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Abstract 

The central claim of this article is that the philosophy of medicine emerged through 
a critical confrontation with classical philosophy of science, a confrontation that 
coincided with the very possibility of articulating the contemporary medical crisis. 
This simultaneity is not accidental; rather, it discloses the inability of classical 
philosophy of science to grasp the practical, clinical, and social character of 
medicine. The rise of the philosophy of medicine is thus presented as internally 
connected both to the limits of classical philosophy of science and to the formulation 
of the modern medical crisis. The paper first reconstructs the conceptual framework 
of classical philosophy of science and identifies its shortcomings in accounting for 
the nature of medicine. It then examines the idea of medical crisis, arguing that 
excessive scientification and technologization have dehumanized the clinical 
encounter and prompted critical reflection. The Kaplan–Pellegrino debate is 
analyzed as a key historical moment. Drawing on Wieland, Fleck, and Sadeghzadeh, 
the article develops a positive account of medicine as a distinct kind of knowledge 
and considers its implications. The implications of this shift include a critique of 
contemporary medicine and a rethinking of the relationship between science, 
practice, and the modern human sciences. 
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Introduction 

Medicine has long occupied a problematic epistemic position within the modern 
classification of the sciences. Unlike the natural sciences, whose theoretical 
foundations appear comparatively stable, medicine has persistently stood at the 
intersection of scientific knowledge, practical intervention, ethical judgment, and 
social institution. While it relies heavily on biomedical research and empirical 
methodologies, its core activity—clinical practice—unfolds within the physician–
patient relationship and involves value judgments, uncertainty, and responsibility. 
This dual character has made medicine difficult to situate within the traditional 
tripartite division of the sciences into natural, human, and social domains. 

The central claim of this article is that the philosophy of medicine emerged 
through a critical confrontation with classical philosophy of science, and that this 
confrontation coincided with the very possibility of articulating what has come to be 
described as the modern medical crisis. This simultaneity is not accidental. Rather, it 
reveals the conceptual inadequacy of classical philosophy of science in grasping the 
practical, clinical, and social character of medicine. The rise of the philosophy of 
medicine must therefore be understood as internally connected both to the limits of 
classical philosophy of science and to the formulation of the contemporary crisis 
in medicine. 
 
Materials and Methods 

This study adopts a conceptual–historical and analytical methodology. It 
reconstructs the conceptual framework of classical philosophy of science as it 
developed in logical positivism, critical rationalism, and law-centered models of 
scientific explanation. These traditions, despite internal differences, share a 
commitment to understanding science primarily as theoretical, proposition-based, 
and truth-oriented knowledge. The analysis then examines how medicine was 
interpreted within this framework, either as a branch of natural science reducible to 
biology and ultimately physics–chemistry, or as an applied science whose 
philosophical problems could be resolved within the general philosophy of science. 

To evaluate these assumptions, the article engages with major figures in 
twentieth-century philosophy of medicine and science, including Wieland, Fleck, 
Pellegrino, Caplan, and Sadeghzadeh. Wieland’s distinction between theoretical and 
practical sciences provides a systematic critique of the reduction of practical 
domains to theoretical models. Fleck’s notion of thought style and the rejection of 
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the “Euclidean ideal” illuminates the historically situated and practice-embedded 
character of medical knowledge. Pellegrino’s emphasis on phronesis and the telos of 
healing clarifies the normative and relational dimensions of clinical medicine. 
Sadeghzadeh’s analytic distinction between biomedical science and clinical 
medicine sharpens the conceptual differentiation between theoretical research and 
practical judgment. The study also incorporates an analysis of the 1970s Kaplan–
Pellegrino controversy as a historical moment in which the autonomy of philosophy 
of medicine was explicitly debated. 
 
Discussion and Results 

The analysis demonstrates that classical philosophy of science lacks the conceptual 
tools necessary to account for the distinctive rationality of medicine. Its focus on 
truth, explanation, and theoretical structure marginalizes domains whose primary 
orientation is toward action, decision, and responsibility. 

The medical crisis of the late twentieth century—often described in terms of 
declining quality of care, dehumanization, and excessive technologization—exposed 
the limits of an exclusively scientific model of medicine. Excessive scientification 
and technological mediation contributed to the objectification of the patient and the 
reduction of illness to measurable pathology. Yet the crisis did not represent a 
failure of science as such. Rather, it revealed the insufficiency of a framework that 
treated theoretical science as the exclusive model of rationality. 

The Kaplan–Pellegrino debate crystallized this issue. Caplan defended the view 
that philosophy of medicine lacked independent foundations and should remain 
subordinate to philosophy of science and bioethics. Pellegrino countered that 
medicine is fundamentally a moral and practical enterprise centered on the 
physician–patient encounter. This disagreement reflected two divergent conceptions 
of medicine: one as applied science, the other as a practice structured by its telos—
healing—and guided by practical wisdom (phronesis). 

Drawing on Wieland, the article argues that medicine belongs to the domain of 
practical sciences. Theoretical sciences aim at describing and explaining what is; 
practical sciences guide action within concrete and uncertain situations. Clinical 
medicine is paradigmatic in this regard: it integrates scientific knowledge, 
contextual judgment, and normative evaluation in order to reach decisions 
concerning a particular patient. 
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Fleck’s critique of the “Euclidean ideal” further undermines the expectation that 
medicine should conform to a deductively structured, context-independent 
theoretical model. Medical knowledge develops within historically situated thought 
styles and institutional practices. Its variability and context-dependence are 
structural features rather than epistemic defects. 

Sadeghzadeh’s distinction between biomedical research and clinical medicine 
reinforces this conclusion. While biomedical sciences generate theoretical 
knowledge, clinical medicine organizes conditional rules of action oriented toward 
therapeutic goals. The criterion of validity shifts from propositional truth alone to 
the responsible guidance of action in singular situations. 

The result of these analyses is a positive reconfiguration of medicine as a distinct 
kind of knowledge—practical, normative, institutional, and relational. This 
reconfiguration opens broader implications beyond medicine itself. It challenges the 
monopoly of theoretical science as the universal model of rationality and invites 
reconsideration of the relationship between science, practice, and the modern 
human sciences. 
 
Conclusion 

The emergence of the philosophy of medicine cannot be understood as a mere 
specialization within philosophy of science. It arose from a critical recognition that 
the dominant theoretical model of science was incapable of adequately accounting 
for the nature of medicine. This recognition coincided with the articulation of the 
medical crisis and enabled its philosophical formulation. 

By relocating the center of analysis from abstract scientific knowledge to the 
clinical encounter, philosophy of medicine has made possible an immanent critique 
of contemporary medicine—one that does not reject science or technology, but 
resists their unqualified dominance. It restores attention to practical judgment, 
normative responsibility, and the physician–patient relationship. 

More broadly, the distinction between theoretical and practical sciences, clarified 
through the case of medicine, invites a reconsideration of modern rationality itself. 
Medicine becomes a field in which knowledge and action, science and institution, 
and fact and value are inseparably intertwined. In this sense, philosophy of medicine 
serves not only as a response to the internal tensions of modern medicine, but also as 
a critical site for rethinking the relationship between science, practice, and the 
human sciences in the modern world. 
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  چكيده
 علـم  فلسـفة  بـا  انتقـادي  اي مواجهه در پزشكي فلسفة كه است آن مقاله اين اصلي مدعاي

 بحـران  بنـدي  صـورت   امكـان  با زمان هم طور به كه اي مواجهه است؛ گرفته شكل كلاسيك
 نابسـندگي  دهنـدة  نشـان  بلكه نيست، تصادفي زماني هم اين. شود مي پديدار امروز پزشكي
 اين .است پزشكي اجتماعي و باليني پركتيسي، سرشت فهم در كلاسيك علم فلسفة الگوي
 علـم  فلسـفة  نابسـندگي  بـا  درونـي  پيونـدي  در را پزشـكي  فلسفة برآمدن كوشد مي مقاله

 چـارچوب  نخسـت  منظـور،  بدين. فهم كند مدرن پزشكي بحران بندي صورت و كلاسيك
 بررسـي  پزشـكي  سرشـت  توضـيح  در آن هاي محدوديت و كلاسيك علم فلسفة مفهومي

 و كـردن  علمـي  چگونـه  كه شد خواهد داده نشان پزشكي، بحران ايده بر تمركز با. شود مي
 سـاز  زمينـه  و انجاميـده  بـاليني  مواجهـة  از زدايـي  انسـان  به طبابت افراطي كردن تكنولوژيزه

 ويـژه  بـه  ،1970 دهة نظري مناقشات سپس. است شده چارچوب اين با انتقادي اي مواجهه
 نسبت از پرسش آن در كه شوند مي تحليل تاريخي اي نقطه عنوان به پلگرينو، و كاپلان نزاع

 ويلانـد،  هاي تحليل به اتكا با. شود مي مطرح صريح صورت به علم فلسفة و پزشكي فلسفة
 و معرفـت  از متفـاوت  نـوعي  مثابـه  بـه  پزشـكي  ايجـابي  بنـدي  صورت زاده، صادق و فلك

 تغييـر  اين پيامدهاي نهايت، در. يابد مي بسط عملي علوم و نظري علوم تمايز شدن برجسته
 جديـد  انسـاني  علوم و عمل علم، نسبت در بازانديشي و معاصر پزشكي نقد براي رويكرد
  .شود مي بررسي
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   مقدمه. 1
 برخلاف. است داشته قرار دار مسئله معرفتي موقعيت در بدو پيدايش همان از امروز پزشكي
 پزشـكي  اند، يافته مدرن دانش نظم در شده تثبيت نسبتاً جايگاهي كه طبيعي علوم از بسياري
 پزشـكي  سـو،  يك از. است شده واقع عمل و دانش متفاوت هاي حوزه ميان مرز در همواره

 و دارد تكيه آنها تبييني الگوهاي و تجربي هاي روش پزشكي، زيست علوم بر گسترده طور به
بيمـاران   زيستة تجربه بيمار، و پزشك ميان رابطة با ناگزير طبابت روزمره در ديگر، سوي از
 در پزشـكي  كه است شده سبب مرزي موقعيت همين. دارد سروكار هنجاري هاي داوري و

