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Abstract 

This paper focuses on the question concerning the nature of human illness in 

Heidegger’s thought according to the Daseinsanalytic approach to psychology 

in its broadest sense.  In this regard, we will first clarify the relationship 

between illness, as a phenomenon of privation in Heidegger’s own words, the 
state of health, and the human specific mode of being in this framework which 

determines how being healthy is to be understood appropriately. Then, the 

importance of the general existential structures of human being, according to 

Heidegger, such as human spatiality and the temporal feature of human Da-

sein, for the Daseinsanalytic illustration of different forms of pathological 

being-in-the-world will be considered. Finally, we will bring into focus a 

theoretical challenge related to the Daseinsanalytic understanding of human 

health, concerning the problematic link between the standard of human 

openness to the highest degree, freedom for the possibilities of life and 

existential awareness on the one hand, and the ordinary normal experience of 

responding to the basic human existential traits as a touchstone of the state of 

health and the deviations from it, on the other.  
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1. Introduction 

Clinical psychologists, psychiatrists and medical practitioners work on the 

basis of specific concepts of human health and illness. While the question 

concerning the nature of health and illness, as a philosophical question, is 

beyond the scope of the scientific research, it is the philosopher’s task to ask 
about what has been taken for granted in advance in this regard. Bringing into 

light the significance of the mentioned question can be considered as one of 

the significant contributions of the collaboration of the German philosopher, 

Martin Heidegger, with the Swiss psychiatrist, Medard Boss, in the 

development of the Daseinsanalytic movement. 

2. Illness as Privation 

Following Heidegger’s discussion of illness as a privative phenomenon, it is 
argued that in order to understand being ill appropriately, we must first 

determine what it means to be healthy, for illness is nothing but the lack of 

health that is to be recovered through the therapeutic process. The meaning of 

health itself as a mode of being would depend upon the way we approach 

human being. Therefore, Heidegger’s existential analytic of Dasein can be of 

considerable importance in this connection.  

3. Health and Human Existence 

From the Daseinsanalytic perspective, existing as a realm of openness, we are 

essentially our possibilities of relating to what shows itself to us. Human 

health is to be considered as being human in its fullness with respect to such 

a way of being. Accordingly, health in this context would be described as 

being free for the life possibilities, sustaining our openness to the world to the 

highest possible degree. Illness, then would be essentially the constriction of 

one’s own possibilities and what the therapeutic process can do would be to 
help the clients overcome such problematic constrictions.  

3. Daseinsanalysis and Pathology 

Daseinsanalysis as a phenomenological approach to pathology is concerned 

with the life-world of the clients, considering the altered structures of human 

existence. It focuses on the clarification of the way one carries out a disturbed 

form of being-in-the-world in pathological experiences. Here, the description 

of the structural aspects of the way we normally relate to the world provides a 

basis for the characterization of different forms of human illness. This 

approach offers a specific classification of pathological problems based on the 

noticeable disturbances in the normal form of responding to the existential 

traits.  

4. The Problematic Link 

Daseinsanalysis has difficulties in coping properly with a theoretical issue 

related to the link between its prescriptive pattern of human health that can be 
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characterized by the terms such as the openness to the highest degree, freedom 

for the possibilities of life, full human way of being, and existential awareness, 

and its phenomenological approach to pathological experience that has its 

point of departure in the description of normal form of being-in-the-world. 

Though the roots of the problem can be traced back to specific elements in 

Heidegger’s philosophy, thinking about the problematic link appropriately is 
a necessity for the reassessment of the Daseinsanalytic notion of health and its 

theoretical strength when the relationships between the issues such as the 

existential awareness, authentic creativity, being-satisfied with one’s own life, 
and the so-called mental illness are under consideration.  

5. Conclusion 

Although Daseinsanalysis generally deepens our understanding of 

pathological experiences, it suffers from the mentioned theoretical problem as 

a result of the application of a double standard regarding human health. Two 

possible solutions to the problem can be as follows: 1) the idealization of the 

notion of health, with the recognition of its implication that the domain of 

illness, as a deficiency in being human in its fullness, may include both normal 

and abnormal forms of experience, and 2) taking a mere descriptive stance 

similar to the alternative phenomenological approaches in this field with the 

acceptance of the normality as its base for the illustration of the experiential 

modifications, rather than the commitment to the both at the same time, which 

may give rise to ambiguity and confusion. Depending on what we are seeking 

for, each approach has its positive aspects. A mere descriptive approach would 

be of great importance when the aim is to have a better understanding of 

clinical data, keeping the connection with the medical concepts and 

classifications. But in a different context, the idealization of the notion of 

health would enable us to move beyond the boundaries of the common notion 

of health and its limitations to clarify the possibility and significance of 

strengthening the richness of our life in accordance with human capacities, 

and to bring into focus the possibility of making reference to a broader range 

of human illness 
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های فلسفی پژوهش  
  پژوهشی-فصلنامه علمی

1397/ زمستان 25شماره / 12سال    

 

  *کاوانهاندازی دازینچشم انسانی: و پرسش از بیماری هیدگر

 خشایار برومند جزی** 

 دانشجوی دکتری، دانشگاه علامه طباطبایی )نویسنده مسئول(

اصغر مصلحعلی  

 استاد دانشگاه علامه طباطبایی
 چکیده

اوانه در کبا تکیه بر رویکرد دازین نزد هیدگرین مقاله، پرسش از طبیعت بیماری انسانی ا
 جایگاهاهمیت تاریخی و ؛ موضوعی که با وجود دهدبررسی قرار می مورد های روانیپژوهش
 ه بادر مقایسشناختی، در فهم تجارب آسیب تحلیل وجود انسانی نقش طرح آن در برجسته

ابتدا  ،این زمینه است. در نگرفته توجه قرار که باید موردچنان هیدگر سایر ابعاد اندیشه
 مثابهه، بنقصانیعنوان امری به شود که چگونه پرسش از طبیعت بیماریمی توضیح داده

 با آن تبعو بهعنوان وضعیت کمال، به ،با پرسش از سلامتی ضرورتاً نوعی از محرومیت،
 پس از آن .گرددمرتبط میروی جهان بهگشوده  عنوان عرصهخاص وجود انسان به نحوه

 نیعمومی وجود انساساختارهای  برپایهتحلیل تجارب فردی در صور مختلف بیماری  مسأله
 کاوانه در حوزهعنوان اساس پژوهش دازینبه و مانند آن، مندی، فضامندیهمچون زمان

محک سنگ چگونه ارائهشود که می داده نشان و در پایان، گیردمی شناسی مدنظر قرارآسیب
نسانی ا کمال گشودگی و آزادیمیان مبنا قرارگرفتن  جمع و وضعیت سلامتی در این زمینه

ین های بنیادخصیصه متعارف تحققبا نظر به چگونگی  نرمال تجربه صورت و از سویی
  بود. ساز خواهدمسأله از سوی دیگر، وجودی

