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ی گفتراشی بزبر بر بهبزد ی فیسفهشناساشهمعرفتهای قأثیر امز  
 ی پزشک و بیرا  ابطه
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 7علی فتح طاهری

 
 اکیم 

اثر بخش پزشک و بیمار، موجب افزایش پیروی از روند درمانی و بهبود نتایج سلامت،  دهند که ارتباطِمطالعات نشان می
ههای  ههای درمهانی، کهاهش خطها    کاهش مدت اقامت در بیمارستان، کاهش هزینهه  مندی بیمار و پزشک،افزایش رضایت

عدم برقراری ارتباط مناسب بین پزشک و بیمهار، نیهز   . گرددپزشکی و دارویی و همچنین کاهش شکایات از پزشکان می
نهوع  . شهود یهای نامطلوب دیگر مموجب درک نادرست، پیروی نکردن بیمار از دستورات پزشک، عدم رضایت و پیامد

های آنهان نسهبت بهه جایگهاه مطلهوب مسهؤولیت و قهدرت        ارتباط بین بیمار و پزشک وابسته به شرایط همکاری و نیز باور
 . است

 وی، «ی گفتمانیفلسفه»اما مستقیماً چیزی در باب پزشکی ننگاشته است، بوبر  نیمارت ی،لادیم ستمیقرن ب لسوفیاگرچه ف
مسهتلزم  ، کهه  «نسبتِ مهن ه آن  »توانند داشته باشند، یعنی ای که انسانها باهم میحوه مواجههبویژه تفکیکی که وی بین دو ن

ههر  کهه در آن  ، «من ه تو  یرابطه» ت واس «شونده نییتع» و« منفع » یابژه در مقاب  «کننده نییتع» و« فعال» یاوجود سوژه
ی پزشهک ه   های ارزشمندی را در بهاب رابطهه  ، بینشفعال و منفع  هستند کسانینحو همزمان و به نحو  هدو طرف رابطه ب
 . دهدبیمار ارائه می

 
 .سخنی، هم«من ه تو»ی ، رابطه«من ه آن»پزشک، بیمار، نسبتِ  :هاکییم واژ 
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 متممه. 0
ادامهه از آن  ا  همواره مبتنی بر نسبت سوژه با ابهژه ه کهه در    شناسی در شک  سنتیبوبر معتقد است که معرفت

اگر کسی این پرسش را مطرح کنهد کهه چگونهه سهوژه، ابهژه را      . می کند ه بوده است « نسبتِ من ه آن »تعبیر به 
اختلافهات میهان   . ی معرفت را از افلاطون تا برگسون آشهکار کهرده اسهت   شناسد، خواه ناخواه ماهیت نظریهمی

ی در وهلهه . اه در بهاب همهین مسهأله دانسهت    توان حاص  تفاوت دیدگهای فلسفی مختلف همگی را میمکتب
گرایهی،  گرایهی و تجربهه  تر است یا ابژه؟ ه چنانکه در عق  اول، اختلاف بر سر این مسأله است که سوژه، واقعی

ی دوم اخهتلاف بهه بحه     در وهلهه . آلیسم و ماتریالیسم، اصالت شخص و پوزیتویسم منطقی مطهرح اسهت  ایده
ی معطهوف بهه زنهدگی،    ی خودآگاهیِ محض، ارادهه اینکه سوژه را به مثابه رددگی ماهیت سوژه بر میدرباره
ی سوم، اخهتلاف ناشهی   در وهله. ی شهودی تلقی کنیمگر علمی یا شناسندهی معطوف به قدرت، مشاهدهاراده

ر علهم  آیا ابژه دارای واقعیت مادی است یا فکری اسهت د : ها مختلف فلسفی است از ماهیت ابژه در نزد مکتب
گرایانه، یا وجهود عرفهانی سهرمدی و مطلهق اسهت یها صهرفاً        خدا یا ذهن انسان، یا یک جوهر روحانی همه خدا

توانیم آن را بشناسیم، اما مقولات فکری خود، مانند زمان، مکهان و علیهت را بهر آن فهرا     چیزی است که ما نمی
شود ه که آیها ابهژه از طریهق اسهتدلال ه      مربوط میدر نهایت منشأ اختلاف به نسبت میان سوژه و ابژه . افکنیممی

شود یا رو  علمی یا نفهوذ پدیهدار شناسهانه در     می خواه استدلال دیالکتیکی و خواه استدلال تحلیلی ه شناخته 
 .(Friedman, 1956: 163)درون ذات و یا نوعی شهود مستقیم 

را به عنوان یک رو  کاملاً « ی من ه تو رابطه»تا کشد ها را به زیر میی این تمایزی من ه تو بوبر همه فلسفه
. گردد، تأسهیس کنهد  یا سوژه ه ابژه از آن ناشی می « نسبتِ من ه آن »متفاوت شناخت و در عین حال طریقی که 

انهد، امها   را به نحو اجمالی مهورد توجهه قهرار داده   « ی من ه تو رابطه»اند که هر چند، قب  از بوبر، فیلسوفانی بوده
ی خهویش  فیلسوفی است که اول بار این نحوه رابطه یا به عبارتی بهتر این نحوه شهناخت را محهور فلسهفه    بوبر،

، وجوه اختلاف میان این نحوه شناخت و نسهبتِ سهوژه ه ابهژه را بهر      من و تودهد و در کتاب معروفش، قرار می
آلمانی، کارل هیم از این تمایز ه تمایز  متکلم. دهدشمارد و لوازمات این تمایز را به صورتی منسجم ارائه میمی
ه به عنوان کشف بزر، زمان ما ه انقهلاب کپرنیکهی تفکهر جدیهد ه       « نسبتِ من ه آن »و « ی من ه تو رابطه»میان 

 (.Ibid: 163-164)سخن گفته است
مهن ه   »ی رابطهه توانند داشته باشند ه  ای که انسانها باهم میدر باب تفاوت دو نحوه مواجهه من و تودر بوبر 
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اسهت و کهلام   « مهن ه آن  »ی تجربهه متعلهق بهه کهلام اساسهی     جهان به منزله»: نویسده می  7«من ه آن »نسبتِ و  «تو
مهن ه    یرابطهه »در  در واقع از نظر بوبر، ما تنها(. 73: 7777بوبر، )«ی نشئه رابطه استسرچشمه« من ه تو »اساسی 

 ، ما تنها آنهها را تجربهه  «من ه آن  نسبتِ»در  ؛میبرقرار کن (Beziehung)رابطه  با موجودات جهان میتوانیم «تو
(Erfahrung) میکنیم Erfahrung} ی ا  از واژهشهیرervarn (سفر به قصد کشف کردن است)}.  در این

 «آنهها  یاجهزا  یشناخت درباره»، کشف و بدست آوردن آنهاسطح  گیر در یبه معنا اء،یتجربه کردن اشتعبیر 
 در مقابه   «کننهده  نیهی تع» و« فعهال » یاتجربه کردن، چنانکه بوبر درک کرده است، مستلزم وجود سهوژه . است
نحهو همزمهان و بهه نحهو      ه، هر دو طرف رابطه به «من ه تو  یرابطه»اما در  «است «شونده نییتع» و« منفع » یابژه
 . فعال و منفع  هستند کسانی

-با ک  وجهود  یاست که در آن موجودات انسان گفتمانی ینحوه رابطه کی «من ه تو ی رابطه»از نظر بوبر، 
 :سدینویهمانگونه که بوبر م. دنشویمواجه م گریکدیشان با 

او دیگهر بهرای مهن    ... شهوم  یی خهود مواجهه مه   «تهو »وجودی انسانی به منزلة موقتی من با 
چنین انسانی دیگر بهرای   .فراهم نیامده است «هاچیز»نیست و از  «هاچیز»از جملة  «2چیزی»

های دیگر شهک  دهنهد   ها و زنشخصیت او را مردمرز نیست که  «آن مرد»یا  «آن زن»من 
ای در گسترۀ جهانیِ زمان و مکان عم  کند یا آنکه کیفیتی قلمداد شهود کهه   و چون نقطه

