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Abstract 

The corona virus is spreading rapidly in the world and people are trying to protect 

themselves against this virus with all their power. As in the past years, people have 

considered technology as a solution to get out of this situation and have embraced it. 

Various screening, prevention and treatment methods have been developed using 

technology. Using of digital thermometers, various masks, complete protective clothing 

such as overalls and ventilators are among the various uses of technology in this regard. 

The dehumanization of technology is a feature that has been written about and paid 

attention to in the past. In this article, an attempt has been made to discuss the 

humanization of technology through the lens of philosophers such as Latour, Feinberg, 

and Heidegger, and whether it is possible to replace humanizing technologies with 

dehumanizing technologies in order to improve the doctor-patient relationship in this 

situation. 
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  كردن تكنولوژي پزشكي: انساني
  19وجه آشكار شده در پاندمي كوويد 

  *عليرضا ميرزايي
  ***ياسمن قاسمي، **محمد قادري

  چكيده
ويروس كرونا با سرعت زيادي در حال گسترش در جهان است و انسان بـا تمـام تـوان خـود     

ساليان گذشته تكنولـوژي را  تلاش دارد در برابر اين ويروس از خود محافظت كند. آدمي مانند 
راه حلي براي برون رفت از ايـن شـرايط در نظـر گرفتـه و دسـت بـه دامـان آن شـده اسـت.          

هاي غربالگري، پيشگيري و درمان مختلفي با استفاده از تكنولوژي گسترش يافتـه اسـت.    روش
گان و لباس هاي كامل پيشگيري مانند  هاي متنوع، لباس هاي ديجيتال، ماسك استفاده از تب سنج

هـاي مختلـف از تكنولـوژي در ايـن      هاي ونتيلاتور از جمله اسـتفاده  ) و دستگاهOverallاورال(
اي است كه از گذشته نيز مطالب متعددي در بـاب آن   زدايي تكنولوژي ويژگي راستاست. انسان

يچه نگارش شده و مورد توجه قرار گرفته است. در اين مقاله تلاش شده است با استفاده از در
كـردن تكنولـوژي پزشـكي     اي همچون لاتور، فينبرگ و هايدگر بـه مقولـه انسـاني    نگاه فلاسفه

هـاي   توان براي ارتقاء رابطه پزشك و بيمار در اين شـرايط، تكنولـوژي   بپردازيم و اينكه آيا مي
 زدا كنيم يا خير. هاي انسان ساز را جايگزين تكنولوژي انساني

  پزشكي - انساني كردن - انسان زدايي - تكنولوژي – Covid-19 _كرونا ها: دواژهيكل
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 مقدمه. 1

 11ميلادي پديدار شـد و در   2019ويروسي است كه در آخرين ماه سال  RNAويروس كرونا، 
 Ciotti, et al ).88 :2020-93توسط سازمان بهداشت جهـاني پانـدمي معرفـي شـد.(     2020مارس 

گذرد و ما علاوه بر اينكه به دوران پيش از كرونا  مي سال از ظهور اين ويروس 3اكنون بيش از 
بينيم. تكنولوژي به واسـطه   هاي آن را پيش روي خود مي ايم دوران پساكرونا و چالش بازنگشته

بيش از پيش فرصـت خودنمـايي پيـدا كـرده اسـت. گسـترش و پيشـرفت         19- پاندمي كوويد
هـاي   خيصي كرونا در بيمارسـتان هاي تش هاي تشخيصي مثالي از اين موضوع است؛ كيت روش

هـا زمـان بـراي     دهـه ي تشخيصـي تكنولوژيـك   هـا  فنـاوري  كوچك نيز يافت شده است. اين
ايفـا   19- ، ولي اكنون نقـش كليـدي در شناسـايي و مـديريت كوويـد     اند سازي نياز داشته بهينه
ي بـرون  گويي تكنولوژي به عنوان يك منجي بـرا  Umakanthan, et al.2020:783)-758.(كنند مي

  شود. رفت از شرايط فعلي تلقي مي
تكنولوژي به عنوان يك روش جايگزين براي ادامه مسير زندگي انسان خود را نمايش داده 

ي سـاده از آنهـا    هاي تشخيصي تأييد شده محققين را قادر به استفاده دسترسي به فناورياست. 
هاي فراهم شـده   آموزهثال به عنوان مكرده است.  19- هاي تشخيصي كوويد طراحي روش براي

  Udugama, et)د.  (ش 19- راهنماي شناسايي و تشخيص كوويد ،2002از شيوع سارس در سال 

3835-al. 2020:3822هاي تشخيص حرارتي، به كارگيري هـوش   هاي ديجيتال، دوربين تب سنج
هـايي   هاي ديگر اين موضوع هستند. همزمـان چـالش   ها از نمونه CT-scanمصنوعي در تفسير 

تـوان گسـترش وسـيع     . بـراي نمونـه مـي   كه نيازمند تفكر و تحليل عميق هستنداست  پديدار شده
 هاي بهداشتي در اماكن مختلف، انگ اجتماعي افراد با علائم مشـابه كرونـا را نـام بـرد.     توصيه

