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Abstract 

After the middle of the twentieth century, symptoms have appeared 

gradually which were collectively called the “crisis of medicine”. This 

crisis gave philosophy, which had been dissected from medicine since 

the mid-nineteenth century, an opportunity to rejoin. Medical 

philosophers attributed the crisis to the inflation of the scientific and 

technical aspects and, consequently, to the weakening of the human 

aspects of medicine. Therefore, reflection on the nature of medicine 

became one of the central issues of philosophy in medicine. The nature 

of medicine has been framed based on the science-art dichotomy. 

Because both science and art do not have net meaning and many 

conceptions have been developed, in the first part of the paper I will 

try to explain and clarify the different conceptions of medicine as 

science and medicine as art. My main thesis in this paper is that the 

science-art dichotomy is not an appropriate framework for 

understanding the nature of medicine. Finally, I will propose a model 

to put the science-art dichotomy aside.  

Keywords: Nature of medicine, Philosophy of medicine, Art-Science 
dichotomy, practice & Gadamer. 
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1. Introduction 

Conceptual understanding of what medicine is or the nature of medicine 

and how to balance its scientific-technical and human aspects has become 

a central issue in medical philosophy. According to medical philosophers,  

crisis of medicine is due to the expansion of scientific and technical aspects 

and the weakening of the human aspects of medicine concurrently. 

Conceptual understanding of the nature of medicine is crucial because 

how doctors deal with their patients, how medical students should be 

trained, and the way the medical institution interact with society and many 

other political, professional, and practical issues are all shaped by this 

understanding. 

In this paper I will try to formulate serious limitations of the science-

art dichotomy and propose a model to put the science-art dichotomy aside 

based on Gadamer and Wieland ideas. 

Medicine as science 

In what sense is medicine understood as science? The first conception is 

the explanation of diseases’ mechanisms and their etiologies based on 

biomedical sciences, i.e. anatomy, physiology, biochemistry, immunology, 

genetics. However, biomedical sciences are fundamentally different from 

the natural sciences in terms of theoretical structure, type of knowledge, 

and regulatory principles. The second is conception searching for 

empirical evidence concerning the efficacy and safety of medical 

interventions. This conception is based on the false premise of "evidence 

precedence over theory" and is confused as to whether this precedence is 

of a temporal, semantic, or epistemic nature. This idea uses a mixture of 

formal logic and empirical data, however, the problem with this eclectic 

mixture is the duality of the judgment framework, which is based on 

experience on the one hand and on experience-free rationality on the 

other. The third conception equates medical thinking with scientific 

thinking. Both the results of medical expertise studies and the failure of 

the attempt to substitute physicians with artificial intelligence have shown 

that medical thinking is different from scientific thinking. The last 

conception falsely formulates medicine as applied science. Medicine uses 

not only the natural sciences but also other disciplines such as 

mathematics, psychology, sociology, and engineering sciences, so if we 
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consider medicine as natural science, so is medicine, applied mathematics, 

applied psychology, and applied sociology. 

Medicine as art 

Attempts to understand medicine in terms of art can be a challenge. The 

idea behind the art of medicine is that extensive scientification and 

technification of medicine dehumanizes clinical practice. Medicine as art 

seeks to humanize medicine, either by honoring the patient's role or by 

teaching the humanities to physicians. In the first conception, art equates 

to human relationships, while in the second, art is a type of knowledge 

that is called medical humanities. 

These two approaches have serious limitations; first, their position on 

the biomedical sciences is unclear. In other words, if we accept that the 

biomedical sciences reduce a human being to cells and molecules, could 

the advice to pay attention to the patient's illness experiences alone 

strengthen the human side of medicine? Second, the concept of art is not 

included in the process of diagnosis and treatment, and these two medical 

interventions are left to the scientific side of medicine. In this sense, the 

art of medicine is not integrated into the clinical practice and remains just 

a supplementary. 

Proposed model 

In this model, medicine consists of three different and overlapping parts: 

biomedical sciences, clinical sciences, and clinical practice. Instead of 

natural versus human science dichotomy, theoretical versus practical 

science as Wieland proposed is an appropriate conceptual framework to 

understand the relationship between biomedical and clinical sciences. It 

should be noted that clinical practice takes priority over biomedical and 

clinical sciences, as medicine is basically a scientific practice aims at 

restoring health and treating patients. The proposed model is based on 

three main constituents: clinical judgment, dialogical understanding, and 

social system. The faculty of judgment in the Kantian sense as Wieland 

proposed and phronesis in Aristotelian conception as Gadamer proposed, 

serve a strong framework to explain how theoretical and practical sciences 

in medicine are intertwined with clinical practice. It should be noted that 

clinical practice is based on dialogical understanding in a social institution. 

However, this model faces many challenges, i.e. teleological, 
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epistemological, policy making, and professional, that need serious and 

continuous reflections. 
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 چکیده

 انبحر» را آنها مجموع در که برآمد هاییپدیده و داد رخ وقایعی میلادی بیستم قرن نیمه از گذر با
 بود دهش منتزع پزشکی از نوزدهم قرن نیمۀ از که فلسفه شد سبب بحران این. خواندند «پزشکی
 و نیکیتک و علمی وجوه شدنفربه به را بحران پزشکی، فیلسوفان. بیابد مجدد حضور برای مجالی
 و یستچ پزشکی اینکه باب در تأمل رو، همین از. دادند نسبت طبابت انسانی هایجنبه شدن نحیف
 فلسفۀ حوریم مسائل از یکی به کرد برقرار توازن آن انسانی و تکنیکی-علمی وجوه میان باید چگونه

 مقاله نای در. شودمی بندیصورت هنر-علم دوگانۀ غالب در معمولاً پزشکی سرشت. شد بدل پزشکی
 لگوییا پایان در. داد خواهم نشان را آن نابسندگی سپس و کنممی تشریح را بندیصورت این ابتدا

 لگوا این در. کرد فهم هنر/علم دوگانۀ دایرۀ از بیرون را پزشکی سرشت بتوان که دهممی پیشنهاد
 این. جتماعیا سامانی بر استوار و مفاهمه گفتگو، قضاوت، بر مبتنی علمی، است پرکتیسی پزشکی

 وبروستر مندیحرفه و گذارانهسیاست شناختی،علم شناختی،معرفت شناختی،غایت هایچالش با الگو
  .است پزشکی سرشت در پیوسته و جدی تأملات نیازمند که

 .گادامر پرکتیس، هنر،-علم دوگانه پزشکی، فلسفۀ پزشکی، سرشت :هاواژهکلید

 پژوهشینوع مقاله: 

 53/7/5044تاریخ پذیرش:       51/6/5044تاریخ دریافت: 
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 مقدمه

از اواسط قرن نوزدهم میلادی جنبشی شکل گرفت که در پی علمی کردن پزشکی برآمد. در جریان 
زدایی ویژه فلسفه به محاق رفتند. جریان فلسفهبه جز علوم طبیعی،هایی بهسازی، دانشاین علمی

 در پزشکی چنان برجسته بود که یکی از فیلسوفان پزشکی آن را فیلُسوفکتومی
(philosophectomy )-می -چیزی شبیه با آپاندکتومی(خواندSvenaeus, 2000: 4 در .)

عضوی کوچک و زائد جریان آپاندکتومی )عمل جراحی برداشتن آپاندیس به دلیل التهاب آن( 
شود، بدون آنکه خللی جدی به کارکرد بدن وارد شود. حذف فلسفه از پزشکی هم با برداشته می
ای صورت گرفت؛ پزشکی علمی است همچون فیزیک و شیمی که نیازی به تأملات چنین انگاره

 کند.فلسفی ندارد و حذف فلسفه آسیبی به کارکرد آن وارد نمی
هایی مشاهده شد که در مجموع آن بیستم میلادی وقایعی رخ داد و پدیدهبا گذر از نیمه قرن 

( خواندند. جریان فلسفۀ پزشکی که از نیمۀ قرن crisis of medicine«)بحران پزشکی»را 
 بندی و تحلیل بحراننوزدهم میلادی در لهستان و آلمان نضج گرفته بود نقش مهمی در صورت

به تأمل در این بحران دست زدند.  1می همچون گادامر و هابرماسناپزشکی ایفا کرد. فیلسوفان به
 سازیکنی بیماریهای مزمن، مرگ مغزی، مسائل پیوند اعضا، طبیناتوانی در ریشه

(medicalization کالایی شدن سلامت و خطاهای پزشکی، مشکلات ارتباط پزشکان با ،)
ر های این بحران هستند. تأمل داز نشانهاعتمادی جامعه نسبت به نهاد پزشکی برخی بیماران، بی

و چگونه باید میان  -(nature of medicine)2سرشت پزشکی -باب اینکه پزشکی چیست 
تکنیکی و انسانی آن توازن برقرار کرد به یکی از مسائل محوری فلسفۀ پزشکی بدل -وجوه علمی

یف شدن ه علمی و تکنیکی و نحشدن وجوواسطۀ فربهبه شد. به باور فیلسوفان پزشکی، این بحران
 های انسانی طبابت است.جنبه

 شود و تعابیر مختلفی که در باب سرشتدر ابتدا ضرورت مداقه در سرشت پزشکی تشریح می

از برآمدنش تا اکنون به دست داده شده مورد مداقه  -بر مبنای دوگانۀ علم/هنر –پزشکی مدرن 
هنر در فهم سرشت پزشکی را -ه نابسندگی دوگانۀ علمقرار خواهد گرفت. در این مقاله بر آنم ک

 نشان دهم و الگویی به دست دهم که بتوان سرشت پزشکی را بیرون از دایرۀ علم/هنر فهم کرد.

