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 چکیده
درباره ماهیت پزشکی دو تفسیر عمده ارائه شده است که در یکی بر جنبه های علمی آن ودردیگری بر جنبه هرمنوتیکی  

نوتیکی به جنبه هایی از پزشکی توجه می شود که در آن تأکید می شود. از آنجاکه به نظر میرسد  در تفسیرهای هرم
تفسیر علمی  چندان مورد توجه واقع نشده است ، بنابراین به نظر میرسد که الگوی هرمنوتیکی حداقل از جنبه هایی 

 برای درک عملکرد پزشکی مناسب تر باشد .
لاوه بر این ارائه این الگو تا حد زیادی بر کارکرد اما  این الگو، اغلب در بررسی  رابطه بیمار و پزشک به کار رفته است. ع

گفتگوی بیمار و پزشک در فرایند درمان مبتنی بوده و بر اساس آن توجیه می شود. از طرف دیگر در این الگوها ، جنبه 
های دیگری از حکم پزشکی مانند عدم قطعیت و معرفت ضمنی وعمل طبابت ونقش مهم پیش نگری چندان مورد توجه 

ع نشده است.آنچه در این رساله مد نظراست بررسی چارچوب مفهومی استدلال عملی یا به عبارتی حکمت عملی است واق
بطوریکه بتوان بر اساس آن درک یکپارچه و وسیعتری از جنبه های فوق الذکر پزشکی بدست آوریم و علاوه براین حق 

   جنبه علمی پزشکی را نیز ادا کنیم.
 

 پزشکی، استدلال عملی، مورد محوری ، عدم قطعیت، فرونسیسکلید واژه ها :حکم 
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 پیشگفتار
در این رساله در پی این هستیم برخی از جنبه های حکم بالینی را بر مبنای استدلال عملی            
ساخته وتا حد ممکن آنها را روشن سازیم. استدلال عملی را استدلالی فرض می کنیم که نتیجه  مشخص

ن براساس استدلال عملی اش تصمیم گیری برای انجام کنشی است.پرسش اساسی اینست که آیا می توا
 صورتبندی قابل دفاعی از حکم یا قضاوت پزشکی ارائه داد؟

برای اینکه بتوانیم حداقل برخی از وجوه این پرسش را روشن سازیم سعی خواهیم کرد تا مسائل زیر        
رار را مورد بررسی قرار دهیم.ابتدا نابسندگی رویکرد علم محور به قضاوت پزشکی را مورد بررسی ق

عدم قطعیت،خطاپذیری و حکم  محوری، پردازیم: بررسی مورددهیم، سپس به این مسائل میمی
 بررسی ارتباط استدلال عملی و حکم پزشکی . پزشکی؛استدلال عملی به مثابه رویکرد بدیل؛

ی نا در این رساله به پرسشهایی از این دست خواهیم پرداخت. چرا رویکرد علم محوربه قضاوت پزشک       
بسنده است؟ چه انتقاداتی به رویکرد علم محور در پزشکی وارد است؟ در حکم پزشکی چه مشخصه هایی 
وجود دارد که در چارچوب قرائت علم بنیاد قرار نمی گیرند؟ استدلال عملی به مثابه رویکرد به مثابه بدیل 

برای فهم حکم پزشکی فراهم استدلال علمی چه ویژگی هایی دارد؟ آیا استدلال عملی چارچوب مناسبی 
 می کند؟

 برای پاسخ به این پرسشها به فرضهای زیر توجه خواهد شد :       
بنظر می رسد که پزشکی به صرف مؤلفه های علمی تقلیل پذیر نیست.گرچه پزشکی مبتنی بر علم        

می رسد که حکم پزشکی است با وجود این در معالجه بیماران صرفاً با کاربرد علم مواجه نیستیم.بنظر 
معطوف به فرد خاصی است در حالی که علم انتزاعی وقواعد آن فارغ از زمان است.همچنین بنظر می رسد 

های تمایز آن از علم است . احتمالاً بین عدم قطعیت بنیادین پزشکی و خطاپذیری حداقل یکی از مشخصه
رسد که حکم پزشکی رابطه چنین به نظر میومورد محور بودن آن ارتباطی بنیادین وجود دارد. هم آن

 -که مایکل پولانی آن را مطرح ساخته است -رسد که معرفت ضمنیبنیادینی با زمانمندی دارد. به نظر می
رسد استدلال عملی چارچوبی را برای فهم بهتر  همچنین به نظر می با حکم پزشکی ارتباط داشته باشد.

 حکم پزشکی فراهم می آورد. برخی از جنبه های مورد محوری بودن
محتوای فصلهای این رساله به اجمال از این قرار است. فصل اول مقدمه است که به اجمال مسائل         

مطرح در فلسفه پزشکی را مورد اشاره قرار می دهد وبرخی از مشخصه های اصلی حکم پزشکی را توصیف 
در قبال قضاوت پزشکی پرداخته می شود. برای این  می کند. در فصل دوم به نا بسندگی رویکرد علم محور

منظور صورتبندی معاصر این رویکرد یعنی پزشکی شاهد محور مورد بررسی قرارگرفته وبرخی از نقدهایی 
در فصل سوم برخی از دیدگاهها در مورد حکم پزشکی که  که برآن مطرح شده است شرح داده می شود.

