
 

  
  
  
  

  گرايي معناشناختي و زبان پزشكي كل
  بحثي در حوزة فلسفه طب

  

  *احمدرضا همتي مقدم

  اشاره
تا چـه حـدي دو      : سئوالي محوري در فلسفة ذهن و علوم شناختي مطرح است كه          

كـه مفهـوم يكـساني را         طريق يكساني بفهمند، بـراي آن       شخص بايد يك واژه را به     
گرايانـه كـه برجرفتـه از رأي كـواين و             واسطة آن واژه بيان كنند؟ يك پاسخ كـل          به

امـا نظريـه   . دارد كـه فهـم آنهـا بايـستي يكـسان باشـد           مـي ويتگنشتاين است، بيان    
ارائه شده اسـت تأكيـد دارد كـه يـك فهـم             » برج«گرايانه ديگري كه توسط       غيركل

واسطه يك واژه بيان كنند كـافي         حداقلّي براي آنكه دو شخص مفهوم يكساني را به        
  .است

و نظريـه   » عنـايي گرايـي م    كـل «مقاله حاضر ارتباط بين پزشك و بيمار را از ديدگاه           
دهـد كـه فهمـي        دهد و نشان مـي      مورد بحث قرار مي   » گرايانة تملك مفهوم    غيركل«

  .گرايانه است تر از ديدگاه كل حداقلّي براي ايجاد رابطه بين پزشك و بيمار مطلوب
گرايـي معنـايي، زبـان پزشـكي،          رابطه بين پزشك و بيمار، كل     : واژگان كليدي 

  .مفهومگرايانه تملك   كل نظريه غير
* * *  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  .عضو هيأت علمي پژوهشكدة گياهان دارويي ايران . *
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 در فلسفة طب است كه      (epistemological)شناختي    رابطة بين پزشك و بيمار، يك بحث معرفت       
مقالة حاضر، ارتباط بين پزشك و بيمار را از         . هاي متفاوتي مورد بررسي قرار گيرد       تواند از جنبه    مي

 تملـك   (non holistic)گرايانـة      و نظريه غير كل    (semantic holism)» گرايي معنايي   كل«ديدگاه  
گرايـي    تـرين انديـشة كـل       شـده   شـناخته . دهد   مورد بحث قرار مي    (concept possession)مفهوم  

هاي ما راجع به تعينات بيرونـي         برداشت«وي اعتقاد دارد كه     .  است (Quine)معنايي، آموزة كواين    
مجموعـه  داوري يك تجربة حسي معطوف به خود آن تجربه نيست بلكـه بعنـوان جزئـي از يـك                    

  (Quine, 1961, p 41) 1»است
اي ساده    هاي مشاهده   اي گزاره   اي از مجموعه    هاي منطقي، هر گزارة مشاهده      از نظر پوزيتيويست  

-truth)كنند؛ به عبارت ديگـر، ارزش صـدق           تشكيل شده است كه صحت و سقم آن را معلوم مي          

value)   اي سـاده     هـاي مـشاهده     همجموعة گزار » ارزش صدق «اي مركب توسط       يك گزارة مشاهده
اي سادة اين مجموعه نادرست باشد، آنگاه گزارة          هاي مشاهده   شود و اگر هركدام از گزاره       اثبات مي 
ــشاهده ــز نادرســت اســت  م ــب ني ــيس، (2.اي مرك ــاس اصــل ) 1381  گيل ــق«براس ــذيري تحقي » پ

(verifiability)     معنـاي يـك     عبـارت ديگـر،       به. پذيري آن است    ، معناي يك جمله، شروط تحقيق
ها و با زير سؤال بردن تمايز ميان   كواين با نقد پوزيتيويست   . باشد  جمله، روش اثبات يا تأييد آن مي      

پذيري يك  كند كه شروط تحقيق  استدلال مي(analytic) و تحليلي  (synthetic)هاي تركيبي     گزاره
ه آن جملـه يـا گـزاره        اي ك   پس معناي يك جمله نيز به كل نظريه       . جمله وابسته به كل نظريه است     
  (Block, 1998)) گرايي، ذهني و معنايي كل (3.جزئي از آن است وابسته است

