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 شگفتاريپ

هدف‌ما‌در‌این‌رساله‌تأمل‌در‌باب‌نحوه‌مساهمت‌تکنولوژی‌در‌

فصل‌نخست،‌‌مراقبت‌در‌پزشکی‌است.‌در‌کاهش‌بحرانایجاد‌و‌

ضرورت‌این‌ها،‌مفاهیم‌و‌فرضت،‌اهداف،‌پیشبه‌تشریح‌سوالا

گوییم‌که‌صل‌دوم‌در‌این‌باره‌سخن‌میپردازیم.‌در‌فمسئله‌می

‌می ‌که ‌است ‌پرکتیسی ‌سلامت ‌)تلوس(‌مراقبت ‌غایت توان

‌تجربه ‌فردی‌دانست‌که ‌مراقبت‌از ‌رنج‌و‌بنیادین‌آن‌را ای‌از

‌میناخوش ‌سر ‌از ‌را ‌پزی ‌برآوردن‌گذراند. ‌در ‌اما ‌مدرن شکی

‌روانشناختی‌بیمار عملکرد‌مطلوبی‌از‌خود‌‌نیازهای‌وجودی‌و

و‌به‌همین‌دلیل‌با‌بحران‌مراقبت‌مواجه‌است.‌یکی‌‌نشان‌نداده

‌تکنولوژی ‌مراقبت، ‌بحران ‌متهمان ‌در‌از های‌پزشکی‌هستند.

‌ن ‌با ‌رابطه ‌در ‌دیدگاه ‌نوع ‌سه ‌اندیشمندان، ‌میان‌میان سبت

‌شکی‌و‌بحران‌مراقبت‌قابل‌های‌پزتکنولوژی .‌1تفکیک‌است:

‌ ‌مخالفا2موافقان، .‌ ‌مط3ن، ‌در ‌تکنولوژی‌را ‌کسانی‌که العات‌.

های‌پزشکی‌میان‌گیرند.‌از‌دیدگاه‌ما‌تکنولوژیخود‌در‌نظر‌نمی

اند‌و‌به‌همین‌دلیل،‌در‌بیمار/پزشک/خانواده‌ایجاد‌فاصله‌کرده

‌اند.‌آفرینی‌کردهقشتقویت‌بحران‌مراقبت‌ن

های‌عای‌ما‌در‌رساله‌حاضر‌این‌است‌که‌اگرچه‌تکنولوژیمد‌اما

‌نقش‌داشتهپز ‌مراقبت ‌بحران ‌ایجاد ‌در ‌بحرانشکی ‌اما -اند،

اگر‌در‌جهت‌احیای‌پرکتیس‌رینی،‌ویژگیِ‌امکانی‌آنهاست‌و‌آف

توانند‌نه‌تنها‌میکانونی‌مراقبت‌طراحی‌و‌به‌کار‌گرفته‌شوند،‌

مراقبت‌کمک‌کنند.‌‌رانکاهش‌بحآفرین‌نباشند،‌بلکه‌به‌بحران

‌صورت ‌مدعا، ‌این ‌دادن ‌نشان ‌برای ‌بحران‌بندی ‌از جدیدی

-زدایی‌تکنولوژیبحرانکنیم‌تا‌مسیری‌را‌برای‌مراقبت‌ارائه‌می

ی‌بگشاییم.‌بر‌این‌باوریم‌که‌منشأ‌بحران‌مراقبت‌را‌های‌پزشک

جهان‌بیمار‌توان‌در‌شکاف‌میان‌جهان‌علمیِ‌پزشکی‌و‌زیستمی
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‌حل‌این‌ ‌هم‌آمیختن‌هرچه‌جست‌و ‌در ‌منوط‌به بحران‌نیز

تواند‌در‌یکدیگر‌است.‌تکنولوژی‌هم‌می‌بیشتر‌این‌دو‌جهان‌با

پیوند‌زدن‌‌ان‌مؤثر‌باشد‌و‌هم‌دردو‌جه‌ایجاد‌شکاف‌میان‌این

‌میان‌این‌دو‌جهان.‌

‌کمک‌ ‌)به ‌را ‌شکاف ‌این ‌ایجاد ‌در ‌تکنولوژی ‌نقش ‌ابتدا ما

و‌سپس‌در‌فصل‌کنیم‌بندی‌میچارچوب‌نظری‌هوسرل(‌صورت

چگونگی‌‌سوم‌جایگاه‌تکنولوژی‌در‌کمرنگ‌شدن‌این‌شکاف‌و

ولوژی‌)به‌کمک‌چارچوب‌نظری‌پر‌شدن‌این‌شکاف‌توسط‌تکن

‌می ‌تشریح ‌را ‌مفهومی‌کنیبورگمان( ‌پرکتیس‌همان ‌مفهوم م.