صهفات  بتواند تجربه شود و تعریف گردد یا مشتک  بهر مجموعهة نهه چنهدان منسهجمی از      

_____________________________________________ 
انگلیسی و فارسی به ی بوبر صحبت کنیم؛ دو مفهومی که در متون ی دو مفهوم مهم در فلسفهدر اینجا قب  از هر چیز باید درباره -7

« Relationship»ی انگلیسی از واژه( «من ه تو»و « من ه آن»)در برخی متون انگلیسی در هر دو حالت . اشتباه ترجمه شده است
ی آلمانی مختلف در اینجا ای که وجود دارد، این است که بوبر از دو واژهاما نکته. «Relation»ی استفاده شده است و گاهی از واژه

باع   ندارند؛ و همین این دو واژه در ظاهر به لحاظ معنایی تفاوتی با یکدیگر. «Verhaltnis»و «Beziehung»: کنداستفاده می
من ه »اما بوبر با به کار بردن این دو واژه، از همان ابتدا تفاوت اصلی که بین دو حالت . شده که به اشتباه به جای هم به کار برده شوند

« Verhaltnis»ی ی دائمی دارد؛ بر خلاف واژهبیشتر جنبه« Beziehung»ی واژه. کندوجود دارد را به ما گوشزد می« ومن ه ت»و « آن
استفاده شود، به معنی عشق  «Beziehung»شود، در صورتی که از ی بین افراد مطرح میمثلاً زمانیکه رابطه. ی موقتی داردکه جنبه

استفاده « Verhaltnis»باشد؛ ولی در صورتی که از ی واقعی بین افراد میو به عبارتی نشانگر رابطهگیرد است و عاطفه را در بر می
افتد؛ ولی اتفاق می« Beziehung»کنند، بین آنها به عبارتی دیگر، دو فردی که باهم ازدواا می. دهدی موقت را میشود، معنی رابطه

در برخی از متون انگلیسی سعی شده که با به کار بردن . شودمانند، منجر به ازدواا نمیباقی می« Verhaltnis»کسانی که در سطح 
. این تفاوت نشان داده شود، «Verhaltnis» به جای «Relation»ی و واژه« Beziehung»به جای « Relationship»ی انگلیسی واژه

این تفاوت را به « من ه آن»در حالت « نسبت»و تعبیر « من ه تو»د حالت در مور« رابطه»ایم که با به کار بردن دو تعبیر ما هم سعی کرده
 .نوعی حفک کنیم

2- thing 
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شود و شهعر  درست به همانگونه که آهنگ فقط از الحان ساخته نمی ...شناخته شده باشد؛ 
آفرینهد ه چهرا کهه شهخص      آید و تندیس را فقط خطوط نمیفقط از کلمات به وجود نمی

باید جهت تبدی  وحدت به کثهرت بهه کشهاکش دسهت انهدازد و ایهن کشهاکش چنهدان         
بهوبر،  )گهویم مهی « تهو »وجود انسانی کهه مهن بهه او    خوشایند او نیست ه همچنان است آن م 

7777 :73.) 
، کهه در  «7جدا شده»تعام  نحوه یک  ؛همان نسبت سوژه و ابژه است ،«من ه آن نسبتِ »بوبر معتقد است که 

. کنهد لحهاظ مهی   اسهت، « بنهدی قاب  توصیف، قاب  تحلی ، قاب  طبقه»را به عنوان چیزی که  «دیگری»، «من»آن 
شناسهد،  ی معمول است که در آن فرد، اشخاص و اشیای دیگر را می، همان نسبت سوژه ه ابژه «آننسبتِ من ه  »

شهان وجهود داشهته باشهند؛ ایهن نسهبت از سهوی        بدون اینکه به آنها اجازه دهد که به لحاظ منحصر به فرد بودن
را لحهاظ  « دیگهری »یک جنبهه از   شود؛ و ثانیاً صرفاً یک بعٌد یاانسان، اولاً فقط به خاطر نفع شخصی بر قرار می

 (. 72ه  77: 7777بوبر، )«کندمی
نه تنها اجتناب ناپییر هستند، بلکه همچنین برای زندگی در جهان « من ه آن»های بوبر معتقد است که نسبت

مان را  بسهط دههیم و تنهها از    توانیم شناخت است که ما می« من ه آن »های ضروری هستند؛ تنها از طریق نسبت
ههای پزشهکی منحصهراً از طریهق     توانیم به نظم علمی طبیعت دست پیهدا کنهیم؛ دسهتاورد   یق آنهاست که میطر

کند که تمرکز بهیش از انهدازه   اما در عین حال بر این مطلب هم تأکید می. کنندتحقق پیدا می« من ه آن »نسبتِ 
مان کار بردن و تجربه کردن، توانایی مان برای بهخطرناک است؛ زیرا با افزایش قدرت« من ه آن »های بر نسبت

ایهن اسهت کهه در    « مهن ه آن  »تنها جایگاه مناسب بهرای نسهبتِ   . گیردبرای برقراری رابطه تحت الشعاع قرار می
ارادۀ معطوف به قدرت در نزد انسان تا آنجا طبیعهی و موجهه اسهت کهه بها ارادۀ      ». باشد« من ه تو »خدمت رابطه 

 (.70: 7777بوبر، )«عنان رودمعطوف به روابط انسانی هم 

 طرح مسأله. 6
اهمیتهی  . ه بیمهار برگهردیم  ی پزشک  مان، یعنی رابطهبعد از طرح این مقدمه، حال لازم است که به بح  اصلی

ی پزشک ه بیمار در فرایند درمان و نتایج آن دارد، موجب شده است که رابطه پزشک ه بیمار به یکی   که رابطه
ای کهه در  پزشک ه بیمارِ ، یعنی رابطه  مثبت یرابطه. کی بدل شودشی جامعه شناختی پزهاترین موضوعاز مهم

ههای پزشهکی از   وصهیه تآن پزشک احسای همدلی، صداقت و توجه مثبت به بیمار دارد، سبب جهدی گهرفتن   
 .شوددرمانی مطلوب، پیروی از درمان و رضایت بالاتر بیمار می یهسوی بیمار، ایجاد رابط

_____________________________________________ 
1. detached 



010 .... تأثیſ آموƸƀ های معرفت ƷГاسانه ی فلسفه ی گفتمانی   

 

 

های ارتباطی یکسان در برخهورد بها   های ارتباطی پزشکی و به کارگیری شیوهضعف مهارتدیگر از طرف 
های فردی، مسائ  و مشکلات روانی، نوع بیماری و جایگاه فرد در نظام فرهنگی ه بیماران بدون توجه به تفاوت

و اعتمهاد بیمهاران بها    اجتماعی در اغلب موارد از عل  اصلی ناموفق بودن پزشهکان در درمهان و جلهب رضهایت     
 (.767: 7777شفعتی؛ زاهدی، )ای استنان از مهارت و دانش حرفهآوجود برخورداری 

است؛ تحقیقات از طریق مؤسسات ملی « من ه آن »به تعبیر بوبر پزشکی در جهان امروز کلاً پژوهشی از نوع 
های جدیهد  ها ، بر پیشرفت تکنولوژیریی بیماافراد بر مطالعه جای گیرد؛ سازمان ها اساساً بهسلامت انجام می

ی پزشک با ی ماهیت رابطهگیرد که به تحقیق دربارهشوند و حمایت کمتری از تحقیقاتی انجام میمتمرکز می
توان  ای می تواند مرتبط با عواقب بیماری باشد و چگونه میشوند و اینکه چگونه چنین رابطهبیمار متمرکز می

بنابراین جای تعجب نیست که حرکت به سوی مدرک محوری است که بهه نهوعی   . کرداین روابط را  تقویت 
 .مبتنی بر نگاه من ه آن به طبیعت است

 :این نحوه ارتباط به خوبی در مدل ابزاری ارتباط بیمار ه پزشک به تصویر کشیده شده است
 و گیردیم قرار بیمار از فراتر جایی پزشک، هدف .هستند اهمیت فاقد بیمار هایارز 
 بهه  رسهیدن  چهون  بزرگتهری  ههدف  به مثال، برای .گرددمی غایت آن فدای بیمار بعضاً

