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شرده صورت  های تاریخی خود با تجربۀ مرگ بهبرخی از جوامع، در برخی از دوره شوند و این تجربه که  ای روبرو میف
های اجتماعی و در فرایندها و سازوکارهای اجتماعی، فرهنگی و سیاسی    شکلی کاملاً نابرابر در زمان و مکان، در گروه 

های طولانی، بخشی یا کل آن جامعه را  )تروما( عمل کند که تا مدت« ضربه »صورت یک  ها بهتواند برای آندارد، می
رده و آثار خود را در بدن افراد و کالبدهای اجتماعی آن جامعه درونی نماید. در طول صررد سررال گ،شررته، شرررطی ک

های های اپیدمیک، خشکسالی، مصیبتایران یکی از چنین جوامعی بوده است که صدمات شدیدی ازجمله در بیماری
ه با انقلاب اسرررلامی، جنگ ایران و عرا ،   های همرا ویژه زلزله، جنگ جهانی اول و دوم، ناآرامی    گسرررتردب طبیعی به 

ها نام بردیم تنها های اخیر و سرانجام کرونا ویروس را تجربه کرده است. رویدادهایی که از آن  های داخلی سال ناآرامی
شی از فرایندهای طولانی بوده  شونت    اند که جامعۀ ما را با مرگبخ سکی، خ ستردب منا صیبت های گ بار و غیره آمیز، م

باری که در طول این صرررد سرررال در جامعۀ ما به های مرگ«نقطه»اند؛ اما باید به این فرایندها حوادث و و کردهروبر
توانسته است، فرصتی طولانی برای وقوع پیوسته را نیز بیفزاییم. اگر در مورد نخست، امواج مرگ پایدار و عقلانیت می

فرصررت آن را بدهد که مرگ و  1«پزشررکی شرردن»دیگری با نام ویژه به فرایند توجیه فرایند مرگ داشررته باشررد و به
های عقلانی شده در جامعه درونی کنند )ولو آنکه اثر زخم بر جای بماند( در مورد دوم نظیر مصیبت و درد را در قالب

 های گستردب ظاهر شکل استثنایی دارند )نظیر خودسوزی   های هولناک و همۀ اشکال مرگ که به ها، جنایتخودکشی 
های درون خانوادگی وغیره( و درحقیقت ها، خشرونت موسری، اسریدپاشری   های موسروم به نا ها، قتلزنان، فرزندکشری 

، را «انحراف»، «جنون»، «استثنا »، «حادثه»ساختارهای متفاوتی از مرگ هستند، عقلانیت صرفاً باید مفاهیمی چون    
توجیه وجودی یک »یا اصررولاً « ی زیسررت یک جامعهسرریر منطق»ها در آنچه پیش بکشررد تا بتواند توجیهی برای آن

ای وجود دارد و پایدار بوده اسررت، فراتر از قدرت سرریاسرری )مثل بیابد، زیرا فرض بر آن اسررت که اگر جامعه« جامعه
ستی  -دولت ضای     ملت( باید نوعی ه سی مردمانش را در یک زمان / ف شد و       2شنا شیده با سبی تداوم بخ تقریبی و ن

داشته باشد. . پرسش آن است که آیا ما در این صد سال  وجودای از مشترکات ذهنی و مفهومی مجموعهبنابراین باید 
های شناسی  ، تقسیم آن به هستی  شناسی  ایم؟ اگر نه، چرا و تحول این هستی برخوردار بوده 3شناسی  از چنین هستی 

شررردن جامعه در معنایی که در      یای که اکنون در آن هسرررتیم چه بوده و پزشرررک   مختلف و تبدیل آن به جامعه      
سان    جامعه سی و ان سی امروز از دهۀ    شنا ست. برای        1970شنا شته ا شی در این میان دا ست، چه نق تا امروز مطرح ا

شدن حیات  آوریم که فرایند عمومی کالایی شدن و شیئی  پاسخ به این سئوالات ما یک عامل دیگر را نیز به میان می  
 پ،یر است. مبادلهمثابۀ کالایی به

                                                           
1. Medicalization 

2. Time/space 

3. Onthologic 



 سوژۀ مدرن و پزشکی شدن بدن 
شرررمول آغاز کنیم، زیرا مدرنیته و پدید آمدن ولو ناقص سرررو ب مثابۀ یک بحث جهان ناچار بهبحث خود را باید به 

(. 1973شدن به امری جهانی بدل شده است )طلال اسد: بوده که از خلال استعمار و جهانی 4محور-مدرن، امری اروپا
صر  سی در رابطۀ قدرت پدید می            در گ،ار از ع سا سپس مدرن، تغییری ا سیک و  صر کلا ستان به ع صر  با آید. در ع