 ضرورت پرداختن به سرشت پزشکی

زنندۀ بسیاری از شئون، انتظارات و کارکردهای پزشکی مداقه در باب سرشت پزشکی از آنجا که رقم
است از اهمیت بسیاری برخوردار است. اینکه پزشکی را علمی همچون فیزیک و شیمی بدانیم، آن 
 را نوعی تکنولوژی مداخلۀ در بدن تلقی کنیم یا آن را هنر قضاوت در باب وضعیت فردی دردمند
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ه نقش اینکه پزشکان چگوندهد. و رنجور بدانیم، پزشکی را به مسیرهای بسیار متفاوتی سوق می
، شان از سرشت پزشکی است. اگر پزشکانکنند، پیامد فهمو اثربخشی طبابت خود را تفسیر می

( دریابند کار پزشک، نه گفتگو با بیمار برای فهم pure scienceپزشکی را همچون علم محض)
گرفتنی در بدن بیمار ( و اندازهobjectiveات ناخوشی او بلکه کشف بیماری به روش عینی)تجربی

هوده تواند کاری زائد و بیجز برای کسب اطلاعات عینی میمنظر گفتگو با بیمار به است. از این
 (.Schramme & Edwards, 2017باشد)

لاح هایی به نقد و اصاینکه جامعه باید از چه انتظاری از نهاد پزشکی داشته باشد و در چه حوزه
زشکی، سرشت پ فهمآن دست بزند، متأثر از انگارۀ عمومی از سرشت پزشکی است. از سوی دیگر، 

اسایی و نسازد به تحلیل و نقد تأثیر نهادهای بیرونی بپردازند و از این رهگذر شپزشکان را قادر می
یل مداقه و تحلبدین ترتیب،  شود.های بهتر در ارتقاء سلامت جامعه ممکن میحلبندی راهصورت

کند. پذیر میسرشت پزشکی، زمینۀ نقد آن را هم از درون نهاد پزشکی و هم از سوی جامعه امکان
های گارهاصل انزده یا غیرمنصفانه جامعه و نهاد پزشکی از یکدیگر حبسیاری از انتقادهای شتاب

 سطحی و ناروا از سرشت پزشکی است.
فهم و ادراک ما از سرشت پزشکی در موضوعاتی همچون مرزبندی میان پزشکی و سایر 
مشاغل حوزۀ سلامت، تعیین آنچه پزشکان باید در حین آموزش فراگیرند، تعریف جایگاه و میزان 

های گذاریبسیار حیاتی است. سیاست هاهای بیمه در طبابت و نحوۀ پوشش مراقبتمداخلۀ شرکت
کلان حوزۀ سلامت همچون اقتصاد سلامت و عدالت در تخصیص منابع، تعیین متولی نظارت بر 
نهاد پزشکی و نحوه اجرای آن، معیارهای پزشک خبره از منظر جامعه و نهاد پزشکی و حتی 

ز سرشت پزشکی هایی امعماری بیمارستانی و فضاهای مراقبت همگی تحت تأثیر انگاره
 .)Ibid(هستند

 هنر چارچوبی برای فهم سرشت پزشکی -دوگانۀ علم

 توان آنها را در قالب دوگانۀبا مرور و تحلیل تعابیر مختلف دربارۀ سرشت پزشکی می
(dichotomyهنر )-بندی کرد. گروهی پزشکی را بهعلم صورت(مثابه علمscience تعبیر )

دانند. گروه سومی هم در پی تلفیق این دو با نوعی هنر می کنند و گروهی دیگر پزشکی رامی
زشکی مثابه هنر و پمثابه علم، پزشکی بهکوشم نشان دهم که پزشکی بهیکدیگرند. در ادامه می

مثابه تلفیق علم و هنر چه فهمی از آن دارند و چرا به گمان من هیچکدام از این تعابیر بسنده و به
 روا نیستند.
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 مثابه علمبهپزشکی  -الف

 natural( یعنی پزشکی یکی از علوم طبیعی)Medicine as scienceمثابه علم)پزشکی به

scienceتوان پزشکی را علمی در زمرۀ فیزیک و شیمی شود؛ اما اینکه چگونه می( محسوب می
تبیین علمی  :وجود دارد 3(conceptionدانست پرسش اصلی است؟ در پاسخ، چهار تعبیر)

مثابه بیماریها، اثبات تجربی اثربخشی مداخلات پزشکی، تفکر علمی در طبابت و طبابت بهمکانیسم 
یر زنده اند و همگی این تعابباید توجه داشت که هیچکدام از این تعابیر منسوخ نشده .کاربست علم

آنجا که هنگام سخن گفتن از پزشکی علمی ممکن میان چند تعبیر همین رو از و فعال هستند. از 
 خلط صورت گیرد باید معنای علم تدقیق شود.

 تبیین علمی مکانیسم بیماریها :تعبیر اول

نامند. در این تعبیر، پزشکی علمی در پی فهم ( هم میRationalistگرا)این رویکرد را عقل
علمی  ها و بیماری است. جریانمکانیسم بیماریها و کشف روابط علت و معلولی میان آسیب، نشانه

( آغاز شد که در پی pathological anatomyشناختی)پزشکی با برآمدن تشریح آسیبشدن 
ازآن فیزیولوژی با تعریف ( کردن بیماری در بدن بیمار بود. پسlocalizedمند)مکان

( در قالب علم germ theory( به این مجموعه افزوده شد و نظریۀ میکروبی)functionکارکرد)
در کنار هم چارچوب نظری سازگار و دقیق برای تبیین  تارا کامل کرد میکروبیولوژی این مجموعه 

ه ژنتیک و ایمونولوژی هم افزودعلومی همچون ازآن تا نیمۀ قرن بیستم، . پسفراهم شودها بیماری
شود ( گفته میbiomedical scienceپزشکی)شدند. به مجموعۀ آنها، علوم پایه یا علوم زیست

 ها )اتیولوژی( بیماریها هستند.زایی و علتهای بیماریسمکه در کار تبیین مکانی
ای به چشم ( رشتهreductionبندی از پزشکی علمی، نوعی فروکاست)در این صورت 
. علوم اندخورد که در آن علوم پزشکی مشابه علوم طبیعی )فیزیک و شیمی( پنداشته شدهمی

ن دارند کننده با علوم طبیعی تفاوت بنیادیمپزشکی از حیث ساختار نظریه، نوع دانش و اصول تنظی
 رو، چنین فروکاستی قابل دفاع نیست.و ازاین

ساختار نظریه در علوم فیزیکی همچون مکانیک نیوتنی، ترمودینامیک کلاسیک و نظریۀ 
ی از است که در آن دستۀ بزرگ« ال اقلیدسیایده»الکترومغناطیسی ماکسول، مبتنی بر الگوی 

ها نه شمول وسیعی اند؛ اما در پزشکی، نظریهبندی شدهچند اصل موضوعۀ صورتها ذیل آموزه
های پزشکی بر پایۀ اند. ساختار نظریهبندی شدهو نه بر اساس اصول موضوعه صورت 4دارند
(. تفاوت دوم Schaffner, 1993: 44-60( بنا شده است)expemplar reasoningها)مثال

؛ «دها واجد هسته هستنهمۀ سلول»علوم طبیعی توصیفی است مثلاً در نوع دانش آنهاست. دانش 
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ه مثال در مواجهه با بیمار مشکوک بعنوانکه دانش پزشکی بالینی الزاماً تجویزی است؛ بهدرحالی
. سوم، تفاوت در اصول 5(Sadeghzadeh, 2013: 789-806سکتۀ قلبی نوار قلبی بگیرید)

و علوم طبیعی است. هدفِ علوم طبیعی، عبارت است از به کننده و اهداف علوم پزشکی تنظیم
دست آوردن دانش و درک جهان و توصیف اعیانی است که در آن قرار دارد؛ در مقابل هدف 
پزشکی، ارتقای سلامت مردم و بازگرداندن آن به هنگام بیماریها از طریق درمان آنهاست. این 

 ,Munsonیابد)ی پزشکی پیرامون قوام میهاای مهم است که تمام فعالیتاندازههدف به

زنند های علمی میتوان منکر این شد که پژوهشگران حوزۀ پزشکی دست به پژوهش(. نمی1981
ها و نوعی به درمان بیماریتوان مرتبط با پزشکی دانست که بهها را میاما تنها زمانی این پژوهش
 ارتقای سلامت مدد رسانند.

