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 یطب تجدید نظر در علوم انسانی

 رینو. جیوانی بُنیولولوکا کایاپِ

مفاایی  متتل  علوم انساااانی طبی را برای ایجااد درکی بهتر از ی ون ی ونهاا ی یرایی  این مقاالاه  :چکیده 

طبی   ایمیت شاان  مورد پرشاق ارار می دید. با مبنا ارار دادن کوشاق یای شاابا  ما از مفهوم علوم انساانیِ

(Medical Humanitiesِبه عنوان یک رییکرد )  یدف تاثیر نسبت به پزشکی با    ئله محورِ انسان گرایانهمس

بر طبیعت ی رَییّه ی ون دفاع می کنی . به طور خاص  ما درباره ی شه موضوع اصلی مفهومی در مورد ماییت 

. نیاز ادغام علوم  2نساابت به علوم انسااانی طبی.  . رییکردی مساائله محور1کلی این رشااته بحم می کنی   

اریوبی موثر به علوم انساانی طبی در . ملزیمات ریش شاناختی که می توانند یه3انساانی طبی با پزشاکی. 

 اتتاذ تصمیمات پزشکی اعطا کنند.

نظریه یای تامل ی شااانجق در پزشاااکی   -خذ تصااامیمات پزشاااکیا -علوم انساااانی طبی  کلیهواژ  ها 

(Medical Deliberation)- تعادل بازتابی مثلثی 

در یند دیه اخیر   پیشارفت علوم زندگی با یک تیییر ال و توصای  شاده اشات که نیازمند تجدید   :مقهمه

. ظهور توضایحات  1اضایه عمدتا  به دی دلیل اشات  نظر در مورد شاه  علوم انساانی در پزشاکی اشات. این 

. تأملات  2ی بیماری  شایوه ی اشاتفهامِ تشاتیپ  پیق وگهی ی درمان را تییییر داده اشات.  لکولی کساالتمو

نظری در پزشاکی از پیشارفت یای علوم زیسات پزشاکی عقن مانده اند. در این زمینه  دانشا اییان  پزشاکان ی 

بت یای شااهریندان به طور یکسااان ن رانی یای زیادی را در مورد جهت کلی ی کمبودیای پزشااکی ی مراا

در امتاداد زنجیره ای تلقی شاااود کاه در ون  بهاداشاااتی مطرد کرده اناد. ونهاا معتقادناد کاه طان باالینی باایاد 

توضاایحات مولکولی  ابزاریای تشااتیصاای  رییکردیای درمانی ی مراابت از بیمار یمه با یدف اکتشاااف ی 

؛ بونیولو  1985دیند ) بِرُدی معنادار کردن تجربه ی انساان از بیماری ی کساالت با یک دی ر میان کنق می 

( نامیده می شاود  اثبات ایمیت اشااشای   MHs میثاق این رشاته که علوم انساانی طبی )از این پ  (.2011

ایجاد فرصت یای متتل  وموزشی ی فرین ی  MHsاین درک گسترده تر از پزشکی اشت. در حقیقت  یدف 

(. به 2002اشات )ایوانز ی گریوز ابزاری ی ذاتی  یاییبه منظور تولید مزابرای پزشاکی ی مراابت یای بهداشاتی 

بی شاماری در علوم   زمینه یای. به متتصاصاان این امکان را بدید که در 1انتظار می رید که   MHsترتین  

ی  پزشاکی ( که می تواند درک عمیا تری را از ماییتانساانی )ادبیات  تاری،  فلسافه  جامعه شاناشای  ی غیره

. باعم بهبود کیفیت ریابط انساانی در میان پزشاکان  متتصاصاین بالینی 2یرید کنند ی   تقویت کند یدف ون 

ی بیماران گردد. پیشاارفت در این زمینه ابتکارات بساایاری را در اکثر مدارش پزشااکی ی  در ومریکا ی ی  در 

این یجود    تحقیقات بالینی ی در عمل در حال جریان یافتن اشااات. با  اریپا بران یتته اشااات ی به تدریر در

ی  MHs  بحام ی گفت ویاای زیاادی درمورد نحوه درک ی فه   1960بلافااصااالاه پ  از ظهور ون در دیاه 

(. یدف ما  بحم  2010توصای  ون به عنوان یک رشاته ی شاناخته شاده به یجود ومده اشات )ایوانز ی گریوز  
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این کار یمچنین اصاد فرای   ارائه شاده اشات. با  MHsکردن درباره ی مفایی  متتلفی اشات که تاکنون از 

ی یرایی ایمیت ونها داری . اگریه این بحم را در مورد یویت   MHsییسااتی از  را کردن درک یاضاات تری

دفاع می کنی  که ممکن اشاات گامی فراتر   MHsونها تمام نمی کند  با این یجود   ما از رییکردی به شااوی 

در ریند شافاف شاازی ماییت ون در نظر گرفته شود. به طور خاص  ما درباره ی شه موضوع اصلی مفهومی در 

. نیاز 2. رییکردی مسائله محور نسابت به علوم انساانی طبی. 1لی این رشاته بحم می کنی   مورد ماییت ک

. ملزیمات ریش شاناختی که می توانند یهاریوبی موثر به علوم انساانی  3ادغام علوم انساانی طبی با پزشاکی. 

 طبی در اتتاذ تصمیمات پزشکی اعطا کنند.

 انسانی طبی تنظیم فضای مربوط به رشته های مختلف در علوم

  یک عدم توافا اشااشای را بر شار ایداف ی دامنه ی این علوم   MHsتجزیه ی تحلیل مقدماتی منابع در مورد 

. یمه ی 1انتظار می رید که  MHs به طور کلی پذیرفته شاده اشات که ازنشاان می دید. با این یضاعیت اما 

رد )علوم انسااانی طبی به عنوان یک  رشااته یای مشااارکت کننده در بررشاای مفهومی پزشااکی را در بر ب ی

. عما درک انساااان ی انساااان گرایانه از ریابط بین متتصاااپ ی بیمار را 2یاریوب مفهومی یند یجهی( ی 

پریرش دید )علوم انساانی طبی به عنوان یهاریوبی یجودی(. بسایاری از مشااجرات ناشای از تجزیه ی تحلیل  

MHs ترشای   دا کردن تعادل مشاترک بین دی یدف مشاتپِبه عنوان یک رشاته در حال حاضار از نظر پی 

را ظرفیت منحصر به  MHsشاده ی فوق طبقه بندی می شوند. از یک شو   برخی نویسندگان ماییت دیگانه 

  کرافورد  2007  ایلیزن 2003فرد برخورد با طبیعت یمه جانبه پزشاکی المداد می کنند )مایتز ی یمکاران 

از تاری، ی فلساافه پزشااکی  اخلاق زیسااتی   -(. تحت این تفساایر  رشااته یای متتل  2010ی یمکاران 

ر پرتو تقویت درک اابل توجهی از تجربه ی در یااع د –ریانشاناشای ی جامعه شاناشای تا ینر  شاعر ی ادبیات  

را  MHsبا یکدی ر بساته بندی شاده اند. از طرف دی ر   نویساندگان دی ر ترجیت می دیند   انساان از بیماری

 ریش   ایداف  در اما    باشند  داشته یمپوشانی ی   با اشت ممکن" متشکل از جنبق یای متتلفی ببینند که

   MHs(. ونها اشاتدلل می کنند  این رشاته یای متتل  37    2003داینی ) "ی اعضاا متمایز یساتند. شاناشای

طبیعتا  بساایاری از  (.2005به شااتتی در یک برداشاات یاحد که یااعا  اانع کننده باشااد شااازگار اند )کامپو 

   2003)پوشااتینِن ی یمکاران ده اند تاکید کرMHs  محققان بر لزیم یماین ی این حالتهای متضاااد درک 

(. باه عنوان مثاال   یاک راه ایجااد توافا بین میاانکنق یاای تاأملات مفهومی ی یجودی در  2007ن ایلیز

یافت شاده اشات.)ایوانز ی مکناتون   "بین رشاته ای بودن"ی  "یند رشاته ای بودن"پزشاکی  در دیگان ی بین 

ی ی  به پایداری   MHsی  به مسااائل مرزی مربوب به ( به طوری که در ون رشااته یای متتل  باید 2004

  MHsتتصپ یای علمی ی دانش ایی توجه کنند. در حالی که دیگان ی بین رییکردیای مفهومی ی یجودی 

  "میان رشته ای بودن"ی   "یند رشته ای بودن"باید به عنوان یک دیگان ی معرفتی تلقی شود  دیگان ی بین  

اشااره دارد. در  MHsه یای متتل  در به نظر می رشاد به معیاریای ریش شاناختی لزم برای وشاتی رشات

زمینه یای متتل  به یجود   متتصاصاان ی شاایسات ان براراری تعامل بینیااع مشاکلاتی در رابطه با نحوه ی 
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توصای  می کنند   یند رشاته ای بودنرا به عنوان  MHsکساانی که اثر متقابل تتصاپ بر مبنای  می وید.

شاه  این علوم در دانق تنها با حف  یویت یای رشاته ای خاص  تأکید جدی بر این امر دارند که موثرترین 

در ذیل این تفساایر  به عنوان یک حوزه مسااتقل با  MHsحاصاال می شااود. یر رشااته انفرادی دخیل در 

ریش یای متمایز خود دیده می شاود. اگریه این به معنای انکار ون نیسات که یر رشته  موضاوعات  شاوالت ی

 طریا وگایی ناشی از رشته یای متتل  بهتر می توان به ونها پاش، داد  حامیانشامل شؤالتی اشت که از 

دیادگااه یناد رشاااتاه ای معتقاد اناد کاه جسااات ی جو باه دنباال پیوشااات ی در بین زمیناه یاا احتماال  منتر باه 

فرایندی بی پایان ی شارشاار از تعارا اشات که ممکن اشات پتانسایل رشاته یای مساتقل ی شاناخته شاده در 

در مقابل   نویساااندگان متتل  اظهار داشاااته اند که یدف   (.2003انساااانی را یدر دید )پتیساااون  علوم

(. باه عباارت دی ر  این  2004از یاک دیادگااه نسااابتاا  متنوع پشاااتیباانی می کناد )ایوانز ی مکنااتون  MHsکلی

عنوان یک  جسات ی جو برای میان کنق یای ممکن بین تتصاپ یا به  - "میان رشاته ای بودن"دیدگاه که 

بهترین راه را برای تقویت یک اثربتشای از جانن   –موضاوع مربوب که رشاته یای متتلفی را در بر می گیرد 

علوم انساانی در یر دی شاطت نظری ی عملی ارائه می کند. طبا گفته یای این نویساندگان  میان رشاته ای  

مورد موضاوعاتی که به طریقی بین دی رشاته در   "  تعاملی عمیا تررا بین رشاته یا ی به طور مشاتپ تربودن

جنبه یایی از یک شاؤال که هیر رشاته ایم ممکن اشات نه در تعقین ون باشاد    مد نظر دارد. "ارار می گیرند 

(  2004(. به طور کلی  ما با ایوانز ی مکناتون )2004نه به تنهایی ون را به رشامیت بشاناشاد )ایوانز ی مکناتون 

در ی پذیرش رییکردی که  MHsشاتت در  ریا کردن مرزیای بین رشاته ای شافت ی  ر مورد نیاز عمومی بهد

ون دانشامندان از رشاته یای متتل  بتوانند بین ایده یا   شاایسات ی یا ی تجربیات خود به شاکلی شاود ویر 

حم  تعامل برارار کنند  موافقی . با این یجود   میان رشاااته ای بودن نیز نقاب ضاااع  خود را دارد. به طور ب

یافتن  لیت نامه یا   موضاوعات ی ریش یای مشاترک را به منظور جلوگیری از ابهامات   ران یز  این امر لزیم ب

تل   ی شاردرگمی یای ناشای ازمعانی متفایت بعضای از اصاطلاحات در رشاته یای متتل  ی ریش یای مت

د   ما فکر می کنی  که توصای  ونها  ایجاب می کند. اگریه ینین یدفی ممکن اشات بسایار مطلوب ما باشا 

این امر به دلیل تتصااصاای شاادنی که در زمینه یای متتل  علوم انسااانی ر  داده ی یمچنان در حال یاوع  

اشات  تقریبا  دشات نیافتنی باشاد. این یمان ییزی اشات که احتمال  رییکرد بین رشاته ای بودن نسابت به 

MHs یه بر این    لزیم در نظر گرفتن مساائله ی را در شااطت دانشاا ایی ی تحصاایلی ناموفا می شااازد. علا

  یتوافا متقابل در مورد موضاوعات اشااشای در پرتوینین جامعه متنوعی از متتصاصاان  باید براشااش دلیل

(. با توجه به 2004اتون صاِرف شاناخت بالقوه علمی وکادمیک این رشاته پایه گذاری شاود )ایوانز ی مکن بهتراز

  ما کنار گذاشااتن  MHsهای متتل  تبیین تعامل بین رشااته یا در  مسااائل ریش شااناختی ناشاای از ریشاا 

ونچه به نظر می رشاد مرتبط   اختلاف بین یند رشاته ای بودن ی بین رشاته ای بودن را پیشانهاد می کنی .

باشاد نه زبان مورد اشاتفاده در رشاته یا برای پاشا، به برخی شاؤالت اشات  نه جساتجوی برای توافا نامه در 

( اشاتدلل شاده اشات  ین ام بحم  1963توشاط پوپر )مورد مساائل اصالی بین کارشاناشاان. بلکه  یمانطور که 
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حسااب می وید  ظرفیت مقابله با مشاکلات در دشات  در مورد یضاعیت رشاته یای علمی  ونچه ضاریری به 

تحلیل ی بررشای اشات. به عبارت دی ر  اگریه حل یک مسائله ممکن اشات دللت بر لزیم توشال به شاایسات ی 

یای ناشای از زمینه یای متتل  داشاته باشاد  به نظر نمی رشاد این موضاوع پایه ی کافی برای شااخت دانق  

که شااوالتشااان معمول  از   MHsر می رشااد این امر به یی ه در موردی تتصااپ بین رشااته ای باشااد. به نظ

شااته یا عبور می کنند اما با یجود عدم توافا در مورد مرزیای رشااته ای در شااطت  مرزیای بساایاری از ر

بنابراین  ما  اشتدلل می کنی  که رییکردی مبتنی بر مسئله که  دانش ایی اابل حل یستند  صدق می کند.

شاایسات ی یای متمایز را حف  می کند ی درعین حال به دنبال یمکاری موفا در پرتو نتیجه تتصاپ یا ی 

داشاته باشاد.   MHsمی گردد  ممکن اشات نتایر به مراتن بهتری از تلاش برای ایجاد نوعی دانق ترکیبی در 

املی را مفهومی ی یجودی کمی توانند درک  MHsیر مشاکلی که متتصاصاان پزشاکی با ون ری به ری یساتند  

با اشااتناد به کمک یای متتلفی که از رشااته یای گوناگون می وید  برای ون ارائه دیند. از این منظر  نقق 

. یمه محرک یای ناشای  1ونها اشااشای به نظر می رشاد. تحت رییکرد مسائله محور  متتصاصاان باید در یااع  

را متناشاان با دانشاای که در  . این دانق2را جمع کنند.  MHsاز رشااته یای متتل  شاارکت کننده در 

دانشاکده پزشاکی در فرویند جساتجوی راه حل برای یک موضاوع خاص وموزش داده می شاود  یمایند کنند  

ی در یک زمینه از ونها طلن می کند  مابین دیدگاه یای رشاته ای متمایز . بساته به ونچه مشاکل3ی بنابراین  

که اکنون ترشی  شد  نباید به عنوان موضوعی    MHsینوعی یمبسات ی ایجاد کنند. رییکرد مسئله محور برا

یکباار برای یمیشاااه تلقی شاااود؛ بلکاه  دایقاا  باایاد باه مثااباه یهااریوبی ااابال تجادیاد نظر ی انعطااف پاذیر برای 

حالت یای متتل  تعامل بین پزشااکی ی علوم انسااانی در اعمال بالینی تصااور شااود. جساات ی جو برای بین 

دارد   یجود دانشا ایی مجزا تتصاصاهای فرویند یماین ی که در ی پیق ریرشاته ای بودن به دلیل شاتتی یا

  توجه دانشامندان در این زمینه را از این  ن رانی یای بسایاری ایجاد کرده اشات. ما معتقدی  این جسات یجو

یااعیت که ریش یایی برای وشتی دادن دیدگایهای گوناگون   کنار گذاشتن یدف ایجاد زبانها ی مواد ی ریش 

برعک   به نظرمی رشاد که یک رییکرد مبتنی بر مسائله  اشااره   ا مشاترک یجود دارد  منحرف کرده اشات.ی

ییزی کاه ماا معتقادی  می   -باه ریش یاای مواات ی ااابال تجادیاد نظر برای عملی کردن این تعاامال می کناد 

ظرفیت پزشاکان  تواند در جهت رفع مشاکلات ناشای از تصامی  گیری پزشاکی بهتر خدمت کند. با این حال    

باشاای    MHsمورد نیاز برای تحقا ینین تعاملاتی اگر می خوایی  به جِد پذیرای یالق ارائه مطالن مفیدِ 

از  کنار گذاشتن دیدگاه یای رشته محور در حالی که به دنبال شهمی به نظر می رشد  باید بهتر ارزیابی شود.

انجام دید  یک ریند بسایار پیچیده تر از صارف  بتطبا که یر یک از ونها می تواند به مشاکلات کمک یساتی 

نمایق علوم انساانی در طول وموزش پزشاکی اشات. بعدا  در کار خود به این موضاوع خوایی  پرداخت. با این  

اداماه  MHsحاال   ابال از تلاش برای درک ون  ماا می خوایی  بحام خود را در مورد درک یاای فعلی دربااره 

 دیی .

 در طبابت MHsمشخص کردن نقش 
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با پیامدیای ونها  MHsعلایه بر موضاوعات ارائه شاده در بال  یک لیه دی ر از تجزیه ی تحلیل در مورد یویت 

در مطالعه ی تمرین پزشااکی شااریکار دارد. یمانند گذشااته  بساایاری از نویسااندگان )به عنوان مثال گرانت  

  MHsدر این دیدگاه   تاکید کرده اند. پزشاکی وموزشای تاملات علوم انساانی با ( برمرتبط بودن نقق2002

باید نقق فعالی در برنامه درشای پزشاکان به منظور اطمینان از محوری بودن ادراکات مفهومی ی یجودی به 

در مورد دیم  با این حال  دانشاامندان متتل  بر ایمیت جذب یک   یمراه موارد زیساات پزشااکی ایفا کند.

باید به صاورت یک شاکل خفی  از  MHsاکید کرده اند. تحت این تفسایر  مفهوم انساان گرایانه از طبابت ت

ین درک ا (.2008حاکمیتی خودمتتار که یر فرد حرفه ای بر ون صاحّه می گذارد  در نظر گرفته شاود )ایوانز

را نمی توان   را ریشان می کند که ان یزه بهبودی  تساکین  راحتی ی تسالی  این یااعیت MHsاز نقق عملی 

فقط در صاورتی  که پزشاکان متتصاپ ایمیت   MHsبا وموزش از طریا خارج تحمیل کرد. کاملا  برعک   

انساااانی شاااازی خدمات درمانی را به طور حقیقی درک کنند  می تواند یاری کننده ی طبابت باشاااد. پ   

به این نکته  ایوانز ی گریوز ی ونه باید رابطه بین علوم انسااانی ی تمرین پزشااکی پنداشااته شااوده با توجه 

که مطابا با ون عمل پزشاکی باید دیدگاه افزیدنی . 1( بحم را به دی مواعیت اصالی خلاصاه کرده اند 1999)

مطابا   که دیدگاه تلفیقی. 2شاود ی  "تلطی  "توشاط پزشاکان حسااش که در علوم انساانی وموزش دیده اند  

ر که بر با درک گسااترده تر از یضااعیت بیمان بالینی باید ون یضااعیت  ایداف  ریش یا ی نظام نامه یای ط

   توشاط متتصاصاان مورد تأیید یااع می شاود  تیییر شاکل یابد.  MHsاشااش تاملات مفهومی ی یجودی در 

با رعایت این تمایز  یدف ما این اشات که دیمین را به عنوان رایی گریه بلند پریازانه تر یلی لزم برای تصاور  

MHs ی . از یک شاو  رییکرد تلفیقی این امکان را به عنوان کنMHs   می دید که کاریرزان پزشاکی را نسابت

پیااماد یاای مفهومی ی یجودی کاه نقق ونهاا ایجااب می کناد  وگااه تر شاااازد. در حقیقات   جساااتجو برای باه 

ز پزشاکی را تلفیا دانق علمی ی انساان گرایانه در مورد پزشاکی احتمال  از طریا وموزش  درک گساترده ای ا

با اتحاد دیدگایهای فنی ی انساااان گرایانه در  ابراز می شاااود  تولید می کند. MHsکه توشاااط محققان در

وموزش پزشاکی  یدف رییکرد تلفیقی  ی  در شاطت درک ی ی  در عمل  باز معطوف کردن اشااشای پزشاکی  

ارائه ی ال ویای بیماری توضیت ماییت اشت. با انجام این کار  این دیدگاه اصد دارد که متتصصان را یادار به  

تجربی رنر شازد. ازشوی دی ر  دیدگایی صرفا  افزیدنی حداال به  دی دلیل نامطلوب اشت. ایل  این می تواند  

اشاااشااا  درک یای فعلی از یضااعیت بیمار بودن به عنوان یک پدیده بیولوریکی صاارف را بدین تیییر باای  

  تعلّ  در علوم انسانی در برنامه یای درشی پزشکی ییچ گونه ارزیابی مجدد  ب ذارد. علایه بر این   در حقیقت

را از مدل یای توضاایحی پزشااکی لزم ی ضااریری نمی شااازد. بلکه  دیدگاه افزیدنی صاارفا  مربوب به تکمیل  

وموزش پزشاکی با دشات ایهای مفهومی ینری ی علوم انساانی اشات. با این یجود  صارف در معرا دید ارار 

پزشااکی  به جای ایجاد یک بررشاای مجدد در ن متتصااصااان وینده در برابر این دیدگایهای جای زین  گرفت

نسابت به پزشاکی ایجاد   "مبتنی بر شاواید "ی  "انساان گرایانه"ایداف پزشاکی  فقط تضاادی بین رییکردیای 

ی دانشا ایی  می کند. دیم   ینین رییکرد افزیدنی در وموزش پزشاکی منجر به پاشات ویی فردی به محرکها

بیمار(  -برای بهبود پزشااکی ی عمل طبابت )به عنوان مثال رابطه پزشااک  MHsدرجهت تحقا پتانساایل 
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باید عمیقا  با وموزش پزشاکی تلفیا شاده   MHsخواید شاد. اینها دلیل اصالی این عقیده اشات که درگیری با  

. ما اشااتدلل می کنی  که تحقا یک  باشااد ی نتیجتا  برخورد بالینی را شااکل دید ی در ون تیییر ایجاد کند 

می تواند علوم انساااانی را درین دانق پایه ی پزشاااکی جای دید ی در نتیجه این ایده را که  رییکرد تلفیقی

پزشاکی به عنوان علمی برای انزجار انساان یا برخاشاته  با تلفیا غیر اابل تقلیل طبیعت یای مادی ی تجربی   

 (.1999بی ارزش شازد )ایوانز ی گریوز 

 MHsچارچوب گذاری برداشت های مختلف از 

ون را  -یه ییزیایی یساتنده به طور خلاصاه  به نظر می رشاد یک فضاای دی بعدی یجود دارد MHsپ  

را در بر می گیرد. تاا ونجاا کاه ماا می دانی   تماام   MHsکاه فرمول یاای متتل   -بناامیاد  MHفضاااای 

کار می کنند می توانند مواعیت خود را در ینین فضااایی پیدا کنند. به  MHsنویسااندگانی که در زمینه ی 

به  MHsایداف ی دامنه ی  .1  شاامل  توشاط دی بعد اصالی محصاور اشات که MHنظر می رشاد که فضاای 

پرداختن به ادراکات مفهومی ی/یا یجودی پزشااکی ی موضااوعات ریش  عنوان یک فعالیت وکادمیک در حال

؛ یندین رشته اییا بین رشته ای به مثابه فعالیتی  MHsکه می توان گفت    –شناختی ناشی از تعامل ونها 

که  –باید در وموزش پزشاکی ی اداره کردن مراابت یای بهداشاتی داشاته باشاند  MHs. تأثیر یی ه ای که 2

یا از  (2010باشاده )فوکو  "(Medical Gazeبینق پزشاکی )"باید صارفا  مکمل  MHsفت   ویا می توان گ

ونها انتظار می رید که با پزشااکی ادغام شااوند ی طبیعت ون را تیییر دینده بنابراین به طور کلی  به نظر می  

را که از منظر علوم انساانی شاریع می شاود    یجودیی  مفهومییمه ی ون دشاته رییکرد یای  MHsرشاد که 

با توجه به  MHsپزشاااکی گرد ی  می ویرد. در مورد تلاش برای درک    تمرین ی فراگیری با یدف تاملی در 

نه ممکن اشت ی نه مطلوب ماشت.   MHsظر ما این اشت که تعری  جامع ی اطعی از  ناین توصی  دی بعدی   

  تمام   MHsی  اطعی تعامل بین تتصااپ یای حمایت کننده ی ما در یااع معتقدی  که جسااتجوی مفای

مساائل ناشای از اشاتفاده از ینین بریسان مشاتصای را حل نتواید کرد. بر این اشااش  ما ادعا می کنی  که  

در یاریوب وموزش پزشاکی  مباحثه یای دانشا ایی یا مراابت یای بهداشاتی ی درمانی  بررشای    MHsاگر 

عموما  می توانند از  MHsبا این حال  ما پیشاانهاد می کنی  که یتی ترشاای  شااود. شااود  باید به طور متفا

رییکردی که به شایوه ای تنظی  شاده اشات که در ون یریدی یای حاصال از زمینه یای متتل  می توانند در 

ارد    بهره مند شوند. البته یم ام شازی تمام موکه باید حل شود  در یک جا عمل کند  مشاکلی مستحک پرتو 

اابل انتظار حاصال ازیر رییکرد انساان گرایانه ای نسابت به پزشاکی در محدیده ی کار ما نیسات. ما اعتقاد 

فضاایی یند بعدی را اشایال می کند تا  MHsداری  که  برای ایداف این کار  به رشامیت شاناختن این که 

دایقاا  در  MHsیکی از توانمنادی یاای  اینکاه نوعی تلاش علمی ی عملی یکادشااات بااشاااد  کفاایات می کناد.

یمانطور که توشاااط پاتیساااون   توانایی ونها برای در برگرفتن ایداف متتل  ی ارائه ی منافع متتل  اشااات.

. افتتاد 1به طور یمزمان بر   را توانایی متمرکز شادندر حقیقت   MHs(  36    2003خلاصاه شاده اشات )

در اعتراا به حذف مقادیر مشااتصاای   . ایجاد یک ضااد فریند2وموزش پزشااکی ی مراابت یای بهداشااتی 
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. تدارک تعدادی فرصت مالی ی دانش ایی 4. تیییر ماییت ی حرفه ی پزشکی  ی در نهایت 3 از پزشکی ازعلوم

ه دارا اشات. اگریه ییچ پاشا، اطعی به این شاؤال که د کدام یک از این  برای رشاته یای کمتر شاناخته شاد 

( درباره ی 2007ایداف باید در ایلویت باشانده  یجود ندارد  ما می خوایی  پیشانهادی را که توشاط ایلزن )

ییساتی یظیفه ی پزشاکی ی ی ون ی کمک علوم انساانی در درجه ایل به تحقا ون  ارائه شاده دنبال کنی .  

از  ی جلوگیری فعالیتی اشت که یدفق بهبودی ی تتفی  انزجار ناشی از بیماری  "ته نویسنده  پزشکی به گف

.بنابراین  ادغام علوم انساانی در فه  ی عملکرد ون باید متمرکز برجبران نقاب ضاع  ی "کشایدن اشات این رنر 

اه یا  فااد رضاایت بتشای می  کمبودیایی باشاد که با یجود تحولت فعلی پزشاکی  فعالیت کایق رنر را اشاتب

می توانند ریی  MHsشااازند. این رییکرد   نویساانده نتیجه گیری می کند  فورا  تأثیر بساایار مثبتی را که 

موارد ریشه ای مانند    "باید در MHs( اظهار می کند که 2007پزشکی داشته باشند  وشکار می کند. ایلزن )

متمرکز شاوند اگر می خوایند شاه  ونها به شارعت ارزشامند   "مفهوم بیماری  ریند تشاتیصای ی ایده درمان

علوم زیسات پزشاکی به عنوان یساته اصالی خود تکیه می کند   شاناخته شاود. با دشات ایی مفهومی که اویا  بر

توشعه پزشکی تاکنون از تمام ابعاد یجودی پزشکی که در شکل دادن به ماییت ون ی به تبع عمل ون شرکت  

کند. مقاله ی ما اصاد دارد با یالق ارائه ی شاتصایت مساتحک  تری از پتانسایل   می کند  یشا  پوشای می

به منظور تیییر ماییت ی عملکرد پزشااکی ری در ری شااود. با این یجود  ما معتقدی  که به جای  MHSیای 

  تمرکز ریی دشات اه مفهومی گساترده ای که ماییت پزشاکی را می شاازد  در درجه ایل باید به این نکته توجه

در حقیقت توشط مفایی  ی گزاره یای ارزشی در عما خود به جریان می افتد. دانشی  کرد که طبابت ی ونه 

کاه باه ماا کماک می کناد یاک مواعیات پیچیاده را درک کرده ی می تواناد باا بران یتتن بینق از تجرباه  ماا را در 

اشااااش    تصااامی  گیری راینماایی کناد  باه طور خودکاار از باازتااب یاای مفهومی باه عملکرد نمی رید. بر این

باایمانده کار ما  بیشتر به بررشی کمک یای علوم انسانی به پزشکی با تمرکز یی ه بر ی ون ی تلطی  طبابت 

توشاط علوم انساانی طبی می پردازد. برای نیل به این مقصاود  ما براثر بالقوه ای که رییکردیای انساان گرایانه 

ز می کنی  زمانی که تمام مفایی  ی مفریضاات نقاب اشااشای داشاته باشاند   تمرکبه پزشاکی ممکن اشات بر 

زمینه ای در پزشاکی به صاورت محدیدیت یای شااختاری یک فعالیت عملی در یک لحظه در نظر گرفته می  

شاوند. به تعری  دی ر  اسامت وخر کار ما  از دریچه ی علوم انساانی  رابطه پزشاک ی بیمار را به عنوان برخورد  

شااکی  مفایی  پزشااکی ی ارزش یای فردی یم ی به یک فرایند تصاامی   مهمی که در ون دانق  زیساات پز

گیری که با یدف ترییر ی انجام یظای  پزشاکی به عنوان یک فعالیت انساانی منتهی می شاوند  بررشای می  

 کنی .

 مبانی روش شناختی و تصمیم گیری پزشکی

به کار می بری  که تمامی رییکردی  برای بحمرا به عنوان ابزاری  MHsدر این بتق از مقاله  ما توصیفی از 

یای ناشای از علوم انساانی را که منتهی به بهبود تعامل بین پزشاکان ی بیماران می شاود  در بر می گیرد. در 

یااع جذابیت ی تمایل گساترده برای ارتقا  ایمیت انساانی شاازی پزشاکی  شاؤال مهمی را در مورد ی ون ی  
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یجاد می کند. با مراجعه به بحم  کار ما با یدف مشاتپ کردن  ا MHsتشاکل تصامی  گیری در زیر پری  

نساابت به یک ایده ازتصاامی  گیری پزشااکی اشاات که ما باید بین پزشااکان ی   MHsجذابیت گسااترده در 

برارار کنی . اشاااتدلل می کنی  که این رییکرد مفید اشااات از ون جهت که افراد را اادر می   اتحاادبیمااران 

ر اشااش تجربیات  ارزش یا ی بایر یای ون یاشات. با این یجود ایجاد ینین  یرند که بشاازد تا تصامی  یایی ب

اتحادی مساتلزم تدیین ریشاها ی رایبردیای مناشان برای درگیر شادن بیماران اشات که تاکنون مورد توجه  

ارار ن رفته اشات. دشاتیابی به یدف شااختن ینین محیطی برای تصامیمات بیماران  MHsدانشامندان حوزه 

به عنوان ابزاری برای مشاورت در مراابت یای بهداشاتی اشات. حال به این   MHsفااد طرد ریش شاناختی  

یک رییکرد مبتنی بر به عنوان  MHsموضااوع می پردازی . یمانطور که در بال نشااان داده شااد  ما از مفهوم 

این  در  دفاع می کنی .  مسائله انساان گرایانه نسابت به پزشاکی با یدف تأثیرگذاری بر طبیعت ی عملکرد ون

 باه ون دشااات یاابناد  تجزیاه ی تحلیال می کنی ؛  باایاد  MHsکاه   را برخی از الزاماات ریش شااانااختی  ماا بتق

د. در مقاله ای اخیر  مطرد می شاونخصاوصاا  ین امی که به عنوان یک یاریوب تمام عیار برای بحم پزشاکی 

(  2005رایلز )RE) )تعادل انعکاش پذیر( ال ویی را برای  مشاورت اخلاای  را براشااش 2012باریلان ی بریشاا )

یک فرایند مشاورتی که ما در باره ی یک موضاوع مورد شاوال  اخلاای   "به عنوان  REمطرد کرده اند. عموما   

 (.1   2011معرفی شاده اشات )دانیلز  "ی کنی  ی بازتاب می دیی یا غیر اخلاای  بایر یای خود را بازبینی م

  یا شوال منطقی  "در این مورد یه کاری مناشن اشته"ممکن اشت به اندازه ی شوال اخلاای   REاشتفاده از  

خاص باشاد. از طرف دی ر  شاؤال ممکن اشات بسایار کلی تر باشاد    "ویا این مورد اشاتنتاج درشات اشاته "

گزاره ی عدالت یا عمل درشاات را باید بپذیری  یا  کدام اصااول اشااتدلل اشااتقرایی را باید کدام نظریه یا 

به یر دی فرایند گرفتن یک تصامی  ی اشاتنباب یا   " REریش  "اشاتفاده کنی ه این دلیل اصالی اشات که یرا 

را به نام تعادل    RE( نساته اصالاد شاده ای از 2012خود شایوه ی تصامی  گیری اشااره دارد. باریلان یبریشاا )

( کاه می تواناد تعاامال بین داده یاای حااصااال از باازتااب یاای TREباازتاابی مثلثی ارائاه می دیناد)از این پ  

به طور خاص  نویساندگان توجه خود را به امکان تیییر شاکل   مفهومی ی یجودی را در پزشاکی عینیت بتشاد.

ی اجتماعی ریان شااناختی ی یمچنین  به طوری که با تصاامی  گیری یای پزشااکی در زمینه یا  REمجدد 

را باه عنوان ریشااای )ی TRE ریایی ی منطقی بهتر شاااازگااربااشاااد  معطوف می کنناد. باه یمین دلیال  ونهاا 

اشااتدلل یای منطقی  . 3ی اضااایت یای فکرشااده . 2ریایت یای توصاایفی . 1فرایندی( شااه گانه مبتنی بر

 توصی  می کنند.

محض     "شاااختن یااعیت  "از یک مواعیت وغاز می شااود. این  یریایت توصاایفطبا این مدل  مشااورت با  

شکل   اضایت یای فکر شدهزیرلیه ای اشت که بایریا ی اضایت یای شرشار از ارزش را که در ادامه در االن 

  پاشاتهای ایلیه به مشاکلیاضاایت یای فکرشاده می پذیرند  شاکل می دید ی ایجاد می کند. به بیانی دی ر   

  تجربیات شاتصای یا حرفه ای یا برخی دی ر از مکانیسا  یای ول شاهود  زمینه ی فرین یمحصا "که  یساتند 

 (. در این مرحله از بحم 306  2012اشت )باریلان ی بریشا  "اجتماعیِ خودوگاه یا ناخودوگاه  -ریانی
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تا حد   TREریایت فردی بلافاصاله مورد انتقاد ناشای از اشاتدلل عقلی ارار می گیرد. انتظار می رید این فاز از  

درگیر بحم ی گفت ویی یسااتند که یدف از ون بهبود     مربتق شااازد  یرا که مشااورت دیندگانممکن ث

ی تطبیا منحصار به فرد بودن ی اصالاد ی پاکساازی اضاایت یا ی بایر یای ونها از خطاشات. این البته به معنا

ریایات فردی با یرگونه ریش تحمیل شاده برای تجربه بیماری ی ناخوشای نیسات. در  غیر اابل تعویض بودن

وگایی از ریایات متنوع را در حالی که شااطت    TRE عوا  یمانطور که نویسااندگان صااریحا  ادعا می کنند 

   2012دنبال می کنی   ایجاد می کند )باریلان ی بریشاا  ادغام لزم برای تأملی مه  را دریک تصامی  پزشاکی

تمام تلاش خود را برای تساهیل تعامل بین یریدی یای ناشای از   TRE(. به عبارت دی ر  انتظار می رید 313

ریایات یاای فردی از یاک مواعیات ی تاأمال مه  در مورد ون کاه مشاااورت دیناده بتواناد از تعاامال باا افراد دی ر 

وعات اصالی را مربوب به اینکه ی ونه  برخی از موضا   TREر بندد. شاایساته ی بحم اشات که جمع کند  به کا

مشاورت در پزشاکی با ونالیز شادن شایوه ی ون می تواند ارتقا یابد  بررشای می کند. مشاتصاا  ضاریرت گشاایق 

بهای زیسات را نسابت به  تأملات انساان گرایانه در مورد پزشاکی که فراتر از بازتا تصامی  گیری یای بالینی

اخلاای اصالی می ریند  ریشان می شاازد. با این یجود  ما معتقدی  که کمک ونها فقط تا حدی در دشاتیابی به 

( اشااتدلل شااده اشاات  یک شااوال اصاالی که در 2012این یدف موفا اشاات. یمانطور که توشااط بونیولو )

شااهای متتلفی اشاات که باید مناظرات عمومی کنونی در مورد مشااورت باید پاشاا، داده شااود  مربوب به ری

به خصاوص    (.2010اواعد ی ریشاهای مشاورتی را در عمل مفریا ب یرند)یمچنین ببینید بونیولو ی دی فیور 

بودن مشاارکت کنندگان اشات؛ بدین معنی که حداال دانق عمومی کافی   "شاِبه یمکار "مشاورت نیازمند 

برارار کند  ضااریری اشاات. اگر این شاارب   برای ونکه مدل یای مشااورت اتحادی شااودمند بین اعضااای خود

  ممکن اشات کل فرویند بحم به خاطر درجه نامتوازن دانق متتل شاود. به عبارت دی ر  تحت  برویرده نشاود

نظر بونیولو  مشااورت به طور ایده ول مسااتلزم این اشاات که حداال دانق مشااترک به طور صااحیت به یمه  

بیمار  ما اشاتدلل می کنی  که این می تواند دللت   -طه پزشاک مشاورت دیندگان ارائه می شاود. در مورد راب

توجاه دایا باه ریشاااهاایی کاه بیمااران متتل  ممکن اشااات باه طور بر انتقاال اطلاعاات باه بیماار ی یمچنین 

متفایتی از اطلاعات یکساان برداشات داشاته باشاند ی نسابت به ون یاکنق دیند  داشاته باشاد. با توجه به این  

بناامی   تیییر یااباد.          + TREباایاد برای داشاااتن ونچاه می توانی    TREکاه رییکرد مبتنی بر ماا معتقادی  

پ  از ونکه ریایات توصایفی تحت نظر ارار گرفتند ی اضاایت یای فکرشاده  بررشای منطقی شادند  تصاوین  

(  می تواند به درشاتی در مقابله با یر عدم تعادل  2012نامه ی مشاورت که توشاط بونیولو دفاع شاده اشات )

   مه ی یی به طور کلی به دی بتق تقسای  شاده اشاتبالقوه دانق در فرویند مشاورت کمک کند. تصاوین نا

برای انتتاب ون ییزی که توشاط محققان بهترین در نظر توجیه ی ایجاد یک  حالت تحقیا ی بررشایارائه ی 

ممکن اشات برابر باشاد با یک فاز ایلیه که  حالت بررشای ی تحقیاگرفته می شاود. در مورد اادامات پزشاکی  

ری توشاط پزشاک به حالتی که در حد ممکن خنثی اشات )توجه داشاته باشاید  در ون یشا  انداز تصامی  گی

این مرحله پ  از ون می  . که نمایق ریایت فردی بیمار ی بررشی اضایت یای فکرشده ابلا  انجام شده اشت(

رفع ابهام اصاطلاحات اشاتفاده شاده ای که خواشاته یا ی پرشاق یای بیمار که با تشاویا پزشاک ایجاد    تواند با
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ه اند  در ون نقق اشااشای ایفا می کنند  دنبال شاود. شارانجام  راه حل یای متتل  توشاط پزشاک ارائه شاد 

می شاوند. در این مرحله  مسایر بالینی ترجیت داده شاده توشاط حرفه ای ارائه می   توجیهشاده ی برای بیمار  

پزشاک برای نتیجه   ی تامل نقادانه توشاط بیماری که با اشاتدلل منطقیشاود. این خط مشای شاپ  مورد 

بیان شاده اشات(. ما اشاتدلل   TREگیری فرایند مشاورت یمراه می شاود  ارار می گیرد ) یمان طور که در  

به یااع با ارزش اشات. یه بیمار تصامی  ب یرد که   TREمی کنی  که نتیجه این نساته ی بازورایی شاده ی 

ند بالینی با شارکت در این گفت وی وزاد   یه خیر  انتتاب یی برای یر فرایمنطبا نظر متتصاپ عمل کند 

 + TREارتباب دارده یمانطور که در بال نشاان داده شاده اشات   MHsغنی شاده اشات. ی ونه یمه اینها با 

درک تجربه ی بیماری در نظر دی افرانپزشااکی ی نیز برای فرویند  می تواند ریشاای مناشاان برای مشااورت

شااخت یهاریوب   MHsگرفته شاود. در بتق ابلی ما یمچنین اشاتدلل کرده ای  که یکی از ایداف اصالی 

جدای از  حمایتی اشات که در ون تصامی  گیری پزشاکی با درک مفهومی ی یجودی پزشاکی غنی شاده اشات.

(  رییکردیای انساان گرایانه 1985د )برادی شاال گذشاته داشاته ان 40تاثیری که بازتابهای زیسات اخلاای در  

به پزشاکی تا حدیدی در ایجاد یشا  انداز گساترده ای  برای پزشاکان در مورد فعالیت حرفه ای خود عقن  

ای دارند خواه نشاوند  پیشاینه اخلاای ی شاوند که پیامدیای اخلا  خواه بیماران با انتتاب یایی ریبریمانده اند. 

اشااشای در اطلاع رشاانی درباره تصامیماتی که می خوایند ب یرند ایفا می کند  فرین ی ونها یمیشاه نقق  

)مثلا  تصامیمی برای انجام یک ریش درمانی یا عدم انجام ون  تصامیمی برای تبعیت از نساته ی پزشاک ی 

شاامل مجموعه ای از ارزش  -غیره(. در حقیقت  توصای  انفرادی از یک یضاعیت به عنوان ریایتی ارزشامند 

که عقاید   اضایت یا یادراکات را به طور یکسان   -اخلاای ی یمچنین طیفی از اعتقادات در مورد جهان یای  

می خوایناد باه عنوان یااریوب حماایتی   MHsاز پیق تعیین می کناد  در نظر گرفتاه می شاااود. اگر 

تحلیل ریش  مساتحکمی شاناخته شاوند که به یااع ماییت ی حرفه ی پزشاکی را دگرگون شاازد ی ارتقا  دید 

را به عنوان ریشای   + TREشاناختی ارائه شاده در کار ما ضاریری به نظر می رشاد. این دلیل اصالی اشات که ما 

را به عنوان فعالیتی دانشا ایی به تصاویر می   MHsمتتلفی را که معرفی می کنی  که می تواند دیدگاه یای 

حوزه ریش شاناختی مشاترکی را که در ون   ما اشاتدلل می کنی   می تواند  + TRE کشاد  یمایند شاازد.

در  را ی خود "مااییات باالقوه ی ی  نیریزا "باالخره می توانناد  MHsرشاااتاه یاای متتل  کماک کنناده باه 

به احتمال زیاد وگایی گساترده ای از  + TRE. (386  2007کایش کنند  ایجاد کند )ایلزن  کمک به پزشاکی

بیمار ایجاد می کند  که ناشی از درگیری با تمام رشته یای متتل  شرکت   -یضعیت انسان در رابطه پزشک 

اشات. این یمان ییزی اشات که ما می توانی   به عنوان ادم ایل به شامت رییکرد مسائله   MHsکننده در 

یااعا    MHsداشاتن ینین دیدگاه ریش شاناختی  در حقیقت    تلقی کنی . با در ذین MHsمحور نسابت به 

. درک انفرادی از بیماری به مثابه یک پدیده ی خودشاااخته ی 1می توانند ظرفیت پزشااکان را برای مقابله با 

 .  تشتیپ منطقی درک ذینی یک یضعیت برای حمایت بهتر2
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مشاارکت بیماران "بین ال وی ما برای تصامی  گیری یای مربوب به پزشاکی افزایق دید. شابایتهای زیادی  

 "تصامی  گیری مشاترک بین متتصاپ ی بیمار"ی ونچه در حال حاضار تحت عنوان کلی  "در مشاورت پزشاکی

  2012ارائه می شاود  یجود دارد. با ن ایی به یک بررشای منظ  از مداخله برای اجرای ون ) لِ اره ی یمکاران 

به عنوان   MHsاحتی نتیجه ب یرد که ریش ما برای توصای  را ببینید( در حقیقت ممکن اشات شاتپ به ر

ما  دنبال می کند. "تصاامی  گیری مشااترک  "یاریوبی برای مشااورت پزشااکی  ایداف مشااابهی را با رایکار

تأکید می کنی  که پیشانهاد ما نباید در تضااد یا به عنوان رایکار جای زین به این رییکرد تلقی شاود. بلکه ما 

برای تقویت رایبرد یای تصامی  گیری مشاترک ارائه  MHsعنوان تاییدیه ای بر پتانسایل  رایکار خود را به

می کنی . به یی ه ما بایر داری  که تصاوین نامه یای مشاورت یمانند ونچه در کار ما ارائه شاده بعضای شاوالت  

)اشاتی ل بایت  برای تصامی  گیری مشاترک متتصاصاان ی بیماران پاشا، دیند را در مورد ریش یا ی رایکار یا 

( ی در نتیجه ضااریرت شااازِ تمرین بیشااتر تصاامی  گیری مشااترک باشااند. در نتیجه  ما 2012ی یمکاران 

 را )به عنوان یک MHsمی تواند  + TREاشتدلل می کنی  که ریش 

رییکرد مبتنی بر مسائله انساان گرایانه به پزشاکی با یدف تأثیرگذاری بر ماییت ی عملکرد ون ( اادر شاازند تا  

به یک یاریوب پیق زمینه تمام عیار برای تصامی  گیری در حیطه ی بالینی تبدیل شاوند. بر مبنای ترکین 

که ترشای  کند  تلاش تیمی را  می تواند  + RE   TREمثمر ثمر بین تصاوین نامه ی مشاورت ی نساته جدید 

یک طرد مشترک از اشتدلل برای حل مشکلات  را )به عنوان یک تلاش علمی( با تدارک  MHsیی گی یای 

به  به منصاه ی ظهور می رشااند. مشاورت دیندگان پزشاکی )به بیان دی ر متتصاصاان ی بیماران(ریزانه برای 

غام بین ن ایهای انساان گرایانه ی پزشاکی که دانشامندان حوزه  اعتقاد ما   این احتمال  باعم ایجاد تعامل ی اد

MHs  (.2013در حال حاضر به دنبال یستند  خواید شد )ونونی ی یمکاران 

 نتیجه گیری

را تلاش یایی نااپ برای معنی کردن دیباره ی پزشکی از  علوم انسانی طبیپریپوزال ما درک یای کنونی از  

به عنوان یک فعالیت انساانی معنا کنی   به نظر می وید دیدگاه علوم انساانی تلقی می کند. اگر ما پزشاکی  را  

را به یک زمینه امیدیار کننده   MHsکه علوم انساانی نقشای حیاتی ایفا می کنند. ما اشاتدلل کردی  که این 

ه که می تواند برای حرفه ی مراابت یای بهداشااتی مزایای اابل توجهی ایجاد کند  تبدیل می کند  ی مطالع

(. اما با ترکین ی ترییر اتتاذ یک ریش مشاترک در یک لحظه ی خاص مفریا  2008)پیترشان ی یمکاران 

انسااانی در  در این رییکرد  کار ما اصااد داشااته تا پرتویی جدید برعدم اطعیت مدایم پیرامون شااه  علوم

با این یالق ریبری یسااتند که می خوایند به یک رشااته تمام عیار   MHsپزشااکی بتاباند. در حال حاضاار

 تبدیل شاون. ممکن اشات بسایاری از مساائل ناشای از تصامی  گیری پزشاکی یجود داشاته باشاد که با رییکردی

ه به این اضاایه  ما اشااتدلل  که به طور محدید ریی مرزیای رشااته یا تمرکز می کند  حل نشااوند. با توج

بهبود فوری تری  کردی  که  رییکردی مسااتقی  برای یافتن راه حل برای مشااکلات خاص می تواند منجر به

در پزشاکی از دیدگاه علوم انساانی شاود. در بعضای موارد  ینین شاتت یری به دلیل ایمیت حف  تتصاپ  
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مساتلزم برخورد با ینین موضاوعات ریش  MHs علمی ی دانشا ایی متمایزمی تواند به خصاوص مطلوب باشاد.

در مورد پزشاکی با جریان ریزانه ی ارائه ی  "انساانی ی انساان شااز"شاناختی ناشای از یدف تلفیا تأملات 

خدمات درمانی اشات. در مورد تصامی  گیری پزشاکی  ما اشاتدلل می کنی   این یدف می تواند از طریا به 

اابل  رت در شااطت رابطه بیمار ی متتصااپمشااترک تأمل ی مشااوبه عنوان اشااتاندارد  + TREکار گیری  

دشاترشای باشاد. از انواع ریابط  ریابط بین بیماران  پزشاکان ی یمه عوامل متتل  درگیر در پزشاکی مواردی  

به خدمات درمانی )در بین  MHsیساااتند که ما بیشاااتر از یمه ونها را ارج می نهی . دلیل منطقی رییکرد 

تمامی موارد(  تقویت درک جدیدی از این رابطه اشات که باید بتواند ون را با مفایی  انساانی تری معنی کند.  

عقیده ما این اشات که دشاتیابی به ینین یدفی جاه طلبانه مساتلزم شااختن یک دامنه ی ریش شاناختی  

  تعامل داشاته ی نتایر ارزشامندی را ایجاد کنند که ریش اشات که در ون افراد متتل  عملا  می توانند با ی

یای مبتنی بر رشاته یا اادر به ارائه نیساتند. کار ما بر این اشااش  با یدف برداشاتن یک ادم به جلو در ریند  

بررشای ماییت ی پتانسایل یای به ی  پیوشاتن رشاته یایی که با نام علوم انساانی پزشاکی شاناخته می شاوند   

ای  ویردن حداال انساجام لزم برای یک یاریوب نظری تمام عیار  برای تصامی  گیری پزشاکی  به منظور فر

انجام شاد. ممکن اشات اختلاف نظریای زیادی در شاطت دانشا ایی یجود داشاته باشاد  که ناشای از رییکرد 

اشاتقبال کنند. ممکن اشات برخی  ممکن اشات برخی از ینین تلاشای  اشات. MHsریش شاناختی شادید به  

برای  + TRE  ی ر از ون احساااش ناراحتی کنند. با این یجود ما معتقدی  که  با یجود این خطر  پتانساایل  د

 در طن بسیار اابل توجه اشت ی نباید ینین فرصتی را از دشت داد. MHsاجرای عملی 

 یادداشت پایانی

ایط  شاار "یا ی  از اضااایت "رفت ی برگشاات "را به عنوان جنبق نظری  REشااایان ذکر اشاات که رایلز 

با یدف تیییر دیمی برای مناشان شادن با اضاایت یای پیق شااخته مان   به اصاول عدالت خودمان "اراردادی

 RE(. به بیانی دی ر  در مقاصاد اصالی رایلز  20  2005در نظر گرفته بود )رایلز "به طور درشات ی تنظیمی "

ریشااای برای ارزیاابی اعتباار یاک یااریوب نظری ماانناد نظریاه عادالات یی اشااات  ی ناه باه عنوان ابزاری برای 

 تصمی  گیری یای عملی ی خاص.
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Defining the Medical Humanities: Three Conceptions and Three Narratives  

 پزشکی: سه مفهوم و سه روایتعلوم انسانی 

Howard Brody 

  : دگیر رتصوروش  سه ریقط تواند بهمی نسانی سلامتا معلو تعریف

 هامفاهیم علوم انسانی به عنوان یک لیست از رشته •

 به عنوان یک برنامه توسعه اخلاقی •

 کنندهبه عنوان یک دوست حمایت •

 د:انگذاری شدهبر اساس سه دسته روایت پایه مفاهیم  ینا

 تاریخ کالج هنر های مدرن لیبرال •

 تاریخ پترارچ و علوم انسانی اولیه رنسانس •

 زندگی سر ویلیام اسلر •

  موضههو  ینا میخواهیم گرا.   کنند.هر کدام شههلاه های یلدی ر را پر می وسههه مفهوم ملمه هسههتند  ینا

در  سهلامت را پیدا کند   دسهتیابی به وضهوی بی هترو تمرین حرفه ای  زشموآ ینه  مدر ز دخو واقعی  هجای ا

 پزشلیاهمیت زیادی دارد. نسانیا معلو  تعریف

Keywords Medical humanities . Humanities . Osler . William . Petrarch . Studia humanitatis 

  60 متحده به دههپزشهلی ایاتت   در حالیله قدیمی ترین برنامه های علوم انسهانی پزشهلی در دان هلده های

اگر علوم  اسهت. باقی مانده یک چالش هنوز به صهورت  "پزشهلی علوم انسهانی"رسهد   تعریف میمیلادی  70و 

تعریف گسهترده ی  عدم وجود یک      "وقتی می بینیم. فهمیمما می "چیزهایی اسهت که دسهته  انسهانی از

در علوم انسهانی پزشهلی    با این حال  ادبیات آموزشهی بودمیاز اهمیت کمی برخوردار  بودمملن  مورد تایید 

رشهته های اکادمیک مربوط به سهلامت نادیده گرفته شهده   بر این باور اسهت که این زمینه در حال حاضهر در

یف روشهن  تعر نقش مهم تری ایفا کند . این باور به این معنی اسهت که یک که شهایسهت ی دارد اسهت و کاملا

 .برای پی رفت بی تر ضروری است

تهیه    ی این زمینهاز رشههته ها بدون تامهدر طول اکثر کارهای خود در علوم انسههانی پزشههلی  بر فهرسههتی 

 علوم انسهانی پزشهلی به عنوان ترکیبی از رشهته های مرتبا با آن اخلا  کردم . من آن را برای چ هم انداز به

موسهسهه علوم انسهانی   . بعد از پیوسهتن بهدانسهتممی خ  ادبیات و غیره کافیو فلسهفه  ماالعات دینی  تاری -

تاسهیس شهد و  1973. موسهسهه در سهال بی هتر شهد  مندید پزشهلی در دان ه اه پزشهلی ت زاس در گالوسهتون 

در علوم انسهانی   PHD  .  دادارائه میرشهته ای  مدرک کارشهناسهی ارشهد و دکترای بین  یفارغ التحصهیلهن ام  

 "و  "ی توسهعه ی اخلاقی  برنامه "دی ر آشهنا شهدم     من با دو مفهوم سهسسشهرو  شهد .  1988پزشهلی در 
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باید  هر سه این مفاهیم   اشاره کردم که اگر میخواهیم یک تعریف مناسب ایجاد کنیم من  "دوست حمایت ر  

دادن به این سههه مفهوم  قرار  ه برای پاسههخمورد توجه قرار گیرد. من همچنین پی ههنهاد می کنم بهترین را

 . است یک روایت تاریخیزا این مفاهیم در قالب  دادن هریک 

علوم انسهانی پزشهلی باشهد . با  مانند علوم انسهانی مفاهیم  ی از هر یک از این سهه مفهوم میتواند به عنوان یل

 من آموزش و تحقیق در پزشلی و سایرعلاقه اصلی  زیرامحدود می کنم  این حال  من بحثم را به عنوان دوم

 .است سلامتمرتبا با حرفه های 

 تعریف برای  دیگر های تلاش

شهماره ی اول مجله ای به همین   مملن اسهت انتاار داشهته باشهید که یک ملان مناسهب برای جسهتجوی

ری هه پزشهلی از مجله  این حال  زمانی که علوم انسهانی  انسهانی پزشهلی ت تعریفی از عنوان باشهد. با   علوم

  رسهههمی ای ارائهه ن هههده اسهههت. گریوس و ایوانز در عو  دو هیچ تعریف اخلا  پزشهههلی حهذه شهههد 

ذره از علوم انسانی را در باتی  اولی یک ارائه کرده اند   "نمایه یلسارچه"و  "م اهده افزودنی"  "فرموتسیون"

حیاتی تری را مورد توجه   دومی نقش بنیادی تر وحالی که   یک اصهه بدون تیییر زیسهت پزشهلی قرار داد در

 .قرار می داد

دقیقا شههامه چه  عدم وضههوی مداوم در مورد اینله علوم انسههانی پزشههلی"و هملاران به یک شههاپیرو ات ال 

 "کردند . آن ها به ارائه یک تعریف محدود از   اشهاره "شهود و چ ونه باید درآموزش پزشهلی ادغام شهود می

علوم انسهانی پزشهلی از روش ها و مفاهیم یک یا چند رشهته علوم  " گفت که می اقدام کردند  ادبیات آموزشهی

آموزش  به دان هجویان  انسهانی تر شهدن اعمال پزشهلی راسهتای  تفلر انتقادی را در اسهتفاده می کند   انسهانی

  2008. یک رویلرد دی ر در سهال  باشهد رشهته ها می رشهته ای و با هملاری طبیعتا به صهورت بینو   دهد می

فیلد آکادمیک ار  یک کرد : به عنوانمعرفی از علوم انسهانی پزشهلی را بیان   که ایوانز سهه  پی هنهاد شهد  زمانی

... منبع تهثییر اخلاقی و زیبهایی "عنوان  , بهه عنوان یهک بعهد از آموزش پزشهههلی و بههتحقیقهات هوشهههمنهدانهه

. رافائه کامسو  متخصههد داخلی و شههاعر  "سههازمان یافته    روزانه ینیبال شههناختی بر مراقبت های بهداشههتی

کمسو نتیجه گرفت  نوشهت.    "فقدان اصهالای بهتربرای انسهانی پزشهلی   علوم "عنوان   آمریلایی مقاله ای با

در    وجود ندارد و "علوم انسانی پزشلی"از  مفهوم متقاعدکننده ایهیچ   قرار گرفتن در معر  عمومبا وجود 

نار می رسد که شواهد    به  به طور خلاصه یک بیان  یک باید و یک زبان تبلییاتی گیرکرده است.   ایی میانج

 .را توجیه می کند  آن  برای روشن شدن که تلاش بی تر تعریف وجود دارد در یک  ابهاموجود کافی برای 

 رائه خواهم کرد :ااز طریق سه روایت  را ا پزشلی علوم انسانی از من سه مفهوم پی نهادی

 ها به عنوان لیستی از رشته •

 به عنوان یک برنامه توسعه اخلاقی •
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 مستقیم و به عنوان یک دوست حمایت کننده غیر •

اکثر بحث ها در مورد برنامه های دان هه اهی علوم   من ادعا میلنم اولین مفهوم  مفهوم ضههمنی اسههت که در

اهداه برنامه   درنیز سهعی کردم که متحده نقش دارد. من مفهوم دوم را  تانسهانی پزشهلی  حداقه در ایات

   پیدا کنم. ت زاس دان  اه پزشلیتحصیلات تلمیلی 

 روایت اول: تاریخ کالج هنر لیبرال مدرن

آزاد می دانسهت  داشهت.   تحصهیللرده - زمانی فرهنگ آنجلو آمریلایی یک تصهویر از آنچه که آن را یک فرد

خاصهی    آیار هنری  نمایشو  بودقاعات خاصهی از موسهیقی را شهنیده  بودچنین فردی کتابهای خاصهی خوانده

این آیار که نمایان ر  در مورد همه یمتفلرانه  هوشههمندانه و  به بحثتوانسههت می بود. این شههخده را دید 

فرهنگ  "واقع گاهی اوقات به نار می رسهید که ایده  در .ند  بسردازدتاریخ فرهنگ غرب بود از  بزرگی لحاات

زیادی  از تولد یک فرد آغاز شده و مدت قبه خیلی   گفتاراین بزرگ بود.   گفتار)گفتمان( به نوعی یک "غربی

داشههته   معناداری نقش  گفتار  در طول عمر خود در این  هر کس میخواسههت پس از مرگ وی ادامه داشههت. 

ر افراد فقا  اکث و د دنداتیییر میاصهیه و جدید هر نسهه  ملالمه را با معرفی ایده های  باشهد. بزرگترین های

 کردند.را حفظ می گفتار کردند و شرکت می

شهد. هده  م هخد گفتار  به مثابه  نقش آموزش آکادمیک در برابر پ هت پرده ی این ایده ی مربوط فرهنگ

بود. آموزش اوت برای این    گفتارم هههارکت کامه و فعال در  آماده سهههازی فرد برایآموزش هنرهای لیبرال  

ما بحث صهحی  درباره آن ها تا همه ی کتاب ها و ایده های صهحی  را به نمایش ب ذارد و دو طراحی شهده بود

 را تمرین کند.

شهت. فرد به طور فزاینده  فرسهایش گذا بزرگ رفته رفته با پیچیده تر شهدن زندگی و جهان رو بهگفتار دیدگاه 

 گفتاریبزرگ در سهها  فرهنگ جهانی  بلله در    گفتاریدرقالب   ای خود را به عنوان شههرکت کننده ای نه

  کوچک  گفتاری شهرکت در   پیدا کرد.قابه درک توسها متخصهصهان در رشهته های خاد بود کوچتر که تنها

رسهید. با گذشهت زمان  م هللات  به نار می فرد بهترین مسهیر برای پی هرفت تلنولو ی و پی هرفت شهیلی

ایجاد شههد. به تدریج آگاهی مردم در زمینه ی اینله کتاب  گفتار به عنوان فرهنگ دی ری نیز با ایده قدیمی

 .بی تر شد   آموزش لیبرال حذه شدهاساسنامه و موسیقی چه کسانی از نر ها  ه

هنرهای لیبرال در آموزش عالی      نقشوسهیع  یفرهن گفتار  رشهته ای کم وسهعت به جای   گفتاربا گسهترش 

کالج   رؤسهای 1990دسهت داد. کار به جایی رسهید که در دهه  آکادمیک به تدریج معنی و اهمیت خود را از

شههدند که معنای ه  اعترا اینبه  هنرهای لیبرال در شههمال شههرقی ایاتت متحده آمریلا مجبور  برجسههته ی

برای اصهلای کمبود خود  روابا عمومی شهدند تا یک  ند. آنها مجبورنرا نمی دا "آموزش هنر لیبرال"اصهالای 
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روابا عمومی   تعجب نیسهت که با توجه به عدم توانایی رؤسهای دان هلده ها در تعریف ایده  کنند. جای ایجاد

 .نیز این توانایی را نداشت

 پترارک و علوم انسانیروایت دوم: 

( . 1374–1304پترارک فرانچسلو) کردمعروه است زندگی میکه اکنون به  پترارک  شهاعری  روزی روزگاری  

 .م ههاهده کردای بسههیار مرههارب و جامعه  بررسههی را  پترارک در ایتالیا در قرن چهاردهم دنیای اطرافش

جامعه تجاری و شهری جای زین شد. ک تی   به سرعت توسا یکک اورزی با شهیوه زندگی  فئودالیحلومت 

 هایکات فرود آمدند  کاتهای بی ههتری از بنادرخارجی وارد کردند. آنها    هایی که در حومه شهههرهای ایتالیا

خود آوردند. پترارک علاقه ویژه   را که پیش از این برای اروپایی ها شهناخته شهده نبودند را با غریبهک هورهای 

کرد که دان هه اه باید دان ههجویان را با عقلانیت مورد نیاز برای  اشههت و تصههور میای به آموزش جوانان د

زمانی که او برنامه  زندگی و رهبری مدنی در شهههرایا تیییر و به چالش ک هههیدن آماده کند. اما موفقیت در

ی  هوشهمندانه ول هایی وسهای  را بررسهی کرد  تلنیک تحصهیلی دان ه اه زمان خود  محصهولی از اواسها قرون

که طراحی   رسید به نار می ریاضیات  قانون  مناق و متافیزیک  موضوعات مورد تثکید: .را دید حلمت بدون 

 .ند نیک جامعه ی در حال تیییر اشاره ک   بدون اینله به نیازهای تلنبلی را بیاموزند تا مهارتهای  اند شده

و حلمت نقش جوانان برای  درمورد ال وهایبه سهوال توانسهته ی وی او فلر می کرد که ماالعه ی گسهترده

 ههی  ال وهای زندگی الهام بخ باسههتان فرههیلت مدنی را پاسههخ دهد. او معتقد بود که قهرمانان یونان و رم

خالد ترین و ظریف ترین  . علاوه بر این  وی به عنوان یک شههاعر  معتقد بود که تتین کلاسههیک اند داشههته

. در مقایسههه با تتین قرون  پردازدمیداسههتان های قهرمانان  اخلاقی وبیان حقایق عمیق  بهزبان اسههت که 

 .رسید  کلاسیک کاملا متفاوت به نار می خود را از دست داده بود  تتینجهانی  ارزش  وساایی که

ماالعه شههعر و   سههنتی قرون وسههاایی  دانش آموزان را به متداول کوریلولوم   رشههته هایپترارک به جای 

یهک انرهههبهاط قوی بین  لاغهتکرد. علم بدعوت می( rhetoric )  لاغهتتهاریخ  اخلا  و علم بادبیهات  زبهان  

  کلاسههیک دو هده داشههت: اوت  اسههتدتل برای تعیین مسههیر بلاغتعلم داد. می برنامه درسههی به رشههته ای

  ایرشهتههر  کمک عالمان علم بیان .احسهاسهات شهنوندگان برای انجام اقدام درسهت درسهت عمه  و دوم تقویت

فرو رفتن بدون  کمک کند را -دانش علوم تجربیو  اخلا  قانون   مناق  فلسهفه -را که می توانسهت به هده

 .کردند در آن رشته قبول می

اسههتان و کلاسههیک تتین که ب پترارک دتیه شههخصههی و همچنین آموزشههی  برای تثکید بر قهرمانان جهان

پترارک در زمان مرگ سههیاه و ناآرامی های عمده   ت.را داشهه گفته و نوشههته شههده بعرههی ها از آنها درباره  

های  متحمه شهده بود. از همه نویسهندگان  او دریافت که نوشهته رنج های فراوانی را اجتماعی زندگی میلرد و

و رنج های خود و چ ون ی  شهلسهت ها    ت. سهیسهرو ازاوسه مدنارسهیسهرو  روحانی و فیلسهوه رومی  بی هتر 
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تسههلین در غم و اندوه نوشههته اسههت. پترارک فلسههفه ی رواقیون و  فلسههفه رواقیون به عنوان کمک کننده و

 قرار داد.عنوان ال ویی برای خود در برابر غم و اندوه  استواری را به

سهراسهر اروپا  برنامه تحصهیلی دان ه اه  به طور شه فت آوری موفق شهدند. در در کوتاه مدت  پترارک و پیروانش

اصهالاحی که او از یلی از رسهاله های سهیسهرو اتخاذ  - "علوم انسهانی"یا   پترارک "انسهان گرایی"ها به آرامی با 

غاز قرون وسهههاایی و آ پایان دوره های ،بسهههیاری جهات این برنامه درسهههی جدید  ادغام یافت. از -بود کرده

 .رنسانس در اروپا را دید 

های درسهی قدیمی ای که قرار   متثسهفانه  با گذشهت چند دهه  علوم انسهانی جدید رنسهانس به تدریج به برنامه

کلاسهیک به عنوان زبان ایده آل برای انتقال پیام های  شهباهت یافت. با دیدن تتینبه جای آن ها بیاید   بود 

آوردند  و  به تفلر به اینله هده از ماالعه ی تتین خود تتین اسهتدان همندان رو  و فرهیلت حلمت شهعری 

تعامه با جامعه و مسائه کاهش شدند. پس از   درگیر بحث های بی پایان در مورد دستور زبان و صره کلمات

و افزایش اصهالاحات  تلنیک های هوشهمند غالب شهدن  رو بهدان ه اه به تدریج  اجتماعی روز  برنامه درسهی

 رفت.پیش  دوباره فهمیدند و فقا دان  اهیان می که برای مردم عادی مبهم بود ایپیچیده 

 روایت سوم: زندگی آقای ویلیام اوسلر

مرتبه ی اسهتادی در دان هلده   به در ناحیه ای کانادایی متولد شهد و به تدریج  (1919–1849)ویلیام اوسهلر

یلی از طراحان اصهلی برنامه درسهی پزشهلی جان هاپلینز  پزشهلی کانادا  ایاتت متحده و ان لسهتان رسهید. او

بهترین  آموزش پزشههلی ایاتت متحده در قرن بیسههتم شههد. او به عنوان ال ویی برای همه بود که در نهایت

بود که با موفقیت تمام توانست یک   آخرین شخصی شد. ویمیپزشک و سخنور ان لیسی زمان خود شناخته 

 .تالیف کند  د پزشلی داخلیکتاب را به تنهایی در مور

گسهترده اش از آیار کلاسهیک فرهنگ ما  علمی خود  بلله به خاطر دانش پزشهلی و دانش برای اوسهلر نه تنها 

قول های کتاب های بزرگ گذشهته را در تمام مقاتت و سهخنرانی های   اسهت. او آزادانه نقه نیز قابه احترام

 .مورد نقد قرار داده است خود

آموزش و نوشهتن بوده اسهت. عصهر   انه ی اوسهلر شهامه مراقبت از بیماران  تحقیقات کالبد شهلافی برنامه ی روز

کرد. اسهلر وقت  گذراند. شهب ها را صهره خواندن ادبیات کلاسهیک میمی ها را اغلب با هملاران و دان هجویان

این هده ت هویق  ن دنبال کردخویش را به این تعلیم اختصهاد داده و به شهدت دان هجویانش را برای  خواب

 .دادمی قر  خود را برای ماالعه به آنان کتابخانه یزرگ کرد و اغلب آیارمی

رسهد که وی افلاری شهبیه به افلار   تا جایی که ما می توانیم افلار درونی درونی اوسهلر را بخوانیم  به نار می

  به عنوان راهی برای مقابله با چالش ها و دگرگونی های رواقیفلسهفه  سهیسهرو و پترارک را در پیدا کردن یک
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مرگ بیمارانش که روزانه  کرده اسهت. هم رنج های شهخصهی اوسهلر و هم غم و اندوه حاصهه ازدنبال می زندگی

 .شد تر می ادبیات کلاسیک قابه تحمهحلمت مواجه می شد  با 

جامعه آمریلایی فیالیت های  وسهیلهیلا  به  امروزه یاد و خاطره ی اوسهلر هنوز هم در موسهسهات پزشهلی آمر

 .آن  گرامی داشته می شودهای  شاخهاوسلر و 

 سه روایت و سه مفهوم

اشاره می کند. ابتدا  چرایی  ها  رشته  روایت اول با دو روش به مفهوم علوم انسانی پزشلی به عنوان فهرستی از

دهد. تصههور کنید که شههما  ین مفهوم را ن ههان میبه ا در امور بروکراتیک خود آمریلایی  تمایه دان هه اه های

می   پزشههلی بودید که در محوطه که آن یک کالج هنر لیبرالی وجود داشههت  و شههما رئیس یک دان ههلده

برای دسهت یابی به این هده این   خواسهتید یک برنامه پزشهلی انسهانی را از ابتدا بسهازید. طبیعی ترین راه

کرده و بسرسهههید که کدامیک از آنها در زمینه ی دیدن لیبرال را   راسهههت که هر کدام از بخش های کالج هن

چرا رویلرد  ه به هملاری دارند. دوما  این ن ههان می دهد کهایسههلامت علاقه مند هسههتند و تم پزشههلی و

تواند مثموریت م ترک علوم  این تئوری نمی  سرانجام محلوم به عدم کفایت است. در نهایت  "هارشتهلیست "

 .و نه برخی دی ر که م ابه انتخاب شده اند را بیان کند رشته ها انسانی  یعنی اینله چرا این 

انسههانی در آموزش را در حدود   روایت دوم  مقدمه ای برای روایت اول اسههت. روایت دوم داسههتان نقش علوم

. این واقعیت که دهد میادامه  1850در حدود سهال داسهتان را  کند و روایت اول اینمیروایت    1600–1550

برای پذیرش   کند یک توجیه مملنرا با ری ههه های تاریخی آن دنبال می "علوم انسههانی"مفهوم  روایت دوم

توسهعه اخلاقی  را ارائه می دهد. توجیه دوم   یک برنامه به عنوان علوم انسهانی پزشهلی   مفهوم مربوط به آن

که اسهاتید پزشهلی امروزی و پترارک در قرن چهاردهم با آن مواجه بوده    ن چالش هاییدر ردیابی تلفیقی بی

در برابر گسهترش   حلمت شهده اسهت. این بررسهی ها شهامه نیاز به آموزش بعرهی از اصهول تقریبا یابت پیدا

  وزش . هده از این نو  آماسهت اخلا  در برنامه درسهی به معنای ادغام که سهریع پای اه دانش تجربی اسهت

 .های دنیای واقعی است پاسخ و بودن آن به چالش

از مقاتت وی  نقه قول ها و اشهاره   امروز ویلیام اوسهلر مملن اسهت یک ال وی تاریخی به نار بیاید. در برخی

زینت بخش مالب شهده اند  مانند تزئینات خانه ی ویلتوریا. به نار می    به ادبیات کلاسهیک به صهورت آزادانه

این حال  همان   علوم انسههانی پزشههلی اسههت. با "افزودنی"حالت نمونه از فرمول ناکافی بودن  این یک رسههد 

 .ماندگاری چ م یری دارد طور که اشاره کردیم  مدل اوسلری پزشک لیبرال قدرت

مانند سههیسههرو  پترارک و  یبرای درک بهتر جاذبه های شهه فت ان یز فلسههفه رواقی برای چهره های گوناگون

دفا  از در ) سهیسهرو در کتاب پروآرچیای اصهالاحی که    "علوم انسهانی"اصهلی  می توانیم به اصهالایاوسهلر  
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( آورده شهده رجو  کنیم این کتاب از شهاعر یونانی که قبلا معلم سهیسهرو  سهال قبه از میلاد 62شهاعر یونانی

 :شودخوانده میمربوطه  در دادگاه. یک متن این ادعاکند. بود  دفا  می

را زینهت  موفقیهتکنهد  شهههاد می دههد  سهههالخوردگهان راجوانهان را پرورش می( علوم انسهههانی)العهات این م

 مصیبت ها به شمار می آید  علوم انسانی در خانه و بیرون از منزل  میبخ هد  و مایه ی پناه و تسلی خاطر در

 .ستشویم همراه ما هن ام خواب  در گردش و مسافرت ها بدون اینله از آن خجالت زده

لایف و دوسهت حامی را به  به نار می رسهد در این جا  نویسهنده ال ویی از علوم انسهانی به عنوان یک همراه

معناداری مخاطب انسههان در طول عمر وی هسههتند و  هایی وجود دارند که به طورک ههد. کتابتصههویر می

این   کنند.به او عرضهه می انسهانی  جامعهیک مواقع طرد شهدن از  خاطر را حتی در تسهلیو  حلمت  آرامش

 .تر می شود ماالعه در هن ام خواب ایده آل میدانست روشن این که اوسلر این آیار را برای دلیهگونه 

 سه مفهوم مکمل 

برای پر کردن شهلاه   یدی ر  سهه مفهوم علوم انسهانی پزشهلی هر یک به طور جداگانه ناقد هسهتند و نیاز به

 .خود دارند  قابه تامههای 

لیسهت   به منابعی از پزشهلی بدون اشهاره  ر که در روایت اول اشهاره شهد  توصهیف محدوده علوم انسهانیهماناو

نیز ن هان می دهد که چرا این مفهوم برای آموزش در نهایت نا  م هله اسهت. با این حال  روایت خودرشهته ها 

م ههترک   یا در چه چیزی از کجا آمده اند  ها رشههتهمفهوم نمی تواند توضههی  دهد که این  کافی اسههت. این

 .هستند 

  پزشهلی کند . مفهوم علوم انسهانیمی روایت دوم این داسهتان را با اشهاره به تاریخ ب هریت در رنسهانس تلمیه

می کند که هده نهایی ایجاد تفاوت در جهان عمه است و   به عنوان یک برنامه توسعه اخلاقی به ما یادآوری

 به مخصهود هاین رانی و فرهیلت میسهر میباشهد. با این حال  روایت دوم نیز حلمت انجام آن به وسهیله ی

ا یک حوزه تحصهیلی بمنحره کردن برای دقیق(  پی یری ) با  . این روایت تمایه زیاد دان ه اهیانردخود را دا

 .روش های آکادمیک را یاداوری میلند فروکاست آن به اهداه جهانی گسترده تر و 

کند  بنابراین چه نیازی به میاصهلای  اول را با یادآوری ری هه های تاریخی علوم انسهانی روایت  اگر روایت دوم

 و تمایه اینله ایده ی اوسهلر تا به امروز پایدار بوده  یاداوری ع هق از دلیهبخ هی روایت سهوم داریم  شهاید 

از آنها پس از  دن یلیبرای کتاب های مورد علاقه خود داریم  علی الخصهود موقع باز کر خالصهی باشهد که ما

  انعلاسیخود  نتوانسته است نقش انتقادی و  یک مدت طوتنی مانند یک دوسهت قدیمی. روایت سهوم  به نوبه

 تواند عرضهه کند را توضهی  دهد. به عنوان یک عادت  ما به هن امپزشهلی می را که ما باور داریم علوم انسهانی

حال  اگر قرار بر این باشههد که  چالش فلری حاد. با این خواب دنبال آرامش و تسههلی خاطر هسههتیم  نه یک

 .و درمان ادغام شود  چالش های فلری نیز ضروری استسلامت علوم انسانی واقعا با آموزش حرفه های 
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 نتیجه گیری: آیا مهم است؟

این روایات مهم  بر این باور هسهتم که ی ارائه دادم. من سهه مفهوم تلمیلی از علوم انسهانی را به صهورت روایات

نیسهتند. روایات به ما یادآوری می کنند که مفاهیم   خواننده ها برای جلب توجه ای حقه هسهتند  آنها صهرفا

 .و حه م للات در دنیای واقعی مرتبا است مانزندگی کردن انسانی با شیوه زندگی علوم

خیلی واضه    تعریف  ملن اسهتم .گویماسهخ میپبه همین ترتیب  من سهوالی که با آن مالب را شهرو  کردم 

چندوجهی باشههد  اما مهم این اسههت که ما به تلاش در این زمینه ادامه  و  دشههوارعلوم انسههانی پزشههلی   از 

برای آینده  سهلامتمتخصهصهان  آموزشهی علوم انسهانی  ما به دنبال آموزشمانیفسهت عنوان بخ هی از  دهیم. به

میخواهیم این تلاش به کار و دانش داشته باشند. اگر ما  بی تری نسبت هستیم که موضع انتقادی و انعلاسی

 .کار را از خودمان شرو  کنیمپزشلی موفق باشد  باید 
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 به نام خدا

 ایحیطه مطالعات میان رشته

 در علوم انسانی طبی نقادانه سلامت    و پزشکی   :سوممقاله 

 

 

 دوازدهمین المپیاد علوم پزشکی

 فاطمه زارعیان دکتر    - محمدمهدی محبی دکتر    مدیریت مدالمپیاد:

 

Medolympiad_ir@ 

 

کلیه حقوق مادی و معنوی این اثر متعلق به تیم مدالمپیاد بوده و هرگونه تکثیر، نشر و بازنویسی به هر نحو 

 شرعا حرام است و موجب پیگرد قانونی میگردد.
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 در علوم انسانی طبی نقادانهسلامت  وپزشکی 

 سارا اتکینسون. بثان ایوانز.

