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  بر پزشكي باليني: 1ابتناي علوم انساني
  تولد كلينيكخوانشي نو از 

  *عليرضا منجمي

  چكيده
دهد اين نه علوم طبيعي بلكه پزشكي باليني بـود كـه    در كتاب تولد كلينيك فوكو نشان مي

كند كه  بنيان علوم انساني را بنا نهاد. در انتهاي كتاب تولد كلينيك او اين مدعا را مطرح مي
اهميت علم پزشـكي   گويد: شده است. او ميعلوم انساني بر بنيان پزشكي باليني مدرن بنا 

 ـ بهشناختي نيست زيرا هستي انسان  اهميتي كه صرفاً روش 2در تأسيس علوم انساني ة منزل
البته فوكو بيشتر از اين مدعاي خود را توضـيح   »شود. ابژة علم پوزيتيو تعريف يا تلقي مي

چگونه  واهم كرد نشان دهمكند. در اين مقاله تلاش خ دهد و به همين ميزان بسنده مي نمي
توان از اين مدعا دفاع كرد و اين مـدعا چـه    بندي او از پزشكي باليني مي بر مبناي صورت

استلزاماتي براي علوم انساني به همراه خواهد داشت. براي فهم و دريافت اين مـدعا بايـد   
بنـدي   رتتمهيد مبتني بر آراء فيلسوفان پزشكي است تا صـو  دوتمهيداتي فراهم كرد. هر 

فوكو به دست داده شود. بدون اين تمهيدات  موردنظري از پزشكي باليني فهم قابلدقيق و 
رسد او در كتاب تولد كلينيك بسياري  فهم مدعاي فوكو دشوار خواهد بود چون به نظر مي

از اين موارد را مسكوت گذاشته يا بديهي فرض كـرده اسـت يـا ناديـده گرفتـه اسـت و       
كنم نشان دهم كه  اند. در ابتدا تلاش مي سنت فلسفة پزشكي ناآشنا بودههم با  اش شارحان

پزشكي نوع متفاوتي از شيوة تفكر در مقايسة با علوم طبيعي اسـت كـه اگـر چنـين نبـود      
شد: پزشكي انسان را ابژة علـم   خلاصه مي پاافتاده شيپمدعاي فوكو به تفسيري سطحي و 

بدل كرد و پس از آن بود كه با الهام از علوم طبيعي تأسيس علوم انساني محقـق شـد كـه    
                                                                                                 

ــتيهعضــو  * ــ ئ ــفعلم ــروه فلس ــاوري ةي گ ــم و فن ــات فرهنگــي   ،عل ــاني و مطالع ــوم انس ــگاه عل  ،پژوهش
monajemi.alireza@gmail.com  
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هاي جدي تفكر پزشكي  باور ناروايي است. اين بخش بر اساس آراء لودويگ فلك تفاوت
در اين حـوزه   و علوم طبيعي تقرير خواهد شد. ساختار پزشكي باليني و علوم مختلفي كه

زاده  دهم. در اين بخش از آراء كاظم صادق وجود دارند را تعريف و تعامل آنها را نشان مي
وام گرفته شده است. در بخش بعدي تلاش خواهم كرد بر مبناي تمهيدات صورت گرفته 
نشان دهم فوكـو چگونـه پزشـكي بـاليني مـدرن و سـير تطـورش را چگونـه در قالـب          

بندي كرده است. در فصـل پايـان نشـان     صورت Spatialization(34(گانه هاي سه فضابخشي
تواند بنيان علـوم انسـاني قـرار     بندي فوكو از پزشكي باليني مي خواهم داد چگونه صورت

رسد اين نوشتار تلاشي است براي پيوند زدن فلسفة پزشكي  گيرد. بدين ترتيب به نظر مي
  ».تولد كلينيك«ب و فلسفة علوم انساني با خوانشي جديد از كتا

فوكو، پزشكي باليني، فلسفة پزشكي، فلسفة علوم اجتمـاعي، تولـد كلينيـك،     ها: كليدواژه
  فضابخشي

  
  مقدمه. 1

با تأمل در پزشكي قرون هجـدهم و نـوزدهم فرانسـه تـلاش      5فوكو در كتاب تولد كلينيك
كند تطور طب پيشامدرن به پزشكي مدرن را نشان دهـد. او در همـين كتـاب بـه نقـش       مي

جايگاه شايستة خود  تاكنونكند كه  پزشكي باليني در تأسيس علوم انساني اشاراتي گذرا مي
اما پيش از آنكـه بـه اصـل     ؛رداخترا نيافته است. مقالة حاضر به اين مدعي فوكو خواهد پ

  مدعا بپردازيم مناسب است ابتدا جايگاه اين كتاب را در سپهر آثار فوكو مشخص كنيم.
) 1961) دو سال پس از انتشـار تـاريخ جنـون (   1963( 6ميشل فوكو كتاب تولد كلينيك

خت داننـد س ـ  رغم آنكه بسياري آن را استوارترين و معتبرترين اثر فوكـو مـي   . علي7نوشت
هاي مكرر، در سپهر آثار فوكو جايگاه مشخصي نـدارد،   چاپ باوجودمهجور مانده است و 

(وليـاني، مقدمـه    است و دربارة آن بحث و بررسي جدي درنگرفته است نشده خواندهواقعاً 
توان در موضوع كتاب و واژگان تخصصي آن دانسـت كـه    مترجم). يكي از دلايل آن را مي

بيشتر از فلسفه و علوم اجتماعي سررشته دارند، مهجـور و   كه آثار فوكودر ميان خوانندگان 
غريب نموده است. تولد كلينيك اثري چندلايه است و به بهتـرين شـكل وجهـة آكادميـك     

دهـد. بسـياري از    بين در سنت فكري فرانسوي را نشان مي پژوهشگري ژرف عنوان بهفوكو 
اند در اين اثر  بسط داده و شهرت جهاني يافتهمفاهيمي كه فوكو در آثارش پس از اين كتاب 

George Canguilhemريشه دارند. استاد فوكو، ژرژ كـانگليم() 
پزشـك و فيلسـوف پزشـكي     

(نرمال و پاتولوژيك) يكـي از آثـاري    Le Normal et le pathologiqueبرجستة بود و كتابش 
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ر خوانش اين اثر بايـد  گيري تولد كلينيك نقش مهمي ايفا كرده است و د است كه در شكل
بـا   - مطمح نظر قرار گيرد. يكي ديگر از دلايل عدم توفيق كتاب آن بود كه فلسفة پزشـكي  

تا دهة هفتـاد   - هاي قوي داشت در آلمان و لهستان ريشه ژهيو بهاي خود  آنكه در سنت قاره
 ميلادي به يك حوزة پژوهشي مستقل تبديل نشده بود و اين كتاب بخت جـاي گـرفتن در  

 اين حوزة پژوهشي مرتبط را از دست داد.

 وسـواس امـريكن  - يكي ديگر از موانع پيش روي اين اثر آن بود كه فلسفه علـم انگلـو  
شناسـي   عنوان نمونه اعلاي علم باور داشت و پزشكي را به لحاظ معرفت به فيزيك به  گونه

حلقـه فيلسـوفان   دانسـت. در   تر، كهتر و فاقد هرگونه جذابيتي براي تأمل مستقل مي سست
فرانسوي وضـعيت متفـاوت بـود. ژرژ كـانگيهم، بـا تأمـل در امـر طبيعـي و پاتولوژيـك،          

اين عنايت بـه پزشـكي را در آثـار     پزشكي را برجسته كرد. دانش  فرد منحصربههاي  ويژگي
  )1998آزبورن، .)توان رديابي كرد فلك، هايدگر، گادامر و دلوز هم مي

  
  ايدة تأسيس علوم انساني. 2

پـس از   ژهي ـو بيني و كنترل رفتار انساني بپردازد، بـه  جستجو در پي علمي كه بتواند به پيش
انقلاب كبير فرانسه، در اروپا بسيار رواج يافته بود؛ زيرا قيام مردم فرودست كـه سـرنگوني   

در پـي  را اي  سـابقه  و تحولات اجتماعي و سياسـي بـي   را سبب شده بودند رژيم پادشاهي
بـراي متفكـران سراسـر اروپـا بـدل شـده بـود         يتـوجه  وضوع مهم و قابـل به م كهداشت 

)Anderson 2003.(  
 The logic of moral sciencesخـود   جان اسـتوارت ميـل در كتـاب   ايدة چنين علمي را 

 گسـترش  سعي درو  ه بوداين مفهوم را از هيوم گرفتاو  ).Gadamer, 1989, p3( مطرح كرد
(معـادل   passionهايي را كـه او   هيوم به دنبال آن بود كه بر اساس اين علم پديد .آن داشت

كند؛ علمي كه پهلو به پهلوي  علمي خواند تبيين مي )هاي انساني نيازها، احساسات و انگيزه
8و عنوان فيزيك و شيمي بزند و از رهگذر آن نظريه سياسي استخراج شود

 Moral Science 
كنـد و در   ). هيوم به همين اشارت بسنده مـي Hoyrup,2000نهاد كرد (پيشبراي اين علم را 

بر اين باور بود اما  . جان استوارت ميلماند ساكت ميمورد اينكه اين علم چگونه بايد باشد 
توان با به كار گـرفتن   مي وبرد  هاي عوامانه رنج مي هنوز از ابهامات و تلقي ايده اين علمكه 

مطـابق   )Anderson, 2003نجـات داد. ( آن را انـد   يعي موفق بودههايي كه در علوم طب روش
ها را به  طرح ميل و هيوم، علم انساني تفاوت ماهوي با علوم طبيعي ندارد؛ زيرا همان روش
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توان نتيجـه گرفـت كـه ميـل      مي بيترت نيا گيرد و فقط موضوعش متفاوت است. به كار مي
و تباين با علوم طبيعي تجربي باشـد، نداشـت،    ادعاي بنا نهادن علمي جديد را كه در تقابل

هاي علوم طبيعي به مطالعة رفتار و حالات  بلكه بنا نهادن علمي را مراد كرده بود كه با روش
روي بـوده   در فلسفة علوم انساني همواره اين پرسش پـيش  )1396(منجمي،  انسان بپردازد.