می شود. در فصل چهارم باتوجه به دیدگاههای مطرح شده در فصل مهمتر به نظر می رسیدند شرح داده 
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مورد بررسی قرار  -خطاپذیری ، مورد محوری، عدم قطعیت –های مشترک حکم پزشکی قبلی، ویژگی
ارتباط آنها  مباحثی همچون معرفت ضمنی و نقش روایت در حکم پزشکی و در ضمن این بررسی گیرد.می

در نتیجه گیری مباحث مطرح شده به  در فصل پنجم و بحث قرار می گیرد. با الگوی استدلال عملی مورد
مؤلفه ای اشاره می شود که به نظر می رسد به نوعی وحدت بخش دیدگاههای متفاوت درباره حکم 

را به عنصربنیادی حکم پزشکی به عنوان  زمانمندیتوانیم پزشکی بمثابه استدلال عملی است. ما می

در انتها از زحمات و راهنمایی های آقای دکتر منجمی سپاسگذاری می کنم. کنیم.استدلال عملی تلقی 
همچنین از اساتید مشاور و داور که با  بدون شک بدون یاری ایشان این پایان نامه به انجام نمی رسید .

 راهنمایی های خود اینجانب را یاری دادند کمال امتنان را دارم.
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  :تعریف مسأله یا بیان مشکل-1-1

شيوه تفكر علمی در طب به این معناست که نحوه اندیشيدن یک دانشمند و یک پزشک کاملاً                    

همسان است و اگر برآنيم تا پزشک ورزیده و متبحّر تربيت کنيم، باید نحوه تفكر علمی را به او 

بر مشهور است.  1ای قياسیروش فرضيهشد به این ترتيب روشی که آموزش داده می آموزش دهيم.

اساس این مدل تفكر، تبيين یک پدیده برابر است با اینكه نشان دهيم وقوع آن پدیده به شكلی قياسی 

و ضروری نتيجه قانونی کلی است. گاهی قوانين دیگر، گاهی واقعيات جزئی، گاهی نيز هر دو با هم 

، ص 1380شان هم باید صادق باشند )همپل، شوند و در عين حال همگیانون کلی افزوده میبه ق

(. مثلاً اگر بخواهيم علت درد قفسه سينه بيماری که به مراجعه کرده است تبيين کنيم باید آن 58-83

لب را ذیل یک قاعده عام تبيين کنيم. آن قاعده عام این است که عدم رسيدن خون کافی به عضله ق

شود. پس در این بيمار علت درد قفسه سينه شود و ایسكمی منجر به درد میباعث ایسكمی می

 نرسيدن خون به عضله قلب است. 

شود و آوری اطلاعات از بيمار آغاز میبدین ترتيب برخورد پزشک و بيمار به شيوه علمی با جمع  

یابد. برای تائيد فرضيات باید دست یها ادامه مهای تشخيصی بر اساس یافتهسپس با ساخت فرضيه

پذیرد. بنابراین کار پزشک به آزمایش زد و سپس با تائيد فرضيه تشخيصی درمان بيمار صورت می

های تشخيصی را بسازد و آوری اطلاعات دقيق و کمیّ از بيمار است تا ابتدا بر اساس آن فرضيهجمع

های دقيق تصویربرداری فرضيات ون یا روشهای آزمایشگاهی مانند آزمایش خبعد بر اساس روش

فرضيه تشخيصی پزشک بر اساس همان تشخيص نهایی، اقدام  2خود را رد یا تائيد کند. پس از تائيد

به این نسق کار پزشک عيناً مانند کار  (.135-97، ص 2008) مارکوم به درمان بيمار خواهد کرد

و عام تفكر علمی وجود دارد که دانشمندان به عبارت دیگر، یک روش جهانشمول دانشمند است. 

                                                           
1 Hypothetico-deductive 
2 confirmation 
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گيرند و این روش را پزشكان هم در برخورد با بيماران استفاده حين حل مسائلشان آن را به کار می

کنند. در این نگاه بيمار منبع باارزشی از اطلاعات است که پزشک با به کار بستن روش علمی می

  که در جسم یا روان بيمار لانه کرده است، دست یازد.  کند تا به بيماریاطلاعات را از وی اخذ می

گيری از هرهدر خوانش طب به مثابه علم، مسئله اصلی پزشكان تبيين ارگانيسم زنده صرفاً با ب  

ی تقرایهای فيزیكی شيميایی است. دانش طب و طبابت  روشی است عقلانی، مشاهدتی، اسمكانيسم

ه در نيم غالب هر گونه امر ماورایی و فوق طبيعی.  این تعریف و فيزیكال و به همين دليل عاری از

