
  

 

Science and Religion Studies, Institute for Humanities and Cultural Studies (IHCS)  
Biannual Journal, Vol. 16, No. 1, Spring and Summer 2025, 1-40 

https://www.doi.org/10.30465/srs.2025.52433.2229 

An Analytical-Critical Reflection on the Continuity of 
Descartes’ Reductionist Medicine in the Contemporary 

Biomedical Model 

Mohsen Khademi* 

Alireza Monajemi** 

Abstract 

This article offers a philosophical-critical examination of the relationship between 
Descartes’ reductionist approach to medicine and the contemporary biomedical 
model. It seeks to address two central questions: first, what is the relationship 
between Descartes’ medical model and the biomedical model? and second, can the 
biomedical model be regarded as a direct historical continuation of Descartes’ 
reductionist teachings in medicine? To answer these questions, we begin with a 
brief overview of the scientific and philosophical factors that shaped the biomedical 
model, followed by an account of its metaphysical foundations. We then reconstruct 
the four dimensions of Descartes’ medical reductionism—epistemological, 
methodological, ontological, and causal—and demonstrate their clear affinity with 
the metaphysical underpinnings of the biomedical model. Nevertheless, the main 
argument of the article is that one cannot conclude from this affinity a direct 
historical continuity of Descartes’ teachings in the biomedical model, because 
important philosophical, scientific-technological and institutional developments of 
the nineteenth and twentieth centuries have also strongly contributed to the 
formation of this model. Therefore, the relationship between Descartes and the 
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biomedical model can be understood in a “continuity-discontinuity” framework: 
continuity at the level of metaphysical assumptions, and discontinuity at the 
scientific, technical and empirical levels. This interpretation neither considers 
Descartes as the direct founder of contemporary biomedical model, nor does it 
completely deny his role, but rather sees him as an intellectual drive that made 
possible the formation and acceptance of this reductionist medical model. 

Keywords: René Descartes, Dualism, Mechanism, Reductionism, Biomedical Model. 
 
Introduction 

In the light of the scientific revolution and the philosophical-epistemological 
developments of the 17th to 20th centuries, modern medicine found a new path, the 
most important manifestation of which was the formation of the “biomedical 
model”. By focusing on the body as a complex biological machine and relying on 
the sciences of biology, physiology, biochemistry and genetics, this model 
succeeded in achieving great triumphs in the field of diagnosing and treating 
diseases. However, the question of the metaphysical and historical foundations of 
this model has always been a matter of controversy. One of the focal points of this 
debate is the relationship between “Descartes’ reductionist medicine” and the 
“contemporary biomedical model”. Descartes took one of the first steps towards the 
scientificization of medicine by explaining the body as a machine and reducing vital 
processes to the laws of mechanics and physics. His teachings, especially in 
epistemological, methodological, ontological and etiological dimensions, have 
affinities with the assumptions of the biomedical model. But can this model be 
considered a direct continuation of Cartesian medicine? 

The answers to this question in the historiography and philosophy of medicine 
sometimes vary. Some consider the biomedical model to be the practical realization 
of Descartes’ dream and present it as a linear continuation of his mechanical-
reductionist tradition. In contrast, some believe that the emergence of biomedicine is 
the product of structural, institutional and scientific developments of the nineteenth 
and twentieth centuries and has no direct connection with Descartes. This article, 
distancing itself from both readings, offers a third interpretation: biomedicine is 
neither simply an extension of Descartes’ teachings, nor is it completely unrelated to 
them, but rather the product of synergy between “the philosophical-epistemological 
developments of the 17th century” and “the scientific-structural transformations of 
the following centuries.” In the meantime, Cartesian metaphysics cast a conceptual 
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umbrella over the minds of later generations, providing the basis for the formation 
and acceptance of a reductionist approach to medicine. 
 
Material and Methods 

This research is of a theoretical-analytical type and was conducted using the method 
of conceptual analysis and philosophical genealogy. The research data were 
collected in a library and documentary form and included the main works of Rene 
Descartes, philosophical interpretations of his thought, and reliable sources in the 
field of philosophy of medicine and history of science. In conceptual analysis, the 
metaphysical assumptions of the biomedical model (medicine as science, body as a 
machine, human being as mind-body duality, and disease as defect) were extracted 
and systematized. Then, using argumentative reconstruction, the four dimensions of 
Cartesian reductionism, including methodological, epistemological, ontological and 
etiological reductionism, were analyzed and its relationship with the aforementioned 
components was examined. Finally, by adopting a genealogical approach, linear and 
essentialist analyses have been avoided and the synergy between philosophical, 
scientific, and institutional fields in the formation of the biomedical model has been 
emphasized. This method has allowed the research to go beyond the level of mere 
description and provide a deep analysis of the philosophical foundations of 
this model. 
 
Discussion and Result  

The present study has shown that although there is considerable overlap between 
Descartes’ reductionist teachings and the foundations of the contemporary 
biomedical model, this overlap does not mean a linear and direct continuity. By 
emphasizing the duality of mind and body, the mechanization of biological 
functions, and the elimination of ends, Descartes opened up an epistemological 
horizon that made it possible to think of the body as an analyzable and predictable 
machine. This framework has many similarities at the conceptual level with the 
assumptions of today’s biomedicine. However, the actual formation of 
contemporary biomedicine must also be seen in the important scientific, 
institutional, and empirical developments of the nineteenth and twentieth centuries; 
developments such as the spread of modern hospitals, the development of laboratory 
sciences, the microbiological revolution, and the discovery of cellular and 
genetic structures. 
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The intricate relationship between Descartes’ philosophy and the biomedical 
model can thus be best understood through the lens of ‘continuity-discontinuity.’ We 
observe a fundamental continuity at the level of core metaphysical assumptions, yet 
a clear discontinuity emerges when considering scientific methodologies, technical 
advancements, and empirical practices. Such an interpretation refrains from 
designating Descartes as the direct architect of contemporary medicine; instead, it 
acknowledges his pivotal role as the intellectual catalyst whose foundational ideas 
enabled the subsequent formation and widespread acceptance of this reductionist 
medical paradigm. 

However, future scholars could explore the historical and detailed point that the 
biomedical model is the product of a complex interaction and synergy between 
Cartesian metaphysics, Comte’s positivism, technological advances, and medical 
institutional structures. Nineteenth-century scientism redefined medicine as an 
empirical and objective science, basing it on experimentation, measurement, and 
prediction. Technologies such as the microscope, medical imaging, and clinical 
trials reinforced this mechanistic view. Hospitals, medical schools, and insurance 
companies also played a crucial role in institutionalizing and promoting this model. 
This multifaceted analysis allows us to gain a more comprehensive understanding of 
the foundations and limitations of the biomedical model and to move toward 
integrated or holistic models. 
 
Conclusion 

This study revolves around two central questions: first, what is the relationship 
between Descartes’ medical model and the contemporary biomedical model? and 
second, can the biomedical model be regarded as the direct historical continuation 
of Descartes’ reductionist teachings? With regard to the first question, we 
demonstrate the structural and metaphysical affinities between the two models in 
terms of methodological, epistemological, ontological, and etiological reduction. In 
response to the second, we propose a third interpretive approach: one that views the 
biomedical model neither as a straightforward continuation of Cartesian medicine, 
nor as entirely unrelated to it, but as the outcome of an intersection between the 
philosophical–epistemological shifts of the seventeenth century and the structural–
empirical transformations of later centuries. From this perspective, the metaphysical 
framework initiated by Descartes cast a long shadow, preparing the intellectual 
ground for the emergence and acceptance of reductionist medicine. Therefore, 
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despite historical differences and ruptures, the epistemological and ontological 
assumptions derived from Descartes's thought continue to secretly shape the 
structure of our understanding of the body, illness, and health in contemporary 
medicine. It is in this sense that Edmund Pellegrino has argued that “Cartesianism is 
the unspoken philosophical substratum of contemporary medicine—the source of 
many of its great strengths and equally of its deficiencies.” (Pellegrino, 1981: 98). 

This analysis also carries broader implications. By uncovering the metaphysical 
underpinnings of the biomedical model, we show that, despite its seemingly 
empirical character, it rests on specific philosophical commitments. Acknowledging 
this hidden metaphysics opens the way for critical reflection on the conceptual 
foundations of conventional medicine—foundations too often taken as neutral and 
self-evident. Such reflection highlights that modern medicine might have developed 
differently, and alternative paradigms—such as phenomenological medicine based 
on lived experience, narrative medicine, or the biopsychosocial model—could have 
taken root. Moreover, this perspective invites historians to view the history of 
medicine not merely as a linear account of scientific and technological progress, but 
as the outcome of the consolidation of philosophical–metaphysical assumptions 
within broader scientific and social contexts. 
 
Bibliography 
Burt, Edwin Arthur, (1995), Metaphysical Principles of Modern Sciences, translated by Dr. 

Abdolkarim Soroush, Scientific and Cultural Publishing Company. [in Persian] 

Descartes, Rene, The Philosophy of Descartes, (1991), translated by Manouchehr Sanei Darreh-
Beidi, Al-Hoda Cultural and Artistic Institute and International Publishing. [in Persian] 

Descartes, Rene, (1990), Discourse on the Method, translated by Mohammad Ali Foroughi, Hermes 
Publishing. [in Persian] 

Descartes, Rene, (1999), Meditations on First Philosophy, translated by Ahmad Ahmadi, University 
Publishing Center. [in Persian] 

Russell, Bertrand, (1999), History of Western Philosophy, translated by Najaf Daryabandari, 
Electronic Publishing, First Edition. [in Persian] 

Shahrayini, Mustafa, (1402), The Relationship of Self to Other in the Thought of Descartes and 
Pascal, Scientific Journal of Immortals of Reason, Vol. 43, pp. 200-179. [in Persian] 

Copleston, Frederick Charles, (1388) History of Philosophy (Volume 4): From Descartes to 
Leibniz, Translated by Gholamreza Awani, Soroush Publications, Fifth Edition. [in Persian] 

Masoumi Hamedani, Hossein, (1371), Cartesian Revolution, Danesh Publishing House, No. 69. [in 
Persian] 



Abstract  6 

 

Adibi, H. (2014). mHealth: Its implications within the biomedical and social models of health–a 
critical review. Cyber Journals: Multidisciplinary Journals of Science and Technology, 4(2), 
16-23. 

Anjum, R. L., Copeland, S., & Rocca, E. (2020). Rethinking causality, complexity and evidence for 
the unique patient: a causehealth resource for healthcare professionals and the clinical 
encounter (p. 241). Springer Nature. 

Antoine-Mahut, D., & Roux, S. (Eds.). (2019). Physics and metaphysics in Descartes and in his 
reception. Routledge. 

Ariew, R. (1992). Descartes and the Tree of Knowledge. Synthese, 92, 101-116. 

Beresford, M. J. (2010). Medical reductionism: Lessons from the great philosophers. QJM: An 
International Journal of Medicine, 103(9), 721-724. 

Butterfield, H. (1965). The origins of modern science (Vol. 90507). Simon and Schuster. 

Büttner, J. (2000). Impacts of laboratory methodology on medical thinking in the 19th century. 

Capra, F., & Luisi, P. L. (2014). The systems view of life: A unifying vision. Cambridge University 
Press. 

Correll, J. (2022). Descartes’ Dualism and Its Influence on Our Medical System. SUURJ: Seattle 
University Undergraduate Research Journal, 6(1), 11. 

Craig, E. (Ed.). (1998). Routledge encyclopedia of philosophy: Index (Vol. 1). Taylor & Francis. 

Deacon, B. J. (2013). The biomedical model of mental disorder: A critical analysis of its validity, 
utility, and effects on psychotherapy research. Clinical psychology review, 33(7), 846-861. 

Descartes, R. (1897–1913). La description du corps humain. - In: Oeuvres XI, p. 217–290 - Paris, 
Vrin. 

Descartes, R. (1982). Principles of philosophy, Translated, with Explanatory Notes, by Valentine 
Rodger Miller & Reese P. Miller, D. Reidel Publishing Company. 

Descartes, R. (1984). The philosophical writings of Descartes (Vol. 2). Cambridge University 
Press. 

Descartes, R. (1989). Passions of the Soul. Hackett Publishing. 

Descartes, R. (2008). Meditations on first philosophy, trans. Michael Moriarty. Oxford: Oxford 
University Press, pp. AT, 1, 19. 

Descartes. R. (1637/1991). The philosophical writings of descartes, vol III (trans: Cottingham J, 
Stoothoff R, Kenny A, Murdoch D). Cambridge University Press, Cambridge. 

Duffin, J. (2021). History of medicine: a scandalously short introduction. University of Toronto 
Press. 

Durant, W. (1961). Story of philosophy. Simon and Schuster. 

Engel, G. L. (1977). The need for a new medical model: a challenge for biomedicine. Science, 
196(4286), 129-136. 

Fox, S. M. (2023). Chronic pain in small animal medicine. CRC Press. 



7  Abstract 

 

Fuchs, T. (2001). The mechanization of the heart: Harvey and Descartes (Vol. 1). University 
Rochester Press. 

Hamid, N. (2020). Domesticating Descartes, Renovating Scholasticism: Johann Clauberg and the 
German Reception of Cartesianism. 

Heilbron, J. L. (2007). Coming to Terms with the Scientific Revolution. European Review, 15(4), 
473-489. 

Heritier, P. (2020). Vico’s “Scienza Nuova”: Sematology and thirdness in the law. International 
Journal for the Semiotics of Law-Revue internationale de Sémiotique juridique, 33(4), 1125-
1142. 

Hernández, A. G., Rodríguez, M. D., Pi, O. F., & Gonzále, A. C. (2010). Descartes’ influence on 
the development of the anatomoclinical method. Neurología (English Edition), 25(6), 374-377. 

Hyland, M. (2019). A history of psychology in ten questions. Routledge. 

Jeune, B. (2004). Descartes and medicine. Dansk Medicinhistorisk Arbog, 75-117. 

Jewson, N. D. (1976). The disappearance of the sick-man from medical cosmology, 1770-
1870. Sociology, 10(2), 225-244. 

Leder, D. (1992). A tale of two bodies: The Cartesian corpse and the lived body. In The body in 
medical thought and practice (pp. 17-35). Dordrecht: Springer Netherlands. 