 کاوانهشناسی دازینسلامتی، آسیب هیدگر، باس، بیماری،واژگان کلیدی: 
 29/6/6139 تأیید نهایی:    29/3/1396 تاریخ وصول: *

امه: مهر نتاریخ تکمیل پایان، «پژوهییدگری در حوزه روانامثابه رویکرد هکاوی بهیناداز»نامه با عنوان: مقاله برگرفته از پایان
 نام دانشگاه: علامه طباطبایی ،اصغر مصلحدکتر علی نام استاد راهنما: ،1396

 khashayar_boroomand@yahoo.com mail:-E ** 
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 مقدمه
ابطه رهای کهنه و نو در بندیاز بیماری، طبقه، سلامت حوزه متخصصینپزشکان و سایر شناسان، روانروان

یماری در حقیقت ب نسبت به پرسش دربارهلیکن  ؛گویندمی تشخیص و درمان سخنهای روانی، اختلالبا 
 عتناییاپژوهشی، غالباً با نوعی بی ای فلسفی مرتبط با این حوزهعنوان مسألهانسان و طبیعت درمان، به

 شدهینتعی پیش مان همواره از چارچوب پژوهش ازشوند. طبیعتاً انتظار نیز بر آن نیست که عالمی روروبه
نند. ک های خود پرسشو معنای داشته ، مفروضاتفراتر روند و در مقام فیلسوف از چیستی مفاهیم خود

ا ب تواندمی هاییاهمیت چنین پرسش توجه بهآن است که  اهمیت در این خصوص موضوع حائزلیکن 
به  همچنینو پژوهان بگشاید های جدیدی به روی روانساختن امکان بازنگری در مفاهیم، راهروشن 

. تعامل فکری میان منجر شود های دیگردر حوزه فیلسوفان اندیشه و دستاوردهای آثار دامنهگسترش 
در این زمینه است ای برجسته سی، نمونهئیپزشک سوروان ،1و مدارد باس فیلسوف آلمانی، مارتین هیدگر

عنوان به (Daseinsanalysis) کاویگیری جنبش دازینشکل که از سویی، با حمایت فکری فیلسوف،
پژوهی روان در حوزه (existential-phenomenological) پدیدارشناختی-وجودیجنبشی اساساً 

با  -است و از سوی دیگر آرمان هیدگر مبتنی بر بسط حدود ثمربخشی تفکر خود داشته همراه ها خود بب را
 حققم را عملاً - سودمند باشد «های رنجورانسان برای تعداد زیادی از»خصوصبه که بتواندتأکید بر آن

 درمان از موضوعات حائزمعنای و  سلامتی بیماری، طبیعت. پرسش از (Boss, 1988: 7) است ساخته
مبنای از  بر آن هستیم که در این مقاله،است.  گرفته قرار توجه مورد ایزمینه چنین اهمیتی است که در
 وردساختن مفاهیم م روشن سوی حاصل بحث یعنی سان، بهکاوانه از انتلقی دازینبحث مذکور، یعنی 

 روانی یشناسآسیب در حوزه رویکردی پدیدارشناختی مبتنی بر تحلیل دازین اهمیتاشاره در این حوزه، و 
 ر پژوهشدر براب ایپایه به چالشی در نهایت و کنیم حرکتوجود انسانی  بنیادینهای خصیصهبا نظر به 

 دازیم.بپر در این چارچوب نظری، با مفهوم سلامتی ارتباط، در کاوانهدازین

 اهمیت مبنایی توجه به وجود انسانی
وجود انسانی  التفات بهگیرد، اهمیت  توجه قرار نخستین موضوعی که در رابطه با بحث از بیماری باید مورد

، بیماربودن (human illness) بیماریاز ما  که مقصودعنوان مبنایی برای طرح مسأله است. نظر به آنبه
بود؛  واهدخ انساناز  مانپذیرش مورد پیشاپیش توصیفوناخواه در پیوند با خواه ،است، فهم بیماری انسان

هم فدفاع از بیماری انسان سخن بگوییم در حالی که نحوی قابلتوانیم بهدر غیر این صورت چگونه می
بنایی با م مناسب آوردن به رویکردیکاوانه، روی، مطابق نظرگاه دازیناساسبر این  ایم؟را رها کرده انسان
 است تحقققابل «خاص وجود انسانی نحوهپرسش از »توجه در پرتو  ، تنهابیماری و درماناعتماد به قابل

(Kouba, 2015: 2) وجهی تتواند به میزان قابلهیدگر، می تفکرتحلیل دازین در . از این جهت است که
شا گبیماری انسانی، راه پژوهی، همچون مسألهروان ساختن ابعاد مختلف موضوعات مرتبط با حوزه در روشن

 باشد.
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فهم ی چگونگبا توجه به توضیحات فوق، پیش از ورود مستقیم به بحث از مفهوم بیماری، لازم است 
 در این زمینه، پژوهش کنندههدایت فکرت .دهیم اشاره قرار را موردکاوانه انسان در چارچوب پژوهش دازین

رفیت ظ»وجود انسانی در  جهان، و ملاحظهدر تقابل با ناگشودگی شیء صرف بی ماگشودگی بنیادین 
 دارندهمان، به زبان هیدگر، نگاهبودن-جاما با آن است:آن  (receive-perceive) «ادراک-دریافت
 -عنوان اموری معناداربه -مشخص خود را به صورتی همواره هستیم که در آن موجودات، آزاد ایعرصه

وجود ما  . (Heidegger, 2001: 4)خوانندسازند و ما را همچون مخاطب به پاسخ فرامینمایان می
نسبت  مشغولیجهان با دل-در-عنوان بودنبه» بر مبنای تفکر هیدگر موضوع واین باید با نظر به همواره 

مطابق این بنابراین،  .(Ibid: 159)شود  فهم «هابا انسان-به دیگران و بودن به چیزها و پروا نسبت
 منزوی سوژه ایدهمبتنی بر  سازمسأله مفاهیم نظریهای پژوهشی مرتبط، حوزه شناسی وروان در ،نظرگاه

 خودقائمبه ماهیتاًی گوـروان یا ای همچون، (self-enclosed subject) دکارتی درخودمحصور
(self-contained ego)، شود می جهان انسانی تأکید-در-ایستایی یا بودنشود؛ بر برونمی رها

(Ibid:3-4)  اساساً گونهویت محفظه مثابهبه مفهوم سنتی ذهن، کندبیان میگونه که باس آنو 
ا بدیل ب در اصل ،از تجارب انسانی است متداولکه بنیان تلقی  پژوهیدر قلمروهای مختلف روان ،ناگشوده

مبتنی و پاسخ  شدن خطاب واقع موردگشوده برای ادراک مستقیم معناداری،  آن، یعنی عرصه کاوانهدازین
 .(Boss, 2000: 217-219)گردد می در جهان، جایگزینبر فهم 