باستان این رابطه همچون دوران مدرن شامل قدرت حاکمان بر بدن و جان فرودستان بوده است، اما اگر در آن زمان     
ستقیم اعمال می  رابطۀ قدرت به ستان به جنگ ف  صورت م شده و برای حفاظت از   شد مثلاً با یک فرمان فرود ستاده  ر
ای مردند، در دوران جدید، ما با پدیدهشد که از گرسنگی میها مالیات گرفته میقدر از آنشدند یا آنحاکم کشته می

دهد و عمدتاً از خلال فرایندهای نظم، طرد، مراقبت و تنبیه و به نام می« قدرت حیات»روبرو هستیم که فوکو به آن  
کند. در اینجا کنندب حیات و روابط میان کنشررگران، قدرت را اعمال میبیشررتر هنجارهای هدایته وجود آوردن هرچ

ضا / مکان و حرکات و نظم آن  شیوه ها و مراقبت و تغییر آننیز بدن، جان، ف ست  های متفاوت ترکیب آنها و  ها در د
ی مراقبت و تنبیه و سرراختارهای ذهنی اشررماری نهادهحاکمان اسررت، اما تفاوت عمده در به وجود آمدن تعداد بی

شگاه و... که در آنِ              سه، دان سربازخانه، مدر شگاه روانی،  سای ستان، آ ست. نهادهایی چون زندان، بیمار هنجاردهنده ا
ضا، هم   ضرب واحد هم ف ضا  زمان و هم  ستند به  –آهنگ ف سترده   زمانی ه ست می   صورت گ سو ه را در د گیرند ای 

سو ب م 1977 )فوکو، شین )خانواده، قبیله، طایفه ...( به    درن درحقیقت بهانه(.  ست که توهم آزادی از جماعت پی ای ا
صاحبان         شته به  شود. بنابراین بدن همچون گ، شتر به امری درونی و خودکار تبدیل  وجود بیاید و اطاعت هرچه بی

ساختارهایی نامرئی قدرت  صورت فرد بلکه حتی به 5صورت جمعی و جماعتی قدرت تعلق دارد اما نه لزوماً به ی و در 
 (. 1995 )لوبروتون،

کند؛ اما چرا این عمل اتفا      بدین ترتیب بدنِ تحت مراقبت و تنبیه شرررده برای نظم یافتن اطاعت را درونی می          
سید چگونه قدرت اِعمال می افتد؟ یا به زبان فوکویی میمی ست   1992شود؟ )فوکو،  توان پر سی هایی نظیر ( اگر مارک

دهند که به آن خواهیم رسید، برای فوکو  به این پرسش پاسخی بر مبنای سود اقتصادی و سرمایه می      6لوفبور هانری
سئله پیچیده  ست: قدرت درحقیقت به نظر او به این دلیل اعمال می م شدن می  تر از این ا تواند شود که تنها با اعمال 

یافته را. این چرخۀ باطل، کند و قدرت، بدن نظمت را تولید می یافته، قدر دیگر بدن نظمعبارت خود را بازتولید کند. به  
شود و نه در برون از آن. اگر خواسته باشیم به منطق خاص خود را دارد که در مقام نخست با کنش درونی تعریف می

ش          شته با شدن دا شد باید موضوعی برای اعمال  شته با د و اگر زبانی دیگر موضوع را بگوییم قدرت برای آنکه وجود دا
ستادی نخواهد ماند و برعکس، اگر        شند ا شجویان نبا ضوع از میان برود قدرت نیز از میان خواهد رفت. اگر دان آن مو

ای باقی نخواهد ماند و غیره. رابطۀ قدرت در اینجا جایگزین قدرت در مفهوم شررخصرری آن ، زندانیزندانبانان نباشررند
ست که برای حفظ رابطۀ  ای که تغییر میکو: همان( و معادلهشود )فو مثلاً حاکمان، پادشاهان و غیره می  کند در آن ا

کنیم، این موضررروع غایی قدرت، نیاز به حفظ موضررروع غایی قدرت وجود دارد. در گفتمانی که ما در اینجا دنبال می
وانان، کارگران، بدن و روابط گوناگون درونی و برونی آن، همچنان که موقعیت آن است: بدن مردان، زنان، کودکان، ج 

حیات به وجود آورده و های سررالم یا ضررعیف، افراد قوی یا ضررعیف، بدن زیبا یا زشررت )بنا بر تعریفی که زیسررت آدم