 اثربخشی مداخلات پزشکی به روش علمیتعبیر دوم: اثبات 

شدن پزشکی، ابتدا تبیین  شود. در سیر علمی( محسوب میempiricistگرا)نوعی رویکرد تجربه
( Rationalها )تعبیر اول( جریان غالب بود. بر اساس این رویکرد، درمان منطقی)علمی بیماری

یل مثال چون علت سکتۀ قلبی تشکوانعنزا. بههای بیماریهایی مبتنی بر مکانیسمیعنی درمان
کنندۀ لخته )همچون هپارین( لخته خون در عروق کرونر قلب است، پس با تجویز داروهای حل

های منطقی لزوماً های بالینی نشان داد که درمانتوان بیماری را درمان کرد. نتایج پژوهشمی
 دی به بیمار وارد کند. ایناثربخش نیستند و حتی ممکن است عوارض چنین داروهایی آسیب ج

( شد که critical clinical schoolگیری مکتبی با عنوان پزشکی انتقادی)رخداد سبب شکل
 6(Evidence Based Medicine=EBMتوان آن را نیای پزشکی مبتنی بر شواهد)می

ر ب دانست. ادعای این گروه این بود که اثربخشی مداخلات و اقدامات تشخیصی و درمانی را نه
 ( سنجید.empiricalاساس مکانیسم بیماری، بلکه باید با شواهد تجربی)

این رویکرد که بیشتر مبتنی بر اپیدمیولوژی و آمار زیستی است، چندان در پی تبیین علیّ 
ن های همچوهای بالینی بر بیماران و با روشهای این رویکرد در محیطها نیست. پژوهشبیماری

گیرد. این تعبیر از پزشکی علمی )مبتنی بر شواهد( ( صورت میclinical trialکارآزمایی بالینی)
 شناختی است.نوعی فروکاست روش

بر  تنیمبتوان در چند محور برشمرد. این رویکرد نابسندگی پزشکی مبتنی بر شواهد را می
تقدم » فرض نادرست. بر پیش7( است و درک نادرستی از فلسفۀ علم داردnaiveگرایی خام)تجربه

( یا semanticباور دارد و در مورد اینکه این تقدم از سنخ زمانی، معنایی)« شواهد بر نظریه
رو مبنای نظری سستی برای فهم سرشت پزشکی ( سردرگم است. ازاینepistemicمعرفتی)

اثبات  دیگر، برایبیانپزشکی مبتنی بر شواهد، خود، مبتنی بر شواهد نیست، به .کندعرضه می
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شود گیری از معیارهایِ تجربیِ متوسل به عقلانیت یا تفکر انتقادی میجای بهرهآمدی خود بهکار
د. گیرای از مباحث منطق صوری و علوم شناختی )همچون خطاهای شناختی( را به کار میو آمیزه

 سو مبتنی بر تجربه(، دوگانگی چارچوب داوری است که از یکeclecticمشکل این آمیزۀ التقاطی)
و از سوی دیگر مبتنی بر عقلانیت فارغ از تجربه است، اما مشخص نیست که در هر مورد باید به 

هر اقدامی در »( دارد. مثلاً آنکه arbitraryرو حالت دلبخواهی)کدام معیار متوسل شد و ازاین
( hierarchy of evidenceبندی شواهد)سطح»یا آنکه « پزشکی باید مبتنی بر شواهد باشد

مان اند اما به گهیچکدام بر اساس شواهد تجربی اثبات نشده« د مطابق الگوی خاصی باشدبای
باورمندان این رویکرد عقلانی هستند. از آنجا که مطالعات کارآزمایی بالینی مبتنی بر جمعیت آماری 

بیمار  دگیری در مورد فررو چندان به کار تصمیمفرد بیمار دارند و ازاین درهستند کاربرد محدودی 
 (.(Feinstein & Horwitz, 1997; Worral, 2020; Mant, 1999آیندنمی

 تفکر علمی در طبابت: تعبیر سوم

پزشکی علم است، یعنی تفکر پزشکی باید مطابق الگوی تفکر علمی باشد و پزشکان باید مانند 
اصلی بالا،  تعبیر دانشمندان دست به تشخیص و درمان بیماریها بزنند. این تعبیر، در کنار این دو

برای  اند. فلکسنر در اوایل قرن بیستم الگوییدر ساختار آموزش پزشکی مدرن بسیار تأثیرگذار بوده
کی رود. در این الگو دانشجویان پزشتربیت پزشکان ارائه کرد که کماکان الگوی غالب به شمار می

می به کارگیری روش تفکر علان و بهازآن با ورود به بیمارستگیرند و پسابتدا علوم پایه را فرامی
(. آنچه Flexner, 1910ورزند)( اهتمام میclinical practiceفراگیری علوم بالینی و طبابت)

شود بیشتر مبتنی است بر مدل عنوان الگویی برای تفکر پزشکی ارائه میدر اینجا به
-ای( که با نام شیوۀ تفکر فرضیهDeductive-Nomological modelهمپل)
( در تفکر پزشکی شهره است. پزشکان همچون Hypothetico-deductiveقیاسی)

اس کنند و سپس بر اسآوری میدانشمندان در برخورد با هر بیمار ابتدا اطلاعات دقیق و عینی جمع
های های تشخیصی از آزمونسازند. برای اثبات یا رد فرضیههای تشخیصی میآن فرضیه

 گیرند تا در نهایت به تشخیص اصلی برسند.ی بهره میآزمایشگاهی و تصویربردار
ت های علوم شناختی و هم شکستفاوت ماهوی تفکر پزشکی و تفکر علمی را هم نتایج پژوهش

های اند. در اواخر دهۀ هفتاد میلادی در پژوهشپروژۀ کامپیوتری کردن تفکر پزشکی نشان داده
-Hypotheticoقیاسی)-ایی تفکر فرضیه( متأثر از الگوmedical thinkingتفکر پزشکی)

deductive)، رو نوعی فرضیۀ اصلی این بود که تفکر پزشکی مشابه تفکر علمی است و ازاین
شود. بدین میمحسوب ( General problem solving skillمهارت عمومی حل مسئله)

 ,Elstein et alترتیب، تشخیص هر بیمار آوردن آن مورد خاص ذیل یک الگوی عام است)
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1978; Norman,2005تنها پزشکان از الگوی تفکر علمی ها نشان داد که نه(. نتایج پژوهش
وجود ندارد.  پزشکیکنند، بلکه هیچ الگوی یکسان و استانداردی هم برای حل مسئله تبعیت نمی

ا کردند که این پدیده ردیگر پزشکان در مورد هر مسئله به روشی یکتا و ویژه عمل میبیانبه
;Grupen & Frohna, 2002 Elstein et al, 1978 :205-نام نهادند) 8بود مسئلهویژه

د بووجود ندارد. ویژهپزشکی شمول برای حل مسئله دیگر مهارت عمومی و جهانبیان(. به230
حل مسئله هر بیمار، امری یکتا و مختص نشان از آن دارد که  (problem specificityمسئله)

 :Higgs & Jones, 1996است) (case specific)رمحو-به قول دیگر مورد به خود است و

پیوتری کردن کام (. یکی دیگر از شواهد تفاوت تفکر پزشکی با تفکر علمی، شکست پروژه50-86
نشان  گیری بالینیتفکر پزشکی است. در دهۀ هفتاد و هشتاد میلادی مطالعات متعدد در تصمیم