)(Gronholm, et al. 2021:15  وآمد در مراكـز   ديگر وضع قوانين جديد محدوديت رفتاز طرف
هاي مراجعين با هدف افـزايش سـرعت فراينـدهاي درمـاني صـورت       درماني و حذف صندلي

گرفت. پزشكان به صورت وسيع از ماسك بهره بردند و چهره خود را زير ماسك نگاه داشتند؛ 
هـا بـراي برقـراري     تنهـا چشـم   به اين ترتيب بخشي از چهره بيماران و پزشكان پنهان مانـده و 

 ارتباطي انساني باقي ماندند و روابـط پزشـك و بيمـار بـه ايـن جهـت دچـار دگرگـوني شـد.         
)7-520; Ghosh, et al.2021:192 ; Wong, et al.2013:1-Czypionka, et al.2021:511(.  

بـه  : واسـپاري امـور انسـاني    Dehumanizationزدايـي آن (  با گسترش تكنولوژي جنبه انسان
هـاي تميـز    ربات تكنولوژي) نيز بيش از گذشته براي ما عيان شد. ارتباطات و آموزش مجازي،

كـنش پانـدمي كرونـا و     هاي پستچي و... گسترش يافتند. از سـويي ديگـر در ميـان    كننده، پهباد
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ــاني    ــر انسـ ــوژي نظيـ ــري از تكنولـ ــازه تـ ــاد تـ ــوژي، ابعـ ــد.   تكنولـ ــكار شـ ــردن آشـ كـ
به معناي دادن شرايط انساني، رفتار با احساس، گرماي بين فردي،  )Humanizationكردن( انساني

Marques, et al.2010:141 264 ;-(Haslam.2006:252-شود.( داشتن عمق عاطفي درنظر گرفته مي

به عبارت ديگر اگر طراحي تكنولوژي، طراحي انسان محور و با تمركز بـر انسـان باشـد،     144
فاصله گرفت. بنابرين با مشاهده اين وجه از تكنولوژي نياز به  زدايي تكنولوژي توان از انسان مي

شـود. در حقيقـت    تأملي عميق درجهت استفاده براي بهبود ارتباط پزشك و بيمار احساس مـي 
استفاده از دريچه نگاه علوم انساني پزشكي براي بررسـي اثـرات بـه كـارگيري تكنولـوژي در      

گـذارد   كادر درماني و اثراتي كه بر درمان بيماران مـي در كار بالين پزشكان و  19پاندمي كوويد 
كنـيم بـا بررسـي     در اين مقالـه تـلاش مـي    Monajemi&Namazi.2020 )باشد.( حائز اهميت مي

زدايي تكنولوژي  تكنولوژي، ابتدا گسترش آن را واشكافي كرده و سپس ضمن نمايش بعد انسان
  باشد توجه كنيم.  يكردن م به بعد ديگري از تكنولوژي كه همان انساني

  
  انسان و تكنولوژي نزد فيلسوفان تكنولوژي . 2

جزء جدانشدني از يكديگرند كه روي  2) انسان و تكنولوژي Latourنظر به مبناي فكري لاتور (
دهند. انسان و تكنولوژي نـه بـا    كنش و فعاليت يكديگر اثر گذاشته و رفتار يكديگر را تغيير مي

باشند. انسان بدون تكنولوژي  يگر، بلكه اثرگذار در وجود يكديگر ميگري بر يكد رويكرد سلطه
) امـا سـوال اينجاسـت كـه ايـن      Latour.1999 و تكنولوژي بدون انسان توانايي زيست ندارند.(

اثرگذاري در طول تاريخ چگونه بوده است؟ و در حال حاضر چه ارتباطي بين ايـن دو وجـود   
  دارد؟

) دو رويكـرد را در پاسـخ بـه سـوال اول معرفـي      Mitcham and Waelbersميچم و والبرز (
گرايــي  ) نظريــه ارادهMitcham& Waelbers.2009 گرايــي و جبرگرايــي.(  كننــد: اراده مــي

)voluntarismي انسان را در ساخت تكنولوژي و جهت دادن به مسير طـي شـده آن در    )، اراده
گرايي به ايـن معنـا نيسـت كـه      ه اين ارادهداند. البته بايد خاطر نشان كرد ك طول تاريخ موثر مي

تواند انجام دهد بلكه معتقد است انسان در چارچوب قوانين  انسان هر كاري را با اراده خود مي
تواند از اختيار خود بهره برده و مسير تحول تكنولـوژي را تغييـر دهـد. در     حاكم بر طبيعت مي

شود و حتي اذعـان   براي انسان متصور نمي اي ) ارادهdeterminismصورتي كه نظريه جبرگرايي (
وجـود   تواند مانع سير تحول تكنولوژي شود و يا حتي تغييـري در آن بـه   دارد كه انسان نمي مي
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هـاي آينـده    هاي گذشته را عامل تعيين خط مشي تحولي تكنولوژي آورد. اين نظريه، تكنولوژي
   كند. يين شده معرفي مياين سير تعبراي تحقق داند و انسان را صرفاً ابزاري  مي

