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 پیش درآمد 

 

سینا،  دانش  که  بوعلی  است،  فیلسوف  دوگانه  های طبیبی  را  فلسفه  و  ای  پزشکی 

پردازند؛ فلسفه در جستجوی  می  به شناخت انسانِ مرکب از نفس و بدن ها  آنپندارد که  می

»طب  فلسفه،    دانش  ،کاود و بدین سانمی  شناخت دقیق نفس است و طب در اندرون بدن

برازندۀ    چنین است که   و  باشد می  »فلسفة بدن« طب،  دانش  و  است    روح« واژۀ حکیم 

توانسته است دستور    اوست و  داشته  آشنایی  بدن  با حکمت روح و هم حکمت  که هم 

اجابت نماید؛ زیرا طب همیشه نیازمند به فلسفه    ،جالینوس را که طبیب باید فیلسوف باشد

و همانگونه  بودهبوده است چون که اثبات مبادی تصوری و تصدیقی طب بر عهدۀ فلسفه 

خود از نشانگان وجود افضل بودن فلسفه نسبت به  که ملاصدرا آشکارا بیان داشته این  

ریشة طب بوعلی در  ” نویسد که  می  چنین است که سید حسین نصر  (.۱)  سایر علوم است

 (.۲)   “حکمت نهاده شده و از اصول حکمی سرچشمه گرفته است

فلسفه و پزشکی در طول    یونان، نقطة آغازین  بوده است و  فلسفة غرب  حکمت و 

امّا این در سدۀ  اند  ی پایدار، از یکدیگر سود دو سویه جستهکنشبرهم  با  ،تاریخی طولانی

بود با    نوزدهم  بارتلت ارائه  که  الیشا  عنوان    ۱رسالة  علم  ای  »رسالهبا  فلسفة  پیرامون 

. از اواسط تا اواخر  یافتزایش    ۱8۴۴در سال    ۳، رشتة تخصصی فلسفة پزشکی ۲پزشکی« 

پیرامون آن که آیا فلسفة پزشکی به شکل یک رشتة جداگانه  اطبا  سدۀ بیستم، فلاسفه و

اما این در سدۀ بیست و یکم    اند؛فلسفه و پزشکی وجود دارد، مشاجره داشتههای از رشته

ه  مربوط بهای  که یک رشتة متمایز با مسائل و پرسش  گیردمیاست که اجماع بر آن قرار  

 (.۳نامید ) »فلسفة پزشکی« توان آن را می خود وجود دارد که 
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، منکر وجود تعریفی روشن برای فلسفة پزشکی است امّا  ۱هر چند که آرتور کاپلان 

پزشکی )به عنوان    فلسفة  ةهر دو از وجود و توسع  ، بر این باور است که پزشکی و فلسفه

 (.۴مند خواهند شد )یک گستره(، بهره

 ۲پلّگرینو ادموند  دیدگاه  تعریف فلسفة پزشکی به عنوان یک حوزۀ دانشی مستقل،  در  

فلسفة    گامِ. از نظر این پیشاست  گشاراه  بسیار   ،گفتمان پزشکی و فلسفه  ۀشیو  پیرامون

شاخة دو  گفتمان  »پزشکی« و    »فلسفه« دانشی    پزشکی،  به  یکدیگر  با  شیوه  سه    به 

  ،به صورت دو شاخه از دانش  ، پردازند. نخستین شیوه آن است که پزشکی و فلسفهمی

ی و متدولوژی دیگری  ااز محتوها  آن  هر کدامیک از   و گیرند  می  قرار   یکدیگر مستقل از  

شناسی  ، فلسفة ذهن با کاربرد آسیببرد؛ برای مثالمی  برای ترسیم حوزۀ دانشی خود بهره

کند و یا یک پزشک  می  ذهن، استفاده   -مغز   -برای پیشرفت مفهوم ارتباطات بدن   ۳عصبی 

نظام تشخیصی یا نمادهای درمانی یا  بندی  با کاربرد ابزارهای منطق صوری برای ساختار

 برد.می بهره ها، الگوریتم

است که    »فلسفه در پزشکی«   شکل ارتباطی میان فلسفه و پزشکی به    دومین شیوۀ

به    ، جستار فلسفی برای بررسی موضوع خود پزشکی  در اینجا فلاسفه از ابزارهای صوریِ

 کنند.می مطالعاتی، استفادهاُبژۀ  عنوان یک 

اهیت است که در جستجوی تعریف م   »فلسفة پزشکی«   شکل سومین شیوۀ ارتباطی به  

باشد. می   پزشکی های  تئوری عمومی پزشکی و فعالیت ارائه  پزشکی و  دانش  عنوان  پزشکی به  

را به خود   »فلسفة پزشکی«در این سرلوحه، همة خوشه مسائلی که موضوعیت بررسی با  

 (. 5)  شود منتهی می یک تئوری به هم پیوسته و منسجم پزشکی،  خلق  یافته است به  

می  دوّ  شکل یعنی    »فلسفه در پزشکی«از آنجا که خط برش آشکاری برای جداسازی  

، وجود  پلّگرینوسوم  شکلیعنی سیاق نوع   »فلسفة پزشکی« کند و می ترسیم  پلّگرینو که 

  (. بر پایة همین6ی دارند )همپوشان   با یکدیگراین دو مقوله بسیار به هم تافته بوده و    ،ندارد
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در کتاب جامع فلسفة پزشکی خود،    ۱«   مارکوم»ته بودن است که  ی و به هم تافهمپوشان

صورت   به  را  پزشکی  هستیهای  وتحلیلتجزیه”فلسفة  و  ، ۲شناسانه متافیزیکی 

  ، “انجام طبابتگوناگون برای دانش و های  مدل اخلاقیِ ۴ة شناسانو ارزش ۳شناسانهمعرفت

 . (۷)  کندمی تعریف

  به صورت یک وجود عقلانی متمایز مطرح است   »فلسفة پزشکی«در هر صورت اگر  

  بایست حداقل دو شاخص را برآورده سازد: نخست آن که موضوعیت آن یعنی خودِمی

هایی  بایست بیش از جمع رشتهمی  ای متمایز باشد؛ به زبان دیگر،که رشته  باید  پزشکی

از  بایست  می  گیرند و دوم آن که فلسفة پزشکی می  قرار   باشد که با پزشکی در مشارکت 

هر دوی    »فلسفة پزشکی« ،  پلّگرینواز نظر    . جدا باشد  ،استخود پزشکی    ش که موضوعیت

 (.5سازد )می دهرا برآورها این شاخص

  ة یک رشت  »فلسفة پزشکی«در هر صورت، امروزه همه بر این باور پافشاری دارند که  

فلسفة پزشکی در کشور 8است )  5نوپدید از پژوهندگان  از نظر آقای دکتر همتی که   .)  

خواستگاه یافته است: نخست آن که یک علاقة    ،»فلسفة پزشکی« باشند، به سه دلیل  می

  امروزه شاهد آن که    دو سویه در موضوعات پزشکی بین پزشکان و فلاسفه وجود دارد. دوم

توجه و نگرش فراوان به اخلاق پزشکی و اخلاق زیستی هستیم و سومین دلیل گرایش به  

پزشکی« مسائل  »فلسفة  پزش  »پارادایمی«، مطرح شدن  از  می  کیدر  برگرفته  که  باشد 

و    »کوهن«آرای   اگزیستانسیالیستی، هرمنوتیک  با رویکردهای  فلسفة علم است که  در 

 (. ۹)اند  پسامدرنیستی با اخلاق و فلسفه، آمیزش یافته

تأثیری شگرف بر پیکرۀ اخلاق پزشکی فرود آورده است.   ،»فلسفة پزشکی«،  شک بی

ای یی پارادایمی به گونهجاجابه رن در تغییرفلسفی برای پزشکی مدهای  همچنین چالش

پزشکی  اند  بوده با  و  بوده  انتها  به  رو  مدرن  پزشکی  دوران  که  است  آن  از  حاکی  که 
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 . خواهد کردفلسفی غامضی را خلق های ، جایگزین خواهد شد که خود چالش۱پسامدرن 

از سنت گذشتة  از حیات    پنج دهة طی    در   پزشکی«   ة »فلسف ه  هر چند ک  های خود 

بریتانیایی  ویژه  به  سنت   -  غربی،  به  رجعت  لزوم  امّا  است  شده  مشروب  های آمریکایی 

غربی، به ویژه شرقی و حتی آفریقایی برای غنا بخشی به فلسفة پزشکی، روز به روز غیر 

ن درک کم این باور شکل پذیرفته است که بدو(. از سوی دیگر، کم ۱0شود ) می تر  محسوس 

ای مندان آن دچار افت حرفه پزشکی و حرفه   ة و ادغام اصول کلیدی فلسفة پزشکی، حرف 

شوند. از این رو، آموزش می   پزشکی  به   رساناخلاقی و حتی آسیب غیر   گرفتار حلقة  شده و 

 بالینیهای سخنرانی بلکه در بالین بیمار، در هنگام آموزش های  فلسفة پزشکی نه در سالن 

 (.۱۱بالینی، توصیه شده است ) های  و تربیت دانشجویان پزشکی در بخش 

بیشتر به سوی شاخة   ، همانگونه که اشاره شد، فلسفة پزشکی در طی پنج دهة گذشته 

فلسفة پزشکی و نوشتارهای های  اخلاقِ فلسفه میل نموده است و تقریباً بخش عمدۀ پژوهش 

بوده  فلسفه  از شاخة اخلاقی  به شاخه اند  موجود متأثر   ،فلسفه   اصلی و عمدۀ دیگرِهای  و 

( است  افکنده شده  نظر  ژورنال ۷کمتر  اکنون  هم  های تخصصی در حوزۀ (. خوشبختانه، 

های شاخه ه  د که ب ن و چندین کتب جامع مرجع در این زمینه وجود دار   »فلسفة پزشکی«

معرفت  متافیزیکی،  موارد  )مانند  پزشکی  در  فلسفه  اخلاق( منط   شناسی، گوناگون  و  ق 

بر مسائل   »فلسفة پزشکی«نکتة حائز اهمیت آن است که این کتب و نوشتارهای    اند. پرداخته 

یا معاصر معطوف شده های  و پرسش  به مقولات اند  فلسفی در پزشکی مدرن  به ندرت  و 

هدف این نوشتار، نگاه به مسائل و   . اند اشاره کرده آیندۀ پزشکی    انداز چشم   مطرح شده در 

 بازتاب دارند.  فلسفی کلاسیک است که در منظرهای پزشکی آینده ی هاپرسش 

مورد کنکاش قرار گرفته    مطرح پزشکی آینده های  بدین منظور، در این نوشتار، تئوری

کلاسیک فلسفه(،  های  متافیزیک، منطق و اخلاق )شاخه  شناسی،معرفت  ۀو در چهار گستر

  گیرند. خوانندگان و پژوهندگان محترم می  قرار   وتحلیلتجزیهمسائل مربوطة فلسفی مورد  

برجستة آیندۀ پزشکی  های  جهت آشنایی با تئوریتوانند پیش از مطالعة این نوشتار،  می

 
1 Postmodern medicine 
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تا    ۱بفرمایند مراجعه    ،اندشدهزده  پزشکی قلم  ۀبه کتب دیگر این حقیر که در زمینة آیند

از گستره با یک حس و درک جامع و مشترک  بازتاب یافته در آینده  های  بدین طریق 

 یند. فرما در جستارهای فلسفی نوشتار کنونی را کسب   امکان مشارکت ، پزشکی

های  همانگونه که اشاره شد، مفاهیم مطرح شده در این نوشتار در چهارچوب شاخه

از   دهد.می و موضوعات فلسفی در پزشکی را مورد بحث قرار اند م یافتهاصلی فلسفه تنظی

  قرابت(،  5)   پلّگرینو آید که با طرح ترسیمی فلسفه در پزشکی از سوی  می   این رو، چنین به نظر 

؛ این  داده استنمود  را در خود    »فلسفة پزشکی« از    مارکوم  یابد هر چند که تعریفِمی

چگونه   که  است  دیگر  گواهی  پزشکی« خود  در  پزشکی« و    »فلسفه    توانندمی  »فلسفة 

 ی داشته باشند. همپوشان

  آغاز شناسی  معرفتهای مربوط به  فصل بانخست  این نوشتار،    هایفصلبندی  در رده

از فلسفه است که بر دانش انسان تمرکز  ای  )اپیتسمولوژی( شاخهشناسی  گردد. معرفتمی

دهد. در  می  را مورد چالش قرار  دعاوی دانشی پذیری  منظر و اعتبار،  منشأدارد و ماهیت،  

پرسش به  پاسخ  در جستجوی  اپیتسمولوژی  ما  هایی  واقع،  دانش  منبع  است:  گونه  این 

چگونهیچ آن  ساختار  چمی  ست؟  آن  مرزهای  چگونهی باشد؟  که می  ستند؟    ما  دانیم 

ستند؟ چه چیزی، باورهای مورد برهان قرار  یدانیم؟ شرایط لازم و کافی برای دانش چمی

یا بیرونی؟  است  نمایی در ذهن ما درونی  همچون  نماید؟ آیا برهان  میپذیر  گرفته را توجیه

شامل  اند  فتهمورد گفتمان قرار گر   (. مباحثی که از این شاخه از فلسفه در پزشکی آینده6)

عدم  پسامدرنیسم و » ،پزشکی آینده«های  و فرضیهها ئوریساختار ت »پیرامون   هاییفصل

 است.  «در قالب پزشکی آینده ماهیت دانش ژرف »و موضوع  «در پزشکی آینده ۲قطعیت 

را به خود    ی یهافصلفلسفه که در این نوشتار مورد توجه قرار گرفته و  ةدومین شاخ

 
 . ۱۳۹۳بوشهر،    ی . انتشارات دانشگاه علوم پزشک ی پزشک   ی . ابرروندها رج ی ا   پور، ی نب   ۱

 . ۱۳۹۳بوشهر،    ی انتشارات دانشگاه علوم پزشک .  4P  ی پزشک   ، ی ستم ی س   ی پزشک   ، نده ی آ   ی . پزشک د ی مج   ، ی . اسد رج ی ا   پور، ی نب  

 . ۱۳۹5بوشهر.    ی. انتشارات دانشگاه علوم پزشک پور ی نب   رج یا  ة و ترجم  ف ی. تال ق ی فرادق   ی . پزشکتر ی پ   س یکول   ک، یتوپال ار 

 . ۱۳۹8بوشهر،    ی . انتشارات دانشگاه علوم پزشک پور ی نب   رج ی ژرف. ترجمه ا   ی . پزشک ک ی توپال، ار  
2 Uncertainty 
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  مورد بحث قرار   ۱ماهیت واقعیت  ،در این شاخه  ؛ باشدمی  اختصاص داده است متافیزیک

( است که مواردی که بر )انتولوژی  ۲شناسی هستی ، متافیزیک های گیرد. یکی از شاخهمی

یا رویدادها متمرکز هستند و نیروهای پیوندی شان که در درک  ها  بژهماهیت و وجود اُ

بیماری و سلامت قرارمی  مهم  مفاهیمی چون  بررسی  را مورد  دو مورد    دهد.می  باشند 

فلاسفة  است.  ها  های آنبرجسته برای فلاسفة پزشکی موضوع سلامت و بیماری و علت

کنند به این پرسش پاسخ دهند: چه عاملی )یا عواملی( موجب بیماری  پزشکی تلاش می

شود؟ موضوع دیگر مورد مناقشه برای فلاسفة پزشکی، بحث بر سر مقولة  می  یا سلامت

توان  می  قرار دارند: آیاها  است که در قلب آن این پرسش  ۴نگریکلیو    ۳گرایی فروکاست

آن فروکاست؟ آیا بیماری بیش از جمع  ای  پایه  ییک بیماری را به اندازۀ کافی به اجزا

فیزیکی خود است؟ از این رو، در شاخة متافیزیک فلسفه، کوشیده شده است    یسادۀ اجزا

آینده»و    5« تعلیّ»که مباحثی همچون   و    گرایی فروکاست» ،  «بیمارشناسی در پزشکی 

)به عنوان رویکردهای پزشکی    « پزشکی فردگرایانه»و    «پزشکی مشارکتی »،  «نگریکل

 آینده(، مورد کنکاش قرار گیرند.

دانش و تجربه، وظیفة اصلی و مهم یک پزشک  بر پایة  بالینیسازی  از آنجا که تصمیم 

و نقش هوش   است، تلاش شده است که در شاخة منطق فلسفه به موضوع استدلال بالینی

پرداخته و سپس به   در آن و بازتاب کاربرد هوش مصنوعی در پزشکی فرادقیق  مصنوعی

 د. نیز نیم نگاهی افکنده شو  « لسفة هوش مصنوعی در پزشکی آیندهف »مباحثی در  

بیمار در تئوری   - در شاخة اخلاق فلسفه به موضوع نوین مطرح شده در رابطة پزشک 

، پرداخته ژرف«   »همدردیارائه شده توسط دکتر اریک توپال تحت عنوان    پزشکی ژرفِ 

در این تئوری خود بازتابی از نقش هوش   »همدردی ژرف«شده است. طرح موضوع اخلاقی  

بیمار   -  تواند روابط موجود و کلاسیک پزشک می  هوش مصنوعی است که چگونه مصنوعی

 
1 Reality 
2 Ontology 
3 Reductionism 
4 Holism 
5 Causality 
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زشکی را در پ   بیمار   -را در پزشکی مدرن مورد تحول قرار داده و نقشی دیگر از رابطة پزشک  

 است، تجلی دهد.ها  ماشین   -  بر پایة روابط انسانی، در دنیایی که مملو از حضور انسان  آینده

نادانسته و ناخواسته  های  در یک فراگرد کلی، نوشتار کنونی که مسلماً پر از لغزش

مطرح  های  نماید ضمن معرفی تئوریمی  باشد که تلاش می  ناچیزای  است همچون تحفه

آینده پزشک   پزشکی  لر  4P  ی )تئوری  هودودکتر  فرادقیق ی  پزشکی  تئوری  ملیّ    ،  بنیاد 

و تئوری پزشکی ژرف دکتر اریک توپال(    دکتر لوسکالزوای  آمریکا، تئوری شبکه  سلامت

ها  خود را از قلب این تئوریهای بزرگ فلسفی در پزشکی پرداخته و پاسخهای به پرسش

  ، دانیم که عملکرد فلسفه همانگونه که برتراندراسل عنوان کرده استمی  زیرا   ؛ استخراج کند

 (. ۱۲بزرگ است )های پاسخ دادن به پرسش

  فلسفه ”ر نقادانة فلاسفه که شک دارند  نوشتار پی خواهیم برد گفتادر واقع، در این  

لازم و احتجاج دربارۀ اموری  های غیرفایده و تمایزات و موشکافیاز توضیح واضحات بی  غیر

بینیم که چگونه می  نادرست بوده و  (۱۲)  “محال است، چیز دیگری نیست ها  آن  که علم به 

را دربارۀ اموری  هایی به شکلی پویا و فزاینده احتجاجتواند می علم، دانش های  با پیشرفت

محال بوده است ارائه دهد. تردیدی وجود ندارد که پنجرۀ گشوده شده  ها  آن  که علم به

  گام بهگام  وبزرگ فلسفی در پزشکی هرگز بسته نخواهد شد  های  برای پاسخ به این پرسش

 خواهیم شد. ترتر، نزدیک درستهای به پاسخعلمی های پیشرفت با

کند و بخش  می  دوران نوزایی خود را گذران  »فلسفة پزشکی«هنوز دانش نوپدید  

متمرکز   عمدۀ مطالب انتشار یافته در این گستره بر روی اخلاق پزشکی و زیست پزشکی 

و متافیزیک پرداخته شده است؛ لذا، جسارت این  شناسی  بوده و کمتر به مباحث معرفت

سان یک  ه  دیگر فلسفه هرگز به معنای آن نیست که آن را بهای تار به گشودن بخشنوش

بایست نگریست بلکه بیشتر در جستجوی آن بوده  می  »فلسفة پزشکی«نوشتار کلاسیک  

شگفت و  زیبا  سرزمین  که  ل است  و  فلسفه  حکمت،  انگیز  جویندگان  برای  را  آن  ذات 

 بپردازند.آرایی نماید تا خود به مکاشفه در آن نقش

دانیم که یک شکاف ژرف میان فلسفة غرب با شرق در پزشکی  می  ، از سوی دیگر
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  ، فلسفة غربای  با ابزار مکاشفه  »فلسفة پزشکی«( و پرداختن به مسائل  ۱۳وجود دارد )

فلسفی دیگر مکاتب یکپارچه نشود،  های  رازگشایی را تا هنگامی که با سنت  امکان هرگز  

، به ویژه  زمین  گاه فلسفة پزشکی ایرانهنگاهی پرشتاب و تند بر ذخیر. با نیمنخواهد داشت

پی  اسلامی،  تمدن  دوران  چقدر  می  در  که  میبریم  منبع  الهاماین  فلسفی  تواند  بخش 

در قالبی شعارگونه در بند نمانده است  باشند. این ادعا   نوین در پزشکی آیندههای تئوری

و فیلسوف پرتلاش کشورمان، جناب آقای دکتر سید ضیاء الدین تابعی، در سلسله مباحث  

در نوشتار اخیر مشترک با    اند. این موضوع را رخنمود کرده ،آموزشی و نوشتاریارزشمند 

  ملاصدرا  ةحکمت متعالیایم که چگونه طب متعالیه برگرفته از  نشان داده  ،استاد دکتر تابعی

  سایه افکنده و آن را غنا بخشد   ،اریک توپال  »پزشکی ژرف«  تواند بر تئوری پزشکیِمی

(۱۴). 

  »همدردی در بخش پایانی این نوشتار، گریزی به طرح انسان کامل ابن عربی در فصل  

این طرح را برای هماوردی با بخش سوم پزشکی    همتایبی  خواهیم داشت و توان  ژرف«

 داریم. بیان می »همدردی ژرف« ژرف اریک توپال یعنی 
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 13 ها ها و مدلفصل اول: تئوری

 

 

 

 مقدمه 

کلی  های  گزاره  ، علمیهای  . تئوریاستها  منتظمی از تئوری  ةعلوم تجربی، مجموع

از دیدگاه کارل    .باشندمی  تشکل از علائم و نمادها هستند و همچون دیگر عبارات زبانی، م

پوپر،   برای صید جهانند  هست   تورهاییها  تئوری”ریموند  ما  برای  می  که  یعنی  افکنیم؛ 

کوشیم  می  پسند از جهان و تبیین آن و تصرف عالمانه در آن و مدامساختن تصویری عقل

 (. ۱)  “این تورها را هرچه ریزتر ببافیمهای تا گره

کنیم یک تبیین آزمایشی  می  واژۀ تئوری که ما آن را چنین معنا”در یک تعریف دیگر  

  مورد تبیین، مستقل هایی  یابد که از پدیدهمی  است و از اصولی اشتقاق   واقعیت ای  از پاره

یک تئوری  ” فیلسوف بزرگ فلسفة پزشکی،  دکتر کاظم صادق زاده،   از دیدگاه “ باشند.می

بیشتر  تئوری،  واقعی یا دروغین یا تفسیری نیست بلکه  و دانش  ها  شامل اظهارات یا فرضیه

مانند یک ماشین ساخت ریسه که یک دستگاه مکانیکی  باشد  مییک ساختار مفهومی  

شود مانند یک ماشین که  می  است. تئوری به عنوان یک ابزار جهت تولید دانش استفاده

قرار استفاده  مورد  دیگری  چیز  تولید  چیزهایی  ترین  یچیدهپ   ها،تئوریگیرد.  می  برای 

  وتحلیل تجزیهبه همین دلیل،    اند؛ علمی حاصل آمدههای  ایة تلاشهستند که تاکنون در س

 (.۲)  “دارد نیاز   ،مناسبهای شناسیو روشها به شیوهها و درک آن

و با  اند  بیش از صد سال پیش مورد توجه قرار گرفته  ،هااز این رو، ساختار تئوری

نحوی معناشناختی   ۱رویکرد  رویکرد  دیگری  عمل  ۲و  رویکرد  اخیراً  ها  آن  به  ۳گرایانهو 

چندان در میان فلاسفة علم طرفدار ندارد و عمدتاً    «نحوی»رویکرد    (. ۳)اند  نگریسته شده

رویکرد معناشناختی نیز در گذر  (.  5و۴تعلق داشته است ) «منطقیهای پوزیتیویست»به 

 
1 Syntactic 
2 Semantic 
3 Pragmatic 
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چند دهة گذشته مورد چالش قرار گرفته است و ما در اینجا بیشتر از نگاه پراگماتیک به  

 پردازیم. می پزشکی های تئوری

و  بندی  در صورت  ،بخشندمی  فیزیکی عینیتهای  مجموعههای  که به فرضها  مدل

یک ساختار است.    هر مدل   ، باشند. به لحاظ ریاضیمی  ی مهمعلم های  در توسعة تئوری  نیز

  ها، و مدل دادهها  های شمایلی، مدل پدیدهنظری، مدلهای  مانند مدلها  انواعی از مدل

  DNAاز یک گاز، مدل بور در مورد اتم، مارپیچ دوگانه از    وجود دارند. مدل توپ بیلیارد

 (. ۴هستند )ها پدیدههای از مدلهایی و مدل لورنتس در مورد اتمسفر، مثال

توان به صورت زیر  می واقعی در جهان راهای  و سیستمها  مدل  ها،رابطة میان تئوری

 تفهیم نمود: 

 سازند.می زاعی را تعریف یا مشخصیا انتگرایانه آرمانهای سیستم ها،تئوری /۱

برآورده  ها، مدل /۲ را  تعاریف  یا  این مشخصات  که  هستند  کنند  می  ساختارهایی 

 و انتزاعی نیز خود یک مدل تئوریک است(.گرایانه )سامانة آرمان

توان  می  واقعی هستند وهای  ریخت با سیستمهمانند و هموبیش  کم  هااین مدل /۳

واقعی به  های  واقعی )چنانچه سیستمهای  بینی سیستمپیش  در کنترل وها  از آن

 (. 5استفاده کرد ) ،اندازۀ کافی همانند مدل باشند( 

ادبیات   از و مقدار چشمگیری  اند  بسیار مورد توجه فیلسوفان قرارگرفته ها  از این رو، مدل 

 ، از دیدگاه فلسفی ها است. مدل  نظر افکنده علمی   سازی منظرهای گوناگون مدل  فلسفی به

مدل   سیمعناشنا های  رسش پ  ر   ها)چگونه  هدف  سیستم  وانمودیک  کنند؟(، می   ا 

و چ ها  )مدل   شناسیهستی  هستند؟(  چیزهایی  مدل شناسی  معرفت   ه  از  یادها  )ما   چه 

 (.6)  دهندمی   ارائهرا   کنیم؟( می   تبیین ها  گیریم و چگونه با مدل می 

اند چنین انتقاد داشته اند  کانون توجه واقع شده ها  که اخیراً نظریات آن گرا  فلاسفة عمل 

منحرف کرده است که ها  به تئوری   گرایانه دانشمندان را از رویکرد عمل   ها، که تمرکز بر مدل 

توجه شگرفی  ها، تئوری  سانة رویکرد معناشنا در  از این رخداد در نتیجة آن است که  ای پاره 

از نظر ر رهیافت علمی نشان داده شده است و  دها  به نقش مدل  این در حالی است که 
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بلکه   شود نمی   پرداخته ها  به تئوری   ،رویکرد معناشناسانه   در عمدۀ مواردِ گرا،  عمل   فلاسفة 

از این رو،   شوند. می   تعریف ها  فقط بر مبنای مدل ها  تئوری   نظر دارد وها  به مدل   این رویکرد 

 کوشیدهرا به صحنه آورد و    هااز دیدگاه این فلاسفه، زمان آن فرا رسیده است که تئوری 

بایست می   و در این رهیافت بازساختی  گردد بازساخت  ها  و تئوری ها  شود تا ارتباط میان مدل 

 (. ۷تعریف نمود )  ، برای هر کدام  نقش متمایزی را

ی تئوریک ا اغلب محتو ها  باشد. از آنجا که مدل نمی   شفاف ها  و مدل ها  میان تئوری تمایز  

 ، این واژگان گاهی مترادف یکدیگر به کار بردهگردند می   اغلب با مدل بیان ها  دارند و تئوری 

 استفاده  ها،و تئوری ها  مدل   ها، از خط سیر داده   ،شوند. ما در اینجا ضمن تمایز میان آن دو می 

پیوند علل ممکنه به اثرات هستند که برای    نما تفسیری موجه های  اره گز   ها،کنیم. تئوری می 

تا درک ما را در مورد جهان بهبود داده و یا اند سامان یافته ای ابداع گردیده و به گونه ها  آن 

. جای دارند ها  و داده ها  میانة تئوری   در  ها، مدل   ،را فراهم آورند. از این رو   ها بینی پیش   امکان

در اینجا لازم به یادآوری شوند. استفاده می ها و مدل ها برای تایید و یا ابطال تئوری ها داده 

 کنند، اشکال دیگر تبیین علمی موجود تحمیل نمی   ان خود را بر دانشمند ها  است که داده 

ب می  از تئوری باشند و  با داده ها  و مدل ها  عضی  باشند. ها  ممکن است که  پیوندی نداشته 

افزایی، و برای درون   باشند می   رایج کاربردی  های  در پژوهش بدون تئوری،  ها  مدل استفاده از  

بایست در توأمان ها می مدل   وها  یابی و صیقل دادن مفید هستند؛ هر چند که تئوری برون 

 (.8) کند می  شوند تا درک نماییم که جهان چگونه کار   با یکدیگر به کار برده

یک  )انتولوژی( و دینامیک   شناسیدر یک فراگرد کلی، مدل به معنای توصیف هستی 

سیستم فیزیکی است که این کار با استفاده از زبان معمول انجام گردیده و اغلب اوقات با 

در   به صورت ریاضی که ارتباطها  آن دادن متغیرها و مشخص کردن    مورد شناسایی قرار

شود. می   یابند، انجام چگونه بوده و چگونه این متغیرها در گذر زمان تغییر می   میان متغیرها 

مدل های  مدل  بر  معمولی های  ریاضیاتی  دارند.  های  مزیت   ،زبانی  تعریف، فراوانی  این  در 

از  باشد که باور بر آن است می   از مواردی ای  یک سیستم، مجموعه شناسی  هستی   منظور 

های و نیز ویژگی ها( اسیدهای آمینه و مشابه آن  ها، ، پروتئین DNAباشند )مثل  می  موجود 
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از اسیدهای هایی  ته رش،  ها با یکدیگر )برای مثال پروتئین ها  کی آن و ارتباطات فیزیها  آن 

 د.ن شو می   بیان ها  از پرسش ای  با مجموعه   ،ارتباطات دینامیکی   . آمینه هستند( 

شامل تعداد  ها  کنند و این مدلمی  یک سیستم بزرگ را توصیف  ها، بعضی از مدل

ها  توان به زیرمدلمی  را هایی  چنین مدلباشند. معمولاً  می  بزرگی از متغیرها و معادلات 

یک منظر واحدی از  ها پردازند. بعضی از مدلمی ها تجزیه نمود که به توصیف زیرسیستم

ها که منظرهای  از این مدلای آل، مجموعهکنند. به شکل ایدهمی یک سیستم را توصیف

یکپارچه نمود. با این    ،رتیک مدل جامع بزرگ  اتوان بمی  راکنند  می  واحدی را توصیف

باشند که این  می  بزرگی هستند که دارای سطحی از عمومیتهای  مدل  ،هادیدگاه، تئوری

فرضیه بوده و از  بندی  بسیاری را یکپارچه ساخته و هادی صورتهای  عمومیت زیر مدل

قرار  ادعاهای خلاف واقعپشتیبانی کرده و    ، بینیپیش  تبیین و و    داده  را مورد حمایت 

 د.ننمای می شواهد مربوطه را تعیین

شوند در علوم پزشکی به صورت گسترده  می  که با زبان ریاضی بیانها  و تئوریها  مدل

بزرگی از دانش    پزشکی و علوم دیگر، پیکرۀهای  تئوریشوند. نخست آن که  می  مشاهده 

سازند. دوم آن که به  می  را به واسطة توصیف ریاضیاتی یک سیستم دینامیکی یکپارچه 

اول،  مورد  رخداد  تئوریها  مدل  دلیل  واقع   ها، و  قرار   ۱ادعاهای خلاف  حمایت  مورد    را 

ای  ا در نقطهع هستند؛ زیردر پزشکی از مصادیق ادعاهای خلاف واقها  بینیدهند )پیشمی

 اند(. شود، شرایط توصیفی رخ ندادهمی بینی انجام که پیش

  ما را توانمند ها و تئوریها یکی آن که مدل آید:می حاصل  اتیاستنتاج  ،از این سیما

ها  و تئوریها  مدل  سازند تا طبیعت را دستکاری کنیم و دیگر آن که کاوش در دینامیک می

برای تبیین قوی )پاسخ  ها  و تئوریها  دانش نوین منجر شود. سوم آن که مدلتواند به  می

در حالی است که در  این    ، ضروری هستند؛شوند(می  که با چرایی آغازهایی  به پرسش

کارآزمایی بالینیپزشکی،  تبییننمی  های  مدلها  توانند  که  آن  چهارم  بپذیرند.  و  ها  را 

 (.۹برای هر تفسیر یا تصحیح مشاهدات تجربی هستند )اساسی  ها،تئوری

 
1 Counterfactual claims 



 17 ها ها و مدلفصل اول: تئوری

 دانش   : چهار پارادایم۱-۱جدول 

 زمان شکل  ماهیت پارادایم 

 رنسانس پیش های طبیعی؛ توصیف پدیدهگراییتجربه  دانش تجربی  اول

 ها رایانهپیش و تعمیم  سازیمدل دانش تئوریک دوم

 های بزرگ دادهپیش های پیچیده پدیده سازیشبیه  دانش محاسباتی  سوم 

 اکنون  کاوی ها: انفجار آمار و دادهفزونی در داده دانش اکتشافی  چهارم

 

مطا  هر صورت،  نقش در  و  باز گشودن ساختار  و  علم،  ها  و مدل ها  تئوری   لعه  در 

کاربرد    خاص مانند فیزیک و بیولوژی هایی  بخشی بنیادی در فلسفة علم بوده و در رشته 

به عنوان سیمایی از  ها  ها و مدل و بدین سان، جای شگفتی نیست که تئوری اند  داشته 

پزشکی  بوده   ، فلسفة  متفاوت    اند. مطرح  کاربرد  از  که  است  پسندیده  اینجا  در  البته 

یعنی  دانیم که دو گونه از پزشکی  می   در دو گونه از پزشکی یاد کنیم.   ها و مدل ها  وری تئ 

از لحاظ    ، با وجود به هم پیوستگی   وجود دارند. این دو   علوم پایة پزشکی و پزشکی بالینی 

با یکدیگر متفاوتند. علوم پایة پزشکی به   ، و از منظرهای دیگر ها و مدل ها کاربرد تئوری 

دهد می   ارجاع ها  استفاده کرده و یا به آن   کنترل شدۀ تصادفی های  ندرت از کارآزمایی 

به صورت  ها و تئوری ها و در واقع یک دامنه از مباحث تئوریک را پوشش داده و از مدل 

به شکل نادری  ها  و مدل ها  حالی است که تئوری   ند و این در ک می   استفاده ای  گسترده 

  ة شوند. ضرورتاً، علوم پایة پزشکی در جستجوی توسع می   در پزشکی بالینی به کار برده 

  کنش برهم ی  ت علّی که در یک شبکة  هایی  سیستم   است؛ ها  یک درک یکپارچه از سیستم 

رخدادهای  های کشف همبستگی  به امّا بر عکس، پزشکی بالینی، به صورت عمده  . دارند 

پردازد )تمرکز آن بر یک تداخل خاص و پیامد آن  می   از یک سیستم   شده   جدا   منفردِ 

 است(.

توان آن را نشان داد ولی تعیین  می  و   وجود داردی  علّیتگاهی اوقات، یک همبستگی  

همان گونه که در این نوشتار  دشوار و گیج کننده است.    ، بدون یک مدل یا تئوری  علّیت
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خُها  تئوریاشاره شد،   دانش  از  فراوانی  هم  تعداد  به  طریق  از  و  ساخته  یکپارچه  را  رد 

تواند این  می  در پزشکی بالینی ها فقدان تئورینمایند. می را تقویتها  آن  ها، آن  پیوستگی 

 (. ۱0سازد )  مبدل سان علوم اجتماعیه ب ،و متدهاها دامنه از علم را از لحاظ شیوه

ها  و تئوریها  سازد که چقدر ارزش مدلمی  مطالعه در تاریخ پزشکی این را بر ما هویدا

ها  های آنعلمی و شیوههای  زیرا تکامل دانش  اند.در توسعه و رشد علوم پزشکی مؤثر بوده

با کاربرد    ،ایبه شکل ناگسستنی  ،ابزارهای مفهومی و منطق اکتشاف علمی  همچنینو  

ها  و تئوریها  باشند. طلوع کاربرد مدلمی  در پیوندها  و تئوریها  فزاینده و پالایش مدل

رسد. از زمان بقراط، جالینوس،  می  یونان باستان در  پزشکی  دانش  دورۀ علم و  به  حداقل  

برای تکامل  ها  و تئوریها  و دیگر دانشمندان علوم پزشکی تاکنون، ساخت مدل  هاروی

  ها، و مدلها  امروزه نیز مانند گذشته، تئوری  اند.داشتهساز  نقش سرنوشت  ، پزشکی مدرن

بستگی دارد.  ها  پزشکی بوده و پیشرفت این حوزه از دانش به آن  ی در بخش جدایی ناپذیر

توان آن را    تصادفی   ۀکنترل شدهای  که کارآزماییای  به شیوه  ها، و مدلها  ، تئوریشک بی

پردازند که برای ما قابل  ای میبه گونهپزشکی  های  پدیده  به پویایی مکانیستیک   ،ندارند

 (. ۱۱پذیرفته شدن هستند )

از  ای  علمی مجموعه های  در ریاضیات، تئوری   قیاسی های  از زاویة دیگر، برخلاف سیستم 

مورد آزمون    ها، یامدهای قابل مشاهدۀ اشتقاق یافتة منطقی از آن هستند که توسط پ   ها فرضیه 

ها  آن گاه فرضیه   ، دیگر مشاهده شوند های  در تجربه یا داده   ا گیرند. چنانچه این پیامده می   قرار 

ند. این  گرد می   د، به صورت آزمایشی پذیرفته دهن می   را مورد آزمون قرار ها  که مشاهدات آن 

این  باشد.  می   ۱« قیاسی   -   ای فرضیه » دن علمی، به  میان تئوریزه و آزمون کر ارتباط  دیدگاه،  

 (. ۱۲شود ) می   ۲رفتار   ، قیاسی های  چون سیستم هم   ، ها همانند آن است که با تئوری 

درستی   بینیپیش ها،، چنانچه بتوان از دل فرضیهقیاسی  -ای  فرضیه  بر اساس مدلِ

(. در هر صورت، تئوری  ۱۳)  است ها  ، این به معنای مورد تأیید قرار دادن آنتولید نمود

حمایت قوی تجربی وجود   ها،برای آنتفسیری است که های از فرضیهای همچنین پیکره

 
1 Hypothetico-deductivism 
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دارند که موجب انقلاب در علم  ای  های گستردهآن چنان دلالتهای  دارد. بعضی از تئوری

 (. ۱5و۱۴شوند )می تر در فرهنگ و در شکل گسترده

ها  که تئوری در سایة آنهایی  مدل امّا پیش از آن که به این هنگامه دست بیابند،  

بیابند و    دست   ( فزونی در منظر ) بایست به سطح بالاتری از عمومیت با  می   یابد می   معنا 

امکان  زمانی  که  می پذیر  این  یا مدل   ، معادلات در  شود  به مدل  بیشتری  ها  متغیرهای 

بیشتری که در طبیعت حاکم هستند را تبیین و توصیف  های  افزوده شوند تا بتوانند نظم 

ابتدایی از یک پدیدۀ خاص  های  گاهی مدل   ، کنند. در مسیر تکاملی ساخت یک تئوری 

  مدلی را   ، فرد یا افرادی   ای، شوند. در نقطه می   سامان دهی به صورت مستقل از یکدیگر  

مصادیق سطوح بالاتر  ها  گیرد و این مدل می   را در خود فرا ها  سازند که همة این مدل می 

دامنه فرآیند   از  همة  و  گردیده  پویا  هم های  های  از  جدا  انقلابی    ، پیشین  گام  یک  در 

در حد نهایی، بالاخره کسی یک  ر،  به زبان دیگ یابند.  می   دست یکتاپذیری    به   ، واحدی 

در  آن    ی پذیر گیرد و حد عام می   عمومیت قرار بالای  سازد که در سطح بسیار  می   مدل 

  ،به زبان دیگر   ؛ هستند پذیر  از آن قابل اشتقاق   گستره، آن  های  مقامی است که تمام مدل 

تئوری می   آن های  زیرمدل  مصادیق های  باشند.  این  از  نیوتن  و  که  می   داروین  باشند 

یک    اگر   باشند. می   به ترتیب شامل پویایی تکاملی و فیزیک مکانیکها  های آن گستره 

یگانه کردن    ، تکاملی یا انقلابی برخیزد، یکی از عملکردهای کلیدی آن   ی تئوری از مسیر 

  پدیدۀ مورد بررسی است.  عظیم از دانش دربارۀ دینامیکای  )یا یکپارچه کردن( پیکره 

از آن می   آن است که ها  از عملکردهای کلیدی دیگر تئوری  برای کسب دانش ها  توان 

 باشد به ما اجازۀ این رایک تئوری که به خوبی تأیید یافته    ، نوین استفاده کرد. اغلب 

فقدان می  را در  نوین  تج   دهد که دانش  یا  و  ویژگی  آوریم.    به دست   ، ه رب مشاهده  این 

است  ها، تئوری  سودمند  که    ؛ بسیار  هنگامی  خصوص  پدیده  به  یک  مستقیم  مشاهدۀ 

( و یا  پیچیده های  پیشرفته و تصویربرداری های  غیرممکن باشد )حتی با کاربرد اسکن 

بسیار پیچیده و غامض  ماهیت  ساز بوده یا  پدیده بسیار هزینه   ة این که مشاهده و تجرب 

 و یا انجام آن بسیار خطرناک باشد.  داشته 
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و   بینیپیش برایها توان از آنمی آن است کهها تئوریاز دیگر عملکردهای کلیدی 

، تبیین است که  بینیپیش  سوی  بدین سان جهت دستکاری طبیعت استفاده کرد. دگر

پاسخ آن  پرسشهدف  به  چراییاست  هایی  گویی  با  این  می  آغاز ها  که  فقط  شوند. 

پیرامون  ها  علمی را به این پرسشهای  علمی هستند که قوۀ محرکة دادن پاسخهای  یتئور

 آورند.می تجربی فراهمهای پدیده

تئوری(  وابستة  زیرمدل  )یا  تئوری  که  آنجا  هستی   ، از  از  توصیف    شناسی یک 

های  که کارآزمایی پاسخ دهد  یی ها تواند به پرسش می  )انتولوژی( و پویایی سیستم است 

همان گونه ها  تئوری پاسخ دهند. در هر صورت،  ها  توانند به آن نمی   تصادفی   ۀ کنترل شد 

 raisonدهند و این همان است که به  می   که اشاره شد امکان دستکاری را در طبیعت 

d’etre    با مهندسی در دستکاری طبیعت فیزیکی  مشهور است که مترادف    طب بالینی در

نشده  ها  توجه کافی به تئوری   ، در پزشکی جای شگفتی است که چرا    ، است. با این وجود 

بایست چند عاملی انگاشت. بخشی از این تفسیر ریشه در  می   فقدان این توجه را   . است 

توسع  در  دارد. حرکت   ة تفاوت  بیولوژیک  و  فیزیکی  علوم  و  پزشکی  میان  های  تاریخی 

)مانند   بودند  تئوریک  مهمی  صورت  به  بیولوژیک  و  طبیعی  علوم  در  بنیادی  انقلابی 

، هایزنبرگ، پریستلی، لاوازیه، داروین، واتسن و کریک(.  انیشتین کارهای گالیله، نیوتون،  

  ،، تئوریزه کردن و ساخت مدل یولوژی و ب شناسی  در نتیجه، در فیزیک، شیمی، ستاره 

بخش  این  همة  تقریباً  و  است  علم  ساختار  از  دارند.  ها  بخشی  تئوری  گروه    منشأیک 

 پزشکی بیشتر تجربی و کاربردی است.

در هم    پزشکی به شکل ناگشودنیهای  و پژوهش  در سراسر تاریخ پزشکی، طبابت

هر کدام به   فیزیک،حالی است که فیزیک و کاربردهای مهندسی   این در اند،آمیخته بوده

  یهر گستره در مسیرهاهای  و متدلوژیها  و انگیزشاند  شکل عظیمی جدا از هم باقی مانده

ت  و کاربردهای زیس  هستند. چنین موضوعی برای دانش بیولوژی  جاری  مهم و آشکار خود

موجب گردیده  غایب بوده و    ای در پزشکی چنین جداییاما  فناورانة آن نیز صادق است.  

بالینی تا   و  چیرگی    کاربردهای  تنشداشته  تعهدات  ها  ایجاد  چرخش  انگیزش،  در 
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 کشانده شوند.  ها به حاشیه ،دنکرتئوریزه عمل و افکندن  لوژیک ومتد

تفسیر   از  دیگر  فلاسفه  بخشی  جالب  می  باز به  موارد  غنای  وجود  با  گردد. 

متافیزیک، منطق و متدولوژی جهت کاوش، فلسفة پزشکی چندان مورد    شناسی، معرفت

غفلت مؤثر    ، دو عامل در این «گیفورد  فرد» از نظر  کانون توجه فلاسفه قرار نگرفته است.  

