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 . مقاله چكيده
و در برخورد كلي از دو سده          مدرنيسم   در دوران   پزشكي

قبل با فلسفه مادي گري منطبق با ديدگاههاي فلـسفي آن           
متولد شـد و    , بخصوص نظريات كلودبرنارد  , روز جهان غرب  

 بيمـاري ديـدگاه بيولوژيـك محـض         نگرش آن به سلامت و    
   درك  هـاي    قلـه    بـه    شـدن   با نزديـك  . بود) زيست شناختي (

   و رسيدن    مدرنيسم   و گذر از دوران      از انسان    شناختي  زيست
  ، ناكـافي  )post-modernism (  از مدرنيـسم     پـس    دوران  به

 و    انسان   مشكلات   در حل    شناختي   زيست   ديدگاههاي  بودن
ــ در نگــاه .   اســت  آشــكارتر گرديــده  و بيمــاري  ســلامتي ه ب
   بـه   جامعه  سو و بازگشت  از يك   متعدد دانشمندان   تحقيقات

 را    جديدي   درماني  هاي   افق , ديگر   از سوي    انساني  هاي  ارزش
) Alternative Medicine (  جايگزين پزشكي.   است گشوده

   در تعريـف     شـناختي    زيـست    فلسفه و   يافته  اي  رشد فزاينده 
   فلسفه   خود را به     جاي   و برخورد با انسان     بيماري  و  سلامتي

در .   اسـت  داده) Holistic view(  نگـري   يا جـامع  نگري كل
،  ، ذهنـي   شـناختي   در ابعاد زيـست      انسان   به   نگاه   فلسفه  اين

 بـا    انـسان  ، و تعـاملات  )  معنـوي ( ــ دينـي      ، روحي   اجتماعي
 ـ  قت خل   جهان  مجموعه  مـورد   , او   زنـدگي    محـيط   عنـوان ه   ب

 و از آنجا كه اين مقوله مـدتي اسـت           .  است   قرار گرفته   توجه
در كشور ما موضوع بحث محافل علمي آموزش عالي و نظام           

آشـنايي بـا    ,  درمـاني قـرار گرفتـه      -ارائه خدمات بهداشتي    
ضروري مـي   , مفاهيم ، تاريخچه و اصول اساسي اين ديدگاه       

  .نمود
  

،    جـايگزين   پزشـكي  ،  نگـري   ، جامعـه    نگري  جامع .ي اصلي ها واژه
  . دين

                                                 
و خدمات  دانشگاه علوم پزشكي ,پزشكيگروه داخلي دانشكده , محمدحسن امامي

  .اصفهان, اصفهانبهداشتي درماني استان 

  
 
 
 

  جامع نگري
  نـگــري   جـامــع    و ثنــاي     در مــدح     بسيـاري   مقـالات  امـروزه

)Holistic view(   و برخـورد جـامع  )approach Holistic( 
   بـه   همچنين. شود   مي   ديده   غرب   جهان   پزشكي   در مجلات   ويژهب

 برخـورد     و پرسـتاري     در پزشـكي     رويكرد جامع    قبيل  از  عناويني
  نگـري    جامعهمورد در   متعددي  مقالات, ديگر  و از طرف    كنيم  مي

)Community Orientation(پـــذيري  و يـــا مـــسؤوليت   
ــاعي    اجتمـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

)Community accountability ( ــوزش ــا آم ــكي و ي    پزش
 Community Oriented Medical (COME) نگر  جامعه

Educationجامعه   نياز مبناي  بر  در جامعه  آموزش  و همچنين
Community Based Learning (CBL) ــورد  برخـ

 را  نگـري    و جامعـه  نگـري    در كشور ما، جامع متأسفانه.  كنيم مي
   طرح   و ضعيف    ناقص   پيشينه   به  كنند و با توجه      مي   تلقي  مترادف

 تنهـا در      نـه    كه   عميق   فلسفي   مفهوم   در كشور ما، اين      مسأله  اين
 بـا    سـويه   يك برخوردهايتغيير در  و   پزشكي   كردن   متحول  حال

   علـوم    و بخـصوص     در سـاير علـوم       بلكه  , است   و بيماري   سلامتي
  ، يـك   است، موجـب       گشته   عظيمي   تحولات   نيز منجر به    انساني

لـه در نـزد     از آن مقو    اي   و غيرمنـصفانه     و سـطحي     منفي  برداشت
   ضـمن   مقالـة  ايـن .   اسـت   شـده   پزشـكي   گروه  از همكاران بعضي  
 و   نويـسندگان  هـاي   برداشـت  ، بـه    نگري   جامع   ديدگاههاي  تبيين

  .پردازد  نيز مي  آنان ديدگاههاي
  

 و    علمـي  ,  فكـري   تحـولات   و سـير     نگـري   جامع
    در پزشكي فلسفي

   روح  داقل آگاه بوده و ح    از دير باز انسان به چند بعدي بودن خود        
  پنداشـته    مـي    موثر بـر عملكـرد انـسان         اصلي   را دو عامل    و جسم 
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 از    و در بـسياري      در مـصر باسـتان       شـده    انجـام   درمانهـاي .  است
 و    باسـتان   ، روم    باستان  ، هند، ايران     چين  : از قبيل   , كهن  تمدنهاي
 و  ار ارواح احــض  و همچنــين  ـ روانــي    روحــي ، درمانهــاي يونــان
 و    موضـعي    از درمانهـاي     ديگـري    انواع همراه با    درماني  واره  خواب

