گشاید. از جمله این موارد، معنای جدیدی مسائل موجود در حوزه پزشکی می را به بسیاری از

 شود. سلامتی و بیماری اطلاق مینظام به  است که در درون این

( جز آن دسته از موضوعاتی است که پزشکان و اندیشمندان Healthمتی)موضوع سلا

-دهند. دغدغه اصلی شاغلان در حوزه پزشکی بیشتر بیماریحوزه پزشکی چندان به آن بها نمی

-ترین وظیفه خود را تشخیص و طبقههای بدنی است. پزشک مهمها و نقصها، صدمات، زخم

ان داند. عدم توجه پزشکهای درمان و پیشگیری از آنها میراهها و کشف ها و آسیببندی بیماری

توان ناشی از نگرش آنها به انسان در مقام به مسأله سلامتی و ضعف آنها در این زمینه را می



  20، شماره 96، بهار و تابستان 11سال  ،های فلسفیپژوهش/ 130

 :Svenaeus, 2000( دانست)Personیک ماشین پیچیده و نه به عنوان یک شخص)

ژی بدن تواند بر فیزیولوپیرامون انسان می(. در نتیجه، آنها هیچ توجهی به نقشی که محیط 63

داشته باشد، ندارند. این امر پیامد تعریف سلامتی در این حوزه به منزله غیاب بیماری  او

 (.Ibid: 64است)

از  کنند که در آن بدن یا یکیبیماری را به مثابه حالتی تعریف می ،در حوزه پزشکی مدرن

های بدن کارکرد ز نظر پزشکان، هر کدام از اندام. ابه طور عادی کار نکندهای آن اندام

داری دارند؛ مثلا  هدف قلب تصفیه خون از طریق سیستم عروقی است. این بیولوژیکی هدف

ها نرمال باشد. پس، اگر شوند که کارکردهای بیولوژیکی انداماهداف در صورتی برآورده می

مدنظر خود را برآورده سازند، آن ارگانیسم های ارگانیسمی به طور نرمال کار کنند و هدف اندام

شود. بر این اساس، سلامتی را به عدم وجود سالم است و در غیر این صورت بیمار محسوب می

کنند و بیماری را حالتی که در آن کارکرد بیولوژیکی اندامی کمتر از حالت بیماری تعریف می

 نرمال آن باشد.

است و در آن احساسات و افکار خود فرد درباره  چنین رویکردی به مفهوم سلامتی، نظری

ا به منزله هگیرد. در این رویکرد انساناش مورد توجه قرار نمیتعیین وضعیت سلامتی یا بیماری

هایی که محیط اگزیستانسیالی ندارند. در حالی که از شوند؛ ماشینماشین در نظر گرفته می

 نانهتت. از نظر مرلوپونتی شخص بالضروره منظر پدیدارشناختی، شخص همواره در جهان اس

و  دهد. محیط نه تنها بر فعالیتاست و محیط پیرامونش ساختار بدن زیسته او را تشکیل می

ت؛ ها و اهداف شخص نیز تأثیرگذار اسکارکرد بیولوژیکی انسان تأثیر دارد، بلکه بر فعالیت

شوند؛ زیرا آنها توسط ایت میهایی که بدنی و قصددار هستند و به سوی هدفی هدفعالیت

کارکرد ارگانیسم به واسطه شخص زنده است و این امر به یقین برای »شوند: اشخاص انجام می

 :Ibid)«او الویت دارد، اما توصیف حیات شخص مقتضی زبان دیگری غیر از زبان علم است

 دهد.ما قرار می(. پدیدارشناسی مرلوپونتی و نظریه جنبشی او این زبان را در اختیار 69

در بافت پدیدارشناختی، اعمال و اهداف شخص بر اساس جهان زیسته تعریف و مشخص 

شود. بدن زیسته همواره گشوده به جهان است و پیوسته با آن تعامل دارد. چنین نگاهی به می

دهد تا بتوانیم به تعریف محصلی از سلامتی دست انسان این امکان را در اختیار ما قرار می

 یابیم. شاید نگاهی به دیدگاه گادامر درباره سلامتی بتواند در این زمینه راهگشا باشد:
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ت وجود بلکه وضعی کنیم، ی در خود احساسسلامتی وضعیتی نیست که آن را به طور درون