 انجلا وودز. رابین کِرنز.

همان گونه که سززززاوار یم زمینه ی تحایااتی در  اه رهور اسزززمو در مورد دامنهو نان و  یند   :چکیده

علوم انسززانی طبی بحه هایی در  اه انجام اسززم. یم زردازب نسززبتا  ابیر نسززبم به این بحهو تمایز این  

اد می کند و بواسزتار  زمینه را به دو زمینه ی مجزاو »علوم انسزانی طبی  و»علوم انسزانی سزلامم  زی زنه

و  "ززشززکی". در این ماالهو ما زیر بناهای مفهومی را برای تمایز بین اولی توسززد دومی اسززم فرون ززانی

که طی   "جغرافیا ی سزلامم "و  "جغرافیای ززشزکی"با نگاهی به تاریخچه یم بحه م زابه بین   "سزلامتی"

برجسزته کردن ارزب  مرور می کنیو. با چند سزاه گششزته شزاهد برهو بوردن مجدد این تفاوو بود  اسزمو

این بحه در علوم اجتماعی برای توسزز ه  یند  علوم انسززانی طبیو ما از دان ززمندان می بواهیو چال ززهای  

نظریه ی فرهنگی و ناادانهو هنر و سزلامم مبتنی بر اجتما  و راهبرد ها و شزیو  های بلانانه ی  زد فرهنگیِ 

ن های تحایااتی جدید و تحاق زتانسززیب بنیادی علوم  سززخگویی به چالجنبن های ف الانه را به منظور زا

 انسانی طبی ناادانهو جدی بگیرند.

 

نظریه ی  -جغرافیای سزلامم  -جغرافیای ززشزکی  -علوم انسزانی سزلامم  -علوم انسزانی طبی کلید واژ  ها 

  مایم از بیمار-جنب ی و ف اه بودن  -هنر و سلامتی  -ناادانه 

 

 انسانی طبی و سلامت تحت موشکافی و بررسیعلوم 

 ساه گششته ت داد رشته هاو مو وعاوو روب شناسی ها و افراد 10در 

محاق و دسم اندرکاران شاغب و مرتبد با علوم انسانی طبی بطور چ مگیری افزاین یافته اسم. همان گونه  

بحه هایی در  اه   ی  یند  ی  نکه سززاوار یم زمینه ی تحایااتی در  اه رهور اسزمو در مورد جهم گیر

 انجام اسم؛

با ( 2003و زَتیسززون  2011و مکناتون 2004و ایوانز و مکناتون  2010و  2003و ایوانز و گریوز 2007)اهلزن 

این یم زمینه ی دانن زژوهیو  موزب و بلانیم اسزم که توسزد کسزانی اشزغاه    "توجه به این  ایام که 

(. با ردیابی 3و 2009)شزززافِر  "به هیچ وجه با  ن ارتباط برنرار می کنند   یا در درجه اوهو دوم  یاشزززد  که 

ری زه های  ن در  موزب ززشزکی و درنلمرو تاریپ ززشزکی و ابلای زیسزتیو علوم انسزانی طبی اغلع به عنوان  

 ابزاری برای بسیج هنرها و علوم انسانی در چارچوب  رفه ی ززشکی و ت لیو و تربیم تصور می شوند.
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گشاشزتهو با و در  الی که تمرکز بود را بر روی مسزالب ززشزکی و تحایااو علوم انسزانی طبی م ارزراین  اهبا 

بدماو بهداشزتی و درمانی گام بر نداشزته اسزم. بلکه به طور مهوو   عملکردت بیری گسزترد و در جهم بهبود 

(و تنظیو  ن از طریف دولم و سزایر سزیاسزم ها 2012در درک بهترمفهوم سزازی و اراله ی  ن )کارِه و کوزر 

( و روشزززهزای زیچیزد  ای کزه فرهنگهزا از تورزززیفزاو  2002و 1994(و تزاریپ  ن )فوکو 2009رکلنزد )مِتزه وکِ

لاب انسززان تاریرمی زشیرند و بر  ن تاریر می گشارندو سززهیو بود  اسززم. علی رغو ادعاهای  تززشززکی شززد  

(و ما فکر می کنیو  2010شزد  اسزمو)کراوفورد و همکاران   "رشزته ی بال  "موجود که علوم انسزانی طبی یم 

وگرانه و گسزتر  ی مو زوعاو بسزیار متنو و  اکی ازطبی م جسزتجابیرعلانه و درگیر شزدن با   این افزاین

 "(. ما از کلمه ی 2007یاد شززود )اهلزن    "بلوغ  غاز"جوان یم رشززته اسززم که بهتر اسززم از  ن به عنوان 

با تامب اسزتفاد  می کنیوو چرا که همان طور که )هنوز( بال  ن زد  اسزمو علوم انسزانی طبی به طور    "زمینه

ایوانز و )( میان رشززته ای 2009 یمبِرز) چِ نیسززم. این که  یا چند رشززته ای رشززتهبسززیار بود گاهانه یم 

اسزمو هنوز هو و شزاید لزوما  مورد بحه اسزمو اما همانطور   (1998( یا زسزا رشزته ای )لوی  2004مکناتون 

ما می دانیو که علوم ززشزکی به عنوان یم  رکم زر جنع و   "که اسزتفان زاتیسزون باطرن زان کرد  اسزم : 

گوناگونی دیدگا  ها و  "فارغ از تمامی مو وعاو  "د  اسم زمانی که جوبو کثرو گراو تجربی و بطرزشیر مُر

و  2003) "عملکرد های رشزته ای را  ش  می کند و به بودی بود به یم رشزته مسزتاب تبدیب می شزود. 

(. یکی از کارهای انجام شزد  در مورد هد  و هویم رشزته ای که به طور گسزترد  مورد بحه نرار گرفته 34

  "سزلامم"به علوم انسزانی  "طبی"اوه کراوفورد و همکارانن برای  رکم از علوم انسزانی اسزمو بواسزتار ز

دارند و  "ززشزکی"اسزم. شزالود  ی بحه  نها این ادعا اسزم که علوم ززشزکی تمرکزی بین از  د محدود به  

چنین  ند.متخصز  های سزلامم متفقو زرسزتارانو مرانبان و بیماران را به  اشزیه راند  ا تجربیاو مربوط به

دیدگاهیو به نظر ماو از نظر تجربی و مفهومی سزواه برانگیز اسزم. در  الی که به نظر منطای می رسزد گفته 

شززود بربورد بالینی جایگا  ممتازی را در علوم انسززانی طبی  فد کرد  اسززمو این اید  که این زمینه برای 

ریحا  نادرسزم اسزم. بربی از بهترین  ش  هر رزدایی جز ززشزکان و دان زجویان ززشزکی کار کرد  اسزمو رز 

کارها در علوم انسانی طبیو نه تنها س ی در بررسی عملکرد مرانبم های بهداشتی در دامنه متنوعی از زمینه 

(و بلکه سزز ی دارند بود »ززشززکی کردن  را به عنوان یم  2008کولز و ایوانز های نهادی و اجتماعی دارند )

را به بوته ی ناد بگشارند.   "نگا  ززشزکی"رند و گسزترب تاریخی و م ارزر نیروی فرهنگی فراگیر در نظر بگی

(. علاو  بر اینو درک تجربه ی شخصی از بیماری به مثابه چیزی 2010و هیه  2003)برای مثاه ببینید کورز  

متمایز از ویژگی های زیسزم ززشزکی  نو مو زوعی اسزم که اکثر نه همه ی اندی زمندان علوم انسزانی طبی را 

حد می کند. بنابراینو ز ززتیبانی از این اید  که دیدگا  فرد یا بیمار به نحوی غایع اسززمو دشززوار اسززم.  مت

فراگیرترو بیرونی تر و کاربردی  "که  "علوم انسزانی سزلامم"رشزته جدید از بنابراینو این اسزتدلاه برای یم 

) کراوفورد و  "ند  شززد  اند با م ززارکم کسززانی اسززم که از علوم انسززانی طبی به  اشززیه را"اسززم و  "تر

 (4و 2010همکاران 
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بر اسززا   نمای گمرا  کنند  محدود از دامنه و عمق موجود این زمینه زین بینی می شززود. علاو  بر اینو 

نیز گمرا  کنند  اسم. علوم انسانی سلاممو همانطور که شرح داد  شدو    "رشته"دلالم بر تمایز ناطع بین دو 

ز کارهایی که اکنون زیر چتر علوم  نوید یم برنامه گسزترد  تحایق و عمب را فاد در رابطه با بخن کوچکی ا

انسزانی طبی دنباه می شزودو می دهد. بنابراینو این گزار  درمورد دیدگا  جدید یا گسزترب نظری و فلسزفی  

 ن دسته از سزوالاو زرسزید  شزد  توسزد علوم انسزانی طبی نیسم بلکه ررفا  در مورد دسترسی و شامب شدن 

این نه تنها نمی تواند   ور می شزود از مطال ه  ش  شزد  اند.اسزم که تصز  "غیر ززشزکی" رفه های بهداشزتی 

بخن اعظمی از کارهایی را که در عرره های علوم انسانی طبی منت ر و اراله شد  اسمو به رسمیم ب ناسد  

(و بلکه نگران کنند  ترو  کاملا  یم ت امب  1998و نِسززتب  2005و فلَمینگ  2005)برای مثاه ببینید دِیوی  

کنار می گشارد؛ ت املی   "سلامم"و    "ززشکی"با ادراکاو متفاوو را از چیستی منظور مفاهیو کلیدی  ناادانه   

ناادانه که برای  دانب دو دهه م ززخصززه ی تحایااو در علوم اجتماعی بود  اسززم. ما م تادیو این گونه  

ای انتاادی با ت امب ه ت امب ناادانه برای هرگونه تحوه اسززاسززی در علوم انسززانی طبی اسززاسززی تراسززم.

و دارو و سزلامم با هو رویارویی دارندو می شزکافد و تفتین  "ززشزکی"که را  های مختلفی را که  "ززشزکی"

می کنزدو نزه تنهزا بزه بودی بود مهو و مطلوب هسزززتنزد )همزانطور کزه ن زززان بواهیو داد(و بلکزه همچنین  

این مرز های رشزته ای زیرامون انوا   شزنابم وسز م و ن زاط تحایااو علوم طبی انسزانی را بدون نیاز به نم

و  باص کار تسزهیب می سزازند. به منظور زی زبرد چنین ت املی انتاادیو و در چارچوب این مسزیله ی باص

  2000تا اوایب   1990توجه شززما را به یکی از زمینه های علوم اجتماعیو ی نی جغرافیای انسززانیو از اوابر 

به طور باص به ماهیم وانع شززد  در کار و انداماو بهداشززتی هو    "انتاادی"جلع می کنیو. یم جغرافیای 

بزه عنوان ز   در زمزان و هو در مکزان می زردازد و بزه همین ترتیزعو بربورد هزای متزداوه بزا چهزارچوب را 

اسززم که   "ناادانه "به چالن می ک ززد. بنابراین ما زی ززنهاد می کنیو که از نظر جغرافیای  زمینه یا متغیر

 طبی می توانند بدون به بطر اندابتن باز بودن و ناهمگونی این زمینهو تاریر بود را بپشیرند. علوم انسانی

 

 تمایز های نقادانه: جغرافیای پزشکی و جغرافی سلامت

 

به عنوان زیر رشزته ای از جغرافیای انسزانیو در طوه تاریپ زیر سزلطه ی چارچوب های  "جغرافیای ززشزکی"

یسززم ززشززکی از سززلامم و بیماری نرار گرفته اسززم. به همین ترتیعو بی ززتر ازیدمیولوژیم و مده های ز

جغرافیای ززشزکی نبب از دو دهه گششزته به دنباه شزناسزایی تغییراو در شزیو  مکانی بیماری و تمایز متغیر 

و  1981های چارچوبی/ زیسزززم محیطی  و ترکیبی/فردی بیماری بود  اسزززم ) برای مثاه کلیف و همکاران 

فیای انسزانیو همرا   (. با این  اهو در دهه نودو زمینه جغرا1992و تامِ  1988و لِرمانه 1985گِم کلیف و هَ

با سززایرعلوم اجتماعی یم تغییر فرهنگی و ناادانه را در بر گرفتند که در زیر رشززته » جغرافیای ززشززکی و  
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سزلاممو بیماری و نابوشزی  منجر به ایجاد یم سزری مبادلاو بین کسزانی که می بواسزتند تحایااو در مورد 

با کسزانی که علانه مند به گسزترب شزیو  تحایق نظریو  " فد کنند "را به عنوان یم علو مکانی مرسزوم 

(. تورزیفاو جدید جغرافیای 2010و کِرنز و کالینز 2012تجربی و سزیاسزی بودندو گردید )اندروز و همکاران 

 "ززشکی"

ویکردهای مختلف به کار می رفم؛ تمایزی که جنب زهای م ارزر  در ابتدا برای تمایز ر "سزلامم"و جغرافیای 

را در  رفه ی ززشزکی و سزیاسزم های بهداشزم عمومی من ک  می کرد و زی زرفم می داد. از زمان  غاز به 

کارو سزازمان بهداشزم جهانی در نانون اسزاسزی بود تصزوری از سزلامتی را  چیزی بی زتر از عدم وجود بیماری 

 ن بر  تأکید سززیاسززمو این بینن ابتدا از طریق نط نامه ی  لما  تا   .(WHO 1946به تصززویع رسززاند )

( و WHO 1978) نابوشزیمرانبم های بهداشزتی اولیهو زی زگیری از بیماری و توجه به عوامب گسزترد  تر 

و م طو  به ارتااء سزلاممو عملیاتی   "بهداشزم عمومی نوین  "و فرابوانی برای  تاواب د ها از طریق من زور اُ

(. تمایز به وجود  مد  بین ززشزکی بالین محور) یا زیسزم ززشزکی( و ززشزکی اجتماعی  WHO 1986شزد )

جزام زه محور) یزا بهزداشزززم عمومی(و در علوم اجتمزاعی از طریق هر دو ت زامزب نظری و انتازادی برجسزززتزه و 

از طریق سزه زمینه ی مبا ثه ای مهو بیان شزد    "سزلامتی"و  "ززشزکی". در جغرافیاو تمایز بین ت زری  شزد 

جغرافیای ززشززکی که بر یم ازیدمیولوژی  نو   منتادان این اسززم. مورد اوه مربوط به مو ززو  مطال ه بود.

رشزته از طریق این زیر   فضزایی عمدتا  تورزیفی متمرکز شزد  بودو در زی به چالن ک زیدن و گسزترب تمرکز

از سزلامم بودند. مفهومی که نه فاد به عنوان فادان بیماری برداشزم شزودو بلکه مربوط   WHOاتخاذ مفهوم 

و ما  و 2002و کِرنز و مون 1993به ت اریف وسزیع تری از بهزیسزتیو نابرابری و عدالم اجتماعی باشزد )کِرنز  

(. محااان همچنین فرایند ها و 2003و اسززمیم و همکاران 1994و اسززمیم 1973و اسززمیم 1996دایم 

روابد بین مکانهاو سززلامم و مرانبم های درمانی را مورد توجه نرار دادند؛ به عنوان مثاهو از طریق توسزز ه  

و تونالیه و کورتی   2005و اسززمیه 2000 1992و گِسززلِر2005مفهوم فضززاها و منارر درمانی )کُنرادسززون 

)اندرسزون و اسزمیم   ن به درک تجربی و عاطفی متارر از چنین روابد(  یا با ارزب داد2007و ویلیامز  2005

و  2002و گِسزلِر و کِرنز 2003 1992و دایم 2005و دیویدسزون وهمکاران 1995و اتکینسزون و فاریا  2001

 (.2005و 2003میلیگان 

بود بدن به عنوان مرکز علاو  بر اینو از دهه نود به ب دو به طور کلی علوم اجتماعیو توجه بسزیار بی زتری به 

تحایق کردو  رکتی که م زتانانه توسزد جغرافی دانانی زشیرفته شزد که ا تمالاو نظری در بدن را به عنوان  

  1986در نظر می گرفتند )ریچ   "نزدیکترین جغرافیا"( یا همانطور که  درین ریچ شاعر می گوید Siteمحب )

ن 212 این تمرکز جدید بر روی بدن توسززد جغرافیدانانو  (. 1997و 1995و لانگ هِرسززم 2000و سززیمونسززِ

ناطزه نظر م زززاجر  دوم را در این زمینزه برای تیوری انتازادی بزه ارمغزان  ورد. بزه جزای در نظر گرفتن ابزدان  

همچون نازاطی بر روی نا زززهو کزه نزه متجسزززو انزد نزه ارر بخن و نزه بزازتزابنزد و جغرافی دانزان فمنیسزززم و 

با درگیر شزدن با و  کردن از م انی اجتماعی منتسزع شزد  به اشزکاه باص تجسزوزسزاسزابتارگراو نیازِ زرسزن 
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فضزایی بودن ندرو ذاتی درگیری های ززشزکی با بدن   بررسزی از فوکوو  تولد بالین )کلینیم(متونی همچون 

(. سززرانجامو  2002و زار 2008و میلر و رز 2000و لانگ هرسززم 1991های باص را برجسززته کردند )فوکو 

تگو بر روی روب شزناسزی ها و م رفم شزناسزی های جدید متمرکز شزد. چگونه جغرافی دانان باید بحه و گف

؟ نا زززه برداری از موارد بروز بیماریو بدون توجه به این که چادر  انجزام دهنزد این کار نازادانه ی ا زززافی را 

سزوو بهزیسزتن یا به بودی بود درک دیگری از ویژگی های فرهنگی تجتجزیه و تحلیب  ماری دنیق باشزدو  

سزیاسزم سزلامم اراله نمی دهد. جغرافی دانان چه نو  دان زی را با کدام نتایج و ارراو باید دنباه کنند؟ در 

نرار می   "مربوط به سیاسم "اینجاو یم جدایی رخ داد؛ بین کسانی که بود را در جایگا  جغرافی دانان طبی

جموعه های داد  کمّی برای سزخن گفتن و تاریر گشاری بر و غالبا  م "جهان وان ی"دادند با این اسزتدلاه که 

جغرافیای  ادعا می کردند ( و کسزانی که 2002و کِرنز و مون 2002سزیاسزم  زروری هسزتند )دورلینگ و شزاو 

کار ناادانه که طباه بندی های  "( از  نجا که 2002سززلامم نورهور و ناادانه تر و نظری تر مهو اسززم )زار  

یسزم ززشزکی را زرسزن می کند و مورد مخالفم نرار می دهدو نا زی مهو و روشزن در مورد اسزتفاد  در ز

ت امب جغرافیای طبی با سزیاسزم بازی می کند و نابرابری های موجود در سزلامم و مرانبم های بهداشزتی را 

شززوندو  با برجسززته کردن فرایند هایی که در  ن  ب ضززی بدن ها برابر تر از بایه ی ابدان  در نظر گرفته می 

(. این بحه ها به مو ززوعاو سززابتاری و ماندگار در 260 2006نرار می دهند )ایوانز  مورد بحه و بررسززی

و مرتبد می شزود. اگرچه این اسزو را "ززشزکی"علوم انسزانی طبیو به بصزوص با توجه به ت ریف و و ز یم 

  "جدید "ای جغرافیای ززشزکی  فد می کندو علوم انسزانی طبیو به ویژ  از نظر تحایقو بسزیاری از دغدغه ه

و زسزا ززشزکی یا سزلامم را به اشزتراک می گشارد. این موارد شزامب مردود دانسزتن تالیب زیسزم ززشزکی بدون  

ت امب فلسززفی با مفاهیو سززلامم و بیماری؛ ک ززف عاایدی گسززترد  تر از    ؛کنار گشاشززتن مادی بودن بدن

گا  های ذهنی در مورد تجربه بیماری؛ درگیر کردن  ارزب گشاری به دید  بهداشززمو رفا  و شززکوفایی انسززان؛

متخصزصزان غیر ززشزم به عنوان شزرکای تحایااتی؛ شزنابم فضزاهای جایگزین مرانبم های بهداشزتی و به 

و کِرنز و 2010چالن ک زیدن م رفم شزناسزی های غالع از طریق روب شزناسزی های جدید )کِرنز و کالینز  

د  تر برای علوم انسززانی طبیو این مبا ثاو در جغرافیای ززشززکی و (. با این  اهو و  تی  موزن2002مون 

درون یم نظریه ی ناادانه ی اجتماعیو   "ززشزکی"سزلامم به منظور تجدید نظر کردن در فارزله گرفتن از 

بی زتر گسزترب یافته اند. برای تار کردن این تفاوو که روزی ارزشزمند تلای می شزد و بازیابی بربوردهای 

 (2002و نظریه انتاادی در جغرافیا )زار  "سلامم"و "زشکیز"جدید بین 

 

 

 

 تعاملات انتقادی: پزشکی و سلامت در سیاست زیستی معاصر
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اولین   ت ریف کرد. "جغرافیزای ززشزززکی"( دو جریزان را در 2002در بررسزززی این زمینزه در  غزاز هزار و ززار )

عاع ن زینی شزدید از موارد ززشزکی که منجر به دغدغه مند شدن رِر  "موردی که اسزتدلاه کردو مبتنی بر 

که به نوعی فراتر از طباه بندی های رزری  زیسزم   "سزلامتی  "با مو زوعاو فضزایی  "جغرافیای ززشزکی "

و گزلر استدلاه می کنندو چ و   (. همانطور که کرنز241بود ) "ززشزکیو روشزها و انداماو درمانی وجود دارد 

  م جغرافیای طبی که از سایه ی ززشکیی   -جغرافیای ززشکی زی رفته تر اسم  "انداز در اینجا به نوعی یم  

(. با این  اهو زار توجه ما را 3و 1998به عنوان جغرافیای سزلامم و درمان باز تولید شزد  اسزم )  زاد شزد  و

 نیسمو بلکه ]ادامه[ همکاری با  ن اسم. "از بین بردن ززشکی"به رویکرد دوم جلع می کند که هدفن 

(. مو ززو   241) "هرچند در ررفیتی بحرانی تر از  نچه زین از این در این زیر رشززته  اتفای افتاد  اسززم 

ارزلی که جغرافی دانان ززشزکی/سزلامم مطرح می کنندو رزرفا  در مورد وسز م  وز  تحایق نیسزمو بلکه در 

اگرچه با هد  به  تلای شزود. "ززشزکی"این زمینه اسزم نسزبم به  نچه که ممکن اسزم مورد جهم گیری  

و توسزد اسزتدلاه کردن ارزولی برای یم تو زی  توسز ه  در علوم انسزانی طبی "ززشزکی"چالن ک زیدن تسزلد 

  را بدون "ززشکی"( در مورد علوم انسانی سلاممو ندرو مرتبد با 2010طلبانهو توریف کرافورد و همکاران )

رزحبم می کنندو  "ززشزکی"هیچ چال زی بانی می گشاردو در نتیجه به کسزانی که ادعا می کنند در جایگا  

اجاز  می دهد تا مدعی ندرتی باشند که م ابها  بدون تغییر بانی می ماند و به نظر می رسد ا تماه ماابله با 

ر درون جغرافیاو چندین رشزته را غیرممکن سزازد. د "بینن ززشزکی"یا گسزترب  "ززشزکی سزازی"زدید  های 

کارو ت امب میان نظریه ی ناادانهو دغدغه های زیسزم ززشزکی و ارتباط زشیری میان سزلاممو فضزا و مکان را 

ن زان داد  اند. دغدغه ارزلی تیوری انتاادی  به همرا  روب هایی که در  ن ت امب ندرو ها و سزیاسزم ها با 

را برای در نظر گرفتن اینکه چگونه دانن جدید شزکب می گیردو ابدانو زیسزم شزناسزیو سزلامم و زندگیو  ما 

چگونزه بر درک مزا از بودمزان تزاریر می گزشارد و چگونزه چنین چزارچوب هزایی  ترجمزه هزایی یکپزارچزه را بزه  

به طری گوناگون در بند ارزززطلا او ندرو   واکنن و مسزززیولیم زشیری نادر می سزززازد. جغرافیدانانی که

(و با 2001و رز  2006و رابینو و رز  1991 1977افتاد  اند ) فوکو  زیسزم اجتماعی زیسزتیو سزیاسزم زیسزتی و

تاکیدی باص بر بیان میانکنن های زیچید  ی مربوط به سززیاسززم زیسززتی به این باطر که در زمان ها و 

مثاهو مکان های م زخ  به ززشزکی مربوط می شزوندو این ارتباط جدان زدنی را بررسزی کرد  اند. به عنوان 

 جنگ سززرد کاناداو نگرانی ( در مورد این که چگونه دغدغه ها زیرامون ا ززافه وزن در اوایب2009مم فِیب )

مرزهای ک زور و زندگی بانواد  ها در  غاز مهاجرو های  "اسزتحکام"های سزیاسزی وسزیع تری را دربار  ی 

( به بررسزززی  1999کرادوک ) من ک  می کردو بحزه می کنزد. به همین طریقو تهزدید جنزگافزاین یافتزه و 

تولید م زترک نژادو مکان و  سزیع شزناسزی در رابطه با همه گیری های  بله در نرن نوزدهو سزان فرانسزیسزکو  

که ن زان می دهد چگونه یم  ناتومی سزیاسزی بدن چینی بیماری و فرومایگی را در سزابتار اسزاسزی  ن درک 

  یهزا مورد محکومیزم و تابی  نرار گرفزم. تزأکیزد کرد و بزه طور همزمزان محلزه ی چینی هزا و ابزدان چینی
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با درک اجتماعی جدیدی از بودِ زیسزتی مان همرا  شزد  اسزم.   مجدد در زیسزم شزناسزی بر زندگی مولکولی

که درگیری های سززیاسززی مان را با بود زیسززتی مان جا به جا می کند. براون   "مولکولی سززازی از زندگی"

یکی که توسزد برداشزم  کارکردن با بود ماد  ی زندگی م زخ  کرد؛ ( دو جهم گیری متمایز را در 2007)

بودن اطلا  داد  شززد  اسززم و دیگری بر اسززا  تهدیداو بیماری عفونی. اولین مورد بر  فوکو از  اکمیتی

تمسزززم به فوکو برای ازاله ی یم ت امب ناادانه با اکثر سزززیاسزززم های ی از تحایااو علوم اجتماعی مطیف

و سزلطه داشزته اسزم. چنین تحایای اسزتدلاه می کند که اشزکاه م ارزر ماه ززشزکیسزلامم م ارزر و اع

 اکمیتی بودنو فرد را به عنوان یم عامب بودمختار مسیولیم سلامم و رفا  شخصی بود توریف می کند.  

در عین  اهو انتخاب از طریق واسززطه ای از انداز  گیری ها و ارزیابی نتایج  ارززب هدایم و ادار  می شززود  

( و الکب  2009محااان  در ارتباط با  توجه سزیاسزی م طو  شزد  به چانی )ایوانز و کولز(. 2008)میلر و رز 

(و شزززیو  هایی را که در  ن ابدان از طریق فنون و فناوری های این چنین  سزززاب  2011)جِین و همکاذان 

لفو کو و بینو می توانند با گرانه مدیریم شزد  اندو به چالن ک زید  اند؛ شزیو  هایی که در  ن ابدان مخت

( و 2011و ایوانز و همکاران 2008مسززیولیم زشیری در بهداشززم عمومی م ارززر عمب کنند ) کولز وایوانز 

(. یم  2007 الاو باص مواد بدن )مثب چربی( مورد اهمیم وانع می شززوند )کولز شززیو  هایی که در  ن 

رد که بدن های افراد را در ماابب جریان مخاطراو  رشزته تحایق ناشزی از نگرانی های زیسزم امنیتی وجود دا

مولکولی که نه نابب دیدن و زین بینی کردن هسززتند و نه در درجه ی اوه تحم کنتره اشززخاصو بی دفا  

( این اسم که تمرکز مت ار  در جغرافیای ززشکی یا سلامم به این 2007می زندارد. استدلاه باص براون )

ان اجتماعی و جغرافیدانان به را  هایی که تهدیداو نسزبم به امنیم زیسزتی م نی اسزم که بصزورزا  دان زمند 

ممکن اسزم سزیاسزم های زیسزتی م ارزر را باززیکربندی کند یا طرنی که چنین ارتباطاتی ممکن اسزم به 

نگرانی های  اکمیتی مربوط شزوندو توجه ناادانه ی لازم را نداشزته اند. با این  اهو تحایااو ابیر شزرو  به 

( این را که 2012در ت امب های  انتاادی کرد  اسززم. اسززپارکی و انگِلُف ) " اکمیتی بودن"بران ت صززع ج

و نزابرابری هزای " نفلوانزای بوکی "و م رو  بزه H1N1چگونزه  تنظیو و ززاسزززپ بزه بیمزاری همزه گیر ویرو  

ها و مردم فایرو در رماصززر دانسززتن ک ززو و بررسززی کردند. این ها درمت دد موجود را من ک  و تاویم کرد

محاسبه و مدیریم بطرو در دسترسی به درمان هو در سط  جهانی و هو در سط  ملی و هو در شیو  هایی 

که فرایند های جهانی نیولیبرالیسمی شدن کمم به تولید  رورو ویرو  های  نفلوانزا ی جدید و همه گیر 

های جهانی از امنیم زیسزتی با تأکید م ارزر بر  م زاهد  می شزود.  نویسزندگان روشزهایی را که در  ن نگرانی

  ب  2012مسزیولیم فردی شزد  ی ریسزم و زاسزپ گر  بورد  اندو بازگو می کنند. به طور م زابهو منزفیلد )

ث( چارچوب های  لودگی محید زیسززم در محصززولاو شززیلاتی را که می تواند بر تکامب عصززبی رویان ارر  

اادانه ی منزفیلد با یم بازبورد سزیاسزی که عدم مصزر  را تورزیه می کندو  و ارزیابی می کند. ت امب نبگشارد

 التی از سزیاسزم زیسزتی جنسزی شزد  و نژادی را  شزکار می کند. اهمیم این کار این اسزم که نگرانی های 

بسززیار زیسززم ززشززکی و بیوشززیمیایی را هر دو  با هو جلع می کندو نگرانی هایی که مت ارفا  تحم عنوان  

نرار می گیرند و منافع یم نظریه ی ناادانه که م مولا  از طریق دغدغه های مربوط به سززیاسززم   "ززشززکی"
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می روند. علاو  بر اینو این اتصزاه تیوری ززشزکیو   "سزلامم"زیسزتی سزلامم زندگی یا بهزیسزتنو زیر ت ریف 

  در رابطه با بدنهای مادی و ت امب محید را سزلامم و انتاادی به رزرا م درگیریهای جدیدی با فضزا و زمان

 (2012)گارمن و منزفیلد  و بدن ایجاد می کند  زیسم

 

 

 پزشکی، سلامت و پتانسیل بنیادی علوم انسانی طبی

 

در رشزته های وابسزته به علوم اجتماعی و  "سزلامم"و  "ززشزکی"علوم انسزانی طبی از این کاوب در مورد 

ی تواند بگیرد؟ در بخ ی و زاسپ به این بستگی دارد که ما چگونه نان جغرافیا به طور باص چه درسهایی م

علوم انسززانی ززشززکی را بطور گسززترد  تر درک می کنیو و در اینجا البته طیف وسززی ی از دیدگا  ها وجود  

 "دوسزم  مایتگر "دارد.  یا باید علوم انسزانی طبی تمرکز بود را م طو  به  موزب ززشزکی کندو در جایگا   

( یا در کب 2011ی رشزته ای شزود )مکناتون  "نوجوان مختب کنند "(و یم 2011ی نرار گیرد )برادی ززشزک

به دنباه چیز دیگری باشزد؟ به طور ویژ و می زرسزیو  یا زتانسزیلهای بنیادی برای علوم انسزانی طبی وجود  

ارزلی ما بر سزر   دارد؟ همانطور که بحه ما در مورد جغرافیای ززشزکی / سزلامم روشزن سزابته اسزمو بحه

. رویکرد های 1در مورد   ت املی نزدیم تر با نظریه ی ناادانه و فرهنگی اسم. برای نتیجه گیری این ماالهو ما

.  اسزتفاد  ف الان از هنرها و شزیو  های 2منطای و ارتباط روان شزناسزانه ی بین مردم نسزبم به بهزیسزتن و 

نزدی هزا و رویزه هزا و کزارزار برای عزدالزم اجتمزاعیو بزه بلانزانزه برای مختزب کردن ت زاریف ززشزززکی و دسزززتزه ب

عنوان دو نمونزه از نزدرو چنین ت زاملی  بحزه بواهیو کرد. کزار ابیر در علوم اجتمزاعی انتازادیو برای 

زیکربندی مجدد مو زو و  فراتر از یم مده محدود شزد  ی نیولیبرالی و تغییر  ن به مدلی که توافق ذاو ها 

لیبرالیسززو  "به رسززمیم می شززناسززدو بحه کرد  اسززم. این  رکمو انتااد موجود به  و میان ابدان بودن را

مصنو  بودن   "که  اوی مو وعاو از زین ت کیب شد  را تایید می کند بر عک  با تأکید بر  را   "فردگرایانه

هو (. به طور بلارز 10 2005) ذهنیم هاو ابدانو فضزا ها و غیر ( گسزترب می دهد )مَسزی  "منطای مو زوعاو

تمرکز می کند )لاوسززان   "اتصززالاتی که ما را به هو ورززب می کند "اسززم که بر  "بدن"این رویکردی به 

(.  2005را از نظر روابد متااببو ت ددو ناهمگنی و شار باز رایی می کند )مسی  "اجتماعی"( و فضا و 4و2007

و بلکه در عوض درگیر نمی شزودفرد درک  نبه عنوان یم بدن محدود و م "بدن" تحایایوبنابراینو در چنین 

)ایوانز وهمکاران   "ارتباط با سزایر بدنهای انسزانیو غیر انسزانیو گششزتهو  اه و  یند  اسزم  "مداوم"یم روند 

(. بنابراینو سزلامتی به عنوان چیزی که از طریق روابد بین بدن ها ایجاد می شزود و نه به عنوان  324و 2011

بازدرک می شززود. در  الی که علوم انسززانی طبی انداماو زیادی برای به   التی که یم بدن دارد یا نداردو 

ی  چالن ک زیدن دیدگا  های غالع ززشزکی انجام داد  اسزمو ندرتا  فرای مفهوم نیولیبراه و انسزان گرایانه
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مو ززو   و مفهوم سززازی های مرتبد با مسززیولیمو  اوی و مدیریم ریسززم برای ک ززف وان ی   -بدن 

 رکم کرد  اسزم. در کنار یادگیری از  "شزکوفایی"نسزبم به    "رابطه ای"و  "جم ی"زین رویکردهای جایگ

نظریه ی ناادانهو در اینجا علوم انسانی طبی نیز می توانند چیزهای زیادی از تمریناو هنر و سلامم بیاموزند.  

داردو رو یه ی  نابوشززیدر ماابب یم هنردرمانیِ ززشززکیو که تمایب به تمرکز بر اب اد دابلی بد مسززیر 

رفا   اه شزخصزی و م زارکتی هنر و سزلامتی با اب اد اجتماعی یا جم ی و عوامب مررر در سزلامتی در جهم 

اجتما  درگیر می شززود و به رززرا م این ها را در هو تنید  ای ناگسززسززتنی جلو  می دهد )اتکینسززون و 

کی از ویژگی های هنرها و  رفه  (. این همچنین ی2009: وایم 2013؛ اتکینسزززون و روبیج 2012رابسزززون 

های بهداشززتی اسززم که به انوا  بارززی از جوامع یا تجربیاو عدم سززلامتی نسززبم شززد  اسززمو جایی که 

و  2006) "یم مو ززو  متمایز ا سززا  تجربه بیماری م ززترک اسززم "همانطور که زار تورززیف می کند 

بهداشززتی به طور مداوم با چالن مشاکر   (.  ژان  های اراله دهند  ی هنرهای م ززارکتی و ف الیتهای 158

درمورد بواسزته های سزرمایه گشاران مطلع شزد  از الگوی غالع یم مو زو  نیولیبراه  زمن  فد ابلای  

(. بدون منحر  شززدن از 2012مرانبم جم ی و رابطه ای برای رفا و رو به رو هسززتند )سززوان و اتکینسززون 

را  "مرانبم شزخصزی" و تاا زایلفو چنین رویکرد همگانیاهمیم تجربه فردی یا باموب کردن رزداهای مخا

را از اجتماعاو و فضززاهایی که او در  ن زندگی می کندو جدا می سززازدو مورد زرسززن نرار می    "بیمار"که 

توجه بی زتر به درک های جم ی و رابطه ای و مون یتی از تجارب تمایز یافته ی سزلامم   دهد. اسزتدلاه برای

در علوم انسزانی طبی به مونع اسزم زیرا عمد  تحولاو سزیاسزی و سزیاسزم در زمینه اراله م ارزر  نابوشزیو 

 مرانبم های بهداشتی اتفای می افتد.

که بخن عمد  ای از تحایااو را در علوم   و چیزینابوشززیمثلا  درک ما از روایم های شززخصززیِ تجربیاو 

فاب می کند  که   نابوشزیدر مورد سزیاسزم تجربیاو   به همان انداز  انسزانی ززشزکی ت زکیب می دهدو

ای بهداشزتی اگر به عنوان توافق ذاو تفسزیر شزوند و در سزابم  نها وانع شزد  باشزندو نیازهای فوری مرانبم ه

همی زه  "(. چنین ت املاتی در علوم انسزانی طبی نگاهی را که: 2012ی فاب بواهند کرد )اتکینسزون و روبینل

زمانی ها را در مفاهیو غالع بهبود و درمان با  -به هو می زند و فضززا  "و لزوما  فرد مو ززوعی محدود اسززم

و به "فضزا برای توسز ه ی شزخصزی تمایز یافته"شزنابم این که بهزیسزتی دالما  در جریان اسزم و ابتصزاص 

 ک د.چالن می 

ادبیاو علوم انسزانی طبی هسزتندو  شزفابخ زیو رفا و بوشزبختیو شزگفتیو زیبایی و همدلی مفاهیو مهمی در

امزا مزا همچنین اسزززتزدلاه می کنیو کزه علوم انسزززانی طبی نان مهمی در کزاوب در ارزب و بهر  وری از 

ویع نامه ی غربی اسزم  دید  می شزود و به دنباه فراتر از کلاسزیم های تصز  "منفی"ا سزاسزاو که به عنوان 

تا با اَشکاه تمرین بلانانه ای که ممکن اسم روشهای ت ریفی که در  ن ابدان و مو وعاتی باص سالو تلای  

شزوند یا بیرو درگیر شزودو دارد. باز هوو کمبود کار های علوم انسزانی طبی در زمینه روایم بیماری و تجربه  

ای سزیاسزی گسزترد  تر که در درون  ن  چنین کارهایی رهور  ذهنی بیماری نیسزمو  اما با کمی انتااد از فضز 
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؛ کینگ  2009؛ اهرنراین 2009می کنندو این فضززا توسززد مثبم گرایی و سززتاین نهرمانانه ی باا )بارتلز  

(. علوم  2011و با عدم شزنابم ابتصزارزیم فرهنگی و تاریخی بودو اشزغاه شزد  اسزم )هوکر و نونان ( 2006

نابب اغما زی به هنرو اسزتدلاه ها و ف الیم های جنبن های ف الانه ن زان داد    انسزانی طبی همچنین توجه

شزامب   "سزلامتی روان  "اند. به عنوان مثاهو ربداد غرور دیوانهو انتااد های متااعد کنند  و ج زنوار  ای را به 

گرو  دبترانه  یم"که بود را  "کلابسزتر ها"می شزود. گرو  های ف الانه ی چای ها مسزتار در بریتانیا مثب 

تورزیف می کنند و هدف زان مختب کردن مفاهیو ززشزکی شزد  ی چانی از طریق اجراهای موکد   "ی شزرور

بر عصززبانیو ب ززو و طنز اسززم. تأکید بر این نکته مهو اسززم که رویکردی که ما از  ن طرفداری می کنیو  

ه بودن های نان چنین ف ا -نیسززم "بهبود"در الگویی از   "غرور"رززرفا  برای متناسززع کردن جنبن های

و یا ا سززا    سززانی نیسززم که جسززو / ذهن  نها در جای بود در جهان نمی گنجد کمم به ک هنر محور

بلکه برای به چالن ک زیدن را  هایی اسزم که در  ن این   )اگرچه این بخ زی از  ن اسزم(؛نمی کنند را تی 

ی شزد  اند و برای به رسزمیم شزنابتن  ابدان در رویکردهای ززشزکی و سزلامم و فرهنگی گسزترد  ترو بررسز 

 (.  108و 2010عصبانیم به عنوان نیرویی مولد اسم )ا مِد 

در باتمهو ما بواستار این هستیو که علوم انسانی طبی/ سلامم چالن های نظریه ی ناادانه و فرهنگیو هنر 

ف الانه را جدی    های جام ه محور در سزلامتی و شزیو  ها و راهبردهای بلانانه ی  زد فرهنگ جنبن های

که می تواند تأریر فکری و بگیرد. به بیانی دیگرو ما بواسزتار تحولی برای رسزیدن به علوم انسزانی طبی ناادانه 

 را بر باززرسی ما از ززشکیو سلامم و بیماری تاویم کندو هستیو. "دنیای وان ی"همچنین تأریر 
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 شده؟ فراموش قدیمی آشنای ای در دروازه غریبه:علوم انسانی پزشکی 

Medical humanities: stranger at the gate, or long-lost friend? 

H. M. Evans 

Centre for Arts and Humanities in Health and Medicine, Durham University, St Hild’s Lane, Durham 

DH1 1SZ, United Kingdom (Phone: +44-191-334-8245; E-mail: h.m.evans@durham.ac.uk). 

 ه نوعی از اما  شاود ارز  دارد اصالاحیی اتاک که فرا ر از  ن  ه ما ا می پزشایی انساانی ومعل چکیده:

انن مقاله هه طور خحصاه رنشاه  میشاود   ملاالاه هساک   ان یه هه  ه نو  ملاالاه فلسا ی از پزشایی مرهو 

خوانده می شاود  "پزشایی علوم انساانی  ""شایوفانی فالی عحهه   فاالیک را در ملاالاا ی که هه طور مشاتر  

، هررتای می ک د   ززارشای از ماهیک   تاتااص اصالی  ن را ارایه می دهد که در  ن تاتااص فلسا ی هه طور  

در انن فران د ، انن مقاله اتاتدا  می ک د که زمی ه  پرتاه ها شات ایک فلسا ی    محوری اتاک ینامحساوتا 

را در هساته اصالی رشاته   –هزرزتر دنبا  می شاود  ازر ه در نک هوم -خوهی هه خود زرفته اتاک ،   فلسا ه 

 .های علوم انسانی هرارداده  اتک

Key words: humanities, interdisciplinarity, medical humanities, philosophy of medicine, subjectivity 

دزی را از طرنق زمان ،  والی از نارضاانتی خانوا -( در داتاتان ییرص انییز تاد در شا  2002مار  هاد ن )

 شامان نک نوووان خیلی هاهو  ، اما از لحا  عاط ی هه شادص نا وان  وصایی می ک د   نوووانی که  مبتح  

نتیجه شاران  ا  از دند وهان هیر ن هه صاورص فرامو    اختح  شابه ا  یسا( ( اتاک )نوعی  هه نوعی  تاررزر 

ومله  نچه که هرای خوان ده نک تاو    سایر ر(  از   نشادنی عجی    ررن  اما از نرر داخلی تااززار اتاک 

انییز از عشاق  الدنن هه ع وان نک  هدند ها حنه اتاک  انن کتاش شارخ متت اری از انن اتاک که کودکی  

پس از خواندن انن کتاش ، از ر انرزشااک کود    .انقدر نا وان  یونه می  واند هقای ر زانه خود را ی ظ ک د 

  ایساا  می ک د که نونسا ده موفق شاده اتاک  که   جرهه در نی  نک کود   ها جرهه ای پرتایدم که  نا ا

، اما یتی ا  ها  وود   ''نه هه صاورص کام   ''پاتا  ا  انن هود   را هه   اونر هیشاد  . Asperger ا  یسا( نا

نادرتاتی های  ن هسایار خوشاحا  شاد که کتاش نوشاته شاده اتاک ، زنرا از نرر ا  شادص مشایحص  تاررزر   

 یسا( را در دتاتر  متاطبان زساترده هرار می دهد   هاعم همدلی   در  شاران  می شاود  من از انن  ا 

   Aspergers هه ع وان نک مروع ریر علمی هه وای لغک  "ا  یساتیک"نا  "ا  یسا("پس از اصالاحیاص 

ی هه  مانز هین تاانر شاران  ا  یساتیک هه طور کلی اتات اده خواه( کرد  نیا ی که می خواه( هیان ک ( هساتی

 انن ها ندارد 

نک مورد وال  اتاک ، زنرا دالک هر  - "کامحً موفق نبوده"که انن که کتاش   -ر انرزشایان پاتا  می ده د 

 ووهی اتااک ، از ومله  نها که پزشااک ها کساا   انن هه نوهه خود یاکی از موارد هاه  .ایتما  موفقیک دارد

ک در ن  جرهیاص شااتد دنیری یتی در   ین شااران  نا شاا ای  جرهه کافی یرفه ای می  واند هه  اهای

ازر من   -انن فرض هه ما ای ضام ی هودن   ینید دهک   ریرهاه  دتاترتای مان د ا  یسا(، دتاک پیدا ک د 



 

 

کتاش اتاک نا ی دهک وزیی ها  ووه هه شای  عجی    ررن  )   -ممین اتاک از انن اصالاحخ اتات اده ک (

( از  جرهه شات ای خود   خودانیاری  البته انن نک شای  ریرمامو  دشوار از در انن مورد خاص  تای  دنده

 یزی اتاک که یتی در نک مورد عادی نیز  ا ید دی دشاوار اتاک  نا ی دتاترتای کافی هه  جرهه شاتد  

دنیری از طرنق  نچاه کاه می نونساااد ناا می زوناد در مورد خود  اا هتوانی( در مورد  یونیی موفقیاک  نهاا در 

نک مشای   شا ا انن اتاک )هساته هه موهایک شاما در فلسا ه   دن   انتقا   جرهیا شاان تاتن هیونی( نشاان دا

ذهن(  که از  نجانی که  جرهه شات ای خود،  یزی اتاک که فق  ا   جرهه کرده اتاک ، نک شاتد  الم  

اتات با  از  انن ی وود ،  ح  هرا ننها ا  واند اتات با  انجام دهد نا ی هر کس ریر از  ن شاتد فق  می

  جیدر  مورد ز یکمتر  ح  هرا  اتاک    ایتماا یهار در ر ز ضار ر ان شایارا هزار - یدر موارد عاد - ن 

  ر انرزشایان پاتا  می ده د که انن فرضایه نیز  وود دارد  نیاز اتاک  سا(ی جارش مبتح هه ا   ای مان د ک  ده 

ک کی ی  جرهیاص ا  یسا( نداشاک ، هه تاتتی می   ی ازر هه هیچ  وه واه طلبی هرای در   یزی از  اهای

 وانساک ها کودکان مبتح هه ا  یسا(    الدنن  نها همیاری هاانی داشاته هاشاد ، زنرا هد ن   ین درکی ، نقه 

هالی ی هه  یزی مان د مشاااا ره  الدنن  تااای  دنده در موارد عملی مدنرنک هحران کاهه می ناهد  دالک  

یی انن ایتما   وود دارد که انن کتاش می  واند در انتقا   جرهه در هین اشتاص  هیشتر انن یی( ها دهک وز

 الم موفق هاشاد  نا ی نک شاتد  الم م شای مان د نونسا ده  زاه نه   ها می  واند هه   ین  جرهه مبهمی  

ک د  میم هوم هیشاتر انن یی( ها دهک وزیی انن ایتما  را ملارخ  .دتاترتای پیدا ک د هلیه انتقا  می ناهد 

که انن کتاش می  واند در انتقا   جرهه در هین اشاتاص  الم موفق هاشاد  نا ی نک شاتد  الم م شای مان د  

انن   .را انتقا  دهد  واند  ننونسا ده  زاه نه   ها می  واند هه   ین  جرهه مبهمی دتاترتای پیدا ک د هلیه می

پیه فرض  ا ید دی متمانز از دندزاه   .کدهیقاً هرای تاااانر اشاااتاص  الم ، نا ی خود ما خوان ده هاتااا 

هر  د   ین پیه فرض ه اری  .ر انرزشایان ، ارز  همدردی   در  زساترده  ر از  ضاایک ا  یسا( اتاک

 نا هه ع وان مثا  ، ازر   .ممین اتاک ااهر شاود ، انن تاتا   وود دارد که دهیقاً  ن مقدار در کجا هرار دارد

 ااهع عل ااً هر مب اای میزان همادردی کتااه ر شااای هاا زرفتااری زر ه   ااامیمااص مادنرنتی در مورد هودواه   م

شاااند در عوض انن ایتما   وود دارد که  خاصاای از هیماران   مراهبان  نها هاشااد ، خوشااحا  می شااون( 

  یمانک هیشاتری از  الدن ی که  صابور  ر هاشا د خوان دزان کتاش نسابک هه مشایحص ناشای از رفتار ا  یسا( 

داشاته هاشا د  اما یتی انن مسا له مشای  تااز اتاک ، در یالی که هه  مر باً ها  ن مشایحص هرخورد می ک  د ، 

نرر می رتاد  حم  هه خودی خود  یز خوهی اتاک ، ما ملام  اً می خواهی( که انن موضاو  هراتاا  نک  

نمانه نادرتاک ، زنبا ،  تیلی   نا نواه  دنیر  هه نرر می  در   اهای   صاادهانه هاشاد   نه هر اتاا  نک 

رتاد ، در انن مورد ، انن کتاش در  اهع هه موفقیک در هاز کردن نک پ جره  اهای هه دنیای کودکان ا  یسامی  

هه نرر می رتااد نک پانه ناهد هرای  "نه هه صااورص کام "هه  ابیر  ر انرزشاایان ، موفقیک  داشااته اتااک 

دلیلی که من  انن مثا  را هاز کردم   مد ی را صاارآ  ن کردم ، انن اتااک که  .هیشااتر اتااکهردهاری های 

هیذارند متت ارا   . ادادی تاتا  را انجاد می ک د که فیر می ک (  فرا ر ی یوزه علوم انساانی پزشایی اتاک

  لیستی از  انن تتااص را مر ر ک ی(



 

 

می   مداخحص اتااک   ه م اهای ریر از مشاااهداص  ا   ، پزشاایی هالی ی  ا  ه ید مبت ی هر مشاااهداص عل

 نا پزشایی هالی ی هه طور مساتقی( نا ریرمساتقی(   2علمی   مداخحص در اختیار پزشاک ماالج هرار می زیرد  

مرهو  هه و به های  جرهی تااحمک   هیماری اتااک  در هر صااورص ،  یونه پزشاایان   تااانر پزشاایان را 

ای  جرهی هرردازند )  از انن ر  پزشااایاان در  مرنن هالی ی خود هه هماان  موز  می دهی(  ا هه انن و باه ها 

انادازه کاه هاه دانه علمی ایتیاار دارناد هاه  جرهاه زنادزی نیااز دارناد(   یوناه هااناد هاه دنباا  فه(   هررتااای  

مشایحص زندزی    جرهه ، از ومله هیمارنهای وسامی   ر یی ناشای از پییره دی تااختمان هدن هاشای(  رنج 

ر هیماری ، نه   ها رنج کمبودهای عاط ی در نی که ها هرخی از اختحاص ر انی همراه اتااک ، نک موضااو   ه

هه شادص ذه ی اتاک  ه اهرانن ،  ه نو  دانه    حقیق هه ههترنن  وه م اتا  هرای ودی زرفتن ذه یک   

اهای از ذه یک افراد دنیر  حقیق درهاره  ن اتااک  شاااند هه صااورص افراطی  ر ،  نا  اهااً می  وان دانه  

داشااک    ازر ممین اتااک ،  یونه می  وان هه  ن دتااک نافک  عح ه هر انن ،  یونه می  وان  ن را م ید  

تاانر تاوااص   هه ع وان مثا  ، هررتای اکتشاافی از ذهن کود  ا  یسامی هرای در  از دنیران  -م تق  کرد 

نقه ارزشاها ،  ه اخحهی ، اوتماعی ،    وود داردضام ی نیز در پاتا  ر انرزشایان هه صاورص  شا اختیمارفک

 ه نو  علمی از  زنبانی شا اختی   ریره ، در شا اتاانی ما از شاران  عادی    تای  شا اختی  یونه اتاک 

انساان  وتا  پزشایی هه شای  ا لیه مدرن خود نا شای  فالی   کامحً ف ا ری تااخته شاده  وتا  پزشایی  

لوم دنیر انن مرکزی نا محیلای اتاااک   یونه می  وانی( نوعی از هدآ علمی   نا از نرر ع انجاد می شاااود 

اتاااک   یونه هاند  یهیمار را در نرر هییرن( ها انن که انن نیزدر هال  نک موضاااو  فیری    جره -ملاالاه 

، از نک تاو دتاته های هیوفیزنیی از ومله تنتیک  از لحا  مارفک شا اختی که  ار وهی  ین علمی را در 

 ه  -ه همی(   دارد، هیمارفردی یولی   از تااوی دنیر ،  مار   راهلاه هین ایتمااص در تاالاع ومایک   مول

    تتااص مه( اتک     کدام که در نهانکک د  یزی مشتد می

 مام انن تاتاا ی که  وود دارد ، مشایحص نا مبایثی را ملارخ می ک د که در فلسا ه پزشایی هاه   شاتید  

اما   .نیاز هه ر شان شادن ر اه  هین فلسا ه پزشایی   یوزه علوم انساانی پزشایی را اعتراآ می ک (اتاک   من 

انن  اهایک که انن تاتااص در یقیقک هه خودی خود هاه   شاتید هسات د نشاان می دهد که از نرر فلسا ه  

د  ا ان یه پزشایی ، علوم انساانی پزشایی کمی هیشاتر هه نرر می رتاد شابیه نک د تاک طوانی زمشاده هاشا 

 فق  نک ررنبه در هد   ر د  

  وو ، تاای خواه( کرد دندزاه فردی خود را در مورد م شاا  انن یوزه   ماهیک مااصار   هرای ادامه وساک

در انن مقاله فق  هه  ن  .انن  شا( انداز شاام   هو  میرر تاوااص ریرهاه   قلی  فلسا ی اتاک . ن ارایه ده(

 ان( هه طور اتاتی هه  ن ها هرردازم  وها اشاره خواه( کرد   نمی

 

 



 

 

 ریشه ها

  لغکدر اهتدا نک  "علوم انسااانی پزشاایی"ا لیه شاااند ازم هه ذکر اتااک که اصاالاحخ  م شاااهرای شاار   ها  

  اصدردره های  موزشای در هرنامه درتای پزشایی ،   هه  نبه هرای   ردن ملاالا   مرنیانی اتاک که عمد ا هه

هتشای از هدآ،  وتااه   ادهی، هه  موز  پزشایی اشااره دارد  موضاوعاص علوم انساانی، هه  نبه ادهیاص   ف ون

د انن   نیی از مشایح ی که هیان می ک ( 1995)هانتر   همیاران  هدرص زو  دادن     سایر پزشایان هود 

ازه هه ما ای دنیر و به هه همان اند در انن اصالاحخ  "پزشایی" لغک اتاک که همیشاه هاند  وضایع دهد که

  انن هه طور ضام ی ما را هه تاتا  درهاره زمی ه های  -مشای  دنیر  .اشااره داردههداشاتی نیز  های مراهبک

هی  د   انن اتاک که هرخی افراد علوم پزشایی را فق  در  موز  پزشایی می -ماهیک ک ونی تاو  می دهد 

های پزشاایی انیلسااتان  مان  دارند ر نیرد اصاالی  دان د  دانشاایاه در  اهع هتشاای از  موز  پزشاایی می

 مرنیاانی را هرای  مرکز ر ی مواردی ماان اد ادهیااص ، نوشاااتاارهاای خحهااناه   فیل( هاه ع وان  تااایلاه ای هرای 

 موز   ح ایحص    در تانمهارص های   سایری   خودهیانیری ی ظ ک  د  نیی از  حواص انن امر در انیلسا 

ت اده از  شا انی ها علوم انساانی   ه رهای خح  هه ع وان نک م بع شات ای   یمیلی   ادامه  ح ای  ، اتا 

 حو  دنیر  یکید دارد که نوشاتن خحهانه   زندزی یرفه ای متمرکز اتاک   نیازهایهرای پزشایان  حک فشاار 

ک  انن م اهع هد ن ش .(2001در مورد  جرهیاص خود هر هیماران   همچ ین مراهبان  ی یر می زذارد )هولتون ،  

نک  همه موارد خوهی اتاک که  وود دارد ، اما هه خودی خود  نها نک رشاته  ح ایلی را  شایی  نمی ده د 

شاده اتاک انن اتاک که  ووه ما هه  مام و به های داده پیشا هاد دنیر که در طی  یام  ا لیه علوم انساانی 

در پزشایی   "انساان"هه همه  نچه مرهو  هیون(  تااده  رازر  نا یتی  هاشاد پزشایی ( علمی) نه ضاد ریر علمی

اتاک که در  ان یه  یونه ممین اتاک نام نک     مشای  انن پیشا هاد انن اتاک که هه هدری زساتردههاشاد 

همچ ین انن ایساا   وود دارد که علوم انساانی پزشایی   .فاالیک نا  حقیق م ساج( هاشاد، دشاوار خواهد هود

رضاانک  وتا  هیماران در راهلاه ها انن که  ی از اشایا  عدمهه هرخ یپزشایی اتاک   اک شا  پاد فره د نوعی 

انساان زدانانه  ا راص  یونه پزشایان هه  ن ها زو  می ده د،   نا عدم رضاانک پزشایان نسابک هه ها ای

انن   ین نارضاانتی ها )   .Macnaughton, 2001)ده هزرگ مقیا )مراهبک های ههداشاتی صا اتی شا 

نا ی نوعی صادای اعتراض   -ی از رنشاه های اخح  پزشایی شاباهک دارند  نها ریر م لاقی نیسات د( هه ها ا 

های انن هه نوهه خود شباهک هیشتری هه هرخی اشتیا  . که هه دنبا  نیراد فره د انتقادی از انن نو  هست د 

ا لیه اخح  پزشایی دارد ، پیه از  نیه خلاراص د زانه  بدن  شادن هه نک رشاته دانشایاهی هلایده شادن  

شاااند انن نیته خوهی هاشااد که در  ن می  وان هه موازاص دنیر هین اخح    هانونیرانی را  جرهه ک د   وتاا 

عبارا ی مبه( ها یداه  د  ما ی اتااک  از نک طرآ  ''اخح  پزشاایی  '' .پزشاایی   علوم پزشاایی پرداخک

هاند در شااران   اهای  مجموعه ای از  اانی عملی   یرفه ای   پیامدهای  نها )نا ی  نچه پزشاایان  اهای 

  از تااوی دنیر مجموعه ای اتااک از تااوااص   زبرد انجام ده د ،( که اخح  پزشاایی ه جاری  لق  می

ر شا  یرانه که هه ع وان نک زمی ه دانشایاهی ومع   ری شاده اند )نا ی  یونه ممین اتاک در مورد  نها 



 

 

 اه کااری هااناد انجاام ده اد ، کاه زااهی  فیر ک ی(   ه همی( کاه پزشااایاان هاه طور کلی در موهایاک هاای خااص

علوم  "نامیده می شاود  یا  ممین اتاک در نیاه ا     اور ک ی( که عبارص   "اخح  پزشایی انتقادی"ا هاص 

من انن مشای  را در واهای دنیر مورد هحم هرار داده ام،   در  .هه همین شای  مبه( اتاک "انساانی پزشایی

هته   ر نیرد هه عم  مبه( اتااک   انن عبارص هین نوعی  حقیق  ان جا فق  انن هحم را خحصااه می ک (  

ا   ، شااخه خاصای را نشاان می دهد ، هه خ اوص ها هدآ پزشایی که در یوزه  تایع  ری از  حقیقاص که ها 

انن  اهد انتقادی   م ایس ک  ده مرهو  هه فرم انتقادی  شا اخته می شاود، وای دارد  "علوم انساانی"ع وان 

شاام  پرتاه هانی در متافیزنک   مارفک شا اتای می     ین  حقیقی هه طور طبیای .پزشایی اتاکاخح  

فلسا ی، که  هایهررتایمان د   انتقادی   انایاتای هسات د  پرتاهشاود،  ا وانی که ان ها اوزای طبیای هر 

مارفک شا اختی  اوت اش ناپذنر هرخی از مواضاع متافیزنیی    هه طور  ،شاوددر ادامه هررتای میاهمیک  ن ها  

تااحمک   هیماری   م اهع دانه ما از  را در مورد مسااای  مرهو  هه  ن، هه  ر ی ، ماهیک  جرهه انسااان در

   ین  جرهه ای   مبانی وسمانی  ن را پیه هی ی می ک د  

،   انسااانی   ها  ووه هه انسااانیک هیمارهالی ی هه صااورص  خاص پزشاایی  ر   های محور هراردادنانن کار ها   

علوم  "متیت انه مشی  انن   سیر اخیر از    .انن ز تمان ها اخح  پزشیی ه جاری ملااهقک دارد  مغانرص دارد  

 اضاع اتاک   .انن اتاک که هه نرر می رتاد هه طرز  اضاحی مان د نک یقیقک دن دارانه اتاک"انساانی  پزشایی 

هاشا د  ها انن یا  می  وان در انن خ اوص هه که اهداماص انساانی، ذا اً هه م هوم اهداماص پزشایی  اهساته می 

 مبایثه

پرداخک   راکه هه همین م وا  اتات با  می شاود موازنن اخحهی  که هه  تایله  ن اهداماص انساانی ولوه زر 

 از هلان عل(  می شود

در رفع درد   رنج هه ع وان هدآ ذا ی پزشایی،  ( 1991 )هه نرر می رتاد کاتا  پزشایی تار شامه می زیرد 

ی  پزشایی هاند در عم  اخح  مدار  دارای  ارنی انساانی هاشاد  دندزاهی که درنتیجه انن ها ر هاشاد کههر 

هشارد تاتانه نا اخح  مدار نشاون(، نه ان یه هد طباهک کرده هاشای(    ن ازر موفق هه انجام اهداماص پزشایی

اه ا   هه نرر میرتاد صارفا موادی  در نی دریقیقک هه انن ما ی اتاک که اصاحً طباهک نیرده ان(   همانلاورکه

ازر ها ایتیا ، ما از  ابیر ه جاری علوم انساانی پزشایی  هه ع وان اشااره هه راههای   .را دروانی هرار داده ان(

نرر می ک ی( ، پس از  ن می  وانی( از هیان ارزشاام د نک زمی ه خاص )انسااانی( هرای انجام درمان صاارآ

  .انن نیز ها اخح  پزشایی هه صاورص م یدی موازی اتاک .اتات اده ک ی( انتقادی فیری هرای  حقیقاص فیری

 هاه ااهااراص متقااعاد ک  اده ای هرخورد کردم مب ی هر ان یاه کاه درادراه هاای اخحهی پزشااایی میتوان اد درمن 

در نرر زرفته شاود  در انن راتاتا، انساانیک پزشایی  ( نه شا قک محور) "انساانی"ی دردره های پزشاییزمره

دتاتور کار اخح  پزشایی اتاک، اما  ن را در هال   تایع  ر   شااند پراک ده  ردنبا  می   نده هتشای ازدرهردار

پزشاایی   در  نام خاص نک یوزه از ارز  هاتااک   یوزه های دنیری نیز هساات د که  "اخح "البته  .ک د 

های ما وی،  ارز  های اوتماعی، ارز  های تاایاتاای، ارز   ییاص دارند  های ههداشااتیمدرن   مراهبک



 

 

   ارزشاهای و سای نا و سایتی،   یتی ارزشاهای ذایقه ای  ارز  های زنباشا اختی، ارز  های مارفتی، شااند 

 سایین ده ده، ورایی زنبانی    نا ی ههداشاک عمومی، مراهبتهای)رر( پیوند  شایار  نها ها ط  هالی ی علی

ایساا  می ک ( که انن امر دا  هر هی  ووهی  نسابتا کمی شاده   من  هه هرخی از انن ها  ووه     (    رمی(

نرر من، هته اعر( فلسا ه پزشایی در  - یداه  در انیلساتان، که هه  زساترده  ر هه فلسا ه پزشایی اتاک

ملام  ا، انن یوزه   .راهلاه ها اخح  پزشایی،   شااند در  اهع هه ع وان هتشی از اخح  پزشیی صورص میرذنرد

ی اتاک، زنرا  حقیقاص ارزشای انتقادی انجام شاده در راهلاه ها پزشایی هه هانونی   مشار    حقق فلسا ه پزشای

ی هر نک از اوزای اصالی  حقیقاص فلسا ی مارفک شا اتای،  کام  هتشای از فلسا ه پزشایی اتاک   پیشاه طور

از  ساایراص   هشاامار می ر د که هه فه( پزشاایی ما خواه  حلیلی هاشااد نا ناشاای  م لاق ، متافیزنک   ریره

مزنک پانداری اتاک که اخح  پزشایی انن امیان را  عح ه هر انن از دندزاه فیلساوفان، آ اتاک مالاو ،ما وی

فلسا ی  شایار شاده   یتی هاه  دتاترتای   فراه( کرده اتاک، زنرا از طرنق اخح  پزشایی ، هرخی از تاوااص

مانه هر نو   ی نر شان  رنن عرصاه  هرای هته زساترده  ری از مردم می هاشا د  اخح  پزشایی، هه هیانی،

هب  از ان یه ازرنشاه های پزشایی انساانی تاوالی ملارخ ک ی(، ازم اتاک نک نیته  . حقیق فلسا ی اتاک

را ذکر ک ی(  نا ی ان یه هه نرر  ( ا ید دی  شایار هاشاد   که ممین اتاک در اخح  پزشایی نیز) ایتیاطی 

می  واند م شاا  نچه هاشاد   شاییپز انساانی علوممی رتاد، عدم صارایک کافی  ا ک ون از یوزه های مشامو  

ا ه ایرشاته نامید  نا ی محققانی که هه نک نا   د دلی ، در ف ااهای تا تی ایرشاتهکه میتوان پ اهجونی 

مااد    پزشاایی می شااوند   امید ارند هتوان د  در انتقادیاهداماص خود رایک نیساات د    ارد یوزه  حقیقاص 

می  واند  فواند خحهیک فیری که   ین   و  افراد در   وری ارایه می دهد ،    هاش د پ اه دزی تایاتای  علمیِ

  متیی  خود  ه وز هاه انادازه کاافی کااما  کاه ناک زمی اه  حقیقاا ی ی  هی  باا    و  زناادنااملالوش  هاا  ای یراص

ه ندرص  متاتا انه در میان صادای   د    یز، هه   از هدآ خود د ر اتاک، خ ثی شاود  د شا ن ماهیک کلی خود هه

نی زاند  ه اهرانن  مام  نچه  پیه می  ند کسای موهرانه در انترار تایوص هاشاد   صادای خود را هه  ن هیانهو

هه  علوم انسااانی پزشااییکه من میتوان( در ادامه انن مقاله ارایه ده( انن اتااک که هه هحم در مورد ماهیک 

 . نک یوزه  حقیقا ی هرردازن( ع وان

 

 

 

 

 

 



 

 

 ذاص

تای خواه( کرد  ک ( ن را دنبا  میطبیاک یوزه علوم انسانی پزشیی که در یا  یاضر   شت ی م هومدر  

در یالی که  وصااای ی درهاره ی  یزی که میبی ( ززار  ده(  من هه انن یوزه نیاه میی (  که هه صاااورص

ر  ، مجبور اتاک از نرر   ادنق می ک ( که انن ززار  ناززنر هه انتتاش زلچی ی از موارد می هاتاد   از انن 

تاده  رنن الیونی که من می  وان( ها زمی ه مت وعی     جرهی  وتاه ناهد ،   از نک م هوم خاص دفا  می ک د 

از فاالیتها که ادعا می ک  د  شایی  ده ده نا یداه   اهساته هه علوم انساانی پزشایی هسات د  شایی  ده(،  

  نو  ا   مرهو  هه فاالیتهای اتااتای در زمی ه مراهبک های د . قسای( انن فاالیتها اتااتااً هه تاه نو  اتاک

ا  ، انن فاالیک ها هه طور   .ههداشتی تازمان نافته    یمحص دانشیاهی نا نرری در مورد انن فاالیک ها اتک

  شااا اخته می شاااوند، از ومله کارهردهای درمانی ه رهای خح  مان د "ه ر در تاااحمک"ومای هه ع وان 

  همچ ین می  وان هه اتات اده از ه رهای خح     ولیداص مشاتر  ه ر عمومی هه ع وان   نوشاتن   نقاشای

در  هه انجاد   ی ظ ووامع تااال( اشاااره کرد  مثالی از ا لی  شااونق نونساا دزی خحهانه ر شاای هرای کمک

نمونه   انه هاتک ن ها در  ح  هرای مقاهله   دادن ما ا هه نش نا مراهبان هتشای از مبتحنان هه هیماری مزمن

در  د ره( ، نزدنک Wrekenton   اونری از هبی  پر ته فانو  در  ای از مورد اخیر اتات اده از  نین های

نورانی از هلبی در در ن نک واماه تال( هه طور ومای   شما  شرهی انیلستان خواهد هود که در  ن نمادهای

 همانلاور که ذکر شاد،     زذاشاته می شاوند  انهدر نک وشا واره تااانه   دندنی از فانو  های ر شان هه نم

در   حلی    هاز اش انتقادی هر فاالیک های ه ر هرای من انن یوزه از علوم انسااانی پزشاایی شااام    ساایر،

د م ، فاالیک هانی  وود دارد که در  موز  پزشایی هرار زرفته   در  ن  ابیه شاده اتاک   . تاحمک می شاود

هرای دانشاجونان کارشا اتای ارشاد    ح ایحص  یمیلی ، م اهع ملاالااص د ره  ی، از ومله هرنامه های  ح ایل

،  ی خح شات ای ، از طرنق ه ر ، ادهیاص   خودهیاناهتیار   ای هرای ادامه  ح ای  پزشایی   م هوم کلی ارایه 

  .یدممی نام "زندزی یرفه اینیازهای  ها  در مواوهه پزشاایان  حک فشااار "هرای  نچه که من هبحً هه ع وان 

نمونه هانی از مات   های اخت ااص داده شاده هه ملاالاه ادهیاص ، فیل( ، ه رهای زنبا ،  ارن    فلسا ه را می  

 وان در هساایاری از دانشاایده های پزشاایی ، هه طور مامو  هه ع وان ززن ه ها ، نافک   هه ع وان هتشاای از 

هاند شااام    هار دنیر انن یوزه .انیلسااتانادامه  موز  پزشاایی از ومله ، کالج های تااللا تی پزشاایی در 

هته تاوم مشات اا نک  اهد علمی نا     سایر  کادمیک    جزنه    حلی  در مورد   ین فاالیک هانی هاشاد 

هررتای انتقادی پزشایی   نرری اتاک که از طرنق  ن  ای ه  ح  هرای در  ههتر ماهیک انساان از طرنق ل ز

م اهی(   در ان جا می  واند شاااام   ح  زیرد  نمونه هانی از  ی ولوتنیی   محد دنک های ان صاااورص می

 هررتای نقه  ی ولوتی در پزشایی در ع اری که در  ن تنتیک مولیولی هرای م اهی( ما از اراده  زاد هاشاد 

هین  ی یک های    نا راهلاه د  تاونهتاود انجام می  اونرهرداری از داخ  هدن هرای داشاتن هدرص  وضایحی 

مورد تاوم هه صاورص کامحً     وود دارد "انده   "اتاتانداردهای مااصار هرای هدن   صاورص ودند ورایی   

 رنن   فلسا ی  رنن مورد در هین تاه یوزه  هااتاک  من نمی خواه( هیون( که فق  فیلساوفان   اضاحی نرری



 

 

را انجام می   می  وان اد  ن را هه عهاده هییرند اما می خواه( انن را ملارخ ک ( که در انجاام  ن شاااتد کاری

ه اهرانن، ازر ما  ح  ک ی( که ماهیک علوم انسااانی پزشاایی را از نرر دردره های  .دهد که  فلساا ی اتااک