  .   است بودهروشهاي درماني مرسوم   ,يي و دارو فيزيكي
ابوعلي سينا خلقت اسنان و كل خلقت را از چهار جـزء آب و              

خـود    اوج  بـه  رااو دارو درمـاني     .   است  خاك و هوا و آتش دانسته     
ــاند ــين، رس ــان  همچن ــاران در درم ــاير رو  بيم ــ از س ــر ,هاش  نظي

 تأثير و   سينا به بوعليا.   سود جست كاوي  روان  و حتي درماني روان
   را، تعادل    جسم   در يكديگر معتقد بود و سلامت        و روح   تأثر جسم 

 را    انـسان    و خوي   او رفتار و خلق   .  پنداشت   مي   انسان  هاي  در مزاج 
 .)1 ( دانست  مي  انسان نيز متأثر از مزاج

   اجتمــاعي-   سياســي  تحــولات , مــيلادي  چهــاردهم از ســده
   گرديـد ولـي      رنـسانس    منجـر بـه     د كـه  ش ـ در اروپا آغاز      وسيعي
 هنـوز در سراسـر     مـيلادي    هجـدهم    سينا تا قرن     ابوعلي  كتابهاي

   سـو و آزادي      از يـك     تكنولـوژي   با پيشرفت . شد   مي  اروپا تدريس 
   و بهبود وضـع      مختلف   دانشگاههاي   ديگر و تأسيس     از سوي   بيان

 روز بـر اعتبـار        مـردم، روز بـه       سـواد و آگـاهي       و سطح   اقتصادي
 و   فيزيكـي    علـوم    بـه    شـديدي   شد و تمايل     مي   افزوده  دانشمندان

 Claud   وجود آمـد تـا آنجـا كـه      به  و ملموس گيري  اندازه قابل
Bernard) 1872  بـاور    خـدا را هنگـامي   نم ـ«  ,گفت) 1813 ـ 

   بـه    كـه   وي. »  كـنم    او را حس     جراحي   در زير چاقوي     كه  كنم  مي
:   گفـت    چنـين  , بـود    معـروف    زنـده    حيوانات   در تشريح   رحمي  بي
   بايد دقيقاً همانند سـاير علـوم         انسان   بيماريهاي   بر روي   مطالعه«

   مطالعه ر پزشكي د گونه بيماريها بايد آن«:  او گفت . » باشد  تجربي
 قـرار     مـورد مطالعـه     شناسـي    زمـين   هـا در علـم       سـنگ   شوند كه 

  ).2(» گيرند مي
   و جـزء زيـست       مولكـولي    پزشـكي    تعميـق    رويكرد باعث   اين
   جديد باعـث     فرضيه   طرفداران   اما افراط  . گرديد   پزشكي  شناختي

  سـنتي  و    سـينايي    ابن   از رويكردهاي    بسياري   سپردن   فراموشي  به
را    بـر جـسم      اسـترس    نقش   از پزشكان    بسياري  گرديد تا آنجا كه   

   ايـن    بـر اسـاس      غربي   مدرن   پزشكي  حقيقت در. انكار كردند نيز  
 امـا   . هـستند    جداگانـه    دو مقولـه     و روان    تـن    بنا گرديد كه    فرض
را مـردود     آن   از پزشـكان    ، بسياري    فلسفه   تولد اين    در اوائل   حتي
 و   كـارديولوژي   در  اي   برجـسته    چهـره   كـه  Hunter .نستنددا  مي

 تنـدخو و      فـردي  ,بـرد    مـي    كرونـر رنـج      عروق  خود نيز از بيماري   
   خـود و بـروز حمـلات     عـصبي   رفتارهـاي  او متوجـه .  بـود   عصبي

 بـا     من  زندگي«:   ادعا كرد كه     شد و چنين     صدري   آنژين  خطرناك

   شياد وابـسته   يك  تصميم  به  آنهم  شود كه    مي   تمام   عصبانيت  يك
   از يك  پس , است  كرده  اوسلر گزارش  ويليام  كه گونه و آن. » است
   پزشـكان    سـلطنتي    كـالج    علمـي   تأ هي ـ ي اعضا   در جلسه   جدال

  ).3( كرد   افتاد و فوت  بر زمين اسكاتلند ناگهان
 Virchowآسـيب   و پـدر       بيومديكال   مدل   مهندس   يك  كه

   علـم   پزشكي «  گفت   چنين   قبل   سال 150 در   , بود   مدرن  سيشنا
 فقـرا هـستند و        نماينـده   پزشكان «: او گفت »   است  شناسي  جامعه