عنـوان    ديويدسـون از ويتگنـشتاين بـه      . گـردد   هاي اين عقيده بـه ويتگنـشتاين برمـي          البته، ريشه 
 4.بـرد   گرايي معنايي تحت تأثير قرار داده است، نام مي          دهي به سمت كل     متفكري كه او را در جهت     

(Penco, 1995) 43بنـد  ( از نظر ويتگنشتاين معناي يك واژه، كاربرد آن در يك بازي زباني است 
ويتگنشتاين، مفهوم كاربرد را با مفهوم اجتمـاع        ). فلسفي) 42، بند   1381ويتگنشتاين،  (هاي    پژوهش
كنـيم و ايـن    مـي اي پيـروي   بريم از قاعـده  كار مي اي را به كند وقتي ما واژه وي بيان مي . زند  گره مي 

ويتگنشتاين وجـود زبـان   . برند كار مي قاعده مبتني بر روابط افراد آن جامعه است، كه اين زبان را به       
چـون كـاربرد    . كاربرد زبان درحقيقت، عملي اجتماعي و جمعـي اسـت         . كند  خصوصي را انكار مي   

 5. خـورده اسـت    زبان يعني پيروي از قواعـد آن، و پيـروي از قواعـد نيـز بـا اجتمـاع زبـاني گـره                      
(Kripke, 1970) .   ويتگنشتاين، قواعدي كه يك شخص در كاربردش از        » گرايانه  كل«براساس فهم
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شود، بلكـه     هاي كاربرد او از زبان تعيين نمي        وسيله بخشي از جنبه     كند، تنها به    زبان از آن پيروي مي    
پـس قواعـدي كـه      . كنـد  كند او از چه قواعدي پيـروي مـي          استفادة كلّي از زبان است كه تعيين مي       

كند، كليّت بازي زباني و كليّت شكل زندگي است كه     شخص در كاربردش از زبان از آن پيروي مي        
. استنتاج از ايـن دو مقدمـه اسـت   » گرايي معنايي كل«توان گفت،   مي(Shawver, 1970) 6.او دارد

، كـه برجرفتـه از رأي       »شدبا  معناي يك واژه، كاربرد آن در نظام زباني مي        «مقدمة اول اين است كه      
و رأي » معنـاي يـك واژه نقـش آن در زمينـة جملـه اسـت              «: كنـد    است كه بيان مي    (Frege)فرگه  

مقدمة دوم اين است كه     . باشد  مي» فهم يك جمله يعني فهميدن يك زبان      «: گويد  ويتگنشتاين كه مي  
و اين برجرفته از رأي     » ارددهد، وجود ند    هيچ اصلي كه ميان اشكال تركيبي و تحليلي زبان افتراق           «

معناي يك عبارت توسط نقش كـل       «: استنتاج حاصل از اين دو مقدمه اين است كه        . باشد  كواين مي 
هـاي بـه هـم وابـسته بـه آن             و نقش زباني يـك عبـارت، كليّـت اسـتنتاج          . شود  زباني آن تعيين مي   

» عني فهميدن يك زبانفهم يك جمله ي« جمله كليدي ويتگنشتاين كه (Penco, 1995). 7»باشد مي
گرايي  گونه كه ديويدسون نيز به آن اشاره دارد، اساس فهم كل ، همان)199، بند 1381ويتگنشتاين، (

: كند  اي است كه بيان مي      گرايي معنايي آموزه    توان گفت، كل    طور خلاصه مي    پس به . باشد  معنايي مي 
  8».شـود    يك نظريـه معـين مـي       اي از جملات كل     معناي يك جمله، توسط جايگاه آن در مجموعه       «

(Block, 1998) ،كـار گرفتـه    طور وسـيعي بـه   به» گرايي معنايي كل« بعد از گسترش علوم شناختي
شد، براين اساس كه معنايي كه شخص از يك واژه مد نظر دارد مفهومي است كه او با فهميـدن آن     

سكته «مثلاً اگر شخصي از جمله . كند برد و البته اعتقاداتش را نيز بدين طريق بيان مي      كار مي   واژه به 
فهمـد درواقـع ايـن اعتقـاد را كـه             مي» سكتة قلبي كشنده است   «، اين معنا را كه      »قلبي كشنده است  