 قتدرحقیگشوده به روی جهان و ذاتاً عنوان موجودات مدرک به خود ایستاییما با برونبر این اساس، 
 قرار ما را مخاطب صورت پیوستهبه چهساختن رابطه با آن ای از امکانات برای برقرارمجموعه همچون

که نمانند آ دهیم پاسخ به مطالبات جهانیانحای گوناگون  توانیم بهمی همواره دهد، در جهان هستیم، ومی
ه آن ردکنیم، به آن نزدیک شویم یا از آن بگریزیم، ببگیریم، بپذیریم یا  به آن توجه کنیم یا آن را نادیده»

ای از مجموعه مثابهبهفرد انسان فهم تأکید بر . (Ibid: 222) «عشق بورزیم یا از آن هراسان باشیم
زی در میان به چی انسانو فروکاستن  های شیءانگارانه در این زمینهدر تقابل با تلقیکه اساساً  -امکانات

 کرد که مسألهپژوهی محسوبکاوانه در روانرویکرد دازین اصلی هستهتوان را می -گیردمی چیزها قرار
و  بودناگر امکانات  دیگر، عبارت به گردد.می معنانیز بر مبنای آن  ، طبیعت سلامتی و درمانبیماری

عوض در، دبای ر این صورت، طبیعت بیماری انسانیمان از انسان است، دگشودگی بنیادین ما مبنای فهم
 شود.  مفاهیمی فهمپیوند با چنین  در ،ای دلبخواه در این زمینهتحمیل ایده

 سلامتی محرومیت ازعنوان بیماری به

بندی مفاهیم سلامتی و بیماری در پژوهی، صورتکاوانه در روانوجوه رویکرد دازین ترینبرجستهیکی از 
در این خصوص،  اما بیماربودن یعنی چه؟ موضوعات است.این چارچوب، با نظر به معنای وجودی این 

 ناخوش زمانی که خود را معمولاً هنگام مراجعه به پزشک، که کنداین موضوع را به ما یادآوری میهیدگر 
شود که چه مشکلی برایمان پدیدآمده است. این پرسش دلالت بر آن دارد که ما از ما پرسیده می یابیم،می

بنابراین پاسخ  ایم.از وضعیت سلامتی دورشدهبه عبارتی و  ایمداده چیزی را از دست در چنین شرایطی
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دیگر با عبارتو به «شخص بیمار، سالم نیست»بود که  نخستین ما به پرسش از معنای بیماری آن خواهد
 با نظر به این موضوع هیدگر .(Heidegger, 2001: 46) است شده خود مواجه سلامتی کاملفقدان 

صورتی از  مثابهی عدم مطلق که بهنه در معنا امری عدمی، همچوناساساً خواهد که بیماری را از ما می
 یملحاظ کن -«مفقود است و باید اعاده شود»که  -عنوان وضعیت کمالبه در نقص سلامتی محرومیت،

(Ibid). ،بافقدان امری مطلوب استدر هر محرومیت، توجه ما معطوف به  کهبا توجه به آن بنابراین ، 
-ماریشناسانی که بیپزشکان و روانتوان گفت که روانمی« پدیدار محرومیت»عنوان یک طرح بیماری به

های تفعالی ، همگی درحقیقت با سلامتی سروکار دارند و همواره،نیز دهندمی مطالعه قرار های روانی را مورد
باید . (Ibid: 46-47)دهند می از سلامتی سامان مشخصی ایدهآگاهانه یا ناآگاهانه، بر مبنای  خود را

هنگام  آن را اضافه گردد و به ما کهما نه چیزی جدای از  ،جامقصود از بیماری در این توجه داشته باشیم که
 ت.اس بودنسالمو مقصود از سلامتی،  بیماربودنیعنی  ای است از بودننحوه دارا شویم، که بیماری

 مارطبیعت بی: »شماردمی بودن انسانفهم سالم بهمنوط را فهم وجود بیمار هیدگر با این ملاحظات، 
سلامتی . اصل، (Ibid: 47) «شودطور شایسته فهم به ،بودن سالم بدون تعیین بسندهتواند بودن نمی

 بازیابی شود. تواند که می، بودن از سلامتی در معنای محروم بودن، عدم آن است، و بیمار است
- ینا است، در وضعیت سلامتی فقدانها درحقیقت اگر بپذیریم که تمامی بیماری»

-پیوند با سلامتی، و تنها برحسب آن فهم توان گفت که بیماری ضرورتاً درصورت می
-نیست؛ چرا که سلامتی نمیگاه صحیح بود. اما عکس این موضوع، هیچ پذیر، خواهد

 . (Boss, 1983: 198) «شود اش ساختهتواند از وضعیت نقصانی
لامتی اما ستأمل قراردهیم.  بنابراین مقدم بر پرداختن به موضوع بیماری، باید مفهوم سلامتی را مورد

 -گیردیم که چه چیز معیار سلامتی قراراینو  -نسبت به سلامتی انپژوهروان چیست؟ بسته به نگرش
عنوان مثال، ممکن است ساختار شود. بهمی مشخص ،های روانیاختلالما از  بندیچگونگی فهم و صورت

لمداد قمبنای سلامتی  روانیدرون نیروهاییا تعادل میان  فرد در جامعه و کارایی یمیایی مغز، عملکردش
ر در الگوی ینسبت به یک وضعیت معیار، تغیصورت، متناظراً تغییر در ساختار شیمیایی مغز  این . درشود

طرح مبیماری  مفهوم عنوانتواند بهروانی، میرفتن تعادل میان عوامل درونیا ازمیان عملکرد فرد در جامعه
سلامتی و بیماری مفاهیم ساختن توجه است، روشن کاوانه در این زمینه، موردچه در رویکرد دازین. آنگردد

نه ساساً اسلامتی و بیماری جا، . در اینشدتر بدان اشارهانسانی است که پیش خاص دوجو نحوهبا نظر به 
یا صرف چگونگی کارکرد وی  در جسم یا روان فرضی فرد پدیدآمده ای از مشخصاتمجموعه بر مبنای

. گیردمی بحث قرار موردوجودمان چگونگی  توجه به که بر پایه شدهپذیرفته مطابق هنجارهای پیشاپیش
 با این بینش همراهدر این چارچوب  دریافت و پاسخ گشوده ذاتاً قلمرویعنوان به انسان بودن نحوه تأکید بر

بودن هودعنوان گشمتناظر با این نحوه از بودن به ، با نظر به تفکر هیدگر،به تعبیر باس ،است که سلامتی
ی های وجودظرفیت ساختنامکانات بودن در جهان و محققبرد برای پیش -جا که ممکن استتا آن آزادانه

