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نام نويسند گان مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

سال نهم    شماره 2    صفحات  130  تا  140    تابستان 1390

مقاله
مرورى

رويكردي بر هرمنوتيك در علم پزشكي
*مريم پناهي زاده1، دكترشاهرخ فرزام پور2، دكتر عباس شاهدي3

چكيد ه
سابقه و هدف: اين مقاله قصد دارد يكي از مباحث فلسفه طب به نام هرمنوتيك را مورد بررسي قرار دهد. بنابراين در ابتدا به بيان 
پيشينه اين نظريه، تعاريف و تقسيمات آن مي پردازد و سپس سه ديدگاه مختلف، سوبژكتيو، ديالوژيك و كل گرايانه در اين زمينه 
را بررسي مي كند. هدف از نگرش هرمنوتيكي به علم پزشكي ايجاد پل ارتباطي ميان طب مدرن (با ديدگاه جزعي نگر) و طب 
قديم (با ديدگاه كل گرايانه) جهت تشخيص و درمان بهتر مي باشد. البته در اين زمينه فعاليت هايي از سوي دانشمنداني نظير جرج 
انگل، كه مدل «زيستي- رواني- اجتماعي» را در مقابل مدل «زيست- پزشكي» ارائه داد، انجام شده، اما واجد نقص هايي است. 
عمده ترين نقص اين مدل هاي جايگزين نداشتن سرعت عمل در تشخيص مي باشد. اين سه ديدگاه مختلف كه در بالا به آن اشاره 

شد طرق مختلف تفسير بيماري را مورد بررسي قرار مي دهند.
در پايان نيز ديدگاه "دريدا" ارائه مي شودكه شايد بتوان گفت جامع ديدگاه هاي قبلي و راه گشاي تفاسير بهتر در علم پزشكي باشد.
مواد و روش ها: اين مطالعه يك مرور تفسيري از موضوع بوده و به ديدگاه هاي كلان نظري در علم پزشكي مي پردازد. گردآوري 

اطلاعات مبتني بر مطالعات موجود پژوهشگران داخل و خارج از كشور مي باشد.
يافته ها: فرضيه ما در اين مقاله اثبات اين مطلب است: «كاربرد هرمنوتيك در پزشكي به عنوان يك روش، كم كم ما را به استفاده 

نظام مند از علوم ميان رشته اي نظير طب مكمل هدايت مي كند».
بحث و نتيجه گيري: حاصل كلام اين است كه رويكرد هرمنوتيكي در علم پزشكي از يك سو طرق مختلف تفسير بيماري را به 
صورت تئوري نشان مي دهد و از سوي ديگر بر جايگاه نگرش جامع گراي فلسفي و استفاده از علوم ميان رشته اي و لزوم بهره گيري 

از آن در علم پزشكي، به دليل دو وجهي بودن سرشت انسان (جسم و جان) تأكيد مي كند.
كلمات كليدي: هرمنوتيك، علوم ميان رشته اي، كل گرايي، طب قديم و جديد

پژوهشگر، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي آجا، معاونت آموزش، كارشناس ارشد فلسفه 1 ـ
maryampanahizadeh@yahoo.com :تلفن: 85952357- 021            آدرس الكترونيك  

استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي آجا، متخصص گوش و حلق و بيني 2 ـ
پژوهشگر، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي آجا، پزشك عمومي 3 ـ

مقدمه
«هرمنوتيك» را عمدتاً به عنوان شيوه و نظريه تفسير تعريف مي كنند. 
بر اساس همين تعريف كلي، هرمنوتيك در حوزه هاي گوناگون 
قابل كاربرد مي باشد، از قبيل: حوزه هاي ديني، قانوني، پزشكي و 
اقتصاد (1). هرمنوتيك به عنوان يك شاخه علمي در قرن شانزدهم 

ميلادي يعني دوره رنسانس تحقق پيدا كرد، اما نظريه پردازي در 
زمينه مباحث هرمنوتيك به معناي دقيق و نظام مند از آغاز سده 
نوزدهم شروع شد. در قرن نوزدهم هرمنوتيك از حوزه ديني به 
وسيله شلايرماخر (كه بنيانگزار هرمنوتيك جديد شناخته شده) 
 Friedrich Schleirmacher وارد ادبيات و عرصه روش شناسي و علوم 

تاريخ اعلام قبولى مقاله: 1390/3/8 تاريخ اعلام وصول: 1389/12/8   
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مريم پناهي زاده و همكاران 131رويكردي بر هرمنوتيك در علم پزشكي

شد و بعدها ديلتاي Wilhelm Dilthey آن را به طور گسترده در علوم 
انساني به كار گرفت. (ديلتاي تأويل را به علوم انساني محدود كرد 
و تبيين و توصيف را به علوم طبيعي و فيزيك) (2). هرمنوتيك با 
هايدگرMartin Heidegger وارد عرصه شناخت و وجود شناسي شد 
و امروزه مي رود كه عرصه علوم تجربي را نيز اشغال كند (2، 3، 4).

تقسيمات هرمنوتيك
در سير تاريخي هرمنوتيك برخي از محققان آن را به سه گرايش 

عمده تقسيم كرده اند كه عبارتند از:
1- هرمنوتيك خاص: در اين قسم هرمنوتيك، به تفسير متون 
مختلف توجه مي شود. هريك از شاخه هاي مختلف علوم مانند 
ادبيات، فلسفه، حقوق و كتب مقدس به منزله متني تلقي مي شود 
كه نياز به تفسير دارد و براي تفسير اين متون نيز بايد قواعدي را 
در نظر گرفت. نخستين نويسندگان هرمنوتيك طرفدار هرمنوتيك 
خاص بودند. از نظر آنها هرچند برخي از اصول و قواعد تفسير 
متون (متن باز و متن بسته: نظريه پردازان ادبي متن را به دو قسم 
بسته و باز تقسيم كرده اند. متن بسته معناي محدود و ثابتي دارد؛ 
نظير رمان هاي واقع گرا كه نويسنده ي آن قصد خاصي از نگارش 
آن دارد و سعي مي كند تا آن را در اختيار خواننده خود بگذارد. 
متن باز داراي معاني بسيار است و اين امكان را در اختيار خواننده 
مي گذارد تا به توليد معاني گوناگون بپردازد. متون شعري و متون 
پزشكي نظيربيمار يا بيماري، جزء اين قسم متون مي باشند. در يك 
متن باز، خواننده خوانش خود را بر متن تحميل مي كند. (5)) عام 

است اما هر علمي قواعد تفسيري خاص خود را دارد.
واحد  از روش  قسم، متون مختلف  در اين  عام:  2-هرمنوتيك 
تفسيري پيروي مي كنند. به بيان ديگر قواعد فهم و تفسير عام بوده 
و بر هر متني حاكم است. شلايرماخر، ديلتاي و هرش از طرفداران 

اين نوع هرمنوتيك هستند.
و   (Nitcheze) نيچه  با  فلسفي  هرمنوتيك  فلسفي:  3-هرمنوتيك 
هايديگر آغاز و با گادامر (Hans George Gadamer) ادامه مي يابد. 
اين قسم از هرمنوتيك تأمل در پديده فهم را وجهه همت خود 
قرار داده است. چه اين روش در باب فهم متن باشد و چه در باب 
مطلق علوم انسانى به كار آيد. اين نوع هرمنوتيك نه تنها علاقه اى 
به ارائه روش ندارد، بلكه به نقد متدولوژى مى پردازد و ايده «از راه 

تنقيح روش مى توان به حقيقت رسيد» را به نقد مى كشد. اين قسم 
از هرمنوتيك به همه معارف بشري توجه دارد (6).

