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در ایـن مقالـه اهمیـت اندیشـه فلسـفی ویتگنشـتاین در جـهت حمـایت از رویکـرد بُعـــدی 
(dimensional) به طبقه بندی بیماریهای روانپزشکی مورد بحــث قـرار مـیگـیرد و بـه 
بعضی از ایدههای اساسی وی مثل «شباهت خانوادگی»، «دستور زبان»، «بــازی زبـانی» و 
ارتباط آنها با مفهوم «بیماری روانی» در شاهکارش، «پژوهشهای فلسفی»، اشاره میشود. 
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1مقدمه 

لودویـک ویتگنشـتاین (1951 – 1889) یکـــی از بــانفوذترین 
فلاسفه در اندیشه فلسفی قرن بیستم محسوب میشود. وی با طــرح 
ـــتاین، 1953) و «دســتور زبــان»  ایـده «بازیهـای زبـانی» (ویتگنش
(ویتگنشـتاین، 1953) در نگـاه بـه معضـلات فلسـفی بـه خصــوص 
معضلاتی که به نوعی به «پدیدههای ذهنی» مربــوط میشـوند، افـق 
جدیدی گشود و نشان داد که «عمق» پدیدههای ذهنــی را بـاید در 
«سطح» جست و ماهیت آنها را باید در منطق «بازیهای زبانی» و یا 
«دستور زبان» چنین پدیدههایی دید. او اعتقاد داشت کــه بـا چنیـن 
ـــی مربــوط  رویکـردی معماهـای فلسـفی کـه بـه پدیدارهـای ذهن
ــیاری از  میشـود؛  «منحـل» خواهـد شـد. در واقـع وی راه حـل بس
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ــد و نـه در  معضلات فلسفی را در انحلال (dissolution) مسأله میدی
پیدا کردن راه حل (solution) مشخصی برای آنها. 

«پژوهشهای فلسفی» (ویتگنشتاین، 1953) کتابی اســت کـه وی 
ــل از تـألیف  بیشتر اندیشههای فوق را در آن آورده است. البته وی قب
پژوهشهای فلسفی رسالهای در منطق و فلسفه تحــت عنـوان «رسـاله 
ــدگاههـای  منطقی – فلسفی» (ویتگنشتاین، 1961) نوشته بود که با دی
متأخر وی در پژوهشها متفاوت و تا حدودی متضاد بود. ولی آنچــه 
در اندیشه فلسفی نیمه دوم قرن بیســتم بیشـترین تـأثیر را بـه ویـژه در 
حوزههای فلسفۀ زبان و فلسفه ذهن و فلسفۀ روانشناسی داشته است، 
ــر  پژوهشهای فلسفی و دیگر آثار مربوط به آن در 20 سال آخر عم

ویتگنشتاین بوده است. 
ــط  در پزشکی، در حوزههایی که به مفاهیم فلسفی و تئوریک رب
پیدا میکنند، ارجاعهایی به آثار ویتگنشتاین شده است. مثلاً وینیــس 
(1993) در طبقه بندی سرطانها به مفهوم «شباهتهای خــانوادگـی» 
ویتگنشتاین که در پژوهشهای فلسفی ذکر شده، اشاره کرده اســت. 
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یـا هینیمـا (2000) در مقالـۀ خـود راجـع بـه معنـی پســیکوز، روش 
ویتگنشتاین را پی میگیرد و راجع به «دستور زبان» و «بازی زبانی» 
ــزوهای راجـع بـه  پسیکوز به بحث میپردازد. برولده (2003) در ج
«مفهوم بیماری روانی» به اختصار به «مفــهوم خـانوادگـی» بیمـاری 
روانی به معنایی که ویتگنشتاین در نظر داشــت اشـاره میکنـد. در  
مقاله حاضر اهمیــت رویکـرد فلسـفی ویتگنشـتاین در طبقـه بنـدی 
بیماریهای روانی، به خصوص طبقه بندی بُعدی، مورد بحث قــرار 

میگیرد. 
 