López-Muñoz, Francisco, Gabriel Rubio, Juan D. Molina, and Cecilio Alamo. (2011). Sadness as a passion 
of the soul: A psychopathological consideration of the Cartesian concept of melancholy. Brain 
research bulletin, 85.1-2. 42-53. https://doi.org/10.1016/j.brainresbull.2011.01.018. 

Malony, H. N. (2008). Did My Neurons Make Me Do It? Philosophical and Neurobiological 
Perspectives on Moral Responsibility and Free Will. Perspectives on Science and Christian 
Faith, 60(3), 191-193. 

Manning, G. (2014). Descartes and the Bologna affair. The British Journal for the History of 
Science, 47(1), 1-13. 

Marcum, J. A. (2008). Humanizing modern medicine: an introductory philosophy of medicine (Vol. 
99). New York: Springer. 

McMahon, C. E. (1976). The psychosomatic approach to heart disease: A study in premodern 
medicine. Chest, 69(4), 531-537. 

McMahon, C. E., & Sheikh, A. A. (2019). Imagination in disease and healing processes: A 
historical perspective. In Imagination and healing (pp. 7-34). Routledge. 

McRae, R. (1957). The unity of the sciences: Bacon, Descartes, and Leibniz. Journal of the History 
of Ideas, 18(1), 27-48. 

Mehta, N. (2011). Mind-body dualism: A critique from a health perspective. Mens sana 
monographs, 9(1), 202. 

Meli, D. B. (2017). Descartes’ “Treatise on Man” and Its Reception. 

Meyer, A., & Hierons, R. (1965). On Thomas Willis's concepts of neurophysiology [Part 
I]. Medical history, 9(1), 1-15. 



Abstract  8 

 

Montero, B. G. (2022). Philosophy of mind: A very short introduction (Vol. 691). Oxford 
University Press. 

Morris, J.F. (2000). Is Medicine Today Still an Art? Maritain and Managed Care. 

Nadler. S, Schmaltz.T.M, Antoine–Mahut. D. (2019). The Oxford Handbook of Descartes and 
Cartesianism, Oxford University Press. 

Nolan, L. (Ed.). (2015). The Cambridge Descartes Lexicon. Cambridge University Press. 

Olivier, A. (2003). Nietzsche and neurology. Nietzsche Studien, 32, 124-141. 
Pellegrino, E. D. (2004). Philosophy of medicine and medical ethics: a phenomenological 

perspective. In Handbook of bioethics: Taking stock of the field from a philosophical 
perspective (pp. 183-202). Dordrecht: Springer Netherlands. 

Pereira, A. G., & Funtowicz, S. (2015). Science, Philosophy and Sustainability. The End of the 
Cartesian dream. London. 

Polt, Richard & Wittrock, Jon. (2018). The Task of Philosophy in the Anthropocene: Axial Echoes 
in Global Space, Rowman & Littlefield. 

Procacci, P., & Maresca, M. (1992) .The concept of pain in the 17th century .Medicina nei Secoli, 
4(3), 63-70. 

Quintin, J. (2013). Organ transplantation and meaning of life: the quest for self 
fulfilment. Medicine, Health Care and Philosophy, 16, 565-574. 

Rosch, Paul J. 2015. Why the heart is much more than a pump. Issues of the heart: The 
neuropsychotherapist (Special Issue, pp. 1–13). Brisbane, Australia: Dahlitz Media. 
https://doi.org/10.12744/tnpt(6)010-020 

Russell, B. (2004). History of western philosophy. Routledge. 

Sala, J. E. (2017). The jibarization of logos: how medical reductionism can kill. Boletín Médico del 
Hospital Infantil de México, 74(2), 154-163. 

Savalescu, J., Davies, L. W., Roache, R., Davies, W., & Loebel, J. P. (Eds.). (2020). Psychiatry 
reborn: Biopsychosocial psychiatry in modern medicine. International Perspectives in. 

Schultz, M. (2008). Rudolf virchow. Emerging infectious diseases, 14(9), 1480. 

Shapin, S. (2000). Descartes the doctor: Rationalism and its therapies. The British Journal for the 
History of Science, 33(2), 131-154. 

Shapin, S. (2010). Never pure: Historical studies of science as if it was produced by people with 
bodies, situated in time, space, culture, and society, and struggling for credibility and 
authority. JHU Press. 

Shapin, S. (2018). The scientific revolution. University of Chicago press. 

Sloan, P. R. (1977). Descartes, the sceptics, and the rejection of vitalism in seventeenth-century 
physiology. Studies in History and Philosophy of Science Part A, 8(1), 1-28. 

Smithner, E. W. (1968). Descartes and Auguste Comte. The French Review, 41(5), 629-640. 
Steinke, H. (2020). Mind, Body, and Language in Vico’s Scienza nuova. Laboratorio Dell, 17. 



9  Abstract 

 

Stempsey, W. E. (2005). Disease and diagnosis: Value-dependent realism (Vol. 63). Springer 
Science & Business Media. 

Stickler, D., (2004), Time to Move Beyond ‘Root Cause’ in Health and Medicine, 
www.linkedin.com. 

Strazzoni, A. (2018). The Medical Cartesianism of Henricus Regius: Disciplinary Partitions, 
Mechanical Reductionism and Methodological Aspects. Galilaeana: journal of Galilean 
studies: XV, 2018, 181-220. 

Switankowsky, I. (2000). Dualism and its importance for medicine. Theoretical medicine and 
bioethics, 21, 567-580. 

Synnott, Anthony. (1992). Tomb, temple, machine and self: The social construction of the body. 
British Journal of Sociology, 79-110. https://doi.org/10.2307/591202. 

Theurer, K. L. (2013). Seventeenth-century mechanism: An alternative framework for 
reductionism. Philosophy of Science, 80(5), 907-918. 

Tosam, M. J. (2014). The role of philosophy in modern medicine. Open Journal of Philosophy, 
4(1), 75-84. 

Vinci, T. C. (1998). Cartesian truth. Oxford University Press. 

Viniegra Velázquez, L. (2014). Scientific reductionism and social control of mind: Part I. Boletín 
médico del Hospital Infantil de México, 71(4), 252-257. 

Wieczorkowska, M. (2024). Biomedical model, reductionism and their consequences for body 
perception. Acta Universitatis Lodziensis. Folia Sociologica, (90), 19-35. 

Zimmermann, J. (Ed.). (2023). Human Flourishing in a Technological World: A Theological 
Perspective. Oxford University Press. 

 





  

 

  مطالعات فرهنگي، پژوهشگاه علوم انساني و هاي علم و دين پژوهش
  1404، بهار و تابستان 1، شمارة 16نامة علمي (مقالة پژوهشي)، سال  دوفصل

  دكارت گرايانة پزشكيِ تقليل تداومِ ي برانتقاد- يليتحلتأملي 
  پزشكي معاصر در مدل زيست

  *محسن خادمي
  **عليرضا منجمي

  چكيده
و بـه پزشـكي    دكارت گرايانة تقليلرويكرد  پيوند ميان انتقاديِ- فلسفياين مقاله به واكاوي 

چـه  «اولاً  اين است كهپژوهش حاضر پردازد. پرسش اصلي  پزشكي معاصر مي مدل زيست
و ثانيـاً  » معاصـر وجـود دارد؟   پزشكي مدل زيستميان مدل پزشكي دكارت و  ونسبتي ربط

گرايانـة   هـاي تقليـل   آمـوزه  تاريخيِ تداوم مستقيمپزشكي را نتيجة  توان مدل زيست آيا مي«
فلسـفيِ  - با مروري كوتاه بر عواملِ علمـي  در اين راستا، ابتدا» دكارت در پزشكي دانست؟

 پـردازيم.  اين مـدل مـي  متافيزيكي  پزشكي، به شرحِ مباني گيري مدل زيست دخيل در شكل
 شـناختي،  معرفـت (گرايـي دكـارت در پزشـكي     با بازسازي ابعـاد چهارگانـة تقليـل    سپس
 آشكار بـا  قرابتي ابعاد، اين كه دهيم مي نشان )شناختي علتّ و ختيوجودشنا شناختي، روش

با اين حال، استدلال اصلي مقاله اين اسـت كـه   . دارند پزشكي مباني متافيزيكي مدل زيست
پزشكي  در مدل زيست دكارت يها آموزه مستقيم تاريخي تداوم ،قرابت نيا توان از دل نمي

قرن نـوزدهم و  يِ دو نهاد تكنولوژيك و- يعلم فلسفي، تحولات مهمزيرا ، را نتيجه گرفت
نسـبت دكـارت و    توان يرو، م نياز ااند.  گيري اين مدل دخيل بوده نيز قوياً در شكل ستميب

: تـداوم در سـطح مفروضـات    ديفهم» گسست- تداوم«را در چارچوب  يپزشك ستيمدل ز
 گذار انينه دكارت را بن ريتفس ني. ايو تجرب يكيتكن ،يو گسست در سطح علم ،يكيزيمتاف
مثابـه   بلكه او را بـه  كند، يانكار م تماماًاو را  نقشو نه  ،داند يم يپزشك مدل زيست ميمستق
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را  يپزشـك  يانـة گرا لي ـتقلايـن مـدل    رشيپذ گيري و شكل كه امكان نديب يم يفكر اي رانه
  فراهم آورد.

 پزشكي. مدل زيستگرايي،  دكارت، دوآليسم، مكانيسم، تقليل رنه ها: دواژهيكل
  
   مقدمه. 1

شـك، يكـي از    را از سر گذرانده اسـت. بـي   فراز و نشيبي رپ ريمس طول تاريخ،در پزشكي 
رخ داد. در خـلال دورة مـدرن اوليـه     انقـلاب علمـي  مهمترين تحولات پزشكي در طـول  

)early modern period جالينوسـي دو مكتـب فكـري مهـم در     -  )، در واكنش به طب بقراطـي
مكتـب  «پزشـكي؛ و   ) يـا شـيمي  Iatrochemistry» (مكتب ياتروشيمي«پزشكي به وجود آمد: 

) يا پزشكيِ مكانيكي). مورخان ايـن دو مكتـب را سـرآغاز    Iatromechanism» (ياترومكانيسم
مبتنـي بـر    هـاي  روشاند كه در پرتو آنهـا   دانسته يپزشك قاتيدر تحق هاي تجربي پژوهش

گشودند و بـا  پزشكي  راه خود را به ، قوياًكميو  عيني هاي مشاهده و آزمايش، يعني روش
هـا   برد پزشـكي ايفـا كردنـد. ياتروشيميسـت     وجود تبعات زيانبارشان، نقش زيادي در پيش

ايدة بـديع ايـن    .اي نيست دهيچيپ ييِايميش شگاهيجز آزما يزيبدن انسان چمعتقد بودند كه 
 ة تغييـر در ج ـينتبلكـه در  خـلاط،  خوردن تعادل اَ همرب ليبه دل بيماري نه اين بود كهمكتب 
ها بـدن را كارگـاهي مكـانيكي     در مقابل، ياترومكانيست .شود يي بدن ايجاد ميايميتعادل ش

بـر   را ياتي ـح يهـا  دهي ـپد كوشيدند فلسفة مكانيكي عصر خويش بر هيبا تكديدند. آنها  مي
را بـا قـوانين   هـا،   ، حتـي بيمـاري  بـدن  هـاي كردتبيين كنند، و كار» حركت«و » ماده«اساس 

  هاي رياضي تحليل و تبيين نمايند. مكانيك، استاتيك و هيدروليك و فرمول
 كاركرداز  مكانيكيتبييني  بدن را به ماشين فروكاست و كه هايي ياترومكانيست در ميان

ارائة  ي ونوسيجال نقد طب با دكارت شخصيت رنه دكارت بود. ترين برجستهداد،  ارائهبدن 
از فيزيولـوژيِ  » متـافيزيكي  گـذارِ «در  گرايانـة خاصـي در مـورد پزشـكي،     هاي تقليل آموزه
 :Sloan, 1977اي ايفا كرد ( كننده نقش تعيينقرن هفدهم مكانيكي  به فيزيولوژيِ گرايانه حيات

 )d’Alembert( لامبراد ،)La Mettrie( يچون لامتر يلسوفانيفپزشكان و در قرن هجدهم،  .)3
بـه بـدن    يكيمكـان - مـادي نگـاه   بسـط و  تي ـاز دكارت، به تقو متأثر) Cabanis( سيو كابان

اصـول   يـة را بـر پا  يذهـن، و آگـاه   ات،ي ـح هايي چون هديپد كه پرداختند و تلاش كردند
ي كيمكـان  سـم يالياتردر قالـب م  ي كـه كيزيمتاف شيگرا نيا. تبيين كنند  يكيزيف ةانيگرا ماده
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)mechanical materialism( ييِگرا تجربه ) وempiricism( بسـتر  ت،اف ـيتبلور  يروشنگر عصر 
  .ساختمدرن را فراهم  يعلم يپزشك يريگ شكل يبرا مهمي يشناخت يو هست يمفهوم

علـم   اختيار در مهمي يشناخت روش تجويزات ي،نتكُ سميويتيپوزظهور  در قرن نوزدهم،
 :Smithner, 1968(دانسـت   كه دكارت را از اجداد فكـري خـود مـي    —آگوست كنُت .نهاد

براي توصيف مشاهدات بايد از اعداد اسـتفاده شـود تـا از    «صراحتاً تأكيد كرد كه  —)629
—گرداننـد  كه علـم را بـه متافيزيـك يـا الهيـات بـازمي       —سوبژكتيو زباني وهاي  استعاره

و  پـذير  مشـاهده  يهـا  دهي ـپدبـر   ،نگـرش  نيبا ا ). كنُتDuffin, 2021: 51» (جلوگيري شود
بيرون راند، از قلمرو علم را  يارزش و سوبژكتيو ،يكيزيعناصر متاف پذير تأكيد ورزيد و اندازه

 ليبـر تبـد   بـدين طريـق  و  ،كـرد  تيحما )positivist medicine( »يستيويتيپوز يپزشك«از و 
  اشت.گذ يتوجه قابل ريتأث  علمي ةرشت كيبه  يپزشك

هـاي پزشـكي    شناسي و نظريه ديگر، در قرن نوزدهم پيشرفت در دانش زيستاز سوي 
به خصوص، كار دانشمندان و پزشكانِ تأثيرگـذاري  . تحول عظيمي در پزشكي ايجاد كردند