هرمنوتيك،  اين  واضع  گرايانه:  طبيعت  هرمنوتيك   -4
  (Chrysostomos Mantzavinos) كريسوستوموس مانتزاوينوس است
كتابي كه او تدوين كرده مدعيات اصحاب هرمنوتيك قبلي را به 
چالش بنيادين مي كشد. خلاصه سخن او در اين كتاب اين است: 
«از اين نظريه دفاع مي كنم كه هيچ تمايز روش شناسانه بنياديني 
ميان علوم طبيعي و علوم اجتماعي و انساني وجود ندارد». مؤلف، 
زمينه پژوهش خود را با مفهوم «معنا» يا درست تر بگوييم «معضل 
فهم معنا» پيوند مي زند. به گمان او در جهان امروز ما، نظر عامه بر 
آن است كه فهم معناي كنش هاي انساني از طريق روش هاي علوم 
طبيعي ناممكن است و برحسب همين پيش نگاشت، چيزي به نام 
هرمنوتيك شكل گرفته است كه بيش از هر چيز ديگر، عهده دار 
فهم معناي كنش هاي انساني است. مانتزاوينوس عقيده دارد نيازي 

به تمايز روش ميان علوم طبيعي و علوم انساني نيست (7 ، 8).
او بعد از به چالش كشيدن صورت بندي هاي مختلف هرمنوتيك، 
روش خاص خود را (كه همان هرمنوتيك طبيعت گرايانه است) 
ارائه مي دهد. از نظر او ميان علوم انساني و علوم طبيعي به لحاظ 
روش فرقي نيست؛ البته او تصريح مي كند كه تأكيد بر اين روش به 
معناي انكار روش هاي تحقيقاتي مختلف نيست، حتي انكار فنون و 
تكنيك هاي پژوهشي گوناگون هم نيست. طبيعتاً علوم مختلف از 
روش ها و تكنيك هاي خاص بهره مي برند، چرا كه ساختار موضوعي 
هر علم، تفاوتي آشكار با علوم ديگر دارد. از نظر او تأكيد بر طبيعت 
گرايي روش شناختي به عنوان روشي عام در همه علوم تنها براي 
اين است كه هر چيزي اگر بخواهد مصداق علم باشد و بر ذخيره 
دانايي ما نسبت به جهان بيفزايد، ناگزير بايد متكي و مبتني بر روشي 
باشد كه هم به فرضيه نياز دارد هم استنتاج. نتيجه اينكه هر آنچه در 
جهان رخ مي دهد – خواه در عرصه اجتماع، خواه در پهنه طبيعت 
و خواه در وجود آدمي – وقايعي طبيعي هستند؛ به اين معنا كه در 
طبيعت رخ مي دهند و لذا روش طبيعت گرايي درباره آنها صدق 
مي كند. پس مدعاي اصحاب هرمنوتيك كه حوزه علوم فرهنگي 
يا انساني يا اجتماعي را از حوزه علوم طبيعي مجزا دانسته و براي 
هر يك روشي ويژه و خاص تجويز مي كنند، بهره اي از حقيقت و 
سودمندي ندارد. آنچه مانتزاوينوس ارائه مي دهد يك روش نيست 
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بلكه يك «فرا روش» است و لذا وجود آن و تأكيد بر آن، تعارضي 
با روش هاي خاص هر علم ندارد، مشروط بر آنكه روش كاربردي 
در هر حوزه علمي، از اصول اين فرا روش تخطي نكند. در نظر 
او پيچيدگي هاي علوم انساني و اجتماعي تنها كاري كه مي كند 
اين است كه فرايند پژوهش را طولاني تر و سخت تر مي كند؛ اما به 
هيچ وجه به دليل وجود اين پيچيدگي ها لازم نمي آيد كه از اساس، 
طبيعت گرايي روش شناختي از عرصه علوم اجتماعي اخراج يا 
تبعيد شود. از نظر او غلط است اگر كسي فرض كند كه براي كشف 
راز معناي متن الزاماً بايد دست از تفكر طبيعت گرايانه بشويد. او با 
هرمنوتيك مشكلي ندارد، بلكه سخنش اين است كه هر آن روش 
و شيوه اي كه داعيه علمي بودن دارد و قرار است خبري از عالم 
واقع بدهد، بايد در چهارچوب روش مبتني بر فرضيه و استنتاج 
بگنجد. عموميت اين حكم هم شامل علوم طبيعي و هم شامل علوم 
انساني و اجتماعي است. بنابراين با توجه به توضيحات ارائه شده 
هرمنوتيك قابل اطلاق بر پزشكي نيز مي باشد. حال براي روشن 
شدن تعريف هرمنوتيك در پزشكي ابتدا بايد تعريف روشني از 

متن ارائه دهيم (7 ، 9).

يافته ها
هرمنوتيك در كاربرد سنتي اش شامل تفسير متون مي شود. اين 
متون به طور كلاسيك به عنوان آثار هنري يا ادبي مانند شعر در 
نظر گرفته مي شوند. اما براي آنكه هرمنوتيك را آنگونه كه در حوزه 
پزشكي به كار مي رود درك كنيم بايد تعريف متن را مورد ملاحظه 
مجدد قرار دهيم. از نظر استفن دانيل (Stephen L.Daniel) متن را 
بايد به صورت هر گروهي از نشانه ها تعريف كرد كه يك كليت را 
تشكيل مي دهند و از طريق تفسير معنادار مي شوند. بنابراين متن نه 
تنها مي تواند يك شهر، رمان يا حادثه تاريخي، بلكه مي تواند يك 

مورد پزشكي، به مثابه بيمار يا بيماري باشد (10).
بيمار به عنوان يك شي فيزيكي تنها به كمك متون مختلفي همچون 
روايت بيمار از بيماري يا تاريخچه بيماري، بدن بيمار به عنوان ابژه، 
معاينه جسمي و نتايج آزمون هاي تشخيصي مانند مقادير به دست 
آمده در آزمايش هاي بيوشيميايي و عكس برداري، قابل تفسير 
مي باشد. اين متون به عنوان متون ثانوي، سابقه پزشكي بيمار را 

تشكيل مي دهند (10).

نگاه هرمنوتيكي به پزشكي
نگاه هرمنوتيكي به علم پزشكي يكي از مباحث فلسفه طب مي باشد 
(مباحثي كه در فلسفه طب مطرح مي شود به دو دسته تقسيم مي شود: 
مباحث هستي شناسانه و مباحث معرفت شناسانه. سؤالاتي از اين 
قبيل: آيا پزشكي هنر ايجاد سلامتي و نگهداري آن مي باشد يا يك 
علم است؟ و اينكه مفهوم سلامت و بيماري چيست؟ و نوع معرفتي 
كه پزشكان براي تشخيص و درمان بيماري ها به كار مي برند چيست؟ 
نمونه اي از مباحث (هستي شناسانه) در فلسفه پزشكي مي باشد. در 
حالي كه سوالات معرفت شناختي در حوزه فلسفه طب، بر اين اشاره 
دارد كه آيا بيماري واقعيتي مستقل از ذهن ما دارد؟ آيا بيماري عيني 
(objective) است يا ذهني (Subjective)؟ كدام تعريف از بيماري بر 