 و شهود مهی  فهرض  اتونهومی  فاقهد  بیمار ابزاری، مدل در .شودمی پرداخته علمی اهداف
 شهده  انتخهاب  پیش از اصلی هدف مخالف که تلاشی هر از بیمار که است آن بر سعی

 بهرای  تنهها  بیمهار  بهه  پزشهک  جهه تو. دشهو  داشته باز است، بیمار ه پزشک یرابطه برای

 سود رابطه این از بیمار است ممکن حال، عین در است؛ بیمار از خارا چیزی به رسیدن

 درمهانی  پهییرای  بایهد  تنها و ندارد انتخاب حق بیمار ارتباطی، مدل این در .نبرد یا ببرد

 جریهان  در غالبهاً  ارتبهاطی  مهدل  ایهن  ...اسهت  کهرده  انتخهاب  او بهرای  پزشهک  که باشد

 داشهته  درمانی ه پژوهشی ماهیتی تواندمی و کندمی پیدا تحقق پزشکی زیست تحقیقات

 .(33-37: 7777آسمانی، )باشد
-ای از علایم و ارگانبرقراری ارتباط صحیح با بیمار، مستلزم درک این مطلب است که بیمار تنها مجموعه

های خاص خود ببیند کهه در  ها و آرزوبلکه پزشک باید بیمار را انسانی دارای نگرانی ،های آسیب دیده نیست
؛ این در حالی است که یک جوی کمک و بهبودی، با اعتماد و اطمینان خاص به او مراجعه کرده استوجست

وز  شهان بهر آمه   کنهد کهه محهور   یی شرکت میهاکارگاه ی پزشکی، تنها درشخص، در مقام دانشجوی رشته
 یبرقهرار  یکهه در آن نحهوه  ای وجهود نهدارد   ی جداگانهه هها کارگهاه مختلف است و  یفن یهادانش و مهارت

 ریاس «من ه آن»از نوع  ییهانسبتدر  یبه راحت آنهاآموز  دهد آنهارا به  مارانیبا ب «من ه تو»از نوع  یامواجهه
ارتباط  یدر برقرار انیدانشجو ییو توانا یهمدل زانیم رینشانگر کاهش چشمگانجام گرفته مطالعات  ند وشویم
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باشد، همانگونه که بوبر اشهاره کهرد،   « من ه آن »های بنابراین، پزشکی اگر صرفاً مبتنی بر نسبت .است مارانیبا ب
دههد و آن را بهه یهک پهژوهش کهاملاً      است که به پزشکی معنا می« من ه تو »های یک عم  عقیم است و رابطه

 .ازدسانسانی بدل می
را « مهن ه تهو   »ی اصلی رابطهه  عناصر ادامه سعی داریم عناصر اصلی این نحوه مواجهه با بیماران را، یعنی در

هایی بهرای اولاً، برقهراری ایهن نحهوه مواجههه و ثانیهاً،       مورد بح  قرار دهیم و بررسی کنیم که بوبر چه راهکار
دیهالو،  »بهه بحه ، لازم اسهت در ابتهدا مهراد بهوبر از       دهد؛ اما قب  از ورود تقویت این نحوه مواجهه ارائه می

 .کندی بوبر در پرتو این مفهوم، معنا پیدا میرا کاملاً مشخص کنیم؛ چرا که سایر عناصر فلسفه« حقیقی

 دتالزگ حتیتی . 5
: اسهت  بنا نههاده شهده  ی اصلی، دو گزارهبر این بوبر  گفتمانیی است؛ فلسفه «گفتمانفیلسوفِ »بوبر معروف به 

انسان به لحاظ انسانی نهه در انهزوای   ». (2)؛ (Buber, 2002: xiv)«هر زندگی واقعی نوعی مواجهه است». (7)
 فهممتقاب  بدرستی  یرابطهخود ، بلکه در تحقق رابطه میان انسان و انسان وجود دارد؛ چیستی انسان تنها در 

شخصی است که بهر مفههوم خهود بهه      ای یا بینرابطه ساختاری گفتمان دارای از نظر بوبر .(Ibid: xv)«شودمی
بروز پیدا  ه  گراییبه جای غوطه ور شدن در فرده پیوسته در و از طریق رابطه با دیگری   ی امری که به نحومثابه
واقعیت بنیادی وجهود انسهان،   . در رابطه بودن است ،وجود انسان بوبر ادعا دارد که ذاتِ. کندکند تأکید میمی

 . تبا انسان، دیالو، حقیقی میان انسان و انسان اسانسان 
کهه در   یهنگهام  هاانسهان : دیه گویاو مه . دیه تواند به دست آیم گفتمانی یفقط در رابطه «بودن»از نظر بوبر 

. توان گفت که آنها به طور کام  وجود دارنهد یآنگاه م رند،یگیقرار م هازیچ ایافراد  ریبا ساگفتمانی  یرابطه
ههان  اخو یعنه ینهد،  ا گفتمانی یرابطه کیدر  «تو» نبه عنوا یگریکه خواهان مواجهه با د یانسانها هنگام یعنی

دههد، در آن  یمتقابه  انجهام مه    یههم عمله   یگهر یهسهتند و د  «یگهر یخود و د» انیم گفتمانی یوندیپ یبرقرار
 .اصالت انسان است یاز نظر بوبر جوهره نیا و وجود دارند« یموجودات معنو»صورت، هر دو آنها به عنوان 

در درون » را بهه نحهو کامه    ی دیگهری و خویشهتن   تعهد به فهم تجربهنوعی مستلزم  ی خودامر به نوبهاین 
مستلزم این است که بهه نحهو همزمهان تجربهه خهود و دیگهری را بهه         و همچنین گیاشتن است «زندگی دیگری

 «یکهی شهدن  »و  «همهدلی »را از  «دیهالو، حقیقهی  »ر هر حهال، بهوبر   د. دعنوان امری مشروع و بر حق لحاظ کن
که خویشتن را ترک تی در حالاما ی دیگری است، به معنی وارد شدن به درون تجربه ،«همدلی»: کندمتمایز می

در خصهوص  . ی دیگری از منظهر خهویش اسهت   ، تلا  برای درک تجربه«یکی شدن»و  یکنی یا از دست ده
منحصر به فهرد بهودن شهخص دیگهر، خویشهتن و رابطهه        ی تجربه کردن همزمان یا متقارنِ، نوعیدیالو، حقیق
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 کهه ، با احتهرام بهه آنچهه بهرای دیگهری واقعهی و مههم اسهت         استی متقاب  دیالو، حقیقی نوعی رابطه. است
 .دکشمی ا  به آغو  «تغیریّ»ها را بدون از دست دادن حس ها و تفاوتشباهت

دیالو،، نوعی . کندمطلب به تفاوت میان دیالو، و مونولو، اشاره میاین  یشترکردن ب بوبر برای روشن
، «یدیهالو، حقیقه  »در . اسهت  شهخص  و منحصر به فهرد بهودن   بودگیچرخش به سمت دیگری و تصدیق ک 

با صفاتی نظیر گشوده بودن و تمای  بهه گهو  دادن و    که پییرد؛ شخصیرا می دیگر شخص «تغیریّ»شخص 
در مهورد  . دوری کهردن از دیگهری اسهت   بهه نهوعی   مونولهو،، بهر عکهس،    . پاسخ دادن توصیف شهده اسهت  

 .گو  کردن و ارتباط واقعی وجود ندارد گونهمونولو،، هیچ

یکهی از ایهن   . داردگفتمهانی   یرابطهه ی من ه تو و  از رابطه او داری بر فهمی شخصی بوبر، تأثیر معناتجربه
 :کندتجربیات را بوبر اینگونه توصیف می

تنها چیزی که اتفاق افتاد این بود که یک روز پیش از ظهر پس از صبحی مملو از شهور و  
مهن   .مدی ناشنای به دیدن من آمد در حالیکه من روحاً در این مکان نبهود رجیبة دینی، م