»  شـود    حـل    پزشـكان    بايد توسـط     كه   است   اجتماعي   مسائل  اين
 در ابعـاد      جـز پزشـكي      چيزي  سياست « : گفت   همچنين  وي). 4(

  گذار پزشـكي     پايه Newman با    راهاو هم ). 5(»   نيست   آن  وسيع
 ،   شـناختي   زيست   طب  اما طوفان ) 6( آيد   مي   حساب   به  اجتماعي

  .  رفت  پيش اكثر عقايد ديگر را كنار زد و خود به
 و   ايـم    رسـيده    انـساني    ژنوم   پروژه   اتمام   به  كه  در حالي   اكنون

 نيـز     آن  وب عي ,  است   خود رسيده    اوج   كلودبرنارد به    مولكولي  طب
  .شود  آشكار مي  از پيش بيش

  
    و ديدگاهها مطالعات
   از تـأثير عوامـل       شـواهد متعـددي      گذشـته    سال 50  در طي 

 و  ، روانـي، اقتـصادي    ) معنوي ( محيطي، اجتماعي، فرهنگي، ديني   
   نمونه  يكHIV.   است  آمده دسته   ب   بر سلامتي    شناختي  زيست
 1957   از سال  بطور مسلّم  HIV 1  سدر آفريقا ويرو  .   است  خوب

 از   سـالها قبـل     اسـت    ممكن   البته كه   است   وجود داشته  1958يا  
،    شـدن    و شـهري     اما با تغيير فرهنـگ     ,است   وجود داشته   هم آن

   كردنـد و زنـان       شهرها مهـاجرت     از روستاها به     از مردان   بسياري
   رو آوردنـد و ايـن       گري   روسپي   به   حيات   بر فقر و ادامه      غلبه  براي
 , شناسـيم    مـي  AIDS  عنوانه   امروز ب    از آنچه    اپيدمي   يك  باعث
   بـه   هايتي و سـپس    ابتدا به  , يي هوا   مسافرت   با يك    سپس .گرديد

 در   و اكنـون   فرانسيـسكو رفـت      و سـان     آنجلـس   نيويورك، لـوس  
  ).7 (  هستيم  جهان  پاندمي  وحشتناكترين معرض

 و    از مردم   كشي  منظور بهره     به   نوزدهم  اواخر قرن استعمار در   
 آنهـا را      و زنـدگي    ؛ شـكل     رفت   قاره   اين   بكر آفريقا به     منابع  غارت
 كرد و با      عوض   آن   احتمالي   و عوارض    مصالح   در نظر گرفتن    بدون

آميز    و انتقام    سخت  العمل   عكس   موجب   آنان  تغيير ساختار زندگي  
 موجود    نظم   زدن  همه   آشكار و ب     دخالت   اين   به شعور   ذي  طبيعت

 و    جـاني   تا خود نيز خسار     كرد كه    را قرباني    تنها آنان   گرديد و نه  
  . ديد  هنگفتي مالي

McKinnlay واگيـر از      از بيماريهـاي     بسياري   داد كه    نشان 
 و يـا    واكسن  از ابداع  قبل  و حصبه  اطفال  سل، سرخك، فلج  قبيل
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   به   يافتند و اين     كاهش   توجهي   قابل   ميزان  بيوتيكها به   آنتي  كشف
) 8( بـود      مرتبط   و جمعي    فردي   و بهداشت    زندگي  تغيير الگوهاي 

  .)1  كلش(
 در آمريكا هزينـه مراقبـت هـاي بهداشـتي و            1965در سال   

 درصد از درآمد ناخالص ملـي را شـامل مـي            6هر كدام   , آموزش
 درصـد   14 مراقبت هاي بهداشتي بـه        هزينه 1995در سال   . شد

 درصـد   6افزايش يافت در حالي كه هزينه آموزش در حد همـان            
اختلاف سطح سلامتي   , در طي اين مدت     , با اين همه  . باقي ماند 

متناسـب بـا تبعـيض هـاي اجتمـاعي          , در طبقات مختلف اجتاع   
افزايش يافته است و اين در حـالي اسـت كـه بـالاترين             اقتصادي

در كـشورهايي   , )مستقل از ميزان متوسط درآمد    (دگي  اميد به زن  
به چشم مي خورد كه بـالاترين سـطح عـدالت در توزيـع ثـروت                

, تبعـيض , اين مسأله نشانگر تأثير و نقش اقتـصاد       ). 4(وجود دارد 
تفاوت هاي طبقـاتي و سـاير فاكتورهـاي اجتمـاعي در سـلامتي             

مراقبتهـاي  افزايش هزينه سرانه    , به عبارت ديگر  . انسان مي باشد  
بهداشتي به تنهايي و بدون عدالت اجتماعي نمـي توانـد تـأمين             

  .كننده سلامتي باشد
  وقتـي «: گويـد   مـي مادريروس يكي از استادان دانشگاه اوتاوا       

  نگرنـد، متوجـه      مـي    بيماريهايـشان    بـه   تـري    طور عميـق     به  مردم
   يـك    و سـوء تغذيـه، خـود علائـم          ، ناخوشي    بيماري  شوند كه   مي
 ، استثمار   طبقاتي  در اختلافات  ريشه  هستند كه تري   عميق  رضم