. و رابرت كخُ تأثير انقلابيِ عظيمي بر تفكر پزشكي نهاد پاستور ييلوچون رودولف ويرشو، 
سرچشـمه   ياز سـطح سـلول   هاي پاتولوژيـك  پديده ةهمويرشو اين ايده را مطرح كرد كه 

 اي از مجموعـه  اي ـخـاص   يهـا  فقـط سـلول   ، بلكهشود ينم ماريب سميكل ارگان: «رنديگ يم
 ـيم يـة نظراز سوي ديگـر،  ). Schultz, 2008» (شوند بيمار مي ها سلول  ـ  يكروب  ،خپاسـتور و كُ

 نظريه نيا. كرد مي معرفي فوسيمانند سل و ت يعفون يها يماريب عاملرا  ها سميكروارگانيم
و درمـان   يريشـگ يپ يرا بـرا  نهيو زم معطوف ساخت ها يِ بيماريكروبيتمركز را به علل م

را  كننده يضدعفون يها روش ،يكروبيم يةبر نظر هيبا تك ستريجوزف ل .نمود راهمهدفمند ف
 هـا  يرا در جراح ـ ريوم عفونت و مرگ زانيم يتوجه طور قابل كه به ،كرد يمعرف يجراحدر 

  .داد كاهش 
 يهـا  كشـف گـروه   .مهمي عرضـه كـرد   پزشكي اتيكشف نيز ستميقرن باز اين گذشته، 

قـرن   ابتدايدر  )1943- 1868( نريكارل لندشتا آمريكايي به نام يشيپزشك اترتوسط  يخون
 هـا  نيتـام يو يبند و طبقه ييشناسا. افزود يپزشك هاي رويه استانداردسازي و بر دقت ستميب
 يناش يها يماريو ب ))1947–1861( نزيهاپك كيفردر يسيانگل ستيميوشيب عمدتاً توسط(

 ماننـد اسـكوربوت  ( ها يمارياز ب يارينشان داد كه بسدر نيمة اول قرن بيستم  از كمبود آنها
)Scorbut(يبر ي، بر )Beriberi(، پلاگر )Pellagra( (ـ ييايميوشيعلل مشخص ب  كشـف  . ددارن

 از آن توسـعة  و بعـد  1953در سال  كيكر سيواتسون و فرانسجيمز توسط  DNAساختار 



  1404، بهار و تابستان 1، شمارة 16سال  ،هاي علم و دين پژوهش  14

 

 يهـا  سـم ي، درك وراثت و مكان1980و  1970 يها در دهه يوتكنولوژيو ب كيژنت يمهندس
علاوه،  به. شد ها يماريدر ب يكيامر منجر به كشف عوامل ژنت نيا. ساخترا متحول  يماريب

 يهـا  ژن«كـه   درانـداخت را  ايـده  ني ـا هـا،  يماريب ةكنندجاديا يِكيژنت يها جهش ييشناسا
در  هـا  شـرفت يپ همچنـين، . سلامت باشـند  مربوط به مشكلات ساز نهيزم توانند يم »وبيمع
 يو عصـب  ييايميوش ـيب يرهايمس ـكـردن   با روشنو علوم اعصاب،  يمولكول يشناس ستيز

 .كنند  جاديرا ا يماريعلائم ب توانند ي ميدادند كه چگونه اختلالات در سطح مولكول حيتوض
 كـس، يا ةاشـع ( يپزشك هاي يربرداريتصو نظير ي جديديها يظهور فناوراز سوي ديگر، 

نسبت به بدن  يكيمكان دگاهيد ،ينيبال هاي شگاهيو آزما )يو سونوگراف يآ آر ام اسكن، يت يس
 ).Büttner, 2000( صحه نهادند  ها و به نوعي بر مكانمندبودن بيماري كرد نهيو نهاد تيرا تقو

باري، اين قبيل كشفيات و نظريات در قرن نوزدهم و بيستم، با انتسابِ منشأ بيماري بـه  
، ها مولكول ،ها سلول ،ها بافت، ها اندام(ترين سطح ساختاري موجودات زنده   نقص در بنيادي

نقش  )biomedical model( »پزشكي مدل زيست«گيري  ، در شكل)ها و نهايتاً ذرات بنيادي اتم
اين مدل به دليل توفيقات خود در تشخيص و درمان به شدت مورد استقبال . داشتند بسزايي

يا به تعبير بهتر به يك جزم —كه تا پايان قرن بيستم، به الگويِ غالب به طوري 1قرار گرفت،
)dogma(— در  پزشكي غربي تبديل گرديد)Anjum, et al. 2020: 75.(  

 يپزشـك  يهـا  آمـوزه «بـا   اش و نسبت »يپزشك ستيمدل ز«از  سخن يوقتبا اين حال، 
از يـك سـو،    خورد: به چشم مي فاوتمت تفسيري دگاهيدو د عمدتاً د،يآ يم انيبه م »دكارت

 هاي دكارت آموزه مستقيم و خطيِتداومِ چيزي جز  را پزشكي كه مدل زيست يپژوهشگران
 نقش ي كهپزشك نگارانِ خيتاربرخي ، از سوي ديگر ؛ و).López-Muñoz et al, 2011(دانند  نمي
 و )Jewson, 1976گيرنـد (  در تحول پزشكي مـدرن را ناديـده مـي    دكارت يفلسف يها آموزه
روابـط قـدرت و    ييبازآرا( يساختار راتييتغ تكنولوژيك و- هاي علمي بر پيشرفت عمدتاً
  .ندورز ميقرن نوزدهم و بيستم تأكيد ) در دو دانش ديتول ينهادها

رابطـة خطـيِ    هرگونـه كوشد نشان دهـد كـه    هر دو رويكرد، مي حاضر، برخلافمقاله 
است؛ در دفاع  رقابليغ ياز نظر فلسف نظام فكريدو  نيا نيب يمفهوم يساز معادل مستقيم و

كند كه آراء دكارت (در پرتو جنبش فكري ياترومكانيسم) زمينة  عوض بر اين نكته تأكيد مي
آنچه ميان گرايانه در پزشكي را فراهم ساخت. لذا  رويكرد تقليلگيري و پذيرشِ نوعي  شكل

در سـطح مفروضـات    قرابـت نـوعي  ، اسـت  دفـاع  پزشكي قابـل  آراء دكارت و مدل زيست
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 اساسـي  ينقش ـ شـان  تي ـو تثب نيشناختي اسـت كـه دكـارت در تكـو     متافيزيكي و معرفت
  .است  داشته

  
  پزشكي مقومات متافيزيكي مدل زيست. 2

هـاي   زشكي كه امروزه مدل غالب در پزشكي اسـت، بـا تمركـز بـر شاخصـه     پ مدل زيست
را عمـدتاً در  » بيمـاري «و » سـلامت «هـايي چـون    گيري، پديده اندازه شيمياييِ قابل- فيزيكي

در حـالي كـه   . كند چارچوب اختلالات كاركردي و در سطوح سلولي و مولكولي تبيين مي
ها انجاميده است، اما بـه   درمان بيماري هاي چشمگيري در تشخيص و اين مدل به پيشرفت

دليل غفلت از ابعاد رواني و وجوديِ بيماري و عدم توجه كافي به تجربيات زيستة بيماران، 
واجـد چهـار   عليرغم ظاهرِ مطلقاً تجربـي خـود،   اين مدل،  .با انتقادات فراواني روبرو است

بـه عنـوان   (و فيلسوفان پزشـكي  گرايانه است كه قاطبة پژوهشگران  مبناي متافيزيكيِ تقليل
بر آنهـا اتفـاق   )) 2008()، جيمز ماركمُ 2005، ويليام استمپسي ()1977(مثال، جورج انگل 

  :اين مباني عبارتند از. نظر دارند
يـك علـم تجربـي    » پزشـكي «پزشـكي،   از منظر مدل زيسـت  :پزشكي به مثابه علم ـ

)science () استMarcum, 2008: 196 ،آزمايش، شواهد تجربـي بـراي   ) كه بر مشاهده
به عبارت بهتـر، بـر اسـاس ايـن مـدل،      . درك، تشخيص و درمان بيماري تأكيد دارد

پـذيري اسـت كـه بتوانـد در      و ايجـاد دانـشِ تعمـيم     پزشكي به دنبال تدوين نظريه
طرفانـه و فـارغ از    اي بي اين رويكرد، به شيوه. ها و موارد فردي اعمال شود جمعيت
پـردازد و   مـي ) انسـان ()، به مشاهده و بررسي ابـژة مطالعـة خـود    value-freeارزش (

هاي اسـتاندارد   پذير، و توسعة درمان بيني هاي عيني، كمي، عليّ، تكرارپذير، پيش داده
گـاه   هـيچ   صيتشـخ  و درمـان  دهد تا مبتني بر تحقيقات علمي را در اولويت قرار مي

قرار نگيـرد   »يرعلميغ« يها يريسوگ ريت و ساها، باورها، احساسا ارزشتحت تأثيرِ 
)ibid.( براي توصـيف و تحليـل    هاي رياضي و تحليل آماري رو، اغلب از مدل از اين

ها، اطمينان حاصل كند كه  رساندن سوگيري حداقل كند تا با به ها استفاده مي دقيق داده
 .ها مبتني بر واقعيات عيني و تكرارپذير هستند يافته

پزشكي، جدايي بدنِ فيزيكي و حالات  مدل زيست :بدن- مثابه دوپارة ذهنانسان به  ـ
گيرد و مسائل مربوط به سلامت روان را امري ثانوي و  ذهني يا رواني را مفروض مي
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رو، بيماري و سلامت را  از اين. كند موضوعي جدا از فرآيندهاي بيولوژيكي تلقي مي
كنــد  و فيزيولــوژيكي درك مـي  هـاي بيولـوژيكي   در درجـه اول از طريـق مكانيســم  

)Engel, 1977: 130.( 

اي  دهي ـچيپپزشكي بدن انسـان ماشـين زيسـتيِ     در مدل زيست :بدن به مثابه ماشين ـ
كه  است ذرات بنيادي)ها و  ها، سلول ها، بافت اندام( اي وستهيپ هم به اجزايمتشكل از 

. تمركز كنند يم كاربر اساس اصول آناتومي، فيزيولوژي، بيوشيمي و بيوفيزيك با هم 
اين مدل براي تشخيص و درمان مشكلات پزشكي، اغلب طنين تعميـر يـا تعـويض    

هاي تهاجمي و  ها و روش اجزاي معيوب را دارد كه از طريق داروها، انواع دستكاري
كردن بـدن انسـان (همچـون     با جزءجزءپزشكي  تمدل زيس. شود مكانيكي انجام مي

سازي پزشكي تأكيد دارد و پزشكان را بـر روي   يبر تخصصيك دستگاه مكانيكي)، 
حال، پزشكي هرچه بيشـتر بـه    با اين ).Sala, 2017كند ( نواحي خاص بدن متمركز مي

هـاي بـدن بيشـتر     بين سيسـتم   هاي مختلف تقسيم شده است، از ارتباط زيرتخصص
هاي نوظهورِ ناشي از همزيستي اجـزاي بـدن زنـده     غفلت ورزيده و از درك ويژگي

 ).Stickler, 2004يشتر فرومانده است (ب

) مـدل  etiologyشناسـيِ (  بـدين معنـي كـه علـت     :بيماري به مثابه نقص يا اختلال ـ
رفتاري، و حتي مشكلات وجـودي انسـان     هاي ناهنجاري ها، يماريبپزشكي،  زيست

بيوشـيميايي يـا   نـوعي نقـص يـا اخـتلال      چشـم بـه  را  )نظير اضطراب و بيقراري(
» ناخوشـي «). به همين دليل، ايـن مـدل   Engel, 1977: 130( دبين ينوروفيزيولوژيكي م

)illnessپديــداري ( ) را امــري ثــانوي و پــيepiphenomenal(—  يعنــي از نظــر علّــي
داند، و بيماريِ واقعي را صرفاً در بـدن فيزيكـي و بيولـوژيكي تعريـف      مي —اثر بي
مـثلاً عـاملي    —ديگري علتاز  ناشي ماريبي و ،ناخوشي ناشي از بيماري« كند: مي

م بـر  مقـد  اًو زمان اًمنطق علت. اين است —هورموني / اختلالعفوني يا نوعي كمبود
م بر ناخوشي اسـت بيماري است، و بيماري نيز منطقاً و زماناً مقد )Stempsey, 2005: 

از  يناش ـ يِمغـز  يها يماريبدر واقع همان  ياختلالات روانبر اساس اين مدل،  2).2
مـداخلات پزشـكي از جملـه    بر  آن بايد رفع ، كه جهتهستند ييايميعدم تعادل ش
 ).Deacon, 2013(تمركز كرد  ييدرمان دارو

هـاي متـافيزيكي    تـوان بـه نحـوي در آراء و آمـوزه     باري، اين مقومات متافيزيكي را مي
ابعاد «هاي پزشكي دكارت، به بازسازي  دكارت نيز يافت. در ادامة مقاله با مروري بر فعاليت
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بـر چـه    دهـيم كـه   نشان مي پردازيم، و سپس مي» در پزشكي دكارت يگراي تقليلچهارگانة 
 توان آن را نتيجـة  آيا مي، و دانند مي را اغلب واجد صبغة دكارتي پزشكي اساس مدل زيست

  .دانست يا خير هاي دكارت مستقيم آموزهتداومِ 
  
  . دكارت و پزشكي3
 ةفلسـف  گـذاران  اني ـاز بن) انديشمند برجستة عصر روشـنگري و  1596- 1650نه دكارت (ر

دست، كالبدشناسي ماهر، و فيلسوفي توانا بود كه توانست به كمك  داني چيره ، رياضيمدرن
رياضيات و فلسفة مكانيكي براي مسائل مهـم عصـر خـويش (از جملـه مسـائل پزشـكي)       

كـه در آثـار    وجـود داشـت  تـازگي   بـداعت و  نـوعي  اوآثار هاي نوين ارائه دهد. در  پاسخ
). در 426، ص1388توان سراغي از آنها گرفت (راسل،  قبل از او كمتر مي ةفيلسوفان برجست

بود كه منطق،  »اريع تمام يانقلاب« هاي متعدد علوم انجام داد، ي كه دكارت در حوزهكارواقع 
 گرفـت  مـي بر را در —هاي علوم قـديم  يعني كل شاخه —كيزيو متاف اتياضير ات،يعيطب