توجهی در رفتار من بها او هماننهد   بی. ار شودزنه برگدوستا یهبدون تردید اجازه دادم جلس
رفتار من با همسالان وی بود که عادت داشتند در این موقع از روز دنبال من بگردند ماننهد  

 ؛من با دقت کام  و با صراحت با او گفتگهو کهردم  . ماده شنیدن دلی  استآغیبگویی که 
عد، از یکی از دوسهتان او ه خهود او    مدت کوتاهی ب. اما سؤالاتی که نپرسید را حدی نزدم

مهن فهمیهدم کهه او بهه     . از دنیا رفته بود ه محتوا و مضمون اساسی این سهؤالات را دریهافتم   
بلکه سرنوشت او را آورده بود؛ اما نه برای گفت و گهو   ،طور تصادفی پیش من نیامده بود

کهه مها ناامیهدیم،    وقتی . او نزد من آمده بود، او در این ساعت آمده بود .بلکه برای تصمیم
رویم، انتظار چه چیزی را داریم؟ مطمئناً انتظار حضهوری را  ولی با این حال پیش کسی می

از  .داریم که به واسطة آن به ما گفته شود با همة این اوضاع و احوال، معنهایی وجهود دارد  
یسهت رهها   آن زمان به بعد، من امر دینی را که چیزی جز استثنا، اقتبهای، شهادی و جیبهه ن   

 .(Buber, 2002: 16)کردم یا او مرا رها کرد
گیهرد  او همچنین از این واقعه یاد میبوبر از آن به بعد دگرگون شد و تعهد و مسئولیت محور تفکر او شد؛ 

که دیالو، حقیقی مستلزم چیزی بیش از کلمات و رفتار است؛ آن همچنین نیازمند حضور کام  داشتن، توجه 
نیازمند چیزی بیش از فقط نوعی گو   «من ه تو»ی رابطه. هاستدیگری و گو  دادن به ناگفته یبه ک  بودگ

 . گو  دادن متعهدانه به ک  وجود دیگری استآن نیازمند . دادن آکادمیک یا تصادفی است

 «پزشک و بیرا »ی د ماشی ی گفتراشی بزبر و  ابطهفیسفه. 1
ی اقدامات بالینی است؛ این ارتباط ارتباط مؤثر پزشک ه بیمار محور همه ،همانگونه که در بالا هم اشاره کردیم
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ههای ارتبهاطی   مههارت . خهدمات بهداشهتی ه درمهانی اسهت      یئهادر ار امر محوریو یک  استقلب هنر طبابت 
 یگیرانهدن و طهی دوره  به عبارت دیگهر  . تواند نتایج مثبتی بر درمان و رضایت بیماران داشته باشدپزشکان می

-پزشکی چیزی بیش از دانش فنی است و طبابت علاوه بر دانش و مهارت فنی، شام  درک متقاب  بیماران می
ههای بهالینی اسهت،    خوب با بیماران، پایهه و اسهای مههارت    یکارشناسان معتقدند که ایجاد رابطه یهمه. باشد

دههد  شواهد نشان مهی . نجانده شودپزشکی گ یهای ارتباطی در تمام سطوح حرفهبنابراین باید آموز  مهارت
تواند بر اثر بخشهی  که در بعضی موارد دانشجویان پزشکی در این زمینه مهارت زیادی ندارند که این مسأله می

 .مندی بیماران اثر گیار باشددرمان و نیز میزان رضایت
وند درمانی و بهبود بیمار، موجب افزایش پیروی از ر دهند که ارتباط اثر بخش پزشک ومطالعات نشان می

ههای  مندی بیمار و پزشک، کاهش مهدت اقامهت در بیمارسهتان، کهاهش هزینهه     نتایج سلامت، افزایش رضایت
عهدم برقهراری   . گهردد های پزشکی و دارویی و همچنین کاهش شکایات از پزشهکان مهی  درمانی، کاهش خطا

دن بیمار از دسهتورات پزشهک، عهدم    وی نکررارتباط مناسب بین پزشک و بیمار نیز موجب درک نادرست، پی
 . شودهای نامطلوب دیگر میرضایت و پیامد

ای ههای رابطهه  پزشکی علمی، قطع نظر از پایه. خواهد بگویداین مطلب دقیقاً همان چیزی است که بوبر می
اسهت  « تومن ه  »های برعکس، رابطه. دهد، یک عم  عقیم است و توانایی آسیب زدن را داردکه به آن معنا می

 .سازددهد و آن را به یک پژوهش کاملاً انسانی بدل میکه به پزشکی معنا می
ه را بر شماریم و تهأثیر آنهها را   « من ه تو »ی ما در ادامه سعی خواهیم کرد که عناصر اصلی این رابطه ه رابطه

 .ی پزشک ه بیمار مورد ارزیابی قرار دهیمدر رابطه
 0حضز . 0–1

بلکهه بها    ،شهود مواجهه نمهی   "تهو "با که  «یمن» یعنی، «آنه من  »ی اساسی واژهمتعلق به  "منِ"» بر طبق نظر بوبر،
. دارای زمان گیشته است و از هیچگونه زمان حاضری برخهوردار نیسهت   تنها ،احاطه شده است ءکثرتی از اشیا
وجود بشری از آن حی  که با اشیایی سر و کار دارد که آنها را مورد تجربهه و مهورد اسهتفاده    : به عبارت دیگر

بهه محهض اینکهه مهن،     . «کند و زمهان او دارای هیچگونهه حضهوری نیسهت    دهد، در گیشته زندگی میقرار می
لحظه به لحظه نیستم و حضور از بین  یِی زندهدر رابطه به هیچ وجهرا به کار گیرم یا تجربه کنم، من  «دیگری»

ی پزشک ه بیمار بههره بگیهریم،    ی گفتمانی بوبر در رابطهدر واقع اگر بخواهیم از این عنصرفلسفه. خواهد رفت
 بهرای  کنهد، مهی  تأکیهد  بهوبر  کهه  همانطور و است انسان یک اول درجه در باید بگوییم که از نظر بوبر، پزشک

 بیمهار  با کند سعی و باشد داشته حضور انسان یک عنوان به باید پزشک دهد، رخ حقیقی یمواجهه یک اینکه
_____________________________________________ 

1- Presence 
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 از»:بایهد  کنهد،  لمهس  ه کردن درمان منظور به ه را بیمار وجودی هایریشه اینکه برای پزشک. کند پیدا مواجهه
-پاسخ می که کسی و کرده خواست در که کسی میان اولیه وضعیت درون به ا شده حفاظت ایحرفه برتری
-ی شخصی حقیقی میان کسی که نیاز به کمک دارد و کسی کهه کمهک مهی   یک مواجهه.. .بردارد قدم دهد،

 .(Friedman, 1956: 190)«کند، برقرار کند
 صهرفاً  پزشهک  زمانیکهه . کنهد  رهها  را «خوب پزشک» یک یمثابه به شدن شناخته به می  باید پزشک یک
 فراینهد  شهود،  تقهدیر  او از( دهنهده  شفا) درمانگر یک عنوان به که دهد،می انجام را «کردن درمان» منظور بدین

 کهردن،  درمهان  بهه  پزشهکان  یعلاقه. شودمی بدل وسیله یک شیء و یک به «دیگری». رودمی بین از دیالو،
 ایشهده  تعیهین  پهیش  از هدف هیچ روی این رابطه با بیمار باشد و به عبارتی دیگ « 7گیاریبدون سرمایه» باید
خهود  » برای شاننیاز اینکه برای صرفاً بیفتد اتفاق درمانی، یرابطه این نباید در میان نباشد؛( مندی شخصیبهره)
 .(Jacobs, 1991: 4)کنند برآورده را «2گیاشتن نمایش به را

 و دو طرفه بزدن« 5قرا  دادن طرف دتزر  ابطهمز د قجربه ». 6–1
مورد تجربه قرار دادن  . «مورد تجربه قرار دادن طرف دیگر رابطه»عنصر اساسی گفتمان خالص عبارت است از 

کنهد، از  طرف دیگر رابطه، یعنی اینکه انسان یک حادثه را درست همانگونه کهه از جانهب خهود احسهای مهی     
البته این به معنی شریک شدن در احساسات کسهی یها   . شود نیز احسای کندمیجانب شخصی که با او مواجهه 