آيا علوم انساني برگرفتـه و ملهـم از   است كه علوم انساني چه تفاوتي با علوم طبيعي دارد؟ 
علوم طبيعي است يا علوم انساني علمي يكسره متفاوت و متمايز است؟ (بنتـون و كرايـب،   

1384(  
دهد اين نه علوم طبيعـي بلكـه پزشـكي     كند و نشان مي فوكو اما اين ايده را واژگون مي

تولـد كلينيـك او ايـن مـدعا را     باليني بود كه بنيان علوم انساني را بنا نهاد. در انتهاي كتـاب  
 گويـد:  كند كه علوم انساني بر بنيان پزشكي باليني مدرن بنـا شـده اسـت. او مـي     مطرح مي

شـناختي نيسـت زيـرا     اهميتي كه صرفاً روش 9اهميت علم پزشكي در تأسيس علوم انساني
) 267 ، ص1392(فوكـو،   10»شود. ة ابژة علم پوزيتيو تعريف يا تلقي ميمنزل بههستي انسان 

كنـد. در   دهد و به همين ميزان بسنده مي البته فوكو بيشتر از اين مدعاي خود را توضيح نمي
بندي او از پزشـكي بـاليني    چگونه بر مبناي صورت اين مقاله تلاش خواهم كرد نشان دهم

بـراي علـوم انسـاني بـه همـراه      توان از اين مدعا دفاع كرد و اين مدعا چـه اسـتلزاماتي    مي
  شت.دا  خواهد

تمهيـد مبتنـي بـر آراء     دوبراي فهم و دريافت اين مدعا بايد تمهيداتي فراهم كـرد. هـر   
فوكـو   موردنظري از پزشكي باليني فهم قابلبندي دقيق و  فيلسوفان پزشكي است تا صورت

به دست داده شود. بدون اين تمهيدات فهم مدعاي فوكو دشوار خواهد بود چـون بـه نظـر    
رسد او در كتاب تولد كلينيك بسياري از اين موارد را مسكوت گذاشته يا بديهي فـرض   مي

اند. در  هم با سنت فلسفة پزشكي ناآشنا بوده اش كرده است يا ناديده گرفته است و شارحان
كنم نشان دهم كه پزشكي نوع متفاوتي از شـيوة تفكـر در مقايسـة بـا علـوم       يابتدا تلاش م

 ـطبيعي است كه اگر چنين نبود مدعاي فوكو به تفسـيري سـطحي و    خلاصـه   پاافتـاده  شيپ
شد: پزشكي انسان را ابژة علم بدل كرد و پس از آن بـود كـه بـا الهـام از علـوم طبيعـي        مي

اروايي است. اين بخش بـر اسـاس آراء لودويـگ    تأسيس علوم انساني محقق شد كه باور ن
هاي جدي تفكر پزشكي و علوم طبيعي تقرير خواهـد شـد. سـاختار پزشـكي      فلك تفاوت

دهم.  باليني و علوم مختلفي كه در اين حوزه وجود دارند را تعريف و تعامل آنها را نشان مي
بعدي تلاش خـواهم  زاده وام گرفته شده است. در بخش  در اين بخش از آراء كاظم صادق
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كرد بر مبناي تمهيدات صورت گرفته نشان دهم فوكو چگونه پزشكي باليني مـدرن و سـير   
بنـدي كـرده    صـورت  )Spatializationگانـه(  هاي سـه  تطورش را چگونه در قالب فضابخشي

توانـد   بندي فوكو از پزشكي باليني مي است. در فصل پايان نشان خواهم داد چگونه صورت
رسد اين نوشـتار تلاشـي اسـت بـراي      انساني قرار گيرد. بدين ترتيب به نظر ميبنيان علوم 

  ».تولد كلينيك«پيوند زدن فلسفة پزشكي و فلسفة علوم انساني با خوانشي جديد از كتاب 
  

  پزشكي به مثابه معرفتي متمايز. 3
  تفاوت ماهوي پزشكي با ساير انواع تفكر 1.3

 گـر يد اني ـب بـه ئل و برخـورد بـا آنهـا دارد.    پزشكي سبكي مختص بـه خـود در درك مسـا   
) شده است كه Mode of thinking) منجر به سبك خاصي از تفكر(Clinical practiceطبابت(

در اهداف اسـت. هـدف     تفاوتترديد متمايز از علوم طبيعي. يكي  است و بي فرد منحصربه
ب، كـاهش درد و  هدف ط كه يدرحالعلم كسب دانش از راه درك جهان و اعيان آن است، 

ي مهـم اسـت كـه تمـام     ا انـدازه  بهرنج بيماران و ارتقاي سلامت مردم است. هدف پزشكي 
). دومي تفاوت در موضوع است. دانشمند 1981بخشد (مانسون،  ي آن را قوام ميها تيفعال

هـاي   پزشـك پديـده   كـه  يدرحالهاي نمونه و عادي است  علوم طبيعي در جستجوي پديده
 ـ زيتما ديبا پزشك رو نيازاكند.  را بررسي مي - بيماران –مونه غيرعادي و غيرن  يع ـيطب نيب

نظمي موجود در پديدارهاي پزشكي  همة بي باوجوداما . رديگ بكار را كيپاتولوژ و) نرمال(
هـاي   توان نظمي در آنها يافـت؟ پاسـخ را بايـد در آمـار جسـتجو كـرد. پديـده        چگونه مي

هاي آمـاري   بندي كرد و بر اساس يافته توان گروه بيمارگونه و غيرعادي را بر اساس آمار مي
. 11خوانـد  بيماري مـي  تصوير مجازي و آرماني از بيماري به دست داد كه فلك آن را واحد

فرد و دائماً در حال تغيير هستند كه هرگز بر يك مورد بيمـار منطبـق    اين واحدها منحصربه
شوند اما براي تعامل ميان پژوهشگران، پزشكان باليني و ساير مراقبين سلامت مورد نياز  نمي

عـي  هـا در علـوم طبي   ) سومي تفاوت در ساختار نظريه هاسـت. نظريـه  1370است. (فلك، 
ال اقليدسي ناميد؛ يـك نظـام قياسـي شـامل      توان آن را ايده دهندة الگويي است كه مي نشان

اند، مانند  بندي شده هاست كه ذيل چند اصل موضوعة محدود صورت دستة بزرگي از آموزه
در  عكـس  بـه اما  ؛مكانيك نيوتني، ترموديناميك كلاسيك و نظرية الكترومغناطيسي ماكسول

فاقد شمول وسيع هستند مگر برخي استثنائات مانند رمـز ژنتيكـي وجـود     ها پزشكي، نظريه
 كـار  به )Mutually excluding(متعارض گاه و متفاوت يها نييتب يپزشك هاي نظريه دردارد. 
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 ـ يگـاه هـاي   تبيين :شوند يم گرفته  ـ )Teleologicalي(شـناخت  تي ـغا گـاه  ، )Causalي(علّ  اي
 فقـدان  ايـن  .اسـت  )Arbitraryي(دلبخـواه  كاملاً نديفرآ نيا رسد يم نظر به. شناختي آسيب
 يهـا  دهي ـپد تعدد و تنوع ليدل به چارچوب، كي درون و زمان كي در رويه وحدت وجود

از اين رو استقرار يك نظرية جامع در پزشكي ، مانند اتميسـم در شـيمي، يـا     .است يماريب
  )1370در فيزيك، امري محال است. (فلك،  كيانرژت

  
  ساختار پزشكي 2.3

) و Clinical encounterافتد: مواجهة باليني( ) دو اتفاق كليدي ميClinical practiceدر طبابت(
گيري. مواجهة باليني به آن معناست كه بيمار با شكايتي به پزشك مراجعه  قضاوت و تصميم

د، و بـر  آور و پزشك با مصاحبه، معاينه و آزمايش از بيمار، اطلاعاتي به دست مي 12كند مي
دهد و تدابير درماني براي بيماري در نظر  اساس اطلاعات گرد آمده بيماري را تشخيص مي

  .گيرد. از اين رو شناختن اين سه دانش بنادين در پزشكي مدرن كليدي است مي
) اشاره دارند كه دلالت بر شروع بيماري Particular) جزئي(Eventها به هر رخداد( نشانه

هـا هسـتند. مجموعـة آنچـه در      ها همـواره همـراه بيمـاري    نشانه رو نيازايا وجود آن دارد؛ 
13پزشكي نشانه يا

symptom شود جملگي از يك سنخ نيسـتند. برخـي شـكايات     خوانده مي
) خوانـده  Sign) هستند، همچـون سـردرد. دوم علائـم(   Subjectiveبيمارند كه لاجرم ذهني(

 اعتمـاد  ابـل ) و  قObjectiveعينـي(  رو ني ـازاكنـد و   شوند كه پزشك آنهـا را كشـف مـي    مي
هـا و   ) كه بر اسـاس آزمـايش  Findingsها( بالا. سوم يافته فشارخونشوند، مثل  محسوب مي

گويند و علم مطالعـة آن   مي symptomبا تسامح به هر سه  14آيند. تصويربرداري به دست مي
  16نامند. مي 15شناسي را نشانه