همراه با مردم دیگر، موجودی که است، موجودی  جهان -در -بودن (،Da-seinآنجایی)

ست، ا آهنگ زندگی زندگی او اهمیت دارند ... آن دراشیایی دارد که  درگیری فعالانه بسیاری با

 (.Ibid: 94کند)میفرآیندی ثابت که در آن موازنه و تعادل خود را بازتثبیت

ه الگوی شود کتبیینی پدیدارشناختی از سلامتی محسوب می ،تعریف گادامر از سلامتی

لت بر برد دلاموجود در جهانی است. اصطلاحاتی که او برای توصیف سلامتی به کار می کنش

 کنیم تا اینکه برای آن زندگیما از طریق آن زندگی می»این دارد که سلامتی چیزی است که 

(. پس، بیماری مانعی برای سلامتی و روند آرام آن است. هر آنچه که در Ibid: 89«)کنیم

شه کند؛ بدن، اندیهی به آن نداریم، به هنگام بیماری در برابر ما مقاومت میزمان سلامتی توج

 این نحوه وجود در جهانی»تأثیر درد، ضعف و ناتوانی قرار بگیرد. ما، جهان و هر چیزی که تحت

 ,Svenaeus« )بهتر درک کرد( Homeless)خانمانیتوان به مثابه صورتی از بیرا می

2000: 81.) 

پدیداری است که با توجه به آن  جهان -در -بودن( Attunementمسویی)بنابراین، ه

توانیم به تمایز بین سلامتی و بیماری وجود در جهانی پی ببریم. بر این اساس، سلامتی یا می

خصیصه سوژه  ،. همسوییشودمحسوب نمیبیماری صرف یک احساس خوب یا ناخوشایند 

ای ما قوام هآن بدن مبناین تنانه خود بدانیم که بر توان آن را حالت بدمنفک نیست، بلکه می

 -رد -بودنجهان است. پس، سلامتی  در قرار گرفتهیابند. به عبارت دیگر، شرط موجود می

 توان به مثابه حالتی درسویی درک کرد. همسویی را نمیرا باید بر اساس صورتی از هم جهان

ای دارد. در نتیجه، بلکه آن هماهنگی و نغمهکنیم، نظر گرفت که آن را در خود احساس می

تواند به موضوع سلامتی و بیماری بپردازد، بلکه آنها را باید با توجه به قلمرو علم به تنهایی نمی

ها، مفاهیمی معیاری هستند که به تجربه ،انسان تعریف کرد. سلامتی و بیماری زیسته تجربه

اشاره دارند که در بافت خاصی از جهان زیسته جای  ایهای بدن زیستهها و تواناییبلندهمتی

 دارد. هدف پزشکی باید این باشد که بیمار را به خانه خود، به سلامتی باز گرداند.

 بدن زیسته، درد و بیماری 

ل شخص از های اوتوانیم برای توصیف تجربه بیماری بر مبنای تبیینمی از پدیدارشناسی

ی تنانه و الوپونتی، تجربه ما نخست و بیش از هر چیزی تجربهطبق نظر مر آن بهره ببریم. بر
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تجربه بیماری  تواند برای توصیفمبتنی بر وجود طبیعی ما است. بنابراین، پدیدارشناسی تنانه می

 مناسب باشد که اغلب با چرخشی محوری در تنانگی همراه است.

معمولا  هیچ توجهی به بدن خود به هنگام انجام اعمال روزمره و درگیری با محیط پیرامون 

ه هر کشود. بنابراین، تا زمانینداریم. بدن سالم همواره مبرهن است و وجود آن مسلم گرفته می

کند هیچ کدام از کارکردهای بدن خود را مورد بررسی قرار ی روند خود را طی میمچیزی به آرا

کوشد تا در مسیر خود باقی واره میبدن هم»ماند: دهیم و آن همواره در پس زمینه باقی مینمی

آن مایل است تا خود را در آن مسیر محو کند تا به توانیم به امور خود بپردازیم، بماند، در نتیجه می

 (. Gallagher & Zahavi, 2008: 143«)هدف مدنظرش دست یابد

ه زمانی کگیرد که در همسویی آن اختلالی ایجاد شود. اما بدن هنگامی مورد توجه قرار می

یتی این حضور ماه»کنیم. اما، از نظر ما غایب است و حضور آن را تجربه نمی سالم هستیم، بدن