ی آن نفی انضمامیت خود شخص، از بهین رفهتن وضهعیت واقعهی     غرق شدن در یک اثر هنری نیست که نتیجه
زندگی و محو شدن در زیبایی محض واقعیتی که در آن شرکت دارد، است، بلکهه بهه معنهی بسهط انضهمامیت      

. اد وضعیت واقعی زندگی و حضهور کامه  واقعیتهی اسهت کهه شهخص در آن شهرکت دارد       خود شخص، ایج
 : ، دارای سه رکن است«مورد توجه قرار دادن طرف دیگری»

 ی میان دو شخص؛ رابطه(. 7)
 ای که توسط آن دو مشترکاً تجربه شود و حادثه(. 2)
فعالیت خویش را از دست دهد، از دیدگاه اینکه هر یک از طرفین رابطه، بدون اینکه چیزی از واقعیت (. 7)

 .ی مشترک زندگی کندشخص دیگر هم در آن حادثه
 . وارد رابطه شدن(. 2)فاصله گرفتن و (. 7: )لازم است حرکت برای دو طرفه بودن رابطه دو

ضرورت اینکه به دیگری اجازه بدهیم که بدون تقلی ، جیب یا غرق، وجود داشته باشد، چیزی اسهت کهه   

_____________________________________________ 
1- Uninvested 
2- Self-image 
3. Experiencing the other side 
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. کهنم را در پرتو وجود  و غیریّتش تأییهد مهی   "تو"خواند، که در این حالت من ،می« فاصله گرفتن اولیه» بوبر
ی متعلهق مشهاهده را   شخص باید لحاظ کردن دیگری به مثابه...»: کند کهبوبر در این باب به این نکته اشاره می

که در برابر او ایستاده است، بکند؛ تنهها   ی یک دیگری مستق رها کند و شروع به لحاظ کردن دیگری به مثابه
 .«گیریمقرار می« من ه تو»ای از نوع ی رابطهدر این صورت است که ما در آستانه

ی بهین ه انسهانی، مسهتلزم تأییهد      تهرین حالهت آن در حهوزه   است، که کام « وارد رابطه شدن»حرکت دوم، 
تاً متفاوت از خود  است، اما در عهین حهال بها او    شخص باید دیگری را به عنوان کسی که حقیق. متقاب  است

ی خود مورد را با تمام غیریّتش در اندیشه« دیگری»شخص باید . شود، مورد توجه قرار دهدوارد یک رابطه می
داریم، صرفاً بدین « من»یی در مقاب  «تو»در حقیقت اگر ما . ی رابطه با او اندیشه کنداستقبال قرار دهد و درباره

در یک چنهین  . کندی امور مختلف اندیشه میوجود دارد که به طریقی متفاوت درباره« دیگری»است که دلی  
« دیگهری «کنهد؛ زنهدگی شهخص بهه روی زنهدگی      هم تجربهه مهی  « دیگری»را از منظر « نسبت»حالتی، شخص 

یها  . اسهت « یی خاص جهان انسانمشخصه»این . احاطه پیدا کند« دیگری»گشوده است، بدون اینکه شخص، بر 
در جهای دیگهری کتهابش اینچنهین     . «نوعی چرخش شجاعانه در درون زندگیِ دیگری»نویسد، چنانچه بوبر می

ی آنچه کهه در ذههن و جسهم    ادراک کردن و اندیشه کردن درباره»، یعنی «به تصویر کشیدن واقعی»: آوردمی
است؛ اگرچه « 7همدلی»، چیزی شبیه «2رفتندر آغو  گ»یا «7در بر گرفتن»، از طریق «افتدفرد دیگر اتفاق می

ی کند؛ چرا که همدلی بیشهتر یهک مقولهه   را رد می« گرفتندر بر»و « همدلی»خود بوبر به صراحت یکی کردن 
 3شود و غیریّتمحو می« دیگری»شود که در آن یکی در شناختی است و فرد در این حالت وارد نسبتی میزیبا

نوشهته اسهت، توضهیحی در بهاب حرکهت در      دانیه   فریدمن در مقدمه که بر . ودی کافی حفک نمی شبه اندازه
، بهه معنهای   «7تجربهه کهردن طهرف دیگهر    »:دهد که بیانش در اینجا بسیار کمک کننده اسهت آغو  گرفتن می

. کنهیم کردن یک رویداد از منظر دیگری است؛ درست همانگونه که که از منظر خودمان احسهای مهی  احسای
شناسهیم؛ نبایهد آن را بها    را در همهان حهالتی کهه هسهت، مهی     » دیگهری »گرفتن اسهت کهه در آن   برحالتی از در 

خهروا از  »یکی گرفت، که به معنای فرا نهادن خویشتن خویش در درون ساختار پویای یهک شهیء،   « همدلی»
 شهناختی صهرف واقعیتهی   خروا از وضعیت واقعی زندگی، جیب در حالت زیبا»، «حالت خود بودگی خویش

 بهودگی آن عبهارت اسهت از امتهداد خهود    » .در مقاب  ایهن اسهت  « گرفتندر بر». ، است«که در آن سهیم هستیم

_____________________________________________ 
1- inclusion 

2- embracing 

3- empathy 

4- otherness 

5- Experiencing the other side 
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گرفتن، در بر»در . «خویش، تکمی  وضعیت واقعی زندگی، حضور کام  واقعیتی که در آن شخص سهیم است
مان در جریان رخداد یک شخص ه بدون از دست دادن چیزی از واقعیت احسای شده از فعالیت دیگری ه همز  

 (.Buber, 2002: 115)«کندمشترک از منظر دیگری زندگی می
هایی ی من ه تو، بر خلاف دیگر عناصر مطرح شده، با مشکلات و سوء تفاهم اما این عنصر یا ویژگی رابطه

 :نویسدمی 2اگزیستانسیالیسم یهودی: مارتین بوبری در مقدمه 7چنانچه دیاموند. همراه بوده است
این مهم است که مقولاتی نظیر منحصهر بهه فهرد بهودن، حضهور، درگیهر بهودن در رابطهه،         

اصهلاح  » دو طرفهه بهودن  »اند؛ امها  مطرح شده ی من و توضمیمهمجدداً در ... انضمامیّت و 
دارای قابلیهت تحریهف بیشهتری    « دو طرفهه بهودن  »دهد کهه  شده است؛ این مسأله نشان می

بنابراین بهتر بود که از اینکه این مقوله ... کندت ییر می« نسبت»با هر « دو طرفه بودن». است
-بدانههد، دسههت مههی  « نسههبتِ مههن ه تههو     »را، هماننههد مقههولات دیگههر، وصههف کلههی     

 (.Diamond, 1960: 32)کشید
گیهری برخهی انتقهادات در ایهن رابطهه      این نکته سبب شده که بوبر قیهدی بهر ایهن عنصهر بزنهد تها از شهک        

. ، بر توجه متقاب  نشان دادن به یکدیگر توسط دو شخص مستق  تمرکز میکندمن و تودر  بوبر. جلوگیری کند
-هایی وجود دارد که در آن، حالت دو طرفه بودن، محدودیتو موقعیت مراتب« نسبت»دهد که در او نشان می
طرفهه بهودن   حالهت کامه  بهودن دو    « 7محدودیت هنجاری»، از این مشک  به من و تواو در ضمیمه . پییر است

ی خاصی که به نحو ضهروری گنجانهده   کند، که از طریق حضور یک وظیفه یا نقش تعیین شدهنسبت تعبیر می
 .افتدشده است، اتفاق می

مند از حالهت دو طرفهه   ی میان دو شخص وجود دارند که بهرههایی از مواجههدر واقع از نظر بوبر، موقعیت
ایهن  . به جهت اینکه نوعی حضور یک طرفه وجود دارد، طرد شده است بودن هستند، اما دو طرفه بودن کام ،