بنـدي   اي از دانـش پزشـكي اسـت كـه در كـار طبقـه       ) شاخهNosologyشناسي( بيماري
شناسي همواره بخشي از دانش پزشـكي بـوده اسـت در     بيماري باوجودآنكههاست.  بيماري

پزشكي باليني مدرن سامان جديدي يافته است و ارتباطي بـا چهـار دانـش مهـم ديگـر در      
ــرده،    ــرار ك ــكي برق ــهپزش ــوع ب ــانه   ن ــت: نش ــم آورده اس ــرد ه ــا را گ ــي،  ي آنه شناس

بنـدي   بـراي طبقـه   17.18) و اپيـدميولوژي Pathologyشناسي( ) ، آسيبEtiologyشناسي( علت
ها نياز اسـت عنصـر مشـتركي تعيـين كنـيم. مـثلاً بـر اسـاس تظـاهرات بـاليني يـا             بيماري
ــا( نشــانه ــر اســاس عليــت Symptomatologic classificationه ــا يمــاريب)، ب  Etiologic(ه

classification( صادق 19ية درگير در بدن.يا ناح)  ،237- 212، ص2015زاده ( 
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شناسـي كـه در    بيمـاري  برخلاف .هاست يماريب عوارض و علل مطالعه 20يشناس بيآس
اي نوظهور و متأخر است. پژوهشگران  پزشكي پيشامدرن هم وجود داشت، پاتولوژي رشته

اي مختلـف بـدن   ه ـ هـا را در بخـش   پزشكانه بيماري اين رشته تظاهرات غيرباليني و زيست
شناسي را كاري با  كنند. آسيب ها را جستجو مي ها و ملكول ها، سلول ها، ارگان بافت ازجمله

، 2015زاده،  نيسـت. (صـادق   شـان  يماريبحال يا روايت بيماران از  تظاهرات باليني يا شرح
  ) 237- 212ص

كنيم اما  مي شناسي حركت كنيم و به سمت بيماري شناسي آغاز مي طبابت از نشانه هنگام
 هـم  بـه ارتباط ميـان ايـن دو را    آنچه ، بلكه رفت و برگشتي است.هيسو كاين نه حركتي ي
  است.شناسي  دهد آسيب پيوندي عليّ مي

 

 بندي فوكو از برآمدن پزشكي مدرن صورت. 4

  شناسي تشريحي راه برآمدن پزشكي باليني آسيب 1.4
اسـت   21شناسي تشـريحي  دانش آسيبگيري  نقطة شروع برآمدن پزشكي باليني مدرن شكل

هـا و   شناسي برقرار كـرد. پـاتولوژي ميـان نشـانه     شناسي و بيماري كه پيوندي نو ميان نشانه
را هـرس   هـا  يمـار يببنـدي   زند، طبقـه  گذارد، اين دو را به هم پيوند مي ها تمايز مي بيماري

وست كه رابطـة عليتـي   . همة اينها از ر22دهد كند و سندرم و بيماري را از هم افتراق مي مي
اي به قدمت پزشكي دارد اما پاتولوژي تشريحي  شناسي سابقه بيماري باآنكهشود.  ممكن مي

شناختي به نسبت علمي جوان است. در طب اخلاطي هم تشـريح وجـود    يا آناتومي آسيب
طـب اخلاطـي بـه     ازآنجاكـه تـر   شناسي نداشت و به بيان دقيق داشت اما پيوندي با بيماري

) بيماري باوري نداشت جستجوي بيمـاري در بـدن   Localizationگيري( مندي يا جاي مكان
علائـم   باآنكهثمر بود. بيماري نشاني از بر هم خوردن تعادل اخلاط بود و  امري عبث و بي
كرد اما در هيچ عضوي از بـدن لانـه نداشـت.     هاي مختلف بدن ايجاد مي مختلفي در بخش

دهد، امـا در   گذرد، علائمي از خود بروز مي ز دالانهاي بدن ميبيماري چونان بادي بود كه ا
گيرد. تشريح بدن و شرحه شرحه كردن كالبد يك جسد بر اين ايـده اسـتوار    بدن جاي نمي

توان  است كه بيماري در بدن لانه گزيده است و با شكافتن جسد بيماري كه مرده است مي
يمار متجسد شده اسـت. تـا ايـن ايـده نباشـد      بيماري را يافت به بيان فوكو بيماري در تن ب

كنـد:   كه فوكـو اشـاره مـي    طور همانيابند. به بيان ديگر  تشريح و بيماري پيوندي با هم نمي
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، 1392فوكـو،  .)زيـد  گيـرد و مـي   اي است كـه بيمـاري در آن جـان مـي     جسد بيمار عرصه
  )213  ص

ايم و  بيماري دست شسته مند شدن بيماري به معناي آن است كه از ايدة متافيزيكي مكان
بيماري را بايد جايي در بدن جستجو كنيم. اينجاست كه دو نوع تظاهرات از يكديگر متمايز 

اي  شناختي يا غيرباليني. تظاهرات باليني مجموعه شود: تظاهرات باليني و تظاهرات آسيب مي
و بيمـار كشـف    دهد يا در مواجهة باليني پزشـك  هاست كه بيمار بروز مي از علائم و نشانه

شـناس در كالبـد بـدن بيمـار      هايي هستند كه آسيب شناختي نشانه شود. تظاهرات آسيب مي
بنـابراين آنچـه فضابخشـي اوليـه      ؛شـود  كند و لزوماً به تظاهرات باليني منتج نمي كشف مي
 Laشود همان فضاي انتزاعي است كه فوكـو آن را فضـاي پيكربنـدي بيمـاري(     خوانده مي

space de la configuration de la maladie)يا جسم بيماري (Corp de la maladieخوانـد.   ) مي
شناسي تشريحي تطابق دقيق جسم بيمـاري و   به اين معنا از منظر فوكو دستاورد مهم آسيب

  )42، ص 1390جسم بيمار است. (فوكو، 
يل شناسي تشريحي را به عنصري كليدي در طبابـت تبـد   اما آنچه اهميت دارد و آسيب

 سـو  ككند و جهشي در پزشكي رقـم بزنـد، پيونـد آن بـا پزشـكي بـاليني اسـت. از ي ـ        مي
هـايي كـه در    شده در بيمارستان موجود بود و از سوي ديگـر يافتـه   هاي باليني ثبت گزارش

آمـد. مسـلماً بـدون پيونـد ايـن دو بـا يكـديگر         كالبدشكافي اجساد بيماران به دسـت مـي  
در مواجهـة بـاليني    چراكـه ت به چنان توفيقي دست يابد. توانس شناسي تشريحي نمي آسيب

شناسي تشريحي بايـد بتوانـد بـه پزشـك يـاري       پزشك با بيماري زنده روبروست و آسيب
اي نسبت دهد كـه علـّت    هاي بيمار را تفسير كند و آن را به بيماري برساند تا علائم و نشانه

يماري را بايد بتوان در پيوند تظاهرات اما از سوي ديگر ب ؛هاست اين مجموعة علائم و نشانه
هـاي   ي و تظاهرات باليني درك كرد يعني در تشريح جسد بيمار يافتهنيبال ريغپاتولوژيك يا 

وجود دارد كه بسياري از آنها ممكن است تظاهرات باليني نداشته باشند و بالعكس ممكـن  
از آنهـا نباشـد. از همـين رو    هايي داشته باشد كه در كالبد وي هيچ نشاني  است بيمار نشانه

ها نياز بود كه اين خود بـدون ثبـت دقيـق     ها و نشانه رابطة ديناميك و دوسويه ميان بيماري
روش «تعداد كثيري رخدادهاي منفرد در بيمارستان ممكن نبود. فوكو از اين ارتباط با عنوان 

در اينجا با بيماري  شناسي تشريحي اما ارتباط مرگ و آسيب ؛كند ياد مي 23»باليني - تشريحي
ردپاي بيماري و آسيب  عنوان بهبايد روشن شود. اينكه جسدهايي تشريح شوند و چيزهايي 

در آن اجساد يافت شود براي طبابت كافي نيست. هدف آن است كه ببينيم ايـن اجسـاد در   
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عكـوس  ها بتوانيم روايت را م ها به آسيب هايي داشتند و با پيوند نشانه زمان حيات چه نشانه
شناسي تشـريحي   هاي زنده سر و كار دارد پس در اصل آسيب پزشكي با انسان چراكهكنيم 
بايست روايتي معكوس ارائه دهد تا در كار پزشكي باليني بـه كـار آيـد. بـدين      مي تيدرنها

قوام يافت و خود را يكسره از طـب پيشـامدرن كـه مبتنـي بـر        شكل بود كه پزشكي باليني
زنـده   انسـان  درشناسـي تشـريحي    امـا آن آسـيب   ؛) بـود گسسـت  Speculationنظرورزي(

شـود   پذير مي در اصل يعني وقتي بيمار به جسدي تبديل شود رؤيت باآنكهنبود  ريپذ تيرؤ
خواند. مثال آندوسكوپي به خوبي نشان  ناپذير مي پذير رؤيت از همين رو فوكو آن را رؤيت

رد و چه تفاوتي ميان نشانه كه انفسي گي دهد كه تشخيص در پزشكي چگونه صورت مي مي
و سوبژكتيو است و علامت كه عيني است وجود دارد. در اينجا پزشـك بـا ديـدن مسـتقيم     

گـذارد. پرسـيدن صـرف از علائـم كارسـاز نيسـت. يـا         زخم در معده تشخيص نهايي مـي 
بـا جراحـي و برداشـتن آپانـديس و پـس از آزمـايش        تي ـدرنهاتشخيص آپانديسيت كـه  

شناسي تشريحي و طبابت است كه از  اينجا همان ارتباط آسيب شود. اسي قطعي ميشن آسيب
اش تشـخيص   شـود كـه دغدغـه    ) برقرار مـي Clinical pathologyشناسي باليني( طريق آسيب