 در تمامي به نه و گيرد جاي طبيعي علوم ذيل در سادگي به نه علوم، كلاسيك هاي بندي طبقه
 از پـيش  را پزشـكي  وضعيت پروبلماتيك، اين. شود مستقر اجتماعي يا انساني علوم قلمرو
 .است كرده بدل فلسفي اي مسئله به باشد، علمي يا فني صرفاً موضوعي آنكه

 و پزشـكي  ادبيات در كه شد آشكار بحراني صورت به تدريج به بيستم، قرن دوم نيمة در
 علمي هاي كاستي به صرفاً نه بحران اين. شود مي ياد »پزشكي بحران« عنوان با آن از فلسفي

 هاي ناكارآمدي يا پزشكان فردي خطاهاي به نه و بود مربوط پزشكي فني هاي محدوديت يا
 گرفـت،  قـرار  توجـه  مـورد  پـيش  از بيش آنچه. شد مي فروكاسته سلامت هاي نظام اجرايي
 كـه  اي نـاتواني  بود؛ بيماري اجتماعي و انساني ابعاد به گويي پاسخ در مدرن پزشكي ناتواني
 رفـتن  حاشـيه  و بـدن،  بـه  تكنولوژيـك  نگاه غلبة بيمار، و پزشك رابطة گسست در را خود
 بلكـه  علـم،  شكست عنوان به نه پزشكي بحران ترتيب، بدين. داد مي نشان رنج زيستة تجربه

 .شد پديدار پزشكي سرشت فهم در مسلط هاي چارچوب محدوديت از اي نشانه مثابه به
 نيـز  پزشـكي  تبيـين  در 1كلاسـيك  علم فلسفة هاي محدوديت تحولات، اين با زمان هم
 معيارهـاي  بـر  تمركـز  و طبيعـي  علوم از گرفتن الگو با كلاسيك، علم فلسفة. گرديد آشكار
 مثابـه  بـه  يا و نظري علم از اي شاخه عنوان به يا را پزشكي معرفتي، پيشرفت و تبيين صدق،
 و شد مي تلقي پزشكي دروني دهندة سامان اصل علم، افق، اين در. كرد مي فهم كاربردي علم
يا به  جامعه، با پزشكي نسبت و هنجاري هاي داوري باليني، پركتيس جمله از آن، ابعاد ساير

 مسـير  در كـه  موانعي از ديگر يكي .گرفتند مي قرار حاشيه شدند يا در كلي ناديده گرفته مي
 تمركـز  با كه بود انگلوـامريكن علم فلسفة افق غلبة داشت، وجود رويكرد اين گيري شكل

 ميـزان  اسـاس  بـر  را هـا  حـوزه  سـاير  علـم،  اعـلاي  نمونه عنوان به فيزيك بر گونه وسواس
 شـناختي  معرفـت  لحـاظ  بـه  پزشـكي  افقي، چنين در. كرد مي ارزيابي الگو اين به شباهتشان
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 شـد  مـي  تلقـي  مسـتقل  فلسـفي  تأمـل  بـراي  لازم ظرفيـت  فاقد و استوار كم ثانوي، دانشي
)Osborne, 1998.(  

 علـوم  طبيعـي،  علوم ميان تمايز يعني علوم، متداول هاي بندي طبقه در پزشكي وضعيت
 طبقات اين از يك هيچ در پزشكي. است دار مسئله اساساً وضعيتي اجتماعي، علوم و انساني

 پلگرينو. است كرده بدل فلسفي موضوعي به را آن امر همين و گيرد نمي جاي كامل طور به
 تـرينِ  انسـاني  پزشـكي، : «كند مي بندي صورت چنين موجز اي گونه به را مرزي موقعيت اين

 ايـن ). Pellegrino, 1979, p. 17( »اسـت  انسـاني  علوم ترينِ علمي و هنرها ترينِ تجربي علوم،
 بـا  نـه  و است فهم قابل تمامي به طبيعي علم الگوي با نه پزشكي كه دهد مي نشان توصيف

 اسـت  علم از بيش هم پزشكي ديگر، تعبير به. اجتماعي يا انساني علوم رايج هاي چارچوب
 علمـي  هـاي  نظريـه  بـه  را خود باليني پراتيك در زيرا است، علم از بيش آن؛ از كمتر هم و

 علـم  از كمتـر  و دارد، نياز نظري دانش از فراتر عناصري به طبابت براي و كند نمي محدود
 زماني حتي بزند، مداخله به دست اضطرار و قطعيت عدم شرايط در است ناگزير زيرا است،

 دوگـانگي  اين). Van Leeuwen & Kimsma, 1997( نيست دسترس در كامل نظري پشتوانة كه
 و مند موقعيت عملي، دانشي عنوان به آن خاص سرشت بيانگر بلكه پزشكي، ضعف نشانه نه

 قابل سختي به علوم كلاسيك هاي بندي طبقه چارچوب در كه دانشي است؛ كنش به معطوف
  .است دهي جاي
 پديـدار  فلسـفي  تأمـل  از متمايز اي حوزه عنوان به تدريج به پزشكي فلسفة بستر، اين در
 يـك  افـزودن  يـا  علـم  فلسفة طبيعي گسترش صرفاً توان نمي را حوزه اين گيري شكل. شد

 علم فلسفة چارچوب خود با انتقادي اي مواجهه داد، رخ آنچه. دانست آن به جديد موضوع
 نـوعي  عنـوان  بـه  بلكـه  علم، مثابه به صرفاً نه پزشكي داد امكان كه اي مواجهه بود؛ كلاسيك
پزشـكي نيـز    هـاي علـوم زيسـت    دهشود كه از دا فهم اجتماعي و هنجاري پيچيده، پركتيس

 . گيرد مي  بهره
 علـم  فلسفة با انتقادي اي مواجهه در پزشكي فلسفة كه است آن مقاله اين اصلي مدعاي
 بحـران  بنـدي  صـورت   امكـان  با زمان هم طور به كه اي مواجهه است؛ گرفته شكل كلاسيك
 نابسـندگي  دهنـدة  نشـان  بلكـه  نيست، تصادفي زماني هم اين. شود مي پديدار امروز پزشكي
 اين .است پزشكي اجتماعي و باليني پركتيسي، سرشت فهم در كلاسيك علم فلسفة الگوي
 نابسـندگي  با دروني پيوندي در بايد را پزشكي فلسفة برآمدن كه دهد نشان كوشد مي مقاله
 نخسـت  منظـور،  بـدين . فهميـد  مـدرن  پزشكي بحران بندي صورت و كلاسيك علم فلسفة
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 پزشـكي  سرشـت  توضيح در آن هاي محدوديت و كلاسيك علم فلسفة مفهومي چارچوب
 چگونـه  كـه  شد خواهد داده نشان پزشكي، بحران ايده بر تمركز با سپس،. شود مي بررسي
 و انجاميـده  بـاليني  مواجهـة  از زدايي انسان به طبابت افراطي كردن تكنولوژيزه و كردن علمي
 دهـة  نظـري  مناقشات بعد، گام در. است شده چارچوب اين با انتقادي اي مواجهه ساز زمينه
 آن در كـه  شـوند  مـي  تحليل تاريخي اي نقطه عنوان به پلگرينو، و كاپلان نزاع ويژه به ،1970
 با آن، از پس. شود مي مطرح صريح صورت به علم فلسفة و پزشكي فلسفة نسبت از پرسش

 نـوعي  مثابـه  بـه  پزشكي ايجابي بندي صورت زاده، صادق و فلك ويلاند، هاي تحليل به اتكا
 نهايت، در. يابد مي بسط عملي علوم و نظري علوم تمايز شدن برجسته و معرفت از متفاوت
 و عمـل  علـم،  نسبت در بازانديشي و معاصر پزشكي نقد براي رويكرد تغيير اين پيامدهاي

  .شود مي بررسي جديد انساني علوم
  
 ويلاند بندي صورت: كلاسيك علم فلسفة نقد. 2
 ولفگانـگ ويلانـد   آثـار  در تـوان  مـي  را پزشـكي  بـا  نسـبت  در كلاسـيك  علـم  فلسفة نقد

)Wolfgang Wieland( تحليـل  اهميـت . بازشـناخت  بنيـادين  منظري از و مند نظام صورت به 
 بـا  نسـبت  در صـرفاً  نـه  را كلاسـيك  علم فلسفة هاي محدوديت او كه است آن در ويلاند

 نظـري  علـم  مفهـوم  خـود  دروني هاي محدوديت مثابه به و تر عام سطحي در بلكه پزشكي،
 معيارهاي علم، نظري ساختار بر تمركز با كلاسيك علم فلسفة ويلاند، نظر از. دهد مي نشان
 الگـوي  بـه  را آن و سازد مي مطلق را عقلانيت از خاصي نوع تبيين، منطق و ها گزاره صدق
 افـق  در اساسـاً  كـه  معرفـت  از هـايي  حوزه كه است آن نتيجه. كند مي بدل معرفت فهم عام

 يـا  شوند مي تلقي اي حاشيه موارد عنوان به يا گيرند، مي شكل عملي داوري و تصميم كنش،
 را پزشكي آنچه فلك، تحليل در .گردند مي بازخواني نظري علم الگوي ذيل نادرست نحو به
 فهم بر »اقليدسي آل ايده« سلطة كند، مي بدل دار مسئله دانشي به كلاسيك علم فلسفة نگاه در
 زمينـه  از مسـتقل  و شـفاف  قياسـي،  نظـامي  قالـب  در را معرفـت  كـه  آلـي  ايده است؛ علم

 ضـعف  از ناشي نه پزشكي به شده داده نسبت هاي كاستي منظر، اين از. كند مي بندي صورت
 از اقليدسـي  فهـم  در ريشـه  كه است علم از بيگانه الگويي تحميل حاصل بلكه آن، معرفتي
 )130(فلك، .دارد معرفت