                                                           
4. Euro-centrist 

5. Community 

6. Henri Lefebvre 



مثابۀ مثابۀ یک متافیزیک ذاتی، بلکه بهو غیره. بدن ارزشمند است و جان نیز ارزشمند است، اما نه به 7کند(درونی می
شدن برسیم به استدلال    ن استدلال فوکویی قضیه است؛ اما پیش از آنکه به پزشکی    عاملی برای حفظ رابطۀ قدرت. ای

دلایلی که ذکر خواهیم کرد این دو بر یکدیگر   لوفبوری نیز بپردازیم تا سرررپس ببینیم چگونه در مدرنیتۀ مت خر به       
آهنگ با فضا / زمان/ ضربشدن و کالایی شدن را به یکدیگر پیوند داده و نوع جدیدی از رابطه منطبق شده و پزشکی

 آورند.های زیستی و مرگ پدید میرا با موقعیت
داند، کنترل بدن و داری می( که آن را هسررتۀ مرکزی سرررمایه1981لوفبور در بحث ایدئولو ی روزمرگی )لوفبور: 

داری ن سرررمایهیافتترین مسررئله برای ایجاد سررود و تداومترین و کلیدیزمانی آن را در شررهر مهم –روابط فضررایی 
خوار که سرررانجام چون اسررت: یک آدم 9«خودخوار»یا  8«خود ویرانگر»آورد که البته از نظر او یک نظام شررمار میبه

رسررد. لوفبور از این اسررتدلال  خورد و بدین ترتیب به نابودی خویش میهای خود را هم میچیزی باقی نمانده، اندام
صنعتی می         کند که در دوران مدرن، باز حرکت می صری  سپس ع شاورزی و  صر ک ، نامدهم در برابر دورانی که او ع

صنعتی     صحبت کرده و آن را از  شهری  شتر و  کند، کنترل هرشدن تفکیک می یعنی در دورانی که او از انقلاب  چه بی
ی از قبل هاآهنگبیشتری بر فضای شهری ازجمله از خلال حرکت کالبدهای انسانی در کریدورهای زمانی و با ضرب     

ای ساده  داری است. یک حرکت چرخه نامد، شرط اصلی بقای سرمایه   می 10«روزمرگی»طور عام تعیین شده که او به 
یک  11خواب -کار -مثابۀ یک اصرررطلاح مردمی در فرانسررره نیز جای افتاده مترودهد: آنچه بهاین را به ما نشررران می

ای داشررته باشررند و در آن نیروی کار خود را تجدید کنند و خانه کنند تا بتوانندها کار میچرخۀ باطل اسررت. انسرران
دوباره کار کنند و مترو نیز رابط و پیوندی است که این دو عامل زیستی را به یکدیگر از خلال تونلی که رابطه با شهر 

عمل  12نامکان سازد یا به اصطلاح مارک او ه یک  کند و درحقیقت یک شهر زیرزمینی می در آن قطع شده، برقرار می 
 داری تبدیل کند.هایی برای بازتولید سرمایهها را به مهرهها آنساختن آدمکند که با ازخودبیگانهمی

 شدن جهان  از جهان تجاری تا پزشکی

صنعتی که می      ستعماری و  سپس ا ستی )تجارتی( و  ها و توانند ارزشاگر زاویۀ دید خود از مرکزیت اروپایی مرکانتیلی
شناسی خود را در طول چند قرن )از قرن هفده تا قرن بیستم( به جهان تحمیل کنند را به زاویۀ دید کشوری     هستی 

گ،رد، تغییر دهیم، باید مباحث جدیدی را مطرح ال نمیگونه نگاه در آن بیش از صرررد سرررچون ایران که از عمر این
مرگ و پیری اسرررت. اینکه این فرایند در اروپا و جهان     13ها انتقال ایدئولو ی شررریطانی کردن  ترین آنکنیم که مهم

ست که ما در اینجا نمی مرکزی چگونه اتفا  می شویم، اما می افتد، بحث دیگری ا د دانیم که این فراینتوانیم واردش 
ست که در طول قرن     شته ا شیدن به بیماری، پیری و مرگ، به شکل تدریجی دا سرنوشت محتوم همۀ   ها از اندی مثابۀ 

پ،یر بر اسرراس ایدئولو ی اجتنابهایی ازپیش از قرن هفدهم به موقعیتها بر اسرراس ارادب خداوند، هرچه بیشانسرران
ست که لزوماً با گفتمان م،ه   علم شده ا ضاد قرار نمی گرایانه، تبدیل  ست که    بی نیز در ت سا گیرد. درحقیقت این کلی

                                                           

 امبرتو اکو  ۀنوشت (2007) زشتی و (2004) تاریخ زیباییهای کتاب نگاه کنید به .7 
8. Autodestructeur 