ديگري برتري دارد؟ ملاكهاي برتري يك تعريف بر تعريف ديگر 
چيست؟ (11)) اين نگاه در علم طب، چشم انداز گسترده تري در 
برابر ما مي گشايد. در اين نگاه، بيمار يك ظاهر جسماني دارد كه 
در واقع صورت خارجي يك «حقيقت» نهفته و پوشيده است، كه 
براي فهم او بايد بيمار را به منزله يك «متن» (مي توان متن را در 
اينجا جسم و جان فرض كرد) در نظر بگيريم و سپس به تفسير او 
بپردازيم. از منظر هرمنوتيكي، بيماري، بخشي از يك كل در نظر 
گرفته مي شود و ابتدا خود «شخص» مطالعه و فهميده مي شود، و 
سپس به درمان شخص اقدام مي شود. هرمنوتيك در پزشكي، يعني 
نگاه كردن به بيمار از منظري بالاتر، در اين نگاه نبايد تنها به  دنبال 
اصلاح كاركرد مختل ارگان ها بود، بلكه بايد كليت بيمار را بهبود 
بخشيد. اين نگاه، در واقع همان نگاه كل انگارانة قديم است، كه با 
مباني تجربي حاضر در هم آميخته شده است. به عنوان مثال هابرماس 
از ديدگاه هرمنوتيك انتقادي مي گويد، قبل از اين  كه بيمار را بررسي 
كنيم، اول بايد خود شخص را بررسي كنيم، يعني خود بيمار به عنوان 
متن اصلي، علايقش ، شخصيتش ، روحياتش بايد تفسير شود ، بعد 
يك سري متون (شواهد) فرعي داريم؛ مانند متن شرح حال باليني ، 
متن علايم بيمار ، متن تجربه هاي آزمايشگاهي ، به هرحال اين متون 
سه مؤلفه دارد، يكي بدن خود بيمار است كه يك سري نشانه هايي 
را ايجاد مي كند، يكي شخص بيمار است كه با بيان اين نشانه ها 
معنايي به آنها مي بخشد و يكي هم پزشك است كه با سوالاتي كه 
مي پرسد، نشانه ها را هدايت مي كند. اين ها، حرف هاي قشنگي است 
اما وقتي مي خواهيد در بالين بيمار كار كنيد، بايد از چيزي استفاده 
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كنيد، كه قدرت پيش بيني داشته باشد. وقتي يك مريض اورژانس 
مي آيد، آيا مي توانيد چنين كاري را در مورد او انجام دهيد. شما در 
موارد اورژانس، اصلاً نمي توانيد از «طب جايگزين» كمك بگيريد. 
در اين زمينه تلاش هايي از سوي محققين صورت گرفته، مثل ارائه 
انگل.  جرج   (biopsychosocial) رواني-اجتماعي»  مدل «زيستي- 
اگرچه مدل انگل ضد علمي نيست، اما به مثابه مكملي بر مدل 
محدودتر «زيستي-پزشكي» (biomedical) است. اين مدل به مداواي 
اجزأ بدن انسان مي پردازد، بدون آنكه به كل اهميت چنداني بدهد. 
براي مثال شخصي را براي آسم مداوا مي كنند و اگر در حين مداوا 
متوجه افسردگي وي شوند، او را به يك متخصص ديگر ارجاع 
مي دهند، بدون آنكه متوجه باشند اين افسردگي نتيجه مداواي خود 
آنها تلقي مي شود. در اين پارادايم (يا الگو) «زيستي- پزشكي» هر 
كسي بيماري را از منظري تعريف مي كند. گلودرد مثال خوبي 
ديدگاه  از  درمانگر  پزشك  ديدگاه ،  يك  از  باكتري شناس  است. 
ديگر و يك اپيدميولوژيست تعريف ديگري براي آن ارائه مي دهد . 
ولي با نگاه هاي متفاوت. اين نشان مي دهد يك بي ثباتي پارادايم 
درعلم پزشكي وجود دارد، كه هر كس از منظري تعريفي براي آن 
ارائه مي كند. فلِكِ (ludwic fleck  بنيانگذار فلسفه پزشكي است. 
وي معتقد است كه بيماري ها، مربوط به طبيعت اشيا نيستند، بلكه 
با استفاده از روش تعليمي و قراردادي و توسط پزشكان تعريف 
مي شوند (12)). او معتقد است كه اين مسأله يكي از معضلات 
بزرگ پزشكي امروز است. شايد بتوان اين نوع نگاه بيولوژيك به 
مسائل پزشكي را نوعي هرمنوتيك خاص تلقي كرد. امادر مدل 
«زيستي- رواني- اجتماعي» تأثير عوامل روان شناختي، اجتماعي و 
فرهنگي را نيز مورد ملاحظه قرار مي دهيم. از نظر اينها گوناگوني 
فردي بيماري به همان اندازه كه بازتاب دهنده گوناگوني ها در نقص 
بيوشيميايي است، بازتاب دهنده عوامل روان شناختي، اجتماعي و 
فرهنگي نيز است. (مدل «زيست- پزشكي»معادل فيزيك كلاسيك 
نيوتون مي باشد. در فيزيك كلاسيك جهان به عنوان يك ماشين 
شمرده مي شود. در اين طرز تفكر كل برابر است با مجموعه اجزا، 
يعني اگر اجزا را بشناسيم خواهيم توانست كل را بهتر درك كنيم.
مدل «زيست- رواني- اجتماعي» معادل فيزيك كوانتوم و تئوري هاي 
نسبيت مي باشد. در اين طرز تفكر جهان مجموعه واحدي در نظر 
گرفته مي شود كه غير قابل تقسيم است و هرچه در آن است همگي 

به هم مربوطند. اين ديدگاه يك ديدگاه كل گرايانه است. اين دو 
ديدگاه طارد يكديگر نيستند بلكه مكمل هم مي باشند (14،12)).

مدل «زيست - پزشكي» يا طب جديد باوجود اينكه محصول 
تكامل تدريجي و گاهي جهش هاي تكاملي طب قديم و فرزند 
خلف آن محسوب مي شود ولي مسائلي مانند روح، نفس، اركان 
مزاج، تأثير محيط زندگي، باورها و اعتقادات را در بررسي بيماري 
حذف نموده است، در نتيجه در شناخت علل بسياري از بيماري ها 
و توجيه درمان قطعي آنها دچار بن بست هايي گشته است؛ در 
حالي كه اگر مانند همه علوم، علل غايي، صوري، مادي و فاعلي 
نيز با پيشرفت تكنولوژي در علم پزشكي بررسي مي گشت ما دچار 
بيماري هاي صعب العلاج كنوني نمي شديم. در واقع با روش جامع 
نگر براي هر بيماري دارويي هست، ولي با ديد محدود شئ نگر هر 
قدر تخصص ها بيشتر مي گردد فايده طب كه درمان فوج بيماران 
است ضعيفتر خواهد شد. توجه كم به عرفان و بيماري هاي عصبي 
رواني سبب شده است معاينات و شرح حال كمتر ارزش پيدا كند. 
متخصصين ما عموماً به كليات طب عمومي و كلينيك اهميت كمتري 
مي دهند و طبيبان عمومي نيز خود در بررسي دقيق اين مسائل به 
مي اندازند،  زحمت  به  را  كمترخود  روحي  و  رفتاري  خصوص 
به همين دليل جامعه از پزشكان با تجربه و جامعه نگر به تدريج 
خالي مي گردد. پزشكي جديد و مكتب آلوپاتي نسبت به نمايش 
سير آسيب شناسي و ارتباط فيزيولوژي تشريح و بافت شناسي و 
در نتيجه درمان، توانايي لازم را به دست نياورده است، بنابراين در 
اين شرايط اقداماتي مانند گروه درماني، كاردرماني و رفتار درماني 
به ندرت شكل مي گيرد. (نظير مشكلات درمان اعتياد) (15، 17).