آزمايشـگاهي مايعـات بـدن مثـل      تجزيـه  اساس بر ها يماريبكه به تشخيص بيماري است 
شناسـي   شناسـي و آسـيب   ، خونشناسي با استفاده از شيمي، ميكروب ها بافتخون، ادرار و 
در ارتبـاط نزديـك بـا تكنولوژيهـاي پزشـكي و       شناسـان بـاليني   آسيبپردازد.  مولكولي مي

بـه حـداكثر    هـا  شيآزمـا تا دقت كامل حاصـل شـود و صـحت     كند يمپزشكان ديگر كار 
  باشد.  رسيده
  
  ارييماري به امري پوزيتيو و هنجتبديل ب 2.4

تشريحي نگاه به بيماري را تغيير داد. در نگاه پزشكي پيشامدرن بيماري نوعي  شناسي آسيب
) بـود كـه   Negativeبيمـاري امـري سـلبي(   «) بـود. از ايـن منظـر    Disharmony(تعادل عدم

) و لاجرم سلامت امري مثبت 267 ص ،1390(فوكو، » شد به آن نسبت داد اي نمي خصيصه
شناسـي تشـريحي    اما اين رابطه در جهان مدرن واژگون شده اسـت و آسـيب   ؛شد تلقي مي
امري مثبـت (پوزيتيـو) تلقـي     مثابه بهة اجساد مردگان راهي گشود كه در آن بيماري بامطالع

 1390(فوكو، » گرفت معرض كالبدشكافي قدرتمندانة زبان و نگاه قرار مي«شود كه در و در  
كرد و اين سلامت بود كـه   زيتيو از علم پزشكي هموار مي) كه راه را براي تعبير پو267 ص

به محاق رفت به امري سلبي تبديل شد يعنـي سـلامت متـرادف شـد بـا فقـدان بيمـاري.        
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هـا بايـد بـه     هاي در بيمـاري  هم اشاره شد براي جستجوي الگويي نيازا شيپكه  طور همان
بندي كنـد.   گونه و غيرعادي دستههاي بيمار آمار رفت كه اين توانايي را دارد كه پديده سراغ

. سـت ين )Normalityشود گريـزي از مفهـوم بهنجـاري(    آنجا كه پاي آمار به ميان كشيده مي
  )80- 79 ص ،1390(فوكو، 
 امـا نظري هسـتند   و يعيطب مفهوم دو صيتشخ و يماريب رسد يم نظر به آنكه رغم يعل

 هستند يميمفاه نهايا گريد انيب به. هستند يفيتكل - يهنجار- دئونتيك يميمفاه نهايا اصل در
 اگـر  ديگو يم لانديو. يواقع امورتوصيف  و يبند طبقه به ناظر نه و هستند عمل به ناظر كه

 يعيطب جملگي وقت آن بفهميم يشناخت ستيز يندهايفرآ عنوان به را ها يماريب ما باشد قرار
شناختي پيروي  از قوانين زيست چراكهاي طبيعي است  ، به سخن ديگر سرطان پديدههستند

 يبخش ما كه يدرصورت اي دارد. شده ها كه مكانيسم شناخته كند يعني تقسيم و تزايد سلول مي
ايـن تمـايز    و نه را يبخش و ميكن يم محسوبآسيب يا بيماري  را يعيطب يندهايفرآ نيا از

 در. ديكن دقت يشناس اهيگ و يكشاورز تفاوت به) 2002(ويلاند، . دارد يهنجار بيشتر جنبة
 ـ هـرز  علـف . وجود نـدارد  »هرز علف« نام به يمفهوم يشناس اهيگ  - يهنجـار  مفهـوم  كي

ي گياهان بند طبقه به ناظر مفهوم نيا هرز علف مييگو يم يوقت به سخن ديگر است يفيتكل
 يعن ـي اسـت  عمـل  بـه  ناظر بلكه! بندي داشت نام بلند بالايي در آن طبقه حتماًكه  – ستين

علف هـرز   و ميا كرده ميتقس بد و خوب دسته دو به را يرستن ما هرز علف مييگو يم يوقت
  .شود برده نيب از ديبا

كنـد. بـر اسـاس ديـدگاه      كانگليم بعد ديگري از وجه اجتماعي بيماري را برجسـته مـي  
ي باشـد بلكـه   شناخت رواني ها نظميك امر پيشيني يا مستنتج از  تواند ينمكانگليم بهنجاري 

امـا  ؛ . هنجار يك امر ايسـتا نيسـت بلكـه پوياسـت    هاست آن ستيز طيمحط با افراد و مرتب
زيست  پيراموني انسان محيط اجتماعي است و ديگر مردم جزئي از اين محيط ستيز طيمح

ي اجتماعي مانند ما مرتبط با محـيط اجتمـاعي   ها گونههستند بنابراين سلامت و بيماري در 
) تمـايزي  Abnormalityقاعـدگي و نابهنجـاري(   ) يا بيAnomalyهنجاري( هستند. او ميان بي

اي از امـر طبيعـي هسـتند.     هنجـار هـر دو گونـه    افكند. به باور وي بهنجار (نرمال) و بي مي
شـود   هنجاري وقتي به ناهنجـاري تبـديل مـي    قاعده لزوماً ناهنجار نيست. بي هنجار يا بي بي

ل و بـرهمكنش ميـان سـاختارها و رفتارهـا از     گويد هنجارمندي زيستي از تعام كانگليم مي
ها لزومـاً پاتولوژيـك    خورد. جهش شود و رقم مي و محيط از سوي ديگر تعيين مي سو كي
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ايـن   دهـد كـه   نيستند. تعامل با محيط به عنوان يكي از عناصر كليدي در بهنجاري نشان مي
  مفهوم متأثر از اجتماع است.

  
  نبرآمدن بيمارستا. 5

حـال بيمـار    شناسـي بخواهـد بـا گـرفتن شـرح      اً بر اساس دانـش بيمـاري  اگر پزشك صرف
كه  رو ازآنمعناي پرسش و پاسخ رخ خواهد داد،  پاياني بي ) به تشخيص برسد بيوجو پرس(

تواند ما را  شويم. آنچه مي رها مي - فضابخشي اول - ها  بندي بيماري در فضاي انتزاعي طبقه
شد پيوند جسم بيماري با جسم بيمار است، به سخن ديگر معنا رهايي بخ پاياني بي از اين بي

حال بيمار با جستجوي جايگاه بيماري در بدن بيمار گره بخورد. اينجاست كـه فوكـو    شرح
يابـد. فضابخشـي    دهد تا ميان فضابخشي اول و دوم پيوند نباشد طبابت سامان نمي نشان مي

بـدن بيمـار اسـت كـه ايـن بـا        شناسـي بـا   دوم مواجهة باليني و چگـونگي پيونـد بيمـاري   
 - فضابخشي سـوم - اما اين تجربة باليني بدون نهاد كلينيك  ؛شناسي ممكن شده است آسيب

و مـدون ممكـن    منضـبط دهد. اين بيمارستان است كه مشاهدة باليني را به تجربـة   رخ نمي
د: گوي ـ شود. به همين دليل است كه فوكـو مـي   كند و لاجرم آن به دانش باليني ميسر مي مي

 ص ،1390فوكـو  »(تفاوت ماهوي ميان بعد علمي و بعد آموزشـي پزشـكي وجـود نـدارد    «
 زبـان  كجمعي است و بيماري با استادان و دانشجويان بـه ي ـ  اي ). تجربة باليني، تجربه167

ي خـاص و جزئـي   رخدادگويند. بيمارستان مكاني است كه در آن بيمار همچون  سخن مي
بسامد و تكرار مشاهدة  امكانشود. اين محيط هم  و دانش مي و تبديل به تجربه مشاهده قابل

) را Cases( كند، هم قلمروي خنثي است كه امكان مقايسه ميان مـوارد  رخدادها را فراهم مي
شود كـه حاصـل    پايان رخدادها مي كند. از همين رو بيمارستان تبديل به قلمرو بي فراهم مي

صلت گردآورندة عرصة بيمارستان است. (فوكو همپوشاني ساختار جمعي تجربة باليني و خ
  )167 ص ،1390

  
  ارتباط نگاه و زبان. 6

در پزشكي باليني ميان نگاه و زبان تعاملي است هم چيزي را براي ديدن بايد عرضه كنيم و 
بينيم به زبان آوريـم. نگـاه پزشـكي بـاليني از مـرگ       بايد بتوانيم آنچه را مي حال نيدرعهم 

كند و از همين رو علم فرد كه شناختي خـاص و   پذير و خوانا ارائه مي يتروايتي ثابت، رؤ



  1398سال نهم، شمارة اول، بهار و تابستان  ،علم ةفلسف   150

است را به بيان آوريم، نيـاز   تيرؤ قابلبراي اينكه بتوانيم آنچه شود.  جزئي است ممكن مي
پاية آموزش زبـان   عنوان بهاول استفاده از استعارة الفباست كه تا مدتها  به چنين زباني داريم:

ي حروف الفبا همان علائم بيمار بودند. به همان سـياق  ازاگرفت. ما به  قرار مي مورداستفاده
تواند  مي - واژگان – باهمآنها  هاي يي معنايي ندارند بلكه برخي تركيبتنها بهكه حروف الفبا 

ها چنين است. دوم آنكه آن چيـزي كـه از تركيـب     واجد معنا باشد، در مورد علائم و نشانه
شوند.  كه از تركيب حروف واژگان ساخته مي طور همانشود بيماري است  علائم تشكيل مي