ساس ان بر اول قرن بيستم بود. علم پزشكی با تحليل و تفسير فرآیندهای نرمال و پاتولوژیک بد

متی يب، سلان ترتپزدارند. به ایقوانين فيزیک و شيمی در نهایت به درمان بيماریها بر همين اساس می

ی ی کمّان بيماری. بنابراین هم سلامتی و هم بيماری بر اساس معيارهاچيزی نيست به جز فقد

 ن که هرند خوقشوند. مثلاً نگاه کنيد به تعریف بيماری پرفشاری خون یا فيزیكی شيميایی تعریف می

لم ن یا سار بودگيری دقيق با ابزارهای فيزیكی یا شيميایی مرز دقيقی برای بيمادو بر اساس اندازه

شتای بالای به عنوان پرفشاری خون و قند خون نا 14کنند، مثلاً فشار خون بالای ف میبودن تعری

 (.135-97، ص 2008شود) مارکوم به عنوان بيماری دیابت تلقی می 126

ای جموعهمدهد که رویكرد پزشكی به مثابه علم واجد سه رکن دارد: روش علمی، پلگرینو نشان می

 وش علمیبا ر ست آمده است و تبيين واقعيت بر مبنای قوانين عام کهاز معرفت که با این روش به د

اران تحصيل شده باشند. روش علمی همان روشی که پزشكان با آن دست به تشخيص و درمان بيم

ت ن اطلاعاکنند، برمبنای آزنند. بر مبنای این روش، پزشكان از بيمار اطلاعات اوليه را کسب میمی

های خود کنند فرضيهآوری اطلاعات بيشتر تلاش میازند و سپس با جمعسهای تشخيصی میفرضيه

 (.80-56، ص 2008را رد یا اثبات کنند )پلگرینو، 

 

 ناسازگاری تفکر پزشکی با تفکر علمی-1-1-1

 نتایج مطالعات تفكر پزشكی: -الف

به دست  1پزشكیهایی است که در مطالعات تفكر ترین شواهد در تائيد این ادعا یافتهیكی از قوی

آمد. در اواخر دهه هفتاد ميلادی متاثر از مدل تفكر پزشكی به مثابه تفكر علمی، این گونه تصور 

است. این مهارت عمومی همان الگوی تفكر  2شد که تفكر علمی نوعی مهارت عمومی حل مسئلهمی

که بر اساس این نوع تفكر، بود که پيشتر به آن اشاره شد. باید در اینجا افزوده شود  3ایقياسی فرضيه

                                                           
1 Medical thinking 
2 General problem solving skill 
3 Hypothetic-deductive 
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قواعدی عام برای فهم مشكلات بيماران وجود دارد و در اصل، تشخيص هر بيمار آوردن آن مورد 

تواند فراگرفته شود توسط پزشكان در مواجهه با خاص ذیل یک الگوی عام است. این مهارت که می

 (. 2005؛ نورمن، 1978شود )الستاین و همكاران، بيماران به کار گرفته می

به این منظور مطالعاتی طراحی شد تا این الگوی تفكر عام با شواهد تجربی تأیيد شود. روش مطالعه 

به این شكل بود که تعدادی بيمار مشخص در تعدادی ایستگاه مستقر شده بودند و پزشكان و 

با کسب  کردندشدند و تلاش میدانشجویان نوآموز پزشكی به طور جداگانه وارد هر ایستگاه می

اطلاعات از بيمار را مشكل وی را تشخيص دهند و برای وی درمانی تجویز کنند. تمام مراحل این 

شد و از او کننده پس از اتمام کار نشان داده میشد و سپس به هر شرکتعمليات فيلمبرداری می

بود که نشان شد که سير افكار و استدلال خود را در هر مرحله توضيح دهد. هدف این درخواست می

گيرند در حالی که نوآموزان ای قياسی بهره میداده شود پزشكان در حل مسئله بيمار از روش فرضيه

ه تفكر هستند؛ به این ترتيب محققان به دنبال آن بودند که در توضيحات پزشكان فاقد چنين شيو

شان داد که نه تنها پزشكان از درباره روش تفكر خود ردپایی از این الگوی تفكر را بيابند. اما نتایج ن

کنند، بلكه هيچ الگوی یكسان و استانداردی هم برای حل مسئله وجود ندارد. به این الگو تبعيت نمی

بود کردند که این پدیده را ویژهبيان دیگر پزشكان در مورد هر مسئله به روشی یكتا و ویژه عمل می

(. بر اساس این 230-205، صص2002گروپن و فرونا، ؛ 1978نام نهادند )الستاین و همكاران،  1مسئله

کننده آن نيست که با بينیرا با موفقيت حل کند این اصلاً پيش "الف"پدیده اگر پزشكی مسئله بيمار 

چگونه برخورد خواهد کرد و آیا موفق به حل آن خواهد شد یا خير. به بيان دیگر  "ب"مشكل بيمار 

حل بود مسئله نشان از آن دارد که مسئله وجود ندارد. ویژه مهارت عمومی و جهانشمول برای حل