هرمنوتيك مي گويد رويكرد كلي نگر به بيمار داشته باشيد. يعني 
اول خود بيمار را تفسير كنيد. بيمار مي گويد: من درد دارم، ولي 
علتش را نمي فهمم. پس به پزشك مراجعه مي كنم. پزشك علايق ، 
شخصيت و روحيات بيمار را بايد در نظر بگيرد، و در كنارش از 
متون فرعي (مانند آزمايشات وغيره) نيز استفاده كند. عمل هرمنوتيك 
يعني آن رمز گشايي ظاهر، تا به يك حقيقت پنهان كه همان بيماري 
است، برسد. علم پزشكي امروز مي گويد : مغز چه كاركردي دارد. 
كليه چه كاركردي دارد. ممكن است اختلالي كه در يك قسمت 
از بدن مانند كليه ايجاد شود و شما آن اختلال را درمان  كنيد، اما 
درمان شما باعث ايجاد اختلالات در كل سيستم بدن يا ذهن شود. 
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پس بايد به اين كليت هم توجه كنيد؛ البته اعتقاد بر اين است كه 
علم پزشكي رايج با تجربه گرايي صرف بسيار پيشرفت كرده و 
دراين شكي وجود ندارد، اما اكثر اين پزشكان جزء نگر نيز معتقدند 
زمان آن رسيده كه اين ساختار را تغيير بدهيم؛ نه آنكه برگرديم به 
ساختارهاي قبلي خود، بلكه از اين ساختارها كمك بگيريم. اين 
بحث در روان پزشكي هم مطرح است. وقتي كسي اضطراب دارد، 
به روان پزشك مراجعه مي كند و غالباً تحت درمان دارويي قرار 
مي گيرد؛ اين مسأله جاي تامل دارد. كي ير كگار و هايدگر معتقدند، 
كه انسان يك سري صفات ذاتي دارد، يك سري صفات عرضي. آنها 
مي گويند انسان موجودي است متفكر و ناطق . اينها جزء صفات 
ذاتي هستند وجه تفاوت انسان و حيوان نيز همين متفكر بودن است. 
حال ممكن است يك آدمي مويش سياه باشد و ديگري قرمز. يكي 
ممكن است شاعر باشد و ديگري نويسنده. اينها صفات عرضي 
هستند. اين فيلسوفان معتقدند كه اراده و اضطراب هم جزء صفات 
ذاتي انسان است، نه صفات عرضي. مريضي كه مضطرب است نبايد 
به او انگ بيماري بزنيم، شايد مي  خواهد كليت خودش را اصلاح 
كند. اگر دلشوره و اضطراب دارد، شايد به دنبال تغييري در ساختار 
دروني اش مي گردد. البته منظورشان اين نيست كه بيماري اضطراب 
وجود ندارد، بلكه مي گويند اين ها را نبايد صرفاً پديده هاي مادي 
يا جسماني در نظر بگيريم. اينجاست كه مفاهيم ذهن و جسم در 
فلسفه طب مطرح مي شود، كه دربرخي از شاخه هاي طب جايگزين 

(Alternative) هم به آن توجه مي شود (14).

ميان  علوم  براي  زمينه اي  پيش  عنوان  به  پزشكي  هرمنوتيك 
رشته اي

از آنچه تاكنون بيان شد مي توان فهميد كه هرمنوتيك موضوعي 
است كه در هر علمي مورد بحث قرار مي گيرد و به يك علم خاص 
اختصاص ندارد. هرمنوتيك نه تنها به عنوان موضوع و روشي ميان 
رشته اي لحاظ مي شود، بلكه خود زمينه ساز علوم ميان رشته اي و 
از مباني آن نيزمحسوب مي شود. حال منظور از علوم ميان رشته اي 

چيست.
قرن ها پيش علم آنقدر كم حجم بود كه يك نفر مي توانست بر 
شاخه هاي مختلف علوم تسلط داشته باشد و مي توانست از زواياي 
مختلف موضوع را بررسي كند، اما گسترش علوم سبب شد كه 

اين علوم از هم فاصله بگيرند؛ يعني همان روش تجزيه گرايي كه 
موجب اشاعه و بسط رشته هاي تخصصي شده است و بعد باز به 
اين ضرورت رسيدند كه هر علمي نمي تواند راه خودش را برود 
و علوم نيازمند نوعي همگرايي هستند. و همين نكته زمينه ساز 
پيدايش علوم و مطالعات چند رشته اي (Disciplinary Multi) و ميان 

رشته اي (InterDisciplinary) شد (19، 18).
فوكو (Foucault) مي گويد كه انديشمندان دوره مدرنيسم با الهام از 
نگاه ساده ساز دكارت (او براي كل نسبت به خصوصيات جداگانه 
اجزاء ويژگي جديدي قائل نبود. جهان را ساعت گونه مي پنداشت و 
رمز كاركرد ساعت را در خود ساعت مي جست نه در رابطه با محيط 
زيست آن و كليت آن. 19) در تلاش براي شناخت پديده هاي طبيعي 
و اجتماعي كه در واقع يك كل واحد بوده اند، آنها را به اجزاي ساده تر 
تقسيم كردند و در قالب موضوعاتي گوناگون، همچون علوم انساني و 
طبيعي درآوردند و براي هريك از اين بخشها نيز عنوان هايي همچون 
جامعه شناسي، زيست شناسي، هنر، فلسفه و شيمي برگزيدند. در 
اين ميان برخي انديشمندان پست مدرن با نظر به ماهيت دانش و 
نظم طبيعي موجود در جهان به نقد مرزبندي هاي مصنوعي، ميان 
رشته هاي مختلف علمي پرداخته اند و خواستار بازانديشي و حذف 
اين مرزبندي ها هستند. با حذف اين مرزبندي ها راه براي شكل 
گيري مطالعات ميان رشته اي گشوده شد. «بنابراين مطالعات ميان 
رشته اي به شناخت همه جانبه، فراگير، چند چهره و چند وجهي 
پديده هاي منفرد از طريق هم ورزي رشته هاي مرتبط با آن پديده 
مي گويند». در اين شناخت تمركز بر شناخت همه متغيرهايي است 
كه در شكل گيري پديده نقش دارند؛ اما هر يك از اين متغيرها در 
رشته هاي گوناگون به طور جداگانه، در خلأ تأثيرگذاري و وابستگي 
متقابل نسبت به يكديگر مطالعه مي شود (مطالعات ميان رشته اي 
در زبان مولانا، آن شمعي است كه در دست فرد مي دهند تا با نور 
آن در تاريكي به مشاهده فيل برودتا همه واقعيت را يكجا ملاحظه 

و همه جانبه نگري كند (20،19).
در مطالعات ميان رشته اي اولويت با رشته هاي همجوار است به 
خاطر آنكه اين رشته ها بيشترين تأثيرگذاري و تأثيرپذيري از يكديگر 
را دارند و در نتيجه مي توانند بيشترين بازدهي و توليدات علمي را 
داشته باشند. يكي از ابزارهاي پركاربرد در مطالعات ميان رشته اي 
كاربرد زبان مشترك ميان علوم است. زبان تخصصي علوم مختلف 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

مريم پناهي زاده و همكاران 135رويكردي بر هرمنوتيك در علم پزشكي

به حجابي براي فهم مطالب و به مانعي جدي بر سر اشاعه، ترويج 
و انتقال دانش به ويژه در ميان مخاطبان علوم گوناگون تبديل شده 
است، بنابراين پرداختن به زبان تخصصي و تبديل آن به زبان ميان 
رشته اي يكي از ابزارهاي پل سازي ميان دانش هاي مختلف و بارور 