پرسش از اينكه آيا بيماري واقعي هست يا نه؟ يا آيا واقعاً وجود دارد يا نه مثـل پرسـش از   
اي از حروف است همين. در اينجـا فوكـو ديـدگاهي     اين است كه يك واژه صرفاً مجموعه

مجموع آن علائم و مجمـوع علائـم    جز بهچيزي نيست  نوميناليستي دارد. بيماري هم كاملاً
پهلـو   نفس علائـم پنومـوني يـا سـينه     بيماري. اگر تب، سرفه، تنگي جز بههم چيزي نيست 

پهلو. سوم آنكه بيماري بايد به زباني  واژة سينه جز بهپهلو چيزي نيست  هستند، بيماري سينه
د. اينكـه چگونـه واژگـان بايـد كنـار      كـر  سمانتيك زبان عمل مـي  مثابه بهعلمي (پاتولوژي) 

يي ساخته شود. چهارم آنكه نگـاه پزشـك بايـد مسـتلزم     بامعنايكديگر قرار گيرند تا جملة 
براي آنكه مشاهده  گريد انيب بهي است. ذوقتوانايي درك كل باشد و اين نه نگاه تعقلي بلكه 

جزئيـات فـراوان و   به زبان درآيد مستلزم آن است كه كلي درك شود و درك كـل از ميـان   
  )181- 161، ص 1390زند. (فوكو،  نامرتبط بيشتر پهلو به پهلوي ذوق مي

  
  24علم فرد مثابه بهپزشكي . 7

 تي ـدرنهاهاي پزشكي باليني مدرن را مبسوط و با جزئيات ترسيم كرديم  ويژگي ازآنكه پس
قالب چنـين   خواند. پزشكي در مي 25به علمي خواهيم رسيد كه فوكو علم تفرد يا فرد/منفرد

بخش علوم انساني باشد. پزشكي باليني شناخت جزئي و خاص فـرد را   تواند قوام علمي مي
ممكن ساخت. شناختي كه در آن انسان تؤامان هم سوژه و هم ابژه بود. جاي دادن مرگ در 

ويران كردن سوژه و تبديل آن به ابژه علم را فراهم كرد و هم جاي  تفكر پزشكي هم امكان
اما در اين ميان پارادوكسي نمايان شد: چگونه بايد  ؛در زبان گفتار را ممكن ساخت دادن آن
ي زبان را با شكل گذرا و جايگزين ناپذير فرد بيمار پيوند زد كه اگر چنين نشود شمول جهان

در مرگ قانون گفتار  تيدرنهاتوليد دانش فرد منتفي خواهد بود. به باور فوكو امر محسوس 
. شـود  يم ـو منكشـف   افتـد  يم ـها و نظم ساده آنها از پرده بيرون  فراواني تنخود را يافت. 

  )270- 265، 1390(فوكو، 
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اسـت   - بر روي ميز تشريح- مرگ امكان وجود يك علم فردي را ممكن كرد. در مرگ 
هاي موجود در اجساد است كه  شود؛ و بر اساس يافته كه تفرد بيماري در آخر جداسازي مي

شناخته شود. آنچـه در ايـن تصـويرپردازي     تيدرنهاتواند  افراد زنده ميسير بيماري درون 
سازي اسـت؛ و اكنـون    مفهومي بديع از مرگ موضوع بحث است، تأكيد مضاعف بر فردي

سازي، در ارتباط متقابل با يكديگر، در تفكر پزشكي بروز و ظهور يافته است.  مرگ و فردي
 تنهـا  نه و است؛ يساز يفرد از يمدرن تجربه زندهسا درواقع مرگ ينيبال يپرداز مفهوم بلكه
 شـه ير سـم يويتيپوز امكان در كامل طور به نجايا در بلكه ست،ين يكيزيمتاف تجربه كي مرگ
شود؟ زيرا يافتن بيماري  اما چرا مطالعة اجساد علم فردي را سبب مي .)1998(آزبورن،  دارد

اي  يافتـه  عنـوان  بهدر جسد صرفاً با به ميان كشيدن چند قانون يا نظريه ميسر نبود بلكه بايد 
شد و اين مسلماً از جسد به جسـد ديگـر متفـاوت     در جسد بيمار نشان داده مي ريپذ تيرؤ

بنـدي نبـود. از جـاي دادن     قابل صورت شمول جهانين كلي بود و به سهولت در قالب قوان
ي شـايد  طوركل بهكند علم فرد است.  اي زاده شد كه ادعا مي مرگ در تجربة پزشكي پزشكي

). امـا ايـن فقـط    267ص ( باشدتجربة فرديت در فرهنگ مدرن با تجربة مرگ گره خورده 
ربة باليني در محيط بيمارستان هم اجساد نبودند كه برآمدن علم تفرد ياري رساندند بلكه تج

هاي باليني شامل نمودي از علائم و ساير عوامل مربوط  سازي گرايش داشت، توصيف فردي
ها و عادات روزمره، اشتها،  به تاريخچه بيمار (ورم، خونريزي، تنفس، رنگ زبان، مشغوليت

هـاي   افتـه و غيـره) و لحـاظ كـردن ي    ميزان ادرار، وضـع مـدفوع، عوامـل اخلاقـي مـرتبط     
هايي از بيمـاران بـدون بيمارسـتان ممكـن      آوري داده كالبدشكافي. به باور فوكو چنين جمع

  )1998نيست. (آزبورن، 
گرايي خاصي درباره بيماري وجود دارد كه خـود ظـاهراً    اما درون تفكر باليني، ضدذات

كو، اين است نظر فو اساس بردهنده چنين مضموني است. بخشي از تمايز تفكر باليني،  نشان
كه اين تفكر نوعي عقلانيت پزشكي است كه در آن وجود بيماري محو شده است. در نهاد 
كلينيك، بيماري ديگر داراي يك ذات متعين نيست بلكه اكنون به خود ساختار بـدن پيونـد   

) و Configuration) در اين وضعيت پيكربندي(263- 259، ص 1390زده شده است. (فوكو، 
بيماري بيشتر پديدار خود موجـود زنـده    رو نيازاشوند.  ) يكي ميLocalizationيابي( موضع

كنـد. حساسـيت ويـژة آگـاهي بـاليني بـه        است تا وجود مستقلي كه بـه بيمـار حملـه مـي    
) و Singularityنه تنها به فرد، بلكه به واقعيت منفرد، تكينگـي( - است )Individualityفرديت(

  ).1998جزئيت (آزبورن، 
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تبديل شدن انسان به ابژة خود امري چنان مهيب است كه ما بايد دوباره آن را بـه خـود   
ايم كه انگار همواره چنين بوده است. مرگ بـه گفتـة    خو گرفته چنان آنيادآوري كنيم. ما با 

توانستيم آن را متجسـد كنـيم و در    چراكهفوكو امري عام بود كه به امري خاص تبديل شد 
مرگ امري فردي شد. فرد به اين شكل معنايي يافت كه با  وقت آنرا بگيريم هر بيمار رد آن 

). تـذكر ايـن   267،ص 1390فوكو، ( استرود و اين معنا را مديون مرگ  مرگ از ميان نمي
نكتة بسيار مهم ضروري است كه ابژه در اينجا همان طور كه بر اساس آراء لودويك فلـك  

  بلكه ابژة پزشكي است.علوم طبيعي توضيح داده شد نه ابژة 
  

  گانه در پزشكي باليني فضابخشي سه. 8
- فوكو در اولين جمله به ما گويد كه اين اثر دربارة فضاست. از منظر فوكو فضاي اجتماعي

سياسي و زمان تاريخي شرايط پيشيني امكان تجربه و معرفت انساني هستند. از همين رو او 
هـاي مختلـف (طـب     هـا بـا تـاريخ    ونه پزشكيدهد كه چگ در كتاب تولد كلينيك نشان مي

شناسـي تشـريحي) در فضـاي جديـد      بنـدي، پزشـكي اقليمـي، آسـيب     اخلاطي؛ طـب رده 
آيند تا نوع جديدي از تجربه و معرفت پزشكي امكان اتفاق و توليـد   بيمارستان گرد هم مي

د دانـش  منـد و تولي ـ  ) فضابخشي در سامان دادن به مشاهدات نظام2009پيدا كند. (بيشاپ، 
كه توليد دانش از  دهد يمدر كتاب تولد كلينيك فوكو نشان  .كند جديد نقش بنيادين ايفا مي

رهگذر مشاهدات فضامند مقوم طبابت و گفتمان آن است. كـاركرد فضـا در توليـد دانـش     
) بلكـه از  Internal mental imaginationدرونـي( - از رهگذر فضابخشـي تخيـل ذهنـي    تنها نه

. بيمارسـتان  شود يم) ميسر External spatial configurationفضايي خارجي( طريق پيكربندي
)و Surveillance) و نظـارت و پـايش(  Careكند و اين مراقبت( بيماران را ايزوله و فردفرد مي

  )2015كند. (گربين،  مطالعه بيمار ممكن مي
ري تغييـر  هاي فوكو توجه به نكته ضروري است. ابتدا مفهـوم بيمـا   در مورد فضابخشي

هـا، بلكـه    ها متحول نشد و سپس نظريه نكرد و سپس شيوة تشخيص آن يا ابتدا نظام نشانه
مان از فضابخشي بايد  ) بنابراين در روايت143، ص 1390همگي با هم تغيير يافتند. (فوكو، 

 به اين آموزة فوكو پايبند باشيم. به بيان ديگر نبايد اين گونه روايت كـرد كـه ابتـدا يكـي از    
 اند. ها شكل گرفته ساير فضابخشي وار ها قوام يافته است . سپس سلسله بخشي فضا