، گشتن یا ایجاد اختلال در آن محرومیت از سلامتی با محدود مثابهو بیماری به -انسان فرد شده بهداده
 . (Ibid, 2000: 227)شود مشخص می
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بیماربودن، چیزی جز یک پدیدار متغیر محرومیت از سلامتی نیست. وضعیت انسان »
عنوان دسترسی آزاد به تمامی امکانات برقراری صورت بهبهترینتوان بهرا می سالم

کرد. این امکانات خود را برای فرد در شده است مشخصرابطه که به یک شخص داده
 .(Condrau, 1998: 63) «سازندآزاد جهان وی آشکارمی گشودگی یا عرصه

 عبارتی صورت مشخصی از عدمو به امری عدمیعنوان بیماری به کهبا نظر به آن -در این چارچوب
، هیدگر بیماری را -ملاحظه است مورد اشاره، کمال موردعنوان وضعیت ملکه، در نسبت با سلامتی به

 «زندگی گشتن امکان فقدانی از آزادی و محدود» اساساًسلامتی،  در پذیرو چاره رفعنقص قابلعنوان به
مقصود از شد  که اشارهچنانکه با تأکید بر آن -(Heidegger, 2001: 157) شماردمیفرد انسان 

 ط استمرتبوجود شخص بیمار  نحوه است که با« نبیماربود»خود، که همان بهبیماری نیز نه چیزی قائم
(Wucherer-Huldenfel and Foerster, 2008: 74). 

در  بندی موضوع سلامتی و بیماریاساساً بر صورتاین معنا از بیماری، شاید بتوان گفت که دریافت 
عنوان هتواند بخود تنها زمانی می ،رویکردهای دیگر مقدم است؛ چرا که هر تلقی دیگر نسبت به بیماری

کنید یک اختلال شود. فرض فهم انسان یهای وجودگشتن ظرفیت بیماری معنا یابد که در نسبت با محدود
 بدن بیمار یا مانند آن بدانیم. در این یا پدیدآمدن تغییری در ذهن فرد در معینضعیتی وروانی را حاصل 

، انسان فردشده در درخصوص تغییرات ظاهرکارگیری چنین تعبیراتی به پرسش آن است که آیا رابطه
یابد یم معناعنوان اختلال زمانی بهتنها که تغییرات مذکور دهد یا آنمیخود فهمی از اختلال ارائهخودیبه

سد ربه نظر می؟ مرتبط گرددگشتن امکانات فرد برای بودن در جهان  محدود وجودی و هایدگرگونیکه به 
 ا روانهمچون جسم ی نظری پذیری تغییرات پدیدآمده در هویاتینحو توجیهتوانیم بهزمانی میتنها ما که 

نین باشیم که چگونه چکنیم که درنظرداشته فهم در انسان عنوان یک اختلالرا به یا تغییرات رفتاری
مراه ه امکانات بودن در جهان آزادانه بردگشتن پیش و محدود گشودگی فرد-تغییراتی با تغییر در جهان

-انگیز میبرپرسش ،و بیماری ظاهرگشتهقرارگرفتن تغییر معیار معادل اساساً در غیر این صورت ؛گرددمی
ه به بودن خود وابستاری انسانی برای واقعـبیم» گفتتوان می است که موضوع همینبا توجه به  .گردد
 بودن انـبر فهمی از انس است ماری همواره مبتنیـفهم بیو « است خاص وجود انسانی نحوه

(Bracken, 2002: 115). ای است از بودن نحوهدرحقیقت  شد گفته چه کهمطابق آن ،بودن بیمار
 گفتنسخنو بنابراین  (Ibid)« رودمیتحلیلبودن در کمال آن ظرفیت آزاد و انسانوضعیتی که در آن »در 

 اشارهکه چنان ،مطلب با نظر به ایندهد. تلویحاً فهمی از انسان را مبنا قرارمی در این زمینه ما از بیماری
کاوانه نسبت به اساس نگرش دازین ،بردن امکانات زندگیو چگونگی پیش توجه به وجود انسانی ،شد

پرسش از  ،بیمار وضعیت فهمبرای  کلیدی پرسش مطابق این نظرگاه،. گیردقرارمیسلامتی و بیماری 
 خواهد یدر زندگی ووجودی  های بنیادینخصیصهتحقق  معیوب صورتهای انسانی شکوفاناشده و ظرفیت

 که در این چارچوب،. همچنین باید توجه نمود (Boss, 1983: 200; Condrau, 1998: 69)بود 
 یبررس با بیمار، باید مورد عنوان یک کل، موضوعی است که در مواجههچگونگی بودن در جهان فرد به

فردی  ای از خصوصیاتها و صرف مجموعهاز قابلیت دلبخواهنه توصیفی نهایتاً  گیرد. چنین پژوهشی قرار
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 عمومی ساختارهای بر پایهبیمار  تجارب از و بنیانی تریعمیق یفهم که، مربوط به زندگی بیمار
  .داد خواهد را ارائه وجود انساناگزیستانسیال مربوط به 

که آن را  -وجه به فهم مورد اشاره از بیماریبا ت در این زمینه آن است کهاهمیت دیگر  موضوع حائز
ای همحدودیت طبیعتاً معنای خود را در رفع ،درمان -زندپیوند می با نحوه وجود ما و محدود گشتن امکانات

-ترین میزان ممکن گشودهبازیابی بیش وزندگی تری از امکانات وسیع یابی به گسترهدستپدیدآمده، برای 
گر و میان درمان از طریق رابطه تنها این امر . (Boss, 1963: 61-62)خواهد یافتو آزادی  بودن

دگرپروایی »ای که در صورت اصیل آن در قالب نوعی رابطه یابد؛میتحققعنوان دو انسان، بهجو، درمان
-دگرپروایی جانشین» تقابل بابه زبان هیدگر، در (leaping ahead of the other) «جهندهپیش

همواره ، و دیگری «آزادکننده» حقیقتاً ،«به انقیاددرآورنده»و  (leaping in for the other) «شونده
 جو راای درمان. چنین رابطه(163-16۴: 13۸9)هیدگر،  است گشتن برای خودوی برای شفاف کنندهیاری

های دارد و ظرفیت در آن قرار که ایوضعیت محدودکننده تر او نسبت بهگشتن عمیق آگاهدر جهت 
 اریی سازدمینمایان خود را  وجود انسانی گشوده چه در عرصهآن گویی آزادانه بهبرای پاسخ اشانسانی

بر که آن با نظر به ،در این چارچوبهمچنین باید توجه داشته باشیم که  .(Cohn, 2002: 38)دهد می
 اساساً  ، موضوع تغییر درمانی،«ریزدهرگونه تفکیک سخت میان درون و برون فرومی»تفکر هیدگر،  مبنای

عنوان یک کل جهان به-در-که بودن ای از باورها و احساسات درونی،نه امری بیرونی و نه مجموعه
 .  (Letteri, 2009: 83-84)خواهدبود