9. Autocannibal 

10. Quotidienté 

11. Métro, Boulot, Dodo.  
12. Non- Lieu / None -Place 

13. Demonisation 



دهد: وقتی هرچه بیشررتر ها انطبا  میکردن این پدیدهاسررت که خود را با شرریطانی 14عمدتاً با ایدئولو ی تومیسررتی
ای امری گونههای طبیعی و بلایا و درنهایت مرگ، بهها و سپس حتی مصیبت  های فیزیکی، نقص عضو جنون، بیماری

ست ها، معالجۀ آنها، نفی آنشوند، مقابله و مبارزه با آن قلمداد می« شیطانی » ها به کم به تعویق انداختن آنها و د
صرف  بدل می« خدایی»مفاهیمی  ست و بیماری که  گردند. طلب بخشش از خداوند برای  نظر از بلایی که نازل کرده ا

شتر تب    سی افتاده یا پیری و مرگ، هرچه بی ستمداد از خداوند برای مقابله با این    به جان ک ستن و ا دیل به یاری خوا
 هاست. پدیده

شکی نیز می  شتر در چارچوب یک ایدئولو ی    انعکاس این امر را در پز شکی و گفتمانش خود را هرچه بی بینیم. پز
از آن تنها در   بخشررریدن به خود، مشرررروعیت رفتارهایی که قاعدتاً پیش          دهند و با تقدس   قرار می 15«گرایانه  منجی»

های های گوناگون از این لحاظ تفاوتدهند. باید توجه داشررت که فرهنگاختیار خداوند بود را به خود اختصرراص می
از قرن سوم پیش از میلاد در یونان باستان وجود   « تشریح بدن انسان  »اند برای نمونه هرچند زیادی با یکدیگر داشته 

شینه    شته و در هند پی سوی مردم حتی تا    ای طولانی ددا سلام نه فقط از دیدگاه متولیان بلکه از  ارد، اما در جهان ا
شته اما همواره با دید           شریح وجود دا سطا ت ست که در اروپا از قرون و ست، این در حالی ا سند نی امروز چندان موردپ

سان     شده و اگر اجازه می منفی به آن نگاه می شروع رن سیار محدود بود و عملاً از  شروع به افزایش می یافته ب کند س 
دهند؛ های تشرررریحی خود را از بدن انجام می( طراحی16یعنی همان زمانی که هنر اروپایی نیز )داوینچی و میکل آنژ

هایی که برای به دست  بینیم که در نیمۀ قرن نوزده پس از قتلاما اوج گسترش این حرکت را در تصویب قوانینی می  
سد و فروش آن انجام   شریح را آزاد می      میآوردن ج شده و ت صویب  صنعتی و  کنند. این امر همشود ت زمان با انقلاب 

رفته در اذهان جا انداخته و مشروعیت اعمال  یافتن درمان را رفتهشدن و تقدس سیاسی و فکری اروپاست که پزشکی    
دهد به وجود ان می( نشررر1975فوکو: ) زایش کلینیکخشرررونت پزشرررکی بر بیماران را نیز همان گونه که فوکو در 

آورد. این مشروعیت شامل در بند کردن )آسایشگاه روانی، بیمارستان، قرنطینۀ اجباری( که معادل زندان است، تا       می
که در برخی از موارد به شررکنجه نزدیک « درمانی»به دسررت گرفتن کامل بدن از لحاظ تغ،یه و رفتارهای گوناگون 

شکنجه  شوک اند هایی واقعی بودهبوده یا  شه      )نظیر  ست. بنابراین ری شته ا سترش دا های درمانی در بیماران روانی( گ
یافتن پزشررکی باید دید و ارتقای مقام پزشررک به مقام روحانی و گاه حتی بالاتر از شرردن جامعه را در تقدسپزشررکی

شدن به بدن و لمس کردن آن در نزد پ     ستن و نزدیک  طور دائم زشکان به روحانی. برای نمونه اجازب پزشکان در نگری
شود که پیش از آن تنها در دست حاکمان   ها داده مییافتن جراحی، در واقع حقی به آنیابد و با عمومیتافزایش می

 (. 1975و رأس قدرت روحانی بود )حق مرگ و زندگی( )ایوان ایلیچ: 

 اقتدار گفتمان پزشکی
ستقیم با فرای     شکی در ارتباطی م شروعیت یافتن گفتمان پز سواد و       م سترش  سانی و گ سیون جوامع ان ند دموکراتیزا

بیشتر شدن دانش انسانی )دائربالمعارف( در برابر دانش کلیسایی )انجیل و متون پیش از مسیحیت موردت یید کلیسا        
گیرد اما شکل پیوسته دارد. مقاومت ابتدا بسیار    ازجمله متون ارسطویی( است. این روند هرچند به کندی صورت می   