  ).9(»  دارد  سياسي  و فشارهاي اقتصادي
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  
پيكانهـا  .   زمـان   گذشـت   از بيماريها با     بروز برخي    ميزان   تغيير .1  شكل
  در هـر مـورد، مداخلـه      . دهد   را نشان مي     پزشكي   مداخلات   اعمال  زمان
 .  است  شده ، اعمال   اپيدمي ز شروع به كاهش ابعد 

 و   وجــود تبعــيض  شــد كــه  داده  نــشان  ديگــري در تحقيــق
   كـشور و در ميـان        يك   در درون    ثروت   از لحاظ    طبقاتي  تفاوتهاي
 و مير و   مرگ  ميزان  با افزايش  مستقيم ، ارتباط  مختلف كشورهاي

  ).10( دارد   سلامتي كاهش
   پـشتوانه   ، داشـتن     اسـترس   اهميت  پر   نقش  يگري د  تحقيقات

   در شـرايط    نمـودن    عمـل    خود فرد در سـنجيده       و نقش   اجتماعي
 را در ايجـاد    جـسمي   و بيماريهـاي    روانـي  هـاي  بـروز ديـسترس  

   است   شده   روشن  اكنون. اند   داده   نشان   سلامتي   و يا حفظ    بيماري
   وضع   با اصلاح    همراه  كه صورتي از بيماريها در       بسياري   درمان  كه

گـردد و      مي   عود بيماري    و منجر به     بوده   ناموفق , فرد نباشد   رواني
 جديـد تغييـر      هـاي    بيماريها با يافتـه      درمان   پس   از اين  , بنابراين

   و ذهـن     جـسم   ، شـاهد همكـاري       آينده  خواهد كرد و در حقيقت    
  ).11(اهد بود  خو  و روحي  جسمي  از سلامت  مراقبت براي

 و    قلبـي    و ميرهـاي     مـرگ   اند كه    داده   نشان   ديگري مطالعات
   بـا گـروه    در مقايـسه    داري   معنـي    افزايش   در افراد افسرده    عروقي
 وجـود    شواهد كافي  اكنون ,فراتر از اين ). 12 (  است   داشته  كنترل

 تغييـر     محيطـي    تغييـرات    به   در پاسخ  DNA   ساختمان  دارد كه 
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 و    سـلولي    تـك    در موجـودات     جديـدي   هاي  دهد و ژن     مي  رايشآ
 در    تكامـل    ديگـر بـراي      موجـودات    ايمنـي    در سلولهاي   همچنين

  از طـرف  ). 13(آيـد      بوجـود مـي      محيطـي    با شرايط    مقابله  جهت
ــر ــ,ديگ ــيه  ب ــر م ــد نظ ــسان رس ــار ان ــر روي رفت ــز ب ــاير   ني  س

   از رفتارهـاي     و برخـي    ه بيماريزا اثـر گذاشـت      هاي  ميكروارگانيسم
  ,بنـابراين . گـردد    در آنـان     بـروز موتاسـيون     تواند باعـث     مي  انسان

 بر رونـد      خود او ، كه      تنها مستقيماً بر سلامت      نه   انسان  رفتارهاي
   باعـث    روند تكـاملي    اين. گذارد   نيز اثر مي     ساير موجودات   تكامل

رفتـار   خـود     ميزبـان   بيماريزا بـا    هاي  ميكروارگانيسممي شود كه    
   انتقال  شانس رسد هرچه نظر ميه و ب) 14 (متفاوتي داشته باشند

)  تغييررفتار  واسطهه  ب( ديگر     انسان   به  ها از انساني    ميكروارگانيسم
يابـد     مي   نيز كاهش    ميكروارگانيسم  يي بيماريزا   يابد، شدت   كاهش

،   وضـعيتي   چنين. خواهد بود   خود ميكروارگانيسم    نفع   به  زيرا اين 
   انـسانها بخـوبي      جنسي   و تغيير رفتارهاي   HIVدر روند تكاملي    

ــه  اعمــال, ديگــر از طــرف). 14 (  اســت  شــده مــشاهده    فــشار ب
 خـود و    مـشكل   حـل   براي   بروز تكامل   ها منجر به    ميكروارگانيسم

 را در     وضـعيتي   چنـين . گـردد    مـي    شده  عمال اِ   با فشارهاي   مقابله
   مشاهدهC   هپاتيت  مبتلا به  در بيماران2B آلفا  انترفرون  مصرف

   از ويـروس    اي   يافتـه    تكامـل    بروز نوع    منجر به    گاهي   كه  كنيم  مي
  ).15 ( است  مقاومتر  درمان تر و به  غالباً مهاجم گردد كه مي

  دهد توزيـع     مي   نشان   وجود دارد كه    اي   شواهد فزاينده   اكنون
ــلامتي ــا س ــأثر از محــل ري و بيم ــدگي  مت ــه  زن ــغل ، تغذي  و  ، ش
 ديگـر    با انسانهاي  متقابل ارتباط  و هوا، ، آب   اجتماعي  هاي  فعاليت