را بـا   » سـكتة قلبـي   «يعني شخص مفهـوم     . كند  توسط اين جمله بيان مي    » سكتة قلبي كشنده است   «
. كند  را با واژة است بيان مي     » است«هوم  را با واژه كشنده و مف     » كشنده«عبارت سكتة قلبي و مفهوم      

چه تخصصي و چـه     (معناي ديگري برداشت كند     » سكته قلبي «حال اگر شخص ديگري از عبارت       
» كليّـه «فهم يك بيمار از واژة      . كند  ، او مفهوم ديگري را و درنتيجه اعتقاد ديگري را بيان مي           )عاميانه

هـاي ديگـري      هات يكسان است ولـيكن از جنبـه       از بسياري ج  » كليّه«اگرچه با فهم پزشك از واژة       
بـين برداشـت پزشـك و بيمـار بـا وجـود             » گرايـي معنـايي     كـل «متفاوت اسـت براسـاس ديـدگاه        

هاي فهم آن دو، اين هماني ندارد، پس آنها مفهوم يكـساني را از                هاي زياد چون تمام جنبه      مشابهت
اين اسـت كـه اگـر دو شـخص          » معناييگرايي    كل«مطلب اساسي در    . كنند  استنباط نمي » كليه«واژة  



 

    
  

 
ان 

بست
تا

13
83

 /
ارة

شم
18   

62

هاي بسيار، آنها مفهوم يكساني  طرق مختلفي يك واژه را بفهمند، حتي در صورت وجود مشابهت            به
دو شـخص مفهـوم     «: گونه تعريف كرد    را اين » گرايي معنايي   كل«توان    پس مي . اند  را برداشت نكرده  

ها اگر آن اصطلاح را از طريـق يكـساني          كنند، اگر و تن     يكساني را از يك اصطلاح معين استنباط مي       
به چه معنا است؟ »  يكسان روش« سئوال اساسي اين است كه (Peacocke, 1997, 227) 9»بفهمند

روش و طريق يكساني كه پزشك و بيمار يك اصطلاح را بفهمند تا مفهوم يكـساني را بيـان كننـد                     
اصطلاحات پزشكي را فـرا بگيرنـد        معنا است كه بيماران بايد فهم تخصصي          كدام است؟ اگر بدين   

راه دوم اين است كه پزشكان به همـان طريقـي كـه بيمـاران               . البته غيرعقلاني و بسيار مشكل است     
كنند، بينديشند و به زمينة اجتماعي و فرهنگـي آنهـا    دربارة خودشان و مشكلات بيماريشان فكر مي    

هـاي مختلفـي مطـرح        به پزشكي، نظريه  » گرايانه  كل«هاي اخير دربارة نگاه       در طي سال  . توجه كنند 
اي شـبيه بيمـاران       عنوان يك مـورد نمونـه       ها پزشك نبايد بيمار را به       براساس اين نظريه  . شده است 

بلكه بايد اين را مد نظر قرار دهـد كـه نگـاه و درك               . ديگر با يكسري علائم مشخص درنظر بگيرد      
خچـة بيولـوژيكي، محـيط اجتمـاعي و         گرايانه شـكل گرفتـه اسـت و توسـط تاري            طور كل   بيمار به 

فرهنگي، و عقايد و ديدگاهي كه نسبت به خـودش و مـشكلاتش و جهـان پيرامـونش دارد معـين                     
ــي ــود م ــه . ش ــرين نظري ــي از مهمت ــل  يك ــاي ك ــكي   ه ــه در پزش ــوم«گرايان ــلامت  ب ــي س » شناس

(healthecology)      است كه توسط اُناري (Honari)               بـسط و گـسترش پيـدا كـرده اسـت از ايـن 
ديدگاه، سلامت انساني بايد در سطوح فردي و اجتماعي و در نسبت با محيط فرهنگـي و جهـاني                   

الاطـراف از     شناسي سلامت ايـن ادعـا را دارد كـه تـصويري جـامع               بوم. شخص درنظر گرفته شود   
كند و اعتقاد دارد كه سلامتي و عدم سـلامتي بايـد در زمينـة وسـيعي از                    سلامت انساني عرضه مي   