رویکرد بعُدی در 
طبقه بندی بیماریهای روانپزشکی 

در سیستم طبقه بندی بُعدی (dimensional) ، طبقات مجزایــی 
وجود ندارد. افراد به وسیله عبارات کمّی در طول ابعادی ممتد کـه 
) توزیع نرمالی در گسترۀ جمعیت دارند، تعریف میشوند.  (معمولاً
از آنجا که ابعاد به شکل یک گستره (continum) در نظــر گرفتـه 
میشوند، بین دو قطب انتهایی ابعاد مقادیر بینابینی متعــدد میتوانـد 

به شکل کمّی بیان شود (سادوک و سادوک، 2000). 
بسیاری از محققان معتقدند که وقت آن اســت کـه اختـلالات 
شخصیت را به شکل بُعدی در نظــر بگـیریم (ویدیگـرو همکـاران، 
ــنز، 1990). همـان نظـر میتوانـد در مـورد  1994؛ پینکوس و ویگی
اختـلالات محـور I متـن بـازنگری شـده ویرایـش چـهارم کتابچــه 
تشـخیصی و آمـاری اختـــلالات روانــی (DSM-IV-TR) (مــانند 
اختلالات اضطرابی، اختلالات افسردگی و اختلالات پســیکوتیک 
مانند اسکیزوفرنی و اسکیزو افکتیو) مطــرح شـود کـه در آنـها نـیز 
ــده میشـود؛ بـه  یک نوع «مخلوط شدن ممتد» اختلالات روانی دی
طوری که یک اختلال روانی در درون اختلال روانی دیگــر ادغـام 
ــک نمونـه تیپیـک اسـت. بـه نظـر  میشود. بیماری اسکیزوافکتیو ی
میرسـد کـه ایـن اختـلال روانـی در حـد فـــاصل اســکیزوفرنی و 
ــرار مـیگـیرد (یاسـمی، 1987). کنـدل (1991)  اختلالات خلقی ق
میگوید: «در 20 سال گذشته من با پذیرش گستردۀ این مطلب که 
ــای جـدا هسـتند،  اسکیزوفرنی و اختلال مانیک – دپرسیو بیماریه
فقط به این دلیل کــه مـا بـه آنـها نامهـای متفـاوتی دادهایـم، دچـار 
ــردهام کـه  نگرانی و سرخوردگی بودهام. من بارها و بارها تلاش ک

دانشجویان و همکارانم را قانع کنم که پذیرش چنین مطلبــی ناموجـه 
ــور بیماریهـا  است و ما باید احتمالات دیگر را در نظر بگیریم و تص
به شکل بُعدی را هم مدنظر قرار دهیم.» بنابراین بعضــی پژوهشـگران 
بیان کردهاند که تغییرات در علایم روانپزشکی ممکــن اسـت بـا در 
نظر گرفتن «یک ماتریکس منظم از خوشههایی از علایم و نشانههای 
ــهای از طبقـات مجـزا نمـایش داده شـود  دارای ابعاد» بهتر از مجموع
(ویدیگر و کلارک، 2000). تعـدادی دیگـر حتـی نظـری افراطیتـر 
بیان کرده و گفتهاند که هیچ «شاهد تجربی» دال بر وجــود «مرزهـای 
طبیعی بین سندرمهای عمده» وجود ندارد و «هیــچ کـس تـا بـه حـال 
مجموعه ای از علایم و نشانهها یــا آزمایشهـایی را نیافتـه اسـت کـه 
بتواند اختلالات روانی را بدون همپوشانی به طــور کـامل در طبقـات 
قرار دهد» و نهایتاً اینکه «رویکــرد طبقـاتی» (categorical) از اسـاس 