متافیزیک و منطقی پزشکی در طی چهل    اسی،شنمنظرهای معرفت  نخست آن که  اند.بوده

گذشته   شیفتگ در  سال  )پزشکی(  غرقاب  اخلاق  موارد  با  که    اند.شدهگرفتار  ی  آن  دوم 

این صورت که   به  بوده است؛  ناچیز  پزشکان  و  فلاسفه  در  برقراری حس دوستانه میان 

 اند.یکدیگر نشان ندادهبا به کار ای علاقه ها، دوی آن  هر ،عمدۀ موارد

را این جدایی  تفسیر  در  دیگر  برجستة  پزشکی  بایست  می  عامل  آن جست که  در 

گذاران، خبرگان علوم اجتماعی و  چیرگی داشته و مورد توجه عامة مردم، سیاست  بالینی

را در پزشکی  ای  اقتصادی بوده و تداخلات دارویی و تغییر الگوی زندگی نیز نقش عمده

کنترل  های  به سوی کارآزمایی  ، تمایل پزشکی بالینی  رو،د و از این  کنن می  بالینی بازی 

علوم   از  و عظیمی  بخش چشمگیر  نظر داشت که  در  باید  امّا  است.  بوده  تصادفی  شده 

و   عالمانه  توان  تئوریک،  ژرفای  از  و  دارد  پیوند  علوم  مابقی  به  ژرفی  شکل  به  پزشکی 

 (.۱6برد )می بهره ، تفسیری این علوم

و حد  است  امروز مطرح    پزشکیدنیای  که در    پزشکی سیستمیجا به تئوری  ما در این 

 . افکنیمنظر میکند، می را ترسیم  و مرز پزشکی آینده

 

 تئوری پزشکی سیستمی

ای ، جایگاه بلندمرتبه رشد و شکوفایی پزشکی آینده در  تئوری مطرح که ترین مهم 

تئوری پزشکی سیستمی  اختصاص داده است،  به خود  تئوری    را  از  آن  قلب  است که 

جامع بودن و عمومیت، تئوری به زبان دیگر، از نظر گردد.  می   مشروب ای  پزشکی شبکه 

جای دارد و تمام مفاهیم موجود  ای  از پزشکی شبکه   ی بالاتر   پزشکی سیستمی در سطحِ 

ای را در خود هضم و جذب کرده است و گاهی این پیوند به گونه ای  در تئوری شبکه 
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از دانشمندان است که   تئوری پزشکی سیستمی  ای  تئوری پزشکی شبکه   ، بعضی  با  را 

پاره می   یکسان  و  پزشکی  ای  انگارند  تئوری  به  نیز  زیستی  علوم  دانشمندان  از  دیگر 

همچون   ای افراد برجسته   امّا (؛  ۱۷نگرند ) می   « ها از شبکه ای  شبکه » از منظر  ای  شبکه 

و   ( ۱8- ۲۲دارند ) ای شبکه ، تأکید بر تئوری پزشکی ۲و آلبرت باراباسی  ۱ژوزف لوسکالزو 

شبکه  پزشکی  پدیداری ای  تئوری  صورت  به  پارادایم   را  بیماری   ، یک  مطالعة  های  در 

نموده   ، انسانی  که  (.۲۱) اند  معرفی  است  دو    این در حالی  این  بر جدایی  دیگر  گروهی 

 (.۲۴و۲۳کنند )می نظریه پافشاری

  در پزشکی   «مادر»تئوری  یک  به صورت    ما در این نوشتار به تئوری پزشکی سیستمی

  ردّپای بتوانیم  تا    افکند نظر خواهیم  ای  در دامنة آن به گونه  دیگرهای  به تئورینگریم و  می

کردن زمینة تئوری پزشکی    ضمن باز   ، دنبال نماییم. در ادامهها  این تئوریآن را در قلب  

به    ،نظر خواهیم انداخت. به زبان دیگر  « ایتئوری شبکه»ای  شبکههای  به مدل  ، سیستمی

شبکه»  ایِشبکههای  مدل پزشکی    ، «ایتئوری  تئوری  ساختار  بنای  سنگ  عنوان  به 

 افکنیم.می نظر ، سیستمی

نگریسته    به صورت دانش اطلاعات   ، و در نتیجه پزشکی   امروزه به دانش بیولوژی 

و بخشی دیگر    شود. اطلاعات در دو بخش نهفته هستند، بخشی از اطلاعات در ژنوم می 

در پی آن است    خیزد. علم نوپای بیولوژی سیستمی می  نیز از محیط زیست ارگانیسم بر 

در    ایجاد کند. چنین تغییر پارادایمی   ، یکپارچه و هولستیکنگر که یک رهیافت جامع 

ایجاد تغییر در پارادایم  بیولوژی موجب  پزشکی گردیده است و پزشکی  ة  فلسف  دانش 

دارد. پزشکی سیستمی در حقیقت فرزند  می  گام بر   ۳به سوی پزشکی سیستمی   آینده 

و بیماری    از تفکر بیولوژی سیستمی است که با رهیافتی سیستمی به سلامت   یافته زایش 

 کند. نظر می 

فلسف  سیستمی ة  در  شبکهپزشکی  پیچیده،  یکدیگر  های  بر  که  دارند  وجود  ای 

 
1 Joseph Loscalzo 
2 Albert-laszlo Barabasi 
3 Systems Medicine 
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شبکه   کنشبرهم این  می  دارند.  سطح  یک  ملکولدر  در  تواند  که  باشند  زیستی  های 

پیچیده بسیار  صورت  به  یکدیگر  با  بیولوژیک  این    کنشبرهمای  مسیرهای  خود  دارند. 

های زیستی  متنوعی از ملکولۀ  ای بزرگ شامل گستری، تشکیل شبکهکنشبرهمهای  شبکه

شبکندهمی با  که  شبکنارد  کنشبرهم  هابیماریة  د  در  از  بیماریة  د.  بیماری  هر  ها، 

تنیده،  ة  کند و در حقیقت در این شبکاثر القاء میها  آن  های دیگر اثر پذیرفته و بربیماری

  کنش برهمها  کند و با دیگر بیماریرا ایفا می  هر بیماری نقش یک گره با پیوندهای پیچیده 

شبک این  خود  شبکهة  دارد.  با  زیستبزرگ  عوامل  از  بزرگ  و   - ای  اقتصادی  محیطی، 

ای از  ها در این سه سطح تشکیل شبکهاین شبکهة  است و هم  کنشبرهماجتماعی در  

 دهند. ها را میشبکه

های  شبکه»، بیماری برخاسته از پیامد  بر اساس تئوری مفهومی پزشکی سیستمی

بیماریزده  آشوب ارگانِ  « با  شبکه  در  تعدادی  یا  یک  از  که  است  بیماری  های  دچار 

های  کند. این آشوببا بیماری به بسیاری دیگر )با پیشرفت بیماری( سرایت میزده  آشوب

جهش )مانند  ژنتیکی  است  ممکن  اولیه  ارگانیسمبیماری  )مانند  محیطی  یا  و  های  ها( 

آشوب این  باشند.  شبکه  ،عفونی(  این  در  که  را  دینامیک اطلاعاتی  صورت  به  بیان    ها 

میمی اطلاعات  دینامیک  جریان  در  تغییر  این  و  داده  تغییر  پاتوفیزیولوژی  شوند  تواند 

 های نوینی را در تشخیص و درمان ارائه دهد.بیماری را توصیف نموده و رهیافت

از طریق    بیماری که در سطح شبکه   مطالعات پاتوژنزانداز به بیماری،  در این چشم

می انجام  سیستمی  میرهیافت  و  پذیرند،  تشخیص  جهت  را  بهتری  راهبردهای  توانند 

 عرضه نمایند.  زده با بیماری«های آشوب»شبکهدرمان، از طریق هدف قرار دادن 

زده با بیماری و فراهم  های آشوب شبکه  ها و یافت برای نگریستن در این پیچیدگی 

فناوری  به  نیاز  ما  زیستی،  اطلاعات  پیچیده آوردن  بس  تک    های  آنالیز  همانند  برتر  و 

تصویربرداری  توالی سلول،  ملکولی،  فناوری ژنوم   یابی های  و  ،  پروتئومیک  های 

اطلاعات    سازی کمّی داریم تا بتوانند در    های امیکس و دیگر فناوری   کریپتومیکترانس

طی    ها، های بیولوژیک ما را یاری نمایند. با این فناوری بیولوژیک و رازگشایی از شبکه 
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ای احاطه های بیولوژیک نقطه چند سال آینده هر فردی با ابری حاوی میلیاردها داده 

ها و ابزارهای ریاضیاتی و محاسباتی  به فناوری   ، ها به دانش تبدیل آن خواهد شد که برای  

 های بزرگتبدیل داده » پیشرفته نیاز خواهیم داشت و این همان است که امروزه آن را  

 نامند. می   ۱«به دانش 

 

 

 یماریزده با ب)سمت چپ( و شبکة آشوب  یعیاز شبکة طب کیشمات ینما  کی: ۱-۱ شکل

  رییتغ یماریها( در ببه گلوله  افتهیها )خطوط انتقال ها( و لبه)گلوله یا)سمت راست(. نقاط گره

 . ابندییم رییتغ یماریب شرفتیبا پ  ایها به صورت پوها و لبهگره قتی. در حقکنندیم

 

نامید. زیرا    «پزشکی ژنومیک »آینده را    تمیهرگز نباید پزشکی سیس  ، با این منظر

پزشکی ژنومیک تنها یک منظر از ماهیت پزشکی سیستمی است که به اطلاعات نهفته  

در حالی که پزشکی سیستمی یک دیدگاه جامع و    ؛پردازددر اسیدهای نوکلئوئیک می

،  DNAکند )مانند  های اطلاعات بیولوژیک استفاده میاست که از تمام گونه  هولستیک 

RNA  ،ها، افراد،  ها، ارگانها، سلولکنشبرهمهای کوچک،  ها، ملکولها، متابولیتپروتئین

 
1 Big Data to Knowledge 
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اجتماعیشبکه پیام  های  آنو  و  بیرونی(  محیطی  زیست  گونههای  به  را  یکپارچه  ها  ای 

به مدلمی که  تبدیل    برای سلامت  پیشگویی کنندهو    ۱پذیر های کنشسازد  بیماری  و 

 .(۲5)  کندمی

 

 ها مدل

 بیوشیمیاییای مدل شبکه/ 1

توأم با مسیرهای آنزیمی تنظیم کنندۀ    بیوشیمیایی و کینتیک مربوط به  های  داده

انرژی تولید  و  سلولی  بودههداز    ،متابولیسم  دسترس  در  گذشته  نتیجه،  اههای  در  ند. 

کمیّهای  چهارچوب برای  )مانند  سازی  ریاضیاتی  متابولیکی  متغیرهای  چگونه  که  این 

و بدین   دارد، وجود دندار ی به پارامترهای شبکة بیوشیمیاییمتابولیتی( بستگ های غلظت

  سازیو مدل  in silico  سازیدر شبیهها  جهت استفاده از آنها  سان صحنه برای تلاش

 (.۲۱شود )می فراهم  ،بیوشیمیایی  های پیچیدۀ فرآیند  جهت درک

 

 پروتئین  - پروتئینهای  کنشبرهم/ مدل 2

اصلی  -  پروتئین   کنش برهمهای  شبکه برای هستند  هایی  شبکهترین  پروتئین،  که 

پروتئینی که پیوندها  های  کنشبرهم  اند.ملکولی استفاده شده  -  سلولی  ۲توصیف اینتراکتوم 

شبکه این  در  رامی  تشکیلها  را  شیوهمی  دهند  توسط  جهتهای  توان    بیوانفورماتیک 

کردن ارتباطات بیولوژیکی،    تجربه جهت آشکار  به واسطةارتباطات پروتئینی یا    بینیپیش

 تعیین نمود. 

را  -   پروتئین های  کنشبرهم زمینهمی  پروتئین  در    کرد فراوانی مشاهده  های  توان 

آنزیم و یک سوبسترای  ، بین یک ۳مانند بین زیرواحدها در کمپلکس پروتئینی عملکردی 

 
1 Actionable 
2 Interactome 
3 Functional protein complex 
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لیگاند.   بین یک گیرنده و یک  و  نیزها  پروتئین  ۱های پساترجمانی پیرایشپروتئینی    را 

 لحاظ نمود.  ،پروتئین -  ی پروتئینکنش برهمهای توان در شبکهمی

 

 تنظیمی بیان ژنی های / مدل شبکه3

  ۲هاگره به عنوان  سویه،    صورت نمادین در شبکة دوبه  ها  تنظیم ژنی، ژن های  در شبکه 

یا تنظیم   ۳که یک تنظیم کننده )مانند یک فاکتور بیان ژنی  یگردند یعنی جای می   محسوب

ویژه در نزدیکی   ی هایدر مکان   DNA( به  ۴کدشوندهغیر  RNAکنندۀ ژنتیکی دیگر مانند یک  

این کند.  می   یابد و بیان آن ژن را تنظیممی   اتصال  ،دیگر   عمومی توالی کدگذاری برای ژن 

تواند موجب افزایش یا کاهش بیان ژن، بسته به تیپ اتصال عنصر تنظیمی شود. می   تنظیم

 5کدگذاری، بلافاصله در نزدیکی )یا در درون( توالی ژن  DNAاتصال  های  بعضی از مکان 

توانند در چندین هزار جفت باز دورتر از می   های اتصالیمکان قرار دارند در حالی که دیگر  

 ۷بازخوردی های  کلیدی تنظیمی مانند حلقه   6های  توالی کدگذاری قرار داشته باشند. موتیف

 (. ۲6مورد شناسایی قرار داد )   ،تنظیم ژنی های  شبکه توان در  می   را اغلب

 

 / مدل میکروبیومی4

گوناگون  های  مطالعه ارتباطات اکولوژیک میان گونهبرای    8میکروبیومیکس های  شبکه

بر اساس وجود و یا نبود    اند.میکروارگانیسمی استفاده شده  تاکسونومیک های  یا دیگر گروه

توان برای شناخت ارتباطات  می  های میکروبی رافراوانی میکروبیومیکس، شبکههای  داده

 (.۲6قرار داد )  استفادهمورد ها اکولوژیک میان گونه

 
1 Post-translational modifications 
2 Nodes 
3 Transcription factor 
4 Noncoding RNA 
5 Coding gene sequence 
6 Motifs 
7 Feedback loops 
8 Microbiomics 
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 ؛در قالب اینتراکتوم ها : بیماری۲-۱شکل

آورد.  های فیزیکی میان اجزای ملکولی یک سلول را گرد هم میکنشبرهماینتراکتوم، همة 

دهند که  های به هم پیوسته را شکل میهای همبسته با یک بیماری یکسان، زیرگرافپروتئین

اند. جفت  دهنشان داده ش  شکلگویند و برای سه بیمار در این می های بیماریبه آن مدول

های فنوتیپیک و  ای همسانی(، پارهRAو  MSی دارند ) همپوشان های هایی که مدولبیماری

  ، ارتباطات بالینی PDو  MSپوشان مانند  های غیرهمبالایی را دارند. بیماری های همراهبیماری

 قابل تشخیصی ندارند. 

 

 ۱/ مدل اینتراکتوم5

شبکه  نقشة  توسعة  پایة  برهم بر  ژنی،  تنظیم  بیوشیمیایی،  پروتئین کنش های  -  های 

تر را ساختاربندی کنیم توانیم یک شبکة گسترده ژنتیک، ما هم اکنون می پروتئین و اپی   

و بیماری انسان مؤثرند   انبوهی از پیوندیافتگی ملکولی که بر سلامت   تریکه به شکل جامع 

 های داده استفاده شود، اینتراکتومای از پایگاه را بازتاب دهد. بسته به این که چه مجموعه 

 
1 Interactome 



 فلسفة پزشکی آینده 28

متابولیت و تعداد کدکنندۀ پروتئین، حدود یک هزار    هزار ژن  ۲5تواند شامل  انسانی می 

پروتئین فزاینده  از  ملکول ای  و  پساترجمانی  یافتة  پیرایش  عملکردی  های  که   RNAهای 

بر   بالغ  مشارکت   ۱00همگی  برهم هزار  چشمگیری  صورت  به  و  بوده  های کنش کننده 

می  که  بزرگتری  می عملکردی  شامل  را  باشند  داشته  همپوشانی  یکدیگر  با  شود. توانند 

متراکم از به هم پیوند یافتگی  هایی  با بسته بندی چشمگیری را  ه، خوشه اینتراکتوم حاصل 

سازند. ها جدا می نماید. در نهایت، تعدادی پیوند، هر گره را از دیگر گره ای، نمایان می ویژه 

می  واحد  گره  یک  آشفتگی  سان،  گسترده بدین  اثرات  مدول تواند  سراسر  در  را  های ای 

 (. ۲۱های عملکردی چندگانه را تغییر دهد ) القا کند و به شکل چشمگیری سیستم   چندگانه

 

  



 29 ها ها و مدلفصل اول: تئوری

 

 

 فصل  منابع

 

 شرکت.  پنجم  چاپ.  کمالی  حسین  سید  ةترجم.  علمی  اکتشاف  منطق.  ریموند  کارل  پوپر، (۱

 .۷۷ص .۱۳۹۱ فرهنگی،  و علمی انتشارات

2) Sadegh-Zadeh K. Handbook of analytic philosophy of medicine. 2nd ed. 

Springer Science+Business Media Dordrecht, 2015. P.417. 

3) Winther, Rasmus Grönfeldt, "The Structure of Scientific Theories", The Stanford 

Encyclopedia of Philosophy (Winter 2016 Edition), Edward N. Zalta (ed.). 

https://plato.stanford.edu/archives/win2016/entries/stru cture- scientific-

theories/. 

علمی: رویکردهای نحوی و معنا شناختی. فلسفه های  معصومی، سعید. چیستی نظریه (۴

 . ۱۱۳-۱۴۱، ۱۳۹۴علم. سال پنجم، شماره اول، 

5) Craver CF. Structures of scientific theories. The Blackwell guide to the 

philosophy of science. 2002: 55-79. 

6) Frigg, Roman and Stephan Hartmann, "Models in Science", The Stanford 

Encyclopedia of Philosophy (Spring 2020 Edition), Edward N. Zalta (ed.). 

https://plato.stanford.edu/archives/spr2020/entries/models-science/. 

7) Thompson P, Upshur EG. Philosophy of medicine, an introduction. London 

and New York, Routledge, Taylor & Francis Group, 2018. P. 24. 

8) Wunsch G. Theories, models, and data. Demografie. 1994; 36(1): 20. 

9) Gifford F. Philosophy of medicine. Elsevier B.V., 2011. P.115. 
 . ۴۱، ص۷ ۀهمان شمار (۱0

 . ۱۱۷، ص ۹ ۀهمان شمار (۱۱

12) Rosenberg A. Philosophy of science. 3rd Ed, London and New York, 

Routledge, Taylor & Francis Group, 2012. P.116. 

  ،۱۳۹5علم. هرمس.    ةزاده، امیراحسان. آشنایی با فلسفشیخ رضایی، حسین. کرباسی (۱۳

 . 6۷ص

انقلاب (۱۴ تامس.  دانشنامهای  نیکلز،  ترجم  ةفلسف  ةعلمی.  یاسر خوشنویس.   ة استنفورد. 

 .۱۳۹5انتشارات ققنوس، 

 . ۱۳5، ص ۱۲ ۀهمان شمار (۱5



 فلسفة پزشکی آینده 30

 . ۱۱5-۱۳۴، ص ۹ ۀهمان شمار (۱6

17) Hood L, Flores M. A personal view on systems medicine and the emergence 

of proactive P4 medicine: predictive, preventive, personalized and 

participatory. New إiotechnology. 2012; 29(6): 613-24. 

18) Loscalzo J, László Barabási A, Silverman EK. Network Medicine: Complex 

Systems in Human Disease and Therapeutics. Harward University Press, 

2017, P.11-15. 

19) Barabasi A-Ls. Network medicine-from obesity to the diseasome. New Engl 

J Med 2007; 357: 404-407. 

20) Greene JA, Loscalzo J. Putting the Patient Back Together-Social Medicine, 

Network Medicine, and the Limits of Reductionism. New Engl J Med. 2017; 

377(25): 2493. 

21) Chan SY, Loscalzo J. The emerging paradigm of network medicine in the 

study of human disease. Circulation Research. 2012; 111(3): 359-74. 

22) Barabasi A-Ls, Gulbahce N, Loscalzo J. Network medicine: a network-based 

approach to human disease. Nature Reviews Genetics. 2011; 12(1): 56-68. 

23) Kurnat-Thoma E, Baranova A, Baird P, Brodsky E, Butte AJ, Cheema AK, 

et al. Recent Advances in Systems and Network Medicine: Meeting Report 

from the First International Conference in Systems and Network Medicine. 

Systems Medicine. 2020; 3(1): 22-35. 

24) Gustafsson M, Nestor CE, Zhang H, Barabasi A-Ls, Baranzini S, Brunak Sr, 

et al. Modules, networks and systems medicine for understanding disease and 

aiding diagnosis. Genome Medicine. 2014; 6(10): 82. 

آینده نبی (۲5 پزشکی  مجید.  اسدی،  ایرج.  پ پور،  سیستمی،  پزشکی  زشکی   ،4P .   انتشارات

 . ۳ص  .۱۳۹۳دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، 

 . ۱۲، ص۱8 ۀهمان شمار (۲6

 



 

 

 

 

 ومدفصل 

 گراییو کل  گراییفروکاست 
  



 فلسفة پزشکی آینده 32

  



 33 گراییگرایی و کلفروکاست: دومفصل 

 

 

 

 مقدمه 

پیشرفتد اخیر،  سالیان  بیماری  شگرفیهای  ر  درمان  است انجام    ها در  که    گرفته 

که در  هایی است  فرآیند  و  پیچیده  یدرک بهتر از اجزا  ایجاد  در نتیجة ها  بسیاری از آن

برای مثال، درک ما از مسیرهای تکثیر سلولی به چنان جزئیاتی    اند.سلولی نهفته  بیولوژی

درمانی نوین بر  های  میل نموده است که موجب ایجاد توسعه در تعداد بیشماری از روش

 بهره  ۲« گراییفروکاست»پزشکی از رویکرد    ،در مسیر این اکتشافات  اند.گردیده  ۱پایة هدف 

کاهد تا بتواند درک  می  آن فروتر  جزئی  هایرا به بخش  های پیچیدهفرآیند  یعنی  ؛بردمی

 حاصل نماید. ها فرآیند  بهتری را از این

در طب غربی بوده است و نه تنها در اکتشافات ای  ، رهیافت برجسته گرایی فروکاست 

را به خود اختصاص ای  نیز سهم عمده   طبابتپزشکی این رهیافت غالب بوده بلکه در درمان و  

توان یک می   دهد کهمی   این را معنا  گرایی ، فروکاست داده است. در دیدگاه زیست پزشکی 

را در این   ی کاست و این اجزا  فرو ها  و سلول ها  مانند بافت تر  ارگانیسم را به اشکال ساده 

نیز یک پزشک به شکل رایج تمایل دارد با   بالینی سطوح مورد بررسی قرار داد. در سطح  

دست بیابد. هنگامی که به این کار   ،به ریشة علت بیماری و درد بیمار   ،خود های  پرسش 

 (.۱د ) نیاب می  تمرکز   ،بر روی آن علت ویژه ها  موفق گردید، علت جداسازی گردیده و درمان 

پیش از میلاد در    6۳6بود که در حدود    ۳« تالس»،  گرانخستین فیلسوف فروکاست

و آب    بود که گیتی از آب ساخته شده  استواراصل  فرضیة او بر این  آسیای صغیر زاده شد.  

بنیادی اندیشة    ای مادۀ  بازمعرفی  است.  شده  ساخته  آن  از  دیگر  چیز  همه  که  است 

او صورت پذیرفت. اندیشة  های  در بخش پنجم گفتمان  «دکارت »توسط    گراییفروکاست

 
1 Targeted therapies 
2 Reductionism 
3 Thales 
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توان با خردکردن آن  می او چنین بود که جهان همانند یک ماشین بسیار منظم است که

 (.۲به شناخت رسید ) ، آن هایبه اجزاء و مطالعة واحد

اغلب بر این    گراییاز فلاسفه و دانشمندان زیست شناس، فروکاستای  پارهاز دیدگاه  

از هستی انباشتی  بیولوژیکی چیزی جز  موجودات  دارد که  فیزیکوشیمیایی  های  دلالت 

( ک(.  ۳نیستند  است  این  بر  ناظر  پزشکی  بیماریتاریخ  درک  منظر  هاه  و    ها فرآیند  از 

آمده  ۱میکروفیزیولوژیکهای  قسمت فروکاستاست.    حاصل  پزشکی  دیدگاه  گرا،  از 

طریقها  بیماری از  فقط  قسمتفرآیند  را  و  که  های  ها  میکروفیزیولوژیک  غیرطبیعی 

میمی  را ها  بیماری نمودسازند،  تعریف  نیز  توان  پزشکی  تداخلات  اینمی  و  به    بایست 

ت  مدل زیس  ،به این دیدگاهگاهی  د.  ن میکروفیزیولوژیک معطوف باشهای  ها و قسمتفرآیند

 . شودمی طب نیز اطلاق  ۲پزشکی 

پزشکی زیست  مدل  بیستم،  قرن  اوایل  موفقیتدر  به  و  گردید  رایج  بسیار  های  ، 

بر پایة این رهیافت تعریف گردیده و تداخلات   ها بسیاری از بیماریشگرفی نیز نایل آمد. 

بیولوژیک گرچه  گرایانة (. این رهیافت فروکاست5)فراهم آمد ها طبی مؤثری نیز برای آن

 (. ۴باشد )می معتبرها بسیار مورد نقد قرار گرفته است امّا برای بسیاری از بیماری

است    در علوم زیست پزشکی ها  یک ابزار نیرومند برای مطالعة پدیده  گراییفروکاست

چهارچوب مفهومی را  یک  کرده و  تواند شیوۀ پژوهشی را به شکل سودمندی هدایت می  و

نمو پیچی   تا ده  فراهم  موضوع  برای  را  آورد.  دگیشفافیت  ارمغان  به  مادی  جهان    در 

بالینی متخصصین  دانشمندان  پژوهشگران،  دیگر  فروکاست  ،و  رویکرد  اساس    گرایی بر 

زیست پزشکی اقدام ورزند بلکه راهبردهای  های  توانند نه تنها در ساخت و پردازش مدلمی

 (.5تداخلاتی متنوعی را آزمون کرده و به اجرا گذارند )

فروکاسترهیاف  حوزه  گراییت  در  تمایز  قابل  ولی  وابسته  تم  سه  های  شامل 

  گرایی فروکاست»، زیستیدر علوم باشد.  میشناسی  و معرفتشناسی  روش  ،شناسی هستی

 
1 Microphysiological parts 
2 Biomedical model 
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ایده۱« شناسانههستی ا   است ای  ،  سیستم  هر  که  است  این  بر  ناظر  جز که  به  چیزی    ز 

و    ها، کنشبرهمو  ها  ملکول است  نشده  خودسیستم  ساخته  شیمیایی،  های  ویژگی  ،از 

مراتب سلسله  یک  در  را  فیزیکی  و  فروکاستمی  نشان   ،بیولوژیکی    گرایی دهد. 

  بیولوژیکی را به شیرینی های  سیستم  کهاست که ناظر بر این است  ای  ایده  ،۲شناسانه روش

 مورد مطالعه قرار داد.  ،سطح ممکنترین توان در پایینمی

است که ناظر بر این است که دانش در  ای  نیز ایده  ۳شناسانه معرفت  گرایی فروکاست

(. به زبان دیگر، دانش  ۲فرو کاست )تر  توان به سطح بنیادینمی  دامنة بالاتر را همیشه

را فرو کاست.  می  پیرامون یک دامنة علمی  از دانش علمی  به پیکرۀ دیگری  برای توان 

نمود  « کریک »مثال، همان گونه که   قالبشناسی  توان همة زیستمی  فرض  در    هایرا 

علمی گوناگون به یکدیگر وابستگی دارند  های  فیزیک و شیمی تبیین نمود. مسلماً رشته

توانند به حیات  می  نیزجدا از هم  های  گذارند ولی رشتهمی  و اصول بنیادینی را به اشتراک

بهتر را  پدیده  زیرا  دهند  ادامه  نمود.  می  خود  درک  دیگر  سطح  یا  سطح  یک  در  توان 

  ملکولی ارتباط داشته باشد و خود بیولوژی ملکولی   ت به بیولوژیاپیدمیولوژی ممکن اس

توان  نمی  وابسته باشد ولی مطالعة یک اپیدمی وبا را  نیز به شیمی و درنهایت به فیزیک 

در سطح ملکول توکسین میکروب وبا یا وضعیت کوانتومی یک الکترون در اطراف یک اتم  

 آن مورد مطالعه قرار داد.  B ینکربن واحد در زیرواحد توکس

فرضیات  که  مدرن  فیزیک  در  انقلاب  واقع،  مانند    بنیادین  در  کلاسیک  فیزیک 

و اصل عدم    گرایی را با عدم پیوستگی، درهم پیچیدگی و جزمیپذیری  ، جداییپیوستگی

کرد  قطعیت  فروکاست  ای جدی  ی هایبحث  ، جایگزین  آیا  که  این    گراییپیرامون 

 (. 6برانگیخته است )را شناخت   توان می اصلاًرا  شناسانهمعرفت

به دیگر    هاشامل ردیابی مفاهیم و تئورینگری  به شکل عمومی، مفهوم فروکاست

به عنوان هدف یکسان نمودن تصویر جهان  نگری  ستباشد. فروکانیز می  ها مفاهیم و تئوری

 
1 Ontological reductionism 
2 Methodological reductionism 
3 Epistemic reductionism 
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است و این    شناسانهعلمی از طریق استفاده از یک سیستم مفهومی و در نتیجه هستی

مفاهیم   و  پذیرفته  انجام  یکنواخت  و  یکسان  به صورت  است  تا حدی که ممکن  تلاش 

غیرمسئله  شناسانهروشساز  مسئله مفاهیم  با  را  فیلسوفانه  حذف  ساز،یا  و    جایگزین 

ژنتیک   فروکاستِاستاتیک،   ترمودینامیک به دینامیک   پدیدارشناسانة  نماید. فروکاستِ می

فروکاستِ  و  مولکولی  ژنتیک  به  روانهافرآیند  شناسانه هستی  مندلی    به  شناسانه ی 

فروکاستفرآیند تئوری  واسطة  به  فیزیکی  راشناسی  رواننگرانة  های  نوروفیزیولوژی    به 

 (.۷توان به عنوان نمونه بیان کرد )می

نگری فروکاست  نهایی  کلی، هدف  فراگرد  در  ،در یک  از طریق  ک  کنترل طبیعت 

گردد که جهان با ریاضیات  می  این هدف هنگامی محقق  آلمناسب آن است و به شکل ایده

 (. 8شود )پذیر توصیف

 

 چیست؟ نگری کل

درون یک محیط  یا گروه که در   « تمامیت فرد»بر روی نگری پزشکی، کلاز دیدگاه  

روی یک ارگان،    ، یابد تا این که در پژوهش، تشخیص و درمانجای دارد تمرکز میتر  بزرگ

به تمامیت سیستم  نگری  به زبان دیگر، رویکرد کل(.  ۹)  مرکز شودمت   ،علت یا مسئلة واحد

این است که   استمعطوف   بر  ناظر  اجزانمی  و  با مطالعة  فقط  به    یتوان  تنهایی  به  آن 

 ( یافت  دست  فروکاست(.  ۱شناخت سیستم  رهیافت  معکوس  واقع،  نگری  نگری، کلدر 

این رهیافت را می او ردیابی نمود:  است. مفهوم  بیان ارسطو در متافیزیک  از    کل ” توان 

منظر پزشکی، ترجمان آن شاید بتوان این گونه بیان کرد:    از  “.بیشتر از جمع اجزاء است

واژۀ    بدبختانه،  “.باشدمی  بیشتر  ،سلولی و آنزیمی آشفتههای  کنشبرهمبیماری از جمع  ”

و مکمل ربوده شده است و به اشتباه  طب جایگزین    توسط درمانگران  ۱«نگرپزشکی کل»

  دهند و این در حالی است که آنچه که این واژه معنامی  قرار   رایجآن را در برابر پزشکی  

دهد مسلماً نگریستن به بیمار و بیماری به صورت جامع و کل است تا تمرکز یافتن  می

 
1 Holistic medicine 
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 (. ۲در سطح سلولی )ها کنشبرهم روی

فرد است تا این که یک بیماری ویژه مورد    کل  ،، هدف از تداخلاتنگردر پزشکی کل

گیرد.   قرار  کلتوجه  مقابل  نقطة  مدل  در  پزشکی» نگری،  نظر    « زیست  مورد  که  است 

  شودمی  گفتمان   ۱اجتماعی  - روان - مدل زیستیک  در اینجا از  قرار دارد.    گرایی فروکاست

به آن  در فراتر از سیمای بیولوژیک بیماران    ،ها که در هنگام تفکر و تداخل بر روی بیماری

میان عوامل بیولوژیک،   کنشبرهمدر این مدل، بیماری شامل   ،شود. در واقعمی نگریسته

بوده و شامل    چندگانهاین بیماری  های  درمان  ، و اجتماعی است و در نتیجه  شناسانه روان

یاری( و اجتماعی   - )مشاوره یا خود  شناسانه تداخلات بیولوژیک )داروها و جراحی(، روان

 (. ۱0باشد )می عمومی( )سیاست سلامت

که   توجه شود  نکته  این  به  که  است  اینجا ضروری  فروکاستدر  در  و  نگری  تمایز 

های  در مدلبودن  بر روی تک علتی و یا چند عاملی  تمرکز    ، پیرامون بیمارینگری  کل

در این فکر است که بسیاری    نگرکل  در واقع،  ؛ ممکن است  بخشی از واقعیت   خود   بیماری، 

  پیچیدهای  آیند که به شیوهمی  توسط چندین عامل در چندین سطح به وجود  ها از بیماری

کند که  می  نگر این گونه فکرکه فروکاستدر حالی    ،کنندمی  این عوامل با یکدیگر کار

درک نمود.    ،دهد می  که هر بیماری به ما اجازهسطحی  ترین  توان در سادهرا میها  بیماری

وجود  نگری  امّا در این تصویر باید بر این پافشاری نمود که هیچ اصلی در دیدگاه فروکاست

ندارد که آن را محدود سازد که همیشه مدل تک عاملی را برای بیماری به کار برد؛ در  

  اندیشه کند که چند عامل با یکدیگر کار تواند این گونه  می  خوبنگر  یک فروکاستواقع  

مورد    ها،سطح آنترین  توان در سادهمی  کنند تا یک بیماری ایجاد شود و این عوامل رامی

 شناسایی قرار داد. 

بر نگری و فروکاست ۲« مرکزیت بیمار»بر روی پزشکی با نگری در منظری دیگر، کل

، یک  «مرکزیت بیماری»نظر دارد. بر پایة پزشکی با    ۳«مرکزیت بیماری»پزشکی با    روی
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شناسایی    ، کند و کار پزشک می  مجرایی است که بیماری در آن زیست  ،بیمار به شکل ساده

و هدف  است  کنی آن  ریشه  ،آلموجودیت بیماری و تداخل بر آن بوده و به صورت ایده

گرا  که موضوع پزشکی کل «بیمارمرکزیت  »در پزشکی با    . باشدمی  درمان و بهبودی  ،کلی

عنوان یک شریک با بیمار    مرکز پزشکی است و کار پزشک آن است که به  ، بیمار  است، کل 

های  آمیزد تا بتواند درکی را از تمام زندگی او )شامل نیازهای هیجانی و چالش  در هم

از بیماری گردد و این در    یشگیری وی و پ  سلامت  ی و موجب ارتقا  به دست آورد  فیزیکی( 

 آید. می حاصل  ،بیمار - پزشک   ةقالب یک گفتمان دو طرف 

پس  ) بر طب از پایان قرن نوزدهم گرایانه هرچند که سایة سنگین پزشکی فروکاست

حاکم بوده است و عمدۀ منابع    ، (ها در شناخت بیماری  ۱از اکتشافات مهم مانند تئوری جرم

امّا    اند شده  گرایی پژوهشی با رهیافت فروکاستهای  پژوهشی در علوم پزشکی صرف برنامه 

کل رهیافت  اخیر،  سالیان  داستان  گراییاز  و  یافته  خاصی  محبوبیت  پزشکی  های  در 

 اند.قرار گرفته ، موفقیت آن در صدر علوم پزشکی و بهداشت

عنوان نمود که    ،۲«توماس مک اوون»برای مثال، پزشک و تاریخدان پزشکی معروف،  

و حتی پیش از این که درک  ها  کاهش رخداد بیماری سل در پیش از معرفی آنتی بیوتیک 

( حاصل شود، رخ داد. علت این  ی سل )یعنی تئوری جرم علیّت   از اساسِگرایانه  فروکاست

ارتقا   ة تغذی  ،افت و  یافته  بهبود  اجتماعی  نتیجة شرایط  در  بود که خود  تساوی    یبهتر 

 (.۱۱)  ایجاد گردید ، اجتماعی در سطح جامعه

  د عفونی و مسری در ایران و اروپا شاه های  چنین وضعیتی نیز در کنترل اپیدمی بیماری 

به صورت    ها بیماری ترین  فلور به خوبی نشان داد که رخداد شیوع شایع دکتر ویلم  ایم.  بوده 

انگیز و چشمگیری نه با تأسیسات بیمارستانی بلکه با گسترش بهسازی و بهداشت  شگفت  

فردی از طریق اقدامات عمومی )مانند تأمین آب غیرآلوده یا سیستم تخلیه و فاضلاب مؤثر و  

 (. ۱۲صورت گرفت )   ، غیره( و نیز اقدامات فردی )مانند داشتن خانة تمیز و غیره( 

 
1 The germ theory 
2 Thomas Mckeown 



 39 گراییگرایی و کلفروکاست: دومفصل 

توان به ستیز  مینگری  که در پزشکی چگونه با کل  نشانگر آن هستند   ها،این نمونه

 حاکم است. ها نیز بر آن رفت که تئوری جرمهایی  بیماری

نیز کل پزشکی  و  علمی  اکتشافات  و  تولید دانش  ویژهنگری  در  را دارد.  ای  جایگاه 

در حرکت    ۱« پدیداریهای  ویژگی»در علم آن است که  نگری  در رهیافت کل  فرض کلیدی 

توان فقط با  نمی  وجود دارند که این ویژگی را  ،سلسله مراتب  به بالاترِتر  از سطح پایین

استوارت  »پدیداری که های سه نمونه از ویژگیتبیین نمود.  یمطالعه و بررسی خود اجزا

  « هوشیاری»و    «گیریتوانایی تصمیم»،  « حیات»  خودِتوصیف کرده است شامل    «کافمن

های  کنشبرهمتوان به صورت ساده با نمی هستند کههایی ویژگیها باشد که همة آنمی

 تبیین نمود. ،خطی

و سلسله مراتب بالاتر  ها  از مطالعة اتمتوان  می  را در علم    پدیدارییک نمونه کلاسیک  

باند شیمیایی یک بخش عمده از علوم ملکولی است که  .  مشاهده کرد ها  در سطح ملکول

پرداخته  ها  تک اتمدر جهان اتمی وجود ندارد؛ هر چقدر به سختی و ریزبینی به مطالعة تک 

باندهای شیمیایی یک   این  واقع  نیستند. در  اکتشاف  قابل  باندهای شیمیایی  این  شود، 

ک نیز غیرممکن است که ژنتیک  باشند. در گسترۀ ژنتیمی  ویژگی پدیداری در سطح بالاتر

ها  جمعیتی را به ژنتیک مندلی فرو کاست زیرا سطح بالاتر ماحصل بسیاری از موجودیت

در    هتوان به تنهایی با مطالعنمی  ودارند    کنشبرهم  با یکدیگر  تراست که در سطح پایین

 کرد.  بینیپیش راها آن ،سطح پایین

منوال،   همین  ویژگیبه  از  رهیافت    پدیداریهای  بسیاری  در  که  هستند 

آننمیگرایانه  فروکاست به  بیمار ها  توان  فرد  از  فراتر  در  نیز  بیماری  خود  یافت.    دست 

هرگز به طور کامل در سطح آزمایشگاهی به خوبی درک نمود و این همان است  توان  نمی

های  علوم پایه با پزشکان از طریق پروژهبینیم ارتباط میان پژوهشگران و دانشمندان  می  که

 یابد.می اهمیت ،۲پژوهشی ترجمانی 

 
1 Emergent properties 
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ملکولی فراهم    امکان درک حیات را در بیولوژی  ۱هر چند که نگاه از پایین به بالا

تئوریسین ولی  است  پیچیدگی   و خبرگان ها  ریاضیدان  ها، آورده  با چنان  را  رایانه    علوم 

در  ها  رو در رو نموده است که تا کنون سابقه نداشته است. آیا تبیین پدیدهای  ناشناخته

بالا را   ی سطح  مراتب  پایینمی  سلسله  سطح  در  که  بنیادینی  قوانین  با    عمل تر  توان 

  ای دیکالی که به شکل نیروهای ویژهنمایند، انجام داد و یا ما به قوانین طبیعی نوین رامی

 نمایند، نیاز داریم؟ می در سطح بالاتر عمل

بعید است تا بتوان  پاسخ آن است که عمدۀ دانشمندان کنونی بر این باورند که بسیار  

کشف نمود. به زبان  شناسی  و جامعهشناسی  ، رواننیروهای بنیادی نوینی را در بیولوژی

دیگر، این باور عمومی وجود دارد که هیچ کدامیک از علوم مذکور به مشاهداتی منجر  

زبان فلسفه این به معنای آن    در(.  ۱۳نخواهند شد که در تضاد با فیزیک معاصر باشند )

گاه به  آندشته باشند  وجود  درست  به صورت  نیز  نگری  از کلواقعی  است که اگر اشکالی  

 (. 8را نشان خواهد داد ) هااست که آننگرانه صورت پارادوکسیال، این رهیافت فروکاست

  در گسترۀ اکتشافات علمی و پزشکی به حوزۀ طبابت نگری  اکنون بار دیگر از بحث کل

است چون که هدفزیرا کل  .گردیممی  باز توأمان  در  پزشکی  فلسفة  با  ،  پزشکی  نگری 

در تن آدمی است، تنی که جایگاه روان است، روانی که جویای  نگری جستن مرزهای کل

  ۲« کلِ»  در ماهیت ،  «فرد»دانستن و سالم زیستن است و از این رو، بیمار به صورت یک  

شکست پزشکی در نگهداشت دیدگاه  شود که موضوع و هدف پزشکی است.  می  پدیدار   خود

جهت پژوهش و فقط جستجوی    بژهو یا یک اُ  ئبیمار به یک ش   کاستنو    «مرکزیت بیمار »با  

انتقاد قرار گرفته است زیرا پزشکی راشناسانهآسیب به یک علم  نمی  ، بسیار مورد  توان 

 انتظار داشت.عملکرد اخلاق هنجاری از آن هم فروکاست و هنوز 

انسانی    تئوری علمی واقعیت   ، پزشکی  ، بیان کرده است  ۳« پلّگرینو»گونه که  همان  

به    ، نمایدمی  زیرا از طریق ارتباطات بین فردی عمل   ؛است و یک فعالیت اخلاقی است
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  سلامت  ی که درمان بیماری و ارتقایابی به آن هدف  دست  جهت که پزشک و بیمار  ای  گونه

  های علمی گرچه پزشکی از علم و شیوه  نمایند. به زبان دیگر،می  است با یکدیگر مشارکت

جوید. بر می  نیز  را  یفقط یک علم نیست و پیوندهای دیگرکند ولی پزشکی  می  استفاده

که حامیان کل است  پایه  کلنگر  این  رهیافت  پزشکی  نگریبه  نموده  ، در  زیرا    اند.میل 

انسانی همخوانی بیشتری داشته باشد زیرا    عمل با طبابت  در نگری  آید که کلمی  چنین

موضوع پزشکی  هر دو  که  ) از افراد  ای  در این نوع طبابت است که فرد یا بیمار و یا جامعه

 گیرند.می جه قرارکانون تودر،  (هستند  گراانسان

نیست  نگری  فروکاست  در پزشکی به معنای طرد نگری  ت کلپذیرش رهیاف مسلماً  

زیرا از آنچه که تاکنون هویدا گشته است آن است که بسیاری از فلاسفة پزشکی که خود  

چنین باور دارند که پزشکی به مفاهیم هر دو رویکرد نیازمند است    ، باشندمی  نیز پزشک

بایست  می  . از این رو، در یک نگرش جامع دشبایست همگرایی هر دو رهیافت را پذیرا  می  و

قهرمانانة  پ کارهای  داوینچی»و    « سوزالیو»ذیرفت که  که    « لئوناردو  آناتومی  دانش  در 

ارسطو در متافیزیک که  های  اندیشه  ووید دادند  را در پزشکی نگرایانه  رویکردی فروکاست

اتمیستنگری  با طرح کل   ۱اسموتسهای  اندیشه  تا  د یهای پیش سقراطی برخیزبر ضد 

به سوی  در آینده  مطرح نمود،    پیچیده های  سیستم  یرا برای درک اجزا  کل ( که  ۱۹۲6)

 یابند. می سوق  ،یک همگرایی

به یک    ، هاعملکرد آن  همراه با کل  ، بدنهای  در این تلاش سترگ، به تمام سیستم

خودِ تا  ملکولی  از سطح  عملکرد  از  جامع  دیدگاهی  به  این  و  خواهد شد  پرداخت    باره 

موجود   علم  یک  از  بیش  پزشکی  که  است  چنین  دارد.  نیاز  باشد،  انسان  که  ارگانیسم 

  و   ارگانیک است و عملکرد آن را باید در پرداختن به فرد )یعنی شخصی که بیمار است(

این موضوع پافشاری نمود  (.  ۱۴مورد قضاوت قرار داد )  ، در ماهیت کلی آن بر  که  باید 

افزایانه )سینرژیستیک(  توانند هممینگرانه  گرایانه و جامعفروکاستهای  ترکیبی از رهیافت

 باشند. می یکدیگر به یکدیگر وابسته بوده و مکملها دوی این رهیافت باشند زیرا هر

 
1 Smuts 
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دهد اگر مشاهدات  می  هنگامی بیشترین سودمندی را از خود نشاننگری  فروکاست

تولید    فراهم آوردهدقیق را  های  بینیپیش  امکان  ، ساده شده  در یک سیستمِ  یا حداقل 

امّا  شوندپذیر  امکانها  فرضیه مطالعات جامعتبیین مشاهدات  .  به نگرانه  از  است  ممکن 

از کار فروکاست  مکانیستیک های  بینش باشد  نگرانة  برآمده  نیاز داشته  و یا ممکن  اولیه 

پذیر  آزمون   ،نگرانهتجربی فروکاستهای  کند که از طریق رهیافتهایی  است تولید فرضیه

در اکتشاف علمی  نگری و کلنگری همگرایی دو رهیافت فروکاست هم اکنون، (. 6باشند )

های  توان در تئوریمی  و پزشکی، بیش از پیش تجلی یافته است که نمود این رویکرد را 

برجسته در  ی  کنند، مشاهده کرد. دو تئورمی  مطرح پزشکی که آیندۀ پزشکی را ترسیم 

 باشند.می 4Pو پزشکی  تئوری پزشکی سیستمی  ، این زمینه

 