» نگـر   پزشـكي جـامع   «نظريـه ديگـري كـه مطـرح شـده اسـت،             . شناسانه فهميـده شـود      عوامل بوم 
(holistic medicine) شافنر«اين نظريه توسط پروفسور     .  است «(Shaffner)  كه از متفكران بنـام ،

هـاي چنـد    اي از علـت  بيمـاري نتيجـه  «از اين منظر . در فلسفة طب است، گسترش پيدا كرده است 
 اين (Shaffner, 1981, 24) 10».باشد امل محيطي، اجتماعي و رفتاري ميعاملي است كه شامل عو

. اسـت » زيـست پزشـكي  «نظريه، يكي از رقيبان جدي ديدگاه رايج در پزشكي مـدرن يعنـي مـدل             
ــتر  ــون (Foster)فوس ــوم (Anderson) و آندرس ــسان« مفه ــكي  ان ــي پزش  medical)» شناس

anthropology)      ه اسـاس آن مفهـوم اتحـاد و يگـانگي فرهنگـي             اند ك    را در اين باب مطرح كرده
شناسان بايد نقش مشورتي در ارتباط پزشك و بيمار داشـته             اين ديدگاه بر آن است كه انسان      . است
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 و  (Christman)كريـستمن   . تـري بفهمنـد     باشند چون آنها قادر هستند انـسان را در زمينـة وسـيع            
 Clinically Applied)شناسـي   انـسان كـاربرد بـاليني    در كتـابي بـا نـام    (Johansen)جانـسون  

Anthropology)     انـد   طور مبـسوط شـرح داده        چاپ شده است اين نظريه را به       1996 كه در سال .
.  نـام دارد (quality of life)» كيفيـت زنـدگي  «نظريه ديگري كه مورد بحث قـرار گرفتـه اسـت،    

 تنـوعي از عوامـل ماننـد        براساس اين نظريه، موضوعات مربوط به كيفيت زندگي بيمار، كه شـامل           
برطبـق  . هاي روزانه و نقش جامعه است، براي ارتباط بهينه بين پزشك و بيمـار لازم اسـت                  فعاليت

ارزيـابي و   «نظران اين نظريه است، انديشة بنيادي در اين نظريه،             كه از صاحب   (Broom)نظر بروم   
 ,11 ،(Broom(assessing the total of good). براي يك شخص است» برآورد كل خير و خوبي

تواند امـور   شود مي ناميده مي» خير«چون آنچه . گرايانه است  و البته اين يك مفهوم كل(57 ,1988
گرايانـه در     هـاي كـل     البته توجه به اين نكته مهم است كه نيازي نيست نظريـه           . متفاوت متعدد باشد  

كننـده در     مثلاً عوامل تعيـين   . گرايانه باشند    به يك طريق يكسان كل     (holistic medicine)پزشكي  
نيـستند و   » شناسـي سـلامت     بـوم «كننده در ديدگاه      لزوماً همان عوامل تعيين   » كيفيت زندگي «نظريه  

به پزشكي، مـشترك    » پسامدرن«هاي مشابه مانند رويكرد       ها و ديدگاه    ليكن آنچه در تمام اين نظريه     
اش نگريـسته شـود، و ايـن          مينـة اجتمـاعي   گرايانـه و در ز      طور كل   است، اين است كه بيمار بايد به      

. خوبي فهميـده شـود      اش، به   مستلزم آن است كه اعتقادات بيمار دربارة خودش و مشكلات پزشكي          
بنابراين اگـر   . كند  وسيله كاربردش از زبان آنها را بيان مي         اين اعتقادات، باورهايي هستند كه بيمار به      

گرايانه بنگرد، پس فهم باورهايي كـه بيمـار           صورت كل   هها، پزشك بايد بيمار را ب       بر طبق اين نظريه   
، »B«واسـطه جملـه       يعني اگر شخصي بـه    . كند مهم است    وسيله كاربردش از زبان آنها را بيان مي         به

درنتيجه اگـر  . كند واسطة آن جمله بيان مي را نيز به» B«چنين مفهوم    كند، هم   را اظهار مي  » B«اعتقاد  
كننـدة    شود پس مفـاهيمي نيـز كـه بيـان           ه و در زمينة اجتماعي او تعيين مي       گرايان  اعتقادات بيمار كل  