(. این تناقض ناشی از این حقیقت است که در Leder, 1990: 70«)بسیار متناقض دارد

های بحرانی چون درد و شود و تنها در موقعیتجریان زندگی روزمره حضور بدن احساس نمی

آید. بدن زیسته پیش از شروع درد گشوده به جهان است حضور فیزیکی آن به چشم می بیماری

شود. اما این ارتباط بدن و جهان با شروع و در واقع مرکز ساطع امواج قصدی ما محسوب می

شود. با اختلال در این رابطه، ارتباط با دیگران نیز درد و بیماری در تمامی ابعاد خود مختل می

 (Interiority)درد توسط درونی»شود تا بیمار تنها بماند، و این امر باعث می ودشمختل می

  (.Ibid: 73«)تواند در آن سهیم شودشود که دیگری نمیتجربه می

مکانی مشخصی با اهداف و  -موجود در جهانی، طبیعی است که در حوزه زمانی در مقام

های شروع درد، جهانی جدید را با محدودیتکنیم. اما به محض زندگی می ایهای ویژهبرنامه

ر گیرد که باعث اختلال دکنیم. با شروع درد ارتباط جدیدی با بدن شکل میخاص تجربه می

شود. به هنگام درد، بدن یا اندام خاصی از آن حضوری جهان عادی ما و تنگ شدن آن بر ما می

 ود.شاآشنا و غریب برای ما تجربه مییابد و بدن دردناک به مثابه امری نبیگانه برای ما می

چنین موردی درباره بیماری نیز صادق است. شروع بیماری نیز باعث محدودیت زمانی و مکانی 

که بیش  هاییشویم. تواناییبه هنگام بیماری بسیار ناتوان می»شود: و ارتباطات قصدی ما می

-اشتند، اینک از دست میهای عادی ما تعلق داز این تحت فرمان ما بودند و به بدن

 (.Ibid: 81«)روند
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به هنگام بروز درد و بیماری، اختلال در کارکرد قصدی بدن و محدودیت زمانی و مکانی 

شود و شخص بیمار با هر عملی که ( بدن همراه میThematizationسازی)آن با مفهوم

ای هرا از انجام فعالیتشود. بیماری او قادر به انجام آن نیست، بیشتر از بدن خودش آگاه می

 های زندگی عادیدارد و از آن به بعد بدن جایگاه خود را در فرد و تمامی جنبهفیزیکی باز می

شت توانیم به این امر پی ببریم که بدن نیروی نهفته در پکند. ما فقط به این دلیل میاو پیدا می

است  ایو جنبشی ما. بدن واسطههای حسی های ما است، مرکز و جایگاه تواناییتمامی فعالیت

قط کارکرد شویم فشویم. بنابراین، زمانی که بیمار میکه به هنگام کارکرد آن با جهان درگیر می

ن امر شود. ایشود، بلکه وجود در جهانی ما نیز مختل میبیولوژیکی جزئی از بدن مختل نمی

تا  لقی کند. او دیگر قادر نیستفاقد استفاده ت خود را کم و بیش شود تا بیمار بدنباعث می

دهد. امکانات حسی و حرکتی و خاستگاه انرژی داد، انجام کارهایی را قبلا  به سهولت انجام می

 رود. و فعالیت او به سادگی از دست می

شوند که دیگر قادر کارهای روزمره به وظایفی شاق و دشوار تبدیل می در زمان بیماری،

های وجودی ما و توانایی برای را انجام انجام دهیم. این اختلال در طرح نیستیم به راحتی آنها

تغییری در بعد وجودی ما گردد. پس، بیمار ممکن  شود تا بیماریعمل موثر در جهان باعث می

زندگی عادی تلقی کند. این امر بر های است بدن خود را به عنوان مانعی برای انجام طرح

و بیمار  گذاردشد تأثیر میبخشی که از آنها عاید او مینش و حس لذتارتباط او با محیط پیرامو

 دهد.را به نادیده گرفتن آنها سوق می

ود. شاز سوی دیگر، بدن مبنای هویت شخصی و نیز جایگاه اجتماعی ما نیز محسوب می

غییرات گیرند و تتأثیر قرار میبنابراین، با ایجاد اختلالی در بدن تمامی این سطوح نیز تحت