 پزشکی آینده های تئوری 

که   جامعی  مدل  از  اغلب  مدرن  زیست  های  کنشبرهمپزشکی  محیط  ژنومیکس، 

  ، جدا شدهنماید و به درمان بیماری در حالت  می  گیرد، غفلتار را در نظر میبیرونی و رفت 

پردازد. تئوری پردازانی  می  یکپارچه و پویا در بدن انسان، های  بدون در نظرگرفتن سامانه

  اند.میل نموده ۱« پزشکی سیستمی» به سوی  ،نگرندمی نوین یکپارچههای که به رهیافت

سیستمی،   پزشکی  که    پیچیدۀ های  کنشبرهمدر  محیطی  و  فیزیولوژیک  بیوشیمیایی، 

نگر  شوند و یک رهیافت کلمی  زنده هستند با یکدیگر درهم آمیخته های  نگهدار ارگانیسم

فراهم پزشکی  برای  فروکاستمی  را  رهیافت  در  که  است  حالی  در  این  و  گرایانة  آورند 

شک  مدرن،  نقص  پزشکی  و  سلولی  عملکرد  اختلال  ارگانی،  به سیستم  بیمار  اصلی  ایت 

بر ها  پویا تمام عناصر و این که چگونه آنهای  کنشبرهمگردد و از  می  تجزیه   ، ملکولی

 ورزد.می د، غفلتنگذارمی اثر روی سیستم به صورت یک موجودیت کل

  ة ریشه دوانده است. بیولوژی سیستمی بر پای  سیستمی   از بیولوژی   پزشکی سیستمی 

کنند  می  کنش برهماین اجزاء  ای  به گونه  ؛کننده قرار داردکنشبرهم  یاز اجزا  یک شبکه 

 
1 Systems medicine 
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درون ریز، تنفسی و   درونی )مانند دستگاه عصبی، غدد های که یک هماهنگی در سیستم

آید. در این  می  به وجود  ،محصول بیان ژنی و رفتاری و عوامل زیست محیطی  ،غیره( با ژن

  گردند، نگریسته می و بیماری منتهی سیستمی به سلامت  یسیما، به این که چگونه اجزا

در پزشکی سیستمی،    نهشود. بر همین اساس، پیوندیافتگی و یکپارچگی سطوح چندگامی

 دهد.می قرارنگرانه پزشکی را در فراتر از رهیافت فروکاست

پزشکی سیستمی  تئوری  در  کلیدی  کل  نکتة  رهیافت  زمرۀ  در  را  آن    قرارنگر  که 

از طریق  های  دهد آن است که شبکهمی بروز    ، دینامیک های  کنشبرهمموجود  موجب 

نمایند.  می  را تعریف  «کل»اشاره کردیم و    شوند که در بالا به آنمی  «پدیداریهای  ویژگی»

(. به همین خاطر است  ۱5ی نیستند ) ئاجزاهای  به شکل ساده، جمع قسمتها  این ویژگی

امروزه دانشمندان آشکارا دریافتند که رخداد   به  نمی  بیماری و پیشرفت آن راکه  توان 

درک نمود و نیاز است رفتارهای  ها  و متابولیتها  پروتئین  ها، صورت کامل با مطالعة ژن

 د نیز لحاظ کرد.ندار فرآیند   انسان را که نقش مهمی در این ةروزان

در حال نگری  یک حرکت و خیزش به سوی کل   ،به زبان دیگر، در تئوری پزشکی آینده

، DNAروی دادن است و در این مسیر از گذار یکپارچه نمودن عناصر یک سیستم )مانند  

mRNA در تمام سطوح، از سازی  یکپارچه کوچک بیولوژیک( و نیز  های  ، پروتئین، ملکول

کند. در این نما، پزشکی آینده می   و حتی تمام بدن عبور ها  بافت   ها، ارگان   ها، تا سلول ها  ژن 

های را برای شرایط و وضعیت   ی حلی جامع و کارآمدبه پزشکی، راه   نگرانه با رویکردی کل 

آورد که پزشکی مدرن امروزی از برآوردن می   درمانی فراهمهای  پاتولوژیک منفرد و شیوه 

با  می   عاجزها  آن  زیرا  داده باشد  تکنیک   ۱بزرگهای  خلق  ماشین » های  و  ، ۲«یادگیری 

به زبانی دیگر،   گردد؛ می پذیر  امکان   ،بر پایة شواهد ای  رایانه   سازیشبیه   ة به واسط   سازی مدل 

مدل  طریق  پیچیدگی»  نگرِ جامع سازی  از  جامع ۳«علم  مطالعة   صورتها  ارگانیسم نگرانة  ، 

واقعمی  در  مدل پذیرد.  ادغام  پیچیدگی  نگرِجامع سازی  ،  گستره   علم  و   بیولوژی های  در 

 
1 Big data 
2 Machine learning 
3 Complexity science 
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 (.۱6) شود  می   «نگر پزشکی کل » و   «نگر بیولوژی کل »   پزشکی منجر به پدیداری

مطرح است    مانند تئوری پزشکی سیستمی  نگر پزشکی آیندههای کلآنچه در تئوری

خطر ژنتیکی و تنظیم    گاهدر رهیافت سیستمی در تلاقی  های بزرگ گردآوری و خلق داده

ها را در نظر گرفت. نخست، استعداد به  توان آنزیست محیطی است که در سه سطح می

  آورد. دوم، تغییرات فراهم می  ۱ای را برای تعیین خطر ژنتیکی است که زمینه  ۀارث رسید

به واسط ژنتیک میاپی ایجاد  زاعوامل درون  ةباشد که  ، عوامل زیست محیطی یا هر دو 

مکان و  ویژهگردیده  ملکول  های  در  را  ژنDNAای  در  می،  تغییر  کلیدی  دهند.  های 

های  شوند، موجب ایجاد تغییر در شبکههنگامی که این تغییرات در سطح سلولی بیان می

شوند. در سطح  ها میو متابولیت  ها روی پروتئینها بر  و متعاقباً در اثرات آن  کدگذاری   ژن

داده دادهسوم،  با  ملکولی  زیست  بالینیهای  معمولی  تاریخچههای  سرولوژیک،  ،  ای، 

 (. ۱5شوند )یکپارچه می ،شناسی و تصویربرداریخون

دهد و  می  روینگری  و کل  گرایی آغوشی میان فرکاستیک هم  در پزشکی سیستمی 

تام است. از  نگری  محض و یا کل  گرایی فروکاستهای  این برخاسته از شناخت محدودیت

  « کل»نماید تا از  می  هنگامی که تلاش  ،ای(در پزشکی سیستمی )پزشکی شبکه  ،رو  این

نیز اجزاء  تعریف  به  کند،  رهیافت  پردازد.  می  گفتمان  در  کل  از  جامع  تصویر  در  زیرا 

  ها،، ژن۲ها در حد اتم  ها،از اجزاء و قسمتای  ، پزشکی سیستمی، به گستره«نگرانهکل»

امّا در تکمیل این    استنیاز    ۳ای محاسبههای  دیجیتال و زیرساختهای  داده  ها،پروتئین

داده  به  اجتماعی های  تصویر  کل  ۴شبکة  رهیافت  در  محیطی  زیست  نیاز نگرانه  و    نیز 

که باشد.  می است  تصویری  چنین  و می  در  فزاینده  درک  ایجاد  پذیری  بینیپیش  توان 

آمیزی میان  و بیماری را نوید داد. در این رویکرد که هم  انسان  حاکم بر بیولوژی  پیچیدگی

های  توان درک زمینهمی  دهد می  در پزشکی سیستمی روی نگری  و کل  گرایی فروکاست

 
1 Risk stratification 
2 Atomized parts 
3 Computational infrastructures 
4 Social network 
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را   سیاسی  و  آنکه  اجتماعی  و  ها  در  ایجاد  در  محیطی  زیست  برخوردهای  و  رفتارها 

 کنند را فراهم نمود.می گسترش روند بیماری نقش ایفا 

 

 
 ها شبکه نیکنش او برهم ی و اجتماع  یماریب ک،یمتابول  ی هاشبکه یبند: سطح۱-۲شکل 

 ( Network of Networksها ) شبکه  ةشبک لیو تشک

 

  به خود نگری  کاسترا با گذار از فرونگر  سیمای کل  ،از منظری که پزشکی سیستمی 

طاقمی محیطیهای  کنشبرهمبرای    صناعیای  هواربیند  زیست  مجاور    را  ژنومیک،  در 

  اساسکه بر    وتحلیلتجزیهاین پایه از  دارد.  اجتماعی بیماری، برپا میهای  تعیین کننده
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در چنین رهیافتی  اند.  نام گذاشته  ۱استوار است را رهیافت زیست اجتماعی ای  تئوری شبکه

  یابند، درک کاملی از سلامتمی  و دانش اجتماعی با یکدیگر تلاقیای  شبکه  که بیولوژی

فرد بیمار    بهنگری  کلجایگاه  گردد. در رهیافت پزشکی سیستمی از  می  و بیماری حادث

ی،  کند و با مطالعة ریزواحدها تا حد اتم می  ریز  ،نگرد سپس او را به واحدهای پاتولوژیمی

  . کندمی  بازسازی  ،فروکاسته شدههای  دوباره تصویر بیمار را با کنار هم گذاشتن این بخش

زیست  »مدل    ، و زمان بر است  که بسیار پیچیدهنگری  به کلنگری  با این گذار از فروکاست

  و بسیار پیوسته و منسجم   گردیده که موجب گفتمان علوم زیستی با اجتماعی    « اجتماعی

 (. ۱۷د )شو می و برای توسعة پزشکی بسیار ضروری است، خلق باشدمی

که از    4P۲توان در تئوری پزشکی  می  را  « زیست اجتماعی»تجلی این مدل مفهومی  

سیستمی می  پزشکی  واقعریشه  در  نمود.  مشاهده  ،  بینانه)پیش  4Pپزشکی    ، دواند، 

به سوی پزشکی    ۳پیشگام حرکت پساژنومیک  ،جویانه(پیشگیرانه، فردگرایانه و مشارکت

  ، یک رهیافت انقلابی نوین در گسترۀ زیست پزشکی   4Pپزشکی سیستمی  است.    ۴فرادقیق 

دارد.  نگری  داشته باشد میل به سوی کلگرایانه  دیدگاه فروکاستاست و بیش از آن که  

و پزشکی سیستمی    سیستمی   گسترۀ کاربردی مفاهیم بیولوژی  ، 4Pاز آنجا که پزشکی  

پزشکی سیستمی   را  آن  گاهی  پزشکی  نامندمی  نیز  4Pاست   .4P    ابزارهای با  که  چون 

  روزانه چنگ   بدن انسان و بیماری در طبابت   به موضوع پیچیدگی پژوهشی و آنالیتیکی  

،  و بیماری در ابعاد چندگانه  بیند و به سلامتمی  را به خود  نگرانهاندازد، سیمایی کلمی

  دی به ویژه زندگی سالم عملکرهای  در امتداد طول زندگی و همچنین کنترل همة گونه

،  که پیچیده  5فنوتیپ  - در خلق مدل ارتباطی ژنوتیپ  4Pبدین سان، پزشکی    .پردازدمی

 کند.می  است، تلاش 6خطی غیر  غامض و

 
1 Biosocial approach 
2 Predictive, Preventive, Personalized and Participatory 
3 Post-genomic 
4 Precision medicine 
5 Genotype-phynotype 
6 Non-linear 
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 4P  یپزشک یبرا  P: چهار ۲-۲ شکل

 

، میوۀ رسیدۀ دوران پروژۀ ژنومیک انسانی و ژنومیک  4P  در واقع، پزشکی سیستمی

به    ، و بیماری  سلامت  و در نتیجه کنترل پیچیدگی  بینیپیش  است که برای  ۱عملکردی 

از این رو، با چنین رویکردی که   پردازد.می  ، پویا و یکپارچه پیچیدههای  مطالعة سیستم

زیست  »کشاندن  چالش  به  حل جامع برای  دارد در جستجوی یک راه  4Pپزشکی سیستمی  

کنند زیرا  می  قلمداد نگر  از این منظر، حامیان این تئوری آن را کلاست و    ۲« پیچیدگی

و کنترل سلامت انسان    بینیپیش  توان از آن برایمی  است که  ۳این توان تئوری سیستمی 

 که بسیار غامض و پیچیده است، استفاده کرد. 

انسان پزشکی  حامیان  گذشته،  در  که  نمود  یادآوری  اینجا  در  تئوری    ۴گراباید  از 

مفهومی کل  سیستمی  از سلامتنگر  در طرح  کرده  خود  آناند  استفاده  پافشاری  ها  امّا 

 
1 Functional genomics 
2 Biocomplexity 
3 Systems theory 
4 Humanistic medicine 
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  اجتماعی و تجربة فردی انسان به صورت یک موجود کل های  کنشبرهمبیشتر بر روی  

مت به صورت یک  به سلا  4P  پزشکی سیستمی( ولی در مدل  ۱۹۷۷  ،۱نگلبوده است )اِ

  و فردگرایانه نگریسته پذیر  بینیپیش  ، ی، سیستمی، مکانیستیک فرآیند   ، سطح چندگانه

  « پدیداریهای  ویژگی»فرض بر آن است که    ،گراشود. به زبان دیگر، در این تئوری کلمی

  تبیین و به شکل علمی   توان به صورت مکانیستیک می  کل )مانند سلامت و بیماری( را

نگری در این دیدگاه که از فروکاستکرد.    ۲کوانتیده ای  نموده و به شکل عالمانه  بینیپیش

کل بیماریشود،  می  سیرنگری  به  و  شدن  ،سلامت  کوانتیده  و  پذیری  بینیپیش  ،توان 

بودن   ۴فراتر از قابل کنترل  در یمعنای   ،پذیریعمل د؛نهدمیرا از خود نشان    ۳پذیریعمل

 (. ۱8را ندارد )

توان زیبایی  می  نگری،و کلنگری  در چنین تصویری است که در نوسان فروکاست

های  پزشکی را در فراتر از مرزهای دانشی و علمی خود، در قاموس یک هنر که پیچیدگی

 کند، تجسم نمود. می تن آدمی را نقاشی 

  

 
1 Engel 
2 Quantify 
3 Actionable 
4 Controllable 
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 پسامدرنیسم چیست؟ 

  « مارتین هایدگر»و    «فردریک نیچه»فلسفی رویکرد پسامدرن به زمان  های  سرچشمه

بازنمایی،  می  باز فلسفی سوژه،  به ادراکات  ، حقیقت، ارزش و سیستم  علّیتگردد. نیچه 

نماید که منادی نفی هر نوع حقیقت بوده  می حمله نموده و آنان را با دیدگاهی جایگزین

وجود  پذیری  پردازد. در فراخنای این دیدگاه، هیچ حقیقت لمسها میامّا به تأویل پدیده

و افراد گوناگون است. در نظر نیچه،  ها  ندارد و آنچه هستی دارد تنها ساختاری از گروه

از زبان و اندیشه است. او  هایی  وردهیافته بوده و سوژه نیز تنها فرآ  زبان شکل دگردیس

 دانست.می هنر را بر عقل و تئوری برتر

پیشگامانا چون  می  پسامدرن،  انداز چشم  ز  افرادی  از  و    « سیمل»،  «وبر»بایست 

نمود.  نظریه یاد  دیگر  منتقد  گسترش  پردازان  در  که  فرانسوی  نویسندگان  از  بسیاری 

به نوشتن پرداختند  اند، زمانی  نقش داشته  ۱۹80تا    ۱۹60های  نظریات پسامدرن طی سال

که نظریة ساختارگرایی دارای نفوذ و قدرت بود. بر اساس دیدگاه ساختار گرایان، در درون  

فردی جبراً تحت تأثیر قدرتمند عوامل  های  و یا در نتیجة ساختارهای اجتماعی، هویت

 گیرند. می اقتصادی، سیاسی و نیروهای ایدئولوژیک قرار

ارها توسط افراد جذب و بر چگونگی تفکر فرد تأثیر  بر اساس این رویکرد، این ساخت 

گذاشته و نقش مهمی را بر چگونگی عملکرد و واکنش فرد گذاشته و تمایل به ثبات نسبی  

جدید را آغاز    نویسندگان پساساختارگرا، رویکردی داشته و در گذر زمان تغییر ناپذیرند.  

ک حمله  ساختارگرایانه  علمی  نیرومند  نفوذ  بر  و  تئورینمودند  که  گفتند  و  های  رده 

ندارند، زیرا از ماهیت انسان، وجودی  همخوانی    اومانیسم  های ساختارگرایان با چهارچوب

به  می  تغییرناپذیر جبری،  نیروهای  عنوان  به  ساختارها،  به  نگاه  جای  به  آنان  آفرینند. 

تاریخی  ای  هو بنابراین در دورهاند  شده  خلق آگاهی، هویت و نشانگانی که در گذر تاریخ  
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نظر دارند. هر چند که هر دو گروه ساختارگرایان و پساساختارگرایان    ند،گوناگون  ،مختلف

انگیخته اشاره دارند، امّا پساساختارگرایان به ابعاد تاریخ، سیاست   به عدم وجود سوژۀ خود

 نمایند. می و زندگی روزمره بر جهان معاصر تأکید

بدیع برای زبان، به بسیاری از فرضیات  های  ریهمگام با آفرینش تئو  ، این نویسندگان

یی و حقیقت را زیر سؤال برده  اشکال مطلق داناها  آن  فلسفی توأمان مدرنیته، حمله بردند.

، ظاهر و حقیقت، دانایی و حقیقت اجتماعی  بژهسوژه و اُهمچون    تضادهای مضاعف،  و با

 دهند، در افتادند. غالب را تشکیل می  اساس اندیشة علمی اجتماعی و فلسفةکه 

به رویکرد  ها  ، پسامدرنیست۱۹۷0و    ۱۹60های  در دهههایی  با آغاز فوران سرچشمه

کردند که به  علمی اجتماعی و فلسفی رایج حمله نموده و طیفی از نظریات را طراحی  

پرداخت. از نویسندگانی که اغلب  می  و ارزش  نظریة پیشرفت، حقیقت، واقعیتهای  چالش

برده نام  پسامدرن  عنوان  فوکو می  شوندمی  به  از میشل  بودریارتوان  ژان  فرانسوا  ،  ژان   ،

دلوز، پاول ویریلیو    ژیلتاری،  جیمسون، ژاک دریدا، فلیکس گدریک  لیوتار، رولاند بارتز، فر

 کروکر نام برد.و آرتور 

و  ها  زمان  ها،بخشی از جذبة رویکرد پسامدرن، به دلیل تلاش آن به شکست نظم

است. این حرکت موجب گشودن رویکردهای  ها  و بازگشایی در نقد بر این مقولهها  سنت

همزمان، این رویکردها، نظریة پیشرفت انسان را به  شود.  می  میان بخشی و بین فرهنگی

گرا،  شناسی مثبتامان را به میراث دورۀ روشنگری، جامعهبی  ای زیر سئوال برده و حمله

  اجتماعی سامان های  سیاسی و جنبشهای  پیشرفت تاریخی، علم و روش علمی، چالش

تفکر و تعمق علاقمند    ،گراییرویکرد پسامدرن، نخست از مردمی که به دروندهند.  می

  ا بوده و پر از بینش بودند، سرچشمه گرفت. رویکرد پسامدرن به اشکال مختلف فرهنگ، ب

دیگر،  های  رهنگ ف   چیرگی یک فرهنگ بر  بر تفکرِ   ، این رونگرد و از  می  ارزشی یکسان   ۀ دید

 د. پردازمی به ستیز

  نی هستند که به اجتماعی، نویسندگان فراواهای  سان دیگر رویکردها به تئوریه  ب

نگرند. همانند ساختارگرایان، بیشتر آنان فرانسوی هستند، هر  می پسامدرنیسم   اندازچشم
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ای  گستره ،پسامدرنیسمشوند.  می  چند دانشمندانی از آمریکای شمالی در میان آنان دیده 

سیاست، معماری و   شناسی، فراوانی را به خود اختصاص داده است که شامل ادبیات، زبان

فلسفه، جامعهحوزه تئاتر(،  و  فیلم  بصری،  هنرهای  موسیقی،  )مانند  هنر  و  شناسی  های 

هر کس چگونه به منظر پسامدرنیسم  آن که    باشند. بدون در نظر گرفتن حتی علم می

تئوری و کاربردی علوم  های  از بخشای  کند، شکی نیست که محدودۀ گستردهمی  نگاه

با پسامدرنیسم موافق یا مخالف باشیم، باید  تأثیر خود قرار داده است.  اجتماعی را تحت  

زوایای  از  بسیاری  از لحاظ جامعهاندازچشم  گفت که  آن  و  می  مفیدشناسی  های  باشند 

انتقادهای پسامدرنیسم از جامعة معاصر و تئوری اجتماعی نیز بایستی در تئوری اجتماعی  

 ادغام شود. 

ویت فردی )یا حتی گروهی( به صورت روشن و بدون  پسامدرن، هدر رویکردهای  

یی بوده و عموماً ثابت  جاجابه  در حال  ، ابهام وجود ندارد؛ بیشتر، این هویت در گذر زمان

  ها، کوچک اولیه و تجربیات افراد است تا مکانهای و پابرجا نیست. افزون بر این، وضعیت

مهم هستند. این بدان  ها  این هویتدهی  و شرایط ساختاری بزرگتر که در شکلها  موقعیت

دارای شأن و مقام، ممکن  های  نژادی و گروههای  اجتماعی، گروههای  معنی است که طبقه

وجود نداشته و آنالیز موارد مذکور  اند  که در تئوری اجتماعی توصیف شدهاست به صورتی  

 نیز راهی سودمند در درک جهان اجتماعی معاصر نباشد. 

همسان در میان طبقه،  های  وجود شرایط مشترک یا موقعیت  این حقیقت بر عدم 

این   بر  و  نموده  اشاره  فرقه  و  این  نژاد  تئوریکی  واقف است که  فقط ساختارهای  موارد، 

نظریه تلاش  نشانگر  که  برونهستند  اجتماعی  جهان  ترسیم  برای  باشند.  می  پردازان 

قابل تغییر کوچک، مکانی و بومی  های  مشترک و همسان، جایشان را به هویتهای  هویت 

در حال خلق دائم و  ها  دهند. این هویتمی  داده شود، که ممکن است توسط افراد شکل  

موقیعت این  برون  و  به درون  نیز  افراد خاصی  و  بوده  تجربیاتها  تغییر  مکان   ،و    تغییر 

 باشد. می ر حال تغییرهویت شان نیز د ،دهند. از این رومی

مشترک است، رد هر گونه رویکرد تئوریک کلان  ها  که میان تمام پسامدرنای  ویژگی
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در  ها  پسامدرنآن که    بیشتر به جایاست.    ۱هاروایتفرا  یا به زبان دیگر عدم اعتقاد به

جستجوی رویکرد تئوریکی برای توصیف تمام زوایای جامعه باشند، آنان در حال آزمون  

دارد تا تجربیات  ها  تأکید بر تفاوت  ،بوده و از این رو، این نگاهها  بیات متنوع افراد و گروهتجر

همسانی و  پسامدرنمشترک  از  بسیاری  دیدگاه  در  مدرن  ها،ها.  هم  تکه  ،جهان  از  تکه، 

در مقیاس    ممکن است  ،و ناپایدار است و از این رو  گسیخته، بدون نظم، درهم پیچیده

 قابل درک نباشد.  کلان،

  همزمان با ورود جوامع به دوران پساصنعتی یا پسامدرن، وضعیت دانش نیز تغییر 

های  یابد. یک جنبه از این تغییر، سقوط رویکردهای روشنگری، جهان شمولی تئوریمی

که در قرن نوزدهم پدید آمدند، با استفاده از    ها و سوسیالیسم است. این تئوریلیبرالیسم  

نوید  گراییقنطم نوع بشر را  هرچند که ممکن است کسی  دادند.  می  و عقل، رهاسازی 

شانس توفیق را به دست نیاوردند، امّا در صحنة    ،هیچ کدام یک از این دو راهدر  بگوید که  

با   بیستم  قرن  نیافتند.  خود دست  نوید  به  کدام  هیچ  عدالتی، شکاف  بی  جنگ، کارزار، 

و تخریب محیط بود.  طبقاتی، جدایی  توأم  و  زیست  اغتشاش، جنگ  با سردرگمی،  قرن 

یافت. اتمام  داری  سرمایه  در  بحران  ادامة  و  سوسیالیسم  تحلیل  گسترده،  فقر    تضاد، 

پایه گرفت،  ها  آن  رهاسازی، پیشرفت و آزادی انسان که مدرنیته بر اساسهای  فراروایت

در جهت   بینیپیش به دلیل ناکافی بودن، گمراه کنندگی، عدم توصیف جامعه، ناتوانی در

آزادی و  امنیت  ایجاد حس  عدم  و  اجتماعی  از    ،حرکت جهان  این مجموعه  رها شدند. 

 باشد. پردازان پسامدرن مینظریهۀ موارد، مورد استفاد

نم توصیف  را  تغییرات  این  که  نویسندگان  از  لیوتار  یکی  فرانسوا  ژان  است،  وده 

( بیشتر بحث انتقادی  ۱۹۷۹وضعیت پسامدرن )، فرانسه( بود. او در کتاب ۱۹۲۴-۱۹۹8)

  فرآیند   در مورد مدرنیته به عنوان یک این که    کشاند تامی  به میان را  در مورد دانش مدرن  

ز دست داده  دانش مدرن، اعتبار خود را ا  «فراروایت»  اریخی بحث کند. از دیدگاه لیوتارت

یی  جاجابه است. این سقوط از جنگ جهانی دوم شتاب گرفته و بخشی از آن نیز به دلیل

 
1 Metanarratives 
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است و نیز به مسائلی که ذاتاً توأم با علم   “و عملکرد به معنای آن  کنشتأکید بر حاصل ”

 باشد.می عقل مدرن است  و خودِ

در    است.  «نیچه»و فیلسوفانی چون    «وبر»بعضی از این عقاید، یادآور تئوری نقادانة  

  ةفلسف » و    «ابرسیماهای مشروعیت»ها  فراروایت  نظر لیوتار، دانش پسامدرن به مصاف با

،  از این رو، لیوتارپردازد.  می  « شمولجهان  های تاریخ و هر نوع اندیشةفلسفه» ،  «متافیزیکی

نیروهای عقلانی   مارکسیسم،  رویکردهای عمل  ۱« وبر»لیبرالیسم،  را    ةگرایانو  ساختاری 

ها را فاقد تولید دانش حقیقی  ناکافی یا مغشوش جهت تفسیر جهان اجتماعی دانسته و آن

ج این  این   شمارد؛ می  انهدر  که  چند  و  شمولجهان  ادعای  ها،فراروایت  هر  داشته  ی 

ه کارگیری در جریان پیشرفت بشری، بدون انگاشتن مفاد آن، به  توانمندی خود را برای ب

، اجماع  به جای شامل کردن  ،ردطتمایل به    ،هاافزون بر این، این تئوریکشیدند.  می  رخ

  به جای تفرقه، مشابهت به جای تنوع و اختلاف دارند. مانند لیبرالیسم که چنین به نظر 

های  لی که به صورت سنتی، بسیاری از بخشآید که توان شامل نمودن را دارد در حامی

کند و شکلی  می  طرد  ،گیرندنمی  رد نموده و آنان را که در مقیاس ملت جای طجامعه را  

 دهد. می ارائه ،از شهروندی را که ممکن است مورد پذیرش نباشد ویژه

سازگاری  « دورکهیم» مانند  هایی  تئوری رایج  هنجارهای  با  که  را  کسانی    ، ندارند، 

و  نکنمی  نامیده و طردمنحرف   مبادله  بر کالا،  تأکید  با  را  توان طرد  نیز  د. مارکسیسم 

 گذارد. می فعالیت سیاسی دارد. علم نیز تصور، موهومات، الهام و درک شهودی را کنار

برعکس، دانش پسامدرن از ناهمگنی، نوآوری و ساخت پراگماتیک قوانین محلی و  

سط مشارکین و به زبانی دیگر از میکروپولیتیک )سیاست ریز(  مصوبات موافقت شده تو

کشاند،  کند. این نگاه، نه تنها شکل جدیدی از سیاست و تجربه را به صحنه میمی  حمایت

 کند. می بلکه سیمای جدیدی از دانش را نیز ترسیم 

باشد. همانند بسیاری  می  دوران پسامدرن  مربوط به شرایط نوینِ  ، این شکل جدید

  وها  و گفتمانها  تأکید بر تنوع، ناهمگنی در زبانپسامدرنیسم  اخیر،  های  ر از تئوریدیگ

 
1 Weber 
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های درون زبانی  اندازچشم  هنجارها، قوانین و  ها،توجه به واژگان جدید، شمارههمچنین  

نامیم، دارد.  می ارتباط نزدیکی با گوناگونی و آنچه ما آن را معمولاً هویت ،دارد. این منظر

چون سیاست، فلسفه و هنر وجود  هایی  زبانی بسیاری در گسترههای  لیوتار، بازی  از دیدگاه

در حقیقت،  گیرند.  نمی  و مشروع واحدی جای  شمول جهان  داشته که در قاموس سیستم 

بایست پذیرفت که  می”زبانی همراه است و  های  تنازع برای عدالت و زیبایی با این بازی

 “ ترور است نه عدالت. ،سؤال بردن و به چالش کشیدن عدم مصالحه، همچنین زیر 

این فراخنا،   ارتباطی  هایی  لیوتار همسانیدر  از خود    «هابرماس»با تئوری عملکرد 

کنونی و جستجو    دهد. دانش پسامدرن با جلوۀ تحت پرسش گذاشتن پارادایممی  نشان

  شمولجهان  و از این رو، در برابر پذیرش یک حقیقت  کرده  رخنمایی  ،برای پارادایم جدید 

 .کندمی و یا موافقت با اجماع، مقاومت

زند و نوآوری همیشه  می  زبانی صدمههای  اجماع به ناهمگنی بازی”د:  نویسمی  لیوتار 

زایش اختلاف  پسامدرنمی  از  دانش  صورت    یابد.  دست  سا به  در  ابزار  یک  تنها  ده 

متخصصین نیست؛ بلکه دانش پسامدرن حساسیت ما را به اختلافات پالایش داده و ما را  

 “ سازد.می برای تحمل وجودی سنجش ناپذیر، توانمند

از اشکال جدید دانش که در   او  زبان و دانش است،  بر روی  هر چند تأکید لیوتار 

،  شکند، جامعة پسامدرن با اطلاعات، رایانمی  بحثد نیز  نآیمی  دوران پساصنعتی پدید

دهد. او  می  همبستگی از خود نشان  ،تکنولوژی، تغییر پرشتاب و اشکال فرهنگی جدید

خود نیز ممکن   ، امّا این اصرار دارد؛   پافشاری ی واحد «فراروایت»  وجود  همچنین، به عدم 

ندگان پسامدرن به سقوط  باشد. لیوتار نمایی از چگونگی تأکید نویس   فراروایت  است یک 

دهد. این اشکال جدید دانش  می  این روایت و پدیدار شدن اشکال گوناگون دانش را نمایش 

فراموش  های  از سنت،  طرد شدۀ پیشین )زنان، مردم بومی، مهاجرین(های  اغلب با گروه

شده، گمشده یا نفی شده و همچنین اشکال جدید از ارتباطات و تکنولوژی، همبستگی  

 دهد. می ود نشاناز خ

باشند و ممکن است  می  این اشکال جدید، اغلب محلی بوده و با تجربیات خاصی توأم
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کاربرد  مثال؛    شمولجهان  توانایی  عنوان  به  ندهند.  نشان  خود  از  ما را  از  کدام    هیچ 

. با این  زندگی کنیمبدون دانش مدرن، داروها و سیستم پزشکی کنونی  که  خواهیم  نمی

نهفته دارند و ممکن است خودشان موجب  هایی  یز در خود محدودیتنها  آن  ،وجود را 

و کار با  ساز پیدایش مسائلی از نوع خود در بعضی از موارد باشند و یا ممکن است توانایی

در این زمینه، طب جایگزین یا مکمل که بر اساس  دیگر را نداشته باشند.  های  وضعیت

دیگر ریشه گرفته است، به صورت گسترده به  های  فراموش شده یا از فرهنگ های  سنت

نظر  به  و  شده  گرفته  کممی  کار  که  سیستمرسد  ساختار  در  جایگاه  سلامتهای  کم   ،

 .(۱) ۱آورد می سربلندی به دست 

با این پیشگفتار نسبتاً طولانی پیرامون پسامدرنیسم که شاید نیز ضروری بود تا بتوان  

اندیشة پسامدرنیستی در  های  وناگون این فلسفه نائل آمد به رگهبهتر به درک زوایای گ

پردازیم و اساس این پرداخت بر اساس تعریفی است که لیوتار  می  پزشکی آیندههای  تئوری

هر گونه روایت    وری و عدم ایمان بهنابا”  را  پسامدرنیسم   دهد. لیوتارمی  سامدرنیسم ارائهاز پ

وضعیت پست مدرن، گزارشی دربارۀ  »کتاب    مترجم محترم داند.  می  کلان یا فراروایت“

جامعة پست مدرن نیز همانند  ”نویسد:  می  لیوتار، به زیبایی در مقدمة خود چنین   «دانشِ

های  خرد ناسازگار و متناقض با روایتهای  نهایت قصهگوی پست مدرن، از بیقصهکشکول  

از آنخرد تشک  به سایر قصهها  یل شده است، که هیچ یک  به سلطه  به  ها  قادر  یا قادر 

 . (۲)“ نیستها تبیین آن

لیوتار در معرفی جا به توصیف  اعتراض  از منتقدان در  بسیاری  یا وضعیت  امّا  معه 

مبنی   دارند که داستان لیوتارمی اظهار، پست مدرن به مثابة ناباوری به هر گونه فراروایت

(. ما در ادامه  ۳خود به صورت یک فراروایت در آمده است )  ها، اعتقادی به فراروایتبی  بر

سیاق   به  پسامدرنیسم  نقد  به  چند  هابرماس»هر  به  نمی  (۴)  « یورگن  ولی  پردازیم 

 
  ۱۳8۴چاپ دانشگاه علوم پزشکی بوشهر در سال    »پسامدرنیسم و پزشکی«تا این بخش از فصل سوم، از کتاب   ۱

برگزیده شده است که توسط این حقیر از نوشتارهای نویسندگانی ترجمه و گردآوری شده بود که پیرامون پزشکی  

 و پسامدرنیته، قلم زده بودند. 
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دیدگاه پسامدرنیسم در  های  اندازیم تا چالشمی  پزشکی مدرن چنگ  تئوری های  شالوده

 قرار دهیم.   پزشکی را مورد کنکاش

 

 پسامدرنیسم و پزشکی

آید که پایة پسامدرنیسم بر  می  از آنچه که پیرامون پسامدرنیسم گفته شد چنین بر

واقعیت  ۱« گرایینسبیت» مانند  چیزهایی  دیگر،  زبان  به  است؛  وجود    عینیهای  استوار 

دهد. از  می  را داشته و وجودی محتمل را از خود نشان   معانی چندگانه  ،ندارند و واقعیت

به چالش    ،آن استهای  که علم مدعی تعریف ویژگی  را   گراییاین رو، پسامدرنیسم، عینیت

دهد و از این رو، شکاکیت به علم در  می  و آن را دروغین و غیرقابل دفاع جلوهکشاند  می

 (.5کشند )می ست که دیدگاه پسامدرنیسم را یدکاهایی قلب نظریه

پیرامون پسامدرنیسم در علم به دانش پزشکی نیز که از این تحولات  ای  چنین اندیشه

معتبر پزشکی بریتانیا  در مجلة  ۲« پل هاجکین»و است تا حدی مصون بوده کشانده شده 

(BMJ)،    در  ” نویسد:  می  چنین  ،«پسامدرنیسم و پایان قطعیتپزشکی،  »در مقالة مشهور

ای نیست که بتوان  وارهطاق  رخداد دارد. هیچ چهارچوبِ  پسامدرن هر چیزی امکانجهان  

و    سبکدار و  کنایه  از هم گسیختگیبرعکس، هر چیزی نسبی بوده و  به آن متوسل شد.  

دیروز  یافته  یی شکوفا  مُد، فردا  ،و جزمیت  شود. در چشم  می  موضوع سرآمد کنجکاوی 

برداری را داشته باشد ولی چیزی است  نتظار پردهنیست که ا  «در آنجا»  پسامدرن، واقعیت

افراد ساخته  واسطة  به  و قدرتمی  که  و در سیاق  همیشه موقتی و محتمل    خود   شود 

 (. 6) “است.

پردازد، بسیار مورد می   این مقاله گرچه بسیار افراطی به گفتمان پسامدرنیسم و پزشکی

پسامدرنیسم   منتقدین(؛ تا جایی که  8و ۷منفی قرار گرفته است ) و مثبت   هایارجاع و نقد 

آن چیزی است   توان دانست و واقعیتهیچ چیز را نمی ” که باید در برابر این ایده که  اند  گفته 

 
1 Relativism 
2 Paul Hodgkin 
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 (.8دهد ) دوران سیاه سوق  یک به    تواندمی   را، مقاومت کرد زیرا انسان  “ سازیدمی  که شما 

امّا چنانچه یک تفسیر عام از پسامدرنیسم این گونه صادق باشد که پسامدرنیسم بر  

افراطی و گفتن این موضوع های  گاه دیدگاهاست آن  شمولجهان  وجود یک دیدگاه  ضد

از پسامدرنیسم  یک درک اشتباه    “ دیگر استای  به خوبی نسخه  از واقعیت ای  نسخههر  ”که  

است و گشایش راه برای عقاید    گرایی است. زیرا پسامدرنیسم یک نهضت بر علیة جزمیت

کند که واقعیتی  می  بحثدیگر است. در واقع، فلسفة پسامدرنیسم چنین  های  و دیدگاه

استوار نیست بلکه بر شالودۀ توافقی است   ، ایة یک نظام عقیدتی خاصوجود دارد که بر پ

 (. ۷گردد )می منعقد ، در زمانی خاص ، که در درون جامعه

تاریخیِ قالب  در  را  دانش  تمام  پسامدرن،  فرهنگ   متفکرین  از  یافته  خمش   خود، 

و تجلی یافته از دیدگان خدا،   بیرونی، تمام قد عینی  انگارند و بدین سان ما از واقعیتمی 

 آن نیست، از هر نوع    »هگلی«در جستجوی سنتز  نه تنها  پسامدرنیسم   (. ۹محروم هستیم ) 

، ساختارشکنی و تز یشه ما را در هنگامة آنتی که هم) و سنتز را تز  گفتمان تز، آنتی در حتی 

 ۱. در مقابل، پسامدرنیسم، از گفتمانی هراکلیتیباشد نمی   نیز (  سازد می   رها  ،انتقاد همیشگی 

 به گسترش خودو ضمن تبادل با یکدیگر    د نکن می   اظهار وجود   ، هر دو وضعیت در آن  که  

کند. می   دفاع   ،هر دو به یک سنتز متجانس و همگن شده(سازی  پردازند )بدون جانشین می 

 (.۱0معنای پهلوی هم گذاشتن این دو دیدگاه است ) این به شکل ساده، به  

پزشکی  پسامدرنیسمدر  رویکرد  آشکار  مثال  دیدگاه  ،  پذیرش  را   های در    گوناگون 

پردازیم ولی  می که پس از این به آن   کرد مشاهده بیمار  -توان در روابط میان پزشک  می

به درک جهان متفاوت  است تا    در همین جا باید تأکید نمود که پسامدرنیسم در تلاش 

درک او از مسئلة  ) دید بیمار  زاویة  و جهان از    (به عنوان یک دانش و پیشرفت فنی )  طب

 (. ۱0) دست یابد  ،(بیماری، درد، شرایط روحی و روانی و انزوای اجتماعی 

و   ۲تا سود  در کنار شواهد، تمرکز بر خطرها  یسم به ارزشدر این گذار، نگاه پسامدرن

 
1 Heraclitian dialectics 
2 Risk rather than benefit 
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بیمارِ  نقش  شدن  چنان   برجسته  طرحندرخش می  آگاهمند،  منادی  که  و  د  شکل  ریزی 

در نوشتار مشهور خود در سال    ۱«نگلجرج اِ»(.  5)هستند    شمایلی دیگر از نظام سلامت

  ، که دستاورد برجستة مدرنیسم در اوایل قرن بیستم است  مدل زیست پزشکی   به  ۱۹۷۷

را  اندیشة جزمی    سیمای یکیافته بود که  چنان رشد و شکوفایی  . این مدل کندمی  اشاره

بیماری شد. این مدل بر  پیرامون  علمی    مدل غالب در مطالعات به صورت  و    به خود گرفت 

است که بدن را از    ۴نگرانه و فروکاست  ۳، سازوکاری ۲، مدلی دوگانه«نگلاِ»اساس تعریف  

زبان شیمی و فیزیکی،    بیماری را بهانگارد و  می  چون ماشینجدا ساخته و بدن را هم  ،روان

خود    فروکاستانة  گانه و  با نگاه دو  ،امّا این مدل زیست پزشکی مدرن(.  ۱۱کاهد )می  فرو

ناپذیری  به تقلیل  با دیدگاهی جدید که  ، پذیریآسانغیر  صورتبه    ،بیماریهای  به مکانیسم

اجتماعی در ایجاد  های  فرآیند  وهیجانات    ها،روان  به مکانیسم باور دارد و نقشی را برای

 شود.می  زیست، همانگاردمیبیماری 

گاه بیماری  یابد آنمی  اگر این باور پسامدرن را بپذیریم که تجربه با فرهنگ خمش 

  نماید، شکل می  چند نه به صورت مطلق( با فرهنگی که در آن زیست  هرنیز در نهایت )

 پذیرد. می

در منظر،  این  بیمار  اندازچشم  از  تلاقیپسامدرنیسم،  در  همیشه  و  گاه  ی  فرهنگ 

این  می  خلق  بیولوژی در  مسلماً،  زیستشود.  ما  5فرهنگی  - مدل  که  نیست  نیازی   ،

چنین اکتشافاتی، در گذشته و حال، به  .  کنیم  اغماض اکتشافات علمی را پیرامون بیماری  

آسانی در مدلی دیگر که درکی  توانند به  می  شوند که میبندی  بازآرایی و شکلای  گونه

ترسیم را  بیماری  از  متفاوت  سازوکارهای  می  بسیار  آن  در  که  درکی  نمود؛  ادغام  کند، 

 کنند. می فقط بخشی از داستان را بازگو  ها، بیماری و شناخت مکانیسم

 
1 George Engel 
2 Dualistic 
3 Mechanistic 
4 Reductive 
5 Bio-cultural model 
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از داستان  تری  توان نقش پررنگ می  ۱اجتماعی   -   روانی  -   هر چند که در مدل زیست

وردهای  ابه دست  فرهنگی که در تلاقی فرهنگ و بیولوژی  -   مشاهده کرد ولی مدل زیسترا  

پزشکی  زیست  احترام    مدل  دیدۀ  با  پیچیدگینگرد  میبسیار  ژرفا،  همان  به    های و 

و بیماری در تماس با نیروهای    که سلامتای  به گستره  ،پذیردهای سلولی را نیز میفرآیند

 کند.می  گیرند نیز نظرمی فرهنگی قرار

نمودی از رویکرد پسامدرنیستی به بیماری و    ، فرهنگی   -   به زبان دیگر، این مدل زیست 

در یک توازن ظریف و ژرف مورد  را  نیروهای مؤثر در بیماری  است که همة عناصر و    سلامت 

و شامل    گیرد قرار می   « درمان بیماری » فراتر از    « شفا » مقولة  و از این منظر    دهد می   نظر قرار 

 (. ۹دهد ) می   را نیز پوشش معنوی    و   اجتماعی، هیجانی های  شود که حوزه می   تداخلاتی 

ما در اینجا در جستجوی آن نیستیم که تأثیر شگرف و عظیم رویکرد پسامدرنیستی  

امّا  ترسیم کنیم  را  پزشکی  رگه  بر گسترۀ  چگونه  داد که  فلسف هایی  نشان خواهیم    ة از 

،  های مطرح پزشکی آیندهتئوری  لای سازوکار دینامیک هتوان در لابمی  پسامدرنیسم را

این گذر به رویکرد پزشکی کنش  ،مشاهده نمود. در  که ماحصل پویش    ۲گرایانهنخست 

ورد  اکه دست  ۳( EBM)  است و در برابر پزشکی مبتنی بر شاهد  4Pپزشکی بر پایة تئوری  

است، مدرن  آنمی  پزشکی  و  روابط  نگریم  بر  پسامدرنیسم  فلسفة  مفاهیم  تأثیر  به  گاه 

 پردازیم. می « پزشکی ژرف»بیمار در تئوری  -  پزشک 

 

 ( EBM) پسامدرنیسم و پزشکی مبتنی بر شاهد/ 1

امّا مفهوم  نمی  فنی فلسفه   از اصطلاحاتِ  «اهد»ش وازۀ  هر چند   هم در    شاهدباشد 

در پزشکی    .(۱۲شود )می  مفهومی محوری قلمداد  ،علم  ة و هم در فلسف شناسی  معرفت

به  ،  پزشکی های  بر پایة پژوهش  طبابت  ، با هدف بهبودی در ۱۹۹0به ویژه از دهة    ،مدرن

 
1 Biopsychosocial model 
2 Proactive 
3 Evidence-based medicine 
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مفهوم    ها،CTRنظامند    های ( و بازنگریRCT)  ۱کنترل شدۀ تصادفی های  ویژه کارآزمایی

شاهد  بر  مبتنی  شد.  EBM)  پزشکی  پدیدار  شاهد پزشکی  (  بر  ادعاهای    مبتنی  بر 

و بنیان این که    ۲از اشکال تورشای  به حذف پارهها  CTRپیرامون توانایی   شناسانهمعرفت

پزشکی   ،اماّ اخیراً .میان تداخل و پیامد وجود دارد یا خیر، متکی است یعلیّت ای آیا رابطه

بر شاهد   و معرفتمبتنی  بوده  فشار  قرار گرفته  شناسی  تحت  تهاجم منتقدان  آن مورد 

ی را به  علیّت تواند رابطة می  است؛ این انتقادها در حلقه این که آیا پزشکی مبتنی بر شاهد 

نگرانی همچنین    . قرار دارند،  علّیت  مکانیستیکهای  مون رد مدلپیراها  اثبات برساند و 

توان به افراد منفرد نیز گسترش  می  راها  RCTدر پیوست با آن که آیا نتایج    ییهاچالش

را    سلامت های  داد و آیا اصلاً پزشکی مبتنی بر شاهد توان آن را دارد که بیماران و نظام

 (.۱۳کنند )می مند سازد، خودنمایی بهره 

این پرسش  ،در هر صورت بر شاهدها  و چالشها  با تمام  ،  در مورد پزشکی مبتنی 

پسامدرنیسم، بر  خلق یافته در    و عدم قطعیتِ   گرایی پرشکی مدرن در پاسخ به نسبیت

گرفته که پزشکی مدرن بر این باور  نضج  پافشاری این گونه    این  .ورزدمی  تأکید  «شاهد»

توان  می  و وجود دارد «در آنجا»واقعاً   ،پزشکی قابل دانستن های  راستین است که واقعیت

نویدگر    مبتنی بر شاهد دست یافته و به کار برد. بنابراین، پزشکی  ها  با کنش جمعی به آن

فلسفة    بودهقطعیت   رویکرد  بر  واکنشی  واقع  در  که  و  است  وجود  پسامدرنیسم  به  باور 

 .دارد از واقعیت  چندگانه یافته وتکههای نسخه

تا زمانی کارآمد است که ما در حلقة    « پزشکی مبتنی بر شاهد » به یاد داشته باشیم که  

قابل    بیرونیِ   و واقعیت   ۳« عینی » چون  هم هایی  بریم و گزاره می   ن به سر اندیشه ورزی پزشکی مدر 

پرسش این است    ، وجود داشته باشند. امّا از دیدگان یک پسامدرنیست ،  ۴کردن آزمایی    راستی 

 (. 6د؟ ) ن ده می   شاهد را سوق هایی  و دیدگاه   از آن کیست و چه علایق   « شاهد » که بالاخره  

 
1 Randomized controlled trials 
2 Bias 
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4 Verifiable external reality 
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 ، ها( )بر اساس مفهوم مدرنیست   «پزشکی مبتنی بر شاهد » به  نسبت  ک پسامدرنیست  ی 

باشد.  می  واقف   نیز   رایج متکی است احترام گذاشته و به ارزش وجودی آن که بر دانش  

چنین پسامدرنیسم  به  معتقد  رایجمی  شخص  علم  و  تکنولوژی  آیا  که  توانایی    ، پرسد 

 بر آن استوار است را دارد؟  « پزشکی مبتنی بر شاهد» که شالودۀ  ۱آفرینش شاهد 

بر  ، خدشه بردار باشد زیرا شاهد شاهدپزشکی مبتنی بر رسد که می بنابراین به نظر

جدید از درک ما از طبیعت  های  ارزشی رایج ما که به شدت با پیشرفتهای  بنیان سیستم

چنین بحث خواهند کرد    پزشکی مبتنی بر شاهد. طرفداران  استاستوار    ، در تغییر است

دادهکه جس برای  دائم  اطمینان که پزشکی و طبابت های  تجوی  این  به    رایج،  پهلو  نیز 

 کند.می د را تأیید نگیرمی جدید جای های پهلوی کشفیات و داده

جو برای  تس ج  فقط ،  پزشکی مبتنی بر شاهدر  با این وجود، نتیجة مغشوش کنندۀ دیگ

پزشکی  های  باشد. ژورنالمی  نیز مطرحها  داده  درست نیست، بلکه ماهیت خودِهای  داده

و دیگر متخصصین که درجة  ها  ، با مدد ترکیبی از پزشکان، اپیدمیولوژیستمبتنی بر شاهد 

شوند. اکنون  می  به بازار فروش عرضه   ، کنندمی  اهمیت نتایج تحقیقات پزشکی را تعیین 

گردند. بنابراین، امروزه  می  طرد   ، دنشومی  درصد از مقالاتی که توسط آنان بازنگری  ۹8

چندمرکزی،  های  مطالعات و کارآزمایی  فقطحاکم است که  ای  یک شرایط نگران کننده

 شوند.می تحقیقاتی چشمگیر، در مجلات طراز اول پزشکی، چاپهای بزرگ و با بودجه

پیشرفت از  بالینی های  بسیاری  درمان  در  کارآزمایی  ، هابیماری  اخیر  های  فرآوردۀ 

هنگامی که انگیزش    تواند روی دهدمی  ییی پارادایمجاجابه  یک   چگونه  اند.دارویی بوده

نبوده بلکه بیشتر به سویی تمایل    دارویی به سوی بهترین شاهد های  در گسترۀ پژوهش

 ؟ استیا فروش دارویی قابل ملاحظه چاپ شده  ةمقالترین که حامی برجسته  رددا

برجسته  پژوهشگر  در مورد  اخیر  اجاز ای  نگرانی عمومی  پژوهش   ۀ که  را چاپ  هایش 

صنعت های  نتایج تحقیقاتش بر خلاف ادعاهای اثرات درمانی فرآورده این که    نیافت به دلیل 

دهد می   تحقیقاتی وی بوده است، مثالی است که نشان  ۀ مالی پروژ   ۀ دارویی حمایت کنند 

 
1 Evidence 
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منفعت هدایت و  پیکان سود  با  پژوهش  متون می   چگونه  در  بررسی  این،  بر  اضافه  شود. 