کشور خود ما از ابتدای قرن بیستم ابتدا گویای مقاومت شدید مردم در    یابد. تجربۀ رفته کاهش میاست اما رفته زیاد 
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هاست و ترجیح دادن توسل و توکل   (، اعمال جراحی و حتی دارو2000برابر فرایندهایی چون واکسیناسیون )کُتُبی،   
ود این متولیان دین در اهمیت دادن به دانش پزشکی که  به مقامات روحانی و مناسک و امامان مقدس؛ اما رویکرد خ 

شررود که عملاً گفتمان پزشررکی بر گفتمان شررده و میالبته در اسررلام از آغاز دارای پیشررینه بوده اسررت، سرربب می 
اینکه در آخرین نمونه این امر را در رویکرد مسرررئولان کشرررور ایران در رابطه با علمی و ذهنی غالب بیاید. کماضرررد
بینیم. بنابراین، پیوند دین با قدرت نوظهور پزشکان  نیون، در موضوع کرونا )برای مثال تعطیل اماکن مقدس( می روحا

ویژه در قرن بیستم با تمرکز به چند دهۀ که خود گویای قدرت نوظهور متخصصان یا فناوران است، در قرن نوزده و به
شدن جامعه و مرگ از لحاظ اجتماعی در نظر گرفت. حال  یتوان برای پزشک اخیر یکی از دو دلیل مهمی است که می 
شی     توان دست گ،ارد را نیز میاینکه چرا م،هب خود در این راه قدم می کم در چند عامل مشخص دید: نخست گرای
صورت یک گرایش همیشگی در اسلام وجود داشت و آن اینکه: باورهای دینی     که از تومیسم در مسیحیت و تقریباً به  

شود یا بهتر بگوییم دانش انسانی بخشی از دانش و ارادب خداوند به    انسانی در برابر دانش انسانی قرار داده نمی   و عقل
این امر اسررت که دانش انسررانی نیز پدید آمده و رشررد کند و در نظر گرفته شررود و دومین دلیل انطبا  دادن دین با 

سررو در به این 1970سررانی بوده که این امر را ما از دهۀ روند کلی دموکراتیزاسرریون سرریاسررت و فرهنگ در جوامع ان
بینیم. ج،ابیت دین، بدین ترتیب در انطبا  کلیسررای کاتولیک و در چند دهۀ اخیر با سرررعت کمتری در اسررلام می 

سبب می ویژه در جنبهدادن آن با جهان مدرن به  شود که عملاً و درنهایت، گفتمان دینی بر گفتمان های فناورانۀ آن 
 پزشکی انطبا  یابد.

 دیالکتیک دین )اخلاق( و دانش در پزشکی  
دهد. تسلیم در برابر  های بیولو یکی مثل بیماری، پیری و مرگ را کاملاً تغییر میحاصل این انطبا ، رویکرد به پدیده 

برخی از ها و دهد که امروز شرراهدش هسررتیم و در برخی از بیماری به جنگی سررخت می را خود یجااین رویکردها 
اندازد. بدین ترتیب دو پدیده شود که گفتمان پزشکی با طبیعت به راه می  موارد بدن و بیمار، قربانیِ اصلی جنگی می 

شرردن جامعه مطرح شررد که یکی بیشررترین اجماع را یافت و امروز موردت یید اکثر متخصررصرران در گفتمان پزشررکی
ناپ،یر علاجشود که فرد بیمارِ  در این روش تلاش می 17«گکنندب مرپزشکی همراهی »پزشکی و اجتماعی است و آن   

رنج و در آرامش جهان را ترک بگوید. در  نیکمترهای سرررخت قرار بگیرد با همراهی شرررود و بدون آنکه تحت روش
های دردآور با اثربخشی بسیار   های سختی نظیر جراحی و آزمایش های پزشکی مخالف با روش همین گرایش، ما گونه

را نیز داریم.  18اثر و با آثار جانبی نامعلوم و البته انواع پزشرررکی بدیل        یا اسرررتفاده از داروهای پرهزینه اما کم       پایین 
سان    جامعه سان و ان سان اغلب با این روش  شنا ستند؛ یعنی روش شنا حال تغییر رویکرد به هایی که درعینها موافق ه

نند، اما معتقدند که باید از لحاظ فرهنگی و فناوری این موارد را          دابیماری و پیری و مرگ را تا حد زیادی ناگزیر می     
 کنترل کرد تا بیمار به موجودی برای تولید پول تبدیل نشود. 