‌می ‌که ‌بحراناست ‌برای ‌را ‌لازم ‌نظری ‌بستر ‌بودن‌تواند زدا

پرکتیس‌کانونی‌مراقبت‌تکنولوژی‌فراهم‌کند.‌تکنولوژی‌اگر‌در‌

زدایی‌تواند‌در‌بحرانادغام‌شود‌و‌به‌احیای‌آن‌کمک‌کند،‌می

س‌کانونی‌از‌جمله‌پرکتی‌از‌پزشکی‌نقش‌مؤثری‌ایفا‌کند.‌شیء‌و

بورگمان‌هستند‌و‌ما‌با‌استفاده‌‌آلبرتهیم‌کلیدی‌در‌اندیشه‌مفا

از‌چارچوب‌نظری‌بورگمان‌و‌همچنین‌با‌رجوع‌به‌تعاریف‌ارسطو‌

‌ ‌می‌یرینتاامکو ‌پرکتیس ‌مفهوم ‌که‌از ‌دهیم ‌نشان کوشیم

‌توان‌به‌مثابه‌یک‌پرکتیس‌در‌نظر‌گرفت.‌یمراقبت‌را‌م

‌ویژگی ‌چهارم ‌فصل ‌قادر ‌در ‌را ‌پرکتیس ‌این ‌مدل‌های لب

کنیم.‌در‌فصل‌پنجم‌هدف‌ما‌بندی‌میفرونتیک‌مراقبت‌صورت

مراقبت‌‌کاهش‌بحراناین‌است‌که‌نقش‌مثبت‌تکنولوژی‌را‌در‌

‌ ‌اینشان ‌برای ‌انواع‌دهیم. ‌میان ‌تحلیلی ‌تفکیکی ‌منظور ن

‌معرفی‌میهتکنولوژی ‌اساای‌مراقبتی‌موجود‌را ‌بر س‌کنیم‌تا

ی‌و‌بر‌اساس‌معیارهای‌ها‌را‌به‌نحوی‌انتقادآن،‌این‌تکنولوژی

‌همچنین،‌ارائه ‌مدل‌فرونتیک‌مراقبت‌ارزیابی‌کنیم‌و ‌در شده

‌تک ‌کاربرد ‌و ‌طراحی ‌بهبود ‌برای ‌را های‌نولوژیپیشنهاداتی

شد‌‌ور‌خواهیمنیز‌یادآ‌فصل‌آخرمراقبتی‌آینده‌ارائه‌کنیم.‌در‌

که‌پرکتیس‌مراقبت‌یک‌پرکتیس‌فردی‌نیست‌و‌برای‌تحقق‌
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‌ش ‌فرونتیک ‌به ‌نیاز ‌همچنین،‌آن ‌داریم. ‌مراقبت ‌نهاد دن

‌تکنولوژی ‌در ‌بتوانند ‌آنکه ‌برای ‌مراقبتی ‌بحرانهای ‌کاهش

‌باید‌در‌تصویری ‌یانهگراکلتر‌و‌بزرگ‌مراقبت‌مساهمت‌کنند،

‌.شوند‌یدهد
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 مقدمه 1

جویی‌برای‌مشکلات‌خود‌چارهف‌زندگی،‌بشر‌را‌در‌های‌مختلدر‌عرصهتکنولوژی‌امروزه‌

و‌‌1یاری‌کرده‌است.‌پزشکی‌نیز‌از‌این‌قاعده‌مستثنا‌نبوده‌و‌به‌طرق‌گوناگون،‌در‌تشخیص

های‌ممیزه‌طب‌غربی‌مدرن،‌ها‌از‌تکنولوژی‌بهره‌برده‌است‌و‌یکی‌از‌ویژگیبیماری‌2درمان

ه‌پزشکی‌در‌ادبیات‌فلسف‌هاست.مان‌بیماریو‌درخیص‌نقش‌بسیار‌مهم‌تکنولوژی‌در‌تش

و‌بحران‌مراقبت.‌‌3مندیدو‌بحران‌عمده‌برای‌پزشکی‌مدرن‌ذکر‌شده‌است:‌بحران‌حرفه

(Marcum, 2012در‌این‌پژوهش‌ما‌با‌تمرکز‌بر‌بحران‌مراقبت،‌به‌بررسی‌نقش‌تکنولوژی‌‌)

در‌پزشکی‌اگرچه‌راهگشا‌‌پردازیم.‌استفاده‌از‌تکنولوژیاین‌بحران‌می‌و‌کاهش‌ر‌ایجادد

های‌متعددی‌شده‌است،‌به‌بهبود‌وضعیت‌تشخیص‌و‌درمان‌در‌مورد‌بیماریبوده‌و‌منجر‌

‌منتقدان‌بسیاری‌نیز‌هستند‌که‌معتقدند‌تکنولوژی،‌خود‌به‌ایجاد‌بحران‌در‌پزشکی‌ اما

ی‌است‌که‌موجب‌شده‌پزشکی‌در‌موارد‌متعددی،‌در‌رسیدن‌به‌متهم‌است‌و‌یکی‌از‌عوامل

‌یعنی‌مراقبتغای ‌و‌4ت‌اصلی‌خود، ‌بیمار ‌بحرانی‌به‌نام‌‌از ‌با ‌ناکام‌بماند‌و کاهش‌رنج‌او

‌مواجه‌شود.‌«‌6یا‌بحران‌مراقبت‌5بحران‌کیفیت‌مراقبت»

ودی‌دهد‌که‌نیازهای‌روانشناختی‌و‌وجبحران‌مراقبت‌در‌پزشکی‌به‌این‌دلیل‌رخ‌می

خواهد‌با‌حفظ‌هویت‌میه‌بماند،‌بلکه‌خواهد‌زندشود.‌بیمار‌صرفاً‌نمیبیمار‌نادیده‌گرفته‌می