هرای  وصایی  ن هه نرر من می  ن د   اما نک تاوا  مه(   خاص خود شا اتاانی ک ی(، انن تاه م لاقه  تایع

نبا ها  ارنی  ن ها نه علوم فیزنیی  خوش،  قر شااارکک ک  ده در انن زمی ه کدام د   هایرشاااته   وود دارد

مجزا، امری  ارنتی   علوم اوتماعی   شایی نیساک که  قسای(  حقیق انساانی هه رشاته های هسات د   نه هیشاتر

 همان وانی که   مرتاوم اتاک که در هرخی وهاص م ید نیساک، اما ما ها  ن درزیر هساتی(   ممین اتاک از

اهرانن، ما ها رشاته های علوم انساانی که اع اای متاارآ  ن شاام   خودمان را پیدا می ک ی(، شار   ک ی(   ه 

ملاالااص دن ی، زهان  فلسا ه، ه رهای زنبا، درام، نررنه انتقادی،  ارن  نیاری، الهیاص    ،  ارن ،ادهیملاالااص 

کمترنن  امی( در علوم اوتماعی )صاحییک مه(   شاده ان(   شا اتای، موتایقی، هانون   ریره هسات د، رها

کاه هاه ز دی شااااهاد  ن خواهی( هود( ماان اد مردم نیااری ناا  ن رشاااتاه علوم انساااانی   علوم مرزی ، اتاااک 

هک نک لیسک مبت ی هر همه رشته .ز جانده شود شتراکیر انش اتی ، همچ ین ممین اتک در نک م هوم ا

دارند ،   هه دلی  محر میک  ازر ه ملام  اً مردم ها درر شماری از انن موارد اختحآ نرر  -هسیار خوش اتک 

 اداد هیشتری از رشته ها که در ان جا ذکر نشده اتک )در مورد انسان ش اتی فره یی نا ملاالااص فمی یس(  

اما ما هاند در ادامه از انن تاتا  هررتاید ،  نا  نها  یزی مشاتر  دارند که  نها را هه صاورص  - یونه اتاک ( 

 شد نا هلاور  نبه هادر هه کمک هه ملاالاه علوم انسانی پزشیی اتک رشته های علوم انسانی شت یتی می هت

مرهو  هه علوم   من تاای خواه( کرد ها اشااره هه انن ملال  هه انن موضاو  پاتا  ده( که در  اهع د   نبزی

  ا لین  نبزی  انساانی  وود دارد که  ن ها را هه  نبه هرای پرداختن هه و به انساانی پزشایی م ید می تاازد

 ,Evans) ضاب    در      سایر  جرهه شات ای انسان   اهااد کی ی  ن  اتاک  ها مر ب  ها  جرهه انساانی علوم

2002b)  هه وای  نیه انساان ودا   اتاک، در ار با ها وهان از انن وهک که ها انساان  نا ، از نرر من، مر ب

ولی هدآ علوم طبیای  یزی که هه طرز ماق شاود  شاود   وهان فق  هد ن  ا ا  هه طور ودازانه هررتای

   نبزی د م علوم انساانی هرای من از همین نتیجه می زیرد )یداه  در فره د ررهی که می هاشاد می هاشاد 

صاورص هاا مشاتد می شاود ،   علوم انساانی  در  ن ، در یا  یاضار ، موضاوعاص متاارآ علوم انساانی هه

انن  نبزی د م، راوع هه ودی زرفتن امر   .(پزشاایی در دروه ا   هه ع وان ولوه ای از  نها نافک می شااود

محتوای کی ی  ن،تاواهق م ح ار هه فرد   مجموعه متمانز ماانی   ماانی ضام ی   - ) دندزاه فردی   در نی

فردی واماه شااام  پزشاایی هالی ی   هه خاطر تاارردن انن  -  ن   نیز ودی زرفتن هاز اش زمی ه های هین

ا هه انن فرض دعوص می ک د که مشااااهداص خاص نک فرد خاص در انن  نبزی د م ما ر .اتاااک (زمی ه ها

هه ما ای ارایه زمی ه ، ما ی ، م هوم   راه مانی هرای نیر  ها   اهداماص  ن ده  -هال  کانتیس وال  هاشاد 

انن  نبزی نتیجه می    .مان د مشااهداص همین ومع   ری شاده در زنر علوم طبیای -ما در شارانلای مشااهه 

مان د   امی( زیری هر  جونز نا عدم  جونز نک دار ی نسابتا مو ر   هالی ی اهداآ متادد پزشایی  درزیرد که 

در اصا ، هه اندازه  (که  ا ید زنادی هرای ما  شا اتاک، ها عوارض ناخواتاته)،هه ع وان مثالی از نک  جرهه  اضاع

ک  ده   کمکاه مای عم  ر شااواهد اتااتترار شااده از ومایک، هه ما می زوند که کدام ایتمااص هه ع وان



 

 

نیته انن اتاک که هر د  نیاه عی یک هتشا ده) هجیتیو( عل(   نیاه ذه ی )تااهجیتبو(علوم انساانی   .هسات د 

 امی( را در ان جا ملارخ  من ه د دارم نک . اهااً در اتتدا  ما هه ع وان راه ما هرای عم   ن ده نقه دارند 

تاحمک    زشایی،پ ز  احیع وانیاه علوم انساانی در در  ما اکه ازر ماقو  هاشاد،هه  تاازی نک عمومی  ک (

شااند علوم طبیای  محد د هه   اوراص م لاقی از اهداماص  ن ده اتاک ، پانه   اتاا   هیماری کمک می ک د  

در عین یا  ، شااند علوم انساانی مد  هانی از انییزه های عم   ن ده را ارایه  ه( عقاند ما را فراه( می ک  د 

 "هاه  ن Stuart Hampshire  نچاه کاههاا پااناه هاای ایتماالی نیرشاااهاای ماا را فراه( می ک  اد   ن -ده اد 

  ها ارایه محتوای زساترده از یوزه علوم انساانی  می زوند  "ممین اتاک   اوراص ما از زندزی خوهی که هرای ما

 modus موردپزشیی   مشت ه رشته های علوم انسانی که در  ن فاالیک می ک  د ، می خواه(  یزی در  

operandi شاود  میان رشاته ای هودن مدعای  اضاافه ک ( که هه هر شای  هرای علوم انساانی پزشایی ادعا می

هیشاتر م اهع انن موضاو  را هه ع وان  نبزی هارز علوم انساانی پزشایی  بلی  می ک  د  ها انن یا  ،  . ن اتاک

هسایار هل دپر ازانه اتاک   ادعا می شاود که در موارد  من پیشا هاد می ک ( که میان رشاته ای هودن نک هدآ 

نن مسالما نک  نبزی دنیر در راهلاه ها انن   .هسایاری هیشاتر از  نچه که در  اهع  حقق می ناهد ، ادعا می شاود

ها انن یا  ، ا   ،  ه  یزی در  .پزشاایی   پزشاایی انسااانی  ا ید دی هه ه( شاابیه اند  اتااک که اخح 

هه نرر می رتاد رشاته های متتلی مشاارکک    وود دارد  "هین رشاته ای" اتا  از دتاتیاهی هه نک در  م

ک  ده ها نیدنیر ار با  هرهرار می ک  د زنرا  نها هه طور مشااتر  پزشاایی   مراهبک های ههداشااتی را انجام  

ان جا   یونه ان ها در  اهع علوم پزشایی را هه ع وان نک زمی ه  حقیق می دان د  تاوا  اتااتای در .می ده د 

انن اتاک که  نا رشاته های کمک ک  ده هه همان اندازه مساتق  از نیدنیر هاهی می مان د که در شار   ناززنر 

هه ع وان مثا  ، تاتا  از  ضاایک نوراتت ی )از ها ی وهاص ، همتای ا اخر هرن نوزده(  نس الوپا ی   هسات د 

  پزشایی )از نرر اهور   پاانه نک  ضاایک  میالبنک( هه ع وان نک هیماری عی ی ،   سایرهانی را از  ارن

ک د( ، ملاالااص ادهیاص )از نرر همبساتیی م اهع در مورد شاران   شاده که  ووه پزشایی را وذش میشا اتاانی

پیرامون هرخی افراد هروسااته ه ری نا خح  در نک د ره  ارنتی خاص ،   فرضاایاص ارزشاای زره خورده ها 

ان ساک که  نا انن رشاته ها هه  تاوا  ک د هیماری( دعوص می"هلوغ م هوم شاران (   فلسا ه )از نرر پیدانه   

هرده  هه کار "هاند "هه کار هرده شاوند نا   "می  وان د "،نا "میشاوند   "صاورص کامح مساتق  از نیدنیر هه کار هرده

ا  ن ها ان ساک که دهیقا انن رشاته ها  یونه هاند هه نیدنیر اطحعاص    زاهی هده د  ن هادیتاوا   شاوند 

شاده   انجامهسات د که هه  درنج هر اتاا  عحنق پب هشایرِخاروی  ودا ازه(مجموعه ای از  حقیقاصِ فا صار

هسات د که اصا  موضاوعاص    متتلی متلو  شاده ای از نک  حقیق مه( ها انه های  اند، نا  ن ها اوزای

 هاه  در     اضاع نیساک  "  هانیهه "های مشاارکک ک  ده  تاوااص خاصِ  ن  هرای هر کدام از انن رشاته

هررتاای نک موضااو  کح از ه(   که انن رشااته ها(مث   ارن  پزشاایی،فلساا ه    ) هرای اتااک م رور  انن

انن    د ک    ن موضاو  ر  در   د ن انمی  و "هه   هانی"م امساتقل د نا ان یه طوری هه ه(  اهساته اند که هرکد 

  ک   ردن  ه دانه هانی زمانی که رشاته های متمانز ها ه(موضاو  هلااا نک پاز  درهاره ان ساک که هه دتا 

در مورد ان یه  یونه تاانر رشاته ها اشایا  مووود در دنیای خود را می    امیان پذنر اتاکشاوند ر  میههر 



 

 

 در عما ،نااد هییرن(     اا  اه یاد ماا می  وانی(  ن وهاان را هاا  ن هاا هبی ی( هی  اد   ناامیاذاری می ک  اد 

یقیقی زاهی   شاادن هد ن شااک هین رشااته ایِ   اص را ها دندزاه خود   دندزاه  نان هبی ی(همزمان موضااوع

علوم انسااانی    حقق می ناهد، اما  ا ک ون مثا  های متقاعد ک  ده هیشااتری دنده شااده که از وانی ریر از

افرادی که  فران دهای شایمیانی هاشاد،که در  ن مثا  م اتا ِ  ن شااند درهاره  ی ولوتی تار شامه می زیرند 

 جاری، در صاادد ار قا میانیک ورنان تاایا    انتقا  زرما در  ولید پلیمرهای پحتااتیک هودند،در   هه دان 

متیی هاشا د نداشات د ها انجام اهداماص  جرهی، ن ها مه دتاان میانیک را  اهتدا هیچ زمی ه  اتایسای که هه  ن

 مه دتااان هه نوهه خود متد هانی از فیزنک  ک  د  اتااتتدام کردند  ا هه  ن ها در محاتااباص کارذی کمک

ریر خلای در عل(ِ کامریو ر    طوری که مد  های رناضی  شام  هسیاری از محاتباصِ همزمان را هه کار هردند هه

 نبزی کلیدی انن پر تاه انن اتاک که در هر مریله،تاوااص    از انن رشاته ی دریا  اهور،ودانی ناپذنر شاد 

رشته های "رتد هه انن که  وت   هب  از  ن، یتی هاه  ملارخ کردن نبودند  هودندی پدندار می شود که 

شاود من فیر   هه صاورص مجزا از ه(، هه ان ها پاتا  داده contributing disciplines نا "مشاارکک ک  ده

ا  میی ( که م لاقی هه نرر می رتاااد که زمان ک ی( تاااوااصِ پدند  مده که دام ه ی اهاادِ  نها نمیتواند   ه

یقیقی هه موفقیک دتاک   "میان رشاته ای "هه دتاک  ند، زواه انن اتاک که علوم "مجزا رشاته "نک" وتا  

هرای نسا  مه دتاان شایمی   مه دتاان میانیکِ محاتابه زر  پیچیدزی کام ِ میانیک تایااص پیدا کرده اند 

یان زذر تایااص  اهای از میان   راهلاه مهود ،که انن رشاته را انجاد کرده اند ، نه هاه  ی    نه کامح  اضاع 

دنیر در مرای    های  اهای از نک تااو   نمانه رناضاایِ فاالیک ها در تاالاع نرری   هی نهانک از تااوی

من فیر میی ( که انن  .اهتدانی هرای مه دتاان میانیک تیااص   مه دتان کامریو ر پ هان هه نرر می رتید 

نا اتااتاا علوم میان رشاته ای هیشاتر هه ع وان نک   مشای   ر اتاک که م ح ارا هه تاوا  های پدند  مده

م اهی( متقاه  میان نور لوتی   فلسا ه   هه طور همزمان اشااره کرد  علوم انساانی پزشاییعمومی در  دتاتا رد

هه طور کلی    شاوند شاود   ها  هتی که انن د  فرم پب هه ها ه(  حهی می  اضاع    اهای می پدندار شا اتاانه،

پزشاایی،در هدم ا  ،اتاااتاای اتااک، در عین    ی هیماران،هرای دتااتیاهی  نان هه مراهبک ر،، جرهه های ذه

  اَشایا  شااند  هتی یا ،اَشایا ِ  جرهیاصِ شات ای،دام ه شای ک انییزی را هه خود اخت ااص می دهد ها ای

  هی(م ا oliver sacksها  ن ها  ل یق شادند،ممین شدند هرای مثا  در نرر هییرند،  ای رشاته  شا( اندازهای

 ل یقی که متا ر   را ها در  خود از یوا  عمقی هه ع وان نک نور لوتنسک،  ل یق کرد موتیقی   نررنه های

  شات ای ا  از ههبود هدن خود    در  ما از امیان  شاتی ای   درمانی  وتا  موتایقی اتاک  از  جرهه ی

ا  علوم هین رشاااته ای  ، وانی که نک ن ر ممین اتاااک هه دنب"رشاااته ای  هین"همین طور،درهاره ی علوم 

همانیونه که در اخح      رکی  شاده اند  هاشاد،همان وانی اتاک که متدهای  نالیز های ادهی   فلسا ی ها ه(

هرای در    مثا  ها ممین اتاک شاام   ح  پزشایی   در یقیقیک هه طور کلی  ر اخح  م ید هوده اتاک 

رای  رتاای(ِ پیچیدزی های  ووه هه مشاات ااه  ، نا  ح  هعلمی فران د های  تی  خح  در  یام  پزشاایی

خواه( ااهار نرر در مورد  من در ان جا نمی هاشااد  ف اایلک  اتاایر    وضاایحاص مرهو  هه  عام  اخحهی در

من فق  می خواه(   زوناه ادعاای خااصااای درهااره ی علوم هین رشاااتاه ای ک (  موفقیاک ناا از وهااص دنیر، هر



 

 

علوم  ک ی( که  قدر هه طور مامو  از وان     همزمان  ووه اتاک اکید ک ( که  قدر انن موضاو  مشای  

اشااره   هه طور کلی نیاص ذکر شاده در هااها  وود انن نادداشاک  ردند  میز    ادعا شاده اتاک پزشایی انساانی

  انساااانی علوم داخا ی مر ب  هاا کااری کاه ایتمااا  میی  اد کاه ماا می  وانی(  یزی درهااره ی پر ته هاای  نبه

 ح  هرای هر نک از  هرار می زیرد هه زهان   رن(  نررمن انن اتک که دتک ک(، کاری که در وهک پزشیی

های  وان د هه ع وان کار اانی زنر هاشاد   هی پرده  اضاع اتاک که همه ی  ن ها طامی از فلسا ه دارند می

کارها شار  کافی ، نن ما ی که  ح  هرای انجام انن  انساانی پزشایی محساوش شاوند علوم ده ده  شایی 

 : اانی انن موارد اتک .هر  د که ااهراً ازم نیسک ، هرای  شیی  کار علوم انسانی پزشیی فراه( می ک د 

شاااند ،  وری پزشاایی ها اتاات اده از افیار   هی ه هانی که هه طور      ) ط  عملی   وضاایع دادن .1

د  هه  نبه انجام انن کار هه زونه  علوم انساانی   رشاته های علوم اوتماعی ار با  دارن اخت ااصای هه

 .    اتیر علمی هاه  دتتر  نباش د  ای که هه طور مامو   وت   اارنی

 .انن هه طور  اضع شام  اخح  پزشیی می شود هر زونه پب هه اخحهی مر ب  ها پزشیی  مثا  

که نحوه  جرهه   یهه زونه ا خوانده شاود، "یپزشای یهاد انساان" نچه که ممین اتاک  انی  ه عی وضا  .2

 زرفته شوند  ی،ود  ی  تحمت ،یدن،نا وانیکش ،رنجیماریدار ، ه

 یهرا انا خحهااناه   زو ی وود   ردن ه ر هاا  هاهیمااریه اصیا هاا  باک   شااارخ  جره یپاا وزراف  مثاا 

 ی ی شت ی  زاه یدر کانتیسک درمان ،یماری حم  کردن  جرهه ه

رنج  ،یماریه ،یتاحمت  اندار ،  ی جرهه  یدر محد ده  تااهجیتیوتاوته   د   اندر  د   ی ح  هرا .3

  یتااوته ها م یرنما از د  یرنادراکاص را هاه  انتقا  هه ادراکاص د ننکه ا ی  ا کار ینا وان  ان دنیکشاا 

 یها  هیه  یرنها د  ی ن را هه طور ما ادار (یکه هتوان (نرا هه دتااک   ر یزیکه ما   یک د  هه طور

دهد   یکه هه ما اوازه م یهه طور (،یار با  ده یرنید نها  مشااهه، یقیموارد  حق یرنکسا  شاده در د

  نیتلاع اهتدا کنهر  د در  (،نشو کیستما یت

که در  ن ها،  اصی  اده یپزشای  ان یفلسا ه پزشای ،یپزشای  ن ار یدرهاره    تایای قاصی   حق مثا  ها

 یزی   یریادزن د یها ام  هرار زرفک،  یرانندر دتتر  د  ارایه     زی نال،  عی وض  وت  یشت   اصی جره

 انسان کیخودمان   درهاره  ضا یدرهاره 

  یهه مقدار یاهندتاک  ی) اخت ااصاا هرارهی(مث  مراهبک تاحمک   ریاهااد پزشای یها ا   یریهه کارز .4

 انسان  افتهن جس(  اکیطب انانسان،  کی ضا تود در در 

توااص مشاهه در مورد    ان جس(    جرهه   یتتااص فلس   بهن، هه   یهه طور کل ی  فلس ه پزشیمثا 

  ی  مردم ش ات یپزشی یانسان ش ات

تاوااص را هه زونه   ننا ( منیهدآ از کار ذکر شاده  ه خواهد هود   را ما خواتاتار هه کارهردن  ن هسات

که مر ب  ها ههبود   لاهیی  ننکار ها، هه خ اااوص  خر ننهر نو  از ا رانهرار دادم زهحرک ملااهق عل(  یا

خود را هه دتااک پب هشاایران مه(   هاا ر از همه   د نانسااان اتااک، ها  افتهن جساا(    اکیدر  ما از طب



 

 

 نناز یکه کار  (ی یهب (ی وان یما م ی (یاز  ن، من فیر م ریر  ان هحری اما از نرر ها هساارارند  لسااوآیف

هرای شااار   هاا هرخی از اهاداآ نسااابتااً   (یانجاام ده یادنا هااارز  ز ی اا کاارهاا ی اد یهاه ماا کماک م  یا هب

هه ع وان م ساران نا هه ع وان   -متاارآ ، تاه مورد ا   از انن زمی ه ها هه  ضاوخ هه ما کمک می ک  د 

  -پزشااایان نا هرای انن موضاااو  ، هه ع وان هیمارانی که لز ماً در مشاااا ره هالی ی مشاااارکک می ک  د 

 نها هه پزشیان   دانشجونان هه طور مشاههی   .های انساانی را از ومله ارزشهای اخحهی ودی هییرن(ارزشا 

تومین ییلاه ممین اتک هه پر ر    د مین   .کمک می ک  د  ا ارزشهای شت ی خود را  وتاه ده د 

  ها کمک ک د  یسااتایک   سایری پزشایان هالی ی   مهارص  ن ها در زو  دادن   ار با  هرهرار کردن

هرای ر هر  شادن    ن ها همچ ین ممین اتاک هه طور ریر مساتقی(، م اهع شات ای  ل یق ه رهای خح  

هاالی ی را هاه پزشااایاان هاالی ی ارایاه ده اد  ییلااه  هاارم کاامح م ااتااا  هرای ای یرفاههاا نیااز هاای زنادزی 

  هه اهداآ رنشه ای  ری عم  می ک د    اص  فلس ی اتکر داتک که کاری 

 ید که  یونه   اونر پزشایی  ی ولوتنک از طبیاک انساان    ضاایک انساانی هه در  ما تاتا  ک   •

 .کمک می ک د    نا   ا نر دنیر در دتتر  هست د )هه ع وان مثا  ، از علوم انسانی(

انن تااوا  که  نا پزشاایی فن   ری ، رشااته های علوم انسااانی را  رری  می ک د  ا درهرنامه های  •

 ری ک  د  حقیقا ی خود هازنی

 ای ، هین رشته ای   ماهیک مت ا ص دانه   شواهد در پزشیی ، علوم   علوم انسانیکشی رشته •

  حرنک    شونق یس شی تی در طبیاک  جس( نافته هشر •

هر کدام از  ن ها، در محد ده های مت ا  ی، در  من ماتقدم همه ی انن اهداآ ارز ِ دنبا  کردن دارند 

  پزشاایی را، در  اهع، انسااانی علوم من انن ییلاه از پزشاایی م ایس شااده اند  فلساا ه یکارِ واری در 

پزشایی هه تاوی نک  شا( انداز  تایع  ر،رنیی  ر   هد ن شاک هی نر(   دنبا  کردن تاوااص فلسا ی در

  اتکهوده   نار هدنمی فرامو  شده ررنبه    ک (، در یقیقک  ازر هتواه(  ن را  ابیر  وصیی می ک (    ر

 .رنیی   هی نر( دریا  هاززشک اتک ا  اک ون ها ه ه هانی از انن  ش( انداز های دنیردر ازه ما از ا

من اتاتدا  خواه( کرد که  ،هتواهد هه طور هاه  هبولی  وتااه ناهد،پزشایی  انساانی علومدر نهانک،ازر 

هاه ه( مرهو      ااه  هاد نهاه طور د واانباه     ح  ک  اد  اا متقااهح  حقیقااصِ  شاااییا  ده اده  ن هااناد 

هی ه های ادهی ،  حقیقاص  ارنتی ،  یمحص فلس ی    حلی  های زهانی هه تمک ، مثحً  جرهیاص  هاش د 

متمانز فره یی از یالک  هو    مدنرنک م اتا  پزشایی   ر انشا اختی  نها )نا هه ما ای اپیدمیولوتی  

نا انن تاتا  که  نا  نسا الوپا ی میالبنک   ردیاختحاص ر انشا اختی ، نا هه تامک م هوم هیمارنهای عملی

ها نوراتات ی ا اخر هرن نوزده( هاه  مقانساه اتاک ، نا هه تامک تااختارشای ی رادنیا  مشاا ره هالی ی   

متاتا انه من فیر نمی ک ( ما هتوانی( ادعا   .موارد دنیر( هاند هه  اتالاه موضاوعاص مشاتر  تااززار شاوند 

 ان جاا نیااز اتاااک از هرخی نقلااه نرراص، ناک تااااختاار ا لیاه از هیر ن می افتاد  داردک ی( کاه انن ا  اا  

کشایده شاود، که یداه ، صاورص های مورد  ووهِ  حقیقاصِ رشاته های متتلی را هدانک ک د   همه ی 



 

 

اتاک  همه  ن ها  شا اتاک   همچ ین دارای ما ای مشاتر   که هرای نا م هوم  ن ها را ر ی نک موضاو 

پزشایی نیازم د انجاد یالتی از دتاک   رد های ومع   ری شاده   انساانیعلوم    حقیقاص در ک د  متمرکز

از اطحعاصِ تاازمان نیافته از مشااهداص   محیرا ی که هه   هانی   هرای در  کردن اتاک، نه فق  انبوهی

زون( که انن  تاان اتاک، اما  یزهای ارزشام د    من نمیهسات د  ودا از ه(  ذا ا ارزشام دند اما ها انن یا

 که در ع ار هیومدنیا  ،شااند هاند  ابیر هدر م د  در وای دنیر ااهار داشاته امماموا تااده نیسات د  

 meat with a "خا  ر  هرانییتته ، در ار با  ها از ذاص انسااان ر ا،خ ااوصااا  ابیر ا  از ذاص هلیک

point of view " )اززنساتانسایا  درهاره یالک  جسا(    رکی   اهایاص هیوفیزنیا     طرخ رنزی ک ی

موارد   در  انن  میتتیی از ومله مهمترنن  میتته شاااده  امر عی ی ها امر ذه ینافته ی ما، که در  ن 

 اتک  پزشیی هه درتتی مورد خلااش  ن  اهع شده انسانیعلوم  فلس ی اتک که از نرر من ،

از علوم پزشایی را هه  "د تاک هدنمی زمشاده"انن نشاان می دهد که کساانی که مث  من ، هرداشاک 

 رویع می ده د ، مرکزنک فلسا ه را در هین رشاته های مشاارکتی  ن   "هد   ر د)در در ازه(ررنبه در "

فیلسوآ    پزشیانی کهمی خواه(  ا وانی که می  وان( هیون( که هرای  ن    در یقیقک،من . شتید ده د 

  هه "میی د   نیاه علوم انساانی هه پزشایی ،نیاه فلسا ه ای که، هه"پزشایی هراهر اتاک ها انساانیعلوم هسات د، 

دتاته از علوم انساانی   فیلساوآِ هم یر ها انن دندزاه یس خواهد کرد که فلسا ه پزشایی ملیه  ن عح ه،

 ها انن  وود،فلسا ه   نن نرر من ه( می هاشاد ا اتاک که هه طبیاک  جسا( نافته ی انساان ار با  دارند 

 شاونق،الهام،نادزرفتن،ایترام   پزشایی ، انساانیعلوم ان چ ی ی نیساک،  شااند  ای ه ی  ن در     ها رشاته

انن که  نا انن ترانجام هه وای  رشته ها را مر   کردن ، هاشد   زذاشتن،  در مواهع لز م ،محترمانه دنیر

ک دندزاه مسا وانه   پاندار اتاک ، موضاوعی اتاک که فق   هتی زمی ه وا ، نای هیخودخواهی رشاته

 .علوم انسانی پزشیی هه تمک هلوغ پیه می ر د ، می فهمی(

 اند هه فان  اصلی وهک ملاالاه نک ها روو  ک ید  موارد مه(  رومه شده یادداشت ها:

شااند ازر انن  حم  هر اتاا  ناه ای هاشاد ، ههتر از هیچ  یز نیساک ، ازر انن  یزی هاشاد که  •

می  وانی( هدتاک   رن( ، اما پیامدهای زسترده  ر  ن ممین اتک ضرر هیشتری هه همراه داشته  

 .ممین اتک ما هه  حم   یزهانی هرردازن( که نباند  حم  ک ی(  هاشد 

م رور من از  ن علوم   .ی محاد د ر انیلساااتاان اتااات ااده می ک (هاه ما اا "علمی"من از کلماه  •

 Wissenschaft طبیای اتاک ، هه ما ای عمومی  ر دانه تاازمان نافته   دالک شاده  وتا 

 .، که در علوم انسانی زستر  نافته اتک

همه کساانی که مشاغو  مراهبک های ههداشاتی هالی ی  .البته دندزاه های دنیری نیز  وود دارد •

 د ،  نقدر ها هرنامه ها   پر ته های فلسا ه پزشایی دلساوز نیسات د که ارز  ملاالاه علوم  هسات

من در واهای دنیر ، علوم انسااانی   .انسااانی پزشاایی را از طرنق انن درش خاص اذعان ک  د 



 

 

نقه های "هه ع وان مثا   .پزشاایی را هه متاطبان ریر فلساا ی ، کامحً هالی ی ،  قدنر کرده ام

 یملی در علوم انساااانی در  موز   "  (Evans ،2003) را هبی ید  " موز  پزشاااییادهیاص در 

 .(Evans ،2002a) "پزشیی ، فلس ه   علوم انسانی پزشیی"  نا (Evans ،2002b) "پزشیی

اتاک  ها ای از تاتااص در مارفک شا اتای   یها فلسا ه عل( نیته والب یراهلاه فلسا ه پزشای •

لسا ه عل(  لقی شاود ، زنرا هرخی از  نها می  وان د در م لاق  پزشایی می  واند هه  تاانی کارهرد ف

 جرهه  جساا(   کنزییا  ، ملاالااص متاف نناتااتدا     شااتید هالی ی وسااتجو ک  د  ها ا

  نی ولم دزاهنر   خواهد داشاک  در  اهع از د ننشادن در ا ریهه اتا  سابکن  یشاتریمقا مک ه

  یزرفتن مارفک شاا اتاا  ی واند ها ود  یفلساا ه عل( م یتاا ت یدزاههان( ، مرکز  ق  د1993)

  اهد ن ریی غ یپزشی ا یاش

کالج ر نا  دانشایده های م لاقه ای پزشایان عمومی از ر ندادهای ملاالاا ی خاص شاام  علوم   •

انسااانی پزشاایی یمانک می ک د   کالج تااللا تی پزشاایان ل دن د  ولد مقاله در مورد علوم  

 .( م تشر کرده اتک2001دتون )پزشیی از ومله کرکلین   رنچار
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 به نام خدا
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معنوی این اثر متعلق به تیم مدالمپیاد بوده و هرگونه تکثیر، نشر و بازنویسی به کلیه حقوق مادی و 
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 Medical humanities – arts and humanistic science 

Rolf Ahlze´n 

  یعلوم انساان یاز بخشاها یحوزه را بخشا  نیا یبرخ مورد بحث اسات  یپزشاک یو دامنه علوم انساان تیماهچکیده : 

شاود که  یمقاله اساتدل  م نیدر ا داند  یم یخیتار یا دهیرا پد  یو پزشاک ینیدانند که درک ما از عمل بال یم

اینکه پزشااکی دقیقا درباره مهم اساات   برای درک درساات از   یمطالعات انسااان اندازه به یشااناساا  ییبایتجربه ز

و نحوه تأمل  یشااناخت  ییبایز لیتخ نحوه: میکن قیدو روش درک را تصااد  برابر تیلزم اساات تا اهمچیساات 

  یلیتحل

 

 ، درک یختگی، درهم آم لی، تخ یشناس ییبایتجربه زلغات کلیدی : 

 

 مقدمه:

نشاانه معتبر از  کیاغلب  نیا ادامه دارد  یپزشاک یساا  اسات که بحث در مورد دامنه و اهداع علوم انساان نیچند 

علاوه بر این یک نشاانه از سالامتی اسات ، چون چنین  اسات  سیتازه تاسا  یمطالعات نهیزم کیدر یک بلوغ آغاز  

ممکن اسات به زمینه بیشاتر تکامل پیدا کند    بحثی نیاز دارد بساتری برای تککر و تامل فراهم کند تا بتواند در این

در مورد  یبحث انتقاد کیمهم  ینشاانه ها نیتا نخسات 70دهه  لیدر اوا یکه از اوج اخلاق پزشاک د یداشاته باشا  ادی

  د یسا  طو  کش 15تا  10،  80در اواسط دهه آن ، 

 

شااامل دو حوزه فرض که  نیکمک کنم ، از ا یپزشااک یعلوم انسااان تیخواهم به اکتشاااع ماه یمقاله م نیر اد

 - یهمدل ییو شاناساا لی، شاامل احسااساات و تخ یشاناسا   ییبایحالت فهم مرتبط اما هنوز متکاوت اسات: تجربه ز

  اساتدل  خواهد شاد که ساتا یخیتار تیو نساب یمکهوم لی، تحل قیدق یگرا ، شاامل بررسا  یشاناخت لیو تحل

در  متکاوت هسااتند و تیوجود از نظر ماه نیباشااند ، با ا دهیفهم در هم تن یها وهیشاا  نیهرچند ممکن اساات ا

، اهداع   ساتیدرباره چ یپزشاک میکه از خود بپرسا  این زمانی اساتکنند   یآ  به صاورت مکمل کار م دهیا حالت

 است ازیدرک مورد ن یدو راه مکمل برا نید که ایرس جهینت نیتوان به ا یو چگونه م ستیآن چ

 

 

 یوجه برا چیبه هبحث  نیکند ، ا یما نکوذ م یکلمه در زندگ یواقع یکه به معنا یپزشاک ریفراگ عتیه به طببا توج

 در نظر گرفته نشده است  یبهداشت یمتخصصان مراقبت ها

 

 

پروژه گساترده تر  نیداشاته باشاد ، اما مطمونا دامنه ا یخاصا  تیمساوول نهایممکن اسات در رابطه با ا یعلوم پزشاک

 .است نیاز ا
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 حالت های درک:

وجود   یمکهوم علوم انسان  یمتکق القو  در مورد معنا یدگاهیوجه د  چیبه ه     صحبت کنیم ابتدا در مورد اصطلاحات

 بااراده ایانسااان به عنوان موجودات  دگاهیبا د ژهیدهم ، به و یرا مورد توجه قرار م یعلوم انسااان نجایندارد  من در ا

  یشاناسا  ساتیو ز خیبه دام افتاده در تار و گرانید در ارتباط بامنحصار به فرد خود  ومشاترک  یزندگ  یایبا دن  که

 یعلوم انساان کهیوظ نیا  هساتند  و مکاهیم معنا یدر جساتجو یشاخصا  یآزاد ای هیحاشا  تناقضاات یخود  اما با برخ

  هدع ، رند یگ یرا به کار م یکیهرمنوت  یکردهایکار آنها اسااساار رو نیکند و در انجام ا یرا بررسا  طیشارا نیاسات که ا

 یگمان م بعضاا که  ساتیمطمونار آنقدر واضاح و آشاکار ن یلتید کیکلاسا  یاگر دوگانگ یاسات ححت حینه توضا  ودرک 

،  ساتین رمعمو یشاود ، غ یخوانده م یصاورت غالبار علوم انساان نیا ریبا آنچه که در غ یعلوم انساان یی(  شاناساا1 رود

 یهنر ، انساان شاناسا  خی، تار اتیادب خی، تار یشاناسا   ییبای، فلساکه ، ز خیمانند تار کیآکادم یلیتحصا   یرشاته ها یعنی

، مجسامه   یحنقاشا   ، بلکه هنرها ی  آنها نه تنها علوم انسااند یخواهم د نجای، همانطور که در ا یبلکه علوم انساان رهیو غ

  داتموجو یموجودات انساان نیکه ا یکنند ، به حد  یم ری( را درگرهیو غ لمی، رقص ، رمان ، شاعر ، درام ، ف یسااز

 ، انتخاب و مسوو  هستند  گریباز

 

من پیشانهاد می کنم که علوم پزشاکی آن بخه های علوم انساانی باشاد که  سات یچ یپزشاک یپس علوم انساان

در واقع  ی  اهداع علوم پزشاکاورمیگکته فشاار ب نیخواهم بر بخه دوم ا یارتباطی با مطالعه و عمل طب دارد  من م

  یپزشاک دهیز پد ا یا جهیو درک نت لیه و تحلیتجز یبرا یا هی، آنها پا یکی  از لحاظ تووریاسات و هم عمل یهم نظر

 یتبعات و اقدامات قبل یالبته به معنا لیو تحل هیتجز نیکه در آن ا یدهند  عمل یارائه م یبهداشااات یو مراقبت ها

به  ینیبرخورد بال قیاز طر یشااگاهیآزما هیاول قاتیاساات ، از همان تحق یبهداشاات یدر مورد نحوه انجام مراقبت ها

 یتوانند نه تنها بر رو یکار خود م تیظرف  قیاز طر یپزشاک ی، علوم انساان نی  علاوه بر ایمل بهداشات یها اساتیسا 

ما آنچه را که من معتقدم  نجایبگذارند  در ا  ریتأث زیبلکه در احسااساات و شاهود ن یو تأمل عقلان یفکر یها تیظرف

بالقوه  یها تیوساعت دعوت آن و شاخصا  - ساتا یپزشاک یجنبه علوم انساان نیو قابل توجه تر نیکننده تر دواریام

  میدهند ، دار یم لیدو حالت تکاهم که اساس آنها را تشک ییهم افزا

  تیواقع نیباشاد  نکته قابل ذکر ا  ازیمنظور شاده اسات ، ن نجایدر ا "منظور از درک"ممکن اسات نظر در مورد آنچه 

مختلف متمرکز باشاد   یممکن اسات بر جنبه ها دهیپد  کیبه درک  یابیدسات یاسات که تلاش برا تیاهم ینسابتار ب

که  میدان یم یوقت مییمثا  ممکن اسات بگو ن  به عنواد یبه دسات آ یمختلک  یرو ممکن اسات به روش ها نیو از ا

از  یناشا  یامدهایپ ایدر آن ،    ریاحسااساات و اهداع انساان درگ ای،   ساتیهدع آن چ ایچگونه به وجود آمده اسات ،  

درک ممکن   یجنبه ها نی    همه امیرا درک کن یزیها ، ممکن اسات چ دهیپد  گریارتباط آن با د یچگونگ  ایآن ، 

 یآنها روشن تر شوند ، بهتر م شتریکه هرچه ب میرو ممکن است فکر کن نیباشند و از ا یستیهمز  هیاست کم و ب

 میفهم
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  یذهن  دساتاوردهایمختلف  یها بخهکه  میاسات که اذعان کن یمعن نیمختلف فهم ، به ا یروشاها نیب کیتکک

ممکن اساات   یاضاا یمسااوله ر کیدرک  یما مناسااب هسااتند  برا یکار برا نیانجام ا یبرا یما از نظر متکاوت

  کیساوم  کیرا به وجود آورد و   گرید یبیاو  ترک ی، بکهمد که چرا جنگ جهان  ردیرا در بر بگ یخاصا  یتهایظرف

تر  یخواهاد بود کاه هرچاه درک ماا غن نیا ریز لیا و تحل هیا تجز یبرا ماتیرا درک کرد  نقطاه عز ینیباال تیا موقع

 ححل معادله(  ینظر ایباشند حبهبود رنج(  یعمل نهایخواه ا -به اهدافمان بهتر خواهد بود  یابیباشد ، شانس دست

 

 ی، برا دهیپد  کیبه  یابیدسات یاسات که در تلاش ما برا یذهن یتهایاز ظرف ییفهم ، الگو وهیشا  کیرو ،  نیز اا

  یبه ساخت دانیاضا یاسات  ر یشاناخت-از احسااساات یبیمعمولر ترک ییها تیظرف نیشاود  چن یدرک آن فعا  م

که با پرتره  یکند و هنرمند  یریحل ، از احسااساات جلوگ یمشاکل جذاب برا کیتواند در هنگام مواجهه با   یم

 جهیممکن اسات نت یحا  ، به طور کل نی  با اابد ی یرا در تعامل با احسااساات م یتاب شاناختکند ، باز یم ینقاشا 

از  ییکند و بخه ها یم ریاحساااسااات را درگ ماریو مسااتق عتریمعمولر ساار یشااناساا   ییبایکه تجربه ز  میریبگ

 دنیبا د د یاسات که فرض کن ی  منطقمیشاو یخارج م یفکر لیاز تحل  لبارآورد که غا یما را به وجود م تیشاخصا 

در مکهوم مرگ  یفلساک یناراحت شاوم ، اما با خواندن مقاله ا یحت د یدرام از چخوع من جابجا شاده ام و شاا کی

ناراحت کننده باشاد(   یاوقات به اندازه کاف یممکن اسات گاه نیشاوم حگرچه ا یم یاحسااساات کمتر  ریمغز درگ

را  یکنجکاو  شاتریکه احسااسااتم نسابت به آن فرو رفت و ب یبپردازم وقتچخوع  هیخواهم به نما یاحتمالر ، من م

از   "فاصاله گرفتن" ند یفرآ نیرا در درک من وارد کنم  در ا یکنم و تأملات شاناخت یترک کرد و آرزو کردم کلام

گم شاده   یزیکه چ میتر درک ، ممکن اسات تجربه کن ی، از بال بردن ساطح خا  به ساطح عموم یتجربه فور

دشاوار اسات  همانطور که  یرساد جذب گکتمان عقلان یکه به نظر م یشاناخت  ییبایز یها  تیکیاز ک یاسات ، برخ

 اریو احتمالر بسا  یوجود واقع نیشاود ، اما با ا ینم "یکلام" یبه راحت یشاناسا   ییبای، تجربه ز میدان یهمه ما م

 ما به خود و جهان است هنحوه نگا در ریپذ  ریتأث

 

 تکامل علوم انسانی پزشکی:

 نهیزم کیبه عنوان  یپزشااک یخواهم در مورد تکامل علوم انسااان ی، م  شااتریب اتیاسااتدل  با جزئ نیقبل از ارائه ا

از  یتحو  آن و برخ  رینشاان دهنده سا  یعیبه طور طب یعلوم پزشاک یکنون تیکوتاه بدهم  وضاع یحی، توضا  یمطالعات

 یپروژه را به حرکت در م نیکه ا ییها زهیبه انگ وجهبا ت د یحوزه اسات که با نیا  شاتریمربوط به توساعه ب یچاله ها

 یشنهادیپ  یاز راه حلها  یکیاز حرکت خود را از دست داد ،    یبخش  یکه رونق اخلاق پزشک  یآورد درک شود  هنگام

در  یبا فلساکه اخلاق ساهیرا در مقا یاز مطالعه انساان یشاتریب یها  نهیزم یپزشاک ریبود و در هنگام تکسا  دگاهید  رییتغ

نوشاات حهافماسااتر ،  "نجات جان اخلاق"  ی، در مورد مردم نگار  گوشیباز یهافماسااتر ، تا حدود یگرفت  بار ظرن

علوم   چیه نکهیا  ایمنساو  شاده اسات ، شاود ،  ری، هرچند که تکسا  یکه اخلاق پزشاک ساتیبدان معنا ن نی(  ا1992

  یاز افراد انتظار داشاتند علوم پزشاک  یاریسا اسات که ب نیوجود نداشات  نکته ا 90و  80قبل از دهه  یپزشاک یانساان
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 یپرداختن به جنبه ها یبرا یفرصات نیو با ا -را ارائه دهند  یو چارچوب تکاهم گساترده ا یتر  عیچشام انداز وسا 

در  ینیدر عمل بال یشاد که سالاالت اخلاق رفتهیپذ  یمدرن  به طور گساترده ا د یجد  یپزشاک دهیچیپ دهیپد   شاتریب

اتخاذ شااود  همچنین ادعا  دگاهید نیمثمر ثمر ، چند   جیبه نتا یابیدساات یکه ممکن اساات برا ردقرار دا ییها  نهیزم

لوم انساانی ممکن اسات  شاد که بحث اخلاقی ممکن اسات مساتلزم احسااس و تحلیل روشانککری باشاد و از این رو ع

 مبنایی گسترده تر برای تحریک چنین حساسیت اخلاقی ارائه دهد 

 

 تی، روا ی، فلسکه ، کلام ، انسان شناس خیسلاالت خوب در تار  ایاز افراد به دنبا  جواب  یا ندهیرو ، تعداد فزا نیاز ا

، نه تنها به آنچه من در  نیبود  علاوه بر ا مختلفزوایای   یمتشاکل از بعضا  یا  هی، آرا جهیبودند  نت رهیو غ یشاناسا 

مورد توجه قرار  یا ندهیبه طور فزا  بایز ی، هنرها نهای  همراه با اد شا  کیبپردازم نزد یخواهم به علوم انساان یم نجایا

  یپزشک انیدانشجو یروشنگر  یبرا ویگوراتیف  یو هنرها -رمان ، داستان کوتاه ، درام ، شعر  - یگرفت  متون ادب یم

 حایترج -ها  ینگاه کردن به نقاشا  ایشاود که خواندن رمان  یشاد  به ندرت گکته م یپزشاکان متخصاص اساتکاده م  ای

پرساتاران  ایپزشاکان   ایپزشاکان  یهمدل شارفتیبه پ -ها وام گرفته شاده اسات   یماریب یایکه از دن ییها  زهیبا انگ

متعاد  در   روین ینوع د یپزشااکان ، با ژهی، به و یبهداشاات یبود که کارکنان مراقبت ها نیکند  فرض بر ا یکمک م

، سارد و از راه دور  یشاخصا  ریپزشاک غ کیجبران کنند   ینگاه پزشاک یخود داشاته باشاند ، و خطر ذات یآموزش علم

پزشاک متخصاص و همد  و  کی، با   کردتکیه می  یفن آور یدساتگاهها فقط به   خود و  ماری، که قادر به گکتگو با ب

به کار   زیتأمل برانگ اریحا  بسا  نیو در ع یالیخ نگرشبلد بود ، در تضااد بود  نو   "چهار اصال" هامحور که نه تنفرد 

   شود  یم «ی»هنر پزشک یایاو که باعث اح

، که  «یواقع زی»چ یبالو جبران کننده در   یاضاف تیفعال صورتبه   یآموزش یها  نهیدر زم یرو ، علوم پزشک نیاز ا

وجود   یکل لی، تما "یاضاف یالگو" نیا تیتقو در نیبود ، شکل گرفت و همچن یپزشاک  ساتیالبته آموزش در علوم ز

علوم    یاجبار سی  مقاومت در برابر تدرمینگاه کن یابانتخ به صااورت  حاریترج یعلوم انسااان یداشاات که به دوره ها

ی انگیزه ب یادب ای یخی، تار یخواندن متون فلساک برای نه آموزانشاد دایفرض م دلیل بود که  نیاغلب به ا یپزشاک

 یراب یپزشاک ساتیز  نهیاز آموزش ها در زم یاریکه بسا  تیواقع نیا حتی کند  یامر اوضاا  را بدتر م نیا هساتند و

 نیاسات ، اما به ا نیکسال کننده و سانگ اریبسا  یبهداشات یمراقبت ها  یمقوله ها ریاز دانه آموزان و ساا یاریبسا 

انتظار  از برخی علوم   رایرد شاد ز  ای -رساد ، واقعار مورد توجه قرار نگرفت   یبه نظر م یشاود که ضارور یانجام م لیدل

 یضمننشانه های  کننده و خلاق باشد  در مورد   کیتحر  "د یبا"ی که علوم انسان ی، در حال شد بااین گونه رود که  یم

 نیزشاود  یدانه آموزان و متخصاصاان ارساا  م یبرا یبرنامه درسا  تیناخواساته اما آشاکار از اهم یدرجه بند  نیکه ا

 شد  یگکته نم ادیز

 

  یبهداشات یمتخصاصاان مراقبت ها یآموزش و پرورش و هرگز فقط برا یهرگز فقط برا  عتاریطب پزشاکی یعلوم انساان

 ی، مدتها قبل از نامگذار مینام یمپزشاکی  ید آنچه ما اکنون علوم پزشاکدر مور  یادیز قاتیبود  تحق  افتهیتوساعه ن
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تر از توساعه   ساتردهگ انساانی پزشاکی  دامنه علوم وجود داشات یپزشاک یآن و مدتها قبل از ورود به دانشاکده ها

مسالط   یرویمورد بحث اسات  مانند هر ن یبه طور کل یدرک پزشاک نی  ابا وجود داشاتن اهمیتاسات ،   یحرفه ا

که فرض  میدار یخوب لیو دل ردیقرار گ یمختلف مورد بررسااا  یدگاههایاز د د یبا ی، پزشاااک یاجتماع - یفرهنگ

 یبرا یبه عنوان منبع یپزشااکانسااانی ، علوم این جاحا   نیا    بابهره مند خواهد شااد  تیمز نیجامعه از ا میکن

 انسااانی که علوم نیبه روشاان کردن و واضااح تر نشااان دادن ا  ازیهنوز ن  رایزت مرکز توجه اساا  حرفه ای یپزشااک

 ریافراد درگ  ریساا وکه پزشاکان و پرساتاران  توان نشاان دادمی  ، وجود داردتواند داشاته باشاد  یم یچه نقشا  یپزشاک

بهره می  شار  داده شاده اسات نجایکه در ا ییبه به معنا یپزشاک انساانی از علوم  ماریدر معالجه و مراقبت از افراد ب

 نام دارد تاثیرگذار است  یبهداشت یدر مراقبت ها یحرفه ا تیمداوم آنچه که صلاح یدر بازنگر موضو  نیا برند 

 اضافی یا ادغامی:

  یممکن اسات مد  جبران یپزشاک ساتیدر رابطه با ز کننده مطالعه متوازن  نهیزم کیبه عنوان  یعلوم انساان دهیا

 یرا برجساته م یخیتار تیواقع نیا رایباشاد ، ز نیصاحبت از جبران خساارت معنادارتر از ا د یشاود  شاا دهینام  زین

شاادند    یکمبود وارد مطالعه پزشااک تجربه یک لیبه دل که بودند ، یاخلاق پزشااک همان ، یکند که علوم انسااان

 نیا "پشات"  تیشاخص قابل رو کیشاود ، از  یخوانده م  "یابعاد انساان" یاحتمالر آنچه که در پزشاک  یچکمبود 

زیسااات  یهاا یروزیگاذارد  پ یم ریتاأثدرماان بر  هیکم و ب کاه یو فرهنگ یاجتمااع یتوجاه باه جنباه هاا و یمااریب

ک ساوق  یولوژیزیوفیب یشاناسا  بیآسا  از طریقشاده  یسااز یشاخصا غیر  یجساتجو سامتمار را به ی،  ب یپزشاک

 دهد می

 

 ساااتیز گساااترشدر حا   کوریکولومدهد  اگر به  یکار مورد انتظاار را انجاام م  ایا اسااات  آ یکاف جبران  ایا اما آ

  یآنرا علوم پزشکاضافه کنیم  چند رمان    ی و  اخلاق فلسک  مقداری،    "فرد گرا"  یانسان  های  دانه  ، مقدارییپزشک

بر واقعار  نیا ایآ - میده یرا درون فر قرار م نیا  ،پخته شاد   بایتقر یپزشاک ساتیز کیک نکهینامند و بعد از ا یم

که اغلب   زیکند تا به اهداع افتخارآم یامر به ما کمک م نیا  ای  آگذارد  یم  ریتأث مدرن یپزشااک روی مشااکلات

و  قیتعهد عم کیرا با   یپزشااک سااتیز شاارفتیپ میتا بتوان میبرساا  -شااود  یگکته م یدر رابطه با علوم پزشااک

کند   ینم غیدر پاساخ خود در وزیگر د یوید م یکن یهمراه  ماریفرد ب یها ینیب هیو پ یشاخصا   یازهایشاناخت ن

به عنوان علم که در مقابل هنر  یتر پزشااک یتوان در چارچوب ساانت یرا نم ی: ‘    پزشااکسااد ینو یکه م یوقت

 جهینت نیمد  و چن نیچن .است یاز علوم پزشاک  کپارچهی یالگو کی میدارازیمتعاد  اسات ، درک کرد  آنچه ما ن

از  یدانشاگاه یپزشاک آموزش ژهیو اتبه موضاوع قیدق ی  با نگاهساتیدور از ذهن ن اریرساد بسا  یبه نظر م یا

به  یپزشاک یکه علوم انساان شاودایجاد می تصاور نیارائه شاده اسات ، ا یمتنوع ی، که در آن مد  ها 2003اکتبر 

ساده   کیبا    جبران کننده است  قاریمتحده و اروپا به طور عمده دق التیاکثر نقاط ا  رد یآموزش  یعنوان برنامه ها

دوره ها در  یشاامل برخ یپزشاک  یدر دانشاکده ها یپزشاک یقابل توجه ، مد  اساتاندارد برنامه علوم انساان یسااز
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  یفلساک  ینارهایسام یشاود ، برخ یم لیدوره در نوشاتن خلاق تکم کی، که گاهار توساط  اتیخواندن ادب  نهیزم

،  یانسااان شااناخت ی، چشاام اندازها یکلام  قیمربوط به مرگ و مرگ حتلک  ی، دوره ها یعمدتار در فلسااکه اخلاق

طاعون و "مانند  نیحغالبار با مضاام یپزشاک خیتار یخواندن برخ یبرا ی( ، به ندرت فرصاتیو فلساک یروانشاناخت

در کانون توجه قرار دارد ،  یماریب یبصااار یها هینادر که در آن نما  یهنر ی( ، دوره هاگریو موارد د "مردمان

وجه تعجب آور  چیو البته به ه -ه طلبانه اساات خوب و مطمونار جا یمسااوله اغلب به اندازه کاف نیباشااد  ا یم

  اما این علوم انساانی پزشاکی  میدسات توجه کن نیاز ا ییبرنامه ها هیته یبرا یرسام یها  زهی، اگر به انگ ساتین

 ریو ساا یپزشاک ی، اساتکاده از فناور یصا یتشاخ ند ی، فرا یماریمانند مکهوم ب یموضاوعات اسااسا   حرع مهمی درباره

 ((ی ماریبحح  از  مکهوم  کی  با وجود  درگیر است  یا  هیحاشموارد    حداقل فقط با    ایندارد    یدر پزشک  "سخت"موارد  

در  فقط پزشااک  کهیکند و اساااسااار بدون ارزش اساات ، وظ یم هیتک یپزشااک سااتیکه هنوز به شاادت به علوم ز

ه ب "لوکس"نگاه و اهد شااد خو یو نقه حرفه ا یمنجر به آموزش پزشااک ساات کهها  یماریو درمان ب صیتشااخ

 می شود  یاز خطرات احتمال یجبران برخ یبراعلوم انسانی دارد که 

 وظیفه پزشکی

است  منظور از ادغام   یپزشاک نیدرک و تمر یدر هساته اصال یکه علوم انساان تصاور کنیمچرا ، دوباره ، ممکن اسات 

  یپزشاک ساتیز دیدگاه  یا هیحاشا  یجبران کمبودهابه عنوان  اضاافه کردن آن یبه جا یدر پزشاک یعلوم انساان

 شود  یسلاا  پرداخته م نیبر دارد و اکنون به ا عمل پزشکیراجع به  یدگاهیامر ، د نیپاسخ به ا  چیست

شاود    یرنجها انجام م نیاز چن یریشاگیو پ  یماریاز ب یبهبود رنج ناشا   ایو  یاسات که با هدع بهبود یتیفعال یپزشاک

برد نه بدن او  انساان اسات که رنج میبدن ها هساتند   نیاسات که ا یدر مورد بدن اسات و مربوط به افراد یپزشاک

که  یکسا  یالبته برا نیاسات  ا یپزشاک ساتیز "سااخته شاده"بدن  یانتزاع یایقبل از دن عنام نیبه ا  یقلمرو شاخصا 

تأثیرگذارترین از همه برای مطر  کردن این موضو   در واقع ، شاید  کند سخت است  یشرکت م جدیدا بحث نیدر ا

( اسات که در داساتانهای خود ، به جای اینکه از نظر تووری اساتدل  کند ، چنین روشای را 1984، الیور سااکس ح

 .ه استنوشت در مرد خوش شانس John Sassall دهکدهبرگر در مورد پزشک  .نشان می دهد 

به  یو فرهنگ یکیولوژیرا که انساان را به عنوان موجودات ب یپزشاک متیزدرو لدر به طور خلاصاه نقطه ع لساوعیف

 :است بیان کردهآورد ، به طور کامل  یحساب م

به  میخواه یم نیاساات ، بنابرا  ذهنیات و عینیات،   اتیو مادمعنیات از  وسااتهیهمانطور که بدن زنده بهم پ قاریدق

از  یبیشااامل ترک شااهیو درمان هم  یماریما در مورد ب میبدان معناساات که ، مکاه نی  امیبرساا  ترکیبی یپزشااک

،  شاونددیده نمی  متضااد به صاورت تیدر نها تاصاطلاحا نیکه ا یاسات ، در حال یو وجود یکیولوژیاصاطلاحات ب

 (1992حلدر ،  .پیچیده مبادله هستند  "منطق"اما متقابلار نقه دارند و درگیر 

 :د یگو یموضو  را م نیهم "یخیتار یو بازساز ینیبال یداور"با عنوان  یدر مقاله ا نیاستکن تولم
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خا    طیتوان آموخت و از آن اسااتکاده کرد که در شاارا یم  زیرا ن یهنر پزشااک یاصااو  عموم یحا  ، حت نیا با

به درک   ازیافراد خا  ، ن یبرا یعموم یاز دانه پزشاک حیاساتکاده صاح  ابد یباشاد و تجسام   یانساان ها کاربرد

کاملار   -باشااد  "یعلم"هرچند ممکن اساات  - یپزشااک کهیکه وظ یخا  آنها دارد  به طور طیو شاارا  ازهاین قیدق

این دیدگاه پزشااکی من را به این نتیجه می رساااند که: تمرین پزشااکی  ( 1993،   نیماند  حتولم یم یباق یاخلاق

رین مکهوم ممکن ، از درک سایساتم های سالولی گرفته تا نزدیک شادن  وضاعیت انساان به وسایع ت از دانه و تجربه

باه زنادگی منحصااار باه فرد و گااه عجیاب و غریاب افراد بیماار و همچنین درک نیروهاای فرهنگی اجتمااعی ملاثر بر 

در هم   شهیهم  باریتقر: این ها  انجام شود  قیممکن است در اساس از سه طر نیا. ادغام می کند   را سلامت و بیماری

 یندهایفرآ حیبه منظور توضا  یپزشاک ساتی( با اساتکاده از دانه ز1از هم جدا هساتند: ح یلیاما از نظر تحل دهیتن

  یآماربردار یحاصال از روشاها جیبر نتا هیو تک موردنظردر جهت  ندهایفرآ نیا یدر بدن ، دساتکار یکیولوژیزیپاتوف

، که   ماریپزشک و ب  نیاز درک مشترک ب یبه درجه ا یابیدست  یراق تلاش بی( از طر2  حیدرمان  جینتا  یابیارز  یبرا

اسات  به  یضارور  ماریب تیشاخصا  صیتشاخ یبرا زیدر مورد درمان و ن یریگ میتصام یو هم برا صیتشاخ یهم برا

، تا رفتار  یو عمل پزشااک یدر مورد توور یبا تأمل جد  (3) ینیبال مواجههافق معنا در   یجزئ قیقو  گادامر ، تلک

  یتوور  قیاز طر یماریب حی( توضا 1عبارتند از: ح ید یمنتقل نشاود  کلمات کل سامت خودبینیبه  یحرفه ا یپزشاک

 قیاز طر یمااری( درک تجرباه ب2ح ی، برا یدرماان جیو نتاا کیا پااتولوژ ینادهاایبر فرآ یمبتن یو کنتر  علم یعلم

بساااتر  کیا را در  یعمال پزشاااک تاا بتوانیم یخیو تاار ی، اخلاق یممکهو ی( بررسااا 3ح ی، و برا یلیتخ یگکتگو

 .میکن یابیارز بیترت نیآن را به ا یبزرگتر قرار داده و به درست یشناختجامعه

این از قابل اغماض اسات   یبه ساخت یساه جنبه از کار پزشاک نیدر مورد اکاملار گساساته و جدا عدم تککر  تیاهم

، در هم   ساند ینو یم نیهمانطور که لدر و تولم قاری(  در عمل ، دق2006،   یحپگاسات آ  حالت ایدهماکس وبرز  نظر

تا حد ممکن    د یشود ، قطعار با یروبرو م  ماریبا ب یجزئ  یکه پزشک با سکته مغز  ی، هنگام ا اند  به عنوان مث دهیتن

، معالجه و  صیتشاخ  یراه هادر مورد  نیو همچن یمغز  یعروق و بافت ها کیو پاتولوژ یعیطب یولوژیزیدر مورد ف

، آنچه را که او تجربه ماریب نیا شاخصایبه تجربه  د حا  بتوان نیدر ع د یبکهمد  او با د یاز بروز حوادث جد  یریجلوگ

  همگی ، که آن هسات یا نیساتآنچه را که آماده   ترساد ، یمچه که و از آن را به آن امیدوار اسات کند ، آنچه  یم

  خود بال بردن ییو توانا یامر در صاااورت عدم آمادگ نی  اما ابکهمد  هساااتند  یاو در زندگ  زهیانگ یاصااال  یروهاین

  شود یافتد ، منعکس نم یاز آنچه اتکاق م یدرک و مکهوم ساز در گریممکن د یدر مورد روشهاپزشک 

  جادیا نجایدر ا یممکن اسات تنشا  مینیبب توانیمبه ساادگی میهساتند    ریدرگاخیرا با دو وظیکه   یپزشاک یعلوم انساان

درجه  نیازمند مشاترک ،   یایدن برای رسایدن به اقدامات  یانجام برخو فرد  کی  یماریشادن به تجربه ب کیشاود  نزد

 محدوده  از  یچاله قابل توجه متکاوت کی نیرساد ا یم رمشاروط اسات  به نظ اریاسات ، اگرچه بسا  ییاز شاناساا یا

هم  بهدرک   یحالت ها نیاوقات ا یدر آن وجود دارد ، هرچند ممکن اساات گاه یانتقاد لیو تحل هیساات که تجزیا

ارزشامند باشاند  اگر  یتوانند در کار قبل یهساتند که م ییها تیظرف  نههمدل  یو گشاودگ لیباشاند  تخ کینزد
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 یمهم را از دسات م یشاخصا  ارتباطقرار دهد ،  یرا مورد بررسا  ماریکلمات ب انعکاسایو  یبه طور نساب مارپزشاک دائ

اگر ند و نک یتوجه جد  ماریبه تعامل خود با ب ی، و  گریتکاوت اسات  اگر از طرع د یرساد دور و ب یدهد و به نظر م

نداشاته باشاد ، ممکن   یتا حدود را دور تیک موقعیعناصار مهم برخورد از  لیو تحل هیتجز یهم اراده و ابزار لزم برا

حرکت  یمورد را نوع نی  ممکن اساات ما اتبدیل شااودماریب یبرا یخطرناک و مضاار او به حالتاساات قصااد خوب 

و  یاختشاان  ییبایو ز یعاطک ی، شااامل جنبه ها یلیادغام ، که در آن مشااارکت تخ ند یفرآ کی،  میبدان تردیدآمیز

برای دساتیابی موفقیت آمیز به تشاخیص و ح یو بحث منطق ینتزاعا می، شاامل اساتکاده از مکاه لیو تحل هیتجزمسایر 

هساتند و با تجربه و مهارت  یساتیهمز دارای فهم وهیدو شا  نیاسات که ا یطیدر شارااین   شاود را شاامل می (درمان

 شود  یم یعمل  یدانه پزشک یکامل انسان لیپتانس تاکنند  یارتباط برقرار م یشکپز بایومدیکا 

 

 نقش هنر:

و دورنمایی الهام بخه را درباره  به افکار قدرت بخشاد و  را سااده کنند  فلساکه و تاریخ ممکن اسات تحلیل مکهومی

ی حقیقت پزشاکی فراهم کنند، اما آیا واقعا هنرهایی مثل اشاعار، رمان ها، نقاشای ها، نمایه، فیلم ها، ارزشای در 

شادن از واقعیت  نیساتند  آیا هنر واقعا دانشای از دنیا به پزشاکی بالینی دارند  آیا این ها به نو  خوشاایندی ودور 

پیشانهاد داده که هنر پزشاکی   داوید گریوزما می دهد  آیا هنر واقعا چیزی درباره ی اسااس کار بالینی می گوید  

  پزشااکیعلوم انسااانی ، در حالی که داردتزیینی برای کار پزشااکی و طبابت جنبه ،به طوریکه او بیان کرده، فقط 

در مرکز طبابت قرار دارد و  ،مناسااب که من آن را در اینجا به معنی فلسااکه، تاریخ و دیگر علوم انسااانی می دانم

ممکن   انکار نمی کند که هنر گریوز   می باشااد  مهم و حیاتی بنابراین برای ادغام دیدگاه علوم انسااانی پزشااکی

که در ذات خود زیسات پزشاکی  رها با روش های پزشاکی  اسات برای کارورزها ساودمند باشاد اما از اینکه این هن

من با این موضاع گیری مخالکم البته اگر آنرا درسات  ترساد اسات چگونه برهمکنه دارد، میهساتند امتحان نشاده

متوجه شاده باشام  من اساتدل  می کنم آشانایی با هنر در قالب های مناساب برای افزایه درک پزشاکی در دراز 

ر حیطه ی پزشاکی بالینی فعالیت می کنند را به سامت پرسایدن ساوا  درباره ی مد  سااده مدت کساانی که د

  پزشاکی به عنوان کاربرد اختصالصای دانه بیومدیکا  می برد که این مسااله باعث تاساف خوردن-شاده ی پزشاکی

باشد و قادر   می شود  حتی می توانم بگویم که علوم پزشکی انسانی بدون هنر پزشکی می تواند بی حاصل   گریوز

به تاثیرگذاری عمیق در رویکرد و نگرش ما نباشد، درست همان طور که فلسکه بدون ادبیات چیزی از توان بالقوه 

اش در تغییر نگرش ما درباره ی جهان را از دساات می دهد  این موضااع گیری نتیجه ی ارتباط من با تجربه ی 

احسااسای و شاناختی اسات که با جنبه  انعکاس ز ترکیب زیبایی شاناختی همراه با احسااساات و هم چنین حاصال ا

های شاخصایتی ما که برای موقعیت اخلاقی و درکمان از مکاهیم پیچیده جنبه های مبهم  و متضااد واقعیت مهم  

 است، همراه می باشد 
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من هنر را در پزشاکی به عنوان راهی برای فهم دقیق تر و پیچیده تری از شارایط انساانی  برخلاع گریوز 

در نظر می گیرم  به این  پزشکی  مرکز پروژه ی توسعه ی علوم انسانیدر   و آنچه که به آن بیماری گویند 

بیشااتر آنچه که ما در عمل  اساات  ترتیب هنر در کشاامکه پیچیده اما پر باری به علوم انسااانی متکی

از تحلیال مکهومی،   در آمیزه ای جاذابماا  دو شااایوه درک  - انجاام دهیمیاا باایاد  -باالینی انجاام می دهیم 

، تخیلات ادبی، ادراک بصاری،اندیشاه و تککر اخلاقی، درک روایت، مشاارکت  شاناسای تاریخینسابیت

 هوشندانه و     باشد تککیک  احساسی،

 که در بال توضیح داده شد مطر  شود  مختلفسوا  باید دوباره با توجه به ماهیت دو حالت 

از نگرشای که  ممکن اسات اسات، حال با توجه به این، همدلی خیالیهنر اغلب با همدلی و تخیل همراه 

در ما را با یک اثر هنری روبه رو کند دور باشاد  به عنوان مثا  بعضای از رمان ها به نظر می رساد دائما 

 خراب می کنند  از داستان را استنباطبرای خواننده  هستند سعی  تلاش

جربیات هنری تکاوت قایل در ت (reflection)و انعکاسای (pre reflection) پیه انعکاس ما باید بین

شاویم  در کل تجربه پیه انعکاسای بیشاتر تحت تاثیر عوامل عاطکی  قرار می گیرد در صاورتی که تحلیل 

تجربه هنری دارد  به صاورت سااده تر شاده ما ممکن  انعکاسای و تککر شاانس بیشاتری برای رسایدن به فاز  

سااتی را به تصاویر می کشاد که ما به میزان بیشاتر یا کمتر بازتاب داده و اسات فرض کنیم که هنر احساا

را خراب می کنند مثل   رویکرد انعکاساای  بساایاری از آثار هنری بررساای می کنیم  به نظر می رسااد 

اگر این عنصار مثلا در  نمایشانامه های برشات که تلاش هایی برای شاناساایی را با اتکاقات خراب می کند 

بیه از حد غالب باشاد، ظرفیت خود را برای پیه بردن خواننده و تحریک احسااساات وی از یک رمان 

یا به طور مشاابه اگر خواننده روشای برای خواندن در پیه گرفته باشاد که بیه از حد    دسات خواهد داد

  عبور کرده و از آن فرار می کند  و انعکاسیفعا  باشد احتمال از بینه پر اهمیت پیه انعکاسی 

  طبیعی نیز موجود هسااتند  علوم  در علوم انسااانی و همدر   قطعا اجزای قابل توجه زیبایی شااناختی هم

با این حا  رویارویی با آثار هنری که در بیشاتر   درجه ای از خلاقیت معمول قسامتی از کار عملی اسات 

فقط در مرحله  موراد شاامل شاناساایی و تصاور و خیا  اسات معمول به سامت جزییات هدایت می شاود و

در درجه او  مساتلزم انتزا   انساانیدر حالی که علوم بازتاب آن تصااویر و احسااساات وجود دارد  ،ی دوم

از  .و معمولر یک جاه طلبی جهانی اساات -مساالمار اغلب از لحاظ عاطکی - تککیک شاادهمکهومی ، تأمل 

بایی شاناختی و بازتاب علمی  این رو مرزهای من به هیچ وجه روشان نیسات و مرزهای بین تصاورات زی

احتمال نسابت به اغلب فرضایه ها کمتر واضاح باشاد  اما من اصارار دارم که هنوز هم به عنوان یک ویژگی 

 ده معتبر است عافوق ال
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 تجربه ی خواندن:

و احساااسااات شاادید ناشاای از یک اثر هنری به عنوان مثا  متنی ادبی را بازتاب می دهیم می  تخیلات وقتی ما 

مخصااوصااا اگر این کار در یک مساایر کم و بیه   با تکاوت های کم و زیاد درآیند   تحلیل های صااورت  توانند به 

 Lars Gustafsson’s (1990) The Death of aاگر دانشاااجویان »مثلا سااایساااتمیک انجام شاااود  

Beekeeper را بخوانند و در گروه ها بحث کنند، شااید تحت نظارت، در دو جنبه ی  علوم انساانی پزشاکی به »

یک نظر واحد برساند: درگیر کردن تخیل با مشاکلات زنبور داری و داساتان زندگی ساخته و دردمندتر و ساختتر 

نه ، همگی در تحلیال تیوری نیروهاای شااادن زنادگی او، رفتاار هاای او و نتاایج باار آماده در روابط او باا اطرافیاا

انگیزشای او در زمینه های روانشاناسای و هساتی شاناسای و اساتاندارد های اخلاقی در موارد انتخابهای مهمه و 

مساولیت پذیری در قبا  خود و دیگران و فاکتورهای مهم و موثر در انتخابهایه بررسای می شاوند  این شارایط  

طریق باازتااب تحلیال تااریخ و فلساااکاه بادسااات نمی آیاد  زماانی یاک اثر هنری احتماال از طریق خوانادن و ناه از 

 بعد در حین خواندن و انعکاسای  مشاارکت زیبایی شاناسای پیه بعد بیشاترین کمک را به پزشاکی می کند که 

 مکاهیم انتزاعی الهام گرفته از هرمنوتیک به یکپارچگی برسند  انعکاسی

تباط با افراد اطراع ما و داساااتانهایی که در هنگام مواجهه با افراد چرا زندگی واقعی نه و چرا هنر  آیا ار

می شانویم راه بهتری برای فهمیدن انساان ها و وقایعشاان نسابت به داساتانهای خیالی نیسات  به راحتی 

می شاود حدس زد البته که خوب اسات که درباره تجربیات گساترده ی زندگی بحث صاورت گیرد و توجه  

های اطرافمان کنیم ،اما با توجه به داساتان گوساتافساون تجربه ی خواندن درباره ی  ویژه ای به داساتان

زنبوردار مساتلزم پیچیدگیها و جزییات اسات و هم چنین چون خیالی اسات راحت می توان از آن عبور 

 کرد  تصاور کنید که این مرد در یک مهمانی نشاساته، او چه می گوید  ما از او چه یاد می گیریم  یا مثلا

با او در یک قطار مواجه می شاااویم و گکتگویی طولنی داریم، از او چه یاد خواهیم گرفت  آیا دوسااات 

نداشاتن او از ندیدینه جلوگیری می کند  یا بر عکس احسااساات مثبت شادید از درک کردن دقیق او 

ن رمان، الهام  زندگی او، شاانس او و معضالات اوسات که ای  جلوگیری می کند  آیا نو  بازتاب اجتماعی در

 بخهِ  ر  دادن است 

دارد ادبیات نسابت به ساایر فیلساوفان فصااحت بیشاتری در رابطه با ارتباط بین فلساکه ی اخلاق و مارتا نوسابام 

شار  داده Poetic Justiceدر کتابهای او بیشاتر افکارش یعنی بین بررسای انتقادی و تجربه ی زیبایی شاناختی  

ق در شایکاگو منجر به نوشاتن کتاب شاد  در میان نوشاته هایه ما قطعه ی زیر را شاده  تجربیاته از تدریس حقو

 مناسب نقل قو  دیدیم:

 

  روش دیگر این اسات که: ادبیات خوب به گونه ای نگران کننده اسات که اغلب نوشاته های تاریخ و علوم اجتماعی

ننده و گیج کننده هسااتند، باعث بی زیرا احساااسااات قدرتمندی را بر می انگیزد که نگران ک نیسااتند  این گونه
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اعتمادی به سانت های معمولی می شاود و یک درگیری غالبا دردناک با افکار و مقاصاد فرد ایجاد می کند  ممکن  

اسات اطلاعاتی در مورد افرادی در جامعه ای خا  بدسات آید که این اطلاعات در فاصاله های دور هم می توانند  

اساایی و واکنه های عاطکی را از طریق شایوه های امن خود ترویج می دهند و در دساترس باشاند  آثار ادبی شان

نیاز ما را به دیدن و پاسخ دادن به بسیاری از چیزهایی که روبرو شدن با آنهاممکن است سخت باشد، برطرع می 

 .کنند 

 روناد عبور ازماا نیااز داریم کاه روی ( کاه من معتقادم درسااات می گویاد حدرسااات می گویاد  Nussbaumاگر 

با ادبیات یا نقاشای خوب به ما می دهد تمرکز کنیم  البته این احسااساات شاامل برخی  مواجههاحسااسااتی که 

تجربیات وسایعتر برای رشاد اخلاقی و دساترسای به دانشای  کساب فعالیت های شاناختی اسات که به ما فرصات های 

کسااری سااوالت جالبی که تعداد زیادی از آنها غیر قابل پویاتر ی از جهان را می دهند  البته قطعا ما هم باید با ی

حل هسااتند مواجه شااویم مثل سااوالی درباره ی اینکه کدام کار هنری و کدام زمینه های مطالعات انسااانی در 

 حیطه ی علوم انسانی پزشکی قرار می گیرند 

 نتیجه گیری:

 (diseaseیدگاه تصادیق می شاود که بیماری علوم انساانی پزشاکی چه می شاود  با این دادغامی  از دیدگاه  ،بعد 

دو روی یک ساکه هساتند و بهبود یکی بدون بهبود دیگری در پزشاکی بدون معنی اسات   (illness)و ناخوشای ( 

و نمی گذارد طبابت به هدع خود برسااد  بحث یکپارچگی علوم انسااانی پزشااکی در زمانی که علوم پیشاارفته در 

علوم زیسات پزشاکی با ما همراه  با دوقلویک این بحث همواره مثل   نشاده حا  انجام اکثر کارها هساتند مطر 

که اساتادی می شاود   اساتکادهاسات  علوم انساانی پزشاکی به طور ایده ا  در ارتباط نزدیک با آموزش بیومدیکا  

نی  علوم انسااا  یکپارچگی با همان قدر به دانشااجویان در زمینه ی هنر ایجاد سااورا  اسااترنا  آموزش می دهد 

که مباحث آناتومی اساترنوم و سااختار زیر جناغی آن، بافت شاناسای   باید باشاد طبیعی و بدیهی پزشاکی برای او 

تجربیات بیماران مبتلا که با روشای  آن طبیعی اسات   آن ها  مغز اساتخوان ساالم و بیمارو یافته های پاتولوژیک

یت برای مداخلات پزشاکی ، تاریخچه تحلیل خا  تحت درمان قرار می گیرند، جنبه های اخلاقی و گرفتن رضاا

خون و درماان و داساااتاانهاای افرادی کاه باا بیمااری خونی زنادگی کرده و یاا می میرناد را بررسااای کرده و فرا می 

 گیرند 

به این ترتیب اسات که یکپارچگی علوم انساانی پزشاکی اثر خواهد کرد  یکپارچگی این دو به این معنا خواهد بود 

گویند با مکهوم    illnessکه به آن  ناخوشایکه وظیکه علوم انساانی پزشاکی کمک به در هم آمیختن ابعاد تجربی 

زیسات پزشاکی می باشاد  این در هم آمیختگی بیماری بر اسااس تعاریف علمی و بیان شاده از طریق مکاهیم علوم 

که در بال گکته شاد که به عنوان هساته ی بعدی دو  ر  نمی دهد مگر  معرفت شاناسای علم و بیوگرافی شاخصای
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طبابت به عنوان  یادگیری  به عنوان اصال همه ی کار های کلینیکا  و هم چنین در  علوم انساانی پزشاکی هساتند 

 شوند د قبو  یک پروژه ی تاریخی فرهنگی مور

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 به نام خدا

 ایحیطه مطالعات میان رشته

 علوم انسانی پزشکی و فلسفه: جهان در حال انبساط است یا انقباض؟   :ششم  مقاله

 

 دوازدهمین المپیاد علوم پزشکی

 فاطمه زارعیان دکتر    - محمدمهدی محبی دکتر    مدیریت مدالمپیاد:

 

Medolympiad_ir@ 

 

کلیه حقوق مادی و معنوی این اثر متعلق به تیم مدالمپیاد بوده و هرگونه تکثیر، نشر و بازنویسی به هر نحو 

 شرعا حرام است و موجب پیگرد قانونی میگردد.