است )هيگر و جونز،  2محور-مسئله هر بيمار، امری یكتا و مختص به خود است و به قول دیگر مورد

(. نتایج مطالعاتی که در ادامه در این حوزه انجام شد نشان داد که پزشكان در 86-50، ص 1996

بهت بيمار با بيماری که پيش از این دیده بودند تشخيصی را مطرح برخی موارد فقط به دليل مشا

آقای های این بيمار شبيه آقای احمدی است و از آنجا که گفتند چون علائم و نشانهکردند مثلاً میمی
سكته قلبی کرده بود پس این بيمار هم مبتلا به سكته قلبی است. این خود نشان از فاصله  احمدی

ای قياسی تفاوت نامند و با الگوی فرضيهمی 3تدلال که آن را استدلال بر مبنای مماثلتبعيد این نوع اس

تواند یک مهارت بسيار دارد. به این ترتيب این تحقيقات نشان دادند که مهارت استدلال بالينی نمی

                                                           
1 problem specificity 
2 case-specific 
3 Analogica  reasoning 
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است.  عمومیِ صرف باشند که در همه شرایط بتوان آنها را در حل مسئله به کار برد، ادعایی نادرست

 توان گفت الگوی تفكر پزشكی با الگوی تفكر علمی متفاوت است. به این ترتيب می

 

 شكست پروژه کامپيوتری کردن تفكر پزشكی: -ب

کامپيوتری  یكی دیگر از شواهد به نفع مدعای ناسازگاری تفكر پزشكی با تفكر علمی، شكست پروژه

(. در 135-97، ص 2008؛ مارکوم 230-205، ص 2002کردن تفكر پزشكی است )گروپن و فرونا، 

گيری بالينی نشان دادند که خطاهای شناختی در دهه هفتاد و هشتاد ميلادی مطالعات متعدد در تصميم

گيری پزشكان عامل حدود صد هزار مرگ و مير در سال است. این خطاهای شناختی به تصميم

این ترتيب برای کاهش خطاهای شناختی واسطه خطای عامل انسانی در به کار بستن قواعد بود. به 

افزارهایی کامپيوتری برای تشخيص و درمان پزشكی طراحی شد و تلاش کردند که پزشكان نرم

بر اساس مدل تفكر  MYCINافزارهایی مانند پزشک را از فرآیند تشخيص و درمان حذف کنند. نرم

افزار از آن جهت اهش دهد. این نرمعلمی طراحی شد تا به یاری پزشكان بياید و خطاهای آنها را ک

نام گرفت. پزشک اطلاعاتی را وارد  MYCIN بيوتيک طراحی شده بودکه  برای تجویز منطقی آنتی

داد و با این روش کرد و پيشنهاد میکرد و رایانه بهترین تجویز را برای بيمار انتخاب میافزار مینرم

و پزشک  MYCINافزار شامل پرسش و پاسخ ميان مرسيد. کار با این نرخطای شناختی به صفر می

کرد. پس از پرسيد و پزشک این اطلاعات را وارد میافزار ابتدا سن و جنس و نام بيمار را میبود. نرم

پرسيد و در نهایت دست به افزار در مورد آزمایشهای ميكروبيولژیک که انجام شده بود میآن نرم

بر اساس بيماریهای عفونی و تشخيص  MYCINافزارزد.  نرممی بيوتيکانتخاب نوع خاصی از آنتی

های دیگر طب با موفقيت و درمان آنها نوشته شده بود، اما تلاش برای نوشتن برنامه مشابهی در حوزه

گيرد و قرین نبود چرا که تفكر پزشكی از یک مسير مشخص و یكسان در حل همه مسائل بهره نمی

گيرد. علت آنكه ميكروبيولوژی بستر مناسبی لتّ بيماری صورت نمیدرمان هم هميشه بر اساس ع

بود این است که همان طور که پيش از این هم اشاره شد ميكروبيولوژی از  MYCINافزار برای نرم

هایی در طب بود که با تفكر اتيولوژیک و علمی بوجود آمد و درمان کاملاً بر اساس آن دست حوزه

گرفت، به بيان دیگر رابطه علتّ و معلولی خطی ميان علت بيماری صورت میهای آزمایشگاهی یافته

که همان ميكروب است و درمان آن که دارویی ضد همين ميكروب است وجود دارد؛ این در حالی 

های طب چنين ارتباط مشخصی ميان اتيولوژی بيماری و درمان وجود است که در بسياری از حوزه

ماریهای روماتولوژیک در بسياری از موارد علت بيماری برای ما ناشناخته ندارد، مثلاً در مورد بي

 (. 220-180،ص 1996پذیرد )هيگز و جونز، است، اما درمان بيماری صورت می
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 يمار دربكایت کرد تا بر اساس شهای آزمایشگاهی عمل میافزار بر مبنای یافتهاز سوی دیگر این نرم

کشت  مورد بيمار بر اساس شكایت بيمار است؛ یعنی از ابتدا در صورتی که اولين مواجهه پزشک و