 علوم ميان بنيادين تمايز از كلاسيك علم فلسفة كه دهد مي نشان تلقي اين نقد با ويلاند
 چيزي آن تبيين و توصيف به معطوف او، زعم به نظري، علوم. كند مي غفلت عملي و نظري
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 سـنجيده  پذيري تبيين و نظري انسجام صدق، چون معيارهايي با آن اعتبار و هست كه است
 نـه  هـا  آن موضـوع  كـه  داد تعميم هايي حوزه به واسطه بي توان نمي را الگو اين اما. شود مي

 هـا،  حـوزه  ايـن  در. اسـت  خاص هاي موقعيت در كنش هدايت بلكه جهان، شناخت صرفاً
 و مند موقعيت هاي داوري عملي، قواعد قالب در بلكه توصيفي، هاي گزاره قالب در نه دانش
 علـم  فلسـفة . انـد  همـراه  مسـئوليت  و قطعيت عدم با همواره كه گيرد مي شكل هايي تصميم

 فهـم  براي لازم مفهومي ابزار فاقد نظري، علم الگوي بر انحصاري تمركز دليل به كلاسيك،
 اساس بر نه عملي علوم و نظري علوم ميان ) تمايزWieland, 2002( .است عقلانيت نوع اين

. شـود  مـي  بندي صورت معرفت اعتبار معيار و عقلانيت نوع اساس بر بلكه مطالعه، موضوع
 و قـوانين  ها، گزاره ها آن محصول و اند هست آنچه تبيين و توصيف به معطوف نظري علوم
 سـنجيده  پـذيري  تبيـين  و انسـجام  صدق، چون معيارهايي با اعتبارشان كه است هايي نظريه
 خروجـي  و اند خاص هاي موقعيت در كنش هدايت به ناظر عملي علوم مقابل، در. شود مي
 در اعتبارشـان  كـه  قواعـدي  اسـت؛  مشروط كنش قواعد بلكه توصيفي، هاي گزاره نه ها آن

 زاده صـادق . كنـد  مي پيدا معنا قطعيت عدم شرايط در كارآمدي و عمل غايت تحقق با نسبت
 زيـرا  گيـرد،  مـي  قـرار  عملي علوم زمرة در ساختاري طور به باليني پزشكي كه دهد مي نشان

 آن تـوان  نمي و گيرد مي شكل مسئوليت و باليني قضاوت گيري، تصميم افق در آن عقلانيت
 فهم در كلاسيك علم فلسفة ناتواني منظر، اين از. فروكاست نظري علوم صرف كاربرد به را

 علـوم  ميـان  بنيادين تمايز اين گرفتن ناديده حاصل بلكه پزشكي، ضعف از ناشي نه پزشكي
  )Sadeghzadeh, 2015(.است عملي علوم و نظري
 قـرار  عملـي  علـم  افق در كه است دانشي از ممتاز اي نمونه پزشكي چارچوب، اين در

 به معطوف بلكه زيستي، فرايندهاي تبيين يا بدن توصيف دنبال به صرفاً نه پزشكي. گيرد مي
 تنها نظري دانش ها آن در كه هايي موقعيت است؛ خاص باليني هاي موقعيت در گيري تصميم
 اسـاس  بر پزشكي فهم براي تلاش رو، اين از. آيد مي شمار به باليني قضاوت عناصر از يكي

 پزشـكي  در آنچـه . انجامد مي آن سرشت بدفهمي به ناگزير كلاسيك، علم فلسفة معيارهاي
 غايـت  راسـتاي  در كنش هدايت توانايي بلكه تنهايي، به ها گزاره صدق نه است، كننده تعيين
 را پزشـكي  عملـي،  و منـد  غايت بعد اين گرفتن ناديده با كلاسيك، علم فلسفة. است طبابت

 .دهد مي فروكاهش ساختاري نحو به
 نـاتوان  بلكه نيست پزشكي بحران عامل كلاسيك علم فلسفة در اين چارچوب انتقادي،

 افق در صرفاً پزشكي كه شود مي پديدار زماني بحران. است بحران بندي صورت و رؤيت از
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 منظـر،  اين از. شوند رانده حاشيه به آن انساني و هنجاري عملي، ابعاد و فهميده نظري علم
 از خـاص  الگوي يك انحصار نقد بلكه چنين، عنوان به علم نقد نه كلاسيك علم فلسفة نقد

 نـوعي  مثابـه  بـه  پزشـكي  دهد مي امكان كه است نقد همين. است معرفت فهم در عقلانيت
 پزشكي فلسفة .آيد فراهم پزشكي فلسفة برآمدن براي زمينه و شود ديده معرفت از متفاوت
 عملي معرفت فهم در كلاسيك علم فلسفة هاي محدوديت كه شود مي پديدار جايي در دقيقاً

 فلسـفي  افـق  نيازمند معرفتي، چنين از برجسته اي نمونه عنوان به پزشكي، و گردد مي آشكار
 بـراي  مهم فلسفي هاي پشتوانه از يكي توان مي را ويلاند نقد حيث، اين از. شود مي متفاوتي
  .دانست پزشكي بحران بندي صورت و كلاسيك علم فلسفة نقد زماني هم درك

 
  بحران پزشكي معاصر. 3

 كننـد.  صـورتبندي مـي   »منـدي  حرفـه « و »مراقبت كيفيت« بحران پزشكي را غالباً در بحران
 ابعـاد  شـدن  گرفتـه  ناديـده  به ناظر و دارد بيماران نارضايتي در ريشه مراقبت كيفيت بحران
 بـه  نـاظر  منـدي  حرفـه  بحران. است بيمار ناخوشي تجربة عاطفي و وجودي شناختي، روان

 اخلاقي وجه به دادن توجه براي است تلاشي و است فرد و جامعه قبال در پزشك وظايف
دو فرآينـد   تكنولـوژي  از افراطـي  مفـرط و اسـتفادة   سـازي  هاعلمي پژوهش. پزشكي حرفة
  )17- 11 ص ،1399 (ماركوم،دانند.  ساز در پزشكي مي بحران

 در. فرماسـت  حكم رايج پزشكي بر پزشكي زيست الگوي قالب در پزشكي سازي علمي
 اجزاي همچون او هاي ارگان و اعضا كه شود مي فروكاسته فيزيكي كالبدي به بيمار الگو اين
 مـدنظر  را بيمـاري  درمان و تشخيص صرفاً كه همدلي از عاري مراقبت. هستند ماشين يك
 و واكسـن  كشـف  در ويـژه  بـه -  پزشـكي  اوليـه  هـاي  موفقيـت . الگوسـت  همين پيامد دارد
 - كـرد  مي وسيع كشتاري ها گيري همه در ازاين پيش كه هايي بيماري كني ريشه و بيوتيك آنتي
 درمـان  امـا . اند جادويي هاي گلوله پزشكي هاي درمان تمامي كه آورد وجود به را انگاره اين

 جملـة  از مـزمن  هـاي  بيمـاري  و روانـي  هـاي  بيمـاري  رومـاتولوژي،  هـاي  بيماري سرطان،
 را هـا  بيمـاري  تواننـد  نمـي  و نيسـتند  جـادويي  هـاي  گلولـه  سـنخ  از كه هستند هايي درمان
  .كنند  كن ريشه
 بيمار و پزشك ميان و يافت ها بيماري درمان و تشخيص در انكارناپذيري نقش تدريج به

 اسـت  شده عجين پزشكي با چنان تكنولوژي اكنون. افكند جدايي انساني عامل دو عنوان به
 پزشـك  بـراي  نـه  و بيمار براي نه تكنولوژي حضور بدون ها بيماري درمان و تشخيص كه
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 و ذهنـي  تجربيـات  بـه  توجـه  بـدون  داد امكـان  پزشكان به تكنولوژي. نيست تصورشدني
 بـدن  داخـل  از دقيقي اطلاعات بيماران، با ارتباط به نياز بدون و بيماران غيرعيني اطلاعات

 شـود  مـي  تعبيـر  زدا انسـان  پزشـكي  به سلامت انساني علوم در آنچه. آورند دست به بيمار
 رهگـذر  از نيـز  بيمـاري  به بيمار فروكاستن. است طبابت افراطي سازي تكنولوژيك حاصل
  .شود مي پذير امكان تكنولوژيك ابزارهاي همين

 و امـروز  پزشكي رسيدن بست بن به معناي به پزشكي فيلسوفان تعبير در پزشكي بحران
 در تأمـل  بـه  اسـت  دعـوتي  بلكـه  نيسـت،  ناروا و نيازموده هاي شيوه وسوي سمت به رفتن

 بـه  سلامت مشكلات و مسائل حل براي نو هاي راه گشودن براي ها كاستي و ها محدوديت
  .سنجيده و علمي اي شيوه

  
 پزشكي فلسفة استقلال از پرسش و پلگرينو–كاپلان مناقشة. 4

 صـريحي  مناقشـة  صورت به 1970 دهة در پزشكي، فهم در كلاسيك علم فلسفة نابسندگي
 فلسـفة  آيـا  كه بود آن مناقشه اين محوري پرسش. يافت بروز پزشكي فلسفة جايگاه دربارة

 و مســائل بــا مســتقل اي حــوزه يــا اســت علــم فلســفة از اي زيرمجموعــه صــرفاً پزشــكي
 مسـئلة  بـه  محـورش،  بنـدي  طبقـه  ظـاهر  بـرخلاف  پرسش، اين. خود خاص شناسي روش
 آنكـه  يـا  فهميد، نظري علم افق در درستي به توان مي را پزشكي آيا: گشت بازمي تري بنيادي

 داريم؟ سروكار معرفت از متفاوت نوعي با
 بـر  تأكيـد  با كه داشت قرار )Arthur L. Caplanآرتور كاپلان ( مناقشه، اين سوي يك در

 مسـائل  فاقد پزشكي فلسفة كه بود باور اين بر طبيعي، علوم به پزشكي ساختاري وابستگي
 كـاربردي  شناسـي  زيسـت  مثابه به اساساً بايد را پزشكي كاپلان، نظر از. است مستقل بنيادين
 فلسفة شناختي روش و شناختي معرفت هاي تحليل به يا آن فلسفي مسائل رو، ازاين و فهميد
 فلسـفة  چـارچوب،  ايـن  در. گيرنـد  مـي  جاي پزشكي اخلاق قلمرو در يا گردند بازمي علم