 

 

 علوم انسانی پزشکی و فلسفه: جهان در حال انبساط است یا انقباض؟  

 ویلیام استمپسی 

این سوال که جهان در حال انبساط است یا انقباض به عنوان یک مدل برای پرسشهای رایج در مورد علوم   -چکیده

متامدیکال مولتیورس )فرضیه چند جهانی  تواند به عنوان  شود.علوم انسانی پزشکی می انسانی پزشکی به کار گرفته می 

فراپزشکی( توصیف شود که بسیاری از جهان های مجزای مباحثه را در برگرفته که شاید مهم ترین آن ها بیواتیک  

)اخلاق زیستی( باشد. با این حال بیواتیک در حال پیشرفت به سمت یک میان رشته ای جدید است و به عنوان  

رشته های علوم انسانی پزشکی است وآن ها را از سهم مجزای شخصیشان از فراپزشکی  تهدیدی برای بلعیدن سایر 

کند. در نتیجه فلسفه پزشکی به عنوان فیلد مطالعاتی مجزایی از این موضوع رنج برده است.در واقع اجماع محروم می

دارد.این مقاله استدلالی را برای  کند،وجود ننظر در مورد اینکه آیا فلسفه پزشکی  یک فیلد مشروع مطالعاتی ایجاد می

اهمیت مفهوم گسترده فلسفه پزشکی و نقش مرکزی آن در سازماندهی و تفسیر حوزه های متنوع مطالعاتی که باعث  

 کند.ایجاد متامدیکال مولتیورس میشود، ارائه می

 شکیرشته های آکادمیک، اخلاق زیستی، علوم انسانی پزشکی، مدل ها، فلسفه پز کلمات کلیدی: 

 مقدمه 

کیهان شناسان درباره این سوال که جهان در حال گسترش است یا فشرده شدن بحث کردند. آن ها درباره نتایج حل 

نشده تئوری بیگ بنگ که به عنوان مسئله تخت بودن جهان شناخته میشود گیج شده بودند در مورد اینکه چه قدر 

اندازه کافی کم باشد جهان برای همیشه رو به گسترش میرود ؛اما در  ماده در جهان وجود دارد اگر مقدار ماده به 

صورت دیگر اگر در جهان میزان بحرانی از مواد وجود داشته باشد جاذبه بالاخره جلوی گسترش را میگیرد و باعث  

 متراکم بشود که احتمالا پس از انبساط مجدد اتفاق می افتد.  "برخورد بزرگ"میشود که جهان در برابر 

آلان گوث،تئوری تورم خودش را گسترش داد که مبدا جهان را بدین گونه میدید که جهان در یک   1980در دهه 

دوره بسیار سریع گسترش و در یک دوره زمانی بسیار کوتاه به وجود آمده درحال حاضر ورژن های مختلفی از تئوری  

فته به عنوان تئوری حباب شناخته میشود که امکان  تورم وجود دارد یکی از آنها که به وسیله آندری لیند گسترش یا

وجود جهان های دیگر را بیان میکند که در حال حاضر ناشناخته هستند در حالیکه ممکن است به وجود آمده باشند  



 

 

بنابراین جهان ما تنها یک حباب است در میان یک جهان چندگانه وسیع تر در حالیکه این جهان های موازی به 

وجود دارند. محدودیت وجودی سرعت نور دیدن سایر جهان ها را برای ما غیر ممکن میکند. حتی با   صورت همزمان

وجود این حجم از تئوری ها این سوال که آیا گسترش جهان ما برای همیشه ادامه خواهد داشت و یا اینکه طی یک 

crunch ی برای پیش بینی اینکه چه مقدار  بزرگ جمع میشود همچنان بدون پاسخ باقی مانده است چون ما هیچ راه

انرژی در جهان وجود دارد نداریم. من میخواهم این را نشان بدهم که با وجود محدودیت های بدیهی که برای قیاس  

   MHوجود دارد اما این تصویر چند جهانی تصویر روشن کننده ای برای وضعیت کنونی علوم انسانی پزشکی است . 

رشته های مختلف به صورت جمعی به کارگرفته میشود که جنبه های انسانی پزشکی   اصطلاحیست که معمولا برای 

را مطالعه میکند و با جنبه های تکنیکال در تضاد است و شامل رشته هایی از قبیل فلسفه الهیات تاریخ ادبیات و  

چنین گاهی به عنوان هم  MHهنرمیشود تا انجایی که انها درباره فهم پزشکی)علم( وطبابت)مهارت( مربوط میشوند.

به نظر    .یک مفهوم گسترده تر که شامل قانون،جامعه شناسی،مردم شناسی و روان شناسی است در نظر گرفته میشود

در حال گسترش است اما به طور قطع مشخص نیست که این گسترش به طور نامحدود   MHمیرسد که کار بر روی 

کم شدن آن میشود ما همچنین نمیدانیم که چه میزان انرژی  ادامه خواهد یافت و یا خودش باعث خاموش شدن و 

در این جهان  آکادمیک است وبه نظر میرسد که اطلاعاتی که از این نتایج به دست می آوریم همانقدر پیچیده است  

نوعی چند جهانی آکادمیک را ایجاد میکند   MHکه کیهان شناسان با تفکر و تعمق درباره جهان به دست می آورند.

گرچه این چندجهانی متشکل از جهان های آکادمیکی است که شامل رشته های آکادمیک سنتی است و بنابراین  ا

بیشتر از جهان های تئوری حباب لیند با هم همپوشانی دارند. آنچه که این جهان ها را به شکل یک چندجهانی  

ه عنوان یک تلاش انسانی که فراتر از مسائل  منسجم میکند اینست که آنها فهم مشترکی از پزشکی دارند و طبابت را ب

تکنیکال و علمی است معرفی میکنند. به نظر می آید بهتر است عنوان آن به نام فرا پزشکی یا متامدیسین خوانده  

شود که به شکل جالبی بیان کننده و مرتبط با عنوان اصلی ژورنال تئوریتیکال مدیسین است که بعدا به تئوریتیکال  

 بیواتیکس گسترش یافت این تغییرعنوان شاید یک مقیاس خوب برای گسترش چندجهانی فراپزشکی باشد.مدیسین و  

را به عنوان یک دنیای چندگانه که تشکیل شده از فلسفه تاریخ و ادبیات و...در نظر بگیریم در آینده ای نه   MHاگر ما  

یک سوال پیش می آید؛اینکه چگونه این دنیاهای  چندان دور هنگامی که آنها خود را در ارتباط با پزشکی میبینند 

متفاوت یکدیگر را تحت تاثیر قرار میدهند من میخواهم مدل هایی را که این تاثیرات را نشان میدهند کشف کنم و  

 بحث کنم که فلسفه پزشکی یک نقش مرکزی دارد. 



 

 

مامی تلاش های انسانی و منشا فلسفه همیشه یک رشته ای بوده است که به دنبال فرضیات پنهان شده در پشت ت

همه این تلاش هاست فلسفه تلاش میکند که یک شرح ترکیبی از این تلاش ها بدهد بنابراین فلسفه پزشکی به نظر 

میرسد که مناسب ترین کاندید برای یک نیروی ادغام کننده در فراپزشکی باشد اما ما باید خاطر نشان کنیم که یک 

ن از ان به عنوان یک سیاهچاله هم یاد کرد که گاهی اوقات به نطر میرسد که بسیاری از  نیروی جاذبه عظیم که میتوا

وجود دارد من   "اخلاق زیستی"مطالعات فراپزشکی و حتی کل جهان های دیگر را به سمت خود میکشد به نام 

نجام اخلاق زیستی  مخصوصا علاقه مند هستم به رابطه بین اخلاق زیستی و فلسفه پزشکی و این سوال که آیا سرا

 باعث میشود که فلسفه پزشکی در فضا گم شود یا خیر. 

 علوم انسانی پزشکی  

اینست که یک رشته است که در تلاش است تا تمرین پزشکی علمی را انسانی کند اما دیوید   MHرایج ترین فهم از 

قائل به جدایی سنتی میان پزشکی به  گریوز در مورد  بیشتر رویکردهای علوم انسانی پزشکی نقص پیدا کرد زیرا آنها 

عنوان هنر و پزشکی به عنوان یک علم بودند وحمایت میکردند ازاینکه جنبه های هنری باعث انسانی تر کردن جنبه  

. گریوز بین هنرهای پزشکی که تلاش میکند فیزیسین را انسانی کند و علوم انسانی پزشکی که تلاش علمی آن میشود

انی کند تمایز قائل است. او به دنبال طرحی برای مفهوم علوم انسانی پزشکی بود که انسانی شدن میکند پزشکی را انس

 در آن با آوردن یک چشم انداز فلسفی هم برای علم و هم برای هنر محقق میشود.

نگرش  گریوز فلسفه را نه در معنای محدود فلسفه به عنوان یک فیلد مطالعاتی میشناسد بلکه ان را به عنوان یک 

یک دیدگاه انسانی را که در تلاش برای به هم پیوستن هنر و علم پزشکی است،   MHبازاندیشی انتقادی میشناسد پس  

 تقویت میکند.

را به عنوان یک فیلد متحد   MHاین هدفی ستودنی است اما انچه که باقی میماند این است که آیا ممکن است که 

را به عنوان یک فیلد   MHلاوه بر این باید بپرسیم که ایا مطلوب استشده برای تحقق چنین هدفی مشاهده کنیم ع

بین رشته ای تصور کرد و بنابراین آن را بیش از چندجهانی فراپزشکی که از جهان های آکادمیک مجزای منعکس  

یلدهای  شده از طبابت در نظرگرفت من در مورد این مفاهیم شک دارم که با یکسری بحث هایی در رابطه با نظریه ف

 میان رشته ای به ویژه اخلاق زیستی مشهودتر میشود.



 

 

 ای ای و چندرشتههای مطالعاتی میان رشتهفیلد

یک نام است که به چند جهان متشکل از جهان   MHیک فیلد مطالعاتی ایجاد نمیکند بلکه  MHبحث من اینست که 

زمینه های    MHهای اکادمیک که به پزشکی مربوط میشوند داده میشود هم در زمینه علمی و هم در زمینه عملی. 

گسترش یافته ای از قبیل فلسفه ادبیات و تاریخ را برای یک تامل انتقادی بر روی پزشکی وارد میکند این برای این  

را تشکیل داده اند علوم خالص آکادمیکی هستند برای مثال تاریخ پزشکی به   MHییم تمامی علومی که  نیست که بگو

عنوان یک موضوع درسی به خوبی گسترش یافته است اما از دورشته کاملا جدا و اعضای جدا تشکیل شده که شامل 

را ایجاد میکند به طور قابل توجهی بحث  تاریخ شناسان و پزشکان میشود این سوال که آیا فلسفه پزشکی فیلد مجزایی  

برانگیز شد نه به خاطر اینکه کارشناسانی از فلسفه و پزشکی داشت بلکه به خاطر اینکه مخالفت هایی درباره اینکه  

تمام تلاشش این است که یک دید انسانی    MHدقیقا چه موضوعات درسی این فیلد را دربرمیگیرد وجود داشت. اگرچه  

د ولی انها این کار را به روش های مختلفی انجام میدهند برای مثال انجام مطالعات فلسفی درباره  به پزشکی ببخش

منطق تشخیص های پزشکی بسیار متفاوت است از خواندن یک داستان کوتاه درباره پزشکی که به دنبال یافتن یک  

اما نور خود را از جهت های کاملا  تشخیص درباره مشکل بیمارش است هر دو بر روی پروسه تشخیص نور می افکنند  

اینکه علوم انسانی پزشکی متشکل از   متفاوت دریافت میکنند و آن را در جهت های کاملا مختلف منعکس میکنند.

بسیاری از رشته ها و حوزه های آکادمیک مجزاست نباید به عنوان یک مسئولیت یا بدهی محسوب شود چون این 

را به تلاش ارزشمند انسانی تبدیل کند با این حال این به پیچیدگی  MHیشود دقیقا همان چیزی است که موجب م

وقتی که اعضای   های آنالیزی و مشاجراتی در مورد اینکه چگونه این بخش ها به کل مربوط میگردند کمک میکند.

ی کنند ممکن  رشته های مختلف با یکدیگر دیدار میکنند تا یکسری موضوعات با علاقه مندی های دوطرفه را بررس

است کسی بپرسد که آنها چیزی را که انجام میدهند چگونه میبینند .در کتاب تولد اخلاق زیستی آلبرت جانسون 

منشا جامعه کنونی جایگزین شده را برای ارزش های سلامت و انسان مورد بحث قرار میدهد. این جامعه نه تنها به  

 که شامل هنرو تاریخ و فلسفه و ادبیات میشود نیز کار میکرد.  MHی  مسائل اخلاقی در پزشکی توجه میکرد بلکه بر رو

شخصیات های تنهای  "برگزار کردند که جایی  برای  1970در آن زمان آنها اولین مجمع سالیانه خود را در سال 

ده های  بود همانهایی که از رشته های الهیات،فلسفه،ادبیات و هنر گرد هم آمده بودند که اکنون در دانشک "دیگر

پزشکی درس میدهند. آن جامعه همیشه برای من یاد آور یک مولتی دیسیپلینری ) چند رشتگی( بود آن یک مجمع  



 

 

چگونه تمرکز و نگاه انسانی را  -درباره علاقه مشترکشان    بود که افراد از رشته های مختلف گرد هم جمع شده بودند تا 

بحث کنند. بسیاری از افراد ممکن است خود را متخصص اخلاق زیستی بدانند  -دارندبر عمل تکنولوژیکال پزشکی نگه  

چون بیشتر روزها در این مورد کار میکنند ولی انها با اموزش هایشان  بیشتر به عنوان متخصص الهیات و فیلسوف و  

 فیزیسین و پرستار شناخته میشوند.

اخلاق زیستی را اینگونه   swazeyو   foxه میان رشتگی میدهداین معنا از همکاری چند رشتگی دارد جای خودش را ب

یک تشخیصی که من این جا میدهم    "یک فیلد مولتی دیسیپلینری که در ارزوی میان رشتگی است."تعریف میکنند:  

و ممکن است با تعریف فاکس و سویزی دقیقا یکسان نباشد اینست که یک تلاش چندرشته ای چیزی هست که  

رشته های مختلف دور هم جمع میشوند و درباره موضوعی از علاقه مشترک صحبت میکنند.اما تلاش   چندین فرد از

میان رشته ای این است که یک فرد  از ترکیب چند رشته جدا از هم رشد می کند و به یک رشته میان رشته ای  

است که تلاش میکنند زمینه   میرسد.به عبارت دیگر چندرشتگی یک ملاقات میان افراد مختلف از رشته های مختلف

 اصلی معنایی خود را حفظ کنند اما میان رشتگی نیازمند اینست که فرد در چندین رشته متبحر باشد. 

 یک رشته را اینگونه معنا میکنند: macnaughtonایوانز و 

یان رشته ای  پس م ”یک حوزه خودآگاه بررسی سیستماتیک پایدار با موضوع، سوالات و روش های قابل تمایز خود"

درگیری رشته ها با موضوعی ست که تا حدودی دو رشته را کنار میزند و بین انها مینشیند. انها نشان میدهند که  

( است. یعنی مشکلات خاص و راه حل های آنها فقط در برهم  emergenceمهمترین شاخصه میان رشتگی پیدایش)

کار در   و مشهود میشود. علاوه بر آن شرکت کنندگانی که  کنش بین رشته های مختلف و نه در خود رشته ها آشکار

 رشته های مختلف را آغاز میکنند شروع به اشتراک گذاری استعاره)متافور( های یکدیگر میکنند. 

 ایکز چندرشته ای خود را از دست داده و بیشتر به سوی میان رشتهرتم ،نظر من این است که علوم انسانی پزشکی

کند. معتقدم دلیل آن به خاطر افزایش پذیرش اخلاق زیستی به عنوان یک رشته در نوع خود است، شدن حرکت می

های اخلاقی جدید،  خودمحدودکننده در مورد این نظریه  نظری . اخلاق زیستی با مباحثات "ای رشتهرشته میان"یک 

های حقوقی و ادغامِ اصولی نظیرِ تاثیر دوگانه از الهیات  ،  موضوع رضایت آگاهانه را از پرونده "گراییاصول"به عنوان 

،  هاسایر رشته  ،های مختلطی را برای علوم زیستی پزشکی فراهم کرده است. اخلاق زیستیگیرد، گویش اخلاقی برمی



 

 

وسعه  شود، نگاه به تبرد. برای این که دریابیم این مدل چگونه برجسته میبالاخص فلسفه پزشکی را در خود فرو می

 ای جدید، اولین کمک به این امر خواهد بود. اخلاق زیستی به عنوان رشته 

 اخلاق زیستی 

کنند. البته بازتاب آن در اخلاق پزشکی حداقل به  برآورد می  1970منشا اخلاق زیستی را در حدود سال    ،اکثر ناظرین

یل پزشکی در قرون وسطی توسعه دادند، و  صی را در مورد مساابرخی تفکر اخلاقی کاملا خ گردد،زمان بقراط برمی

. آلبرت  استاخلاق پزشکی به طور نظامند در اوایل قرن نوزدهم توسعه داده شد، اما اخلاق زیستی کنونی متفاوت 

داند.  را در تغییرات سریع پزشکی پس از جنگ جهانی دوم می  "تولد اخلاق زیستی"( ریشه  3-33، ص  1998جانسون )

این   .شد تا ابعاد اخلاقی این تغییرات را منعکس کند 1960ری چندین کنفرانس در طول دهه موجب برگزا امر این 

کار به دنبال ایجاد دو مرکز هاستینگ، در خارج از نیویورک و موسسه اخلاق کندی در دانشگاه جرج تاون در واشتنگتن  

کانونی دائمی را برای مباحثی در مورد سوالات جدید اخلاق زیستی فراهم کردند. سازمان سوم،   ، انجام شد. این مراکز

ای که های انسانی و سلامت نامگذاری شده بود، بر توسعه اصول اخلاقی به عنوان رشتهای برای ارزشکه قبلا جامعه

 کند.  گردد، تکیه میاز طریق مجموعه اجلاس سالیانه افراد علاقمند ایجاد می

به طور مستقل همزمان در دو مکان البته با    "اخلاق زیستی"استدلال کرده است که واژه     (1995،  1994)  1وارن ریچ 

این واژه را برای تمرکز بر   2درک و شناخت تا حدودی متفاوت به وجود آمد. در دانشگاه ویسکونسین، وان رنسلیر پوتر 

های انسانی کند تا زندگیشناسی جدید مطالعه میتاریخی را در بافت زیستای به کار برد که مطابقت تکاملی و رشته

های محیطی و دغدغه های  اخلاق زیستی دغدغه   ،تر سازد. این مفهومهای انسانی را طولانیتر کند و بقای گونهرا غنی

در جستجوی  "زیستی را به صورت نگرانه است. پوتر، اخلاق این معنا، دیدگاهی کل پزشکی را نیز شامل می شود. در

گیرد، به عبارت دیگر، دانشی در مورد آنچه که قضاوت مناسب را در مورد آنچه که برای بقا در نظر می "حکمت

سازد.  در جرج تاون، آندره هلگر این واژه را برای طراحی رشته آکادمیک استفاده کرد  باشد، مقدور می پذیر میآسیب

حل مشکلات  "های بهداشتی نیز تمرکز دارد. مدل جرج تاون به دنبال بر حیطه مراقبت وق که بر تعامل علوم و اخلا

وظایف موضوعات و محققین    ( حقوق و 2سلامت؛ )  متخصصان( حقوق و وظایف بیماران و  1: ) استاخلاقی در سه حیطه  
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،  1995)ریچ  "زشکی زیستیهای سیاست عمومی برای مراقبت بالینی و تحقیق پ ( تنظیم دستورالعمل3تحقیقات؛ و )

را تا   آن چیزی بود که حوزه اخلاق زیستی "اخلاق زیستی"گیرد که واژه ( نتیجه می30، ص 1995(. ریچ ) 20ص 

ی،  ی، فناورشناختی، پزشکهای تفکر زیستکلات و روش ژه، تعامل ناخواسته مشاین وا"حدودی به وجود آورد چون 

 .     "کندمی اخلاقی و اجتماعی را نمادسازی و تحریک

ای از طریق وجود نظریه اصلی یا گاهی اوقات  کند که هر رشته( استدلال می327-342، 1998آلبرت جانسون )

شود. اخلاق  شناختی جایگزین برای تنظیم، تجزیه و تحلیل و ارزیابی محتوای رشته مشخص میها، اصول، و روشنظریه

زیستی  اخلاق  .در بدنه دانشی شده است که بتواند تدریس شودزیستی تا حدی این را دارد که موجب تشکیل آن 

( می گوید، اخلاق  342-344، 1998شناختی آن نیست. همانطو که جانسون )ای با توافق اجمالی بر روی روشرشته

ر  است، نظیر فلسفه، الهیات، حقوق، علوم اجتماعی و در حال حاضر بیشتر و بیشتر هن  "ای از رشته هاآمیزه"زیستی 

 و ادبیات.   

زیستی ممکن است یک  گوید اخلاق ( نگرش دیگری دارد که شفاف کننده است: وی می346، ص 1998اما جانسن )

های آکادمیک معمولی است. نیمی نظیر رشته   ،ملاحظه شود. به عبارت دیگر، تنها نیمی از اخلاق زیستی  "نیمه رشته"

کند و با اتخاذ  تدریس آن اظهار نظر می  و   حرفه ای در مورد اخلاق زیستی  هر فرد و    هردیگر مباحثه عمومی است که  

ند. پس اخلاق زیستی برخلاف سایر  نککار می  ، تصمیمات کاربردی در مورد این که چگونه با رنج بردن کنار آئیم

یک اصل است و بیشتر شبیه تلاشی حرفه ای است. از همان روزهای آغازین، اخلاق زیستی    ،های کاملا آکادمیکرشته

کنند. باید از  با این تشخیص شکل گرفت که تمرکز آن برای کمک به پزشکانی است که تصمیمات سخت را اتخاذ می 

. بیشتر از سی سال قبل، یک رشته آکادمیک شود  ،شودبرج عاج آکادمی حرکت کند و به همان اندازه که یک حرفه می

گیری نتیجه به این صورتبحث خود را در مورد اخلاق زیستی به عنوان یک رشته   (73، ص 1973) 3دانیل کالاهان 

هزینه آن برای هر رشته هر چه   -رشته اخلاق زیستی باید طراحی شود و کارشناسان آن باید آموزش ببینند"کرد: 

ها  کند که وظیفه آن شناسانی کمک میستقیم به آن دسته از پزشکان و زیست خواهد باشد، این رشته به طور ممی

 . "کند تصمیمات کاربردی اتخاذ کنند ایجاب می
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های آکادمیکی گذشته خود را رشد داده است، البته اگر ریشه آن آکادمیکی بوده باشد.  ریشه  ،پس اخلاق زیستی

ای و جامع که جایگاه آن در ساختارهای  حرفهماهیتی نیمه"کند  ( عنوان می380، ص  2005)  همانطور که کارل الیوت

گیرند  های آکادمیک سنتی که از آن نشات میویژگی که آن را  از رشته این    ؛قرار دارد  ،بوروکراتیکی که خانه آن هستند

. در نتیجه،  این احتمال هست  "، جدا کرده استها شبیه شوندهای بالینی که گاهی اوقات تمایل دارند به آنو از رشته

چیز دیگری کار کنند.  به عنوان یک استاد، پزشک یا هر    بدون این که لازم باشد   ،گرای زیستی باشندتا به عنوان اخلاق

کند که بسیای از  توصیه اخلاقی میو  "دهدمقدار خاصی تمکین و تسلیم در این نهاد تن می"گرای زیستی به اخلاق

 .  نمی توانند از آن غفلت کنندکنند کنند احساس میرادی که در بیمارستان کار میاف

به وسیله آموزش و البته درگیرشدن در اخلاق زیستی،  را (، اخلاق زیستی 161-165، ص ص 1997جودیت اندره ) 

ینتایر است که در  چیزی شبیه به مفهوم آلاسدایر مک ا "عملکرد"دهد. منظور اندره از دقیقا یک عملکرد نشان می

کند، به عنوان عملکرد یا شبه عملکرد، اخلاق زیستی  توسعه داد. اندره استدلال می4  بعد از فضیلتکتاب خود با عنوان  

تر باید برای تاثیر عملکردی آن نیز بررسی شود. آیا اخلاق  بلکه به طور گسترده   ،نه تنها باید برای تحقیقات ارزیابی شود

حوزه    ،کند که اخلاق زیستیکند؟ اندره استدلال میبرای بیمار و در واقع برای همه ما می  ی جایی بهترزیستی دنیا را  

کند. کارشناس  های بهداشتی فراهم نمیهای فلسفه را برای مراقبت نگرش ،فرعی فلسفه نیست چون اخلاق زیستی

مهارت داشته باشد و البته بتواند   ،زیستیاخلاق زیستی به این نیاز دارد که در بدنه دانش تحقیقاتی خاص اخلاق 

ها و مسیرهای زندگی لازم هستند.  را توسعه دهد که برای ارتباط با افراد دیگر رشته   "بین فردی و نهادی "های  مهارت

توصیف اندره توصیف مناسبی برای آن چیزی است که به عنوان اخلاق زیستی بالینی شناخته شده است. در واقع، 

وقتی که تعارضات گفتگو بین اعضای خانواده   ، مخصوصان فردی احتمالا مهمتر از دانش تحقیقاتی هستندهای بیمهارت

 آید.   پیش می

اخلاق زیستی   عملکردهای ممکن است در آمریکا متولد شده باشد، اما همه جهان درگیر  "اخلاق زیستی "واژه 

( اشاره کرده است که درحالیکه برخی از  31-28،  2000)  5دهد. هنک تن هَورا شکل می  بحثباشند. البته فرهنگ  می

  "علم وظایف اخلاقی پزشکی"کشورهای اروپای جنوبی تاکید قوی خود را بر اصول اخلاق پزشکی سنتی  به عنوان 

ای اند که ترکیبی از قوانین اخلاقی معمول، کدهای حرفهاند، به عبارت دیگر کدهای رفتاری را حفظ کردهحفظ کرده
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بیمار  -باشند، کشورهای اروپای شمال غربی و ایالات متحده بر مشکلات روابط پزشکر و قوانین آداب معاشرت میرفتا 

ها  و مشکلات اخلاقی ایجاد شده از طریق سیستم مراقبت بهداشتی و نیز مشکلات سیاست عمومی ناشی از پیشرفت 

های  شناختیدهد. روشاخلاق زیستی را شکل می آکادمیک، بحثاند. فرهنگ و تحقیقات پزشکی زیستی تاکید کرده

ها در مورد عدالت  آمریکا مباحثه را به طور متفاوتی شکل داده اند، برای مثال با آمریکایی-فلسفی مختلف در انگلیس

 کنند.  زند، در حالیکه بسیاری از کشورهای اروپایی بر مفهوم همبستگی تمرکز میو برابری حرف می

های مختلف جهان اخلاق زیستی را شکل میاین مسئله مهم را طرح می کند که چگونه مباحث و رشته ،تنوع این 

(  11- 19، ص  1997) 6کنند تا این موقعیت را تحلیل کنند. ادموند پلگرینودهد و چگونه برخی از محققین تلاش می

کنند به یکدیگر مربوط  به اخلاق زیستی کمک میهایی که  دهند چگونه رشته کند که نشان میپنج مدلی را توصیف می

شود و اخلاق زیستی به عنوان شاخه ای ای فلسفی در نظر گرفته میشوند. در مدل سنتی، اخلاق به عنوان رشتهمی

داند، که توسط وارن ریچ  می  "مدل جرج تاون"را به عنوان نزدیکترین مدل به امر شود. وی این از فلسفه مشاهده می

شد. مشکل این مدل نظیر آنچه که پلگرینو گفت، این است که این مدل درک و تصور دقیقی دارد و خطر  توصیف 

 توانند به اخلاق زیستی کمک کنند.      د که سایر علوم انسانی مختلف میهایی از این قبیل را دارنادیده گرفتن نگرش 

کند.  خارج از آن برای اخلاق فلسفی منعکس میبه عکس مدل ضد فلسفی، احساس مخالف بسیاری را در فلسفه و 

های دیگر جایگزین کند. پلگرینو  زیستی در کل دور کند و آن را با یکی از رشتهکند تا فلسفه را از اخلاق تلاش می

یا بدتراز این به   "های فلسفه روحانی یا شهودگراییگونه "دقیقا نگران این است که اخلاق بدون پایه فلسفی به 

 کاسته شود.    "گرایینسبیت "و  "لیسم اخلاقینیهی"

کند که در آن افراد  هایی تاکید می. تنها بر روش"مسایل مفهومی گریزان است"ای است که از  مدل فرایند، امری رویه

د  کنرد و انکار می ،زیستی را با هر رشتهکنند تا مسایل اخلاقی را حل کنند. به این ترتیب، شناسایی اخلاق تلاش می

کند. فرایند کنکاش جمعی دقیقا گیری مشاهده میاخلاق زیستی را به عنوان روشی برای کنکاش و تصمیم  ،و در عوض

کند که این کافی نیست. هدف  دهد. اما وی دقیقا اشاره میبرای اخلاق زیستی لازم است و پلگرینو این را تشخیص می

شود. این فرایند باید تابع  لزوما از یک فرایند به تنهایی حاصل نمیاست، و این    "رفتار دقیق و مناسب"  ،بازتاب اخلاقی

 
6 Edmund Pellegrino 



 

 

ای بدیهی است که برای انجام تحلیل انتقادی و البته تاریخی، روانشناختی و حتی  تحلیل انتقادی باشد. فلسفه رشته

 علمی ممکن است نقش مهمی را ایفا کند. 

گرایی  التقاط  دهد.پوتر پاسخ می "خلاق زیستی ویسکونسینا"ها به مدل به بسیاری از روش 7تلفیقی-مدل التقاطی

  میداند،دهد و از هر چیزی که مفید های مختلف و دیدگاه های اخلاقی، مزیت را تشخیص میدر بسیاری از رشته

را  کند تا اختلافات را حل کند و آنچه که در سیستمی جدید انتخاب شده است  گرایی تلاش میکند. تلفیقانتخاب می

دهد،  ای این است. همانطور که پلگرینو تشخیص میرشتههای میانبا هم ترکیب کند. همانطور که دیدیم، یکی از نشانه

دزدد. اخلاق با  سهم خاصش را برای مباحثه اخلاق زیستی می ،ای مشل کلی این مدل این است که از هر رشته

تعامل    ،کنندزیستی را ایجاد میای اخلاق رشتههایی که میانشناسی، ادبیات، حقوق، علوم اجتماعی و سایر رشتهزیست

تلفیقی در علوم انسانی امروزی، تعامل ادبیات و اخلاق است. ادبیات  -کند. یکی از تجسمات برجسته مدل التقاطیمی

ریک ما  باید به درک و شناخت ما از شرایط انسانی و خیر و شر کمک کند. این بالاخص به خاطر تواناییش برای تح 

گوید که محتوای غنیِ  های اخلاقی مهم است. با این حال، پلگرینو درست میهای عاطفی به درخواستبرای پاسخ

شخصیتهای   "ید، کند. همانطورکه او می گوشناختی را به ادبیات اعطا نمیاخلاقی ادبیات، هیچگونه موقعیت معرفت

تواند به ما الهام کند که بد  الهام کند خوب باشیم؛ البته ادبیات می . ادبیات می تواند به ما"هستند هافسانه ای، افسان 

توان نوعی تحریم اخلاقی و گزارش کاملی از زندگی اخلاقی که ماهیت فلسفه اخلاقی است، باشیم. بر خود ادبیات نمی

   1تحمیل کرد. 

البته اجازه گفتگو و مذاکره    و  حفظ کنددهد تا هویت سنتی خود را  در نهایت، مدل جهانی به اخلاق فلسفی اجازه می

های مجزای خاص خود  هویت ،هادهد که همه اینشناسی تکاملی را هم میبا ادبیات، انسانی شناختی، تاریخ و زیست

از دیدگاه متفاوتی این کار را انجام   ،کنند اما هر یکها زندگی اخلاقی را مطالعه میرا حفظ می کنند. همه این رشته

کند. رشته های غیرفلسفی  پزشکی زیستی غنی را ایجاد می  ه ها دقیقا همان چیزی هستند که مذاکراین تفاوت  دهد.می

کنند. هر تحلیل اخلاقی باید  اجتماعی رفتار اخلاقی را توصیف می-به طور مناسبی پیچیدگی، بافت و جنبه های روانی

ها و اصول مفهومی را دارد که فراتر از  آن مولفه"رسی این عوامل را در نظر گیرد. اما این فلسفه است که قدرت بر 
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زیستی را به اخلاقی که به طور سنتی مورد توجه  . به این ترتیب، مدل جهانی نزدیکترین مدل اخلاق "هستند جزئیات 

 کند. ای از تجارب انسانی و بازتاب غنی میاما آن را با توجه به طیف گسترده کندایجاد می ،واقع شده

خلاق  احرکت کردن در جهت درست است. علوم انسانی پزشکی،  ،کنم که مدل جهانی برای اخلاق زیستییتصور م

با این وجود، فلسفه موقعیت اصلی خود را بین علوم انسانی پزشکی   سازد؛زیستی را در مدل جهانی به شدت غنی می 

های سایر رشته های  شناختیای است که دقیقا به تحلیل انتقادی ادعاهای اخلاقی و روشکند چون رشتهحفظ می

 ،یمن حتی دوست دارم بیشتر به سوی مدلی حرکت کنم که در آن فلسفه پزشک ،شود. با این حالوابسته مربوط می

تواند به عنوان جهان بحث و  به این ترتیب، اگرچه فلسفه پزشکی میدر چندجهانی فراپزشکی دارد.  جایگاهی اصلی 

های فراتر از اخلاق  نیروی سازماندهی کننده برای کل چندجهانی فراپزشکی از جمله جهانو  ،جدل مشاهده شود

 زیستی است.  

 فلسفه پزشکی  

استدلال کرده است دورانی که در آن اخلاق زیستی متولد و شکوفا شد، از  ( 105-106، ص ص 1997هن تن هو ) 

شود. وی این ناپیدایی را به سه پدیده و عملی مشخص می  نظری طریق ناپیدایی واقعی فلسفه پزشکی به عنوان تلاشی  

مسایل فلسفی فلسفه پزشکی است. در عوض بررسی طیفی از  "سازی اخلاق "دهد. پدیده اول وابسته نسبت میبه هم

خود    "دهند که  این کار را افرادی انجام می  است.مطرح شده از طریق پزشکی، تمرکز به شدت بر روی مسایل اخلاقی  

زیستی اکنون اخلاق است. به عبارت دیگر، اخلاق "فناوری سازی ".  پدیده دوم "اندخوانده "گراهای زیستیاخلاق"را 

ی به عنوان  به اندازه کاف امر  کند؛ این  شود که به حل مشکلات عملکردی کمک میبه عنوان اصل خودگرانی مشاهده می

سبیت گرایی  صی سازی، نگرایی است که از طریق تاکید بر خصو ضدواقع ،شود. پدیده سومفلسفه اخلاقی مشخص می

بلکه به طور کلی مشخصه پست مدرنیسم و   ،شود. این نه تنها مشخصه اخلاق زیستی استو رویه گرایی مشخص می

همه   ،مشخصه ساختارگرایی اجتماعی است که در مطالعات علوم و فناوری بسیار برجسته است. در کل ،به طور خاص

چارچوب  "( برای 31، ص 2001موافق هستند. من با فراخوانی تِن هَو )با روشی که من اخلاق زیستی را توضیح دادم  

-سنت  "اخلاقیات بیرونی"پزشکی را با    "اخلاقیات درونی "در مورد اخلاق زیستی موافق هستم تا    "ترفلسفی گسترده 

 مرتبط کنم.  ،ها پزشکی اعمال می شودهای اجتماعی، فرهنگی و مذهبی که در آن



 

 

( ریشه های فلسفه پزشکی را در قرن نوزدهم و ناشی از نه تنها تفسیر مجدد پزشکی  111-113، ص ص  1997تن هو )

یابد. این زمان همان زمانی بود که حرفه پزشکی سازمان یافته پیدایش یافت که توانست به خاطر اساس  بلکه فلسفه می

برای خود مطالعات   نظری تی و های روش شناخادعای قدرت کند. اما در عین حال، فلسفه به خاطر مدل ،علمی آن

های آرمانی  توجه به علم را آغاز کرد. به این ترتیب، در اواخر قرن نوزدهم، فلاسفه از تلاش برای ایجاد سیستم  ،فلسفی

ها توجه خود را به سوی تفسیر فلسفی عملکردهای بزرگ به منظور توضیح واقعیت پزشکی دست کشیدند. در عوض، آن

جایگزین و رقابتی پزشکی به یک فرا رشته تبدیل شد.   نظریات کننده  فلسفه پزشکی از رشته ارائهپزشکی تغییر دادند.  

فلسفه   ،اش را با فلسفه حفظ کرد. برای مثال، دانشکده لهستانی برجستهبا این حال، فلسفه پزشکی در کل رابطه

مرفت شناختی  عوضیح زبان، منطق و پزشکی خود را به عنوان فلسفه تحلیلی لهستانی شناسایی کرد و بالاخص به ت

های  های بسیار خاص با جزئیات دقیق به جای ایجاد سیستمعلاقمند شد. فلاسفه لهستانی در مورد تحلیل برنامه

 (.     113-116ص ، ص 1997فلسفی بزرگ نگران بودند )تن هو، 

( سه سنت مهم 116-119، ص ص 1997سال گذشته، تن هو ) 10با نگاه به ساختارهای مفهومی فلسفه پزشکی در 

کند. سنت معرفت شناختی ناشی از توصیف اختصاصی پزشکی به عنوان علمی طبیعی و تخصص در  را شناسایی می 

-نیاز برای ترکیب مسئله معرفتدیل به  تب ور افراطی تفکیک شد، و  طحال افزایش آن بود. نظریه و عملکرد پزشکی به  

شناختی توسعه داده شد. یک استراتژی بر سازماندهی  شناختی اصلی برای فلسفه پزشکی شد. دو استراتژی معرفت

هایی که بتواند عینیت و  دانش از طریق تمرکز بر روش شناسی شدید متمرکز گردید. استراتژی دیگر بر روش شناسی

ز نکرد، بلکه بر درک ذهنیت شناخت موضوع تمرکز کرد. استراتژی دوم تشخیص داد که  دقت را ایجاد کند تمرک

تا   1930پزشکی بیشتر به عمل مربوط می شود تا شناخت. سنت انسان شناختی در آلمان و هلند از حدود سالهای 

ه دانش و عملکرد  بلک ،کند که ذهنیت نه تنها دانش و عملکرد پزشک استپیدایش یافت. این سنت تاکید می 1960

  1960گیرد. سنت اخلاقی از دهه بیمار نیز هست. پزشکی بی نظیر است چون بیمار را به عنوان یک فرد در نظر می

 پدید آمد. 

( دریافت،  119- 120، ص ص  1997شوند. همانطور که تن هو )  واردها باید در فلسفه معاصر پزشکی  هر سه این دیدگاه

تواند از طریق مطالعه  ماهیت اصلی عملکرد پزشکی نمی  ،شود و بنابراینهنگ مجسم میعملکرد پزشکی در جامعه و فر 

دو اثر دارد. اولا، رابطه بین پزشکی و فلسفه را تغییر   امر کند اینعلم پزشکی به تنهایی شناخته شود. تن هو ادعا می



 

 

شود، این تخصص صرف  هدایت میهای فرهنگی داده است. چون عملکرد پزشکی از طریق تاثیرات اجتماعی و ارزش

تواند بدون شناخت  پزشکان نیست که فرابازتاب را بر اساس عملکردهای خود انجام دهند. ثانیا، عملکرد پزشکی نمی

دانیم، بلکه با  های فرهنگی که در آن وجود دارد شناخته شود. سوال فلسفه پزشکی این نیست که ما چه میارزش 

شناختی و اخلاقی در  شناختی، انسانهای معرفتانجام دهیم. به این منظور، سنت خواهیم چه کاری دانش خود می 

 فلسفه پزشکی همگی لازم هستند.  

موضوع مباحثه آکادمیک شده است.   ،شوندها در فلسفه پزشکی سازماندهی میچگونه این دیدگاهاینکه با این حال، 

شود که جهان فلسفه پزشکی شامل چه چیزی است و آیا در حال  این مباحثه به طور مستقیم به این سوال مربوط می

 و کوچک شدن است. تر بودن است یا بیشتر به سوی منحصر بودن توسعه و انبساط برای جامع

 دیدگاه موشکافانه  

 سه ،دهد. او و دیوید توماسمای فیلسوفادموند پلگرینو نمونه برجسته دیدگاه موشکافانه فلسفه پزشکی را نشان می 

(.   28-30ص ، ص 1981کنند )پلگرینو توماسما د که در آن فلسفه و پزشکی با هم تقابل میندهروشی را نشان می

. برای مثال، مسئله  "درا درنظر بگیرنملاحظات متقابل پزشکی و فلسفه مسایل مشترک "( فلسفه و پزشکی باید 1)

ها است،  شناخت ن، دانشمند متافیزیک، و معرفتبدن تنظیم شده توسط دکارت، مسئله مهمی برای فلاسفه ذه-ذهن

های بسیار متفاوت مسئله ای را دارند که از  که ممکن است دیدگاه  ه پزشکی استاما دغدغه مهمی هم برای فلاسف

گیرد. در این مدل، فلسفه و پزشکی موضوع مشترکی را مورد  های خاص پزشکی یا اخلاق پزشکی نشات میدغدغه 

(  2های مستقلی در علائق و روش شناختی های خاص مورد توجه قرار می دهند. )ها رشتهاما آن دهد،توجه قرار می

به عبارتی بازتاب انتقادی، استدلال دیالکتیکی، آشکارسازی   -کاربرد ابزارهای سنتی فلسفه "فلسفه در پزشکی به 

. به عبارت     2"لحاظ پزشکی اشاره داردشده به  برای برخی از مسایل تعریف  - ارزش و هدف یا پرسش سوالات درجه اول

دهد که رشته فلسفه برای تفکر انتقادی، سوالات ساختاری، و سایر  هایی را مورد توجه قرار میدیگر، این مدل نوشته

( فلسفه پزشکی 3برد. )ها را برای انتشار در پزشکی به کار میکارهای اصلی خود فلسفه ایجاد کرده است و این مدل

الینی پزشک  و ایدئولوژی مفهومی مواجهه ب  شود. فلسفه پزشکی اساسبه طور خاص به معنای پزشکی بالینی مربوط می

کند تا اساسی را برای اخلاق پزشکی فراهم کند. در مقاله  دهد؛ به این ترتیب، در واقع تلاش میو بیمار را نشان می

تر از پزشکی است. این مقوله شامل بازتابهای بعدی، پلگرینو چهارمین مقوله یعنی فلسفه پزشکی را اضافه کرد که ادیبانه



 

 

(. مقالات ویلیام آسلر یا داستان  1998، 1986ها است ) پلگرینو، ورد تجربه بالینی آنغیررسمی یا ادبی پزشکان در م 

 شوند. سفه پزشکی محسوب میل های ویلیام کارلوس ویلیامز به عنوان فکوتاه

شود. مدل اول ممکن است سوالات معرفت شناختی را در  فلسفه پزشکی، از نظر پلگرینو، به مدل سوم محدود می

ی به کار گیرد تا فلسفه بیرونی یا خارجی پزشکی شود. در این گزارش، این سوالات، سوالات خاص فلسفه  تحقیق تجرب

  ، ممکن است اهمیت زیادی برای عملکرد پزشکی داشته باشند اما به طور خاص  وعلم یا معرفت شناختی هستند. 

مدل   ، بیمار کمک کنند.  مدل دوم فلسفه پزشکی نیستند مگر این که به طور مستقیم به مواجهه بالینی پزشک و 

ها در پزشکی مهم هایی را برای تفکر مشخص و صریح فراهم کرده است؛ کاربرد آنرغبت به شناخت است که روش

است، اما مهمتر از تفکر واضح در هر وجه زندگی انسانی نیستند. مدل چهارم فلسفه پزشکی در کل وابسته به علوم  

شود که ( تنها به آن چیزی مربوط می327، ص 1998شکی خاص از نظر پلگرینو ) انسانی پزشکی است. فلسفه پز 

. مفاهیم فلسفی تنها تا جایی  "ویژه مواجهه با سلامت، بیماری، مریضی، مرگ، و تمایل به پیشگیری و التیام است"

  شوند.شوند که به مواجهه انسانی با رفاه و نقص عملکرد بدنی یا روانی مربوط میمطالعه می

  ،دهد. در واقعنیز فلسفه پزشکی را در معنای موشکافانه البته با معنایی کاملا متفاوت مورد توجه قرار می  8آرتور کاپلان 

کند. با توجه به کارهای  ( دیدگاه موشکافانه را ارائه می1992که فلسفه پزشکی وجود ندارد، کاپلان ) میشود استدلال 

کند. فلسفه شامل اخلاق پزشکی، اولیه ادموند پلگرینو، کاپلان فلسفه و پزشکی را از فلسفه در پزشکی متمایز می

مطالعه کدهای حرفه ای از طریق کدها در   ،شناختی پزشکی است. پزشکیزیستی، سیاست اخلاقی و زیباییاخلاق 

مطالعه ابعاد معرفت شناختی، متافیزیک و   "( 69، ص 1992از نظر کاپلان )  اخلاق زیستی است. اما فلسفه پزشکی،

. کاپلان عنوان می کند که  "روش شناختی ابعاد پزشکی، درمانی، آزمایشی، تشخیصی، درمانی و تسکین دهنده است

آن باشد سازماندهی  ای که متناسب با  توانیم پیگیری دانش خود را در به هر شیوهاین تعریفی فرضی است. البته ما می

پذیریم. درک کاپلان از فلسفه پزشکی در ابتدا به نظر  کنیم، اما مسئله این است که چرا ما این فرض خاص را می

رسد کاملا گسترده باشد، اما در واقع اینطور نیست، چون هدف اولیه آن در ظاهر خارج کردن اکثر آن چیزهایی  می

شناختی  شناختی، متافیزیک و روش شود. بعید است که به ابعاد معرفتمی  است که برای فلسفه پزشکی مهم ملاحظه

شناختی و  شناختی و اخلاقی شامل نکنیم، وقتی که زیبایی محدود شود. چرا ما باید فلسفه پزشکی را در ابعاد زیبایی
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ها به انواع  رسد کاپلان می خواهد فلسفه پزشکی را تن های مشخص جهان فلسفی هستند؟ به نظر می اخلاق بخش

دهد. در واقع، حتی در استدلال، در برابر وجود فلسفه پزشکی، سوالاتی محدود کند که فلسفه علم مورد توجه قرار می

کند که: خلاصه فلسفه پزشکی یک رشته فرعی فلسفه علم است. به این (، عنوان می69-70، ص ص 1992کاپلان )

 شناختی یا تاریخی. اخلاقی، قانونی، زیباییشناختی است نه  ترتیب تمرکز اولیه آن معرفت

تلاش برای محدودکردن این حوزه است طوری که به طور غیرضروری    ،دغدغه منطقی که هم کاپلان و هم پلگرینو دارند

دهد، کاپلان توجه به علوم پزشکی را  گسترده نیست. درحالیکه پلگرینو تمرکز بر مواجهه بالینی را مورد توجه قرار می

دهد. مسلما بخشی از  دهد. با این حال، استراتژی دوم تمرکز بیش از حد را مورد توجه قرار میتوجه قرار می مورد

  شناختی کند. با این حال، درک و شناخت زیباییفلسفه پزشکی باید بر مسایلی متمرکز گردد که کاپلان عنوان می

شناسی شناختی  برای تحلیل آسیببرای تحلیل جراحی پلاستیک به همان اندازه مهم است که درک و شناخت معرفت

ها بخشی از پزشکی هستند. بنابراین اگر ادعای کاپلان مبنی بر  و پزشکی آزمایشگاهی مهم است. هر دوی این تخصص 

شناختی باید بخشی از فلسفه  ت باشد، پس زیباییشناختی باید بخشی از فلسفه پزشکی باشد، درساین که معرفت 

 پزشکی باشد.  

 دیدگاه گسترده  

( مطرح شد. من این دیدگاه  1998) 10و اینگلهارت 9تر فلسفه پزشکی دیدگاهی است که توسط شافنر دیدگاه گسترده 

دادند،  دانستند و کاری که در واقع انجام میگسترده را اتخاذ کردم تا به کسانی که خود را درگیر در فلسفه پزشکی می

ای که دربرگیرنده مسایلی در معرفت  رشته"شود  ، فلسفه پزشکی به این صورت تعریف میگزارشنزدیک شوم. در این  

. "شودشناختی و متافیزیک است که از طریق  یا در ارتباط با پزشکی ایجاد میاختی، منطق، روششناختی، ارزش شن

ترین مفهوم شامل اخلاق پزشکی است، گرچه این محققین دریافتند که این موضوع چنان بزرگی است که در گسترده

های پزشکی، نظیر مدل پزشکی  دادند شامل مدلها مورد بحث قرار  گنجد. عناصر فلسفی پزشکی که آناین مقله نمی

برای   "تعریف مسئله  "باشد. مفاهیم سلامت و بیماری  تر جرج اینگل میزیستی دقیق یا مدل بیوفیزیولوژیکی گسترده

فلسفه پزشکی معاصر )و کلاسیک( است. چه این مفاهیم ارزش محور باشند چه منبع مباحثه کنونی نشده باشند. به 
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کشد.  تر بهنجاری و آسیب شناختی را به چالش میهای قدیمیهای اخیر در ژنتیک مولکولی دیدگاهفت علاوه، پیشر

آغاز گردید و به طور گسترده در   1950ها در دهه بینی مرض، و ارزیابی درمانها در منطق تشخیص، پیشبررسی

ای مبتنی بر کامپیوتر شد، و این  های هوش مصنوعی منجر به تشخیص ههای بعدی توسعه داده شدند. برنامهدهه

 ها متمرکز شده است. منبعی از بحث غنی فلسفی است. بحث فلسفی بر علت بیماری و ارزیابی درمان

شده در  درواقع، حتی کسانی که دیدگاه موشکافانه فلسفه پزشکی را اتخاذ می کردند، اهمیت همه موضوعات شامل

بدن متمرکز بود. این -کردند. کار خود پلگرینو بر علیت، منطق و رابطه ذهندیدگاه گسترده فلسفه پزشکی را تایید می

دهند. از سویی  ها اساسی را برای عملکرد پزشکی و اخلاق پزشکی قرار می مسایل تنها تا جایی مهم هستند که آن

بخشی از فلسفه  دیگر دیدگاه گسترده همه این موضوعات را در بر می گیرد، از جمله خود اخلاق پزشکی، به عنوان

کند نظریه  رود و تلاش میکند، اما فراتر از این می پزشکی. فلسفه پزشکی به طور مهمی به عملکرد پزشکی کمک می

 را نیز بشناسد.  

 تعیین موقعیت رشته  

 د،کنکند یا نگاه نمیای که نگاه میهمانطورکه این مبحث به تلاش برای درک و شناخت ساختار جهان فیزیکی،  شیوه 

ها بستگی دارد.  ای در مورد نحوه تفسیر داده فلسفه پزشکی در چندجهانی فراپزشکی به محدوده گسترده توجه دارد،

شود. تحت تاثیر واقع می  ،بیندها از طریق روشی که فرد موقعیت را با توجه به فلسفه پزشکی میالبته نحوه تفسیر داده 

( ارائه  1992شود که در مقاله آرتور کاپلان ) حوزه های دیگر مربوط میمسئله این است که چگونه فلسفه پزشکی به 

سال از زمانی که   15شد، در این مقاله استدلال شد که فلسفه پزشکی به عنوان یک حوزه وجود ندارد. اگرچه طی 

گسترده   کاپلان مقاله اش را منتشر کرد، هیچ کاهشی در تحقیقات وجود نداشته است، اما فلسفه پزشکی در سایه

کند. در واقع کاپلان همیشه اهمیت فلسفه پزشکی را شناخته  اخلاق زیستی هنوز برای شناخت مبارزه و تلاش می

برد، در واقع این شناخت است که فلسفه پزشکی نه تنها از طریق  است و بخشی از این جریانی که مقاله اش را پیش می

 باشد.  علم و خود پزشکی نیز نیاز میباشد بلکه از طریق فلسفه زیستی نیاز میاخلاق 

( استدلال می کند که حتی دوازده سال قبل، فلسفه پزشکی همه مشخصات حوزه در حال  1994ویک ولانوویچ )

ترین حیطه هر چند وقت یکبار، یکپارچگی حوزه در برخی  توسعه را حتی مطابق با معیار کاپلان داشت. پیچیده

ترین حیطه است، اما جان دیویی تشویق گردید  پذیرد که این تکاملولانوویچ می است. "ریشه تحقیقهای هم حیطه"



 

 

رود توسعه  کنند به عنوان تحقیقی که خود پیش میاستدلال کند که اشکال منطقی که حیطه تحقیقی را کنترل می

از حالت حوزه ممکن  (. به این ترتیب وی پذیرفت که ارزشیابی کاپلان  78- 79، ص ص  1994شوند )ولانوویچ،  داده می

 است در آن زمان درست باشد، اما رواب خاصی ممکمن است به وجود آید. 

ها با این وجود به عنوان یک حوزه بودند، به نظر  ترین فعالیتهای فلسفه پزشکی که قاطعدوازده سال بعد، فعالیت 

وجود با علاقه فراوانی توسط اعضای هر  رسد دچار سرگردانی شده اند، یعنی نه فلسفی بودند و نه پزشکی، با این می

( اخیرا استدلال کرده است که اخلاق زیستی ترمیمی ناکافی برای آن  2006دو رشته مطالعه شدند. در واقع، کلاپلان ) 

هایش برای تعامل  کند که پزشکی باید بداند که کدام روش برد. وی اشاره میچیزی است پزشکی معاصر اتز آن رنج می

مقاومت  "سیاست ،پول، توانایی و طمع"تقلب هستند طوری که بتواند در برابر فشار وارده بر آن از طریق با گرایش و 

خورد که چندین پزشک  شناختی است و کاپلان به حال این واقعیت تاسف می . این اصولا یک مسئله معرفت"کند

ست هنوز یک حوزه نباشد، اما کاپلان به  دانش پیچیده فلسفه علوم و فلسفه پزشمی را دارند. فلسفه پزشکی ممکن ا 

 کند ضروری است. طور آشکار معتقد است حداقل در مفهوم موشکافانه آن که  وی مشاهده می 

دهد.  کند که دقیقا چه کسی این کار را انجام میمسئله مربوطه در تعریف فلسفه پزشکی به عنوان یک حوزه کشف می

( چندین گروه شامل شده در موضوعات مربوط به فلسفه 79-81، ص ص 1992) در پاسخ به کاپلان، هنریک ولف

کند. فلاسفه پزشکی وجود دارند که به موضوعات پزشکی علاقمند شدند، پزشکانی که علاقه  پزشکی را متمایز می

های  ای هاند، حرفای که به طور مناسب در پزشکی خبره شده ها به فلسفه تبدیل شده است، فلاسفه حرفهاصلی آن

کند  اند. ولف استدلال میاند. فلاسفه پزشکی که خود را وقف عملکرد پزشکی کردهپزشکی که در فلسفه آموزش دیده

(  83-85، ص ص 1992کند. ولف )که این مقوله آخر است که نقش مهمی در تنظیم مسایل فلسفه پزشکی ایفا می

ای به آن  شود چون از دیدگاه فیلسوف حرفهی موفق نمیکند که کاپلان در شناخت وجود فلسفه پزشک استدلال می

های  رسد، چون فلسفه اکراه دارد فلسفه پزشکی را به فهرست مشخص شده حوزه کند. این به نظر درست مینگاه می

است  "فعالیتی فلسفی"کند که فلسفه پزشکی ( استدلال می85، ص 1992فرعی آن اضافه کند. با این حال، ولف )

به هدف مشابه آن به عنوان بقیه پزشکی  ". چون این "شودروند اصلی تفکر پزشکی معاصر مربوط می"به  که دقیقا

کمک می کند، فلسفه پزشکی باید به عنوان رشته پزشکی در حال پیدایش )یا دوباره در حال شکل گیری( مشاهده  

ملا متفاوت از عملکرد فراپزشکی در  کند، کا. مشکل اینجا است که عملکرد پزشکی، عمکلردی که دنبال می"شود



 

 

رسد که حرفه پزشکی،  فلسفه پزشکی را به عنوان  کند. کمتر محتمل به نظر میتعریفی است که بازتابی دنبال می

ای فرعی در قیاس با چیزی فلاسفه تشخیص خواهند داد تشخیص دهد، چون فلسفه پزشکی بیشتر شبیه فلسفه  رشته

ن مدلی از فراپزشکی را نشان خواهم داد که دیدگاه کلی فلسفه پزشکی را در مرکز و قلب  است تا پزشکی. در نتیجه، م 

 کند. خود حفظ می

 ترسیم چندجهانی فراپزشکی  

های دانش  نظیری برای ایجاد پایه شود که در جایگاه بیدر نظر گرفته می   "ملکه علوم"فلسفه )به لحاظ سنتی به عنوان  

ای خود به دور  ایستاده است. اگرچه آن اهداف ممکن است به نظر واقعی نباشند و اگرچه فلسفه حرفهو حقایق نهایی 

کند تاجایی که به دنبال فرضیات  شود، فسفه هنوز موقعیت اصلی و مرکزی را اشغال میها دچار سرگردانی میاز آن

ها است. در این معنا، فلسفه پزشکی ممکن پشت و ماهیت همه تلاشهای انسانی است و به دنبال یکپارچه کرددن آن

های مختلف  های مختلف بر مبنای بازتاب و یکپارچگی رشته است به عنوان رشته فراپزشکی اصلی کمک کند، که رشته

 دهد.  علم و هنر پزشکش را نشان می

تر از علم است. د که پزشکی چیزی بیش از علم و کم نکن ( دقیقا اشاره می100، ص 1997)11وان لیوون و کیمسما 

کند که تحت شرایط دقیقا فراگرفته شده حفظ هایی نمیچون خود را محدود به تنظیم نظریه ،بیشتر از علم است

ثباتی روبرو می شود که مشخصه پزشکی است. کمتر از علم است چون با نیاز به عملکرد حتی در مواجهه بی  ؛شوندمی

گزارش پزشکی   "کنند، به این ترتیب بر اسا مشایل واقعی تحمل میمختلف مهارت و دانش را پزشکان چندین نوع 

ها وقتی که  آن  (. معتقدم که 102، ص 1997کنند )وان لیوون و کیمسما، را ایجاد می "استدلالی موقعیت بیمار

راست  کند های مهم لازم را برای شناخت عملکرد پزشکی فراهم می گویند فلسفه و بالاخص فلسفه اروپایی، نگرشمی

دهد و به  های مهم چیزی است که فلسفه پزشکی مجزا را شکل میگویند. در هر صورت فراهم کردن این نگرشمی

 معنایی اصرار پلگرینو را تایید می کند که مواجهه بالینی در قلب فلسفه پزشکی است.  

های این عملکرد پیچیده  هتخصصی سازی اصولا درفراپزشکی و نیز پزشکی به طور آشکار لازم است، درک همه جنب

کند که این آرمان غیرممکن است چو این  ( استدلال می1974ای است. در واقع رابرت نویل )فراتراز هر فرد یا رشته 
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  هایی را به عنوان مناسب یا غیرمناسب خواند سکنی دارند. هر رشته مولفهمی  "دنیاهای مختلف"ها در آنچه که وی  رشته

کند؛ پس این رشته سیستم توضیحی خاص خود را برای جهان در کل و نه فقط  برای این مدل رشته خاص انتخاب می

دهد تا علم را به عنوان تنها رشته ارزشمند توضیح دهنده  برد. برای مثال به دانشمند اجاره می بخشی از آن به کار می

های ذهنی را که ارزشی برای دانش خوانده شدن ندارند، یدههای دیگری که صرفا اروشی که جهان هست با همه رشته

ترین تجربه  غنی"دهد که فلسفه که به ترویج ( نشان می63-64، ص ص 1974مشاهده کند. با این وجود، نویل )

های  ها در رشته سازی دانش از طریق ترجمه آنچه که آنکند، ممکن است به نقش یکپارچهجهان کمک می  "احتمالی

باشند، ها فقط فرضی میشناسی. البته این کیهان"می گویند کمک کند "شناسی یکپارچه کنندهکیهان"در  مختلف 

هایی نظیر انسجام، توانایی مشخص ساختن اصطلاحات رشته های مختلف، قابلیت  توانند مطابق با ارزشها میاما آن

 کاربرد کل تجربه، و ثبات و انسجام درونی قضاوت شوند. 

گردد بلکه زبان مشترکی را برای موضوعات مختلف، تئوری و عملی فراهم  یکرد متعهد به یافتن حقیقت نمیاین رو

 اند. ها بر گرفته شدهکند که از همه رشته می

به این ترتیب، دوست دارم مدلی جایگزین را برای چندجهانی فراپزشکی نشان دهم. مدلی که علوم انسانی پزشکی را  

رسند. های مختلفی است که در نگاه اول به نظر آشکار میای گسترده مشاهده می کند که دارای رشته به عنوان خانواده

های مختلف نظیر اخلاق زیستی، فلسفه، هنر، ادبیات، و تاریخ پزشکی همگی یکدیگر را  در علوم انسانی پزشکی رشته

های فردی خود را به عنوان ، از این رو هویتماندتا حدودی آگاه و مطلع می سازند، اما دنیاهای خودشان باقی می

های مختلف را در آن ادغام کند تا  کند تا هم رشته کنند. مدل جایگزین، مدل اخلاق زیستی، تلاش میرشته حفظ می 

جدیدی را به نام اخلاق زیستی ایجاد کند. مدلی که من نشان دادم مدل الهام گرفته از مدل   ای ای میان رشتهرشته

دهد که  کند که کل دانش یک کل را شکل می( استدلال می45، ص 1996ترتیبی جان هنری نیومان است. نیومان )

ر دارند. از نظر نیومن، این متعلق به  ها، تحملی بر یکدیگتواند تنها از طریق انتزاعی از هم تفکیک شوند. همه رشته می

تحمل یک علم بر دیگری و استفاده از هر یک را برای دیگری و محل و محدودیت    "است تا    "علم علوم"فلسفه به عنوان  

در واقع، در این معنا این فلسفه است )اگرچه لزوما    "ها، یک رشته با رشته دیگر را درک کندو قضاوت و درک همه آن

 ای است.  ای کاملا میان رشتهشود( که حوزهای نیست همانطور که امروزه ترسیم میفلسفه حرفهدر مفهوم 



 

 

فلسفه پزشکی را به عنوان پزشکی اصلی مشاهده    و  این مدل تاحدی شبیه به مدل جهانی اخلاق زیستی پلگرینو است،

 ،های دیگر را ببلعد. بلکه فلسفه پزشکیکند، اما به این معنا نیست که اخلاق زیستی تلاش می کند تا همه رشته می

زبان مشترک همه علوم انسانی پزشکی است. معتقدم که به کارگیری فلسفه پزشکی به جای اخلاق زیستی، به عنوان  

یک حوزه مرکزی و اصلی از همه علوم انسانی پزشکی از طریق فراهم کردن اساسی گسترده تر برای تحلیل این حیطه  

یت نفع خواهد برد. ایجاد جنبه های متافیزیک، معرفت شناختی و زیبایی شناختی مباحثه اخلاقی کاملا پیچیده فعال

سازی اخلاق زیستی حاصل می شود فراهم می کند.  ای تری را در قیاس با آنچه که در حال حاضر از طریق حرفهغنی

 ز باشد. تواند مهمتر نیاخلاق زیستی به عنوان تلاشی عملی بدون شک مهم است اما می

تواند فقط دهد، نمیطلبد که فلسفه پزشکی به طور گسترده مشاهده شود. همانطور که کاپلان نشان میاین لزوما می

کند. مسلما  شناختی پزشکی نگاه میشناختی، متافیزیکی و روشای از فلسفه علم باشد که به وجوه معرفتزیرمجموعه

باشند اما آنها کل آن را ایجاد نمی کنند. فلسفه خود حوزه  ترده میاین مولفه ها بخشی از این فلسفه پزشکی گس

آنقدر گسترده که برخی ممکن است بگویند که به این که یک حوزه باشد خاتمه داده است. این  -ای استگسترده

ها،  هدیدگاه دیدگاهی است که برای اعطای مدرک پزشکی فلسفه به کسانی به وجود آمده است که در همه انواع رشت

اند. به این ترتیب، فلسفه پزشکی بازتابی نه تنها بر مشکلات فلسفی سنتی درون  علوم انسانی و علوم مطالعه کرده

کند. من نه امپریالیسم  کند بلکه بازتابی را نیز بر همه علوم پزشکی و انسانی و عملکرد پزشکی ارائه میپزشکی ارائه می

دهم که فلاسفه پزشکی قادر به انجام فلسفه پزشکی هستند. من فقط نشان دهم نه نشان میفلسفی را نشان می

دهم که تفکر فلسفی در مورد همه علوم انسانی پزشکی و علوم بهترین امید را در یکپارچگی حوزه گسترده تحقیقات  می

های  از طریق جهانکند و حداقل قادر به ایجاد برخی از ارتباطات در چندجهانی فراپزشکی است که اکنون ارائه می

های دیگر دارند یا بدتر از این با جهان حباب  شوند که مشکلات بسیاری با دیدن جهانحباب مجزایی مشخص می

 اخلاق زیستی بزرگ مشکل دارند.     