شوند و اگر يك زمينه و بافـت كلّـي مفـاهيم را               گرايانه تعيين مي    صورت كل   اعتقادات او هستند، به   
كند پس دو شخص براي بيان مفاهيم يكسان بايد در زمينة يكساني باشند و ايـن مـستلزم                    معين مي 

 طريـق يكـساني فهميـده        برند، بـه    كار مي   اي را كه براي بيان آن مفهوم به         بايد واژه آن است كه آنها     
براين اسـاس اگـر دو شـخص يـك          . گرايي معنايي مطرح است     يعني همان چيزي كه در كل     . باشند

عنوان   به. طريق مختلفي بفهمند پس آنها در زمينه و بافت يكساني قرار ندارند             اصطلاح پزشكي را به   
نسبت به فهم   » ديابت«اي است وليكن فهم بيمار از         تخصصي و حرفه  » ديابت« پزشك از    مثال، فهم 
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» ديابـت «واسـطه بيـان       پزشك محدودتر و غيرتخصصي است، درنتيجه آنها مفهـوم يكـساني را بـه             
  .كنند مگر آنكه در زمينه و بافت يكساني قرار داشته باشند كه البته بسيار مشكل است برداشت نمي

 (non holistic)گرايانـه     كـه غيركـل   » تملـك مفهـوم   «اخير، نظريه ديگري دربـاب      در دو دهة    
كـه ريـشة آن بـه پـاتنم         (موضع برج بـر افتراقـي       .  مطرح شده است   (Burge)باشد توسط برج      مي

 معناي يك اصطلاح اسـتوار      (consumer)كننده     و مصرف  (producer)بين توليدكننده   ) گردد  برمي
ت كه دانش تخصصي دربـارة معنـاي يـك اصـطلاح دارد و مـصرف                توليدكننده شخصي اس  . است

كننده، شخصي است كه اين معرفت و دانش را ندارد و ليكن فهمي بـراي كـاربرد آن اصـطلاح بـا                      
ــج آن دارد ــاي راي ــك    . معن ــه ي ــن اســت ك ــه اي ــن نظري ــادي در اي ــشة بني ــداقلّي«اندي ــم ح » فه

(minimal understanding)    براسـاس موضـع بـرج دو شـخص     .  براي تملك مفهوم كافي اسـت
 حال، آن اصـطلاح را بـه طريـق     از يك اصطلاح داشته باشند، در عين     » فهم حداقلّي «توانند يك     مي

 فرض كنيـد يـك   (Burge, 1992) 12.متفاوتي فهميده باشند و درنتيجه مفهوم يكساني را بيان كنند
اي دارد كـه افـراد پيـر اغلـب در              اشـاره بـر بيمـاري      (arthritis)» آرتريـت «بيمار اعتقاد دارد واژة     

چنـين او     هـم . او دانش بيشتري از آنچه كه ايـن واژه بـه آن اشـارت دارد، نـدارد                . مفاصلشان دارند 
دانـد كـه      از سوي ديگر، پزشك او مـي      . داند كه واژة آرتريت فقط اشاره به التهاب مفاصل دارد           نمي

، آنهـا، همـان مفهـوم       »بـرج « براساس نظريـه     .رود  كار مي   اين واژه اختصاصاً براي التهاب مفاصل به      
انـد،    طريق يكـساني نفهميـده      اند اما اين اصطلاح را به       برداشت كرده » آرتريت«را از واژة    » آرتريت«

يعني باور و دانش بيمار دربارة آرتريت، همان باور و دانش پزشك نيست و ليكن بيمار يـك فهـم                    
 در فلسفه و علوم شـناختي       (communication)» همارتباط و تفا  «مفهوم  . حداقلي از موضوع دارد   
(cognitive science)              كننـد     بر اين اصل استوار است كه دو شخص زماني با هم ارتباط برقرار مي
» كبـد «مـثلاً اگـر يـك بيمـار از واژة           . وسيلة اصطلاحات يكساني بيان كنند      كه مفاهيم يكساني را به    

ز چنين مفهومي را برداشت كـرده اسـت پـس آنهـا در              كند و پزشك ني     را برداشت مي  » كبد«مفهوم  
و هـم   » گرايـي   كـل «اين چارچوبي است كه هـم موافقـان         . كاربرد اين واژه با يكديگر تفاهم دارند      