)، كه مهمترين مميزة آن نشاندن كميت به جـاي كيفيـت بـود. بـه     1371همداني،  (معصومي
 رقم بطلان بـر ) Cogito Argument( »برهان كوگيتو« ، با ارائةدر فلسفهتر، دكارت  تعبير جامع

 رد بـا فيزيك  ورزيد؛ درتأكيد » سوبژكتيويته«و » گرايي فرديت«و بر  ي كشيدمرجعيت بيرون
در و  3را درانداخت؛ماده و حركت  فيزيك مكانيكيِ ،ماده و صورت كاسكولاستي طبيعيات
دفـاع كـرد    گرايانـة خـود   تقليـل  مكانيسـم از  ارسـطويي  يِگراي ـ رد حياتبا شناسي  زيست

): 21101998  Craigگرايي نشاند ( گرايي را به جاي كل )؛ و در پزشكي نيز تقليلon & McMah

Sheikh, 2019: 1,7 بلكه يكـي از  ،مهمترين فيلسوف فرانسوي او را نه تنها). بيهوده نيست كه 
  ).Nolan, 2015: xxvاند ( دانسته ادوار تاريخپنج فيلسوف برتر تمام 

 اي از خـانواده او البتـه   .بر پزشكي نيز تأثير بسيار گذاشـت  پزشك نبود، با اينكه دكارت
انـد   . مورخان گفتهپدري و مادري او هر دو پزشك بودند پدربزرگ و پزشكي برخاسته بود

 ʻتـا حـدي  ʼ در پواتيه و ش فرانسهدر لافل ت خودپس از پايان تحصيلا احتمالاًكه دكارت 
 حيـات فكـري  از  ياديزهرچه بود، او بخش  .)Shapin, 2010: 355بود (خوانده هم پزشكي 
، بـه طـوري كـه حـدود     كـرد  يات پزشكوقف مطالع ، به خصوص در اواخر عمر،خود را

بـراي يكـي از    1645پـنجم آثـار او بـه پزشـكي اختصـاص يافتـه اسـت. او در سـال          يك
مطالعـات مـن بـوده     يهدف اصـل  وارهحفظ سلامت هم«نويسد:  زادگان انگليسي مي نجيب

به دست آورد كه تـاكنون   يدر مورد پزشك ياديتوان اطلاعات ز يندارم كه م ترديداست و 
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 ،شـكافي  زنده ي،حيتشر مطالعاتخود  حياتدر طول ). دكارت ibid» (است ماندهناشناخته 
ر با پزشـكان معاص ـ  يطولان يو گفتگوها ،حيتشر هاي ها و سالن قصابياز مكرر  هايديبازد

 11من در طول «گويد:  خود را تجربه كرده بود. او در يكي از مكتوبات خود به صراحت مي
 يپزشـك اصـلاً   اي ـدارم كه آ ترديدام و  كرده كالبدشكافي را صرف ياديسال گذشته زمان ز

). همـين  Quintin, 2013: 568» (من انجام داده باشد همچون يقيوجود دارد كه مشاهدات دق
 يِاستاد يكرس (ايتاليا) ايدر بولون 1633در سال جد و جهد او در پزشكي بود كه باعث شد 

  .)Nolan, 2015: 483( دهند شنهاديپ ويبه  ي رانظر يِپزشك
ي، هـيچ كشـف بـديع و    هـارو  يـا  وسيماننـد وسـال   يدانشـمندان دكارت البته همچون 

 ةچهـر بـه عنـوان    ثي ـح نياز اي در آناتومي، فيزيولوژي و پاتولوژي نداشت، و ا شگامانهيپ
شـود. بـا ايـن حـال، تـأملات       ي شـناخته نمـي  پزشك خيدر تار ي تأثيرگذارينيبال اي يتجرب

اش از كاركرد  و تبيينات مكانيكي اواسكولاستيكي - ييضدارسطو ختيِشنا روشو متافيزيكي 
 راثي ـم). در واقـع،  Jeune, 2004( شـت گذا ي مـدرن پزشـك  رونـد  بر توجهي قابل ريتأث بدن

دكـارت بـه جـاي     .ينيبـال  اي يكي، نه آناتومبود يشناخت و روش يفلسف پزشكي، دكارت در
نفوس ثلاثة ارسطويي (نباتي، حساسه، عاقلـه)، تنهـا از يـك نفـس (نفـس عاقلـه) سـخن        

 علـت حيـات و  را  نفـس بـر خـلاف ارسـطو،    است، و » انديشدن«گفت كه ويژگي آن  مي 
 چراكـه از نظـر او   ست،دان مين گيري جنين، رشد، تغذيه و...) (شكلبدن حياتيِ  يندهايفرآ

او صـراحتاً بيـان    .كنـد  تقل از نفس كه مطابق قوانين مكانيكي كار مـي مس استي بدن ماشين
حيات  تبيين براي توان فقط با اصول مكانيكي تبيين كرد، و كند كه كاركردهاي بدن را مي مي

  .ر نفس نباتي يا نفس حساسه، يا هيچ اصل ديگري نيستتصوهيچ نيازي به  و حركت
عصر خود (و حتي پس از خود) تأثير فراوان هاي پزشكي  دكارت بر پزشكان و دانشكده

 يساو پزشكي به نام تغيير نگرش، روند به دكارتاي  در نامه ،ايملكه بوهم زابتيال گذاشت.
)Weis (اي بـه   پزشك بسيار فرهيختـه با  شيپ يچنددهد كه  مي گونه توضيح اين را براي او

  . او به من گفت كهبودشما را خوانده  مكتوباتاز  اي پارهكه  آشنا شدمنام وايس 
روش شـما   امـا  ،كـرد  سسـت  و جالينوس را نسبت به ارسطواعتقادش  كنيبآراء ابتدا 

 —شما در روش گفتاراز اين مهمتر، رسالة . كنار بگذاردرا  هاآن به كلباعث شد كه او 
گـردش خـون    مـورد او را در  —بـرد  مـي  نيرا از ب جالينوسي يكه تمام اصول پزشك

  ).Heilbron, 2007: 479( ه استمتقاعد كرد
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مبارزه با فيزيولوژي  براي تري بناسدكارتي را سلاح م ةفلسف ر،ت جوان پزشكانِدر كل، 
هاي دكـارت را بـه    ايده و تشكيل دادند اثرگذاريدانستند. اين پزشكان هيئت  جالينوسي مي

در ن از اوترخـت و ليـد   1650و  1640هـاي   هاي پزشكي منتقل كردند كه در دهه دانشكده
) از 1738- 1668( ه) و هرمـان بوئرهـاو  1679- 1598( وسيرج كوسيكه هنر يي(جا هلند

و از آنجا بـه سراسـر اروپـا     4شروع شد، )او بودند يكيمكان يها هيطرفداران سرسخت نظر
متحد شـدند   در فرانسه، پزشكان دكارتي با وكلا، اشراف و نجباي فرانسوي گسترش يافت.

دكـارت   نظام فكريپزشكان تحت ) ايتاليا(ناپولي  در .و به انتشار آراء دكارت كمك كردند
ــه تشــكيلا ــانآموزشــي  تعلي ــد.  آن زم ــوئد،تاختن ــافونيوس در س ــروس ه  Petrus( پت

Hoffwenius:1630-1682 ملـه بـه اصـول    حبـا   ،استاد پزشكي در دانشگاه اوپسـالا ) پزشك و
 خود توضـيح  براي دانشجويان پزشكي دكارتي را بيني مكانيكي هانج ،غالب ياسكولاستيك

هاي لـووين، بـرن،    تا اواخر قرن هفدهم، پزشكان در دانشكده). Heilbron, 2007: 480داد ( مي
 قـرار دادنـد.   خـود  تحقيقات پزشكي مبنايطبيعي دكارت را  ةماربورگ، هاله و ليدن فلسف

هـاي   راه را براي نسل دوم پزشكان دكارتي در دانشـگاه  آلمان پزشكان دويسبورگهمچنين 
)) Halle(در هالـه   مانند يوهان ياكوب والدشميت در ماربورگ، و فردريش هـافمن (آلماني 

 Hamid, 2020: 19 & Manning, 2014(.5( هموار كردند
با  كه يكسان ةهم باًيتقر« شود هاي دكارت چنان بود كه گفته مي به طور كلي، تأثير آموزه

و كمتـر   پذيرفتند ريتأث دكارت يها آموزه از سروكار داشتند يو پزشك يشناس ستيمسائل ز
امـا يكـي از    )Meyer & Hierons, 1965: 4» (در امـان مانـد  هـاي او   آموزه تأثير كاملاً از يكس

هاست كه در هـر چهـار    گرايانة اين آموزه هاي دكارت، بعد تقليل هاي برجستة آموزه ويژگي
شناختي به وضوح نمود داشـته   شناختي و علت شناختي، هستي شناختي، روش معرفتحوزة 

  پردازيم. است. در ادامه، به شرح مفصل هريك از آنها مي
 
  گراييِ مدل پزشكي دكارت  . چهار بعد تقليل4

 شناختي معرفت  تقليل 1.4
) را شناسي زيست(مثلاً  سطح بالاتر يعلم ةحوز كي دانشِ شناختي، معرفت  ليتقلبر اساس 

و  داد تقليـل ) (شيمي و فيزيك تر نييسطح پا ياز دانش علم تري مبنايي ةتوان به مجموع يم
كوشد راه خود را از ارسطوئيان اسكولاستيك جـدا كنـد و شـكاف     دكارت مي .تحليل كرد

 يكـه جهـان   يجهان دكـارت در  ميان علوم را از ميان بردارد و وحدتي ميان آنها برقرار سازد.
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هـاي   همة علوم اندام«؛ چراكه وجود داشته باشد ستتوان ينم علم كي، جز بود يسراسر كم
بندي  رو دكارت براي تبيين وحدت و طبقه ). از اين99: ص1374(برت، » يك پيكر واحدند

 آن تقـدم بـا  كـه در  كنـد   ) اسـتفاده مـي  Tree of knowledge» (درخت دانـش «علوم از تشبيه 
بر متافيزيك مبتني است: بدين معني كه مباني نظري علـم فيزيـك    كفيزي و است متافيزيك

متافيزيك  كه در آن استنظام ارسطويي  و اين درست عكس - يابد در متافيزيك تدوين مي
 ).McRae, 1957: 37; Antoine-Mahut & Roux, 2019: 1مبتني بود (فيزيك  بر

گويـد   مـي » وحدت علوم«در تبيين  )1647( اصول فلسفهدكارت در مقدمة رسالة خود 
هـاي   اش فيزيـك و شـاخه   هايش متافيزيك، تنـه  ريشهكل فلسفه همچون درختي است كه «

اصلي يعنـي   دانشسه  درتوان آنها را  هستند كه مي هاي دانش ساير شاخهتنه اين برآمده از 
ش، همواره با اين نگر دكارت). Descartes,1982: xxiv» (خلاصه كرد، مكانيك و اخلاق طب
در علم فيزيك اصـول   برگرداند، چراكه معتقد بودفيزيك علم به  مختلف را علومكوشد  مي

راه ندارد، و روشي كه در آن رياضـيات  انتزاعي  ديگري جز اصول علم هندسه يا رياضيات
). علاوه بـر ايـن،   92: 1388اطلاق بر همة علوم ديگر است (كاپلستون،  رود، قابل به كار مي
، جايي در علم فيزيك نـدارد كه كلامي است  مفهومي »علت غايي«اعتقاد داشت كه  دكارت

تـوان   را مـي  - از جمادات و نباتات گرفته تا حيوانات و حتي بدن انسان - يماد جهان كل و
علل غايي، نفوس،  از طريق عالمَ ماديتبيين از ديد دكارت، . تبيين كردعلل فاعلي با  صرفاً
 تبيينيو همان  ،علم گردد ءتواند موجب اعتلا و ارتقا و صور نوعيه نمي، گرايانه حيات اصول

نيـز مـورد اسـتفاده     جانداران هاي جسمرود بايد در مورد  به كار مي جان بيكه براي اجسام 
 .)176 :1388 قرار گيرد (كاپلستون،

، هاي فلسفة طبيعي، و مبتني بر فيزيك بر همين اساس، دكارت پزشكي را يكي از شاخه
داند، چراكه از نظر او پزشكي علمي است كه با امر ممتد (بـدن)   تقليل به آن مي و حتي قابل

توان با ماده و حركت (فيزيك) تحليل كرد. دكارت از  سروكار دارد، و امر ممتد را صرفاً مي
 بـر «جاي اينكه بر فيزيك رياضياتي مبتنـي باشـد،    كند كه چرا به پزشكيِ زمانة خود گله مي

). بـراي او  Shapin, 2000: 137» (مبتنـي اسـت   اسكولاسـتيك  ةهاي نـامطمئن فلسـف   دلالاست
هـدف  «). بـه طـور كلـي،    Descartes, 1989: 7» (پزشكي مهمترين كاربرد علم فيزيك اسـت «

شناسي، فيزيولوژي و حتي  اش اين بود كه زيست بيني مكانيكي دكارت از تعميم جهان  اصلي
بـه   ).Theurer, 2013: 912» (ترازِ علوم طبيعـي سـازد   ي را همشناس هاي خاصي از روان بخش

شناسي را به  توانستيم شيمي و زيست اگر دانش ما كافي بود، لاجرم مي«گفت  همين دليل مي
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شود، كـاملاً   فرآيندي كه طي آن تخمي به حيوان يا گياه تبديل ميزيرا  ؛مكانيك تقليل دهيم
). از اين بـالاتر،  429: 1388(راسل، » ندارد ييارسطومكانيكي است و نيازي به نفوس ثلاثة 

از قبل آگاهي كـاملي از  اگر كشيد كه  دكارت ارگانيسم را با يك سيستم خطي به تصوير مي
اگـر  «نيم: ك ينيب شيكامل پ نانيبا اطم ار آن ةنديآ ستيمتوان يم ،داشتيم آن سيستم مي تيوضع

توانسـتيم   مـي  ،شناختيم را مي —ثلاً انسانم —يك حيوان خاص منيِ يما واقعاً تمام اجزا
هـاي او را   آن، با استدلال رياضي و قطعي، شكل و ساختار هـر يـك از انـدام   طريق تنها از 