 نکات 

 ،قصد ندارد بگوید که اخلاق زیستی باید گزارش کاملی از زندگی اخلاقی ارائه کند. با توجه به این گزارش .1

(  138-1432، ص ص 1990کند انجام دهد. مارتا بوسبام )ها کاری است که فلسفه اخلاقی تلاش میاین تن

استدلال کرده است که فلسفه اخلاقی سنتی یا نظریه اخلاقی، فاقد قدرت بیان همه حقایق اخلاقی است و  



 

 

و فلسفه اخلاقی تمایز  او بین نظریه اخلاقی  ،ادبیات در انتقال برخی از این حقایق مهم است. به این ترتیب

گردد باشد، که شامل نظریه اخلاق سنتی و ادبیات میتری میشود، فلسفه اخلاقی اصطلاح جامعقائل می

ای که نظریه (. من شک ندارم ادبیات قدرتی برای انتقال حقایق به شیوه2، شماره 169، ص 1990)نوسبام 

فلسفی برای قضاوت این که آنچه  در ادبیات منتقل  دهد ندارد. با این حال، وظیفه اصلیاخلاق انجام می

 ماند.  شود در واقع همان حقیقت اخلاقی است، باقی میمی

کند. اما ظاهرا نکته را ایجاد می "درجه دوم"ممکن است به نظر رسد که بازتاب فلسفه بر پزشکی، بازتاب  .2

شوند؛ تنها اول برای پزشکی به کار برده میاینجا است که در مدل فلسفه در پزشکی، سوالات فلسفی درجه 

 شود. می "درجه دوم"در فرایند کاربرد سوالاتِ درجه اول است که بازتاب 
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 مقاله ی هفتم

 تکنولوژی چیست؟ تعریف و توصیف آن

 ؟به خود زحمت می دهیدچرا با تعاریف 

بنابر تجربیات من، بسیییاری از داجوییج بان ب دیی ل در عر ی تجربی، جسییب  به بحه ی مدب طای مرب ن به معاجی ی تعارب  بی 

دریاقع  جها معنا را طسیتند به جظر می رسیندآ   سیسسی ه  رخ اجده می شی جد ی   "صیرفا معنابی"ح صیره طسیتندآ  ن طا معم ا افرادی 

به ظاطر اساسی  ن طا،  اختلافاتبه جدرت، بی اطمی  از کنار قضابا می  ذرجدآ بسیاری از رجد اما چ ن با معاجی ی تعارب  سر ی کار دا

تسایت  ابن ی ابن درحالی اسیی  که  ن طا از بین مباحیه کنند ان داردربوییه در تسایت تعارب  در م عیی ر م رد بحه، مین دبن، 

 قراردادی طستند؛ بعنی جیازی جیس  برای اجت اب بین دی تعرب  متضاد  مردی معم ا فکر می کنند که تعارب  کاملااطلاعی جدارجدآ  

ما با ابن عقیده خ د بر مبنای بکی از دبد اه طای مرب ن به تعارب  اسی  اما تنها دبد اه جیسی آ  تر  شی دآ   اجرژی زبادی  ی م تر 

ی ارتبان  ن طا با دبد اه طای فرسییسی م تر ، چیاطابی در م رد فرسییسه خ اطی  دبدن اقسییای م تر  تعارب  ی دبد اه طای مردی 

  م خ آ 

تسیایت دبید یاه طیا ی تعیارب  م تر  از تکن ل ژی جیا یم د داردآ حتی ا ر در جهیابی  کسیییی جت اجید تعربسی بییابید کیه طمیه بیا  ن م اف  

قرار می   ریهابن اقسیای تکن ل ژی محسی ب می شی جد با در مرز  که ازرا باشیند، بررسیی طا در زمینه ی تعارب  تکن ل ژی، م اردی 

حتی بک سیر  جام ف  در م رد بهتربن تعرب  ط  می ت اجد به دسیته بندی ما در م عی ر م رد بررسیی مان   آموی   می کند یرجد،  

 کمک کندآ

برای تکن ل ژی قد ب دجد که می ت ان قرن بیسیییت ، معت ایبِ طمان ط ر که در باا  سته شییید، بار تربن تی ری دطند ان دی سییی یِ

ی   Don Ihde, Andrew Feenbergاما برخلاف  ن طا تعدادی از تی ربسیی  طای اخیر مین  ی اسییاسییی ارااه دادآ  مامعتعربسی 

 دبگران معتقدجد که تعرب  یاحدی برای ت صی  تکن ل ژی یم د جدارد ی مستج  برای بک تعرب  بیه ده اس آ

 گایدلاین تعاریفهنما و ار 

 در ادامه برخی از راطنماطای عم می برای تعارب   یرده شده اس :

)بعنی تعرب  جبابد شییامن کرماتی شیی د که ما از مسه ی م رد جظر   بک تعرب  جبابد بسیییار  سییترده ی با محدید باشییدآ .1

 دازدآ(برداش  جمی کنی  ی جبابد کرمات ی مساطیمی را که بابد م رد بررسی قرار دطد، ما بن

( بیاشیییدآ )برای مییاب؛ جبیابید تعرب  تکن ل ژی را چیای تکن ل ژبیک بیداجی  ی بیا یاژه ی circularمیدیر )بیک تعرب  جبیابید  .2

 تکن ل ژبک جبابد طر چیای مرب ن به تکن ل ژی تعرب  ش دآ(

 آ ( استساده ش دmetaphors( با استعاره )figurativeدر بک تعرب  جبابد از زبان تمییری ی کنابه ) .3

بک تعرب  کاملا منسی به اجدازه ی محدیده لاحات ی تعابیر میب  بیان شی دآ )بک تعرب  جبابد ذاتا منسی برکه بابد با اصی  .4

کندآ در مقابن بک تعرب  بابد بر فرض ابن که م اطب اصی لاحات ی مساطی  متناق  را   ی کاربرد کرمات را محدید جمی

 می داجد، ج شته ش دآ(

 ن ترقی می شیی د، تعرب  رابا امریزی  ن می باشیید؛ تکن ل ژی  بسیییار محدید تعارب تعارب  تکن ل ژی که از  از میاب طای  بکی

حتی سیابر تکن ل ژی طای ماشیینی را ط  در جظر جمی  یرد چه برسید به دبگر  ابن تعرب     شیی طای م بابن ی کامیی تر طا طسیتندآ

؛ شیم ب تمای فعالی  طای اجسیاجی در B. F. Skinnersاقسیای  ن  بکی از جم جه طای تعرب  بسییار  سیترده ی تکن ل ژی، تعرب  
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-self( ی خ د مویییرین کننیده )conditioned) شیییرطیفعیالیی  طیای اجسیییاجی را  Skinnerبیاشیییدآ می ،حی یه ی تکن ل ژی 

conditioning تکن ل ژی رفتاری شییرن  ذاری طا( می داجدآ برای ای ابن ، (behavioral technology  ) محسیی ب می شیی دآ

 شییِ( به عن ان ب ویی از یاحد اجگیا psychological technologyشیناسیی )م رد مویابه دبگر، در جظر  رفتن تکن ل ژی ریان

در م امع ( با بایرطای سییاسیی متعدد hunter-gathererسیرید خ اجدن در م امع شیکارچی )ای تکن ل ژبک اسی  مین  فعالی  ط

با ابن دبد، ( ی در جتیجه  propagated by propaganda, understood as a kind of technology by Ellulصینعتی )

را   Jarvie( بیا در جظر  رفتن تمیای فرطنی  ی تمیدن در تکن ل ژی )در ادامیه cultureحیذف تمیابا بین تکن ل ژی یفرطنی  ی تمیدن )

 را شاطد خ اطی  ب دآ ببینیدآ(

 تعاریف تکنولوژی

 سه تعرب  با ت صی  از تکن ل ژی:

 (hardwareتکن ل ژی در غالب س   افاار ) .1

 تکن ل ژی در غالب ق اجین .2

 تکن ل ژی به عن ان بک سیست  .3

 (Technology as hardwareافزار )تکنولوژی در غالب سخت  

به ط ر کری تدی برسیازی طا برای جویان دادن بک بریشی ر با   بحتمن یاعی  تربن تعرب  تکن ل ژی، ابااز  ات ی ماشیین طا می باشیندآ

ی  رفه  تکن ل ژی بیه عن ان اباا اسییی آطیا، جیری یاه طیا، کیامیی ترطیا ی کیارخیاججیات  میین راکی برای م اردی پریاجیه م ت ر در تکن ل ژی 

مباحیات بیویتر پیرام ن  ن اسی  حتی ا ر   عر فه  تکن ل ژی   ( می باشیدآgraspable( ی قابن درک )concreteعینی )  ،ماشیین

ی ماشیین طا تمابا قاان شید؛ اباار به ط ر مسیتقی  با دسی  کنترب می  بین اباار ات  Lewis Mumfordآ )جباشید ی ریشین یاعی 

 مستقن از مهارت کاربراجوان عمن می کنندآ( به ط ر ش جد در حالی که ماشین طا

اباار ات ی ماشیین طا در م اقعی اسی  که  سته می شی د، تکن ل ژی، طید کدای از اباارطا بکی از مویکلات تعرب  تکن ل ژی به عن ان 

 .B. F(، تکن ل ژی رفتاریِ ریان شینا   non-hardwareماشیین طا را اسیتساده جمی کندآ چنین تکن ل ژی غیر سی   افااری )ی 

Skinner   لامی با درین فردی با رفتارطای بک فرد به عن ان تکن ل ژی در جظر  رفته شیی د، در ابن صیی رت ک ارتباطاتاسیی آ ا ر

در تاربخ بویری، سیازماجدطی تعداد بسییاری از   "ماشیین"معتقد اسی  که ایلین   Mumford  تکن ل ژی بدین اباار جیا خ اطی  داشی آ

سیی مر باسییتان در عرا  با چین جیریطای اجسییاجی برای کار، در احداس سییدطا با پریژه طای  بیاری در تمدن طای ایلیه مین مدییر،  

الگ طای   Jacque Ellulمی جامدآ   (the megamachine)  "ابرماشین"ابن سازماجدطی بارگ جیریی کار را  Mumfordباستانآ  

( ی دفترچه طای سییک ، propagandaرا ذات ی یم د تکن ل ژی می داجدآ بنابرابن تبریغات )  "تکنیک"رفتاری پیریی از قاج ن با 

 استساده می کنندآ اما  اطی ایقات ی جه طمیوه از اباار ی س   افاار جیا  را شامن می ش جد ق اجینخ اطند ب د ی  تکن ل ژی 

 (Technology as rulesتکنولوژی در غالب قوانین ) 

ابن تی ری، ، میاب ج سیی  تعرب  دبگری از تکن ل ژی اسیی آ  که در باا به  ن اشییاره شیید  Ellulم رح شییده ت سیی     "تکنیک"

( hardware( ی سییی ی  افاار )softwareتقیابین جری افاار )، تحی  عن ان ق اجین در جظر می  یردآ تکن ل ژی را بیه میای اباار ات

اسی آ تکن ل ژی  (means-ends)  "طدف_یسییره"ریاب  ریش دبگری برای ت صیی  ابن تسایت می باشیدآ تکن ل ژی شیامن الگ طای 

، مسییاان مرب ن به ابن ریبکرد تکن ل ژی Ellul "تکنیک طای "، با Mumford، ابرماشییین بدین اباارِ Skinnerریان شییناسیییِ  

 غاز ی طر ر مامعه ی ، Ellul(، طماجند  rationalization)  "عقلاجی "با تاکید بر   Mas Weberجیسیتندآ مامعه شیناسیی به جای 
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ای فیابکی با اباارط  ( ت صیی  می کندآrule-governedغرب، در عر ی، ق اجین با بریکراسیی را به عن ان سییسیت  طای قاج جمند )

 طدف به ص رت سیستماتیک  سترش پیدا می کنندآ_ماشین طا اطمی  چنداجی جدارجد اما در ع ض الگ طای یسیره

 (Technology as systemتکنولوژی به عنوان یک سیستم ) 

در آ قرمداد شی دبه عن ان تکن ل ژی  از  ن دارجد، یاقعاان یرین از مسه ی اسیتساده ی درکی که اجسی موی   جیسی  که سی   افاار، ب

 ادامه میاب طابی خ اطید دبد:

بک ط اپیما )خراب با رطا شیده( در منگن طای باراجی به عن ان تکن ل ژی در جظر  رفته جمی شی دآ ممکن اسی  اعضیای  .1

محم له   ( در اقیاج    رای،  ن را شیییییی ریحاجی در جظر بگیرجدآmembers of cargo cult بین محم له پرسیییتی )

ط اپیمیاطیای غ ب پیکر  مربکیابی در زمیان منی  مهیاجی دیی، کیااطیابی را در ماابر  پرسیییتیان زمیاجی بیه یم د  میدجید کیه 

 ( به اجتظار باز و  پرجد ان بارگ جوستندآcultsاقیاج    رای رطا کردجد ی مردی )

ای ثریت بدسیی   مده از جس  را برای یاردات    سییعی کرد مامعه را به زیر مدرجیاه کندآ  1960دطه ی  شییاه ابران در ط ب .2

کامیی ترطا ی ط اپیماطا به دیر م  طا ی کامیی تر طا صیرف کرد اما به تعداد کافی پرسینن ی اپرات ر جداشی آ    تکن ل ژی مین

ب دآ از کارکرد ماجدجد ی  رد ی خاک  ن طا را  رف  چ ن اجبارطای جگه داری ی پرسیینن تعمیرات برای  ن طا فراط  جوییده  

 در  ن زمان ماشین  ات به عن ان تکن ل ژی کاربردی جداشتندآ

سی   افاارطای تکن ل ژبک که به عن ان تکن ل ژی کاربرد جدارجد تنها در م امع ب می ی در حاب ت سیعه دبده جمی شی جد  .3

طنر "جمابویگاطی از  )با تکن ل ژی پیویرفته( جیا یم د دارجدآ تکن ل زی غیرغربی در  high techبرکه در م امع شیهری ی 

( ی طنری به جمابش  ذاشیته aestheticدر م زه ی طنرطای مدرن به عن ان پدبده ای زببابی شیناختی ) "مدرن ی ایلیه

شیدآ طرح طای ب می ی خلاصیه ای از اشییان طنری قرن بیسیت  در غرب، در کنار ط  به جمابش  ذاشیته شیدجد تا شیباط  

برچسیب طای طرح طای ب می ی ایلیه اغرب طرز اسیتساده ی  ن طا را ت عیی  جمی داد ی طای  جان را م رد ت مه قرار دطندآ  

فق  مکان ی زمان طرح طا ریی برچسیب طا ج شیته شید ب دآ )طرز اسیتساده ی ابن یسیاان برای  شییای، مسییربابی ی دبگر 

برکه حتی متدیدی طا ط  کاربرد بعضیی م اقع جه تنها بازدبدکننده طای م زه  مسیاان ریی  ن طا ت عیی  داده جویده ب دآ(  

تکن ل ژبک یسییاان را جمی داجسییتندآ به طمین دلین با یم د ابنکه محدیی ات برای کاربران ایلیه شییان، ط  طنری ی ط  

تکن ل ژبیک ب دجید، بیه عن ان تکن ل ژی جمی ت ان  ن طیا را در جظر  رفی  ی فق  طنر جمیابویییی برای متدییییدبیان ی 

 بازدبدکنند ان م زه ب دجدآ 

افاار، تکن ل ژی محسیی ب شیی د، بابد طب  مسه ی ی جیاز کاربران، ابن میاب طا جوییان می دطد، برای ابنکه بک محدیی ب با سیی    

تعمیرکاران ی کسیاجی که از جگه داری می کنند، تنظی  شیدآ ابن مسه ی شیریعی برای جظربه ی سییسیت  طای تکن ل ژبک اسی  ی 

 ، می ش دآ کردن دارجدجگه داری ی اداره  م اردی که جیاز بهاجساجی ی سازماجدطی در ابن مسه ی شامن مهارت طای س   افاار 

 به عنوان علم کاربردی تکنولوژی

بسییاری از فنایری ی تکن ل ژی امریزی، عر  کاربردی می باشیدآ تعرب  سیاده ی تکن ل ژی به عن ان عر  کاربردی، از لحاا تارب ی ی 

 4آ ا ر کسیی عر  را  می ته ای از  زمابش طای کنترب شیده با ق اجین رباعیی طبیع  بداجد، عر  تنها  سییتماتیکی  مراه کننده اسی 

جاجیان باسیتان ط  که ت صییسات رباعیی طبیع  را می داجسیتند،  زمابش طای کنترب شیده جداشیتندآ چینی سیاله خ اطد ب دآ حتی ب 

ی داجویی غنی از مویاطدات ی تی ری طا در م رد طبیع  داشیتند اما جه جظربه ای در م رد   طای یسی ی تکن ل ژی بسییار پیویرفته

به میری ن طا سیاب پیش، زمان اباارطای سینگی اجسیان طای ایلیه   طبیع  داشیتند ی جه  زمابش کنترب شیده ایآ تکن ل ژی به ج عی

 تکن ل ژی، عر  کاربردی جب دآ ا ر کسییی عر  را به سییاد ی  زم ن ی خ ادر ط ب تاربخ، ابن درک از تکن ل ژی ی عر   رددآ با  برمی
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در م رد حد  ی تکذبب   Popper( جظربه ی  generalizersتعمی  دطند ان )( ی  pragmatists)مین بعضی عمرگرابان )  اجگارد

(، پ  تکن ل ژی ماقبن تاربخ جیا عر  کاربردی محسیی ب خ اطد شییدآ با ابن حاب، اکن ن جظربات ی Campbellکه اظهار داشییتند؛  

، ا ر کسیی تی ری تسکرات عرمی  سیترش بسییار عظیمی داشیته ی تقرببا تمای  م زه طای اجسیاجی، طم نین تمای  م زه طای حی اجی

   زم ن ی خ ا را در باد یری مدجظر قرار دطد، در برمی  یردآ ابن میالی از تعرب ِ عر  اس  که بیش از حد  سترده می باشدآ

طمراه بیا ، ی پیویییرفی  تکن ل ژی حتی پ  از بیه یم د  میدن عر ی  زمیابویییی میدرن ایلییه ی جظربیه ی ق اجین عرمی در قرن طسیدط 

رب پیوییرف  طای تکن ل ژبک از تی ری طای  الیره ی جی تن منوییا جگرفتندآ م ترعین قرین طجدط  ی طسدط  اجقلاب صیینعتی، اغ

ب دجد که راه حن مویکلات را  معم ا اطلاعی از تی ری طای رباعیی فیابک زمان خ د جداشیتند اما اجسیان طابی کاربردی ی عمرگرا 

، م ترعی بسییار فعاب در زمینه ی الکتربسییته که Thomas Edisonا زمان حتی ت  بدین اسیتساده از عر  ریز خ د، پیدا می کردجدآ

ی امیاب ای را جمی داجسی  اما اختراعات بسییار بیویتری از داجویمنداجی داشی  که   James Clerk Maxwellتی ری طای الکتربکی 

بک فیابکدان عضی ی از تی  من  که دبد حتی جیازی جمی Edisonبیویتر تی ری طای پیویرفته ی الکتربسییته را می داجسیتندآ  

مهاجی ایب ای باشید زبرا ای معتقد ب د که بک فیابکدان فق  برای محاسیبات پی یده ی عددی ازی اسی  ی چیای زبادی برای کمک 

 ت، به مریر قدبمی می شدآ در ابن زمان دبد اه ادبس ن در م رد جقش جظربابه تکن ل ژی جداردآ 

 م زش طای عرمی برای اختراعات تکن ل ژبک ازی اس ، جظربه ی تکن ل ژی به عن ان عر  کاربردی ا ر حتی در یععی  معاصر که  

بسیار ساده در جظر  رفته ش د،  مراه کننده اس آ تکن ل ژی مدرن، ت س  افرادی با زمینه ی عرمی ی در چارچ ب تکن ل ژی مدرن 

 جد، جتیجه ی شیاج  با  زم ن ی خ ا طسیتند، جه کاربرد مسیتقی  تی ری اما بسییاری از محدی اتی که اخترار می شی  دجباب می شی د

بسییاری از کویسیات شییمیابی جتیجه ی یقابع تدیادفی ب دجدآ شییویه طای طای عرمی برای رسییدن به اطداف از پیش تعیین شیدهآ  

اد ی جویکسی آ زمین افت ادفی ریی کوی  شیدجد که محر لی شییمیابی ریی شییویه ای در  زمابویگاه رب   ی شییویه تدی جویکن یقتی  

 paperبیا کیاغیذ ) پنی سییییرین زمیاجی کوییی  شییید کیه بیک محی  کوییی  بیاکتربیابی بیا بیک قیار   ل ده شیییدآ کریمیات  رافی

chromatography  )  زماجی کویی  شیید که داجوییمندی به ط ر تدییادفی م اد شیییمیابی را ریی فیرتر کاغذی رب   ی ماده ی

( زماجی کوی  شیدجد که تکن ل ژبسیتی به post-itتقسیی  شیدآ بر ه چسیب ن طای ک چک ) شییمیابی با ترایش ریی کاغذ، به دی مان

 Spencerی با چسییبی م ق  که طمکارش   در کتاب مذطبی خ د می  ذاشیی  ( ک چکیbookmark، جوییاجک طا )Art Fryجای  

Silver   در تمای اباات متحده  1980ی تا ای شیریر به فریش ابن اخترار کرد  1977-9در  ذشیته درسی  کرده ب د، می چسیباجدآ از

بک ریبداد تدیادفی باعه در م رد م ش اسیتیک،  زمابویات بسییاری را  ذراجد اما   Charles Goodyearفریخته شیدآ محدی ب  

تبدبن به چیای مین چری می شی دآ ای سیی   زمابویات   ریی بک فر داغ قرار بگیرد ی مت مه شی د کهاو  " دام  ااسیتیک" شید

 سته اسیی  که شییاج  به سییراغ ذطن طای  ماده می ریدآ   Louis Pastorاما بهینه ادامه دادآ خ د را برای بافتن دمابی پابین تر 

ویسیات به جدرت جاشیی افاابش ابن کویسیات تدیادفی باعه شید که اطلاعات عرمی کاشیسان بیویتر م رد اسیتساده قرار بگیردآ اما ابن ک

 از استساده ی مستقی  تی ری طای عرمی در موکلات ب دجدآ 

 یرد، تعرب  تکن ل ژی به عن ان بک عر  کاربردی  ن را ساده بنابر دابن  سته شده، با یم د ابنکه تکن ل ژی، داجش را جیا در بر می

 ی بیش از محدید ت صی  می کندآ 

 هایی تکنولوژیتعریف سیستم ها به عنوان تعریف ن

تعرب  پی ییده ای از تکن ل ژی اراایه دادجید تیا  ن را بیا جظربیه ی سییییسیییت  طیای تکن ل ژبیک ترکییب کننیدآ تعیدادی از ج بسییینید یان 

ترکیب سیییسییتماتیک عر  با دبگر اطلاعات با "تکن ل ژی را ابن   جه تعرب  می کند:    Kenneth Galbraithاقتدییادداجی به جای  

 ابن تعرب  را ترکیبی از سییازمان طای امتماعی ی سیییسییت  طای ارزشییی می داجدآ Galbraithآ  "ی کاربردی  تماربن ی م ارد عمری



What is technology? 

Page 6 of 6 
 

ی برمبنای  طر سیست  اطلاعاتی کاربردی "به عن ان   دبگران ابن تعرب  را  سترش داده اجد؛ منبه ی سازماجی تکن ل ژی، ت صی   ن

 زمابوییات با ی تی ری طای عرمی که ظرفی  طای مامعه را برای ت لید خدمات ی محدیی ات باا می برد ی در مهارت طای سییازجده، 

  سییسیت  طای ترکیب اطلاعات عرمی ی دبگر اطلاعات با تماربن عمری ت سی "با  "سیازماجدطی طا ی ماشیین  ات تجسی  می شی دآ

 " یردآمنظ  که مردی ی سازمان طا، مهارت طای سازجده، م م دات زجده ی ماشین طا را در بر می

سیست  ( به تکن ل ژی جگاه می کندآ  technological systems) "سییسیت  طای تکن ل ژبک"ابن ممع بندی تعارب  تح  عن ان 

حی اجات(، داجش ی اطلاعات، م ترعین، متدییدبان، تعمیرکاران، مدییرف  تکن ل ژبک مجم عه ای از سیی   افاار )احتماا  یاطان ی

کنند ان، فریشیند ان، تبری  کنند ان، مدبران دیلتی ی آآآ می باشیدآ سییسیت  تکن ل ژبک مامع تر از اباار  سی   افاار با ق اجین جری 

 افاار اس  ی طر دی را شامن می ش دآ

ت اجد م رد اسییتساده قرار ( جوییان می دطدآ ابن جه خ ب اسیی  ی جه بدآ میneutralیی )ریبکرد ابااریِ تکن ل ژی، تکن ل ژی را خن

بگیرد، از  ن سی ن اسیتساده شی د، با رد شی دآ بک چکش می ت اجد برای ک بیدن بک میخ اسیتساده شی د با بک ممجمه را داغ ن کندآ 

)مین م رد اباارطای ججاری( ی  ن را کنترب می کندآ ریبکرد سیستمیک در تکن ل ژی باعه می ش د   کاربر بک اباار، بیرین  ن اسی 

یقتی تبریغات، پریپا اجدا، مدبران دیلتی ی تکن ل ژی اجسیان طا را در بر بگیرد، ط  مدیرف کنند ان، ط  کارکنان ی ط  سیابربنآ  که

 آت اجد بک فرد را کنترب کندکه سیست  تکن ل ژبک چگ جه می ت ان فهمیدسابربن را با ط  در جظر  رف ، به راحتی می

(( که تکن ل ژی خارج از دسیتر  اجسیان طاسی  ی برای autonomous technologyفنایری مسیتقن )ابن جظربه )تح  عن ان 

خ د زجد ی مدا اجه دارد بیویتر شیبیه به سییسیت  طای تکن ل ژبک اسی  تا اباارطاآ سییسیت  طای تکن ل ژبک که شیامن تبریغات، 

 با راعی کند تا  ن را بیذبرجدآ پریپا اجدا ی دیل  می ش د، می ت اجد کاربران را مجب ر کند با  مراه

بعضیی، ب دی ل طرفداران طمان ط ر که در باا  سته شید، طمه ی داجویج بانِ تکن ل ژی به دجباب تعرب  ی ت صیی   ن جیسیتندآ  

 م العات عر  ی تکن ل ژی، جه تنها ادعا می کنند که طید مدلی از تکن ل ژی ماجند  ن چه که متسکران میاجه ی قرن" پُسیی  مدرن"

بیان کرده اجد، یم د جدارد، برکه طید تعرب  ی معنی مامعی درباره ی  ن   Martin Heidegger, Jacques Ellulبیسییت  ماجند  

 قابن ارااه جیس آ  

 consensus) "تعرب  میامع"بیا یم د ارزشیییمنیدی شیییک داجویییج بیان پسییی  میدرن در م رد م یالعیات تکن ل ژی ی ذات  ن، 

definition  بحیه بیاشیییدآ برای مییاب، طرفیداران  ( کیه در بیاا بییان شییید، کمیک می کنید تیا خ اجنیده متمرکا بر م اجیب م تر

( ریبکردی را به سییسیت  تکن ل ژی ارااه دادجد که ارتباطات بسییاری با تعرب  مامع actornetwork)  "تی ری شیبکه کنش"اخیر

 social) د سییییسیییت  طیای تکن ل ژی، اخیرا بیه سیییاخی  امتمیاعیطرفیداران ریبکر در ریبکرد سییییسیییت  طیای تکن ل ژبیک داردآ

construction)  درک فنایری به عن ان بک شیبکه، با مامعه شیناسیی اریپابی ی تی ری شیبکه کنش   ریبکرد تکن ل ژبک پی سیته اجدآ

دبد اه  شی دیی که م رب برمسیته ی فنایری سییسیت  طای  مربکابی می باشید، به سیم   Thomas P.Hughesم ابق  داردآ 

 .Bijker et al., 1987; Hughes, 2004)  )ساخ  امتماعی رفته ی  ن را با ریبکرد خ د ترکیب کرده اس
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PHILOSOPHY OF   MEDICAL TECHNOLOGY 

 فلسفه تکنولوژی )فن آوری( پزشکی

Sven Ove Hansson 

 

1 INTRODUCTION 

 معرفی

It has often been remarked that one of the foremost characteristics of modern medicine is its extensive use of 

technology. Medicine has always used technology, but since the late 19th century its reliance on technology has 

expanded dramatically. One of the many consequences of this is a change the location of the physician’s activities. 

The use of special equipment made it necessary to move consultations from home visits to hospitals and physician’s 

offices. As an example of this, the number of hospitals in the US increased from 200 to 4000 from 1873 to 1910 [Davis, 

1981, p. 8]. 

ا اتاادا  ی از فناور شاهیهم  یپزداك.   ا اه ی از فناور آن مدرن ، ا اتاادا گتاتردا  یپزداك ی هایژگیو نیاز مهمتر یكیغالباً خاطرنشاان دادا ا اه که  

. یكی از هارز کرین نتایج این کغییر ، کغییر مكان فعالیه ا اه  افتهیگتاتر   ی ریهه طرز چشام  ی کردا ا اه ، اما از اواخر ررن نززده  اکكا هه فناور

عنزان   هه .قل دازدها و مطب پزداكان منت  مار اتانیهاعث دادا ا اه کا مشااورا از مرا عه هه منزه هه ه ژایو زاتیا اتاادا از کهههای پزدا  ا اه .  

 .[8، ص.  1981،  سیزی]د ا ه افتهی شیافزا 1910کا  1873از  اه  4000هه  200متحدا از  الاتیها در ا مار تانی، کعداد همثاه

Not surprisingly, various uses of technology figure prominently in discussions on medical ethics. However, few 

attempts have been made to give a comprehensive philosophical perspective on medical technology, and in the 

philosophy of technology medical applications are in fact marginal [Vos and Willems, 2000, p. 2]. 

صازرت گرفته ا اه که   یاندک ی حاه ، کلا  ها نیها ا.   هر تاته ا اه یخلاق پزداكدر هحث ا ی مختلف فناور ی که ، کارهردها  تاهیکعهب ن ی  ا

. در وارع در فلتااه کكنزلزیی پزداكی ، هرنامه های کارهردی حادایه ایی هتاتند .  ارائه  دهد  یپزداك ی را در مزرد فناور  ی امع فلتاا  دگااید  ی

[Vos and Willems, 2000, 2 .صاحه]. 

Medicine and technology have much in common. Contrary to the natural sciences, neither of them is aimed at 

obtaining knowledge for its own sake. Both have an emphasis on techne rather than episteme, i.e. their goal is to find 

means of achieving practical results, to change the world rather than just to understand it [Hansson, 2007a; 2007b]. 

Medicine and technology also have a large and rapidly growing intersection, namely the use of technological methods 

to achieve the goals of healthcare. However, “[e]ven the most mechanical elements of medicine... are rarely, if ever, 

described as technology by its practitioners. Physicians are reluctant to see themselves as technicians or applied 

scientists” [Davis, 1981, p. 3]. 

هر دو    .تهین هدف خزد رهه خاط  فقط هه دانش  یاهید ات ی هرادر کلا  از آنها    ی  چیه ،  یعیهرخلاف علزم طب . دارند ی ادیمشاترکات ز ی و فناور  یپزداك

]هانتتزن   و کغییر  هان ا ه ، نه فقط درک آن .  یعمل  جیهه نتا  یاهید ت  ی هرا ی ا  لهیو   افتنیهدف آنها    ینیع  معرفه ،صرفا    دارند نه    دیکأک  ی هر فناور

 ،2007a  2007؛b]   .ی ا ااتاادا از رو  ها یعنهتااتند که هه  اارعه در حاه ردااد ا ااه . یکقاطع هزرگ    ی ی دارا  نیهمچن ی و فناور  یپزدااك 
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پزداكان هه عنزان کكنزلزیی یاد  هرچند ، حتی مكانیكی کرین عناصار پزداكی کمتر کزیط  .یههدادات ی هه اهداف مراربه ها  یاهید ات ی هرا یكیکكنزلزی

 [3، ص.  1981،  سیزیهدانند. «]د ی دانشمندان کارهرد ای نیندارند خزد را کكنت یلیزدكان کمامیشزد . پ

The use of ever more complicated technology in hospitals has increased the role of engineers in healthcare. Engineers are 

responsible for the operation of essential diagnostic, therapeutic and palliative equipment. Due to the need for their 

expertise, some technological and engineering personnel are moving closer to the patient and assume more clinical roles 

in multidisciplinary healthcare teams [Deber and Leatt, 1986; Fielder, 1991; Wood, 2002]. Unfortunately, their role is often 

insufficiently understood by the public and by members of the more wellestablished healthcare professions. “Unlike other 

health professionals who have a firmly established role within the hospital system, clinical engineers often assume 

 

عملكرد    هیمتاوزل  نیمهند ا ا اتاادا هرچه پیچیدا کر از کكنزلزیی در هیمار اتان ها ، هاعث افزایش نقش مهند این در خدمات درمانی دادا ا اه .  

 كترینزد ماریهه ه  یمهند ا و   یاز پر انل فن یهه کخصا  آنها ، هرخ  ازین  لیهه دل  دهندا را هر عهدا دارند. نیو کتاك  ی، درمان  یصا یکشاخ ی ضارور زاتیکهه

؛ وود ، Fielder  ،1991؛  1986]دهر و لات ،   رندیگ  یهر عهدا م ی چند رداته ا  یههدادات ی مراربه ها ی ها  یرا در ک  ی شاتریه  یكینیدازند و نقش کل  یم

که   یمتخصصان ههدادت  ریهر خلاف  ا.    ددا کاملاً درک نشدا ا ه  هیکثب  یههدادت  ی حرفه ها ی متأ اانه ، نقش آنها غالباً کز ط مردم و اعضا.    [2002

   . کنند یاغلب فرض م ینیهال نیدارند ، مهند  مار تانیه تت یدر   یمینقش کاملاً متتق

By investigating philosophical issues in medical technology, we can obtain a better understanding of clinical and 

biomedical engineering that are important branches of modern technology. Such studies will also help us to achieve a 

better understanding of the nature of medicine itself. 

There are five major categories of medical or healthcare-related technology: 

هتاتند ،   نینز ی مه  فن آور ی که دااخه ها  یپزداك تاهیو ز  ینیهال  یاز مهند ا   ی درک ههتر   یکزان  ی، م  یپزداك ی در فناور  یمباحث فلتاا  یها هرر ا 

 . یدادته هاد هه خزدی خزد یپزدك هیاز ماه ی کند کا درک ههتر یهه ما کم  م یمطالعاک نیچن . یهد ه آور

 :  و زد دارد یخدمات ههدادت ای یمرکبط ها پزدك ی پنج د ته عمدا فناور

 

• Diagnostic technology identifies diseases and other conditions for treatment or palliation. 

• Therapeutic technology is used in the treatment of diseases. 

• Enhancing technology improves human functioning beyond what is needed to cure diseases. 

• Enabling technology alleviates the impact of disease or a disability. This includes personalized equipment such as 

eyeglasses and artificial limbs but also universal technologies such as entrances that are accessible via wheelchair. 

• Preventive technology reduces the risk or severity of accidents, toxic exposures, and other social and 

environmental mechanisms that give rise to disease or injury. This includes a wide variety of technologies, from sewage 

treatment plants to airbags. 

 .کند یرا مشخ  م نیکتك ایدرمان  ی هرا طیدرا ریها و  ا ی ماریه،   یصیکشخ ی فن آور •

 دزد. یا تاادا م هایماریدر معالهه ه یدرمان ی از فناور •

 هخشد. یها لازم ا ه ، ههبزد م ی ماریدرمان ه ی عملكرد انتان را فراکر از آنچه هرا،  ی فن آور ههبزد دره  •



 

4 
 

ا اه    یمصانزع ی و اندامها  ن یمانند ع  یداخصا  زاتیداامل کهه  نه کنها نیدهد. ا یرا کاهش م  یناکزان ای ی ماریه ری، کأث ی آورفعاه کردن فن   •

 ه  دامل میشزد . ا ه یچرخدار راهل د تر  یصندل قیکه از طر ییها ی مانند ورودنیز  ی هان ی ها ی هلكه فن آور، 

 ی ماریرا که منهر هه ه  یطیمح  تهیو ز  یا تماع  ی  ازوکارها ریو  ا  یددت کصادفات ، ررار گرفتن در معرض  م  ایخطر   رانهیش یپ  ی فناور •

 هزا. ی ها تهیفاضلاب گرفته کا ک ی خانه ها هی، از کصامی دزدها  ی از فناور ی گتتردا ا فیدامل ط نیدهد. ا یدزد ، کاهش م یم بیآ  ای

 

 

 

 

Diagnostic, therapeutic, and enhancing technologies are integrated in healthcare. Enabling technology includes both 

technology that is part of healthcare, such as prosthetic technology, and technology that has little connection with 

healthcare. Preventive technology is usually not closely connected with healthcare, but in many cases, such as automobile 

safety, it makes extensive use of medical knowledge. 

This chapter contains sections on diagnostic technology (Section 2), therapeutic technology (Section 3), enhancing 

technology (Section 4), and enabling technology (Section 5). Preventive technology is not treated here, but some aspects 

of it are discussed in Risk and Safety in Technology in part V of this handbook. The final Section 6  of this chapter is devoted 

to some issues that concern medical technology in general, namely how technology shifts responsibilities, what effects it 

has on the quality of care and human contact, and whether it gives rise to unsound and perhaps unnatural dependence 

on artificial devices. 

ا اه که  ی داامل هر دو فناور ی فعاه کردن فن آور.   هتاتند كپارچهی  یههدادات ی کنندا در مراربه ها هیو کقز  ی، درمان  یصا یکشاخ ی ها ی آورفن  

 ی ر یشاا یپ ی فناور. ندارد  یههداداات ی ها مراربه ها  یا ااه که ارکباچ چندانایی   ی پروکز و فناور ی مانند فناور  یههداداات ی از مراربه ها  یهخشاا 

 .کند   یم ی ا اتاادا گتاتردا ا  یخزدرو ، از دانش پزداك یمنیاز مزارد مانند ا ی اریندارد ، اما در هتا   یههدادات ی ها مراربه ها یكیمعمزلًا ارکباچ نزد

کزانمند  ی ( و فناور4دادا )هخش  هیکقز ی ( ، فن آور3)هخش   یدرمان ی ( ، فناور2)هخش    یکشاخ ی در مزرد فناور ییفصال داامل هخش ها نیا

 ( ا ه.5)هخش  ی  از

 

2 DIAGNOSTIC TECHNOLOGY  

 فن آوری کشخیصی  

Up to the 19th century, diagnosis was primarily an oral and visual process, unaided by instruments (the main exception 

being uroscopy). Physical diagnosis, often including measurements, was developed to a high degree of precision in 

the early 19th century [Davis, 1981, p. 183]. Around 1840 clinical laboratories were introduced, offering an increasingly 

sophisticated repertoire of biochemical tests [Bu¨ttner, 2002]. In the 1880s and 1890s clinical photography rose to 

importance as a means of documentation. After Ro¨ntgen’s discovery of X-rays in 1895 photography was 

overshadowed by X-ray diagnosis that had a deep impact on most clinical disciplines [Kro¨ner, 2005]. Today, medical 

diagnosis is based on a combination of anamnesis (information obtained by interviewing the patient), physical 

examination of the patient, laboratory examination primarily of blood but also of other tissues and excretions, and 

imaging techniques including classical X-ray images, tomography and ultrasonography. 
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، که اغلب دامل   یكیزیف  ی(. کشخیاورو كزپ  یهدون کم  اهزارها )ا تثناء اصل.    هزد  یینایو ه  یدهان ندیفرا  یعمدکاً     یکا ررن نززده  ، کشخ

، آزمایشاا اا های   1840. حدود  اااه های   [183، ص.    1981،   سیزیانهام دااد ]د ییررن نززده  ها دره هالا  لیها ا ااه ، در اوا  ی ریاندازا گ

 1890و   1880در دهه  . 2002 ,[Bu¨ttner]هالینی معرفی داادند . که هطزر فزایندا ، مخزنی پیچیدا از کتااه های هیزداایمیایی ارائه کردند .  

ها کشاخیصای     یعكا ا ،   کز اط رون تن  1895در  ااه   كسیپس از کشاف اداعه ا کرد.  دایپ هیاهم  ی تند اازمتا  ی هرا ی هه عنزان اهزار  ینیهال  یعكا ا 

. امروزا کشاخی  پزداكی مبتی هر   [Kro¨ner, 2005]  داداه ، کحه الشاعاق ررار گرفه  ینیهال ی در اکثر رداته ها  یقیعم ریکه کأث كسیاداعه ا

و ،  در در ه اوه از خزن یشاا اهیآزما نهیمعا،  ماریه  یكیزیف نهی( ، معاماریمصاااحبه ها ه قی)اطلاعات هه د ااه آمدا از طر کرکیبی از داارح حاه

  .یو  زنزگراف ی، کزمزگراف Xکصزیر هرداری کلا ی  ها ادعه از  مله  ی رهرداریکصز ی ها  یو کكنهمچنین  ایر هافه ها . مدفزق ، 

In recent years some types of diagnostic technology that were previously in the hands of physicians have been made 

available to the patients themselves. Asthmatics can use a peak flow meter to regulate their medication, and insulin-

dependent diabetics can measure their blood-sugar levels and adapt the dosage. In particular the latter practice has 

had large impacts on therapy. With frequent measurements of blood sugar, blood sugar regulation has been made 

tighter, i.e. lower values can be kept without risking hypoglycaemia. This reduces long-term risks of blindness, 

neuropathy and atherosclerosis. It also makes it possible for diabetics to lead a less regular life, since they can adjust 

dosage to food intake and physical activity[Willems, 2000; Mol, 2000]. 

، در د اتر  خزد هیماران ررار گرفته ا اه . آ امی ها   که ربلاً در د اه پزداكان هزدا  یصا یکشاخ ی ها ی از انزاق فناور یهرخ ریاخ ی در  االها  

رند  زانیکزانند م یم  نیواهتاته هه انتازل  یاهتیو افراد د.    خزد ا اتاادا کنند ی داروها   یکنظ ی هرا حداکثرفشاار  ی رید ات اا اندازا گ  میتزانند از ی

 ی ها ی ریها اندازا گ  در درمان دادااته ا ااه. ی ادیز راتیرو  دوم کأث ژایهه و.  دهند  قیرا کطبداروهایشااان کردا و دوز  ی ریخزن خزد را اندازا گ

خطرات  ، نیا که حاظ کرد  یتامیپزگلیرا هدون خطر ه ی کمتر ریکزان مقاد  یم یعنیدادا ا اه ،  متاتحك  کررند خزن    یمكرر رند خزن ، کنظ

 رااعادا مناد  یکناد کاه زنادگ یفراه  م یاهتیا افراد د ی امكاان را هرا نیا نیهمچن دهاد.  یو آکروا اااكلروز را کااهش م ی، نزروپااک  ییناایمادت نااه یطزلان

 [.Willems, 2000; Mol, 2000کنند]  یکنظ یهدن هیو فعال ییمصرف مزاد غذا زانیکزانند دوز را هه م یم رایدادته هادند ، ز ی کمتر

Technologically mediated progress in medical diagnosis gives rise to several important philosophical questions: How 

does increased diagnostic precision influence our concepts of disease? Is diagnostic precision motivated even when it 

does not lead to better therapy, or can it even have negative side effects? Can excesses in medical diagnosis give rise 

to social discrimination? The recent introduction of genetic technology in the clinical laboratory gives rise to further 

issues, in particular: Should we avoid collecting genetic information that may tell the patient more about herself than 

what she wants to know? 

فه  ما از هر   یصا یدره کشاخ شیچ زنه افزا  کند:  یم هادیرا ا ی اااه مه  فلتاا نی، چند  یپزداك  یدر کشاخ یكیکكنزلزی  و ااطه شارفهیپ

آیا دره کشاخیصای حتی اگر منهر هه درمان ههتر نشازد ، ایهاد ان یزا میكند ؟ و یا حتی هالعكس میتزاند  نبه های منای  گذارد؟  یم ریکأث هیماری 

، متاائل   ینیهال شا اایدر آزما   یینت ی فن آور ریاخ  یمعرفکند؟ هادیا یا تماع  ضیکزاند کبع  یم  یپزداك  یدر کشاخ ی رو ادایز ایآداداته هاداد ؟ 

،   آگاا کندخزاهد هداند ،   یاز آنچه که م  شیرا ه  ماریکه ممكن ا اااه ه  یكیاطلاعات ینت ی از  مع آور دیها ای: آژایآورد ، هه و یرا هز زد م ی  رید

  ؟یکن ی خزددار

 An excess of diagnoses? 

 کشخی  هیش از حد ؟

 Diagnosis is essential for treatment. Some of the most important contributions of technology to medicine have been 

diagnostic procedures that made it possible to offer patients more specific therapies and to commence therapy at an earlier 

stage of the disease. In some cases, the recognition of previously unknown preclinical signs of disease have made it possible 
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to begin therapy before the patient suffers from the disease. Important examples of this are the use of mass radiography 

to discover early stages of tuberculosis and the use of sphygmomanometry to diagnose hypertension. 

 مارانیامر هاعث دادا ا اه که هه ه نیا  که هزدا  یصا یکشاخ ی روداها یهه پزداك ی فن آور  ی کمكها نیاز مهمتر یهرخکشاخی  هرای درمان ضاروری ا اه .  

ناداناخته هاعث دادا ا اه که   یربل  ینیمزارد ، داناخه علائ  هال  یدر هعضا .   داروق هه درمان کند ی ماریه هیارائه دازد و در مراحل اول ی خاص کر  یدرمان

 اال و  هیکشااف مراحل اول ی انبزا هرا یزگرافیمزرد ا ااتاادا از راد نیمه  ا  ی مثالها.    رنج هبرد ، دااروق هه درمان کند ی ماریه نیاز ا  ماریه نكهیربل از ا

 .  فشار خزن ا ه  یکشخ ی هرا ی ا تاادا از ا ا مانمانزمتر

Not surprisingly, there are also cases when improved diagnosis has not been matched by corresponding developments in 

therapy so that, at least for a period of time, diagnosis has no effect on the patient’s health. It has often been questioned 

whether diagnosis can have any value when it does not lead to a therapeutic intervention. In this discussion it is important 

to distinguish between two cases. The first case is diagnostic information about a manifest disease. Consider for instance a 

patient with a back pain, who is referred to an X-ray exam. A possible outcome of the exam is the discovery of physiological 

changes in the spine that are not accessible to specific treatment and do not change the advice that the physician had 

already given the patient. Is such a diagnosis useless or perhaps even of negative value? 

 

دورا   ی ی که حدارل هرا ی مرهزچ هه درمان مطاهقه ندارد ، هه طزر ی ها  شرفهیها پ  شرفهیپ  یو زد دارد که کشخ  زین ی که ، مزارد  تهیکعهب ن ی  ا

فایدا ایی دادته هادد درحالی که کزاند   یآن م   یکشخ ای ااه مطرح ددا ا ه که آ نیغالباً ا گذارد.  ینم  ماریهر  لامه ه ی ریکاث  چیه   ی، کشخ  یزمان

هه عنزان   آداكار ا اه. ی ماریه  یدر مزرد  یصا یمزرد اوه اطلاعات کشاخ  دو مزرد مه  ا اه.  نیه  یهحث کاك نیدر امنهر هه مداخله درمانی نمیشازد ؟ 

در  یكیزلزییزیف راتییامتحان ، کشاف کغ یاحتمال  ههی. نتار اق دادا میشازد .   كسیاداعه ا  نهیکه هه معا  دیریمبتلا هه کمردرد را در نظر ه  ماریه  یمثاه  

 یصا یکشاخ  نیچن ایآ  دهد. ینم  رییدادا هزد ، کغ  ماریرا که پزدا  ربلاً هه ه  ییها هیو کزصا   تاهیدر د اتر  ن  یمعالهه خاصا  ی آن اتزن فقرات ا اه که هرا

 ه  هرخزردار هادد؟ یاز ارز  منا یحت دیدا ایا ه  دایفا یه

Experience from this particular diagnosis points in the opposite direction. Patients with back pain often want confirmation 

that their disease is real, and therefore appreciate knowledge about the physiological nature of the disease [Rhodes et al., 

1999]. Generally speaking, patients often want to know what disease they have. Furthermore, an exact diagnosis is in most 

cases required before the physician knows that it is useless to search for other, perhaps treatable, causes of the symptoms. 

Therefore, although not all diagnoses of manifest disease lead to improved treatment, careful diagnostication is usually an 

unavoidable component of responsible medical management of the patient’s complaints. 

  هناهراین اطلاعان ولی کهرهه در این مزرد خاص ، خلاف  هه ا اه . هیماران مبتلا هه کمر درد اغلب کاییدی هر این میخزاهند که درد آن ها وارعی ا اه 

.  دارند ی ا ی ماریخزاهند هدانند که چه ه  یاغلب م مارانی، ه  یهه طزر کل  [.1999]رودز و همكاران ، را در هارا ماهیه فیزیزلزییكی هیماری درک میكنند . 

 دایفا  یراهل درمان هزدن علائ  ه  آن که دیداا یا ، هرود  ریعلل د ی  تاتهز هدنباه   پزدا  نكهیمزارد ربل از ا  شاتریدر ه قیدر  ی، کشاخ نیعلاوا هر ا

 ا ه.

زداكی هناهراین ، اگرچه همه کشاخی  های هیماری های آداكار منهر هه ههبزد درمان نمیشازند؛ کشاخی  دریق معمزلا  زئی ا تناب ناپذیر از مدیریه پ

 ایی ا ه که متوزه دكایات دایع هیمار ا ه . 

The other, more problematic, case is that of a diagnosis without a manifest disease. Alvan Feinstein introduced the term 

lanthanic disease for diseases that can be detected by technological means, but are not experienced in any way by the 

patient [Feinstein, 1967; Hofmann, 2003]. Since the 19th century, life insurance companies have been a driving force behind 

the development of such diagnoses. They need methods to prognosticate a prospective customer’s expected remaining 
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length of life. Two technologies were shown in the early twentieth century to be efficient for this purpose, namely 

measurement of the person’s blood pressure and her vital capacity (the maximal volume of exhaled air after a maximal 

inhalation). Physical standards based on sphygmomanometry and spirometry were used as health indicators in insurance 

medicine in the early twentieth century, but these diagnoses were not then matched by therapies [Davis, 1981, p. 185]. 

 ی که ها رو  ها ییها ی ماریه ی را هرا اکیلانتان ی ماریاصطلاح ه  نینشتایآلزان فا کشاخی  هدون هیماری آدكار ا ه .مزرد دی ر که مشاكل  ااز کر ا اه ، 

[. از ررن نززده  ، 2003؛ هافمن ،  1967،    نینشاتایکهرهه نشادا ا اه ]فا ماریو ه کز اط ه چیما هه ه. ا کرد یهتاتند معرف  یراهل کشاخ یكیکكنزلزی

خزد  یاحتمال ی ر مشترماندا مزرد انتظا  یطزه عمر هار  ینیه  شیپ ی آنها هرا  . هزدا اند ییها  یکشخ  نیچن  شارفهیپ  یعمر محرک اصال  مهیه ی دارکه ها

فشاار   ی ریاندازا گاند که عبارکند از : منظزر کارآمد  نیاد اتیاهی هه   ی که هرارونمایی دادا اند    تات یررن ه لیدر اوا ی دو فن آور .دارند  ازین ییهه روداها

و   ا اان زمانزمتری هر   یمبتن ی تام  ی ارهایاز مع  تات یررن ه لیر اواد (.ی  دم عمیق هازدم پس از  ی )حداکثر حه  هزا ی و  یاکیح  هیخزن فرد و ظرف

،  سیزیمطاهقه نداداتند. ]د  یدرمان ی ها ها رو  ها  یکشاخ نیداد ، اما ا یا اتاادا م  مهیه یدر پزداك  ی الامت ی هه عنزان دااخ  ها ی رومتریا اپ

 . [185، ص.  1981

A modern example of a possibly problematic lanthanic diagnosis is osteoporosis at an early stage (also called osteopenia), 

as diagnosed through low bone mineral density (BMD, bone mass). This is an X-ray diagnosis (dual energy X-ray 

absorptiometry, DXA); the patient has no symptoms other than a somewhat increased risk of fractures. A study of women 

who received this diagnosis revealed that for many of them the bone scan had influenced their social lives. They perceived 

their bodies as fragile and therefore chose not to participate in a number of social activities. It is a widespread misconception 

that a person who suffers from osteoporosis should avoid physical activity in order to avoid fractures. In actual fact, the 

contrary is the case: physical activity is an important means of preventing an aggravation of osteoporosis [Magnus et al., 

1996; Dalsgaard Reventlow et al., 2006]. Hence in this case, information about a technology-mediated diagnosis can be 

counterproductive in terms of medical prognosis. However, it is important to observe that this is not a necessary 

consequence of the use of this technology. Its effect will be positive if the physician who informs the patient of the diagnosis 

also manages to encourage her to increase instead of decreasing her physical activity, and to take other measures that 

contribute to halting the development of the disease, such as to stop smoking and reduce the intake of soft drinks. 

اولیه ) که هه آن ا اتوزپروز یا کاا کراک  ا اتخزانی  مراحلی  نمزنه مدرن از کشاخی  لانتانی  که میتزاند احتمالا مشاكل  ااز هاداد ، پزکی ا اتخزان در 

 X  (DXAاین ی  کشاخی  ها اداعه  دازد.  یدادا م  ی( کشاخی، کزدا ا اتخزان BMDا اتخزان )  نییپا  یکراک  معدن قیکه از طرشازد( ا اه .  ه  گاته می

 یمطالعه زنان ( که هرای هیمار علائ  هالینی دی ری  ز افزایش ریتا  داكتات ی ا اتخزان ها ندارد .   میزان  ذب اداعه ایكس ها انریی مضااعفیا  انهش  

آنها هدن خزد را دكنندا   دادته ا ه. ریآنها کأث یا تماع  یاز آنها ا كن ا تخزان در زندگ ی اریهت ی کردا اند نشان داد که هرا افهیرا در  یکشخ نیکه ا

ا تخزان رنج   یکه از پزک ی ا ه که فرد جیکصزر غلط را نیا  درکه نكنند. یا تماع ی ها  هیاز فعال ی گرفتند که در کعداد   یکصم  نیدانتتند و هناهرا  یم

از  ی ری لزگ ی هرا یمهم لهیو ا   یهدن  هیمزرد ا اه: فعال نیهرعكس ا  ولی حقیقه  کند. ی خزددار  یهدن  هیاز فعال دیها  یاز داكتات  ی ری لزگ ی هرد هرا  یم

حاله ، اطلاعات مرهزچ  نیرو ، در ا نیاز ا  [.2006و همكاران ،   Dalsgaard Reventlow؛  1996ا اتخزان ا اه ]م نز  و همكاران ،    یپزک دیکشاد

 نیا اتاادا از ا رطعی  ههینت نیکز ه داداه که ا دیو زد ، ها نیها ا  د.نهادا اگر هه عنزان پیش آگهی هاداند ، مخرب کزاند ا یم ی وا اطه فن آور  یهه کشاخ

او را هه افزایش ،   یهدن  هیکاهش فعال ی کند ، هه  ا  یمطلع م ی ماریه  یاز کشاااخرا   ماریکه ه  یآن مثبه خزاهد هزد اگر پزداااك ریکأث  .تاااهین ی فناور

و کاهش مصارف  دنیکشا    ارینقش دارد ، از  مله متزرف کردن  ا  ی ماریه  شارفهیکه در متزرف کردن پ ی  ریو اردامات دفعالیه هدنی کشازیق کند .  

 نزدیدنی های غیرالكلی . 

Diagnosis as a source of social discrimination 

 ا ه یا تماع ضیهه عنزان منبع کبع  یکشخ
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New diagnoses often have impact on our concepts of disease and health, and they can also influence the way in which we 

conceive our bodies [Vos and Willems, 2000]. Hence, the exact measurement of physiological functions has led to new 

concepts of normality and abnormality, such as the notion of hypertension [Davis, 1981, p. 5]. New diagnoses can also be 

used to classify persons in new ways. Such classifications can have negative social effects for the persons to whom they are 

applied; in particular they can be used to discriminate against the persons so classified. 

 نیاز ا  [.2000،   لمزی]وو  و وارند  کشاخی  های  دید اغلب هر فه  ما از مااهی   الامه و هیماری  و ه  چنین کصازری که از هدن خزد داری  کاثیر ه ذ

،  سیزیها ، مانند ماهزم فشااار خزن منهر داادا ا ااه ]د ی از نرماه هزدن و ناهنهار ی دی د   یهه مااه یكیزلزییزیف ی عملكردها قیدر  ی ریرو ، اندازا گ

 ی افراد ی کزاند هرا یها م ی طبقه هند نیاند . . همچنین کشاخی  های  دید میتزانند در د اته هندی افراد هه رو  های  دید مزثر هادا   [5، ص.   1981

 ی که طبقه هند  ی نتاابه هه افراد  ضیکبع ی کزانند هرا  یآنها م ژایهه و  دادااته هادااد.  یمنا یا تماع راتی، کأث این طبقه هندی هر آن ها اعماه میشاازدکه 

 ددا اند ا تاادا دزند.

Discrimination means that certain persons receive a worse treatment, or less of some advantage, than others, without 

sufficient justification to select them for such inferior treatment. The most discussed types of discrimination are those that 

affect women, ethnic, religious, and sexual minorities, and people with certain handicaps and medical conditions. In some 

cases a diagnosis alone, i.e. a diagnosis without an accompanying actual condition, can have a discriminating effect 

[Hansson, 2005]. 

معنی ا ااه که هرخی از این افراد ، رفتاری هدکر یا مزایایی کمتر نتاابه هه  ااایرین را کهرهه میكنند هدون اینكه کز یه کافی هرای هرای  کبعیض هه این

 ی ها هیو ارل  یمذهبی ها   هیا اه که زنان ، ارل ی مزارد  ضیهحث در مزرد انزاق کبع  نیشاتریهانتخاب آن ها هرای این درمان پایین کز و زد داداته هاداد .  

هدون و زد   یکشاخ یعنی،   ییهه کنها  یمزارد ، کشاخ  یدر هعضا   دهد. یررار م ریرا کحه کأث یخاصا   یپزداك طیو دارا  هیمعلزل ی و افراد دارا ی نتا 

 [.2005دادته هادد ]هانتتزن ،  ی کنندا ا زیمتما ریکزاند کأث یهمراا ، م یوارع طیدرا

The clearest evidence of such discrimination can be found in the insurance sector. Insurance companies have a right to 

collect medical information about their customers. They also have economic incentives to use such information to the 

customers’ disadvantage. Hence, patients with hereditary hemochromatosis have found themselves excluded from 

insurance although they complied with therapeutic phlebotomy and therefore had no increased risk of disease or death. 

(Some relatives of patients with this diagnosis have avoided such discriminatory treatment by not having themselves tested 

but instead donating blood as often as phlebotomy is recommended for patients with the disease [Barash, 2000]). 

AfroAmericans who are carriers of the sickle-cell trait have been discriminated against by life insurers, although their 

condition does not give rise to an increased risk of death [Bowman, 2000]. 

 ی خزد  مع آور انیرا در مزرد مشتر یحق دارند که اطلاعات پزدك مهیه ی درکه ها .افهی مهیکزان در هخش ه یرا م  یضیکبع  نیدزاهد چن نیرودن کر

خزد را از  یمبتلا هه همزکروماکزز ارث مارانیرو ، ه نیاز ا دارند. انیهه ضارر مشاتر یاطلاعاک  نیا اتاادا از چن ی هرا ی ارتصااد ی ها  زایان   نیآنها همچن  نند.ک

 افتاهیا ن شیمرگ افزا ایا  ی مااریخطر اهتلا هاه ه لیا دل نیو هاه هم.  کردناد یم ی رویپ )هر  در وریادهاا(یدرماان یخاار  کردا اناد ، اگرچاه آنهاا از فلبزکزم ماهیه

ولی اهدای   ا تناب کردا اند زیآم  ضیکبع ی رفتارها  نینكردن از خزد ، از انهام چن شیها انهام آزما  یکشاخ نیمبتلا هه ا مارانیاز هتات ان ه  ی)هعضا   هزد.

( آفریقایی های  اکن آمریكا که حامل [Barash, 2000]  کاکید ددا هرای این هیماران مزرد کاکید ررار گرفته ا ه    خزن هه همان میزان که هه فلبزکزمی

د صااه  الزه دا ای داكل هتاتند از طرف دارکه های هیمه ایی مزرد کبعیض ررار گرفته اند اگرچه دارایط آن ها هاعث افزایش خطرمرگ در آنان نمیشاز

[Bowman, 2000] . 
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It should be emphasized, however, that the extent to which insurance companies have incentives to discriminate customers 

with certain diagnoses depends on the politically chosen construction of the insurance system. Hence, the American 

insurance industry uses such information to reject applications for health insurance policies and to refuse payment for the 

treatment of illnesses [Alper and Beckwith, 1988; Anderlik and Rothstein, 2001]. The prevalence of this practice depends 

on the fragmentary nature of American health insurance [Wolf, 1995]. Most European countries have more developed 

health insurance programmes that cover everyone and have the same premium for all persons on the same income level. 

In such systems there is no incentive for health insurers to collect prognostic medical information about their customers. 

On the other hand, the system for life insurance seems to be more or less the same in all countries, and gives rise to such 

an incentive. 

ای هیمه ، ان یزا های مالیآن ها هاعث میشازد که هیماران ها کشاخی  های خاص را ها این و زد هاید کاکید کرد که ها کز ه هه گتاتردگی کا ایس دارکه ه

 ی رد هرنامه ها ی هرا یاطلاعاک  نیاز چن كایآمر مهیرو ، صانعه ه نیاز اهتز ه هه  ایا اه مالی انتخاب دادا در  ایتات  هیمه داان مزرد کبعیض ررار دهند .  

؛ Alper and Beckwith ،1988ورزد ] یهاا امتنااق م ی مااریدرماان ه ی هاا ناهیو از پرداخاه هز .کناد یا اااتااادا م یدرماان ی نااماه هاا ماهیمرهزچ هاه ه

Anderlik and Rothstein  ،2001.]   دارد  یهتاات  كایآمر  یدرمان مهیکكه کكه کنندا ه  هیعمل هه ماه نیا  زقیداا [Wolf 1995]  . ی اکثر کشاازرها 

همه افراد در همان  ی هرا كتااانی مهیدهند و حق ه  یهتااتند که همه را کحه پزدااش خزد ررار م ی کر  شاارفتهیپ یدرمان  مهیه ی هرنامه ها ی دارا ییاروپا

و زد  انیدر مزرد مشاتر یآگه شیپ  یاطلاعات پزداك ی  مع آور ی هرا یگذاران ههدادات مهیه ی هرا ی ا  زایان  ییتاتمهای ا   نیدر چن  اط  درآمد دارند.

 کند. یم هادیرا ا ی ا زایان  نیا ه و چن كتانیدر همه کشزرها  شیعمر ک  و ه مهیه تت یر د   ی، هه نظر م  رید ی ندارد. از  ز

Another situation where discrimination can be based on a diagnosis is the recruitment of personnel. Employers can require 

medical information about prospective employees. A well-known example concerns the sickle cell gene. The U.S. Air Force 

barred Afro-Americans with the sickle-cell trait from becoming pilots due to an erroneous belief that they were prone to 

illness at high altitudes [Dolgin, 2001]. In later years worries have been expressed that genetic information can be used by 

employers to discover predispositions to certain diseases, recessive genes for inherited diseases, or (hypothetically) various 

psychological characteristics [Brady, 1995; Silvers and Stein, 2002; Persson and Hansson, 2003]. However, it should be 

emphasized that the use of diagnostic technology for such purposes is within social control. Several countries have passed 

laws that regulate what information an employer may acquire about a prospective employee. 

هه اطلاعات  ندایکزانند در مزرد کارمندان آ  یم انیکارفرما  کرد ، ا اتخدام پر انل ا اه. هادیا  یرا هرا اا  کشاخ ضیکزان کبع  یکه م  رید  هیوضاع

نیروی هزایی آمریكا آفریقایی های  ااکن آمریكا را هدلیل صاه  لزه دا ی   . ا اه  یمثاه مشاهزر مرهزچ هه ین  الزه دا ا   یداداته هاداند.    ازین  یپزداك

. ن رانی ایی که   ,[Dolgin 2001] .  در ارکااعات هتاتند ی ماریمتاتعد اهتلا هه ه نكهیهر ا  یاعتقاد غلط مبن لیهه دل داكل از خلبان دادن منع میكند  

ین های معلزب هیماری ،   هاهیماری  احتماه اهتلا هه هعد اهراز ددا این ا ه که اطلاعات ینتیكی میتزاند کز ط کارفرمایان هرای کشخی    درهارا  اه های 

ها ،   [2003،   ؛ پر تزن و هانتزن2002،   نیو ا ت لزرزی؛  1995،  ی هرد[های ارثی ، یا )هطزر فرضای( ویژگی های روان داناختی مختلف ا اتاادا دازد .  

  ی کردا اند که کنظ  بیرا کصز  ینیکشزر رزان نیچند  ا ه. یکنتره ا تماع  ها یاهداف  نیچن ی هرا  یصیکشخ ی کرد که ا تاادا از فناور  دیکأک  دیحاه ها نیا

 ن ر هد ه آورد. ندایکارمند آ  یکزاند درهارا  یکارفرما م  یا ه که  یکنندا اطلاعاک

One of the best-known examples of maltreatment based on a mere diagnosis is the social discrimination of recessive carriers 

of the sickle-cell gene in the Greek village Orchemenos. Since the gene was unusually common in this village, all inhabitants 

were offered testing. The purpose was to make it possible for carriers of the gene to avoid marrying other carriers. However, 

this strategy failed, and instead testing led to stigmatization of the carriers. Non-carriers chose to only marry other non-

carriers, and carriers were left to marrying each other [Moore, 2000]. Another example is the Ashkenazi Jews. This group 

has a long history of volunteering for genetic research, and therefore a disproportionate number of genetic alterations have 

been shown among them. This has given rise to a widespread though mistaken view that they are more prone to genetic 

disorders than others, and they have on occasions been discriminated for that reason [Dolgin, 2001] 
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 هنام  زنانی یی دردر رو ااتا یمغلزب ین  االزه دا اا   نینارل یا تماع  ضیبع ااادا ، ک  یکشااخ  یهر    یمبتن  ی هدرفتار ی نمزنه ها نیاز مشااهزرکر یكی

Orchemenos  .امكان  نیهزد که ا نیهدف ا  دادا داد. شیآزماپیشانهاد   ااکنان    هیهزد ، هه کل جیرا  رمعمزهیرو اتا هه طزر غ نیاز آنها که ین در ا  ا اه

هرچتب منهر هه   شیدكته خزرد و در عزض آزما ی ا تراکژ نیحاه ، ا نیها ا  حامل ها ا تناب کنند. ریین فراه  آورد که از ازدوا  ها  ا حاملان ی را هرا

 ,Moore].  افراد غیرنارل کصامی  گرفتند ها  اایر افراد عیرنارل ازدوا  کنند و نهایتا افراد نارل ناچار هه ازدوا  ها یكدی ر دادند    حامل ها داد.  خزردن هه

کعداد نامتنا ااب   نیا ااه و هناهرا  یكیینت  قاتیانهام کحق ی داوطلبانه هرا ی اااهقه طزلان ی گروا دارا نیا  ا ااه. ی ادااكناز انیهزدی  رینمزنه د.   [2000

متتعد   رانیاز د  شتریکه آنها ه دیگتتردا اما ادتباا هه و زد آ  دگااید نیامر هاعث ددا ا ه که ا نیا  آنها نشان دادا ددا ا ه.  نیدر ه  یكیینت راتییکغ

 [.Dolgin ،2001ررار گرفته اند ] ضیمزرد کبع لیدل نیهه هم ی هتتند ، و در مزارد  یاهتلا هه اختلالات ینت

Genetic diagnoses 

 یكیینت  یکشخ

In recent debates about discrimination it has usually been taken for granted that genetic information is more sensitive than 

most non-genetic information. The use of genetic information is also much less accepted. While it seems to be fairly 

accepted that a person who has a manifest illness with a bad prognosis is denied a life insurance, rejections based on genetic 

tests have been vehemently protested against. The view that genetic information requires more protection to ensure 

privacy than most other forms of medical information has been called genetic exceptionalism [Green and Botkin, 2003]. 

ا اتاادا از    هتاتند.کر حتاا    یكیینت رینتابه اطلاعات غ  یكیا اه که اطلاعات ینت  دایامر هه اثبات ر ا  نی، معمزلًا ا  ضیدرهارا کبع ریدر مباحثات اخ

هد ا ه   یآگه  شیآدكار و پ  ی ماریه ی که دارا ی ا ه که هه فرد  عادلانه  ر د    یکه هه نظر م  یدر حالیر  هتتند .  اطلاعات ینتیكی خیلی کمتر مزرد پذ

این دیدگاا که اطلاعات هیمه افراد هر ا ااا  نتایج آزمایشااات ینتیكی هه داادن مزرد اعتراض ررار گرفته ا ااه .   کعلق ن یرد ؛ اما نپذیرفتنعمر   مهی، ه

 [. 2003،    نیو هزکك  نی]گرینتیكی هرای حاظ حری  دخصی هیشتر از  ایر اطلاعات پزدكی نیاز هه محافظه دارد ؛ ا تثناء گرایی ینتیكی نامیدا میشزد .  

Genetic exceptionalism is an example of a general tendency that is also seen in many social and ethical debates on 

biotechnology: The application of technology to a genetic material is conceived as particularly sensitive and is sometimes 

seen as ethically problematic in itself. 

ا اتاادا از  .   دازد  یمشااهدا م  زین  ی زکكنزلزییهدر حززا  یو اخلار یاز مباحث ا تماع ی اریا اه که در هتا  یعمزم شیاز گرا ی نمزنه ا  یكیینت  یا اتثنائ

 دزد. یم یمشكل  از کلق زین یخزد هه لحاظ اخلار ی هه خزد یکاملاً حتا  ا ه و گاه یكیمادا ینت  یدر  ی فن آور

More concretely, three major differences between genetic and non-genetic information have been invoked to defend 

genetic exceptionalism. First, genetic information is said to give more precise information about the likelihood of future 

disease than what is obtainable from non-genetic tests. Secondly, genetic tests provide information not only about the 

tested individual but to some extent also about her relatives. Thirdly, genetic information is said to reveal fundamental and 

immutable characteristics of the individual [Alper and Beckwith, 1988]. 

دازد   یاوه ، گاته م  مزرد ا اتاادا ررار گرفته ا اه.  یكیینت  یدفاق از ا اتثنائ ی هرا  یكیینت ریو غ  یكیاطلاعات ینت  نیکر ،  اه کااوت عمدا ه قیهه طزر در

داازد ، ارائه   یحاصاال م   یینت  ریغ ی ها شیها آنچه که از آزما  تااهیدر مقا  ندایآ ی ماریدر مزرد احتماه اهتلا هه ه ی کر قیاطلاعات در   یکه اطلاعات ینت

، گاته   ثالثاً  دهند.  یرا ارائه م یاطلاعاک  زین ی در مزرد هتت ان و ی ، هلكه کا حدود شینه کنها در مزرد فرد مزرد آزما  یكیینت  ی ها شی، آزما  ایثان  دهند.  یم

 [.1988،  هیدهد ]آلپر و هكز یفرد را نشان م ریناپذ رییو کغ یا ا  ی هایژگیو  یدزد که اطلاعات ینت یم

As one example of the first argument (the predictive power of genetic tests), Roche and Annas [2001] claim that DNA-

sequence data differs from other types of medical data in providing information not only about a patient’s current health 

status but also about her future health risks. According to these authors, genetic information is in this sense analogous to a 
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coded “future diary”. This, however, is a severely misleading statement. Although information about single-gene diseases 

may have a high predictive power, most health-related genetic information refers to diseases with a complex etiology 

involving several genes and several environmental factors. In such, more typical cases the predictive power of genetic tests 

is far from impressive. There are also several examples of non-genetic diagnostic technologies with a high degree of 

predictive power. Two practically important examples are sphygmomanometry and tests for fecal occult blood. They both 

have great value in detecting diseases (hypertension respectively colon cancer) in their early stages before the patient is 

aware of it. 

 ااایر ها   DNA یکزال ی کنند که دادا ها  ی[ ادعا م2001] Annasو   Roche( ، یكیینت ی ها شیآزما  ینیه  شیا ااتدلاه )ردرت پ  نیهه عنزان نمزنه اول

هلكه در هارا مخاطرات  الامتی فرد در آیندا   ماریه یفعل  ی الامت  هیارائه اطلاعات نه کنها در مزرد وضاعاطلاعات پزداكی کااوت دارند هه این صازرت که هه  

 هی ان یه  این یحاه ،  نی، ها ا نیا  دادا ا اه. ی رمزگذار  "ندایدفتر خاطرات آ"نظر مشااهه   نیاز ا  یكی، اطلاعات ینت  تاندگانینز نیهه گاته انیز میپردازد . 

هرخزردار هادااند ، اما اکثر اطلاعات  ییهالا   ینیه  شیک  ین ممكن ا ااه از ردرت پ ی هایماریاگرچه اطلاعات مرهزچ هه ه  هه داادت گمراا کنندا ا ااه.

در چنی مزاردی ، در هیشااتر کیس  ادااارا دارد.  یطیعامل مح نیین و چند نیمرهزچ هه چند  دایچیها عله پ  ییها ی ماریهه ه  یمرکبط ها  االامت  یكیینت

ردرت  زانیها م  یكیینت  ریغ  یصا یکشاخ ی هاینمزنه از فناور  نیچند نیهمچنهای معمزه ردرت پیش هینی آزمایش های ینتیكی چندان چشا  گیر نیتاه .  

هردو آن ها در مراحل اولیه کشااخی  هیماری ) مدفزق ا ااه. یخزن مخا شیو آزماا ااان زمتنزمتری  مه  ،   هتاایاردو نمزنه   هالا و زد دارد.  ینیه  شیپ

 فشار خزن واهتته هه  رطان رودا هزرگ( در مراحل اولیه هیماری از اهمیه هالایی هرخزردار هتتند . 

Concerning the second argument, it is certainly true that family members can be affected by results from genetic tests. 

However, the same applies to non-genetic tests for infectious diseases (not least sexual partners in the case of sexually 

transmitted diseases). An interesting comparison can be made been made between Huntington’s disease and HIV in this 

respect. Huntington’s disease is a rare genetic neurological disease that usually does not give rise to noticeable symptoms 

until the patient is in her thirties or forties. Having the abnormal Huntington gene is similar to being HIV-positive in at least 

two important respects: One may remain healthy for a number of years before the onset of the disease. Furthermore, both 

conditions are frequently transmitted to offspring [Gin, 1997]. 

مزرد  نیحاه ، هم نیها ا  .رندیررار ه    یینت ی ها شیآزما  جینتا ریکزانند کحه کأث  یخانزادا م ی ا ااه که اعضااا   یه دوم ، مطموناً صااحدر مزرد ا ااتدلا 

کزان  ینظر م نیاز ا  کند.  یصادق م  زی( نیمقارهت ی هایماریدرمزرد ه ی نتا  ی )خصازصااً دارکا  یعازن ی هایماریدرمزرد ه  یكیینت ریغ شااتیدرمزرد آزما

 یدر  ا   ماریکه ه  یا اه که معمزلًا کا زمان  یكینادر ینت  یعصاب ی ماریه  ی  ن تزنیهانت ی ماریه انهام داد.  HIVو   ن تزنیهانت ی ماریه  نیرا ه  ی الب تاهیمقا

مثبه ا اه: ممكن ا اه   HIVحدارل هه دو  نبه مه  مانند    ن تزنیهانت  یعیطب ریداداتن ین غ  کند.  ینم هادیا ینباداد علائ  راهل کز ه  یچهل  اال  ای

 [.1997،  نیدزند ]  یغالباً هه فرزندان منتقل م طی، هر دو درا نی ال  هماند. علاوا هر ا ی ماریچند  اه ربل از دروق ه ی فرد هرا

 

Finally, concerning the third argument, genetic information is believed to reveal who the person “really is”. This view of 

personhood has been called “genetic essentialism” [Alper and Beckwith, 1988]. According to that view, genetic information 

is more intimately related to a person’s true nature than other sorts of information about the person. As Launis [2000] has 

argued convincingly, genetic essentialism is based on the highly controversial metaphysical presumption that there is such 

a thing as a person’s core nature, or essential identity. Furthermore, the available empirical evidence shows that we are 

constituted by a combination of genetics and environment, not by genetics alone. 

 "ی ك یینت ییاصازه گرا"،    هیاز داخصا  و ه نیا  ا اه. یدهد که داخ  وارعاً چه کتا   ینشاان م  یكی ارانهام ، ها کز ه هه ا اتدلاه  ازم ، اطلاعات ینت

دااخ  خزد وارعی اطلاعات مرهزچ هه   ریاز انزاق د شااتریه  یكی، اطلاعات ینت دگااید نیطبق ا  [.Alper and Beckwith  ،1988داادا ا ااه ]  داینام

هحث  اریهتا   یكیزیفرض متاف  شیهر پ  یمبتن  یكیینت ییمتقاعد کنندا ا اتدلاه کردا ا اه ، ا اا  گراهه داكلی  Launis [2000  ]همانطزر که    ا اه.
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از    یبیدهد که ما ها کرک یمز زد نشاان م ی، دازاهد کهره نیفرد و زد دارد. علاوا هر ا  یا اا ا  هیهز ای  یاصال  هیهه عنزان ماه ی زیکه چ  ا اه  زیهران 

 . یددا ا لیکشك  یط ، نه کنها ها ینتیو مح  یینت

However, it is possible that the technological availability of genetic information will lead to more emphasis on genetic, 

inherited aspects not only of health but also of human personality. In this way, technologically mediated knowledge might 

have impact on how we view each other as persons: It might lead to a focus on inherited, unchangeable traits rather than 

on the social influence on personality. 

، نه کنها  االامه هلكه   یكیینت یوراثت ی هر  نبه ها  شااتریه  دیمنهر هه کأک  یكیاطلاعات ینت ی حاه ، ممكن ا ااه که در د ااتر  هزدن فن آور نیها ا

امر  نیا ه ذارد: ریهه عنزان اداخاص کأث  ریكدیمشااهدا ما   یممكن ا اه در چ زن  ی فن آور ی ، دانش وا اطه ا بیکرک نیهه ا دازد.  زین  یانتاان  هیداخصا 

 دزد. رییکغ رراهلیو غ یارث ی هایژگیمنهر هه کمرکز هر و هیهر دخص یا تماع ریهه کأث شتریکزاند ه یم

On the other hand, other technologies are also developing that may have an opposite effect. Proteomics, and information 

about the expression rather than the presence of a gene, may become more predictive than genetic sequencing. 

Biochemical tests can be developed that reveal environmental influences on the person. The development of future 

diagnostic technologies will in all probability provide us with tools that reveal both the genetic and the environmental 

influences on our bodies and our personalities. It is not possible to predict in what way these developments will influence 

our views on human beings, but the philosophical impact may be substantial. 

 انی، و اطلاعات در مزرد ه  دانا ای  نیپروکو  داداته هاداند.  ی متضااد ریدر حاه کز اعه هتاتند که ممكن ا اه کأث  زین ی  رید ی ها ی ، فن آور  ریاز طرف د

هر فرد   یطیمح تاهیز راتیدازند که کأث هادیکزانند ا یم  ییایمیزدا یه شااتیآزمامیتزاند راهل پیش هینی کر از کزالی ینتیكی هاداد .   ین ،  یو زد  ی هه  ا

ممكن ا اه   یفلتاا ریگذارد ، اما کأث  یم ریما را در مزرد انتاان کأث ی ها دگااید  یقیکحزلات هه چه طر نیکرد که ا  ینیه  شیکزان پ  ینم دهد.  یرا نشاان م

 راهل کز ه هادد.

THERAPEUTIC TECHNOLOGY 

 درمانی ی فن آور

Therapy, the remediation or treatment of a health problem, is of course at the centre of medicine (although the prevention 

of disease or accidents is no less important). Therapy has always involved technological procedures; fairly advanced surgery 

such as trepanation was performed in Neolithic times. 

هرخزردار   ی کمتر هیحزادث از اهم ای ی ماریاز ه ی ریا اه )هرچند که  لزگ ی، البته در مرکز پزداك  یمشاكل ههدادات  یدرمان  ای   ی، کرم اصاطلاح کراپی

انهام ) را ی داكافتن  مهمه( زنیمانند کرپانتا   شارفتهینتابتاً پ ی راح  یهزدا ا اه. در زمان نز ان  یكیکكنزلزی ی داامل روداها شاهیدرمان هم  (.تاهین

 دد.

Therapeutic knowledge and knowledge of side-effects 

 یدرهارا عزارض  انب یدانش و دانش درمان

Today it is taken for granted, at least in academic medicine, that therapy should be based on scientific knowledge. However, 

the connection between therapy and science is much more recent than that between therapy and technology. In 

Hippocratic medicine that dominated medicine for more then two millennia, the most common therapies were bloodletting, 

purging, and emetics, all of which were positively harmful to the patients. Although medicine has been taught in universities 

since the late thirteenth century, its practice was based on Hippocratic teachings. Important advances in understanding of 

human biology were made, such as Harvey’s discovery of the circulation of blood, but they led to no therapeutic advances 

[Wootton, 2006]. It was not until the nineteenth century that professors of medicine strove to make their discipline one of 
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the sciences. Two major approaches were taken to achieve this. One was to make medical therapy essentially a branch of 

the natural sciences. By studies in the laboratory, diseased organs and tissues could be classified and causes of disease could 

be revealed. Claude Bernard was a leading proponent of this approach to the scientification of medicine. The other approach 

was treatment experiments, i.e. what we today call clinical trials. In the nineteenth century the first pioneers of clinical 

research began to evaluate the effectiveness of therapeutic methods through statistical comparisons of groups of patients 

who had received different treatments [Booth, 1993; Wilkinson, 1993]. Originally, the two approaches to scientific medicine 

were seen as competitors. Today it is generally recognized that laboratory research is as necessary to develop new therapies 

as is clinical research to validate, evaluate, and calibrate them. 

حاه ،  نیها ا  هاداد. یهر دانش علم  یمبتن  درمان هایددازد که   ی، هه صازرت مهاز و معقزه در نظر گرفته م  یآکادم  یامر حدارل ، در پزداك نیامروزا ا

حاک  هزد ، متداوه   یاز دو هزار  اه در پزدك  شیهقراچ که ه  یدر پزدك  ا ه.  ی درمان و فناور  نیاز آن ا ه که ه دکری د  اریدرمان و عل  هت  نیارکباچ ه

در دانشا اا ها  زده یاز اواخر ررن  ا   یاگرچه پزداك  مضار هزدند. مارانیه ی هرا  یو انتشاار خزن هزد که هم  ی ، پاکتااز ی زیخزنر  یدرمان ی روداها نیکر

در گرد    ی انتاان ، از  مله کشاف هارو  یدانا ا  تاهیدر داناخه ز  یمهم ی ها  شارفهیپ  هقراچ هزد. ی هر آمززا ها  یدازد ، اما عمل آن مبتن  یم سیکدر

رداته خزد را   دندیکزدا   یپزداك  دیکا ررن نززده  هزد که ا ااک  [.Wootton  ،2006نشادا اند ]  یدرمان  شارفهیخزن و زد داداته ا اه ، اما آنها منهر هه پ

از علزم  ی دااخه ا یدرمان یهزد که ا اا ااً پزداك نیا یكی  کخاذ دادا ا اه.ا یاصال كردیهدف ، دو رو نیهه ا  یاهید ات ی هرا  کنند.  لیاز علزم کبد یكیهه  

کلزد هرنارد   را نشااان دهند. ی ماریداادا و علل ه  ی کزانند طبقه هند  یم  مارگزنهیه  ی ، اندامها و هافتها شاا اایها مطالعات انهام داادا در آزما  هادااد.  یعیطب

در ررن نززده  ،   . ینام یم  ینیهال شاااتیآنچه ما امروز آزما  یعنیهزد ،   یدرمان ی ها شیآزما  رید كردیرو  هزد.  یدر عل  پزدااك كردیرو نیا یطرفدار اصاال

را کردا   یمختلا  ی که درمانها مارانیاز ه ی گروهها ی آمار تاهیمقا قیاز طر  یدرمان ی روداها یاثرهخشا  یاهیداروق هه ارز  ینیهال  قاتیکحق  شا امانیپ  نینختات

 یامروزا هه طزر کل  .ندداااد  یم یکلقی ه   هه عنزان رربا یهه طب علم كردیدو رو نیدر اهتدا ، ا  .[1993،  نتااازنیلكی؛ و1993کردند ]غرفه ،   یهزدند م

دازد ،   یآنها انهام م در ه هندی کردنو  یاهی، ارز  یاعتبار انه ی هرا  ینیهال قاتیهه همان اندازا که کحق  یشا اهیآزما قاتیدازد که کحق یدادا م  یکشاخ

 ا ه. ی ضرور دی د یدرمان ی کز عه رو  ها ی هرا

Hence, the crucial source of therapeutic knowledge is the clinical trial. In a clinical trial, groups of patients with the same 

disease receive different treatment, and statistical analysis is performed to determine both the therapeutic effects and the 

side effects in the different groups. In this way, the therapy with the best balance between therapeutic chances and (risks) 

of side effects can be identified. The ethical defensibility of clinical trials is far from self-evident. The consensus view is that 

a clinical trial is only acceptable if there is genuine uncertainty about which of the tested treatments is best, and informed 

consent has been obtained from all the subjects [Hansson, 2006]. 