 فلسـفي  حيث از پزشكي در آنچه هر زيرا ندارد، مستقل اي حوزه عنوان به ضرورتي پزشكي
. ارزيـابي  قابل اخلاقي اصول با يا است تحليل قابل علم فلسفة معيارهاي با يا دارد، اهميت

 را نظـري  علـم  كه افقي دارد؛ قرار كلاسيك علم فلسفة افق امتداد در روشني به موضع، اين
 .سنجد مي آن با نسبتشان حسب بر را ها حوزه ساير و داند مي معرفت دهندة سامان اصل

 تلقـي  ايـن  نقـد  ) بـا Edmund D. Pellegrinoادموند پلگرينو ( مناقشه، اين ديگر سوي در
 نظـر  به. فهميد نظري علم كاربرد عنوان به صرفاً توان نمي را پزشكي كه داد نشان فروكاهنده
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 است هنجاري و باليني پركتيسي باشد، جويانه معرفت فعاليتي آنكه از پيش پزشكي پلگرينو،
 اي ابژه مثابه به بدن صرفاً نه پزشكي موضوع. گيرد مي شكل بيمار و پزشك رابطة متن در كه

 در همـواره  پزشـكي  گيري تصميم و است مند رنج فاعلي مثابه به بيمار شخص بلكه طبيعي،
 رو، ايـن  از. گيـرد  مـي  صورت مند موقعيت داوري و اخلاقي مسئوليت قطعيت، عدم شرايط
 بنيـادين  عناصـر  توضيح از ناتوان علم، فلسفة معيارهاي با صرفاً پزشكي تحليل براي تلاش

 .است آن
 يـك  استقلال سر بر صرفاً پلگرينو و كاپلان اختلاف كه است آن در مناقشه اين اهميت
 در. كـرد  مـي  نماينـدگي  را پزشكي سرشت از متفاوت تلقي دو بلكه نبود، فلسفي زيرشاخه

 صورت به آن هاي بحران و شود مي فروكاسته نظري علم به نهايت در پزشكي نخست، تلقي
 پركتيسـي  مثابـه  بـه  پزشـكي  دوم، تلقي در. گردند مي تحليل جداگانه اخلاقي يا فني مسائل
 اصـل  نه و است باليني قضاوت منابع از يكي تنها علمي دانش آن در كه شود مي فهم متمايز
 بلكـه  چنـين،  عنـوان  بـه  علـم  نه كشد، مي نقد به پلگرينو آنچه ترتيب، بدين. آن دهندة سامان
 .است پزشكي فهم در نظري علم الگوي انحصار
 چيزي آن بندي صورت با زمان هم طور به نظري مناقشة اين كه است آن كننده تعيين نكتة
 غلبـة  بيمـار،  و پزشـك  رابطة در گسست. گرفت نام »پزشكي بحران« بعدها كه شد پديدار
 تلقي كه دادند مي نشان همگي بيماري، زيستة تجربه رفتن حاشيه و بدن به تكنولوژيك نگاه
–كـاپلان  مناقشة منظر، اين از. است شده مواجه جدي هايي بست بن با پزشكي از محور علم

 شـدن  پـذير  امكان و كلاسيك علم فلسفة نقد آن در كه دانست اي لحظه توان مي را پلگرينو
 انتقادي مواجهة اين دل در دقيقاً پزشكي فلسفة. دهند مي رخ زمان هم طور به پزشكي فلسفة

  .آيد برمي بحراني وضعيت اين به پاسخ در و
 
  »علم ةمثاب بهپزشكي «هاي فيلسوفان پزشكي عليه  استدلال. 5

تـر اسـت يكـي     از پزشكي به مثابه علم دو تعبير از سايرين متـداول  مختلف 2ريتعابدر ميان 
اي از علوم طبيعي و ديگري پزشكي به مثابه علم كاربردي اسـت. در   پزشكي به مثابه شاخه

انـد را بـه اجمـال     اقامـه كـرده  هاي كه فيلسوفان پزشكي عليه اين دو انگـاره   ادامه استدلال
  شود.  مي  مرور
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  اي از علوم طبيعي شاخه ةپزشكي به مثاب 1.5
ي و نهايتـاً بـه   شناس ـ سـت يز) بـه  reducibleي پزشكي علمي فروكاستني (بند صورتدر اين 
ي است به اين دلايل مردود است: ا رشتهشيمي است. اين نوع فروكاست كه از نوع - فيزيك

  .كننده ميتنظ اصول در فاوتو ت دانش نوع در تفاوت در ساختار نظريه، تفاوت
 ةينظرساختار نظريه در علوم فيزيكي، همچون مكانيك نيوتني، ترموديناميك كلاسيك و 

بزرگـي از   دستةاقليدسي استوار است كه شامل  لئادياالكترومغناطيسي ماكسول، بر الگوي 
. بـرعكس در  انـد  شـده ي بند صورتمحدود  موضوعةكه خود ذيل چند اصل  هاست آموزه

و نـه بـر    - ي رمزهـاي ژنتيكـي  استثنا به- فاقد چنين شمول وسيعي هستند  ها هينظرپزشكي 
بنـا  ) expemplar reasoning( هـا  مثـال  ةي ـپااساس اصول موضوعه، بلكه بر اساس استدلال بر 

. دانش علوم طبيعي توصيفي هاست آن) تفاوت دوم در نوع دانش Schaffner, 1993. (اند شده
دانـش پزشـكي بـاليني الزامـاً      كـه  يدرحـال ، »واجد هسته هسـتند  ها سلول همة«ثلاً است، م

قلبـي ايـن اقـدامات را انجـام      سكتة، در برخورد با بيمار مبتلا به براي مثالتجويزي است. 
 اهداف و كننده ميتنظ اصول در تفاوت سومتفاوت Sadegh-Zadeh, 2015, pp. 789-806) ( 3دهيد.

هدف علم نسبتاً مشخص است، و آن عبارت است از به دست . است رشته دو اين متفاوت
امـا هـدف پزشـكي ارتقـاي      آوردن دانش و درك جهان و چيزهايي كـه در آن قـرار دارد.  

ي مهم است كـه  ا اندازه بهسلامت مردم و بازگرداندن آن به هنگام بيماري است. اين هدف 
منكـر ايـن شـد كـه      توان ينم) Munson, 1981.(بخشد يمي درون آن را قوام ها تيفعالتمام 

، امـا تنهـا زمـاني ايـن     زننـد  يم ـي علمـي  هـا  پژوهشپزشكي دست به  حوزةپژوهشگران 
و ارتقـاي   هـا  يمـار يبي به درمـان  نوع بهمرتبط با پزشكي دانست كه  توان يمرا  ها پژوهش

  سلامت مدد رسانند.
  

  علم كاربردي ةمثاب بهپزشكي  2.5
و نه علم محـض فهـم    )applied scienceكاربردي ( علم مثابه بهي پزشكي بند صورتدر اين 

، پزشكي علمي كاربردي اسـت، چـون از دانـش و روش علمـي بهـره      گريد انيب به. شود يم
 .Sadegh-Zadeh, 2015, pp.( بندد يمبه كار  ها يماريبرا در تشخيص و درمان  ها آنو  رديگ يم

دو استدلال نشان داده خواهد شد كـه ايـن مـدعا وثاقـت نـدارد.       ةيپادر اينجا بر  )763-786
به يك فعاليت ماهيت علمي  خود يخود بهكه استفاده از روش علمي  دهد يممانسون نشان 

يي هـا  يريگ جهينت. مثلاً اگر يك آرايشگر به تجاربي دست بزند، مشاهده كند و به بخشد ينم
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ي علمـي بيـاوريم. بـه    ها رشته زمرةآن را در كلي در باب آرايشگري دست يابد، بعيد است 
و اين بـراي آنكـه بگـوييم پزشـكي      رديگ يمي علمي بهره ها روشهمين سياق، پزشكي از 

اسـت كفايـت    علـم است كافي است، اما براي آنكه بگوييم پزشكي يك ) scientific( علمي
ماننـد رياضـي،    هـا  رشـته از علوم طبيعـي بلكـه از سـاير     تنها نه. دوم آنكه پزشكي كند ينم

، پس اگر پزشكي علـوم طبيعـي   رديگ يمي، علوم مهندسي هم بهره شناس جامعهروانشناسي، 
كاربردي باشـد، بـه همـين سـياق پزشـكي، رياضـيات كـاربردي، روانشناسـي كـاربردي،          

نيسـت، پـس مـدعاي     قبـول  قابـل ي كاربردي و قس عليهذا هم هست. اگر اين شناس جامعه
ردي است هم وجاهت ندارد. از سوي ديگر، فيزيك و شـيمي هـم   پزشكي علم طبيعي كارب

را رياضـي كـاربردي بخـوانيم؟     ها آن، پس آيا درست است كه رنديگ يمرياضيات را به كار 
  )Munson, 1981ي موثق نيست. (ريگ جهينتاين 

ي پوشـان  همدستاورد مهم فيلسوفان پزشكي سه حوزه متمايز در پزشكي است كه با هم 
ي است كه دانش لازم براي فهـم  پزشك ستيزي علوم پايه يا علوم ها پژوهشست دارند: نخ

ي باليني است كـه دانـش   ها پژوهش؛ دوم كند يمي بدن را فراهم ها ارگانساختار و كاركرد 
كه  ) استها يماريبتشخيص و درمان (؛ و سوم طبابت دهد يم در دسترس قرارها را  يماريب

  .چرخند يمدر مركز پزشكي قرار دارد و دو حوزه ديگر بر مدار آن 
 
 دانش از متفاوتي نوع ةمثاب به پزشكي: ايجابي بندي صورت. 6
 واجـد  صـرفاً  پزشـكي،  فلسـفة  جايگاه پيرامون نظري مناقشات و كلاسيك علم فلسفة نقد