  رفتارهـاي  ).17 (  است   خلقت   و جهان    او با محيط    و ارتباط ) 16(
   از مهمتـرين    يكـي .   اسـت    ديگري   نيز خود متأثر از عوامل      انسان
 اگر   , بنابراين . اوست   باورهاي  ساني، نظام  رفتار ان   هاي  كننده  تعيين
   سـازنده    او كـه     شود، قبلاً بايد باورهـاي       عوض   رفتاري   است  لازم

   رفتـار بـاليني      نيز نتيجة    درمان  حاصل.  تغيير نمايند  ,رفتار اويند 
 هـر دو نيـز از سـاختار      اين  كه است  و رفتار بيماريِ بيمار     پزشك
 رفتار باليني   ,عبارت ديگر ه  ب .  است   گرفته أ آنها منش    باورهاي  نظام

پزشك حاصل قضاوت و نحوة عملكـرد پزشـك اسـت و خـود در               
، تجربه، روح انـساني،     هارتباط با توانمنديهاي علمي، عملي، انگيز     

جامعه شناسي و جهان بيني او مي باشـد و رفتـار بيمـار نيـز در                 
 هـاي  پاسخ به بيماري خود تابع ذهنيـت هـاي بيمـار و پيـشينه       

 يك بيماري واحـد     ,به همين دليل  . فرهنگي و جهان بيني اوست    
در دو انسان با تهـاجم و بيمـاريزايي مـساوي، تظـاهرات بـاليني               

تفاوت دارد زيرا بيماري حاصل تهاجم ميكروارگانيسم يا اختلال م
عملكرد يك عضو يا بخشي از فعاليت يك عضو و واكنش بدن در             

هـاجم اوليـه اسـت از يـك سـو و      مقابل آن كه گاهي مخربتر از ت   
درك ، قضاوت و واكنش مغز به اطلاعـات دريافـت شـده از ايـن                

  .كنش متقابل است
 و عملكـرد    آينـده   مسير تحقيقات    در تعيين    ديدگاه  تأثير اين 

   عنـوان   به.  خواهد بود    بسيار شگرف    و درماني    بهداشتي  هاي  نظام
   مـالي   هـاي    هزينـه   جموع از م    مزمن   دردهاي   درماني   هزينه ,مثال

  همچنـين .   و ايدز بيـشتر اسـت        كرونر و سرطان     عروق  بيماريهاي
 موجــود نيــز)   و درمــاني تشخيــصي (  بــاليني هــاي دســتورالعمل

يـا  و     پزشـكان    توسـط   , اسـت    آمـده   دسـت ه   ب   تحقيقات  براساس
   دو مـشكل     اين   حل   راه   اينكه  براي. شوند   نمي  بيماران بكار گرفته  

   عوامل , ديگر   و از سوي     رفتار بيماري  ,طرف  ، بايد از يك     را بيابيم 
گذارند    اثر مي    پزشك   بر عملكرد باليني     كه  و نيروها و متغيرهايي   

  ).18 ( شود   كشف شناسانه  جامعه هاي  روش از طريق
 ـ    تمايز مرض  از مدل  استفاده  اول  مشكل  حل  راه  كشف براي
   و اخـتلالات     انـسان   بيمـاري .   اسـت    و مورد قبول    راهگشا  بيماري

   توسـط   گردند كـه     مي   عصبي   بروز تحريكات    باعث   بدن  عملكردي
 و    تجزيه   اين  چگونگي. شوند   مي   و تحليل    مغز تجزيه   واحد ادراكي 

 از   در گذشته  فرد و آنچه  قبلي هاي  تجربه  خود به  اطلاعات تحليل
   آموختـه    اجتمـاعي   هـاي    و سـاير پديـده     ، اقتصاد   محيط، فرهنگ 

 آن،    و تحليـل     و تجزيـه     تحريكات   اين  حاصل.  دارد   بستگي , است
   به صـورت     از بيماري    آمده  دسته   ب  احساس.  خواهد بود   احساس

. شـود    تعبيـر مـي      نـاتواني    و يا احـساس      ناخوشي  درد، يا احساس  
   شـدت    بـه   كـه   از آن    بـيش    ناخوشي   تعبير درد و احساس     شدت

 و    تجزيـه    چگـونگي    بـه  , باشد   مربوط   و يا بيماري     اوليه  تحريكات
 از رفتـار      مهمـي    قـسمت  , ديگـر   عبارته  بو     اطلاعات   اين  تحليل
   مغز فـرد بـستگي       و تعبير و تفسير واحد ادراكي        پاسخ   به  بيماري

   بكـارگيري   ،   از رفتار بيماري     جنبه   اين   درمان   راه  ثرترينؤم. دارد
  ).18 (  است  شناختي بوده  رفتاري اصول

  
    از مدرنيسم  پس  در دوران  پزشكي آينده

ــكي ــت   پزش ــا گذش ــارد ب ــان  كلودبرن ــيش  زم    از پــيش  ب
   شـناختي    زيست  درمانهاي.   خود را آشكار ساخت     هاي  محدوديت