                                                 
1‌diagnosis 

2‌treatment 
3‌professionalism 

4 care  
5 The Quality of Care Crisis 

6‌Care crisis 
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گر‌)پزشک،‌هایش‌زندگی‌کند.‌بنابراین،‌توجه‌به‌نیازهای‌وجودی‌او‌از‌جانب‌مراقبتو‌ارزش

ابه‌ای‌و‌باکفایت‌از‌او‌به‌مثگر‌حرفهخواهد‌که‌مراقبتپرستار‌و‌...(‌ضروری‌است.‌بیمار‌می

مستلزم‌توجه‌به‌اهداف‌وجودی‌گرایانه،‌که‌یک‌فرد‌یکتا‌مراقبت‌کند‌و‌تحت‌مراقبتی‌کل

‌نیازها ‌و ‌بگیرد. ‌قرار ‌هست، ‌نیز ‌بیمار ‌روانشناختی ‌ی ‌میان‌‌تکنولوژیاماّ ‌فاصله ‌ایجاد با

گر‌و‌بیمار‌و‌تضعیف‌تعامل‌میان‌آنها‌موجب‌بیگانگی‌آنها‌از‌یکدیگر‌شده‌است‌و‌مراقبت

های‌و‌خروجی‌های‌بیمار‌توجه‌کند،‌به‌تکنولوژیپزشک‌بیش‌از‌آنکه‌به‌گفتهبرای‌مثال،‌

 (Helman, 2007, pp. 100-4)کند.‌(‌توجه‌میآن‌)آزمایش‌و‌عکس‌و‌...

کاربرد‌تکنولوژی‌در‌پزشکی‌موجب‌شده‌ارتباط‌یا‌تعامل‌انسانی‌در‌سه‌سطح‌کاهش‌

پرکتیس‌نتیجه،‌خانواده.‌در‌-خانواده،‌ارتباط‌پزشک-بیمار،‌ارتباط‌بیمار-شکیابد:‌ارتباط‌پز

س‌آن‌بر‌ارتباط‌مراقبتی‌در‌این‌سه‌سطح‌بنا‌شده،‌مضمحل‌شده‌که‌اسا‌مراقبت‌1کانونی

یکی‌از‌عواملی‌است‌که‌موجب‌اضمحلال‌بیماری‌به‌مثابه‌شیء‌‌همچنین‌است.‌تکنولوژی

ای‌از‌کرد‌و‌مجموعهه‌مثابه‌شیئی‌کانونی‌عمل‌میشده‌است.‌در‌گذشته‌بیماری‌ب‌2کانونی

اری،‌با‌خودش،‌با‌دیگران‌و‌همچنین،‌با‌امر‌با‌بیمهای‌کانونی‌)رابطه‌بیمار‌کتیسروابط‌و‌پر

‌حول‌محوریت‌بیماری‌شکل‌می ‌این‌پرکتیسالهی( های‌کانونی‌شامل‌عیادت‌از‌گرفت.

های‌شخصی‌ط‌افراد‌و‌رشد‌فضیلتبیمار،‌گرد‌هم‌آمدن‌خانواده،‌تجدید‌دیدار،‌تقویت‌رواب

ازمند‌)مانند‌فرد‌سالمند،‌شد.‌بیماری‌یا‌مراقبت‌از‌فردِ‌نیمی‌آنها‌در‌حین‌مراقبت‌از‌بیمار

کرد‌و‌هر‌کدام‌از‌اعضا‌بخشی‌از‌پرکتیس‌معلول،‌باردار‌و‌...(‌خانواده‌را‌دور‌هم‌جمع‌می

‌مراقبت‌و‌تسکین‌رنج‌را‌بر‌عهده‌داشتند.‌

‌به‌شیئی‌کانونی‌عمل‌نمییماری‌دیگر‌به‌مثابامروزه‌شاهدیم‌که‌ب ‌از‌یک‌سو، ا‌کند.

-ه‌مثابه‌یک‌تکنولوژی(‌و‌جدا‌شدن‌بیمار‌از‌زیستگسترش‌بیمارستانی‌شدن‌)بیمارستان‌ب

شد،‌مضمحل‌شده‌جهان‌خویش،‌پرکتیس‌مراقبتی‌که‌توسط‌خانواده‌و‌دوستان‌محقق‌می

که‌مستلزم‌مراقبت‌-های‌مزمن‌بیماری‌ها‌ماننداست.‌در‌حالی‌که‌در‌مورد‌برخی‌از‌بیماری

نقش‌‌-خودش‌مراقبت‌شودجهان‌د‌و‌بهتر‌است‌از‌بیمار‌در‌زیستبلندمدت‌از‌بیمار‌هستن

‌مراقبت‌همراهان‌بسیار‌حیاتی‌است.‌

                                                 
1‌Focal practice 

2‌Focal thing 
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گیرد.‌از‌سوی‌دیگر،‌پرکتیس‌مراقبت‌بالینی‌نیز‌توسط‌نهاد‌پزشکی‌به‌خوبی‌صورت‌نمی

‌این‌نهاد‌از‌بیمار‌فردزدایی ‌در ‌که‌روایت‌و‌تجربه‌او‌بیمی‌زیرا ‌به‌این‌معنا اهمیت‌شود.