در خصوص سوال دوم كه تأثير انسان و تكنولوژي بر يكديگر به چه اندازه است، مـيچم و  
 & Mitcham كننـد: ابزارگرايـي و ذات گرايـي. (    والبـرز بـاز هـم دو رويكـرد را معرفـي مـي      

Waelbers.2009) ابزارگرايي (instrumentalismكـه انسـان   كند  )، تكنولوژي را ابزاري معرفي مي
كند و ارزش و هويتي بـراي تكنولـوژي متصـور     براي رسيدن به اهداف خود از آن استفاده مي

تواند در مسائل اجتماعي، سياسي و فرهنگي اثرگذار باشد.  نيست. تكنولوژي در اين نظريه نمي
) بـراي تكنولـوژي ذات و مـاهيتي تصـور     substantivismگرايي ( در صورتي كه در موضع ذات

  تواند در مسائل اجتماعي، سياسي و فرهنگي تاثير بگذارد.  ود كه ميش مي
هاي متعددي در فلسفه تكنولوژي وجود دارد كه غالباً تركيبي از مواضع مطـرح شـده    نظريه

) معتقـد اسـت كـه    Heidegger) نيـز ماننـد هايـدگر (   Feenbergفوق هستند براي مثال فينبرگ (
توانـد بـر    كند و مي ، خواست خود را بر ما تحميل ميتكنولوژي بدون توجه به خواست انسان

مسائل اجتماعي، سياسي و فرهنگي اثر بگذارد. نكته قابل توجه اينجاست كه فينبرگ بـرخلاف  
تواند با تعيـين   هايدگر بر اين باور است كه در انتخاب تكنولوژي آزادي وجود دارد و انسان مي

امـا بـه محـض انتخـاب آن،      .(Feenberg.1999) ردهايي بر سير تحول تكنولوژي اثر بگذا ارزش
كند كـه تشـكيلات    تواند بر مسائل انساني و اجتماعي اثر بگذارد. فينبرگ بيان مي تكنولوژي مي

هاي نظام سرمايه داري نظير توليد بيشتر، سود بيشـتر،   داري در مرحله انتخاب، به ارزش سرمايه
كند و تـوجهي بـه    ها توجه مي هدف كاهش هزينهها به جاي نيروي انساني با  جايگزيني ماشين

ها نظير حفظ محيط زيست و رعايـت نيـاز انسـاني، اجتمـاعي و فرهنگـي نـدارد.        ساير ارزش
راهكار فينبرگ در نظر گرفتن يك نظام ارزشي بر مبناي دموكراسي است تا تكنولوژي را تغييـر  

هايدگر نيز كه از فيلسـوفان    (Feenberg.1999) داده و اصول محافظ انسان و طبيعت اتخاذ شود.
پنـدارد. او معتقداسـت    باشد تكنولوژي مدرن را براي آدمي خطرنـاك مـي   مطرح تكنولوژي مي

تكنولوژي مدرن همه چيز را به مثابه منبعي براي بهره برداري انسان تبديل كـرده اسـت گـويي    
) او راه 22- 1: 1393كنند.(برومنـد و حسـيني.   موجودات به منبعي مصرف شدني تقليل پيدا مي

داند. هنرمند، با هنر خود نقش خـود را بـه    حل برون رفت از خطر تكنولوژي مدرن را هنر مي
  )Thomson&Heidegger:2011كند.(  عنوان پذيرنده و فرآورنده درك مي
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  زدايي: جنبه آشكار تكنولوژي انسان. 3
گرفته اسـت   سط انسان انجام ميهاي اخير به مرور كارهايي كه تو با گسترش تكنولوژي در قرن

ها به عنوان نمونه معروفي از تكنولوژي، در حـال حاضـر    به تكنولوژي سپرده شده است. ربات
اسـت. فضـاي    گرفتـه   ها انجـام مـي   دهند كه در گذشته تماماً توسط انسان كارهايي را انجام مي

ها را تشكيل داده  انسانمجازي با گسترش تكنولوژي بخش غير قابل انكاري از روابط في مابين 
ها با نامه نگاري براي ارتباط با افراد و اداراتـي كـه در فواصـل دور     است. اگر در گذشته انسان

كردند؛ اكنون با وسعت زياد و براي فواصل نزديـك هـم نـوعي     وجود داشتند ارتباط برقرار مي
نولـوژي بـراي رسـاندن    شود. نـه تنهـا از تك   هاي اجتماعي انجام مي نامه نگاري در قالب شبكه
) جداي از پيـامي  emojisها ( شود از طريق ايموجي شود بلكه تلاش مي محتواي پيام استفاده مي

شود احساسي كه در پشت پيام نيز مخفي شده است مشخص شود. گويي حالات  كه منتقل مي
شود به  ميخنده، گريه، تعجب و... كه جزء غير كلامي هر پيام انساني است به تكنولوژي سپرده 

خنده و گريـه واقعـي   عبارت ديگر خنده و گريه تكنولوژيك و مجازي جايگزين حالت چهره و 
  ) Riordan.2017:75-86شود.( انساني مي