ومیر در سال است. گیری پزشکان عامل حدود صد هزار مرگتصمیم دادند که خطاهای شناختی در
واسطۀ خطای عامل انسانی در به کار بستن قواعد بود. با هدف کاهش این خطاهای شناختی به

افزارهایی کامپیوتری برای تشخیص و درمان پزشکی طراحی شدند خطاهای شناختی پزشکان، نرم
ند تشخیص و درمان حذف کنند. نتایج نشان داد که این و که در تلاش بودند پزشک را از فرآی

بابت عمل مثابه دستیار پزشکان در طبهتوانند میتنهایی موفقیت چندانی ندارند و صرفاً افزارها بهنرم
 (.Grupen & Frohna, 2002: 205-230; Marcum, 2008: 97-135کنند)

 مثابه کاربست علمتعبیر چهارم: طبابت به
و نه علم محض، فهم  )(applied scienceمثابه علم کاربردیبندی پزشکی بهدر این صورت 

یرد و گدیگر، پزشکی، علمی کاربردی است چون از دانش و روش علمی بهره میبیانشود. بهمی
(. Sadeghzadeh, 2013: 763-786بندد)ها به کار میآنها را در تشخیص و درمان بیماری

بندی درست نیست. استفاده از روش علمی دهد که این صورتاستدلال نشان میمانسون با دو 
بخشد. مثلاً اگر یک آرایشگر به تجاربی دست بزند، خود، به یک فعالیت ماهیت علمی نمیخودیبه

هایی کلی در باب آرایشگری دست بزند، بعید است آن را در زمرۀ گیریمشاهده کند و به نتیجه
 گیرد و این برایهای علمی بهره مییاوریم. به همین سیاق، پزشکی از روشهای علمی برشته

است کافی است، اما برای آنکه بگوییم پزشکی یک   (scientific)آنکه بگوییم پزشکی علمی
ها مانند تنها از علوم طبیعی بلکه از سایر رشتهکند. دوم آنکه پزشکی نهعلم است کفایت نمی

بیعی گیرد، پس اگر پزشکی علوم طشناسی و علوم مهندسی نیز بهره میعهریاضی، روانشناسی، جام
شناسی کاربردی بدانیم، به همین سیاق پزشکی، ریاضیات کاربردی، روانشناسی کاربردی، جامعه

ست گیرند پس آیا درکاربردی هم هست. از سوی دیگر فیزیک و شیمی هم ریاضیات را به کار می
 (.Munson, 1981گیری معقول نیست)بردی بخوانیم؟ این نتیجهاست که آنها را ریاضی کار
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 مثابه هنرپزشکی به -ب

شود؛ اما در به ذهن متبادر می fine arts)در بادی امر وقتی از هنر سخن میگوییم، هنرهای زیبا)
دیگر، نبیادست هنرهاست؛ به، ادعا این نیست که پزشکی ازاین«مثابه هنرپزشکی به»خوانش 

مثابه امری شود. در اینجا، هنر را بهقلمداد نمیAesthetic) مثابه امری زیباشناختی)پزشکی به
کنند و کلید فهم معنای هنر را در همین تقابل آن با علم در تقابل با علم یا متفاوت از علم فهم می

های متنوعی را به هنر نسبت باید جستجو کرد. معمولاً در این خوانش، ویژگی
ه ای است کدیگر، پزشکی هنر است، یعنی پزشکی حوزهبیان(. بهHofmann, 2003هند)دمی

 (non-rationalناعقلانی)هایی از آن تمامی دریافت و جنبهتوان آن را بههای علمی نمیبه روش
هنر  تیغیرمعرفهای آن در تفکر شهودی طب نمود دارد و جنبه ناعقلانییا غیرمعرفتی است. جنبۀ 

ها و فنون دستی است. هنر به معنای دخیل بودن احساسات، عواطف، روابط انسانی یا مهارت
گشودگی به بیمار، برقراری ارتباط مناسب با بیمار، پزشکی در متون مختلف با عباراتی همچون 

ی از رگیها و فنون دستی در طبابت و بهرههمدلی با بیمار، درمان بر اساس نیازهای بیمار، مهارت
 (.Ibid & Wieland, 1993; Sober,1979شهود بر بالین بیمار توصیف شده است)

بندی سازی پزشکی و تلاشی برای صورتدر واکنش به جریان علمی« مثابه هنرپزشکی به»
 ها و روابط فیزیکی وپزشکی علمی انسان را به مولکولاندیشی بحران پزشکی برآمد. و چاره

( شده است. هنر dehumanized)ییزداترتیب از طبابت انساناینو بهشیمیایی فروکاسته است 
 دو تعبیر اصلی دارد. یکی برجسته کردن نقش پزشکی در پی احیای وجه انسانی پزشکی است و

(، پزشکی narrativeعنوان فرد و احیای روابط انسانی در پزشکی است. پزشکی روایی)بیمار به
گنجند. ( در این تعبیر میvalue-basedمدار)پزشکی ارزش ( وpatient-centeredبیمارمدار)

مدار است و احیای وجه انسانی پزشکی را با آموزش علوم انسانی به پزشکان تعبیر دوم، بیشتر پزشک
ها و داند. به این معنا برای احیای وجه انسانی پزشکی پزشکان باید مجهز به دانشممکن می

 شوند.( خوانده میmedical humanitiesی پزشکی)هایی شوند که علوم انسانمهارت

 مثابه ارتباط انسانیتعبیر اول: هنر به

 اش سبب تخریب رابطه انسانی پزشک و بیمارگرایانهواسطۀ رویکرد فروکاستپزشکی علمی به
شده است. جنبۀ انسانی پزشکی امری است بیرون از دایرۀ علم است و به معنای توجه به بیمار 

عات آوری اطلاترتیب، مواجهۀ پزشک و بیمار، صرفاً برای جمعاینانسان دردمند است. به عنوانبه
ا های ارتباطی و برقراری رابطۀ انسانی بگرفتن از مهارتهبا بهرباید عینی و کمیّ نیست. پزشک 

عنوان درنتیجه، هنر پزشکی معمولاً بهفرد بیمار تجربۀ ناخوشی او را دریابد و به او مدد رساند. 
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رتباط نگر و اشود که در آن دغدغۀ ارتباط انسانی، احساسات، عواطف، دیدگاه کلمهارتی تعریف می
(. Jenicek, 2012: 30-45گیرد)آن با دانش پزشکی و فنون آن مورد تدقیق و تأمل قرار می

( پزشکان، توجه به communication skillsهای ارتباطی)در این رویکرد تقویت مهارت
ها و ترجیحات بیمار در فرآیند ( بیمار از ناخوشی خود، لحاظ کردن ارزشNarrativesیت)روا

تری ۀ پررنگگرایانرو نسبت به تعبیر دوم، جنبۀ عملتر است ازاینگیری بالینی برجستهتصمیم
 (Hojat, 2002, 2004دارد)

شود هنر پزشکی ادعا میاین رویکرد در چهار محور مورد نقد جدی قرار گرفته است. اول آنکه 
ورزد. که پزشکی علمی از آن غفلت میگیرد، درصورتیوضعیت روحی و عاطفی بیمار را در نظر می

شود منبع باارزشی از دهد چیزی که در این مدعا وضعیت روحی بیمار خوانده میسوبر نشان می
 ,Soberری هستند)بیمار ضرو اطلاعات بالینی است که در پزشکی علمی برای تشخیص بیماریِ

است  مثابه هنر اساساً کیفی(. دوم آنکه جنبۀ دیگری از وجوه افتراق این است که پزشکی به1979
فی گوید استنباطات کیکند. او میمثابه علم، کمیّ است؛ سوبر این ادعا را هم رد میو پزشکی به

های کیفی عنوان دادهدیگر آنچه بهبیانهای کمیّ هستند. بهدر قضاوت بالینی اکثراً برگرفته از داده
در « مومی بدحال ع»گیری هستند. توصیف کیفی اندازهتبیینی علمی دارند و قابل ،شوندخوانده می

همچون فشارخون، قند خون و نظایر  گیریاندازههای قابلای از شاخصتوان با آمیزها میربیمار 
سوم، پزشکی هیچ جنبۀ رازورزانه و (. Marcum, 2008: 301-331آنها توصیف دقیق کرد)

ر ازحد بر شهود بالینی بیشتر معلول نشناختن فرآیندهای پیچیدۀ تفکمرموزی ندارد و این تأکید بیش
 های پزشکان بیشتر به(. انتساب شهودی و خودکار بودن به تصمیمSober, 1979پزشکی است)