 شناسی روانیپژوهش در آسیب
از  کاوانه متأثرمطابق نگرش دازین انسانی، هایصور مختلف اختلالبرای فهم شناسی، آسیب در حوزه
 -انتزاعی هایسازیدوپاره ساختارهای جعلی و شناختی،های روانفرضیه شدنهیدگر، با کنارگذاشته اندیشه

طورکلی مفاهیم ناآزموده، و به -دارد همراه های پرناشدنی میان انسان و جهان، و روان و تن را بهکه شکاف
دون بررسی ب پدیدارهای موردعنوان پژوهشی پدیدارشناسانه بهجا که ممکن است تا آنشود می کوشش
و توصیفی شود  دیدهشده پذیرفته پیش از انتزاعی مفاهیم و علمی هاینظریه الگوهای متعارف،تحمیل 

شد،  که اشارهچنان ،چنین تجاربی. توصیف گردد ارائه بیماران شناختیتجارب آسیبشایسته برای فهم 
منظور  بهین، های اگزیستانسیال دازعبارتی مؤلفهو به بنیادین وجود انسانی هایخصیصهتوصیفی با نظر به 

ک بدین ترتیب یآن در یک وضعیت بیماری است.  محدودشده شکلجهان در -در-بودن صورت التفات به
سازونهادهای  با ملاحظه و امر اونتولوژیک در فهم یک اختلالبا تأکید بر  ،پدیدارشناسانه گیریجهت

مطالعه در این یا آن فرد خاص  وضعیت مورد ناپذیر از توصیفعنوان امری جداییبه -وجودی در انسان
(Heidegger, 2001: 205)- های این مؤلفه تحقق اختلال در درک چگونگی و شودمی دنبال

-طرح یک آسیب کنندهتوان هدایترا می گیریجهتاین سازد. می در روابط فرد در جهان را میسر بنیادین
  کرد. قلمداد مبتنی بر تحلیل دازین کاوانه،شناسی عمومی دازین
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 دازین، همبودی (Attunement) مندیحال اختلال،تحلیل صور مختلف در ، و هیدگر از منظر باس
(Coexistence) مندیبدن ها در جهانی مشترک،با دیگر انسان (Bodyhood) ،میرندگی 

(Mortality) ،وجود انسان زمانی-فضایی خصیصه (Spatio-Temporal Character) ،
 بنیادین وجود انسانی هایویژگیترین مهمدرحقیقت ،  (Freedom)و آزادی (Openness) گشودگی

بودن در جهان بیماران نقش کلیدی تغییر در در ترسیم چگونگی  و پزشکان هستند که شناسانبرای روان
که  -های ایجادشده در یک اختلالمحدودیت بر این اساس،. (Boss, 1983: 199)کنند می ایفا
حقق تچگونگی  ملاحظهبا کاوانه همواره پژوهش دازیندر  -شدذاتی بیماری بدان اشاره عنوان مشخصهبه

 -اونتیک از ساختارهای اونتولوژیک و نه با جداساختن پدیدارهای -وجود انسانی هایاین خصیصه معیوب
نه عناصری  اًاساس یادشده هایخصیصهکه  همچنین باید توجه داشته باشیمگیرد. در این زمینه مدنظرقرارمی

و وجوه مختلف کل  ناپذیر، همگی بنیادینکه از یکدیگر جدایی و قرارگرفته در کنار یکدیگر، منفصل
 . (Boss, 1983: 199; Condrau, 1998: 70) جهان انسانی هستند-در-بودن پارچهیک

با  .گیرد رب تواند درمیهای مختلفی را مؤلفه در حالت کلی در جهان فرد بیمارتوصیف بودن  بنابراین،
ای دیگر هیک مؤلفه نسبت به مؤلفه مرتبط بانقص روانی، غالباً  هایاختلال اشکال گوناگون، در این حال
شکارا آ ، بر مبنای مؤلفهشناسیقلمرو آسیبکاوانه در دازین بندیو همین موضوع، طبقه گرددمی برجسته

تنی های اصطلاحاً روانبیماریدر  عنوان مثال،به .ستاساخته را ممکن پدیدآمده مرتبط با آسیب
(psychosomatic)های مرزیدر اختلال ،انسانی مندی، بدن (borderline) و اسکیزوئید 

(schizoid)های اضطراب در اختلال دیگران،-با-، بودن(anxiety disorders)در مندی، ، حال
فضامندی، و در  ،)c(laustrophobiaکلاستروفوبیا  و )goraphobia)a های آگورافوبیااختلال

توان غالباً می محدودیت، را و میرندگی، (narcissistic personality)خودشیفته اختلال شخصیت 
 دشمر در جهان پذیر مرتبط با چگونگی پاسخ فرد به امکانات انسانی خودآسیب بنیادینعنصر 

(Condrau, 1998: 34). دیگران آشکارا به-با-فرد مبتلا به اختلال مرزی، به بودن دیگر، عبارت به 
نحوی معیوب  فضامندی را آشکارا به مؤلفه آگورافوبیا،اختلال دهد، فرد مبتلا به می پاسخ مختل طریقی

 و به همین ترتیب. بردمی پیش
 رگم د،آموزچه هیدگر به ما میی آن، بر پایههای مرتبط با میرندگیدر تحلیل اختلال ،نمونهعنوان به

عنوان ساختاری بهعبارتی،  و به (31۸: 13۸9محدودیتی پیوسته نافذ، و پدیداری از زندگی )هیدگر،  مثابهبه
-میمطرح« مانشرط تمامی رخدادهای زندگی»یا  در هر وضعیت های انسانیطرح ضروری برای پیگیری

ت در زیس وجود انسانی را بنیادین از این مؤلفهکه شخصی چگونه اینحال  .(Carel, 2006: 71) شود
، به بیان امتناع مطلق دازین حاضر همواره عنوان امکانو در نسبت با مرگ به سازدمی خود آنِ از خود

برای یک  های وی در زندگیگیریتواند در فهم رفتار و جهتمی امری است که گیردمی قرار هیدگر،
همچون انکار یا  حاد و غیرطبیعیهای واکنش عنوان مثال،بهاهمیت باشد. در این خصوص،  حائز پژوهروان

های هذیان» همچون شناختیآسیب مواردی که در -که هستاز دریافت مرگ چنان جدی ناتوانی
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-قدرت احساس برخورداری از»یا ، گردانی از مواجهه با امکان مرگو روی (59: 1392)فیفل،  «فناناپذیری
رؤیت قابلهای مرتبط با آن گیریو جهت (Becker, 1973: 218) «سحرآمیز و جاودانگی مطلق
ی صورتی از ناگشودگ منزلهخودکشی به شکلدر  کندکه هیدگر اشاره میچنان ممکن استو حتی  است

 -(Heidegger, 1985: 317) شود تعین آن ظاهردربرابر امکان مرگ و واکنشی برای غلبه بر عدم
 داد.  توجه قرار عنوان اشکالی معیوب از پاسخ به مرگ موردتوان بهرا می