 یم  افهیدر  یدرمان متااوکیكتااان  ی ماریها ه مارانیاز ه  یی، گروا ها  ینیهال ییکارآزما  یدر   ا ااه.  ینیهال شی، آزما  یرو ، منبع مه  دانش درمان نیاز ا

 نی ها ههتر  ی، درمان بیکرک نیهه ا داازد.  یمختلف انهام م ی در گروا ها  یعزارض  انب  چنینو هم  یاثرات درمان  نییکع ی هرا ی آمار لیو کحل هیکنند و کهز

ا ماق  دگاایدهعد اخلاری و راهل دفاق آزمایشاات هالینی چندان هدیهی نیتاه .   ا اه.  ییراهل دانا اا  یداانس درمان و )خطرات( عزارض  انب  نیکعاده ه

ههتر ا اه ؛ دادا   شیآزما ی از درمان ها  یدر مزرد کدام  یوارع اننیراهل ربزه ا اه که عدم اطم یکنها در صازرک  ینیهال ییکارآزما  یا اه که   نیا

 [.Hansson ،2006]هیاید آگاهانه از همه افراد هد ه آمدا  هی، و رضا و زد دادته هادد

Although clinical trials were proposed in the early nineteenth century, they were rare until after World War II. Today, a large 

part of the published medical research is reports from clinical trials. Since the 1990s, the use of information from clinical 

trials for clinical decision-making has been facilitated by the development of systematic procedures for evaluating clinical 

research (evidence-based medicine, EBM) [Evidence-Based Medicine Working Group, 1992]. 
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 یپزدااك  قاتیاز کحق یامروزا هخش اعظم  دوم نادر هزدند.  یپس از  نگ  هانکا داادا هزد ، اما   شاانهادیررن نززده  پ لیدر اوا  ینیهال شاااتیاگرچه آزما

 ی ها کز اعه روداها  ینیهال ی ها ی ریگ   یکصام ی هرا  ینیهال شااتی، ا اتاادا از اطلاعات آزما  1990از دهه   ا اه.  ینیهال زماییکارآاز  یمنتشار دادا گزاردااک

 [1992هر دزاهد ،  یمبتن یپزدك ی گروا کار[ ددا ا ه. لیکته(   EBMهر دزاهد ،  یمبتن ی)پزدك ینیهال قاتیکحق یاهیارز ی منظ  هرا

The vast majority of clinical trials concerns pharmacological treatment. A major reason for this is that new drugs are not 

allowed unless they have been shown in clinical trials to be therapeutically useful in comparison to previously available 

therapy. Government control of medical devices is less extensive than for pharmaceutical products. In particular, there is 

no general system for premarketing testing similar to that for drugs [Altenstetter, 2003]. As a consequence of this, much 

less clinical research is performed on the therapeutic use of technical devices than on the therapeutic use of drugs. 

م ر   تاتندینهه مصارف   مهاز دی د ی ا اه که داروها نیامر ا نیا  یاصال لیدل  ا اه. ییمرهزچ هه درمان دارو  ینیهال ی ها ییهه اکااق کارآزما بیرر هیاکثر

کنتره دوله از محصازلات دارویی هیشاتر از و اایل   هاداد. کر  دیکه در د اتر  هزدا ما  ینتابه هه درمان ربل  یاز نظر درمان  ینیهال شااتیدر آزما نكهیا

داروها و زد ندارد  ی هراچه مشااهه آن ارزیاهی پیش از عرضاه هه هازار ی هرا یعمزم تات ی ا   چیهدر مزرد کهیزات پزداكی ، هه طزر خاص ، پزداكی ا اه .  

[Altenstetter،  2003.]  از  یدازد کا در مزرد ا اتاادا درمان  یانهام م  یفن لیاز و اا  یدر مزرد ا اتاادا درمان ی کمتر اریهتا   ینیهال  قاتی، کحق  ههیدر نت

 داروها.

Not surprisingly, mechanical and other technological devices can fail in unforeseen ways, just like drugs. There is a long 

historical list of such failures. The majority of these did not give rise to severe injuries. But there have also been cases when 

technological failures had fatal outcomes. One of the best-known cases is the Bjork-Shiley heart valve, in which case 

regulators and industry seem to have been too slow in taking actions to prevent continued implantation of a defective 

product. The decision to withdraw the product came unnecessarily late according to critics. The decision was not made by 

the regulators but voluntarily by the company [Fielder, 1991]. 

  ی داكتاه هخزرند.  ینیه  شیپ  رراهلیغ ی کزانند هه رو  ها یمانند داروها م  قاًیها در ی فن آور ریو  اا  یكیمكان ی که ، د ات اا ها  تاهیکعهب ن ی  ا

رخ دادا ا ااه که  ی مزارد نیاما همچن داازد. ینم  دیمزارد منهر هه  راحات دااد نیاکثر االبته   ها و زد دارد  یناکام  نیاز چن  یطزلان یخیکار  تااهیل

کنندا ها و صنعه    یر د کنظ  یا ه که هه نظر م  Bjork-Shileyرلب  چهیاز مزارد دناخته ددا در یكی  مهل  دادته ا ه.  جینتا ی فن آور  ی داكتتها

  رید ی ضارور ریهه هرداداه محصازه غ   ی، کصام  نیطبق نظر منتقد  کنند. ی ری لزگ زبیمعکند هزدا اند کا از ادامه کاداه محصازه    اریدر انهام اردامات هتا 

 [.Fielder ،1991درکه صزرت گرفته ا ه ] نیکنندا ها گرفته نشدا ا ه هلكه هه طزر داوطلبانه کز ط ا  یکز ط کنظ  یکصم نیگرفته دد. ا

It is important to relate the producer’s responsibility for the functioning of a device to the actual clinical settings in which it 

will be used. One critic complained that “most medical device designers appear to have envisioned the controlled, delicate, 

and precise choreography of a surgical team, not the frantic activity of the emergency room or a ’code-blue’ call. 

Consequently, many devices are not as rugged and easy to use as they could be” (Houston, quoted in [Saha et al., 1985]). 

از  یكی  .دیکه در آن ا اتاادا خزاهد داد ، مرکبط کن یوارع  یكینیکل ماتیکنظ  د ات اا ها  یکنندا را در مزرد عملكرد   دیکزل  هیمه  ا اه که متاوزل

کردا اند ، نه   ینیه  شیرا پ ی راح   یک  یاز   یقیو در فی، ظر  قیکنتره در  یپزداك زاتیر اد اکثر طراحان کهه  یهه نظر م"کرد که   هیداكا  نیمنتقد

 )کد احیای رلبی ریزی( درنتیهه ، هتیاری از د ت اا ها ، آن ردر که هاید نیرومند و آ ان در ا تاادا نیتتند . " یکد آه "کما  ایاوریانس   آداته  هیفعال

However, this situation may change. One observer of the system described the current situation as follows: “The long-

lasting honeymoon between the industry and European healthcare regulators seems to have ended. For healthcare payers 

and purchasers the case is clear: medical technology is a cost-driving force. Thus, medical devices and the medical device 

industry have come under increasing scrutiny and regulation” [Altenstetter, 2003]. A possible outcome of such increased 

scrutiny could be that more clinical trials are undertaken in order to determine the functionality of therapeutic technology. 
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مدت   یر اد ماا عتال طزلان  یهه نظر م"کرد:   فیکزصا  ن زنهیرا ا یفعل  هیوضاع  تات یاز ناظران  ا  یكی  کند.  رییممكن ا اه کغ  هیوضاع نیحاه ، ا نیها ا

مزرد  نی، ا  یههدادات ی مراربه ها دارانیدر مزرد پرداخه کنندگان و خر  ا اه.  دایر ا  انیههداداه و درمان اروپا هه پا ی کنندا ها   یصانعه و کنظ  نیه

کحه نظارت و نظارت روز افزون ررار   یپزداك  ی و صانعه د ات اهها یپزداك  ی ، د ات اهها  نیمحرکه ا اه. هناهرا ی روین  ی یپزداك ی واضا  ا اه: فناور

عملكرد  نییهه منظزر کع ی شاتریه  ینیهال ی ها ییهاداد که کارآزما نیکزاند ا  یم قیدر  یهرر ا   نیچن یاحتمال  ههینت  [Altenstetter  ،2003گرفته اند. «]

 دزد. یانهام م یدرمان ی فناور

Therapy vs letting die 

 درمان در مقاهل ا ازا دادن هه مرگ

Discussions on death have a central role in medical ethics, and they have often been connected to critique of technology. 

Some critics see the “modern” death in a technologically equipped hospital as “unnatural”, whereas they regard “natural” 

death without modern medical technology as more dignified. This is a highly romanticized view. “Natural” death is often an 

extremely painful process, whereas modern technology can to some extent relieve the dying person of pain and distress 

[Barnard and Sandelowski, 2001]. 

 

مههز   مار اتانیرا در ه  "مدرن"منتقدان مرگ   یهرخ  خزردا اند.  زندیپ ی دارد و اغلب آنها هه نقد فناور یدر اخلاق پزداك یهحث در مزرد مرگ نقش اصال

 اریهتاا   دگااید  ی نیا  دانند.  یم ی شااتریرا ها عزت ه  "مدرن یپزدااك ی هدون فناور"  یعیکه آنها مرگ طب یدانند ، در حال  یم  "یعیطب  ریغ"،  ی هه فناور

 یشااانیکزاند فرد در حاه مرگ را از درد و پر یمدرن م ی که فناور یدردناک ا ااه ، در حال  اریروند هتاا   یاغلب   "یعیطب"مرگ    ا ااه.خیاه پردازانه 

 [.2001،  یدهد ]هرنارد و  اندلزفتك نیکتك

Many critics also underestimate the quality of life that is obtainable with lifesustaining technology. Hence, it is often 

believed that a life with a ventilator could not be worth living. In actual fact, long-time use of a ventilator is perfectly 

compatible with a good quality of life [Bach and Barnett, 1994]. 

ا ااه که  نیرو ، اغلب اعتقاد هر ا نیاز ا  .رندیگ  ی، د ااه ک  مدر زندگی کحقق میاهد را  ی را که ها فناور  یزندگ  هیایک نیهمچن  نیاز منتقد ی اریهتاا 

 ااازگار ا ااه   یخزب زندگ  هیایکاملاً ها ک لاکزریمدت از ونت  ی، ا ااتاادا طزلان  قهیدر حقنمیتزاندچندان زندگی ها ارزداای هادااد .    لاکزریها ونت  یزندگ

[Bach and Barnett ،1994.]  

However, even after the exaggerations have been removed, difficult ethical problems remain in the use of medical 

technology on severely ill patients. Just as there are occasions when permanent use of a ventilator can help a patient to a 

meaningful life, there are also occasions when the use of a ventilator will keep alive the body of a person whose brain does 

not function any more. The issue of futility, and what technological means are justified in the treatment of a severely ill 

person, is mainly a medical issue. The crucial criteria are the patient’s condition and prognosis, in particular her level of 

consciousness, and her own preferences as far as they can be known. However, there are also some technological aspects 

to this question 

در اه مانند   ماندا ا اه.  یهار هه رزت خزد مارانیه ی هر رو  یپزداك ی ددازار در ا اتاادا از فناور یپس از رفع اغراق ، مشاكلات اخلار  یحاه ، حت نیها ا

و زد دارد که ا اتاادا از د ات اا   زین ی معنادار داداته هاداد ، مزارد  یکم  کند کا زندگ  ماریکزاند هه ه  یم هید ات اا کهز  یکه ا اتاادا دائ  از  ی مزارد

 ندارد. ی عملكرد  ریدزد که مغز آن د یم ی هاعث زندا ماندن هدن فرد هیکهز

he issue of futility, and what technological means are justified in the treatment of a severely ill person, is mainly a medical 

issue. The crucial criteria are the patient’s condition and prognosis, in particular her level of consciousness, and her own 

preferences as far as they can be known. However, there are also some technological aspects to this question. 
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این مه    ی ارهایمع  ا اه.  یمزضازق پزداك  یدازد ، عمدکاً   یم هیکز  ماریه  فرد هه دادت   یدر معالهه  ی فناور ی چه اهزار نكهیو ا  یهزدگیمزضازق ه

 ی حاه ،  نبه ها نیها ا  کزانند داناخته دازند.  یکا آنها که م ی و  یداخصا  حاتیو کر  ی و  ی اری اط  هزدا  ژای، هه و  ماریه یآگه  شیو پ  هیوضاعلتاه که  

  زاه و زد دارد. نیا ی هرا زین یكیکكنزلزی

One such issue is the distinction between act and omission, and correspondingly between causing someone’s death actively 

and causing it by refraining from doing something (e.g. refraining from a therapeutic action that is considered to be futile). 

This distinction has crucial role in the debate on euthanasia, but it is nevertheless far from clear [Hansson, 2008]. Hence, a 

physician who withdraws a respirator from a terminal patient with no hope of recovery is often seen as (passively) 

permitting death to occur through natural causes. In contrast, a well-meaning friend or relative who disconnects the 

respirator would run much greater risk of being accused of killing the patient. It seems as if the distinction between killing 

and letting die depends on social conventions and role norms [Winkler, 1988]. 

ی هرای  از انهام کار ی آن کز اط خزددار هادینار و ا  یفعالانه مرگ   هادیا  نیه ا اه یعنی کمایزگرفتن   دایعمل و ناد  نیه زید اه ، کما نیمزرد از ا  ی

 نیدارد ، اما ها ا مبحث مرگ آ اااندر درهارا  ینقش مهم زیکما نیا  داازد( ا ااه.  یم  یکلق  هزدایکه ه یعمل درمان  یاز  ی )هه عنزان مثاه خزددار فرد

هه ههبزد  ی دیام  چیکند و ه  یخار  م در لحظات آخر  ماریرا از ه  ئنتیلاکزر  یرو ، پزدا  معالج که  نیاز ا  [.2008]هانتاتازن ،    ا اهو زد دور از ذهن 

ارزام خزب که د ات اا کناس را رطع  ایدو اه   یدر مقاهل ،  را میدهد کا ی  رویداد طبیعی اکااق هیزفتد . ندارد ، اغلب هه عنزان )مناعلانه( ا ازا مرگ 

و  یا تماع ی هه رراردادها یرتل و ا ازا دادن هه مرگ هتاات  زیر ااد که کما  یهه نظر م  .دارد  ماریمته  داادن هه رتل ه ی هرا  ی شااتریکند ، خطر ه  یم

 [.1988،  نكلرینقش دارد ]و ی هنهارها

 

The withdrawal of nutrition from a terminally ill patient seems to be particularly problematic. It is an important part of 

medical and nursing tradition that patients should be given basic care and comfort even when the progress of the disease 

cannot be prevented or delayed. This includes the provision of food and fluid. Therefore, some maintain that the terminally 

ill should be provided with nutrition and water, even if this has to be done by technological means rather than by feeding 

them and giving them to drink. Others are unwilling to extend the requirement to provide nutrition and hydration to cases 

when this can only be done with a nasogastric tube or intravenously [Winkler, 1988, p. 165]. 

 ی و پر اتار  یاز  انه پزداك یهخش مهم نیا  مشاكل  ااز ا اه.  اری، هتا  در لحظات آخر ا اهکه  ی ماریمبتلا هه ه  ماریاز ه هیر اد خرو  کغذ  یهه نظر م

 یا اا ا   شیمراربه و آ اا مارانیه دی، ها  اتدیه ریهه کأخ کاری کرد که هیماری  ای ی کرد ری لزگ  ی ماریه  فهشاریاز پنمیتزان  که  ی در مزارد  یا اه که حت

 نیاگر ا یکند ، حت  نیو آب کأم هیکغذ  دیها هدحاه و در لحظات آخر  ماریمعتقدند که ه  ی، هرخ  نیهناهرا  ا اه. عاتیغذا و ما  هیداامل که نیا داداته هاداند .

مزاد   نیکأم ی را هرا طیدارا  تاتندین  لیما  رید  یهرخ  .دنیآنها هه نزدا  وادار کردنآنها و  هیکغذ قیاز طر نكهیانهام دازد نه ا  یكیکكنزلزی ی ها روداها دیامر ها

 [.Winkler ،1988 ،p. 165انهام دزد. ] ی دیهه صزرت داخل ور ای ینیلزله ه  یکار فقط ها  نیکه اورتی دهند  شیافزا زنیدراکا یو ه ییغذا

The continued use of new advanced devices on terminally ill persons has sometimes been questioned. This applies in 

particular to left ventricular assist devices (LVAD) and total artificial hearts (TAH). Although originally intended as bridging 

devices, LVADs have been used as destination therapy with good results. Total artificial hearts are at the time of writing still 

essentially an experimental therapy. Consider a case when an LVAD has been implanted as a bridging device, but 

circumstances have changed so that transplantation is no longer an option. It could then be claimed that since the device is 

no longer medically indicated, it can be turned off or removed. However, both of these actions are expected to hasten the 

death of the patient [Bramstedt and Wanger, 2001]. Switching off the device under such circumstances would be contrary 

to generally accepted ethical principles. The same problem arises, perhaps in more drastic form, for total artificial hearts. 

Katrina Bramstedt has claimed that “the fact that a TAH (or any other implant or assist device) is functioning without flaw 

is of no relevance to the futility discourse. What is relevant to these discussions is whether the ’perfectly’ functioning device 

is serving the goals of medicine and the best interests of the patient. Just as with a ventilator, a TAH can be functioning 
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’perfectly’, yet be ethically inappropriate.” Furthermore, she says that “[a]s with implantable defibrillators, inactivation of 

a TAH is a simple procedure not involving surgery, and this inactivation should not be seen as ethically separate from the 

withdrawal of other life support measures such as dialysis or ventilation” [Bramstedt, 2003]. A contrary view was expressed 

by Robert Veatch [2003], who claims that Bramstedt “appears to be endorsing unilateral actions by physicians that will 

directly cause the death of their patients and do so against the will of the patient or surrogate. That should be called 

’murder’.” According to Veatch, “[t]hrowing a switch that stops a TAH is more like injecting a drug that paralyzes the heart 

muscle or like excising the SA node. Either of these would be considered direct, active killing. How can it be that turning off 

the heart is any different?” Whereas other authors have emphasized the similarity between turning off an artificial heart 

and discontinuing other life-prolonging treatment [Miles et al., 1988], Veatch emphasizes the difference. It could be argued 

in favour of his view that a patient who has received an artificial heart will regard it as her own, and thus not as a device 

that somebody else has a right to stop. 

هطن چپ   یکمك لیدر مزرد و اا ژایامر هه و نیا  ررار گرفته ا اه.  هیماران هدحاه مزرد  ازاه ی هر رو دی د  شارفتهیپ  ی ا اتاادا متاتمر از د ات اهها

(LVAD) امک  یو رلب مصانزع( لTAH) در نظر گرفته دادا هزد ، مزره   ی اگرچه در اهتدا هه عنزان د ات اا ها  دازد.  یاعماه مLVAD   ها هه عنزان مقصاد

مزرد را در نظر   ی  هتاتند. یکهره شیآزما  یهنزز در اصال    مقاله  ل در زمان نزداتنامک  یمصانزع ی رلب ها  خزب ا اتاادا دادا اند.  جیها نتا  یدرمان

کزان  ی اپس م  .تاهین ی ا نهیگز  زندیپ  ریکه د ی کردا ا اه هه طزر رییکغ طیکاداته دادا ا اه ، اما دارا  مزره ی ا لهیهه عنزان و ا  LVADکه    دیریه 

رود که هر دو عمل  اارعه   یحاه ، انتظار م نی دا کرد. ها ا ایکزان آن را خامز    ی، م کارهرد ندارد  یاز نظر پزدااك  ریادعا کرد از آنها که د اات اا د

 یا ه که هه طزر کل یخلاف اصزه اخلار یطیدرا  نیخامز  کردن د ت اا در چن  [.Bramstedt and Wanger  ،2001کنند ] عیرا کتر  ماریمرگ ه

که   هیوارع نیا"ادعا کردا ا اه که   هرامشاتد نایکاکر  .دازد هادیا  املک  یمصانزع ی رلبها ی ، هرا دکریهه داكل داد دیمشاكل ، داا  نیهم  دادا ا اه. رفتهیپذ

هحث ها مه  ا اه  نیا ی ندارد. آنچه که هرا  یهزدگیها گاتمان ه  یارکباط  چیکند ، ه  ی( هدون نق  کار م ریکم  د ایهر د ات اا کاداه   ای) TAH  ی

 "هی نق  "کزاند    یم  TAH  ی،    لاکزریدر ه مانند ونت.    ا ه  ماریمنافع ه  نیو ههتر  یدر خدمه اهداف پزدك  "کاملاً ی عملكرد"د ت اا   ایا ه که آ نیا

، و   تاهین یعمل  اادا ا اه که داامل عمل  راح  ی  TAHکردن   رفعاهیغ":  دیگز ی، او م نیعلاوا هر ا  .تاهیندر اه   زین یعمل کند ، اما از نظر اخلار

 ای زیالیمانند د  یاز زندگ  یبانیاردامات پشات ری دا از هرداداتن  اا یهه عنزان اخلار  دیهزدن نبا  رفعاهیغ نیعمل  اادا ا اه و ا  ی  TAHکردن   رفعاهیغ

 یم  دییپزداكان را کأیكهانبه  اردامات " Bramstedtکند که   یاهراز کرد ، که ادعا م  ی[ نظر مخالا2003راهرت واچ ]  [.2003]هرامشاتد ، "  "هاداد. هیکهز

که این عمل دریقا هاید رتل  دهد  یانهام موکیل او  ای  ماریخزا اه ه  دریقا هرخلافار را ک نیدازد و ا  یآنها م مارانیهاعث مرگ ه   یکند که هه طزر متاتق

گرا  ایکند    یا اه که عضاله رلب را فلج م ییدارو قیکزر  هیداب  شاتریکند ، ه  یرا متزرف م  TAHکه   پیچاندن کلیدی "،   Veatchهه گاته  خزاندا دازد . 

SA  تاندگانیکه نز یدر حال"چ زنه ممكن ا اه که خامز  کردن رلب فرق کند؟   دازد.  یم  یو فعاه کلق   یرتل متاتق نهایاز ا  یهر   کند.  یرا فلج م 

دارد.  دیهر کااوت کأک چی[ و1988و همكاران ،   لزیکردا اند ]ما  دیکأک  یمدت زندگ  یو رطع درمان طزلان  یخامز  کردن رلب مصانزع  نیهر داباهه ه  رید

که  ی ا لهیکند نه هه عنزان و ا   یخزد رلمداد م هرای کردا ا اه ، آن را  افهیدر  یمصانزع  یکه رلب ماریا اتدلاه کرد که ه  نیچن ی کزان هه ناع نظر و  یم

 .ردیآن را ه  ی حق دارد  لز ی  ریدخ  د

Future technological developments may provide us with other types of lifesustaining devices that give rise to essentially the 

same type of questions as the artificial heart. This would apply, for instance, to an artificial lung or kidney. A somewhat 

different type of end-of-life issue would arise from a brain implant that is not necessary for life but necessary to support 

consciousness. If the quality of the achieved consciousness deteriorates, arguments could be made in favour of turning off 

such an implant. This would, however, be a highly problematic standpoint for same reason that turning off a life-sustaining 

artificial organ is problematic. 

  هادیا  یمشااهه رلب مصانزع یما ررار دهد که ا اا ااً  ااالاک اریرا در اخت یکزانبخشا   ی از د ات اهها ی  ریممكن ا اه انزاق د ندایدر آ ی کحزلات فن آور

 یزندگ  ی دازد که هرا یم هادیکاداه مغز ا قیاز طر  یزندگ انینزق متااوت از متاوله پا  . ی  یمصانزع  هیکل ای هیهه عنزان مثاه ، در مزرد رخزاهند کرد ؛ 

 هایی ،مپلنتیا  نیکزان هه ناع خامز  کردن چن  یحاصااال هدکر دااازد ، م یآگاه  هیایاگر ک لازم ا اااه. یاز آگاه هیحما ی هلكه هرا  تاااهین ی ضااارور
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 کم  کنندا  یاندام مصانزع  یکه خامز  کردن   و آن این ا اهمشاكل  ااز خزاهد هزد   اریهتا  لیدل  یهه  نیحاه ، ا نیها ا مطرح کرد.را   ییا اتدلالها

  مشكل  از ا ه. حیات

Subcultures that resist therapy 

 کنند یکه در هراهر درمان مقاومه م ییاخردا فرهن ه

Medical technology has effects not only on individuals but also on social groups and on society as a whole. Radical 

improvements in treatment will change the situation of disabled subcommunities in our societies. Perhaps surprisingly, 

therapeutic improvements are not always received positively in these subcommunities. The “fat is beautiful” movement 

denies that obesity is a disease requiring treatment and medical attention. Segments of the dwarf community have reacted 

against the introduction of therapies against their condition, seeing this as a threat to the future existence of their way of 

life and their organizations [Berreby, 1996]. 

معلزه در  ه های رمهمزعیز هیدر درمان ، وضع  یا ا  ی ها  شرفهیپ دارد. ریو هر کل  امعه کأث یا تماع  ی نه کنها هر افراد هلكه هر گروهها  یپزدك ی فناور

 اریچ" نبش  کلقی نمی دازد . مثبه   رمهمزعاتیز نیدر ا  یدرمان ی ها شارفهیپ شاهیکعهب داداته هاداد که هم ی  ا دیداا دهد.  یم  ریی زامع ما را کغ

 ی رو  ها یاز  امعه کزکزله نتابه هه معرف ییهخش ها دارد.  یهه معالهه و مراربه پزداك  ازیا اه که ن ی ماریه  ینزع یکند که چار یانكار م  "با اهیز

 [.1996،  یدانند ]هره یخزد م ی و  ازمان ها یزندگ زاید ندایآ در  ی دیرا کهد نیخزد واکنش نشان دادا اند و ا طیدرا هیعل یدرمان

By far the strongest such counter-reaction is the criticism from the Deaf World of cochlear implant surgery in prelingually 

deaf children [Crouch, 1997; Lane and Bahan, 1998]. 

 حلزون در کزدکان نادنزا ا ه.کاده  یدر مزرد عمل  راح انینادنزا ی ای، انتقاد از دن یواکنش نیچن نیکر ی کا کنزن رز

The criticism of cochlear implantation is associated with a positive view of deafness. The Danish Deaf Association has 

stated that “deaf children are not sick or weak children, but normal Danish children, who just happen to use another 

language” (quoted in [Nunes, 2001]). Members of the Deaf World reject the idea that they have an impairment or 

disability. Instead, they view themselves as a minority culture with its own language, customs, attitudes, knowledge, and 

values. The use of cochlear implants will lead to a drastic decline in the population of this minority culture. Deaf activist 

have often referred to the ethical principle that minority cultures should be preserved. They claim that large-scale 

implantation of children conflicts with the right of the Deaf language and cultural minority to exist and flourish. The term 

“genocide” has sometimes been used to describe that prospect [Lane and Bahan, 1998]. 

 فیضاع ای ماریکزدکان نادانزا کزدک ه"نمارک اظهار داداته ا اه که دا  انیهمراا ا اه. انهمن نادانزا  ییمثبه نادانزا  دگاایانتقاد از کاداه حلزون ها د

 ی ایدن ی اعضاا  [(.2001)هه نقل از ]نزنس ،    "مهبزر هه ا اتاادا از زهان دی ری می دازند ی، که اکاار  ی هتاتنددانمارک ی عاد  ی، هلكه کزدکان  تاتندین

ها زهان ، آداب و ر ازم ، ن ر  ، دانش  هیفرهنگ ارل  یدرعزض ، آنها خزد را   کنند.  یهتاتند ، رد م  یناکزان اینق    ی را که دارا  دایعق نیا  انینادانزا

 یانفعاه نادانزا  ی  خزاهد داد.  هیفرهنگ ارل نیا هی مع ریمنهر هه کاهش چشام  ی ا اتاادا از کاداه حلزون حلقز  دانند.  یخاص خزد م ی و ارزداها

کزدکان ها حق زهان در هزرگ   ا یکنند که کاده در مق  یآنها ادعا م  حاظ دزد.  هیارل ی فرهنگ ها  دیادارا کردا ا ه که ها یاصل اخلار نیهه ا خیراا

چش  انداز مزرد ا تاادا   نیا  فیکزص  ی هرا  یگاه  "ینتل کش"اصطلاح    و حتیدارد. رتیمغار یدن ،    ییدكزفاهه  در و زد و    یفرهن   هیو ارل  انینادنزا

 [.1998و ههان ،  نیل] ردیگ یررار م

This claim has given rise to an interesting discussion about the definition of a minority culture and whether cultures have 

intrinsic value [Levy, 2002]. Critics have pointed out the problematic nature of arguments that give precedence to the 

preservation of a culture over the interests of individual children. Some have noted that it is difficult to draw the line if 

cochlear implants are disallowed for this reason. If cochlear implants are unethical, then how should we judge the rubella 

vaccine [Balkany, 1996]? 
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 هی هه ماه  نیمنتقد  [.2002،    ی ]لز  می کندهتتند ، مطرح   یارز  ذاک ی فرهنگ ها دارا ایآ  نكهیو ا  هیفرهنگ ارل فیرا ع هه کعر  یادعا هحث  الب  نیا

هرخی متذکر ددا اند که  خه ا ه ربزه اان که حاک  ا ه. ی فرهنگ هر منافع فرزندان فرد  یکنند که هر حاظ    یادارا م ییمشكل  از ا تدلالها

 کاده حلزون هه این دلیل منع دزد . اکر کاده حلزون عیر اخلاری ا ه ، پس چ زنه هاید واکتن  رخهه را رضاوت کنی  ؟

From the viewpoint of mainstream medical ethics the interests of a subculture that needs to recruit new members could 

hardly prevail over the physician’s responsibility towards the individual patient. Nevertheless, there are important lessons 

to be drawn from this debate. In particular, it shows that the ethical discussion on medical technology must take into 

account the social and cultural notions of disease. 

پزد  نتبه   هیکزاند هر متوزل  یم  یدارد ، هه  خت دی د  ی از اعضا  ی ریهه عضزگ  ازیخردا فرهنگ که ن  ی، منافع    یپزدك  یاصل یاخلاراصزه  از نظر  

در مزرد  یدهد که هحث اخلار  ینشاان م نی، ا ژای. هه ودیایه رونیهحث ه نیاز ا  دیو زد دارد که ها  یمهم ی ر اهاو زد ، د نیها ا  غلبه کند.  ماریهه فرد ه

 .ردیرا در نظر ه  ی ماریه یو فرهن  یا تماع  یمااه دیها یپزدك ی فناور

ENHANCEMENT TECHNOLOGY 

 فن آوری پیشرفه 

Technological devices such as implants can be constructed not only to cure disease and restore human functioning to 

normal levels, but also to improve human functioning to levels above the normal. The philosophy of medical technology 

therefore has to deal with issues of normality and disease and with the admissibility of human enhancement. If it becomes 

possible to improve a healthy person’s physical strength or her memory to levels above her natural endowment, to what 

extent is it advisable to do so? 

ههبزد عملكرد انتااان در  ی هلكه هرا ی و هازگرداندن عملكرد انتااان در  ااط  عاد ی ماریهدرمان  ی نه کنها هرا مپلنهیکادااه ا  رینظ  یفن  ی د اات اهها

اگر   انتاان مقاهله کند.  شارفهیپ ر یو پذ ی ماریو ه ی ها مباحث عاد  دیها  یپزداك ی فلتااه فن آور  نیهناهرا  راهل  ااخه ا اه.  یعیهالاکر از حد طب  ی اطح

 دزد؟ یم هیکار کا چه حد کزص نی، انهام ا دیخزد ههبزد هخش یعیطب  ط هالاکر از  یحافظه او را در  طح ایفرد  ال    ی یکزان ردرت  تم یم

Enhancement and the limits of normality 

 حدود نرماه هزدنو  پیشرفه

Much of the recent debate on enhancement has referred to genetic enhancement, which only few writers defend [Resnik, 

2000]. In this area, the enhancement discussion is anticipatory since no enhancing genetic technology is currently 

available. 

، Resnikکنند ]  یآن دفاق ماز   تاندگانیاز نز  یفقط کعداد کم ولی،  دارنداداارا   یكیینت شارفهیهه پ شارفهیدر مزرد پ ریاز مباحث اخ ی هخش عمدا ا

2000] 

 همچنان هحثی مقدماکی هاری ماندا ا ه چزن هیچ کكنزلزیی در حاه پیشرفتی در حاه حاضر و زد ندارد . شرفهی، هحث پ نهیزم نیدر ا

However, there are at least two branches of medicine that already deal with enhancement in everyday clinical decisions, 

namely cosmetic surgery and neuropharmacology. Many types of cosmetic surgery, including breast implants, have been 

criticized for not complying with the aims of medicine, since they do not treat a disease or malfunction [Jacobson, 1998; 

Miller et al., 2000]. Several drugs developed to treat diseases of the nervous system also have the ability to improve 

normal functioning. Hence, drugs developed for the treatment of narcolepsy are already in use in armed forces as 

wakefulness drugs. Drugs against depression are used for mood elevation by persons with no psychiatric diagnosis, and 
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drugs against erectile dysfunction are used for pleasure [Wolpe, 2000]. Drugs developed to prevent cognitive deterioration 

in Alzheimer’s disease seem to be capable of improving cognitive functioning in the healthy. 

و  ییبایز ی راح این دو دااخه،  رندپیشارفه روزانه کصامیمات هالینی  ار وکار داکه در حاه حاضار ها    هتاتند هاحاه ، حدارل دو دااخه از دارو نیها ا

مزرد  یاهداف پزداك  هیعدم رعا لی، از  مله کاداه پتاتان ، هه دل ییبایز ی ها یاز انزاق  راح ی اریتا هدارودانا ای اعصااب )نزروفارماکزلزیی( هتاتند . 

چندین دارو که هرای درمان هیماری [.2000و همكاران ،    لری؛ مJacobson  ،1998کنند ]  یرا درمان نم  ینقص ای  ی ماریآنها ه رایانتقاد ررار گرفته اند ، ز

در حاه حاضر در  حمله خزابدرمان  ی ددا هرا دیکزل ی رو ، داروها نیاز اهای  ایتت  عصبی کزلید ددا اند نیز کزانایی ههبزد عملكرد طبیعی را دارند . 

 یروانپزداك   یکز اط افراد فارد کشاخ ی خلق و خز شیافزا ی هرا یضاد افتاردگ ی روهادا دازند.  یا اتاادا م ی داریه ی متال  هه عنزان داروها ی روهاین

 ی ری لزگ ی دادا هرا دیکزل ی ر اد داروها یهه نظر م.    [Wolpe  ،2000دازد ]  یلذت ا اتاادا م ی ضاد اختلاه نعزظ هرا ی دازند و از داروها  یا اتاادا م

 در افراد  ال  هتتند. یرادر هه ههبزد عملكرد دناخت مریآلزا ی ماریدر ه اختلاه در دناخهاز وخامه 

In addition to enhancement of capabilities that we already have, it is also possible to develop entirely new functions for 

the human body. Currently, microchip devices are implanted in animals for identification purposes. It is technically 

possible to implant similar devices into humans. One use of such chips would be to let airplane passengers travel without 

a ticket or identity document; instead they would be scanned. A more sophisticated read-write chip could carry a person’s 

medical history or her criminal record. An implanted radio transmitter can be used to track a person [Ramesh, 1997]. A 

related prospect is that of implanting a device in the body that continuously monitors levels of substances in the 

bloodstream, and adjusts drug release accordingly [Wood et al., 2003]. 

در حاه حاضاار ، د اات اا  کرد. هادیهدن انتااان ا ی هرا  زیرا ن ی دیکاملاً  د ی کزان عملكردها ی، م  یدار اریکه ربلاً در اخت ییها  هیراهل  هیعلاوا هر کقز

ا اتاادا ی  نمزنه   و زد دارد. ه  مشااهه در انتاان لیامكان کاداه و اا  یاز نظر فن  دازند.  یکاداته م زاناتیدر ح  ییاهداف دانا اا ی هرا  پیكروچیم ی ها

   ی  دازند. یا اكن م  هدن آنها در عزض  ؛ اار کنند  یتیمدارک هز ای  طیهدون هل  میدهدا ازا   مایا اه که هه متاافران هزاپ نیا ییکراداه ها  نیاز چن

کاداته  ییزیاز فر اتندا راد  داداته هاداد. اریرا در اخت ی و ی اری ااهقه ک ای فرد  یپزداك خچهیکزاند کار  یخزاندن و نزداتن مها راهلیه  کر   شارفتهیکراداه پ

 [.1997دخ  ا تاادا کرد ]رامش ،  یاهیرد ی کزان هرا یددا م

Some authors are against virtually all forms of enhancement since it transcends the traditional task of medicine that is to 

treat and prevent diseases, not to improve humanity generally. “[T]he goals of medicine concern not all human suffering, 

but only that suffering connected with a malady” [Miller et al., 2000]. There are at least two problems with this standpoint. 

First, the distinction between disease and health or normality is not as clear as it may first seem. Disease is not a 

biologically well-defined concept but one that depends largely on social values. Some conditions previously regarded as 

diseases are now regarded as normal states of the mind or body. Other conditions that were previously regarded as 

variations within normality are now regarded as diseases. Homosexuality is an example of the former, attention-deficit 

hyperactivity disorder (ADHD) an example of the latter. 

؛ میباداد و هه ها ا اه   ی ماریاز ه ی ریکه درمان و  لزگ یپزداك  ی انت  اهیفراکر از وظ رایمخالف هتاتند ، ز  هیها کمام انزاق کقز  تاندگانیاز نز  یهعضا 

و   لری]م  "ا اه. ی ماریاز ه  یدازد ، هلكه فقط آن رنج نادا  یهشار مرهزچ نم ی او هه کمام رنج ها  یاهداف پزداك"ههبزد عمزمی هشاریه کز هی نمیشازد .  

. هه این نقطه نظر حدارل دو ایراد وارد ا اه . اوه آن که مرز هین هیماری و  الامتی و عادی هزدن آن ردر که هه نظر می ر اد واضا    [2000همكاران ،  

 یهرخ دارد.  یهتات  یا تماع ی هه ارزداها ی ادینشادا ا اه هلكه کا حدود ز فیکعر  یهه خزه  یداناخت تاهیا اه که از نظر ز  یماهزم ی ماریهنیتاه چزن 

که  یطیدارا ری اا دازند.  یهدن در نظر گرفته م ایذهن   یعیطب ی دادند ، اکنزن هه عنزان حاله ها  یدر نظر گرفته م ی ماریکه ربلاً هه عنزان ه طیاز دارا

اختلاه همهنس گرایی نمزنه ایی از مزرد اوه و   .کلقی میشازند ی ماریداد اکنزن هه عنزان ه  یدر نظر گرفته مفرد در نرماه هزدن ی راکییربلاً هه عنزان کغ

 کمبزد کز ه نمزنه ایی از مزرد دوم ا ه . 
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Secondly, it is easy to show with examples that our intuitions about whether treatment should be offered for a condition 

are strongly influenced by other factors than whether or not that condition is classifiable as a disease. One well-known 

example is the treatment of short stature. Both public and private insurers have chosen to pay for growth hormone 

treatment only if the child has some diagnosable growth hormone deficiency, not otherwise regardless of how short it is 

projected to be [Verweij and Kortmann, 1997]. As was noted by Norman Daniels [2000], this criterion for treatment is 

difficult to defend from an ethical point of view. If one person is short “just” because of her genotype and another due to 

some identified dysfunction, this does not mean that the first person suffers less or needs treatment less. Clearly, neither 

of them is short through a choice or fault of her own. (In practice, however, we have been saved from ethical predicaments 

of growth hormone therapy by studies showing that this treatment does not affect the final, adult height of children who 

have a normal endogenous production of the hormone [Murray, 2002].) 

عزامل  ریکحه کأث،   یا نه ارائه داازد یدرمان،    طیداارا  ی ی هرا دیها ایآ نكهیما در مزرد ا ی که دااهزدها میتزان ها مثاه هایی نشااان داد ی، هه راحت  اًیثان

هیمه گذاری های دولتی و   نمزنه مشاهزر ، درمان رد کزکاا ا اه.  ی  نه. ایهاداد    ی راهل طبقه هند ی ماریدارچ هه عنزان ه نیاآن ا اه که از   ریغ ی  رید

هزینه درمان هزرمزن ردااد را پرداخه کنند آن ه  کنها در صاازرکی که کزدک ها کمبزد این هزرمزن هه در ااتی   خصاازصاای هردو کصاامی  گرفته اند

[ خاطرنشاان کرد ، دفاق 2000] لزیهمانطزر که نزرمن داناینكه مدت کزکاهی رد که پیش هینی میشازد چقدر ا اه . کشاخی  دادا دازد ، صارف نظر از 

 نیاز اختلالات مشااخ  داادا ، هه ا یهرخ لیهه دل ی  ریکزکاا هادااد و د  "فقط"خزد   پیینزک لینار هه دل  یاگر   دداازار ا ااه. یاخلار  دگااید نیاز ا

در وارع هیچ کدام آن ها هنا هر انتخاب یا اداتباا خزد کزکاا رد نشادا اند . ها  دارد.  ا یاحت ی هه درمان کمتر ایهرد   یکه نار اوه کمتر رنج م  تاهین  یمعن

ی را  حاه ما از مطالعات در هحث اخلاری هه این نتیهه ر ایدا ای  که این هزرمزن درمانی در هزرگتاالی کزدکانی که کزلید درون زای هزرمزن طبیعاین 

 دارند کاثیر ندادته ا ه . 

Presbyopia is a normal feature of aging, and should therefore not be regarded as a disease. Nevertheless, we do not 

hesitate to treat this condition (mostly with eyeglasses). Hopefully, no one would try to prevent ophthalmologists from 

treating this or other age-related conditions of the eye. Now suppose that a remedy becomes available for age-related 

cognitive decline. It is a good guess that — perhaps after some initial hesitation — our attitude to such a treatment would 

be the same as to presbyopia. (Or would anyone say: “Just let grandmother become confused. It is not a disease, so 

although there is a treatment she should not take it. Treatments are only for diseases.”) 

 غیدر ی ماریه نیو زد ، ما از درمان ا نیها ا در نظر گرفته دازد.  ی ماریه  یهه عنزان   دینبا  نیا اه ، هناهرا  کهزله  ان  یعیطب یژگیو  ی پیرچشامی

 واهتاته هه  ان نداداته هاداد. هیماری های چشامی ریاز معالهه چشا  پزداكان و  اا ی ریدر  لزگ یکس  اع  چیه  یدواریام (.ن یها ع  شاتری)ه   یکن  ینم

ن ر    - هیاول دیکرد یهعد از کم دیداا  -ا اه که  ی. حد  خزهپیدا دازدمرهزچ هه  ان    یکاهش داناخت ی هرا  یراا حل درمان  یکه   دیحاه فرض کن

،   تاهین ی ماریه نیدازد. ا  جیگ دیفقط مادر هزرگ ا ازا ده":  دیگز  یم یکتا  ای)  .پیرچشامی ا اهکه هه  خزاهد هزد یهمان رودا   یدرمان  نیما هه چن

 ("ها ا ه. ی ماریه ی آن را انهام دهد. درمان ها فقط هرا دیو زد دادته هادد ، او نبا یاگر درمان نیهناهرا

We already endorse improvements of the immune system (vaccinations). Other ways to improve the body’s resistance 

against disease would probably find acceptance relatively easily. There are also situations in which improved cognitive 

function would be seen by most of us as an advantage, such as improved driving ability and improved ability of surgeons 

to operate [Whitehouse et al., 1997]. 

راحه کر احتمالًا  ی ماریههبزد مقاومه هدن در هراهر ه ی هرا  رید ی راههاپس     یکن  یم دیی( را کأزنینا ا ی)واکتا  یمنیا  تات ی ا پیشارفه های کقزیه  ما  

 ییدازد ، از  مله کزانا یم  یکلق هیمز  یکز اط اکثر ما هه عنزان   یداناخت افتهید که عملكرد ههبزد  و زد دار ییها  هیمزرع نیهمچنربزه میشازند .  

 [.Whitehouse et al. ،1997] ی راحان در عمل  راح ییو کزانا افتهیههبزد  یرانندگ

It is also interesting to compare our views on improvements of the teeth and of the skin. In the middle of the 19th century 

it was normal for nearly all an adult’s teeth to display signs of decay. At that time, the type of dental work that is now 
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routine would have been seen as remarkable and perhaps even as ethically doubtful. Today, it is about as difficult to 

provide old people with skin that looks youthful as it was then to make their teeth look youthful. How will we react if 

future developments make wrinkled skin as avoidable as discoloured tooth stubs are today? 

فرد   ی ی در دندانها باًیهزد که کقر  یعیدر اوا ااط ررن نززده  طب  دندانها و پز ااه  الب ا ااه.ههدادااه   نظرات ما در مزرد ههبزد   تااهیمقا  نیهمچن

مزرد   زین یاز نظر اخلار یحت دیو داا زیر ذرا هین  ا اه ،  نیکه اکنزن روک  یدندانپزداكدر آن زمان ، نزق کار  مشااهدا دازد.  یدگیهزرگتااه علائ  پز ا 

اگر امروزا  زان نشاان دادن پز اه افراد پیر همانقدر  اخه ا اه که در آن زمان  زان و  اال  نشاان دادن دندان ها  اخه هزد .   گرفه. یررار م دیکرد

یافته دااایع هتااتند ، ا تناب ناپذیر داازند ، چه رنگ   رییدندان کغ ی اندازا که امروزا لكه هاهه همان  دایچروک ی هاعث داازد پز ااه ها یکحزلات آک

 خزاهی  کرد ؟

These examples show that the disease/normality limit does not tell us what treatments are acceptable. However, there 

may still be other arguments against enhancement, arguments that do not depend on the distinction between disease 

and normality. One obvious such argument is that enhancements may have serious side effects. Hence, we can expect 

genetic enhancement to have unknown negative effects [Goering, 2000]. In one experiment, mice that were genetically 

engineered to improve their performance on learning tasks turned out to have greater sensitivity to pain [Wei et al., 2001]. 

Perhaps a method to improve memory will have psychological side effects since it prevents us from forgetting things we 

cannot bear to think about. “Who needs to remember the hours waiting in the Department of Motor Vehicles staring at 

the ceiling tiles, or to recall the transient amnesia following a personal trauma” [Wolpe, 2000]? Other side effects may 

follow from other types of enhancement. However, although this type of argument can be used against many methods of 

enhancement, it is not a decisive argument against enhancement as such. 

حاه ، هنزز ه  ممكن ا ااه  نیها ا.   راهل ربزه ا ااه  یکه چه درمان  دیگز یهه ما نم زندگی طبیعی  هین هیماری و دهد که حد   یمثالها نشااان م نیا

ا ه  نیا  یهیا تدلاه هد  ی ندارد.  یهتت  ی و عاد ی ماریه  نیه زیکه هه کما  ییو زد دادته هادد ، ا تدلاه ها هرخلاف پیشرفه   ی  رید ی ا تدلاه ها

ناداناخته هاداد   یاثرات منا ی دارا  یكیینت شارفهیکزان انتظار داداه که پ  یرو ، م نیداداته هاداند. از ا ی  د  یممكن ا اه عزارض  انب  شارفتهایکه پ

[Goering  ،2000.]   دادا هزدند ، معلزم داد   یمهند ا  ی ریادگی فیههبزد عملكرد خزد در انهام وظا ی هرا  یكیکه از نظر ینت  یی، مزداها شیآزما  یدر

مانع از   رایداداته هاداد ز یروانشاناخت  یههبزد حافظه عزارض  انب ی هرا یرودا  دیداا  [.2001و همكاران ،   ی هه درد دارند ]و ی شاتریه  هیکه حتاا ا 

چه کتای نیاز  هه یاد آوری دارد ؟ کتای که میخزاهد  ااعه هایی را که در   . یدر مزرد آنها فكر کن   یکزان  یدازد که نم یم ییزهایفرامز  دادن چ

عزارض  ری اا هخش و اایل نقلیه مزکزری هه کادای ها خیرا دادا هیاد آورد و یا کتای که هه دنباه ی  کروما و ضارهه دچار فرامزدای گذرا دادا ا اه ؟

منتهی هه پیشرفه   ی از رو  ها  ی اریهت  هر ضدکزاند    ینزق ا تدلاه م  نیه ، اگرچه احا  نیها ا  کنندا هادد.  هیانزاق کقز   ریاز دحتی  ممكن ا ه    ی انب

 .تهین شرفهیپ هر ضد ا تاادا دزد ، اما هرهان راطع 

At the bottom line, the enhancement issue concerns what kinds of human beings there should be. Should future people 

be stronger and more intelligent than we are? A common, often religiously motivated view is that human nature has been 

given to us and should not be changed. Others see considerable scope for improvement of the human race. In one of the 

few scholarly papers devoted to the issue, James Hudson maintains that to the extent that we can influence the innate 

natures of future people, we should make them intelligent and probably without a sexual drive or “any drive...other than 

a drive to rational thought and action in general” [Hudson, 2000]. Needless to say, this is a controversial standpoint. 

   ی  کر و هاهز  کر از ما هاداند؟ ی رز  دیها ندایافراد آ ایآ  د.نو زد داداته هادا ررار ا اه  ا اه که    ییمرهزچ هه نزق انتاانها  شارفهیدر انتها ، متاوله پ

 ی هرا یراهل کز ه اهداف،   رید  یهرخ  کند.  رییکغ  دیهه ما دادا دااادا ا اااه و نبا  یانتاااان  عهیا اااه که طب نیا  یمذهب  زایو اغلب ها ان  جیرا دگااید

  ی که هتزان  ی کند که در حد  یم  دیهاد زن کأک مزیکه هه مزضزق اختصاص دادا ددا ا ه ،   یاز معدود مطالب علم یكیدر   نتل هشر دارند.  شرفهیپ

کاكر  ی هرا ی ا زایاز ان  ری... غ محرک دی ری هرگزنه  " ای یآنها را هاهز  و احتمالًا هدون محرک  نتا   دی، ها  ی ه ذار ریکأث ندایافراد آ ی فطر  عهیدر طب

 پیش هبری  . )نیازی هه گاتن نیته ، این متوله هحث هران یز ا ه( کلیهه طزر یو عمل عقلان



 

23 
 

 The issue what kind(s) of persons there should be is among the most difficult ones to deal with rationally in moral 

philosophy. The very basis for the discussion is insecure. What criteria should we use? Should we judge future persons by 

our own criteria, or by the criteria that we predict (and partly determine) them to have? (Population ethics that deals with 

how many persons there should be has similar difficulties.) Possibly, the best way to tackle issues of enhancement is to 

deal with them incrementally, judging each individual case on the basis of our current values without even trying to take 

future values into account. However, such incrementalism needs to be informed by a discussion about possible long-term 

developments. The following words of warning are worth taking into account: 

هحث ناامن  یا اا  اصال  ا اه. یها فلتااه اخلار  یهرخزرد منطق ی مزارد هرا نیدر آن حضازر داداته هاداند از  مله ددازارکر دی( ها)افرادفرد که    یمزضازع

آنها را  ی )و کا حدود  یکن  یم  ینیه  شیکه پ ییارهایها مع ایخاص خزد ،  ی ارهایها کز ه هه مع  دیها ایآ   ؟یا اتاادا کن  دیها  ییارهایاز چه مع  هزدن ا اه.

 داداته هاداد.(  یمشاكلات مشااهه دیهاها کز ه هه اینكه چند نار ها آن درگیر میشازند    یتی)اخلاق  مع   ؟یرضااوت کن ندای( درهارا افراد آ یکن  یم  نییکع

 یما رضااوت م  یفعل ی را هرا اا  ارزداها مزرد را هه کنهاییا اه ، هر  یهی، مقاهله ها آنها کدر شارفهیمقاهله ها مزضازعات پ ی راا هرا  نیاحتمالًا ، ههتر

 یها هحث و گات ز در مزرد کحزلات احتمال  دیها یشاا یافزا  نیحاه ، چن نیها ا  . یریدر نظر ه   زیرا ن ندایآ ی ارزدااهای   کن  ی ااع یحت نكهیهدون ا   یکن

 هه آنها کز ه دزد: دیکه ها ریز ی هلند مدت انهام دزد. کلمات اخطار

Whereas one can make the case that future generations should have the right to decide by themselves about their fate, 

it should be prevented that we enter a slippery slope towards ever greater manipulation of the human body, without 

medical necessity, and do so without having fully considered the consequences. [Altmann, 2001] 

را  نیا ی  لز دیدر مزرد  ارنزداه خزد را داداته هاداند ، ها ی ریگ  یحق کصام دیها ندایآ ی را مطرح کرد که نتال ها  هیرضا  نیکزان ا  یکه م یدر حال

عزارب را در  و هاید   یهه طزر کامل هادا   ازیو هدون ن  یپزداك  ازیهدن انتاان ، هدون ن  شاتریهرچه ه ی لغزندا هه  امه د اتكار  بیدا   یگرفه که ما وارد 

 [2001گرفه ]آلتمن ،  نظر

Making man-machines 

  اخه انتان های مادینی

Microprobes implanted into nervous tissue can create interfaces for communication between a patient’s nervous system 

and devices that replace or supplement a malfunctioning organ. Currently the most important of these neural interface 

implants are cochlear implants (see above, Section 3.3). Brain implants are also used for bladder control and for blocking 

tremors for instance in Parkinson’s disease. There are several other promising applications, including the control of 

epileptic seizures [Pereira et al., 2007]. Experiments have been performed with chips implanted in the brain or a peripheral 

nerve in order to control a wheelchair or other compensatory technology, or a prosthetic device such as a prosthetic hand 

[Warwick et al., 2003; 2007]. Research is being conducted on prosthetic vision for the blind, based on essentially the same 

principles as cochlear implants, namely that stimuli from technological sensors are relayed to the nervous system via a 

nerveimplant interface. Two major alternatives are being investigated for the placement of this interface, namely retinal 

chips and chips implanted in the visual cortex of the brain. Prosthetic vision is currently primarily developed in animal 

models, but preliminary testing on human volunteers has taken place [Bertschinger et al., 2008; 

].http://www.bostonretinalimplant.org 

مكمل ارگان  ای نی زی ا ی و د ات اهها  ماریه  یعصاب تات ی ا   نیارکباچ ه ی هرررار ی را هرا  ییکزانند راهطها یم  یکاداته دادا در هافه عصاب  ی كروههایم

کنتره مثانه  ی هرا  (.دیمرا عه کن  3.3ا اه )هه هخش هالا  گز کاداه حلزون   یراهط عصاب ی ها مپلنهیا نیا نیدر حاه حاضار مهمتر  کنند. دهایر  اان

، از   ریکنندا د دواریهرنامه ام نیچند دازد.  یا اتاادا م  زیمغز ن مپلنهیاز ا  نتازنیپارک ی ماریهه عنزان مثاه در ه رعشاهاز  ی ری لزگ ی هرا  نیو همچن

هه   یطیعصاب مح ایکاداته دادا در مغز  ی ها ها ا اتاادا از کراداه ها شیآزما  [.2007و همكاران ،  رایو زد دارد ]پرنیز   یصارع حمله های  مله کنتره  

 [2007؛  2003و همكاران ،   ید ات اا پروکز مانند د اه پروکز انهام دادا ا اه ]وارو ای  ی بران ی فناور ری اا ایچرخدار   یصاندل  یمنظزر کنتره  

http://www.bostonretinalimplant.org/
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 قیاز طر ی فن آور ی حتا رها ی محرک ها یعنی، هر ا اا  اصازه مشااهه کاداه حلزون ،   دادا ا اهانهام    انینایناه ی هرا  یینایه در مزرد پروکز  قاتیکحق

کاداته دادا در رشار  ی و کراداه ها  هیدابك ی کراداه ها یعنیراهط ،  نیررار دادن ا ی هرا یاصال نهیدو گز  دازند.  یمنتقل م  یعصاب  تات یهه  ا   یراهط عصاب

 ی رو هیاول ی ها شیا اه ، اما آزما  افتهیکز اعه  زاناتیح ی در حاه حاضار در در ه اوه در مده هاهینایی  پروکز   .ردیگ  یررار م  یمغز مزرد هرر ا   یینایه

 http://www.bostonretinalimplant.org.[؛ inger et al.Bertsch ،2008صزرت گرفته ا ه ] یداوطلبان انتان

If efficient implantable brain chips become available, then they can be used for various forms of enhancement. It has been 

speculated that military applications can come first, with the purpose of producing soldiers with enhanced abilities 

[Maguire and McGee, 1999; Altmann, 2001]. Some computer visionaries dream of a future in which many or all humans 

have implantable computer chips that connect them to sensors, assist their memory, and provide them with a variety of 

capacities. The “cyborgs”, cybernetic organisms, of science fiction that are mixtures of man and machine would then 

become reality [Behling, 2005]. Some authors have hailed this as a positive development, since cyborgs can become better 

than men [Haraway, 1991]. 

 ی ددا ا ه که هرنامه ها  یگمانه زن  ا تاادا کرد.  پیشرفهادكاه مختلف  ی کزان از آنها هرا  یدر د تر  هادند ، م و  راهل کاده کارآمد  ی اگر کراده ها

 نندگانیاز ه یهرخ  [.2001؛ آلتمن ،  Maguire and McGee  ،1999همراا دازند ]  شارفتهیپ ی ها ییها کزانا  ی ارهازان دیکزانند ها هدف کزل  یم  ینظام

 یهتاتند که آنها را هه حتا رها متصال م  ی ا انهیراهل کاداه را ی کراداه ها ی از انتاانها دارا ی اریپرورانند که در آن هتا   یرا در  ار م ی ا ندایآ ی ا انهیرا

 یلیکخ ی، علم   یبرنتی اا ی ها تا یها ، ارگان  "بزرگی اا" دهد.  یآنها ررار م اریرا در اخت  یمتنزع ی ها  هیکند و ظرف  یکند ، هه حافظه آنها کم  م

امر را کحزه مثبه دانتاتند ،  هعضای از نزیتاندگان این.   [Behling  ،2005دازند. ] یم  لیکبد هیهتاتند ، هعداً هه وارع  نیاز انتاان و مادا  ی ا  زایکه آم

 [.1991ههتر دزند ]هاراوی ،  انتان هازیرا  ایبرگ ها می کزانند از 

It has also been argued that such neural implants could in the future be used to scan, upload and transfer (the contents) 

of a mind. Computer-brain connections will then allow electronic communications with other similarly connected 

individuals in a way that may require that we radically reassess the boundaries between self and society. However, this is 

even more speculative than the idea of a cyborg. We do not know whether or not complex sensory impressions, feelings 

and thoughts, can be communicated in either direction through an implant [White, 1999]. 

اکصاالات  دازند.( ذهن ا اتاادا اتیو انتقاه )محتز ی ا اكن ، هارگذار ی کزانند هرا  یم ندایدر آ  یعصاب  ی کاداتها  نیا اتدلاه دادا ا اه که چن  نیهمچن

 ی داداته هاداد که ما هه طزر  د  ازیکند که ممكن ا اه ن  یم ریامكان پذ یافراد مشااهه را هه رودا   ریها د  یكی اپس ارکباطات الكترون ی و مغز ی ا انهیرا

هرداده ها ، احتا ات و  ایکه آ   یدان یما نم  ا ه.  بزرگی ا دایکر از ا  خیالی   یحت نیحاه ، ا نیها ا  . یکن یاهیخزد و  امعه را دوهارا ارز  نیه ی مرزها

 [.White ،1999]یا نهکاده هه هر دو  هه ارکباچ هرررار کنند  قیکزانند از طر یم یحت دایچیافكار پ

ENABLING TECHNOLOGY 

 کكنزلزیی کزانمند  ازی 

The extent to which persons with impaired bodily functions are forced to live their lives differently than other people 

depends not only on therapeutic technology but also to a large part on a variety of other technologies, from wheelchairs 

to computer interfaces, from hearing aids to garage doors. Since the 1970s, handicap activists have urged us to see 

handicap less as a medical problem than as a consequence of social exclusion that is often mediated by technology. This 

standpoint was well expressed by Alison Davis: 

از  یهلكه هه هخش هزرگ  یدرمان ی افراد انهام دهند ، نه کنها هه فناور ریت از  اااخزد را متااو  یمهبزرند زندگ  یاختلاه در عملكرد هدن ی افراد دارا نكهیا

، فعالان    1970از دهه  دارد.  یگارای هتاات  ی ، از  اامع  گرفته کا درب ها ی ا انهیرا ی چرخدار گرفته کا راهط ها ی ها  یها ، از صااندل ی فناور  ریانزاق د

http://www.bostonretinalimplant.org/
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انهام  ی که غالباً ها وا اطه فناور  آ ایب هبینند یا تماع  هیکمتر از عزارب محروم  یمشاكل پزداك  یهه عنزان   هیاز ما خزا اته اند که معلزل  هیمعلزل

 :ا ا هدد انیه یهه خزه سیزید تزنیکز ط آل دگااید نیا دزد. یم

[I]f I lived in a society where being in a wheelchair was no more remarkable than wearing glasses and if the community 

was completely accepting and accessible, my disability would be an inconvenience and not much more than that. It is 

society which handicaps me, far more seriously and completely than the fact that I have spina bifida. (Quoted in [Newell, 

1999, p. 172].) 

 

 یو اگر  امعه کاملاً راهل ربزه و در د اتر  هزد ، ناکزان   تاهین  ن یع  دنیراهل کز ه کر از پزدا  لچریکردم که هزدن در و  یم  یزندگ ی ]من[ در  امعه ا

که من  هیوارع نیکر و کامل کر از ا ی  د  ناراحتی هتایار واینکند ،   ی امعه ا اه که مرا ناکزان م نیا .نیاز ا  شاتریه  نهمن ناراحه کنندا خزاهد هزد و 

 هتت . )دكاف  تزن مهرا ها(دایایه نایا پ ی دارا

 

It is important to observe the difference between a medical condition (such as being blind) and a social condition that it 

contributes to (such as being unable to read the newspaper). This can be expressed with the distinction between disability 

and handicap. Disability is an impairment of a bodily or mental function. Handicap is the presence of obstacles that persons 

with disabilities are subject to in society. Hence disability is inherent in the person, whereas handicap is a relation between 

a person and her environment [Amundson, 1992]. 

 ییکزانادر آن نقش دارد مه  ا ااه )مانند عدم معلزلیه  که  یا تماع  هیوضااع  یهزدن( و   یینای)مانند ناه یپزدااك  هیوضااع  ی  نیمشاااهدا کااوت ه

 یو زد مزانع   هیمعلزل  ا ه.  یذهن ای  یاختلاه در عملكرد هدن  ی  ناکزانی  کرد.  انیه  هیو معلزل  یناکزان  نیه زیکزان ها کما  یامر را م نیا  خزاندن روزنامه(.

 طی دااخ  و مح  نینق  ارکباچ ه  معلزلیه که  یا ااه ، در حال یدر فرد ذاک  یرو ناکزان نیاز ا ا ااه که افراد معلزه در  امعه در معرض آن ررار دارند.

 [.1992او ه ]آمزند زن ، 

Technology with capacity to reduce the negative impact of having a disease or disability can be called enabling technology 

[Hansson, 2007c]. Leaving aside therapeutic technology that we have already treated, enabling technology can be divided 

into three categories: compensatory, assistive, and universal technology. 

کنار گذادااتن ها    .[Hansson  ،2007c]  دینام ی کزانمند اااز ی کزان فناور  یرا م  یناکزان ای ی ماریه  یدادااتن   یمنا ریکاهش کأث  هیها ظرف ی فناور

 .یو  هان ی، کمك ی بران ی کرد: فناور  یکزان هه  ه د ته کقت یرا م ی ، فناور  یکه ربلاً ها آن هرخزرد کردا ا یدرمان ی فناور

Compensatory and assistive technology 

 فناوری کمكی و  برانی 

Compensatory technology is technology that replaces (fully or in part) a lost biological function by a new function of a 

general nature. Hence, whereas therapeutic technology reduces handicap by reducing disability, compensatory 

technology reduces handicap by providing new abilities that compensate for the disability. Some examples of 

compensatory technology are eyeglasses, hearing aids, speech synthesis systems, walking sticks, crutches, wheelchairs, 

orthotic appliances, ventilators, and equipment for total parental nutrition. Rehabilitation medicine that aims at replacing 

lost functions by new compensating ones makes much use of compensatory technology. 

 کند.  یم نی زی ا یعمزم  هیاز ماه ی دیرا ها عملكرد  دهطزر کامل یا نتبی  از د اه رفته   یكیزلزییعملكرد ه  یا اه که   ی فن آور  ی بران ی فن آور

 یکه هاعث رفع ناکزان  ی دی د ی ها ییها ارائه کزانا  ی بران ی دهد ، فناور  ی، نقصاااان را کاهش م  یکاهش ناکزان  ها  یدرمان ی که فناور یرو ، در حال نیاز ا
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 ادایپ ی ها لهیگاتار ، م  دیکزل ی ها  تات ی،  امع  ،  ا   ن یعبارکند از: ع ی بران ی فن آور ی از نمزنه ها یهرخ  دهد. یرا کاهش م  هیدازد ، معلزل  یم

 ینی زیکه ها هدف  ا یکزانبخشاا  ی . دارونیوالد هیکغذ ی لازم هرا زاتیکنندا ها و کهه هی، کهز  یارکز اات لیچرخدار ، و ااا ی ها  ی، عصااا ، صااندل ی رو

 کند. یا تاادا م اریهت ی بران ی ، از فناور دی د ی کنندا ها براناز د ه رفته کز ط   ی عملكردها

Assistive technology makes it possible for the individual to perform a task or activity despite an (uncompensated) disability 

or lack of function. Assistive technology provides abilities of a more specialized nature than what compensatory 

technology does. Typical examples are knives that require less strength than standard kitchen knives, plates and dishes 

that do not slide on the table, appliances for dressing, toileting, and bathing, remote controls for doors, windows, and 

light switches, textphones and videophones for the speech and hearing impaired, reading machines for the blind, etc. 

Adaptive interfaces of software products have become an increasingly important form of assistive technology, both for 

private life and on workplaces. However, the adaption of software has often lagged behind other technologies. As one 

example of this, many colleges and universities have ensured that handicapped persons have access to their buildings, but 

have failed to give them full access to their electronic information [Grodzinsky, 2000]. Household robots that assist 

disabled and elderly persons in a variety of daily activities are an important new development [Erlen, 2003]. 

 یكکم ی را انهاام دهد. فن آور  هیا فعاال ایا کار   یا عدم عملكرد ، فرد هتزاند   ایا )هدون عارضاااه(   یناکزان  یا رغ    یدااازد فرد عل  یهاعث م یکمك ی فنااور

 ی زهانتابه هه چار ی هتاتند که هه ا اتحكام کمتر ییچارزها  یمعمزل ی دهد. نمزنه ها یرا ارائه م ی بران ی کر از فناور  یکخصاصا   یتیماه ی ها ییکزانا

درها ، پنهرا ها و  ی پانتامان ، کزاله و حمام کردن ، کنتره از راا دور هرا لی، و اا   ار نمیخزرند  زیم ی آداپزخانه ا اتاندارد ، هشاقاب و ظروف که رو

 ی ، د اات اا ها  ییو ک  داانزا  انینایناه ی راهط کارهر  .که هرای صااحبه کردن و گز  دادن نیازند ی هراویدیزیی  همراا ی ، کلان ها ییروداانا  ی دهایکل

از دانشكدا   ی اری، هت  نیاز ا  ی عقب ماندا ا ه. هه عنزان نمزنه ا   رید  ی ها  ی نرم افزار اغلب از فناور  ی حاه ،  ازگار  نی. ها ارایو غ  انینایناه  ی خزاندن هرا

کامل هه   یداداته هاداند ، اما نتزانتاته اند هه آنها د اتر ا   یخزد د اتر ا  ی هاحاصال کردا اند که افراد معلزه هه  ااختمان   نانیها و دانشا اا ها اطم

کنند ،   یروزانه کم  م ی ها  هیکه هه معلزلان و  اااالمندان در انزاق فعال  یخان  ی [. روهات هاGrodzinsky  ،2000خزد دهند ]  یكیناطلاعات الكترو

 [2003مه  ا ه ]ارلن ،  شرفهیپ  ی

Compensatory technology provides the person with general-purpose functions that can be used also in unforeseen 

situations, whereas assistive technology only provides solutions for more limited tasks. Therefore compensatory 

technology is more enabling than assistive technology. Hence, having a prosthesis that replaces a lost arm in a number of 

different tasks appears to be preferable to having a series of assistive appliances with which each of these tasks can be 

performed with only one arm. 

 ی، در حال  رندیمزرد ا اتاادا ررار گ  زینشادا ن  ینیه  شیپ طیکزانند در دارا  یکند که م  یفراه  م  یاهداف عمزم ی را هرا ییعملكردها  ی بران ی فن آور

رو ، هه  نیکزانمندکر ا ااه. از ا یکمك ی از فناور  ی بران ی کكنزلزی  نیهناهرا دهد.  یمحدودکر ارائه م ی کارها ی را هرا ییفقط راا حل ها  یکمك ی که فناور

کزان  یرا دارد که ها ا اتاادا از آنها م یکمك لیو اا ی  ار  یمختلف ، داداتن   ی از کارها ی گمشادا در کعداد ی هازو نی زیر اد داداتن پروکز  ا  ینظر م

 هازو انهام داد  یکارها را کنها ها  نیهرکدام از ا

Universal technology 

 کكنزلزیی  هانی

Universal technology is technology that is intended for general use, not only for persons with a specific disease or 

disability. Without being restricted to persons with a disability, technology can be adjusted so that it includes them among 

its potential users. The difference between assistive and (adjusted) universal technology is often social rather than (in a 

restricted sense of the word) technological. Hence, a ramp that is used to enter a building both walking and in wheelchairs 

is universal technology; a wheelchair ramp at the back of the building intended only for those who cannot use the stairs 

at the front is assistive technology. 
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هدون محدود کردن  خاص.  یناکزان ای ی ماریه ی افراد دارا ی در نظر گرفته دادا ا اه ، نه کنها هرا  یمصاارف عمزم ی ا اه که هرا ی فناور  ی هان ی فناور

  لیا و )کعاد یکمك ی هاان ی فنااور  نیکاااوت ه کاارهران هاالقزا خزد ررار دهاد.  نیکرد کاه آنهاا را در ه   یکنظ ی را طزر ی کزان فنااور ی، م هیا معلزل ی افراد دارا

چه و  چه ها پای پیاداورود هه  ااختمان  ی رمپ که هرا  یرو ،  نیاز ا  هاداد. یكیمحدود کلمه( کكنزلزی ی )هه معنا نكهیا اه نه ا یدادا( معمزلًا ا تماع

کزانند   یکه نم  یکتاان ی در پشاه  ااختمان که فقط هرا لچریدار و  بی اط  دا   ی  ا اه.  ی هان ی فناور  یدازد ،   یچرخدار ا اتاادا م ی ها  یصاندلها  

 ددا ا ه. یاز پله ها در  لز ا تاادا کنند ، طراح

In the development of new technologies, accessibility for disabled persons is seldom treated more than at best as a side 

issue. Therefore, improvement or deterioration in terms of accessibility is often an unintended side effect of developments 

that have been driven by other aims. It is not easy to determine if the general trends in technological development are in 

general positive or negative for accessibility. There seem to be contradictory trends. One positive trend is mechanization 

that gradually decreases the need for physical strength in most occupations. Another positive trend is digitalization, that 

makes information more easily convertible to formats that are accessible to blind and deaf people [Cornes, 1993; Coombs 

2003]. Mobile phones have also turned out to be more important for many handicapped people than for persons without 

a major handicap. A negative trend is increasing intellectual requirements, particularly on workplaces, that seem to be a 

consequence of many new technologies. This often makes life more difficult for mentally disabled persons. Hence, 

tentatively it seems as if ongoing technological developments make life easier for physically disabled persons but more 

difficult for those who are mentally disabled. 

، ههبزد   نیدزد. هناهرا  یدرمان م  یمتوله  انب  یحاله هه عنزان   نیاز ههتر  شیافراد معلزه هه ندرت ه رای ه  ی، د اتر ا  دی د ی ها ی در کز اعه فن آور

در  یکل روند ایآ نكهیا  نییدادا ا اه. کع هیهدا  ریا اه که ها اهداف د یناخزا اته از کحزلاک  یاثر  انب  ی، غالباً    یکر دادن از لحاظ د اتر ا   یوخ ای

روند مثبه   یو زد دارد. ی  متنارضاا  ی ر ااد روندها  ی. هه نظر متااهی، آ ااان ن  یمنا ایمثبه ا ااه   یاهید اات ی هرا یهه طزر کل ی کز ااعه فناور

دازد   یم  ثدادن ا اه ، که هاع  یتالیهی، د  ریدهد. روند مثبه د  یمشااغل کاهش م  شاتریرا در ه  یهه ردرت هدن  ازین جیا اه که هه کدر  زنیزا ا یمكان

معلزم داد   نی[. همچنCoombs 2003؛  Cornes  ،1993دازند ] لیو نادانزا راهل کبد  نایافراد ناه ی هرا  یراهل د اتر ا   ییدر رالب ها یاطلاعات هه راحت

در  ژای، هه و  ها ا  ی فكر ی ازهاین شیدر حاه افزا  ی. روند منااهمیه هیشاتری دارد  هیاز افراد فارد معلزل  نیاز معلزل  ی اریهتا  ی همراا هرا ی که کلان ها

رو ، هه  نیکند. از ا  یددازار م  یمعلزلان ذهن ی را هرا  یاغلب زندگ نیهاداد. ا دی د ی ها ی از فناور  ی اریهتا   ههیر اد نت  ی، که هه نظر م ی کار ی مكان ها

افراد معلزه  ی هرا ماکند ، ا یرا آ اان کر م یافراد معلزه  تام یانهام زندگحاضار ، در حاه  ی فن آور ی ها شارفهیر اد که پ  یهه نظر م یشا یطزر آزما

  خه کر ا ه. یذهن

Appropriately adapted universal technology has the advantage over compensatory and assistive technology that it makes 

it possible for disadvantaged people to intera ct with the technological environment in the same way as others. As one 

example of this, if a machine — such as an elevator — has both visual and auditory signals, then both blind and deaf 

people can use it in the same way as people who see and hear. Similarly, if a heavy door is operated from a panel that is 

accessible from a wheelchair, then both walking and wheelchair-bound persons can open it in the same way. Therefore, 

universal technology is, as a general principle, superior to compensatory or assistive technology. It is therefore a plausible 

ethical standpoint that if a problem cannot be solved with therapeutic technology, then it should if possible be solved with 

universal technology, even if alternative solutions with compensatory or assistive technology are available. 

ها   رانیداازد افراد محروم هتزانند هه همان رو  د  یا دارد که هاعث مر  هیمز نیا  یو کمك  ی بران ی فناور ی ایارتبا  منا ااب ، از مزا  ی هان ی فن آور

هاداد ، افراد   ییاو دانز ی دارید   ناهیهر دو  ا  ی دارا -مانند آ اانتازر   -  نیمادا   یمزارد ، اگر  نیارکباچ هرررار کنند. هه عنزان نمزنه ا ی فن آور  طیمح

کاهلز که   یاز   نیدرب  ن   ی، اگر  بیکرک  نیدنزند. هه هم  یو م  نندیه  یکه م ی کزانند از آن هه همان رو  ا تاادا کنند که افراد  یو نادنزا م  نایناه

،   نیکزانند آن را هه همان رو  هاز کنند. هناهرا  یم لچریو ی و ه  افراد دارا ی رو ادایداازد ، ه  افراد پ  یهادااد ادارا م یراهل د ااتر اا  لچریو قیاز طر
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 ی ها فناور  یراهل ربزه ا اه که اگر مشاكل یاخلار دگااید  ی  نیا اه. هناهرا یکمك ای  ی بران ی ، هرکر از فناور یاصال کل  ی، هه عنزان   ی هان ی فناور

 در د تر  هادد. یکمك ای ی بران ی ها فناور نی زی ا ی اگر راا حلها یحل دزد ، حت ی هان ی در صزرت امكان ها فناور دیراهل حل نبادد ، ها یدرمان

However, contrary to therapeutic and compensatory technology, universal technology is usually not subject to decisions 

in the healthcare sector but rather in other sectors of society. This is in all probability a major reason why universal 

technology has often lagged behind therapeutic and compensatory technology. ی، فناور یو  بران یدرمان ی حاه ، هرخلاف فناور نیها ا  

 لیدل نیا ادی. هه احتماه زنیز هرای اخذ کصامیمات مدنظر نیتاه امعه  ی هخش ها ریهلكه در  اا  یههدادات ی در هخش مراربه ها  نه کنهامعمزلًا  ی هان

 .عقب ماندا ا ه یو  بران یدرمان ی اغلب از فناور ی هان ی ا ه که چرا کكنزلزی ی عمدا ا

GENERAL EFFECTS OF TECHNOLOGY IN MEDICINE 

 یدر پزدك ی فن آور یاثرات عمزم

Technology has often been talked about very sweepingly in discussions on healthcare. In this chapter we instead focused 

on the impact on specific technologies and technological practices. However, there are some issues that do not relate to 

particular technologies but rather to the more general use of technology in healthcare. We will treat three major such 

issues: how technology shifts responsibilities, what effects it has on the quality of care and human contact, and whether 

it gives rise to unsound and perhaps unnatural dependence on artificial devices. 