   همـه  , داشتند   خود عوارضي  ، انكار  قابل  غير  هاي   موفقيت  عليرغم
   آنها بر منافعـشان      موارد عوارض   ا كارساز نبودند، و يا در برخي      ج

   از دهه  شد كه  باعث  آن هاي  ناكارآمدي ,حال با اين.   داشت  فزوني
   ديگر افـزايش     درماني  هاي   روش   سوي   به   اقبال   بيستم   قرن  پنجم
  .يابد
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  ش تـلا    يمن  به( را     و ثروت    قدرت   طعم   كه   غرب   دنياي  اكنون
 يكجـا    در كنـار آزادي   )   مـادي    دنيـاي    بـه    و توجـه    گرايـي   و عقل 
 در  يي ـگرا  مـادي   نقـائص  ، به  و تحقيق   ابزار عقل    با همان   ,چشيده
.   اسـت   بـرده    خود پي    درماني   در فلسفه   ييگرا   و جسم    كلي  فلسفه

Engel ــسفه ــستي فلــــ ــي-   زيــــ ــاعي-   روانــــ    اجتمــــ
)Biopsychosocial (  بيماريها مطـرح     و درمان   ولوژيرا در اتي   

 Claudin.  آغـاز شـد    زمينـه   در ايـن   وسـيعي  كرد و تحقيقات
Brelet Rueff از   شـايد بـيش    كه  پزشكي علم«:   نوشت چنين 

  اي  فرهنگي  زمينه كند، به  مي كمك  ما  بقاي  به  ديگري هر فعاليت
 ـ      وابسته ,شود   مي   اعمال   در آن   كه    و مـرگ    د، آلام  است زيرا با تول

   انــسان  تندرســتي  وضــعيت  اساســي  وجــوه ســر و كــار دارد كــه
  .»... است

   اخيـراً بـاب      پزشـكي    سنتي  هاي   شكل   درباره   مطالعه  در غرب 
 را بـا      سـنتي    پزشـكي    و ارزش   ها اهميـت     غربي  اينكه.   است  شده

 جديـد     فيزيـك   نگـري    جهـان   اند، مرهون    دريافته   بيشتري  ژرفاي
 هـر     بـه    كـه   است)   و ترموديناميك    و كوانتوم    نسبيت  هاي  نظريه(

   اسـتعمارزدايي , ديگـر  از طرف .نگرد  مي  متقابل  چيز از ديد كنش   
   نگريـسته    حقـارت    ديـده   تر بـه     پيش   كه   مردمي   شد كه   نيز باعث 

هـا     گوش   خود را به     فرهنگ   يابند نداي    بار ديگر فرصت   ,شدند  مي
پنداشـت،     مي   را ماشين    انسان  كنون  تا   كه   غربي  شكيپز. برسانند

  با  را ، هماهنگ  »  كُلّ انسان  « رسد كه    مي   عقيده   اين   به   رفته  رفته
در .  مـداوا كنـد      سنتي   جوامع   اعتقادي  هاي   جنبه   برخي   به  نگرش
   پديد خواهد آمـد كـه        پزشكي   براي   نگرشي، الگويي    چنين  ةنتيج

   كلـي    مفهـوم    به   تندرستي   بلكه , ندارد   توجه   بيماري  ديگر تنها به  
 و    شـناختي    عوامـلِ روان     آن   بـه  ,  و بنـابراين     است   مورد توجه   آن

  .پردازد  نيز مي  است  تندرستي  اين  سرچشمه  كه فرهنگي
   برگزيــده  از ســير معنــوي  ســنتي  پزشــك  كــه آشــكار اســت

   و در همـه      نيست  جدا  شدني  شود     مي   اعمال  آن  در   كه  اي  جامعه
 از    جديـد نيـست      در پزشكي    كه   هست   مشتركي   وجوه   آن  اشكال
   موجـودي    عنوان   فرد به    به  كه)  نگر  جامع(نگر     كل  رهيافت : جمله

 و   ، روحـي    ، اجتماعي   ، ذهني    جسمي   از لحاظ   ، همزمان   چند بعدي 
   خـويش    پيرامون   طبيعي   با محيط    كه   تنگاتنگي   متقابل  وابستگي

   برجـسته    ويژگـي   ايـن . نگرد   پهناور و رازآميز دارد، مي      و با جهان  
»  واحـد  كلُّـي  «هـا را     و انـسان     زنـدگي    كه   سنتي   پزشكي  رهيافت

 امـروز     زيـرا كـه       پيدا كـرده     در غرب   اي   فزاينده   جذابيت ,داند  مي
  .)17(»   است  گرفته  را در پيش نگرانه  كل  ديدگاهي غرب

   از درك    ناشي  , از طرفي    كه ,نگر   كل   با فلسفه    جديد غرب   نگاه
 , ديگر  و از طرف  )   مدرن   فيزيك   يمن  به (  خلقت  جديد او از جهان   

 خـود     رشد و كمـال      در اوج    مدرن   پزشكي  هاي  يي نارسا   واسطه  به
   انـساني    ژنوم   پروژه   و در انتهاي     ويكم   بيست   قرن   در شرف   يعني(