کند.‌در‌حالی‌ن‌معنای‌بیماری‌نزد‌بیمار‌نمیگر‌ضرورتی‌به‌دریافتشود‌و‌مراقبتمیشمرده‌

ها‌و‌باورهای‌بیمار‌تا‌حدی‌مطلع‌باشد،‌به‌گر‌باید‌از‌ارزشکه‌در‌یک‌مراقبت‌خوب،‌مراقبت

‌برای‌درمان‌روح‌‌فرهنگ‌او‌احترام‌بگذارد‌و‌مراقبتی‌متناسب ‌ارائه‌دهد. با‌این‌عوامل‌را

کند‌و‌با‌فهم‌معنای‌بیماری‌نزد‌او،‌متناسب‌گر‌باید‌با‌او‌ارتباط‌نزدیک‌برقرار‌بیمار،‌مراقبت

شود‌و‌توجه‌به‌با‌بیمار‌و‌نه‌بیماری،‌با‌وی‌رفتار‌کند.‌اینگونه‌است‌که‌مراقبت‌فردی‌می

‌گیرد.‌نیازهای‌بیمار‌در‌اولویت‌قرار‌می

های‌مزمن،‌عملکرد‌یین،‌طب‌مدرن‌در‌برخی‌از‌موارد،‌مثلاً‌در‌مواجهه‌با‌بیمارچنهم

ه‌و‌نتوانسته‌به‌نحو‌مطلوبی‌به‌کاهش‌رنج‌این‌بیماران‌کمک‌کند.‌راهکار‌قابل‌قبولی‌نداشت

جهانشان‌است‌یا‌ماندن‌محور‌برای‌این‌بیماران،‌یا‌جدایی‌آنها‌از‌زیستطب‌مدرن‌بیمارستان

نابراین،‌این‌ت‌تحمل‌رنج‌بیشتر‌و‌ایجاد‌مشقت‌برای‌اعضای‌دیگر‌خانواده.‌بدر‌خانه‌به‌قیم

برند‌و‌از‌مراقبت‌مطلوبی‌بهره‌نمی‌عمدتاًل‌نیاز‌دائمی‌به‌مراقبت،‌گروه‌از‌بیماران‌به‌دلی

های‌روحی‌مانند‌حس‌سربار‌بودن،‌وابسته‌بودن،‌علاوه‌بر‌مشکلات‌جسمی،‌دچار‌آسیب

‌هستند‌و‌هویت،‌شخصیت‌و‌کرامت‌انسانی‌آنها‌عدم‌توانایی‌لازم‌برای‌انجا ...‌ ‌و م‌کارها

شود‌،‌موجب‌میروایت‌تلخی‌از‌زندگی‌خود‌دارند.‌بیمارستانی‌شدن‌عموماًبیند‌و‌یب‌میآس

جهان‌ارتباط‌همراهان‌با‌بیمار‌به‌قوانین‌بیمارستان‌محدود‌شده‌و‌بیمار‌با‌جدا‌شدن‌از‌زیست

د‌را‌تا‌حد‌های‌عاطفی‌خومحروم‌شود‌و‌حمایت‌های‌روزمره،‌از‌بسیاری‌از‌تجربهیشخو

ای‌جدی‌تبدیل‌بت‌در‌پزشکی‌مدرن‌به‌مسئلهدهد.‌بنابراین،‌بحران‌مراقزیادی‌از‌دست‌ب

ده‌و‌پزشکی‌را‌از‌غایت‌اصلی‌خود،‌یعنی‌مراقبت‌و‌کاهش‌رنج‌بیمار‌تا‌حدی‌دور‌کرده‌ش

 است.

‌می ‌کلی ‌طور ‌شکلبه ‌مستلزم ‌مراقبت ‌که ‌گفت ‌رابطتوان ‌میان‌هگیری ‌باکیفیت ای

‌مرامراقبت ‌آن، ‌در ‌که ‌است ‌بیمار ‌و ‌دغدغه‌گرقبتگر ‌همدلی1مندینوعی ‌درایت،‌2، ،

 ,Blumenthal, 1996دهد‌)ود‌با‌بیمار‌سرمشق‌قرار‌میحساسیت‌و‌صداقت‌را‌در‌رفتار‌خ

p882جنبه‌ ‌دارای ‌مراقبتی ‌رابطۀ ‌یک ‌میان(. ‌و ‌روانشناختی ‌حمایتی، ‌است‌های فردی

                                                 
1‌concern 

2‌empathy 
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(Caper, 1974, p1137پزشک‌زمانی‌مراقبت‌.)به‌درستی‌گر‌است‌و‌وظیفۀ‌پزشکی‌خود‌را‌

بیمار‌را‌به‌مثابه‌یک‌فرد‌‌اهدبخوبالای‌علمی،‌‌هایدهد‌که‌علاوه‌بر‌داشتن‌مهارتانجام‌می

‌او‌برقرار‌کند‌)بشناسد‌و‌رابطه ‌مراقبت‌Blumer and Meyer, 2006, p6ای‌مراقبتی‌با .)