خوانهد، یعنهی   مهی « برگیرندگیدر»شود که هر دو طرف رابطه، آنچه را که بوبر یک طرفه بودن مانع از این می
 .دهند کند، انجامی رابطه از منظر موقعیتی که شخص دیگر در آن زندگی میتجربه

نوعی نابرابری در هر . های آموزشی، درمانی و بخشندگی هستند، نسبتمن و توهای بوبر در ضمیمه به مثال
« نسهبت »تواند ای است که نمییک از این موارد وجود دارد؛ چون ماهیت شاگرد، بیمار و شخص نادم به گونه

باید « ی من ه تو رابطه»که در آنها  هایی هستندها، موقعیتاز نظر وی این موقعیت .را از هر دو طرف تجربه کند
 ههایی وجهود دارد کهه در آن نسهبت    ههایی هسهتند کهه در آنهها نسهبت     محدود شود؛ از آن حی  که آنها حوزه

_____________________________________________ 
1- Diamond 
2- Martin Buber: Jewish Existentialism 

3- Normative limitation 
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-ها، نسهبت این نسبت. «دهدای در کار است که یک شخص، دیگری را به سوی آن سوق میهدف آگاهانه»ها
رسند؛ زیرا در چنین مهواردی، حالهت دو طرفهه بهودن     ام  نمیهایی هستند که هرگز به حالت دو طرفه بودن ک

د یا در بهترین حالت به دوستی و پییر  متقابه   شو یو وابستگی دیگرین تواند منجر به تسلط یکی از طرفمی
 .شودمنتهی 

 ندر بهر گهرفت  کند تها نهوعی   لحاظ می «یک طرفه در بر گرفتن»درمانی را نوعی  یرابطه بوبر، بر همین مبنا
کنهد واقعیهت   ، کسی که نقش کمهک کننهده را بهر عههده دارد، سهعی مهی      «یک طرفه در بر گرفتن»در  .متقاب 

اگر رابطه کاملاً . افتد و در واقع مدنظر نیسترا مجسم کند، اما عکس این موقعیت معمولاً اتفاق نمی «دیگری»
و  «متقابه   در بر گرفتن»تفاوت ذاتی میان . ی درمانی نخواهد بودیک رابطه ر، آن رابطه دیگدمتقاب  اتفاق بیفت

بلکه این  ،بیمار استشخصِ پزشک متفاوت از شخصِ به سبب این واقعیت نیست که  «یک طرفه در بر گرفتن»
ههای متفهاوت بها    دو فهرد را در نسهبت   ای اسهت کهه  به گونه وظیفهماهیت تفاوت ناشی از این واقعیت است که 

داوطلبانه آنچه را کهه در طهی سهالیان     کمک کند،بیمار آنکه به پزشک برای . دهدبا وظیفه قرار مییکدیگر و 
 . (Jacobs, 1991: 5)گیرددراز اندوخته است، به کار می

، بهدن او ، یعنی بیمار را احسهای کنهد؛ در هنگهام لمهس     رابطه طرف دیگر تواندمی پزشک»:نویسدبوبر می
توانست این کار را انجام دهد، در آن اگر بیمار هم می کند حس کند، اماتحم  میر بیمادردی را که تواند می

 (.Buber, 1967: 173)«رابطه نبود برقراریصورت نیازی به پزشک و 
 ، از نظهر بهوبر،  درمهانی  یرابطهه ی یک طرفه باشد، امها  ی پزشک ه بیمار، یک رابطه البته ممکن است رابطه

از نوع من ه تو است که مبتنی بر تقاب  دو جانبه، اعتماد و مشارکت در یهک موقعیهت مشهترک       ای هنوز رابطه
اگر پزشهک یها یهک    بوبر تأکید می کند که . تواند رخ دهداست و تنها در این رابطه است که درمان واقعی می

 کند،  «تحلی »د بیمار را هروانشنای بخوا
دنیای درونی بیمار و استفاده از این عوامه  در   یعنی به آشکار ساختن عوام  ناخودآگاه...

شهوند، بسهنده   هایی که بر اثر تحولات درونی او جا به جا میمورد رفتار ناخودآگاه و نیرو
در بهترین حالهت، چنهین روان درمهانی ممکهن     . کند چه بسا که به موفقیتی نسبی نای  آید

اب کمتهرین درجهه از   است به شخص روان پهریش کهه مزاجهی نهاتوان دارد جههت اکتسه      
ی تواند بهه حه  مسهأله   تمرکز حوای و نظم فکری کمک بنماید، ولی او به هیچ وجه نمی

اصلی که بازسازی کانون شخصیتی ویران اوست، کمکی بنمایهد؛ زیهرا ایهن کهار فقهط از      
طریق انسانی که با دیدگاه تیزبین پزشکی حاذق، وحدت مخهدو  و مهدفون روح آزرده   

تواند با مشارکت ای فقط میچنین روح آسیب دیده. د، امکان پییر استکنرا مشاهده می
ای تنگاتنگ مشاهده شود؛ ولی هرگز از طریق نظاره و تحقیهق  شخص درمانگر و در رابطه
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 (.707: 7777 بوبر،)به عنوان یک شیء دریافتنی نیست
 مشهترک اسهت ه   بهوبر  ی هها شهه یاز مهوارد بها اند   یاریدر بس کرد یکه رو ه  در گفتگو با کارل راجرزبوبر 
 :کندیبح  ماینگونه  یدرمان یتقاب  دو جانبه در رابطه تیماه یدرباره

طرفین  جایگاه نیب یتفاوت اساس؛ کندیکمک به شما مراجعه مدریافت  یبرا یفرد: بوبر
یهک طهرف در جایگهاه کسهی قهرار      . کاملاً آشکار اسهت  {ی درمانیرابطه}رابطه نیدر ا

تواند به او کمهک  نیاز به کمک دارد و دیگری در جایگاهی است که میگرفته است که 
توانهد  ینمه در این مورد، یعنی بح  درمان ، اما کمک کندشما  به هم بتوانداو کند؛ شاید 
کهه   سهت ین نیه منظور مهن ا . دینیبیشما، او را واقعاً م :ستین نیکند و فقط ا یبه شما کمک

او . بینیهد ، میاما شما او را همانگونه که هست ،دینیبیشما م د،یشما اشتباه کن ستیممکن ن
 دیسهت ین کسهی اما  ،دیهست یمهم اریشما شخص بساز نظر او، البته ...  ندیتواند، شما را ببینم

کنهد،  یکهه بهه شهما مراجعهه مه      یااو از لحظهه  یشما بهرا . و بشناسد ندیخواهد ببیکه او م
شهما، در   یهها شهه یشهما، در اند  یدر زنهدگ  م،یبگهو  توانممیهست، همواره او اما  د؛یهست

 توجهی ندارد، اماشما به ما هو شما به او . شده است ریدرگ رهیوجود شما، ارتباط شما و غ
د که یهست یاو شخص دگاهیو چنان و شما در د نیچن دییگویشما م ،به او توجه داریدشما 

توانهد  یتوانهد داشهته باشهد و نمه    یاو نمه  را« شدهجداحضور »نوع از  نیا .دیگویدرست م
 (.Buber, 1997: 34-35)ببخشد

عبارت ظاهراً  در بسهتر   نیا ؛شودیم 7شده جداحضور »از  بوبرمنظور  شتریتر شدن براجرز، خواستار روشن
 هکنهار گیاشهت      یتوان از مواجههه اصه  یرا نم زیچ چیچرا که ه د؛یآیبه نظر م بیبوبر، عج «تو همن  » یرابطه
تهر  یرسم یرابطه ،یسازرسد که جدایبه نظر ماما  .حائ  شود دینبا یانوع مشاهده چیه ،2یسازینینوع ع چیه

معتقد هر چند بوبر . کندیم عم  یطرفیو ب تینیع یآورد که در آن کمک کننده از موضع نوعیرا به وجود م
 «7ریه درگ»ما  گوید؛ بوبر میستین نیبوبر امنظور ، اما است یضرور یپروسه درمان یبرا «ییجدا» نیاست که ا