اند. شدن بدن در ارتباط های دیگری را داریم که دقیقاً با پزشکی نولیبرال و کالایی ها، ما روشاما در برابر این روش
داشرررتن بیمار  نگه های سرررخت و دردآور برای زنده    ن به هر قیمت، اسرررتفاده از روش   اجتناب از مرگ و نپ،یرفتن آ  

صنعی اندام      )به ستگاه تداوم ت ستفاده از د صوص( جراحی و ا اند که درحقیقت بیمار و اغلب های حیاتی از این جملهخ
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های اخیر، مورد جملۀ الدر س 19«سرسختی درمانی  »دهند. اصطلاح  خانوادب او را شکنجه و زیر فشار شدیدی قرار می   
کشرررند( قرار گرفت و هرچند مرگی یا کمک به مرگ بیماران لاعلاج که درد سرررختی می)خوش 20طرفداران اتانازی
نازی در هیچ   تا به  ا جا  یک      ک ندی  به رو ناگون حقوقی، اخلاقی، دینی و غیره  لب        دلایل گو بدیل نشرررد و اغ به ت جان

زیر  یحت،هاوندهمورد پرجانبه شدن و موافق بررسی دقیق و موردبه  کمتخصصان پزشکی و اجتماعی نیز مخالف این ی   
 نظر قوب قضاییه هستند. 

 شدن بدن و مرگ  کالایی
سبت به بیماری، پیری و مرگ می       سی دوم در تغییر رویکرد ن سا ست که به عامل ا سیم که تقریباً  اینجا ز نیمۀ دوم ار

سرمایه      شدید  ستم و با ت سرمایه     داری نولیبرالی آغقرن بی شیوب  شد و هر اندازه این  سبت  از  داری رمایهس داری به ن
سرمایه     شدند. در  شد، این رویکردها نیز تقویت  شگیری به  داری اجتماعی، هدف افزایش امکانات پاجتماعی تقویت  ی

ست. اص اهای درمان عمومی و بهداشت سراسری نسبت به موارد خ ها و برنامهنسبت درمان و در درمان افزایش روش 
مینۀ زریزی عمده در گ،اری و برنامهاین امر به سرریسررتم دارویی و پژوهشرری نیز کشرریده شررده اسررت، یعنی سرررمایه

ها را خارج از چرخۀ توان آنکنند و در رابطه با طبیعت نیز میهایی انجام شررود که اکثریت مردم را تهدید میبیماری
سازی نیز این گر   ها و ها، بیماریتعریف کرد: مثل اپیدمی« طبیعی» شکلات کودکان و جوانان، در دارو ساخت  م وه از 

جۀ اول برای این  دارو های    ها در در مار نه بی فاع می  گو ماری   ها د ند یعنی بی که گروه  کن جام  هایی  عه و  های بزرگ 
هدید می     تان را ت نه بیماری   فرودسررر ند )برای نمو  امر، عکس گرایش مخالف این های عفونی در مناطق حاره(. بر   کن

لی و دارای توان ما« مشتریان»شدن کشیده است که در آن جمعیت اصلی مخاطب که سوی کالایی شدن را به پزشکی 
ها عمدتاً ناند که هدف از آها بردهسوی گروهی از روش ، کل دستگاه پزشکی را به  آینددستان جامعه به حساب می  فرا

های ناشی از پیری و اصولاً  یا داروسازی در این جهت و بیماری های زیبایی تداوم زندگی در افراد بسیار مسن، جراحی  
ای سرروی لابراتوارهها بهمثابۀ یک بیماری اسررت. روشررن اسررت که با کشرریده شرردن سرررمایه  قلمداد کردن پیری به
ستان   سازی و بیمار شکی دارو شکی های زیبایی قرار داده«درمان»هایی که عمداً هدف خود را ها و دندانپز شدن  اند، پز

ز آن رسرررد. یعنی بخش اکثریت جامعه از آن محروم و بخش اقلیت ثروتمندی ا      جامعه به بدترین موقعیت خود می     
ستیم به ب     برخوردار می ست که با بروز یک اپیدمی همچون کرونا که امروز با آن درگیر ه ستی نظیر  نشوند و اینجا ب

 رسیم. وضعیت کنونی می
شدن جامعه و  توانم بگویم همۀ آن چیزهایی که دربارب پزشکی و می 21هستیم در مرگ نیز با همین وضعیت روبرو  

ساختارهای ذهنی به  شدن آن که جهت این پزشکی  کالایی سوی تبدیل بدن  شدن را نیز تعیین کرد و آن را از تغییر 
هی برای به کالایی که منبع پول و درآمد شررده و تبدیل بیمارسررتان به جای پناهگاهی برای مردم درمانده به جایگا 

ویژه در رحم کرد، همین رویداد در زمینۀ مرگ نیز اتفا  افتاد. از لحاظ آیینی به      درآمدزایی و بنگاهی گاه بسررریار بی    
ساب می           ستعلایی به ح سان و از حقو  دقیقاً ا شی خارج از حوزب ارادب ان سلامی مرگ بخ آید. همان طور که سنت ا