و‌‌د‌نیاز‌به‌سلامت‌باشدتواندر‌پاسخ‌به‌نیاز‌بیمار‌)که‌هم‌میشود‌که‌خوب‌زمانی‌انجام‌می

‌به‌حفظ‌هو ‌مراهم‌نیاز ‌برای‌شناخت‌این‌نیاز، ‌باشد. ‌روابط‌او( ‌باید‌معنای‌قبتیت‌و گر

بیماری‌را‌نزد‌بیمار‌فهم‌کند‌و‌مراقبتی‌متناسب‌با‌وضعیت‌خاص‌او‌انجام‌دهد.‌بدین‌ترتیب،‌

‌خواهند‌شد.نیازهای‌روانی‌و‌جسمی‌بیمار‌ارضاء‌

ای‌که‌ی‌را‌از‌آن‌مراد‌کرد،‌به‌گونهتوان‌معنای‌وسیع‌و‌عاممراقبت‌مفهومی‌است‌که‌می

ای‌مراقبتی‌در‌نظر‌گرفت.‌رابطهتوان‌میکند‌را‌برقرار‌میی‌که‌انسان‌با‌دیگری‌اهر‌رابطه

‌حاضر،‌برای‌آنکه‌از‌محدوده‌فلسفه‌پژوهشاگرچه‌ما‌با‌این‌مفهوم‌از‌مراقبت‌همدلیم،‌در‌

هوم‌در‌کنیم‌و‌از‌این‌مفمراد‌میتر‌از‌مراقبت‌را‌ر‌و‌فنیتپزشکی‌خارج‌نشویم،‌معنایی‌دقیق

‌پزشکی‌سخن‌می ‌راحوزه ‌آن ‌اما ‌نمی‌گوییم. ‌نیز ‌بیمارستان ‌به ‌مراقبت‌منحصر ‌و دانیم

ای‌و‌تکنولوژی‌را‌نیز‌مطالعه‌گران‌غیر‌حرفهجهان‌بیمار‌و‌توسط‌مراقبتپزشکی‌در‌زیست

راقبت‌دارد‌و‌چنین،‌به‌این‌موضوع‌واقفیم‌که‌طبابت‌آمیختگی‌تنگاتنگی‌با‌مکنیم.‌هممی

‌مراقبت‌میبرخی‌صاحب ‌انظران‌نیز‌غایت‌طبابت‌را ‌از‌دانند. ‌این‌رساله‌مراقبت‌را ‌در ما

‌کنیم.‌های‌دیگر‌طبابت‌مانند‌تشخیص‌و‌درمان‌متمایز‌میبخش

و‌در‌این‌مسیر،‌عوامل‌انسانی‌های‌اوست‌،‌مراقبت‌از‌بیمار‌و‌تسکین‌رنج1غایت‌طبابت

‌انسان ‌غیر ‌رسیدنو ‌این‌غایت‌مساه‌ی‌مختلفی‌در ‌این‌عوامل،‌مت‌میبه ‌از ‌یکی کنند.

‌تکنو ‌بیماریتکنولوژی‌است. ‌درمان‌بسیاری‌از ‌به‌لوژی‌اگرچه‌توانسته‌در‌تشخیص‌و ها

یدا‌کمک‌پزشکی‌بیاید،‌اما‌به‌دلیل‌خلأ‌تأملات‌فلسفی،‌جایگاه‌درست‌خود‌را‌در‌طبابت‌پ

ه‌و‌منجر‌به‌ایجاد‌بحران‌مراقبت‌نکرده،‌در‌برخی‌از‌موارد‌پزشکی‌را‌از‌غایت‌خود‌دور‌کرد

‌ادعای‌م ‌است. ‌پزشکی‌شده ‌این‌در ‌در ‌بحرانا ‌نتیجۀ‌پژوهش‌این‌است‌که ‌در هایی‌که

‌می ‌وجود ‌تکنولوژی‌به ‌از ‌عواقب‌استفاده ‌بلکه ‌ذات‌تکنولوژی‌نیستند، ‌از ‌برخاسته آیند،

‌پیشگکه‌می‌ای‌هستندامکانی ‌آنها ‌از ‌تکنولوژی، ‌فرونتیک‌از ‌استفادة یری‌کرد‌و‌توان‌با

ه،‌تکنولوژی‌که‌خود‌متهم‌.‌در‌نتیجتهدیدهای‌احتمالی‌تکنولوژی‌را‌تبدیل‌به‌فرصت‌کرد

                                                 
1‌Clinical practice 
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‌2یا‌حکمت‌عملی‌1تواند‌ذیل‌فرونسیسبه‌ایجاد‌بحران‌مراقبت‌در‌برخی‌از‌موارد‌است،‌می

یس‌مراقبت،‌به‌نحوی‌طراحی‌شود‌که‌به‌کاهش‌ر‌پرکتشدن‌د‌3حاکم‌بر‌پزشکی‌و‌با‌ادغام

‌د.تر‌کنبت‌کمک‌کند‌و‌پزشکی‌را‌به‌غایت‌اصلی‌خود‌نزدیکبحران‌مراق

ه‌پزشکی‌اگرچه‌اشاراتی‌به‌تاثیرات‌تکنولوژی‌بر‌طبابت‌وجود‌دارد،‌اما‌در‌متون‌فلسف

است.‌از‌سوی‌‌ارزیابی‌دقیقی‌از‌نقش‌تکنولوژی‌در‌ایجاد‌و‌کاهش‌بحران‌مراقبت‌ارائه‌نشده

اند‌و‌در‌های‌پزشکی‌توجه‌کافی‌نداشتهیدیگر،‌متخصصان‌فلسفه‌تکنولوژی‌نیز‌به‌تکنولوژ

برای‌حل‌بحران‌مراقبت‌با‌کمک‌تکنولوژی‌و‌یافتن‌جایگاه‌فی‌عمیقی‌نتیجه،‌پشتوانه‌فلس

-مناسب‌تکنولوژی‌در‌مراقبت‌از‌بیمار‌وجود‌ندارد.‌در‌این‌پژوهش‌ابتدا‌قصد‌داریم‌با‌بهره