سازي آنها از راه انتقال معلومات مي باشد.
هرمنوتيك مي تواند نقش مؤثري در شكل گيري زبان ميان رشته اي 
داشته باشد. هرمنوتيك در پزشكي همان زبان مشترك ميان «طب 
قديم» (مانند طب سنتي كشورمان، طب آيورودايي وغيره) و «طب 
جديد» است كه سعي دارد با تلفيق اين دو، 1- راهكاري براي 
معضلات پزشكي مدرن ارائه دهد (با نگاه جامع نگر طب قديم). 
2- فاصله اي را كه ميان طب جديد و قديم از طريق ادعاي علمي 
نبودن طب قديم ايجاد شده، برطرف كند. در حال حاضر طب سنتي 
بيشتر به عنوان فرضيات پربار پزشكان قديم درنظر گرفته مي شود؛ 
پس براي به دست آوردن جايگاه آن در عصر حاضر بايد آن را 
بر تحقيقات مستمر مبتني ساخت و 3- جايگاه طب مكمل را (با 
مستندات علمي) هم در جامعه پزشكي و هم در برنامه آموزشي 

دانشجويان پزشكي مستحكم كند (15).

اقسام هرمنوتيك (ياتفسير متن)
با توجه به مباحث ارائه شده در بالا، اكنون براي روشن تر شدن 

جايگاه هرمنوتيك در پزشكي، به اقسام آن مي پردازيم.

هرمنوتيك سوبژكتيو
فلسفه  در  واژه  سوبژكتيو (اين  علم  يك  را  پزشكي   ،Leder لدر 
به معناي امر ذهني است) و عملي در نظر مي گيرد و مي گويد 
درست است كه پزشكي جز علوم طبيعي و عملي است اما در عين 
حال سوبژكتيو است. او مي گويد حقايق به اصطلاح ابژكتيوي كه 
دانشمندان جمع آوري مي كنند اصلاً عيني نيستند، بلكه در واقع 
توسط نظريه هايي كه دانشمندان دارند و اين نظريه ها خودشان 
توسط ارزشها، جنبه هاي فرهنگي و اجتماعي كه دانشمند در معرض 

آنهاست، از پيش شكل مي گيرند (1).
لدر سوبژكتيويته در پزشكي را از طريق توصيف هرمنوتيكي تعامل 
باليني ميان بيمار و پزشك نشان مي دهد. وي مي گويد متون (شواهد) 
متعددي در فرايند پزشكي تفسير مي شوند.1- متن اوليه بيمار است 

اما به صورت يك كل نه مجموعه اي از اندام ها. اين كل نيز، شامل: 
نهايي  درمان  اوست.  دلبستگي هاي  و  زندگي  تاريخ،  شخصيت، 
توسط اين متن اوليه تعيين مي شود.2- متون ثانوي در اين تعامل 
شامل متن تجربي، متن روايتي، متن جسمي و متن ابزاري مي باشند.
1- متن تجربي:  شامل علايم آشكاري مي شود كه شكل عادي 
زندگي بيمار را تغيير مي دهند؛ نظير درد.گاهي اين علائم را 
خود بيمار نيز مي تواند تفسير و با داروهاي معمولي اقدام به 
درمان آن كند اما اگر نتوانست، نياز به كمك پزشك دارد. 
مهارت پزشك در تفسير بيماري كه در نتيجه آموزش علمي 

است، نوعي مهارت هرمنوتيكي است.
2- متن روايتي:  شامل گفته هاي بيمار به پزشك است. در اين نوع 
متن سه نويسنده وجود دارد: بدن بيمار شده، بيمار و پزشك، 
بدن علايم را ايجاد مي كند، بيمار با بيان كردن آنها به آنها معنا 
مي بخشد و پزشك با طرح سوأل هاي هدايت كننده به بيمار 
كمك مي كند با دقت بيشتري علايمش را توصيف كند. در 
نهايت پزشك تمام اين اطلاعات را جمع آوري و جمع بندي 
مي كند.اين دو متن سوبژكتيو هستند چرا كه نتيجه تجربه زيست 

شده بيمار و پزشكند؛ براي مثال توصيف درد.
3- متن فيزيكي: نتيجه معاينه بيمار با ابزارهاي پزشكي از قبيل 
گوشي است و منحصراً توسط پزشك نوشته مي شود. در اينجا 
بدن بيمارجنبه عيني دارند اما ساخته شدن اين متن هنوز در 
معرض پيش فرض هاي پزشك است. استفاده از ابزار ها (كه 
توانايي حس ها را گسترش مي دهند) نيز بر اساس تجربه و 

تعليمات قبلي پزشك است.
بررسي هاي  مانند  تشخيصي  آزمون هاي  شامل  ابزاري:  4-متن 
غيره  و  سونوگرافي  راديولوژي،  تصويرهاي  خون،  شيمياي 
است،  باليني  مطالعه  جنبه  عيني ترين  متن  نوع  اين  مي باشد. 
اما باز هم جنبه هاي ذهني در آن دخيل است، چرا كه اين 
آزمون ها هنوز نياز به تشخيص دارند؛ براي مثال يك متخصص 
راديولوژي باتجربه ممكن است در يك عكس متوجه شكستگي 
كوچكي شود كه باعث درد فراوان بيمار شده است در حالي 
كه يك متخصص كم تجربه تر ممكن است همان عكس را 

طبيعي تفسير كند.
هدف پزشك وبيمار ساختن متن هاست تا يك تشخيص از مسأله 
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به دست آيد. پزشك با گردآوري اين متن ها و تفسير آنها تشخيص 
نهايي خود را ارائه مي دهد. دقت اين تشخيص در نهايت توسط 

تأثيربخشي درمان ثابت مي شود (1).

هرمنوتيك ديالوژيك يا دوسويه
از نظر گادامر رابطه پزشك و بيمار (بحث رابطه ميان پزشك و 
بيمار نيز يكي از مباحث معرفت شناسي پزشكي است؛ اگرچه در 
حوزه اخلاق پزشكي نيز مورد بحث قرار مي گيرد. دانشمندان علوم 
پزشكي به صورت اجتناب ناپذيري اعمال خود را تحت تأثير جهان 
بيني هايشان انجام مي دهند. پزشكان نيز كه داده هاي آنها را استفاده 
مي كنند، فهم خود از علم را به روش هاي وابسته به جهان بيني شكل 
مي دهند. هنگامي كه اطلاعات به بيماران منتقل مي شود، فهم بيماران 
نيز ممكن است اطلاعات را در معرض تغييرات ديگري قرار دهد. 
اينجا بحث ارزش ها و باورهاي پزشك و بيمار مورد توجه قرار 
مي گيرد. با توجه به اينكه آنها ادراكات متفاوتي دارند، تصميم گيري 
آنها درباره بهترين نوع درمان نيز متفاوت خواهد بود (12)). بايد به 
صورت ارتباطي دوجانبه باشد. وي معتقد است درست همانطور 
كه مفسر معناي خود را به متن تحميل مي كند، متن نيز معناي خود 
را به مفسر تحميل مي كند و به اين ترتيب حقيقت كشف مي شود. 
او همچنين اعتقاد دارد كه مفسر تحت تأثير پس زمينه اش شامل 
فرهنگ، سنتها، زبان و علائق عملي قرار مي گيرد و متن نيز تحت 
تأثير زمينه تاريخي اش و نويسنده قرار دارد. به طرزي مشابه پزشك 
بايد معنايي را بر علايم بيمار تحميل كند و درمان هايي را بر اساس 
تشخيصش تجويز كند. سپس بيمار يا با بهتر شدن يا بدتر شدن 
بازخوردي را فراهم مي كند. آنگاه پزشك بايد با ادامه دادن درماني 
كه مؤثر است يا امتحان كردن درماني متفاوت درصورت مواجهه با 
عدم تأثير درمان قبلي، واكنش نشان دهد. در فرايند تشخيص پس 
زمينه بيمار (شرح حال قبلي، سبك زندگي و موقعيت) بر بيمار و 
پس زمينه پزشك (تعليم و تجربه) بر پزشك اثر مي گذارد؛ بنابراين 
درك كامل بيمار بلافاصله پس از تشخيص به دست نمي آيد. بلكه 
اين درك در طي فرايند درمان زماني كه وضعيت بيماري بيمار در 