ست  مرگ»همۀ ما جملۀ معروف  شنیده « حق ا سلام       ارا  سیک و چه در ا سلام کلا سلام چه در ا یم. با وجود این در ا
سیحیت به    ضدیتی که ما در م سیک علیه دین دیده مدرن آن  شاهد نبوده ویژه کلا سلام نیز همواره  ایم  ایم. البته در ا
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علم که معتقد  گیرد و جناح طرفدارِاند علم در برابر ایمان قرار میدو جناح مخالف علم یعنی کسرررانی که معتقد بوده
طور هاند و گروه اخیر تقریباً همیشررره باند علم و دانش عین دانش الهی و ارادب خداوند هسرررتند، وجود داشرررتهبوده

اند. این امر پس از ایجاد جمهوری اسرررلامی در ایران نیز تغییر نکرد، کمااینکه نهادهای        میانگین وزنۀ بالاتری بوده   
تر از تحملی اسررت که مثلاً در ر ایران )نظیر مطالعات باروری( بسرریار پیشرررفته های علمی دعلمی در برخی از حوزه
صورت به« مرگ حق است »بینیم و معنای بینیم. همین امر را در رویکرد نسبت به مرگ نیز می کلیسای کاتولیک می 

شتر به پ،یرش مرگ به      شکی( نبوده، اما بی سلام به معنای مبارزه نکردن با درد )پز مثابۀ امری که جزئی از عمده در ا
در مسئله در خوانشی م،هبی دخالت نکردن در دانشی فراتر از عقل    « خواست خدا »زندگی است اطلا  شده است.    

ست. همان           سکولار به معنای دخالت نکردن در روابط طبیعی از مرزی به بعد ا شی  ست ولی حتی در خوان سانی ا ان
 و پزشکی تسکینی به آن اشاره کردیم.  چیزی که پیشتر در نسبت میان سرسختی درمانی

سلام به  صل بر پ،یرش آن و احترام به جسم مرده بوده که به مناسک مشخصی منجر       در مرگ و در ا طور خاص، ا
شناسیم و نیازی به بازگو کردنش نیست؛ اما آنچه در این مناسک در     ها را میشده که از زمان مرگ تا تدفین همه آن 

و غیرب آن گویاسرت، سرادگی و به دور بودن آن از    وجه دقیقاً م،هبی آن و نه عرفی، فرهنگی، سریاسری، ایدئولو یک  
ترین زمان ممکن و صرفاً با شستشوی جسد، قرار دادن آن در       ودفن در سریع صورتی که مراسم کفن  تجمل است. به 

یک کفن سرراده و دفن جسررد به همین صررورت حتی بدون تابوت و برپا نکردن مقابر بزرگ اسررت. در آنچه مربوط به 
، امامزاده، حرم و غیره را با توان مزارتوان ارائه داد و نمیتری میشررود، توضرریحات کامل یز دیده میبرخی از مزارها ن

شد و برای     « پهنۀ مناسکی »ها با یک گور یکی گرفت. بلکه در آن ساده با سروکار داریم نه با خود گور که قاعدتاً باید 
؛ اما همان گونه که گفتیم چه در اسلام و  سادگی بوده است  رو اصل بر  همۀ مسلمانان به یک شکل انجام بگیرد. ازاین  

ایم که فشررار و توانیم مقایسرره کنیم، شرراهد آن بوده ها میچه در مسرریحیت که در ادیان ابراهیمی ما خود را با آن
شرافی  سی    ا سیا سک مرگ به     شدن و ایدئولو یک و  شدند که منا سبب  شدن ببرند.     شدت رو به شدن،  شرافی  سوی ا
رسد این موارد شناسیم. به نظر میهایی هستند که همه میی چندصدمیلیونی، مناسک بسیار پرخرج و ... نمونهقبرها

ستقیمی به اعتقادات مردم می       خود گویای کالایی ضربۀ م شد که  سان شدن مرگ نیز با ها نه در زندگی زند: وقتی ان
شند و نه در مرگ، نمی  سه    برابر با سو شت که و سبت به اعتقادات کاهش پیدا  هتوان انتظار دا ا، ناباوری و تردیدهای ن

دهندب مثابۀ عامل انسررجامها و اعتقادات دینی بهای همچون جامعۀ ما که نیاز مبرمی به دین و باورنکرده و در جامعه
های باطل و خطرناک نشررود. در این مورد تحلیل جوزف اسررتیگلیتز در  خود دارد، این امر سرربب پدید آمدن چرخه