یقا  آگاهی من از بدنم عم»گوید: شود. لدر میصورت گرفته از سطحی به سطح دیگر منتقل می

امری اجتماعی است و از تجربه تنانگی مردم دیگر و نگاه آنها که به سوی من معطوف است، 

کند. شویم همه چیز تغییر می(. هنگامی که با دیگری مواجه میIbid: 92«)گیردنشأت می

ها مورد مطالعه ای از انداموسط آنها به منزله ابزاری در بین ابزارهای دیگر و یا مجموعهبدن ت

ات تواند ناشی از نگاه دیگری باشد. تجربیسازی بدن میتوان گفت مفهوم، میپسگیرد. قرار می

ر ای صریح ظهور یابد. سارتشوند تا بدن به مثابه شیفیزیکی چون درد و بیماری باعث می

را به مثابه یک شی  دهد که بدن خودسمت سوق مینگاه دیگری من را به این »گوید: می

 (. Sartre, 1956: 435«)تجربه کنم
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ی ای که از آن دارد بستگتوان گفت که نگاه فرد به بدن خودش و تجربهبر این اساس، می

هایی دارد که زندگی او ها و طرحها، تصمیمای چون انتخابساختارهای پیچیده به موقعیت او و

مات ها و الزاها، خواستهدهند. تمرکز ما بر تجربه خودمان از طریق علایق، انگیزهل مییشکترا 

ود: ش. تجربه بر مبنای این عوامل شخصی مفهومی میگیردنشأت میایدئولوژیکی و دینی ما 

ک، یادآوری، تفکر، ای چون ادراویژه ای که آن بر اساس اعمال شخصیجهان بر مبنای شیوه»

 (.Husserl, 1989: 317«)یابدمیها ...اعتبار اجرای طرح

 ارتباط پزشک و بیمار

به  های مختلفینگاهی به ارتباط پزشک و بیمار حاکی از آن است که آنها هر کدام از جنبه

ایی ه. در نظر پزشک، بیماری حالتی است که توسط علایم و نشانهکنندمی بیماری توجه

ه دهد. اما بیمار آن را به مثابشود که به طریقی بدن را تحت تأثیر قرار میتعریف میمشخص 

. از کندهای روزمره و تأثیراتی که بر انجام آنها دارد، تجربه میعدم توانایی در انجام فعالیت

 کنند درباره واقعیت واحدیرو، وقتی پزشک و بیمار درباره بیماری با همدیگر صحبت میاین

(. توصیف بیمار از بیماری خودش مبتنی بر تجربه Toombs, 1992: xvکنند)نمی بحث

ث و این امر باع ه پزشک نگاه علمی به بیماری داردکای است که از آن دارد، در حالیواسطهبی

های متفاوتی با همدیگر ارتباط بر قرار کنند که شود تا پزشک و بیمار در درون بافت جهانمی

 واسطه از جهانخاص خود را دارد. در واقع، شکاف عمیقی بین تجربه بی معنایی هر جهانی افق

 .ای وجود داردعلی چنین تجربه و تبیین نظری و علمی از ساختار

 هانج زیستبه کند و در نتیجه از مقولات مربوط ربه میواسطه تجبیمار، بیماری را بی 

 ها و ساختارهای علمی برایشک از یافته. از سوی دیگر، پزکندبرای توصیف آن استفاده می

عات اطلا ،فهمد. طبیعتا امری عینی می مثابهگیرد و بیماری را به تعریف بیماری بهره می

تنها مبنای درک پزشک از واقعیت هستند و به طور منحصر بفردی واقعیت بیماری را  یکلینیک

ا استفاده بکوشند تا می ،بررسی واقعیتبه جای  بیماردهند. پزشکان به هنگام مواجه با نشان می

بیماری او را  ،های مختلفتاریخچه پزشکی بیمار و آزمایش استفاده از ،اهاز علایم و نشانه

بیماری خاصی مشاهده نشود، از منظر پزشکی شخص  علائمتشخیص دهند. در صورتی که 

 سالم است. 
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خود  های دیگری از بیماری، جنبهحال اگر از منظر بدن زیسته به وضعیت بیمار توجه کنیم

زیرا بدن زیسته بیش از هر چیزی وجهی از شی در جهانی است. پس، به  دهد؛را نشان می

هنگام مواجه با بیمار باید به پیوند او با جهان و قصدیت بدنی او نیز توجه کنیم. بر این اساس، 