 پزشـكي  سرشـت  فهـم  بـراي  را اي تـازه  مفهـومي  افـق  تدريج به بلكه نيستند، سلبي بعدي
 كـاربردي  علـم  يـا  نظـري  علـم  الگـوي  ذيـل  درسـتي  بـه  نتـوان  را پزشكي اگر. گشايند مي

 تفـاوت  سـبب  بـه  بلكـه  پزشـكي،  بودن نابالغ يا نقص دليل به نه امر اين كرد، بندي صورت
 مسـئله  افـق،  ايـن  در. است استوار آن بر حوزه اين كه است معرفتي و عقلانيت نوع بنيادي
 ايـن  بلكه دارد، انطباق نظري علم معيارهاي با حد چه تا پزشكي كه نيست اين ديگر اصلي
  .شود فهميده بايد چگونه آن اعتبار معيار و داريم سروكار دانشي نوع چه با كه است

 و مناسب فهم براي پزشكي فلسفة برآمدن پرتو در كه هايي چارچوب ترين مهم از يكي
 علـم  فلسـفة  افـق  در اساسـاً  كـه  اسـت  مفـاهيمي  به بازگشت شد، برجسته پزشكي روايي

ورزي  اولين تمهيد است كـه پزشـكي يـا طبابـت نـوعي عمـل      . گرفتند نمي جاي كلاسيك
)practice) است كه غايت (telos       آن درمـان و مراقبـت از بيمـاران اسـت و ايـن هـدف از (
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ايـن رو   ) اسـت. از phronesisشود كه از سـنخ فرونسـيس (   رهگذر قضاوت باليني انجام مي
 درونـي  هـاي  مؤلفـه  بلكـه  اي، حاشيه عناصر نه فرونسيس، پركتيس،  تلوس، چون مفاهيمي
 آنچـه  تبيـين  يـا  توصـيف  بـه  صرفاً نه نظري، علوم برخلاف پزشكي،. اند پزشكي عقلانيت
 يـا  حفـظ  در كه غايتي است؛ معطوف معين غايتي راستاي در كنش هدايت به بلكه هست،
 كند مي ايفا ساختاري نقشي پزشكي در تلوس رو، اين از. يابد مي معنا بيمار سلامت بازيابي

 ترتيـب،  همـين  بـه . شـود  مي ناممكن باليني مداخلات و ها تصميم فهم آن، به ارجاع بدون و
 جايگاهي پيچيده، و يگانه هاي موقعيت در داوري توانايي عنوان به عملي، خرد يا فرونسيس
 يـا  نظـري  قواعـد  بـه  ارجـاع  بـا  را آن تـوان  نمـي  كـه  جايگاهي دارد؛ پزشكي در محوري
 بلكه علمي، دانش مكانيكي كاربرد نه نيز باليني قضاوت. كرد جايگزين علمي هاي الگوريتم
 وضـعيت  درك و عملـي  تجربـه  نظري، دانش آن در كه است مسئولانه و تفسيري فرايندي
  . آميزند مي درهم بيمار خاص

 علـم  فلسفة كه كند مي عمل افقي در پزشكي كه دهد مي نشان مفاهيم اين شدن برجسته
 صـدق  بـا  نه عقلانيت آن، در كه افقي است؛ نشده صورتبندي فهم آن براي اساساً كلاسيك

 سـنجيده  منـد  غايـت  گيري جهت و مسئولانه تصميم درست، داوري امكان با بلكه ها، گزاره
 از نـه  و گـردد  بازمي گذشته به نه مفاهيم، اين احياي با پزشكي فلسفة منظر، اين از. شود مي
 سازد مي آشكار را كلاسيك علم فلسفة چارچوب هاي محدوديت بلكه گيرد، مي فاصله علم
   .آورد مي فراهم را پزشكي عقلانيت از تر غني فهمي امكان و

 در تـوان  نمي را پزشكي عقلانيت كه دهد مي نشان فرونسيس مفهوم بر تأكيد با پلگرينو
 رخ هـايي  موقعيـت  در همـواره  پزشـكي  گيري تصميم. كرد بندي صورت نظري معرفت افق
 هـا  آن در و انـد  همراه اخلاقي مسئوليت و بيمار وضعيت يگانگي قطعيت، عدم با كه دهد مي

 ممكـن  را پزشكي كنش آنچه شرايط، اين در. كنند نمي كفايت اخلاقي يا علمي كلي قواعد
 در آنچـه  دربـارة  مند موقعيت داوري توانايي يعني است؛ فرونسيس يا عملي خرد سازد، مي
 از. شـود  انجام بايد طبابت غايت راستاي در و خاص، بيمار اين براي خاص، وضعيت اين
 خـود  در سـاختاري  اي مؤلفه بلكه پزشكي، دانش بر افزوده فضيلتي نه فرونسيس منظر، اين

 كه كند مي عمل افقي در پزشكي كه دهد مي نشان آن شدن برجسته و است پزشكي پركتيس
 .است نشده طراحي آن فهم براي اساساً كلاسيك علم فلسفة

لوودويــك فلــك  هــاي تحليــل در تــوان مــي را بنــدي بازصــورت ايــن عزيمــت نقطــة
)Ludwik Fleck( كـه  دهـد  مـي  نشان پزشكي مفاهيم گيري شكل بررسي با فلك. بازشناخت 
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 در بلكه است، صرف نظري استنتاج نتيجه نه و خنثي اي مشاهده محصول نه پزشكي دانش
 بيمـاري،  عنـوان  به آنچه پزشكي، در. يابد مي قوام نامد، مي »فكري سبك« او آنچه چارچوب

 مند زمينه و نهادي جمعي، روزي (پركتيس) عمل بستر در شود، مي شناخته تشخيص يا نشانه
 اجتمـاعي  هـاي  زمينه و قضاوت عمل، با آغاز از پزشكي دانش رو، اين از. كند مي پيدا معنا

 زمينه به وابستگي و تغييرپذيري قطعيت، عدم كه دهد مي نشان فلك تحليل. است تنيده درهم
 هـاي  وضعيت با كه است دانشي ساختاري ويژگي بلكه معرفتي، ضعف نشانه نه پزشكي در

 )Fleck, 1979( .دارد سروكار مند موقعيت هاي گيري تصميم و يگانه
 علم در. سازد مي متمايز نظري علم الگوي از را پزشكي عمل، و دانش تنيدگي درهم اين
 پزشـكي،  در آنكـه  حال است، كلي هاي تبيين و صادق هاي گزاره توليد اصلي هدف نظري،
 صـرف  كشـف  نه پزشكي تشخيص. كند مي پيدا معنا مداخله و كنش افق در همواره دانش
 اين از. است عمل امكان افق در باليني وضعيت يك بندي صورت بلكه طبيعي، واقعيت يك

 بلكه كرد، تعيين نظري صدق به ارجاع با صرفاً توان نمي را پزشكي دانش اعتبار معيار منظر،
ــد ــبت در را آن باي ــا نس ــايي ب ــدايت توان ــنش ه ــت در ك ــاي موقعي ــاص ه ــنجيد خ  .س

)Gadamer, 1996 (  
 ويلاند. شود مي بندي صورت تر عام و فلسفي صورت ويلاند به آثار در بنيادين تمايز اين

 علـم  الگـوي  بر انحصاري تمركز با سنت، اين كه دهد مي نشان كلاسيك علم فلسفة نقد با
 كـه  حالي در. است ساخته بدل معرفت فهم عام معيار به را عقلانيت از خاصي نوع نظري،
 در كنش هدايت به ناظر عملي دانش هاست، پديده تبيين و توصيف به معطوف نظري دانش

 علـم  فلسـفة . انـد  همـراه  داوري و مسـئوليت  قطعيت، عدم با همواره كه است هايي موقعيت
 در كـه  را هـايي  حوزه تحليل براي لازم مفهومي ابزار تمايز، اين از غفلت دليل به كلاسيك،

 .ندارد اختيار در گيرند، مي شكل كنش افق
 دانـش  پزشـكي،  در. است عملي دانش از برجسته اي نمونه چارچوب، اين در پزشكي،

 گيـري  تصـميم . آن دهنـدة  سـامان  اصـل  نـه  و است باليني قضاوت منابع از يكي تنها نظري
 هـاي  داوري و بيمـار،  خـاص  وضـعيت  درك علمـي،  دانش تلفيق مستلزم همواره پزشكي
 ايـن  از. فروكاست كلي قوانين مكانيكي كاربست به را آن توان نمي كه امري است؛ هنجاري

 بـدفهمي  بـه  نـاگزير  كلاسيك علم فلسفة معيارهاي اساس بر پزشكي فهم براي تلاش رو،
 بلكـه  علـم،  ناكارآمـدي  نه اصلي مسئله كه دهد مي نشان ويلاند نقد. انجامد مي آن سرشت
 .است دانش فهم در عقلانيت از خاص الگوي يك انحصار
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زاده  صـادق كـاظم   آثار در توان مي را پزشكي از تلقي اين تر دقيق مفهومي بندي صورت
 و نظـري  علوم مجموعة مثابه به پزشكي زيست ميان بنيادين تمايز با زاده صادق. كرد مشاهده
 چيسـتي  دربـارة  هـا  ابهـام  از بسياري كه دهد مي نشان پركتيس، هسته مثابه به باليني پزشكي
 در اساسـي  نقشـي  هرچنـد  پزشكي، زيست. است بوده سطح دو اين خلط از ناشي پزشكي
 توليـد  بـه  نـه  بـاليني  پزشكي. نيست يكي باليني پزشكي با دارد، پزشكي نظري مباني تأمين
 كـه  قواعـدي  اسـت؛  معطوف مشروط كنش قواعد دهي سامان به بلكه توصيفي، هاي گزاره

 را پزشـكي  زاده صـادق  اساس، اين بر .كنند مي پيدا معنا طبابت غايت تحقق افق در همواره
 نظـري،  صـدق  نـه  آن اعتبار معيار كه دانشي كند؛ مي بندي صورت عملي علم نوعي مثابه به