نچه در هر آ یعنی مثلاًپرسيد و الگوریتم کارکرد آن هم بر همين اساس نوشته شده بود ميكروبی می

ر با بت بيمار طباشد در حالی که دافزار ذخيره شد فعال میمورد مایع مغزی نخاعی و آناليز آن در نرم

افزار رمنکند که از این جنس نيست. پس پزشک اصلاً پيش از این که به سراغ می شكایتی مراجعه

ن را نجش آسافزار توانایی ارزیابی و برود تشخيص ر ا داده است، و اگر تشخيص نادرست باشد نرم

 (. 135-97، ص 2008؛ مارکوم 230-205، ص 2002ندارد )گروپن و فرونا، 

اده شد از سنخ تفكر علمی نيست و همان طور که نشان داده قضاوت پزشكی همان طور که نشان د

محور مهمترین مساله مورد محوری در قضاوت شد در مرکز انتقادات وارد شده به رویكرد علم

چنان در طب برجسته است که مطالعات متعدد در باب معرفت پزشكی  مورد محوریپزشكی بود. 

وارد در ذهن نگهداری و حفظ شده و در نشان داده است که دانش پزشكی به شكل همين م

گرا، نوعی تفكر تفكر پزشكی برخلاف رویكرد علمشوند. های عملی به کار گرفته میموقعيت

های تحليلی بنا شده است. آنها برای اثبات این مدعا دست به دامان پژوهش-خودکار، شهودی و غير

ها به دهد که اطلاعات مربوط به بيماریمی ها نشاناند. نتایج پژوهشعلوم شناختی در این باب شده

گویند و به فرآیند فعال می1شود که به آنها شرحنامهشكل ساختارهایی در ذهن پزشكان ذخيره می

شود. شرحنامه بيماریها نه در اثر خواندن و به یا فعال شدن شرحنامه گفته می شدن آن شناخت الگو

ها در ذهن آنها نقش ر سپردن مطالب کتب پزشكی، بلكه در اثر تماس مكرر پزشكان با بيماریخاط

ها تنظيم شود. از سوی دیگر، شوند که رفتار پزشكان در برخورد با بيماریبندد و باعث میمی

ر شوند تا پزشكان در برخورد با هر بيماری مدت زمان زیادی را به فكها باعث میشرحنامه بيماری

ای کردن اختصاص ندهند و در مدت زمان بسيار کمی با مشاهده بيمار و پرسيدن چند سوال فرضيه

هایی دارد، هم در شود. بيماری هم علائم و نشانهتشخيصی به صورت خودکار به ذهن آنها متبادر می

ت داد، درمان آن شامل آن کارهایی باید صور های خاصی دارد، هم برای تشخيصپاراکلينيک یافته

آگهی آن به شكل خاصی است. تمام این اطلاعات درساختاری شناختی مواردی است و بالاخره پيش

ها دارند که با شود. پزشكان مجرب تعداد زیادی از این شرحنامهذخيره می به نام شرحنامه بيماری

بالينی در مورد آنها اقدام  د و به تدبيرها را تشخيص دهنتوانند سریع و دقيق بيماریاستفاده از آنها می

ماند که شما با شنيدن ابتدای به این می نمایند.  فعال شدن شرحنامه یا به عبارت دیگر شناخت الگو

یک موسيقی یا دیدن پلان اول یک فيلم سينمایی بتوانيد تمامی آن را به خاطر آورید. این شناخت 

                                                           
1 Scrip 
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ها به شكلی دهد. این شرحنامهبينیِ زیادی میافتد و هم قدرت پيشهم در یک لحظه اتفاق می الگو

هستند که نه به شكل مفاهيمی کلی و انتزاعی یا قواعد عام بلكه به شكل جزئی و حتی در مورد یک 

بيمار هستند. به این شكل تشخيص بيماری به جای آنكه شناختن یک الگوی کلی از آن باشد، 

شناسایی شرحنامه بيماری در بيمار مشابهی است مثلاً چون آقای احمدی بيماری فلان را داشت و 

 این بيمار هم علائم آقای الف را دارد پس این بيمار هم همان بيماری را دارد. 

شود، سقوط در حالی که در علومی مانند فيزیک برای تبيين اینكه چرا یک جسم که از ارتفاع رها می 

های خاص آن موقعيت نيست، چرا که قانون جاذبه د، نياز به دانستن زمان، مكان و سایر ویژگیکنمی

، در حاليكه در طب ما باید در مورد یک بيمار خاص در زمان و 1جهانشمول است و فارغ از زمينه

گيری در پزشكی مانند تبيين علمی بر اساس قواعد مكان خاص بهترین تصميم را بگيریم. تصميم

هایی کلی مانند هانشمول نيست بلكه باید در مورد یک بيمار خاص تصميم گرفت بنابراین گزارهج

گوید چرا که پزشک نه با شود هيچ به ما نمیدرصد موارد باعث مرگ می 60در  "الف"آنكه بيماری 

 جمعيت انسانها بلكه با یک نفر بيمار سروکار دارد. 