هـا نگريسـت. بـا     براي ارزيابي هستي شناسي و معرفت شناسي اين موضوع بايد بـه ريشـه  
اي جز مقابله با ايـن شـرايط    و افزايش آمار مبتلايان و در گذشتگان، چاره 19- گسترش كوويد

اي  گونه كرد به نبود و انسان نيز بايد با وسعت و سرعت زياد، خود را با اين ويروس سازگار مي
كه در عين حضور و اثرگذاري از گزند اين ويروس در امان بمانـد. پـس دوري از گزنـد ايـن     

ارتبـاطي،  هـاي   ويروس هدف غايي و اصلي قرار گرفت و سـبب گسـترش سـريع تكنولـوژي    
هاي تشخيصي و درماني شد و به التبع توليـد انبـوه وسـايل     هاي حفاظتي، تكنولوژي تكنولوژي

 هــاي خــدماتي و... حاصــل ايــن نگــاه اســت.( حفاظــت فــردي و پهبادهــاي پســتي، ربــات

(Garfin.2020:555
 

) كه در مورد طبابت و پزشكي قابل طرح  Haslamزدايي هاسلام ( طبق مدل مكانيكي انسان
زدايي بـا در نظـر نگـرفتن     يابد.در اين نوع انسان است انسان با انسان زدايي به ماشين تقليل مي

مراقبت شخصي و حمايت عاطفي و همچنين اتكا به كارايي و استانداردسازي، از محصـولات  
در همين بحث توجـه بـيش از    ) Bastian&Haslam.2011:295-303دهد.( انسانيت زدايي رخ مي

آزمايشگاهي و نشانه هاي باليني در عوض تلقي ذهني بيمار از بيماري خـود قابـل    حد به نتايج
احساسـي،   باشد. به عبارت ديگـر بـا بـي    مي (objectivitatin)توجه است كه مثال بارز ابژه سازي
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سردي، سختي، عدم انعطاف پـذيري و اسـتاندارد سـازي در كارهـا و سـطحي نگـري دچـار        
  Haslam.2006:252-264) زدايي خواهيم شد.( انسان

، بـه جهـت    )Dusek.2006:Chapter 2افـزار(  همچنين در نگاه تكنولـوژي بـه مثابـه سـخت    
هاي ديجيتال و نمايشگرهاي حرارتي كه خالي از نقص و  ، تب سنج19- غربالگري سريع كوويد

... هاي شهرها و خطا نيستند بجاي شرح حال و ارزيابي باليني مراجعين به فروشگاه ها، خروجي
انتخاب شدند. گويي با وجـود اينكـه نيمـي از مبتلايـان تـب بـالايي ندارنـد و تـب علامـت          

نيست، اين اعتمادي كه به عدد رياضيِ نشان داده شـده توسـط دسـتگاه     19- اختصاصي كوويد
گويـد اهميـت پيـدا كـرده      سنج وجود دارد بيش از شرح حال و علايم ديگري كه بيمار مي تب

، قوانيني وضع شده )Dusek.2006:Chapter 2لوژي به مثابه قواعد و قانون(است.در رويكرد تكنو
در  .ها از يكديگر و نه توجه به اين بعد از نياز انسـاني اسـت   است كه هدفش دور كردن انسان

هـا بـراي كـاهش انتقـال      ، در بيمارسـتان )Dusek.2006:Chapter 2نگاه سيتماتيك به تكنولوژي(
مديريت متمركزتر بر بيماران مبتلا بـه كرونـا روش برگزيـده شـده،      ويروس به ساير بيماران و

ها بودند بـه عنـوان، بيمـاران     هايي هم كه در اين بخش هاي كوويدي بود و انسان تشكيل بخش
ها بـا آن   كوويدي در نظر گرفته شدند كه براي ما يادآور چالشي بود كه از قبل نيز در بيمارستان

هـاي مشـابه    هاي مشابه و در اتاق ماماً با لباس هاي مشابه، در تختمواجه بوديم كه انسان ها ت
شـدند و بـه شـماره     گرفتند و از خانه و خانواده خود دور مـي  براي ادامه پروسه درمان قرار مي

بـرد   يافتند و به اين اصل بي توجهي شد كه انسان است كه رنج مي هاي مختلف تقليل مي تخت
   (Jennett.1994:872 ; Ahlzén.2007:385-393) .نه بدن او

هاي كوويد نياز به اكسيژن كمكي  با توجه به اين نكته كه بعضي از بيماران بستري در بخش
نياز به نظارت و كار با آن را بالا برد. نتيجتـاً   High-techويا ونتيلاتور يافتند، افزايش اين وسايل 

ارتباط انساني بـا  ها  شدند؛  ين دستگاهنظارت روي اتعداد محدود كادر درمان مجبور به تمركز بر 
شدند نسـبت بـه بيمـاران ديگـر      اين بيماران كه البته به عنوان كانون پخش بيماري نيز تلقي مي

  ) Barnard&Sandelowski.2001:367-375كاهش پيدا كرد.(

هـاي   كادر درمان ناچاراً با هدف حفاظت از خود دست به دامان تكنولوژي شده و از لبـاس 
overall هاي چند لايه استفاده كرده و همچنين مراجعين خود را مجبور بـه اسـتفاده از    ماسك و