شناسي. در فضابخشـي   فوكو به سه فضابخشي اشاره دارد. فضابخشي اوليه يعني بيماري
بازتعريف شد.  ها نشانهها شكل ديگري يافتند و ربط و نسبت آنها با يكديگر و  اوليه بيماري
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ها موجوداتي انتزاعي نبودند بلكه رخدادهاي منفردي بودند كـه   يدر اين شكل جديد بيمار
فضاي بيمارستان (فضابخشي سوم) امكان مشاهده و ثبت آن را فراهم كرده بود. بيمارسـتان  

ثبت  سو كيك تجربة جمعي فراهم بود. پس از ي مثابه بهفضايي بود كه در آن مواجهة باليني 
هاي پـاتولوژي و حـالا قـرار بـود بـراي       بت گزارشهاي باليني داشتيم و از سوي ث گزارش
كـه   طـور  همـان ممزوج شوند: زبان، نگاه و فضا.  باهمگيري پزشكي باليني سه عنصر  شكل

پيشتر گفتيم سه فضا را توصيف كرديم: فضاي بيماري، فضاي بيمـار و فضـاي بيمارسـتان.    
همـان جسـم   (بيمار فضاي بيمارستان اين فرصت را فراهم كرد كه فضاي بيماري و فضاي 

شناختي تا حد امكان بر هم منطبـق شـوند. از ايـن منظـر      بيماري) از رهگذر آناتومي آسيب
كند  هاي بدني بيمار استنباط مي بيمار را بايد با تفسيري كه از آسيب  تيرؤ قابلپزشك علائم 

پيوند آورد،  ها به دست مي و آن را از رهگذر معاينات و اقدامات تشخيصي همچون آزمايش
فضـايي   ازلحـاظ شود كه هم بايـد   بزند. از تعامل و برهمكنش اين دو تصويري تشكيل مي

) فوكـو تأكيـد   170- 169مفهومي منسجم. (فوكو ص  ازلحاظباشد و هم  درك قابلخوانا و 
بسيار دارد كه پيوند فضا و زبان از رهگذر مرگ حاصل شـده اسـت و البتـه در ايـن ميـان      

گانـه ايـن    هـاي سـه   اي دارد. رابطة ديالكتيكي ميان فضابخشي هم نقش بسيار كليدي 26نگاه
امكان را براي پزشكي فراهم آورده است كه در قالب يك كنش (پراكتيس) گفتمـاني نمـود   

  )2009پيدا كند. (بيشاپ، 
 

  بخش ششم

فـراهم  ساماني كه پزشكي بـاليني   كوشم به سه پرسش پاسخ دهم: در بخش پاياني مقاله مي
گانه در علوم انسـاني   هاي سه كرده است چگونه علوم انساني را قوام داده است، فضابخشي

بـاليني چـه پيامـدهايي    و ابتنـاي علـوم انسـاني بـر پزشـكي       چه شـكلي خواهنـد داشـت   
  داشت.  خواهد

فردي را بر مبنـاي   دهد، چگونه پزشكي علم  تحليل فوكو از پزشكي در فرانسه نشان مي
 كـه  چنـان ) 2009رقم زد و چگونه علوم اجتماعي از آن متأثر شد. (بيشـاپ،   بهنجاري بدن

است كه از اولين لحظة مواجهة باليني در پي يافتن  افتهي سامانپيشتر آمد خرد پزشكي چنان 
بنـدي   تظاهرات باليني بايد چنـان صـورت   رو نيازارفت از مشكل است،  تدبيري براي برون
را پيش روي پزشك قرار دهند. بر همـين سـياق در علـوم     اي از مداخلات شوند كه سياهه

شناسي يا علوم تربيتي از منظر فوكـو تـدابيري    شناسي، حقوق، روان اجتماعي همچون جرم
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مجـازات   منظـور  به، قيموميت كيفري نه نظر تحتچون ممنوعيت اقامت، آزادي مشروط و 
اهيم علـوم انسـاني همچـون    ) مف29، ص 1378تغيير و اصلاح است. (فوكو،  منظور بهبلكه 

نيسـتند بلكـه    )Theoreticalنظـري( –ها و تشخيص)، توصيفي  مفاهيم پاية پزشكي (بيماري
اند يعني از همان ابتدا بنايي براي عمل در بن آن وجود دارد.  اجتماعي - هنجاري - دئونتيك

در انديشـه  ها پرده بردارد و از همـان ابتـدا    به سخن ديگر نگاه علوم اجتماعي از ناهنجاري
  مداخله براي اصلاح است.

اينكه مرگ به بيماري زندگي بخشيده است و امكان مطالعة علمـي آن را فـراهم كـرده    
است يكي از مقومات برساختن اصلي علم فرد اسـت كـه از رهگـذر پيونـد نگـاه و زبـان       

از يـك   اما آيا اين رابطه در علوم انساني هم برقرار است؟ يـا صـرفاً  ؛ پذير شده است امكان
شناسـي مطالعـة خـرد در پرتـو      گويـد در روان  رانيم ؟ فوكو آنجا كه مـي  استعاره سخن مي

) به 267، ص 1390ممكن شده است (فوكو،  ]هاي رواني يا روان در پرتو بيماري[خردي  بي
در اينجا مراد از مرگ ويران شدن و فقدان كه ما بـه ازايـي    اين مطلب اشارتي داشته است.

براي بيماري در علوم انساني است. اين همان منفيتي است كه فوكو معتقد است در بن علوم 
) به باور فوكو موضوع علـوم انسـاني يعنـي    70- 69، ص 1390دارد. (فوكو،  وجودانساني 

داد كه پزشكي آن  اي قرار مي در حوزه هاي فردي و جمعي آن را انسان، رفتارهايش، ساخته
را از پيش سامان داده بود و آن تقابل سلامت (بهنجاري) و بيماري است. بـه همـين دليـل    

از علـوم   ردي ـبگفوكو بر اين باور است كه علوم انساني بيشتر از آنكه از علوم طبيعي الگـو  
فضايي را شكل «فوكو  پزشكي مخصوصاً ايدة بهنجاري الهام گرفتند. پزشكي مدرن به قول

هـا و جوامـع،    داد كه ساختار آن مبتني بر تضاد سالم و بيمار بود. وقتي از زندگي گـروه  مي
رفـت، صـرفاً بـه سـاختار درونـي موجـود        زندگي نژادها يا حتي زندگي رواني سخن مـي 

شد، بلكه تقابل وضعيت بهنجار و وضعيت بيمـاري از منظـر پزشـكي     مند توجه نمي سامان
توانـد   ) جامعه هم چون موجودي زنده است كه مي80- 79، ص 1390(فوكو، ». بود مدنظر

بيمار شود و از وضعيت بهنجار منحرف شود، به همين دليل بـراي مطالعـة علمـي جامعـه     
توانـد الگـوي مناسـب باشـد. وجـه ديگـري از كـاركرد         ساماني همچون پزشكي باليني مي

گردد كـه در دنيـاي مـدرن     نساني به اين برميبيماري در تأسيس علوم ا- واژة سلامت  زوج
سلامت جاي رستگاري نشسته است و سلامت خود را در بدن سالم متجلي كرده است. اما 
معناي سلامت جسم چيزي جز بهنجار بودن نيسـت و ايـن آمـار اسـت كـه كـاربرد آمـار        

ت. شناسـي اس ـ  شناسـي و جامعـه   گردان تعيين نابهنجـاري در  روان  همچون پزشكي صحنه
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شـود   كه ديوانگان، گدايان يا هر آنكه در اين ناهنجار تلقي مي روست نيازا) 2009(بيشاپ، 
 فـرد  منحصـربه از همين روست كه علوم انساني خصلتي «را از بايد صحنه از اجتماع زدود. 

به آن  حال نيدرعدارند، جدا شدن از منفيتي كه خاستگاه آنهاست برايشان ناممكن است، اما 
(فوكو، .» اند خورده گرهدهد نيز  بتي كه خود تلويحاً آن را در مقولة هنجار قرار ميوضعيت مث

  )80- 79، ص 1390
گانه در علوم انسـاني خـواهيم رفـت. فوكـو      هاي سه در بخش دوم به سراغ فضابخشي

كلينيـك   ازجملـه دانش فضا، دانش فضامند و توليد فضا را در بسياري از نهادهاي مدرنيتـه  
) امـا بـراي فهـم كـار فوكـو      2015نه و كلاس درس نشان داده است. (گربين، زندان كارخا

هـا و بيمـاري بـر     نيازمند فهم اين ارتباط با ارجاع به خرد پزشكي هستيم. ارتباط ميان نشانه
مندي بيماري است. ايدة بيماري كه تا  شناسي مبتني بر ايدة تجسد يا مكان اساس علم آسيب

 گريد انيب بهشود.  كي بود، اكنون عين آسيب بدني در نظر گرفته ميمفهومي متافيزي نيازا شيپ
 نيچن ـ هـم است. در مـورد علـوم اجتمـاعي     شده تمامامري متافيزيكي  مثابه بهعصر بيماري 

شـويم و آن را همچـون    اي مثـل كودكـان خيابـاني مواجـه مـي      ما نشانه مثال عنوان بهاست. 
اما اين بيمـاري نبايـد   ؛ در جامعه دارد اي بر بيماري يابيم كه دلالت اي (پرابلمي) درمي مسئله

چون امري متافيزيكي فهم كرد بلكه بايد آن را در كالبد جامعه يا روان افراد جستجو كرد؛ به 
. در مـورد مسـائل   يـابي كـرد   مند است و بايـد بتـوان آن را موضـع    بيان ديگر، بيماري مكان

ياد يك پرابلم واقعي اسـت چـون بـه نهـاد     است؛ اعت نيچن هم) Social Problemsاجتماعي(
  زند. خانواده آسيب مي