فن  ی ها  زایخاص و دا  ی ها ی فن آور ریآن هر کأث ی فصال ما هه  ا نیدازد. در ا  یصاحبه م ی از فن آور ،  یههدادات ی غالباً در هحث در مزرد مراربه ها

 ی ها  بهدر مرار ی فناور  یعمزم ی هه کارهردها  شاتریهلكه ه  تاهیخاص ن ی هایو زد دارد که مرهزچ هه فناور ی حاه ، مزارد نی. ها ا یمتمرکز دادا ا ی آور

مراربه و کما    هیایآن هر ک راتی، کأث ی در فناور  تهایمتاوزل رییکغ  یکرد: چ زن   یهرخزرد خزاه  ینیچناین هاداد. ما ها  اه مزضازق مه    یم  یههدادات

 دزد. یم یمصنزع ی هه د ت اهها یعیطب ریغ دینامشخ  و دا یامر هاعث واهتت  نیا ایآ نكهیها انتان و ا

Shifting responsibilities 

 ها هیمتوزل رییکغ

There are several ways in which current technological developments move responsibility for healthcare away from its 

traditional locus, i.e. physicians and nurses. The responsibility of companies that deliver medical equipment increases with 

the complexity of the equipment. In hospitals, bioengineers and clinical engineers take over some of the responsibilities 

of physicians, such as the calibration of advanced treatments. A quite different trend is the transfer of complex and 

sometimes lifecritical equipment from the hospital to the patient’s home, which confers more responsibility on patients 

and their relatives. Finally, as complex decisions are “delegated” to machines, some responsibilities become more diffuse, 

and bound to machines rather than to humans. Here, we will look more closely at the two lastmentioned of these trends, 

beginning with the shift of responsibility to patients and their relatives. 

پزداكان و پر اتاران دور  یعنیآن   ی انترا از مكان   یههدادات ی مراربه ها  هیمتاوزل یفعل یكیکكنزلزی ی ها  شارفهیو زد دارد که پ  یمختلا ی رو  ها

و  یتاتیز  نیها ، مهند ا   مار اتانی. در هاهدی  یم شیافزا زاتیکهه  یدگیچیدهند ها پ  یرا ارائه م یپزداك زاتیکه کهه  ییدارکتها  هیکند. متاوزل  یم

  زاتی. روند کاملاً متااوت انتقاه کههرندیگ  یرا هر عهدا م  شارفتهیپ  یاردامات درمان  زنیبرا ا یپزداكان مانند کال ی ها  هیاز متاوزل  یهرخ  ینیهال  مهند اان

 دایچیپ ماتیکصم  چهدهد.  رانهام ، هر  یو هتت ان آنها م مارانیرا هه ه  ی شتریه  هیا ه که متوزل  ماریهه منزه ه  مار تانیو هعضاً مضراب از ه  دایچیپ

کر هه دو  قیدر  ی، ما ها ن اه نهایدازند کا هه انتاان. در ا  یمحدود م  نهایدازند و هه مادا   یها پراکندا کر م  هیمتاوزل  یدازد ، هرخ  یواگذار م  نهایهه مادا 

 پرداخه.  یدزد ، خزاه یآغاز م كانشانیو نزد مارانیهه ه هیمتوزل رییروند ، که ها کغ نیمزرد ذکر ددا از ا

More and more patients receive treatments in their homes such as ventilator therapy and artificial nutrition through 

infusion pumps. These are treatments that were previously only administered in hospitals [Arras, 1994]. The increase in 
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homecare is partly a response to patients’ preferences, partly a response to economic pressures. “The combination of 

psychological benefits with cost containment makes home care seem an irresistible option” [Lantos and Kohrmann, 1992] 

(cf. [Kun, 2001]). Communications technology has an important role as facilitator of this development. Telemedicine allows 

for monitoring and diagnostics at home by the means of medical sensors connected to a personal computer. Temperature 

measurement, oximetry, electrocardiography, blood pressure measurement, and auscultation are among the diagnostic 

procedures that can be performed from a distance [Dansky et al., 1999; Stanberry, 2000; Elger and Burr, 2000]. 

 یمعالههاک  نهایکنند. ا  یدرمان م  یمصاانزع هیو کغذ یدرمان  لاکزریخزد مانند ونت ی ، در خانه ها قیکزر ی پمپ ها قیاز طر  شااتریه ماریه  ی شااتریکعداد ه

 ی ا اه ، کا حدود مارانیه حاتیهه کر  یپا اخ ی کا حد  یخدمات خان  شی[. افزاArras  ،1994دادند ]  یادارا م  مار اتانهایهتاتند که ربلاً فقط در ه

 "ظر هر اد مقاومه هه ن  رراهلیغ نهیگز  یدازد که مراربه از خانه    یهاعث م نهیها مهار هز یروانشاناخت ی ایاز مزا  یبیکرک". ی ارتصااد ی پا ا  هه فشاارها

[Lantos and Kohrmann ،1992 ، فنااور2001[ )ر.ک: ]کاان .)] دارد.  یکز اااعاه نقش مهم نیکننادا ا لیا ارکبااطاات هاه عنزان کتاااه ی

Telemedicine  دما ،   ی ریکند. اندازا گ  یدر خانه را فراه  م  ی، امكان نظارت و کشاخ  یداخصا  انهیمتصال هه را  یپزداك ی ها ا اتاادا از  انتازرها

 Dansky etکزاند از راا دور انهام دازد ]  یا اه که م  یصا یکشاخ ی از  مله روداها یفشاار خزن و  الزل ی ری، اندازا گ یزگرافی، الكتروکارد  ی متر یاکتا 

al. ،19992000؛ ال ر و هزر ، 2000،  ی ؛ ا تنبر.] 

The administration of advanced diagnostic and therapeutic technology in homes has many advantages. When things go 

well in homecare, patients receive “the best of both worlds” [Arras, 1994], advanced medical treatment in the privacy of 

their own homes. Telemedicine in home care can be a way to ensure that access to healthcare is not limited by 

geographical location and ability to travel [Bauer, 2000; Elger and Burr, 2000]. 

هر  ی ها  نیههتر" مارانیرود ، ه  یم  شیپ  یاوضااق در خانه هه خزه  یدارد. ورت ی اریهتا  ی ایدر خانه ها مزا یو درمان یصا یکشاخ  شارفتهیپ ی ا اتاادا از فناور

کز ااط   یهدادااته ی هه مراربه ها  یاز محدود هزدن د ااتر اا   نانیاطم ی هرا یکزاند راه  یکنند. مراربه از راا دور از راا دور م  یم افهیرا در  "دو  هان

 [.2000؛ ال ر و هزر ، Bauer ،2000 ار هادد. ] ییو کزانا ییای غراف هیمزرع

However, technological homecare is not without its problems. For an increasing number of families, it has erased the 

boundaries between hospital and home, between intensive care unit and living room [Arras, 1994]. Sometimes parents 

and other relatives take over tasks that nurses perform only after taking special courses [Kirk, 2001]. Advanced 

technological home care with life-sustaining machines can place excessive burdens on family members, typically women, 

who live with a constant fear of failure. One of the most important ethical issues in home care is what tasks and 

responsibilities can and should be taken over by laypersons. “As home healthcare broadens to include traditionally 

hospital-based therapies, it is unclear whether traditional hospital norms, which place ultimate responsibility for decisions 

on professionals, or traditional home care norms, which place responsibility on parents, should apply” [Lantos and 

Kohrmann, 1992]. 

 ی واحد مراربه ها  نیو خانه ، ه  مار اتانیه  نیه ی از خانزادا ، مرزها ی ا ندایکعداد فزا ی . هراتاهیهدون مشاكلات آن ن ی فن آور ی حاه ، خانه دار نیها ا

پس از   قطدهند که پر ااتاران ف یرا انهام م  یایوظا كانینزد ریو  ااا نیاورات والد  ی(. هعضاا Arras ،1994را پاک کردا ا ااه )  منیو اکاق نشاا  ژایو

خانزادا   ی کزاند اعضا  یزندا ماندن ، م ی در منزه ها د ت اا ها ی فن آور  شرفتهیپ ی [. مراربه ها2001دهند ]کرک ،    یانهام م ژایو  ی گذراندن دورا ها

در   یاخلار مبااحاث نیاز مهمتر یكیرا هر دو  خزد ه اذارد.  ی ادیا ز ی کنناد ، هاارهاا یم ی، هاه طزر معمزه زناان ، کاه هاا کر  ماداوم از داااكتاااه زنادگ

 یههدادات  ی مراربه ها نكهیها کز ه هه ا".  ردیکز اط افراد مهرد هه عهدا ه   دیکزان و ها  یرا م  ییتهایو متاوزل فیکه چه وظاا اه   نیمراربه از منزه ا

ها را  ی ریگ   یکصام  یینها  هی، که متاوزل  ی انت  مار اتانیه ی هنهارها ایکه آ  تاهیا اه ، معلزم ن  مار اتانیهر ه  یمبتن  یدرمان ی داامل رو  ها  یخان 

 Lantos and]  "اعماه دازند.  دیرا هر عهدا دارند ، ها نیوالد  هی، که متاوزل  یمراربه از منزه  انت ی هنهارها ایدهد ،   یمتخصاصاان ررار م ی هر رو

Kohrmann ،1992] 
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This can have negative social consequences. Homecare can make familiar domestic settings alien, and may confuse family 

roles. In comparison, hospitals can often allow patients greater autonomy, and therefore better preserve family 

relationships. Sometimes patients have a greater sense of privacy in hospitals than in homecare [Ruddick, 1994]. A 

patient’s dependence on a spouse or a parent can be problematic for the relationship [Kohrmann, 1994]. Studies have 

shown stress and psychological problems in families who care for ventilator-dependent children at home [Lantos and 

Kohrmann, 1992; Arras and Neveloff Dubler, 1994; Kirk, 2001]. 

 لزا دهد ، و ممكن ا اه نقش خانزادا را     انهیآدانا را ه یداخل ماتیکزاند کنظ یم  Homecareداداته هاداد.   یا تماع  یمنا  ی امدهایکزاند پ  یم نیا

 ی. هعضا نندک  یرا ههتر حاظ م  یرواهط خانزادگ  نیدهند و هناهرا  ی شاتریا اتقلاه ه مارانیکزانند هه ه  یها اغلب م  مار اتانی، ه  تاهی اردرگ  کند. در مقا

 ایهه همتار  ماریه  ی(. واهتات 1994،   یدارند )رود ی نتابه هه خانه دار  مار اتانهایدر ه  ی شاتریه  هیاحتاا  امن ی نتابه هه خانه دار مارانیاورات ه

که از  ییها ادر خانزاد  ی[. مطالعات نشااان دادا ا ااتر  و مشااكلات روانشااناخت1994راهطه مشااكل  اااز هادااد ]کزهمان ،  نیا ی کزاند هرا یم نیوالد

 [. 2001؛ کرک ،  Arras and Neveloff Dubler  ،1994؛  Lantos and Kohrmann  ،1992کنند ]  یدر خانه مراربه م هیکزدکان واهتته هه کهز

The other major shift in responsibilities emanates from a general tendency to automatize more and more advanced 

functions. Decisions are “taken over by machines” so that no human is directly responsible for them at the point in time 

at which they are made. Another way to express this is that decisions are predetermined in decision support systems. 

کز اط د ات اهها "دازد. کصامیمات    یم  یکر نادا   شارفتهیپ ی عملكردها  شاتریه ی هه  امه خزدکار  ااز  یعمزم شیها از گرا  هیمتاوزل  ریعمدا د رییکغ

 نیا انیه ی هرا  ریته می دزد متوزلیه آنها را هر عهدا نمی گیرد. راا دهه گزنه ای که هیچ انتاانی متاتقیماً در زمانی که  ااخ  "کصامی  گرفته می دازند

 ددا ا ه. نییکع شیاز پ ی ریگ  یکصم یبانیپشت ی ها تت یها در   ی ریگ  یا ه که کصم نیمتوله ا

Healthcare is often seen as one of the most promising areas for the introduction of computerized decision support. It has 

been shown in several cases that decision support systems can help the clinician in important ways, for instance by 

decreasing the risk of kidney failure, and providing more rapid treatment of critical laboratory abnormalities [Bates, 1997]. 

If a decision support system is connected to electronic patient records, it can include mechanisms for following up and for 

automated learning. Like other applications of artificial intelligence, an advanced clinical decision support system will 

therefore have capabilities in addition to those explicitly programmed into it. 

مزرد نشاان  نیدازد. در چند  یمشااهدا م ی ا انهیرا  ی ریگ  یاز کصام  یبانیارائه پشات ی کنندا هرا دواریاز مناطق ام یكیههداداه و درمان اغلب هه عنزان 

 هی کل  ییمه  هه پزدا  کم  کنند ، هه عنزان مثاه ها کاهش خطر نار اا ی کزانند هه روداها یم  ی ریگ   یکصام  یبانیپشات ی ها  تات یدادا دادا ا اه که  ا 

متصل   ماریه  یكیالكترون ی هه پروندا ها ی ریگ   یکصام  یبانیپشات  تات ی ا   ی[. اگر Bates  ،1997] یشا اهیمه  آزما ی هایدرمان ناهنهار عتریو ارائه  ار

 ی ریگ   یکصام زا  یبانیپشات  تات ی ا   ی،   یهز  مصانزع  ی کارهردها ریخزدکار را داامل دازد. مانند  اا ی ریادگیو   ی ری یپ ی ها  زمیکزاند مكان  یهاداد ، م

 خزاهد داده. زین ییها ییددا ا ه ، کزانا ی زیکه هه صراحه در آن هرنامه ر ییعلاوا هر هرنامه ها شرفتهیپ ینیهال

We may very well be approaching systems in which computers perform what we usually see as the tasks of physicians: 

making diagnoses, performing therapies, and communicating with patients [Gell, 2002]. A system has already been tried 

out in which diabetes patients used a touch-tone telephone to obtain self-management instructions and dosage decision 

support from a computer. The result was encouraging; an improvement was shown in their diabetes management 

[Albisser, 2001]Nevertheless, important questions can be raised about the implications of such systems. If the advice was 

wrong, how important is it whether the patient communicated with a machine or with a human being? How can 

responsibilities be assigned when decisions are taken over by machines [Klieglis et al., 1986; Hucklenbroich 1986]? 

Furthermore, what will the effects be on the physician–patient and nurse–patient relationships if much of the therapeutic-

technical support comes from a machine whereas the psychological part of the support presumably stays with the 

physicians and nurses? 
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هه   یانهام دهند: نزد   ینیه  یپزداكان م فیها آنچه را که معمزلًا هه عنزان وظا انهیکه در آن را   یداز  ینزد  ییتاتمهایخزب هه  ا  یلیممكن ا اه خ

کلان  زا  یاهتید مارانیدادا ا اه که در آن ه شیربلاً آزما یتاتمی ا [.  Gell  ،2002] مارانیارکباچ ها ه ی و هرررار  یدرمان ی ، انهام رو  ها  یکشاخ

دل رم کنندا هزد؛   ههیهد اه آورند. نت انهیرا قیاز دوز را از طر ی ریگ   یاز کصام  یبانیو پشات یتیریخزد مد ی کنند کا د اتزرالعمل ها  یا اتاادا م یلمتا 

 ییها  تات ی ا   نینچ  ی امدهایدر مزرد پ یکزان  ازالات مهم ی، م نی[ ها و زد ا2001،   تاریآنها نشاان دادا دادا ا اه ]آلب اههید هیریههبزد در مد

  یرا هن ام کصم فیکزان وظا  یانتان ، چقدر مه  ا ه؟ چ زنه م  یها  ای  نیماد  یها    مارینادر اه هزد ، ارکباچ هرررار کردن ه  هیمطرح کرد. اگر کزصا 

و   یدرمان  یبانیاز پشاات ی ا، اگر هخش عمدا   نی[؟ علاوا هر ا1986 چی؛ هاکلن هرو1986و همكاران ،    Klieglisها اختصاااص داد ]  نیکز ااط ماداا  ی ریگ

 رمایو پر اتار ها ه  ماریه -هر رواهط پزدا   ریاز پزدا  و پر اتاران هاداد ، کأث هیحما یکه هخش روانشاناخت  ید ات اا هاداد ، در حال  ی قیاز طر  یفن

 خزاهد هزد؟

Technology, care and human contact 

 ، مراربه و کما  ها انتان ی فناور

One of the most important effects of enabling technologies is to facilitate human communication. Hearing aids, 

textphones, appliances for reading and writing, speech reading programs, and various technologies for physical mobility 

are all examples of this. However, technology can also be used to replace human contacts or reduce the need for them. A 

phone call from a nurse can replace a personal visit. A central electronic monitoring system can supersede assistant nurses 

at the bedside, and a nasogastric tube can be used instead of spoon-feeding. 

 ی امه هاخزاندن و نزداتن ، هرن لیهمراا ، و اا ی ا اه.  امع  ها ، کلان ها  یارکباطات انتاان لیها ، کتاه ی فن آور ی اثرات کزانمند ااز نیاز مهمتر یكی

 ینی زی ا  ی راه  ی کزان از فناور  یم  نیحاه ، همچن  نیمزارد هتتند. ها ا  نیاز ا  ییهمه نمزنه ها  یکحرک هدن  ی مختلف هرا  ی ها ی گاتار خزاندن و فن آور

نظارت   تات ی ا   یکند.   نی زیرا  ا یداخصا  هیزیو  یکزاند   یپر اتار م  یاز   یهه آنها ا اتاادا کرد. کما  کلان  ازیکاهش ن ای یانتاان  نیمخاطب

 ا تاادا کرد.  یا تررادق از لزله نازوگ هیکغذ ی کزان هه  ا یپر تاران در کنار کختخزاب ا تاادا کند ، و م اریکزاند از د ت یم ی مرکز یكیالكترون

In public debates, medical technology has often been accused of causing the dehumanization and depersonalization of 

healthcare and the objectification of patients. However, there is no inbuilt conflict between care and technology; 

technology can be used both in ways that improve care and in ways that make it less humane [Haber, 1986; Barnard and 

Margarete Sandelowski, 2001; Widdershoven, 2002]. In a balanced discussion on technology in healthcare it has to be 

realized both (1) that technology is not in itself dehumanizing and (2) that technology cannot replace genuine human 

contact and care 

 نیدادا ا اه. ها ا مارانیه ی  ااز  ینیو ع  یاز خدمات درمان ی پرداز  هیو داخصا  ییدلهرا زدا هادیغالباً مته  هه ا  یپزداك ی ، فناور یزمدر مباحثات عم

 ییها رو هخشاد و ه  هه   یکه مراربه را ههبزد م  ییکزاند ه  هه رو  ها  یم ی فناور نیو زد ندارد. ا ی مراربه و فناور  نیه یدرون ی کضااد  چیحاه ، ه

؛ Barnard and Margarete Sandelowski ،2001؛ 1986]هااهر ،  ردیکناد ، مزرد ا اااتااادا ررار گ یم یکاه انتااااان را کمتر انتااااان

Widdershoven  ،2002 هه  ی فناور نی( ا1متااوله را درک کرد که ) نیا دی، ها  یههداداات ی در مراربه ها ی هحث متعاده در مزرد فن آور  ی[. در

 انتان دزد. یکما  و مراربه وارع نی زیکزاند  ا ینم ی فناور نی( ا2دزد و  ینم یفروپاد اعثخزد ه ی خزد

For a practical example, we can consider the proposal to use virtual environments for training stroke patients. Virtual 

technology can be used to expose these patients to a wider range of sensory stimuli, over much longer periods, than what 

is otherwise possible in a hospital setting. This can yield benefits in terms of time and cost of therapy to stroke patients, 

who typically spend only 30-60 min per day in formal therapy. Thus, virtual reality “increases the possibility of stimulation 

and interaction with the world without increasing demands on staff time” [Wilson et al., 1997]. However, potentially this 

technology can also be used to reduce individual, staff-to-patient contact. This is then a negative effect of the way in which 

the technology is used, not of the technology itself 
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 ی کزان هرا یم ی مهاز ی در نظر گرفه. از فناور ی غز اكته م  مارانیآمزز  ه ی را هرا ی مهاز ی ها طیا اتاادا از مح  شانهادیکزان پ  یم یمثاه عمل ی هرا

 مار اتانیه  یکر ، ا اتاادا کرد کا آنچه در   یطزلان  اریهتا  ی دورا ها  ی، در ط یحتا  ی از محرک ها ی کر  عیو ا   فیدر معرض ط مارانیه نیررار گرفتن ا

 یم  یدر روز را صارف درمان ر ام قهیدر  60-30که معمزلًا فقط   ی  اكته مغز مارانیه ی هرا  یدرمان نهیکزاند از نظر زمان و هز  یم نیا اه. ا ریامكان پذ

 "دهد  یم شیافزا  انزمان کارکن ی کقاضااا هرا شیو کعامل ها  هان را هدون افزا  یامكان کحر" ی مهاز هی، وارع  نیدادااته هادااد. هناهرا ییایکنند ، مزا

  ی نیا ااتاادا داازد. ا  ماری، کارکنان هه ه ی کاهش کما  فرد ی هرا ی فناور نیکزاند از ا  یحاه ، هه طزر هالقزا م نی[. ها ا1997و همكاران ،  لتاازنی]و

 ی ا ه نه خزد فناور ی ا تاادا از فناور زایاز د یمنا ریکأث

Recently, attempts to replace human contact with technology have in fact been made through the therapeutic use of 

companion robots. These products have been developed in Japan, where there is less resistance to robots with human 

features than in most other parts of the world. Elderly patients are invited to interact with robots such as the robot baby 

seal Paro that reacts when one speaks to it or pets its fur, and the “healing partner” Yumel that looks like a baby boy, has 

a vocabulary of 1200 phrases, and sings lullabies. Patients tend to appreciate these robots, cuddle with them and talk to 

them. Some patients with age-related dementia do not realize that they are interacting with a machine [Sullins, 2005]. 

Replacing human contact in this way is obviously problematic from an ethical point of view. It is questionable whether it 

is compatible with human dignity to provide demented patients with technological devices that they wrongly believe to 

be living beings. However, on the other hand, removing these robots without replacing them with true human contacts is 

not necessarily an improvement. 

محصازلات در   نیهمراا انهام دادا ا اه. ا ی از روهات ها  یا اتاادا درمان قیاز طر  قهیدر حق ی کما  انتاان ها فناور ینی زی ا ی هرا یی  ها، کلا راًیاخ

 مارانیهو زد دارد. از  یانتااان ی ها یژگیها و یینتاابه هه روهات ها ی مناطق  هان مقاومه کمتر ریکه نتاابه هه  ااا ییاند ،  ا افتهییاپن کز ااعه 

خز خزد را  ایکند  یها آن صاحبه م یکتا   یکعامل داداته هاداند که ورت  Paroمانند مهر و مزم رهات کزدک   ییدازد کا ها روهات ها ی االخزردا دعزت م

 ییخزاند. لالا  یدارد و آواز م یعبارک 1200پتار هچه ا اه ، وایگان   یکه مانند    Yumel  "دااا  یدار"دهد ، و  یاندازد ، واکنش نشاان م  یهه خانه م

 یمبتلا هه زواه عقل واهتااته هه  اان نم مارانیاز ه  یکنند ، ها آنها نزاز  کنند و ها آنها صااحبه کنند. هرخ یروهاکها ردردان نیدارند از ا لیکما مارانیه

ا اه که مشاكل   یهیهد یاخلار  نظر، از م قیطر نیکردن کما  انتاان از ا نی زی[.  ا2005،   نزید ات اا هتاتند ] اال  یدانند که در حاه کعامل ها  

 اازگار ا اه. ها  یکه هه اداتباا آنها معتقدند مز زدات زندا هتاتند ، ها کرامه انتاان  یكیکكنزلزی  ی د ات اهها هیکه ایا اه که آ دیکرد ی  ااز ا اه.  ا

 .تهین شرفهیپ  ی ماًانتان ، لزو یوارع ی آنها در کما  ها کردن نی زیروهات ها هدون  ا نی، حذف ا  ریحاه ، از طرف د نیا

The technological imperative 

 ی ضرورت فن آور

 

Resistance to technological medicine has a long history. Around the year 1900 there was a “neohippocratic” movement 

among doctors who saw scientific medicine as a threat to the old art of medicine. One of the most prominent members 

of this movement was Ernst Schweninger, Bismarck’s personal physician [Koch, 1985]. 

 ی دیرا کهد یعلم یپزداكان که پزداك  انیدر م  " یكراکینوزپ"،  نبش    1900رد. در حدود  ااه  دا یطزلان ی  ااهقه ا ی مقاومه در هراهر طب فن آور

هزد ]ک  ،  تامارکیه  ی، پزدا  داخصا   ن ری نبش ارنتاه دازن نیا  ی اعضاا نیاز هر تاته کر  یكی، و زد داداه.  دندید  یم  یپزداك یمیهنر رد ی هرا

1985.] 

A much stronger such movement developed in the 1960s and 1970s as a counterreaction to the rapidly growing use of 

mechanical and electronic equipment in healthcare. In 1968 economist Victor Fuchs introduced the term “technological 

imperative”, by which he meant the tendency to give the best care that is technically possible, even if its costs are high 
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[Fuchs, 1968; Barger-Lux and Robert P. Heaney, 1986]. Much of the criticism of medical technology was couched in the 

term “medicalization”. This term was used (and possibly invented) in 1961 by T. Szasz who originally used it to describe 

the incorporation into psychiatry of problems that should not be dealt with as psychiatric or otherwise medical [Nye, 

2003]. The term was adapted by Ivan Illich (1926-2002), the foremost critic of technological medicine in this period. Illich, 

who has been incorrectly credited with inventing the term [Barnet, 2003, pp. 276 and 286], was an ardent critic of scientific 

medicine and in particular its use of technology [Illich, 1975]. In later years, the form of anti-medical movement that he 

represented has been significantly weakened. 

در  یكیو الكترون  یكیمكان زاتیواکنش متقاهل هه  ارعه در حاه ا اتاادا از کهه  یهه عنزان   1970و   1960کر که در دهه  ی رز  اریهتا   یحرکت  نیچن

هه  شیاو گرا قیطر نیکرد ، و از ا یرا معرف "یكیالزام کكنزلزی"فزچ ، ارتصااددان ، اصاطلاح  كتزری، و  1968. در  ااه  افهی اعه کز  یههدادات ی مراربه ها

 .Barger-Lux and Robert P؛  Fuchs  ،1968کند ]  یهاداد ، م ادیآن ز ی ها نهیاگر هز یممكن هاداد ، حت  یمراربه را که از نظر فن  نیارائه ههتر

Heayey  ،1986کز اط    1961اصاطلاح در  ااه   نیمطرح دادا ا اه. ا  "یپزداك"در اصاطلاح   یپزداك ی از انتقادات هه فناور ی [. هخش عمدا اT. 

Szasz صازرت  نیا ریدر غ ای یهه عنزان روانپزداك  دیکه نبا یمشاكلاک یادغام در روانپزداك فیکزصا  ی مزرد ا اتاادا ررار گرفه )که احتمالًا آن را هرا

 ی فن آور یپزداك ی( ، منتقد اصال1926-2002) چیال زانیاصاطلاح کز اط ا نی[. اNye  ،2003هه آنها پرداخته دازد( مزرد ا اتاادا ررار گرفه ]  یپزداك

منتقد   ی[ ،  Barnet  ،2003  ،pp. 276  and 286اصاطلاح اعتراض کردا ا اه ] نی، که هه اداتباا هه اختراق ا چیدورا ارتبا  دادا ا اه. ال نیدر ا

کرد ، هه   یم  یندگینما ی که و  یهعد ، داكل  نبش ضاد پزداك  ی [. در  االهاIllich  ،1975آن هزد ] ی ا اتاادا از فناور ژایو هه و ی ار اخه طب علم

 ددا ا ه. فیکضع یطزر راهل کز ه

Critics of medical technology have done great service to society by pointing out various problems in the use of this 

technology. However, much of their criticism is weakened by an (explicit or implicit) technological determinism: a belief 

that medical technology of necessity must have certain negative traits, such as being dehumanizing and standing in the 

way of good care. On the other hand, blind belief in the progress of medical technology can be equally dangerous. 

از  ی اریحاه ، هتا  نیهه  امعه انهام دادا اند. ها ا یخزه  اریخدمات هتا ،  ی فناور نیها اداارا هه مشاكلات مختلف در ا اتاادا از ا  یپزداك ی منتقدان فناور

 یخاصا   یمنا اتیخصازصا  ی دارا دیضارورت ها  یپزداك ی که فن آور  دایعق نیدازد: ا  یم فیضاع ی ( فن آوریضامن ای  ی)صار ییانتقادات آنها ها  برگرا

کزاند هه همان اندازا  یم  یپزداك ی فناور شارفهیهه پ  نای، هاور ناه  ریدر راا مراربه خزب ا اه. از طرف د یتاتادگیو ا ی هدن  ااز نكهیهاداد ، از  مله ا

 خطرناک هادد.
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 به نام خدا

ایحیطه مطالعات میان رشته  

تکنولوژی در پزشکی   در مورد ارزش باری  :نهم مقاله   

 

 دوازدهمین المپیاد علوم پزشکی

  

 

فاطمه زارعیان دکتر    - محمدمهدی محبی دکتر    مدیریت مدالمپیاد:  

Medolympiad_ir@ 

 

 

این اثر متعلق به تیم مدالمپیاد بوده و هرگونه تکثیر، نشر و بازنویسی به هر نحو کلیه حقوق مادی و معنوی 

 شرعا حرام است و موجب پیگرد قانونی میگردد.
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 تکنولوژی در پزشکی( value-ladenness) در مورد ارزش باری

Bjørn Hofmann 

 دهیچک

مورد  ی فناور یژگیو نیمسککهله دند نیپرداختن به ا ی برا.  اسکک   یپزشکک   نهیدر زم ی فناورباری   رزشا لی، تحلمقاله نیهدف از ا 

 ی سکاز یکل یژگی( و4،   ی ماریآن بر مفهوم ب ری( تأث3بودن و   گسکترد  ( آن2مداخله گر آن ،     ی( ظرف1قرار گرفته اسک      یبررسک 

  کنم  ی پرد  بردار ی مضککاعف فناوری دهر  از  لیتحل نیبا ا دوارمیام .  ماریب(  Subjectiveی )ذهن تجربه از اسککتق آ آن (5آن ، 

 .اس قابل ارزش گذاری  دهر  واقعی آن،مقابل در اس  و مدرن  یدر پزش  دارای دهر  ای فریبند  ی فناور

 مقدمه

به (  value-free) "بدون ارزش"  که شود روشن  ، اس  ی ، ضروریپزشک   نهیدر زم ی فناور باری  ارزشمنظور پرداختن به مسکهله    به

که ت نولوژی رسکد   یبه نظر م  .به معنای این نیسک  که دیزی هی  ارتباطی با ارزش ها نداشکته باشکد"free-value".  1ده معناسک 

و سکواتتی را در مورد این ه دوونه  و محصکوت  را بات می برد( possibilities)به مسکالل ارزشکی مربوب باشکد. ت نولوژی ام انا   

 (. Schrader-Frechette & Westra 1997)باید به این ام انا  پی ببریم، مطرح می کند.

سکواآ اامعی اسک  که می پرسکد از  یبخشک  ی ، فناورنظر نیاز ا  که سکوات  مناسکچ ده هسکتند.  از زاویه ای دیور مم ن اسک  بووییم

به عنوان دیزی که مسکالل ارزشکی را مطرح می کند،  بودنبار  با فهم ارزش  ها مرتبط اسک . زندگی خوب دیسک  و آشک ارا به ارزش

روی سکااآ که دوونه  نیدر پاسکد به ا  نیهمچندیسک  هم پاسکد داد  می شکود.   (بار)ارزش  "value-laden"این پرسک  که  

 ر می کند.متنوع، ت نولوژی پزش ی را ارزش با با مطرح کردن دال  های اخ قی  پزش ی تاثیرگذار اس  می گوید

 "free-value" ی طرفداران فن آور یحت. 2به اط عا  تهوری پزشکک ی ما اضککافه نمی شککود ،ی باربه هر حاآ، این درک از ارزش 

 ی هاارزش، ی مرتبط با فن آور ی کنند که ارزشککها  ی. آنها اسککتدتآ ممرتبط اسکک ارزش   مسککالل مربوب بهبا   ت نولوژی موافقند که  

 خکا  ی هکا گرو  ایک ( Rothman 1997) یخکا  ااتمکاع طبقکا  (،Bijker 1990; Hollander 1997; Tatum 1997) ،اکامعکه

  (Vos 1991; Payer 1992; Moss 1991 Blume 1992) هستند. 

 به شمار می آیند.  ی از فناور یرونیب ی ها انبه ها ارزش که خواهد بود یمعناین به  "value-free" قیتحق نیدر ا نیبنابرا

بکه  هکاارزشاسککک  ککه  نیا انوریک ب (Technology is value-laden) "سککک ا بکاری ارزش  ی فنکاور"ادعکا ککه  نی، اچیک ترت اینبکه 

 زی کنکد بل که بکه ارزش هکا ن یم جکادینکه تنهکا مسکککالکل مربوب بکه ارزش را ا ی فن آور.  هسکککتنکدبکه معنکای واقعی کلمکه مرتبط  ت نولوژی 

، نه تنها مطرح می شکود  زیباشکد ن  دی، بل ه آنچه باه هسک ، نه تنها آنچارزش باشکد ی دارا ی ، اگر فناوروریبه عبار  د. شکود  یمربوب م

 ی بودن فناور بار ارزش لیمطالعه، تحل نیرو، هدف از ا نیاز ا .نیز مهم می شککود انجام شککود دیباآنچه توان انجام داد بل ه    یآنچه م

 نیپاسکد به ا ی برا  یاصکل  ردیرسکد دو رو  یبه نظر م  ؟پنداشک   بار را ارزش ی توان فن آور  یپس دوونه م.  اسک   یپزشک   نهیدر زم

واود دارد    یمختلف ی ها   یموقع.  روی ردی تهوریک اسکک   ،ارزش باری  لیو تحل هیتجز ی روش برا نیسککااآ واود دارد. متداوآ تر

انسکان ها را مجبور به رفتار در مسکیرهای مشکخصکی می  ی فن آورگفته می شکود کنند.    یتصکور م  باررا به عنوان ارزش  ی که فن آور

  یفنکاور ییبکه عنوان ابرگرا  یک موقع نیا کنکد. یم  یک را هکدا یانسکککان ی اهکداف و ارزشکککهکا ،معنکا فن آوری بکه عنوان یکککنکد. 

(Technological determinism  )اسک  ی فناوراابار  نیا  یآن بررسک   یشکناخته شکد  اسک  و مسکهله اصکل.  (Ellul, 1964; 

Winner, 1977; Smith and Marx, 1994 ;) 
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انسکان و (  Heidegger, 1953; Idhe, 1990 بنابر یک موقعی  پدیدارشکناختی، ت نولوژی بخشکی از درک انسکان برای بودن اسک .)

 از واود ما یاسکاسک   یاهداف خا  بل ه به عنوان بخشک  ی برا ی ا  لهیبه عنوان وسک نه تنها   شک ل گرفته اسک  که ی او با ت نولوژ ی ایدن

 یاسککک   دوونکه م  یعمل دگکا یک از د آن لیک و تحل هیک ، تجزی فنکاور بکاری  ارزش ی یتهور لیک تحل نیا ی برا نیوزیروش اکا ک. یک 3اسککک 

ذکر  )یوانه انواری(  یسکتیتیمون ی ها دگا یاز دصکحب    ن هیا ی به اا  م؟یده صیتشکخ  یرا در عمل پزشک  ی فناور ی ارزشکها  میتوان

به   کنم.  یبررسک  با ازلیا و  یرا در سکط  عمل ی ارتباب ارزش ها با فناور  یکنم دوونو  یم  ی، سکعآنو ارزش  ی شکد  در مورد فناور

اسک    یارزش کافمربوب به موضکوعا    لیو تحل هیتجز ی برا ی ورافن  کیم ان ی ها ی تهور ایکه آ بررسکی خواهم کرد، من  وریعبار  د

مرتبط با  ی ها  باری  از ارزش ی گسکترد  ا فینشکان دادن ط ی شکناخته شکد  را برا ی از نمونه ها ی . به طور خا ، مجموعه اریخ ای

 دقدر دشوار اس .  نظریه ی مونیستیدر  ی فناور  بررسی دهد که  یها نشان ممثاآ نیا خواهم کرد.  لیو تحل هی، تجزیپزش  ی فناور

 نیا یدر پزشک  . ت نولوژی خواهم پرداخ ویژگی های کلیدی از  یبرخ ی، من به بررسک لیو تحل هیتجز نیا ی برا یعنوان داردوب  به

 شرح اس   نیبه ا

از کمک به توانایی طبیعی بهبود بدن تا کنترآ و دسکککت اری ان   یپزشککک   ،ی فناور قیاز طر  :(interventive) ( مداخله گرالف

 تغییر کرد  اس .

 اس .گسترش داد   اریرا بسو تخصصی سازی آن  یپزش  ،ی فناور ،ی مداخله ا  یبا تواه به ظرف :(expansive) ب( گسترده

 یمورد مطالعه و اسکتفاد  قرار م   یکه در پزشک   یاسکاسک  ی ها  د یبا فراهم آوردن پد  :(defining disease)  یماریب فیتعرج( 

شکود و   یداد  م صیده را که تشکخ آنت نولوژی  .از این رو فعالی  های پزشک ی تاثیرگذار اسک بر مفهوم بیماری و  ی ، فناوررندیگ

 کند. یم فیتعرمی شود، درمان  که دهآن 

 ،قابل ت رار  جینتا  دیآن در تول ییو درمان اسک . توانا نی، تسک صیتشکخ ی برا یروش کل کی :(generalising)  یساا   ی( عمومد

 کرد  اس . لیعلم تبد کیرا به  پزش ی

 مستقل ساخته اس . ماریب( subjective) یرا از تجربه ذهن یدان  پزش  ی فناور :(liberating) بخش ییرها ه(

اسک . به طور خا ، بح   یپزشک   نهیدر زم ی فناور باری  ارزش لیو تحل هیبه منظور تجز  ا یخصکوصک  نیا  یرو، هدف از بررسک  نیاز ا

دهد.   ینشکان م  زیاز ارزش ها را ن یکند، بل ه مسکالل  ینم جادی( را اینه تنها مسکالل مربوب به ارزش )خارا ی خواهد شکد که فن آور

 شود. یآش ار م یدر پزش  ژ یارزشمند اس ، که به و بنیادی، سط یک در  ی فناور

 (interventive medicine) یمداخله ا پزشکی .1

 ی کنترآ و دسککت ار ی برا ت نولوژی   (.interveniereاسکک  )بودن آن مداخله گر   یدر پزشکک  ی فناور  یاصککل ی ها یژگیاز و ی ی

 شکوند.یم(  treat and cure)که قب ً کشکند  بود امروز درمان  یطیبدن انسکان آمد  اسک . شکرا ی ندهایبدن، عمل ردها و فرآ ی اعضکا

 داد  اس . رییتغ قیطر نیاز دند پزش ی را گسترش داد  اس  و اریرا بس ی، حوز  پزش ی فن آور ی مداخله ا  یظرف نیا

 شکد  اسک . یافته و دسکت اری تغیییر  ، اکنون بود  (explanatoryتوضکیحی و شکرح دادنی )به طور عمد    پزشک ی اگرده، ابتدادر 

 یع یطب ی ندهایو مداخله با فرآ یعمل ی ریمشکاهد  شکد  بود. انداز  گ ی ها  د یپد   یهوموراآ عمدتاً توضک   یشکناسک   چیعمل رد آسک 

عمل رد آن مداخله   بود. امروز یعیطب ی ندهایفرآ  ینیب   یو پ  نییتب  ی  پزشک ن(. نقبود )بقراب  در طچ باسکتاتواه  کمتر مورد

آنها  ی ها  سککمیم ان ن هیمسککتقل از ا  ،شککود  اگر اثربخ  بودن  یانجام م ی قبل از تهور نیمشککاهد  شککد  اسکک . تمر ی ندهایدر فرآ

 د.شو یمداخله گر استفاد  م ی روش ها یا نه اثبا  شود، از شناخته شد  اس 
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های دسکت اری کنند  ی پزشک ی ت نولوژیک اایوزین نهادهای نهاد  داد  اسک . رییرا تغ  یپزشک  ی مداخله گر محتوا   ی، ظرفایثان

به موضکوعا   یمول ول  یشکناسک  سک یو ز  یمیوشک ی، بی ولوژیزیفشکد  اند.   (assistiveتوضکیحی و شکرح دهند  ی پزشک ی کم ی )

بدن انسان،   ییایمیمواد ش  ، ع قه بهعنوان مثاآبه    .موارد قابل دست اری را شناسایی می کنند رایشد  اند ز لیتبد  یدر پزش   یاصل

 داد  اس . رییرا تغ یموضوع دان  پزش  ت نولوژیک، یمداخ   پزش   یرو، ظرف نیاز ا آنهاس . ی از ام ان دست ار یناش

به   باشکد،درمان و  ی دسکت اردیزی که قابل  قرار داد  اسک .   ریرا به شکد  تح  تأث های ماریب  ی ، طبقه بندپزشک ی ت نولوژیکلثاً،  ثا

. در ردیگ  یقرار م یبعداً مورد بررسک  ی ماریدر مفهوم بت نولوژیک   یپزشک  ریتأث .می شکودشکناخته   (disease)  ی ماریب کیعنوان 

و آن دیز را که باید یا نباید مورد تواه   ماثر واقع شککد  اسکک   یپزشکک   ی که دخال  آن در طبقه بند  دیرا بخاطر بسککرار نیا نجایا

 پزش ی قرار بویرد، تح  تاثیر قرار می دهد. 

داد  می نشکان  ،گسکترد  عمل  لیپتانسک  قیاز طرآن  توانایی  داد  اسک . رییرا تغ  یپزشک   یوضکع ی مداخله فن آور   یدهارم، ظرف

 اس . توانمند شد ت نولوژی،  ی مداخله گر و دست ار  یبا ظرف ی. حرفه پزش شود

 ارزش اس . ی مسهله از دند انبه دارا نیداد  اس  و ا رییژرف تغ یرا به ش ل پزش ی ،ی فناور یی، مداخله گرادرمجموع

 یابی پزشکی مداخله گرشجنبه های ار 

فقط   .سکک ین  یمداخله پزشکک    یدر ظرف یذات  یابیارزشکک  ی دال  ها ی از نمونه ها ی ادیبح  در مورد تعداد ز ی برا ییاا اا، نیا

را به   ماریمفهوم ب ی اوت، فناور   رندیگ  یقرار م  یمورد بررسک  یاسکاسک   یابیموضکوعا  ارزشک   فینشکان دادن ط ی از موضکوعا  برا یبرخ

 نیی خود تع   یفعال ی را برا ییها  یکند و سکوم، محدود فیاهداف خود را تعر که  کند  یم  چیرا ترغ  پزشک ی،  ایانث  کشکد.  یدال  م

 .ت نولوژیک تزم اس  یگسترد  پزش  لیدر پتانس گسترد   یمسهول کی، نیع و  بر ا کند.

 یپزشک    سک ؟یک  ماریب -  سک یکند  موضکوع درمان ک  یم جادیسکااآ را ا نیا و  کشکد یرا به دال  م  ماریمداخله گر مفهوم ب   یظرف

پزشکک را مجبور   وندیپ ی فناور  .گیردرا در بر میبا پزشکک   ماریرابطه ب کیبه   کی  یاز رابطه سکنت ریغ ی وریموضکوعا  د ت نولوژیک،

مرتبط  ی ها  ینورانو مادر مربوب به  ی ها  ینوران، بین  کند  یمتخصکصکان را مجبور م  نیان یکند. اراح  یبه تواه به اهدا کنند  م

که   یتا زمان brain-deadمادر   کی وژنیکند. پرف یم جادیرا ا  یمشکابه ی دال  ها یشکواهیلقاح آزما  د.کودک تعادآ برقرار کنبا  

 وندیقابل پ ورینوزاد د کیدر  او یاتیح ی هاکه اندام  یتا زمان  کیکودک مبت  به آنانسکفال کیپرفیوژن  ایزند  ماند  باشکد و   ن یان

موارد نشکان  نیاسک . ااز این قبیل   ی ورید ی نمونه ها  نگیو کلون ییزدا  وندیپ  ها اسک . یابیاز ارز  ینشکان دهند  انواع مشکابه  ،باشکد

 .ماریپزشک با ب یکشد  رابطه شخص یرا به دال  م یدر پزش  یسنت ی ارزش ها ی ورادهد که دوونه فن یم

 ,Kass, 1975; Hanson and Callahanکشکد ) یبه دال  م  نیز را یاهداف پزشک  ،ی ورافن ی مداخله ا   ی، ظرفنیع و  بر ا

 (comatoseاغماء )اس . ام ان زند  نوه داشتن بیماران    آن  گسترد   ی از کاربردها  ی نمونه ا  زند  نوه داشتنمورد درمان    (.1999

 ایعمر اسک   دیبقا و تمد ایآ سک ؟ید  یدرمان  نیدن انیپاپاسکد دهیم   درایی ، ما را مجبور کرد  اسک  که سکااآ دسکتوا  تنفس  با

درمان مداخله هدف دربار  ی  را یسکااتت،  کیژنت  یانسکان و مهندسک  تصکحی  و بهتر کردن،  نیان یاراحرد ار مود ؟ماریرفا  ب ن هیا

مضکر  ای  هود ی، ببی  از حد اسکتفاد  می شکود پزشک ی ت نولوژیکد که نشکو یمطرح م ی ها در مواردسکااآ نیهم د.نای مطرح می کن

دارای   ا موضککوع نیقرار دهد، ا ریرا تح  تأث یاقداما  و اهداف پزشکک  ت نولوژیکپزشکک ی مداخله کنند     ی تهایاگر ظرف .4اسکک 

  .5باشد دیبا ی زیکنند که ده د ی، بل ه سااآ مس یکه د ندیگو یهستند. آنها نه تنها به ما م ارزش

در خدم   ای  مداخله درمان ایآ ؟یپردازد  اهداف ده کسک  یم زین  یاضکاف ارزشکمندسکواآ   کی، به  ی مداخله ا  پزشک یاهداف   نییتع

 Bove andرا نشکان دهد ) نیقلچ دپ مم ن اسک  ا  یروپ سکتیمورد سکندرم ه  اامعه اسک ؟ ای، بسکتوان، متخصکصکان  ماریب
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Lloyd, 1996; Hagemo et al., 1997; Kern et al., 1997.) دردناک و د یچیدرمان پ ایکه آ  سکک یمشککخص ن نجایدر ا ،

بنابراین دشکواری ها در تعیین   اامعه اسک . ای ی حرفه ا ی ، مهار  هانیدر خدم  منافع کودک، والد  نییپا ییو کارآ تاثیررخطر با  پ

 نیاز ا درمان اسک ؟ )مورد درمان واقع می شکود؟(  subjectاهداف پزشک ی مداخله ای به این مفهوم مربوب می شکود که ده کسکی  

 کشد. یرا به دال  م ماریب اتونومی ت نولوژیک،پزش ی رو، مداخله در 

بنابراین برای تعیین اهداف پزشکک ی با تواه به پزشکک ی ت نولوژیک مداخله ای، باید محدودی  هایی برای آن در نظر گرفته شککود. 

ده موقع   میدرمان قابل م حظه اسک ، مهم اسک  که بداناحتمات  که    ینواممحدودی  های فعالی  های پزشک ی کجا هسکتند؟ ه

آن واود دارد،   ی ها  یاز محدود ی مسککهله ا مداخله گری ت نولوژی،. در دهیمخاتمه به آن ده موقع   ای  میکن ی از آن خوددار  دیبا

 شود. یداد  م  ینما یکه به وضوح در پزش 

  یدهد که دوونه افزا  ینشکان م  دیدومیمورد تال  همرا  اسک . ی گسکترد  ا   یمداخله گر با مسکهول یاامع پزشک    ی، ظرفبه ع و 

احتماآ انجام کار   یافزا دهد.  یآن را افزاادی ناشکی از  تواند عواقچ  یدر صکور  اسکتفاد  نادرسک  م  پزشک ی ی مداخله ا   یظرف

 ی ها   یمنجر به مسهول ی فن آور  یام انا  گسترد  مربوب به پزش   کند. یم   یرا تقو  نادرس انجام کار   لیپتانس  نیدنهم درس 

 .6شود یگسترد  م

  یبا تواه به افزا شکود.  یم  د یبه دال  کشک   یدر پزشک   ماری، مفهوم بپزشک ی ت نولوژیک ی مداخله ا   یظرف  ی جهی، در نتنیبنابرا

 .شکوند روبرو  پیشکرفتهپیچید  و    یمسکهول کیو پزشک ان با  دوبار  تعریف   دیبا یپزشک  ی ها  ی، اهداف و محدودی مداخله ا   یظرف

توانسککتن به   .با سککواتتی از قبیل ده باید انجام شککود، مرتبط می باشککداسکک    ریام ان پذ پزشکک ی ت نولوژیکدرمجموع، آنچه در 

با  ،یدر پزشک  فناوری  ی مداخله ا   یرو، در ظرف نیاز ا (.Can implies the question of oughtی باید اشکار  می کند)مسکهله

 ی و ده کار (ifاگر )واود دارد که  یابیسکواآ ارز کیانجام کارها،    یدوونو ی. در مسکالل واقعمیشکو یروبرو م  بار موضکوعا  ارزش

   کند. یم کنار آمدن،ما را وادار به  دیانجام شود. ام انا  اد دیبا

 (The technological expansion of medical knowledgeی )دانش پزشک تکنولوژیکِگسترش  .2

مداخله گر و کاربرد گسککترد     یبا تواه به ظرف واود دارد.  دانسککتن نیز ی د مداخله، ام ان گسککتری ام ان گسککترد   با تواه به

 شد  اس . شهیتر از هم یگسترد  تر و تخصص 1Corpus Medicorum، ی فناور

دان   نیتوان از ا  ی، دوونه منیع و  بر ا بد؟ ایخوب اسکک    دیدان  اد ایکرد  اسکک   آ جادیاز سککاات  را ا ی امر مجموعه ا نیا 

 یزنوسکک   وندیپ ی برارا  ی دیبریه ی هاخوککه این ایها درسکک  اسکک   کلون کردن انسککان ایبه عنوان مثاآ، آ اامع اسککتفاد  کرد؟

(xenotransplantation)  ی اسکتدتآ شکد  اسک  که انبه ها  م؟یکن  ی بند  ت نولوژیک را سکهمپزشک ی   دیدوونه با  م؟یدرسک  کن 

از    شکتریب آن پزشک ی،  جهیو در نت(  Jonas,1985;Gadamer,1993)گرفته شکد  اسک    د یناد  یگسکترش دان  پزشک  نیا  یابیارزشک 

 نیا ایآ .(Illich, 1975; Lewis, 1977; Stewart-Brown and Farmer, 1997; Sharpe and Faden, 1998; Fischer and Welch 1999ود، زیان می رسکاند )سک 

ی انینی در موارد اخ قی در مرحلهکه هنوز هم  ی، در حالمیشکو  یم لیتبد ی فناور ی و به غولها میدرسک  اسک  که ما رشکد کرد  ا

(ethical embryos  )این   "، بل ه برع س رها کنند یرا از مسککالل اخ ق یپزشکک  ،ی رسککد که علم و فناور یبه نظر نم  ؟هسککتیم

های ادیدِ رشته های ادید علمی، پزش ان باید در مورد اصوآ اخ قی که متناقض به نظر می رسد اما با افزودن ساز  ها و خ قی 

 .(Reiser, 1977, p. 55)  "قدیمی ترین رشته های انسانی یعنی اخ قیا ، باز گردند.طبق آن عمل می کردند، تجدید نظر کنند و به ی ی از 

 
1 Corpus Medicorum is a Melbourne-based orchestra of doctors, medical students and health professionals.   
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محدود  ی این مطالعه خارج اسک . فقط مورد آزمای  های پی  بینی کنند  به عنوان از گسکترش ت نولوژیک پزشک ی  پرداختن به 

 مثالی از دان  پزش ی و دال  های ارزشی آن مطرح می شود. 

 (predictive testing- a case studyآ مایش های پیش بینی کننده ) 

 مکاریب( subjective) یذهنبکه طور  مکاریککه ب ییدر اکا ،ی مکاریموارد ب صیتشکککخ ی توان برا یماز آزمکای  هکای پی  بینی کننکد  

هدف از درمان از بین بردن ع لم و   هسکتند. یشک ارز  سکرشکار از عواقچ، 7بدون ع م  ی های ماریب  نیدن شکود.  یباشکد، اسکتفاد  من

و   یمعرف  شناخت  یاساس  رییتغ کینشان دهند    نیا  دتیل بیماری های شناخته شد  و درمان و شناخ  بیماری های ادید اس .

مورد بح   ا یبعداً با ازل نیا  اسک . ماریب  یمسکتقل از تجربه ذهن ی، دان  پزشک یاز نظر معرف  شکناخت  اسک .  یدر پزشک   یابیارزشک 

پزشکککک اراله دهند    بیماری که به دنباآ کمک اسککک  به و درمان، ازمراقب    دراز نظر ارزشکککیابی، ابت ار عمل   قرار خواهد گرف .

 اس . د یبخش ییرها ماریب هیخود را از ابت ار اول یرسد پزش  یرو، به نظر م نیاز ا .8شودمی، منتقل خدما  بهداشتی

. خود را نقض کرد  اسک    یسکنت یاخ ق  یمبان؛ کمک اسک  ی در اسکتجو ی ماریب ای، ضکعف یدرد، ناراحت لیشکخص به دل  زمانی که

تصککور سککوء  دهد.  یم آندرمان به  زیتجو ی را برا ی قدر  نامحدود  ،ماریب (illness )یِناخوشکک از  پزشکک ی، اسککتق آ  نیع و  بر ا

  یپ صی، تشخنیبنابرااسکتفاد  از این قدر  سکخ  نیس  و نحو  ی مدیری  این قدر  مشخصا دالشی ارزشی محسوب می شود.  

 اس . ماریب یاخ ق  یوضع رییکنند  نشان دهند  تغ ینیب

 ماریب ی داد  نشکوند، هرگز برا صینشکد  تشکخ  ینیب   یپ  یآزما کیبدون ع م  اگر در  ی های ماریاز موارد ب  ی، بعضک نیع و  بر ا

. (Black and Welch, 1993; Stewart-Brown and Farmer, 1997; Kevnanagh and Broom, 1998) کرد ینم مشکاهد  یخود ع لم  یهرگز در طوآ زندگ ماریشکدند. ب  یآشک ار نم

هی  تاکنون .  9موارد اس  نیاز ا ییپروستا  نمونه ها  نومیآدنوکارسک زن و   نهیداکتاآ در محل سک   نومی، کارسک دیرولیت ی لریسکرطان پاپ

نداشکته اسک . اگر همه ی موارد شکناسکایی واود   دید  خواهد شکد و در ده کسکی نه،  یده کسک  ع لم در کهنیا  ینیب   یپ ی برا یراه

 دهد.  یم  یرا افزا ی ماریب  وعیشک   ،د کنن  ینیب   یپ ا شک یرو آزما نیاز اشکد  پیویری می شکدند، افراد سکالم تری درمان می شکدند.  

 (، سواآ بسیار مهمی اس .make people diseasedکه برای پزش ی خوب اس  یا بد که مردم را بیمار نشان دهد )این

مربوب به    یعدم قطع  کند.  یناخوشمم ن اس  فرد را ددار اضطراب و   ،داد  شکد   صیتشکخ ی ماریب کیاز  آگاهیاسکا،،    نیبر هم

مارکرهای نشکان داد  شکد  اسک  که  در مطالعه ای   داشکته باشکد. یو روان یاسکم  یمنف 10ریمم ن اسک  تأث  یپزشک اط عا  نوع   نیا

. (Malone, 1996) بوذارد  یمنف ریتأث  یتواند بر سک مت  یو م شکد   ، باع  اضکطراب نیان  ی، به عنوان مثاآ سکونوگرافت نولوژیک

را نشان  دیمربوب به دان  اد یابیارز  ی انبه ها  موضوع، نیا  .11تواند مضر باشد  یم  یدان  پزش  ت نولوژیکِنظر، گسترش   نیاز ا

 براسته هستند.ها درمانی نیس ، هایی که برای آنکه علی الخصو  در روش های تشخیص بیماری  دهد یم

ده گفته شکد؛ تسک  های پی  بینی کنند  مسکالل ارزشکی دیوری را نیز به واود می آورند؛ ده مقدار درد و ناراحتی در ع و  بر آن

که رود  فردی که احتماآ کمی در ابت  و پیشکرف  یک بیماری در او دید  می شکود، به بیمار تحمیل می گردد؟ آیا درسک  اسک  

معالجه را  کسکیتوان  یم  یوقت. (Ponder, 1997)؟ هسکتند حذف شکود  APCژن  و اه  یارث  روزیپول ی که دارا  یمارانیبزرگ ب

،   سک ین ضیکه مر ی دارد و فرد  ازیاسک  و به کمک ن ضیکه مر  یشکخصک   نیبه میان می آید، ب مربوب به آن سککیدرد و رکرد و 

 .(Skrabanek, 1994, p. 36) واود دارد ی ادیاخت ف ز

احسکککا،  مکاریرا ککه بکه عنوان ب ی تواننکد افراد یاوت، آنهکا م کنکد. بیمکارتوانکد افراد را  یمکننکد   ینیب  یپ شکککا یدرمجموع، آزمکا

مم ن اسکک  منجر به   ،ایثان  .و پیشککی می گیرند  کنند  یتجاوز م  ماریآنها از ابت ار عمل ب  نیبنابرا  کنند، معلوم کنند. ینمناخوشککی  

 و ناشکناخته  فیتوصک   رقابلیغ ی ماریب کیاز  ی، آگاهسکومی نداشکته اند. خود ع لم  ید که هرگز در طوآ زندگنشکو ی معالجه افراد

 ی ها  یرو، آزما نیاز ا  کنند.  یم نانیآنها ما را وادار به مقابله با خطر و عدم اطم  کند. ماریو هم ب ناخوشمم ن اسکک  افراد را هم 
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که در این اسک .(  medicalisation of human conditionsمدی الیز  شکدن شکرایط انسکانی )نشکان دهند     کنند ،  ینیب   یپ

 ر اس .باده سطحی اااز  ی وقوع این اتفاق را خواهیم داد، مسهله ای صرفا عملی نیس  و بل ه موضوعی ارزش 

 (Epistemic insufficiency) کمبود معرفت شناسی

اما ، آگاهی از بیماری بدون ناخوشکی اسک .  یدان  پزشک  ی یاز گسکترش ت نولوژ  یناشک  ی ها  سکختیاز  ی همان طور که گفته شکد، ی

 ایآپس   .سک ین  صیقابل تشکخ ی ماریب   ی، اما هاسک  ناخوش  ماریکه ب ییمم ن اسک  مشک ل سکاز باشکد  اا  زین برع س آن   یوضکع

بیمار  یاز نظر ااتماعآیا او  ؟دوونه،  درمان قرار بویردمورد اگر او  سک ؟یمراقب  ن ایدرمان  طیاو وااد شکرا ایآ سک ؟ین ماریب،  ماریب

 .(Räikkä, 1996) ؟س ین بیمار یاما از نظر پزش اس  

 زانیم  رغمیعل اسک .ت نولوژیک  یدر پزشک  یابیارز یاسکاسک  ی به همان انداز  نشکان دهند  دال  ها ی ماریبدون ب ناخوشکیارد مو

 ت نولوژیک یدان  پزشک   .، کمبود معرف  شکناسکی در آن ها دید  می شکودتر  یتخصکصک  ی حوز  ها ریدر ز  یدان  پزشک  ریدشکمو

اما  12.(Le Fanu, 1999 p. 178) "واود دارد یاز اهل در قلچ پزشک  ی گسکترد  ا انو،یاق ". (Thomas, 1977) ناقص اسک 

تفاو  در  اسک .  ناکافی  یپزشک  ی نظر ی رسکد تمام داردوب ها  یبه نظر م  کند. ینم  یفرق یدان  پزشک   ی هاسکتمیسک  ریبا سکا نیا

اگر  اسکک .(  omniscientواقف به همه دیز )و   (omnipotentقادر مطلق ) کیت نولوژ  یرسککد پزشکک   یاسکک  که به نظر م نیا

  شکناختی، مسکهله بنابران ندید گرفتن این کمبود معرف مم ن اسک  رنج ببرند. مارانیاز ب ی اریاذعان نشکود، بسک  یحدود دان  پزشک 

 در پزش ی ت نولوژیک هم خوب و هم بد اس . 2docta ignoranceر به نظر می رسد. نادید  گرفتن باای ارزش 

را    یابیسکوات  ارزشک   یگردش مال نیامروز منسکو  شکد  اسک . ا روزیروش د واود دارد.  یاز دان  پزشک  ییگردش بات  نیع و  بر ا

 نیکه با تواه به به روزتر  سک ین اخ قیریغ ایآ از آن اسکتفاد  شکود؟ دیخوب اسک  و دوونه با  یدهد  ده دانشک   یبه الو سکوق م

 ؟بود روزه توان ب یدوونه ماین موضکوع سکوالی عملی و بسکیار مهم را برای پزشک ان مطرح می کند     م؟یکمک کن مارانی، به بدان 

یک روش ادید دقدر باید بهتر باشکد تا سکود آن از هزینه ی کنار گذاشکتن   اسک ؟  یده زمان دیبه روش اد  رییتغ ی زمان مناسکچ برا

روش    (efficiency) ییو کارآ  (effectiveness) ی، اثربخشک (efficacyا  )اثر میتوان  یدوونه م روش تثبی  شکد  بیشکتر شکود؟

 م؟یکن یابیرا ارز دیاد یشناس

بنابراین پزشکک ی ت نولوژیک  .اراله می دهدو درمان  صیتشککخ ی برا از منابع مواودبیشککتری   ام انا  پزشکک ی ت نولوژیکبع و ، 

 ,Reiser, 1978; Aron and Schwartz)مشکک    تریاژ را بهبود بخشککید  و ما را مجبور به سککهم بندی منابع کرد  اسکک .  

1984; Anspach, 1987; Rothman, 1997) معالجه و درمان هسکتند صیکه قابل تشکخ ییهای ماریبه ب  انیاز مبت   یبرخ ،

داشکته باشکد و  زیالید ایدرمان شکود  دیآب مروار ی برا دیبا یده کسک  شکود؟ یقلچ داد  م وندیپ مارانیکنند. به کدام ب ینم اف یدر

که به ده کسکی باید خدما  بهداشکتی درمانی اراله شکود و ده کسکی باید تصکمیم سکواتتی در مورد این  نداشکته باشکد؟  یده کسک 

ها پاسکد داد یا با پیاد  سکازی بیشکتر نمی توان به آن ی سکاد  به قدر  توصکیفی ت نولوژی هسکتند. با اشکار  باربویرد، عملی و ارزش 

 توان آن ها را حل کرد.ت نولوژی نمی

که اینعمل رد و واکن  بدن و   یاز دوونو یآگاهن  پزشک ی، دارای دال  هایی ارزشکی اسک .  از این رو، گسکترش ت نولوژی اآ دا

به کار گرفته شکود و  دیو دوونه با  یدان  ده زمان نیکه ا  کندمطرح میسکااآ را  نی، اشکودانجام  دیآن با بر ریتأث ی برا ییده کارها

 باید شناخ . آن را ی حد و مرزها یده زمان

 (The technological constitution of diseaseتکنولوژیکِ بیماری )قوانین  .3

 
2 on scientific ignorance: is a book on philosophy and theology by Nicholas of Cusa 

https://en.wikipedia.org/wiki/Book
https://en.wikipedia.org/wiki/Philosophy
https://en.wikipedia.org/wiki/Theology
https://en.wikipedia.org/wiki/Nicholas_of_Cusa
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با  ی ماریکنون ببا تجویز روش های تشککخیص، شککناسککایی و معالجه ی بیمار، ت نولوژی در پزشکک ی یک پارادایم به نظر می رسککد. ا

)بقراب    ی معنو  ریتأث  کیصرع، در ابتدا به عنوان  .  (Twaddle, 1993, p. 9اس  )  ی ریقابل انداز  گ(  objective)  ینیع  ی ابزارها

 کی( به ییایمیشک  ی زورهای، آنالی روسک وپیم ی ها  کی، ت نی)ال تروانسکفالوگراف ت نولوژی  قی، از طرشکدیمقد،( تصکور م ی ماریب

به همین روش، انواع مختلفی   شد  اس .  لیتبد ی مغز  یعصب ی سکلولها  ماآیاز نقص پاروکسک   یمغز ناشک  ی یال تر   یاخت آ در فعال

، انداز  گیری اولتراسکوند اریان و مورفولوژی رادیوگرافیک تشکخیص ECGاز بیماری های قلبی با سکاتفاد  از الووهای اختصکاصکی  

را داد  می شکوند. توانایی انداز  گیری فشکار خون و شکناسکایی هلی وباکتر پیلوری باع  شکد  اسک  که این ع لم و مارکرها، بیماری 

 توصیف کنند. 

 ی باع  شکد  اسک  که فناور  یدر پزشک  ی فن آور   یموفق  .سک ین صیمحدود به تشکخ ی ماریبر مفهوم ب ی فناور ری، تأثواود نیبا ا

قابل درمان  ی زید که ده دنکن  یم  نییتع ی فن آور ی روش ها. (Brown, 1985, p. 317)  مشککخص کردن معالجه باشککد  اریمع

  شکد  اسک   لیتبد زیهمه د  اریبه مع  یپزشک  ی فناور  13.دنکن  یم  نییتع ،درمان شکود دیبارا که  آنچه  نمونه ای ازرو  نیاسک  و از ا

 مار یده ب اسک  و  آن   ماریده بآن آنچه خوب و بد اسک ،  ، معیار  در عصکر مدرن4technê metriké  14 ای  3ars mensura  ینوع

 و ده نباشد. ردیتح  درمان قرار گ دیبا ی زی، ده دس ین

را به  طیشکرا نیباع  شکد  اسک  تا متخصکصکان ا  یفشکار خون و لقاح مصکنوع  می، تنظاصک حی اراحی ی ها ی ، فن آوریاز نظر درمان

 ی بر فناور  یمبتن  یآگه   یو پ ما یتصکم  .ی ، فشکار خون بات و نابارورهایروپ سکتیکدرمان کنند  سکندرم قلچ دپ  ی ماریعنوان ب

 (.Anspach, 1987; Tijmstra, 1989  )استوار اس

 Mitcham     با تواه به نوع و  ی ا ند یبه طور فزا  یپزشککک با ظراف  این تاثیر ت نولوژی بر مفاهیم پزشککک ی را خ صکککه می کند

انسکان و  ژ یعامل و( و سکاخ  تشکرفتهیپ ی با فناور ی ربرداریتصکو ی گرفته تا دسکتوا  ها اسکتتسک و آن )از  ی ابزارها   یشکخصک 

 یو مفهوم سک مت   ی، دان  پزشک   ماریب-در واقع ، رابطه پزشکک  شکود.  یم فیپروتز( تعر لی، وسکا  یمصکنوع ی مصکنوعا  خا  )داروها

 (. Mitcham, 1995, p. 2477د )هستن ی تحوت  فناور ریهمه تح  تأث

ت نولوژی به عنوان تعریف بیماری ها و  اسکک . لیدخ  زین ی ماریب در مورد دان  جادیبل ه در ا ی ماریب صینه تنها در تشککخ ی فناور

 نی ب ی فن آور "  دهد. یم لیرا تشکک  (medical gaze)  یمقوت  نوا  پزشکک  ی فناورروش پارادایمی پزشکک ی به نظر می رسککد.  

 ". کننکد  یم رییهکا تغ و ی، شککک  دیک اکد ی هکا ی اسککک  ککه بکا توسکککعکه فن آور لیک دل نیکنکد. بکه هم یم ی وریانجیک هکا م د یک و د ننکد یب

(Cooper, 1996, p. 394) .لی شکوند تسکه  یدرمان م ی ماریرا که به عنوان ب دیاد ی مارکرها  یی، شکناسکا ی فن آور ی ها  شکرف یپ 

شککامل اسکک  که  ییدادهایو رو  یمول ول سکک یو ز  ییایمیوشکک ی، بی یولوژیزیف اءیشککامل اشکک  ی فناور. (Whittle, 1997کند )  یم

گسکترد    ی از باف  منجر به طبقه بند ی بردار ری، اکو داپلر و تصکو یوگرافیبه عنوان مثاآ ، آنژ  .افراد بیمار می شکودتشکخیص و درمان 

و   (ontologically)  یشکناخت ی، هسکت(epistemologically)  ی، از نظر معرف  شکناخت  نیبنابرا  شکد  اسک .  وکاردیانفارکتو، م

 نق  دارد. ی ماریمفهوم ب جادیدر ا ی ، فناور(practically) یعمل

 (technology, disease and valueفناوری، بیماری و ار ش )

 
3 a doctrine first propounded by Protagoras holding that humankind is the measure of all things, that 

everything is relative to human apprehension and evaluation, and that there is no objective truth. 
4 pure knowledge and experience-based practice; https://plato.stanford.edu/entries/episteme-techne/ 

https://plato.stanford.edu/entries/episteme-techne/
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 .سک  ین نیموضکوع ا را مم ن سکاخته اسک ؟ ی ماریاز ب  یفیمفهوم توصک  ی اسک  که فناور  یبدان معن ی ماریب ت نولوژیکقانون   نیا ایآ

 .سک  ین یقادر به فراتر رفتن از موضکوعا  ارزشک   یو گسکترش دان  پزشک  ی ورافن ی مداخله ا   یهمانطور که قب ً گفته شکد، ظرف

موارد قب ً مورد بح   نیاز ا یبرخ  کند.  یم  نییاسکک  که آن را تع ی ا ی با فناور یابیارز ی در معرض همان دال  ها ی ماریمفهوم ب

 اس . ی ماریب ت نولوژیکانون مربوب به ق زین یابیارز ی انبه ها ریرسد سا یحاآ، به نظر م نیقرار گرفته اس . با ا

 ,Canguilhem)که ده دیزی نرماآ اسک  ده دیزی پاتولوژیک، مهم اسک  تعریف بیماری با تعیین محدودی  هایی در مورد این

 ،نرماآ بودن ی ها  یمحدود  نییدهد، اما تع یاراله م اب ید  ییمجدد و شکککناسکککا صیتشکککخ ی برا یروشککک  ی اگرده فناور. (1991

. اگر سک ین یواقع  یفیتوصک  WHO ای( ADA)  ایآمر اب یشکد  توسکط انجمن د فیتعر اب یحدود د  اسک . دارای ارزش ای مسکهله

 عریف، ترو نیاز ا. (Wahl et al., 1998) شکود یدو برابر م باًیتقر ی ماریب وعیرا اعماآ کند ، شک  WHOحد   ADA ی به اا  یکسک 

WHO اسک   بسکیار مهم، ی ماریب  جهیو در نت نرماآ بودن فیشکود. تعر  یافراد مشکدن   ماریباع  ب  ،اب ید ی ماریاز ب  (Robinson 

and Bevan, 1993). 

  یافزا نیا .ابدی یبطور مداوم بهبود م ی ماریب  صیمورد استفاد  در تشخ  ی به نشانورها   یحسکاس  ،ی فناور  شکرف ی، با پنیع و  بر ا

آورد   نییرا پا ی ماریحدود ب ی ، فناورنیبنابرا دهد.  یگسکترش م  اسک ، ی ماریب   یوضکع ی برا طیوااد شکرا، باز  ای را که  یحسکاسک 

در عمل،  شککود.  یم موارداز  ی ا ند یمنجر به درمان تعداد فزا ،تر فیموارد خفبیشککتر    صیتشککخ دهد.  یم  یآن را افزا  وعیو شکک 

مسکالل مهم؛ درمان  ی آسکتانه  و کاه   یحسکاسک   یفزاافزای  ت نولوژیک حسکاسکی  باع  کاه  آسکتانه ی درمان می شکود. ا

سککازی   یو پزشکک   هود یمانند درمان ب ی آنها شککامل موارد  را در برمی گیرد.  دیسکک   و معالجه مناسککچ  دیسکک  خوب  صیتشککخ

(medicalisation) هستند (FischerandWelch 1999)15 . 

مورد  دیرا که با  مارکرهاییاشککخا  و  ی فناور  .سکک داد  ا رییرا تغ  یپزشکک    یفعال (end-pointsاهداف ) ت نولوژی ،  هم دنین

خون قلچ و غلظ  را دنباآ کند مثل   softدر عمل ت نولوژی تمایل دارد که اهداف   کند.  یم فی، تعررندیمطالعه و اسککتفاد  قرار گ

  خود سالم اس . ی به خود ماریباشند، ب یعینشانورها در حد طب نیا یوقتو این شرایط را بیماری در نظر بویرد.  کلستروآ

 ری مانند بقا و مرگ و م hardاهداف را از نظر    جی، نتا oftاهداف  ی ارزشککمند اسکک  و دسککت ار ی امر اهدافواود، انتخاب  نیبا ا

هردند با اسککتفاد  از    .اسکک   ٪1سککاآ حدود   70تا   60  نیسککرطان پروسککتا  در مردان ب  وعیشکک   ینیاز نظر بال  کند.  ینم  نیتضککم

داد  شکد  اند که مبت  به سکرطان پروسکتا   صیتشکخ  سکنی گرو  همان در مردان از ٪40از    یب MRI ایترانس رکتاآ    یسکونوگراف

تمرکز ت نولوژی بر نتیجه ی درمانی و تشکککخیصکککی اسککک  و نه بر پیامدهای گرفته از بیمار . (Monti et al., 1989هسکککتند )

(Bruke, 1994; Pickering, 1996) این تمکایکل ت نولوژی در مورد اهکداف .soft  می توانکد بکه عنوان مکدی کالیزیشکککن و نکادیکد ،

 گرفتن اتونومی بیمار قلمداد شود. 

درمان   جهیو نت ی ماریب  وعیشکود و شک   نییحد نرماآ تع دیباانداز  گیری آن تغییر یافته اسک .   بنابراین در قانون ت نولوژیک بیماری،

 ی، ده کسک   سک ین یاسک  و ده کسک  ماریب  یکه ده کسک و بر این  ارزشکمند اسک  ی امر ی ماریب ی ورا، قانون فنرو نیاز ا  .ابدی رییتغ

  ، تاثیرگذار اس .نخواهد بود یخواهد کرد و ده کس ی اقتصاد  یحما یده کس، س ین یحق معالجه اس  و ده کس ی دارا

هدف در اینجا نه توصککیف ازلیا  مفهوم ت نولوژیک بیماری و نه اراله ی تحلیل کانلی از مسککالل ارزشککی مربوب به مفهوم بیماری 

( value-ladenness) باری  بود. بل ه هدف این بود که بووییم مفهوم بیماری تح  تاثیر ت نولوژی اسککک  و این نشکککان از ارزش

   رها کرد. ی ماریب ی یتوان از مفهوم ت نولوژ یمسالل مربوب به ارزش را نمت نولوژی می باشد. 
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 (Generalising technologyعمومی سا ی تکنولوژی ) .4

 .کند   یم  لیرا تسککه  عمومی  ییبه طور خا  مطالعه و شککناسککا ی فناورآن اسکک .   میتعم   ی، قابل ی مهم فناور ی ها یژگیاز و ی ی

ECG  یم  را ام ان پزشکک اینبه    ر ی، برون وسک و  و غ. افتالموسک و اراله دادند  ی ماریب  یبررسک  ی برا  ینیع یراه  سیو اشکعه ا 

( به پزشکک این experimental medicineپزشک ی آزمای  محور )  کند. دنیاز قسکم  ها د  ی اریبسک  طیاز شکرا  ماًیمسکتقکه   دهد

در مورد  یعلم  ردیرو کی نجایدر اام ان را می دهد که یافته های خود را تفسککیر کند و آن ها را به زبان فیزیولوژیک ترامه کند.  