اریم دی عام محوری هم نياز به معرفت-مورد نظر در باب موردتوان نتيجه گرفت که در الگوی پس می

سان فتی بکه راهنمای عمل است و هم این معرفت نه به شكلی معرفتی جهانشمول و نه به شكل معر

 ای از پيش تعيين شده)مانند تخنه(، بلكه از عمل و برای عمل است. نقشه

هایی هم که وجود اران تاکيد دارد و تعميمطب است. دانش پزشكی بر فردافرد بيم 2مورد محور بودن

دارند نه به مثابه قوانين عام در علوم طبيعی)مثل قوانين نيوتن( بلكه فقط راهكارهایی هستند برای 

عمل. این مورد محوری چنان در طب برجسته است که مطالعات متعدد در باب معرفت پزشكی نشان 

های در ذهن نگهداری و حفظ شده و در موقعيتداده است که دانش پزشكی به شكل همين موارد 

شوند در حالی که در علومی مانند فيزیک برای تبيين اینكه چرا یک جسم که عملی به کار گرفته می

های خاص آن کند، نياز به دانستن زمان، مكان و سایر ویژگیشود، سقوط میاز ارتفاع رها می

، در حاليكه در طب باید در 3است و فارغ از زمينهموقعيت نيست، چرا که قانون جاذبه جهانشمول 

 مورد یک بيمار خاص در زمان و مكان خاص بهترین تصميم را گرفت. 

 

 

 

                                                           
1 context free 
2 Case-based 
3 context free 
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 انتقادات به مورد محوری-1-1-2

 تاکيد بيش از حد بر یكتایی بيمار -الف

 شود که قضاوت بالينی مستلزم توجه به فرد فرید انسانی و مشخصات واز سوی دیگر ادعا می

ها و علائم اوست و نه صرفاً قضاوت درباره اطلاعات کلی و عام در مورد بيماری، از این رو نشانه

طب هنر است، چرا که بر خلاف علم هيچ قواعد عام و جهانشمول و از پيش معين شده وجود ندارد. 

حد اهميت داده  همتایی بيمار بيش ازگوید که به یكتایی و بیکند. او میسوبر این ادعا را هم رد می

شود با هم تفاوت شده است و این موضوع بيش از اندازه فربه شده است. بيماران چندان که تصور می

(؛ مثلاً وقتی 1979شناختی مشترکی دارند)سوبر، های زیستالعموم ویژگیها علیندارند چرا که انسان

گوئيم پرسش از اینكه این یشود سخن ماز بيماری سكته قلبی که به سبب تصلب شرائين عارض می

معناست، چرا که همه ابنای بشر قلب و عروق یكسانی دارند بيمار اهل کدام نقطه از جهان است، بی

دهند. از سوی دیگر معرفت شود، علائم یكسانی از خود بروز میو وقتی عروق کرونر آنها تنگ می

همتا و یكتا انتزاعی تواند از موارد بیرد نمیعلمی که قضاوت بالينی به مثابه هنر ادعای ابتنا بر آن دا

ای انتزاع بازنمایی کند. به بيان دیگر اگر هيچ معرفت کلی به دست ندهد و جهان خارج را بدون ذره

توانيم انتزاع کنيم یا اصلاً در مورد بدن و عام در پزشكی نداریم اصلاً مفهومی به نام بيماری را نمی

توانيم سخن بگوئيم. مطرح کردن مفاهيم کلی در موردسلامت و وژی آن نمیانسان و آناتومی و فيزیول

بيماری بر این پيش فرض استوار است که ميان ابنا بشر همانندی زیادی وجود دارد و برای طبابت 

ای متصور نيست. این امر از آن جهت کردن اگر چنين معرفت عامی وجود نداشته باشد اصلاً وظيفه

 به مثابه هنر باید تكليف خود را با هر آنچه معرفت عام و جهانشمول مهم است که پزشكی

های کيفی و انسانی )یونيورسال( علمی روشن کند. پزشكی به مثابه هنر با تاکيد بيش از حد بر جنبه

شود و چگونه به کار در طب از این نكته غفلت ورزیده است که معرفت پزشكی چگونه کسب می

کند که اگر ادعا شود (. از سوی دیگر، تولمين اشاره می331-301، ص2003، شود )مارکومگرفته می

همتاست و هيچ ویژگی مشترکی با سایرین ندارد تشخيص غير ممكن خواهد بود. چرا که که بيمار بی

تشخيص به مثابه حل مسئله در شرایطی است که در آن مجموعه تمام جوابهای ممكن مجموعه همه 

همتایی و یكتایی بيمار بيشتر باشد ميزان شود. به بيان دیگر هر چه ميزان بیده میبيماریهای شناخته ش

شود و اگر برای رسيدن به شتخيص نياز به اطلاعات مورد نياز برای رسيدن به تشخيص بيشتر می

 (. 1993شود )تولمين، همه اطلاعات بيمار داشته باشيم، اصلاً تشخيص بلاموضوع می
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های ناعقلانی یا غيرمعرفتی پزشكی توان نتيجه گرفت که جنبهین استدلالات میپس در مجموع از ا 

بيشتر حاصل سوءفهم از طب یا کمی دانش نسبت به آن است که با مطالعه بيشتر طب به روش علمی 

 این زوایای پنهان هم آشكار خواهد شد. 