نهايت تأييد مي شود، رشد پيدا مي كند (1). 
از اين نوع تفسير با عنوان حكمت عملي سخن به ميان مي آيد. 
از نظر گادامر حكمت عملي به آگاهي متناسب با يك موقعيت 

معين اطلاق مي شود؛ مانند آگاهي كه در آن تشخيص، درمان، 
    Lyotard) ديالوگ و مشاركت بيمارهمگي گرد هم مي آيند. ليوتار
از انديشمندان پست مدرني است كه به نقد جداسازي حوزه ها و 
رشته هاي علمي گوناگون مي پردازد. از نظر او، در عصر فناوري 
اطلاعات، كه هر اطلاعاتي در دسترس هر كسي است، جستجوي 
ارتباط هاي ممكن ميان رشته هاي متفاوت دانشگاهي، افق هاي نويني 
را براي انديشيدن در عرصه دانش فراهم مي كند. (20)) نيزمي گويد 
حكمت عملي رويكردي مورد به مورد است كه در آن هيچ قاعده از 
پيش تجويز شده براي پيروي وجود ندارد. با اين برداشت روشن 
است كه چرا بالينگران خوب اغلب در توضيح دادن تصميمات 
شان دچار مشكل مي شوند. آنها ارزيابي شان را از هر بيمار به 
صورت مورد به مورد انجام مي دهند؛ بنابراين طرز عمل پزشكان 
خوب روش تجويزي نيست بلكه درماني مداوماً در حال تغيير بر 
اساس تجربه و تحصيلات پزشكي است. با اين وصف هرمنوتيك 
گادامر مطمئناً از طريق شناختي سوبژكتيو شكل مي گيرد؛ به اين 
معنا كه عمدتاً غير قابل اثبات و غير جهان شمول است. با اين حال 
شناختي از اين نوع است كه براي كارورز علمي و در نهايت براي 

پزشك ضروري است (1).
كل  پيوستگي  هم  به  نحوه  نمايانگر  هرمنوتيك  گادامر  نظر  از 
تجربه هاي انساني در جهان است زيرا هر تجربه ناگزير بايد فهميده 
شود. در اين فهم زبان انسان نقش اصلي را برعهده دارد. زبان در 
پس تجربه پنهان نيست بلكه ساحت بنيادين هر تجربه است. هيچ 
حكمت عملي جداي از زبان نيست. او ما را از توجه صرف به علوم 
فيزيكي، طبيعي و تجربي آزاد مي كند، يعني تجربه صرف بدون 
پيشينه تاريخي آن. بنابراين فهم از نظر او دو جنبه دارد1: - جنبه 
تاريخي (پيش- فهم ها) 2- جنبه زباني. ما هرگز بدون پيش- فهم ها 
چيزي را نمي فهميم. هر فهمي حتي ساده ترين آن نمايانگر اين نكته 
است كه ما با برخي از پيش – فهم ها كارمان را آغاز كرده ايم (2).

او مي گويد: تأويل من از امري (متني، كنشي، رويدادي) فقط در 
بردارنده بخشي از حقيقت است اين تأويل استوار است به پيش 
فهم يا پيش داوري من. تجربه هركس از تأويل معطوف به پيش 
داوري خود اوست و بيانگر بخش ديگري از حقيقت. تأويل ها از 
راه گفتگو دقيقتر مي شوند و باز از همين راه در افق كلي تأويل ها 
مي گنجد. حتي اين افق كلي هم بيانگر تام حقيقت نيست بلكه 
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لحظه اي از تاريخ تأثيرهاست (21،2). در واقع عمل فهم يك مواجهه 
است يعني مواجهه و گفتگوي ميان مفسر و متن، البته نتيجه اين 
گفتگو غير قابل پيش بيني است. هريك از متن و مفسر داراي افق 
معنايي خاصي هستند كه بر اثر آميختگي آن دو فهم امكان پذير 
مي شود. بنابراين وي معتقد است كه در تفسير متن نبايد مؤلف 
محور بود. متن اثر مستقلي است كه مفسر به مكالمه و گفتگوي با 
آن مي پردازد. او معتقد است كه همه حقايق نزد مؤلف نيست، مفسر 
با اطلاعاتي كه دارد به حقايقي دست مي يابد كه مؤلف از آنها بي 
خبر بوده است؛ بنابراين به فراسوي قصد مؤلف مي رود. او مي گويد 
تجربه با سويه تاريخي خود معنا مي يابد، منتهي دانشمندان امروز 
فقط آنچه را تحقيق پذير و عيني است واقعي مي پندارند؛ پس در 
اين صورت خود تعريف تجربه نفي كننده ي داده هاي اين علوم از 

خودش است (23، 22).

هرمنوتيك كل گرايانه
جان ديويي (John Dewey) در نظريه اش با عنوان «اصل يگانگي 
انسان» بيان مي كند كه انسان را تنها مي توان با درك چگونگي 
كاركردن اجزاء منفرد همراه با يكديگر و چگونگي تعامل آن اجزا 

با محيط درك كرد.
آنچه در هر اندام رخ مي دهد چيزي جز كاركرد آن اندام متفاوت از 
ساير اندام ها نيست. هدف غايي اندام هاي منفرد كه سلامتي انسان 
است از تعامل ميان اندام هاي مختلف بدن و تعامل آنها با محيط 

زيست ناشي مي شود.
ديويي معتقد است ما دو نوع محيط زيست داريم: 1- محيط فيزيكي 
شامل هوا، ساختمان، آب و تمام چيزهاي اطراف ما و2- محيط 
انساني كه شامل تعامل ما با ساير انسانهاست. هر دو نوع محيط 
زيست به نحو يكسان بر سلامت انسان اثر دارد. پزشكان با درمان 
دارد  جريان  بدن  درون  تنها  كه  روندي  عنوان  به  بيماري  كردن 
مرتكب اشتباه مي شوند. آنها محيط زيست را به عنوان علت بيماري 
ملاحظه مي كنند، اما اغلب نمي توانند درك كنند كه محيط بخش 
يكپارچه اي از خود بيماري است. براي مثال بيماري كه مشكل قلبي 
دارد، پزشك نبايد صرفا به تجويز دارو يا جراحي اقدام كند، بلكه 
بايد بيمار را تشويق كند كه هر عادتي مثل رژيم غذايي، ورزش و 
غيره را كه ممكن است در اين مشكل دخيل باشد تغيير دهد. اگر 

تعامل ميان محيط و بيمار تصحيح نشود, گرچه اختلال كاركرد در 
آن اندام ممكن است برطرف شود، اما كل بيماري درمان نخواهد 

شد و ممكن است بعدها اختلال كاركرد آن اندام بيشتر شود.
اختلال در تعامل انسان با محيط انساني اطرافش ابتدا باعث ايجاد 
اختلال رواني و عاطفي و سپس منجر به ايجاد اختلال جسمي در 
فرد مي شود؛ مثل رابطه بد يك كارمند با رئيسش كه بعد از بروز 
مشكل عاطفي ممكن است منجر به بيماري جسمي مثل؛ سكته و 

غيره در فرد شود (1).