 .(Temkin, 1963, p. 636) فرد اراله شد  اس  ی ماریب

و تاثیر بسکیار قوی بر قیا،  (Reiser 1978)پزشکک را از بین می برد   subjectivityت نولوژی هم منحصکر به فردی بیمار و هم  

  د.کر لیعلم تبد کیرا به  یپزش  ،ی فناور ،به طور خ صه. (Evans, 1991)نسب  های عل  و معلولی می گذارد 

 قیاز طر. 16(Ferkiss, 1969; Jonsen, 1990, p. 25) کند یم لیرا تسکککه ی ولوژیزیف  ینیبه زبان ع ی ماریترامکه ب  ،ی فنکاور

 ی روش اسکککتاندارد برا کی انوریب ی فن آور و (Jonsen, 1990, p. 25) آورد یبه دسککک  م  ینیع ی داد  ها ی فن آور  یپزشککک 

 را به خود اختصکا  داد  اسک .  قانونمندو تجمع دان     جینتا  دیتول ی ، فناوربه این طریق  اسک . ی ماریو درمان ب  یی، شکناسکاصیتشکخ

 ی آمار ی عاد ریاز مقاد یخون ی که تعداد و شک ل سکلوآ ها  یدهد و هنوام  یاسکتاندارد از مغز انسکان اراله م ی ریتصکو MRIسکتوا   د

 کنند. یم  یمثب  آزما جیخودکار نتابه طور  یشواهیآزما ی زرهایشود، آنات  یمنحرف م

 اسککک  تزم (value-neutralارزش محور نیسککک ، ) ت نولوژیکک یاسکککتکدتآ ککه پزشککک  نیا ی برا یو کل یانتزاع یژگیواین 

(Sundström, 1998).  توان    یرا ممندی ارزشک  نیدارد. ا  دیبر ارزشکمند بودن آن تأک  یپزشک   یکل یژگی، ویابیفرار از ارزبا واود

 نشان داد. یکل یژگیو نیاز مشخصا  ا یبرخ یبا بررس

 (Evaluative aspects of generalising technologyتعمیمی ) یورافن یابیار ش یجنبه ها

از  یبرخ  یشکود ، به دهار مورد اشکار  کنم و سکرس به بررسک   یبه آنها اشکار  م ا یکه اغلچ در ادب ی فناور میتعم لیبه دل دیبوذار

منفرد مم ن   ماریب اسک  نه فرد.  یبر امع  یمبتن  شکتریب ی یت نولوژ ی سکاز ی، عمومن هیاوآ ا  موضکوعا  مرتبط با ارزش برردازم.

 ;Jonas, 1985) از آن رنج ببرد  یک در امع یعیطب رییتغ لیک بهر  منکد شکککود ، امکا مم ن اسککک  بکه دل یاسککک  از روش کل

Gadamer, 1993,Delkeskamp-Hayesand Cutter, 1993) . 

 زی شکککد  بکا همکان آنکال  ی. همکان نمونکه خون آزمکاسککک ین نکانیو قکابکل اطم قیککام ً ماثر و ککام ً دق ی یروش ت نولوژ  ی، هایک ثکان

با تواه به روش  گاز خون.  ی ریانداز  گ  ؛به عنوان مثاآ،  اراله دهد  یمتوال ی ها  یآزما ی را برا  یمختلف  جیمم ن اسک  نتا  ییایمیشک 

در    یآزما نیو درمان نادرسککک  شکککود. ا صیمم ن اسککک  منجر به تشکککخ نیواود دارد. ا  و ارقامی تنوع آمار  جیدر نتا ی فن آور

 دهد. صیرا در صور  عدم واود تشخ ی ماریتواند ب یاس  و م موفقنا ی ماریب صیتشخ

دهد.   یروش را کاه  م ی، اثربخشکک (intra-observer) ی و درون مشککاهد  ا  (inter-observer) مشککاهد  گر  نیب  ری، متغثالثاً

 یصیتشخ  ی و قابل اعتماد باشد ، هنوز هم در کاربرد فناور  قیواود نداشته باشد و روش کام ً دق   یدر امع  ی رییتغ   یاگر ه  یحت

 ;Jennett, 1988)   نولوژی متفکاوتی اسکککتفکاد  می کننکدپزشککک کان مختلف در موارد مختلف از ت واود دارد. یراتییتغ یو درمکان

 با نقص همرا  باشد. مم ن اس   ،روش کامل کی یو کاربرد خا  حت یعمل ی رو، اارا نیز اا .(1994
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  یآزما ی اسکک  که فناور  یهیبد مختلف کاربرد دارد. ی ها  یامع ی رو بر  بل ه  یمورد آزما  یامعنه فقط روی  ی ورادهارم، فن

و  یصک یتشکخ ی اسک  که روشکها  مبرهناسک . کام ً  قیدق  یخواسکتار قضکاوت نیا  شکود. یآزمون اعماآ نم  یامع ی مجدداً بر روشکد   

بر  انیآقا ی شکد  بر رو  یآزما ی کاربرد دارد و روشکها  ی، در عمل عمومانجام شکد  اسک   ی بسکتر مارانیب ی که بر رو  یانواع درمان

  و درمان نادرس  شد  اس . صیمنجر به تشخ وخانمها اعماآ شد   ی رو

در  یشکود که روش کل یاسکتدتآ م  یبه طور کل دهد.  یرا اراله م مندی ارزشک  ی دال  ها  یپزشک  ی از فناور قیعم نقص های  نیا

، ی در پزش   یذات  ی خطا  نیبرخورد با ا  یدوونو  (.Gorovitz and MacIntyre, 1976, Leape, 1994)  نادرس  اس   یپزش 

   کنم یدند انبه را بررس دیمهم و ارزشمند اس . بوذار  یواقع کی

 یدند مثب  و منف حالز ارزش اسکک .  موضککوع   کی کنار می آییم، عمومی ی فناور در این کمبودهاسککااآ که دوونه ما با   نیاوت، ا

دقدر حاضریم که برای کمک به بقیه، بعضی دیور از بیماران   م؟یریپذ  یرا م  مفاهیم و مفادکرد؟ ده سط  از    میکاذب را مجاز خواه

، شکوند   یگرفته م  د یکه ناد  مارینسکب  به افراد سکالم که تح  درمان هسکتند و افراد ب ییها   یمتخصکصکان ده مسکهولدرد ب شکند؟  

 کاذب و مثب  کاذب موضوعا  مرتبط با خوب و بد هستند.  یمنف  میمفاهحالز اهمی  اس  و   نانیفواصل اطمتعریف   نییتع دارند؟

مانند اسکککتق آ  یآن، مربوب به مباح  اخ ق میتعم لیبه دل  یپزشککک  ی تهایاحتمات  و محدود  بین ارتباب ی برقرار یی، تواناایثان

 یکار را ن ند دوونه عمل م  نیکند؟ اگر او ا  یو خطر را درک م   یعدم قطع  ماریب ایآ  اسکک . ی آگاهانه و پدرسککاتر   ی، رضککاماریب

 م؟یکن

 ,Jonas) شکود  یم  ماریفرد ب ی پزشکک برا   یمسکهول ریی، باع  تغیدر پزشک  ی ورافن ی سکاز یثالثاً، ادعا شکد  اسک  که روش عموم

1985; Gadamer, 1993, Delkeskamp-Hayesand Cutter, 1993.) پزشکککک از تعهکدا   ی متهم بکه آزاد این روش

که از  میدار لیدارند ، همه ما تما ی ریدان  به شکد  نسکب  به انتزاع سکوگ دیاد ی و الوو  یطچ غرب "  اسک . ماریدر قباآ ب  یشکخصک 

 . (McWhinney, 1997)  ".میریفاصله بو ماریبا تجربه ب ییشناسا ی ت ش برا

 ماریاز ب  (epistemic abstraction)  یتوان به عنوان انتزاع معرفت  یآنچه مبه   ی فناورتوسکککط   ی سکککاز ی، عموموریبه عبار  د

 یم  ماریمتناظر از ب یمنجر به انتزاع ارزشک   یانتزاع معرفت نیا. ابن ه اسک  یارزشک  ی انبه ها ی که دارا، منجر می شکود دیخا  نام

از ارزش فرار  پزش یشود که  یباع  نم ی فن آور ی ساز  یکل یژگیکه و نجاس ین ته ا  بح  خواهد شد. ی ، در بخ  بعدیا نه شود

و عموی   میتعم  ماسکک .  زندگی  ی، بل ه دوونوسکک ین  ع یطب  یآن موضککوع دوونو ی ها  نقصو   یانتزاع معرفت کنار آمدن با  کند.

 اس . ارزش محورموضوع  کیخود  ی به خود یدر پزش  ی ورافن سازی 

 (Technological emancipation from the subjective patientرهایی فناوری ا  بیمار ذهنی ) .5

را با  یرابطه پزشک  ی فناور ، انتزاع آن از فرد اسک .که در بات مورد بح  قرار گرف  ی فن آور ی سکاز یمهم عموم ی از انبه ها ی ی

پزشک ی زمانی حاصکل می شکود که پزشکک، بیمار را یک شکی   objectivityبه عبار  دیور   .ماریداد  اسک   ب  رییموضکوع خود تغ

(object برنداریم و او را از تجربه ی )subjective .اس . حالز ارزشموضوع  کی ماریاستق آ از ب نیحاآ، ا نیبا ااش ادا کنیم 

 ریع و  بر تصکو بود. ی از ع لم و  (patient’s narrative) ماریب  یبراسکا، روا یشکود که قبل از قرن هجدهم، پزشک   یگفته م

 ی در سکد  ها .دادبررسکی هایی انجام می  زین ی ماریهرگونه ع لم ب  نیو همچن  ماریو رفتار ب ی ، پزشکک از نظر ظاهرناخوشکی  یذهن

وابسته   یذهن  یبه رواکمتر  پزشک    شدباع     نیرا گسترش داد، و ا  مارانیب یاسم  نهیمعا   یآزما  ی، ابزار پزش هجدهم و نوزدهم
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 مقادیری فشکار خون  ی رینداز  گا .ددا ی ماریببه   میمسکتق  یاسکتتوسک و  به پزشکک دسکترسک . (Reiser,1995,pp.1–90)  باشکد

قرن  یط  ییایمیشکک  یشککواهیآزما ی زرهایو آنات   سی، اشککعه ا  ECGمانند    ییها  نیماشکک   یمعرفداد.   ماریب یداخل طیاز شککرا  ینیع

شد   جادیا  یذهن  ی ع و  بر رفع خطاها.  (Reiser, 1995, pp. 91–157)  کرد   یرا تقو  پزش ی   ینیع  شتری، ب  ستمینوزدهم و ب

، ی را از عوامل ذهن  ی، پزشک ی فناور  اشکتبا  توسکط پزشک ان شکد. ی باع  کاه  تعداد قضکاو  ها  نیهمچن ی ، فن آورمارانیتوسکط ب

خود  ی ها شکرف یبا پ  سکتمیقرن ب ی فن آور"  .کندمغشکوش میرا  یواقع  ینیع ی ماریبخشکد، که مفهوم ب  یم ییرها  یو عاطف ی فرد

 ماریبدن ب ی بر رو یشکواهیآزما ی ها  یها را با آزماب شکد و آن  رونیرا از نظر پزشکک بناخوشکی    یداشک  تا معضک   انسکان لیتما

 . (Reiser, 1978,p. 225) ".کند نیوزیاا

نق    Corpus Medicorumدر   تعداد بسیاراز  ی یامروز فقط به عنوان   ماری، فرد بیدر پزش  و عمومی سازی  میبا تواه به تعم

 ی یزیفاصکله ف  ماریپزشکک و ب  نیب ی اسکا، ، فناور نیبر امفهوم معرف  شکناختی فرد در حد ارقام و آمار کاه  یافته اسک .  دارد.

 کنکد یم لیک تبکد( stranger mrdicine) "بکهیغر یپزشککک "( و آن را بکه عنوان Jennett ،1994 ،p.862کنکد ) یم جکادیا

(Veatch,1085; Rothman, 1991.) 

 ,Cassell)کند و از تاثیر بیمار بر پزشکککک می کاهد  روش های ت نولوژیک، شکککواهد به کار رفته در تشکککخیص را از بیمار دور می

1993, p. 36)  ظرفی  های پزشکک ی ت نولوژیک، فرد بیمار را از پایه ی معرف  شککناختی پزشکک ی مسککتثنی کرد  اسکک .(Le 

Fanu, 1999 p.194) .ریخ ایاس   افتهی  رییبه طور متناوب تغ  ماریب یابیارز   یوضع ایاس  که آ نیمسهله ا نیاز ا  یسااآ اساس. 

. شکد  اسک   ماریشکخص ب  نادید  گرفتنمنجر به  اسک  و   objective ی وبر ر ی کنند که تمرکز فناور  یمنتقدان طچ مدرن ادعا م

از زمان بیداری خودآگاهی پزشک ی، عل  پزشک ی کمک و بهبود فرد بیمار بود  این از هنجارهای سکنتی پزشک ی سکرپیچی می کند.  

ادا شکدن  نیا. هدف پزشک ی بهبودی و خوبی بیمار بود. با حضکور ت نولوژی در پزشک ی ادایی از رنج بیمار شک ل گرف .  17اسک 

از  signs و (disease from illnessاز ناخوشکی ) ی ماری، ب(professionalism from the personalی )از شکخصک  ی حرفه ا

symptoms طبی سکازی همچون   یقیعم  یابیارزشک  ی با دال  ها، پزشک ی را ،reductionism  ،ی و پدرسکاتر یتعصکچ درمان 

(paternalism  ).لیبه دل ماریب  ابت ار عمل صکور  گرفته اسک   رییتغفناوری به دلیل  گفته شکد،    زیهمانطور که قب ً ن  روبرو شکود 

 صیرا تشکخ ی زید ی یکه روش ت نولوژ نیا لی، بل ه به دلسک ین  بهداشکتی درمانی  سکتمیکند به دنباآ سک   ینم ی احسکا، بد ن هیا

 یبهداشت   ی مراقب  ها  ستمیبه س  ماریاز ب  ،یابیطرح ارزش  .رود، به سراغ سیستم بهداشتی درمانی میبد اس   ماریب  ی دهد که برا  یم

از    یابیانتزاع ارزشک   اسک .  یمربوب به کاه  ع لم معرفت  ماریب یابیارز   یرسکد کاه  وضکع  یرو، به نظر م نیاز ا  .شکد  اسک منتقل  

 این نشاندهند  ی نادید  گرفتن ارزشی شخص در پزش ی ت نولوژیک اس . واود دارد. یمطابق با انتزاع معرفت ماریب

 (evaluative charactristics of technological medicineی )فن آور یپزشک یابیار ش یژگیو

 مشخص شد  اس   ریز ی ها یژگیبا و یپزش  ی کل، فن آوردر 

i. کنند . ی با نورش مداخله گر و دست ارمداخله گر:  تیظرف 

ii. یگسترش قابل تواه :یگسترش معرفت Corpus Medicorum ی فناور لیبه دل. 

iii. ی ماریبر مفهوم ب ی فناور ریتأث :یماریب جادیا 

iv. یدان  پزش  ی فناور ی ساز یعموم :یسا  یعموم 
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v. ماریب یمستقل از تجربه ذهن یساخ  دان  پزش : ماریب یا  تجربه ذهن ییرها 

سککااآ  نی، ای فناور م انا با واود ا   آنها را نشککان داد  اسکک . یذات  یابیارزشکک  ی ها انبه ها یژگیو نیعمل گرا از ا لیو تحل هیتجز

که دوونه، ده  میشکو  یروبرو م  ی، ما با موضکوعاتی فناور ی ها  لیبا پتانسک  تضکاددر  بد اسک . ایتحقق آنها خوب  ایمطرح اسک  که آ

 ی توان با فناور  یم ییو ده کارها ی زیده د ن هیاز ا یبا آگاه  .ردیمورد اسکتفاد  قرار گ  دیبا  یو ده کسک   یده کسک  ی ، برا، دراموقع

فناوری ، ی فناورتوسکط عمل ما    لیپتانسک گسکترش  همزمان با، هنوز پابرااسک .  میانجام ده  دیکه با دهآنانجام داد، دال    یپزشک 

و ارزش  ی فناور نیابطه بر  .، مشکککخص کنیمآنبرای کاربرد  کاربرد   ییها  یو محدود  را تعیین کرد کند تا اهداف   یم  چیترغما را 

 بدن )و ذهن( سروکار دارد. آش ار اس  و به صراح  با موضوعا  خوب و بدِ یدر پزش  ژ یبه و

 اسک . ورید قیتحق کیمسکهله  نیا ررداخته ام.ن ی خا  با فناور ی هاارتباب ارزش  دوونوی مربوب به  ا یمطالعه من به ازل نیدر ا

  وریبه عبار  د  .یدر پزشک  ژ یو ارزش واود دارد ، به و ی فناور نیب  یاسکتدتآ اسک  که رابطه تنواتنو نیا یهدف اصکل نجایدر ا

نقطکه مقکابکل دهر  ( در پزشککک ی دارد. jenus-faceت نولوژی حکالک  دوگکانکه ای ) و اخ ق واود دارد. ی فنکاور نیب  یرابطکه تنوکاتنو

 18اس . دهر  ی ارزشی آن، ی فناور یفیتوص

 (Concluding remarks: The Janus-face of medicineی پزشکی )سخن نهایی: چهره ی دوگانه

 ی منحصکراً معنا ی وت، آشک ار اسک  که فناورا  .ش، نتایج حالز اهمیتی داشکته باشکدو ارز ی فناور  نیرابطه ب  یرسکد که بررسک   یبه نظر م

value-neutral  ندارد.  یهدف خارا کیبه    دنیرس ی را برا  ( این مطالعه، موقعی  بی طرفی ارزشیvalue neutraling  را زیر )

اهداف  ی و با توافق بر رو  سک ین  یرونیاهداف ب  ناسکازگاری ، مسکهله  ت نولوژیک  یمربوب به پزشک   یارزشک  ی دال  ها. 19سکواآ می برد

 ،ی فناور دهد.  یم  لیرا تشک   یاسک ، دان  پزشک   بار ، که ذاتاً ارزش ی فناور توان آنها را برطرف کرد. ی، نمیپزشک    یفعال یخارا

  .کند یم لیتبد یاخ ق سرمایه ی  کیو  یدان  علم کیرا به  پزش ی

ت نولوژیک را مورد سکواآ قرار دهم اما این مطالعه بدون در طچ   یارزش خنثنظر  مطالعه باع  شکد  اسک  که من از  نی، گرده ااًیثان

نشکان   یرا در پزشک  ی ورافن باری  از ارزش ی گسکترد  ا فیثالها طنظر گرفتن تهوری های مانیسکتیک ت نولوژی انجام شکد  اسک . م

رسکد که   ینظر مبه    .اظهار می کند ی در فلسکفه فن آور  یسکنت  ی از انتقادها ی یها را به اشکتراک همه آن ی ها ی دهد و دشکوار  یم

 هی، تجزنیع و  بر ا را شکامل شکود.  یدر پزشک  ی فناور یارزشک  ی از انبه ها ی گسکترد  ا  فینتوانسکته اسک  ط  مانیسکتیک ی ها ی تهور

 .که یک روی رد دقیق و با ازلیا  در عمل پزش ی ثمربخ  خواهد بوددهد  ینشان م ها لیو تحل

مباح    اس .  صیقابل تشخ یآن به راحت یارزش ی انبه ها رایمناسکچ اس  ز ی فناور باری ارزش  یابیارز ی برا ژ یبه و  یثالثاً، پزشک 

 Toulmin) اسک  یاز فلسکفه اخ ق یشکاخه مهم یسکتیز  ید و اخ ق پزشک نشکو  یشکناخته م ی به طور گسکترد  ا  یدر پزشک  یارزشک 

1986)  . 

معنا  نی، اما به ا(is implies ought)  "باید اسک  نشکانه ی به    "  کرد  انیب  نیتوان دن  یرا م  مطالعه نیاز ا  ی ریگ  جهیرو، نت نیاز ا

( ought( و آنچه باید باشکد )isدوونه باید باشکد. تقابلی بین آنچه هسک  )  شکودکه یاسک  شکامل مسکهله ارزشک   یکه آنچه در پزشک 

با قدم  واود دارد. ی ارزش ها و فناور نیب  یاسککاسکک  ی رابطه ا  یدر پزشکک   یعنی(. value( و ارزش )factواود دارد؛ بین واقعی  )

 .میارزش هست قلمرو و محدود  ی ، ما در ی گذاشتن به درگا  فناور
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 هایادداشت

محدود کردن موضکوع،  ی . برایو اخ ق  یشکناسک  ییبای، زی از ارزش ها واود دارد  اقتصکاد ی اریبسک  انواع رسکد  یر مبه نظ .1

 اشار  دارد. یبه ارزش اخ ق قیتحق نیدر ا "ارزش"

 یو اعماآ اسک   آنها م   اءیاشک   ریکه ارزش مربوب به سکا  یندارد ، اما به همان روشک  ی با فناور یصکور  ارتباط نیارزش به ا .2

 توانند از ارزش برخوردار باشند.

 .میرا بشناس ی فناور ییابرگرا  یهر دو موقع میتوان یما م یدر فلسفه پزش  .3

4. – 

 ی ایمزا نشکان داد  شکد  اسک . یشکد  از معالجه پزشک   نییاهداف تع  نییدر تع ورید  ی اسک  که در مثالها ی موارد ی غربالور .5

موارد  صیکاذب، تشکخ  یمنف ایکاذب   یمنف  جیافراد، نتا  یقانون  یآنها مانند پزشک  ی ها  نهیدر برابر هز دیبا ی ماریکشکف ب

انجام   ینیبال   یتوسکط پزشک ان فاقد صک ح ی فن آور ی و اسکتفاد  از روش ها مارانیب  نی، اضکطراب در بدرمان  رقابلیغ

 اس . شیموضوع ارز کیمطمهناً  د یچیپ طیشرا نیدر دن ریاهداف درگ سنج  فهیوظ شود.

 .امر باشد نیاز ا ی قابل تواه در مورد سوء استفاد  ها مم ن اس  نشانه ا  یافزا .6

 .شد  اس  د ینام (lanthanicک )یتنتان ی ماریب زین یع لم  یداد  شد  بدون ه صیتشخ ی ماریموارد ب .7

 د ی نام (non-iatropic) ی ها ی ماریکنند ب یدرخواسکک  کمک نم مارانیکه ب ی در موارد  یبهداشککت ی موارد مراقب  ها .8

که   یبهداشت ی مراقب  ها ی ها  ستمیدر به حداکثر رساندن س یاخ ق   یاهم ی موارد  نیرسد که دن  یبه نظر مد.  شو  یم

 .دارد آنها برخوردار اس ، یافراد از س مت ی، اضطراب و نوراننانیعدم اطم ی برا

 .شوند یم د ینام کاذب ی ها ی ماریشود، ب یشخص ظاهر نم ی شد  که هرگز برا ییشناسا ی ماریموارد ب .9

10. – 

 .دینام ی توان ننگ فن آور یمم ن اس  مضر باشد را م ی که دان  فناور یروش .11

ناشکککناخته  ی ولوژیات ی ها دارا ی ماریاز ب ی ادیدهد که تعداد ز ینشکککان م  یواقع نیبا ا زین  یناقص بودن دان  پزشککک  .12

تواند به  یمپزشک ی ت نولوژیک  ،واود نیکند و نه علل آن. با ا  یاز موارد دارو فقط ع لم را درمان م  ی اریهسکتند. در بسک 

 نیاز ا یناقص خواهد بود، و ناآگاه شکهیهم یکنند که دان  پزشک   یاسکتدتآ م  رینتایو م  تزیگوروو  برسکد؟  یدان  کامل

 کمبود کی ت نولوژیککند که در طچ  یاسککتدتآ م  نیگادامر همچن.  را بدتر کند  یشککود که پزشکک  یباع  م  یواقع

، ی و عمل در پزشک  هینظر  نیشک اف ب لیکند که به دل  یاسکتدتآ م Paulراسکتا،   نیدر هم واود دارد.  یمعرف  شکناخت

خلأ معرف   کی نیا شککود. یه مشککناخت  "  Hiatus theoreticus "واود دارد، که با عنوان  ی نظر نانیعدم اطم کی

 .اس  یخود دان  پزش در ذا   یشناخت

در پزشک ی مدرن شکرک  می   )سکوگیری های درمانی(" curative bias"تمرکز فناوری در درمان در مسکهله ای به نام   .13

 کند و دارای عواقچ هنجاری اس .

14. – 

 (trivia) .افتندی یصور  خود به خود بهبود م نیا ریهستند که در غ ی ، مواردموارد نیمله ااز ا .15

 ی برا یروش کل کیصکداها )کروت وف(  نیا ی طبقه بند  عروق کرد.  ی پزشکک را قادر به گوش دادن به صکداهااسکتتسک و    .16

 کند. یم لیرا تسه یخاص کیفشار خون و حات  پاتولوژ نیارتباب ب نیفشار خون داد. ا ی ریانداز  گ
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اسکتفاد  در    ی، بل ه دوونو  سک ین یدان  پزشک  ی ، محتوا  یدادند که دال  در پزشک  صیشکخم اف طون و هم ارسکطو ته .17

 اس . موارد خا 

18. Temkin  یدهر  به گذشکته نوا  م  کی.  کند یبح  م  یپزشک  "دهر  ی دوگانه ی "در مورد   یپزشک  خچهیدر مورد تار 

 دی تأک ی برا "پزشک ی دودهر "مطالعه از مفهوم   نیحرفه نوا  کند. در ا نیا ند یسکازد تا به آ  یرا قادر م وریکند و دهر  د

 ی وریپردازد، و د یها م  یوضککع  یدوونو ی ایدهر  به دن کیو اخ ق اسککتفاد  شککد  اسکک .    یپزشکک  ی بر رابطه فن آور

 .شندبا دیبا هدووناین ه 

 ( محسوب می شود. volentarist positionدر فلسفه ی فناوری، بی طرفی ارزشی به عنوان موقعیتی اراد  گرا ) .19



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 به نام خدا

 ایحیطه مطالعات میان رشته

حوزه  در مصنوعی  هوش اخیر هایپیشرفت  کیفی بررسی :هاربات ظهور و پزشکی مقاله دهم:

 سلامت 

 

 دوازدهمین المپیاد علوم پزشکی

 

 فاطمه زارعیان دکتر    - محمدمهدی محبی دکتر    مدیریت مدالمپیاد:

Medolympiad_ir@ 

کلیه حقوق مادی و معنوی این اثر متعلق به تیم مدالمپیاد بوده و هرگونه تکثیر، نشر و بازنویسی به هر نحو 

 شرعا حرام است و موجب پیگرد قانونی میگردد.



 

 

 

 

 هوالکریم

 سلامتحوزه  در  مصنوعی هوش اخیر هایپیشرفت کیفی بررسی  :هاربات  ظهور  و پزشکی

 1اروین لوه

 چکیده

 ایجاد پزشکیکارکرد های  در انقلابی تواندمی وداشته  توجهیقابل طور به را پزشک  نقشتغییر  پتانسیل (AI) 2مصنوعی هوش

همچنین  وماه گذشته گردآوری کرده  12در طی  ،هوش مصنوعیدرباره را  حوزه سلامت، تحقیقات کیفی این مقاله مروری .کند

 در که هاییآن خصوص به پزشکان، .دهدمی قرار بحث مورد ،را نوظهور آوریفن این با مرتبط مشکلات و فعلی قوت نقاط

این  آمادگی که طوری به ،بوده پیشرفت حال در چگونه در حوزه سلامت مصنوعی هوش که بدانند باید هستند، تصدی مدیریتی

 مدیریت کنند. را بهداشتی سیستم این اتخاذ برای ،نیاز مورد اتتغییرباشند تا داشته را

 برخی در و بوده موثر ،مختلف پزشکی های وضعیت تشخیص در انسان اندازه به ،حاضر حال در هوش مصنوعینکات کلیدی: 

 آن  از  حاکی  اخیر  تحقیقاتباشد،    خودکشی  اقدام های  بینییشهنگامی که صحبت از پ  ".استشتهتاثیر به مراتب بیشتری دا  ،موارد

 که دارد را آن توانایی ،هوش مصنوعیقدرت کنونی . به جا گذاشته استعملکردی بهتر از انسان ها ، هوش مصنوعیکه  است

 شود؛ سپس  استفاده سلامتی وضعیت تشخیص برای تواندمی که دهد تشخیص را یهایالگو و بخواند را داده ی ازبزرگ مجموعه

ت معضلا. دهد قرار است، رادیولوژی و پاتولوژی مانند الگو، تشخیص شامل که پزشکی هایتخصص با مستقیم مواجه در را آن

و مسائل اخلاقی مربوط به حق انتخاب های  ،شامل مسئولیت قانونی و تخصیص قصور هنگام بروز خطا ،کنونی هوش مصنوعی

که این امر باید شناسایی و  شکل گیرند، ،ها سوگیرییادگیری توانند با استفاده از می ،بیمار است. سیستم های هوش مصنوعی

 پشتیبانی و همکاری با آن کرده برای ،به عنوان پزشک و مدیران حوزه بهداشت، باید شروع به آماده سازی این حرفه شود. ملایم

 را جایگزین کنیم. روباتیک  پیشرفته های سیستم و مصنوعی هوش سیستم ،کارآمدی طور بهدر آینده  و

___________________________________________ 

 مقدمه 

 خصوص  به هوشمند، هایماشین ساخت مهندسی و علم" عنوان تحت ،آن بنیانگذار تورینگ، آلن توسط ( AI) مصنوعی هوش

ی برای شناخت تقریبی افزارنرم  و  ها  الگوریتم  از  ،سلامت  در  هوش مصنوعی(.  1)استشده  تعریف  "هوشمند  کامپیوتری  هایبرنامه

 به مصنوعی هوش تحقیقات .کندمی استفاده پزشکی پیچیده هایداده تحلیل در ،بالینی متخصص توسط  داده های گردآوری شده

 
1 Erwin Loh 

2 Artificial intelligence 



 

 

 های شبکه مانند ابزارهایی و، عمیق یادگیری یا ماشین یادگیری از جمله ،اهدافی براساس که استشده تقسیم فرعی یهایزمینه

 توجهیقابل  طور  به  را  پزشک  نقش  تواندمی  مصنوعی  هوش  (.2)شوندمیه بندی  ( طبقماشین  یادگیری  از  ای  مجموعه  زیر)  عصبی

 سیستم  مدیریتی هایموقعیت در خصوص به پزشکان، همه برای هوش مصنوعی .زدسا دگرگون را پزشکی کارکرد و هداد تغییر

 .است مهم ،آن مدت دراز تا مدتمیان راهبردی ریزیبرنامه و تاثیر احتمالی، تغییرات بینیپیش به منظور ،بهداشت

 5اقتصادی   پژوهش  ملی  دفتر  در  ،اخیر  بردیکار  مقاله  .استشده  درک  4یقه آبی  مشاغل  توسط   مدتی  برای  ،رباتیک  و  3اتوماسیون  تاثیر

و  ،همراه شده گذشته سال در کارگران استخدام 5.6% کاهش با ،محلی کار بازار در یجدید صنعتی روبات ورود که داد نشان

حتی  ؛وجود دارد (5)و ربات قهوه ساز (4) پشت و رو کن همبرگرربات های ، (3)چین از ربات های سیب ایتازهگزارش های 

 چاپ کرده است. نیز (6) جنسی های روبات مورد در ،  گزارشی6مجله نیچر

 دارای  و این کارها،  دهدقرار می  تاثیرتحت  را  آبی  یقه  کارنوع    تنها  ،اتوماسیون  که  دارد  وجود  قضیه  این  در  اطمینان  نگرشی منفی به

 و آمریکایی کننده مصرف 2500 از نظرسنجی اساس بر را گزارشی PwC7 .هستند ترکم فکری ورودی و تکراری ،یدی فعالیت

خواهد ادامه  8این مسیر را تا رسیدن به صنایع یقه سفیدهوش مصنوعی ، کند می بینی پیش که است کرده منتشر تجارت مدیران

خود ترتیب  مصنوعی هوش جدید برنامه برای ، آزمایشیجاری سال در بهادار واوراق بورس بزرگ شرکت یک  اروپا در (.7) داد

، به ژاپنی ایبیمه شرکت یک  (.8) است سهام فروش و خرید سنتی هایروش از کارآمدتر بسیار ،برنامه این که داد نشان و داد

 داد خواهد  افزایش  درصد  30 تا را  وریبهره  که است  باور  این  بر  وکرده   استفاده  مصنوعی  هوش  سیستم  از  ،خود  کارمند 34  جای

خبر  850واشنگتون پست، هوش مصنوعی گزارشگر  گذشته سال در .(9) قابل مشاهده است سال 2 از ترکم در ،آن یبازده و

 (.10چاپ کرده است ) درباره این موضوع

 مصنوعی هوش ، یک کمبریج و مایکروسافت .ندنیست درامان مصنوعی، هوش برنامه نویسان کامپیوتر، نویسی برنامه مشاغل حتی

 سال اواخر در .نیستند مستثنی نیز وکلا .(11) دارد ساده ریاضی مشکلات برای حل ،ایساخت برنامه قابلیت که نداهایجاد کرد

 (.12) بود%  79 دقت اروپا با بشر حقوق دادگاه تصمیمات بینیپیش به قادر هوش مصنوعی گذشته،

 
 خودکار )مترجم(  های دستگاه به سازی مجهز 3
  پسماند  مدیریت نفت، صنعت خوراکی،  مواد  فراوری  تجاری،  ماهیگیری نساجی، صنعت  زندان، در  کار  فاضلاب، تخلیه کاری،معدن  ساخت، به توانندمی  آبییقه به  مربوط کارهای 4

  ساختن اغلب  آبییقه کارهای . باشد مهارت بدون یا ماهرانه  صورت  به فیزیکی کارهای انواع  بسیاری و فنی نصب  نشانی،آتش  انبارداری،  اورهال،  مکانیکی، وساز،ساخت  بازیافت،  و

 است)مترجم(.  فیزیکی صورت  به چیزی تعمیر یا

  جامعه  و کار،  و کسب فعالین   عمومی،  سیاستگزاران بین در غیرجانبدار اقتصادی  پژوهش انتشار  و انجام به متعهد»  که آمریکاییست غیرانتفاعی خصوصی  پژوهشی سازمان  5

 است )مترجم(.  «دانشگاهی
6 Nature 
 مشاوره مدیریت، مشاوره خدمات ارائه  زمینه  در که است، بریتانیایی ایحرفه  خدمات چندملیتی  شرکت (PricewaterhouseCoopers:  انگلیسی  به) کوپرز  هاوس  واتر پرایس  7

  شرکت  دومین عنوانبه دیلویت شرکت  از  پس( 2018) اکنونهم  و کندمی  فعالیت  حسابرسی و حسابداری  خدمات بیمسنجی،  مالیاتی،  و  حقوقی  مشاوره گذاری،سرمایه و مالی

 شود )مترجم(. می  محسوب جهان ایحرفه  خدمات

 شود )مترجم(. می  گفته  دهند،می  انجام را  … و فروش  مدیریت، مانند دفتری ایحرفه  نیمه یا ایحرفه  کارهای که  بگیری حقوق کارکنان کشورها به مشاغل دارای بعضی در 8



 

 

 مانند  الکترونیکی،  هایسیستم  نسبی  پذیرندگان  از  یکی  سلامتحوزه    هوایی،  خطوط  و  یدارمهمان  مانند  ،دیگر  صنایع  با  مقایسه  در

 بسیاری  در مصنوعی  هوشامروزه    اگرچه  مشابه،  طور  به(.  13)  جا افتاده است  تازگی  به  که  بوده(  EHR)  9بیمار  الکترونیک   پرونده

، بالینی رویکرد های در روزافزونبه صورت  آن از استفادهاما  ،استشدهنهادینه افزارنرم و هوشمند هایگوشی نظیر هاآوریفن از

 خواهد یافت.ادامه  نمایی صورت به خود  رشدبا  ،زمینه این در تحقیقات وجود، این بااست. مانده باقی کم فروغ

 مطالعه کیفی  10شیوه شناسی

به طور مختصر   ،پزشکی  مختلف  هایتخصص  میان  در  را  مصنوعی  هوش  مورد  در  سلامتحوزه    گذشته  ماه  12مطالعات    ،مقاله  این

 یادآور نویسنده کند.مطرح می ،نوظهور آوریفن این با ارتباط در را هاچالش همچنین و فعلی ضعف و قوت نقاط و بیان کرده

 ،هگذشت  ماه  12  در  و  گرفتهصورت  به وسیله پیشرفت های هوش مصنوعی  گذشته  دهه  سه  یا  دو  طی  در  زیادی  رشد  که  شده است

 است. داشته کامپیوتری افزاریسخت هایتکنولوژی در هاییپیشرفت تمرکز بر عمدتا، نمایی دستاوردهای از برخی خاطر به

 شده، منتشر معتبر پزشکی مجلات در که هوش مصنوعی مرتبط با اخیر تحقیقات نویسنده مطالعات خود را به طور اختصاصی از

 و عمیق یادگیری ،11ماشین یادگیری مصنوعی، هوش به مربوط کلیدی کلمات شامل ،انتخاب معیارهای .استکرده محدود

 .است درمان و ریزیبرنامه پزشکی، تشخیص به مربوط هایالگوریتم

 هوش  تحقیقات  به  محدود  را  تحقیق  این  نویسنده  و  ،استشدهن  گرفته  نظر  در  12سیستماتیک  بررسی  تحت عنوان  ،کیفی  بررسی  این

 درباره ،نویسنده که به ذهنیت رویکردی دارد، نویسنده بالینی تجربه روی بر را بالینی تاثیر ترینبیش احتمالا که کرده مصنوعی

ماهه به  12دوره زمانی  ارتباط دارد. ،بالین در هم و دانشگاه در هم متخصص پزشکی مدیر یک  عنوان بهخود  تخصص و تجربه

این خاطر است که هوش مصنوعی پیشرفت ها و رشد نمایی سریعی داشته، و ممکن است داده های پیش از آن، دیگر قابل اجرا 

 نباشند.

، تا این اطمینان حاصل است سلامت حوزه در ،مصنوعی هوش اخیر تحقیقات بالا سطح روزرسانیب ارائهبه  بررسی این تمرکز

ی آگاه  سلامت  حوزه  در  مصنوعی  هوش  روند پیشرفت  از  ،هستند  مدیریتی  هاینقش  در  یافراد  ویژه  به  ،شود که پزشکان متخصص

 در سیستم سلامت را داشته باشند. ،نوعیسازی هوش مصپیداه لازم برای یبه طوریکه آمادگی مدیریت داشته،

 یافته ها

 پزشکی تشخیص در مصنوعی هوش

 
  سایر و بیمارستان در  و کندمی  توصیف   را  درمانی مراکز ٔ  وسیله به شده ارائه ایدوره هایمراقبت  عمدتاً که  است مدرکی سلامت  الکترونیک پرونده یا بیمار الکترونیک  پرونده 9

 باشد )مترجم(. می  شخصی سلامت  پرونده الکترونیکی   نوع بیمار الکترونیکی پرونده. شودمی  ایجاد نیز  بهداشتی  مراکز یا تخصصی واحدهای مثل درمانی  خدمات ارائه مراکز

10 METHODOLOGY 

  و  تعلٌم توانایی هاسامانه و هارایانه هاآن  اساس  بر که  پردازدمی  هاییالگوریتم و هاشیوه اکتشاف و  تنظیم به  مصنوعی،  هوش  پرکاربرد و وسیع هایشاخه از یکی عنوان به 11

 کنند )مترجم(. می  پیدا یادگیری

 جم( یکپارچه و منظم )متر 12



 

 

 چشم در مثال عنوان به .است موثر ،مختلف پزشکی شرایط دقیق تشخیص در مصنوعی هوشامروزه مشخص شده است که 

 بدست  دیابتی  بیماران  از  کهی  شبکیه چشم  هایعکس  غربالگری  برای  ،مصنوعی  هوش  بر  مبتنی  بندی  درجه  یالگوریتم  از  پزشکی،

 به  باید  که  شودبه کار گرفته می  شناسایی افرادی  برای  (ضوعو  و  دقت  ٪98  و  ٪94)  بالا  اطمینان  ضریب  با  واستفاده می شود    ،آمده

 ،چند بیمارستانی  بالینی  کارآزماییدر یک    محققان  دیگر،  مطالعه  یک   در  (.14)دکنن  مراجعهبیشتر    درمان  و  ارزیابیبرای    ،پزشک   چشم

 مرواریدآب پزشکان چشم همانند دقیقاً، عصبی هایشبکه و عمیق یادگیری از استفاده با مصنوعی، هوش از نوعی که دادند نشان

 (.15) گیردآن می برای درمانی تصمیمات و داده تشخیص دقت بهرا  مادرزادی

آزمایش کرده و  ،بالینی تصویر 129450از  اطلاعاتی مجموعهبه وسیله  را عصبی شبکه یک  محققاندر ارتباط با سرطان پوست، 

تمام آزمایشات عملکرد خود را با تصاویر بالینی بیوپسی اثبات شده متخصصان پوست، محک زدند. شبکه عصبی نتایجی هم تراز با  

ت، با سطحی قابل مقایسه با این امر نشان دهنده توانایی هوش مصنوعی در طبقه بندی سرطان پوس متخصصان بدست آورد؛

 طور  به  یماشین  یادگیری  بیمار،  350000  از  بیش  عادی  بالینی  هایداده  از  استفاده  با(. در مطالعه دیگر،  16متخصصان پوست است )

( بیشتر % 7.6) 355 به طور صحیح، کهبخشید  بهبود را عروقی و قلبی ابتلا به بیماری ریسکبرای  بینیپیش صحت توجهیقابل

 (.17) کرد بینیپیش مرسوم الگوریتم با مقایسه در بیشتر، عروقی قلبی ربیما

، برای تشخیص ماه  12  تا  6  افراد  در  MRI  از  ،عمیق  یادگیری  الگوریتمکند.  عصب شناسی بالینی نیز از هوش مصنوعی استفاده می

 یک در مشابه طور به .(18) کنداستفاده می ،% 81 صحیح بینیپیش با میزان گیماه 24 در بالا ریسک دارای کودکان در اوتیسم

آمیلوئید طراحی و  13PETبر پایه اسکن  ،ماه 24 طی در عقل زوال پیشرفت ارزیابی برای ماشینی یادگیری روش دیگر، مطالعه

های مارکرهای معیار؛ رسیدن به نتایج بهتر در الگوریتم ها موجود، با استفاده از همان را ثبت کرده است %84دقت اندازه گیری 

 .(19) ندگرفتهای مارکر زیستی بهره میروشاز  نیز زیستی مشابه بوده و مطالعات گذشته

 پزشکیهوش مصنوعی در روان

 شناسیدرمان های رواندر    یکاربردتواند  آیا میاما  عمل کند،  ی خوب  جسمهای  هوش مصنوعی ممکن است در تشخیص بیماری  

 .استمفید  نیز  در این عرصه های بالینی  است که هوش مصنوعی  شده  ثابت  متون نوظهور،همچنین در    ؟داشته باشد  پزشکیو روان

 14کارکردی مغناطیسی تشدید تصویرسازی از استفاده با ماشین یادگیری براساس را یبین قابل پیش مدل یک  محققان مثال، برای

(fMRI) دهد را به درستی تشخیص اسکیزوفرنی در کاذب مثبت و منفی علایم به مبتلا بیماران درصد 74تواند د که میانساخته .

در مطالعه دیگری  (.20کند )شدت علائم آن، پیشنهاد میبینی بیماری و کاهش این روش، استفاده از تصاویز مغز را برای پیش

 پروتونپژواک  مغناطیسی سنجی طیف های و ورودی fMRI از استفاده بای کلامی ماشین یادگیری سیستممحققان نشان دادند که 

(1H-MRS ،)88  حداقلدقت    با  قطبی  دو بیماران  در  لیتیوم  واکنش  بینیپیش  به  قادرو    هداد  نشان  را  کاملی  تقریبا بندی  طبقه  دقت 

 
13 Positron Emission Tomography پژوهشی  کاربرد  ایهسته  پزشکی ویژه به  پزشکی فیزیک  در تشخیصی علوم در  که است نوین پوزیترون، وشی گسیل با نگاری: برش  

 . دارد )مترجم( فراوانی 
 به)  دیجیتالی  طوربه  یکدیگر   از  و  شودمی  گرفته  استراحت  حال  در  سپس  و  فعالیت  حال  در  مغز  از  متناوب  تصاویری  روش  این  در.است  آی  آر  ام  در  تصویربرداری  روش  نوعی  نام  14

 دهد )مترجم(. می  نشان فیزیولوژیکی لحاظ  از را  مغز در خونی جریان تغییرات اثر در مغزی عملکرد  پردازش این حاصل  که  گردند،می  تفریق ( ال اس  اف همانند  افزارهایی نرم  کمک



 

 

 و لیتیوم پاسخ بینی پیش امکان روانپزشکان به. این اطلاعات استدر اعتبار سنجی  یدرصد 80در آزمایش و دقت  یدرصد

 (.21) دهدمی را ضروری غیر درمان از جلوگیری

برای تست های پاتولوژی به کار گرفته اینکه هوش مصنوعی بتواند الگو های موجود در تصاویر رادیولوژی را تشخیص دهد و 

بدون وجود  روانی سلامت شرایط  برای تشخیص ،پزشکانروان به خوبیِ تواندمی مصنوعی هوش آیا شود، امری حیاتی است.

 منتشر  سال  50  مدت  در  مطالعه  365  متاآنالیز  از، مقاله ای برجسته  آمریکا  روانشناسی  انجمن  های زیستی واضح، عمل کند؟  نشانگر

 سال 50 طی درو اینکه  هنتایج بودتمام برای  موفقیت بهتر از شانس ،به مقدار کمیپیشبینی خودکشی  ،که نشان داد ه استکرد

 های الگوریتم به ،خطر عوامل از تمرکز تغییر به نیاز باعث شد تا محققانامر ن ای، پیشبین خودکشی پیشرفتی نکرده بود. تحقیق

 (.22) دهند پیشنهاد را ماشینی یادگیری بر مبتنی ریسک 

یادگیری استفاده از با  دتوانمی ند کهاهالگوریتم های یادگیری ماشینی را ایجاد کرد ،در مرکز پزشکی دانشگاه وندربیلت انمحقق

به  %92سال آینده، اقدام به خود کشی خواهد کرد، و با دقتی  2بینی کند که شخصی در طول پیش %90-80با دقتی بین  ،یماشین

 صحبت  وقتی  دیگر، عبارت  بهقصد خود کشی دارد یا خیر.    ،روبینی کند که فرد در هفته پیشهوسیله پرونده الکترونیک بیمار پیش

 یتواقعی  درآن    بالینی  کاربرد  اگرچه  کند؛عمل می  انسان  از  بهتر  مصنوعی  هوش  ظاهرا  ،آید  به میان  خودکشی  اقدامات  بینی  پیش  از

 معرض در افراد شناسایی برای ماشین یادگیری های الگوریتم از محققان دیگر، مطالعه یک در (.23اثبات نشده است ) همچنان

 و مرگ با مرتبط  مفاهیم، درباره fMRIاثرات عصبی تغییر یافته  که مبتنی بر کردند، استفاده%( 91) بالا دقت با خودکشی خطر

 اساس بر که است هاییشرکت جزو بوک فیسدر هوش مصنوعی به کار گرفته شده است.  کنونیاین تحولات  .(24) بود زندگی

 کند  می بررسی خودکشی بینی پیش برای را مصنوعی هوش های الگوریتم از استفاده های، راهاجتماعی های رسانه کاوش در

(25.) 

 درمان در مصنوعی هوش

 در مصنوعی هوش آیا اما باشد، مفید روانی سلامت شرایط  بینیپیش در تواندمی مصنوعی هوش که ایمکرده ثابت ،به این ترتیب

 یک  با  مصاحبه هنگام  در  سربازان  که  دارد  وجود  بیشتری  احتمال  دریافتند  محققان  ؟کمک کننده است نیز  شناختیروان  درمان  ارائه

کننده های مجازی این مصاحبه  و  کنند  صحبتراحت تر    حادثه  از  پس  استرس  مورد  در  کامپیوتر،  توسط   شده  مجازی  کنندهمصاحبه

 (.26) استموفقت تر عمل کرده ،باسابقه سربازان از بیشتر روانیِ علایم آوردن دست به درنسبت به افراد، 

 نیاز   انسانی  کنترل  به  هم  هنوز  اما  د،انداشته  وجود  قبل  از  رباتیک   جراحی  هایدستگاه  های جراح در چه وضعیتی قرار دارند؟ربات  

 ،2016 سال در یروباتیک جراحی در است؟ انسان دخالت بدونو  مستقل جراحی عمل انجام به قادر مصنوعی هوش آیا. دارند

و عملکرد بهتری نسبت به جراحان با وظیفه یکسان، به  ی را بخیه زدخوک کوچک  روده ،کامل طور به یهوشمند جراحی ربات

 دندان دو جابجایی با ،توانست چین در دندانپزشکی روباتِ گذشته، سال اواخر در که است این تر جالب نکته(. 27ثبت رساند )

 (.28دهد ) انجام را جهان موفق ایمپلنت جراحی عمل نخستین انسانی، مداخله گونه هیچ بدون و زن دهان در جدید

 نقاط قوت کنونی هوش مصنوعی



 

 

 تواناییقدرت کنونی هوش مصنوعی،  بدیهی است که    چیست؟  مصنوعی  هوش  کنونی  قوت  هطقن  ،موجود  شواهد  براساس  بنابراین

 این را داشته باشد.وضع سلامتی  تشخیص قابلیت که الگو هایی را کشف کندو  خوانده را داده ی ازبزرگ مجموعه که دارد را آن

 شامل اند ودخیل تشخیصی هایآزمون در که دهدمی قرار پزشکی هایتخصص با مستقیم رقابت در را مصنوعی هوش امر

 شود.می رادیولوژی و پاتولوژی واضح نمونه دو و الگو تشخیص

 به  پاسخ  در  را  دقت  بتوانند  کامپیوترها  که  زمانیکند که  مطالعات اخیر در مقاله ای در ارتباط با آینده پاتولوژی محاسبتی، عنوان می

 با(. 29) شد خواهند ادغام پاتولوژی کار جریان در ایفزاینده طور به خشند،بب بهبود است دشوار پاتولوژیست برای که سوالاتی

 دقت با پستان سرطان تصاویر در بدخیم تومورهای شناسایی برای ایمطالعه در مصنوعی هوش از گوگل انپژوهشگر حال، این

 ،عمیق  یادگیری  های  الگوریتم  دیگر،  ایمطالعه  در(.  30)  آمدبدست  پاتولوژیست  توسط   %،73  دقت  که  حالی  در  کردند،  استفاده  86%

 در لنفاوی متاستاز غدد تشخیص شامل ،د. مطالعهها بدست آورپاتولوژیست نفره 11 گروه به نسبت بهتری تشخیصی عملکرد

 (.31بود )در محیط شبیه سازی شده زمان دار  ،پستان سرطان به مبتلا زنان بافت ی ازهایبخش

ها در تخصص خود، دسته دادن تجزیه وتحلیل  ، برای توضیحیماشین  یادگیریبدین نحو، رادیولوژیست ها با کاربرد های نوآورانه  

 برای هاییفرصتبه فراهم کردن  قادر مصنوعی، هوش که بین هستند  خوش کاری تخصصی، عنوان به کنند، اماو پنجه نرم می

 به مصنوعی هوش هایسیستم حال، این با(. 32) بخشد بهبودآن را  وافزوده  درمانی خدمات کیفیت بر تا رادیولوژیست ها است

 استفاده با ،یماشین یادگیری ی ازمدل ،نمونه برای .دهندمی ادامه ،رادیولوژی در خود کنندهبینیپیش و تشخیصی هایقابلیت ارتقا

 خون فشار به مبتلا بیماران در را متداول ریسک  عوامل از مستقل یبقا نتیجهقلبی توانست،  MRIدر  بعدیسه قلبی حرکت از

 متحده  ایالات داروی و غذا سازمان(. جالب است که اولین موافقت 33اند، پیش بینی کند ) شده دادهتشخیص تازگی به که ریوی

 تشخیص   در  پزشکان  به  کمک   برای استفاده از هوش مصنوعی در محیط بالینی، ایجاد بستر یادگیری عمیق در رادیولوژی به منظور  

 (.34بود ) قلبی مشکلات

 شود؟  پزشکنقش  کامل جایگزین طور به تواندمی مصنوعی هوش آیا

 انسان از بهتر حتی یا اندازه به ،تصاویر روی بر موجود الگوهای شناخت اساس بر شخیصهوش مصنوعی ممکن است هنگام ت 

منفی به این سوال تاکنون پاسخ    ؟دارد  را  متخصص  پزشک   یک   کامل  نقش  آمادگی به عهده گرفتن  مصنوعی  هوش  آیا  عمل کند، اما

 کامپیوتری  هایالگوریتم  به  نسبت  بهتری  عملکردبردند که  ، پزشکان پیتشخیصی  دقت  با  مستقیم  مقایسه  اولین  در  داده نشده است.

 باشید  داشته  خاطر  به  .(35)  دارند  (بالا  فهرست  سه  در  درست  تشخیص  درصد  51.2  با  مقایسه  در  درصد  84.3)  در دقت تشخیص  

 مقایسه کرده است. ،ایساده نسبتا کنندهکنترلهای نشانه کاربردهایبا  را هاپزشک ،مطالعه این که

 طول دقیقه 10 مغز تنها سرطان به مبتلا بیمار یک ژنوم تحلیل و تجزیه(، IBMدر مطالعات اخیر، واتسون )بستر هوش مصنوعی 

کشد می طول  ساعت  160، انسانی  متخصصانتوسط  مقایسهقابل  رحانجام ط  حالی درارائه کرد،    درمانی  طرح  یکو در انتها  کشید  

 و تجزیه از پس دیگر بیمار 323 برای "بالقوه درمانی هایگزینه" یافتن پی در را سرطان درمان ای دیگر، واتسوندر مطالعه(. 36)

شایان ذکر است که (.  37)  بدست آورد،  ژنتیکی  اطلاعات  و  دادهپایگاه  گذشته،  مطالعات  جمله  از  ،"هاداده  ی ازوسیع  حجم"  تحلیل



 

 

 ،نظری  محیط   در عالی  عملکرد های  این،  آمریکا  سرطان  مهم  مرکزیک    دردرباره پذیرش ضعیف بالینی   اخیر  هایگزارش  براساس

 داشته  داده زیادی بسیار مقادیر مصنوعی،سیستم های هوش  اگررسد به نظر می (.38) ندمنطبق نشده ا بالینیدر محیط  خوبی به

 مدیریت هایبرنامه یا و تشخیص در، پزشکان به نسبتقابلیت تجزیه و تحلیل توسط انسان ها باشد، آن ها احتمالا  از فراتر که

 عمل کنند. بهتر درمان

 

 بحث

 چالش های هوش مصنوعی در حوزه سلامت

 چشمگیری  طور  به  ،بررسی  ماه  12  طول  در  حتی  سلامتحوزه    در  مصنوعی  هوشمشخص است که    ،متون علمی  کیفی  بررسی  از

 آموزشی  فراوان  هایداده  فزاینده  وجود  مربوط به  ،اخیر  پیشرفت  این  بخش وسیعی از  که  دارد  وجود  احتمال  این  .استکرده  پیشرفت

 به باید که ددار وجود هاچالش برخی حال، این با .باشد محاسباتی ظرفیت و حافظه شکل به کامپیوتر، افزارسخت در پیشرفت و

 مساله  ،شده مطرح که هایینگرانی از یکی .دشو گرفته نظر در ،بهداشتی هایمراقبت در مصنوعی هوش از استفاده افزایش عنوان

 نیست،  حقوقی  شخص  ،ربات  جراح  است؟  پاسخگویی  مسئول  کسی  چه  دهد،  رخ  پزشکی  خطای  یک   اگر  .است  قانونی  مسئولیت

نظر مسئولیت تحت    تواندمی  مصنوعی  هوش  آیا  کند؟  شکایت  دیگری  شخص  یا  و  سازنده  نویس،برنامه  مالک،  از  باید  بیمار  بنابراین

حوزه سلامت نیست؛ به عنوان مثال چند تصادف رانندگی به وسیله  به منحصر ،مصنوعی هوش معضلات این ؟قرار گیرد کیفری

 متخصصان  که  هستند  مسائلی  از  برخی  هااین.  ه استکه برخی از آن ها منجر به مرگ و میر نیز شد  هروی داد  خودرو های خودران

 (.39) ندا نشدهحل هنوز و کرده نرم پنجه و دست آن با ،حقوقی

و درنتیجه   ،غلط   تشخیص  و  پزشکی  خطاهای  تعداد  کاهش  مصنوعی برای  هوش  پتانسیل  شود،  گرفته  نظر  در  باید  که  دیگری  مساله

؟ افتد می  اتفاقی  چهشود،    بهتر  معمولی  پزشک   به  نسبت  مصنوعی  هوش  توانایی  وقتی  قانونی است.-آن کاهش شکایت های پزشکی

 باشد  شده  ثابت  پیش از این  اگراگر پزشکی به توصیه های یک ابزار هوش مصنوعی متکی باشد که در انتها به اشتباه ختم شود، آیا  

 سیستم  در اینکه وجود باشود؟ انگاری پزشک محسوب می، اشتباه بالا هنوز سهلمطمئن تر است معمولی پزشک از ابزار این که

 سلامتحوزه  در مصنوعی هوش از استفادهافزایش  جانبی ، پیامد هایدهدمی نشان که استشده مطرح بحث یک آمریکا قانونی

 به پزشکان دلیل این بهکنند؛ این است که پزشکان با تجویز آزمایش های غیر ضروری، از دارو های دفاعی کمتری استفاده می

(. در حقیقت، ممکن است روزی 40) دکنمی عمل بهتر هاآن به نسبت ،که کنندمی تکیه مصنوعی هوش هایسیستم هایتوصیه

 یمراقبت  استاندارد  به  تبدیلاگر این رویه  انگاری قلم داد نشود،  برای پزشک، سهل  شتیبهدا  مصنوعی  هوش  سیستم  توصیهبرسد که  

 .شود

 کلاسیک   مساله  توصیف  مساله،  این  دادن  نشان  برای  راه  بهترین  مطرح است.  مصنوعی  هوش  برای  رفتار  و  اخلاق  موضوع  همچنین

 شما و است کارگر پنجسمت  به حرکت حال در که باشیدشته دا قرار برقی واگن یک  در اشم اگر .است "برقی واگن مشکل"

 کار  این  آیاواگن را متوقف سازید؛    این  کارگر،  یک  تنها  کشتن  با  ،در آن است  کارگر  یک   تغییر مسیر به یک ریل دیگر که  با  بتوانید



 

 

 ممکنچراکه داستان بالا  است، خودران خودروهای به مربوط به خصوصی طور به معضل این(؟ 41) است مجاز اخلاقی نظر از

اقدامی  چه باید مصدومان تعداد کاهش برای تصادف ران، در صورت؛ این اتوموبیل خودبیفتد اتفاق نیز واقعی زندگی در است

 نویسبرنامهبگیرد؟    را  تصمیمات  این  باید  کسی  چه  دهد؟  قرار  پیاده  ینعابرخود را    اول  اولویت  باید  خودران  اتومبیل  آیا  ؟انجام دهد

 مسافر؟ یا

دکمه "در حال تلاش برای حل این مسئله هستند و راه حل آن ها مجهز کردن خودرو خودران به چیزی تحت عنوان محققان 

 با متناسب ، چگونگی عملکرد خودرو رارانخود خودروهای مسافران آورد کهحالتی به وجود می ،است؛ این ابزار "اخلاقی

 هوشبا اعمال این تغییرات از سوی برنامه نویس/ تولید کننده،  ترتیب، این به .کنند انتخاب، متفاوت اخلاقی اصول یا رویکردها

 در مصنوعی هوش مشابه، طور به (.42) شودمی واگذار مسافران اخلاقی تصمیمات اجرای به ،رانخود خودروهای در مصنوعی

 عمر  طول  خواهدمی بیمار  آیا  مثال، برای  کند؛  ارائه  بیمار  اخلاقی  هایخواسته  برای  راهنمایی  ، نوعیتواندمی  بهداشتی  هایمراقبت

 ؟بالاترین سطح خود برساند هبا راخود  زندگی کیفیت یا

 مصنوعی هوش هایسیستم .رساندمیسوگیری ذاتی  تحت عنوان ،مصنوعی هوش ی دردیگر واقعی مسالهبه  ما را ،این امر

و  نویسان برنامه سوگیری دلیل به، از جمله، باشند داشته که سوگیری شوند ریزیبرنامه به صورتی ناخواسته صورت به توانندمی

سوگیری داشته باشند.   اند،اطلاعات کسب کرده  آن  از  که  هایی  داده  براساسیاد بگیرند که    15یا با توسعه الگوریتم های خودفراگیر 

 مجموعهاز    تر  مشکل،  تفاوت  کمی  با  را  محدودتر  داده  مجموعه  از  حاصل  هاییافته  تعمیمِوش مصنوعی،  سیستم های ه  علاوه،  به

ای که موجب سوگیری بالقوه کنندتلقی میم گذارد،می هاداده از مجموعه یک روی بر زیادی تاثیر بالقوه طور به که آموزشی

یاد بگیرد   کلامی  عباراتبر اساس    را  جنسیتی  تبعیض  یا  نژادی  تعصبات  تواندمی  مصنوعی  هوش  که  داد  نشان  اخیر  مطالعه  شود.می

هستند   بشریت  تاریخی  و  فرهنگی  تعصبات  کنندهمنعکسو    شده  استخراج  یمنابع اینترنت  طریق  از  که  هستند  هاییداده  از  بخشی  که

پذیرفته   یک حق،  عنوان  به  مصنوعی  هوش  سلامت  افزایش  با  باید  ،تعصبات  این  کاهش  و  رساندن  حداقل  به  برای  ،ها(. راهبرد43)

 شود.

 EHRها است. در گذشته، سیستم های  داده  ازهوش مصنوعی    استفاده  نحوه  به  مربوط  ،شود  گرفته  نظر  در  باید  که  موضوعی  آخرین

 از شکلی، 16حال با پیدایش منطق فازی .آید بدست مفیدی اطلاعات تانیاز به ورود درست دسته ها در سوالات متناسب داشتند 

تجزیه تحلیل   ،دارمعنی  اطلاعات  ارائه  برای  واقعی  زمان  درمتون بدون ساختار،   شده است که  فراهم  را امکان  این  ،مصنوعی  هوش

 گیری   نتیجه  معیار های  زیرا  دارد،  بستگی  شده  وارد  هایداده  دقتِ  به  هنوز  شدهاستخراج   اطلاعات  کیفیت  (.44شوند )  بندیطبقهو  

 هایداده  دتوانمی  مصنوعی  هوش  پیچیده  هایسیستم  این،  بر  علاوه(.  45)  باشد  اعتماد  غیرقابل  هنوز  است  ممکن  ،بیمار  توسط  کننده

 
15 learning-self 

16 fuzzy logicمنظور به  منطق این. باشد یک و صفر  خود و 1 و  0 بین  حقیقی  عدد هر   است  ممکن متغیرها درستی مقادیر آن در که  بوده چندارزشی هایمنطق  از  : شکلی  

 شود )مترجم( می  کارگیریبه  باشد، غلط  کاملاً و درست کاملاً بین  تواندمی آن  مقادیر که  طوری به  جزئی، درستی مفهوم کارگیریبه



 

 

 است  ممکن  ،صورت  این  غیر  در  که  ،دنده  شکل  را  رتباطیاو    مرتبط ساخته  هم  به  ،جداگانه  های داده  پایگاه  از  را  متفاوت  بهداشتی

 .دشو گرفته نادیده

 به  نیاز ،یماشین یادگیری خاطر به همچنین و آزاد اطلاعات شده ذخیره حجم دلیل به مصنوعی هوشبه کارگیری  ترتیب، این به

یک  .شود گرفته نظر در باید نیز خصوصی حریم و اطلاعات مالکیت مساله حال، این با .دارد هاداده از زیادی مقادیر به دسترسی

با  را، قوانین کند سیستم خدمات بهداشت ملیاست که بیان می انگلیس اطلاعات کمیسیون مطالعه موردی، یافته های اخیر عضو

 این  اگرچه(.  46نقض کرده است )  Google’s DeepMind Streams  برنامه  برای  ،گوگل  با  بیمار  اطلاعات  گذاری  اشتراک  هب

 شامل  اطلاعات،  ینظارت  چارچوب  به کارگیری  که  دهدمی  نشان  هاداده  نقض  اما  کند،نمی  استفاده  هوش مصنوعی  از  مستقیما  برنامه

 حریم قوانین احتمالا (.47) .است حیاتی ، امریاطلاعات امنیت و بیمار رضایت خصوصی، حریم اصول ،اطلاعات مالکیت

 های آوریفن دیگر و اجتماعی رسانه، نیاز به مرور مجددی دارد تا این اطمینان حاصل شود که این قوانین، برای فعلی خصوصی

فراوان جمع آوری   هایداده  سازی  یتجار  برای  مصنوعی  هوش  از  استفاده  به  شروعمناسب باشد، زیرا آن ها    Google  مانند  بزرگ

 کرده اند. کاربر هامیلیونشده از 

 آینده هوش مصنوعی

 از  پیش مصنوعی هوش .ندارد وجود ،ما زندگی هایجنبه تمام در مصنوعی هوش افزایش جلوگیری از برای بازگشتیراه  هیچ

ربات های   از  فراتر  ،مصنوعی  هوش  اما  .داشت  وجود  هوشمند  دیجیتالی  دستیاران  شکل  به  هوشمند،  هایگوشی  از  بسیاری  در  این

 ،17گوگل  شرکت  مصنوعی  هوش  گروههمانطور که در مجله نیچر چاپ شده است،    مثال،  برای  .است  کرده  پیشرفت  مفید  سخنگوی

(. 48رونمایی کرد ) کند، غلبه 18سنتی چین تخته ای بازی بر تا کشید طول روز 3 تنها که نوعی هوش مصنوعی ،AlphaGo از

 بر 100  ،(بود  داده  شکست  Go بازی  در  را  جهان قهرمان  قبلاً  که)  خود قبلی  نسخه  برابر  در توانست  مصنوعی  هوش  از  نسخه  این

 به  را   شطرنج  قوانین  خود، با  در  بازی  بار  میلیون  44  با  ،Google  از  دیگر  مصنوعی  هوش  یک   ،AlphaZero  اخیراً .شود  پیروز  0

 (.49) شد تبدیل شطرنج معتبر برنامۀ به ،19Stockfish  دادن شکست با و گرفت یاد ساعت 4 مدت

 به  قادر  خودبازیابی،  طریق  از  که  هستند  مصنوعی  هوش  های  الگوریتم  توسعه  حال  در  حاضر  حال  در  مصنوعی  هوش  پژوهشگران

 در مصنوعی هوش (.51) هستند جهان واسطۀبی تجربه حال در اکنون و( 50) بوده هاانسان مانند یافتن تکامل و رشد یادگیری،

 ، ی کنونیافزارهاسخت از استفاده در بشر توانایی از سریعتر بسیار ،را ها داده از بسیاری حجم که دارد را توانایی این حاضر حال

 توسط چندین  باشند،  امروزی  کلاسیک   کامپیوترهای  از  بهتر  است  ممکن  هک  20کوانتومی  هایرایانه    حال،  این  با  .کند  تحلیل  و  تجزیه

  فتونیک   ایرایانه  هایتراشه  توسعۀ  با  دانشمندان  این،  بر  علاوه  (.52)  دارند  فاصله  آن  با  سال  چند  تنها  و  بوده  توسعه  حال  در،  عامل
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 بازی در دنیا است )مترجم(. ترین موتور شطرنج قوی ها قرار دارد و در رتبه اول یا نزدیک به صدر فهرست برترین 

.  کندمی استفاده محاسباتش  انجام  برای (Entanglement) تنیدگی  درهم و (Superposition) نهی برهم مانند کوانتوم مکانیک  قوانین و هاپدیده  از  که است ماشینی 20

 دارند )مترجم(.  اساسی تفاوت کنندمی  کار ترانزیستورها  با که فعلی  هایرایانه با  کوانتومی هایرایانه



 

 

 هارایانه که است معنی این به این .کنند سازیشبیه را مغز های سیناپس عملکرد توانستند ند،ک می استفاده برق جای به نور از که

 برق  به  نسبت  که  انسانی  عصب  هدایت  سرعت  با  مقایسه  در  باشند،  نور  سرعت  با  هاداده  پردازش  به  قادر  نزدیک،  آینده  در  احتمالا

 (.53) است کندتر

 به که بزرگ داده هایمجموعه به دسترسی افزایش و ،آنلاین صورت کامپیوتری به افزارسخت و افزارنرم در چشمگیر پیشرفت با

، مشهور شناس آینده و گوگل مصنوعی هوش متخصص ،21کورزویل ری که ندارد تعجبی ،هستند ارتباط هم با ایفزاینده طور

 انسان  مغز  قدرت  از  ،2023  سال  تا  مصنوعی  هوشکند  می  ابراز  جایی  تا  ،رفت  خواهد  این  از  فراتر  مصنوعی  هوش  که  است  معتقد

 معادل  مغزی  توان  از  است  قادر  مصنوعی  هوش  که  زمانی  همان  یعنی  ؛دنگویمی  "فرد  به  منحصر"  آن  به  2045  سال  تا  و  گرفته  پیشی

 (.54) بگیرد پیشی ،زمین روی های انسان تمام

 

 پزشکی مدیران برای پیامدها

 سیستم که دانیممی هستیم، پزشکی مدیر عنوان به عمومی، بهداشت سیستم در ویژه به بهداشتی های مراقبت در که ما از دسته آن

 اوصاف، این با. دندار جدید های آوری فن از استفاده به چندانی تمایل که برد می رنج خطراین  از سنتی بطور درمان و بهداشت

 ،آینده و فعلی بهداشتی سیستم بر بهداشت جدید های آوری فن احتمالی تأثیرات از ما، مانند پزشکی مدیران که است ضروری

 .باشند آگاه

 نظارتی ساختارهایکه  شود حاصل اطمینان این باید پزشکی اندرکاراندستبرای  درمانی، خدمات به هایی سیستم چنین ورود با

 و بودن صرفهبهمقرون ایمنی، نظر از  اجرا، از پیش جدید، هایآوریفن ایناز  مناسبی بررسی وجود دارد تا استواری و مستحکم

 نظارت برای مربوط مقررات و قوانین با مطابق ،ها داده مدیریت چارچوب وجود همچنین بگیرد. صورت آن، از کارکنان استفاده

 به اشتراکشان نحوه و سازی ایمن و دسترسی چگونگی انتظار، مورد کیفیت و آن استانداردهای داخلی، هایداده مدیریت نحوه بر

 هایمسئولیت  از  کارکنان  که  شود  حاصل  اطمینان  این  تا  شود  گرفته  کار  به  باید  نیز  مناسبی  آموزشی  نظام  .است  لازم  مختلف  نفعان  ذی

 .باشند آگاه اجتماعی، هایرسانه از استفاده هنگام خصوص به هاداده مدیریت به دسترسی زمان در خود، قانونی و اخلاقی

 هایفرصت و خطرات و بررسی کرده را مصنوعی هوش زمینه در آینده هایپیشرفت، افق مداوم طور به باید نیز پزشکی مدیران

گذار تأثیر  ،بهداشتی کار نیروی بر روی اتوماسیون و مصنوعی هوش .بگیرند نظر در، را آن براساس ریزیبرنامه برای روپیش

 ریزی نیروی کار، این مورد باید در نظر گرفته شود.و برای برنامه بود خواهد

 پیشنهاد  بیماران  از  مراقبت  بهبود  برای  مصنوعی  هوش  که  هاییموقعیت  به  باید  اطلاعات،  فناوری  جدید  سیستمهای  معرفی  هنگام  در

منظم  است ممکن که سلامتی هایداده از زیادی مقادیر بررسی در تواندمی مصنوعی هوش که اییج  به ویژه .کرد توجه ،کندمی

 .کند کمک پراکنده اند، یا نبوده
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 طور به آنها بلکه ،نیست بالینی مراقبت هایسیستم با مرتبط  تنها مصنوعی هوش هایسیستم که باشند آگاه باید پزشکی مدیران

 مدیران، نقش پذیرش بالقوه، جایگزینی پشتیبانی، در مصنوعی هوش .شوندمی گرفته کار به نیز مدیریت حیطه در ایفزاینده

 باید.  شود  گرفته  کار  به  تواندمی  انسانی  نیروی  مدیریت  و  منابع  تخصیص  اولویت،  تعیین  مالی،  مدیریت  سلامت،  حوزه  در  همچنین

 .کند ایفا را ما هاینقش تواند می چگونه آینده، و حال زمان در مصنوعی هوش که بگیریم نظر در

 در مصنوعی هوش زیرا گیرند؛ عهده بر را تغییرات این مسئولیت باید و دارند تغییر برای عواملی به نیاز ،پزشکی مدیران سرانجام

 بیمار، نیازهای و رنج که کنیم حاصل را اطمیناناین  باید .دهدمی قرار تاثیر تحت را بهداشتی های مراقبت سیستم ،آینده سالهای

 با باید بالین، حوزه مدیران عنوان به .شوند نمی جایگزین ها ضابطه و وری بهره با بانیمهر و دلسوزی و بوده اولویت در همیشه

 در  .کنیم مدیریت اضطرار هایزمان در را بالینی کار نیروی اضطراب بیمار، از مراقبت بهبود در تغییر هرگونه بر مجدد تمرکز

 .است بیماران از مراقبتآن ها، اصلی  وظیفه و بوده پزشک  هنوز پزشکیمدیران حوزه  نهایت،

 یرگینتیجه

 دهد می ادامه خود پیشرفت به همچنان پزشکی زمینه در مصنوعی هوش تحقیقات که گردید معلوم ،اخیر شواهد کیفی بررسی از

باید تحت  .بود خواهد موثر ،درمان حتی و ریزیبرنامه تشخیص، جمله از پزشکی های جنبه از بسیاری در مصنوعی هوش و

 و داشته بهداشتحوزه  در مصنوعی هوش رفتاری و اخلاقی قانونی، مشکلات مورد در یمفصل بحث ری تخصصی،عنوان کا

 .دهیم کاهش ،اندگرفته خود سازندگان از ها سیستماحتمالا این  که را ای بالقوه سوگیری هرگونه

 ادامه خود کار به سلامت به رسانی خدمت در مصنوعی هوش خیر، یا شودمی پذیرفته مصنوعی هوش این آیا اینکه از نظرصرف

 بهداشتی  خدمات برای  مصنوعی  هوش  پذیرش برای  واضحی مشکلات  .است  گرفتنسرعت  حال در  هاپیشرفت  این  و  داد  خواهد

 و پزشک عنوان به .است مساله این پیرامون سیاستگذاری چارچوب یک ایجاد به نیاز که دارد وجود هادولت و هاسازمان

 ایگونه به کرده، گرفتن قرار مشارکت و حمایت مورد برای حرفه این سازیآماده به شروع باید بهداشت، حوزه اندرکاراندست

 به  که داریم را فرصتاین  اکنون ما .دنشو جایگزین آینده در مصنوعی هوش و پیشرفته رباتیک  هایسیستم بالقوه، طور به که

 در  بی تفاوت  تماشاچی  جای  به  باید  و  ،باشیم  بشریت  آینده  سلامت  و  بهداشت  حوزه  توسعه در  فراهم آورندهِ  ،کلمه  واقعی  معنای

 ، مدیریت آن را به دست بگیریم.فضا این
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