 شهودی بودن قضاوت بالينی به معنای نابسندگی فهم کامل -ب

شود که پزشک ورزیده قادر به شهودی از وضعيت بالينی بيمار است که اساساً غيرمنطقی ادعا می 

شود که پزشک مجرب و متبحر بدون نياز ماند. مثلاً ادعا میاست پس قضاوت بالينی بيشتر به هنر می

. تواند بيماری وی را تشخيص دهدبه تحليل و تفكر زیاد و به شكل خودکار به محض دیدن بيمار می

از سوی دیگر هيچ قاعده از پيش تجویز شده یا از پيش تعيين شده برای طبابت وجود ندارد و به 

گيرند دچار مشكل و دشواری هستند. آنها همين دليل پزشكان کارآزموده در توضيح تصميماتی که می

ر بيمار طرح یا تجویزی آشكار برای دنبال کردن هر مورد بيمار ندارند و در عوض آنها بر اساس ه

کنند. بنابراین طرز عمل پزشكان تجویزی نيست بلكه بر اساس تجربه مدام در حال تصميمی اتخاذ می

شده همگی دلایلی ( این خودکار بودن و فقدان طرح مشخص از پيش تعيين1990تغيير است. )لدر، 

( این ادعا 1979توان آن را جنبه هنری طب خواند. سوبر)در ناعقلانی بودن تفكر پزشكی است که می

جنبه رازورزانه و مرموزی ندارد و دهد که پزشكی هم مانند حِرَف دیگر هيچ کند و نشان میرا رد می

این تاکيد بيش از حد بر شهود بالينی توهمی بيش نيست و بيشتر معلول نشناختن فرآیندهای پيچيده 

کند که شهودی و استدلال می(. به بيان دیگر سوبر این گونه 1979حل مسائل پزشكی است )سوبر، 

گيری در خودکار بودن تصميمات پزشكان بيشتر به دليل فهم ناکامل از چگونگی استدلال و تصميم

های علمی در این خصوص صورت پذیرد و زوایای پنهان آن آشكار پزشكان است و اگر پژوهش

ویكرد طب به مثابه (. از سوی دیگر ر1993شود که شهودی در کار نيست)تولمين، شود مشخص می

تواند توضيح دهد که چگونه به تشخيص رسيده هنر با تكيه بر این استدلال که چون پزشک خود نمی

گيرد تشخيص امری خارج از حوزه آگاهی و نوعی بصيرت و شهود است. تولمين در است نتيجه می

تشخيص بيماری وجود  کند که اینكه هيچ قاعده یا دستورالعملی برای رسيدن بهاینجا استدلال می

 ایمندارد، فقط به معنای آن است که هنوز قواعد عامی که بر حل مسئله پزشكی حاکم است را نيافته

 (.  1993)تولمين، 

بندی جدیدی از مورد محوری بر مبنای مفهوم استدلال عملی است بر هدف این رساله ارائه صورت

با قضاوت پزشكی است. و نشان دادن اینكه  مبنای روشن ساختن دقيق مورد محوری و ارتباط آن

توان برقرار کرد که از لحاظ ميان استدلال تحليلی علمی و استدلال عملی شهودی چگونه پيوندی می
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بندی قابل توان بر اساس استدلال عملی صورتشناختی قابل دفاع باشد. به بيان دیگر آیا میمعرفت

 دفاع از قضاوت پزشكی به دست داد؟ 

 

 اهمیت و ضرورت انجام این پژوهش )چرایی پژوهش درباره این موضوع(:-1-2

درباره ماهيت پزشكی دو تفسير عمده ارایه شده است که که در یكی بر جنبه علمی آن و در دیگری 

بر جنبه هرمنوتيكی آن تاکيد می شود . از آنجا که به نظر ميرسد در تفسيرهای هرمنوتيكی به جنبه 

ه می شود که در تفسير علمی از آن مغفول واقع شده است، بنابراین به نظر می هایی از پزشكی توج

رسد که الگوی هرمنوتيكی حداقل از جنبه هایی برای درک عملكرد پزشكی مناسبتر باشد.  با وجود 

این این الگو اغلب در بررسی رابطه بيمار و پزشک به کار گرفته شده است. علاوه بر این ارائه این 

پزشک در فرایند درمان مبتنی بوده و بر اساس آن  –حد زیادی بر کارکرد گفتگویِ بيمار  الگو تا

توجيه می شود. از طرف دیگر جنبه هایی از حكم پزشكی همچون شهود و معرفت ضمنی در این 

الگوها چندان مورد توجه واقع نشده است. آنچه که در این مطالعه مورد توجه است بررسی امكان 

چوبی است که در آن بتوان درک یكپارچه و وسيعتری از جنبه های فوق الذکر حكم پزشكی ارائه چار

 بدست آوریم و علاوه بر این حق جنبه علمی پزشكی را نيز ادا کنيم.