  ).Descartes, 1897-1913: 277» (استنتاج كنيم
ي را در سـر  رياضـيات  مبتني بر فيزيك يِعلم پزشكيِ نوعي دكارت با اين تفكر، سوداي

اسـتوار  » بـراهين قطعـي و خطاناپـذير   «بر ) كه چنان Pereira & Funtowicz, 2015: 46داشت (
 خواهشمار بيماري،  بيشر را از « كه با قطعيت بتواند انسان )Descartes, 1637/1991: 17باشد (
) و 247: 1388برهانـد (دكـارت،    »پيـري و ، و شايد حتي از نـاتواني  يذهن خواهو  يجسم

 :Pereira & Funtowicz, 2015سوق دهـد (  ابدي روي زمين بشريت را به زندگيبدين طريق 

شناختي دكارت در پي داشت اين بـود كـه دكـارت بـا      معرفت  اي كه اين تقليلِ نتيجه 6).46
)، و بدين Morris, 2000: 248دور آن تنيد (» يرياز خطاناپذ يا هاله«ابتناي پزشكي بر فيزيك 

پزشكي كـه در  «د علمي آن افزود. بدين ترتيب كاست و بر بع 7طريق از بعد هنريِ پزشكي
)، ibid: 245» (شـد  ) شناخته ميʻ )healing artهنر شفابخشʼطول تاريخ خود، اصولاً به عنوان 

را  دكارت اگرست ني بيراه«ترازِ علوم طبيعي ديده شد. لذا  رفته هم با ظهور تفكر دكارتي رفته
 پزشـكي ها به ايجاد دركي از پزشكي كمك كرد و  مهمي بدانيم كه طي قرن نگرشِ پيشگامِ

 ).Hernández et al, 2010: 377» (بركشيدمقوله علم  تارا 
را نيـز در زمـرة   » اخلاق« —»درخت دانش«با نظر به تمثيل  —از سوي ديگر، دكارت

خـود او نيـز   احتمـالاً بـراي برخـي از معاصـران      دانست كـه  مي» فيزيك مبتني بر«و » علم«
دانيم تا زمان دكارت، ديدگاه افلاطوني  ). چنانچه ميAriew, 1992: 105وده است (ب آور تعجب

دانستند، و  را موضوع اخلاق مي» نفس«در حوزة اخلاق حكمفرما بود: بدين معني كه علما 
هـيچ شـأن و   » بـدن «دادند، و براي  نسبت مي» نفس«عواطف و رفتارهاي انسان را صرفاً به 

تـدوين  » نفـس «به همين دليل، اوامر و نواهي اخلاقي خود را بـراي  مدخليتي قائل نبودند. 
» انديشيدن«كردند. اما دكارت اين تلقي افلاطوني را مورد نقد قرار داد، و با انتسابِ فعلِ  مي

: 1390گيري و بروز عواطف اخلاقي محوريت بخشيد (دكارت،  را در شكل» بدن«به نفس، 
اي از مواعظ  خلاف پيشينيان خود، اخلاق را مجموعه). در حقيقت دكارت بر403، 26، 24



  1404، بهار و تابستان 1، شمارة 16سال  ،هاي علم و دين پژوهش  22

 

(يعنـي مطالعـة تجربـيِ مكانيسـمِ بـروز       ʻعلـم ʼدانست، بلكه آن را در زمـرة   و نصايح نمي
  نشاند: عواطف اخلاقي و كنترل آنها) مي

اي از قضـاياي   اي از پند و اندرزهاسـت، بلكـه ... مجموعـه    علم اخلاق ... نه مجموعه
و چون صراحت و تمايز از طريق برقـراري روابـط كمـي ميـان      صريح و متمايز است؛

علميِ علـوم  شود، دقت علم اخلاق همسنگ دقت  موضوع و محمولِ قضايا برقرار مي
  ).277، 28، 27: 1390(دكارت،  طبيعي خواهد بود

در واقع، آرمان اخلاقي دكارت اين بود كه از طريق شناخت كميِ تغييـرات درون بـدن   
  ).19قضاياي اخلاقي را به دقت علوم طبيعي برساند (همان: بتواند دقت 

 زابـت يبه پرنسس التكميل و  1649را در سال » انفعالات نفس«زماني كه دكارت رسالة 
 هـدف مـن تبيـينِ   «دهـد كـه    اي به سردبير خود به صراحت توضيح مي كرد، در نامه ميتقد

 انفعالات نه در مقام خطيب، يا حتي در مقام فيلسوف اخلاق، بلكه فقط در مقام فيزيكـدان 
). دكارت با نگارش اين رساله، انفعالات Descartes, 1989: 17» (بوده است ي]عيطب لسوفيف[

شمردَ و تمام عواطف  را در شش مورد اصلي (درد، لذت، عشق، نفرت، ميل و حيرت) برمي
قبيل شرم، شجاعت، ترس، خشم، بخل، خست و ... را از اين انفعالات ستهّ  اخلاقي ديگر از

كنـد كـه تمـام فعـل و      با جزميت تمام اعلام مـي «) و 429: 1390كند (دكارت،  استنتاج مي
). بـدين طريـق،   30(همـان:  » اقدامات و رفتارهاي انسان تحت سلطة اين انفعـالات اسـت  

ي ادراكـات حس ـ  سـطحِ  و هم )physical phenomenaي (عيطب اي دهيبه پددكارت انفعالات را 
)sensory perceptions(— فرومي —هستند يعلم تبيين مندازين كه ) كاهدNadler et al., 2019: 

تنيـدگي انفعـالات و    بـر درهـم  كند و  مكانيكي براي آنها ارائه مي- نوعي تبيين مادي ) و197
ورزد  تأكيد مي - ناشي از انفعالات خونِ به ويژه به دليل حركات غيراراديِ - فيزيولوژي بدن

)Nolan, 2015: 486(. ـ يروانشـناخت از منظـر  را نه  به تعبير بهتر، دكارت انفعالات   اخـلاق  اي
بدن  يكيولوژيزيف يها از پاسخ يناشو آنها را  نگرد از منظر علمِ پزشكي مي بلكه ،افلاطوني

، و به قِياز طر توان يرا م انسان ياخلاق عواطفكه  دورز يم ديتأك دگاهيد نيبر اد، و دان يم
،8كرد.و تحليل  درك يعيعلوم طب دقت  

  
  شناختي روش  تقليل 2.4
ي ابـژة  اساس ـ يها يژگيدرك و يبرا دكارت دهد كه نشان ميدكارت  يپزشك يِشناس روش

تأكيد داشت، و اين امـر ريشـه در   ش تر سادههرچه  يِبه اجزاپزشكي (انسان) بر تجزية آن 
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كوشيد اين  كرد و مي وپنجه نرم مي اي داشت كه او همواره با آنها دست تحليل مسائل جبري
تا دانيم، دكارت بر آن بود  هاي معرفت نيز تعميم دهد. همانطوركه مي روش را به ساير حوزه

بزدايد. در همـين راسـتا، او در    راستين معرفترا از  و توسل به مرجعيت تيقطع عدم، ابهام
دهد كه در راه رسيدن به معرفت حقيقي، به جاي پيروي  توضيح مي» گفتار در روش«رسالة 

. 1از قواعد متعدد منطق اسكولاستيك، كافي است همواره چهار قاعدة كلي را رعايت كنيم: 
. 2شـود؛  شان بـر مـا بـديهي     قاعدة بداهت: حقيقت نپنداشتن چيزي جز اموري كه درستي

. 3ش؛  تـر  ممكنِ امر مجهولِ مركب بـه اجـزاي سـاده    ): تجزية هرچهanalysisقاعدة تحليل (
بـه   تركيب آنها تـا رسـيدن   گام به ، و گامامور ترين بسيطاز ): شروع synthesisقاعدة تركيب (

. قاعدة استقصاء: احصاء تام و بررسـي دقيـق امـور و حصـول     4مجهولِ مركب؛ و  شناخت
  ).210: 1388ز فرونگذاردن احدي از امور (دكارت، اطمينان ا

 اما آنچه بيش از همه بر 9.شناختي بر علوم مختلف تأثير بسيار گذاشت اين قواعد روش
) Cartesian Atomism» (اتميسم دكـارتي «دكارت بود كه به قاعدة تحليل گذاشت،  تأثير علوم

. شـان  ترين حالـت ممكـن   سيطهاي مركب به ب يعني شكستن مسائل يا پديده: معروف است
ايدة پشت اين روش بود » كل چيزي بيش از مجموع اجزاي خود نيست« گرايانة اصل تقليل

دو  از ديـد دكـارت، هـر   . )Polt & Wittrock, 2018: 66گرفـت (  كه دكارت آن را مفروض مي
روش تحليل  در واقع،). 99: 1388كاپلستون، ( روش تحليل و تركيب مكمل يكديگر بودند

حـال،   با ايـن . آنچه قبلاً بر ما معلوم شده بود روش اثباتبود، و روش تركيب  روش كشف
با گذشـت   ، و)Vinci, 1998: 250-251( دانست مي تركيباز  تر مبناييرا  ليتحلقاعدة  دكارت
 روشو بـدل بـه تنهـا     در جامعة علمي بيشتر مورد اقبال قرار گرفـت  همين قاعده نيز زمان
  ).Viniegra, 2014گرديد ( مطلوب علميِ

اي است  گونه ساعت قائل بود كه جهان همچون ماشينِ« دكارت با اين روش، از يك سو
 :Beresford, 2010» (دتك اجـزايش درك كـر   كردن و مطالعة تك تكه توان آن را با تكه كه مي

  داد و )، و از سوي ديگر اين روش را تعميم مي721
مـورد   بايد با جـداكردن اجـزاي ابـژه يـا سيسـتمِ      علميهر تحقيق كرد كه  استدلال مي

تـا بـه واحـدهايي برسـد كـه داراي       كنـد ترين واحدهاي آن شروع  به ساده اش مطالعه
باشد، به طوري كه بتوان آن را با خودش تبيين كرد. از اين  خاصيت سادگي بيشتري مي

توان آن را مستقل از محيط خود مورد بررسي قرار داد. چراكه عملكـرد كـل    طريق مي
  ).Sala, 2017( نسيستم برابرست با عملكرد مجموع اجزاي آ
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گرايانه به علوم مختلف راه يافت و بر دو اصل مهم تكيه  تقليل شناختيِ اين تجويز روش
كـل  «كـاربردن ايـن ايـده كـه      بهبا ) 2) ابژة مطالعه را از ناظر و محيط آن جدا كنيد و 1زد: 

، براي درك و تبيين ابژة مطالعه، آن را به اجزاي »نيست خودچيزي بيش از مجموع اجزاي 
در را  شـناختي  همين تجويز روش دكارت .)Viniegra, 2014( دهيد تقليل خود تر ساده هرچه
  تقليـل تـوان در   تـرين نمـود آن را مـي    كـه روشـن   - به كار بـرد  نيز خود يپزشك قاتيتحق

  .ديد  وجودشناختي او
 

  تقليل وجودشناختي 3.4
) 2بـدن) و  - انگـاري (ذهـن   ) دوگانـه 1تقليل وجودشناختي پزشكيِ دكارت دو وجه دارد: 

 دو جوهرِرا به  )به عنوان ابژة پزشكي(سو انسان  ماشين). دكارت از يك- انگاري (بدن ماشين
مورد مطالعـه قـرار    ديگريبدون  شد يمرا  تجزيه كرد، كه هر يكبدن ذهن و  الذات متباين

ي كياز قطعات مكـان  يا مجموعهداد؛ از سوي ديگر، بدن را ماشين پيچيدة خودكاري داراي 
توان با شناخت كاركرد هر يك از اين قطعات به درك كاملي از كل آن دست  دانست كه مي

  زيم.پردا در ادامه به تفصيل به هر يك از اين دو تقليل وجودشناختي مي .يافت
 

  10)بدن- ذهن(انگاري  دوگانه 1.3.4
 11)ذهن (يا نفس الذات متباين دو جوهرِدكارت بر اساس دوآليسم خود انسان را متشكل از 

فكر، عقـل   بعد) كه ذاتش و غيرممتد (بي غيرفيزيكي ي استجوهر ذهن دانست: و بدن مي
بعـد)، غيرانديشـنده و   ، ممتـد (داراي  فيزيكي؛ در مقابل، بدن جوهري است است يآگاه اي

 نفس و بـدن تمـايز   رو، ميان از اين است. (داشتن بعد) كه ذاتش امتداد پذير نهايت تقسيم بي
پذير است و نفس به هيچ  جسم، بالطبع همواره قسمت«برقرارست، زيرا  شناختي ذاتي هستي

انم كه با اين د پذير نيست... و اگر پا، بازو يا عضو ديگري از بدنم جدا شود، مي وجه قسمت
  ).107- 8 :1399(دكارت، » كار چيزي از نفسم قطع نخواهد شد

كه اساساً ريشه در يونان باستان داشته و در آراء دكارت تولـدي دوبـاره    —اين نگرش
كه واجد اتحاد جوهريِ ارسطويي  انسانِتعريف جديدي از انسان عرضه كرد:  —يافته بود

(ذهـن و   ماهيتـاً متفـاوت   از دو جـوهرِ  كه تبديل شد اي موجود دوپاره نفس و بدن بود، به
ذهـن را   تـوان  يم ـ، و لـذا  وجود داشته باشند گريكديتوانند بدون  يم تشكيل يافته كه )بدن

چنان جـدايي صـريح و   «دكارت با اين ديدگاه  كرد.مطالعه  و بدن را بدون ذهن ،بدون بدن
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جـز   يزي ـبـا چ  شـد  سـختي مـي   سختي ميان فكر و ماده، يا نفس و بدن، درانداخت كه به
دكـارت در بخـش ششـم    ). Butterfield, 1965: 124» (را پر كـرد  دو آن ميانمعجزه، شكاف 

كه چرا زماني كه بدن تشنه  كند را مطرح ميبحث مبسوطي  »يتأملات در فلسفة اول«رسالة 
 اين بود كه بدن و نفـس  به اين پرسش كند. لب پاسخ دكارتي است نفس احساس اندوه مي

گيرد، عقربة ديگري  ند كه وقتي عقربة يكي روي تشنگي قرار ميهست مانند دو ساعت مجزا
  ).433: 1388! (راسل، دهد اندوه را نشان مي