ا های علمی در آینده باست و پژوهشگیری آنان دلیل فهم ناکامل از سازوکار استدلال و تصمیم
 ,Toulminآشکار کردن زوایای پنهان این سازوکارها نشان خواهند داد که شهودی در کار نیست)

ف کند و برخلامثابه هنر مدعی است که به فرد انسانی توجه می(. در نهایت، پزشکی به1993
ازاندازه بر رد. هنر پزشکی بیششده وجود نداشمول و از پیش معینعلم، هیچ قواعد عام، جهان

های العموم ویژگیها علیهمتایی بیمار پای فشرده است. از آنجا که انسانیکتایی و بی
 ,Soberشود با هم تفاوت ندارند)که تصور میچنانشناختی مشترکی دارند، بیماران آنزیست

مار اهل کدام ینکه این بی(؛ وقتی از بیماری مبتلا به سکتۀ قلبی سخن میگوییم پرسش از ا1979
ایی زمعناست زیرا کارکرد و ساختار قلب و عروق آن و مکانیسم بیمارینقطه از جهان است، بی

یکسان است. از سوی دیگر، اگر بپذیریم هر بیمار کمابیش ها سکتۀ قلبی میان همه انسان
خواهد  رممکنهمتاست و هیچ ویژگی مشترکی با سایرین ندارد تشخیص بیماری در عمل غیبی



  
166 

شمول مبتنی بر درجاتی از مشابهت میان مثابه مفهومی انتزاعی و جهانبه بیماریبود چرا که 
 (.Toulmin, 1993بیماران مختلف است)

 مثابه علوم انسانی پزشکیتعبیر دوم: هنر به

ای رشتههای میانای از دانشمجموعهبه   Medical humanities)پزشکی) انسـانیعلوم
شـناسـی، انسـانی همچون ادبیات، تاریخ، فلسـفه و علوم اجتماعی همچون جامعه )علوم
 تری را از سرشتکوشند در تعامل با علوم پزشکی درک عمیقکه می شناسی( اشاره داردانسان

پزشـکی، غایت و هدف آن و تجارب وجودی پزشک و بیمار به دست دهند و از این رهگذر، روابط 
های انسانی در حوزۀ طبابت و مراقبت کان و بیماران را بهبود بخشند و ارزشانسـانی میان پزشـ

 (.1311)منجمی، نمازی، سلامت را تقویت و احیا کنند
پزشکی  شناسی پزشکی و اخلاقشناسی پزشکی، جامعهفلسفۀ پزشکی، آموزش پزشکی، انسان

یای وجه منظور احپزشکی به به حوزۀ علوم انسانی پزشکی تعلق دارند. تأملات حوزۀ علوم انسانی
انسانی پزشکی دستاوردهای نظری و مفهومی مهمی داشته است. یکی تمایز افکندن میان ناخوشی 

( به illness( مبتنی بر تبیینی علمی است، ناخوشی)diseaseکه بیماری)و بیماری است. درحالی
ش سپردن فتگو با وی و گوتجربیات زیسته بیمار معطوف است. دریافتن ناخوشی بیمار، نیازمند گ

به روایت اوست. این مستلزم همدلی بالینی است که یکی دیگر از ابداعات مفهومی علوم انسانی 
 پزشکی است. همدلی نه دلسوزی و ترحم با بیمار بلکه از جنس فهم و شناخت است.

اهکارهایی رانتقاد اصلی به علوم انسانی پزشکی تمرکز صرف بر رابطۀ پزشک و بیمار و ارائۀ 
های طبابت و پژوهش مغفول در آموزش پزشکی برای اصلاح آن است، این در حالی است که حوزه

انسانی پزشکی را، فقدان تأملات نظری جدی در سرشت مانده است. برخی دیگر مشکل اصلی علوم
 .(1311)منجمی، نمازی، دانندپزشکی و مفاهیم بنیادین آن همچون سلامت و بیماری می

تدریج گسترش یافت تا حدی که میلادی جریان انتقادی شکل گرفت و به 2222اوایل سال از 
 2215( در سال Journal of Medical Humanitiesژورنال علوم انسانی پزشکی)

 Theاولین کتاب با عنوان علوم انسانی انتقادی) 2216ای به آن اختصاص داد و در سال نامهویژه

Edinburgh Companion to the critical medical humanities) .این  منتشر شد
کتاب شامل چهار بخش اصلی بود که نشان از تغییر جهت مسائل در حوزۀ علوم انسانی پزشکی 

سیاست. رویکرد انتقادی بار نظری بیشتری دارد و به مسائلی دهد: شواهد، بدن، ذهن و زیستمی
ای است. همین توجه بیشتر به مسائل نظری زمینهپردازد که در رویکرد کلاسیک مغفول مانده می

 را فراهم کرد که به تعامل فلسفۀ پزشکی و علوم انسانی پزشکی یاری رساند.
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یکی از مشکلات آموزش علوم انسانی پزشکی این است که اگر سبب پرورش تأمل انتقادی 
ت را برد بلکه مشکلا جایی نخواهدتنها ره بهزدگی پزشکی گرفتار آید نهنشود و در چنبرۀ عمل

کوشید از کلاسیک میبه باور منتقدان رویکرد  .(Bleakley, 2015تر هم خواهد کرد)پیچیده
اما این  گرا بهره گیرد؛مثابه ابزاری در راستای تربیت پزشکان انسانآموزش هنر و علوم انسانی به

 .(Cole et al, 2015آموزش بیشتر از آنکه بار انتقادی داشته باشد، نوستالژیک است)
مثابه هنر وارد شد، هر کدام از دو رویکرد هنر پزشکی بهغیراز انتقاداتی که به در مجموع به

چند نقصان جدی میان هر دو رویکرد مشترک است؛ اول آنکه موضع آنها در مقابل علوم 
گرا وکاستپزشکی فردیگر، اگر بپذیریم که علوم زیستبیانپزشکی مشخص نیست. بهزیست

طبابت را  تواند وجه انسانیتنهایی میر بهتجربیات ناخوشی بیما لحاظ کردنهستند آیا توصیه به 
تقویت کند؟ دوم آنکه مفهوم هنر در فرآیند تشخیص و درمان مندرج نیست و این دو مداخلۀ 

در بخش  تنیدهترتیب، هنر پزشکی نه درهماینپزشکی هر دو در ساحت علم پزشکی قرار دارند. به
 رد.مثابه پیوستی انسانی عمل خواهد کعلمی آن بلکه به

 ای از علم و هنرمثابه آمیزهپزشکی به -ج

داند. پزشک خوب بودن مستلزم تسلط توأمان بر ای از هنر و علم میتعبیر آخر، پزشکی را آمیزه
 ,Goldmanدهد)( بیمار رخ میclinicهنر و علم پزشکی است و تلفیق علم و هنر بر بالین)

2004:1-10; Jenicek,2012:30-45; Panda,2006; Marcum,2008:301-331; .)
شکی زدا را با هنر پزگرا و انسانکوشند رویکرد علمیِ فروکاست، می«تلفیق علم و هنر»تعابیر 
ترین ( شاخصBio-psycho-socialاجتماعی)-روان-گرا بیامیزند. مدل زیستانسان

اجتماعی بر اساس نظریۀ -روان-(. مدل زیستEngel, 1977)1بندی از این رویکرد استصورت
شناختی نیست. دهد و منحصر به تبیین زیستها تبیینی از بیماری در سطوح مختلف ارائه میسیستم

مثال سکتۀ قلبی در سطح زیستی پیامد مشکلات عروق کرونر و انسداد آنهاست. در سطح عنوانبه
دانند که اشخاصی مضطرب و پراسترس هستند. را مرتبط با سکتۀ قلبی می Aروانی تیپ شخصیتی 

 در سطح اجتماعی، سکتۀ قلبی حاصل سبک زندگی پرتنش است.
اجتماعی عناصر و اجزای سه نظام نظری را برگزیده است و با آنکه ممکن -روان-مدل زیست

دفاع نیست ( قابلempiricalاست در برخی موارد در تبیین موفق باشد، از منظر فلسفی و تجربی)
( علت این امر را باید در 164-163 :1382تواند راهنمایی برای عمل باشد)ولف و همکاران، و نمی

گانۀ این مدل و ارتباط نامعلوم میان بعد علمی و بعد هنری نامشخص بودن ارتباط عناصر سه
 پزشکی جستجو کرد.
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چگونه در آن پس پرسش اصلی در مواجهه با این مدل این خواهد بود که رابطۀ علم و هنر  
هنر و علم مستقل از شود؟ دو پاسخ به این پرسش داده شده است. اول آنکه بندی میصورت