(Derrida) هرمنوتيك ساختار شكن ژاك دريدا
كليدي ترين واژه ي دريدا در تفسير متون (Deconstruction) است كه 
از سوي نويسندگان سال هاي اخير برابرهاي پيشنهاديي مثل واسازي، 
شالوده شكني، ساختار شكني، ساختار زدايي داشته. ضيمران  در 
كتاب «متافيزيك حضور» اين گونه استدلال مي كند كه: «اين واژه 
داراي دو معناي متضاد است. يكي جنبه ي سلبي واژه كه همان ساختار 
زدايي است و بعد ايجابي كه شالوده افكني و طرح اندازي است. 
در زبان فارسي واژه ي بنيان فكني يا بن فكني شايد به معناي مورد 
نظر دريدا تا حدي نزديك باشد. زيرا كه افكندن در زبان فارسي 
داراي ايهام است هم به معناي انداختن و خراب كردن است و هم 
به معناي گستردن و پهن كردن، ساختن و بنيان گذاردن. بنابراين 
تا حدي همان ايهام را كه در واژه ي تفسير متون وجود دارد، به 
فارسي منتقل مي كند. هدف ساخت شكني بر آشفتن روياي عقل 
در رسيدن به درك قطعي و نهايي حقيقت ها و معناهاي اوليه است 

.(26 ،24 ،20)
ازنظر دريدا هر نشانه با توجه به تفاوتش با ديگر نشانه ها معنا مي يابد 
و بنابراين معني هر نشانه وابسته به آن چيزي است كه نيست. پس 
معنا همواره در غيبت است و فهم آن نيز در نقد مداوم. پس معناي هر 
كلمه يا مفهوم هم به مفهوم متضاد يا روياروي آن وابسته است، هم 
به متن و زمينه آن. از نظر او حقيقت در زبان است اما زبان بازنماي 
واقعيت نيست بلكه ماهيتي استعاري دارد. از سوي ديگر او زبان 
و دانش هاي بشري را همچون جلوه هاي آن، تاريخي، وابسته به 
اوضاع و قواعد مخصوص و در نتيجه تغييرپذير مي داند. اين خطا 
پذيري و وابستگي علم به اوضاع و قواعد مخصوص را فيلسوفان 
علم، نظير كوهن، نيز تأييد مي كنند. او ساخت شكني را كوششي 
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براي نشان دادن درهم تنيدگي علوم و در ميان نبودن مرزهاي 
شخصي و تعيين كننده مي داند. (يعني همان تأكيد بر تلفيق علوم، 
مخصوصاً علوم همجوار با يكديگر؛ يعني همان نظر رايج علوم و 
مطالعات ميان رشته اي در عصر پست مدرن ها). در واقع ساخت 
شكن ها در جست وجوي راهي هستند تا تمامي ايده ها، نكات و 
روش هايي كه نويسنده قادر به پردازش و معرفي آن نبوده و يا به 
طور كلي فراموش كرده است را مطرح سازند و عملاً به او گوشزد 
كنند. دريدا معتقد است همواره در تمامي زمينه ها مسايلي وجود دارد 
كه انسان به آن ها اشاره نمي كند و گاه از آن بي اطلاع است (20).

نظريه دريدا در مورد متون پزشكي به كار نرفته، اما اين ديدگاه 
مي تواند دست پزشكان را در تفسير و تشخيص بيماري بسيار باز 
بگذارد، زيرا تمام ديدگاه هاي قبلي به نحوي در اين ديدگاه نهفته 
است؛ علاوه بر آن اين ديدگاه ذهن پزشك را بسوي ناگفته ها در 
خصوص شخص بيمار و بيماري او مي كشاند. آن ناگفته ها به جاي 
يافتن راه تكراري درمان بيماري، مي تواند به يافتن راه هاي بهتر 
و جديدتر پيشگيري و درمان بيماري بپردازد. نظير طب مكمل، 
هوميوپاتي و رشته هايي از طب نوين، كه هم نوعي تلفيق علوم (تلفيق 
طب سنتي و مدرن و همچنين تلفيق علم طب با علوم ذهني نظير 
فلسفه، روان شناسي، جامعه شناسي و غيره بنابراين طب مكمل به 
معناي رايج آن شامل رشته هاي شناخته نشده و رشته هايي هستند 
كه در حال شناسايي و يا بالقوه درحال ايجاد هستند مانند روش هاي 
مربوط به درمان الكترومغناطيس، درمان با سلول هاي بنيادين، ترانس 
ژنتيك، ژنوميكسو وغيره كه نشان دهنده ارتباط علم طب با علوم 
مختلف مي باشد. يعني همان روشي كه ابن سينا در تشخيص و 
درمان بيماري ها به كار مي برد.) در آن نهفته است و هم روش اين 

علوم با طب مدرن متفاوت است (27).

تفاوت هرمنوتيك در پزشكي با ساير رشته ها
1- تفسير هرمنوتيكي در پزشكي به مرور زمان با به دست آوردن 
سلامتي بيمار يا بلعكس مشخص مي شود، اما اين شكل از تفسير 
در ساير متن ها قابل اعمال نيست.چون در ساير متن ها نظير شعر 

ما نمي توانيم به يك تفسير خاص معتبر برسيم.
2- متن موجود در پزشكي يعني بيمار، بر خلاف ساير رشته ها 
متني ثابت و غير قابل تغيير نيست. همين تفاوت باعث بروز 

برخي اعتراض ها به كساني كه براي پزشكي هرمنوتيك را در 
نظر گرفته اند، شده است.

ريچارد بارون يكي از منتقدان عمده ايده بيمار به مثابه متن است. 
اومعتقد است كه يك متن چيزي ثابت است كه مي تواند در معرض 
تفسير قرار گيرد، اما بيمار امرثابتي نيست. شيوه تغيير كردن بيماران 
مانند متنها نيست. از نظر بارون خاطرات افراد تغيير مي كند؛ داستاني 
كه آنها براي يك كارورز باليني تعريف مي كنند با داستاني كه براي 
استاد بخش تعريف مي كنند متفاوت است. اين تفاوت هاي ظريف 
در معنا باعث ايجاد ابهام مي شود. در مقابل اين اعتراض مي توان 
ايده متن در حال تغيير را مطرح كرد. براي مثال زماني كه پزشك 
با بيماري روبرو مي شود كه نمي تواند مشكلاتش را توضيح دهد 
مجبور مي شود به فراسوي راه حل هاي سنتي رفته و طرح هاي 
تفسيري ممكني را ايجاد كند كه به او اجازه دهد در مورد آنچه 
روي مي دهد ديدي به دست آورد. اما درمان كردن با اين روش كار 

بسيار مشكلي است حتي براي يك بالينگر ماهر (1).
پاسخ ديگري كه مي توان به اين انتقاد داد اين است كه آنچه در 
مورد بيمار در حال تغيير است تفسير مختلف از بدن و حالات 
بيمار توسط خود او يا پزشكان است در حاليكه خود بيمار فردي 
خاص و بيماري او نيز در نهايت امري قابل تشخيص است. آنچه 
در حال تغيير است هرمنوتيك يا تفسير هايي است كه در مورد فرد 

بيمار يا بيماري او، از منظر خود بيمار يا پزشك، صادر مي شود.