با اين حال، دكارت كه سعي در تبيين ارتبـاط نفـس (ذهـن) و بـدن داشـت، بـه نحـو        
ر نفس و محل تقرّ مغزدر مستقر  يِصنوبر ةغدداد كه  گونه توضيح مي اي آن را اين متكلفّانه

 ) تمـاس vital spirits» (ارواح حيـاتي «با اين غده نفس در است، و با بدن  نفس ارتباطمحل 
(راسـل،   دگيـر  مـي  صـورت نفس و بـدن   فعل و انفعالاين تماس، به واسطة و  كند پيدا مي
1388 :428تعامل عليِّ (، بود هماداز جنس  يصنوبرة غد ). اما چون خودcausal interaction (

هم  دكارتو خود  12مقنعي در فلسفة دكارت به خود نيافت، تبيين يماد با بدنِ نفسِ مجرد
واقعيت «بالأخره  كه پرسشدر پاسخ به اين  واقف بود، يشخونظرية هاي  محدوديتبر  كه
» ما در اين زمينه جاهليم و جاهل هم خواهيم ماند« اي گفت كه به نحو نوميدانه »چيست امر

)Procacci & Maresca, 1992: 64-5.(  
) res extensaدانيم، دكارت علم را فقـط نـاظر بـه امـور ممتـدي (      طوركه مي باري، همان

باشند،  ، سكون و... ميسرعت وزن، ،حجم اي چون طول، دانست كه داراي كيفيات اوليه مي
، احسـاس «ي چـون  ) را كه ويژگي ذاتي آن انديشه است و حالاتres cogitansو امر مدركِ (

ق علـم     از مظـاهر آن بـه شـمار مـي    » و... ، تصميم،تصور ،ادراك، آرزو، اراده رونـد را متعلَّـ
 هـاي  تبيـين  لـذا بدن نبود و جنس از كه  —دانست. دكارت در پرتو اين معيار، ذهن را نمي
به آباء دين و ارباب فلسفه سپرد، و بـدن را يگانـه    —كرد يدر مورد آن صدق نم يكيمكان

ة ايـن  ج ـيدر نت .)Hyland, 2019: 26; Synnott, 1992: 93( ابژة پزشكي (به مثابه علـم) دانسـت  
 —رهي ـو غ ، تخيـل شهود ها، زهياحساسات، انگ ،مانند عواطف —يذهن يندهايفرآ نگرش،

رفته در تحليـل مسـائل    ي، رفتهارميانسان از سلامت و ب ةبدر تجر شان ينقش اساس رغميعل
  .)McMahon & Sheikh, 2019( رانده شدند هيبه حاشپزشكي 
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  )ماشين- بدن(انگاري  ماشين 2.3.4
 پيكـرِ خودكـاري   غـول  ماشـين  را عصـر خـود، طبيعـت    فة مكـانيكي لسفبا تأثر از  دكارت

را مندي  غايت. دكارت با اين تلقي، دنك مي كاربر اساس قوانين مكانيكي  فقطدانست كه  مي
 ـ  تن بـه كه  ممتد و منفعلي به تصوير كشيدو جهان  راند،ماده بيرون جهان از  ي تحليـل كم
طبيعـت مـادي،   از  جديـد  يتلق). اين Montero, 2022: 8-9; Zimmermann, 2023: 38دهد ( مي

كـه   را داشـت ايـن   يسوداكه دكارت « د.مادي انسان نيز بو» بدن« مستلزم تلقي جديدي از
 ,Durant» (تبيين كند اتيرا با قوانين مكانيكي و رياضي —به جز خدا و نفس —تمام جهان

 تسري داد و گفت نـه تنهـا   موجودات زندهتمام  بهبيني مكانيكي خود را  جهان)، 144 :1961
 يهـا  نيماش ـ ميـان  يتفـاوت  چيه ـ و اند غايت نيز فاقد جان يببلكه موجودات  نجاندار  بدن

وجـود نـدارد   عـت يطب موجود در اجسامصنعتگران و  مصنوعِ دست )Shapin, 2018: 32 از .(
ها،  ها، رگ ها، اعصاب، ماهيچه بدن انسان ماشيني است كه طوري از استخوان«ديد دكارت، 

) در آن نبـود همچنـان   soulخون و پوست ساخته و تركيب شده است كه اگر هـم نفَسـي (  
  ).106: 1399(دكارت، » ه اكنون داردهمان حركاتي را داشت ك

 ,Sloanگرايانة عصر خود را به چـالش كشـيد (   دكارت با اين نگرش، فيزيولوژي حيات

هاي مكانيكي تأكيد كرد و  ، صرفاً بر تبيين»ارگانيسم«به جاي » مكانيسم«) و با نشاندن 1977
  گفت: )ماشين (ياكاركرد ساعت  اكاركرد بدن انسان ب همانندسازيِبا 

داشته باشيد كه اين كاركردها در اين ماشين [بدن] صـرفاً   به اين نكته عنايتخواهم  مي
طوركه حركات يـك سـاعت يـا     شوند، همان ها ناشي مي از آرايش اندام طور كاملاً طبيعي به

كننـدة آن ناشـي    هـاي متعـادل   وزنـه و هـا   هاي خودكار از وضعيت چرخ[دنده] ساير ماشين
) يا vegetative soulر نفس نباتي (براي تبيين اين كاركردها، نيازي به تصوشوند. بنابراين،  مي

اسه (نفس حسsensitive soul غيـر از   - )، يا هيچ اصل ديگري براي حيات و حركت نيسـت
سـوزد ...   ) كه از حرارت آتشي كه پيوسـته در قلـب آن مـي   spiritsخون و ذرات روح آن (

  .)Meli, 2017: 238( شود برانگيخته مي
 13در نظام فكري دكارت، بدن انسان (و هر موجود زندة ديگري) به مـادة غيرانديشـنده،  

توان آن را بـه زبـان رياضـي فهـم كـرد       پذيري تبديل شد كه مي ممتد (داراي بعد) و كميت
)Correll, 2022: 50كه  (بدن به مثابه ماشين) اين ايده را به همراه داشت مكانيكي او ). استعارة

مطالعـه  مورد آن را به طور مستقل  توان يدارد كه م يكرد خاصكار از ماشينِ بدن هر بخش
كه پس از مـرگش منتشـر   ) L’Homme, 1662» (در باب انسان«رسالة ناتمام دكارت  د.قرار دا
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پرداخـت،   مـي ... تـنفس و  ه،يهضم، تغذشد و به كاركردهاي اصلي بدن نظير ضربان قلب، 
هـاي اساسـي    هاي پيچيده به بخش جزءنگرانة اوست كه بر تجزية پديدهنمونة بارز رويكرد 
» ندارنـد  ابـداً بـه ذهـن بسـتگي    «هـا   دكارت معتقد بود كه اين پديـده . آنها تأكيد رفته است

)Descartes, 1984: 161 (هاي  و لذا صرفاً با شناخت كاركردهاي عضلات، ارواح حيواني، رگ
توان اين مسائل را بـه تبيـين مكـانيكي     و... مي صاباعهاي  لوله ،مغز ،گردش خونخوني، 

را صـرفاً حاصـل   » طعـم «ي، كيمكـان  ريتخمرا صرفاً » هضم«سپرد. به همين دليل بود كه او 
يدگي و پـارگيِ  از كش ـ يناش يِ محضِحس ةتجربرا  »درد« و ،اعصاب در زبان يختگيبرانگ
 )alarm bell model( »زنگ هشدار«مكانيكيِ  مدلدانست و با استفاده از  مي  هاي عصبي رشته

  ).Fox, 2023: 9كاست ( مكانيكي فرومي- كمي اي صرفاً پديدهرا به » درد«
 ـ ياتي ـتوسـل بـه ارواح ح   يبـه جـا  نيز » گفتار در روش«در رسالة دكارت   تبيينـات  اي

را بـه مجمـوع    پيچيـدة تـپش قلـب و جريـان خـون      نديكل فرآ ،مدارانه ي و غايتكيزيمتاف
از ديـد  . داد  لي ـتقل حـرارت قلـب و انبسـاط آن    ،هـا  رگ ها، انيقلب، شر يكيحركات مكان

قلـب   ،)عي(مـا  خـون مكانيكي   صرفاً حاصل جمعِ فعاليتگردش خون  ستميكل س دكارت،
هر بخش باشد كه  ي) ميها (مجار رگ و )يكيمكان يها (دروازه ها چهيدر ،)ي(موتور حرارت

 ةمشاهد كرد قابلكارو با هم  كند يعمل م حرارت و انبساطفشار، نظير  يكيزيف نيطبق قوان
  .كنند يم جاديگردش خون را ا

او  اسـتعارة و  يگردش خون هارو يةبود كه نظر يعيطب لسوفانيف نياز اول يكيدكارت 
در آثـار خـود    - شـده  اصلاح يبه شكل هرچند - و آن را رفتيرا پذ »پمپ مثابهقلب به «از 

از قلب بـود   يكيمكان تبييني ةارائ يخودمختار قلب، در پ تيبر ماه ديبا تأك اوكرد.  تشريح
دكـارت  . نداشته باشد يخاص يخارج يرويبه ن يازينهيچ ، خودكار »ساعت« كيكه مانند 
   كند كه پس از توضيح مبسوط در مورد آناتومي قلب بيان مي» گفتار در روش«در رسالة 

توان در قلب ديد، و حرارتـي كـه بـا     اعضايي كه با چشم مياز وضع ... حركات قلب 
توان شناخت بالضروره نتيجه  توان حس كرد، و ماهيت خوني كه به تجربه مي دست مي

هـاي آن   شود، چنانكه حركت ساعت از قـوت و وضـع و شـكلِ لنگرهـا و چـرخ      مي
  14).238: 1388دكارت، ( گردد بالضروره حادث مي
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  شناختي تقليل علتّ 4.4
 ـدر سـطح عل  لي ـتقل ،يدكارت در پزشك ييگرا لياز ابعاد مهم تقل گريد يكي ـ تي   لي ـتقل اي
اعـم از   —يمـاد  ةدي ـاست. از منظر دكـارت، هـر پد   )etiological reduction( يشناخت تعلّ
با رد  دكارت شود. نييتبآن  يكيمكان يِبر اساس علل فاعل ديبا —يروان اي ،يستيز ،يعيطب

داشـت، بـر    نياديبن يگاهيجا ييارسطو يعيطب ةسف) كه در سنت فلfinal causes( ييعلل غا
 ـ اتي ـتوسـل بـه غا   يبـه جـا   ،يا دهي ـفهم هـر پد  يباور بود كه برا نيا ات فيك اي يـه  خف يـ
)occult qualities،( نظر كرد ي آنكيو مكان يكيزيبه علل ف ديتنها با.  

را  يارزش ـ اي ،يذهن ،يرماديهرگونه عامل غ زين ينگرش، دكارت در پزشك نيدر پرتو ا
بـدن   يك ـيزيف سـت يرا صرفاً در سـاحت ز  يماريو علل ب نهد يم رونيب يعلّ نييتب ةطياز ح

بدن «اين نگرش البته با تلقي او از بدن نيز سازگار بود: بديهي است كه اگر  .كند يجستجو م
 )mechanical dysfunctionي (كيمكـان  اختلالي به چشم  “يماريبˮ تلقي شود،» به مثابه ماشين

آوردنِ هـيچ عامـل    ) و لزومي به در ميـان Tosam, 2014: 78در ماشينِ بدن ديده خواهد شد (
   ديگري نخواهد بود.

سـالم بـدن، بلكـه بـه      يكردهـا كارخود را نـه تنهـا بـه     يكيدكارت مدل مكاندر واقع 
را با » انسان سالم«به زبان استعاري، ت تأملاو در رسالة  ددا ميتعم زين كيپاتولوژ يندهايفرآ

 )badly made clock( »معيوب ساعت«را با  »ماريانسان ب« و) well-made clock( »سالمساعت «
 فيزيكـي  زيسـت  هـاي خـود نـوعي پـاتولوژيِ     در واقـع دكـارت در تبيـين    .كند مي سهيمقا

)biophysical pathology (مفـاهيم بـه   پـاتولوژي  لي ـبا تقل گرفت؛ بدين معني كه كار مي را به 
 ...)ي وكيش مكانكش ،انيگرما، فشار، جر ،خون، اعصاب ،يوانيارواح ح( زيستي و فيزيكي

  .داد مي سوق مكانيكي- يكم هاي تبيين سمت به رازآلود جالينوسيخلاط را از اَ يپزشك
از اين بالاتر، دكارت حتي فلسفة مكانيكي خود را به فرآيندهاي روانشناختي نيز تسري 

 —از جمله ادراك، احساسات، و حتي حافظه —النفس بسياري از مسائل علم«گفت  داد و 
او انفعـالات نفـس را   ). Theurer, 2013: 913» (توان به صـورت مكـانيكي تبيـين كـرد     را مي

حركـات   يتنها محصول جانب اين انفعالات«بود كه  معتقد دانست و مي» هاي فيزيكي پديده«
ي نگرش ـ ني). در پرتو چنFuchs, 2001: 134» (در خون و اعصاب هستندموجود ات ذر ةژيو

 قي ـاز طر تـوان  را مي يتن و روان ياختلالات روان مبناييِ يها سميمكان كرد تصور مي كه بود
» جنـون «او خـود   .كـرد  تبيـين   يمغـز  ينـدها يخون، اعصـاب و فرآ  ،يوانيتعامل ارواح ح

)madnessبـود،   شـناختي  زيسـت  يبه همان اندازه كـه وضـعيت  «در طب اخلاطي  كه —) را
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صرفاً به تـأثير بخـارات شـديد     —)McMahon & Sheikh, 2019: 3» (بودهم رواني  يوضعيت
هـاي   گفت ريشـه  )، و ميDescartes, 2008: 14دانست ( صفراي سياه (سودا) بر مغز مرتبط مي

  ).Savalescu et al, 2020: 138جنون را نه در نفس (يا ذهن)، بلكه در خود بدن بايد جست (
  
  پزشكي دكارت با مبانيِ متافيزيكيِ مدل زيست  گرايي . قرابت ابعاد چهارگانة تقليل5

را در زمـرة  » پزشـكي «شناختي خود،  معرفت  ليتقلطور كه بيان شد، دكارت بر اساس  همان
دانست؛ چراكه از نظر او پزشكي صرفاً بـا امـر ممتـد     و مبتني بر فيزيك رياضياتي مي» علم«