در نشانگر  پزشکی،   ارائه   فقر  را  منفی  نتایج  که  روش دهند  می   مقالاتی  از  کیفی های  یا 

نیاز به ملاحظه   ، باشد. بدون شک، برای تعیین بهترین شاهدمی   د،ن کنمی   تحقیقاتی استفاده

 “ این بهترین شاهد است” بایست به گزارۀ  نمی   وجود دارد. به زبان دیگر، هایی  در چنین داده 

 نیز توجه شایان نماییم.   “آیا حقیقتاً بهترین شاهد است؟ ” اشاره نمود بلکه باید به گزارۀ  

پزشکا از  آمیزهمی  ن چنینبسیاری  است،  هنر  و  ای  انگارند که طب یک  تجربه  از 

و  ها  یادگیری حقیقت) بر دانایی    پزشکی مبتنی بر شاهدکاربرد سلیم از دانش. آموزش  

ما    «ساکت و همکارانش»کند. البته  تأکید می  ،تحلیل نوشتارهای پزشکی(وهزین تجدانست

نمودند که   واقف  این حقیقت  به  بر شاهد را  یک کتاب آشپزی پزشکی    پزشکی مبتنی 

توانند  نمی  توانند ما را آگاه نمایند و بدون هیچ تردیدی،می  فقط   نیست، بلکه شواهد بالینی

است    پزشک   فرد جایگزین تجربة بالینی پزشک شوند و در حقیقت این تجربة منحصر به  

 راند.می فرمان  ، رونی در مورد بیماری که بر چگونگی کاربرد شواهد ب

دانشجویان پزشکی، خطر فرورفتن    رایب  ، پزشکی مبتنی بر شاهداز این رو، در آموزش  

درمانی، بدون  های  معنی معرفی طب به صورت درک حقایق و کاربرد الگوریتمبی  در ژرفای

نکاتی که   گرفتن  نظر  است  «ساکت»در  نموده  دارد.  ،ابراز  هر صورت  وجود  تأکید    ، در 

ممکن    ( هاآن  توجه به تجربة بالینی  بدون )ش پزشکی برای پزشکان  فراوان بر کسب دان

تحت درمان    منجر به پرورش پزشکانی شود که درکی از شرایط منحصر به فرد بیمارِ  ،است

 . (۲۱) خود را نداشته باشند 

در پزشکی    هم اکنون پزشکی مبتنی بر شاهد  ها،و فرازونشیبها  با تمام این بحث

 د: نجویمی آن دو هدف را دارد و پزشکان با کاربست رفیع   جایگاهی  ،مدرن

 سازند.می خود را بر آن به عنوان منبعی معتبر استوار  / تصمیمات بالینی ۱

نادرست و نامعقولی که توسط دیگران به کار  های  به عنوان برهانی بر علیه شیوه /۲

 (.۱۴برند ) می د، به کارنشومی برده

استوار است و چنانچه    بر پایة تئوری پزشکی سیستمیکه   4Pپزشکی    امّا با پدیداری
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منظر دیدگان  کند، پارادایمی دیگر را در  می  که به آن پرداختیم آیندۀ پزشکی را ترسیم

است داده  قرار  پزشکی  پزشکان   .4P   توان و  بینیپیش  با  فردگرایانه  رویکرد  پیشگویی،   ،

  ۱« تندرستیسازی  یکمّ »را بر چالش کشیده و    دارد، پزشکی مبتنی بر شاهدمشارکتی که  

بیماری»و   قرار داده است.    «رمزگشایی  به   4Pپزشکی  را هدف  هر چند که غلام حلقه 

گرد و به وجود  نمی  پزشکی از پنجرۀ پسامدرنیستی  گوش پسامدرنیسم نیست و به واقعیت

به واقعیت پزشکی    ها،اعتقاد فراوان دارد ولی همچون پسامدرنیست  واقعیت قابل دسترس،

و  نگرد می ، سازی شدهیاز واقعیتی که به شدت کمّای با شالودهفرهنگی  - با مدل زیست

قالب    درباشد را  شده می  یی دیجیتال کمّ های  ادهنهایت از دبی  انباشتیفرد بیمار که حاوی  

 کند.می تصورکه بیمار در آن تنیده است،   ایاجتماعیهای شبکه

 طب مدرن،  «پزشکی مبتنی بر شاهدِ» به صورت تمام قد در برابر    4Pاز این رو، پزشکی  

بیش   4P، پزشکی  زیرا در تضاد با پزشکی مبتنی بر شاهد؛  ( ۱- ۳  بنگرید جدول ایستاد ) می 

بیش از آن که بر بیماری متکی باشد،   4Pاست. پزشکی    ۳گرا ، کنش ۲از آن که واکنشی باشد

کند و به زبان دیگر در پی شفا است نه درمان و این می   پافشاری  نگهداشت تندرستی  بر 

این پارادایمپزشکی  های  همان شعاری است که پسامدرنیست   در جستجوی آن هستند. 

 متغیرهایهای  به اندازه گیری   پزشکی در دوران پسامدرن، بیشتر از پزشکی مبتنی بر شاهد

پردازد؛ بیش از آن که بر مطالعات جمعیتی بنیان گذاشته شود بر می   رد بیماربیولوژیک از ف 

انباشته  های  مطالعات فردمحور متمرکز است؛ مجموعة داده  شده بیمار را یکپارچه عظیم 

قدم   ،آینده   4Pنماید و از این طریق در راه پیشگامی در مسیر پزشکی  می   کاوی و داده نموده  

مشخص های  به زیرتیپ   را   «توسط بیمار   یافته  ران پیش »   اجتماعیهای  دارد؛ شبکه می   بر 

همسان  داده سازی  جهت  طبقه های  با  )می   بندی مناسب،  پارادایم (.  ۱6و ۱5کند  بنابراین، 

از   نقد پسامدرنیسم  گرا را بر در خور توجه و کنش هایی  یکم، پاسخ و قرن بیست   4Pپزشکی  

 نوردد.می  دهد و تنگناهای آن را در می   ارائه   ، پزشکی مبتنی بر شاهد

 
1 Quantified 
2 Reactional 
3 Proactive 
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 .شودیانقلاب قلمداد م  کی طبابت  ی ایدر دن 4P یپزشک  :۱-۳جدول 

 (Reactive)پزشکی واکنشی  

 پزشکی مبتنی بر شاهد
 گرا کنش  4Pپزشکی  
Medicine) 4(Proactive P 

پاسخ و واکنش در زمانی که فرد  

شود )بر اساس  می یدچار بیمار

 . علائم( 

فرد دچار بیماری شود  کهآن  کنش فعال در پیش از

 علامتی(.)بر اساس مارکرهای پیش

 سیستم نگهداشت تندرستی درمان  -سیستم بیماری 

 محدود و اندک  گیریاندازه

کامل ژنومی،   یابیتوالیهای فراوان شامل گیری اندازه

های تشخیصی خونی با پارامترهای بالا،  تست

 طولی  (omics) های امیکسگیری اندازه

، با استاندارد مراقبت محوربیماری 

 توأم با تشخیص بیماری

با استاندارد مراقبتی که بیشتر تکیه بر    محور؛ فرد  

 دارد.   های چندگانه گیری اندازه 

ها چندان با یکدیگر پیوند  پرونده

 اند. نیافته

توان از نهایت یکپارچه شده که میهای بیداده

ها بهبودی مداوم در راهبردهای  لای آنهلاب

 را کسب کرد.  های سلامتمراقبت

اطلاعات پزشکی  ۀ انتشار گسترد

عمدتاً از طریق پزشکان به تنهایی  

 گیرد.صورت می

اجتماعی بیماران موجب افزایش  سازی شبکه 

شده و همچنین  ها آن   ةتجربیات به اشتراک گذاشت

پزشکان خودشان  ۀ بیماران، دانش مربوطه را با مشاور

 دهند. انتشار می

های بزرگ آزمون جمعیتداروها در 

 شوند. می

ها هزار مورد آمار مورد قبول ده

FDA  د. نفراهم شو 

های  های بیماری به گروهجمعیتبندی دسته 

توان و یا در همین حدود )که مینفر  50 از ترکوچک 

 عمل نمود(.   FDAش پذیربه صورت کارآمدتر جهت

دانش، ة پای  بر های سلامتمراقبت

ها  تقریباً به صورت کامل در درمانگاه

 .شودها انجام میو یا بیمارستان

دانش در خانه و نیز در  ة  پای   بر   های سلامت مراقبت 

فعال شده و    »   درمانگاه توسط مشتریان مراقبت از سلامت 
  با استفاده از کاربرد اطلاعات بیولوژی   «   ای شده شبکه 

  (wireless)بدون سیم    گیری اندازه و ابزارهای    سیستمی 

 شوند. انجام می 
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 (Reactive)پزشکی واکنشی  

 پزشکی مبتنی بر شاهد
 گرا کنش  4Pپزشکی  
Medicine) 4(Proactive P 

دانش اکتشافی و دانش پزشکی، به 

صورت عمده هر کدام فضاهای  

ای را به خود اختصاص جداگانه

اند که به صورت اولیه از طریق داده

های معتبر چاپ مقالات در ژورنال

پزشکی با یکدیگر تماس حاصل  

 نمایند.  می

شوند و این  یکپارچه می دانش اکتشافی و کار طبابت

های  های دیجیتالی و پایگاهیق شبکه عمل از طر

را   های بالینیشود که دادهای ناهمگن انجام میداده

جهت اهداف اکتشافی گردآوری کرده و به صورت 

های  و جمعیت هاکارآمد، اطلاعات پیرامون بیماری 

( را به پزشکان، به شکلی  stratifiedشده )بندی دسته 

 دهند. وم انتشار میمدا

 

 / پسامدرنیسم و رابطة پزشک و بیمار2

روزافزونی   صورت  به  تنگناهای  امروزه  و  ناکارآمدی  هنگام  از  در  مدرن  پزشکی 

با   پزشک  آگاهمند»رویارویی  مدرنویم.  نشمی  ،« بیمار  پزشکی  انسانی    ، در  بخش 

بر روی جنبه  ، طبیهای  مراقبت علمی و فناورانة آن  های  فراموش شده است و منحصراً 

عنوان   به  تام  را در حالت  بیمار  و  فردتمرکز گردیده  عنوان  نمی  قلمداد   ،یک  به  و  کند 

دهد و همچنین پزشک مدرن در برج  نمی  ، مشارکت بالینیهای  یگیرتصمیمشریک در  

کافی برای برآورد   ی و زمان  کند میبینانه رفتار  خودبزرگای  و با بیمار به شیوه  نشسته عاج  

پزشکی مدرن در  ها  آن  درهستند که  هایی  گلوگاه  هاایندهد و  نمی  اختصاص   ش، نیازهای

 ۱گرایانه ( و رهیافت مثبت۱۷است )  « پزشکی پسامدرن»ه خود به  حال از دست دادن جایگا

در رویارویی با نیازهای هزارۀ جدید، به    ،پزشکی مدرن  «پزشکی مبتنی بر شاهدِ»بر پایة  

گذاشته  مقابلمی  کنار  در  زیرا  که   ،شود؛  است  پسامدرن  پزشکی  بهفرشی    این    مزین 

 (. ۱8،۱۷،5گستراند )می ، ارزش مملو ازمشتاقان فضای  برایجذاب را های گستره

صاحب  » بوده و    ۲بر پایة ارزش   سلامت های  پسامدرنیسم به ارائه مراقبت به زبان دیگر، نگاه  

 
1 Positivist approach 
2 Value-based health care 
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  ، در واقع  (. 5دهد ) می   را تا حد فراوانی از سوی پزشک به بیمار سوق   « صلاحیت » و    « اختیاری 

  ، جهان بیمار از سوی پزشک  پزشک از سوی بیمار و درکِ  درک جهانِ،  پزشکی پسامدرن

به گونة سنتز    ، دیدگاهدر  ؛ البته یکتایی  پذیرا استرا    هااحترام به وجود تفاوت  با حفظ

 (. ۱0رخ نخواهد داد ) ،هگلی

به  است و    پزشکی پسامدرنهای  ژرف میان پزشک و بیمار از خاستگاه  خلق همدلی

را به  ممتازی  ، جایگاه  که در فلسفة پزشکی آینده  « پزشکی ژرف»این خواست در تئوری  

 بسیار به خوبی پرداخته شده است.  ،اختصاص داده استخود 

که در پیش از این اشاره شد، تئوری پزشکی ژرف شامل سه بخش است  همان گونه 

که در امور    استو ایجاد پیوند میان بیماران و افرادی    «ژرف   همدلی»و بخش سوم آن  

  پایة کاربرد روزافزون هوش مصنوعی   آینده که بر  کنند. در پزشکی ژرفِ می  کار   بالینی 

امید  این  الگوریتم  وجود  استوار است  با خیزش هوش مصنوعی و  به عنوان  )ها  دارد که 

، بتوان زمان را برای برقراری ارتباط همدلانه بین پزشک و  (در کار طبابتاطبا    یشرکا

بیمار فراهم نمود. این نهایت ارمغان هوش مصنوعی خواهد بود که ارزش زمان را برای  

سامان دهی به یک رابطة همدلانه بین پزشک و بیمار حفظ کرده و فضای اعتماد و توأم  

 .(۱۹)  ایدنممی ایجاد ، با لمس انسانی را میان پزشک و بیمار

آینده پزشکی  مطرح  تئوری  دیگر  پزشکی    در  جزء  4Pیعنی   ،P    یعنی چهارم 

به،  «مشارکتی» دیگر  قالبی  پزشک   در  بالینی -  رابطة  تصمیم  در  به  پردازد  می  بیمار  و 

  خودِ د و این  اردمی  ارزانی  را   بالینیگیری  پزشک سیمای یک مشاور و شریک در تصمیم

  دیجیتالی پزشکی های  با پویش در شبکه   خود،و دانشِ  تمایل  ،بیمار است که بر اساس میل 

که در فضای مجازی یافته است، در  ایجاد همبستگی با بیماران همانند خود  ی و  اجتماع   و

چرخش    ، فرآیند  در این  ،در واقع(.  ۲0)  ورزدمی  اش )پزشک( اقدامگزینش شریک بالینی

نماییم و  می مشاهدهرا و یا تمرکز بر بیمار  «بیمار محوری»به سوی  «پزشک محوری »از 

نمایان بوده و در فصلی دیگر  تئوری پزشکی ژرف    «ژرفِ  همدلی »این همان است که در  

  باشد می  پزشکی پسامدرنهای  از آرماناین مقوله  و    نمودخواهیم  به آن اشاره  از این نوشتار  
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با فرهنگ و بینش    خود  است که همزمان با فرونشینی پزشک از برج عاجِ  زیرا در این مدل

  آگاهی تواند با لمس و  می  یابد و سپسمی  آشنایی  نیز  بیماری  نسبت بهبیمار و نگرش او  

و نه فقط    « شفا»مفاهیم بیماری، درد، درمان، به خلق  نسبت به  بیمار    دیدگاه   از   یافتن 

با کسب تجربة بیمار از   ،«نه بیماری»و  «بیمار »کامل فرد   بپردازد و به شناخت «درمان »

ن پزشک و  مشترک میاهای  شود و در این گذار است که ضمن یافت زمینه  بیماری نائل

 . (۱۴گردد )می بیمار نیز تقویت - بیمار، رابطة ژرف پزشک 

دریافت کنندۀ مراقبت و اطلاعات به یک  یک  ، نقش بیمار از  4Pدر پزشکی    ،در واقع

  بیمار   (.۲۱شود )می  تبدیل  ،ران بیماری و تندرستیفعال، مسئول و آگاه از پیش  فرد بیمارِ

های  که نه تنها اطلاعات و داده  ر اطلاعات استدریافت کنندۀ اطلاعات و یک کاوشگ  یک 

دیجیتالی اجتماعی در تماس با بیماران همسان به  های  پزشکی بیماری خود را از شبکه

پایگاهمی  دست از  را  پزشکی  اطلاعات  بلکه  معتبرهای  آورد  پزشکی  اطلاعات  و    ی داده 

جهانی وب    ةکه در سطح شبک  Cochraneای  کتابخانههای  و چکیده  MEDLINEهمچون  

از    خودبه فرد    کند و در طراحی دیدگاه و منظر منحصرمی  در دسترس هستند، یافت

پزشک   بیماری  با  را  تصویر  این  و  کرده  همسان  خود  اقدام  بیماران  شبکه  ،و  های  در 

 (. 5گذارد )می  به اشتراک ، دیجیتالی اجتماعی

فتمانی است که  گذاری در حقیقت نه یکتایی و همگنی بلکه گاین اشتراک  از   هدف

پسامدرن  دارد  سودای   پزشکی  سر  در  را  آن  در  و  ی  مؤثر  و  کارآمد  خدمات  ارائه  برای 

اشتراک  مزمنهای  بیماری این  قالب  در  زیرا  است  حیاتی  که   گذاریبسیار    است 

و بیماران با پزشکان بهترین شواهد را به    باشد میی پویا  فرآیند گیری مشترک که تصمیم

در انتخاب و گزینش    ،به شکل مشترکگیرد و پزشک و بیمار  شکل میگذارند،  می  اشتراک

 (. ۲۱کنند )می  اقدام ، درمانی و رفتاریهای طبی و شیوههای بهترین آزمایش

آینده پزشکی  پزشکی    ،در  تئوری  در  نهفته  توان  کارگیری  به  نوید  می  ، 4Pبا  توان 

محیطی، بیولوژیک و  زیستهای  کنشبرهمرا با درک بهتر    مزمنهای  بار بیماری  کاهش

  در پزشکی   طیف سلامتاین    ،در این گذارداد.    تداخلات بر پایة شاهد  اجتماعی را با انجام 
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4P  در  را    چندگانههای  نفعبرای ارتقا و تسهیل همکاری ذیرا  وارۀ استواری  است که طاق

امید  جهت افزایش  )یکپارچه    سلامت های  ارکستری با زبان مشترک و مدل ارائه مراقبت

بیمار   - مشارکتی نه تنها در ارتباط میان پزشک این وجه  (.  ۲۲)  دهدمی  شکل  (،به زندگی

بایست  ها میآن پافشاری شده است بلکه از دیدگاه پسامدرنیست بر در پزشکی پسامدرن 

 شود.  هاز جمله علوم پایه نیز مدنظر قرار داد ، در همة علوم

علمی  های  پژوهشبر اساس همین دیدگاه است که درگیر نمودن جامعه و مردم در  

روز به    ،علمیهای  پروژه  یجامعه در تدوین و اجرا  های موجودِجهت لحاظ نمودن ارزش

مسیر    در هویت انسانی و اجتماعی    یشود زیرا در این گذار است که اجزامی  روز تشویق

گردد. در  می  ، آشکار قرار گیرد تناب حفاظت و یا اج  ،پژوهشی و آنچه که باید مورد تقویت

های  تجربیات ضد و نقیضی وجود دارد و رویکرد درگیر نمودن مردم در پروژه  ، رداین مو

قرار   مخالفین  و  توجه طرفداران  مورد  دارد،  پسامدرنیستی  باورهای  در  ریشه  علمی که 

 (. ۲۳گرفته است )

 

 و پسامدرنیسم / عدم قطعیت 3

پزشکی،  »همان گونه که اشاره شد و پاول هاجکین در مقالة معروف خود تحت عنوان  

بیکران عدم    پسامدرنیسم ما را در بیابان(،  6اشاره کرد )  «پسامدرنیسم و پایان قطعیت

مطلق    ایمانی به واقعیتبی  سازد و ندای می  رها   ،استها  که با فروپاشی فراروایت  قطعیت 

فلسفة پسامدرنیسم، عدم قطعیت در پزشکی موضوعیت  می  سر از  دهد. حتی در پیش 

  .اندپزشکی قلمداد کرده  ناپذیرِییزاد و صفت جداداشته است و وجود عدم قطعیت را درون

پژوهش در  هم  و  بالین  در  هم  قطعیت  در  های  عدم  آن  اثر  و  داشته  نمود  پزشکی 

و مدیریت بیمار مورد بحث و گفتگو    های سلامت ، ارائه مراقبتبالینی های  گیریتصمیم

 (. ۲۴) دارد بازتاب  بوده است و از این رو، مسئلة عدم قطعیت در فلسفة پزشکی نیز

(. در  ۲5بیمار نیز تابان بوده است )  -حتی در روابط بین پزشک   دم قطعیتمسئلة ع 

آموزش پزشکی نیز به عدم قطعیت احترام گذاشته شده و ضمن خلق فرهنگی که عدم  
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برداشته شده  هایی  گام  ، قطعیت را پذیرا است، نسبت به ایجاد تحمل آن در آموزش بالینی

توانمندی در بهبود    ، شکیپذیرش قطعیت وجود عدم قطعیت در پز با  بنابراین،  (؛  ۲6است )

پزشک سلامتهای  مراقبت پایدار  ارتباط  آمادهبیم - ،  و  پیرامون  فراگیراسازی  ار  ن طب 

 (.۲8و۲۷)  شوندمیپذیر امکان ،پزشکیهای  واقعیت

خود حاکی از وجود    ، طببه صورت ذاتی در ماهیت کلی    وجود عدم قطعیت پذیرش  

است و علت آن درک این    در فضای طب و طبابت  ۱اصل فراگیر عدم قطعیت هایزنبرگ

مراقبت مسئله  و  پزشکی  که  است  هاله  سلامتهای  موضوع  در  سیستمای  خود  های  از 

تنوع  شده  تنیده  ،پیچیده موجبات خلق  و  و  پذیری  است  بیماری  تظاهرات  بیماران،  در 

توان آینده را با قطعیت  نمی  شود و بدین سان می  برخورد با بیماری و طبابتهای  شیوه

 (.۲۷نمود )  بینی پیش ، برای بیماری

سازد و می   ، پسامدرنیست را خوشحال، ترسیم چنین فضایی از طب و طبابت شک بی 

امّا   بگذارد؛ مهر صحت  دادند،  می   که همیشه سر ممکن است به ندای پایان قطعیت آنان  

و کسب مشروعیت برای علم   برای فرار از این فضای عدم قطعیت   ،پزشکی آینده های  تئوری 

و   پیچیدههای  به زبان دیگر، با کاربست فناوری   اند. چنگ انداخته   «دانش ژرف »پزشکی، به  

ناشناخته  ژرفای  سوی  به  ژنوم های  حرکت  حد  تا  آدمی  پروتئوم تن  ترانس ،    کریپتوم،، 

و... اکسپوزوم  پارادایم   میکروبیوم،  در  آینده  پزشکی  فرادقیق   دانش  پزشکی    پزشکی  و 

ید و  را در فضای طب و طبابت آینده بزدانماید تا عنصر عدم قطعیت  می تلاش  ، سیستمی

و بدین سان بتواند    مبادرت ورزد از عدم قطعیت به شناخت از بیمار و بیماری  ای  با کمینه

چنین است که این دو به عنوان سنگ بنای ساختار  .  نائل آید  و پیشگیری  بینیپیش  به

 اند.نمود یافته، 4Pدانش پزشکی در تئوری پزشکی 

که    رویاروی با عدم قطعیتجهت    در پزشکی آینده  «دانش ژرف» ابی به  یما دست

دانش ژرف و تولید  »کوبد را در مبحث بعدی که پیرامون  می  پسامدرنیسم طبل آن را 

کنیم که با مسلح شدن  می  فقط به این بسنده کشیم و در اینجا  است به چالش می  «دانش

 
1 Heisenberg 
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به دانش   از فضای  پزشکی آینده  نه تنها درصدد رفع عدم قطعیت  ژرف، دانش پزشکی 

پس از سفر به ژرفای دانش،  دارد بلکه  می  آگهی بیماری گام برتشخیص، درمان و پیش

را ترسیم نموده و بدین سان به دانش پزشکی  گرا  نماید تا تصویری جامع و کلمی  تلاش

  در ساخت یک فراروایت نوین که   ها، و الگوریتم  مشروعیت داده و با کمک هوش مصنوعی 

 نماید.  نماید، اقداممی پسامدرنیسم، وجود و هستی آن را نفی
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 مقدمه 

پزشکی» یک هدف عمدۀ   دانشِ  «فلسفة  )  تبیین رشد  در کتاب  (.  ۱پزشکی است 

دانش پزشکی این گونه تعریف شد است:   شکی توماس شرام و استیون ادواردز؛فلسفة پز

نظریهای  پیکره” و  شواهد  تجربی،  مشاهدات  شده،    ها از  چاپ  نوشتارهای  طریق  از  که 

میانهای  پایگاه زبانی  ارتباطات  و  پژوهشگراناطبا    داده  حمایت    ،و  از  و  یافته  انتقال 

 (.۲) “ برخوردار است ، پزشکی در یک زمان خاص حلقةچشمگیر 

گونی را  گوناهای  فلسفة پزشکی، دانش پزشکی تیپشناسی  در دایرۀ واژگان معرفت

 ۱« دانش ژرف»دهیم  می  ما در اینجا مورد کاوش قراربه خود اختصاص داده است؛ آنچه  

دکتر کاظم    آقای   بسیار نمود یافته است هر چند که به نظر   پزشکی آینده است که در  

محترم    ،زادهصادق علّی»  ،«پزشکی  وتحلیلتجزیهفلسفة  »کتاب  مؤلف  واژۀ ۲« دانش   ،

  است زیرا این نوع دانش به روابط علیّ   «دانش ژرف »شناسی  برای واژۀ معرفتتری  مناسب

است   ۴« علّیغیر  دانش»گیرد که می قرار ۳ژرفا اشاره دارد و در برابر دانش ژرف، دانش کم

از سوی    ها از یک سو و بیماری  و نشانگان  بیمار مانند علائم های  و به ارتباط میان داده

  ،برای مثال  پردازد.می  تجربیهای  و فقط به همبستگی  جویدنمی  را  علّیتنگرد و  می  ،دیگر

سرفه  بیماری  استمی  چنانچه  ممکن  دارد  تب  و  این    ، کند  باشد.  داشته  برونشیت 

ارتباط    گیری نتیجه پدیدعلّیت به  میان  لحاظ    ۀی  از  ولی  ندارد  اشاره  پیامد  و  ارجاعی 

موجب   موارد  از  بسیاری  در  علیّ  دانش  گرچه  است.  ارزشمند  بسیار  تشخیصی 

شود، تشخیص و نیز درمان به دانش علیّ پیرامون وضعیت  می  کارآمدهای  یگیرتصمیم

 
1 Deep Knowledge 
2 Causal Knowledge 
3 Shallow Knowledge 
4 Non-causal knowledge 
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 (.۳)  ندارد  همیشه نیاز  کنونی بیمار 

علیّ  دانش  به  نوشتار  این  دیگر  بخش  در  دکتر  می  ما  گفتار  که  چند  هر  پردازیم. 

شگرف  های  زاده از دید فلسفة دانش پزشکی دارای مصادیق فراوانی است امّا پیشرفتصادق

در فراتر از برقراری    پزشکی در دو دهة گذشته این را آشکار کرده است که دانش ژرف

نقش    ،بیماری  ی، درمان درست و به جابالینیهای  یگیرتصمیمتواند در  می  رابطة علیّ

گذار پارادایمی  اساسی را داشته باشد و در حقیقت با خودنمایی دانش ژرف، دانش پزشکی  

می  یدیگر تجربه  نظررا  به  و  بر  می  کند  که  را  مدرن  پزشکی  ژرف،  دانش    اصولآید 

دانشگاه  )(،  ۱8۴۹-۱۹۱۹)  ۱اوسلر ویلیام  های  اندیشه در  پزشکی  کرسی  صاحب  استاد 

( گسترش یافت  ۱85۷-۱۹6۳)  ۲و سپس توسط آرشیبالدگارود   برقرار گردیده   ( آکسفورد 

 استوار است.  «دانش ژرف »کند که بر پایة می می را وارد هنگامة پارادایمی سوّ

اوسلر بر  های  پایه  ،ویلیام  تأکید  با  بیستم  قرن  اوایل  در  را  مدرن  طبی  تشخیص 

که به خاطر کارهایش بر   گارود   تحلیل پاتولوژیک علائم بیمار گذاشت و آرشیبالد ویهزتج

ساختار بیوشیمیایی بیمار را در طیف    ی معروف است، اجزا  ۳روی خطای ارثی متابولیسم 

تشخیصی اوسلر لحاظ نمود. امّا در گذار سوم، این ساختار ژنتیکی بیمار است که به عنوان  

 (.۴کند )می خودنمایی  ، تشخیصی فرآیند جزء مهم 

یار گسترده از دانش  و بس   فراگیر، پیچیدهای  این ساختار ژنتیکی در قالب مجموعه

به آن    ، دانششناسی معرفتزاویة  منطقی بسیار پسندیده است از    از دید که    گیرد می  قرار

فرادقیق «دانش ژرف» پزشکی  واقع  در  نماییم.  اطلاق  در  ۴،  ژرف  دانش  برجستة  نمود   ،

 پزشکی است.

تمام    یجور( برا  یک ک اندازه ) ی خود را به ارائه درمان    یتا امروز تمام انرژ  ی پزشک

که دچار    ی ماری مثال، ب  یاند، معطوف داشته است. برا دچار شده  ی ماری ک بیکه به    ی افراد

 
1 William Osler 
2 Archibald Garrod 
3 Inborn error of metabolism 
4 Precision medicine 
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  یهانیدلایها و گاشده است بر اساس دستورالعمل  یعروق   -  ی قلب  یماریا بی ابت  یآسم، د

شده و تحت درمان    یباشد طراحمی  نیانگی مار در حد می ب  ک ی که بر اساس    ی ماریآن ب

م.  یهست   «نیانگی در حد م مارِیب»از ما آن    یاست که تعداد کم   ین در حال یرد. ایگیقرار م

  ی زندگ  ی هاوهیش یهانهیم و گزی کنیست م یکه در آن ز ی ط یفرد، محه منحصر ب یهاژن

جاد  یا  یما برا  تک تک   یری پذتیدارند که حساس   کنش برهمک از ما چنان  ی هر کدام  یبرا

درمان بر    یهاوهیش   ممکن است که  ن رو،یزنند. از ایرقم م را  و پاسخ به درمان    ی ماریب

  ی تعداد  یاند براه شدهین توصیانگیمار در حد می ک فرد بی   یها که برانیدلاین گایاساس ا

 جاد نکنند.یا یپاسخ   ،گریدر افراد د  ید باشند ول یمف 

،  در سطح ژنوم  یرات فردییآن است که تغ   یدر جستجو  قیفرادق  یقت، پزشک ی حق   در

، به کار ببرد.  یماری ب  یریشگ ی، درمان و پییشناسا  یرا برا  یزندگ   یست و الگوهای ط زیمح

وم،  یکروبی، م یژنوم  یهااست که تفاوت  ی از پزشک   یاق، گسترهیفرادق   ی ن، پزشک یبنابرا

  ی صیتشخ   ی هاوهین شیتدو  یرا برا  ی زندگ  ی هاوهیو ش  یخچة خانوادگ یست، تاری ز  ط یمح

 دهد. یمار، مد نظر قرار م یژۀ هر فرد بیو یدرمان   یو راهبردها

  ی هاشرفتی از پ  یزیش از هر چ یب  قیفرادق  یرسد که گسترۀ پزشک یبه نظر م  نیچن

ن بار که  یرا نخستیر گرفته باشد؛ زیتأث  ی ملکول  یپزشک   یها شرفتیک و پ یحاصله از ژنوم

به کار برده شد، هدف    ۲008کار هاروارد در سال  وق در دانشکدۀ کسبیفرادق  یواژۀ پزشک 

ن امکان را  ی، ایص ملکولی تشخ  یهاوهینشان دهد چگونه ش  کهن واژه آن بود  یاز کاربرد ا

م  یبرا فراهم  به صورت غ یپزشکان  تا  ب  یرمبهم یآورند  تک   ها یماری علت  بدون  بر  یرا  ه 

  ی تة شورایک کم یکه در  یق تا زمان یفرادق  یقرار دهند. واژۀ پزشک  ییشهود، مورد شناسا

آمریا  ی مل   یپژوهش متحدۀ  سال  یالات  در  طر۲0۱۱کا  مدرنیپ  ح ،  نقشة  سازی  ش 

بر پایماریب  یتاکسونوم تغ   یة اطلاعات ملکولیها  ستم  ی س  یبه جا  یک یرات ژنتیی)مانند 

 د.یة نشانگان( را هدف قرار داد، مورد توجه واقع نگردیبر پا ی بندطبقه

ار گسترده بوده و فراتر از  ی بس  ق یفرادق   ی در هر صورت، امروزه، چتر واژۀ پزشک   امّا

ز درمان  یو ن  هایماریافت علت بی  یو برا  ید نمایا جستجو مر  یو ژنوم  ی اطلاعات ملکول
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ز نظر انداخته یکند نیست می که فرد در آن ز  یط یو مح  یوۀ زندگ یمباحث ش  یها بر روآن

ط  ی، رفتار و مح یولوژیرگسترۀ بیق بر سه زیفرادق  یچتر واژۀ پزشک  ر،گیاست. به زبان د

شرفت  ی ها، برخاسته از سه پیماری افت علت بیت درین جامعیه افکنده است و ایست سایز

ک به  یالکترون فناورانه در پروندۀ سلامت ی هاشرفتیها پ ن آنیعمده بوده است که نخست

ز کاربرد  یها و نتیو متابول  DNAکارآمد    رفة مقرون به ص  ی بندلیصورت گسترده، پروفا

تلفن همراه( بوده که    یهمراه )به صورت عمده در ارتباط با فناور  یدن یادوات پوشر  یفراگ

م  ی انجام ده  ید چه کاریدهند و ما بایم   یها رویماریکه چرا ب  نیدرک ا  یبرا  یی هافرصت

 اند.را فراهم آورده

هدا  سلامت با خود  ا  یفراوان  ی ایهمراه  کاربرد  است.  آورده  ارمغان  به  ادوات  یرا  ن 

ست ما به آن  یبایاست که م   یی، سنگ بنایو تداخلات پزشک   یاهداف درمان   یهمراه برا

ها  که آن  ی ماران در زمانیها از ب داده  ی آورجمع  یل برایم. امّا مسلماً ادوات موبایل شوینا

ن  یرا ایهستند. ز  یدمف   یارند، بس افتیفرو م  ی ماری که به بستر ب  یگام ا هنیسالم هستند و  

برایریگاندازه اهمیبس   ین یبال  یها پژوهش  یها  حائز  میار  برایت  در    یباشند.  مثال، 

م  ی مشارکت تلاش  سامسونگ،  شرکت  زی شود  یبا    ی آورجمع  یبرا  مرکزیرساخت  یک 

 .(5)  شود یطراح،  ین یبال  یهار دادهیها به ذخان دادهیق ایل و تزریموبا یهاداده

فرادقیقفراگرد کلی،  در یک   نمودن شاخصپزشکی  اهمیت جفت  با    بالینیهای  ، 

استراتژیسازی  پروفایل تدوین  به منظور  و درمانی  پیشتشخیصی،  های  مولکولی  آگهی 

ها  نماید. ترجمان درست دادهمیویژه برای برآورد نیازهای هر گروه از بیماران را گوشزد  

های  یک اجبار برای اکوسیستم پزشکی فرادقیق است زیرا در این اکوسیستم است که داده

  شود؛ میپذیر  بیماران امکان  ۀویژ  و بالینی جهت تعیین بهترین اقدام برای هر گروه  ۱امیکس 

داروی درست،  ”گردد یعنی  می  در این صورت است که هدف اصلی پزشکی فرادقیق محقق

 (.6) “در دوزاژ درست به بیمار درست 

یی پارادایمی از پرشکی  جاجابه  است که شاهد  به زبان دیگر، این در پزشکی فرادقیق 

 
1 Omics 
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هستیم که شامل دانش  ای  وارهرایج به سوی ساختار طاق  ۀدارو به شیو  ةمدرن و توسع

  سازی مدلژنتیکی، بیومارکرهای خونی،    یابی ، توالیسیستمی  ، بیولوژی ۱بزرگهای  داده

یی به سوی درک ژرف بیماری با دانش  جاجابه  این .  است  4Pبیماری و پزشکی    ةیکپارچ

طبقه  ژرف به  منجر  ناپذیری  اجتناب  صورت  به  ملکولی  بیولوژی  پایة  تر دقیقبندی  بر 

جدید    ادغام دانش نوین ملکولی جهت خلق تاکسونومی  ةد که این در نتیجگردمی  بیماری

اثر این دانش ژرف چنان عمیق خواهد بود که منجر به بازنگری در علائم و نشانگان  است.  

 پذیرد.می گردیده و پزشکی نوین آینده شکل ها بیماری

به سوی رهیافت بر    ۲بر پایة علائم رهیافت  یک حرکت از سوی    این پزشکی آینده

هر فرد یا گروه از بیماران  بندی  شماری برای ساختاربیهای  خواهد بود و فرصت  پایة ژنوم

از  ای  پاره  آورد.می  فراهمرا    هااز بیماریای  از خطر برای گستره  برآمدهبه صورت کمّیت  

فرادقیق  این دانش ژرف  علمی که حاصل کاربستهای  این فرصت پزشکی    در رهیافت 

 ه است: شد( بیان  NIHآمریکا ) است توسط بنیاد ملّی سلامت

بر پایة    ها از بیماریای  برای گستره  ۳میزان خطر گیری  جهت اندازههایی  راه  ةتوسع /۱

 میان این دو.های کنشبرهمبرخورد با عوامل زیست محیطی، ژنتیکی و 

شناسایی عوامل اختلافات فردی در پاسخ به داروهایی که به صورت رایج به کار   /۲

 .(۴شوند )فارماکوژنومیکمی برده

کاهش   /۳ یا  یافته  فزون  که خطر  بیولوژیک  مارکرهای  ایجاد  کشف  برای  را  یافته 

 دهند.علامت می ،شایعهای بیماری

میان  همراه( جهت ایجاد همبستگی    تلفن همراه )سلامتهای  به کار بردن فناوری /۴

اندازه فیزیکی،  با  گیریفعالیت  محیطی  زیست  برخوردهای  و  فیزیولوژیک  های 

 پیامدهای سلامت 

 
1 Big data 
2 Symptom-based 
3 Risk 
4 Pharmacogenomics 
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 و ارتباطات  هابرای بیمارینوین های بندیتقسیم ةتوسع /5

داده  توانمندسازی /6 با  آنها  بیماران  خلق  در  خود  که  اطلاعاتی    مشارکت ها  و 

 خودشان  نمایند جهت بهبودی در سلامتمی

یک  /۷ آزمون  پلتفورم  خلق  امکان  هدفمند هایی  درماننمودن  پذیر  جهت    که 

 (.۷باشند )می

واقع ژرف   ،در  فرادقیق   دانش  پزشکی  نمودن    در  لحاظ  از  فراگیرتر  بسیار  آینده 

  ژنی در ساختار طبی است که در دو دهة پیش از این در پیش از پروژۀ ژنومهای  داده

آشکار گردیده که    «پساپروژۀ ژنوم انسان»دوران  در  دادند زیرا  می  انسان، ندای آن را سر

پزشکی  است،    ۲جبرگرایانه  ،و بیماریها  ژنتیک که برای درک ارتباط ژن  ۱دانش تک علّی 

  ۳چندگانه های  ژنوم به سوی امیکسو  ها  ملکولی از این دیدگاه دوری جسته است و از ژن

شوند،  می  را خواهند داد که دیجیتالی   بزرگهای  تشکیل دادهها  این دادهمیل کرده است.  

تاریخچة خانوادگی، رفتاری، اجتماعی و پزشکی فرد و همچنین شرایط زیست  های  داده

بیمار است آناتومیک  و  فیزیولوژیک  بیولوژی   محیطی،  را   که  ما    د.نسازمی  فرد  بیولوژی 

لایه استهای  شامل  پروتئینDNA  ،RNA)  چندگانه  ، ۴ایمونوم  ها،متابولیت  ها،، 

به چنین دانش ژرفی    زیست پزشکیهای  . در پژوهش(دیگرهای  ژنوم و لایهاپی  میکروبیوم،

 (. 8)  داده شده است 5« ژرفسازی  فنوتیپ» از فرد، اصطلاح 

برای تشخیص   پزشکی و طبابتهای  کلیدی در پژوهش  ینقش   ، فنوتیپ  وتحلیلتجزیه 

 « فنوتیپ »، در بیولوژیکند. می   ایفا  ، بیمار و گزینش بهترین راهبرد درمانیبندی بهتر، رده 

ویژگی به   یا  فیزیکی  ظاهر  ارگانیسم  های  صورت  یک  نتیجة که  است  بیوشیمیایی  در 

به   « ژرفسازی  »فنوتیپ باشد. در همین راستا،  می   ست محیط و زی  میان ژنوتیپ  کنش برهم 

 ة منفرد فنوتیپ )تاریخچ   ی فنوتیپی است که اجزاهای  صورت آنالیز دقیق و جامع ناهنجاری 

 
1 Monocausal 
2 Deterministic 
3 Multi-omics 
4 Immunome 
5 Deep phenotyping 
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آزمایش  تشخیصی،  تصویربرداری  فیزیکی،  معاینة  یا  آزمایش های  پزشکی  های خون، 

. با پیوند گیرند می   مورد مشاهده و توصیف قرار  ،و غیره جهت تشخیص صحیح( شناسی  روان 

عوامل ملکولی که   ة زمین توان درک بهتری از پس می   فایلی ملکولی پروهای  فنوتیپ به داده 

 (.۹فنوتیپی نقش دارند، به دست آورد ) های در ایجاد بیماری و ناهنجاری 

نوین   ة پیشرفتهای  فناوری  شک بی،  در چنین تلاشی برای دستیابی به دانش ژرف

ایفا را  مهمی  اینمی  نقش  از  پیش  هود   ،کنند.  لروی  نقش  ،  ۱دکتر    ژنوم  یابی توالیبه 

بنیادی پرتوان  های  سلول،  ۳سلول میکس، متابولومیکس، آنالیزهای تک ، پروتئو۲خانوادگی 

را در ساختار رهیافت  ها  ملکولی اشاره کرده و اهمیت آنهای  و تصویربرداری  ۴القاء شده 

 (.۱0)  است ترسیم کرده ، 4P پزشکی 

از نقش مارکرهای زیستی    بایستنمی  ،و پزشکی فرادقیق  البته در تولید دانش ژرف 

را دارند برای    ؛غافل شد زیرا مارکرهای زیستی توان شناسایی مراحل نخستین بیماری 

تواند نویدگر  می  در مراحل آغازین ها  آن  که تشخیص نئوپلاستیک  های  بیماریمثال، در  

بقا در  مفهوم  ی بهبودی  با  ژرف  دانش  تولید  از  باشد. در همین حلقه  نام    ی بیماران  به 

مایع بی و  می  روروبه  5وپسی  تهاجمی  حالت  کمترین  با  آوری  جمع  به  اشاره  که  شویم 

، سرم، پلاسما،  توان از مایعات بدن، به ویژه خونمی  دارد کههایی  ملکول  وتحلیلتجزیه

بدون سلول    RNA،  (CF-DNAبدون سلول )  DNAادرار، بزاق و غیره جداسازی نمود.  