(. بیمار، Leder, 1992: 28تنش بیمار را باید در بافت درک وجودی او از جهان فهمید)

 ای متفاوت که تمامی زندگی او را تحتکند؛ به عنوان تجربهبیماری خود را از درون تجربه می

ند. این کدهد. او بیماری خود را اختلال در تجربه زیسته پیشین خود محسوب میتأثیر قرار می

تغییرات  ختلال در قصدیت بدنی ویافته از زمان و مکان، ا امر شامل بیگانگی بدنی، تجربه تغییر

 :Toombs, 2001کشد)شود و هویت و همبستگی شخصی او را به چالش میاجتماعی می

ای از علایم بیماری خاص وعهـابه مجمـکند و آن را به مثدی نمیـبناری را طبقهـ(. او بیم248

ت. تغییر داده اس کند، بلکه بیماری برای او حضور در جریانی است که زندگی او رادرک نمی

ماعی، شناختی، شناختی، اجتتأثیر بیماری بر روی شخص فقط فیزیکی نیست، بلکه تأثیرات روان

 (.Carel, 2011: 44شود)احساسی، وجودی و زمانی را نیز شامل می

شاید بیان مثالی بتواند در این زمینه راهگشا باشد. فرض کنید شخصی با سردرد و سرگیجه 

. ممکن است پزشک بیماری او را ناشی از افت فشار خون و یا بیماری رودپیش پزشک می

هایی را برای او تجویز کند. اما اگر و بر این اساس داروها و دستورالعمل تشخیص دهددیگری 

لازم است بیش از هر چیزی به این نکته توجه  از منظر بدن زیسته به این بیمار توجه کنیم،

جهانی است و بر این اساس، علاوه بر وجه فیزیولوژیکی  -در –داشته باشیم که او موجودی

ود خ توان تصور کرد که این شخص در ازدواجبیمار، باید قصدیت بدنی او را نیز ارزیابی کرد. می

ی از ناشحس محدودیت و ناامیدی یی دارد. زاوضعیت شغلی استرس دچار مشکل شده است یا

در نتیجه جهان و  بینجامدی های عروقمحدودیت رد ودگردن تواند به یک واقعیت روزمره می

امر  ه اینکند، بلکنه تنها انقباض جهان را تجربه می او. بنابراین، شودبیمار تنگ به نحوی بر 

 کوشد تا پروژها عجله میاو ب ،اید. شدهدخود را در قالب انقباض عضلات مختلف او نشان می

های اندامسازی زمان، حتی برای فشرده او . در مبارزهدخود را برای ملاقات بعدی خود آماده کن

ر این ب. انجامدمی در بدن او اختلالبه  شوند کهفشرده می -تنفس، ضربان قلب  - مختلف او

ان فیزیولوژیکی بدن نیست، بلکه اختلال در جه توان گفت بیماری تنها پیامد اختلالمبنا می

 های مختلف نشان دهد.بیماریتواند خود را در قالب می زیسته شخص
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شکاف بین پزشک و بیمار در تجربه بیماری فقط به سطح دانش این دو مربوط  ،بنابراین

ه این کشود، بلکه آنها در نحوه رویکرد خود به بیماری با همدیگر فرق دارند. پس، زمانینمی

ود ضوع مورد بحث خها و فهم در موکنند، هیچ اشتراکی در فرضیهدو درباره بیماری صحبت می

اری ای از خصایص ثابت بیمتواند با کمک به پزشک در شناخت پارهندارند. پدیدارشناسی می

ار های روزمره به درک مشترک پزشک و بیمچون تغییر بدنی و تحلیل توانایی در انجام فعالیت

ماری بی کند تا پزشک و بیمار به ماهیت متفاوت درک خود ازچنین کمک مییاری رساند. هم

مفصل از  کند و تبیینیشوند، تصریح میپی ببرند، فرضیاتی را که منجر به تحریف معنا می

تا ماهیت  کندتر اینکه به پزشکان کمک میآورد. مهمزیسته فراهم میتجربه بیماری به مثابه 

تن  -توانند با درک بیماران در مقام سوژهوجودی و تجسدی بیماری را درک کنند. پزشکان می