  .متفاوت است اهمما بو درگیری اما نوع علاقه  م،یهست
 دگاهیشما و د دگاهیمشترک از د تیموقع نیبه ا ینگاه دیاجازه بده ه تیموقع نیو ا: بوبر
شما ...  احسای کنید دو طرفهر را از  او یتجربهو  دینیرا بب او دیتوانیشما م. میاندازیاو ب
از  ار تیه موقع ،یبهه لحهاظ جسهمان    م،یتوانم به جهرأت بگهو  یمن م د،یتجربه کن دیتوانیم

تان متأثر ، شما خوددیدهیانجام مکاری برای او که شما  یهنگام. دیکنیجانب او تجربه م

_____________________________________________ 
1- Detached presence 

2- Objectification 
3- entangled 
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. کار را انجام دهد نیا تواندنمی وجه چیاو به ه. دهیدمیاو انجام  یکه برا دیهست یزیاز چ
شهما  ...  دیه کنیتان، هم از جانب او تجربه مه را همزمان هم از جانب خود تیشما آن موقع

برابههر  دیههتوانیو نمهه دیسههتیشههما برابههر ن. سههتیکههه او قههادر ن دیهسههت یزیههقههادر بههه انجههام چ
 (.Buber, 1997: 34-35)دیبا 

کمهک کننهده    کی ؛دهدیقرار م دیرا مورد تأک درمانمن ه تو در پروسه   یخاص رابطه تیبوبر مکرراً ماه
ی یهک رابطهه  « پزشهک ه بیمهار   »ی در واقهع از نظهر وی رابطهه   . که درخواست کمک دارد یوجود دارد و کس

-دهند و از آن به نفع بیمار بهره مهی را تشخیص می ی درمانینامتقارن است؛ پزشکان نامتقارن بودن ذاتی رابطه
. شمارد، عطها کننهد  مجاز می« پزشک ه بیمار »ی ا، تا آن اندازه که ماهیت خاص رابطهگیرند تا به بیمار قدرتی ر

تواننهد ایهن نامتقهارنی را مهدیریت     دهیم که در آن پزشکان مهی ی درمانی، ما سه طریق را تشخیص میدر رابطه
  .«7مجبور کردن»و «2آموز »، «7مشارکت»: کنند

ایهن جهزء   . های تشخیص و درمان استمیمات مربوط به تستکردن با بیمار در تص« مشارکت»اولین جزء، 
پزشک و بیمهار برابرنهد؛ چهرا کهه نقهش ههر یهک در        ، «پزشک ه بیمار »ی بیانگر این واقعیت است که در رابطه

های درمانی شهریک  گیریپزشک و بیمار در تصمیمبنابراین . گیری، اهمیت اخلاقی برابری داردفرایند تصمیم
ههای  ی اشتراک این همکاری، نیاز بیمار بهه مراقبهت  اخلاقی، نقطه جایگاهبا وجود تفاوت در یکدیگر هستند و 

 . درمانی است

که مشتم  بر مشهارکت  « پزشک ه بیمار »ی نامتقارن بین ی برقراری رابطهموریس فریدمن فهم بوبر از نحوه
درمانگر یا شاگرد از جانب معلم درک کند، تواند رابطه را از جانب بیمار نمی»: دهدباشد را اینگونه توضیح می

مراد این نیست که، برای مثال پزشک، بیمار  را همچون . بدون اینکه رابطه را تخریب کند یا اساساً ت ییر دهد
ی ی افهراد از نهوع رابطهه   ی مواجههه یک طرفه هنوز نحوه« در بر گرفتن»در . لحاظ کند« آن»یک شیء و یک 

 .(Buber, 1965: 31)«ب  دو جانبه، اعتماد و مشارکت در یک موقعیت مشترک استمبتنی بر تقا« من ه تو»
دهیم که او برای اینکهه بیمهاریش را   است که از طریق آن ما به بیمار اطلاعاتی را می« آموز »طریق دوم، 

نزدیکهی   از نظر بوبر، عم  آموز  ارتباط بسیار. تا آنجا که ممکن است درک و مدیریت کند به آن نیاز دارد
وظیفه پزشک این است که از جهان پزشکی، جهانی را انتخاب کند . با تقاب  دو جانبه، اعتماد و مشارکت، دارد

 .که مرتبط با این بیمار خاص است و این جهان را به زبانی بیان کند که برای بیمار مفید است
هی اوقات لازم است که پزشک از خوانیم؛ مراد این است که گامی« مجبور کردن»طریق سوم را اصطلاحاً 

_____________________________________________ 
1- Partnering 

2- Education 

3- Pushing 
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قدرتش استفاده کند تا بیمار را مجبور به انجام چیزی بکند که او تمای  ندارد در یک بازه زمانی خهاص انجهام   
مواردی وجود دارد که من باید به او در مقاب  »: دهد، ولی انجام آن در دراز مدت برای او مفید و کارآمد است

تهوانم انجهام   توانم به این انسان در کشمکش با خود  کمک کنم و من میمن حتی می... خود  کمک کنم
 .(Buber, 1965:30 - 31)«دهم تنها اگر میان پییرفتن و تأیید کردن تمایز قائ  شوم

ی گفتمهانی،  در رابطهه « نامتقهارن »مفهوم . ای وجود دارد که اشاره به آن خالی از لطف نیستدر اینجا نکته
امانوئ  لوینهای، یکهی از جانشهینان    . جویانه در روند اخلاق گفتمانی داردی ستیزهابقهمفهومی است که یک س

ی گفتمانی را از آن حی  که در حالت دو جانبه ریشهه دارد مهورد نقهد قهرار     معاصر بوبر، تعریف بوبر از رابطه
از نظر لوینای، نسبت . است او، استاد و معلم من. از من است« بالاتر»همواره « دیگری»از نظر لوینای، . دهدمی

. اخلاقی ذاتاً نامتقارن است، اما این نامتقارن بهودن متفهاوت از آن چیهزی اسهت کهه مها در بهالا توضهیح دادیهم         
، از نظر لوینای، در موضع قدرت در نسبت با بیمار نیست، بلکه پزشهک خهدمتکار   (در این مورد« من»)پزشک 

کهه بهه مهن    « دیگهری »ای نامتناهی ملزم هستم به ایهن  بینم، من به گونهزمانیکه من چهره بیمار را می. بیمار است
بنابراین، با در نظر گرفتن موضع لوینای، شخص ممکن است، پییر  فهم بهوبر از  . دهد، کمک کنمفرمان می

بهودن  نامتقهارن  . نامتقارن بودن را، که آشکارا در مقاب  تلقی لوینای از این مفهوم است، مورد انتقاد قرار دههد 
تواند نقش بیمار را در شهک  دادن بهه یهک رابطهه،     آنگونه که ما توصیف کردیم، می« پزشک ه بیمار »ی رابطه

 .(Scott, Miller, Stange and Crabtree, 2009: 6)محدود یا حتی حیف کند
تمهایز قائه    ی گفتمانی ، ما بایهد میهان دو نحهوه نامتقهارن بهودن      ی نامتقارن بودن رابطهدر این بح  درباره

ی نامتناهی دیگری از من است؛ چهره دیگری از طریهق  از نظر لوینای، برتری دیگری برآمده از خواسته. شویم
پزشهک ه   »ی نامتقارن بودن رابطهه . گیارددهد؛ مرا با مسئولیت وا میکند، بلکه مرا شک  میمن شک  پیدا نمی

« قهدرت »پزشهک در موضهع   . بودن از نوعی متفاوت اسهت آنگونه که ما آن را توصیف کردیم، نامتقارن « بیمار
پییر است یها در رنهج اسهت و پزشهک دانهش خاصهی دارد و یهک دسهته از         است؛ چون بیمار ترسیده و آسیب

این نهوع دوم نامتقهارن بهودن، در ههر حهال      . تواند به بیمار کمک کند تا خوب شودهای خاص که میتخصص
را به عنوان معلهم  « دیگری»ی اخلاقی نیست؛ در حالیکه لوینای ن بودن رابطهناسازگار با فهم لوینای از نامتقار