ماسك كردند تا احتمال هرگونه انتقال ويروسي را كاهش دهند. به عقيده فينبرگ كه پيشتر شرح 
ري داده شد توليد انبوه، توليد بدون توجه به نياز انسان و طبيعت حاصل توجه به نظام سرمايه دا

است و بر پايه همين عقيده اين موضوع اينطور قابـل تحليـل اسـت كـه بـا توجـه بـه شـرايط         
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ها و نيازمندي به تامين وسـايل   اقتصادي، گسترش سريع ويروس كرونا، جمعيت گسترده انسان
باشـد كـه ايـن موضـوع بـه       ها مي حفاظت فردي، استفاده از تكنولوژي در جهت كاهش هزينه

ات و وسايل حفاظت فردي ساده و... خود را نشان داده است. هزينه ايـن  صورت استفاده از رب
انتخاب فراگير اثرگذاري بر ارتباط با بيماران بود؛ ارتباطي كه از گذشته علاوه بر ارتباط كلامـي  

شـد و وسـيله اعتمـاد و اثرگـذاري بـر بيمـاران بـود         شامل زبان بدن و حالات صورت نيز مي
 Ghosh, et al.2021:192 ; Wong, et -ka, et al.2021:511(Czypion ;520تـر شـد. (   كمرنـگ 

7-al.2013:1  
بيننـد و دهـان،    ها را وسيله ارزيابي و اعتماد مـي  بيماران اكنون از اجزاي صورت تنها چشم

  ها پنهان شد. دهند در پشت ماسك عضلات صورت و تركيبي كه اين اجزا با هم شكل مي
  

 كنولوژيكردن: جنبه پنهان ت انساني. 4

گسترش وسيع تكنولوژي در موضوع پاندمي كرونا سبب شد ابعاد مختلف تكنولـوژي آشـكار   
كردن تكنولوژي  نمايان شد انساني 19- شود. يكي از ابعاد مخفي تكنولوژي كه در پاندمي كوويد

كردن، دادن شرايط انساني، داشتن عمق عاطفي، رفتار با احسـاس و گرمـاي بـين     است. انساني
     Marques, et al.2010:141 264 ;-(Haslam.2006:252-144شود.( عني ميفردي م

مفاهيم پايه اي علوم انساني پزشكي و استفاده از آن در كار باليني در شرايط پاندمي كوويـد  
در حقيقت    Monajemi&Namazi.2020 )و گسترش تكنولوژي اهميت ويژه اي يافته است.( 19

داف اصلي علوم انساني پزشكي همين بهبود ارتباط پزشك با بيمـار  با توجه به اينكه يكي از اه
ــا انســاني كــردن   Evans.2007:363-(Chiapperino&Boniolo.2014;377 ; 387-372اســت.( ، ب

تكنولوژي به دنبال بهبود ارتباط كادر درمان و بخصوص پزشكان با بيماران هستيم. پزشكان بـا  
زمينه ارتباط درمـاني در جايگـاه وسـيله درمـاني قـرار      درك بيشتر و افزايش اطلاعات در اين 

شوند و ما به طور بارزتر به وجـه انسـان    گيرند و به طبابت به معناي واقعي خود نزديك مي مي
  Marcum.2008)در پزشكي توجه بيشتري كرده ايم.(

توان ماسك شفاف را نام برد. ماسكي كه در آن  مي 20در مثال تكنولوژي به مثابه سخت افزار
گيرد. ماسك شفاف علاوه بر حفاظـت   رنگ در جلوي دهان و بيني انسان قرار مي اي بي صفحه

اي از امر تكنولوژيك در جهـت   كند. اين ماسك به عنوان نمونه كافي چهره فرد را نيز نمايان مي
نيد كـه در آن ماسـكي اختـراع شـود كـه بـا       زدايي عمل نكرده است. شرايطي را تصور ك انسان

استفاده از هوش مصنوعي و سنسورهاي خود طرح لبخند، ناراحتي، و ساير حالات انساني را به 
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سازي كند. در اين مثال تكنولوژي در جهتي به كار گرفته شده كه  هاي نوري شبيه وسيله پيكسل
تكنولـوژي بـه مخاطـب خـود     خود جايگزين حالات انساني شود در اين شرايط لبخندي كـه  

روح، تصنعي، بدون گرماي انساني خواهد بود. اما در مثـال ماسـك    دهد لبخندي بي تحويل مي
اي به كار گرفته شده است كه خود را فرامـوش كنـد. درسـت     شفاف گويي تكنولوژي به گونه

روز افـزون  تواند با توجه به گسترش  شود اما مي است انسان به اين طريق وابسته تكنولوژي مي
انـد كـه    هايي نيز براي كودكان طراحي شده ويروس كرونا ارتباط انساني خود را بازيابد. ماسك

هاي كودكانه خاصي دارند. هنر انسان كه روي ماسك، به عنوان يك تكنولوژي پيشـگيري   طرح
نقش بسته است به واسطه نقش آفريني انسان و نقش پذيري تكنولـوژي سـبب ارتبـاط بيشـتر     