، شوده نمیاو خلاصفیزیولوژیکی  به اختلالدریابند که تأثیر بیماری بر زندگی بیماران فقط 

 . دهدتمام زندگی او را تحت تأثیر قرار میبلکه 

مداخلات  توان، میتجربه بیماری با استفاده از ابزارهای پدیدارشناختی درک بهتردر صورتی 

 ر این صورت،دبر جهان زیسته بیمار داشته باشد.  یمثبتتأثیر  را برای او توصیه کرد تای سودمند

واهند خو فواید بسیاری برای آنها  بودهمداخلات پزشکی متناسب با نیازهای واقعی بیماران 

توانند نیازهایی را تشخیص دهند که فراتر از حوزه پزشکی چنین می. این مداخلات همداشت

. در نتیجه درک متقابل پزشک و بیمار باعث شوداست و باعث ارتقای سطح زندگی بیمار می

 های پزشکی خواهد شد.افزایش رضایت بیماران از نظام مراقبت

 گیرینتیجه

بررسی پدیدارشناختی بیماری و سلامتی حاکی از تمایز رویکرد پدیدارشناختی از تبیین 

دقیق و  کند تا تبیینیپزشکی است. استفاده از مفاهیم و اصطلاحات پدیدارشناختی کمک می

که از منظر پدیدارشناختی درباره بیماری  یمحققانمحسوس از تأثیر وجودی بیماری درک شود. 

تا تأثیر بیماری و از آن طریق فهم محدود از بیماری به منزله اختلال  کوشندمیکنند تحقیق می

ی بیماری سی توصیف طبیعدر نظم بدن را منکر شوند. اما این امر بدان معنا نیست که پدیدارشنا

 .هستندبلکه توصیف طبیعی و پدیدارشناسی به نوعی مکمل هم گذارد؛ را کنار می

 جهت برای جامعه پزشکی چندینمرلوپونتی با توجهی که به بدن دارد از  پدیدارشناسی

رای زیستی گهای تقلیلدهد که تبیینارائه میتبیین مفصلی از بدن : نخست اینکه اهمیت دارد
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گرایی آلیسم و نسبیکشد، بدون اینکه در مشکلات ایدهموجود در حوزه پزشکی را به چالش می

هایمان هستیم و تنانگی کلید تجربه محسوب دوم، اگرچه او تاکید دارد که ما بدن فرو غلتد.

که از ادراک و تأمل ما  کند که تنانگی نقطه کور ماستمی شود، اما در عین حال ادعامی

ای ههای بدنی و به ویژه فعالیتتواند بر فعالیترسد که این دیدگاه میبه نظر مید. گریزمی

پرتو افکند که در غیر این صورت تبیین  های موجود در این حیطهو غفلت مرتبط به سلامت

تجربه روزمره زمینه سوم، غیاب بدن از  .نمودشناختی بسیار دشوار میآنها از دیدگاه جامعه

مینه زشود تا بدن از پسورد و بیماری باعث میآبرای فهم تجربه بیماری فراهم میمناسبی را 

زمینه آن تبدیل شود. اختلال بدن پیامدهای مهمی در هویت شخصی و توانایی تجربه ما به پیش

دهد می از عمل تنانه ارائهکه تبیینی با ، مرلوپونتی پس آورد.ما برای درگیری با جهان فراهم می

توان از منظر جدیدی درباره پزشکی اندیشید ن میاز طریق آ کهورد آمیفراهم مناسبی را  مبنای

است  ارتن را تجزیه و تحلیل نمود. در جهان پزشکی با فناوری بالا مداخله پزشکی یک مهو آ

 تواند در ارتقای چنین مهارتیو مستلزم کار بر روی بدن و نگاهی پدیدارشناسانه به بدن می

  وثر باشد.بسیار م

  هانوشتیپ

وان تاند، میهای دیگری که به رویکرد پدیدارشناسی در تحقیقات خود روی آوردهاز جمله حوزه .1

 شناسی اشاره کرد. برای مطالعه بیشتر در این زمینه ببینید:به حوزه تعلیم و تربیت و روان

Manen, Max Van(2014), Phenomenology of Practice: Meaning-

Giving Methods in Phenomenological Research and Writing, walnut 

creek. 