 

 اهداف پژوهش-1-3

 محور به قضاوت پزشكینابسندگی رویكرد علم -1

 بررسی ارتباط مورد محوری، عدم قطعيت و خطاپذیری و حكم پزشكی  -2

 استدلال عملی به مثابه رویكرد بدیل -3

 بررسی ارتباط استدلال عملی و حكم پزشكی -4

 

 های پژوهش:سؤال-1-4

محور در محور به قضاوت پزشكی نابسنده است؟ چه انتقاداتی به رویكرد علمچرا رویكرد علم -1

 طب وارد است؟

 تابند؟رنمیبنياد را بهایی در حكم پزشكی وجود دارند که قرائت علمچه ویژگی-2 

 هایی دارد؟استدلال عملی به مثابه رویكرد بدیل استدلال علمی چه ویژگی-3

  کند؟آیا استدلال عملی چارچوب مناسبی برای فهم حكم پزشكی عرضه می-4
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 های پژوهشفرضیه-1-5

چنين بنظر ميرسد که پزشكی به صرف مؤلفه های علمی تقليل پذیر نيست.گرچه پزشكی مبتنی   -1

لم است با وجود این در معالجه بيماران صرفا با کاربرد علم مواجه نيستيم. چنين  بنظر ميرسد که بر ع

 حكم پزشكی معطوف به فرد خاصی است در حالی که علم انتزاعی و قواعد آن فارغ از زمان است.

از چنين بنظر می رسد که مورد محور بودن پزشكی حداقل یكی از مشخصه های مهم تمایز آن  - 2 

علم است. احتمالاً بين عدم قطعيت بنيادین پزشكی  و خطاپذیری آن  و مورد محور بودن آن ارتباطی 

بنيادین وجود دارد.همچنين به نظر می رسد حكم پزشكی رابطه بنيادینی با تاریخمندی دارد. بنظر می 

ارتباط داشته با  حكم پزشكی  -که مایكل پولانی آنرا مطرح ساخته است  –رسد که معرفت ضمنی 

 باشد.

بنظر می رسد که استدلال عملی چارچوبی را برای فهم بهتر  برخی از جنبه های مورد محوری  - 3

 بودن حكم پزشكی فراهم می آورد.   
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 فصل دوم

 محور به قضاوت پزشکینابسندگی رویکرد علم
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 . مقدمه2-1

به منزله نمونه معاصرِ رویكردِ علم   -تعدادی از مدافعان پزشكی شاهد محوردر این فصل  ابتدا توصيف  

 . از این رویكرد را ذکر می کنيم -محور به پزشكی 

هر کدام ازاین نقدها غالباً  از منظر  سپس گزیده ای از نقدهای وارد بر این رویكرد را ذکر می کنيم.

 اند.خاصی پزشكی شاهد محور را مورد تحليل قرار داده 

 

                                                              توصیفِ  دیوبدوف و همکاران از پزشکی شاهد محور-2-1-1

استفاده از شواهد در پزشكی امر  و همكاران )ازمدافعان پزشكی شاهد محور( دیویدوف به باورِ   

های نظریه و عملی است که هر دو از دادهجدیدی نيست. پزشكیِ علمی بنابر ماهيت خویش ، مستلزم 

نتيجه شوند. آنچه که اخيراً تغيير کرده است ماهيتِ خود  -یعنی شواهد -عينی و تأیيدپذیرِ مشترک

آوریِ آنها، ابزار تحليلِ شواهد است. این تغيير از سه طریق مهم انجام شده است: براساس معيارهای جمع

 (  Davidoff et al 1995, 727روند.)ه به کار میای کآنها و بافت )زمينة( اجتماعی

در زمانِ نه چندان دور واحدِ معيارِ اطلاعات بالينی، فرد بيمار بود که در جزئياتِ گزارشِ مورد بيماری 

شد . به نظر آنها افزایش فهمِ ما از قوتِ استدلالِ احتمالاتی موجب شده است که ما از معيار ذخيره می

به معيارِ مبتنی بر اپيدمولوژی گذر کنيم و بنابراین ، این امر سطحِ  (anecdotal)مبتنی بر حكایت 

 شناختی و تشخيص بالا برده است.توقعات ما را در مورد پذیرفتنی بودنِ شواهد سبب

هایِ موردِ بيماری در برابرِ  مطالعاتِ مبتنی بر جمعيت کنار گذاشته می شود گزارش  بنابراین در درمان،  

شواهدِ درمانی  "معيارِ طلاییِ"، مثالِ نوعیِ یا (       RCTکارآزمایی کنترلی تصادفی )ها ميان این . از

 است.