خطاست (کلونینگر، 1993). همچنان که میل (1992) میگوید: 
ــههای  «اکثر فلاسفه علم این نظر را قبول کردهاند که یکی از جنب
برتری علم بعد از دوران گالیله نسبت به قرون وسطی ایــن اسـت کـه 
ــکل  مدلهای نظری بُعدی و کمی جایگزین رویکرد فهم جهان به ش
طبقاتی و ذات گرایانه،  شــده اسـت.» بـا وجـود ایـن بـه علـت سـنت 
طولانی مدتی که در پزشکی وجــود داشـته و در آن بیماریهـا را بـه 
شکل طبقات مجزا تعریف میکرده است، رویکرد بُعدی با مقبولیت 
کمتری در روانپزشــکی مواجـه شـده اسـت (سـادوک و سـادوک، 
2000). به نظر میرسد که یکی از موانــع عمـده در پذیـرش سیسـتم 
ــای فلسـفی مـانند اعتقـاد بـه ذات گرایـی  بُعدی، بعضی پیش فرضه
(essentialism) یا واقع گرایی (realism) در مورد مفــهوم «حقیقـت 

بیمــاری» (disease-entity) در روانپزشــــکی اســـت (آلـــبرت و 
همکاران، 1988؛ ولف و همکاران، 1990) که اگــرچـه میتوانـد در 
ــد اسـت کـه در  مورد سایر شاخههای پزشکی قابل قبول باشد، اما بعی
 (signs and روانپزشـکی بـا توجـه بـه «تنـوع» علایـم و نشـانههای
ــته باشـد. در  (symptoms بیماریهای روانی، کاربرد قابل قبولی داش

بند بعدی به این موضوع با تفصیل بیشتری پرداخته خواهد شد.  
 

فلسفه ویتگنشتاین و رویکرد بعُدی 
ــی  نظامهای کنونی طبقه بندی بیماریهای روانپزشکی که انواع
از نظامهای طبقاتی میباشند، بر مدل ذات گرایی بیماری بنا شـدهاند. 
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در چنیـن رویکـردی فـرض میشـود کـــه میتــوان بیماریهــای 
روانپزشکی را همــانند دیگـر بیماریهـا مسـتقیماَ بـه نوعـی «ذات 
زیست شناختی» (biologic essence) در پشـت علایـم و نشـانهها 
ربط داد و تحقیقات در حوزههای ژنتیــک مولکولـی، نوروشـیمی، 
 (cognitive نوروآناتومی، نوروفیزیولوژی و نوروساینس شــناختی
 (neuroscientific سـرانجام ذات نوروســاینسی ،neuroscience)

ـــیماریهای عمـده روانپزشـکی را آشـکار  (essence تک تک بـ

ـــن ترتیــب، ذات نوروساینســی بیماریهــای  خواهـد کـرد. بـه ای
ــۀ اغلـب بیماریهـای  روانپزشکی مجزا خواهند بود. کما اینکه پای
طبی – که دارای ذات زیست شــناختیِ مجـزا از یکدیگـر هسـتند- 
تحقیقات تجربی میباشند. اما علی رغــم تحقیقـات وسـیع تـاکنون 
ــه صورتـی کـه  برای عمده بیماریهای روانپزشکی چنین «ذاتی» ب
ــزا بـا مرزهـای  بتوان هر کدام از آنها را به صورت یک بیماری مج
طبیعی تعریف کرد پیدا نشده است (کنــدل و جبلنسـکی، 2003) و 
بعضی اوقات – مثلاً در حوزه ژنتیک- تحقیقــات جدیـد بـا «نتـایج 
غیر منتظره» روبهرو شده است. چنان که کلسو (2003) میگوید: 

«از همه شگفتانگیزتر … این اســت کـه منـاطقی از ژنـوم کـه در 
رابطه با اختــلال دو قطبـی میباشـند، بـا منـاطق مرتبـط بـا اختـلال 

اسکیزوفرنی همپوشانی آشکار دارند…» 
البته مــهمترین دلیلـی کـه بـرای ایـن مسـأله ذکـر شـده، نقـص 
ــد  تحقیقات تجربی بوده است و هنوز نیز  بیشتر محققان اعتقاد دارن
که سرانجام بر اساس یافتههای تجربی و نه بر پایه نشانهها و علایم، 
بیماریهای روانپزشکی نیز همچــون سـایر بیماریهـا تعـاریفی بـا 