 ت کهاس سودمندهیدگر در این حوزه از این جهت  در اندیشه وجود انسانیتوجه به تحلیل  بنابراین،
 بر مبنای تصویری آزموده از ساختارهای بنیادین و عمومی شناختی راتجارب آسیبی شالودهامکان فهم 

 .بخشدمی را انسجام انآنهای یافتهو  دهدپژوهان قرارمیروی روانانسانی پیش دهنده به تجربهشکل
های مذکور، مؤلفه بر پایه ،شناختی ظاهرگشتههای آسیبو نشانه بیماران عمیق چگونگی تجربه درکطبیعتاً 

پدیدارشناسانه است  دستاورد پژوهشعنوان به انسانی مبتنی بر دریافت ساختارهای عمومی تجربه
(Parnas and Zahavi, 2002) . ،ساختارهای در تحقق  پدیدآمده اتچگونگی تغییربر این اساس

 .گیردمی شناختی قرارهای آسیبپژوهش کانون در زمینه در این ،در صور مختلف بیماری اشاره مورد

 سلامتی وضعیت بازاندیشی
 یک دوگانگی مفهومی و در رابطه با موضوع سلامتی و بیماری با پژوهی،کاوانه در روانرویکرد دازین

یم مربوط پردازجا بدان میکه در این تآملیقابل مواجه است. مسأله وضعیت سلامتی مرتبط با محکابهامی 
در جهت  بایدکه  مطلوب مطابق این نظرگاهعنوان وضعیتی است به تقابل میان طرح مفهوم سلامتی به

 رههایی که در زندگی روزمکننده به وضعیت زیست انسانعنوان اشارهکرد و مفهوم سلامتی به حرکتآن 
بحث در  کانونی نقطهچنان که اشاره شد،  .شماریممی ها را سالمآنهای متداول بندیو مطابق طبقه

فهم چگونگی در جهان بودن انسان بیمار با نظر به وضعیت سلامتی است.  کاوانه،شناسی دازینآسیب
آن است که آیا وضعیت سلامتی در این رویکرد، اساساً همان  مدنظر ماستخصوص که در این  ایمسأله

ی هاندیبهایی از بیماری مطابق طبقهاصطلاحاً نرمال و فاقد نشانه کند که تجربهمیوضعیتی را توصیف
توان امری فراتر از وضعیت مذکور که سلامتی را میدهد یا آنمیشناسی، نشانآسیب موجود در حوزه

 شمرد؟
کاوی در رسد که با نظر به وجه پدیدارشناختی رویکرد باس، هدف دازینمی نظر در نگاه نخست به

-ساختار با ملاحظه -باشدشده تهپذیرف که بیماربودن او طبیعتاً باید -ساختن جهان بیمار این حوزه، روشن
 -«جهان-در-بودن نرمال صورت» ، نسبت بههای بنیادین وجود انسانی و تغییرات ظاهرشده در آن

(Stern, 1983: xx)،  معیار  کاوی با ارائهمختلف بیماربودن است. از سوی دیگر، دازین اشکالدر
ت مبنایی شناختی را با نظر به وضعیپدیدارهای آسیببرد کمال گشودگی ممکن انسانی، یابی به پیشدست

دان نظرگاه، فقبیماربودن، مطابق این  دهد.می قرار ملاحظه نگرفتن امکانات زندگی، مورد قرار تنگنا در
ساخت که آیا همواره این دو وجه از رویکرد  توان مطرححال این پرسش را میچنین وضعیتی است. 

 سازد؟یم عنوان سلامتی مشخصشناسی، وضعیت واحدی را بهآسیب در عرصه در کنار یکدیگر کاوانهدازین
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 تنگنا آیا فردی با رضایت از زندگی و بدون مشکلات جدی در زیست روزمره، معیار گشودگی انسانی و در

از  و آگاهی ، آزادیالگوی مبتنی بر مفاهیمی همچون خودبودگیهمراه با ، نگرفتن امکانات زندگی قرار
- سازد و اساساً باید برآوردهمی ترین صورت ممکن آن برآوردهرا همواره در کامل های وجودیمحدودیت
داً سالم ، در مقایسه با فردی شهوخلاقانه لیکنچنین نیست که گاه فردی با زیستی غیرمتداول سازد؟ آیا 

 اشد؟ مسألهگشوده ب ترنحوی برجستهو امکانات بدیل زندگی به نسبت به برخی از وجوه بنیادین وجود خود
فقدان  با غالباًدر زندگی روزمره،  معمولیتوجه به این موضوع است که یک فرد  اهمیت در این زمینه حائز

فردیت حقیقی، نسبت به بسیاری از صور ممکن زندگی برای خود با نوعی از ناگشودگی، با زیستی 
با  و از پوشیدگی وجوهی از وجود زمانی ایمحدود به حال همراه با مرتبه از مسئولیت،غیرمنسجم و فارغ 

شود، و با این وجود، می روهای وجودی خود، روبهو محدودیت میرندگیموضعی غالباً دفاعی نسبت به 
رخی بشود. از سوی دیگر، از میان هنرمندان، فیلسوفان، شاعران و نمی مطابق فهم مشترک، بیمار شمرده

که  -، افرادی با وجود نقص نسبت به کمال گشودگی انسانیهای دیگردر حوزه روپیشهای شخصیتاز 
 بردبا پیش -شود ممکن است نمایان تجربهقابل (Moods)عنوان مثال در محدودیت مرتبط با احوال به

ای بنیادین آن هتر، از برخی جهات نسبت به وضعیت انسانی خود و مؤلفهو با انسجام بیش گشایندهزیستی 
نسانی، ا تر برای پذیرش صور بدیل زندگی، در مقایسه با سایر افراد جامعهو با توان بیش یناتر،درعمل ب

 اند.هبردرنج های موجودیبندمطابق طبقه های روانیتوجهی از اختلالمیزان قابل و در عین حال به اندبوده
گی همراه با گشود نسبت به خود بالاتری از آگاهی میان مرتبه ملاحظه، همبستگی قابلخصوصدر این 

 در سوی دیگر روانی اصطلاحاً های جدیبرخی از اختلال و تجربه در سویی بودن نسبت به طرق بدیلِ 
(Askay and Farquhar, 2011: 134-140)، تواند برانگیز خود میموضوعی تأملعنوان به

و کمال گشودگی  غیرمضمحل، یابی به فردیتکوشش برای دست گرفتن قرار الگوگر آن باشد که حکایت
گرفتن امر نرمال  با مبنا قرار کاوانه،عنوان اموری در جهت سلامتی مطابق نگرش دازینآزادی در انسان، به

بود. مسأله آن است که اگر کمال  ، در هماهنگی نخواهدعزیمت تحلیل عنوان نقطهبه در این زمینه
 ددهیم، ناگزیر بای آرمانی از سلامتی مبنا قرار الگوییعنوان ، به، آگاهی وجودی و مانند آن راگشودگی