كنـد. نمونـه    شود و زمينه گفتگو در اين مورد را بين كودكان فـراهم مـي   ان با يكديگر ميكودك
ي كـادر درمـان از عكـس خـود در      كردن، اسـتفاده  ديگر استفاده از تكنولوژي در جهت انساني

باشد؛ در اين روش كـادر درمـان حاضـر در     جهت افزايش اعتماد بين كادر درمان و بيماران مي
كه تجهيزات كامل حفاظت فـردي دارنـد و    19پذيرش بيماران مبتلا به كوويد اورژانس مراكز 

عملاً تمام اجزاي بدن وصورتشان پوشيده شده است عكسي خندان از خود را در لبـاس خـود   
 كننـد.  اند به اين طريق بيماران احساس قرابت بيشتري با مراقب سلامت خـود مـي   آويزان كرده

)Bleakley.2015:40-59(  
سـازهاي مختلفـي در جهـت آمـوزش      نه آموزش پزشكي كـه از گذشـته نيـز شـبيه    در زمي

اند. مثـالي از   بيش از پيش مطرح شده 19- شده است، با گسترش كوويد دانشجويان استفاده مي
هـاي هـوش    سازها مولاژهاي آموزش احياء قلبي و معاينات باليني و همچنـين ربـات   اين شبيه

دهند و دانشجو بايد بيماري بيان شده را  ي خاصي را ميمصنوعي است كه شرح حالي از بيمار
هـا ظرافـت هنـري بيشـتري خـرج شـود        ذكر كند. در اين موارد اگر در طراحي اين تكنولوژي

ي رويـي آن از نظـر    همانند اينكه مولاژي با جزييات بيشتري از بدن انسان طراحي شود و لايه
گويـد، ظـاهري    د و يا رباتي كه شرح حال مـي ماده اوليه به كار برده شده شبيه پوست بدن باش

تري داشته باشد در جهت آموزش دانشجويان موفقيت آميزتر است و  انساني و لحن بيان انساني
  روي بيمار واقعي را پيدا خواهند كرد. دانشجويان بيشتر احساس حضور در روبه
تري بيماران مشـكوك  توان الگوريتم تشخيص و بس در مثال تكنولوژي به مثابه نرم افزار مي

) اين الگوريتم در كنار شواهد باليني با تمركـز بـر   1399به كرونا را مثال زد.(ابطحي و همكاران.
كند. براي نمونـه بـراي    كند نحوه برخورد درماني را مشخص مي علائمي كه خود بيمار ذكر مي

) توصـيه  CT-SCAN, Chest X-rayكند تصـويربرداري (  فرد مشكوكي كه علائم تنفسي ذكر نمي
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توان بازگشت به كانون گرم خانواده و قرنطينه خانگي را به جاي بستري  شود و به بيمار مي نمي
بيمارستاني و مشكلاتي كه دارد پيشنهاد كرد. همچنين نمونه ديگر، استفاده از تكنيـك پيگيـري   

ا با بيمار حفظ باشد كه مراقب بهداشتي ارتباط خود ر مي 19- تلفني و آموزش مبتلايان به كوويد
    (Sonis, et al.2020:499كند.( كند و بيمار احساس بهتري پيدا مي مي

مسلح و جمعيت هلال احمر مبنـي بـر بسـيج     كرونا به نيروهايمصوبه ستاد ملي مبارزه با 
رساني به بيماران كرونايي مثال ديگري از تكنولوژي به مثابه قاعده و قانون  ها جهت خدمت نيرو

) كه در جهـت افـزايش همـدلي و    1399رياست جمهوري جمهوري اسلامي ايران.است.(نهاد 
باشـد.   بهبود ارتباط با بيماران با توجه به افزايش آمار مبتلايـان و فرسـودگي كـادر درمـان مـي     

نيروهاي داوطلب با در نظر گرفتن خود بجاي بيماران و احساس نيازمندي بيماران به كمـك و  
 كننـد.  اي را پيگيـري مـي   دارند و حركـت همدلانـه   ل گام برميمراقبت در جهت حل اين مشك

)Johna&Rahman.2011:92(   
ها و مراكز تحقيقاتي،  ها و مراكز درماني، پژوهشگاه در تكنولوژي به مثابه سيستم، بيمارستان

مراكز تشخيصي و... به عنوان سيستم جامعي از نيروهاي انساني متخصـص، ابـزار و تجهيـزات    
ها و... در جهت مبارزه با كرونـا تـلاش    هاي مصوب، منابع و بودجه ها و پروتكل امهفني، آيين ن

متخصصي كه با صرف منابع و تجهيـزات   شناسيِ كنند. به لطف تكنولوژي، پژوهش ويروس مي
هاي درماني پزشـكي در سـوي    اي از دنيا درحال انجام است در روند و پروتكل ويژه در گوشه

ر است. روزانه نتايج تحقيقات مختلف در سراسر جهـان پـس از أخـذ    ديگر اين كره خاكي مؤث
يابد تا مبناي ساير تحقيقات باليني قرار گرفتـه و يـا    هاي نهايي در بستر مجازي نشر مي موافقت