مرزهای مشخص طبیعی خواهند داشت. 
ـــاری را میتــوان در مــورد  امـا اصـولاً ایـده ذات گرایـی بیم
بیماریهای روانپزشکی با توجه به «تنوع» علایم و نشــانهها  مـورد 
سـؤال قـرار داد. چنانکـه نمیـا گفتـــه اســت: «روانپزشــکی علــم 
پیچیدگی پایان ناپذیر اســت و بـه انـدازه طیـف رفتـار و هیجانـات 
انسان نامحدود و بیکران است و یک نفر قادر به یـادگـیری تمـامی 
این علــم نیسـت» (بـه نقـل از سـادوک و سـادوک، 2003) و ایـن 
ــاعث افـتراق روانپزشـکی از دیگـر شـاخههای پزشـکی  وسعت، ب
مـیگـردد و تنوعـی بـه مجموعـه علایـم و نشـانههای بیماریهــای 
ــا دیگـر بیماریهـا نمیباشـد.  روانپزشکی میدهد که قابل قیاس ب

ـــرای  ولـی ایـده ذاتگرایـی بیمـاری چنیـن مفـروض مـیدارد کـه ب
ــلاً واقعیتـی  «تعریف» بیماری روانی حتماً میبایست واقعیتی پنهان (مث
ــی  نوروساینسی یا ژنتیک مولکولی) در پشت آنچه آشکار است (یعن
گروههای علایم و نشانهها) در نظــر گرفـت؛ بـه طـوری کـه پـس از 
دستهبندی علایم و نشانهها، هر بیماری روانپزشکی با یک مجموعــه 
ــت نوروساینسـی یـا ژنتیـک مولکولـی «هـم ارزی»  مجزا از آن واقعی
ــک  داشته باشد. گویی که تنها راه فهم «علمی» یا تعریف «معتبر» از ی
ــا فلسـفۀ ویتگنشـتاین  بیماری روانپزشکی چنین رویکردی است.  ام
دقیقـاً نقطـه مقـابل ایـن پیـش فـرض اسـت. بنـابر فلسـفه او، در فــهم 
ــول» از یـک بیمـاری روانپزشـکی، صـرف  «درست» و تعریف «معق
دانستن منطق «بازی زبانی» بیماریهای روانپزشکی، مجموعه علایم 
ــه فرآیندهـای ذهنـی مربـوط میشـود،  و نشانههای بیماریهایی که ب
کفایت میکند و فرض چیزی عمیقتر (اعم از مادی یا غیر مادی) در 
ــر اسـت. بـه  پشت پدیدههای فوق، فرضی غیرضروری و اجتناب پذی
ـــا»ی دســتههای علایــم و نشــانهها در  بیـان دیگـر  بـا توجـه بـه «غن
ــد، بـرای  روانپزشکی که امکان چنین «دستور زبانی» را فراهم میکن
تعریف چنین بیماریهــایی «دسـتور زبـان» علائـم و نشـانهها کفـایت 

میکند چرا که: 
«ذات» را دستور زبان بیان میکند. (ویتگنشتاین، 1953) 

و  
«دسـتور زبـان» مـیگویـد کـه هـر چـــیزی چگونــه ابــژهای اســت: 

…(ویتگنشتاین، 1953) 
و 

… بـه «بـازی زبـانی» بـه عنـوان آنچـه اولیـه اسـت نگـــاه کنیــد …. 
(ویتگنشتاین،1953) 

و  
… اغلـب بـه دیـدن چنیـن تصویـری میرسـیم؛ یـک بـــازی زبــانی 
ـــه [ذات] واقعیتهــا….  تصویـری تمـام عیـار از دسـتور زبـان مـا، ن