 بـه  البته، كارآمدي، اين. است خاص باليني هاي وضعيت با مواجهه در عملي كارآمدي بلكه
 در بـاليني  قضـاوت  توانايي به ناظر بلكه نيست، ها پروتكل يا ابزارها صرف كاربست معناي
 منظر، اين از. است پزشكي هنجاري اهداف و بيمار يگانة وضعيت نظري، دانش دادن پيوند

 فروكاسـته  انسـاني  علـوم  بـه  دارد، سـروكار  انسـاني  تجربـه  و هـا  ارزش با هرچند پزشكي
   .است مداخله و تصميم به معطوف بلكه صرف، تفسيري نه آن هنجارمندي زيرا شود، نمي

 
  برآمدن فلسفة پزشكي . 7
 كلاسـيك،  علـم  فلسـفة  چارچوب از گرفتن فاصله و پزشكي به نسبت رويكرد اين تغيير با

 پزشـكي  كـه  هنگـامي . شـد  دگرگون ها پرسش افق و كردند پيدا طرح امكان مسائلي جديد
 علمـي،  معرفـت  اعتبـار  بـه  عمـدتاً  هـا  پرسش شود، مي فهم نظري علم كاربرد مثابه به صرفاً
 و تلقـي  ايـن  نقـد  بـا  اما. مانند مي محدود پزشكي زيست هاي تبيين و پژوهش شناسي روش

 اي مسـئله  به پزشكي، خود چيستي پزشكي، نهادي و هنجاري عملي، سرشت شدن برجسته
 تعريف علم با انحصاري نسبت در ديگر پزشكي سرشت منظر، اين از. شود مي بدل فلسفي
 فهـم  اي اجتمـاعي  سـاختارهاي  و مواجهـة بـاليني   طبابت، غايت با پيوند در بلكه شود، نمي
 .كند مي عمل ها آن در پزشكي كه شود مي

 يـك  در نـاتواني  يابـد و  مي متفاوت معنايي نيز پزشكي بحران تازه است كه افق اين در
 در خـاص  طـور  بـه  بحـران  ايـن . شود مي بندي صورت پزشكي فهم در مفهومي چارچوب
 يگانه، هاي وضعيت با پزشكي كه جايي گردد؛ مي آشكار )clinical encounterباليني ( مواجهة

 اسـاس  بـر  صـرفاً  توانـد  نمـي  گيري تصميم و است مواجه اخلاقي مسئوليت و قطعيت عدم
 مسـائل  بـه  پزشـكي  قضاوت و باليني استدلال رو، همين از. گيرد صورت علمي كلي قواعد
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 علمـي،  هـاي  داده از پزشـك  چگونه كه اين از پرسش. شوند مي بدل پزشكي فلسفة مركزي
 كـه  دهـد  مي نشان رسد، مي عملي تصميم يك به بيمار خاص وضعيت فهم و باليني تجربه

 در نه فهميد، توان عملي (فرونسيس) مي خرد و عملي علوم افق در بايد را پزشكي عقلانيت
 .هاست گزاره صدق آن اصلي معيار كه كلاسيك علم فلسفة چارچوب

 بـرد  مي فراتر بيمار و پزشك رابطة سطح از را پزشكي فلسفة افق رويكرد، اين گسترش
 درون همـواره  پزشـكي . كنـد  مي تبديل بنيادين اي مسئله به نيز را جامعه با پزشكي نسبت و

 چـون  مفـاهيمي  رو، ايـن  از و كنـد  مـي  عمـل  قـدرت  سـازوكارهاي  و هـا  سياست نهادها،
 بيمـاري،  سـلامت، . يابنـد  مـي  راه فلسـفي  تـأملات  كـانون  بـه  سازي طبي و سياست زيست

 عنـوان  بـه  بلكـه  شـوند،  نمـي  تلقـي  زيسـتي  يـا  فني مقولات صرفاً ديگر درمان و تشخيص
 نهادهـا  و اجتمـاعي  جهـان  زيست پزشكي، دانش ميان پيوند در كه شوند مي فهم هايي سازه
 كـه  دهـد  مـي  نشان مسائل اين كردن برجسته با پزشكي فلسفة ترتيب، بدين. گيرند مي شكل
 كل دهي بازسازمان به بلكه پراكنده، مسئلة چند افزودن به نه پزشكي به نسبت رويكرد تغيير
 و باليني قضاوت بحران، پزشكي، سرشت آن، در كه ميداني است؛ انجاميده ها پرسش ميدان
 علـم  فلسفة از فراتر چارچوبي در و تنيده درهم صورت به جامعه و قدرت با پزشكي نسبت

اي كاملا  دهد كه فلسفة پزشكي پروژه همة اين مسائل نشان مي .شوند مي فهم قابل كلاسيك
  متمايز از فلسفة علم كلاسيك است.

 تـوان  نمـي  كه انجاميد پزشكي از تازه فهمي به نهايت، در پزشكي، فيلسوفان هاي تحليل
 برآمـدن  منزلـة  بـه  را آن بايد بلكه دانست، پيشين هاي چارچوب درون اصلاحي صرفاً را آن

 يـا  نظـري  دانشـي  عنوان به نه ديگر پزشكي جديد، سامان اين در. كرد فهم متفاوت ساماني
 عمـل  بـه  معطـوف  و گـر  مداخلـه  پركتيسـي  مثابـه  بـه  بلكه طبيعي، علوم از مشتق كاربرديِ
 جهـان،  دربـاره  صادق هاي گزاره توليد نه افق، اين در پزشكي غايت. شود مي بندي صورت

 دانـش  اعتبـار  معيـار  رو، همـين  از. اسـت  انسـاني  رنج و بيماري وضعيت در مداخله بلكه
 تعريـف  افقـي  در پزشـكي  و شـود  مـي  جا جابه عملي كارآمدي به نظري صدق از پزشكي

 .نيست فهم قابل عملي، گيري تصميم و باليني كنش به ارجاع بدون كه گردد مي
. فهمـد  مي تنيده درهم ها ارزش و هنجارها با ساختاري طور به را پزشكي تازه، سامان اين
 بلكه خنثي، هايي داده نه چارچوب اين در مراقبت و بهبود بيماري، سلامت، چون مفاهيمي
 طرفـي  بـي  مـدعي  توانـد  نمي ديگر پزشكي نتيجه، در. شوند مي تلقي بار ارزش ذاتاً مقولاتي
 نقشـي  آن در ارزشـي  هاي داوري كه شود مي شناخته پركتيسي عنوان به بلكه باشد، هنجاري
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 مداخله زماني چه شود، مي محسوب بيماري چيزي چه اينكه. دارند ناپذير اجتناب و دروني
 جديـد  سامان اين متن در همگي شود، مي تلقي قبول قابل درماني مسير كدام و است موجه

 .شوند مي گرفته نظر در اي حاشيه نه و بنيادي هايي پرسش عنوان به
 نهادي و اجتماعي بسترهاي از مستقل دانشي عنوان به همچنين پزشكي تازه، فهم اين در
 درك انسـاني  زنـدگي  اجتمـاعي  سـامان  از بخشي مثابه به پزشكي برعكس،. شود نمي تلقي
 هـاي  نظـام  بيمارستان، چون نهادهايي به آن، اعمال در هم و دانش توليد در هم كه شود مي

 نـه  پزشـكي  منظـر،  ايـن  از. است وابسته قدرت مناسبات و سلامت هاي سياست بهداشتي،
 در كـه  هاست تصميم و نهادها ها، پراتيك از اي شبكه بلكه ها، يافته يا ها نظريه از اي مجموعه
 عناصـر  از يكي نهادي، تنيدگي درهم اين. يابد مي معنا خاصي اجتماعي و تاريخي بسترهاي
 .آيد مي شمار به پزشكي جديد سامان سازنده
. اسـت  پزشـكي  تـاريخي  پويـايي  از متفاوت فهم سامان، اين هاي ويژگي از ديگر يكي
 شـوند،  مـي  بنـدي  صورت باثبات نسبتاً هاي پارادايم قالب در اغلب كه نظري علوم برخلاف
 زيسـتي  هـم  ها، رويه تكثر با كه شود مي شناخته اي حوزه عنوان به چارچوب اين در پزشكي

 افق، اين در پزشكي تاريخ. رود مي پيش مداوم بحراني هاي وضعيت و مختلف رويكردهاي
 پاسـخ  و تدريجي اصلاحات ها، سازگاري تاريخ بلكه كلاسيك، علمي هاي انقلاب تاريخ نه
 ايـن  توصـيف  بـراي  علم تاريخ رايج الگوهاي رو، ازاين. است باليني متغير هاي وضعيت به

 .ندارند كفايت جديد سامان
. شناسد بازمي پزشكي كانون عنوان به را بيمار و پزشك رابطة تازه، سامان اين نهايت، در
 آن در كـه  اسـت  اي صـحنه  بلكـه  پزشكي، دانش بر اي حاشيه نه افق اين در باليني مواجهة
 گيري تصميم. گيرند مي شكل زمان هم طور به بيماري زيستة تجربه و اعتماد قضاوت، دانش،
 و يابنـد  مـي  معنـا  رابطـه  اين متن در همگي بيمار مشاركت و پزشك اي حرفه اقتدار باليني،
 در پزشـكي  دانـش  اين، بر افزون. پاشد مي فرو پركتيس عنوان به پزشكي آن، به توجه بدون
 رو، ازايـن  و دارد پيوند ها انسان زندگي براي حياتي و فوري پيامدهاي با همواره سامان اين

 هـا  مؤلفـه  اين مجموع. شود مي تلقي عملي و اخلاقي بعدي واجد ساختاري طور به پزشكي
 درونـي  منطـق  كه اند انجاميده ساماني برآمدن به پزشكي فلسفة هاي تحليل كه دهد مي نشان
 فلسفة انتقادي و مستقل جايگاه تفاوت، همين و دارد بنيادين تفاوتي نظري علوم منطق با آن

  .سازد مي پذير توضيح را پزشكي
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   پيامدهايي خارج از حوزة فلسفة پزشكي. 8
 جديد انساني علوم سرشت در بازانديشي 1.8
 رشته يك جايگاه بازتعريف از فراتر پيامدهايي دانش، از متفاوت نوعي مثابه به پزشكي فهم