م که باشی خصوص اگر توجه داشتهبه ؛دهیم ای از بیماری قرارافراد شهوداً سالم را نیز، در مرتبه زیست
 طبیعی دفهمیبنوعی گرایشی دائمی به اساساْ دازین،  عنوان مبنای چنین رویکردی،به هیدگر، تفکرطابق م

واجهه م گرداندن از روی وگرفتن  نادیده و لوازم آن و خودبودگیامکان از  پیوسته گریز نسبت به وجود خود،
 Letteri, personal ؛۴۰6، 235 ،23: 13۸9 دارد )هیدگر،خود  ناپذیر انسانیبا وضعیت اجتناب

communication 2017 ؛Dreyfus, 1991: 229). بیماربودن  ،این موضوع روشن است که
گرفتن صورت  رارق ، مبنابنابراینکند. نمینفی از فقدان سلامتی کامل، ای دیگردر مرتبهرا نیز،  فرد نابهنجار

از . یردگ تردید قرار تواند موردمی ،در این چارچوب برای توصیف وضعیت سلامتی و بیماری نرمال تجربه
 را مبنای بررسیمتعارف در حالت  تجربه برد ساختارهای عمومیاگر صرف چگونگی پیش سوی دیگر،

 ،حداکثر میزان گشودگی ممکننه به راارجاع هنجارمدادهیم،  بیماری قرار تغییرات پدیدآمده در تجربه
 ردد؛گبرانگیز میسلامتی پرسشوضعیت  کنندهمشخص عنوان مفاهیمبه و آگاهی وجودی بودنخودینه
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در مال را نر شد که اساساً با چه توجیهی تجربهکه با چنین ادعایی گرفتار این مسأله خواهیمافزون بر آن
وصیف ت مبنای شودمی شمرده بودنانسان نقصی در برابر کمال اساساْ ای معنایی که در آن بیماریزمینه

نرمال نحو بودن بهو  انسان بودنسالم ،با چنین ملاحظاتیو چگونه  ایمدانسته در انسان و بیماری سلامتی
در رابطه با موضوع  در حالی که (Boss, 1983: 22, 164, 231, 236)ایم را همبسته قلمدادکرده

 ایمنموده هتکی امر نرمال بخشی بهبرتریضعف نظری نوعی بر  به ،یمر واقعا تجربهبررسی همچون  دیگری
(Boss, 1963: 13). 

 ده در صورتش تغییرات ظاهر چگونگی باشیم که توصیف پدیدارشناسانه این باید توجه داشته بنابر
مایش چگونگی و ن انسانی های بنیادین تجربهمبنای مؤلفه عنوان بیمار برشده به بودن در جهان فرد پذیرفته

و  مشخص پیش از الگوی واحد آمده در زیست وی، موضوعی است متفاوت از ارائه پدیدهای محدودیت
ژوهش پبندی به خصلت کاوانه، از سویی با پایدازین رویکردبرای تعیین وضعیت سلامتی.  مطلوب

ت بدر نس ملاحظه های قابلو دگرگونی شناختیآسیب صورت تجربه با توجه بهپدیدارشناسانه در این حوزه، 
و  متعارفزیست ساختار ، (Parnas and Zahavi, 2002: 144) «نرمال تجربه زمینهپس»با 

ی ممفاهی و از سوی دیگر با ارائه دهدمی قرار بیماران تجارب توصیف عنوان مبنایی برایرا به بهنجار
تن از گف امکان سخن، نحو کامل بههای انسانی برد ظرفیت پیشتوان گشودگی و آزادی و  کمال همچون

ر و پذیرش وجود وضعیت بیماری دبودن  رفتن از فهم عمومی از بیمارگ مفهومی آرمانی از سلامتی، فاصله
دهد. در این باره باید توجه داشته می های شهوداً سالم را در برابر ما قرارمراتب مختلف در میان انسان

 مدارانهی توصیفیکدیگر است. طبیعتاً اگر پژوهش کنار راشاره د دادن دو وجه مورد باشیم که مسأله، قرار
یافت ممکن دیگر نیز شد. ره نخواهیم شده مواجه گاه با چالش مطرح نخست محدود گردد هیچ مورد به

بندی به فهم مشترک از مفاهیم بیماری و و عدم پای پذیرش مفهومی آرمانی از سلامتیدر این زمینه 
یری گبا توجه به متن آثار باس، اشارات هیدگر و اهداف شکل البته که -بود پزشکی خواهد سلامتی در جامعه

 شده فتهگر قرار چنین موضعی مبنا خصوصدر این  که رسدمین نظر به چندان محتملکاوی، جنبش دازین
 همربوط به مرتب تنها بیماری رااساساً وسل به موضعی دانست که توان تسوم را می رهیافت و -باشد

ر د ؛ لیکنشماردگشتن امکانات زندگی می و مسدود انسانیو آزادی مشخصی از اختلال در گشودگی 
عنوان بهخود اره، اش مورد نیز، چگونگی تعیین مرتبه بیماری نگرشی نسبت به مسألهصورت پذیرش چنین 

 بود از خواهدسکاوانه مسألهمفاهیم دازینکارگیری  مرز معین وضعیت بیماری در برابر سلامتی، با صرف به
(M. Letteri, personal communication 2017).  

کمال  عنوان کاوی باید به این پرسش پاسخ دهد که با فرض پذیرش سلامتی بهدر هر صورت، دازین
این کمال با چگونگی  ، رابطه(Boss, 2000: 227)انسانی فرد  «گشودگی اصیل و آزادی» بردپیش

 خصوصچیست. در این  ارهای اجتماعی یا رضایت از زندگیزیست افراد سالم از حیث مطابقت با هنج
 -های اجتماعیشواهد موجود در رابطه با پیوند میان زیست خلاقانه در برخی از نقش شد که اشارهچنان

فردیت غیرمضمحل در حیات  های انسانی،فیتبهینه از ظر لبیت در استفادهستواند با عدم که طبیعتاً می
گشتن به  و مبتلا -باشد تری از امکانات زندگی نیز همراهگسترده جمعی و تحقق گشودگی نسبت به دامنه
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 تر در زیستتحقق گشودگی بیش آشکار امکان ، و از طرفی،(Kaufman, 2014)های روانی اختلال

پژوهی در رابطه با کاوانه در روانگر آن است که رویکرد دازینبیانهای اصطلاحاً بهنجار، متداول انسان
پوشش و توضیح موضوعات نیاز برای  افزایش توان نظری مورد در جهت طور خاص به و مذکور مسأله
 ایهکوششحوزه،  سازی در ایندر تقابل با چنین نظرگاه مسأله .نیاز به بازنگری جدی دارد اشاره، مورد
-های ارزشی حاکم بر تحلیل طرق مختلف بودن درمانداوریچگونگی نقد  همچون توجهی قابل بدیل