   را بـه     بـود، غـرب      جامعـه    سـلامتي    از مـشكلات     بسياري   حل در
 ديگر وادار   درماني  راههاي  و تجربه    سنتي   درمانهاي   انواع  بازنگري

   تحـت    مدرن   را در كنار پزشكي      ديگري  هاي   انتخاب  كرد و امكان  
.  باز نمود) Alternative Medicine (  جايگزين  پزشكي عنوان

 گـردد و      ادغـام    مدرن   در پزشكي    جايگزين  پزشكيرود    انتظار مي 
  ).19( گردد   پزشكي هاي  دانشكده  آموزشي  از برنامه بخشي

   شـده   داده  آمريكا نشان  متحده   در ايالات    ملي   مطالعه  در يك 
   در كنار پزشكي     جايگزين   پزشكي   روش 16 از     از يكي    استفاده  كه

 1/42   بـه  1990   در سـال   درصـد  8/33 از     آن   و يـا بجـاي      مدرن
  ).20 ( استداشته    افزايش1997   در سالدرصد

   يـاد شـده    سـالهاي   در طـي   كـه  انيم ـ در   روشـهاي   بيشترين
، مگـا   درمـاني   درمـاني، ماسـاژ    گيـاه  : ترتيـب   به ,اند   يافته  افزايش
 بـا    درمـان ,  خوديـاري  هـاي   گروه  با روش   درماني، درمان   ويتامين

ــاي ــنتي داروه ــرژي  س ــاني ، ان ــاتي  درم ــع.   اســت  و هومئوپ   جم
, 1997   در سـال     جايگزين   پزشكي  ة شد   انجام   پزشكي  هاي  ويزيت
  ).20 (  است  در آمريكا رسيده   ويزيت  ميليون629به  سالانه

   و جهـان     اجتماعي   از ديدگاه    نيز هم    و ديني   رويكرد اعتقادي 
از .   است   يافته   چشمگيري  ، اقبال   ي درمان   از ديدگاه    و هم   شناختي

  هـاي    و يا تجربـه      و نادرست    خرافي  باورهاي  از   برخي , ديگر  طرف
   كـه    اسـت    گرديـده    باعـث    يـا پزشـك      بيمـاران    توسط  علمي غير

   قـرار گرفتـه      مورد اسـتفاده     بر تحقيقات    مبتني  هاي  دستورالعمل
 در    موفقيـت   بـراي «:   اسـت    گفتـه    گلدبرگ   ويليام  چنانچه. نشود

 بـر     مبتنـي    كـه   درمـاني  -   تشخيصي  هاي   دستورالعمل  بكارگيري
   پزشـكي    نظـر بـين      و تبـادل     بايـد مـشاوره     , است   بوده  تحقيقات

 گيـرد زيـرا       مستند بطور مـستمر صـورت        بر باورها و طب     مبتني
   بـراي   يي تنها   به   موجود هم    علمي   تحقيقات   بهترين   رساني  اطلاع

  ).18(»   است  بوده  ناكافي تغيير باورها و رفتار پزشك
 و ارتقـاء      در حفظ    علمي   با تحقيقات    ديني   باورهاي   كه  اكنون
 و    سـازنده    باورهـاي   اند، تقويت    گرديده   همداستان   انسان  سلامتي

   و درمـاني     بهداشـتي   هـاي    نظـام   ، از وظائف     مخرب  تغيير باورهاي 
   به   مردم  درصد 95 آمريكا     متحده   در ايالات  ,ضر حا  در حال .  است

دهند    مي   انجام   روزانه   عبادت  درصد 50 از    خدا اعتقاد دارند بيش   
   مطالعـه   در يـك  . روند   كليسا مي    به   هر هفته   درصد 40 از    و بيش 
   بايد در درمان  پزشك  معتقد بودند كه  از بيماران درصد75اخير،  
 از    بخـشي   عنـوان ه   ب   هم   و متافيزيكي   وحاني ر   مطالب  ، به   بيماران
 از   درصـد  40حـدود   .  قرار دهـد     و مورد اشاره     كرده   توجه  درمان
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 بـا     دينـي    ايمـان    در خصوص    آنان   پزشك  خواهند كه    مي  بيماران
   بودنــد كــه  مايــل  از بيمــاران درصــد50 كنــد و   صــحبت آنــان

  ).21(بپردازد  خدا   عبادت  به  با آنان  همراه پزشكشان
 از يكـديگر      و علـوم     ديـن    بيگانگي   باعث   زيادي   عوامل  اگرچه

   تاريخي   نشانگر تقسيم    از همه    بيش  يي جدا   اما اين   , است  گرديده
 400 از     دينـي    و رهبـران     غربـي    روشنفكران   در ميان    و دين   علم
   دين   مثبت   بالقوه   نقش   متعددي   تحقيقات  اكنون.   است   قبل  سال

   و جـسمي     روحـي    و ارتقـاء سـلامت       حفظ   به   انسان  را در ترغيب  
   و پيگيـري     ديـن    نيـز بـه     اي   فزاينـده   مندي  اند و علاقه     داده  نشان