از منظـر مـدل   : خـورد  پزشكي نيز بـه چشـم مـي    سروكار دارد. همين تلقي در مدل زيست
است كه بر مشاهده، آزمايش، شـواهد تجربـي    »علم تجربي«يك » پزشكي«پزشكي،  زيست

از سـوي ديگـر، دكـارت در تقليـل     . ري تأكيـد دارد براي درك، تشـخيص و درمـان بيمـا   
دانسـت و بـا تأكيـد بـر      كل را چيزي بيش از مجموع اجزاي خود نمي ختيِ خود،شنا روش

ايـن  . كـرد  آن را بهترين روش فهم سيستم يا ابژة مورد مطالعـه معرفـي مـي   » قاعدة تحليل«
دكارت از يـك  : داشتترين نمود را  شناختي در تقليل وجودشناختي او روشن تجويز روش

توان هر كدام را جداگانه مـورد بررسـي    سو انسان را به دوپارة ذهن و بدن تقليل داد كه مي
هـاي او   چنانچـه از ايـده   —بدين طريق، مطالعة ذهن را به دين و فلسفه سـپرد و . قرار داد
ي دانست بدن را ماشينِ منفعل تأثير ذهن بر بدن را به محاق برد؛ از سوي ديگر، —آيد برمي

دهد. از ديد او،  ) به فعاليت حياتي خود ادامه ميsoulكه به طور خودكار و مستقل از نفس (
وار كه قابل تجزيه به اجزاي مختلف خود است، ابژة مطالعة پزشكي  صرفاً همين بدنِ ماشين

اين مدل اولاً جدايي بـدنِ  : پزشكي نيز وجود دارد در مدل زيست نظير همين نگرش. است
گيرد و مسائل مربوط بـه سـلامت روان را    كي و حالات ذهني يا رواني را مفروض ميفيزي

ثانيـاً بـدن انسـان را    . كنـد  امري ثانوي و موضوعي جدا از فرآيندهاي بيولوژيكي تلقي مـي 
بـر اسـاس اصـول    كـه   دانـد  مـي  اي وستهيپ هم به اجزايمتشكل از اي  دهيچيپماشين زيستيِ 

  .كنند يم بيوشيمي و بيوفيزيك با هم كارآناتومي، فيزيولوژي، 
كوشيد هرگونه مشـكل پزشـكي    شناختي خود مي از طرف ديگر، دكارت در تقليل علت

) تبيين كند. چنـين  biophysicalفيزيكي ( تني) را با روش زيست (اعم از جسمي، رواني، روان
 هـا،  يمـار يبپزشـكي   : مـدل زيسـت  دارد يحضور پررنگنيز  يپزشك ستيدر مدل ز يليتقل

بـه  را  )نظير اضطراب و بيقـراري (رفتاري، و حتي مشكلات وجودي انسان   هاي ناهنجاري
را امـري  » ناخوشي«، و دبين يبيوشيميايي يا نوروفيزيولوژيكي منوعي نقص يا اختلال  چشم
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فيزيكي تعريـف   داند، و بيماريِ واقعي را صرفاً در بدن زيست مي اثر ثانوي و از نظر عليّ بي
  بيند. ماشين (بدن) مي سمينقص در مكان نوعي چشمبه را  كند و آن مي
در تقليــل  يپزشــك ســتيمــدل ز متــافيزيكي يكــه مبــان دنــده ينشــان مــ مــوارد نيــا

قرابت  دكارت مدل پزشكيا ب شناختي شناختي، وجودشناختي و علتّ شناختي، روش معرفت
  دانند. صبغة دكارتي ميپزشكي را واجد  مدل زيستو همسويي دارد. به همين دليل 

  مدل پزشكي دكارت  پزشكي مدل زيست  گرايانه ابعاد تقليل

اي از فيزيك  پزشكي شاخه  مثابة علم تجربي  پزشكي به  )epistemologicalشناختي ( معرفت
  رياضياتي

تر  تجزية بدن به اجزاي ساده  )methodologicalشناختي ( روش
  خودكل = مجموع اجزاي   (سلول، مولكول، ژن)

بدن؛ بدن = ماشين - انسان = ذهن  )ontologicalوجودشناختي (
  دوآليسم جوهري؛ بدن = ماشين  زيستي

مثابة اختلال در ماشين  بيماري به  مثابة نقص يا اختلال بيماري به  )etiologicalشناختي ( علتّ
  بدن

گرايانة دكارت  هاي تقليل برخي از پژوهشگران، اين مدل را برآمده از آموزه با اين حال،
)Adibi, 2014; Wieczorkowska, 2024(   تحقـق رؤيـاي دكـارت   «يـا «)Pereira, & Funtowicz, 

از اين مدرن،  يولوژيزيف شگاماني)، از پ1907- 1836فاستر ( كليما رساند.  ) دانسته46 :2015
در پزشـكي مـدرن    علوم اعصـاب  هاي ايده حتي كه هم گام فراتر نهاده و مدعي شده است

 ـ مكتوباتاگر « است:دكارت  يها هينظرعيناً خود   ميتـوان  يم ـ م،يدقـت بخـوان   هدكارت را ب
ها بـا   لوله ستميس« اي »يوانيارواح ح« ،»فيلط عيما«اصطلاحات  هاي او لابلاي سطور نوشته

 ـ »يتكانـه عصـب  « ،»يمولكول راتييتغ«با به ترتيب را » آنها يا چهيدر دمانيچ  اتط ـارتبا« اي
  ).López-Muñoz et al, 2011: 52( »ميكن نيگزيجا »يناپسيس

مـدل   و يدكـارت  ميفـاه اي كه در اينجا بايد بدان توجه داشت ايـن اسـت كـه م    اما نكته
: دكـارت در  انـد  شـكل گرفتـه   يمتفاوت يو زبان يمعرفت هاي هنيدر زمهر دو  يپزشك ستيز

هـاي   اي از مؤلفـه  و همچنان به پاره ديشياند يقرن هفدهم م يمدرس يشناس عتيطب ميپارادا
ي، پزشـك  ستيزدر حالي كه مدل  ؛شناختي طب جالينوسي معتقد بود شناختي و انسان جهان

 متفاوتي ةو فناوران يمعرفت يها نايبنبر  اساساًكه م شكل گرفته ستيقرن نوزدهم و بدر جهان 
 ،معاصر يپزشك ستيبه مدل ز يدكارت پزشكي ميمفاهاز  به تعبير ديگر، گذار .بنا شده است
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نـه فقـط در سـطح ابزارهـا و      كـه  اسـت  يژرف ـ ييِمعنا يها يدگرگون ةدهند شانخوبي ن به
  .اند رخ دادهانسان  ي وادراك ما از هست ةويدر ش قاًي، بلكه عمها كيتكن

 ـعل«، »سـلامت «، »بيمـاري «، »ذهـن « ،»بـدن «چـون   به ظاهر روشـني  مِيمفاهحتي  تي« ،
انـد، امـا در    يكسان به كار رفتـه  ظاهراً نظام فكري در هر دواگرچه  و ...،» تبيين«، »كاركرد«

دكارت،  يبراالمثل،  في اند. توجهي شده ) قابلsemantic shift» (تغيير معنايي«گذر زمان، دچار 
كــه از نظــر  ه بــودو اراد يتفكــر، آگــاه گــاهيجاممتــد و ريغي، رمــاديغ يجــوهر »ذهــن«

. در داشـت تعامـل   بـدن صنوبري بـا   ةاز طريق غدبود و  زيبدن متما با كل ختي بهشنا يهست
 هـاي  تي ـفعال —يكيولـوژ ينوروب يندهايفرآ قياز طر را »ذهن«ي پزشك ستيمقابل، مدل ز
در ايـن مـدل،   . دكن ـ يم ـ و تعريـف  درك —ييايميوشيو تعاملات ب يعصب يها مغز، شبكه

. به رنديگ يحالات مغز مورد مطالعه قرار م نوظهورِ يها دهيبه عنوان پد يشناخت يكردهاكار
پزشكي مدرن، اغلب شاهد تبديل  تعبيري، با حركت از مدل پزشكي دكارت به مدل زيست

) هستيم. لذا ايـن  mind-brain monism» (مغز- مونيسم ذهن«به « بدن- دوآليسم جوهري ذهن«
 ـ يارز هـم  يمعاصـر نـوع   يپزشـك  سـت يدكارت و زپزشكي  مفاهيم انيم ادعا كه تنـاظر   اي

واژگـان در   يمعنـا  ريي ـتغگرفتنِ  يك وجود دارد، چندان دقيق نيست و ناشي از ناديده به يك
 .هاي مختلف است پارادايم

. دانسـت  هاي دكـارت  آموزهتوان امتداد خطيِ  نمي پزشكي را مدل زيستبر اين اساس، 
است. از منظر تحليلي،  ) از تاريخ علمWhig reading» (ويگي  خوانش«چنين ادعاهايي، نوعي 

دكارت قائل شـد،   ةانيگرا ليتقل يها آموزه يبرا در تاريخ پزشكي توان يكه م ينقشحداكثر 
 يپزشـك  ينـوع  رشيپـذ  گيـري و  ي شـكل بـرا  يفكـر  يا رانـه هـا   آموزه نياست كه ااين 
 ي جديـد در پرتـو تحـولات علم ـ  مباني متافيزيكي آن كه در قرون بعد،  بودند گرايانه تقليل

 ;McMahon & Sheikh, 2019گشـت (  هن ـيمـدرن نهاد  يشـك در سـاختار پز  و شـد،  بازتوليد

McMahon, 1976ميمسـتق  تـاريخي و  تـداوم  ةج ـينت صـرفاً  نـه  پزشـكي را  ). لذا مدل زيست 
 ـ تـاريخيِ ميـان متافيزيـك تقليـل     افزايـيِ  هـم محصول  ، بلكه بايددكارت يها آموزه ة گرايان

 جديـد  سـاختارهاي نهـادي  و ظهور  انقلابي، هاي و تكنولوژي ها ابداع نظريه ،كنُتي- دكارتي
  .دانستدر دو قرن نوزدهم و بيستم  ها، نظام بيمه و سلامت عمومي) (بيمارستان

توان به كار شـگرف دكـارت در رياضـيات نظـر انـداخت.       براي فهم بهتر اين مدعا، مي
 ةهندس ـ«بـه   هكه امروزرا گذاشت  يزيداد و اساس چ ونديدكارت هندسه و جبر را به هم پ

بـراي رياضـيات بنـا     شناختي ابزار روشنوعي زبان و  ،با اين كار معروف است. او» يليتحل
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. ايـن  سـاخت فراهم  )و بالعكس(با معادلات جبري  را اشكال هندسي تحليلنهاد كه امكان 
هـاي   شـاخه رياضي كاربرد فراوان داشت. حال، هرچند  ةمسائل پيچيد يلحلتبراي  نوآوري

 دكـارت ) مسـتقيماً از كارهـاي   و... جبـري،  توپولوژي نظير آناليز رياضي،( بعدي رياضيات
» سـازي  جبـري « ايـدة  و كماكـان  انـد  كـرده  رشد فضاي دكارتي در اما باز اند، نشأت نگرفته

 مـدل و  پزشـكي دكـارت   مـدل تـوان ميـان    مي ،معنا نيبه هم .اند گرفته مفروض را دكارت
در ســطح مفروضــات متــافيزيكي و  همپوشــاني و قرابــتنــوعي  ي معاصــرپزشــك ســتيز

  مشاهده كرد. شناختي معرفت
 
  گيري . نتيجه6

مدل  انيم ونسبتي چه ربط«اولاً پژوهش حاضر حول دو پرسش اصلي صورت گرفته است: 
تـوان مـدل    يم ـ اي ـآ« اًي ـو ثان» معاصـر وجـود دارد؟   يپزشـك  ستيدكارت و مدل ز يپزشك

در  »دكارت دانسـت؟  ةانگراي ليتقل هاي آموزه يِخيتار ميمستق تداوم ةجيرا نت پزشكي ستيز
پاسخ به پرسش نخسـت، كوشـيديم قرابـت متـافيزيكي ايـن دو مـدل را در سـطح تقليـلِ         

شناختي نشان دهيم. از سـوي ديگـر،    شناختي، وجودشناختي و علت شناختي، معرفت روش
و » دكارتگرايانة  تقليل يپزشك« انيدر نسبت مبراي پاسخ به پرسش دوم توضيح داديم كه 

تفســيري كــه مــدل  دانــيم: تفســير ســومي را موجــه مــي »معاصــر يپزشــك ســتيمــدل ز«
 ـمطلقـاً  و نه  ،دكارتهاي  آموزه يخط تداومنه  را يپزشك ستيز  آنهـا، بلكـه  بـا   ارتبـاط  يب

قـرون   تجربـيِ –يساختار راتييقرن هفدهم و تغيِ معرفت- فلسفي رييتغ ميان ونديمحصول پ
كه دكارت گشود،  اي يكيزيچتر متافورزد كه  اين تفسير بر اين نكته تأكيد مي .داند مي يبعد

گيـري و پـذيرش    هاي بعد از خود سايه افكند و فضاي فكري لازم براي شكل بر ذهن نسل
 يهـا  هـا و گسسـت   با وجود تفـاوت  لذا گرايانه در پزشكي را هموار ساخت. رويكرد تقليل

فهم مـا از  هاي پنهانِ  در لايه كماكانتفكر دكارت،  منبعث از متافيزيكيِضات مفرو ،يخيتار
به همـين دليـل اسـت كـه پزشـك و       .حضور دارند »سلامت- يماريبدن، ب- پزشكي، ذهن«

) Cartesianismانديشي ( دكارتي«، معتقد است كه نويادموند پلگرفيلسوف پزشكيِ آمريكايي، 
 يِاز دسـتاوردها  ياريخاسـتگاه بس ـ  –معاصـر اسـت   يپزشك پنهانِ يِفلسف همچنان شالودة

  ).Pellegrino, 1981: 98» (آني ها ها و كاستي ضعف ةشيو به همان نسبت، ر ،سترگ آن
مـدل   مبـاني متـافيزيكي  واكـاوي   البته نتايج ضمني ديگـري نيـز در بـر دارد.    اين مقاله