(ویتگنشتاین، 1953) 
ـــردی، مقــاومتی کــه در برابــر تعریــف  بـا اتخـاذ چنیـن رویک
ــاذ رویکـرد  بیماریهای روانپزشکی بر اساس علائم و نشانهها و اتخ
بُعدی بر پایه منطق فــازی (Fuzzy) (آکتـون، 1998، آکتـون و زودا، 
2004) وجود دارد، از بیــن مـیرود. بـر پایـه رویکـرد بُعـدی لزومـی 
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ــای  نـدارد کـه بیـن بیماریهـای روانپزشـکی و نـیز بیـن بیماریه
ــکاری  روانپزشـکی و وضعیـت نرمـال (normality) مرزهـای آش
ــه بیـش از یـک  وجود داشته باشد و یک فرد میتواند تا حدودی ب
ــر درجـه  طبقه تشخیصی متعلق باشد. حتی افرادی مدلهای مبتنی ب
ــد؛ مـدل هـایی کـه  عضویت (grade of membership) بنا کردهان
آشـکارا مرزهـای مبـهم (fuzzy) طبقـات طبیعـی را بـــه رســمیت 
ــا اشـاره بـه مفـهوم  میشناسد. (مانتون و همکاران، 1994). در اینج
ــی» (family resemblances)  ویتگنشـتاین  «شباهتهای خانوادگ
میتواند در فهم مــاهیت بیماریهـای روانپزشـکی کمـک کننـده 
ــه بـا مفـهوم فـوق چنیـن  باشد. وی در پژوهشهای فلسفی در رابط

میگوید: 
«… جریاناتی را در نظر بگیرید که آنها را «بازی» مینامیم. منظورم 
بازیهای صفحــهای، بازیهـای ورق، بازیهـای تـوپ، بازیهـای 
المپیک و غیره است. چــه چـیزی در همهشـان مشـترک اسـت؟ – 
نگویید: «باید چیز مشترکی باشد وگرنــه بـازی نـامیده نمیشـوند.» 
درست نشان بدهید که چیزی مشــترک در همهشـان هسـت، چـون 
اگر به آنها نگاه کنید چیز  مشترکی نخواهید یافت، بلکه همــانندی 
روابط را خواهید یافت، آن هم به مقــدار فـراوان. تکـرار میکنـم: 
«فکر نکنید، نگاه کنید!» مثلاً به بازیهــای صفحـهای بـا رابطـههای 
جوراجورشان نگاه کنید. حالا بروید سراغ بازیهای کارتی، اینجـا 
مطابقتهای بسیاری با گروه نخست هســت، امـا بسـیاری از وجـوه 
مشترک حذف میشود و وجوهی دیگر پیدا میشوند. هنگامی که 
به بازیهای توپــی میرسـیم بسـیاری از چیزهـای مشـترک حفـظ 
میشود، اما خیلی چیزها هم از دست میرود. آیا همهشان «سرگرم 
ــرد  کننده» هستند؟ شطرنج را با دوز بازی مقایسه کنید. آیا همیشه ب
و باختی در کار هست یا رقابتی میان بازیکنان؟ صبورانه بیندیشــید. 
در بازیهای توپی برد و باخت هست، اما وقتی بچــه تـوپـش را بـه 
ــن وجـه نـاپدیـد میشـود. بـه  دیوار میزند تا به  دستش برگردد ای
نقشی که مهارت و اتفاق دارند توجه کنید و به تفاوت بین مـهارت 
ــس دقـت کنیـد. اکنـون بـه بازیهـایی  در شطرنج و مهارت در تنی
مانند توقف رقص (توقف رقص بــا شـنیدن کلمـهای خـاص) فکـر 
ــا چنـد وجـه خصلـت نمـای  کنید، اینجا عنصر سرگرمی هست، ام
ــا میتوانیـم گـروه هـای بسـیار بـازی را بـه  دیگر از میان رفتهاند. م

همین طریق بررسی کنیم و ببینیم که همانندیها چگونه پیدا و ناپدید 
میشـوند. نتیجـه ایـن بررســـی چنیــن اســت: شــبکه پیچیــدهای از 
همانندیها میبینیم که همپوشانی و تقاطع دارند؛ گــاه همانندیهـای 
کلی،گاه همانندی در جزئیات. برای بیــان خصلـت ایـن همانندیهـا 
عبارتی بهتر از «شباهت خانوادگی» نمیتوانم بیابم، چون ویژگیهای 
گوناگون اعضــای یـک خـانواده (مثـلاً، قـد و قـامت، چـهره، رنـگ 
چشم، طرز راه رفتن، خلق و خو و غیره) به همین طریق همپوشـانی و 
تقـاطع دارنـد و خواهـم گفـت «بازیهـا» یـک خــانواده را تشــکیل 