علائـم و    مجموعـه  تعاملتوان از رهگذر  زبان را مي –نشان دادن وابستگي متقابل نگاه 
ــانه ــاي  نش ــله ــرؤ قاب ــو،    تي ــان داد. (فوك ــي نش ــل كلام ) 170- 169ص ، 1390و تحلي
پذيري يكي از مفاهيم كليدي است كه فوكو براي نشان دادن تغيير بنيادين در پزشكي  رؤيت

در پذير هم ساختار زباني نشـانه   ورزد. از منظر او ساختار رؤيت باليني مدرن به آن تأكيد مي
 واحـدهاي  سراسربين در) 143، ص 1390). (فوكو، Casesو هم ساختار موردها( رديگ يبرم

 و ريپـذ  تي ـرؤ همـواره  كـه  آمـوزان  دانـش كـارگران، زنـدانيان، كه يابد مي سامان اي مكاني
) در اين نهادهـا فضابخشـي سـوم    1396حيدري،  (مقدم گيرند قرار نظارت تحـت جهيدرنت

كند كه توصيف  كند. فوكو تصريح مي شود كه نابهنجاري را منكشف و آشكار مي ممكن مي
ه برداشتن است كه در آن فضاي گفتاري جسد همچون درون انكشاف يا پرد مثابه بهپزشكي 

توان گفـت   بندي مي در جمع )270- 265، ص1390كند. (فوكو،  عيان شده خود را برملا مي
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ة خبرگـان اسـت. در   شـد  انباشـته هـاي و دانـش    در علوم انساني فضابخشـي اوليـه نظريـه   
تحليـل و ارتبـاط دادن    ها را مكشوف كنـد و بـا   فضابخشي دوم، نگاه قرار است ناهنجاري

ساز تدابير و مداخلات  ها، عامل يا عوامل مشخص شوند كه اين خود زمينه ها و نظريه نشانه
كننده و بهنجارساز خواهد بود و فضابخشي سـوم عامـل نهـادي اسـت كـه هـم از        اصلاح

براي كند و هم امكان مداخلات  دارد، هم امكان مطالعة آن را فراهم مي نابهنجاري پرده برمي
  كند. رفع و اصلاح آنها فراهم مي

  ظر فوكو در پزشكي و علوم اجتماعيگانه از من فضابخشي سه .1جدول 

  فضابخشي اول  
  دانش نظري

  فضابخشي دوم
  نگاه/پراكتيس/مواجهه

  فضابخشي سوم
  نهاد

شناسي/  بيماري  پزشكي
  بيمارستان  نگاه باليني  شناسي آسيب

  زندان - مدرسه  نگاه نظارتي هنجارساز  اجتماعيهاي علوم  نظريه  علوم اجتماعي*
  شناسي و علوم تربيتي شناسي، جرم شناسي، علوم تربيتي، جامعه *روان

  در بخش پاياني مقاله به پيامدهاي ابتناي علوم انساني بر پزشكي خواهم پرداخت.
تصور رايج پزشكي و علوم انساني علومي پارادايميك نيسـتند بلكـه    برخلافاول آنكه 

 گيرنـد.  در يك خانواده قرار مي رو نيا) هستند و از Discursive practiceهاي گفتماني( نشك

مجال بيشتري براي بسط اين ايده در اين مقاله نيست اما پرداختن به ايـن موضـوع از ايـن    
بندي پارادايميك از پزشكي و علوم انساني هم رايج اسـت و   حيث اهميت دارد كه صورت

. توجه مجـدد  27شود. ها منجر مي هاي نادرستي در اين حوزه گيري ميمهم به سوءفهم و تص
هـاي   به قـول خـودش رشـته    اش بندي خود در صورت فوكو به اين نكته ضروري است كه

ي كه علم بودن شناس جامعهي يا شناس روان) متمركز بود مانند Dubious disciplinesمشكوك(
هاي همچنـان مطـرح    خود يكي از پرسشاين  28)1393رز، .(آنها محل اختلاف بسيار است

-Discursive versus nonهـاي گفتمـاني و غيرگفتمـاني(    در انديشه فوكـو در نسـبت كـنش   

discursive practicesافكند. اي مي ) پرتو تازه  
سـازي علـوم انسـاني در ايـران دارد. پـروژة       دوم پيامدهايي كه براي جريـان كـاربردي  

سازي علوم انساني با اين تحليل كه علوم انساني در ايران ناكارآمد است در تـلاش   كاربردي
سازي)به كار گيرد  است تا به كارگيري علوم انساني را در حل مسائل و مشكلات (كاربردي

اما اگر ايده فوكويي در مورد علوم انساني را ؛ ا به علوم انساني بازگرداندر رفته ازدستاعتبار 
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است؛ يعني همـان طـور   » پزشكي كاربردي«شبيه » علوم انساني كاربردي«قرار دهيم  مدنظر
بندي فوكـو نشـان    . صورتنيچن هممعناست علوم انساني كاربردي  كه پزشكي كاربردي بي

انساني بايد دردها را حل كند ناظر به همين برگرفتـه از   شود علوم دهد كه وقتي گفته مي مي
اي كه فوكو  ي علوم انساني خارج از حوزهها رشتهپزشكي است، اما بايد توجه داشت براي 

هـاي كـه    ي روا نيست و براي رشتها مطالبه(فلسفه، تاريخ، ادبيات)  چنين  شمرد يبرمآن را 
  معنا. دانست پرسشي است بي ميفوكو علوم انساني پوزيتيو (علوم اجتماعي) 

يكـــي ديگـــر از پيامـــدهاي مهـــم ايـــدة فوكـــو نگـــاه تـــازه و نـــو بـــه پديـــدة   
شود كه در آن مشكلات  سازي به فرآيندي گفته مي است. طبي )Medicalizationسازي( طبي
شوند و براي حل آن تدابير تشخيصـي و   ي در قالب مشكلات پزشكي تعريف ميرپزشكيغ

ي ميـان علـوم   بده بستانتوان  سازي همواره مي شود. در پديدة طبي ه ميدرماني در نظر گرفت
ي آنكه همچون جا بهدهد كه بيماري  نشان مي سو كسازي از ي اجتماعي و پزشكي ديد. طبي

مفاهيم علوم طبيعي (مثل جاذبه) مفهومي توصيفي باشد، دئونتيـك و هنجـاري اسـت و از    
شـوند مـثلاً اعتيـاد     مي دست به دستاجتماعي  سوي ديگر آنكه مسائل ميان پزشكي و علوم

سـازي بـه مشـكل     و بزه بود و در فرآيند طبـي   )Social problemابتدا يك معضل اجتماعي(
هـاي   ي نشـان از ريشـه  اجتمـاع  روان ستيزرويكرد  ) تبديل شد.Medical problemپزشكي(

جـايگزين   عنوان بهمشترك علوم پزشكي و علوم اجتماعي دارد كه در قالب يك پارادايم و 
كند  كند، اما در اصل همان بهنجارسازي را دنبال مي پزشكي خود را مطرح مي پارادايم زيست

كنـد.   و همه دقايق و رخدادهاي زندگي ما را با ديد سراسربين خود به بيمـاري تبـديل مـي   
ــاراداي مثابــه بــهســازمان جهــاني بهداشــت  م در كــار بهنجارســازي تمــامي متــولي ايــن پ

 ماست.  زندگي

اين مقاله تلاشي بود براي خوانش بديعي از كتاب تولد كلينيك فوكو كه بـاور نگارنـده   
هنوز جايگاه شايستة خود را نيافته است. در اين خوانش كوشيدم سنت فلسـفة پزشـكي و   

 هـم  بهفلسفة علوم اجتماعي/انساني در بستر پژوهش فوكو در برآمدن پزشكي باليني مدرن 
هاي بسياري را هـم در حـوزة فوكـوپژوهي و هـم در      بندي پرسش صورتپيوند بزنم. اين 

  تماعي پيش روي ما قرار داده است.فلسفة پزشكي و فلسفه علوم اج
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ها نوشت پي
 

1. Des sciences de l’ homme 

بـه تعبيـر   ( sciences des l’hommesتوجه به اين نكته ضروري است كه فوكو در متن اصـلي بـه   . 2
 sciences) اشاره دارد كه با تعبير رايج علوم انساني در فرانسـه  sciences of manترجمة انگليسي 

humaines ) به تعبير انگليسي آنhumanitiesز اين رو مـدعاي فوكـو را بايـد بـا     ) متفاوت است. ا
رسـد او در مـورد برهـة     احتياط در مورد كل حوزة علوم انساني بايد بكار برد چرا كه به نظر مي

  گويد. براي مطالعة بيشتر نگاه كنيد به خاصي از رمان سخت مي
Jean-Luc CHAPPEY. (2006). De la science de l’homme aux sciences humaines: enjeux politiques 

d’une configuration de savoir (1770-1808), Revue d'Histoire des Sciences Humaines, 2006, 

15, 43-68. 
3.  

ريزي شهري  شناسي، جغرافياي انساني، برنامه هايي مانند جامعه فضابخشي مفهومي است كه رشته. 4
هـاي اجتمـاعي،    اصر در فعاليتو مطالعات فرهنگي براي توصيف اشكال فضايي. روابط ميان عن

گيرنـد. فضابخشـي هـم جنبـه انتراعـي دارد هماننـد        پديدارها و فرآيندها به كار مي اشياء مادي،
تواند جنبه اجتماعي داشته باشد كه تظاهرات مادي  ) و هم ميcognitive mapهاي شناختي ( نقشه

كننـد تـا بتـوانيم     عرضـه مـي  هايي  ها چارچوب كند. فضابخشي در قالب معماري را بازنمايي مي
توانـد   فضابخشي هم از آن رو كه يكي از مفاهيم بنيادين كار فوكـو اسـت مـي    مسائل را دريابيم.