علم و  ای میانتوان چنین رابطهروز شده( مییکدیگرند. در سوگندنامۀ پزشکی بقراط )نسخۀ به
عد اخلاقی ه بآید و هنر بهنر در پزشکی را دریافت. در این تعبیر، علم به کار مداخلات تکنیکی می

رو، علم و هنر در پزشکی جدا، منتزع و مستقل از یکدیگرند. در پاسخ، طبابت مرتبط است. ازاین
ترتیب، اینهنر و علم دو دانش متمایز از یکدیگرند. به هنر از سنخ دانش غیرپزشکی است، پسدوم 

( supplementکند یا به آن پیوست)( میcomplementعد هنری، بعُد علمی را تکمیل)بُ
پزشکی و غیرپزشکی برای مراقبت مکفی، مناسب و شود. در این رویکرد، دانش زیستمی

 .(Schramme & Edwards, 2017)بخش ضروری و لازم هستندرضایت
های آن شناختی میان هنر و علم در پزشکی و دلالتباید توجه داشت شکاف بنیادین معرفت

چنان عمیق است که صرف تجویز کنار هم قرار گرفتن آنها به تمایز علوم انسانی و علوم طبیعی، 
راهی نخواهد گشود. به سخن دیگر اینکه گفته شود در طبابت نیازمند علم و هنر توأمان هستیم 

 .(Ibid)حل مسئلهطرح مسئله است نه راه

 هنر در پزشکی -در رد دوگانۀ علم

، دقیق و هنر وجود دارد-دوگانۀ علمبندی سرشت پزشکی مبتنی بر تقابل و تباینی که در صورت
ای از فهم بسنده ،رو در روی علم قرار دهندرا روا نیست. آنان که در تلاش هستند مفهوم هنر 

را  پزشکی»ویلاند مفهوم هنر در پزشکی مدرن به معنای آن است که  هیچکدام ندارند. به باور
فروکاست... و پزشکی بدون هنر،  (Theoretical scienceتوان صرفاً به علمی نظری)نمی

. رو در رو قرار دادن هنر و علم نشان از این (Wieland, 1993«)طبابت بدون پزشک است
دغدغه دارد که علم پزشکی کامل نیست و توانایی فهم و حل همۀ مسائل حوزۀ سلامت را ندارد. 

ت و فهم اصیل هنر محصور شده اس-به باور نگارنده سرشت پزشکی در چارچوب دوگانۀ علم
منظور سه تمهید اندیشیده شده است: سرشت پزشکی محتاج فراروی از این چارچوب است. به این 

تنیدۀ پزشکی و دوم تمایز علوم نظری و عملی برای درک اول افکندن تمایز میان سه حوزۀ درهم
 مثابه پرکتیس.های مختلف پزشکی و سوم فهم طبابت بهروابط حوزه

 پزشکیهای بالینی و علوم زیستتمایز میان طبابت، پژوهشتمهید اول: 

ها و هنرها باشد. آنچه ای از علوم، مهارتکند که آمیزهماهیت پیچیدۀ پزشکی مدرن اقتضا می
ای از این سه حوزه دانست: توان آمیزهشود را به تسامح میخوانده می (medicineامروز پزشکی)

و علوم پایه  (clinical Science، علوم بالینی)(clinical practiceکارورزی بالینی یا طبابت)
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(. عدم توجه به تمایز این  Kemmis, 2012؛74-64: 1382، و همکارانپزشکی)ولف یا زیست
 Moseley, 1993)هایی شده استسه حوزه و خلط میان آنها سبب بروز بدفهمی

Toulmin,1993;)ن بخش تریپزشکی را اصلیویژه تعبیر اول(، علوم زیست. پزشکی علمی )به
د. از همین کنداند زیرا با کشف مکانیسم بیماریها راه تشخیص و درمان آنها را هموار میپزشکی می

ته پزشکی به کار بسها زیستای که در آن پژوهشجز صحنهرو طبابت بالینی چیزی نیست به
هنر پزشکی متمرکز بر طبابت بالینی است و ارتباط پزشک و بیمار را در مرکز  شوند. در مقابلمی

زشکی گرایانه پدهد. این رویکرد در پی آن است که به طریقی رویکرد فروکاستپزشکی قرار می
ه از اهمیت ککند درحالیازاندازه میرا اصلاح کند از همین جهت بر رابطۀ انسانی تأکید بیشگرا علم

 & Pellegrino, 1979; Pellegrinoورزد)لم و روش علمی در طبابت غفلت میو نقش ع

Thomasma, 1981). 
دهد هرکدام کند و نشان میفهم پزشکی در چنین چارچوبی دوگانۀ هنر/علم را مضمحل می

قد ن طور که دراند؛ اما همانها را فروگذاردهاند و سایر حوزهاز این تعابیر صرفاً یک حوزۀ را برگرفته
های تلفیقی علم و هنر هم گفتیم، کنار هم قرار دادن علوم پایه، علوم بالینی و طبابت بدون مدل

گشاید. اینجاست که تمهید دوم راهی آنکه ربط و نسبت آنها را روشن سازیم گرهی از کار ما نمی
 گشاید.می

 تمهید دوم: تمایز علوم نظری/علوم عملی

( application modelیک بسیار جدی است. او مدل کاربست)نقد ویلاند بر فلسفۀ علم کلاس
داند که در آن مسائل اخلاقی جایی خارج را یکی از دستاوردهای رویکردهای رایج فلسفه علم می

-انگیزند. دوگانه اخلاقهای نظری را برنمیگیرند و از همین رو کنجکاویاز دایره علم قرار می
بعد نظری فروکاسته شود و اخلاق هم در موضعی قرار بگیرد  علم سبب شده است که علم صرفاً به

. دوگانۀ علم/هنر دقیقاً بر (Wieland, 2002)ورزی و تفکر علمی استکه دور از دسترس علم
 یافته است.گرفته و قوامای شکلاساس چنین انگاره

سانی طبیعی/علوم انبه باور ویلاند برای فهم سرشت پزشکی دوگانۀ علم/هنر و دوگانۀ علوم 
آیند، بلکه تمایز میان علوم نظری و علوم عملی هستند که چارچوب مناسبی برای فهم به کار نمی

های ( شامل گزارهtheoretical knowledgeکند. دانش نظری)سرشت پزشکی عرضه می
های ایمنی ریابیان مانند نظریۀ کوانتوم، نظریۀ پاتولوژی، نظریۀ تکامل و نظریۀ بیمتوصیفی و قابل

پزشکی، ریاضیات، زاده مصادیق دانش نظری، علوم طبیعی، علوم زیستاست. از نظر صادق
دهد. در بینی میشناسی است. دانش نظری توانایی تبیین و پیششناسی، تاریخ و زبانجامعه

ن دپزشکی هستند که دانش لازم دربارۀ ساختار و کارکرد بپزشکی، دانش نظری همان علوم زیست
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( شامل practical knowledgeدهد. در مقابل، علوم عملی)را در اختیار پزشکان قرار می
، «الف»( برای انجام عمل یا مداخله هستند. به این معنا که تحت شرایط imperativeالزاماتی)

 clinicalرا انجام داد. علوم مهندسی، علوم بالینی)« ج»مدنظر باشد باید اقدام « ب»اگر هدف 

sciencesو علوم تربیتی در این دسته جای می )(گیرندSadeghzadeh, 2013 پس تا .)
پزشکی را در زمرۀ علوم نظری و علوم بالینی را در اینجای کار روشن ساختیم که باید علوم زیست

شمار علوم عملی محسوب کنیم. باید توجه داشت که علوم عملی با عمل )پرکتیس( که در پزشکی 
تواند قطعات این پازل را کامل ت متفاوت هستند. اینجاست که تمهید سوم میهمان طبابت اس

 کند.