 علـوم  سرشـت  در بازانديشي افق بنيادين طور به تلقي، اين. دارد علوم بندي طبقه در خاص
 عنـوان  بـه  نـه  و نظـري  علـم  الگـوي  ذيـل  نه را پزشكي اگر. گشايد مي نيز را جديد انساني
 بفهميم، مند موقعيت و هنجاري عملي، دانشي مثابه به بلكه تفسيري، انساني علوم از اي شاخه
 و عمـل  دانـش،  نسبت از ما درك تواند مي كه شود مي بدل معرفتي الگويي به پزشكي آنگاه
 .سازد دگرگون نيز ديگر هاي حوزه در را نهاد

 اسـاس  بـر  صـرفاً  تـوان  نمي را جديد انساني علوم كه است آن تلقي اين پيامد نخستين
 پزشكي در كه گونه همان. كرد بندي صورت تفسيري فهم و علمي تبيين ميان كلاسيك تقابل
 و انـد  كلي قوانين كشف دنبال به نه انساني معرفت اشكال از بسياري شود، مي مشاهده باليني

 مداخلـه  و تصـميم  كـنش،  افق در بلكه كنند، مي بسنده نهايي غايت مثابه به معنا تفسير به نه
 يـا  طبيعـي  علوم امتداد آنكه از بيش جديد انساني علوم چارچوب، اين در. گيرند مي شكل
 بـا  همـواره  دانـش  هـا  آن در كـه  شوند مي بدل هايي حوزه به باشند، هرمنوتيك از اي شاخه

 .است خورده پيوند هنجاري داوري و عملي مسئوليت
 هايي ميدان نخستين از يكي مدرن پزشكي كه دهد مي نشان باليني پزشكي تولد فوكو در

 عقلانيـت،  ايـن  در. اسـت  گرفتـه  شكل نهادمند عملي عقلانيت نوعي آن در كه است بوده
 هـاي  قضـاوت  گيـري،  تصـميم  الگوهـاي  قالب در بلكه كلي، هاي نظريه صورت به نه دانش

 كـه  كـرد  اسـتدلال  تـوان  مي اساس، اين بر. يابد مي سامان نهادمحور كنش قواعد و موردي
 در مداخلـه  بـا  كـه  هايي آن ويژه به جديد (علوم اجتماعي)، انساني هاي علوم رشته از برخي

 باليني پزشكي الگوي بر بلكه طبيعي، علوم الگوي بر نه دارند، سروكار انساني هاي وضعيت
 يكـي  بلكه نيست، انساني علوم مصاديق از يكي صرفاً پزشكي منظر، اين از. اند شده استوار

 ).1398 منجمي،( آيد مي شمار به ها آن گيري شكل معرفتي و تاريخي منابع از
 علـوم  و پزشـكي  چـون  هايي حوزه با علم نسبت كه است آن تلقي اين ديگر مهم پيامد
 منـابع  از يكي و كند مي ايفا بيروني نقشي پزشكي در علم اگر. شود مي تعريف نو از انساني

 علـم  نيـز  عملـي  هـاي  حـوزه  ساير در كه داشت انتظار توان مي آنگاه است، عملي قضاوت
 نيسـت،  آن دستاوردهاي نفي يا علم تضعيف معناي به امر اين. باشد داشته مشابه جايگاهي
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 در. اسـت  عقلانيت عام معيار عنوان به نظري علم الگوي انحصار در بازانديشي مستلزم بلكه
 .آن يگانه دهندة سامان اصل نه است، معرفت منابع از يكي علم افق، اين

 از تـري  دقيـق  نقـدهاي  امكـان  نهـادي،  و عملي معرفتي مثابه به پزشكي فهم نهايت، در
 داد، نشـان  مدرن پزشكي بحران كه گونه همان. آورد مي فراهم انساني علوم معاصر وضعيت

 ميـان  گسسـت  بـه  تكنولوژيـك،  يا علمي صرفاً هاي مدل به انساني هاي پركتيس فروكاست
 علمـي  تبيين افق در صرفاً كه صورتي در نيز، انساني علوم. انجامد مي زيسته تجربه و دانش

 تنهـا  نـه  پزشكي رو، اين از. شد خواهند مواجه مشابهي خطر با بمانند، باقي نظري تفسير يا
 سرشـت  در بازانديشـي  بـراي  مهمـي  آزمايشـي  ميـدان  بلكـه  فلسفي، تأمل براي موضوعي
 .است مدرن جهان در عملي عقلانيت

  
 علـوم  و نظري علوم تمايز شدن برجسته و عمل و نظر رابطة در بازانديشي 2.8

 عملي
 و نظـر  رابطـة  در بازانديشـي  دانش، از متفاوت نوعي مثابه به پزشكي فهم مهم پيامد دومين
 علـم  فلسفة چارچوب در. است عملي علوم و نظري علوم ميان تمايز شدن برجسته و عمل

 گـردد؛  مي بندي صورت گرايانه تقليل نحوي به يا شود مي گرفته ناديده يا تمايز اين كلاسيك،
 علوم افق، اين در. شود مي فهم كاربست دانش نظري عنوان به نهايت، در عمل، كه اي گونه به

. شـود  مـي  اخـذ  نظـري  علـم  بـا  نسبتشـان  از هـا  آن اعتبار و اند معرفتي استقلال فاقد عملي
 فهـم  در تنهـا  نـه  تلقـي  اين كه دهند مي نشان پزشكي فلسفة در شده ارائه فلسفي هاي تحليل
 .شود مي عمل و نظر بنيادين سبب بدفهمي رابطة نحوي به بلكه است، نابسنده پزشكي

 پزشـك  تصـميم  هـر  او، نظـر  از. كند مي آغاز را خود نقد كانوني نقطه همين از ويلاند
 را خـود  تصـميم  بتوانـد  بايـد  پزشـكي  اما دهد، مي رخ منفرد و خاص وضعيتي در همواره
بـا   كـه  اسـت،  كلي و جزئي امر دائمي پيوند نيازمند پزشك رو اين از كند، موجه و مستدل

 و نظـري  علـوم  ميـان  تمايزي او منظور بدين. 4شود انجام مي) قضاوت( حكم وساطت قوه
 عملـي  علـوم  مفـاهيم  هستند، توصيفي مفاهيم نظري علوم در كه حالي در. افكند مي عملي

 هـاي  چـارچوب  ايـن . هسـتند  )normative-deontic( »دئونتيـك - هنجـاري « پزشكي همچون
  )Wieland, 2002بخشند. ( مي مشروعيت پزشك هاي مداخله به كه هستند دئونتيك- هنجاري

 عـام  معيـار  بـه  نظري علم با بدل ساختن الگوي كلاسيك علم دهد فلسفة وي نشان مي
 نظري چارچوب در نادرست نحو به يا فروكاسته ثانوي سطحي به يا را عملي علم عقلانيت،
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 لحـاظ  بـه  بلكه درجه، لحاظ به نه عملي علوم و نظري علوم او، نظر از. است كرده بازخواني
 اسـت  چيزي آن تبيين و توصيف به معطوف نظري علم. متمايزند يكديگر از عقلانيت نوع
 نـاظر  عملي علم كه حالي در شود، مي سنجيده ها گزاره صدق معيار با آن اعتبار و هست كه
 و مسـئوليت  تصميم، با نسبت در آن اعتبار و است خاص هاي موقعيت در كنش هدايت به

 افقي بلكه نظر، به نسبت پسيني اي مرحله نه عمل منظر، اين از. كند مي پيدا معنا عمل غايت
 .است معرفت گيري شكل براي مستقل

 بنيـادين  نحـوي  بـه  را عمـل  و نظر رابطة عملي، علوم و نظري علوم تمايز شدن برجسته
 و تعـاملي  نسـبتي  در بلكـه  مراتبـي،  سلسـله  رابطـة  در نـه  عمـل  و نظـر . كند مي بازتعريف

 فـراهم  عملـي  قضـاوت  بـراي  مهمـي  منابع تواند مي نظري دانش. گيرند مي قرار تنيده درهم
: اسـت  مشـاهده  قابل وضوح به امر اين پزشكي، در. شود آن جايگزين نيست قادر اما آورد،

 داوري و بيمـار  خاص وضعيت تشخيص نظري، دانش تلفيق مستلزم همواره باليني تصميم
 عمل سرشت آنكه بي فروكاست، نظري الگوريتمي به توان نمي را تلفيق اين. است هنجاري
  )Sadeghzadeh, 2015شود. ( مخدوش پزشكي
 افق بلكه انجامد، مي پزشكي سرشت در بازانديشي به تنها نه پزشكي فلسفة منظر، اين از

 عملي علوم و نظري علوم تمايز شدن برجسته. گشايد مي عملي علوم فهم براي تري گسترده
 در كـه  هـايي  حوزه و باشد عقلانيت عام معيار تواند نمي نظري علم الگوي كه دهد مي نشان
. انـد  متفـاوتي  فلسـفي  بنـدي  صورت نيازمند گيرند، مي شكل مسئوليت و تصميم كنش، افق

 از تـوان  مـي  چگونـه  كـه  دهـد  مي نشان و كند مي ايفا وار نمونه نقشي ميان، اين در پزشكي،
 معرفـت  فروكاسـت  يا علم نفي به آنكه بي رفت، فراتر كلاسيك علم فلسفة هاي محدوديت

  .داد تن گرايي نسبي به عملي
  
  گيري نتيجه .9

 سـاخت،  بـدل  معاصـر  پزشـكي  نقـد  بـراي  مناسـب  چـارچوبي  به را پزشكي فلسفة آنچه
 رابطـة  قرارگرفتن با. بود باليني مواجهة به انتزاعي علمي معرفت از تحليل كانون جايي جابه