هايي كه در بالا به آنهـا   نظر دارد بهتر نشان دارد همانند رشته هايي كه او از علوم انساني مد رشته
  اشاره شده است.

 كه دارد ارجاع يمكان به است متداول هم يسيانگل در اكنون كه clinic واژه آكسفورد نامه لغت در. 5
 ـتعر بـه  يوقت اما شود؛ يم انجام آن در مارانيب درمان و صيتشخ  روشـن  ميرس ـ يم ـ clinical في

. دارد اختصـاص  مارانيب درمان و مشاهده به كه يزيچ: است نيا از شيب واژه يمعنا كه شود يم
شـناس و   حـق  هـزاره  معاصـر  فرهنـگ  در. دهـد  يم ـ هم روح يب و سرد نانه،يب واقع يمعنا يحت

 يا دوره يمعنا به هم و ينيبال يپزشك يمعنا به هم است درمانگاه يمعنا به هم كينيكل همكاران،
  .گذرد يم مارستانيب در كه ينيبال آموزش از
 نيلات واژه از مأخوذ خود كه است آمده clinique يفرانسو ةواژ از 17 قرن از واژه نيا يمولوژيات در

clinicus از ينيلات ةواژ. است شود يم حاضر مارشيب نيبال بر كه يپزشك يمعن به klinike (techne) 

 مشخصاً. است آمده بستر و نيبال يمعنا به kline از كه است ماريب نيبال بر طبابت كه آمده يوناني
. اسـت  رفتـه  كار به است شده يبستر مارستانيب در كه يماريب يمعنا به واژه نيا 1884 سال از

 يمعنا بعد به زمان نيا از نيا از. رساند يم يروشن به را معنا نيهم هم شدن يبستر واژه در تأمل
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 نيز اما شد يم حاضر ماريب نيبال بر كه بود پزشك نيا نيا از شيپ تا چون كرد رييتغ ماريب نيبا
  .كرد يم تيزيو مارستاتيب در را يبستر ماريب پزشك پس

 هم دهد يم يمكان يمعنا هم چون است كرده استفاده واژه نيا از هوشمندانه اريبس فوكو رو نيا از
 ـا از يا ترجمه هر در هر نيا. يپزشك آموزش به هم و دارد اشاره طبابت ينوع به  زائـل  واژه ني
  .دارد يمكان نيطن شتريب يفارس روزمره زبان در واژه نيا نكهيا گو شود يم

 ترجمـه  كي ـنيكل تولدبه باور نگارنده بهتر است  كه است Nessaince de clinic كتاب ياصل عنوان. 6
 شيداي ـپ« را عنـوان  كـه  بـود  يامـام  يـي حي ةترجم ياول. است موجود كتاب از ترجمه دو. شود
 را »ينيبـال  يپزشك تولد« عنوان كه است يانيول فاطمه ةترجم يدوم و بود كرده ترجمه »كينيكل

. در ايـن ميـان   اسـت  بـرده  بهره درمانگاه شيزا عنوان از كتابش در هم مرانيض و است دهيبرگز
  تر است. البته ترجمه يحيي امامي به ثواب نزديك

  .شد ترجمه يسيانگل به 1973 سالاين كتاب در . 7
در زبان انگليسي هم به معناي اخلاقي است و هم به معناي روحيه و خلق و خـو و   moralة واژ .8

ه همين دليل ترجمة آن به علوم اخلاقي چندان دقيق نيست و افـادة معنـا   قوة تشخيص و تميز ب
  كند. نمي

بـه تعبيـر   ( sciences des l’hommesتوجه به اين نكته ضروري است كه فوكو در متن اصـلي بـه   . 9
 sciences) اشاره دارد كه با تعبير رايج علوم انساني در فرانسـه  sciences of manترجمة انگليسي 

humaines ) به تعبير انگليسي آنhumanities     متفاوت است. از اين رو مـدعاي فوكـو را بايـد بـا (
رسـد او در مـورد برهـة     احتياط در مورد كل حوزة علوم انساني بايد بكار برد چرا كه به نظر مي

  گويد. براي مطالعة بيشتر نگاه كنيد به خاصي از رمان سخت مي
Jean-Luc CHAPPEY. (2006). De la science de l’homme aux sciences humaines: enjeux politiques 

d’une configuration de savoir (1770-1808), Revue d'Histoire des Sciences Humaines, 2006, 

15, 43-68. 
ن نكـرده اسـت امـا از    فوكو خود در اين كتاب به روشني منظور خود را از علوم انساني روش ـ. 10

توان استنباط كرد كه مرادش علـوم   فحواي كلام وي و همچنين با نظر كردن بر ساير آثار وي مي
  شناسي و نظاير آنهاست. شناسي، علوم تربيتي، جرم شناسي، جامعه اجتماعي همچون روان

  شود. زاده آن را تعريف بيماري و در علوم شناختي، شرحنامة بيماري خوانده مي صادق. 11
شود مثلا در موارد اورژانسي بيمـار خـود مراجعـه     البته اين شامل همة انواع مواجهة باليني نمي. 12

اما به هر رو براي توضـيحي   ؛كنند كند يا در طب اطفال والدين كودك با شكايتي مراجعه مي نمي
  كه اينجا براي مواجهة باليني مد نظر است ورود به اين جزئيات ثمربخش نيست.
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 يس ـيانگل زبان در .است افتادن اتفاق هم با اي دادن رخ يمعنا به يوناني زبان در Symptom ةواژ. 13
coincide و fall together هستند واژه نيا مناسب يها معادل.  

  .دهند چون عيني هستند قرار مي ها برخي آنها را در زمرة علامت. 14
15. symptomatology اي  semiology 

 به 1923 سال در آنكه از شيپ هم) semiology( يشناس نشانه. است شده مصطلح 1737 سال از. 16
 زين و آنها ريتعب و مبادله و ديتول نديفرا در حاضر عوامل ،ها نشانه انواع يبررس به كه يعلم عنوان
 انيب به. رفت يم كار به يپزشك در 1939 سال از شود معروف پردازد، يم ها نشانه بر حاكم قواعد

 ـ علم كي قالب در آنها ةمطالع و ها نشانه تياهم به كه بود يعلم نينخست يپزشك گريد . بـرد  يپ
)etymology online(  
 ـ يرشناسيگ همه. 17  عوامـل  و هـا  يمـار يب انتشـار  نحـوه  مطالعـه ) epidemiology( يولوژيدمي ـاپ اي
 بـه  كـه  يعامل هر اي خاص يها فرهنگ اي نژادها ها، مكان ها، زمان در ها يماريب عيتوز زا، يماريب

  .است باشد، مربوط سلامت
هاي تخصصي در پزشكي تبديل  از ميان چهار دانش گفته شده اپيدميولوژي و پاتولوژي به رشته. 18

هـاي تخصصـي نيسـتند و در اكثـر      شناسي رشته شناسي و علت شناسي، بيماري اند اما نشانه شده
  كنند. اي ايفا مي هاي پزشكي نقش عمده شاخه

19. Topographic classification 

.20 pathos است يماريب اي يناخوش بردن، رنج يمعنا به هم.  
) در متن استفاده كرده اسـت  pathological anatomyشناختي ( با آنكه فوكو خود از تشريح آسيب21. 

تر است  ) صحيحanatomical pathologyشناسي تشريحي ( آسيبكه ديگر چندان متداول نيست و 
شناسـي تشـريحي اسـتفاده     آسـيب شناسي دارد. در اين مـتن هـم از    چون اشاره به دانش آسيب

  شد.  خواهد
اي از  شود. بيماري چيزي بـيش از مجموعـه   تفكر پزشكي ميان سندرم و بيماري تمايز قائل مي22. 

در بيمـار   صيتشـخ  قابـل  فيزيكي هاي يافته و علائم اي از مجموعه هاست. سندرم علائم و نشانه
 .كشـف نشـده اسـت    لزوماً مستقيم علت كه است وضعيت باليني مشخصي دهنده نشان كه است

اش مشخص است ولـي   تفاوت سندرم و بيماري در اتيولوژي آن است. بيماري علت گريد انيب به
  سندرم نه لزوماً.

23. La method anatomo-clinic = Anatomo-clinical method 

24. Science des individu= Science of individual 
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هم اسم است و هم صفت. در جايگاه اسـم بـه    individualتوجه به اين نكته ضروري است كه . 25
ها. در معناي صفتي خود به معناي  معناي يك فرد انساني است در مقابل گروه يا جمعي از انسان

 science of زي اسـت. پـس وقتـي از   منفرد و يكتاست. در ريشة يوناني خود همان جـزء لايتج ـ 

individual گوييم هم به معناي علم فرد است هم به معناي علم رخدادهاي منفرد. مـثلاً   سخن مي
انقلاب فرانسه يا انقلاب روسيه يك بار اتفاق افتاده است. اينها رخدادهايي يكتا هستند. چگونـه  

  توان بر مبناي اين رخدادهاي يكتا دانشي بنا كرد؟ مي
است كه نگاه معـادل مناسـبي بـراي آن اسـت و خـانم       regardدر متن اصلي به زبان فرانسوي . 26

ترجمه شـده اسـت    gazeاند اما در ترجمة انگليسي به غلط  ولياني هم از همين معادل بهره گرفته
  دهد. كه معناي درستي از اصل واژه به دست نمي

 فلسـفه  يپژوهش ـ يعلم مجله م؟يپارادا مثابه به يپزشك). 1390. (ع ،يمنجممثلا نگاه كنيد به: .  27
  .136- 123 ص دوم، شماره سوم، سال علم،

 ,Foucault, Michel [1977], Discipline and Punish, tr. Alan Sheridan, New Yorkنگاه كنيـد بـه   . 28

Random House.p29  
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