پناه، فقیر و گرسهنه اسهت و مهن بایهد بهه      ای بیهمچون غریبه« دیگری»کند، اما، از  نظر او، و استادتوصیف می
« ک ه بیمهار  پزشه »ی بنابراین، عدم تقارنی که مها در رابطهه  . کمک کنم، چون دیگری به من نیاز دارد« دیگری»

ههم اسهتاد مهن    « دیگهری ». نیسهت « دیگهری »توصیف کردیم، در تضاد مستقیم با فهم لوینای از برتری نامتناهی 
 (.Ibid)مند از ثروت من استاست و هم بهره

رغم تفاوت بوبر و لوینای ه در اینجا مهم است، ایهن اسهت کهه نامتقهارن بهودن       در هر حال آنچه که ه علی 
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 . کندقدرت رها نمیوصیف شد، بیمار را بیرابطه، آنگونه که ت

 0مزضع بی و قضاوقی. 5–1
، (یعنی پییر  غیر منتقدانه بیمار نیسهت )که بیمار را آنگونه که هست بپییریم  از نظر بوبر این بدین معنا نیست

بهوبر پهییر     .خواندمی« 2تأیید»بوبر آن را . بلکه همچنین به معنی بازشناسی توانایی برای ت ییر مثبت هم هست
حتی در حالت عدم توافق بنیادی، تأییهد  . کنداز دیالو، حقیقی لحاظ می جزء مهمیرا  «دیگری»تفاوت ذاتی 

وجهود داشهته باشهد،     «دیگهری » 7عقایهد باقی است و اگرچه هنوز ممکن است کشمکشی برای ت ییهر   «دیگری»
تأیید حقیقی به معنای ایهن اسهت کهه    که  در واقع بوبر معتقد است. هنوز مورد تأیید است ا «3شخص بودگی»

من شخصی را که با من وارد گفتگو شده است، با وجود اینکهه مخهالف و مقابه  مهن اسهت، از آن حیه  کهه        
 .(Friedman,1985:23)وجود دارد مورد تأیید قرار دهم

ههای  نتخهاب اگزیستنتیال است که بدنبال موافقت یا مخالفهت بها ا   پزشکدر واقع این دیدگاه، دیدگاه یک 
هایی که پشت آنها نهفتهه شهده اسهت را بهه ارم هان      بیمار نیست، بلکه کسی است که آگاهی از فرضیات و باور

ا  هنوز مورد تأیید است، بدون اینکه مبتنی بر تأییهد یها عهدم تأییهد     بنابراین بیمار در شخص بودگی. آوردمی
حقیقهت و  وی در . شاید بهترین توضیح در باب این نکته را بتوانیم در تعالیم گادامر بیابیم. باشد پزشکضمنی 
 :کند کهبه این مطلب اشاره می رو 

را بهه   یگهر یاست که هرگز د ریدرگی، گریبر تجربه در خصوص د یمبتن 7یهاییگوشیپ»پزشک آنقدر با 
 یارتباط بها شخصه   ریمانع برقرا ،ینظر یهایداورشیمحصور شدن در درون افق پ. کندیلحاظ نم ینحو جد

مشهاوره   ایه کمهک   دنبهال که به  یفرد اتواند بینم یاحرفهمتخصص . مشاوره دارد ایبه کمک  ازیشود که نیم
 .(Gadamer, 2004: 302)است، ارتباط برقرار کند

 ،یحهالت  نیچنه  ؛ درکنهد یپزشک مراجعهه مه   کیبه  هیتوص ایبر حسب شانس، زور  ی کهماریب از نظر بوبر
 نیه ا ،بله» :ندیبگو «بله» گریکدیبه  دیبا ،ر دو طرف رابطهه فتد،یاتفاق ب ی بین پزشک و بیمارالوگید نکهیا یبرا

 الو،یه از نهوع د  ییفضها  فهراهم آوردن در  صلیعنصر ا «دییتأ» نیا .«من است ماریب نیبله، ا»و  «دکتر من است
 (Abramovitch; Schwartz, 1996: 179). است

_____________________________________________ 
1. Non - judgmental Stance 

2. Confirmation 

3. Convictions 

4. Personhood 
5. Predictions 
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 پاتما ی. 1–1
شود؛ مراد از پایهداری، ههم تهداوم رابطهه در طهول      خوانده می« 7پایداری»ی درمانی، عنصر مهم دیگر در رابطه

ی سهر جمهع اعمهال، اعهم از     پایداری همچنهین در بهر گیرنهده   . زمان است و هم نوعی تعهد به رها نکردن بیمار
ا  بهرای پزشهک مههم    کند که تندرسهتی و سهلامتی   دهد درکبزر، و کوچک است، که به بیمار اجازه می

در جریان یک بهازه  « من ه تو »ی در نگاه اول، این فرایند ظاهراً در تضاد با این ادعای بوبر است که رابطه. است
شهده اسهت،   « آن»که تبدی  بهه  « تو»با وجود این، بوبر همچنین معتقد است که هر . زمانی طولانی پایدار نیست

در نظام فکری بوبر بهدین معناسهت   ( دوام)بنابراین، پایداری . تبدی  شود« تو»را دارد که مجدداً به این استعداد 
« من ه تو »ی بوبر این جنبه از رابطه. دوام داشته باشد« من ه آن »و « من ه تو »که رابطه در جریان ت ییر مداوم میان 

معلم باید مسئولیت یک ارتباط رو به رشهد میهان   . دهدرا در مسئولیت معلم در برابر شاگرد مورد توجه قرار می
این مشابهت زیادی دارد با طریقی که در آن پزشک باید مسئولیت برقهراری  . شاگرد و جهان را بر عهده بگیرد

پایداری به معنای در دستری بودن مداوم نیست؛ . یک ارتباط مداوم بین بیمار و جهان پزشکی را بر عهده گیرد
ی معلم و شهاگرد،  بوبر این جنبه را مشابه این جنبه از رابطه. اصولی به بودن در وقت نیاز استبلکه نوعی تعهد 

 (.Buber, 2002: 115)می داند« حضور بالقوه پایدار یکی برای دیگری»
 

 شتاتج متاله
نحوه رابطه بر  شمارد و تأثیری که برقراری اینبر می« من ه تو»ی هایی که بوبر برای رابطهبا توجه به این ویژگی

بهبود روابط پزشک ه بیمار دارد؛ باید در پایان به این نکته اشاره کنیم که ما صرفاً به دنبال نشان دادن این نکتهه   
ی مها ضهروری   هستند؛ برای اصلاح نظهام پزشهکی از ههم گسهیخته    « من ه آن »هایی که از نوع ح نیستیم که راه

: همانگونه که در این نق  قول هم نشهان داده شهده اسهت   . کافی نیستندخواهیم بگوییم که آنها نیستند، بلکه می
ارادۀ معطوف به قدرت در نزد انسان تا آنجا طبیعی و موجه است که با ارادۀ معطوف به روابط انسانی هم عنان »

و شهود  محور از هدفش جدا مهی « من ه آن »، تکنولوژی پزشکی «من ه تو »، بدون برقراری روابطی از سنخ «رود
ای تهوان آن را بهه گونهه   است کهه مهی  « من ه تو »ی تنها در جوار رابطه. رودامکان آسیب رساندن در آن بالا می

. مؤثر به کار گرفت و از اتلاف وقت و هزینه از یک سو و نارضایتی بیمهاران از سهوی دیگهر جلهوگیری کهرد      
شود یا به های مختلف محدود نمیتجویز داروهای پزشکی و گیری از فنون و تکنیکروند درمان صرفاً به بهره

گیری از این امهور بایهد در   با بیمار، کافی نیست؛ بهره« من ه آن »ای از نوع عبارت دیگر صرف برقراری مواجهه
کنار داشتن نوعی دیالو، حقیقی بین پزشک و بیمار رخ دهد تا بتوان از خطرات احتمالی، تسلط نسبتِ مهن ه    

_____________________________________________ 
1- Abiding 
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بط انسانی جلوگیری کرد؛ چرا که، همانطورکه قبلاً هم گفتیم، از نظر بهوبر شهر چیهزی جهز     آن در این قبی  روا
 .در درون یک فرد و یک جامعه نیست« من ه آن»تسلط 
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