ری‌ادموند‌هوسرل‌و‌های‌فلسفه‌تکنولوژی‌و‌به‌طور‌خاص،‌چارچوب‌نظگیری‌از‌بصیرت

قبت‌در‌پزشکی‌ارائه‌دهیم‌تا‌در‌ادامه‌بندی‌جدیدی‌را‌از‌بحران‌مرا،‌صورت4آلبرت‌بورگمان

بتوانیم‌با‌استفاده‌از‌همین‌چارچوب‌نظری،‌راهکارهایی‌را‌برای‌کاهش‌بحران‌مراقبت‌در‌

‌تکنولوژی‌ارائه‌کنیم.‌پزشکی‌با‌استفاده‌از

یی‌است‌که‌هاحران‌مراقبت،‌قواعد‌و‌دستورالعملهای‌بحلدر‌فلسفه‌پزشکی‌یکی‌از‌راه

شوند‌ای‌به‌دانشجویان‌علوم‌پزشکی‌آموزش‌داده‌مید‌اخلاق‌حرفههایی‌مانندر‌قالب‌درس

توانند‌ی‌نمیتجربه‌نشان‌داده‌که‌قواعد‌به‌تنهای‌اماّگرا‌بودن‌آنها‌تأکید‌دارند.‌و‌بر‌وظیفه

(‌پیشنهاد‌دیگر‌برای‌Solomon, 2003, p. 71)ر‌رفتارها‌ایجاد‌کنند.‌تغییرات‌درازمدتی‌را‌د

ت‌که‌به‌دنبال‌رشد‌فضایل‌لازم‌برای‌مراقبت‌در‌شخصیت‌فرد‌کاهش‌بحران‌مراقبت‌این‌اس

‌(‌Marcum, 2012گر‌باشیم.‌)مراقبت

ارد‌از‌جمله‌نسبت‌نامعقول‌میان‌ها‌وجود‌دحلموانعی‌در‌مسیر‌هر‌دوی‌این‌راه‌اماّ‌

های‌بالای‌مراقبت‌گر،‌هزینهانسانی‌محدود‌مراقبتگر،‌توان‌قبتبه‌نیروی‌مرا‌تعداد‌بیماران

مدت‌بودن‌دورة‌مراقبت‌در‌آنها‌مانند‌ها‌و‌طولانیباکیفیت،‌شفاناپذیری‌برخی‌از‌بیماری

بت‌از‌سلامت‌)شامل‌تکنیکی‌پیچیده‌و‌گسترده‌مراق-های‌مزمن،‌سیستم‌اجتماعیبیماری

                                                 
1‌phronesis 

2‌Practical wisdom 
3‌integrate 

4‌Albert Borgmann 
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‌ذی ‌بیمارستان، ‌مصبیمار، ‌است‌که‌مراقبتنفعان‌اقتصادی، )...‌ ‌به‌نوعات‌تکنیکی‌و ‌را گر

ی‌با‌بیمار‌برده‌است.‌به‌علاوه،‌برخی‌از‌وجوه‌مراقبت‌)مانند‌همدلی،‌اههسمت‌چنین‌مواج

ان‌او‌جهان‌فرد‌و‌توسط‌خانواده‌و‌دوستای‌است‌که‌در‌زیستتماس‌فیزیکی‌و‌...(‌به‌گونه

،‌این‌1و‌گسترش‌بیمارستانی‌شدنجهانش‌گیرد‌و‌با‌جدا‌شدن‌فرد‌از‌زیستبهتر‌انجام‌می

یرا‌معمولاً‌در‌بیمارستان،‌وجوه‌هنری‌مراقبت‌مانند‌شود.‌زوجوه‌خود‌به‌خود‌کمرنگ‌می

همدلی،‌درك‌متقابل،‌دغدغه‌داشتن‌نسبت‌به‌بیمار‌و‌...‌جزء‌ملزومات‌اصلی‌طبابت‌شمرده‌

‌ر‌نتیجه،‌با‌بحران‌مراقبت‌مواجه‌هستیم.شود‌و‌دنمی

ش‌این‌است‌که‌آیا‌مساهمت‌تکنولوژی‌در‌اسی‌ما‌در‌این‌پژوههای‌اسیکی‌از‌پرسش

هایی‌از‌جمله‌دهد‌و‌منجر‌به‌ایجاد‌بحرانضرورتاً‌غنای‌این‌پرکتیس‌را‌کاهش‌می‌طبابت،

پشتوانۀ‌آراء‌شود؟‌پاسخ‌ما‌به‌این‌پرسش‌منفی‌است‌و‌قصد‌داریم‌به‌بحران‌مراقبت‌می

‌کنیم. ‌مستدل ‌را ‌تکنولوژی‌آن ‌فیلسوفان ‌از ‌پاول‌فلاسفه‌برخی ‌پیتر ‌بورگمان، ای‌نظیر

کنند،‌بر‌در‌فلسفه‌تکنولوژی‌حمایت‌می‌3از‌چرخش‌تجربی‌دیگری‌که‌و‌فلاسفه‌2فربیک

هایی‌که‌به‌آن‌ویژگی‌واین‌باورند‌که‌تکنولوژی‌دارای‌ذاتی‌واحد‌و‌غیر‌قابل‌تغییر‌نیست‌

Borgmann A. ,  ‌P. , -P. (Verbeek)1984(‌هستند‌4هایی‌امکانیدهیم،‌ویژگیمینسبت‌

‌ادعا‌می(2011 ‌بر‌این‌اساس، های‌کنیم‌که‌بسیاری‌از‌آثار‌منفی‌تکنولوژی‌در‌پرکتیس.