در تشخيص و درمان بيماري مورد استفاده قرار گيرد. به واسطه كرونا افراد مختلف به صـورت  
هاي مختلف در جهت مبارزه  كنند و فعاليت در بخش مكاري ميتري در كنار يكديگر ه گسترده

در حال حاضر درمان قطعي دارويي ندارد؛ در چنين  19- سو شدند. كوويد با ويروس كرونا يك
) داده اسـت. و اتفاقـاً در ايـن موقعيـت     care) جاي خود را بـه مراقبـت (  cureشرايطي درمان(

براي نمونه فارنژيت استرپتوكوكي  ) tt, et al.2009:1Sco-9يابد.( كردن اهميتي دوچندان مي انساني
يابـد و   سيلين مريض شما بهبود مـي  را در نظر بگيريد. در اين بيماري با تجويز دوز مناسب پني

چه شما روابط انساني با بيمار برقرار كنيد و چه ارتباط مناسبي نداشته باشيد با اثر دارو بر عامل 
شـرايط   19- گردد اما در پانـدمي كوويـد   د يافته و به زندگي خود برميبيماري، نهايتاً بيمار بهبو

متفاوت است. پر واضح است داشتن روحيه مناسب و توجه به زمينه ذهني و روانـي بيمـار در   
ــت.         ــان اس ــي از درم ــوده و جزي ــوثر ب ــي م ــتم ايمن ــدرت سيس ــاهش ق ــدم ك ــت ع  جه
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)Herkenham&Kigar.2017:49-57كردن نقشي موثر  دلال كرد انسانيتوان است همين دليل مي ) به
هـاي شـفاف    هـاي كوويـد از ماسـك    در جهت مبارزه با ويروس كرونا دارد. مثلا اگر در بخش

استفاده كنيم، از موسيقي براي افزايش روحيه بيماران استفاده شـود، تابلوهـاي نقاشـي روحيـه     
به ابعـاد مختلـف انسـان    بخش به كار رود و به بيماران به صرف بيماران كوويدي نگاه نكنيم و 

ايـم و ارتبـاط پزشـك و بيمـار بهتـري خـواهيم        كردن رفته زدايي به انساني توجه كنيم از انسان
  Ahlzén.2007:385-393) .(داشت

 بهـره گرفـت.   )Pellegrinoتـوان از انديشـه پلگرينـو (    براي ارتباط بهتر پزشك و بيمار مـي 
شـود تصـويري كـه از خـود      بيماري سبب ميپلگرينو در توصيف خود از بيماري معتقد است 

ايم دچار تغيير شده و فرد بيمار بخشي از وجود خود را از دسـت داده ودر مراجعـه بـه     ساخته
  Pellegrino.1981:70)باشد.( پزشك علاوه بر شايستگي فردي به دنبال حمايت دلسوزانه نيز مي

Johna&Rahman.2011:92;  و ايجاد اعتماد براي بيمـاران يـك   بنابراين در رابطه پزشك و بيمار
  ; Hazrati, et al.2020:1-(10باشـد.  گري، رفتار دلسوزانه و همدلانه مي اي جزء مهم فارغ از حرفه

در اين راستا فينبرگ نيز در راهكار خود براي اثرگذاري بـر تكنولـوژي از تغييـر نظـام ارزشـي      
دهـد از نظـام    تكنولوژي قرار مـي  كند به اين صورت كه هدفي كه در پشت طراحي استفاده مي

دهد. به عبارت ديگـر اگـر هـدف جمعـي در جهـت       داري به نظام دموكراسي تغيير مي سرمايه
توان تكنولوژي را به اين سمت سوق داد. ايـن موضـوع نشـان از     اهداف انساني قرار گيرد  مي

از دارو، پزشكان توانايي  گونه كه براي مثال در استفاده توانايي اثرگذاري بر تكنولوژي دارد همان
استفاده از اين ابزار در جهت كمك به بيماران را دارند اما استفاده افـراد ناآگـاه از ايـن داروهـا     

ها در پيشـبرد   توان استدلال كرد انسان ها را دارد. بنابراين اينطور مي توانايي آسيب به ساير انسان
  تكنولوژي اثرگذار هستند.
دانـد. او معتقـد    رفت از خطر تكنولوژي مدرن، هنر را منجي مـي  ونبر هايدگر نيز در مسئله

يابيم. اثـر هنـري،    است هرچه بيشتر در تكنولوژي دقيق شويم جواب خود را بيشتر در هنر مي
 شود. كند به معني اينكه محلي براي سكنا گزيدن و زيستن شاعرانه فراهم مي جهان را جهاني مي

) همچنين هنر با توجه به اينكـه غالبـاً بـا همـدلي و     41- 29: 1400(حسيني كومله و همكاران.
گذارد كه  تخيل همراهي دارد، در استفاده كردن از آن در پزشكي آن احساساتي را به نمايش مي

اگر در شرايط واقعي مجبور به برخورد با آن باشيم براي ما بسيار سخت است. اما از دريچه هنر 
گردد و ناخوشـي اورا بـيش از پـيش درك     بيمار فراهم تر ميتوانايي ما براي نزديكي به جهان 