 گویاست.22 هزینۀ نابرابریتاب ک
تر شررده و در چرخۀ باطلی با ایدئولو یک شرردن نیز قرار  بینیم مرگ هر روز کالاییاما این در حالی اسررت که می

سلبریتی می صیت   گیرد. از مرگ  شخ شور، هر ها تا  سم    های گوناگون ک شتر تمایل به برگزاری مرا شکوه »چه بی « تربا 
صورت آرام و  تواند بهبینیم که این شکوه می یر سؤال نیست کمااینکه در جهان نیز می  وجود دارد. که در اصل خود ز 

سوء  ستفاده به دور از غوغا و  شود     ا سی و فرهنگی و غیره انجام  سیا صوص غیر . ولی بههای تبلیغاتی  کالایی کردن خ
ایی فرهنگی از جامعۀ ایران قرار زدهای مربوط به آسیب که باید در صدر برنامه  است  مهم اریبس  یاصل  یپزشک مرگ و 

گیرد. چه در غیر این صورت روند نولیبرالیسمی که شاهدش هستیم تا به جایی پیش خواهد رفت که امکان مدیریت     
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 23های مناسب( در شهر خواهد گرفت.ای مثل مرگ را )برای نمونه در ایجاد قبرستانحتی شهری پدیده

 گیرینتیجه
های آن به آغاز تمدن و خر در دوران مدرنیته، از روندی بسیار باستانی است که ریشه    شدن نتیجۀ غایی و مت  پزشکی 

سان   حتی پیش از آن می سد و به اینکه ان شدن   »ها به همان اندازه که در فرایند ر سان  ضر به  پیش می« ان روند، حا
یری و مرگ، پهمچون بیماری و ناپ،یر از آن است پ،یرش شرایط بیولو یکی که با این انسانیت همراه و جزئی تفکیک

فاه در زیسررت و دیگری شرروند. البته چه ابعاد ابزاری و فناورانه و چه ابزارهای زبانی، یکی در ایجاد امکانات بهتر رنمی
عی گونۀ تر از میزان طبیها بتوانند عمری بسررریار طولانی  کنند که انسررران های جاودانگی، کمک می در ایجاد ذهنیت  
ان ادامه پیدا دوبرابر در حال حاضررر( در اواخر قرن بیسررتم بیابند. ممکن اسررت که این روند همچن  خویش )تقریباً تا

ندگی و زها از لحاظ طول کند، اما این یک شمشیر دو لبه است. همان طبیعتی که مرزهای مشخصی برای همۀ گونه     
تی از حمختلف سرربب محدودیت یا  ها در تجدیدمثل و اسررتفاده از منابع ایجادکرده ممکن اسررت به طر قابلیت آن

سان میان بردن جزئی یا کلی یا عقب شکی   راندن ان شود. پز سانی که   ها در فرایندهای تطوری  پس از  شدن جوامع ان
نهایت سررن ناپ،یر در افزایش بیانقلاب صررنعتی ظاهر شررد و همچون کالایی کردن پیری و بیماری، عطشرری سرریری

سان  و قرن اخیر ناپ،یری چون بیماری و پیری و مرگ دارد، در طول دیولو یک اجتنابهای بها و نپ،یرفتن موقعیتان
سیاری از خشونت     ش  ب سان  من سان علیه طبیعت و بین خود ان ست و اگر این روند تغییر ن های ان ویژه کند و بهها بوده ا

سرمایه  اگر ما نتوانیم در حوزب کالایی سان  شدن از تعمیم این  انداختنشان بر بدن  ها و دست داری وحشی به زندگی ان
وی ما بگ،ارد تواند دو راه بیشررتر پیش رها جلوگیری کنیم، این امر به معنایی نمیجان آنها و حتی کالبد بیانسرران

ومانیسم( و  اسو، گ،ر انسان از انسان، یعنی غیرانسان شدن انسان ) ترانس        که هر دو منفی و خطرناک هستند از یک 
شدت به انسان و شماری دارند که به های بیها، هزینهحلونه یا سقوط سخت آن، هر دوی این راه  دوم از میان رفتن گ

توان د و میکدام از این دو راه ناگزیر و جبری نیسررتنتر آن اسررت که هیچزنند؛ اما از این مهمبه طبیعت ضررربه می
ی را بهتر چه بهتری داشته و خوشبختندگی هرها زچه بیشتری از انسان سوی تعادلی پیش رفت که در آن تعداد هر به

سررتبدادی یا احس کنند، تا اینکه زیر نظارت و تنبیه به قول فوکو یا زیر فشررار یک جامعۀ سرررکوبگر و یک روزمرگی 
 انسانیتشان را از دست بدهند یا به کلی از میان بروند. 
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