بيـان مفـاهيم    » گرايـي معنـايي     كـل «اند و اما تفاوت در اين است كه از ديدگاه             آن را پذيرفته  » برج«
وجـود  » بـرج «شود، و از منظـر        ق يكسان حاصل مي   يكسان توسط اصطلاحات يكسان فقط از طري      

پس براي ارتباط بهينه بين پزشك و بيمـار از ديـدگاه            . كند  يك فهم حداقلي براي ارتباط كفايت مي      
ولـيكن دو سـئوال اساسـي    . كند ، داشتن يك فهم حداقلي از يك اصطلاح پزشكي كفايت مي  »برج«
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چگونه مطمئن شويم كه بيمـار يـك        ) 2ا است؟   فهم حداقلي به چه معن    ) 1: شود  در اينجا مطرح مي   
كاو در چيستي فهم حـداقلي كمـي مـشكل باشـد،             و فهم حداقلي از يك اصطلاح دارد؟ شايد كند       

براي اينكه ارائة تعريف واحدي از آن ممكن نيست چون اكتساب فهم حداقلي براي بيمار وابـسته                 
وجود آمدن يك      حال اگر شرايط به    .ها و اموري هستند كه براي هر شخصي متفاوت است           به حالت 

درست اسـت   . مدلول واضحي ندارد  » برج«فهم حداقلي روشن و واضح نباشند آنگاه ديگر ديدگاه          
، (disease)، بيمـاري    (pain)، درد   (illness)» ناخوشـي «كه بعضي از اصطلاحات پزشـكي ماننـد         

ارج از يـك زمينـة   تعريف واضـحي ندارنـد و حتـي كـاربردي نـسبي خ ـ     ...  و(dizziness)گيجي  
افـزايش  «اي دارند، ولي بسياري از اصطلاحات پزشكي تعريف و تبيين روشني دارند، ماننـد                 حرفه

و اگرچه فهم پزشك و بيمار از ايـن         ... و» سرخك«،  »ديابت«،  »سرطان«،  »حمله قلبي «،  »فشار خون 
ة فرهنـگ   بـا واسـط   (اصطلاحات قطعاً متفاوت است ولي هر شخصي با يك دانش پزشكي حداقل             

. تواند يك فهم حداقلّي از ايـن اصـطلاحات را دارا باشـد              مي...) لغات، روزنامه، راديو، تلويزيون و    
اي كه خون به قلـب        گونه  دانند كه سكته قلبي يعني گرفتگي عروق كرونر قلب به           مثلاً اكثر افراد مي   

لّي از تعريـف و     نرسد، و اين با فهم تخصص پزشك بسيار متفاوت است، ولي آن، يك فهم حـداق               
البته در بعضي از موارد رابطه بـين پزشـك و بيمـار، ماننـد كـودكي كـه                   . شناخت سكته قلبي است   

بـرد و      بـسر مـي    (coma)» كمـا «تواند تعريفي از بيماري ديابت را درك كند يا بيماري كـه در                نمي
در .  است و نه ممكـن     بسياري از موارد اورژانس، لزوماً داشتن فهم حداقلي براي بيمار نه مورد نياز            

رابطه با سؤال دوم اگر مشكل در فهميدن اين مطلب است كه آيا بيمـار يـك فهـم حـداقلّي را دارا          
براي تحليل رابطـه متقابـل      » برج«و ديدگاه   » گرايي معنايي   كل«است يا نه؟ آنگاه ديگر انتخاب بين        

توانند مطمئن شـوند      موارد مي با اين حال پزشكان در بيشتر       . پزشك و بيمار اهميتي نخواهد داشت     
ترين راه سئوال از خود بيمار است كه چه           يماران فهمي از يك اصطلاح پزشكي دارند، كه ساده        كه ب 

عنـوان موضـوعي از بيـان         مادامي كه ارتباط بين پزشك و بيمـار، بـه         . تصوري از يك اصطلاح دارد    
 ارتبـاطي برقـرار نـشود، و لـيكن          گاه چنـين    شود، شايد هيچ    طريق يكسان معنا مي     مفاهيم يكسان به  

  .تر كرده است مبني بر فهم حداقلي، اين رابطه را آسان» برج«ديدگاه 
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