 ).21 (  اســت  ايجــاد شــده  مــردم  در ميــان  روحــاني موضــوعات
 از    پيشگيري   باعث   تعهد ديني    كه   است   شده   داده   نشان  همچنين

 بهتـر بيمـار و        در برابر بيماريها يا تحمل      اريها، مقاومت  بيم  برخي
  مطالعـات ). 21 (  اسـت    گرديـده    بهبـود سـريعتر بيمـاري       بالاخره

،    افـسردگي    كاهش   باعث   تعهد مذهبي   اند كه    داده   نشان  متعددي
 از    بـسياري    از مـواد مخـدر، كـاهش         سوء استفاده    فراواني  كاهش

  ).21و22(گردد   عمر مي  طول يش و افزا  مزمن بيماريهاي
   كه  شده  انجام  و تحقيقات  تجربيات جموعه م,  طور خلاصه به
   علل  شد تا دانشمندان  از آنها مرور گرديد، باعث  اندكي بخش

   يك  جز برخوردهاي چيزي  خود را بيابند و آن  مداخلات شكست
   انسان  كه  است  بديهي  نبود، اكنون  و سطحي  بعدي ، يك سويه

در نظر .   نيز هست  چند بعدي ، نيازمند برخوردي چند بعدي
  در  و تلاش  هر مداخله  و عواقب  هر پديده  ابعاد مختلف گرفتن
 را   خلقت  جهان  در مجموعه  انسان  كاملتر ديدن  هر چه جهت

 با   جانبه  همه ، برخوردي نگري جامع. گويند مي»  نگري جامع«
 و   است  و كلي  عميق  فلسفه  يك  دارد و اين شكلات و م مسائل
   است ، راهكاري نگري  جامع  و در حقيقت  نيست  هم  پزشكي خاص
   همه در حل  آن،  جامعيت  بشر و بواسطه  مشكلات  حل براي

  . دارد  عظيم ، كاربردي  انسان  مبتلابه مسائل
  

   اههديدگا
 ـ   غـرب    تغيير نگـاه     باعث   كه  آنچه  رشـد   , گرديـد    سـلامتي   ه ب
 بود و    گرايي   سواد و عقل     سطح   اجتماعي، افزايش   ، درك   اقتصادي
   در اوج    نيـز كـه      انـسان    جـسمي    در ابعاد سلامت     وسيع  مطالعات

   و ناكافي  بودن  آمد، ناقص  دسته   ب   از حيات   شناختي   زيست  درك
,  ديگـر   فاز طـر  .  داد   را نـشان     سـلامتي    بـه    يكـسويه    نگـاه   بودن
   وســيع  بــا رشــد ســواد و گــسترش  موجــود، همــراه هــاي آزادي

 از   شــد تــا جامعــه  باعــث  مــردم  در تــوده  دانــشگاهي تحــصيلات
 كنـد و      خـود را مطالبـه       ،حقـوق   درماني -   بهداشتي  هاي  سيستم

   عنـوان    خـود را بـه       گوشزد و باورهـاي      آنان   خود را به    هاي  ارزش
  .دن نماي  انكار مطرح  غيرقابل هاي واقعيت

هـا و      و تبعـيض     مذهبي   از تعصبات    سال 400 از    بيشاكنون  
گـذرد و      مـي    مـذهب    نـام    كليـسا بـه      توسط   شده   انجام  هاي  ظلم

 عقايد،    تفتيش   دادگاههاي   توسط   دانشمندان   محاكمه   تلخ  خاطره
 ـ   و آزادي   ديني   در بي    افراط ,ياز طرف  و     است   شده  پاك  ه، لجوجان

   مخربـي    نتـايج    و اعتيـاد نيـز باعـث         جنـسي   هاي  طلبي  در هوس 
 در دو   ه كه  خود رسيد    اوج   به AIDS   در بروز پاندمي     كه  گرديده

 و   است  گرديده  ديني هاي  ارزش  به  مردم  بازگشت  اخير باعث دهه
   نيـز بـه      غـرب   ، جهـان     دورانديش   عقل   آزمودن   سال 400 از    پس

 را    چند صد سـاله     هاي   گرديده و قضاوت     معترف  قل ع  هاي  كاستي
  .  است  قلمداد نموده  و ناكامل نيز يكسويه
 بايد    كه   معضل   اين   به   است  پاسخي)   نگري  كامل ( نگري  جامع

   در يـك     را بـا انـسان       جهـان    و كل    و ايمان    ، جامعه   جان  و  جسم
   بـه   سـتيابي  د   و ايـن     و واحـد در نظـر گرفـت          هماهنگ  مجموعه

  در   انـسان    جـوي    حـق    فطـرت    كه  توحيدي.   است  توحيد حقيقي 
  .  است  كرده  مجذوب نهايت  بي  كمال  آن جاذبه
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   صـادقي   دكتـر علـي      آقـاي    جنـاب   با تشكر از اسـتاد گرامـي      
  . نمودند  شاياني  كمك  مقاله  در ويرايش  كه آبادي حسن
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