بدن را به  کند ورا دو جوهر متمایز از هم محسوب میبدن  ودکارت در تأملات خود ذهن  .2

هایی تشکیل یافته است از نظر او بدن از اندام .کاهد که خصلتی جز امتداد نداردجوهری مادی فرو می

تشکل مرا با ساعتی  چنین بدنهمو ا .انداز طریق نیروی مکانیکی به هم متصل شدهآنها هر کدام از  که

ظاهرا   و فقط حاکی از بدنی مرده است چنین تعریفی از بدنکند. مقایسه می هاعقربهها و چرخ دنده از

میشل فوکو  (.Crossley, 2012: 93دکارت به تعریف خود از بدن در غسالخانه دست یافته است)

ان عصر انس»که آن را  داندمیباعث تولد عصر جدیدی در تاریخ فلسفه را چنین نگرشی به بدن 

 (Foucault, 1979:136).نامدمی« مکانیکی

شان گردد. در زمان بقراط به دلیل رسالتهای بسیار دور بر میرابطه بین فلسفه و پزشکی به زمان .3

زشک پ وظیفه فلسفه حفظ سلامت نفس بود و وظیفه پزشکی سلامت تن.شدند: با یکدیگر مقایسه می
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اما از اوایل قرن نوزدهم با تمرکز پزشکی بر روی مطالعات تجربی این  بود.واقعی باید فیلسوف نیز می

 در حوزه پزشکی مطروحه موضوعاتهای اخیر این ارتباط به دلیل ارتباطات گسسته شد. اما در دهه

های فلسفی حوزه پزشکی و مراقبتهای درمانی متمرکز ه است و محققان بر روی جنبهبرقرار شد دوباره

 توان اثر ادموند پلگرینو و دیوید توماسما با عنوانترین اثر ارائه شده در این زمینه را میمنسجم اند.شده

ی بدن وبیماری و الگای با عنوان دانست. کی تومس نیز با ارائه مقاله مبنای فلسفی عمل پزشکی

 :ببینیددر این زمینه برای مطالعه بیشتر  شود.ز پیشگامان این عرصه محسوب میزیسته ا

Svenaeus, Fredrik,(2001),The hermeneutics of medicine and the 

phenomenology of health, Springer Science+Business Media 

Dordrecht, pp.51-54 

را مطرح کرد. اصطلاح بدن زیسته از واژه « بدن زیسته»نخستین بار هوسرل بود که مفهوم  .4

 Korper رود و از اصطلاحهای زنده به کار میرفته شده است که برای توصیف بدنگLeib آلمانی

کنند. هوسرل از این اصطلاح برای ایجاد تمایز بین بدن زنده و بدن طبیعی برای اجساد استفاده می

ند ککند. او با طرح این تمایز به نقش اساسی بدن در ادراک و عمل دست یافت. او ادعا میاستفاده می

: گوید و نیز می (Husserl,1989: 158)«یابداساسا  از طریق حس لامسه قوام می»که بدن 

 (.Ibid, 160آگاهی کامل انسان قطعا  ... با بدن گره خورده است)»

رین امور مندتالبته این امر به معنای انکار علم از سوی مرلوپونتی نیست، بلکه او علم را نظام .5

 کند صلاحیت دستیابی به شناختدگماتیسم علمی است که فکر می کندداند. آنچه او انکار میمی

 (.Ponty, 2005: 45- 5داراست) مطلق و کامل را

ه مثابه ب گیرد و در نتیجه،از منظر عینی مورد ارزیابی قرار می بدنمدرن، تحقیقات پزشکی در  .6

 ،ت. بنابراینروابطی برقرار اس که بین آنهاهایی تشکیل یافته شود که از اندامگرفته  نظر نوعی ماشین در

رد. هایی دیگر جایگزین کو یا آنها را با اندام بریدها را توان این اندامدر صورت بروز اختلالی در بدن می

اما از سوی دیگر تمامی ابعاد وجود آدمی  است،شده هایی پیشرفتباعث چنین نگرشی به بدن اگرچه 

به همراه داشته است. برای آگاهی بیشتر در این  خلاصه کرده و انتقاداتی را ، بعد مادی،را در یک جزء

 زمینه ببینید:

Leder, Drew (1992) �A Tale of Two Bodies: The Cartesian Corpse 

and the Lived Body�, in The Body in medical thought and practice, 

edited by Drew Leder, pp.21-24 
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