 ,Cohn, 2002: 90-93; Cooper, 2003: 49; DuBose)کاوانه جویان در رویکرد دازین

قرارگرفتن سطح بالاتری از کیفیت زندگی غالباً حامل وجهی ناخواسته از  هدف» که، تأکید بر آن(2013
 رهیافت هنجاری در طرح مسأله حذف امکانتوجه به  و ،(Dubose, 2013: 45)« نفی زندگی است

ن وضعیتی که فرد آ صرف عوض معطوف ساختن پژوهش در جهت توصیف بیماری در برابر سلامتی و در
با طرح گفتمان تفاوت در برابر نقص، برای فهم نسبت میان بیماری و سلامتی، کند همراه می را تجربه

برخی از اشارات هیدگر در کتاب وجود و زمان، همچون  .(Kouba, 2008, 2015)است  گرفته صورت
تر از هستی ای نازلتر یا مرتبههستی کمبر »تأکید وی بر این موضوع که ناخودینگی یا عدم اصالت دازین، 

 نظر بهحال، با این  شمرد.گیری توان در هماهنگی با این جهترا می( 59: 13۸9)هیدگر،  «لت ندارددلا
. نداپاسخ رها ساختهبیرا  ذکورم مسألهکاوانه، خود در طرح رویکرد دازینکم دست و هیدگر باسرسد می

 ،صوصخموضع ما در این  باید متذکر شویم که با نظر به امکان رفع معضل نظری مذکور به طرق مختلف،
، و انهشناسآسیب هاییافته ساختن رهابودن و سلامتی و  ضرورت گذار از فهم مشترک از بیمار نه اساساً

ر بار توان بمی عنوان مثالنیز بهکه در تأیید آن  -در این چارچوب نظری ضرورت نقد رهیافت هنجارینه 
تر حقق کاملتامکان گردانی از از رویهمچنین و  نمود تعابیر هیدگر در این زمینه تکیهخنثی در  معنایی غیر

 ,M. Letteri)گفت  سخن« بودن بهتر» کوشش برای عنوان امری در تضاد باهای انسانی بهظرفیت

personal communication 2017) -  و  اشاره مورد و دوگانگی ابهام تأکید برصرفاً که
 یکدیگر نارک نرمال و کمال گشودگی ممکن انسانی در تجربهصورت گرفتن  قرار مرتبط با مبناناسازگاری 

د شایهر روی،  به پژوهی است.کاوانه در رواندر رویکرد دازین و دو هوابام معنایی نقد تحلیل یک و به
ا کارکردی بنه در کنار یکدیگر، که ، بحث بسته به زمینه، اشاره های موردبتوان گفت که هر یک از رهیافت

الینی های ببخشی به دادهجا که هدف صرفاً عمقگرفته شود. آن کار بهای سازنده نحو بهتواند متفاوت، می
تواند راهگشا مدارانه میتوصیف طبیعتاً رهیافت های موجود است،بندیطبقه مفاهیم و و حفظ ارتباط با

زهای مرتواند در فراروی از می ای متفاوتدر زمینه نیز خود سازی مفهوم سلامتیکه آرمانیدر حالید؛ باش
 ،مانغنابخشی به زندگی ساختن امکان و اهمیتروشنو  های آنو محدودیت بودنسالمدرک متداول از 

ری تگسترده محدودهگفتن از بودن در کمال آن، امکان سخنقراردادن انسان با مدنظرحائزاهمیت باشد و 
 آورد.  چشم پیش های انسانی را بهاز بیماری
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 گیرینتیجه

بیعی و ط کاملعنوان وضعیت وجود خاص انسانی، سلامتی، به هیدگر با تأکید بر نحوه مطابق اندیشه
گرفتن  قرار تنگنا در عنوان فقدان سلامتی،عنوان امری عدمی، بهبرد امکانات زندگی، و بیماری بهپیش

وجود  ساختارهای . تحلیل دازین، با ارائهگرددمی مطرحگشتن گشودگی انسانی  امکانات زندگی و محدود
است. در اختهس مبتنی بر تغییر در این ساختارهای بنیادین را ممکن محوردازینشناسی آسیبطرح انسانی، 

ای از عوارض پدیدآمده، توسل صرف مجموعه توجه به این چارچوب پژوهشی، تجارب بیماران، نه بر پایه
حمیل و تدیدار، غیرقابل روانی وفرآیندهای درونای از سلسلهعندی، طرح و من پایههای بیبندیطبقهبه 

ل، و یک ک مثابهمعلولی، که با نظر به چگونگی تغییر بودن در جهان فرد به-ای از روابط علّیمجموعه
 ، که از طریق مشارکتکاویجنبش دازینشود. می جودی فهمتحقق خصایص و تحولات پدیدآمده در نحوه

 یلسوفف اهمیت اندیشه بر چنین طرحی، شده است، با ارائه حاصل پژوهاندر ارتباط با روان مستقیم هیدگر
. ازدساز تجارب بالینی را میسر می ترژرففهم سطحی  از این طریق و کندتکیه میوجود بیمار  برای مطالعه

 یکمال گشودگمفاهیمی همچون  میان مفهوم سلامتی مبتنی بر ناسازگاریبا این حال، ابهام برآمده از 
ساختارهای  برد نرمالپیش ا نظر به نحوهو مفهوم سلامتی ب و آگاهی نسبت به خود و امکانات زندگی انسانی

سازی مفهوم سلامتی دهد. آرمانیمی کاوی را در برابر چالشی نظری قراردازین مفهومیلحاظ به ،وجودی
لمرو که قهمچون این -همراه با پذیرش نتایج آن، بودن و بیماریگرفتن از فهم متداول از سالمو فاصله

وع گرش هنجاری نسبت به موضیا رهاساختن ن -را دربرگیرد صور نرمال و غیرنرمال تجربه تواندمیی بیمار
و  ماربودن در جهان در فرد بی تفاوتِصرف وضعیت م اسانهپدیدارشن توصیف تکیه برو درعوض  سلامتی

دو وجه  سازساختن مسأله، در تقابل با کوشش برای مرتبطوی های ساختاری تجربهچگونگی دگرگونی
  باشد. شدهمطرح برانگیزچالشدوگانگی به  دو پاسخ ممکنتواند می اشاره، مورد

 هانوشتپی
اسان شنهیدگر توانست اهمیت تفکر فیلسوف را برای روان و نظارت شخص با همکاری (1990-1903) باس -1

تر شنهد که پی بنیانبا حمایت وی پژوهی را کاوانه در روانسازد و صورتی از رویکرد دازین پزشکان روشنو روان
 ، مهیا شده بود. سازمسأله ایگونه، اگرچه به (1966-1881لودویش بینسونگر ) واسطهآن به زمینه
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