 هـاي  بنيـان  خود، بـر   تجربي مطلقاً ظاهرِ رغم اين مدل عليدهد كه  پزشكي نشان مي زيست
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 رايج يپنهانِ حاكم بر پزشك كيزيامكان نقد متاف ي،ليتحل نيچن .است استوار خاصيفلسفي 
كه  ييها انيبن—خواند يآن فرا م يمفهوم يها انيدر بن يشيو ما را به بازاند كند يرا فراهم م

 اند. شده پذيرفته يعلم طرف يو ب يهيعنوان اصول بد به ،يفلسف هايگر اغلب بدون پرسش
هـاي   چـارچوب  محصـور بـه  كـه اگـر پزشـكي مـدرن      هنـد د مي نشان مبانياين در واقع، 

از جمله ( ديگري  هاي رشد كند و پزشكي اي ديگر گونه  بهتوانست  مي ،شد نمي هگرايان تقليل
- زيسـتي محور، مـدل   بيمار)، پزشكي روايت ةزيست ةپزشكي پديدارشناسانه (مبتني بر تجرب

كند  به مورخان كمك مي پژوهش نياغيره) متولد شوند. از سوي ديگر،  اجتماعي، و- رواني
بلكه  ،تكنولوژيك محض- يعلم يها شرفتياز پ ي خشكتينه صرفاً روا ي راپزشك خيتار تا

و  يدر بستر تحولات علم ـ يكيزيمتاف- فلسفي يها فرض شيپ تيو تثب يريگ شكل محصولِ
  د.ببينن مختلف ياجتماع

  
  ها نوشت پي

 

(به عنوان ابـژة  » انسان«تر شد، خود  تر و ظريف دقت علم بر روي انسان دقيقبه طور كلي، هر چقدر . 1
، عليرغم توفيقات بسيار خود، پزشكي ). مدل زيستdehumanizedبودن افتاد ( پزشكي) بيشتر از انسان

هـاي بـدن و    يعني تغييـر منظـر خـود از مطالعـة انـدام      —تر بدن با تمركز بر اجزايِ هرچه كوچك«
را نديد و بـا تقليـل    ʻانسانʼاغلب خود  —ها ها و در نهايت به مطالعة مولكول كاركرد آنها به سلول
 & Capra» (هاي] مكانيكي [و شيميايي]، ديگر قادر به پرداختن به پديدة شفا نبودسلامت به كاركرد[

Luisi, 2014: 43.( 

ل   illness» (ناخوشي«) و disease» (بيماري«تمايز . 2 ) تمايز مهمي است كه پزشك آمريكايي اريـك كسَـ
)Eric Cassell نوعي وضعيت ابژكتيوِ » بيماري«ميلادي آن را مطرح كرد: از ديد او،  70) در اواخر دهة

فردي اسـت   تجربة سوبژكتيوِ منحصربه »ناخوشي«كند، اما  را مبتلا مي عضوكه  پاتوفيزيولوژيك است
پزشـكي بيـرون     مفهومي انتزاعي اسـت كـه از دل آزمايشـگاه    »بيماري«كند.  را درگير مي كل فردكه 
 آيد. مفهومي انضمامي است كه از نهاد ناآرام انسان برمي »ناخوشي«آيد، اما  مي

فرانسـه ر.ك.  براي ميزان تأثيرگذاري فلسفه و فيزيك دكـارت در هلنـد، آلمـان، انگلسـتان، ايتاليـا و      . 3
 ، فصل هشتم.4، ج1388كاپلستون، 

 ،يو پزشـك هلنـد   لسـوف يف يِپزشـك  يهـا  هي ـنظربه عنوان يك مـورد، در خصـوص تأثيرپـذيري    . 4
 ).Strazzoni, 2018نك. (دكارت، فيزيولوژي مكانيكي از  )1679- 1598( وسجير كوسيهنر

ي بـا  دكـارت  ي، پزشـك حتي پس از آن همان عصر دكارت ودر البته بايد اين را نيز در نظر داشت كه . 5
او در مورد بدن  ةانيگرا ليو تقل يستيمكان يها دهي. ازيادي برانگيخت  بودنش مناقشات  وجود نوآورانه
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پزشكان  مواجه شد. جدي هاي با مقاومت ،يلعم از نظر و چه يمفهوم حيثچه از  ،و سلامت انسان
نـد،  داد يم نسبت اخلاط سلامت را به تعادل آنها كهي اولين مخالفان رويكرد دكارتي بودند. نوسجالي
- يك ـيزيتوسط دكارت و روش ف ييعلل غا رداما  .ندداشت ديتأك بدن يندهايفرآ مندي تيبر غا قوياً
و ) vitalists( اني ـگرا اتاز جبهة ديگر، حي در تضاد بود. مباني طب جالينوسيبا  ماًياو مستق ياتياضير

 اي ـ يكيمكـان  ينـدها يصـرفاً بـا فرآ   توان يرا نم اتيحنيز معتقد بودند كه  )animists(مندانگاران جان
 دهي ـرا ناد اتي ـح لي ـتقل رقابليغ تيدكارت، ماه يةكه نظر كردند ياستدلال م آنها .تبيين كرد ييايميش
ات بـر مشـاهد   يمبتن ـ را يپزشكي بودند كه تجرب يها ستآناتومي و از همه مهمتر، پزشكان .رديگ يم

 اميلي(مانند و هيمدرن اول يها ستياز پزشكان و آناتوم يبرخ .يمنطق ات، نه استنتاجدانستند مي تجربي
 ـ اتشيو آزما اتبر مشاهد ، قوياًانهيگرا عقل هاي يزن گمانه يبه جا ،)يهارو  داشـتند.  دي ـتأك يتجرب

 .ستيني نيبال تيابر واقعمبتني است و  ياز حد انتزاع شيب يدكارت يكه پزشك اين بود آنهااعتراض 

من هرگز براي حفظ سلامت خود به اندازة اكنون مجاهـدت  « اي به هويگنس نوشت در نامهدكارت . 6
از حيـات   رام ـ هچهـل سـال   تواند حداكثر سي كردم كه مرگ مي ام، و در حالي كه قبلاً گمان مي نكرده

سـال زنـدگي را    كه اميد من براي بـيش از صـد  آنمگر  ،تواند غافلگيرم كند نمي ينك، امحروم سازد
» عمر طولاني«و » حفظ سلامت«، »پزشكيِ قطعي و خطاناپذير«اما سوداي دكارت براي » تهديد كند.

 ه بـود، استكهلم رفت ـبه براي تعليم فلسفه به ملكه سوئد  1649در سپتامبر هرگز محقق نشد، و وقتي 
در همـين   .او را گرفتو جان الريه مبتلا ساخت  ذاتبه  او را سخت اين كشور يزمستانهواي سرد 

تواند تا زماني  گفت مي مرده است كه مي يبه تازگي در سوئد احمق« نوشت:بلژيكي  ةيك روزناماثنا، 
 ).Leder, 1992: 18!» (خواهد زندگي كندب كه

اشـاره دارد كـه    يپزشـك  ةحرف ـ يِو انسـان  تكنيكـي ريغ يها به جنبه) art of medicine( »يهنر پزشك«. 7
 اي ـهـا نـاقص    كـه داده  يدر زمان يريگ ميتصم( ينيقضاوت بال ي،اخلاق تيحساس چون ييها مهارت

نه فقط  د،فر تماميتبا  متناسبدرمان  ميتنظ( يو مراقبت فرد ،ماريارتباط با ب ي،همدل)، ندا نامشخص
 .رديگ يدر بر م ي او) راماريب

اولين فكـر در   ʻتنفرʼدر «دقت كنيد: » تنفر«انفعالِ  هاي دكارتي، به تحليل به عنوان يك مورد از تبيين. 8
هـاي   شود، ارواح حيوانيِ موجود در مغز را چنان به طرف عضـله  مورد چيزي كه موجب بيزاري مي

كند، مانع از  اي كه شيرة غذا از آنها عبور مي كند كه با بستن منافذ و مجاري ها هدايت مي معده و روده
خون مخلوط شود. اين فكر همچنين ارواح حيواني را چنـان بـه طـرف    شوند كه شيرة غذا با  آن مي

هـايي از   كند كـه قسـمت   اعصاب كوچك طحال و بخش تحتاني كبد كه محل صفراست هدايت مي
شـود، از ايـن نـواحي بـازپس گرفتـه شـده و از طريـق         خون كه معمولاً به اين نواحي باز رانده مـي 

شود، به طوري كـه خـوني    موجب نوسان در گرماي قلب ميگردد. اين امر  ها به قلب بازمي سياهرگ
كه از طحال به بخش زيرين كبد آمده است، يعني از جايي كه كيسة صفرا قرار دارد، برعكس موجب 

شوند نيز داراي اندازة  شود. در نتيجة اين امر ارواح حيواني كه وارد مغز مي التهاب و اتساع سريع مي
شود كه تصورات حـاكي   حركاتشان نامنظم است كه اين خود موجب ميبسيار متفاوت و نابرابرند و 
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هايي وادارند كه لبريز از تندي  اند تقويت گردند و نفس را به واكنش از تنفر كه قبلاً در مغز نقش بسته
 ).447: 1390(دكارت، » و تلخي است

تـا   لي ـدر اوا )anatomoclinical school» (باليني- يمكتب آناتوم«اند كه  نشان داده برخي از پژوهشگران. 9
 ).Hernández et al, 2010( سرچشمه گرفته استي دكارت دل همين قواعد اربعةاز  1800 ةاواسط ده

كـل  «ايم ايـن اسـت كـه اولاً انسـان      گراييِ وجودشناختي آورده را ذيل تقليل» دوآليسم«دليل اينكه . 10
بـه صـورت جداگانـه     ي كهمستقل يها را به بخش اوتوان  نمي ) است كهunified whole» (اي يكپارچه

كـم   دارد، چراكه دست» ذهن و بدن«ثانياً انسان وجودي بيش از دوگانة  .باشند، فروكاست تحليل قابل
نيز از اجزاي لاينفك وجود اوست. اگر به پيروي از خود دكارت، ويژگي خاص ذهن » زبان«ساحت 

كنـد؟ و   چگونه شك ميانديشد؟  مي زبانچگونه بدون  ذهنتوان پرسيد  تصور كنيم، مي انديشيدنرا 
 و لسـوف يف )1668- 1744( جامباتيستا ويكـو  دهد؟ هاي واضح و متمايز را تشخيص مي چگونه ايده

 res( »امر زبـاني « به نامجوهر سومي  هوشمندانه عصر دكارت، ي و همروشنگر عصر ييايتاليا مورخ

linguisticaـ ذهـن و بـدن    انگاري وگانهبه جاي د و دوافز  دكارتي ) را به دوآليسم  ك و امـر  درِ(امـر م
متقابل و  يارتباط«) و Heritier, 2020: 1127( نشاند را  زبان ،بدن) ذهن، triadismانگاريِ ( هگان سه، ممتد)
). زبان بر ذهن، و ذهن بر بدن، و متقـابلاً بـدن بـر    Steinke: 2020: 4دانست ( آنها برقرار  ميان» توأمان

ر آدمــي و ســلامت و بيمــاري او گــذارد و ايــن تــأثيرات متقابــل خــود را در رفتــا مــي ذهــن تــأثير 
 دهند. مي  نشان

انــد  رفتــهبــه كــار  يكــديگربــه جــاي  )soul( »نفــس«و  )mind( »ذهــن« ،هــاي دكــارت در نوشــته. 11
)17-2008: 15 Malony,.(  
رو كوشيد تا وحدت ذهن و  پس از ارائة دوآليسم خود با انتقادات فراواني مواجه شد. از اين دكارت. 12

تقليل عالم طبيعت به امتداد هايش، به دليل آراء ديگرش (از جمله  بدن را تبيين نمايد. اما برغم تلاش
منزلـة  غـدة صـنوبري بـه     حدرسي، نفي علت غايي در تبيين طبيعت، طرمحض، انكار صور نوعية م

) از پس اين كار برنيامد، و شكاف ميان ذهن و بدن به قوت خود باقي مانـد  ذهن و بدن و ... ةواسط
) اسـتاد دانشـگاه لـوون و    Arnold Geulincx: 1624-1669( نكسيول). آرنولد گ ـ186: 1402شهرآييني، (

) برطـرف  two clocksخـود ( » نظرية دو ساعت«شاگرد هلندي دكارت نيز سعي كرد اين معضل را با 
توفيق ماند، و از آن بدتر نتايج صريح و ضمني دوآليسم دكارتي را تثبيت كرد.  كند، اما جهد او هم بي

بـدن هرگـز بـر     چراكه به واسطة نظرية او، دانستنفس را به يك معنا كاملاً از بدن مستقل  اولاًزيرا 
توانـد بـر جـوهر     ك جـوهر نمـي  ي«كلي صحه گذاشت كه  ين اصلِاثانياً بر  ؛گذاشت نفس تأثير نمي

 ).428- 9: 1388(راسل،  »ثير بگذاردأت يديگر

نه فقط مغز ما، بلكه : «فتگ نيچه كه مي برانگيز تأمل مقايسه كنيد با اين انديشةاين نگرش دكارت را . 13
 و تفكـر  تفسـير  نيچـه  »د.بخش ـ مي يتمركز ها انديشيدناين به  صرفاًمغز اما  ؛انديشد تمام بدن ما مي

ها، صرفنظر از اينكه  ارگانيسماز نظر او . دانست از تفسير ارگانيكي مي اي پيچيده ةگون صرفاًآگاهانه را 
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 .برنـد  پيش مي) intentional(قصدمندانه  هاي خود را با فعاليت حياتيچقدر ابتدايي باشند، فرآيندهاي 
نظـامي است كه بـه چيـزي جـز    تجمع يا دفع موادي  مستلزمها  گياهي يا تكثير در ميان آميب حيات 

 ).Olivier, 2003: 131دانست (بط تمرتوان آن را  نميهوشمند 

است كه خون را در  اي ساده از پمپ تر دهيچيپ اريقلب بسدهد كه  امروزه تحقيقات پزشكي نشان مي. 14
 كنـد،  يمختلف بدن پمـپ م ـ  يها . قلب نه تنها خون را به قسمتآورد يسراسر بدن به حركت در م

عملكـرد خـود    ميتنظ يبرا يضرور يها هورمون ها و شبه هورمون زير درون ةغد كيبلكه به عنوان 
 ).Rosch, 2015( كند يمغز را ترشح م يو حت تعضلا ،يخون يها رگ ها، هيقلب، كل
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