 273   و ديگران) عليرضا ميرزايي( ...: تكنولوژي پزشكيكردن  انساني

 

ايم كه بيماري و ناخوشي بيمار را باهم درنظر گرفتـه و   كنيم. و تنها زماني واقعاً طبابت داشته مي
   Ahlzén.2007:385)-393درمان كرده باشيم.(

گـذارد در   ما نيز در مواجه با پاندمي كرونا بواسطه تكنولوژي كه روي كنش انسان اثـر مـي  
كنـيم و بـا گرمـا بخشـيدن بـه       زدايـي تكنولـوژي تمركـز مـي     رنگ كردن جنبه انسان جهت كم
اي از تكنولـوژي   تـوانيم بـه گونـه    هاي خود، در نظر گرفتن اصول انساني و هنري، مـي  طراحي

ساز شود و بتوانيم در جهت بهبود روابط پزشك و بيمار حركت كنيم. در  استفاده كنيم كه انساني
شود و دنياي نزديك تري باهم پيدا  ي بيماري يك فرد نزديك تر مي زمينه پزشك به تجربه اين
محور شود و تمركـز بـر    كنند به عبارت ديگر اگر در طراحي تكنولوژي خود، طراحي انسان مي

انسان باشد ما به انساني كردن كه همان داشتن عمـق عـاطفي، دادن شـرايط انسـاني، رفتـار بـا       
  توانيم نزديك شويم. ي بين فردي است مياحساس و گرما

  
  

 انساني كردن انسان زدايي 

 تكنولوژي

عدم استفاده از اصول انساني و  استفاده از اصول انساني و هنر

  19-پاندمي كوويد

 سيستم  نرم افزار  سخت افزار 

 ارتباط ضعيف پزشك و بيمار

 سيستم  نرم افزار  سخت افزار 

 ارتباط خوب پزشك و بيمار

 ارتباط شماتيك موضوعات
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  گيري نتيجه. 5
هاي گذشته به سرعت در حال گسترش اسـت و انسـان در ايـن شـرايط      ويروس كرونا در ماه

گيـري از تكنولـوژي بـه مقابلـه بـا       مجبور به تطابق با شرايط بوجود آمده است. انسان با بهـره 
ويروس كرونا برآمده و تكنولوژي نيز همچون ويروس كرونا با سرعتي زياد در ابعـاد مختلـف   

  باشد.  در حال پيشرفت مي
در اين مقاله تلاش شد ابتدا با مروري اجمالي بر نظريـات بعضـي از فلاسـفه تكنولـوژي،     

اي از عقايد و نظرياتي كه از آن در نگارش اين مقاله استفاده شده تبيـين شـود. هماننـد     خلاصه
و  زدايي تكنولوژي خود را به ما يادآوري كرد و باتوجه به كاهش منابع مالي گذشته وجهه انسان

هـا كارهـا بـه     ها و حفـظ جـان انسـان    اضطرار شرايط حاصل، جهت سرعت در تصميم گيري
تكنولوژي سپرده شد و آدمي در بسياري از جهات خود به دور از صحنه و در فاصله ايمـن نـه   

  تنها از ويروس كه از ساير انسان ها قرار گرفت.
ا نشان داد كه نيازمند تأمـل  اي از تكنولوژي خود ر در بحبوحه گسترش تكنولوژي اما جنبه

هـاي   هاي شفاف، استفاده از هنر عكاسي، آموزش پزشكي با شبيه سازها، پروتكل است. ماسك
هاي كوويـد و... نمونـه    بهداشتي، قوانين مرتبط با كرونا، فاصله گذاري اجتماعي، طراحي بخش

انجـام فعاليـت    خوبي از اين موضوع هستند. تكنولوژي كه نه جهت جايگزيني بجاي انسـان و 
انساني، بلكه جهت كمك به انسان و نمايش چهره انساني در كنار حفاظت از انسان توليد شدند 

  با تلفيق با هنر آدمي تلاش كرد بين آدمي ارتباط انساني برقرار كند.
شـود كـه در پانـدمي كرونـا      با توجه به آراي لاتور، فينبرگ و هايدگر اين طور استنباط مي

گذاري بر ايجاد  لوژي را نه در برابر انسان بلكه در كنار انسان تصور كرد و با هدفتوان تكنو مي
تر بين پزشـك و بيمـار و در نظـر گـرفتن هنـر آدمـي، محصـولات تكنولوژيـك          رابطه انساني

زدايي سابق را نداشته باشد و با توجه به مراقبتي بودن ويروس  سازي توليد كنيم كه انسان انساني
تري به بيماران ارايـه   تر و انساني درماني و توجه به نظام مراقبت، خدمات با كيفيت كرونا از نظر

  شود.
  

  قدرداني
اي كه بيان كردند. اين مقاله  با تشكر از داوران مجله فلسفه علم بابت نظرات و انتقادات سازنده

اي علوم  حاصل بسط پروژه دانشجويي دوازدهمين المپياد علمي دانشجويي مطالعات ميان رشته
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باشد و از زحمات كميته فني و  سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مي - انساني
  علمي آن دوره، كمال تشكر را داريم.
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