ها‌به‌و‌غیر‌ذاتی‌هستند‌و‌اگر‌تکنولوژیآفرینی‌در‌طبابت،‌امکانی‌گوناگون،‌از‌جمله‌بحران

در‌‌انندتوراحی‌شوند‌و‌در‌جایگاه‌مناسب‌به‌کار‌گرفته‌شوند،‌خود‌میای‌طنحو‌هوشمندانه

‌ارتقاء‌کیفیت‌مراقبت‌و‌بهبود‌روابط‌درمانی/مراقبتی‌یاریگر‌باشند.‌

-بهره‌هایی‌دارد‌که‌قابلادعای‌ما‌این‌است‌که‌آراء‌بورگمان‌در‌باب‌تکنولوژی‌بصیرت

‌دو‌مفهوم‌کلیدی‌در‌فلسفۀ ‌اشیاء‌و‌تکنولوژی‌بورگما‌برداری‌در‌فلسفۀ‌پزشکی‌است. ن،

د.‌بورگمان‌از‌این‌رو‌برای‌پژوهش‌ما‌مهم‌است‌که‌های‌)یا‌افعال(‌کانونی‌هستنپرکتیس

ترین‌های‌کانونی‌را‌یکی‌از‌نویدبخشکند‌و‌احیای‌پرکتیسمفهوم‌پرکتیس‌را‌پررنگ‌می

‌غل ‌برای ‌دستگاهراهکارها ‌پارادایم ‌بر ‌می‌‌5به ‌تکنولوژی ‌عصر ‌در ‌منظر ‌از بورگمان‌داند.

                                                 
1 hospitalization 
2 Peter Paul Verbeek 
3‌Empirical turn 
4‌contingent 

5‌Device paradigm 
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کند.‌اما‌انونی‌را‌مضمحل‌مین‌است،‌چرا‌که‌پرکتیس‌های‌کتکنولوژی‌عموماً‌بحران‌آفری

تواند‌های‌کانونی‌تهدید‌نیست،‌بلکه‌میادعای‌ما‌این‌است‌که‌تکنولوژی‌لزوماً‌برای‌پرکتیس

انش‌ما‌از‌بورگمان،‌تکنولوژی‌زمانی‌مطلوب‌است‌که‌به‌فرصت‌هم‌تبدیل‌شود.‌طبق‌خو

کنولوژی‌نه‌وع‌تگیری،‌تقویت‌و‌تثبیت‌یک‌پرکتیس‌کانونی‌کمک‌کند.‌این‌نشکل‌بتواند‌به

‌اینجا‌نقطۀ‌تواند‌در‌حل‌بسیاری‌از‌بحرانآفرین‌نیست،‌بلکه‌میتنها‌بحران ها‌مؤثر‌باشد.

شکی‌با‌یکدیگر‌است.‌زیرا‌با‌توجه‌به‌عطفی‌برای‌پیوند‌زدن‌فلسفۀ‌تکنولوژی‌و‌فلسفۀ‌پز

ه‌مثابتوان‌به‌کند،‌مراقبت‌را‌میبرای‌یک‌پرکتیس‌کانونی‌ذکر‌می‌هایی‌که‌بورگمانمؤلفه

یک‌پرکتیس‌کانونی‌در‌نظر‌گرفت‌و‌در‌نتیجه،‌جایگاه‌مطلوب‌تکنولوژی‌را‌در‌آن‌تعریف‌

هایی‌تواند‌بصیرتمیکند،‌شیء‌کانونی‌است‌که‌کرد.‌مفهوم‌دیگری‌که‌بورگمان‌معرفی‌می

کند.‌زیرا‌شئ‌کانونی‌یکی‌از‌مهمترین‌عوامل‌تقویت‌گر‌ارائه‌برای‌طراحی‌تکنولوژی‌مراقبت

‌س‌کانونی‌است.رکتیو‌تثبیت‌پ

داند‌که‌با‌های‌کانونی‌میای‌از‌پرکتیسرا‌متشکل‌از‌مجموعه‌1زندگی‌خوب‌بورگمان

هایی‌که‌بورگمان‌توجه‌به‌ویژگی‌یابند.‌باگیرند‌و‌گسترش‌میکمک‌اشیاء‌کانونی‌شکل‌می

ژوهش‌کنند،‌ما‌در‌این‌پذکر‌می‌اینتایر‌برای‌پرکتیسو‌و‌مکو‌فلاسفه‌دیگری‌همچون‌ارسط

تواند‌به‌مثابه‌یک‌پرکتیس‌کانونی‌تلقی‌شود‌و‌از‌دهیم‌که‌مراقبت‌پزشکی،‌مین‌مینشا

‌پزشکی‌برقرا ‌فلسفه ‌تکنولوژی‌و ‌میان‌فلسفه ‌نویدبخشی‌را ‌پیوند ‌میاینجا، ‌زیرا‌ر کنیم.