بحث و نتيجه گيري
در اين مقاله سعي بر آن بود تا جايگاه هرمنوتيك در علم پزشكي را 
روشن كنيم. به همين دليل بحث خود را باتعريف هرمنوتيك و ذكر 
اقسام آن آغاز كرديم. نظر عمده فيلسوفان بر اين بود كه هرمنوتيك 
روش رايج در علوم انساني است. در قسم سوم هرمنوتيك، يعني 
هرمنوتيك فلسفي، گادامر هرمنوتيك را با تأمل در پديده فهم و 
نقد آن به عنوان روش (مخصوصاً روش علوم انساني) به همه ي 
معارف بشري بسط داد، اما به صورت كلي، در قسم چهارم يعني 
عنوان  به  هرمنوتيك  مانتزاوينوس  گرايانه ي  طبيعت  هرمنوتيك 
يك فراروش بر همه علوم طبيعي و انساني حاكم مي شود. نتيجه 
اين هرمنوتيك را مي توانيم در تمام مقالات علمي پژوهشي علوم 
انساني و طبيعي كه متأثر از روش علمي و ابطال گرايانه كارل پوپر
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اخير،  قسم  دو  به  توجه  با  بنابراين  ببينيم.  است،   (Karl Popper)

هرمنوتيكي كه به عنوان روش مطلق علوم انساني بود، قابل اطلاق 
بر علوم طبيعي نظير طب نيز مي باشد.

بعد از فارغ شدن از اين مباحث، هرمنوتيك در علم پزشكي را 
مورد بررسي قرار داديم و با توجه به تعريف متن در پزشكي به اين 
نتيجه رسيديم كه هرمنوتيك در پزشكي يعني نگاه كردن به بيمار از 
منظري بالاتر. در اين نگاه نبايد تنها به دنبال اصلاح كاركرد مختل 
ارگان ها بود (مانند مدل زيستي- پزشكي)، بلكه بايد كليت بيمار 
را بهبود بخشيد (مانند مدل زيستي- رواني- اجتماعي). پس اين 
نگاه در واقع همان نگاه كل گرايانه قديم است كه با مباني تجربي 
حاضر در هم آميخته است. اين نوع تعريف خواه ناخواه بحث ما 
را به سمت علوم ميان رشته اي هدايت مي كند. از اينجا فرضيه اي 

كه ما در آغاز مقاله مطرح كرديم، كم كم اثبات مي شود.
وجه مشترك تمام ديدگاه هاي ارائه شده در خصوص هرمنوتيك 
در پزشكي، ذهن گرايي و كل گرايي است (ديدگاه چهارم، يعني 
ديدگاه دريدا علاوه بر اين دو خصوصيت، خصوصيت ديگري نيز 
دارد و آن باز گذاشتن دست مفسر در پيش بيني ناگفته هاست)؛ 
اين امر از طرفي نشان دهنده آن است كه ما در هر علم حتي علوم 
تجربي نيز نيازمند پيش فهم هاي كلي و ذهني (كه غير تجربي اند) 
هستيم؛ از طرف ديگر دو وجهي بودن سرشت انساني (روح و 
جسم) را نشان مي دهد. افلاطون  Plato (فيلسوف يونان باستان) 
در خصوص سلامتي مي گويد: هدف از مراقبت هاي جسماني و 
حفظ سلامتي آن در واقع حفظ سلامتي روح است. پس توجه به 
مسائل كلي و رواني در سلامتي از زمان هاي بسيار قديم وجود 
داشته اما در برهه اي از تاريخ معاصر به دليل سلطه پوزيتيويسم و 
تجربه گرايي به آن كمتر پرداخته شد، حتي پزشكان در اين دوره 
سعي مي كردند مشكلات رواني را نيز فقط به وسيله دارو حل كنند.

گاست (Gosset) جراح معروف فرانسوي در كتاب اصول تربيت 
پزشكي مي نويسد: كساني كه طبابت اصيل كه در آن انسان را در 
تماميت وي مورد مطالعه و درمان قرار مي دهند، قبول ندارند و 
مايلند نوعي طبابت مادي، قابل اندازه گيري با ابعاد معين و خلاصه 
طبابت كمي را دنبال كنند و اصولي را كه دكارت طرح كرده در 
فرهنگ طبي وارد كنند، زندگي افراد را فداي قاطعيت و اشتباه 
علمي مي نمايند. اين فدا كردن اشتباه به ضرر بيمار و صميميتي 
است كه بايد ميان بيمار و پزشك وجود داشته باشد. البته نگرش 
پوزتيويستي به علوم مختلف در عصر حاضر نيز هنوز جايگاه خود 
را حفظ كرده و اين امر به دليل نتايج پرباري است كه اين نگرش 

در عرصه پزشكي داشته است (28).
در پايان مي توان گفت تاريخ علم مملو از نظريه هايي است كه هركدام 
يا جانب افراط را گرفته اند يا جانب تفريط، مانند عقل گرايي دكارتي 
و تجربه گرايي پوزيتيويستي. هر كدام از اين نظريات در كنار نتايج 
گهربار، نتايج بد نيز داشته است كه شايد اين اشكال به دليل غفلت 
از نظريه اعتدال ارسطويي از جانب دانشمندان باشد. حاصل كلام 
آنكه رويكرد هرمنوتيكي در علم پزشكي از سويي طرق مختلف 
تفسير و تشخيص بيماري را به صورت تئوري نشان مي دهد و از 
سوي ديگر بر جايگاه نگرش جامع گراي فلسفي و استفاده از علوم 
ميان رشته اي و لزوم بهره گيري از آن در علم پزشكي تأكيد مي كند. 
مي توان دراين خصوص راه حل هايي را پيشنهاد كرد كه مي تواند 
در سرعت حركت علمي و كسب جايگاه برتر مؤثر باشد؛ نظير 
ارائه آموزه هاي كلي در قالب آموزه هاي رواني، اجتماعي، اخلاقي، 
فلسفي و روش شناسانه به صورت واحد درسي به دانشجويان علوم 
پزشكي و تلفيق اين آموزه ها با عملكردهاي پزشكي و تمرين كافي 

در اين خصوص است.
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Abstract

Background: The paper delves into hermeneutics, a subject in philosophy of medicine. First we have 

an overview on the history, definitions and categories of the theory. Next we discuss three viewpoints in this 

area, namely subjective, dialogic and holistic, which deal with different ways of interpreting a disease. A 

hermeneutics attitude to medicine aims to make a relation between modern medicine (having a particularistic 

point of view) and traditional medicine (having a holistic point of view) in order to achieve better diagnosis 

and treatment. There have been some efforts in the field carried out by scientists such as George Engel, 

who suggested bio- psycho- social model against bio-medical- model; nevertheless they are not complete 

enough. The most important downside of these alternate models is insufficient speed in diagnosis. Finally, we 

introduce Derrida’s viewpoint which can be thought as a comprehensive eclectic view, covering all previous 

ones and a means to better interpretations in medicine.

Materials & Methods: This study is interpreting review of the matter and consider to the great theoretical 

point of view.

Results: Our hypothesis tries to verify that using hermeneutics as a method in medicine will gradually 

lead us toward a systematic use of interdisciplinary sciences such as complementary medicine. The data 

collection method is by available studies done by domestic and foreign researchers. 

Conclusions: The hermeneutics approach in medicine, on the one hand, it shows different ways of 

interpreting a disease in theory forms and other it emphasize to place of philosophical comprehensive attitude 

and necessity use of interdisciplinary sciences in medicine because of two – dimensional human essence 

(body and soul) 

Keywords: hermeneutics, interdisciplinary sciences, generalized, old medicine, new medicine.
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