میدهند. 
ــازی] …را همـانگونـه بسـط میدهیـم کـه در  …. و ما مفهوم ….[ب
بـافتن ریسـمان، رشـتهای را بـه رشـتهای دیگـر مـیپیچیـم و قــدرت 
ریسمان در این واقعیت نیست که فلان رشته در تمام طول آن امتــداد 
دارد، بلکــه در ایــن اســت کــــه رشـــتههای متعـــدد همپوشـــانی 

دارند…»(ویتگنشتاین، 1953)  
میتوانیم در مثال فوق به جای کلمه «بــازی» عبـارت «اختـلالات 
روانی» و به جــای انـواع بـازی مثـل بازیهـای صفحـهای، بازیهـای 
کارتی، بازیهای توپی و … انواع اختلالات روانــی مثـل اختـلالات 
سـایکوتیک، اختـلالات اضطرابـی، اختـلالات خلقـی و … را قــرار 
دهیم و به شباهت خــانوادگـی ایـن بیماریهـا توجـه نمـاییم. بـه ایـن 
ترتیب که هر دسته از اختلالات روانی میتواند مشــترکاتی بـا دسـته 
دیگر داشته باشد، ولی با این حال هیچ پدیده مشترکی که همــه آنـها 
را در بر گیرد و یا تنها یک دسته خاصی از اختلالات روانی را در بر 
گیرد، به طوری که آن دسته را از دسته دیگر اختلالات روانی کاملاً 
ــه در تشـبیه فـوق میتـوان بـه جـای کلمـه  جدا کند وجود ندارد. البت
«بازی»، گروههای عمــده بیماریهـای روانپزشـکی مثـل اختـلالات 
ــر گـروه  سایکوتیک یا اختلالات اضطرابی یا اختلالات خلقی و یا ه
ـــادیق قــابل  از بیماریهـای روانپزشـکی را کـه دارای «تنـوع و مص
توجه» باشند قرارداد، به طوری که مفهوم بازی زبانی بتواند در مــورد 
ــر گـروه از اختـلالات مذکـور را  آن به کار رود. مصادیق مختلف ه
ــه عنـوان انـواع بازیهـای ذکـر شـده در نظـر گرفـت و بـه  میتوان ب
شباهت خانوادگی آنها توجه نمود، اگــرچـه شـباهت در ایـن مرحلـه 
آنقدر قابل توجه بوده است که قبلاً در زیــر یـک نـام مشـترک قـرار 
گرفتهاند. اما آنچه در این تشبیه باید مورد توجه قرار گیرد آن اســت 
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ـــی  کـه هیـچ کـدام از ایـن بازیهـا (اختـلالات روانـی) دارای ذات
ــازی دیگـر  (مفهومی یا زیست شناختی) نیست که کاملاً آن را از ب
(اختلال روانی دیگر) جــدا کنـد. در نتیجـه کـاربرد کلمـۀ بـازی و 
ـــهوم آنــها را نشــان  انـواع آن (اختـلالات روانـی و انـواع آن) مف
میدهد. در اختلالات روانی آنچــه کـه مفـهوم هویـت آنهاسـت و 
«ذات» آنــها را مشــخص میکنــد، دســتور زبــانی اســــت کـــه 
مجموعههای مختلف علایم و نشانهها را کنار هم گــرد مـیآورد و 
از آنها یک بازی زبانی مشخص فراهم میآورد. به عبـارت دیگـر، 
دستور زبان طبقه بندی بیماریهای روانپزشکی جوری اســت کـه 
مدل بُعدی طبیعت آنها را بهتر نشــان میدهـد. ایـن مـدل مرزهـای 
دقیق و ذات آشکاری برای تک تک بیماریهای روانپزشــکی در 
نظر نمیگــیرد و نمونـههای بینـابین و «شـباهت خـانوادگـی» انـواع 

بیماریهای روانپزشکی را به رسمیت میشناسد. 
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