 مثابه پرکتیستهمید سوم: فهم پزشکی به

مند که هدف آن حفظ سلامت و اعادۀ آن به وقت ای است غایتیا کارورزی 12طبابت، پرکتیس
 د را از دست خواهد داد.مند از پزشکی گرفته شود معنای خوغایت بیماری است. اگر این فعالیتِ

ا متذکر رجای درمان شما صرفاً تبیین علمی بیماری تصور اینکه به پزشک مراجعه کنید و او به
ماند. با آنکه پزشکی مدرن، علم نیست، اماّ چنان خلاف شهود است که بیشتر به لطیفه می ،شود

مثابه پرکتیس ( است؛ اما با تمام این اوصاف طبابت بهscienctific practiceپرکتیسی علمی)
رو که هدف آن بازگرداندن سلامت به وقت بیماری است و این از علوم نظری قابل تمیز است ازآن

نیازی فوری و فوتی است که با رویکرد علوم نظری متفاوت است. اینکه پزشکی اساساً با علم 
شود، بلکه نشانگر وجود سامان و نظام خاصی ب نمیای برای پزشکی محسومتفاوت است، نقیصه

بابت طدر پزشکی است که در فلسفۀ علم کلاسیک مورد غفلت واقع شده است. پرواضح است 
کی در آن در الویت است چرا که هدف پزش پزشکی یا بالینیمثابه پرکتیس نسبت به علوم زیستبه

دهد گادامر در رازوارگی سلامت نشان میگردند. شود و دو بخش دیگر بر مدار آن میمحقق می
های دیگر، نظر و عمل از یکدیگر مجزا و منفک نیستند و که در پزشکی برخلاف بسیاری از حوزه

م عنوان علواند. دانش پزشکی از عمل و برای عمل اندوخته شده است و آنچه بهتنیدهکاملاً درهم
 :Gadamer, 1996عمل طبابت است)شود راهنمای در پزشکی )نظری و عملی( خوانده می

20-30.) 

 پیشنهاد مدلی برای فهم سرشت پزشکی با فراروی از دوگانۀ علم/هنر

ت هنر حالا پرسش اصلی اینجاس-گانه برای فراروی و گذر از دوگانۀ علمپس از تشریح تمهیدات سه
حقق شود؟ شکی ممثابه پرکتیس چگونه با علوم نظری و عملی پیوند دارد تا هدف پزکه طبابت به
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و شود که سه مؤلفۀ اصلی دارد: قضاوت بالینی، گفتگبرای پاسخ به این پرسش مدلی پیشنهاد می
 محوری پزشکی و سامان اجتماعی آن.

( با الهام از ایدۀ کانت و گادامر با faculty of judgmentگیری از قوه حکم)ویلاند با بهره
هند. درا برای پاسخ به این پرسش به دست می ( ارسطویی الگوییphronesisاحیای فرونسیس)

وارد پزشکی، دانش بالینی و مبخش ارتباط میان دانش زیستو قوام هقضاوت بالینی پیونددهند
نه  گنجد وها میبیماری تحت شرایط عدم قطعیت است. قضاوت بالینی نه در قالب الگوریتم

یند قضاوت بالینی هم وابسته به بندی کرد. فرآتوان با چند قاعدۀ کلی آن را صورتمی
ردیابی ( قابلsystematicمند)( است و هم فرد بیمار. قضاوت بالینی الگوی نظامcontextزمینه)

دهد ندارد که بتوان آن را برگرفت، توصیف کرد و مانند آنچه در شرایط آزمایشگاهی رخ می
و، شود از همین رآموخته میبازتولیدش کرد. قضاوت بالینی فراگرفتنی است و در کوران عمل 

( است. باید توجه داشت اینکه طبابت propositionalای)( و نه گزارهimplicitدانشی ضمنی)
پرکتیسی است که غایت آن بهبود بیماران است به معنای آن نیست که مصون از خطاست، بلکه 

 (Schramme & Edwards, 2017)آفرین باشدبار و مرگتواند فاجعهمی
می های علکند. بنا بر سرشت پژوهشگادامر دو جنبه مهم از قضاوت پزشکی را برجسته می

و هیچ پژوهش علمی مدعی آن نیست که نتایجش تا ابد صادق  استهمواره ناتمام  هانتایج آن
ی در تباین گیرها علمی با اضطرار پزشکی برای تصمیمهستند. این ناتمام بودن همیشگی یافته

های ن رو پزشک برای اتخاذ بهترین تصمیم برای بیمار در آن لحظه باید با آخرین یافتهاست؛ از همی
های علمی توان منتظر تکمیل یافتهکند چون نمیمثابه اموری قطعی و یقینی برخورد علمی به

 کند که پزشکی تخنه )صناعت((. گادامر بر این نکته تأکید میGadamer, 1996: 30-33ماند)
ه شده بو نقشۀ از پیش آماده توان با طرحعرضه است و نه میزیرا نه محصول آن قابلنیست، 

سراغ بیمار رفت. در مورد هر بیمار باید بسته به شرایط و وضعیتش قضاوت کرد. به همین دلیل 
گیری و است که هنوز معنا و مفهومی به نام پزشک حاذق وجود دارد. اهمیت پزشک در تصمیم

ی چنان برجسته است که هنوز هم خطاهای پزشکی را نه به علوم پزشکی، بلکه به قضاوت بالین
 (.Ibid: 45-47دهند)پزشکان نسبت می

ت طبابت مواجهۀ لاگفتگو محوری دومین مؤلفه مدل پیشنهادی است. همواره یکی از مقو
 جوییچاره است؛ بیمار با شکایتی به پزشک مراجعه و از اوبوده ( clinical encounterبالینی)

تر گزیند و آغاز رابطۀ پزشک و بیمار بیشکند. در مواجهۀ بالینی بیمار است که پزشک را برمیمی
شود. به باور گادامر مواجهۀ بالینی با این پرسش از بیمار آغاز اوقات با بیان شکایت بیمار آغاز می

ان اهمیت دارد که (. این ابتنای بر گفتگو چنIbid: 62-64شود که چه مشکلی دارید؟)می
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های زند. تفسیر پزشک از علائم و نشانهسرنوشت بیمار و مسیر تشخیص و درمان او را رقم می
های زبانی، بیمار نیز متأثر از همین گفتگوست. در بسیاری از موارد خطاهای پزشکی پیامد کژتابی

 گفتگوی ناکافی یا فقدان مفاهمه میان پزشک و بیمار است.
دل پیشنهادی، ابتنای ساختار مواجهۀ بالینی )ارتباط پزشک و بیمار( بر سامان سومین مؤلفۀ م
ک و بیمار ارتباط پزش منحصر به. باید توجه داشت طبابت استمثابه یک نهاد اجتماعی پزشکی به

، . آزمایشگاه، تصویربرداری، پزشکان متخصص مشاوراستنیست، بلکه شبکۀ بزرگی در آن دخیل 
ن بیمارستان، کارمندان بیمه بخشی از این شبکۀ بزرگ هستند. فوکو در کتاب پرستاران، کارکنا

اده عنوان نهاد اصلی پزشکی چگونه طبابت را سامان ددهد که بیمارستان بهتولد کلینیک نشان می
است. بیمارستان همزمان محل تشخیص و درمان بیماریها، تولید دانش پزشکی و آموزش پزشکان 

از همین رو هر تحلیلی از سرشت پزشکی که این سامان اجتماعی  .(141-121 :1312است)فوکو، 
 را نادیده انگارد لاجرم نابسنده خواهد بود.

 هاچالش

هنر پیشنهاد شد مبتنی بر قضاوت بالینی، گفتگو محوری و -مدلی که برای فراروی از دوگانۀ علم
هایی نقص نیست و با چالشمل و بیسامان اجتماعی پزشکی است. باید توجه داشت که این مدل کا

 ترین آنها خواهم پرداخت.مواجه است که در ادامه به برخی از مهم

 (Teleologic)شناختیچالش غایت

هایی بسیار عام و کلی همچون بازگرداندن سلامت، بهبود بیماران، غایت پزشکی همواره در عبارت
ر شود. ددست بیان میمند و مطالبی ازاینمراقبت از سلامت، یاری رساندن به فرد رنجور و درد

طبابت روزمره پزشکان باید از این اهداف کلی طبابت تفسیری ارائه کنند و در مورد هر بیمار با 
 ,Schramme & Edwardsها و ملاحظات )نهاد پزشکی و بیمار( به کار برند)مراعات دغدغه

شناختی چنان اهمیتی دارد که علاوه بر طبابت، آموزش پزشکان، ارتباط (. این چالش غایت2017
زند. اینکه گفته شود هدف پزشکی بهبود بیمار، گذاری را رقم مینهاد پزشکی و جامعه و سیاست

کمک به فرد رنجور و دردمند یا مراقبت از بیمار است با آنکه نقطۀ عزیمت مناسبی است، امّا تا 
های این چنینی همواره مستعد آن هستند مانی که تدقیق نشود چندان راهگشا نخواهد بود. بحثز

 که به دوگانۀ علم و هنر فروغلطند و به بازتولید آن مفاهیم منجر شوند.
های خدمات بهداشتی متفاوت، مختلف باشد. مثلاً در سطح تواند در نظامغایت پزشکی می

 بهرود دیگر طب سرپایی از پزشکان انتظار میبیان( یا بهprimary careهای اولیه)مراقبت
اقدامات تشخیصی در سطح گسترده وسیعی دست بزنند تا افراد در معرض خطر را پس از شناسایی 
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رسد پزشکان عمومی یا پزشکان گذاری به نظر میبه متخصصین ارجاع دهند. بر اساس این هدف

 سطح مراقبت –ی بیشتری در مقایسه با متخصص پزشکخانواده نیاز به دانش غیرزیست
دیگر، ارتباط و گفتگوی بیانبه .)Ibid(( یا پزشکی بیمارستانی دارندsecondary care)هثانوی

و تداوم بیشتری  تر استپزشک و بیمار در پزشکی سرپایی در مقایسه با پزشکی بیمارستانی پررنگ
 دارد.