 هـاي  نظريـه  كـاربرد  عرصـة  مثابـه  به صرفاً نه پزشكي فلسفي، تأمل مركز در بيمار و پزشك
 طـرح  امكان افق تغيير اين. شد فهم نهادي و هنجاري انساني، پراتيكي عنوان به بلكه علمي،
 به يا بودند نامرئي اساساً يا كلاسيك علم فلسفة چارچوب در كه آورد فراهم را هايي پرسش
 قطعيـت،  عـدم  شـرايط  در گيـري  تصـميم  نحـوة  درباره هايي پرسش شدند؛ مي رانده حاشيه
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 ايـن  از. درمان و تشخيص فرايند در بيمار زيستة تجربه جايگاه و پزشك اخلاقي مسئوليت
 كـه  نقدي كند؛ بندي صورت امروز پزشكي از زاد درون نقدي توانست پزشكي فلسفة منظر،

  .خيزد برمي عمل پزشكي دل از بلكه علم، بيرون از نه
 و افراطـي  كـردن  علمـي  زدايـي،  انسـان  چـون  هايي پديده كه است فهمي چنين بستر در

 كه هنگامي. شوند مي برجسته مدرن پزشكي محوري مسائل عنوان به طبابت شدن تكنولوژيزه
 زيسـتي،  هـاي  داده افـق  در عمـدتاً  پزشـكي  و شـود  مـي  رانـده  حاشـيه  بـه  بـاليني  مواجهة
 بـه  تـدريج  بـه  بيمـار  يابد، مي سامان تكنولوژيك مداخلات و گيري اندازه قابل هاي شاخص

 ايـن  بـر  تمركـز  با پزشكي فلسفة. شود مي تبديل سازي بهينه و كنترل مديريت، براي اي ابژه
 غلبـة  بلكـه  پزشـكي،  در فنـاوري  و علـم  حضـور  نه اصلي مسئله كه دهد مي نشان پيامدها

 در معاصـر  پزشـكي  نقد رو، اين از. است طبابت انساني افق حذف و ها آن وچراي چون بي
 بازگرداندن براي تلاشي بلكه نيست، فناوري يا علم نفي معناي به پزشكي فلسفة چارچوب
 بنـدي  جمـع  بـراي  را راه كه تلاشي است؛ طبابت كانون به عملي عقلانيت و باليني مواجهة
 .سازد مي هموار كلاسيك علم فلسفة و پزشكي فلسفة نسبت نهايي
 در آينـد،  مـي  دسـت  بـه  معرفـت  از متفاوت نوعي مثابه به پزشكي فهم از كه پيامدي دو
 در عقلانيـت  مسـلط  الگوي در بازانديشي ضرورت: دارند اشاره مشترك افق يك به نهايت
 نشـان  پزشـكي  منـد  موقعيت و نهادي عملي، سرشت شدن برجسته سو، يك از. مدرن جهان
 و علمـي  تبيـين  ميان سنتي تقابل اساس بر صرفاً توان نمي را جديد انساني علوم كه دهد مي
 عملي، علوم و نظري علوم ميان تمايزگذاري ديگر، سوي از. كرد بندي صورت تفسيري فهم
 برجسـته  زاده صـادق  پزشـكي  درون هـاي  تحليـل  و ويلانـد  فلسـفي  نقدهاي در كه گونه آن
 دو هـر  در. باشـد  عقلانيت عام معيار تواند نمي نظري علم الگوي كه دهد مي نشان شود، مي

. اسـت  معرفـت  تعريف در آن انحصاري داعية محدودكردن بلكه علم، نفي نه مسئله سطح،
 فـراهم  الگـويي  يابد، مي سامان مسئوليت و تصميم كنش، افق در كه دانشي مثابه به پزشكي،

 امكـان  و شـود  مـي  فهـم  گرايانـه  غيرتقليـل  اي گونه به عمل و نظر نسبت آن در كه آورد مي
. آيـد  مـي  فراهم نهادمند و هنجاري عملي، هايي حوزه عنوان به انساني علوم بندي بازصورت

 كـانوني  اي نقطـه  بلكـه  پزشكي، دروني بحران به پاسخي تنها نه پزشكي فلسفة ترتيب، بدين
 بــه انســان و عمــل علـم،  بــا آن نســبت و مــدرن عقلانيـت  سرشــت در بازانديشــي بـراي 
 .آيد مي  شمار
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 نـه  بايـد  را پزشـكي  فلسفة كه است آن شده ارائه بندي صورت اصلي پيامد ترتيب، بدين
 انسان و عمل علم، نسبت در بازانديشي كانوني نقاط از يكي بلكه تخصصي، اي شاخه صرفاً
 ايفا جديد انساني علوم فهم در ايجابي نقشي پزشكي افق، اين در. دانست معاصر دوران در
 فراتـر  كلاسـيك  علـم  فلسـفة  هاي محدوديت از توان مي چگونه كه دهد مي نشان و كند مي

 .فروغلتيد معرفتي گرايي نسبي يا علم نفي به آنكه بي رفت،
فلسفة پزشكي از فلسفة علم هستم اما گفتگوي آن با آنكه قائل به تفاوت بنيادين مسائل 

هاي جدي در پزشكي امـروز، علـوم    دانم. از آنجا يكي از بخش دو را بسيار مفيد و لازم مي
هـاي از آن را   پزشكي هستند فيلسوفان علم بايد به جد با اين حوزه بپردازنـد. نمونـه   زيست

و نقدهاي جدي بـر پزشـكي مبتنـي بـر     ) replication crisisتوان در بحران تكرارپذيري ( مي
توجهي براي حوزة فلسفة  ) دانست كه دستاوردهاي قابلEvidence-Based-Medicineشواهد (

پزشكي به همراه داشته است. از سوي ديگر گفتگوي فلسفة پزشكي و فلسفة تكنولوژي هم 
 يكي از نيازهاي مبرم است زيرا بخـش بسـيار بزرگـي از مـداخلات پزشـكي (تشـخيص،      

شـود. از ايـن رو يكـي از     بخشي) با وساطت تكنولوژي انجام مي درماني، پيشگيري و توان
هاي پيش رو نحوه تعامل فلسفه پزشكي با فلسفة علم و فلسـفة تكنولـوژي، بـده و     پرسش
 هاست. و يافتن همپوشانيهاي نظري  ها مفهومي و چارچوب بستان

 
  ها نوشت پي

 

 يـا  واحد مكتب يك به يا به تعبير ديگر فلسفه علم عام »كلاسيك علم فلسفة« اصطلاح مقاله، اين در. 1
 مثابـه  به اساساً علم آن در كه است مفهومي افقي به ناظر بلكه شود، نمي اطلاق تاريخي صرفاً اي دوره
 چـون  مكـاتبي  افـق،  ايـن  در. شـود  مـي  فهم حقيقت كشف به معطوف و محور گزاره نظري، دانشي

 با محور، قانون تبييني هاي مدل و پوپري انتقادي گرايي عقل منطقي، گرايي تجربه و منطقي پوزيتيويسم
 عمـل،  بـر  نظـري  معرفـت  تقـدم : اند مشترك بنيادين فرض پيش چند در دروني، هاي اختلاف وجود

 عنـوان  بـه  عمل فهم و ها، گزاره پذيري تبيين يا پذيري آزمون صدق، اساس بر علمي عقلانيت سنجش
 علـوم  از اي شاخه عنوان به يا رويكردها اين چارچوب در پزشكي. نظري دانش ثانوي پيامد يا كاربرد
 تحليل علم فلسفة معيارهاي با بايد نهايتاً آن مسائل كه كاربردي علمي مثابه به يا شود مي تلقي طبيعي
 سـازي  مطلق با كه افقي است؛ مشترك افق همين متوجه شود، مي مطرح مقاله اين در كه نقدي. شوند
توان آن  مي و است پزشكي محور رابطه و هنجاري پراتيكي، سرشت فهم از ناتوان نظري، علوم الگوي

 فلسـفة  انتقادي مواجهة ساز زمينه رو، اين از را جريان غالب در فلسفه علم در آن برهة زماني دانست.
توجه داشته باشـيد در برآمـدن فلسـفه پزشـكي گفتگـو بـا        .شود مي كلاسيك علم فلسفة با پزشكي

 



  83  )عليرضا منجمي( اي انتقادي با فلسفة علم كلاسيك مواجهه برآمدن فلسفة پزشكي:

 

 

ورزانـه (پركتيكـال)    هاي عمـل  رويكردهاي ديگر در فلسفة علم كه در جريان اصلي نبودند و به جنبه
  علم توجه ويژه داشتند صورت نگرفت.

تـوان   مـي را  )conceptبايد به اين نكته اشاره كـنم كـه مفهـوم (    conceptionو  conceptدر باب تفاوت . 2
) فهمي است كه از conceptionتعبير ( كه يدرصورتاي است،  كه بيشتر لغتنامه ) آوردdefinitionتعريف (

بيشتر در اين باره، ايـن   مطالعةتبع متنوع و گوناگون است. براي  توان به دست داد، كه به آن مفهوم مي
  كتاب را مطالعه كنيد:

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

 و هـا  يماريب كه گردد برمي موضوع اين به »است يعيطب علوم جزء پزشكي« مدعايِ از ديگري بخش. 3
 شـوند،  مـي  گرفتـه  نظـر  درهـا   آن كـاربرد  و تعريـف  بـا  مـرتبط  كافي و لازم شرايط عنوان به شينما

 .Schaffner, 1993, pp( نيسـتند  او هاي ارزش و انسان ذهن از مستقل موضوعاتي ها يماريب كه يدرحال

 بـا  برخـورد  در پزشـك  عمـل  راهنماي و هستند )deontic( خواه فريضه ييها برساختها  ). آن44-60
 اسـاس  بـر  تا گذارند مي سلامت مراقبين ساير و پزشكان اختيار در قواعدي رهگذر اين از و بيماران

 وجـود  خـارج  جهـان  در كه نيست امريها  آن ارزيابي و قواعد اين. كنند اقدام باليني محيط در ها آن
 هـاي  روش بـه  بايـد  بلكـه  آورد، دسـت  به پژوهش با يعيطب علوم مانند راها  آن بتوان تا باشد داشته

  ).Sadegh-Zadeh, 2013, pp. 763-86( آورد دست به راها  آن ديگري
  .است متعهد كانتي تعبير به بيشتر ويلاند در اينجا. 4
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