(CF-RNA )  میکرو گردش،  های  سلول(،  miRNA)ها  RNA شامل  در  توموری 

،  ۷ها اگزوزومتر  ، به شکل ویژه6های خارج سلولی وزیکول  توموری در گردش وهای  تئینپرو

  ژنتیک اپی  ژنومیکس، های  زیرا داده  اند؛مورد کاوش قرار گرفته  ،به عنوان مارکرهای زیستی

 
1 Leroy Hood 
2 Family genome sequencing 
3 Single cell analysis 
4 Induced pluripotent stem cells 
5 Liquid biopsy 
6 Extracellular vesicles 
7 Exosomes 



 فلسفة پزشکی آینده 86

نوپدید سرطان ها  RNA میکرو  و زیستی  مارکرهای  عنوان  بیماریبه  دیابت،  خود  های  ، 

 (.۹باشند )می ایمنی و التهابی مطرح

تواند  می  چگونه هوش مصنوعی  ؛پزشکی ژرف»توپال در کتاب معروف    دکتر اریک 

جزئی از سه  به عنوان    ژرفسازی  به فنوتیپ  «را دوباره انسانی سازد   سلامتهای  مراقبت

  « ژرفاپزشکی کم» های پردازد و آن را در مقام مقایسه با دادهمی « پزشکی ژرف»جز  ةگان

 نویسد: می دهد و می قرار

شود   استفاده میژرفا آن است که از شاهدی برای درمان   از تنگناهای پزشکی کم”

است و بر اساس آن تصمیمات درمانی اتخاذ    ۱علت اصلی نیست و جانشین   که شاهد 

شود؛ برای مثال در مورد بیماری قلبی ما ممکن است درمان را بر اساس تغییرات   می

فشارخون تنظیم نماییم زیرا ما شاهدی در مورد این که درمان واقعاً فراوانی حملات  

دهد در دسترس نداریم یا ممکن است    قلبی، سکتة مغزی و یا مرگ را کاهش می

به جای امید به زندگی و    (A1C)وزیله  برای درمان دیابت از پایش هموگلوبین گلیک

های قابل قبول برای کیفیت زندگی استفاده کنیم. هر چند که استفاده از   یا سنجه

تعداد   ولی  آید  نظر  به  منطقی  است  مربوطه ممکن  اهداف  برای  نشانگان جانشین 

اند. چنین است که شواهد   ها مورد بررسی موشکافانه قرار گرفته کمی از این جانشین

میسس موجب  دارند  وجود  که  لرزانی  و  جانشین ت  این  پزشکان  تا  های   شوند 

افراطی   بیماری درخواست  آن  برآیند  که  داده  قرار  پایش  مورد  نخست  در  را  ها 

 های تشخیصی، اعمال تشخیصی درمانی و تجویز داروها است. آزمایش

د و یا چه از  ژرفا چه از معاینة ناکافی یک فرد بیمار به دست آین  شواهد لرزان و کم

ژرفا شوند که در   کم  توانند موجب طبابت پیکرۀ مقالات پزشکی استخراج شوند، می

درمانی غیرلازم را در    - های اشتباه و انجام اعمال تشخیصی   ای از تشخیص خود هاله

 (. ۱۱) “ بر دارد
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 ژرف پزشکی  اصلی جزء سه: ۱-۴ شکل

 

دهد و آن را گسترده قلمداد  می  را قرار  ژرف سازی  ژرفا، فنوتیپاو در برابر پزشکی کم

زندگی  شامل بخش طولی  ها  این داده  نماید. می  را تصور ها  ری از دادهبسیاهای  و تیپ  نموده

د.  نباشمی  تغییرشود و شکل پویایی داشته که مادام در گذر زمان در حال  می  فرد را شامل

پزشکی نقش حیاتی دارند    نیز در ساختار دانش ژرفها  این داده  ۱از این رو، پایش بلادرنگ

توانیم اطلاعات  می  ما   ، های پوشیدنیحسگرها و  حسگرو در آینده با به کار بردن زیست

و    بینیپیش  ر و دقیقی از نمای طولی زندگی در محیط بیرونی کسب کنیم و دای  نقطه

 نفوذ نماییم.  ،ابعاد ناشناختة بیماری 

ثر باشد زیرا  تواند بسیار مؤمی  از بیمار  ژرف سازی  در فنوتیپها  کاربرد این فناوری

از این رو،  (.  ۷کند )می  ل یبدت  ۲یبورگ دیجیتالی اسبدن  نمای یک    بهبدن فرد بیمار را  

پاتوفیزیولوژی    وتحلیلتجزیه و  فیزیولوژی  آشکارسازی  برای  عظیمی  اهمیت  فنوتیپی، 

نشانههای  شبکه زیرا  دارد  سلولی  سطوح  و  ژنهایی  ملکولی  یا  ها  RNA  ها، پیرامون 

مدولها  پروتئین یا  تشکیلها  که مسیر  فراهممی  را  این مسیرهای  می  دهند،  در  سازد. 

. چندین مطالعة  گرددمی  تبدیلفنوتیپی  ملکرد ناهنجار به پیامدهای  بیولوژیک است که ع 

سلولی در مقیاس  های  به نماهای ژنتیکی یا شبکهها  اخیر، کاربرد همبسته نمودن فنوتیپ

 
1 Real-time monitoring 
2 Digital cyborg body 
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، هدف پیوند دادن  ۱«مهندسی دانش برای سلامت» گسترۀ نوپدید    اند.ژنومی را نشان داده

داده  « بالین»به    «پژوهش» از  استفاده  را سازی  فنوتیپهای  با  بتوان  می  ژرف  تا  جوید 

 ریزی نمود.، پایهو پیامدهای بالینی پژوهش را بر پایة طبابت

کلیدی در پیوند میان دانش بیولوژیک    ینقش،  ۲محاسباتی   بیوانفورماتیک و بیولوژی

  ، علم برای ساختاربندی دانش ژرفهای  در عرصة بالین دارند و هردوی این شاخه  با طبابت

و  باشند.  می  ضروری محاسباتی  ابزارهای  از  محاسباتی  ماشین بیولوژی  برای   ۳یادگیری 

ریاضیات  کند و این در حالی است که بیوانفورماتیک از رایانش و  می  کاوی استفادهداده

برد. می  جهت حمایت از حل مسائل بیولوژیک بهرههای بیولوژی  داده  ةبرای آنالیز مجموع

در   فراوانی  اهمیت  ازهای  داده  وتحلیلتجزیهبیوانفورماتیک  یافته  های  پلتفورم  خلق 

در حمایت از پزشکی بر پایة اطلاعات    5سازی و شبیه  ۴سازی همچنین مدلدارد.    « امیکس»

 (.۹کنند )کلیدی ایفا میانجامند، نقش می که به دانش ژرف پزشکی

  ی برا  یکی شات ژنتی، امکان انجام آزماژنوم  یسازی، به جز توالی از نظر فن  ن،هم اکنو

ت گوناگون را  یش از ده هزار متابولیتوان بیو م  وجود دارد  ین یبال   حالاتش از دو هزار  یب

ن  یبا دقت بالا، انجام داد. با انجام ا  ی حجم   ی اسپکتروسکوپ   یهاوهیدر سطح خون به ش 

ب متابولوم  ک ی ولوژیمطالعات  کهورتیو  سطح  در  م  ی هاک  مدلیتوانیبزرگ،    ی هام 

ا  یت جویدر سطح جمع  هایماریب  ی هاسمی مطالعة عوامل خطر و مکان  یرا برا  یرومندین

ایشو در  پویم.  باین  رهی ش،  با  تایرشتهمیان  یافت ید  توان  از  امور  یمتخصص  یهامی،  ن 

  ی هاستیولوژیدانان، بیاضی، رین یبال   ن یها، متخصصستیولوژیدمی ، اپیاانهیو را  ی محاسبات 

شیملکول متخصصیمی ،  محیدانان،  اجتماعیز طی ن  علوم  و  در  یست  رهی ،  افت  ی ک 

 انه، استفاده نمود. یهمگرا

را مسدود نموده    ی ن ی ه و بال ی ان علوم پا ی تواند وجود شکاف م ی م   ای رشته میان   افت ی ره   ن ی ا 

 
1 Knowledge Engineering for Health 
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ماران و  ی ست از نقش ب ی با ی ش، نم ی ن پو ی د. در ا ی ش نما ی گشا   ق ی فرادق   ی پزشک   ی و راه را برا 

کهورت  مطالعات  در  کنندگان  شرکا   شرکت  عنوان  در   ی د ی کل   ی به  ماند.  غافل  مطالعات، 

  ی ها ست ی ولوژ ی و ب   ی ن ی ن بال ی ک در کنار متخصص ی مطالعات ژنوم   ی انده ل و سام ی تحل و ه ی تجز 

 (. 5شود ) ی م   یسته ن مطالعات نگر ی ا   ی به عنوان سنگ بنا   یز ماران ن ی ، به ب ی ملکول 

از دو منبع بزرگ ملکولی یا سطح    در پزشکی فرادقیق   دانش ژرف کلی،    در یک فراگرد 

آید. در سطح  می   میکروسکوپیک و دیگری از جهان اکولوژیک یا سطح ماکروسکوپیک حاصل 

امیکس  جهان  از  ژرف  دانش  میکروسکوپیک،  یا  اپی ها  ملکولی  ژنتیک،  )ژنومیکس، 

لیپیدوم میکروبیومیکس  متابولومیکس،  پروتئومیکس،  ترانس ،  کریپتومیکس،  یکس، 

فنومیکس ۱فلوکسومیکس  بهره   ۲،  غیره(  و می   مند و  از    شود  نیز  ماکروسکوپیک  سطح  در 

جوید و بدین سان  می   سود   ، عمومی   و انفورماتیک سلامت ها جمعیت  های اپیدمیولوژیک داده 

سازند، چند ویژگی  می   دانش ژرف را بندی  که قالب ها  گیرند. این داده شکل می   بزرگ های  داده 

اگیر  دهند: نخست آن که فراگیر هستند و دوم آن که این فر می   را از خود نشان شناسی  معرفت 

های  آیند و سوم آن که داده می   اهم فر   ی از منابع گوناگون ها  آن   بودن به معنای آن است که 

 د. ن باش می   ۳ها به سوی همبستگی   علّیت یی از  جا جابه   بزرگ در دانش ژرف، نمایانگر یک 

صورت هر  ویژگی   ، در  از  ژرف های  این  آینده  دانش  از   پزشکی  تنها  نه  که  است 

کند بلکه این می   بندیبسته   های بزرگقالب داده خود را در  های  داده   ،منابع ترین  گسترده 

از دیدگاه .  را دارد ها  داده   ران یافته با بندی، ویژگی مشارکتی و پیش دانش دارای خوی رده 

ژرف ۴«تر وگ»  دانش  فرادقیق »   در  ،  کیهان خو   ،« پزشکی  یک  تشکیل  در شناسی  د 

پزشکی معرفت  فلسفة  نقشه می   شناسی  باز  مستلزم  که  خزانه بندی  دهد  در  های بیماری 

یک   ها،و گردآوری آن ها  پایش مستمر، دائم و بلادرنگ داده  بزرگ است. همچنین های  داده 

سازد که در آن بیرونی و اندرونی بدن و محیط زیست، به می   منظر دقیقی از بیماری مجسم
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 موجببندی  یابند. چنین اشکال نوینی از فضاسازی و زمان می   صورت دائم به یکدیگر اتصال

 زوم  ،شود، دانشی که بسیار ژرف بوده و به اندرون می   خیزش کاربست جدیدی از دانش 

یابد و می   نمود  بوده و در فضای آکنده از پیچیدگی  پیچیده نماید زیرا بیماری و سلامتمی 

را نسبت نگر  خود یک بینش کل   ۱«فناورانه -   علمی » بندی  این دانش ژرف است که با نسخه 

، ۲«شده سازی  کمّی »دارد و بدین سان پیچیدگی بیماری  می   به سلامت و بیماری عرضه 

 (.۷د ) گردمی   شود و بنابراین قابل کنترل می   ۴پذیرگردیده و عمل   ۳بینیپیش   قابل

دانیم می   پردازیم. می   ،سه گانه محور میشل فوکو  انداز چشم  ، ازدر پایان به دانش ژرف 

را  یا محور جستاری  بعد  لاب می   که سه  در  به ه توان  معروف  که  کرد  یافت  فوکو  آثار  لای 

به درون هایی  توان به عنوان دریچه می این سه محور  است.    5«خود »   و   « قدرت»  ، «دانش » 

استفاده کرد. از دیدگاه  ، نوین  ةشناسان به عنوان یک ساخت معرفت  ،معاصر  6«علم فناورانة » 

بخشد و بر می  انسانی معنا بیولوژی  بزرگهای عد دانشی، این دانش ژرف است که به داده بُ

ها از سودمندی ای  دهد که به پاره می   تمرکز دارد و این اجازه را   شناسانه معرفت های  توسعه 

عنوان   « وگتر » در محور قدرت، همان گونه که  بزرگ پرداخته شود.  های  و تنگناهای داده 

فعالان   بر رویدامنه را    ،دانش ژرف هنگامی که بیوانفورماتیک   ۷کرده است چگونگی بازپخش

  8« تندرستی» موضوع  ،  »خود« و از منظر محور  قابل بحث است    ، کندمی   گوناگون تجاری باز

 (.۷شود ) می   یابد، برجستهمی   توأمان  ۱0که با پزشکی مشارکتی  ۹«توانمندسازی » و زبان 

آینده  پزشکی  ژرف  در  دانش  واقع  به  صورت  در  می  نگریسته   ۱۱گرایانه به  شود. 
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که   وجود دارد متافیزیکی این باور    گرایی دانش ژرف از منظر واقعگرایانه واقعبندی  صورت

و هویات    و مستقل از ذهن ما وجود دارد   عینی به صورت  بیرونی بیولوژیک،    ۀجهان پیچید

نگاه  ها  و مواد بیولوژیک جهان، فارغ از این که ما به عنوان موجودات ادراک کننده به آن

نه، در دستهمی یا  )مانند طبقههایی  و طبقهها  کنیم  کار    هستند (  سامیکهای  عینی  و 

  گرایی است و از این لحاظ دانش ژرف در واقعها  ندیبدانش ژرف در واقع کشف این رده

طبقه و  کلیات  وجود  منکر  که  نومینالیسم  برابر  در  و  های  متافیزیکی  ذهن  از  مستقل 

 .(۱۲)  گیردمی باشد، قرارمی ککه منکر وجود جهانی مستقل از مدرِها آلیستایده

رخداد بیماری و تظاهرات    بینی پیش  توان  از آن جا که دانش ژرف   ، از سوی دیگر

پیش  بالینی با  همراه  ملکولی  راو  ژرف  دانش  دارد،  را  آن  راستای  می  آگهی  در  توان 

فناوری  «معرفتی   گرایی واقع» توان  با  نوین  کشفیات  و  زمان  گذشت  و  داد  های  جای 

  های پزشکی آیندهبینیتواند در پیشمی  4Pتئوری    آیاپیشرفته به ما نشان خواهد داد که  

این تئوری درجة تایید بالایی را به    گاهباشد یا خیر؟ چناچه پاسخ مثبت باشد آنموفق  

گاه این  آن  بر این اساس ای )تقریباً( درست محسوب گردد و  تواند نظریهدست آورده و می

استفاده توانیم  میرا  ی  فلسف   گیری نتیجه نظریه  این  در  که  هویاتی  که  باشیم    داشته 

به آننواقعاً در جهان وجود دار  ،شوندمی در جهان موجود  ا  هد )یا هویاتی بسیار شبیه 

توان  می امّا از آن جا که این باور وجود دارد که هویات نظری و احکام شامل آن را است(. 

  « فروکاستی  گراییتجربه»به هویات و احکام مشاهدتی فروکاست، دانش ژرف از دیدگاه  

  قرار  ۱« شناختی دلالت  گراییواقع»ش ژرف در برابر  است و بدین سان دان  تعمققابل    نیز

  »علمی فناورانة«همان گونه که بیان گردید این در دانش ژرف است که در نسخة    . گیردمی

وان حیات را در واژگان  تمی  شود ولیمی  تعریف  پیچیدهای  آن، حیات به صورت پدیده

  ی نیز دانست که به شکل آشکار بودن پذیرو عملبودن  بینیپیش قابل، بودنپذیر کمیت

 . (۱۲و۷قابل کنترل است )

  نگریم. می آن شناسی علّیتاز منظر  در فصل بعد به دانش ژرف 

 
1 Epistemic realis 
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 مقدمه 

هر  و رئالیسم، دو انگاشت است که برای درک هر دیدگاهی ضروری هستند.    علّیت

به    ،علّیتباشند. انگاشت  می  دوی این مقولات در جهان بینی پزشکی بسیار حائز اهمیت

تولید معلول یا  آوردن  بارج  ، عمل  دیگر، علتاع دارد.  زبان  یه  ا خلق  ها مسئول ساخت 

بر این اصل استوار است که    علّیتدر یک جهان مفروض هستند.    ها، رویدادها و هستی

باشند؛ آنهای  پدیده به جز خودشان داشته  لزوماً  ها  طبیعی ممکن است منابع دیگری 

 و یا خود زایش نیستند. منشأخود 

یک تاریخ پرهیاهو را در تفکر فلسفی به خود اختصاص داده است؛ به   علّیتانگاشت 

که مدعی بود هیچ پیوندی لازم میان علت و معلول وجود ندارد. امّا    ۱ویژه با یورش هیوم 

بینی پزشکی با در نظر گرفتن  مهمی تقریباً در هر جهانهنوز نقش    علّیتهر چه باشد،  

و عمل طبابت بیماریکند.  می  ایفا  دانش  در علت  دو  هر  بیماران،  و  افت    هاپزشکان  و 

، پافشاری دارند. تشخیص علت یک بیماری،  و همچنین سلامت خوب و تندرستی  سلامت

 (.۱اغلب اولین گام به سوی احتمال درمان بیماری و آزردگی بیمار است )

پزشکی را )در سطح فردی و جمعیت(  کنند تا پیامدهای  می  ی به ما کمک علّیت دعاوی  

تصمیمات    ،این دعاویکنند؛  می  پیامدها به ما کمک  بینیپیش  برایها  کنیم؛ آن  « تبیین»

سیاست و  ترسیم   سلامت های  درمانی  را  دعاوی  می  عمومی  توانند  می  ی علّیت نمایند؛ 

 (.۲را فراهم آورند )ها مسئولیتی و پاسخگوییهای ارجاع

دیگر،   زبان  و  شناسی  علّیتبه  پیشگویی  در  بلکه  رویدادها  تبیین  در  تنها  نه 

در متافیزیک    علّیت در فلسفة غرب، بحث    آفرین باشد.تواند نقشمی  بالینی سازی  تصمیم

گیرد و در  می طبیعی از سوی ارسطو، پایه های با شناخت چهار عامل مسئول برای پدیده

 
1 Hume 
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در آغاز انقلاب علمی  دهد.  می  نشان خود را    « فاعلی» و    «غایی » ،  «مادی»،  «صوری» علل  

  « فاعلی» و    « ادیم»را به دو علت  ، چهار علت ارسطویی  ۱در قرن شانزدهم، فرانسیس بیکن

را به بحث کشاندند و این    «فاعلی »   علّیتکاست و در قرن هفدهم، فلاسفه اخلاقی،    فرو

 ، علاقمند بودند.۲«مکانیستیک»مادی یا  علّیت در حالی بود که فلاسفة طبیعی به 

را ساروج گیتی قلمداد کرد امّا ادعا نمود که پیوندی لازم    علّیتهر چند    دیوید هیوم 

ز لحاظ علت و معلولی وجود ندارد و بیشتر به شکل ساده یک تقارن و  میان دو رویداد ا 

تلقین  بازتابی از  ،علّیتکه ای به گونه ؛میان دو رویداد وجود دارد  ۳همزمانی پایدار و ثابت

اما به هیوم،    ۴نوئل کانتفرهنگی یا اجتماعی است.  از    علّیتدر پاسخ  به عنوان یکی  را 

به ویژه درک طبیعی یا علمی قلمداد    ،«خالص»اصلی مسئول برای درک  های  بندیگروه

کند؛ به این صورت  می بندی، صحت قوانین علمی را تضمیننمود. از نظر کانت، این گروه

ها  در توأمان با آن  بر شواهد علمی که رویدادهای پدیداری  که درک انسانی یک رابطة علیّ

 (.۳سازد )می هستند، برقرار

از  فلسفی، مقولة  های  این بحث  پس  فراز و    علّیت سنگین  با  در چند سدۀ گذشته 

بینشها  نشیب پزشکی  روروبه  یگوناگونهای  و  زیست  علوم  در  و  است  مدرن،    بوده 

شناسی  توان در دو گروه از لحاظ رهیافتمی  کنند رامی  بحث  علّیتکه پیرامون  ای  فلاسفه

رهیافت   داد.  تصادفی   5گرایی تجربهجای  ساختار  بر  تجربیات  که  است  باور  این  ،  6بر 

ی از منابع  علّیتباشند و به شواهد پیرامون دعاوی  می  یدر استنتاج علّ  « استاندارد طلایی»

 پردازد. نمی ی بهای ،دیگر

شاهد  بر  مبتنی  برچسب    ۷پزشکی  حامل  که  جریاناتی  دیگر  بر  »و    « شاهدمبتنی 

 
1 Francis Bacon 
2 Mechanistic 
3 Constant conjunction 
4 Immanuel Kant 
5 Experimentalist approach 
6 Randomized experiments 
7 Evidence-based medicine 
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، بر این  «۱گرایان استنتاج»گیرند. از سوی دیگر  می  ریشه   «گرایی تجربه»رهیافت    ازهستند  

این پیکرۀ    .شوندمی  متنوعی از شواهد استنتاج   ی از پیکرۀعلّیت عقیده هستند که دعاوی  

با مدلهای  تواند شامل سنجشمی  شواهد جانوری،  های  زیستی، تجربیات آزمایشگاهی 

که مورد  ورتمطالعات  و - و  موردی  گزارشات  باشند.    بالینی های  زماییکارآ  شاهدی، 

هیل   ،درمان  ایانگراستنتاج مانند  پراگماتیک  راهنماهای  آن    ۲از  مورد  در  ادامه  در  )که 

 کنند. می استفاده ،بحث خواهیم کرد(

  مورد استفاده قراربسیار  مدرن    زیست پزشکیهای  این رهیافت هر چند در پژوهش

در رهیافت    ۳د. انجام تجربهندارگرایان، بسامد  د یعنی تجربهگیرد ولی همانند رقبای خومی

، نه ضروری و نه کافی  نقش مهمی دارد ولی مانند دیگر موارد فهرست هیل  گرایی استنتاج

 (. ۴) است  علّیتبرای برقراری 

در پزشکی هر چند که تعدادی بیماری ممکن است وجود داشته باشند که از یک  

در نتیجة یک علت واحد نیستند    هاامّا عمدتاً بیماریحاصل آیند علت واحد لازم و کافی 

صورت فلکی از  به زبان دیگر، یک    دهند.می  بلکه چندین عامل دست به دست یکدیگر

عموماً روابطی خطی میان علت و معلول    یهستند. روابط علّ   ی عوامل، مسئول یک بیمار

باشند. کافی بودن و حتی لازم بودن در  می  و چند منظری  نیستند. روابط اغلب پیچیده 

 .باشندنمی عموماً کامل  ،قاموس علت بیماری

  ة شبککامل نداریم بلکه فقط یک    یبه زبان دیگر، ما هرگز یک درخت یا شبکة علّ 

)بخشی(  علت  ۴ناکامل  از  بسیاری  دارد.  عامل    ها، وجود  از  درصدی  لازم،  یا  کافی  چه 

به ندرت    زیست پزشکی   علّیتبدین سان،  .  شوندمی  قلمداد برای علت بیماری    5اتیولوژیک

علت در قاموس مدل زیست  را دارد.    6است و اغلب بیشتر حالت احتمالی   کاملاً جبرگرایانه

 
1 Inferentialist 
2 Hill 
3 Experimentation 
4 Partial 
5 Etiologic 
6 Probabilistic 
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ها  آن  یابد که در این نوشتار به می  فیزیکوشیمیایی نسبت های  پزشکی عموماً به مکانیسم

 (. 5خواهیم پرداخت )

همیش پرسش  به  نوشتار  این  در  میان  همچنین  رابطة  پیرامون  پایدار  و  گی 

پردازد که  می  پرسش به این این  تر  به شکل دقیقپردازیم؛  می  نیز  علّیت با    ۱« همبستگی»

را از همبستگی استنتاج نمود. این پرسشی    علّیت توان  می  تا چه حد و یا تحت چه شرایطی 

، ذهن فلاسفه  ۱۹۷0و    ۱۹60های  در دهه علّیتاست که از زمان طرح مسئلة احتمال در 

 (.6را به خود مشغول داشته است ) 

قرار دارد.    شناسانهروشهای  یچیدگیاز مفاهیم و پای  در علوم پزشکی در هاله  علّیت

و مفاهیم فلسفی ژرف در حوصلة این نوشتار نیست  ها پرداختن به این پیچیدگی شکبی

بر پایة تز  علّیتاست ما به موضوع  در پزشکی آینده علّیتو از آن جا که هدف ما تحلیل 

 . کنیمبسنده می ۲00۷در سال   ۲« ویلیامسونروسو و »

 

 علّیت در باب همبستگی و  تز روسو و ویلیامسون

به منظور برقراری  ”خود را چنین بیان کردند:    شناسانهتز معرفت  ،روسو و ویلیامسون

در پزشکی، به شکل طبیعی به ایجاد دو چیز نیاز است، نخست آن که    یک ادعای علیّ 

علت و معلول فرضی به یکدیگر همبستگی داشته باشند و دوم آن که مکانیسمی وجود  

 (. ۷) “ توجیه نمایدمکانیسم بتواند این همبستگی را این داشته باشد که 

ویلیامسون و  تز روسو  بر شاهدِ  گرچه  پزشکی مبتنی  مبانی  در    ،( مدرنEBM)  با 

  بهتری را از پزشکی مبتنی بر شاهد   گیرد ولی دیدگاه معرفت شناسانة علیّمی  تناقض قرار

و حضور   ۳« همبستگی»دهد. برای حاکم شدن تز روسو و ویلیامسون به وجود یک  می  ارائه

  ،همبستگی و جزئیات مکانیسم مذکور  ی هابه گستردگی  نیاز است ولی   « مکانیسم»یک  

باشد. البته در بعضی از موارد، برقراری گستردگی یک همبستگی، راهی است  نمی  نیازی

 
1 Correlation 
2 Russo and Williamson 
3 Correlation 
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وجود آن  آن را برقرار نموده و برقراری جزئیات یک مکانیسم نیز راهی برای    موجودیتکه  

 نیستند. موجود های  تنها راهها ، امّا این راهاست

ارتباط    که بر برقراری  باشد نمی  خالصة  شناسانیک تز معرفت، تز روسو و ویلیامسون

  علّیت یک رویکرد متافیزیکی خاص    ها از این تز برای بحث بر روی . آنتمرکز بیابد  علیّ 

  علّیت استفاده کردند امّا این تز چیزی مستقیم پیرامون ماهیت    ( علّیت   ۱تئوری معرفتی )

هدف تز هم توصیفی و هم هنجاری است )برای مثال تمام موارد تیپیک برقراری  گوید.  نمی

کند(  می  را ترسیم   علّیت گیرد و همچنین منطق بنیان گرفتن  می  در پزشکی را در بر   علّیت

. هدف ما در این نوشتار تشریح و بازکردن زوایای گوناگون این تز نیست و بیشتر  (۹و8،۷)

به   این تز  نگاه  باب مقولات    علّیت موضوع  در جستجوی    « مکانیسم»و    « همبستگی» از 

 دهد. پس زمینة همبستگی خود را نشان میاست که در  

 

 ۲الف/ همبستگی

در برقراری مناسب    که لازم است  داردمی  بیان   «رسو و ویلیامسون»  ةشناسانمعرفت  تز

اهتمام ورزیده شود. در این بحث،  همبستگی دارند،    با یکدیگر  این که علت و معلول فرضی 

  ۳های بالقوه مخدوشگربه معنای وابستة احتمالاتی مشروط بر    « همبستگی داشتن مناسب»

مرجع از  ای  در وضعی که توزیع احتمالی مورد پرسش در جمعیتی خاص یا طبقهاست،  

شند  متغیر معلولی فرضی با  Bی فرضی و  علیّت متغیر   Aافراد، نسبی است. بدین سان، اگر  

مشروط به    Bو    Aبرقراری وابستگی احتمالاتی  مجموعه متغیرهای مخدوشگر بالقوه،    Cو  

C که ترسیم شود نیاز است . 

همبستگی دارد )برای مثال، یک    B  و  Aدوی    ، متغیری است که با هر مخدوشگریک  

مشترک   )Bو    Aعلت  وابستگی۱-5شکل  (  که  ]احتمالاتی[  (.  این  گردد    برای  برقرار 

و    Aهمبستگی مشاهده شده میان  این صورت    غیر  ها است زیرا درمخدوشگرمشروط به  

 
1 Epistemic theory 
2 Correlation 
3 Probabilistically dependent conditional on potential confounders 
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B  با  ها  ممکن است به همبستگی آنC    نسبت داشته باشد تا این کهA    علتB    منسوب

تواند شامل هر متغیری شود که به صورت منطقی  می  های بالقوهمخدوشگرشود. مجموعة  

توجیه اساس شو  بر  برای  پذیری  رو  این  از  و  باشند  ارائه شده  آن گستره،  موجود  واهد 

مورد ملاحظه قرار    ،مخدوشگربرقراری همبستگی نیاز است تا حد امکان همة متغیرهای  

لازم است که در توزیع خاصی    Bو    Aگیرند و از سویی در برقراری وابستگی احتمالاتی  

ا اندازۀ نمونة قابل قبول از لحاظ آماری  برداری استاندارد بنمونه  ۀ که دارای شیوها  از داده

نگردانجام گ مشاهده  باشند،   لحاظ  این شرایط    د، مشاهده یک همبستگی یرد؛ چنانچه 

 (. ۷تواند بازگوی یک همبستگی راستین باشد )نمی
 

 
 Bو  Aبا  Cارتباط مخدوشگر  :۱-5 شکل

 

این همبستگی اوقات،  زبان تئوری  ها  اغلب  به  بیان به صورت کمّی  آمار    احتمال و 

ایجاد    ۲دربارۀ خطرات   ۱توان در دعاوی اپیدمیولوژیکمی  آشکار آن راهای  شوند؛ نمونهمی

  ،و یا ایجاد بیماری پس از اقدامات پیشگیرانه  برخورد با عوامل خطرساز  بیماری پس از

با مفهوم    « خطر»مفهوم    ،جای شگفتی نیست که در پزشکی  ، این رو  ازمورد بحث قرار داد.  

پیرامون روابط این دو هنوز وجود  ای  هر چند که هیچ همگراییدر ارتباط است؛  ،  «علّیت»

  «علّیت »توافقی وجود دارد و رابطة    “نیست   علّیت همبستگی  ”ندارد. امّا بر سر این گزاره که  

 در علوم پزشکی و فلسفه مورد بحث واقع شده است. « همبستگی»و 
 

1 Epidemiological claims 
2 Risks 
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ها(  پزشکی، موارد بسیاری وجود دارد که احتمالات )یا همبستگیشناسی  علّیتدر  

  علّیتدر فلسفة  ی نیستند. همان گونه که روسو و ویلیامسونعلیّت گر وجود رابطة تضمین

  را   علّیت هستند ولی    برای برقراری ادعای علیّ  ۱جزء شاهدی ها  همبستگی  اند،عنوان کرده

معرفت  تز    ها؛از نظر آنتقلیل داد.  ها(  )یا مکانیسمها  توان به هر طریقی به همبستگینمی

به شکل خاص،  )در پزشکی( است.    ۲در جستجوی برقراری دانش علیّ   ،شناسانة مطرح شده

تزی علیّ  است  این  دعاوی  که  شواهدی  قرار  پیرامون  حمایت  مورد  تزی  می  را  و  دهد 

  علّیت دارد که  نمی نیست؛ به زبان دیگر، این تز بیان  «علّیت»متافیزیکی پیرامون ماهیت  

 تشکیل شده است. ،«هامکانیسم»و  «هاهمبستگی»از 

ماجرا هستند. البته این برداشت    «جزء شاهدی »ها  و مکانیسمها  همبستگی  ، در واقع

ها( وجود  و همبستگیها  گوناگونی از شواهد )مکانیسم  «هایتیپ»نباید صورت گیرد که  

را    ۳شاهد   هبژاُ  ، ایوارهطاق  به صورت   هاو همبستگیها  ت که مکانیسمدارند بلکه باید گف 

 کنند. می شواهد رخنمایی همچون  ها نمایند. به زبان دیگر، همبستگیمی رخنمود

، از  به عنوان جزء شاهدی جهت برقراری دعاوی علّیها  بازتفکر در باب همبستگی

ایجاد  گانه،    ۹های  است؛ زیرا این شاخص  بسیار جالب  «برادفوردهیل»های  شاخص  منظر

میان   همبستگی  یک  پیرامون  فراهمقضاوت  را  متغیر  دیگرمی  دو  زبان  به  این    ،سازند. 

توانند همبستگی  می  نمایند کهمی  عملای  صافیهمچون    ،پیشنهادی هیلهای  شاخص

 یی قرار دهند: میان دو متغیر را مورد پالایش و راستی آزما

پیوستگی   /۱ چه   ؛4قدرت  میان    هر  قویمتغیارتباط  مستقل  با  وابسته  باشد،  تر  ر 

 ر بیرونی باشد. تغییشانس کمتری وجود دارد که ارتباط موجود به دلیل یک 

پیش از    ، برای یک علت لازم است که از دید زمانیاز لحاظ منطقی    ؛5بندی/ زمان2

 معلول رخ دهد.

 
1 Evidential component 
2 Causal knowledge 
3 The object of evidence 
4 Association 
5 Temporality 
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با افراد گوناگون، تحت شرایط    از یک پیوستگی   چندگانه مشاهدات    ؛1/ همنواختی 3

 دهد. می را فزونی ، باورپذیری یافتة مذکور متفاوتگیری  زهمختلف با ابزارهای اندا

به عنوان علت در هنگامی که    برای پذیرش یک پیوستگی  ؛2/ موجه نمایی نظری 4

 است. تر  وجود داشته باشد، سادهای  گیرینتیجهمنطقی و نظری برای چنین  ای  پایه

است   در هنگامی آشکارتر   یک تبیین علت و معلولی برای یک پیوستگی   ؛ 3/ سازواری5

 نگرفتهدر تناقض قرار    ،که با آنچه در مورد متغیرهای تحت مطالعه دانسته شده است 

وجود نداشته هماوردی،  های  یا فرضیه ای  رقابت کنندۀ موجه های  و هنگامی که نظریه 

 بایست با دیگر ابعاد دانشی، سازوار باشد.می   باشند. به زبان دیگر، پیوستگی

آل، معلول فقط یک علت دارد. به زبان  در شرایط ایده  ؛ها/ اختصاصیت در علت6

اولیه عامل  یک  توسط  پیامد  یک  که  این  دادن  نشان  صورت  ، دیگر،  بهترین    به 

 افزاید.می شود، به باورپذیری ادعای علیّ می بینیپیش

میان عامل خطر  می  ؛4پاسخ - ارتباط دوزاژ/  7 ارتباط مستقیم  )برای  بایست یک 

  ، مثال متغیر مستقل( و شرایط افراد در مورد متغیر بیماری )برای مثال متغیر وابسته(

 وجود داشته باشد.

را   هر پژوهشی وابسته که بر پایة تجربیات باشد، یک استنتاج علّی ؛تجربی  / شاهد8

 کند. میتر موجه

  پذیرفته شده رایج در یک گستره  ۀگاهی اوقات یک پدید  ؛5( همانندی )همسانی /  9

 دیگر به کار آید. ای تواند در گسترهمی

  ی نیست ولی همبستگی برای برقراری روابط علّ   علّیت در یک فراگرد کلی، همبستگی،  

 (. ۱0)   سازند می   فراهم ارتباطات علّی  ایجاد  برای    را   « شواهدی » ها  بسیار سودمند هستند زیرا آن 

 
1 Consistency 
2 Theoretical plausibility 
3 Coherence 
4 Dose-response 
5 Analogy 



 103 ایعلّیت و پزشکی شبکه : پنجمفصل 

 ب/ مکانیسم

هستی  فعالیت ها  مکانیسم،  گونه هایی  و  به  که  که اند  شده بندی  سازمان ای  هستند 

به وجود پایان شرایط،  تا  آغاز شرایط  از  را  منظمی  پیرامون می   تغییرات  آوردند. گفتمان 

را به خود   کلیدی و مهمی است که ذهن فلاسفة حوزۀ زیست پزشکی های  مکانیسم از بحث 

به   ۱دارد. عوامل خطرساز  « استنتاج علیّ» مشغول داشته است زیرا مکانیسم نقش مهمی در  

شکاف  پیامدها  ، ۲زمانی  -  فضایی های  واسطة  بل نمی   موجب  مسیرهای شوند  طریق  از  که 

 .کنند ، عمل می نامند( می   عملکرد نیز ۀ که گاهی اوقات شیو ) ها مکانیسم بیولوژیک یا  

که درک   ندارد  وجود  پزشکی مکانیسمشکی  زیست  دانش  عظیمی  به شکل  را    ها 

برای مقاصد بی پزشکی،  شماری سودمند هستند )مانند تبیین پیامدهای  فزونی داده و 

پیش تداخلی،  راهبردهای  در  دقیقبهبودی  بسیاریتر  آگهی  موارد   و  شاهدِ   از    دیگر(. 

هر چند در نگاه  آمیز است.  موفقیت  در استنتاج علّی  یک تشکیل دهندۀ مهممکانیسمی،  

کنند،  می  کسب   تصادفی بالینیهای  خود را از طریق کارآزمایی  گرایان که دانش علّیتجربه 

مورد استفاده در پزشکی مبتنی بر  نقش ناچیزی را در سلسله مراتب شواهد  ها  مکانیسم

بر پایة شواهد از تنوعی از منابع  ها  گرایان که قضاوت آند ولی از نگاه استنتاجندار  شاهد

مکانیسم طبیعیها  است،  صورت  آن  ، به  شواهد  پیکرۀ  در  را  ویژه  خود  ها  جایگاهی  به 

داده سادگی  اند.اختصاص  این  به  نیز  موضوع  دیگرها  البته  سوی  از  زیرا  دانش    ،نیست 

مکانیسم کارآزمایی  ها، پیرامون  ریزی  برنامه  و  طراحی  درهای  در  نیز  و    تصادفی 

 (. ۱۱)لازم هستند   ها،هو تبیین داد وتحلیلتجزیه

درک نمود که  ای  توان در شکل گستردهمی  را « مکانیسم»، در تز روسو و ویلیامسون

یا ترکیبی از این دو    «ک فرایند مکانیستی »، یک  ۳« مکانیسم سیستمی پیچیده»ارجاع به  

ای  است که به گونههایی  و فعالیتها  شامل هستی  یک مکانیسم سیستمی پیچیدهرا دارد.  

  هستند که باید تبیین شود. مثال آشکار آن را ای  که مسئول پدیدهاند  شدهبندی  سازمان

 
1 Risk factors 
2 Spatio-temporal gaps 
3 Complex-systems mechanism 
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قلبمی توسط  خون  کردن  پمپاژ  در  یک    ،توان  شد.  مکانیستی» یادآور    ، یک۱« فرایند 

یابد. مثال آشکار آن  می  زمانی است که از آن طریق یک پیام انتشار - همجوار فضا  فرآیند

تا  ساز  ضربان  از خودِ  ،است که در طول یک سیمساز  مصنوعیساز  پیام الکتریکی ضربان

ین ممکن است از هر  یک مکانیسم همچن یابد.می قسمت مناسب مربوطه در قلب، انتقال

ساز  ضربان  ۀ تشکیل شده باشد؛ برای مثال، مکانیسم سیستمی پیچیدها  دوی این مکانیسم

  مکانیستیک  فرآیند   کند و که خون را پمپ میای  سیستمی پیچیده  مکانیسم مصنوعی،  

 دهد.می که این دو را به هم پیوند

ساده نیست.    ۲علیّ   ةیک شبک ای  توجه داشته باشیم که یک مکانیسم به صورت عمده

نشانگر رخدادها یا  ها  دار نشان داد که گرهتوان توسط تصویر جهتمی  را  علّی  ةیک شبک

به گره دیگر  متغیرها هستند و   از یک گره  )چنانچه گره اول علت گره دوم  یک پیکان 

تر  شود. در سوی دیگر، یک مکانیسم به صورت معمول با یک تصویر غنیمی  باشد( کشیده

  شودمی  ، کشیدهبینیمپزشکی و مقالات پژوهشی پزشکی میهای  که اغلب ما در کتاب

که سازماندهی جایگاه مهمی را در    واقعیت برای مثال، این    ۳-5شکل  . در  (۲-5)شکل  

سازماندهی شامل ساختارهای  دهد.  می  نشان  ،نقش اصلی تبیینی یک مکانیسم را دارد

 و ساختار سلسله مراتبی در سطوح گوناگون مکانیسم مذکور است.  زمانی  -  فضایی

متنوع ای  توان از گسترهمی  کیفیت بالا راهمچنین توجه داشته باشیم که شواهد با  

، برای برقراری  در یک فراگرد کلی، بر پایة تز روسو و ویلیامسون(.  ۷به دست آورد )ها  از راه

علّی ادعای  یک    یک  وجود  به  که  باشیم  داشته  شواهدی  که  است  لازم  پزشکی  در 

چنانچه بخواهیم  مناسب دلالت داشته باشند.    «مکانیسم»و نیز وجود یک    «همبستگی»

ی را مورد پویش قرار دهیم، بیانیة زیر که به خوبی مفاهیم تز  علّیت دعاوی    به زبان فلسفی 

 تواند سودمند باشد:می دهد، می روسو و ویلیامسون را به صورت یکپارچه ارائه

به صورت طبیعی نیاز  در پزشکی است،    Bعلت    Aبه منظور مقرر نمودن این که  ”

 
1 Mechanistic process 
2 Causal network 
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ناسبی با هم همبستگی  به صورت م  Bو    Aاست که دو چیز انجام گردد. نخست آن که  

های  ، مشروط بر این که علتبودهاحتمالاتی    ةوابست  Bو    Aبه این صورت که    داشته باشند؛

و    Aوجود دارد که  ای  زمینهپسلحاظ شوند. دوم آن که مکانیسمی   Bشناخته شدۀ دیگر  

B  تواند تفاوتی که  می  دهد که این مکانیسم می  را به یکدیگر پیوندA    برB   آورد  می  فرود

 (.۱۲)  “را توجیه نماید.

 

 
 . ۱۹: تصویر گرافیکی برای نشان دادن مکانسیم اثر ویروس کووید ۲-5شکل 

 منبع:

Mahmudpour, M., Roozbeh, J., Keshavarz, M., Farrokhi, S. and Nabipour, I., 2020. 

COVID-19 cytokine storm: The anger of inflammation. Cytokine, p.155151. 



 فلسفة پزشکی آینده 106

 علّیت و   بزرگهای داده ها،امیکس

یی  جا جابه   یک   شاهد   ، در دوران پساژنومیک ما  ین اشاره شد  همان گونه که پیش از ا 

ایم. امروزه  بوده   « چند بعدی » ناهمگن  های  به داده   « عدی تک بُ» بیولوژیک  های  پارادایمی از داده 

به  تواند منجر نمی   به تنهایی  ۱( SNPوتیدی ) ئ تک نوکل   مورفیسم دانیم که آنالیز پلی می   کاملاً 

بایست به  می   ناهمگن بزرگ های  شوند و در نتیجه داده   پیچیده های  های بیماری فرآیند   درک 

یکپارچه  گیر   ۲شکل  قرار  تبیین  بیولوژی د.  ن مورد  پدیداری   سیستمی   آنالیزهای  به    منجر 

  یرا برای اجزا   یکپارچه بر پایة شبکه   انداز چشم   که با خود مزیت اند  های نوینی شده رهیافت 

 اند. آورده ارمغان    ، پیچیده درگیر هستند های  بیماری   بیولوژیک گوناگونی که در پاتوژنز 

که    ۳زده سیستم بیولوژیک آشوبملکولی  های  ملکولی که نمایانگر وضعیتهای  شبکه

نقشه به  قرار دارند )معروف  بیماری  زمینة  را    چهارچوببیماری(،  های  در پس  مناسبی 

آورند که این کار با پیوند اطلاعات  فراهم می  «مکانیستیکی» به  «توصیفی»برای ترجمان 

به فنوتیپفرآیند  ژنتیکی  و  بیماری  ق می  انجام  بالینیهای  های  در  چنین  شود.  الب 

و تصویر های  در میان هستیها  ی است که همبستگیچهارچوب بیولوژیک آشکار گشته 

  د. این همان تصویری است که پزشکی آینده گردمی  پدیدار  ، از مکانیسم بیماریتر  بزرگ

 نوید آن را داده است. 