 شناختیعلم -شناختیهای معرفتچالش

گفته شد که در پزشکی علوم نظری و علوم عملی متفاوتی در کارند اما کماکان باید به این پرسش 
هایی باید در طبابت لحاظ و کدام از دایرۀ آن حذف شوند. دوم آنکه چه پاسخ گوییم که چه دانش

ام دها و ملاحظات مرتبط و متناسب هستند و ککسی باید در این مورد تصمیم بگیرد؟ کدام دغدغه
 .)Ibid(های علوم انسانی پزشکی هستیمپاسخ هر دو پرسش نیازمند پژوهشبرای نیستند؟ 

چالش دیگر این است که گفته شد طبابت پرکتیسی علمی است اما منحصر به علوم تجربی 
تواند بحث مشکلۀ در اینجا دوباره می (scientificنیست. باید توجه داشت که تعبیر علمی)

های مکمل و جایگزین زنده کند و مناقشۀ میان پزشکی مدرن و طب ( راdemarcationتحدید)
 علم بازتولید شود.مسائل و تعبیرهای از کار افتادۀ همچون علم/شبهدر قالب شبه

 گذاریهای سیاستچالش

پرسش بسیار مهم این است که آیا متولی همه سلامت نهاد پزشکی است؟ سیاست و جامعه در 
گرایانه و جامع از سلامت همچون تعریف سازمان کنند؟ تعابیر کلاین میان چه نقشی ایفا می

جهانی بهداشت این انگارۀ نادرست را رقم زده است که نهاد پزشکی متولی انواع و اقسام 
وانی، اجتماعی(. از آنجا که دستورالعمل یا تصویر روشنی برای برقراری تعادل هاست )رسلامت

میان سیاست، جامعه و نهاد پزشکی در دسترس نیست، در حال حاضر انتظار عملکرد متوازن 
های اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و به تعبیری نابجاست. در اینکه پزشکان باید چه میزان از دغدغه

نظر وجود دارد. عدالت در تخصیص منابع حوزۀ بابت خود دخالت دهند اختلافغیرپزشکی را در ط
هایی است که های دارویی، کالایی شدن سلامت چالشهای شرکتسازی، مداخلهسلامت، طبی

 باید مدنظر قرار دهد. یهر نظریه از سرشت پزشک

 ( پزشکیprofessionalمندی)های حرفهچالش

های غیرقطعی آن در باب اینکه چگونه نامتعین بودن اهداف کلی طبابت و استلزامات و دلالت
یی حرفۀ گوهایی برای پاسخهای مختلف تعادل و توازنی برقرار کند چالشپزشک باید میان دانش
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چه ابت طبپزشکی ایجاد کرده است. پرسش این است که برای متعهد ساختن پزشکان به غایت 
ای پزشکان باید رصد شود یا جامعه هم در ؟ آیا این امر صرفاً در درون چارچوب نهاد حرفهباید کرد

این میان نقشی دارد؟ جلب اعتماد عمومی به حرفۀ پزشکی بدون مشخص کردن ربط و نسبت 
 .)Ibid(جامعه و نهاد پزشکی میسر نخواهد بود

-وفزاده، فیلسیدۀ کاظم صادقدر پایان برای نشان دادن اهمیت مداقه در سرشت پزشکی به ا
 گوید کنم. او میپزشک بنام اشاره می

فهم کنیم، با  Clinical practice)«)طبابت»مثابه اگر ما پزشکی را اساساً به»
د پزشکیِ در صرغم تمامی دستاوردهای علوم زیستکنیم که بهتأسف مشاهده می

پیشرفت چندانی  شناسی طبابتدر روشو پنجاه سالِ گذشته، 
 .(Sadeghzadeh, 1980«)ایمنداشته

 هانوشتپی
( که مجموعه Über die Verborgenheit der Gesundheitگادامر در رازوارگی سلامت ) .1

 The Future of)های او در حضور پزشکان و روانپزشکان است و هابرماس در کتاب سخنرانی

Human Nature) اندهای پزشکی را مورد مداقه قرار دادهبحران در باب مهندسی ژنتیک بسیاری از . 
 what isیا  the essence of medicineدر فلسفۀ پزشکی این موضوع ذیل عنوان در  .2

medicine?  هم آمده است 
توان را می (conceptباید به این نکته اشاره کنم که مفهوم) conceptionو  conceptدر باب تفاوت  .3

( فهمی conceptionای است در صورتی که تعبیر)آورد که بیشتر لغتنامه (definitionمعادل تعریف)
 توان به دست داد که بالتبع متنوع و گوناگون استاست که از آن مفهوم می

 Williamson, T. (2020). Philosophical Method: A Very Short Introduction, 
Oxford University Press. 

 .و قوانین مندل است استثنای آن رمزهای ژنتیکی .4
ها گردد که بیماریها و درمانبه این موضوع برمی« پزشکی جزء علوم طبیعی است»بخشی دیگر از مدعایِ  .5

یماریها شوند، در حالی که برا به عنوان شرایط لازم و کافی مرتبط با تعریف و کاربرد آنها در نظر گرفته می
(. آنها برساختهایی 62-44 :1113های او نیستند)شافنر، شموضوعاتی مستقل از ذهن انسان، التفاتات و ارز

هستند و راهنمای عمل پزشک در برخورد با بیماران و از این رهگذر قواعدی در ( deonticخواه)فریضه
گذارد تا بر اساس آن در محیط بالینی اقدام کنند. این قواعد و اختیار پزشکان و سایر مراقبین سلامت می

ری نیست که در جهان خارج وجود داشته باشد تا بتوان آنها را مانند علوم طبیعی با پژوهش ارزیابی آنها ام
 (.786-763 :2213زاده ،های دیگری آنها را به دست آورد)صادقبه دست آورد بلکه باید به روش

 گیری بالینی است.گیری از بهترین شواهد در تصمیم( در پی بهرهEBMپزشکی مبتنی بر شواهد) .6
ای مناسبی از های کیارش آرامش( نمونهعلم در پزشکی )همچون نوشتههایی در باب علم و شبهبحث .7

گرایانه از علم و سرشت پزشکی است. این رویکرد با برداشت سطحی از درک نادرست، سطحی و تجربه
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ه ظاهر ب مفاهیم فلسفۀ علم از یک سو و نفی فلسفه از سوی دیگر دچار پارادوکس غریبی هستند. آنها که
در پی دفاع از پزشکی علمی هستند به دلیل فهم نادرست از چیستی و چگونگی علم به ضد خود بدل 

 ورزند.ریزند که در مخالفت با آنها اصرار میشوند و آب به آسیاب آنانی میمی
که او در  کنندۀ آن نیستبینیپیش« الف»بر اساس این پدیده، موفقیت یک پزشک در تشخیص بیمار  .8

 هم موفق خواهد بود. « ب»تشخیص بیمار 
اجتماعی دارد. روانهایی با رویکرد زیست( از سلامت هم شباهتWHOتعریف سازمان جهانی بهداشت) .1

این تعریف فاقد چارچوب نظری منسجمی است و به دلیل مشخص نکردن متولی هر بخش از سلامت 
  شود.سازی بیشتر سلامت منتهی میعملا به طبی

بتنی بر ای از فعالیت مو پیچیده اینتایر شکل منجسمبندی مکپرکتیس در اینجا بر اساس صورت مراد از .12
ها که به نحوی اجتماعی تثبیت شده باشد و از طریق آن، خیرهای درونی مضمر در آن همکاری انسان

ع از فعالیت، ومحقق شوند؛ موازینی که برای این ن فعالیت، در مسیر تلاش برای دستیابی به موازین کمال
 (MacIntyre, 2007: 187«)مناسب باشند و تا حدی آن را تعیین کنند.
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