شود‌که‌در‌یک‌پرکتیس‌ر‌به‌زندگی‌خوب‌میتکنولوژی‌زمانی‌مطلوب‌است‌و‌کاربرد‌آن‌منج

هایی‌که‌موجب‌احیاء‌یا‌تقویت‌ب‌تقویت‌آن‌شود.‌ما‌تکنولوژیموج‌کانونی‌ادغام‌شود‌و

‌ها‌را‌درنامیم‌و‌سه‌دسته‌از‌این‌تکنولوژیگر‌میهای‌مراقبتشوند‌را‌تکنولوژیمراقبت‌می

‌کنیم.‌این‌رساله‌معرفی‌می

یلسوفان‌پزشکی‌ای‌است‌که‌از‌بررسی‌فشدهاختهبحران‌مراقبت‌در‌پزشکی‌مبحث‌شن

های‌جامع‌درباره‌این‌بحران‌را‌مارکوم‌بندیبرای‌مثال،‌یکی‌از‌صورت‌مغفول‌نمانده‌است.

ضیلتمند‌خود‌ارائه‌کرده‌است.‌او‌برای‌حل‌این‌بحران،‌به‌دنبال‌ف‌2پزشک‌فضیلتمنددر‌کتاب‌

دهد.‌اما‌مارکوم‌و‌راستا‌ارائه‌میین‌ر‌اکردن‌پزشکان‌است‌و‌در‌کتاب‌خود‌پیشنهاداتی‌را‌د

                                                 
1‌Good life 

2‌The Virtuous Physician 
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‌ایجاد‌بحران‌مراقبت‌و‌‌فیلسوفان‌پزشکی‌دیگر‌توجه کافی‌نسبت‌به‌نقش‌تکنولوژی‌در

‌اند.‌همچنین‌کاهش‌این‌بحران‌نداشته

-های‌تکنولوژیخی‌از‌نمونههایی‌در‌جهت‌مطالعه‌بردر‌حوزه‌اخلاق‌تکنولوژی‌نیز‌تلاش‌

دان‌هلندی،‌،‌اخلاق1ن‌مثال،‌ایمی‌فن‌واینزبرگواعنهای‌پزشکی‌صورت‌گرفته‌است.‌به‌

های‌مراقبتی‌گذاشته‌و‌چارچوبی‌اخلاقی‌را‌برای‌طراحی‌را‌روی‌روبات‌تمرکز‌اصلی‌خود

ز‌عمق‌ها‌ارائه‌کرده‌است.‌اما‌نقطه‌ضعف‌کار‌او‌این‌است‌که‌چارچوب‌نظری‌او‌ااین‌روبات

ن‌فلسفی‌دقیقی‌برای‌پیشگیری‌از‌فلسفی‌کافی‌درباره‌تکنولوژی‌برخوردار‌نیست‌و‌او‌بنیا

-و‌تأثیر‌معکوس‌آنها‌روی‌افزایش‌بحران‌مراقبت‌ارائه‌نمی‌قبتیهای‌مراآفرینی‌روباتبحران

‌کند.‌

‌خود،‌ ‌منظرگاه ‌از ‌است‌که ‌دیگری ‌اندیشمند ‌آمریکایی، ‌پزشک‌حاذق اریک‌توپول،

‌او‌اگرچه‌در‌کتاب‌استفاده‌از ‌تحلیل‌کرده‌است. پزشکی‌»‌هوش‌مصنوعی‌در‌پزشکی‌را

اما‌این‌کتاب‌به‌شکل‌قش‌هوش‌مصنوعی‌در‌پزشکی‌پرداخته‌است،‌به‌بررسی‌ن«‌عمیق

‌تجربه‌شخصی‌او‌و‌از‌زاویه‌یک‌پزشک‌بوده‌و‌عمق‌و‌استحکام‌فلسفی‌کافی‌را‌ندارد.

‌مهمترین‌فیلسوفانی‌ه ‌تن‌از ‌اسونائوس‌دو ‌نقش‌هافمن‌و ‌به ‌خود ‌آثار ‌در ‌که ستند

‌اما‌عمدتاًاندپرداختهتکنولوژی‌در‌پزشکی‌ ‌بررسی‌‌تکنولوژی، های‌تشخیصی‌و‌درمانی‌را

‌اند.‌ها،‌که‌غایت‌اصلی‌پزشکی‌است،‌توجهی‌نداشتهاند‌و‌به‌جنبه‌مراقبتی‌تکنولوژیکرده

‌2ی‌انضمامیهافلاسفه‌تکنولوژی‌از‌جمله‌بورگمان‌نیز‌یا‌تحلیلی‌فلسفی‌از‌تکنولوژی

اند‌یا‌اگر‌پردازی‌کردهی‌به‌مثابه‌یک‌کل‌نظریهاند‌و‌عمدتاً‌درباره‌ماهیت‌تکنولوژارائه‌نکرده

‌تکنولوژیهای‌انضمامی‌پرداختهتکنولوژیبه‌مطالعه‌ های‌پزشکی‌مورد‌بررسی‌دقیق‌اند،

‌اند.آنها‌نبوده

ی‌فلسفی‌تا‌کنون‌بنابراین،‌نقش‌تکنولوژی‌در‌ایجاد‌و‌کاهش‌بحران‌مراقبت‌از‌منظر

رغم‌اینکه‌وجوه‌وژی‌نبوده‌است.‌علینولموضوع‌پژوهش‌فیلسوفان‌پزشکی‌و‌فیلسوفان‌تک

                                                 
1‌Aimee van Wynsberghe 

2‌concrete 