سازی دانش  برای یکپارچه  ۴« با مدل  ران یافته پیش  رهیافت»برای ترسیم این تصویر،  

اهمیت به سزایی را دارد. از این پس در این نوشتار ما به جای    های زیست پزشکیو داده

کنیم.  استفاده می  5« یکپارچه  سازیمدل»، از اصطلاح  «با مدل  ران یافتهپیش  رهیافت »

ها و اطلاعات حاصل از دو رهیافت نیاز  سازی یکپارچه به ورودی دادهبرای برپایی مدل

قرار دارد که شامل اطلاعات حاصل    6با دانش«  ران یافته پیش  »رهیافت است. در یک زاویه،  

 
1 Single-nucleotide polymorphism 
2 Integrated 
3 Perturbed biological system 
4 Mode-driven approach 
5 Integrative modeling 
6 Knowledge-driven approach 
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بالینی از مطبوعات علمی پزشکی، خوانش های آنلاین  های پزشکی و رسانه، پروندههای 

های حاصل  ، قرار دارد که از داده۱« با داده  ران یافتهپیش  رهیافتِ»است. در زاویة دیگر،  

کریپتومیکس، پروتئومیکس، متابولومیکس  )ژنومیکس، ترانس  های امیکسآمده از فناوری

 (. ۱۳( )۳- 5شکل شود )مشروب میو...( 

 

 
 های بیولوژیک؛سازی دادهجهت یکپارچه  ران یافته با مدل : رهیافت پیش۳-5 شکل

ها را به یک مدل بیماری  و داده پزشکیران یافته با مدل پیشنهادی، دانش زیسترهیافت پیش

 کند که بیانگر همبستگی و یا علّت و معلولی است. واحد ترکیب می

 منبع:

Younesi E, Hofmann-Apitius M. From integrative disease modeling to predictive, 

preventive, personalized and participatory (P4) medicine. EPMA Journal. 2013; 

4(1): 23 . 

 
1 Data-driven approach 
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مکمل یکدیگر    ها،آشکار است، هر دوی این رهیافت  ۳-5شکل  همان گونه که در  

رهیافت  خلق  به  منجر  و  یافته پیش  بوده  شوند. می  « یکپارچه  سازی مدل»  مدلبا    ران 

رهیافت  هایی  مدل این  با  مدلمی  شوندمی  تولیدکه  نمایانگر  یا  های  توانند  همبستگی 

ویلیامسونهای  مدل و  روسو  تز  پایة  بر  و  باشند  مدلمکانیسمی  از  هیبریدی  های  ، 

 (.۳-5شکل  سازد )می رهنمون  علّیت همبستگی و مکانیسمی ما را به 

شرطی باشند )برای مثال  های هنگامی که ارتباطات میان متغیرها نمایانگر وابستگی

شود(، مدل  می متنوع انجامهای احتمالاتی حضور بیماریبا دادن علائم بیماری، محاسبة 

 دارد. ۲که نیاز به اطلاعات توزیع پیشین   باشدمی ۱یک شبکة بیزی

(، جایگزین دیگری  BEL)  ۳چنین اطلاعاتی، زبان بیان بیولوژیکفقدان    ،در صورت

که ارتباطات علت و  است  ای  عالمانه  شبکة علیّ  سازی، زبان مدلBELدهد.  می  را ارائه

، یکپارچه  با داده  ران یافتهپیش  پلتفورم  حاصله از مطبوعات علمی پزشکی را با  معلولی

 (. ۱۳نماید )می را تولید علیّ   شبکههای و مدل ساخته

مدل کلی،  فراگرد  یک  دادهیکپارچه  سازیدر  اتحاد  برای  را  مناسبی  محیط  های  ، 

های  سازد. باور بر این است که رهیافتمی فراهم ،علّیهای به مدلها و ترجمان آن بزرگ

بنای تلاشسازی  مدل تئوری پزشکی  های  یکپارچه، سنگ  در    وبوده    4Pصورت گرفته 

بهینة  های  و درمان  ۴تجلی پزشکی فردگرایانه  ،از کاربردهای بلادرنگ این رهیافت  توانمی

 را متصور شد.فردی 

  با آنچه در پیش از این   البته باید یادآوری نمود که خلق چنین پزشکی فردگرایانه

بسیار متفاوت است    ،یافتمی  ( بنیانSSNPو بر پایة ساختار ژنتیکی بیماران )  دانستیممی

ها  SSNP، یکپارچه سازی زیرا در شکل فراگیر و جامع پزشکی فردگرایانه در رهیافت مدل

  اند،هضم کردهدر خود  را    بزرگهای  بخشی از اطلاعات هستند که در تصویر بزرگی که داده

 
1 Bayesian network 
2 Prior distribution 
3 Biological Expression Language 
4 Personalized medicine 
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 جای دارند. 

موجب تجلّی اهداف و مقاصد پزشکی   یکپارچه  سازی بر پایه مدل هایی  خلق چنین مدل 

خواهد شد که در بخشی دیگر از این نوشتار به آن خواهیم پرداخت.   4Pیعنی پزشکی    آینده

صورت هر  مدل   ، در  شبکة  سازی  رهیافت  ترسیم  سوی  به  بزرگ  گامی   یتعلّی یکپارچه، 

پایه می  بر  که  است.   « ها مکانیسم »و    « هاهمبستگی » برقراری  های  باشد  دیدگاه   استوار  از 

 و بیماری یک مفهوم جامع و  مفهوم سلامت  است که  4Pپزشکی  تئوری  این در  فلسفة علم،  

که قلب تپندۀ تئوری است    سیستمی  بر پایة بیولوژینگر  یابد و این دیدگاه کل می   ۱نگرانه کل 

 سازد. می   تبدیل  ۲« علمی فناورانه »را به یک تئوری    آن   ساخته ورا مشروب    4P  پزشکی

بحثسیستمی  بیولوژی جایگاه  هستی  ۳شناسانه معرفتهای  ،  پیرامون   ۴شناسانهو 

زنده است.  ارگانیسمدر    بینیپیش  و  علّیت اصلی  های  نظر  4Pمجرای  با  می  به  رسد که 

بودن  ماشینی  مکانیستیک  5استعارۀ  تبیین  باشد.  پیوند  در  توان   زندگی    بینی پیش  و 

ریاضیاتی و یکپارچه در دوران  های  باشد. مدلمی  هداف اصلی اکنندگی در این تئوری از  

و مکانیستیک خود    که در این تئوری متجلی هستند اغلب به صورت جبرگرایانه  امیکس 

  بودن مکانیستیکی پذیر  تبیین  ةو بیماری از زاوی  سلامتبه  این تئوری    د.ندهمی  را نشان 

دارد و از این   امیکس بسیار پیوستگیهای  به تمامیت داده  4P(. تئوری  ۱۴نگرد )ها میآن

 شود.می نیز اطلاق 6دیدگاه به آن پزشکی فرادقیق

تئوری  نگری در اینجا لازم است اشاره به این موضوع شود که با توجه به این که کل

 علّیتموضوع  از لحاظ نگرش به    ،دارد  جای  «علمی فناورانه»در جرگة  ،  4P  پزشکی آینده

  و بیماری در تقابل قرار   از سلامت   8«پدیدارشناسانه»یا    ۷« اومانیستیک »نگری  کل  گاهبا ن

 
1 Holism 
2 Technoscientific 
3 Epistemological 
4 Ontological 
5 The machine metaphor of life 
6 Precision medicine 
7 Humanistic 
8 Phenomenological holism 
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فناورانه»نگرانة  در دیدگاه کلگیرد.  می با شناخت    ، کل «علمی  بیمار(  فرد  )برای مثال 

شود  می تعریف سازند( از دیدگاه علّیمی که فرد را هایی  )قسمت ۱ها قسمتهای مکانیسم

،  ۳ها زیرسیستمیا  ها  که قسمتای  است به گونه  ۲ی همیشه از پایین به بالا علّیتو نگرش  

،  شناسانهاومانیستیک یا پدیدارنگری  امّا در کل  عامل علّی برای واحد کل یا سیستم هستند.

کند زیرا این فرد است که کل را  می  را از لحاظ علیّ تعریفها  این کل است که قسمت

به  ها  فقط از قسمتشناسی  علّیتکل و از این رو جریان  های  کند و نه قسمتمی  تجربه

  ،نیز در جریان است؛ به زبان دیگرها گیرد بلکه همچنین از کل به قسمتنمی کل صورت

 (.۱5و کل یک جریان دو سویه است )ها ارتباط علیّ میان قسمت

را تابان نموده   که همچون خورشیدی سرزمین پزشکی آیندهها دوران امیکسطلوع 

گیری  شکل  کنند ومی  نوین پزشکی که آیندۀ این دانش را ترسیمهای  است همراه با تئوری

نشان«بزرگهای  داده »مفهوم   که  ندهمی  ،  فلسف د  مفاهیم  باب    ةچگونه  از  علم 

های  بتحول بپذیرند تا تاب آوری را برای رویارویی با این انقلابایست  میشناسی  علّیت

باشند    علمی  نوین  وداشته  مفاهیم  با  سلسلة    ،«مکانیسم »و    « همبستگی»  بتوانند  در 

 ورود نمایند.  ،علمدر شناسی علّیتمفاهیم 

سازد  می  در علم پزشکی ما را آماده شناسی  علّیتفلسفی  های  از این رو، بازنگری پایه

فلسفی مستحکمی را  های  شده و پایه  روروبه  یی پارادایمی جاجابه  این های  لرزهپسبا  تا  

که مرزهای مطالعات جمعیتی را درنوردیده و به نگرش ژرف در    بر پایة شاهد   طبابتبرای  

در صحنة جمعیت به تشخیص و    پردازد و از غربالگری و پیشگیریمی  ماهیت فرد بیمار

 (. ۱6ریزی کنیم )پایه ،رسدمی درمان در صحنة فردیت

از فلسفة علم در حوزۀ پزشکی   به شکل جدیدی  پزشکی    ۀآیند)به زبان دیگر، ما 

از هنگامی    (.۱6-۱8نیاز داریم )  ( و پزشکی ملکولیای  شبکه شده  تر  پیچیدهاین مقوله 

و فناوری اطلاعات    امیکس های  فناوریهای  سایة پیشرفتوردهای علمی در  ااست که دست

 
1 The part’s mechanisms 
2 Bottom-up 
3 Subsystems 
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سازند  می  علوم را متحول  «بزرگهای  داده»زیرا    اند.شده  “ بزرگهای  داده”موجب زایش  

  علّیت را فراهم ساخته و مطالعه پیرامون    ۱« ران یافته با دادهپیش»های  و امکان پژوهش

حشوآمیز دادهمی  را  ادغام  زمینة  در  بشر  تجربیات  هنوز  چند  هر  در  های  کنند.  بزرگ 

( است  محدود  جمعیتی  بررسی  ۲0و۱۹مطالعات  ولی  مطالعههای  داده(  در  ای  بزرگ 

 ۳ش علّی دهد که دانمی  نشان   ،شده استگذاری  که توسط اتحادیة اروپا سرمایه  ۲جمعیتی 

(؛ زیرا هر چند  ۲0بسیار لازم است که در نظر گرفته شود )  بزرگ«های  »علم دادهدر بحث  

  فراهم   «هاهمبستگی»همتایی را برای مطالعه  بی  های، فرصت«بزرگهای  علم داده»که  

اشتیاق پژوهشگران فلسفة پزشکی گردیده تا    آورد امّا از سوی دیگر موجب برانگیختنمی

به ترسیم و توصیف ماهیت    ها،امان انسان برای کشف ناشناختهبی  در فراتر از این تلاش

 (.۲۱د )نبپرداز ، هاو نیز شواهد و روش «علّیت»

مسئله عمده وجود  ، دو  «بزرگهای  داده» از    در هر صورت، در بحث استنتاج علیّ 

الگوها  بزرگ به شناسایی و یافت  های  بایست در میان این دادهمی  دارد، نخست آن که

با استفاده از دستکاری  «الگوها»پرداخت و دوم آن که این   های  را تبیین کرد )احتمالاً 

گاه است  آن  یابد(،می  بیشتر توأمانهای  داده  تجربی بعضی از متغیرهای که با گردآوری 

 (. ۲۲بهره برد ) ،برای مقاصد متنوعها توان از این الگوها و دادهمی که

  بزرگ های  نشان داده شده است که چگونه از مطالعات داده  ۴-5شکل  برای مثال در  

 (. ۲۳کنترل شده استفاده کرد ) بالینیهای توان در خلق فرضیه برای کارآزماییمی

داده کارزار  بزرگدر صحنة  ممکن است وجود داشته    هانهایت همبستگی، بیهای 

های محاسباتی موجود خارج است که به کاوش در  باشند که هم اکنون از توان تکنیک 

هستند    ها آنچنان پیچیده ها نیز یافت شوند، آنها بپردازند و حتی اگر این همبستگیآن

 (. ۲۲که ممکن است برای استفاده بسیار غامض آیند )

 

 
1 Data-driven research 
2 Exposomics 
3 Causal Knowledge 
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 کنترل شده  های بالینیو کارآزمایی های بزرگمقایسة مطالعات با داده: ۴-5 شکل

 منبع:
Caliebe, A., Leverkus, F., Antes, G. et al. Does big data require a methodological 

change in medical research?. BMC Med Res Methodol 2019; 19, 125. 

 

برای یافت    « یادگیری ماشین»و    هر چند در فصل دیگر به کاربرد هوش مصنوعی

کنونی  های  پردازیم امّا به یاد داشته باشیم که رهیافتمی  بزرگهای  از دادهها  الگوریتم

  استنتاجِ »به شیوۀ خالص  ای  هنوز به صورت عمده  برای تشخیص طبیّ  یادگیری ماشین

بیماران و  با علائم    هابر پایة این که چگونه بیماریها  مبتنی است و این شیوه  ۱« پیوستگی

این در حالی است که پزشکان در    باشند.می  تاریخچة طبیّ او همبستگی دارند، استوار

ی را برای  علیّت نمایند که بهترین تبیین  می  را گزینش هایی  تشخیص طبّی خود بیماری

ی )مانند  علّیترسد که برهان و استدلال  می  به نظر  ،از این روآورند.  می  علائم بیماران فراهم

انجام پزشک(  یک  کاربرد  می  آنچه  در  حیاتی  شدۀ  فراموش  جزء  یک  یادگیری  »دهد 

گویای آن است که هنوز راه طولانی    این واقعیت(.  ۲۴در تشخیص طبیّ است )  «ماشین

های  بزرگ با کمک هوش مصنوعی وجود دارد و مدلهای  از ورای داده  علیّبرای استنتاج  

 جریان قرار دارند. هنوز در نقطة آغازین این اند تجربی و منطقی که امروزه پیشنهاد شده

 
1 Associative inference 
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مطرح    هابیماری  ةبرای شبکرا    علیّ  سازیکه مدلها  اینجا به یکی از این شیوهما در  

با دانش    ران یافتهپیش  هایرهیافت»چگونه مسیر  که    بینیممی  وپردازیم  می  است  کرده

یکپارچه منتهی گردیده تا راه برای  های  به مدل  بزرگهای  دادهتواند بر پایة  می  « و داده

 هموار شود.  « هامکانیسم»و   « هاهمبستگی»بر پایة  علّیت

 

 
جهت یافت علیّت، سه   ؛ ها میان بیماری ت: یک مدل پیشنهادی برای تعریف علی5ّ-5 شکل

های  ای گوناگون و شیوهشود. هر گام منابع دادهگام ساخته میبهشبکة گوناگون و گام

 دهد. تحلیلی مختلفی دارد و گام اولیه، اطلاعات علیّتی را به گام بعدی انتقال میوتجزیه 

 منبع:
Bang S, Kim J-H, Shin H. Causality modeling for directed disease network. 

Bioinformatics. 2016; 32(17): i437-i44. 

 

ملکولی بیولوژیک  های  بر پایة داده  ،علّیتنوین برای  ای  مدل پیشنهادی، شیوهدر این  

نشان دادن وجود  برای    ،در سه سطح  ،سیستمیک و  گام  بهبه صورت گام  ،و اطلاعات بالینی

به شکل  ارائه شده است.    «علّیت»و    ۱«ایبالقوه  علّیت »،  «همبستگی» را  نتایج  هر گام 

از اطلاعات کاذب برای گام    ، و شبکة فراهم آمده در گام پیشین  کند می  ترسیم ای  شبکه

مشاهده کرد. نخست همبستگی    5-5شکل  توان در  می  کاهد. شیوۀ پیشنهادی رامی  ،بعدی

 گردد. می نشان داده شده است، تعریف 5-5شکل بیماری به شکلی که در بخش الف 

دهند  می  که دو گره را به یکدیگر پیوند  ۲هر گره نشانگر یک بیماری است و هر لبه 

 
1 Potential causality 
2 Edge 
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  « براتفورد هیل»همان گونه که پیش از این نیز اشاره شد و  نشانگر همبستگی ساده است.  

پیش شرطی است که لازم است  ترین  مهم  ، هاهمبستگی میان بیماریبحث کرده است،  

ارزانی  هایی  بالقوه به بیماری  علّیتمورد توجه قرار گیرد. در گام بعدی،    علّیتبرای تعریف  

تعریف شده    ،(5-5شکل  در شبکة پیشین )بخش الف  ها  که همبستگی آنشود  می  داده

 (.5-5شکل د )بخش ب نباش

گام این  بیماری  ،در  و  بیماری  شیوع  به  مربوط  اطلاعات    استفاده   ۱همراههای  از 

  گردد. در این گام از می محاسبه هابین بیماری «بالقوه علّیت»شود. بر اساس فرمولی، می

از    هیافته شد  علّیتتا از ایجاد سردرگمی و آشفتگی که   اصطلاح بالقوه استفاده شده است

شود،  می  انجامدر مقایسه با تایید این اطلاعات در سطح زیست ملکولی    اطلاعات بالینی

نهایت،   در  گردد.  سوماجتناب  گام  مسیر    ، در  از  بیماری  اطلاعات  به  وابسته  متابولیک 

 (.۲5شود ) می استفاده  « علّیت»و برای تأیید وجود  گردیدهاستخراج 

استوار است،    ها بیماریای  سیستماتیک که بر پایة ساخت شبکه  چهارچوب در این  

  « همبستگی»گفتمان نزدیک میان توان  کند و بیانگر  می  را جستجوها  میان بیماری  علّیت

حاصله از    بزرگهای  تواند با افزایش حجم دادهمی   سادهاست. این مدل فعلاً   «علّیت»با  

همراه با اطلاعات برخاسته از  ها  و شناخت ملکولی بیماری  امیکس   ةپیشرفتهای  فناوری

های پوشیدنی  حسگربلادرنگ با زیست  و محیطی افراد که به صورت    بالینی های  پایش

 . گسترش یابد ، بیماریای یکپارچه شبکههای ( به مدل۱۹شوند )می فراهم

علّی استنتاج  استخراج  برای  پیشنهادی  مدل  این یک  هر صورت،  پاره  در  از  ای  از 

هرگز نباید فراموش کرد که تقریباً همیشه  باشد.  می  بزرگهای  یافت شده در داده  یالگوها

متغیرهای   از  عظیمی  همراه   مخدوشگرتعداد  متغیرهای  با    ۲و  توأمان  در  نشده  کنترل 

دادههای  همبستگی در  دارند.  های  موجود  وجود  برجستهاین  بزرگ  هنگامی    تر موضوع 

از جهان واقعی سرشار  غیرتصادفی    گیرینمونهاز    بزرگهای  نماید که بدانیم عمدۀ دادهمی

 
1 Comorbidity 
2 Covariates 
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که هر چیز از آن با هر چیز دیگر  ای  ؛ یعنی جهان واقعیآیندمی  به دست   از پیچیدگی 

 (. ۲۲( دارد )ای)حداقل تا درجه  کنشبرهم

بسیار پیش از این نشان دادند که چگونه یک   ۲و هنری پوانکاره  ۱پیرسیمون لاپلاس 

جزئی نسبتاً  زنجیرهمی  رویداد  به  منجر  طولانی  پویشی  در  پدیدهای  تواند    قابل های  از 

ی  بینیپیش فیزیک یا شیمی  توان توسط ق که میهایی  ا حداقل پدیدهمنجر شود  وانین 

دیگر قابل  ها  توانند رویدادهایی را القاء کنند که منبع اثر آنها میتبیین نمود و این پدیده

آشوب  تئوری  اساس  این  نباشند.  ت  ۳شناخت  و  پروانهاست  بال  اثر  با  حدی  دوارد  اای  ا 

این تئوری را در پزشکی مورد آزمون    بدبختانه بسیار دشوار است کههمنوایی دارد.    ۴نسلار

بسیار سخت  تواند سالیان دراز به طول انجامد و  می  یعنی جایی که آغاز بیماری   قرار داد 

 (.۲6دور را مورد شناسایی قرار داد )در زمان خواهد بود که رویداد واقعی اولیه 

ما با استدلال   باشد که بیان کنیم در پزشکی آینده  طلبانه شاید بسیار جاه   ،بر این اساس 

، پزشکی به شکل قاطع های  و پدیده ها  رویداد   ،ها توانیم به علت شناسایی بیماری می   علیّ

ی را بگسترانیم علّیتشاید دوست داشته باشیم که چنانچه نتوانیم تور    ،از این رو   نزدیک شویم. 

چنین بیان کرد:   انیشتینبودن کفایت کنیم ولی یادمان باشد که آلبرت    5«شانسی » به واژۀ  

و یا به   “ کندمی   استفادهاز آن  که خدا زمانی که بخواهد ناشناس بماند    نامی است   ، شانس” 

 (۲6) “است.   علّیتشانش دوزخ  ” ، 6، ژان بودریارفیلسوف بزرگ پسامدرن   ةگفت 
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 چیست؟  بیماری و سلامت

توان در ابعاد  می  ( را، ماهیت بیماری )همچنین سلامتبر پایة مدل زیست پزشکی

توانند  می  گردد که پزشکان می  حادث آنجا  فیزیکی و مادی تعریف نمود. عینیت بیماری از  

  به زبان دیگر، بیماری را خود آن را درک و مورد سنجش و ارزیابی قرار دهند.    با حواس

در حالت  مورد شناسایی قرار داد و آن را    توان با جستجوی علمی و تشخیص بالینی می

 .کاست ، فروواقعی به موجودیت یا شرایط فیزیکی و مادی

یک گسست، ایستایی و یا از ”   که   در تعریف بیماری   «فروکاست گرایانه »این دیدگاه  

حتی بازتاب دارد.    باشد،می   “ها یا ارگان ها  ی تن آدمی، سیستم نظم فرو افتادن عملکردها 

. کاست   فرو  ، یی و فیزیولوژیک مغزبیوشیمیاتوان به عملکردهای  می   بیماری روانی و رفتاری را 

نواخت  را به شکل ساده به صورت یک   ()حتی سلامت روانی   توان سلامت می   ،بر همین 

 فقدان بیماری است.  این به معنای عدم حضور وقلمداد نمود که    «حضور عدم  »حالت  

بیماری  در سیاق سنتی،   از  انگاشت  انتولوژیکدو  ( و  شناسانه)هستی  ۱وجود دارد: 

تمرکز دارد در حالی    ۲بیماری  ایجاد کنندۀ های  مفهوم انتولوژیک بر هستیفیزیولوژیک.  

عملکردی  هنجارهای  از  انحراف  به  فیزیولوژیک  مفهوم  دیدگاه    ۳که  دو  اخیراً  دارد.  نظر 

  اند.در تعریف بیماری پدیدار شده  ، انسانی(  تکاملی و ژنتیکی )پس از خیزش پروژۀ ژنوم

هستند که  هایی  چیزها، اقلام یا هستی  ، هابیماری  ، )انتولوژیک(  شناسانه در مفهوم هستی

است. در این دیدگاه، یک هستی یا موجودیت  ها  آنوجود جداگانه از فردی دارند که دارای  

به صورت  آورد و  می  هجوم  فونی باشد که به میزبان یا بیمارتواند یک عامل ع می  بیماری 

توانند هر پاتوژنی باشد. تئوری  می  شود که این عوامل می  مستقیم موجب شرایط بیماری 

 
1 Ontological 
2 Disease causing entites 
3 Functional norms 



 فلسفة پزشکی آینده 122

های  توانست بسیاری از بیماریمی شد وپیشنهاد که در اواخر قرن نوزدهم  ۱بیماری  جرم

آنتی کشف  از  پس  غرب  صنعتی  دنیای  در  دیگر  که  مشاهدهها  بیوتیک عفونی    چندان 

 . شودمی بیماری، محسوب ةشناسانن مثال مفهوم هستیبهتریشوند را تبیین کند، نمی

در نتیجة یک میکروارگانیسم    ، بیماری )به ویژه بیماری عفونی(،  بر طبق تئوری جرم

و  ها  تواند بر سیستم دفاع ایمنولوژیک بدن غلبه نموده و در نتیجه به بافتمی  است که

  ۲ی از هنجار عملکردی ف راانح   ،بیماری بدن صدمه بزند. در مفهوم فیزیولوژیک،  های  ارگان

قوانین فیزیولوژی برای درک ماهیت آسیب شناسانة شرایط بیماری  یا نظم عمومی است. 

دارند تا مادی و بیشتر در نتیجة  ای  ماهیت زمینه  ، هاضروری هستند. بدین سان، بیماری

ویژگی و  فیزیولوژی  قوانین  منفرد،  موجودیهای  نهادهای  نتیجة  در  تا  های  تمحیطی 

 شوند.حادث می ،های( بیماریهستی)

قالب   در  بیماری  بیماری،  تکاملی  مفهوم   تعریف  ۳« سازگارمند های  مکانیسم»در 

سازگارمندی ناجور )برای مثال برای دفع  وجود گردد. به زبان دیگر، بیماری در نتیجة می

از این  .  باشدمی  تواند آسیب جدی یا حتی موجب مرگ شود(می  یک میکروارگانیسم که

چالش یک  به  پاسخ  در  دفاع  میان  در  بیماری  ، رو، شکست  سان،  کندمی  ایجاد  بدین   .

دهند و بیماری به صورت وجود  می  آن را شکل  یبودن و ابقا   ،تکاملی طبیعی های  مکانیسم

 گردد. می تفاوت ناسازگارمندانه از حالت طبیعی تعریف

ها(، به ویژه محصولات این  )یا ژن  ژن  فقدانیا  ها  تیکی از بیماری، جهشدر مفهوم ژن

 (.۱شود )می که ناقص بوده و یا از دست رفته باشند، شاملها( ژن )یا ژن

یا بیولوژیک    ۴و بیماری از رویکردهای هنجاری   از منظری دیگر، به مسئله سلامت

توصیفی  نگریسته شده است.  6یا طبیعی   5)رویکردهای  به معنای آن است که در  (  این 

 
1 The germ theory of disease 
2 Functional norm 
3 Adaptive 
4 Normative 
5 Descriptive 
6 Naturalistic 



 123 شناسی و دیزیزومبیماری: ششمفصل 

برجستة سلامت بر وجود هستة علمی یا بیولوژیک )رویکردهای توصیفی یا  های  تئوری

درونی و ابزاری از فعالیت  ماهیت  که سلامت را به عنوان یک  هایی  طبیعی( یا همگرایی

 شود.می  توجهدارند، می ( محسوب۱هنجارانههای دنیکوی انسانی )رویکر

توان از دید  نمی  در خود این مفهوم را دارد که سلامت را  هنجارانه به سلامت نگاه  

درک نمود مگر این که آشکار شود چرا ارزشمند است. سلامت فقط یک حالت   فلسفی

سلامت پیرامون ظرفیت عمل کردن و  است.    آل ایدهطبیعی بیولوژیک نیست بلکه یک  

است که یک فرد برای خود دارد.  ای  زندگیهای  زندگی در شکل کامل آن بر طبق نقشه

باشد که او  ای  به شکل رسمی، یک فرد زمانی سالم است که در حالت جسمی و روانی

دف  یک ه توانایی پی بردن به همة اهداف حیاتی خود را در شرایط استاندارد داشته باشد.  

 .باشدضروری  ۲آن است که برای شادمانی کمینهبه معنای  حیاتی برای یک فرد 

دهه وجود  فلسفی،های  بحثها  با  رویکرد    سنگین  نه  که  است  آشکار  امروزه 

هر دو رهیافت   .اندبه عمل آمده از سلامت  که  « توصیفی»و نه   باشد میکافی  « هنجارانه»

سازمان بهداشت جهانی از    ۱۹۴8گر چه تعریف  ا.  با یکدیگر قرار دارنددر تضاد بنیادین  

سلامت کامل فیزیکی، روانی و اجتماعی و نه فقط  ”  آن را این گونه تعریف کرد:سلامت  

گیری  نگاهی توصیفی به سلامت جهت مقاصد اندازه  عمدتاً   این دیدگاه  “.بیماری یا ناتوانی

به سوی رویکرد هنجارانه هنوز توصیفی را د این سازمان    ارد ولی چرخش اخیر تعریف 

این مطلب که  می برای درک مشترک  نتوانسته است رویکردی کافی  از  باشد و  سلامت 

 (. ۲دیدگاه درونی و ابزاری ارزشمند است را عرضه نماید )

را  ها  توان آنمی  که گوناگونی  های  ماشین به بیمار که او از قسمت - با دیدی انسان

توان یک موجودیت یا یک شرایطی دانست  می  تشکیل شده است، بیماری را  ،کاست  فرو

  ماشین  - آید و موجب عدم کارآیی انسانمی که از عملکرد ناجور یک قسمت بدن حاصل

است. امّا   ۳، فقدان هر کدامیک از این عملکردهای ناجور گردد و بدین سان، سلامتمی

 
1 Normativist accounts 
2 Minimal happiness 
3 Malfunctioning 
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فراتر از فقدان قسمت بدنی با  می  ، )حداقل از دو دهة گذشته(امروزه   دانیم که سلامت 

 (.۳است )نیز فرد  ۱عملکرد ناجور است و شامل نیک بودی 

هویدا    گرایی هنوز چتر واژۀ عینی  جدید پزشکی آیندههای  با این وجود، در تئوری

دارند و    رویکردی بیولوژیک )توصیفی( نسبت به بیماری و سلامت   ها، است. این تئوری

گردید. ما    روروبه  ها بایست با آنمی  نگرند کهمی  طبیعیهای  را همچون پدیده  ها بیماری

لروی  » و نگاه آن به سلامت و بیماری که در آثار    در اینجا به تئوری پزشکی سیستمی

 افکنیم.می متجلی هستند، نظر «هود

و درک سلامت و    یماریو ب  به سلامت  یستننگرای  شبکه  یتنشان دادن اهم   برای

بن  یماری ب نتا،  یچیده پ های  شبکه  یلتحل   یانبر  به  اخ  یج نگاه  گستر  یرمطالعات  ۀ  در 

دارند    کنشبرهم  یکدیگر  ها با از ژن  یکه تعداد فراوان  ۲ی و چند ژن  یرواگیرغ های  یماریب

 جالب باشد. تواندآسم(، می یماری)مانند ب

  قرار گرفت.   یتوسط پژوهشگران مورد بررسی  مدل آسم تجرب  یک در    یکآلرژ  پاسخ 

شبکه  ینا پا   ی ملکول های  کنشبرهماز  ای  پژوهشگران،  از  استفاده  ۀ  داد  یگاهبا 

Biomolecular Object Network Databank  بررس به  و  نمودند  در    یژن  یانب  یخلق 

  یل ( پرداختند. تحل ۳ی مرغ تخم  ینآلبوم  ن)در معرض قرار داد  یشگاهی تداخل آزماة  یجنت

  یانمعکوس مة رابط یک نشانگر وجود ی، ربتج یطشده تحت شرا یانبهای ژن یک توپولوژ

را در    ییرات تغ  یشترینکه بهایی  ژنیگر،  د  بیان بود. به    آن ژن  یوندهای و پ  یان در ب  ییرتغ

  ها در ژن  ین بودند. ا  شبکهة  حاشیبودند که در  هایی  از خود نشان دادند، ژن  یانی سطوح ب

در    ینداشتند و ارا    5یوستگیپ  یین با سطح پا  ۴هایی نقش گره،  یچیدهپهای  شبکه  تحلیل

ن  یوستگی با پ هایی  گره  یعنی )ها  بود که هاب  ی حال که  هایی  گره)ها  سوپرهاب  یزبالا( و 

را از    ی کمتر  ییرات تغ یشگاهی،  آزما  تداخل( نسبت به  دهندمی  یوندپ   یکدیگر   با  ها را هاب
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 دارند.  یولوژیک و ب یشناس روش یکاربردها، مشاهدات  ین خود نشان دادند. ا

  ی مهم   یولوژیککه عملکرد بهایی  که ژن  دهند مشاهدات نشان می  ین اآن که    نخست

آن که    دوم .  ی، نایل شدراهبرد پژوهش  ین بدون کاربرد اها  آن  به شناخت  تواندارند را نمی

ب پاسخ  ی عضحداقل  ا  یولوژیکبهای  از  پاسخ  تغیکآلرژ  یمنی )مانند  توسط  در    ییرات ( 

 . دهندمی یکم رو یوستگی پ  های باگره

آن    یج پرداخته شد و نتا  یچاق   یوعبر ش  ی اجتماعهای  به اثرات شبکهیگر  دة  مطالع  در

مجل رس  یوانگلندن  یپزشک ة  در  چاپ  ا یدبه  پژوهشگران  شبکه  ین.  از  ای  مطالعه، 

ا  یمانده ساز را  ینگهام فرامة  لعمطا  در   کنندگان شرکت   ی چگونگ  شبکه   ین کردند که در 

در    ی خطر چاق   که   شد. آنان مشاهده کردند  یده کش  رسیمشرکت کنندگان به ت  یان م  یوندپ

خطر    ین که ا یدرصد است. در حال   ۴0برادر چاق داشته باشد،    یا فرد، چنانچه خواهر    یک

ة  که شبک دهدنشان می  یافته  ینا  .درصد است  ۱۷۱دوست چاق داشته باشد    یکچنانچه  

دارد. در    یرومندتری ن  اثر فرد،    یکی به نسبت بار ژنت ی،  چاق   یخطر برا  یجاد در ا  ی اجتماع 

ساله )از    ۲۹ۀ  دور  یک در    یات ترک دخان  ینامیک د ة  ، پژوهشگران به مطالعکهورت  ینهم

پ۲000تا    ۱۹۷۱سال   با  افراد  که  کردند  مشاهده  آنان  پرداختند.    ی گروه  یوندهای ( 

  رونده یشبه صورت پ  یگاریافراد س  لیزمان مشابه ترک کردند و  یکرا در    یگار سی،  اجتماع 

 شدند. یدارشبکه پدة یحاش  رد

  ها بر نمودند که شبکه  یبردارپرده  یقتحق   این   ها، ازپژوهش  یگرمطالعات و د  این

ب  سلامت   یمنظرها  تمامی  چ  یماری و  مکان  یرگی انسان،  درک  جهت  های  یسمدارند. 

ژنتنها  یماری،  ب میستن  یکاف   یماریبهای  شناخت  از  ای  نقشه  یاگراف    یستیبای. 

قرار    تأثیر  ها موردژن  ینمحصولات ا  یاو  ها  ژن  ینکه توسط ا  یسلول   یاجزاهای  یوستگیپ

پو  یز ن  گیرند می به  توجه  با  تنها    یماری ب  یایی فراهم شود.  ا  یرتصو  یکو سلامت،    ین از 

  یچیدگیاست تا بتواند تکامل پ   و ییدو  یکاست    یاز آنچه مورد ن  یست.ن  یکاف  یز ن  یستمس

از انجام    یش در پ   ا ( ریماری )ب  یرطبیعی غ   یط )سلامت( و شرا  یعی طب  یط در شرا  یولوژیکب

 .گذارد یش به نما یتداخلات درمان
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  یدارا هو  یقت حق  ینا   یکی ژنت  و  ی ملکول های  شبکهۀ  در گستر  یژهو  ییرات تغ  وجود

ب  سازدمی از    ها یماریکه  می  یکدیگرمستقل  نظر  به  نآیند)چنانچه  تعداد  یستند(   .

  یکاز    یگوناگون، خود بخش  ینیهستند که با وجود تظاهرات بالها  یماریاز ب  شماریبی

  یانسانهای  یماریبة  شبک  ی به معنا  ۱یزیزومدیافت،  ره  ینبا ایقت،  هستند. در حق   شبکه 

 .شودمی یفتوص ؛ دارند ی مشترک ی و ملکول یکی که عناصر ژنت

  ها یماریاز ب  یمنفرد و گروههای  یماریب  یانم  یفراوان  یوندپ یافت،  ره  ین ا  بر اساس

 .باشدمی  ها مشترکیماریب   یگربا د  یقی به طرها،  یماریب  یشترب  یکیژنت   منشأوجود دارد و  

دارند،  یشتریب   یوندهایهستند که پهایی  یماری از ب   یک نورولوژ های  یماری و ب   سرطان

و   یینپا   یکیژنت  یناهمگن  یک مثال(    ی)برا   یو اسکلت  یک متابول های  یماری که ب   ی در حال

ژن   ۱۳۷۷مورد مطالعه،    ژن   ۱۷۷۷از    .دهند از خود نشان می   یکدیگررا با    یزیناچ   یوستگیپ 

د پیوستگی ژن   یگر با  ژن   ها  تعداد  گرچه  ب های  دارند.  در  با های  یماری مشترک  گوناگون 

 ۱0با    PAX6  یا  TP53  ها مانند از ژن   یبعض   یول  یابدکاهش می   ها یماری تعداد ب   یشافزا 

ها آن   دارد که   یقت حق   ین موضوع اشاره به ا   ینکه ا   دهنداز خود نشان می   یهمبستگ   یماریب 

 ین مشاهدات اشاره به ا   ین ا یگر  د   ی دارند. از سو   های بزرگ را در شبکه( hub)   هاب  نقش 

اکثر  نشان می   یهمبستگ ها  یماری ب   با  ها که ژن   یتنکته دارند که  های ژن دهند،  از خود 

 یزندگ   یلدر اوا   یا  و  رحم  در  اغلبها  آن   که اثرات  یضرورهای  ژن همچنین  .  یستند ن  یضرور 

 ی مرکز   یگاه داشته باشند و جا   ها را دارند که نقش هاب   یل تما   کشنده هستند،ی  خارج از رحم

هایی ین که پروتئ   یافتند باور دست    ین پژوهشگران به ا نهایت    در .  کنند را در شبکه اشغال  

با   ب   یهمبستگ   یماریب   یک که  برابر  ده  پروتئ   یشتر دارند،  ب هایی  ین از  آن  با   یماریکه 

 دهند.  نشان  کنشبرهم   یکدیگرخودشان با   یان دارند تا در م  یلندارند، تما   ی همبستگ

 یبراای  یژهو  ۲های نظر دارند که مدول  ین مشاهدات بر ا  ینتمام ای  فراگرد کل   یک   در

 خاص وجود دارد. های یماریب

 
1 Diseasome 
2 Modules 
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و    ۱( است. لوسکالزو یپ )فنوت  ینی بر اساس تظاهرات بال  ها یماریب  یکنون  بندی طبقه

اساس چهار    کردند که بر  یشنهادپها  یماریب  بندی در طبقه  یننو  یافتره  یک  یهمکاران و

 دارند، استوار است:  کنش برهم یکدیگرگوناگون که با ة  شبک

  یوستگی در پ  ی اصل   یپ( که با فنوتیهاول   پروتئوم  یا   )ژنوم  ی اصل  ی / اختلال ملکول۱

 قرار دارد.

 ( یهثانو پروتئوم یا )ژنوم  یاصل  یپفنوتۀ کنند  یلتعدهای ینپروتئ  ها یا/ ژن۲

به استرس    یکی ( که بر هر پاسخ ژنتیانی م   یپ)فنوتها  یپهاپلوت  یا  یسممورف ی/ پل۳

 . گذارنداصلاح( اثر مییر، )التهاب، آپوپتوز، تکث

 (. ۴یطی )مح  یست زهای کننده یین / تع۴

 

 شناسی بیماری 

رده بیماریدانش  بالینی)بیماری  ۲ها بندی  جستاری  مقولة    شناسی(،  و  بی در  ماری 

  شاهد کاردیولوژی یا ارتوپدی  که برای مثال در  محصور  ای  دامنه  در زمرۀاست و    ۳ناخوشی

بالینی است و باید آن را با  های در گستره ایرشتهمیان بلکه یک تلاش باشدنمی ، هستیم

دانش  دقت از رهیافت تشخیص طبی جدا دانست. زیرا تشخیص طبی در پی آن است که  

بر  شناسی  فرد بیمار به دست آورد در حالی که بیماری  خاصی پیرامون شرایط سلامت 

 تمرکز دارد. هستند،  ۴افراد که دچار بیماریاز ای طبقه

های  که بیماریای  به گونه  ؛ دهدمی  خود یک نظامی را سامان شناسی  در واقع، بیماری

کلاس در  را  یکدیگر  به  زیرگروهوبیش  کم  هایوابسته  یا  پیوسته  هم    گردهم   ، یهایبه 

بتمی تا  نظاآورد  نیز تشخیصمواند مطالعات  و  اپیدمیولوژیکهای طبی، درمانمند  و    ی، 

امکانهای  مراقبت را  کارآمد  زیرگروهنماید.  پذیر  پیشگیرانه  میهای  از  از  معروف  توان 
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4 The class of suffering individuals 
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بیماریهای  بیماری بیماریهای  عفونی،  بیماریهای  قلبی،  ژنتیکی،  های  متابولیک، 

و دیگر گروههای  بیماری بیماریها  روانی  برد که شامل  دیابت،  همچون    منفردهای  نام 

 شوند.می سرخک، پنومونی، مالتیپل اسکلروز، سکتة قلبی و غیره

بایست  نمی  که شناسی  ، بیماریدر حوزۀ علوم بالینیای  به عنوان جستاری فرارشته

 )پاتولوژی( اشتباه نمود، بر موارد زیر تمرکز دارد:شناسی  آن را با آسیب

 ۱()نشانه شناسی علائم و نشانگان  -

 )اتیولوژی( ها علت -

 (بیماری )پاتوژنز ةایجاد و توسع -

 (.5اجتماعی )اپیدمیولوژی( )  ابعاد -

تئوری درخشش  و  خودنمایی  آیندههای  با  سیستمیپزشکی  پزشکی  ویژه  به  و    ، 

فرادقیق بیماریپزشکی  از  نوینی  اشکال  با  ما  طبقهشناسی  ،    روروبه  هابیماریبندی  و 

( نوامبر  6خواهیم شد  انیستیتو پزشکی آمریکا ۲0۱۱(. در   ،۲   (IOM  این با  ( گزارشی را 

های  دانشی برای پژوهش  ة : ساخت یک شبکبه سوی پزشکی فرادقیق”عنوان انتشار داد:  

پزشکی  تاکسونومی   زیست  یک  بیماری   ۳و  یک    نوین  توسعة    چهارچوبکه  برای  را 

 “ آورد.می  فراهمملکولی،   های بر پایة بیولوژییماریبتر دقیقبندی طبقه

انسانی، نویدگر انقلابی در تشخیص طبی، درمان  های  بیماری  «نوین  تاکسونومی»این  

و بهبودی در پیامدها برای  بیشتر فردگرایانه  های  بوده و به درمان  بالینیهای  و تصمیم

منتهی فزایندۀ  می  بیماران  توان  همان  این  فرادقیق» شود.  توسط    «پزشکی  که  است 

های بر اساس  بیماریبندی  دیده که با بازطبقهپزشکی آمریکا به خوبی بیان گر  یانیستیتو

 (. ۷است ) کردهمند آغاز  مبه صورت نظا ها،علت آن

طبقه بیماریباز  آیندهدر    هابندی  آن  پزشکی  ملکولی  زیست  منظرهای  پایة  ها  بر 
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جدیدی را به    آمریکا، خلق سیستم تاکسونومی  ۱موجب گردیده که شورای ملیّ پژوهش

بیماری   ةشبک»نام   دهد.    ۲« دانشی  تاکسونومیپیشنهاد  میچنین  اطلاعات  بایست  ای 

داده  بالینی لایههای  و  صورت  به  را  دادههای  پژوهشی  حاوی    امیکس های  اطلاعات 

(SOMICجمعیت نشانگان  و  علائم  و  بیمارانهای  (  )،  خاص  نماید    این (.  8یکپارچه 

های  بیماری  شبکه »منظرگاه بر پایة  به    «ژنوم»یی پارادایمی از منظرگاه بر پایة  جاجابه

شکلی نوینی از   در آیندۀ نزدیک خواهد شد و ما با بندی بیماری، موجب بازطبقه«انسانی

 (. ۹شویم )می روروبه شناسی،بیماری

گردد، امّا این گستره همیشه  می  بیماری به دوران بقراط باز بندی  هر چند که طبقه

به   بوده و رو  نوینزنده  به    ،تغییر و تحول است. در پزشکی  این رویکرد منطقی نسبت 

موجب    بالینیهای  و پرونده  های امیکس به سویی رفته است که در مرزهای داده  ، هابیماری

س همسان،  از بیماران شده است که بر پایة نماهای بالینی و امیکهایی  بازتعریف کهورت

 سازند. می تشخیص بیماری یکسانی را از خود نمایان 

های پوشیدنی و  حسگرو زیست  کاربرد ادوات پوشیدنی سلامت   ، در پزشکی فرادقیق

فزونی در دادههای  توسعه در تصویربرداری شود؛  می  بالینی های  دیجیتال طبی، موجب 

  گاهِ ههمچنین اطلاعات گزارش شده توسط خود بیماران که به شکل فرادقیقی در این ذخیر

بازطبقهبیای  مجموعهشوند،  می  انباشتها  داده برای  را  بیماریهمتا  منطقی    ، هابندی 

 آورند.فراهم می

داده دیگر،  زبان  را  بالینی های  به  شده  ساختارمند  خوبی  با    بلادرنگتوان  می  به 

اکتشافهای  داده انتولوژی  پژوهشی  از  استفاده  با  سان    ها،شده  بدین  و  نمود  یکپارچه 

نمود که بازتابی از دانش کنونی  پذیر  محاسبهای  مشاهدات بالینی و علوم پایه را به شیوه

سازی این دو جریان  فت. یکپارچهجدید دست یاهای  بوده و بتوان بر اساس آن به استنتاج

نموده  پذیر  امکان  ،دادههای  تیپرا از ورای    هابیماری  مکانیستیکبندی  یک طبقهها  داده
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 (.۱0دارد ) می عرضه  از بیماران، تری ا و قابل تعریفپوی بندی و طبقه

  یی انتهابا خلق روزافزون ثروت بی  ها بیماریبندی نوین و پویا برای  این رهیافت طبقه

را  تا حسگرهای زیستی تا جمعیت و محیط زیست   و بیماری از ژنوم که اطلاعات سلامت

و پزشکی    سیستمی  . با در نظر گرفتن رهیافت بیولوژیاست  دهد، بسیار ضروریمی  پوشش

  دینامیک  فرآیند  هر بیماری خود را به صورت یک   ها،بیماریبندی  در بازطبقه  سیستمی

بیماری آن را از قید و بندهای استاتیک    فرآیند   نشان خواهد داد. این پویا بودن   ۱و سینرژی 

بندی  و ارگانیسم، طبقه  فرآیند  زمانی و فضایی واحد بیرون آمده و در حدفاصل تماس این 

 (. ۱۱از خود ساطع خواهد کرد ) معنای نوینی را در پزشکی آینده ، بیماری

به صورت   هابیماریبندی بازطبقه به بایستمی خیزد که چرامی حال این پرسش بر

پزشکی    ۀکه آیندای  یک جریان سیال نگریسته شود. پاسخ آن است که در پزشکی شبکه

پاسخ  دهد وضعیت و حالت سلامتمی  را شکل  از طریق  که    دینامیک های  فقط  مداوم 

بیولوژیک، اجتماعی، هیجانی و شناختی بیمار )به  های  بوده و به چالش  خطّیغیر  اغلب

، سلامت یک  اندازچشم  از این  شود.می  نگرند، تعریفمی  ( ۲صورت یک فرد در تمامیت آن

اول آن که سلامت به صورت ذاتی به ماهیت به هم پیوستة  است. زیرا    ۳پدیدۀ پدیداری 

مقیاس  ترین  آناتومی و فیزیولوژی وابسته است و دوم آن که سلامت در بزرگ  ۴فراکتال 

نفوذ ماهیت سلسله مراتبی لایه شدۀ میان زیست محیط و محیط  بندی  )ماکرو( تحت 

)است  اجتماعی -  اقتصادی میانی  مقیاس  در  در  ،  و  رفتارهای شخصی  نفوذ  تحت  مزو( 

 کوچکترین مقیاس )میکرو( تحت نفوذ عوامل ملکولی و فیزیولوژیک قرار دارد. 

شود می   و بیماری به صورت سیستمی نگاه  به سلامت  ،به زبان دیگر، در پزشکی آینده 

عملکرد فیزیولوژیک درونی، زیست محیط   دینامیک که سلامت هر فرد برخاسته از شبکة  

کند. می   است که فرد بیمار تجربیات خود را حسهایی  اجتماعی و فیزیکی بیرونی او و داده 

 
1 Synergy 
2 The person as a whole 
3 Emergent 
4 Fractal 
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اساس  این  این سیستمبر  می   ،  را  اجازه  این  فرد  به  بیماری  و  به سلامت  نسبت  که  دهد 

کشد، سازگارمندی از خود می   م را به چالش تغییرات شرایط و تقاضاها که آنتروپی سیست 

با  سان،  بدین  به شکل    انداز چشم   نشان دهد.  بیماری  و  به سلامت  حالت یک  سیستمی 

بندی دینامیکی ، طبقه « سازگارمند شبکة بیولوژیک و اجتماعی  های  کنش برهم از    پدیداری » 

را در ای  نوردد، جایگاهی ویژه می   که به شکل جریان سیالی، فضا و زمان را در  ها بیماری 

دستشناسی  بیماری  به  کهمی   آینده  گستره می   آورد  در  پیشین  تعاریف  تمام  های تواند 

 (.۱۲اشاره کردیم( را در خود لحاظ دارد ) ها  هنجاری و توصیفی )که پیش از این به آن 

باید این را یادآوری   پزشکی آینده شناسی  رامون بیماری در فراتر از این بحث فلسفی پی 

  هایانسانی بر اساس همبستگی های  بیماری بندی  کنونی برای طبقه های  نماییم که رهیافت 

است و این    بالینی های  وتحلیل پاتولوژیک و دانش موجود از سندرممیان تجزیهای  مشاهده

اند  در حالی است که ابزارهای تشخیص ملکولی مدرن به نارسایی این متدلوژی اشاره کرده

بالینی و فقدان اختصاصات  شرایط پیش  در  در شناسایی بیماریو فقدان حساسیت آن را  

 اند.بیان کرده ،ابهامبی در تعریف بیماری به شکل 

که یک شکل ارثی از نارسایی قلبی است و   ۱برای مثال، کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک

شود دارای  می  ایجاد   ۲سارکومریکهای  در تنوعی از پروتئینها  توسط تعدادی از جهش

پاتوفنوتیپ  بالینی  فنوتیپ ارزیابی  های  و  طریق  )از  عملکردی  و  آناتومیک 

لنفوما  بندی  طبقه  قابل تشخیص از یکدیگر هستند. در مثالی دیگر،غیر   اکوکاردیوگرافیک( 

مارکر سطحی سلولی و هیستوپاتولوژی متکی بوده است اخیراً  های  که عمدتاً بر روی پانل

طبقه آرایهبندی  به  روی  بر  ملکولی  سطح  تجزیه  ۳بیان های  در  نیز  وتحلیل  و  و  ژنومی 

بر پایة  بندی  در نتیجه این حرکت به سوی طبقه  سیستمی میل نموده است. های  رهیافت

فردگرایانه را نیز  های  توان بیان نمود و درمانمی  آگهی فردگرایانه رالنفوم، پیش  ةشبک

 (.۱۳نوید داد )

 
1 Hypertrophic cardiomyopathy 
2 Sarcomeric proteins 
3 Expression arrays 
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 بیماری انسانی  ةو شبک مو دیزیز

دهد که  می   این را معنا   ۱به هم پیوستة اینتراکتوم  ماهیت بسیار غامض و پیچیدۀ 

بیماری بسیار دشوار است در   بنگریم. در واقع،   ها سطح ملکولی،  از یکدیگر  را مستقل 

گونه همپوشان   توانند می   مختلف  ۲های بیماری های  مدول  به  باشند  داشته  هر ای  ی  که 

ریختگی  درهم  و  حادث ای  اغتشاش  بیماری  یک  توسط  دیگر  می   شود می   که  تواند 

بر  هایی  مند چنین وابستگی م برداری نظا های بیماری را تحت تأثیر قرار دهد. نقشه مدول 

انباشت    ۴«دیزیزوم » در مفهوم    ها، بیماری آن های  و مدل   ۳ها پاتوفنوتیپ میان    شبکه پایة  

بوده ها بیماری  ها، این نقشه  5هایبیماری است که گره های انگر نقشه شده است که نمای 

پیوند  اجزا ها  و  میان  ملکولی  متنوع  ارتباطات  بیانگر  بیماری   ی نیز  به  وابسته    سلولی 

 (. ۱۳باشند ) می 

های  شامل دو مجموعه از گرهدو سویه   توان توسط یک گرافمی را  در واقع دیزیزوم

گره اول  مجموعة  داد.  نمایش  هم  از  مجموعه،    هابیماریهای  منفصل  دیگر  و  هستند 

به اجزاهای  گره بیماری   یوابسته  به هر  باشند که در مدل کلاسیک  می  سلولی وابسته 

به این    گردیدهژنی وابسته به هر بیماری را شامل  های  دستة دوم، گره  ةدیزیزوم، مجموع

بیماری و ژن که  صورت   ایجاد  های  پیوند )چنانچه جهشآن توسط یک    هر  آن ژن در 

 (. ب- ۱-6شکل شد )می نشان داده  ،بیماری مؤثر باشند(

را ساخت. در واقع شبکة    6توان شبکة بیماری انسانی می  از گراف دو سویة دیزیزوم 

های انسانی با اجزاء ژنتیکی مشترک به اشتراک گذاشته شده، به یکدیگر اتصال  بیماری

اخت  را س  ۷توان شبکة ژنی بیماری انسانی الف(. بر همین نواخت می-۱-6یابند )شکل  می

 
1 Interactome 
2 Disease modules 
3 Pathophenotypes 
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5 Nodes 
6 Human disease network 
7 Human disease gene network 
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های انسانی مشترک که درگیر هستند، به  ژنی بیماری انسانی با بیماری  که در واقع شبکه 

 ج(.-۱-6یابند )شکل  یکدیگر اتصال می

 

 

 (Diseasome) زومیزید  ینما : ۱-6شکل 

   ها هستند. ژن انگریب  هالیو مستط هایمارینشانگر ب  هارهیدا

  گریکد ی( به هارهی)دا یماری( که در بHDNانسان ) یماریکوچک از شبکة برمجموعة یز کی: الف

  یهابه تعداد ژن وندیهر پ  یداشته باشند. پهنا مشارکت ژن کی هستند، اگر حداقل در  وستهیپ 

 به اشتراک گذاشته شده، نسبت دارد.

هستند،   وسته ی پ  گر یکد ی ها( به  )مربع   ( که دو ژن GDN)   ی مار ی ب  ی شبکة ژنرمجموعة  ی ز   کی :  ب 

به  ی ها ی مار ی به تعداد ب   وندی هر پ  ی داشته باشند. پهنا   مشارکت  ی مار ی ب   کی اگر حداقل در  

 اشتراک گذاشته شده، نسبت دارد.

  ژه ی و   ی مار ی ها در آن ژن به ب دارند، اگر جهش   وند ی پ   گر ی کد ی به    ژن   ک ی و    ی مار ی ب   ک ی (:  زوم ی ز ی )د ج  

 دارد.   ی وابسته، بستگ   ی مار ی شرکت کننده در ب   ی ها به تعداد ژن   ره ی شود. اندازۀ دا   ی منته 
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  ، از ریاضیات و فیزیک نظری استای  که شاخه  ۱شبکة پیچیده دید فلسفی، تئوری  از  

محاسباتی و بصری ارائه داده و ما  شناسی های مفهومی و روشرا در بینشای نقش عمده

 :توان به موارد زیر اشاره کردرهنمون ساخته است که می  هایماریرا در شناخت ب

ژنتیکی بسیار  انسانی از لحاظ  های  آشکار گردید که بیماری  با بررسی دیزیزوم /۱

و می  پیوسته بیماری  بسیاریهای  پیوند  باشند  کلاسهای  میان  و  های  منفرد 

 . وجود دارند ها بیماری

با پاتوفیزیولوژی یکسان شکل دهند. مثال  را  هایی  تمایل دارند تا خوشه  ها بیماری /۲

وابسته به سرطان  های  و بیماری  بزرگ سرطان  ةتوان در خوشمی  آشکار آن را

به که  کرد  انکوژن   مشاهده  چندین  ژن  ۲واسطه  یا  کنندۀ  مشترک  منع  های 

 وابسته هستند.به یکدیگر بسیار ، ۳توموری

وجود دارد که بیانگر ها  و ژن  هادر سطح هر دوی بیماری  ناهمگنی بسیار بالایی  /۳

های  فرآیند  آن است که طیف وسیعی در درجة ناهمگنی ژنتیکی در توأمان با 

 گردد.می بیماری انسانی مشاهده

  بیماری پیوستگی های  با فقط تعدادی از ژن  هابرای مثال، در حالی که اکثر بیماری

از بیماری از    مانند کری، لوسمی و سرطان ها  دارند، بعضی  با بیش  بزرگ    ژن   ۳0رودۀ 

با فقط  ها  دهند. بر همین نواخت، در حالی که اکثر ژنمی بیماری پیوستگی از خود نشان 

  ۱0( در بیش از  PAX6و    TP53گیر هستند، چند ژن بیماری )مانند  تعدادی بیماری در

 (. ۴کنند )می ایفا را در شبکه  « هاب»های باشند و نقش ژنمی بیماری درگیر

بوده است  ها یا ژن انسانی در نخست شامل ژنبیماری  ة و شبک هر چند که دیزیزوم 

و دیزیزوم به    ها بیماریسازی  امّا هم اکنون ایدۀ شبکهاند  که با بیماری همبستگی داشته

بیماری که  است  شده  داده  نشان  اکنون  هم  است.  یافته  گسترش  نیز  دیگر  های  اجزاء 

جهش  ،متابولیک طریق  از  تا  مجاور  متابولیک  مسیرهای  طریق  از  به  های  بیشتر  ژنی 

 
1 Complex network theory 
2 Oncogenes 
3 Tumor suppressor genes 
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گذ پیوند  ،اشتهاشتراک  یکدیگر  متابولیک  ةشبکدر  یابند.  می  به  بیماری  ۱بیماری  دو   ،

دارند در مجاور یکدیگر قرار گیرند،    پیوستگی ها  متابولیکی که با آنهای  چنانچه واکنش

 شوند.می به هم پیوسته 

با پیوندهای متابولیک به یکدیگر  و بیماری که  ین نشان داده شده است که دهمچن

از بیماریمی  پیوند بالاتری  به نمایش  ۲همراه های  یابند، سطح  از خود  به  می  را  گذارند. 

بیشتر احتمال دارند که در یک بیمار یکسان،  ها  آید که آنمی  به نظرزبان دیگر، چنین  

بودن،  تصادفی  انتظار  از  پاتوفیزیولوژیند  ده  رخ   بیش  نشانگر  آن    که  میان  مشترک 

است که چگونه اجزاء و عوامل  تر  است. این یک مثال از یک سناریوی عمومی  ها بیماری

جز   به  خالصدیگر  ژنتیکی  از می  عوامل  بعضی  در  را  کلیدی  نقش  های  فرآیند  توانند 

مندلی وراثت فقط یک بخش را    ایفا کنند. حتی در میان عوامل ژنتیکی، جزءها  بیماری

از مطالعات  می  به خود اختصاص برای    ۳« ژنی  ۀ گستردهمبستگی  »دهد و اخیراً موجی 

ژنیک بوده و  که واقعاً پلی  ه پیچیدهای  برای بیماریجزئی    عوامل ژنتیکی چند  شناسایی

 (.۱5و ۱۴)اند واحد اطلاق کرد، مطرح شده توان به عامل مندلینمی

بیماری که  های  در بیماری انسانی، جفتها  miRNAبا افزایش شواهد دال بر نقش  

آنهای  ژن ملکول  ها  وابستة  یک  حداقل  قرار  miRNAبا  هدف  به  می  مشترک  گیرند، 

داده شده پیوند  مثال، سرطان  اند.یکدیگر  را در سطح    یکسانیهای  همبستگی  ها، برای 

miRNA  به ساختاربندی یک خوشة سرطانی  می  به اشتراک   متمایز منتهی گذارند که 

 (.۱۳)  شودمی

موضوع جالب دیگر آن است که چنانچه دو مدول بیماری با هم همپوشانی داشته  

اغتشاش بیماریهای  باشند،  توانند مسیرهای مدول  می  شوندمی  مکانی که موجب یک 

و پاتوفیزیولوژیک مشترک    مختل نمایند و موجب ایجاد نماهای بالینی بیماری دیگر را نیز  

که شد  داده  نشان  مطالعه  یک  در  مدولهای  جفت  شوند.  با    بیماریهای  بیماری 

 
1 Metabolic disease network 
2 Comorbidity 
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همسانی همپوشان چشمگیر  نده،  ژن  یملکولی  همزمان  بیان  بالا  سطح  همراه  های  به 

گذارند. در همان  می  بالا را به نمایش  همراههای  پیوسته و علائم بالینی مشابه و بیماری

بیماری جفت  نداشتههمپوشان  که هایی  زمان،  قابل  فاقد    اند، ی  پاتوبیولوژیک  ارتباطات 

 (. ۱6)اند  شناسایی بوده

پیوند دهنده یا   ةبه عنوان یک نقش   ، دیزیزوم در یک فراگرد کلی، در پزشکی آینده 

نقش مهمی را ایفا خواهد کرد و این به معنای آن   ،میان سطوح ملکولی و فنوتپی   ة شبک

ماکروسکوپیک و جهان  ها  ها و سلول ژن   ارتباط میان جهان میکروسکوپیکِ است که دیزیزوم  

فراروی   ، ای از بیماریگسترده   اندازچشم   آورد. از این رو، دیزیزوم یک می   را به وجودها  انسان 

قرار  شبک دهد.  می   ما  این  چقدر  دی  ة هر  و  انسان  اطلاعات بیماری  از  آکنده  زیزوم 

بود و   خواهندتر  های پروتئینی تا ژنومی و متابولیسمی شود، نتایج حاصله دقیق کنش برهم 

 به خود خواهد گرفت.  تر در قالب شبکه رخساری واقعی   ،بیماری   اندازچشم   ن ای 

نقشه که  میزان  شبکهر  این  از  بیماری  ة برداری  به  تر  دقیق  هاگستردۀ  ما  شود، 

فردگرایانهتری  دقیقهای  رهیافت پزشکی  سیستمی  شناسی  بیماری،  در  پاتوبیولوژی  و 

 (.۱۷شویم )میتر نزدیک 

و    در قرن بیستم در بیولوژی   ۱گرایانه فروکاست  از دید فلسفی، هر چند که پارادایم 

بر پایة پزشکی  ای  که از طریق نگرش شبکههایی  امّا با گام  است  پزشکی چیرگی داشته

انسانی صورت گرفته است، به نگریستن به انسان به  های  سیستمی به بیماریو  ای  شبکه

شدن  تر  با تکمیل ، به زبان دیگر ؛ شویممیتر نزدیک  ۲کامل و جامعصورت یک موجودیت 

شویم. در  می  انسانی نائلهای  از بیماریتر  ما به اطلس سیستمیک کامل  فزایندۀ دیزیزوم 

نقشه   مشارکتاین  عامل  هر  از    راه،  ملکولی  پیوندهای  مانند  بیماری  ایجاد  در  کننده 

پیوندهای  اینتراکتوم دارویی،  پیوندهای  متابولیکی،  پیوندهای  ژنی،  بیان  پیوندهای   ،

بایست در دیزیزوم یکپارچه  می  ژنتیکی، پیوندهای زیست محیطی و پیوندهای فنوتیپیک 

 
1 Reductionism 
2 As a whole 
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ر یا موجودیت بیماری را دریابیم  (؛ آن گاه خواهیم توانست جوه۱8و۱۴( )۱-6شکل  )ند  شو

ماهیت تفریط  حد  ازتقابل  افلاطون  ۱گراییو  اصالت  گرایی)یا  افراط  حد  و  تسمیة  »( 

 . (۱۹) گذر نماییم  ۲« افراطی

 

 

 کامل  : نقشة راه برای ترسیم دیزیزوم۲-6 شکل

 

، هم اکنون آغاز  امیکسهای  مدرن فناوریهای  این گذار پارادایمی در سایة پیشرفت

و بیماری    ملکولی که در توأمان با سلامتهای  داده  ةگردیده است و با فزونی در مجموع

دچار تحولی رادیکال در تشخیص و    آن خواهیم بود که پزشکی آینده   هستند ما شاهد

در پزشکی آینده به جای آن که به شکل ساده  درمانی شود. به زبان دیگر،  های  رهیافت

 
1 Essentialism 
2 Extreme nominalism 
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د،  نمیان یک عامل یا مسیر بیولوژیک و یک بیماری خاص باشها  در جستجوی همبستگی

بروز    ،این گستره زمینة  که در پس  ملکولی  یکپارچه  اکتشافات  برای صحنة  را  فرصتی 

تجربیات  می  گشایش ،  هستند  ها بیماری از  متفاوت  رهیافتی  معنای  به  این  و  نماید 

 سلطه داشته است.  است که طی دو قرن گذشته بر زیست پزشکی گرایانه فروکاست

است که چنین رهیافتی را فراهم آورده است و عناصر  ای  شبکهپزشکی  در واقع، این 

شبکه  سیستمی   بیولوژی علوم  ترکیب  و  تا  می  را  میان    پیچیدههای  کنشبرهمنماید 

.  شودفارغ از تورش و یکپارچه عرضه    یبه شکل   ،بیماریهای  گرهای ملکولی فنوتیپتعیین

از   یکپارچه  نقشة  که  است  پزشکی  تواند  میملکولی،  های  کنشبرهمچنین  راهبردهای 

و مدولغیر  در شناسایی ای  شبکه و  های  تورشی مسیرها  تسهیل کرده  را  بیماری  نوین 

 (. ۲0ورد )آ فراهم ، را برای حمایت از اقدامات درمانیای منطقیهای رهیافت
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 مقدمه 

  « پزشک   -  ارتباط بیمار»پزشکی به مقولة    ةجامع فلسف های  بهر چند که در کتا

به چگونگی رابطة پزشک با بیمار پرداخته شده است و به  ها خوریم ولی در عمدۀ آنمیبر

به جا مانده   ،از ابهامای در هالهشک به خوبی نگریسته نشده و رابطة بیمار با پز «ماهیت»

پزشکی    است. فلسفة  قبال سلامت   ، «شرام»در کتاب جامع  در  فردی  که    به مسئولیت 

تعریفی فلسفی از  به  اشاره شده است و    ،موضوعی پر بحث در طی چند دهة گذشته بوده

  ،منطقی و معناشناسی  وتحلیلتجزیهبه عنوان بخشی از    ، مسئولیت فردی برای سلامت

 (. ۱پرداخته شده است )

های  دلالت  )نه به اجبار به  در امر سلامت  ۱مسئولیتی همتر  امّا شاید مفهوم گسترده

یافت نمود که در فصل    «پزشکی مشارکتی »اخلاقی و سیاسی آن( را بتوان در موضوع  

بیمار) مارکوم  کتاب  (پزشک - ارتباطات  پزشکی  فلسفة  خود  ۲جامع  به  را  زیربخشی   ،

است.   داده  مدلاختصاص  در  بیمارهای  مارکوم  سه   - ارتباطاتی  زاویة  از  را  آن  پزشک 

ن مطرح  مدل  است:  مجموعه  پزشکهای  مدلموده  محوریت  مدل۳با  محوریت  های  ،  با 

مدل  ۴بیمار  مدل۲)  5دوسویه های  و  زیرمجموعة  در  مدلسویه  دوهای  (.  مارکوم  های  ، 

 دهد. می را قرار 6مشارکتی 

خیزش مدل مشارکتی از زمان    پزشک ما شاهد  - دکترین و فلسفة ارتباط بیماردر  

کمیسیون ریاست جمهوری برای مطالعة مسائل اخلاقی در پزشکی و زیست  »چاپ گزارش  

 
1 Co-responsibility 
2 Marcum 
3 Physician-centered models 
4 Patient-centered models 
5 Mutual models 
6 Partnership models 
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  ی مابقیم»هستیم که کمیسیون با ردّ دو مدل برجستة    « رفتاریهای  و پژوهش  پزشکی

مشترک را  سازی  با تصمیمدو سویه    ، مدل مشارکتی ۲«بیمار   گرایی اقتدار»و    ۱« پزشکی

 . ، پیشنهاد دادپزشک  - برای ارتباطات بیمار

رسد سه  می  ارائه شدند که به نظر   ی با اسامی گوناگون  مشارکتیهای  مدل  ،از آن زمان 

وجود داشته باشد؛ به این صورت که  دو سویه    بایست در مدل مشارکتی می  نمای کلیدی 

/ دارای توان تقریباً مساوی باشند؛  ۱کنندگان )برای مثال بیمار و پزشک( باید    مشارکت

/ به  ۳یگر نیازمند باشند(؛ و  به یکدیگر وابسته باشند )یعنی به یکد دو سویه    به صورت /  ۲

 (. ۳در فعالیت درگیر شوند که موجبات فراهم آوردن رضایت هر دو طرف گردد )ای گونه

مطالعات نشان دادند که در چنین مدل مشارکتی میان بیمار و پزشک است که موجب 

موفقیت های  سودمندی  تجربة  کسب  و  بیمار  کامل  بهبودی  برای  ناخوشیمثبت  از   آمیز 

واقعمی  در  این  ، گردد.  در  که  بالینی تصمیم   فرآیند   بیمارانی  نمایند می   مشارکت   سازی 

 د.نده  خوبی پذیرفته و به آن رضایت به را    احتمال بیشتری دارد که تصمیم بالینی

پیشرفته،  های  و درخشش فناوریرسد که با فشار فزایندۀ فناوری  می  چنین به نظر

در رابطه با  ها  پزشک از دیدگاه نیازهای بیماران و روشنگری آن - در روابط میان بیمار

بیش    بیمارانامروزه  . بدین سان،  باشیم  «مابی پزشکیقیم»نزولی در    دانش پزشکی، شاهد

در همراه  شریک  را  خود  پیش  مشارکتمی  درمان  فرآیند  از  خواستار  و  در    انگارند 

خواستار  ها  آن  هستند که پیش از این بر گردۀ پزشکان بوده است.ای  بالینیهای  تصمیم

، فزونی یافتن  فرآیند  ینها با پیامدهای سطح بالا هستند. ماحصل ابرگزیدن بهترین درمان

 . استنوان ارزشی والا در پزشکی به ع خودمختاری بیمار

پزشک، کمک به شفای بیمار است که اساس   - ، نقش ارتباطی بیمارفرآیند  در این

با پذیرش    ،دهد. در واقعمی  که بیمار را در دامان پزشک قراربوده  آن ایجاد حس اعتماد  

  « زیست پزشکی» یک چرخش از پزشکی همبسته با مدل    شاهد   ، مشارکتیدو سویة    مدل 

 
1 Medical paternalism 
2 Patient sovereignty 
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  « بیماری»که بیشتر با دانش پزشکی توأمان دارد و در جستجوی درمان بیماری است و  

  ی اطبا  هستیم که مورد توجهای  نماید به سوی پزشکی مشارکتیمی  تعویض  « بیمار»را با  

 (. ۴قرار گرفته است ) و اومانیستیکگرا انسان

رویکرد همکارانه،  های  شاید چنین به نظر آید که تمرکز بر نیازهای بیمار و سودمندی

های  کنشبرهم  نیز  چیزی تاریخ گذشته و نوستالژیک باشد امّا مراقبت از فرد بیمار هنوز 

مورد حمایت قرار    ،ناوریاعتماد، شواهد، تجربه و فتواند با حس  می  طلبد که می  فردی را

دو    جویانه و   پزشک بر اساس رویکردی مشارکت - (. به زبان دیگر، رابطة بیمار5گیرد )

نو، های  تواند در زیر چتر فناوریمی  گیردمی  فردی شکلهای  کنشبرهمکه در پرتو  سویه  

 چیره آید.  بر تنگناهای بالینی  داشته وضه پزشک را عر-شکلی دیگر از رابطة بیمار 

است    ران پیش  در حال انقلاب ژرفی در نتیجة سه   سلامتهای  مراقبتدر هر صورت،  

شگرف آیندۀ  ترسیم  یکه  پزشکی  برای  سهمی  را  این  پزشکی  »شامل    رانپیش  کنند. 

های  خود از طریق شبکه  درگیر شدن بیماران در سلامت»و    «بزرگهای  داده» ،  «سیستمی

مشارکتی  « اجتماعی پزشکی  به  که  محوریت است  )می  ،  شبکه6دهند  اهمیت  سازی  (. 

که پزشکی مشارکتی را این  تا آن جا  برجسته است بسیار اجتماعی در پزشکی مشارکتی 

 اند:گونه تعریف کرده

مند از این که فقط مسافر باشند به رانندگانی که مسئول  حرکتی که بیماران شبکه”

  ]خدمات سلامت[، ارائه دهندگان  فرآیند  شوند و در اینمی  جاجابه  خود هستند،  سلامت

نکتة کلیدی در این  (.  ۷)  “ نهند.می  کامل ارج  ی به عنوان شرکاها  به آن  ، نیز ضمن تشویق

عمومی و منظم است؛ زیرا با  های  بیماران و فراهم آوردن زیرساخت  راستا، توانمندسازی

بیمارانبهبودی در سواد   فناوری اطلاعات  های  وجود زیرساخت  ،پزشکی مردم و  منظم 

و ارتباط یافتن بیماران با یکدیگر تا بتوانند  ها  شدن مردم با اطلاعات و داده  جهت درگیر

است که بر راستای آن    مسیریتجربیات حاصل از بیماری خود را به اشتراک بگذارند،  

 (.۷پذیرد )می شکل  پزشکی مشارکتی 
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 خدمات سلامت  هبیمار آینده، شریک ارائ

خواهند داشت    در آینده بیماران نه تنها اطلاعات کافی پیرامون بیماری و سلامت

توانند وضعیت سلامت و رفتارهای خود  بلکه مسلح به ابزارهایی خواهند بود که بهتر می

بر سطح مراقبتها میهمچنین آنرا پایش کنند.   را    های سلامت توانند کنترل بهتری 

عمد که  آنجا  از  نشان دهند.  بیماریهزینهۀ  خود  به  مربوط  آینده  در  های  های سلامت 

خطر  مزمن عوامل  از  بسیاری  و  بود  بیماریساز  خواهد  پیشگیری  هااین  هستند    قابل 

ها به سلامت خود، از فزونی  توان با تکیه بر رفتارهای سلامت آفرین مردم و توجه آنمی

 ها جلوگیری نمود. از این هزینه

مردم با   ،ای است که امروزه و در آیندهروند حاکم بر فضای اطلاعاتی جهانی به گونه

و  روبه  « اطلاعات در همه جا»ۀ  پدید قیمت  اطلاعات،  این  اساس  بر  که  بود  رو خواهند 

های درمانی به صورت شفاف  از بیمارستانی تا درمانگاهی و نیز شیوه  خدمات سلامتة  هزین

سلامت خدمات  مشتریان  دسترس  خودِ  در  نتیجه  در  و  گرفته  می  قرار  توانند  بیماران 

حاکم  ۀ  پایین )به انتخاب خود( برگزینند و بر اساس این پدیدة  ات پرکیفیت را با هزینخدم

  وکار سلامت کنونی، در آینده این بیماران خواهند بود که به صورت عظیمی کسبة  در ده

 . رانندرا به پیش می

  و با فزونی در کیفیت خدمات توأم خواهد بود، خودِ   در این ابرروند که با افزایش سلامت 

 . نمود ریزی خواهند  های مراقبت از سلامت خود را به صورت فردگرایانه پایه طرح   ، بیماران 

امکان شکل   پلتفورم همچنین   اطلاعات،  هم فناوری  به  بیماران  مجازی  دهی جوامع 

که مشتریان   خدمات سلامتة  عرص   ۱گیری فضای اجتماعیپیوسته را فراهم نموده و با شکل 

و بیماری  توانند تجربیات خود را از سلامتآن با یکدیگر در پیوند خواهند بود، بیماران می 

 ای گیری این جوامع آنلاین، بیماران دچار چنان قدرت اجتماعی به اشتراک گذاشته و با شکل 

ارائه   خواهند شد که تیم درمانگران به عقاید و  و  به احترام  دهندگان خدمات سلامت را 

سلامت، با   نمایند. در حقیقت در فضای اجتماعی و مجازی خدماتها وادار می بینش آن 

 
1 Social Media 
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ده  رشد  به  رو  عناصر  از  )که  پاسخگویی  و  شفافیت  خواهند ة  روند  بیماران  است(،  اخیر 

های درمانی را خود برگزینند. همچنین اطلاعات توانست بهترین اطلاعات سلامت و شیوه 

الگوریتم   بالینی  با  تلفن تصمیم   هایهمراه  روی  بر  هوشمندانه،  هوشمندگیری  قرار   های 

خواهند گرفت و در نتیجه بیماران به همان اطلاعاتی دسترسی پیدا خواهند کرد که پزشکان، 

های درمانی و احترام ینه ز پرستاران و تیم درمانگران در اختیار دارند. از این رو، انتخاب گ 

 خواهد بود.   گیری پزشکی مشارکتیهای اصلی شکل انتخاب بیماران، از پایه درمانگران به  

خود    بیماران فهیم از طریق اطلاعات خود، مسئولیت مدیریت سلامت  ،از سوی دیگر

سلامت و بیماری خود درگیر    فرآیند   ها به صورت فعال در را به عهده خواهند داشت و آن

توانند  خواهند شد. این رفتارهای فردی نه تنها در برقراری سلامت سودمند بوده بلکه می

هایی  رشد منابع و فناوری  های سلامت را کاهش دهند. بنابراین در این هزاره، شاهد هزینه

مورد حمایت    «خود پایشی»و    ۱« محوریت خانه»توانند مراقبت از خود را با  هستیم که می

قرار دهند. در حقیقت در آینده، بخش عظیمی از سطوح درمان از طریق سرپایی به صورت  

،  مراقبتی ارائه خواهد شد. خود  ، با تأکید بر خود مدیریتی۲با مرکزیت بیمار   پزشکی خانگی

، نشانگر  های پزشکی مبتنی بر شاهدبیمار محوری است. یافتهة  منظر پراهمیت در مقول

 . باشندهای حمایتی میمؤثر بودن خود مراقبتی در استراتژی 

پزشکی  ة و ورزشی، بر پای  ایو تغییر رفتارهای تغذیه گیری تغییر سبک زندگیشکل

می  مشارکتی  و  بوده  سلامتاستوار  مشارکت  جامعه  تواند  با  دهد.  قرار  هدف  ارائه   را 

سیاستدهندگان خدمات سلامت عرص،  میة  گذاران  مردم  و  پژوهشگران  توان  سلامت، 

هزینه کاهش  برای  را  سالم  زندگی  بیماریسبک  مزمنهای  بیماری  های  قابل  و  های 

 . (8)  تغییر داد پیشگیری 

های  آینده، یک شبکة ارائه دهندۀ مراقبت  سلامتهای  در اکوسیستم مراقبت  ، در واقع

گیرد که در آن بیمار در مرکز آن  می شکلای و همکارانه  ایرشتهمیان اجتماعی، سلامت

 
1 Home-Based 
2 Patient-Centered Medical Home 
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شبکه  شبکه که  بیماری  دارد؛  و  قرار  ابزارها  به  مسلح  و  بوده  زیستیِ حسگرمند    های 

تواند نه تنها وضعیت سلامت خود را مورد پایش  می  و دیجیتالی است  ینپوشیدنی، کاشت 

وناگون  گ  اجتماعیهای  در قالب شبکهها  آنگذاری  بلادرنگ قرار دهد بلکه با به اشتراک

ر بیماران  خود و دیگ  تواند موجب توانمندسازی می  گردد که می  جدیدهای  موجب خلق داده

 (.۹همانند شود )

در آن  که    وجود دارد   CureTogetherبه نام    ۱بر پایة وب   پلتفورم  برای مثال، یک 

های  و این اطلاعات همراه با پاسخکرده سازی  کاربران ماهیت و شدت علائم خود را کمیّ

ادغام و    سرا به صورت ناشناها  دادهگذارند. این سایت سپس  می  درمانی را به اشتراک

گونهمی  قرار   وتحلیل تجزیهمورد   به  کاربرانکای  دهد  چهمی  ه  که  ببینند    توانند 

برای  درمانی بیماریهایی  علائم،  با  دموگرافیک مشابه،    همراههای  افراد  متغیرهای  یا  و 

 (.۷کارساز هستند )

طر   ة پیشرفت های  فناوری  با  و کنونی  کردن  درگیر  برای  مدل  پایة  بر  ابزارهای  ح 

با کاربرد   اند. ، مورد استفاده قرار گرفته افراد با هدف گسترش پزشکی مشارکتی   توانمندسازی 

فناوری  آن  ها  این  هدف  است  سلامتهای  فرآیند   ۲«سازی شبیه » که  بیماری  توان می   و 

ها فیزیولوژیک در سلامت و بیماری قرار داد تا آن های  بیماران را در جریان رویدادها و پدیده 

 نمایند.  مشارکت  ، خود  سلامتِ های ت درمانی و مراقب   فرآیند آگاهمند در به صورت  

را به بیماران ارائه داد. در واقع،    ۳« فیزیولوژی مجازی انسان»توان  ها میبا این مدل

یابد. همچنین  می  بیمار از مدل سه بعدی ساختار فیزیولوژیک منحصر به فرد خود آگاهی

های  مراقبت  فرآیند   ، بیماران را برای درگیر شدن در مسیر۴« بیمار دیجیتالی»با استفاده از  

(. این تنها بخشی از توان شگرف فناوری در زمان  ۱0نمایند )می  خود، برانگیخته  سلامت

 را هموار سازد.   تواند مسیر دشوار پزشکی مشارکتیمی حال و آینده است که 

 
1 Web-based platform 
2 Simulation 
3 The virtual physiological human 
4 The digital patient 
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 فراروی پزشکی مشارکتی های چالش

این   از  بر روی تئوری    اشاره گردید، ستون پزشکی آیندهنیز  همان گونه که پیش 

این    Pبنیان گذاشته شده است و    ۱«هود  لروی» است که توسط    4Pپزشکی   چهارم در 

بر پزشکی مشارکتی  پردازی  در تئوری    ۲ی رو چارلز آفر  لروی هوددارد.    تئوری، تمرکز 

که با توجه به نقش  اند  فراروی پزشکی مشارکتی پرداختههای  خود بسیار زیبا به چالش

  کنیم می  در زیر اشارهها  به هشت مورد از این چالش  ،4Pپردازی آن دو در پزشکی  یهنظر

 (: 6پردازان است )که برگرفته از دیدگاه این نظریه

  حفظ   امنیتی،  اجتماعی،  قانونی،  اخلاقی،  منظرهای  پیرامون  آشکاری  هایپرسش  /۱

 . دارد  وجود بیمار  افراد برای 4P پزشکی  اقتصاد  مقرراتی و سیاستی  خصوصی،  حریم

  « مشارکتی» تعریف در باید  را  کسانی  چه که  است آن دشوار و سحرانگیز پرسش/ ۲

  پزشکی   مرکزیۀ  اید  زیرا  شوند؛  گنجانده   بایستی   «بیماران »  آشکار   صورت به.  نمود  منظور

  دست   به  را  خود  سلامت  کنترل  ایفزاینده  صورت   به  که   هستند   بیمارانی  « فردگرا»

  گنجانده   سلامت   مراقبت  های سیستم  اندرون  در  4P  پزشکیاین که    برای  امّا .  گیرندمی

  مراقبت   سیستم  یاعضا  دیگر  ،سلامت  های مراقبت  کارکنان   دیگر  و  پزشکان   باید  شود

  و  سیاست  با   که  کسانی  ، (سلامت   خدمات  دهندگان ارائه  و  کنندگانپرداخت)  سلامت

  و  آموزان دانش  آموزش درگیر که  کسانی  و  دارند سروکار  سلامت  هایمراقبت سازی پیاده

  چتر  زیر  در  کنندگان  شرکت اینة هم آوردن  گرد . شوند لحاظ  نیز  هستند عمومی ة جامع

 . است عظیم  چالش یک  خود  4P پزشکی 

  به   نیاز  4P  پزشکی   چتر  زیر   در   کنندگان   شرکت   اینة  هم  آوردن  گرد   نهایت   در /  ۳

  مناسبی   درک  چگونه  امّا  دیگر  زبانی  به.  دارد  مشتری  بازخورد  و  آموزش  سیستم  در  تغییر

  و   دهیم  ارائه  سلامت   از  مراقبت  سیستم  در  کنندگان   شرکتة  هم  جهت  4P  پزشکی  از  را

  تندرستی   محصولات   و  خدمات   تدوین  برای  را ها  آن  بازخورد  وار نظام  صورت   به   ما  چگونه

 
1 Leroy Hood 
2 Charles Auffray 
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 آوریم؟  دست به نوین

  آزاد   دروس  برقراری  مانند   نیرومند  IT  ابزارهای  کاربست  با  را  عظیم  هایچالش  این

  دسترس   در  را  4P  پزشکی  و  ساخته  دگرگون  را  عالی  آموزش  که  انبوه  صورت  به  آنلاین

  اطلاعات   فناوری   حقیقت   در.  نمود  رویارویی   توانمی  دهد،می  قرار   افراد   از   بیشتری  تعداد

 .دهد  ارائه را همگانی  آموزش هایشیوه باید آینده،  سلامت هایمراقبت برای

  که   دهیم؛   آموزش   هایشانداده  ارزش   مورد   در   را   بیماران  که  است   ضروری   بسیار /  ۴

.  دهند  پیشرفتها  آن   به  صدمه  بدون  را  پزشکی  زیست  دانش  توانندمی  هاداده   این  چگونه

  هر  های داده  از  ابری  در   مستمر  کاوی داده  ، 4P  پزشکی   مداومة  توسع  در   کلیدیة  نکت  یک 

  از   ما  درک  در   پرشتاب   پیشرفت  امکان   رهیافت،  این   زیرا.  است  « انسان  میلیاردها »  از  فرد

  های مراقبت  شگرف،  صورتی  به  و   آورده  فراهم  را  تندرستی   و   هابیماری  هایپیچیدگی

  و   « کاویداده»   برای  بیماری   هر  های داده  که   است   ضروری  بسیار .  دهدمی  تغییر   را   سلامت

ۀ  کنند  محدود  هایسیاست.  گیرد  قرار  دسترس  در  «آیندهۀ  کنندپیشگویی  پزشکی»  جهت

  برای  هاداده  آزاد   دادن   قرار  دسترس  در   سیاست   با   باید  ها دانشگاه  اخلاق  های کمیته

 .شود جایگزین افراد خصوصی حریم  حفظ  با ، سلامت خبرگان

  دادن   شرکت  در  را  مهمی  هاینقش  «بیمار   توسط  شده  فعال  اجتماعی  هایشبکه»  /5

  در   که  دارند  وجود  شبکه  چندین   اکنون  هم.  کنندمی  ایفا  4P  پزشکیۀ  گستر  در   فعالان،

  خودکمّی »  هایشبکه  افراد  مثال   برای.  هستند  سلامت  و  پزشکی   در   دگرگونی  ایجاد  حال

  دیجیتالی  ابزارهای  از  اند،شده  گسترده  آمریکا ۀ  متحد  ایالات  سراسر  در  اکنون  هم  که   «شده

  و  استرس  خواب،  کیفیت  تنفس،   ضربان،  وزن،)  خود  فیزیکی  پارامترهای   سنجش  برای

  همچنین .  کنندمی  استفاده  خودشان  سلامت  سازی بهینه  جهت ها  آن  کاربرد  و (  غیره

  بنیاد   ، سینه  سرطان   اتحاد   ،PatientsLikeMe  مثال   برای)نگر بیماری  اجتماعی   های شبکه

  های کارآزمایی  انجام  چگونگی  در  تغییر  اکنون  هم  که  دارند  وجود(  میلوما   لپمالتی   پژوهش

 . اندکرده آغاز  را  بالینی

  توانند می  تندرستی  و  سلامت  هایمراقبت  که  دهندمی  نشان  اجتماعی  هایشبکه  این
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  پزشکی،   زدایی   تمرکز  عدم  چنین.  نمایند  میل  ها خانه  حتی  و  بنیاد   سوی  به  هابیمارستان  از

 . دارد تمرکز تندرستی بر که است  4P پزشکی  پدیداری  در  مهم منظر یک 

  قویترین   از  یکی  « بیمار  با  شده   فعال   اجتماعی   هایشبکه»  که  است  این   بر  باور /  6

  سوی  به  حرکت  بیماران، .  رانندمی  پیش  به  را  4P  پزشکی  پذیرش  که   هستند  نیروهایی

  پزشکی   کاربرد   که   راهبردهایی   و   نو  هایفناوری  دانش   و   اندشده  تربیت  اخیراً   که پزشکانی 

  های شبکه»  چگونه  که  است  آن   آور  چالش  پرسش   یک.  اندنموده  آغاز   سازند،می  متحول   را

  از   مراقبت  هایسیستم  که  نمود  خلق  ایگونه  به  را  «بیمار  توسط  شده  فعال   اجتماعی

 . نمایند برانگیخته 4P پزشکی  پذیرش برای را سلامت

  و روزآمد  اطلاعات  فناوری  به بسیار ،4P پزشکی مشارکتی  منظر که  است پرواضح / ۷

  به.  دارد  بستگی   فردی ۀ  داد  میلیارد  هامیلیون  سازییکپارچه  و  مدیریت  برای  برتر  کلاس  با

  تولید  نهایت  در   و  ها داده  سازییکپارچه  کاوی، داده  آمیزی،هم  در  به  4P  پزشکی   دیگر  زبان

  بر  افزون.  است  وابسته  باشند،پذیر  کارکرد  و  کننده  پیشگویی  که  بیمار  هر  برای  هاییمدل

  حاوی   که  باشد  داشته  وجود  اعتمادی   قابل  سوم  بخش   یک   که  است  ضروری   بسیار   این

  با   بیماران   اوقات  اغلب.  باشد  4P  پزشکی  و  سیستمی  پزشکی  روزآمد  و  دقیق   اطلاعات

  ، رو  این  از.  آیندمی  خود  پزشکان  نزد  به  اندآورده  دست  به  اینترنت  از  که   نادرستی  اطلاعات

  های مراقبت  کارکنان  و  پزشکان  بیماران،  برای  اطلاعاتی  اعتماد  قابل  منبع  یک   وجود

 .شودمی حس خوبی به سلامت

  جهت  کارآمد   صورت  به   بایستی  بیماران   هایداده  از   اطلاعات   اگر   که   است  آشکار /  8

  اعتماد،   قابل  مفسری  به  شوند،  برده  کار  به  بیماری  کاهش  وها  آن  تندرستی  سازیبهینه

 . است نیازمند فرد  هر برای ها داده آنالیز برای

 ترمینولوژی  در  که )  جدید  سلامت  هایمراقبت   خبرگان  وجود   به  آینده،   انداز چشم   در 

 این.  است   نیاز(  نامندمی   « سلامت  مراقبت  و   تندرستی   های مربی »  را ها  آن   سیستمی   پزشکی 

 دهندمی   ارائه  ایشیوه   به  را  هاداده   این  سپس  و  نگریسته  بیمار   فرد  هر   هایداده   در  خبرگان

 (.۱۱)  است  سلامتشان در   بهبودی  جهتها  آن   از  استفاده  به  بیماران ۀ  کنند   تشویق  که 
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  بریم می  ، پیپزشکی مشارکتی های  پیرامون چالش  و چارلز آفرری  ی هودوا بحث لرب

پزشک است و در واقع یک   - که رویکرد پزشکی مشارکتی بسیار فراتر از ارتباطات بیمار

دهد. پزشکی مشارکتی  می  پزشکی را بسیار جذاب جلوه ۀتحول در پزشکی است که آیند 

بر پایة    هایپلتفورم  اطلاعات در ساخت و برپایی های  و کاربرد فناوری  « مندبیمار شبکه»و  

از  در حوزۀ علوم پزشکی نیز شود.    ۱«علم شهروندی»تواند موجب ظهور  می  وب، در واقع

علم  گیری  شکل  کنند،می  پردازی نظریه  ،نظر کسانی که در فلسفة همگرایی علم و فناوری

 (. ۱۲شود )میپذیر امکان ۲« پلتفورم مقیاس انسانی» شهروندی در سایة 

میان افراد،    کنش برهماز دیدگاه فلسفی، در واقع، در این پلتفورم یک همگرایی و  

ه زبان دیگر،  و محیط زیست محلی وجود دارد؛ بها  و بین انسانها  و ماشینها  بین انسان

انسان میان  همکاری  پلتفورم،  این  قلب  این  - در  رانشی  موتور  است.  نهفته  فناوری، 

سازمانی  است که تولید، توسعه، تکثیر و پذیرش اشکال  ۳متن باز   همکاری، ظهور پارادایم

  ظهور   دهد. در چنین فضا و محیطی است که مفهوم علم شهروندیمی  را شتاب  ۴مشارکتی 

، Patient like me  ،CureTogetherمانند  هایی  پلتفورم  ، یابد. در حوزۀ علوم پزشکیمی

Association of Cancer Online Registries    وSmart patients  ، کلاسیکی از  های  نمونه

 (. ۹)  شوندمی محسوبنیز  گاه پزشکی مشارکتی هعلم شهروندی هستند که جلو

دانش  سازی  عمده برای یکپارچه  سازوکاری تواند  می  در گسترۀ پزشکی  علم شهروندی

جامعه را به گفتمان علمی هدایت نموده و  پزشکی در اندرون جامعه باشد و بدین سان  

  سازد. در واقع، پزشکی مشارکتی  ران به عنوان یک انسان، سازگارعلم را با نیازهای بیما

پیکرۀ   در  تولیدی  پزشکی  دانش  انتشار  برای  مناسب  علم شهروندی، محیطی  قالب  در 

جامعه و ارتباط بیماران با یکدیگر و بیماران با جامعة تخصصی پزشکی فراهم آورده و از  

توان دانش پزشکی را مردمی ساخت بلکه از توان علمی بیماران به  می  این طریق نه تنها

 
1 Citizen science 
2 Human-scale platform 
3 Open-source paradigm 
4 Participatory organizational forms 
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نیز در یک راهبرد مشارکتی بهره جست. از این رو، یکی از  ای  حرفهغیر  عنوان شهروندان 

فلسفة پزشکی آینده قابل بحث در  ارتباط تنگاتنگ پزشکی مشارکتی، علم  موضوعات   ،

 پیشرفته در آینده است.های از طریق فناوریسازی شهروندی و شبکه

دیگر که در پزشکی های  فرآیند   و  اجتماعیهای  در شبکه   در هر صورت، علم شهروندی

نون در این آنچه هم اک شود.  می   «بیمار آگاهمند » لق  نقش کلیدی دارند موجب خ   مشارکتی 

 نزدیک، بلادرنگ از وضعیت سلامت  ۀ که بیماران در آیند آن است    نمایدمی   مسیر برجسته 

یابند که این می   های پوشیدنی و کاشتنی که دارند، چنان آگاهیحسگر و بیماری خود با  

تحت وب به های  که از طریق شبکه ای  گسترده های بیماران خواهند بود که با سطح آگاهی 

ویزیتمی   دست را  پزشکان  انگار  ) می   آورند،  برجستة (.  ۱۳کنند  کتاب  نام  همان  این 

انتشار یافت و در زیر   ۲0۱5است که در سال    « دکتر اریک توپال»مشهور معاصر    پژوه آینده 

اشارۀ او به این زیرعنوان به معنای   .“ ت در دستان شماس   پزشکی  ۀآیند ” عنوان خود نوشت  

همراه بیمار   های هوشمند موجب توانمندی یک پزشک بوده است در تلفن آن است که آنچه  

که از انجام اند  وسیعی را به خود اختصاص داده   طیفها  رسد. این توانمندی می   به انجام

MRI   های پوشیدنی حسگر مختلف تا رصد تغییرات ملکولی و ژنومیک توسط  های  و اسکن

که پزشکان   در چنین ساختاری است(.  ۱۴هوشمند خواهد بود ) های  تلفن اتصال یافته با این  

 ،تمام عیار پزشکی مشارکتی در آینده گیری  شکل   در برج عاج نخواهند بود و شاید دیگر  

چنی  جبرگرایانة  زمرۀ  ماحصل  در  آگاهمند،  بیماران  که  باشد  حرکتی   فرآیند  ی شرکان 

 آن چیزی است که  در فراتر از  و این حرکت جبرگرایانه  گیرند می   قرار   بالینیسازی  تصمیم 

 .باشد می   پزشک   -  در روابط بیمار   برخاسته از بینش اومانیستیک 
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 در برابر پزشکی فرادقیق  پزشکی فردگرایانه

پیرامون  های  در سال گفتمان  فردگرایانهاخیر،  فرادقیقو    ۱« »پزشکی   ۲« »پزشکی 

شیوه در  فراگیری  آن  علت  که  است  شده  فراگیر  پزشکی های  بسیار  زیست    پژوهشی 

کننده و بیوانفورماتیک در    بینیپیش  سازی، مدلبزرگهای  ، داده۳« انباشت یافته از داده »

هستیم که هر کدامیک از این رویکردها به پزشکی با خود    پزشکی است. از این رو، شاهد

پژوهی  مطلوب و محتملی را در آیندههای  انباشتی از بیم و امید را به ارمغان آورده و آینده

از باز  هایی  اصر به رگهکنند. چنین است که در کتب جامع فلسفة پزشکی معترسیم می

خوریم که فصولی مستقل را به خود اختصاص  شدن بحث پیرامون پزشکی فردگرایانه برمی

فرادقیق، کهن۱-۳)اند  داده پزشکی  واژۀ  نسبت  به  فردگرایانه  پزشکی  واژۀ  و  تر  (.  است 

و دادن    ۴گردد که دوران ظهور فارماکوژنومیکس می  باز  ۱۹۹۹نخستین پیدایی آن به سال  

جمعیتی بود. در  های  ژنتیکی در زیرگروههای  اساس ویژگی  دارو بر  ة امیدهایی برای توسع

کرد و پایه و ستون  می  چنین رهیافتی، ساختارهای ژنومی بیمار، حرف نخست را عنوان

فرد استوار بود. امّا با گذار از پروژۀ ژنوم انسانی و امیدهایی که    پزشکی فردگرایانه بر ژنوم

ای  رفت که برآورده نشد، پزشکی فردگرایانه برای دوری جستن از مغلطهمی  از آن انتظار

بود و نه تنها اطلاعات ژنتیکی  تر  دید، تعریفی دیگر را جست که جامعمی  که فراروی خود

  را شامل   بالینی های  زندگی، تغذیه و داده  ۀ ارکری، شیوو ملکولی فرد بلکه اطلاعات بیوم

پزشکی  »قرار گرفت و این بنیاد    5« بنیاد علمی اروپا»شد. این رویکرد مورد پذیرش  می

 
1 Personalized medicine 
2 Precision medicine 
3 Data-intensive 
4 Pharmacogenomics 
5 European Science Foundation 
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 را این گونه تعریف نمود:  «فردگرایانه

برای طبقه است  نوین  و  ”رهیافتی  براساس    پیشگیریبندی، درک، درمان  بیماری 

یکپارچههای  تفاوت و در جستجوی  فردی  محیطی  زیست  و  بر ها  دادهسازی  بیولوژیک 

دینامیک  کامل  از ساختار  عوامل    بنیانی  و  زیست  و همچنین محیط  فرد  هر  بیولوژیک 

پیچیدۀ    گیرند تا فنوتیپمی  که در حد فاصل تماس این ساختار قرارباشد  میالگوی زندگی  

 . (۴)  د“نفردی را خلق نمای

است و ساختار ژنتیکی را در جوار دیگر عوامل  تر این تعریف از تعاریف پیشین جامع

از  تر  دهد. امّا در کتب فلسفة پزشکی معاصر عمدتاً به تعاریف قدیمیمی  قرارمورد پویش  

قرار  اند  توجه کرده  پزشکی فردگرایانه و آن را از دیدگاه فلسفه مورد نکوهش و مجادله 

جدید و  امّا ما در اینجا تلاش خواهیم کرد تا پزشکی فردگرایانه را بر پایة تعریف  اند  داده

این  تر  جامع از  آن مورد کنکاش قرار دهیم. نکته دیگر آن است که همانگونه که پیش 

از مغالطه فرار  برای  فرادقیق های  عنوان شد  فردگرایانه، پزشکی  فراروی پزشکی    فلسفه 

انه  شکل گرفته است که بیشتر از سوی مکاتب پزشکی آمریکایی در مقابل پزشکی فردگرای

قرار است(،  شده  ارائه  اروپا  علم  بنیاد  جامع  تعریف  در  )که  اصطلاح  می  اروپایی  گیرد. 

فرادقیق«  سال    »پزشکی  در  بار  گزارش    ۲0۱۱نخستین  علوم  »در  ملّی  فرهنگستان 

فردگرایانه۱« آمریکا به عنوان مترادف پزشکی  یافت و  از    ،، ظهور  گزارۀ  این فرهنگستان 

  ، مکتب آمریکایی  ۲استفاده کرد. در پروژۀ پیشاهنگ پزشکی فرادقیق   »پزشکی فرادقیق«

بیماری    ”رهیافتی نوپدید برای درمان و پیشگیری  چنین تعریف شد:  »پزشکی فرادقیق«

 . (5)گیرد“ می زندگی هر فرد را در نظر  محیط زیست و شیوۀ ها،که تنوع فردی در ژن

  ریف نخستین از پزشکی فردگرایانه لای تعریف پزشکی فردگرایانة اروپا و تعاهامّا در لاب

همان فرد ارائه    ی هایژگیهر فرد بر اساس و   ین پندار نهفته است که درمان جداگانه برایا

به    یبند د، طبقهیجویم  قیفرادق  یکه پزشک   یاست که هدف   ین در حال یشود و ا افراد 

 
1 National Academy of Sciences 
2 Precision Medicine Initiative 
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گر اختلاف دارند و از  یکدیبا   یخاص   ی ماریاست که از لحاظ استعداد به ب  یی هاتیرجمعیز

  ها ن پاسخیشوند و همچن ز که ممکن است دچار ین هایماریب یآگه شیپ  و یولوژیلحاظ ب

 (.۱-8)شکل  گر تفاوت دارندیکدی ز با یبه درمان ن

 

 
. به زبان  دهندیمشابه ارائه م یهارا به درمان ی گوناگون یها افراد گوناگون، پاسخ :۱-8شکل 

  ی اثر بوده و حتبی یگر،د یامؤثر است اما در پاره یاها در عدهدرمان ینهر چند که ا  یگر،د

هر    یکیمتابول  یلو پروفا یکیساختار ژنت یراز )سمت راست(. کنند یم  یجادا یعوارض جانب

و  یکمحصولات متابول  ی،فرد  یالگوها ، یانهفردگرا یبر اثر دارو مؤثر است. در پزشک یفرد

با   یصتشخ هاییوهش یگر،. به زبان دشوند یدر نظر گرفته م یصدر هنگامة تشخ یزن یسلول

  ینبهتر یرامونو اطلاعات پ  کندیم تفکیکمشابه  یهارا به گروه یمارانب یستی، ز یمارکرها

  یمارهر ب یبرا یاز اقدامات درمان  یفراوان  ی. سودمندآوردیآن فرد را فراهم میژۀ درمان ویوۀ ش

 . شوند یخلق م یمارهر ب یبرا  یانهفردگرا ی هادرمانیة  بر پا
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بر  یی هارگروهیماران به زی گوناگون ب ی هاتی، جمعقی فرادق  یگر، در پزشک یبه زبان د

پروفا ژنومیاساس  ترانس  یکیپروتئوم  ،یک یل  م آن  یک یپتومیکرو  شکسته  و  یها  شوند 

فرد، پندار    در واژۀ   ین،بنابرا  د.نشویه دنبال م ین پایبر ا  یدرمان  ی دارو و راهبردها  ةتوسع

  ن یا  ۲0۱۱رو، پژوهشگران در سال   ینوجود دارد، از ا  انهیفردگرا  یک در پزش  یزیآممغلطه

انه استفاده کنند، هر  یفردگرا  ی پزشک  ی ق به جایفرادق   یدند که از واژۀ پزشک یگونه پسند

گر دشوار بوده  یکدی ن دو واژه از  یا  یی ز کاربرد، جدایم و نید هنوز هم در مفاه یچند که شا

ن دو  یان ایگر مین دیادیبن  یها. در هر صورت، از تفاوترنددا  یهمپوشان   زیگر نیکدیو با  

شتر  یق بیفرادق   ی پزشک   یبوده ول   ی ن یشتر بالی انه بیفردگرا  ی افت آن است که پزشکیره

  ة ژنوم یبر پا  یملکول   یهاافتهی با    ین یبال  یهاافتهیب  یرا در ترک  یو منش پژوهش  یخو

م  در  ی نمایدنبال  کلی د.  فراگرد  ره یک  پزشک ی،  و    یاق، گسترهی فرادق   یافت  امکانات  از 

برافرصت را  مفاه  یها  پزشکی رشد  گشا ی فردگرا  یم  م یانه  ا  کندیش  با  یکه  را  هدف  ن 

ملکول   ی نیبال   ی هاپژوهش  ی سازکپارچهی اطلاعات  اساس  یو  درک    ی ولوژیب  ی جهت 

ماران  ی ب  یامد را برای ن پی که بهتر  یمحصولات پزشک   ةز گسترش و توسعیو ن  ها یماریب

 .یدنمایم ی ریگیپ دارند، یم عرضه 

را    یقات ی تحق   یهاکه رشتهد است  ی افت نوپدیک رهی  ق یفرادق   ی گر، پزشکیزبان د  به

ان  یاز دانش را بن  ین اساس، ستونیسازد و بر ایکپارچه می   ین یات بالیو تجرب  با طبابت

 . دیبه کار آ ، انهیماران به صورت فردگرایتواند در مراقبت ب ینهد که م یم

ابد. یی انعکاس م  ی نی بال  یها یی در کارآزما   یافت ی ن رهی چن  ین پرتوافشان ی نخست   شک، ی ب 

دهند، ی را هدف قرار م  یملکول   ی ها سم یکه مکان   ی عوامل درمان  ةها، توسع یی ن کارآزما ی در ا

ش از همه، در دانش ی ن، ب یافت نو ی ن رهیگردند و ا ی محسوب م   ی نوآور   رانِش یبه عنوان پ 

ا یش رو، اکثراً و  ی پ  یها شود که در دهه ی م  ین یب ش ی ن پی ن رو، چن ی . از ا ت تابان اس   یانکولوژ 

قرار گرفته و   ی ها مورد غربالگر رنده ی از گ  ی ون تعدادی ان و موتاس یب   یباً همة تومورها برا ی تقر 

مانند آنچه در دهة گذشته   یرند؛گمی مناسب، تحت درمان قرار    یة دارو ی ماران سپس بر پا ی ب 

ژه ی درصد را به و   ۹0  یبالا   ید به زندگی م که امیبود   زنان شاهد  نةی س  ندرمان سرطا   ی برا 



 161 پزشکی مشارکتی : هشتمفصل 

 مثبت بودند را فراهم آورد.  HER2ا یرندۀ استروژن  ی گ  یکه برا   یماران یب   ی برا 

گوناگون،    یها یماری ب  یهدفمند، در پاسخ درمان  ۀژی و  ید، توسعة داروهایبدون ترد

  یی زایمار ی ک بی ولوژیب یهاسمیتر از مکانة درک ژرفیرا بر پا ی االعادهخارق یها شرفتیپ

بهآن براها  داد.  گیمثال، مس  یدست خواهد  اپیر  فاکتور رشد  )ی رندۀ  به    (EGFRدرمال 

درمان هدف  سوماتیب  یبرا  یعنوان  موتان  با  کارس  EGFRک  ی ماران  سلولی در    ی هانوم 

  قیفرادق  ی نگاه ژرف پزشکز  یها و نشرفتین پیه، مورد توجه واقع شده است. ایرکوچک ریغ

د دهندۀ  ی، نوینی بال  ی هاییة شواهد کارآزمایهدفمند بر پا  ی عوامل درمان  ةبه کشف و توسع

ماران را در هر  یاز ب  یاژهی و  یهاتیرجمع یباشد که زیاز داروها م  یدی درخشش نسل جد

 (.6تر، مورد هدف قرار خواهد داد )کم  یت یسی سو توک ی، کارآمدیژگ یبا و ی ماریب

بینیم که  می  مدّنظر داشته باشیم،  ی را نیز از پزشکی فرادقیقاندازچشم  اگر چنین 

پزشکی    اندازچشم  در از  اروپا  علم  بنیاد  جامع  تعریف  با  که  چند  هر  فرادقیق  پزشکی 

یابد ولی در واقع این بار سهمگین بر گردۀ پزشکی فرادقیق است  می  همسانی  فردگرایانه

را می به ساختار شکنی کمر همت  و  را مرزبندی کرده  آیندۀ پزشکی  بکه  این  ار  بندد. 

  « ژرف سازی  »فنوتیپو    »پزشکی ژرف«سنگین را شاید بتوان در قالب واژگانی همچون  

مطرح معاصر(، مطرح کرده است، جستجو نمود و یا در    پژوهآیندهکه دکتر اریک توپال )

باشد که بتوان آینده را به  ها  . شاید در این قالبیافت کرد  ۱« »بیمار ژرفتعریف اصطلاح  

 اند: آن را مجسم کرده ۲تصویر کشاند همانگونه که کولینز و وارموس

حاصل از ادوات همراه ممکن است پایش بلادرنگ گلوکز، فشارخون، ریتم  های  ”داده

که موجب ایجاد  ای  ژنتیکی ویژههای  ممکن است تنوعسازی  قلبی را فراهم آورند؛ ژنوتیپ

مدفوع ممکن    گیرینمونهشوند را آشکار سازند؛  می  خاصهای  حفاظت در برابر بیماری

الگوهای میکروب قرار    مشارکت   چاقی که در  ای  رودههای  است  دارند را مورد شناسایی 

تومور را که    DNAتوموری یا  های  خونی ممکن است سلولهای  دهد؛ یا این که آزمایش

 
1 Deep patient 
2 Collins & Varmus 
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در مراحل اولیه و یا عود آن را    در چرخش )خون( هستند شناخته و شناسایی سرطان 

 ( ۷)نمایند.“ پذیر امکان

نگرد، با خود انبوهی  می   به فرد   ۱نگرانه با نگاهی فروکاست   از آنجا که پزشکی فردگرایانه 

اینجا به ژرفای این مسائل 8- ۱۱اخلاقی را به ارمغان آورده است )   از مسائل نوین    (. ما در 

 را دارد که از دیدگاه اخلاقی مهم هستند. هایی  پردازیم امّا فلسفة پزشکی فردگرایانه پیام نمی 

تر  این انتظار وجود دارد که تداخلات تشخیصی آینده و نوپدید، دقیقآن که  نخست

و تداخلات    ها بیماری  ة بوده و بنابراین منجر به نتایج درمانی بهتر به دلیل تشخیص اولی

ویژۀ زیرگروه )هدفمند که  بیمارانهای  درمانی  از  ادامة  باشند(، شوندمی  خاصی  ما در   .

، این نظر قابل تأیید است و یا  گرایانهواقعبحث به این خواهیم پرداخت که آیا از دیدگاه  

 ، بسیار اغراق شده است.وردهای پزشکی فردگرایانهااین که در مورد دست

مسئولیت بیمار را برای پیگیری اقدامات پیشگیرانة    فردگرایانه  پزشکی آن که    دوم

در مراحل   ی تواند به چیرگی بر بیمارمی تداخلات اولیه که های بیماری و تبعیت از شیوه

نماید. از این رو، بررسی نقش مسئولیتی بیمار در پزشکی  می  اولیة آن نائل شوند، تقویت

اساسی شده است زیرا اجابت این اقدامات از  هایی  فردگرایانه خود موجب خیزش پرسش

تشخیصی و کارآمدتر تداخلات درمانی  های  شرایط اساسی برای دستیابی به سودمندی

پزشکی برای  که  فردگرایانه،    است  پزشکی  که  آن  آخر  در  و  گردید  توصیف  فردگرایانه 

از پدیدار  ایتوسعه راهبردهای پیشگیرانه برای اجتناب  شرایط پاتولوژیک در وهلة    یرا 

 (. ۱۱)  هدف قرار داده است اول،

 افکنیم. می نظر ،فلسفیهای  و کنکاشها از این پرسشای در ادامه به پاره

 

 مسئولیت بیمار در متن پزشکی فردگرایانه

و مسئولیت در برابر   ۲« خود مختاری بیمار»در رابطه با    پزشکی فردگرایانههای  دلالت

 
1 Reductionalistic 
2 Patient autonomy 
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موضوع  سلامت در    یخود،  که  است  پزشکی    وتحلیل تجزیهمحوری  فلسفی  و  اخلاقی 

توان مطرح نمود. نخست آن که  می  دو ادعا را  ، فردگرایانه قرار گرفته است. در این مقوله

بیماری از  با بعضی  بوده و    ها با خلق اطلاعات پیرامون مارکرهای زیستی که در توأمان 

  شوند، پزشکی فردگرایانهمی بخشی درمانی بیماران خاص که فراهم اطلاعات پیرامون اثر 

بیشتری را حاصل نمایند.    انةتواند بیماران را توانمند ساخته تا تصمیمات خودمختارمی

سلامت در توأمان با شناخت ساختار    ادعای دوم آن که فزونی در دانش پیرامون خطرات 

واند از طریق پزشکی فردگرایانه منجر به الزامات از سوی  تمی  آیدمی  فراهم که  ژنتیکی  

تا مسئولیت به  پذیری  بیماران گردیده  این  باشند.  برای سلامت خود داشته  را  بیشتری 

پیرامون خطرات سلامت دانش  با کسب  افراد  که  است  آن  رفتارهای  می  معنای  بایست 

ده و یا مستعد به خطر  وابسته به سلامت را که در خط اجتناب از هر خطر شناسایی ش 

(. برای مثال، با مورد شناسایی قرار دادن زمینة ژنتیکی  ۱۲است را از خود نشان دهند )

رهیافت توسط  خاص  بیماری  یک  به  ابتلا  به  استعداد  در  فردگرایانه،  های  فرد  پزشکی 

پاسخگوی سلامت  ها  آن  شوند ومی  اجتماعی جدیدی برای بیماران خلقهای  مسئولیت

 (. ۱۳هستند ) سلامتهای اساس پیشنهادهای خبرگان و ارائه دهندگان مراقبت خود بر

فردگرایانه  پزشکی  نگرش  یک    در  قالب  در  بیمار  آن(،  جامع  تعریف  »مشتری )در 

(. ۱۴)   گیردمی   مارکرهای زیستی شکل  او بر پایة  سلامت  ی یابد که ارتقامی   ظهور  دیجیتال«

در اینجا دو نکتة فلسفی حائز اهمیت است که به آن اشاره شود. نخست آن که همانگونه 

که در بخش بعدی این نوشتار اشاره خواهیم کرد هنوز مارکرهای زیستی بسیار انگشت  

ماری آینده  توانند بیانگر وضعیت سلامت و پیشگویی کنندۀ بی می  که  اندشماری یافت شده

هایی  باشند و حتی هنوز رفتارها و الگوهای زندگی که موجب دوری جستن از خطر بیماری

امّا فرض بر    اند.به خوبی شناسایی نگردیده  اند،شوند که با مارکرهای زیستی توصیف شده

همگرا و زیست  های  فناوری  ۀ رشد فزایند  ی ، در پرتواین بگذاریم که دانش پزشکی آینده

هستند را مورد شناسایی    ها توأمان با خطر بیماریدر  بتواند مارکرهای زیستی که    پزشکی 

گاه سلامت  از سلامت و بیماری ارائه دهد؛ آن  « شناسیگیتی»قرار داده و در قاموس یک  
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د شد و هر فرد در سایة دانش گستردۀ سلامت  نو قابل کنترل خواه پذیرکنش ی،و بیمار

تواند الگوی زندگی خود را مورد ردیابی و رفتارهای خود  می  شود کهمی  توانمندای  به گونه 

  ی از بیماری مورد تغییر قرار دهد. امّا این ژرفایابی در امر سلامت و بیمار  را برای پیشگیری 

گردد که بازتاب آن  می  ۲«خود مراقبتی »اجتماعی و بیش    ۱موجب مدیکالیزاسیوناحتمالاً  

اش را بر آنچه که به زندگی سالم  ”زیست پزشکی زور پنجهتابان است:    ۳در گفتار فوکو

زمینه  ۀفشارد، حتی شیومی  شودمی  منتهی به  زندگی  و خود  دائم  ای  زندگی  پایش  از 

فرو فناوری  پایة  بر  این خود موجبنشیند“می  عوامل خطر  که  و  می  ،  شود که منظرها 

ارزش و  راهها  مفهوم زندگی دچار آسیب گردیده  به مفهوم  های درک و چنگ و  اندازی 

این  در  یابد.  تغییر  فرد   انداز چشم  زندگی  یک  دیگر  که  که  تواننمی  است  دارد  اظهار  د 

محاسباتی و دیجیتالی خود نظر نداشته باشد  ای  است بدون این که به تصویر آینه  »خوب«

 (.۱5باشد ) »دادۀ خالص« و این شاید به معنای حل شدن فردیت در 

صورت هر  فردگرایانه  ، در  پزشکی  ماهیت  و  ذات  در  از    این  نوین  مدلی  که  است 

در    اصلی سلامت   ی به عنوان شرکاها  آن  دهد که می  مردم را نوید  شهروندی و مشارکت 

  ، یکنشبرهمبه صورت همکارانه و    ،گذارانحلقة خبرگان سلامت، پژوهشگران و سیاست

شوند. هر چند که پیوند  می  دارجای گرفته و بار سنگینی از مسئولیت سلامت خود را عهده

قرار گرفته    وتحلیل تجزیهو به ویژه ژنومیک مورد    میان شهروندی، علوم زیست پزشکی 

تم ارزشی و مسئولیتهای  است ولی  نظام  فردی،  این ژرفپذیری  آزادی    یابیِ اجتماعی 

رویکرد پزشکی فردگرایانه به اندرون زندگی هنوز به خوبی مورد کاوش قرار نگرفته است  

که با رویکرد پزشکی    ی پیرامون سلامت و بیمار  دانیم که این دانش ژرف نمی  زیرا ما هنوز 

این  گذارد و  می  زندگی ما تأثیر های  آید تا چه حد بر کیفیت و ارزشمی  فردگرایانه حاصل 

را میزان  چه  تا  پذیرفت  می  ژرفایابی  بستة  تا  توان  حلقة  گرفتار  زندگی  معنای 

 فزاینده نشود.   و خود مراقبتی  مدیکالیزاسیون

 
1 Medicalization 
2 Self-Surveillance 
3 Focault 
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 در بوتة نقد تجربی پزشکی فردگرایانه

این با دیدگاهی خوش  «فردگرایانه»انقلاب پزشکی  پیترکولیس در کتاب   به  بینانه 

 کند:می نگرد و ده سال آینده آن را چنین ترسیممی رویکرد پزشکی

م  ی ا عمده   های یشرفت پ  چه ”  ما  آ طی    توانیم ی را  باش  ینده ده سال   یم؟ انتظار داشته 

 یرامونپ  یژهبه و   ها، ینی ب یش پ ”  : ه است منحصر به خود گفت یوۀ  برا به ش  یوجی همانگونه که  

در حال گذار   یانهفردگرا  ی آشکار هستند. پزشک  یزهااز چ   ی .“ امّا بعضباشند ی دشوار م  ینده، آ 

اش  و  کسب  با  و  پزشک   یجیتالی د  یها داده   تراکبوده  است؛  گسترش  حال  در   ی افراد، 

آنال  یانه فردگرا  پ   بزرگ   یها داده   یز با  سو   هاییشرفت و  به  درک   یشرفتپ   ی فناورانه،  در 

را افزون بر   و چنان در حال گسترش است که نگهداشت سلامت  کند؛ی م  یلم   هایماری ب 

 ی ها مراقبت تا    رودی مپزشکی فردگرایانه    دهد؛ی نظر قرار م مدّ  یمارها،و درمان ب  یص تشخ

عالمانه، به صورت   یار بس  یصی تشخ  های یوه ش ارائه دهد تا  (  یزه)دموکرات   ی ا را به گونه   یطبّ

 یننو   یعدر حال خلق صنا  یانهفردگرا  ی. پزشک داده شود قرار    یانگسترده، در دسترس مشتر 

 یشترکه ب  باشدی م هایی یماری و درمان ب  ی ها نگهداشت تندرستاست که هدف آن  ی و بزرگ

کامل متحول خواهد   ی را به شکل  ی کنون   طبابت   یانهفردگرا   ی و پزشک  پدیدار؛ پنهان هستند تا  

از   یاری . بسدارد ی معرضه   ی و اجتماع  ی اخلاق   یدگاهرا از د   یساخت و همزمان مسائل غامض

ها شدت دارد، در آن   ای یژه کل وبه ش   یپژوهش  یتکه فعال   یا از چهار گستره   ییرات،تغ   ین ا 

 یریپ   یرامون ها پ مغز، کاوش   یت بهبود در درک فعال  ی، درمان در ژن  ها یشرفت : پ خیزند ی برم 

 (.۱6) “ی جهت نگهداشت تندرست  ی در سطح ملکول  یو کاربرد پزشک

، روز به روز  نسبت به پزشکی فردگرایانه بینانهامّا با وجود این دیدگاه روشن و خوش

هستیم    خودنمایی جامعة منتقدین نسبت به این رویکرد پزشکی و پزشکی فرادقیق  شاهد

به سوی پزشکی    ، تیز زوبین حملة فلاسفة معاصر منتقدنوک  ، و همانگونه که اشاره شد

 (.۱8و۱۷رفته است ) هنشان ،فردگرایانة کنونی

ریشه در ناتوانی پروژۀ    بخشی از این ناامیدی و نگاه منتقدانه به پزشکی فردگرایانه

ها  و موتاسیونها  انسانی نسبت به برآورده نشدن امیدهایی بود که در پی شناخت ژن  ژنوم



 فلسفة پزشکی آینده 166

مطالعات همبستگی  »را زنده کرده بود و حتی  ها  آن  از  و پیشگیری  های شناخت بیماریبرا

و    (GWAS)  « ژنومی  ۀ گسترد تشخیص  پیشگیری،  برای  کارآمد  راهی  نتوانستند  نیز 

از منتقدین،  تر یافت کنند. از این رو، گروهی معتدل هااقدامات درمانی در گسترۀ بیماری

فردگرایانه  های  که در پزشکی فردگرایانه به تعداد معدودی از درماناند چنین عنوان کرده

(؛ بلکه بیشتر به  ۱8)اند  پزشکی ایجاد نکردهدر  نیز  خوریم که هیچکدام انقلابی را  برمی

 (.۱۹)  اندزدگی )مولکولاریزاسیون( پزشکی سوق یافتهلو ملکو «علم فناورانه»سوی 

فردگرایانه پزشکی  به  معاصر  فلاسفة  انتقادی،  دیدگاه  این  در  پزشکی    متأسفانه  و 

دانش پزشکی را که در سایة    ۀ و مرزهای آینداند  نگریستهها  آن  در سیمای کنونی   فرادقیق 

آید را  می  پزشکی فرادقیق و پزشکی فردگرایانه )در تعریف جامع آن( حاصلهای  پیشرفت

نداده قرار  نقد  دریافته  اند.مورد  ما  امروزه  که  است  علّ درست  مسیر  آنزیم   -  ژن»  یایم 

دارو - دارویی خونی  دار - سطح  دنبال  و«اثر  جبری  صورت  به  عوامل  نمی  دیگر  و  شود 

درصد از تنوع پاسخ دارویی را تبیین کنند و دوزاژ بر پایة    50توانند بیش از  نمی  ژنتیکی

کند ولی باید دانست که این مسیر علیّ بسیار  می  کمک ناچیزی در گسترۀ بالینی   ،ژنوتیپ

مانند شبکة مسیرهای متابولیک،    یباشد و عوامل غامض دیگرنمی  بوده و خطی   پیچیده

دیگر مانند میکروبیوم  های  ژنتیکی مانند شیوۀ زندگی، امیکسغیر  های عواملکنشبرهم

ند و پزشکی فردگرایانه )در تعریف جامع  گذارمی  .. نیز بر این حلقه اثر.و شرایط محیطی و

 علّی است. های از شبکهای آن( در جستجوی یافت همة این عوامل و ترسیم شبکه

راحتی جامة آن  ه  هنوز نوزادی بیش نیست و ب  در سیمای کنونی، پزشکی فردگرایانه

  ۱زیرا داروهایی همانند ایماتینیب گیرد  می  با زوبینی از سوی منتقدان مورد آزردگی قرار

رفت، نتوانستند  می  یی پارادایمی در درمان جاجابه  انتظارات ها  آن  که از   ۲ستوزوماب و ترا

هستند که درمان  هایی  از خروار مثالای  نمونهها  آن  را برگیرند و  بر خود رخسار واقعیت 

داد. در یک مطالعه نشان داده  می نوید بهبودی درازمدت با یک عامل داوریی را ۳هدفمند 

 
1 Imatinib 
2 Trastuzumab 
3 Targeted therapy 
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برای درمان    FDAداروی جدید مورد تأیید    ۷۱شد که میانگین بهبودی در بقاء کلی با  

ها  (. این تازه در مورد سرطان۱۹ماه بوده است )  ۱/۲فقط    ۲0۱۴تا    ۲00۲از سال    سرطان

فردگرایانه بیشترین موفقیت به گسترهها  است که پزشکی  دیگر داشته و  های  را نسبت 

فناوری عمدۀ  و  داده  را  فردگرایانه  هدفمند  داروهای  صرف  های  نوید  جدید  ژنومیک 

از   گردیده   های تومورهاشناسایی پروفایل ملکول آمیز  به عنوان داستان موفقیتها  آن  و 

 . شدپزشکی فردگرایانه یاد می

فردگرایانه پزشکی  شکست  از  دیگر  بخشی  فلسفی،  دیدگاه  داروهای  ارائه  در    از 

  ها خیزد که ماهیت این بیماریهدفمند ویژه برای هر زیر گروه از بیماران از آنجا برمی

کنند و اگر که  می پیروی پیچیدۀ دینامیکهای بوده و از قوانین حاکم بر سیستم پیچیده

قرار داد   بینیپیش توان به خوبی موردنمی  شد، رفتار آن رایک سیستم پیچیده با  سرطان

دهد ممکن است بسیار  می  و از این رو، امیدهایی که پزشکی فردگرایانه نوید آن را سر 

 (. ۲0آمیز جلوه کنند )طلبانه و اغراقجاه

کافی است   ، «درمان هدفمند »و عدم کارایی صددرصد    برای آشنایی با این پیچیدگی

  ۱به دلیل وجود ناهمگنی توموری  که به موضوع مقاومت به داروهای هدفمند بر علیه سرطان

موجود است، نظر بیفکنیم. داروهای هدفمند ها  که در بسیاری از سرطان   ۲و تکامل کلونال

مستعد های  توانند کلون می   شوند فقطمی   توموری طراحیهای  اساس آنالیز موتاسیون   برکه  

سلول  و  سازند  نابود  داروییهای  را  مقاومت  موجب  و  مانده  جای  بر  مقاوم  و   سازگارمند 

در ملانوم بدخیم ممکن   BRAF(V600)های  هدفمند مانند مهار کننده های  شوند. درمان می 

مدت بوده و به گستردگی شتابی که تومور فراهم کنند ولی اغلب کوتاه   است بهبودی بالینی

 (. ۱۹کند، بستگی دارد )می   و مقاومت به دارو پیدا  گردیده سازگارمند  

ژنی  های  که ارتباطات میان جهشاند  اخیر نشان دادههای  پیشرفت  ،در هر صورت

از  تر  بسیار پیچیده  یبه صورت  ، هابیولوژیک و بیماریهای  فرآیند   )اصطلاحاً عوامل خطر(، 

 
1 Tumor heterogeneity 
2 Clonal evolution 
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تصور پدیدارمی  آنچه  ملکولی می  شد،  تغییرات  که  است  شده  بیان  تازگی  به    شوند. 

های تکاملی، مسیرهای ملکولی  فرآیند  به همراه با ماهیت کور   ۱« یافته با شانس  ران پیش»

کنند و با گذشت زمان، این مسیرهای  می  هدایتهمسان    را به سوی فنوتیپای  چندگانه

  شده و به صورت سلسله مراتبی، یکپارچه تر و به یکدیگر پیوند یافتهتر پیچیده ،بیولوژیک 

دارای دو بُعد لازم است که شامل همة منظرهای برنامة ژنتیکی    شوند. این پیچیدگیمی

است که ماحصل تنگناهای ملکولی، شرایط تاریخی    ۲لازم غیر  عد دیگرباشد و بُمی  ارگانیسم

لازم منجر به  غیر  باشد. کوتاه سخن آن که پیچیدگی می  و ماهیت کور نیروهای تکاملی 

از لحاظ  ها  شود که در درازمدت ژنمی  همسان با زمینة ژنتیکی متفاوت ساز  عوامل خطر

مستقیم یکپارچه شده و هم  غیر  صورت مستقیم وعملکردی به یکدیگر پیوند یافته و به  

)مانند  ها  گذارند. به زبان دیگر، در دنیای پیچیدگی بیماریمی  اثر  زمان بر صفات چندگانه

لازم نیز نتایجی در  غیر  ، پیچیدگیها(، افزون بر ژنومیک فردی و پزشکی فرادقیقسرطان

بر جای  بیولوژی از خود  )می  تکاملی  در شبکة  ۲۱گذارد  است که  آن  معنای  به  این   .)

را  هایی  شناختة شدۀ مؤثر بر یک بیماری خاص، چالشهای  پیچیدگی و تعداد فزایندۀ ژن

د  آیمی  وجوده  مجموعه از عوامل خطر ببرای برآورد شانس ایجاد بیماری در فرد با یک  

نقشه بیماری  یابیکه  ملکولی  سرطاناساس  )همانند  فراوانها  دشواری  با  را    روروبه  ( 

توان در چهارچوب  نمی  و امیدهای آن را   سازد. با این قضیه، بحث پزشکی فردگرایانه می

 یم.آینده بدوز دانش پزشکی مورد کنکاش قرار داد و باید چشم به سوی مرزهای دانشِ

هنوز پابرجاست   و پزشکی فرادقیق  در پزشکی فردگرایانه شناسی  البته این بحث معرفت 

محدودیت  چنین  وجود  دلیل  )به  فردگرایانه  پزشکی  تجلی  اصلًا  آیا   ،شناختی( های  که 

به زبان دیگر، آیا اصلاً پزشکی به صورت فرادقیق امکان تجلی در آینده را   ؟است پذیر امکان 

هایزنبرگ   اساس اصل عدم قطعیت  آیا این همانند آن نیست که در فیزیک کوانتومی بر   ؟دارد 

مانند  های  که جفت  فیزیکی  از خواص  با دقتی نمی   را   « تکانه» و    «مکان » مشخصی  توان 

 
1 Chance-driven 
2 Unnecessary complexity 
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توان به پزشکی فرادقیق به صورت رئالیستیک نمی   دلخواه معلوم کرد، در دنیای پزشکی نیز 

دست یافت و به قطعیت نایل شد. امّا چنانچه پاسخ مثبت باشد باید این را گفت که در 

یابیم می   مسیر گذار پزشکی فردگرایانه و پزشکی فرادقیق است که ما احتمالاً به نتیجه دست

را برای عدم قطعیت تری  فردگرایانه در آینده تحمل عظیم های  زیرا ابزارهای نوین برای درمان 

را برای محاسبه و ترجمان احتمالاتی که ما به تری  خواهند داشت و ما تسهیلات پردامنه 

 (. ۲0) ایم، به دست خواهیم آورد گرفته عنوان پزشک و بیمار با آن خو 

 

 فردگرایانهپزشکی های چالش

 ینهفته در آن که در ارتقا های  و پتانسیل   پزشکی فردگرایانه های  با همة برجستگی 

با های  شیوه  این رهیافت  ایجاد خواهد کرد،  را  بیماران تحولی شگرف  و درمان  تشخیص 

فراوانی رو در رو خواهد بود که مورد بحث بسیاری از پژوهشگران و اندیشمندان های  چالش 

و فردگرایانه   پزشکی فرادقیق سازی  برای پیاده آن که    نخست   اند. قرار گرفته   حوزۀ سلامت

طح بالایی از سواد طلبد(، به س می   )به دلیل آن که طرحی نو از ارتباط بین پزشک و بیمار را

از  سلامت از سوی بیماران نیاز است؛ بیمارانی که دیگر سوژۀ پزشکی نیستند بلکه خود 

کلیدی  محسوب   فرآیند  شرکای  سلامت،  نگهداری  و  دیگر، می   دستیابی  چالش  شوند. 

 هایموجب ایجاد پرسش   اطلاعات ملکولی افراد است کهبه  جامع  و  باز    متندسترسی به  

 پیرامون چگونگی برخورد با حریم شخصی و اخلاقی در گسترۀ زیست پزشکی  ی شماربی 

خواهد شد. همان گونه که اشاره شد در طیف گسترده منتقدین پزشکی فردگرایانه، گروهی 

برداری از ارتباط پیچیدۀ حاکم بر هستند که بر این باورند که این رویکرد پزشکی توان پرده 

 (. ۲۲کنند( را ندارد ) می  غیرواگیر و مزمن )که بار بیماری فراوانی را ایجاد ی  ها بیماری 

را    دیگر که از لحاظ اخلاقی حائز اهمیت است و رویکرد پزشکی فردگرایانه  همسئل

است؛ این در حالی است که پزشکی    عدالتیبی  کند نقش آن در ایجادمی  دچار چالش 

پزشکی را به دلیل کارآمدی بالای داروهای  های  مراقبتهای  فردگرایانه نوید کاهش هزینه

را به خود نگرفت. بر عکس، هزینة    گاه جامة واقعیتداد یعنی هدفی که هیچمی  هدفمند را
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این داروها شده است و پایداری    عدالتی در دسترسی بهبی  بالای داروهای هدفمند موجب

نظام درمانی را دچار چالش نموده است. در سطح جهانی نیز کشورهای با توان اقتصادی  

توانند به این داورها دسترسی کافی داشته باشند و از این رو،  نمی پایین و در حال توسعه

دارویی  پزشکی فردگرایانه ممکن است به دو قطبی شدن جامعه در دسترسی به منابع  

 (.۱۹منجر شود )

مدیکالیزاسیون که  است  آن  است  چالش  همین  با  پیوست  در  که  دیگر  و    مقولة 

فردگرایانه پزشکی  بودجهمولکولاریزاسیون  دادن  سوق  موجب  سوی  های  ،  به  پژوهشی 

ملکولی های  پژوهش ژنتیک  و  این  شونمی  ملکولی  و  از  د  جامعه  که  است  حالی  در 

گسترههای  پژوهش که  قرارتر  وسیعای  مؤثرتر  خود  تأثیر  تحت  را  مردمان  دهد،  می  از 

تواند نه تنها بازار پزشکی و دارویی را  می  د. بدین سان، پزشکی فردگرایانه گردمی  محروم

لویت  تواند در اومیبلکه    شود،ها  تحت تأثیر شگرف خود قرار دهد و موجب سوق بودجه

( نماید  تشویق  را  قطبی  رویکردی  نیز  پژوهشی  شدنِ ۲۳سنجی  قطبی  این    فرآیند   (. 

موجبهای  پژوهش کنندهمی  پزشکی  تعیین  به  کمتری  توجه  تا  اجتماعی  های  گردد 

بر سلامت جمعیت دارند. دانش  تری  شود که اثرات ژرفای  و اقدامات پیشگیرانه  سلامت

دهد که مسائل اصلی  می  اجتماعی نشانهای  کنونی ما بر روی تعیین کنندهرو به افزایش  

اجتماعی اصلی به خوبی  ای  زمینهپسهای  سلامت توسط پزشکی فردگرایانه چنانچه علت

دانیم که بهبودی  می  گیرند. ما امروزه به خوبینمی  پرداخته نشوند، مورد هدف قرار ها  آن  به

واکسیناس پایه،  بهداشتی  برنامهشرایط  شرایطهای  یون،  و  دخانیات  اقتصادی    کنترل 

از  ای  کلیدی سلامت عمومی محسوب گردیده و بخش گستردههای  اجتماعی، از شاخص

شوند. این در حالی است که داروهای هدفمند پزشکی  می  مندبهرهها  آن  جامعه از نتایج 

  تحت تأثیر خود قرارآور خود فقط بخشی کوچک از جامعه را  فردگرایانه با هزینة سرسام

پایین و مؤثرتر بر جامعه که از طریق بهبودی در    ة دهند که اصلاً با تداخلات با هزینمی

 (.۱۹آیند، قابل مقایسه نیستند )می اجتماعی سلامت حاصل های تعیین کننده
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 مقدمه 

از ستون  و   طبابت های  تشخیص پزشکی یکی  بیماری فرآیند   است  که  ای  ی است که 

بر   بالینی های کند. تشخیص پزشکی مانند دیگر گستره می  علائم شده است را تعیین موجب  

بالقوه  های  دانش تجربی استوار است ولی هستة مرکزی آن انجام استدلال از علائم به علت 

استدلال تشخیصی یک آمیزه  قیاسی ای  است.  است و در جریان    ۲استقرایی و    ۱از استنتاج 

شود که گاهی این جریان  می   رسیده ها(  ویژه از علائم به علت )یا علت ای  استدلال از مجموعه 

بالقوه را به یک علت واحد یا  های  که لازم است تا علت هایی  ممکن است به تعیین بررسی 

و استقرایی   از استدلال قیاسی ای ع، آمیزه یابد. در واق می  علت، کوتاه کند، ادامه ترین محتمل 

ها  های قیاسی از مدل از استدلال بر بیان علائم و استنتاج ای  لازم است که انجام شود زیرا پاره 

دیگر از استدلال  ای  . پاره باشد می آناتومی، فیزیولوژی، هماتولوژی و غیره، استوار  های  و تئوری 

بوده    Z  علت   ، Yتعداد از موارد با علائم    Xشود؛ در  می   فردی یا جمعی، بنیان گذاشته   بر تجربة 

است؛ این یک استنتاج استقرایی است. به عنوان یک مثال از قیاس، علائم زردی در پوست و  

از نقش فیزیولوژیک کبد در این پدیده به صورت استقرایی    با داشتن آگاهی زردی در سفیدی  

که یک ناهماهنگی در فعالیت کبد رخ داده است و یا به شکل ویژه تر، کبد  حاکی از آن است  

های  تواند متابولیسم بیلی روبین را به خوبی به انجام رساند. میزان امتزاج استنتاج نمی   دیگر 

در   به سادگی  دانش  علائم،  از  بعضی  در  دارد.  بالینی  مورد  به  بستگی  استقرایی  یا  قیاسی 

  سی وجود ندارد. در بعضی از موارد، استنتاج قیاسی، تنها چیزی دسترس جهت استنتاج قیا 

از    باشد که مورد نیاز است. افزون بر این، ماهیت استدلال استقرایی در تشخیص بالینی می 

 (. ۱متفاوت است )   ، الگو و هدف هر دو  در    ، وجود دارد   تجربی های  پژوهش آنچه که در  

 
1 Deductive 
2 Inductive 
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متنوع از شرایط وجود دارد ای  ره تشخیص همیشه در مسیری افتراقی است یعنی گست 

توانند به صورت یک مجموعه همسان از علائم و نشانگان خود ها می آن   که هر کدامیک از

محتمل  تعیین  دهند.  نشان  علت ترین  را  احتمالاً  )یا  افتراق ها(  علت  به  میان نیاز  گذاری 

تر را دارد. اطلاعات افزون ها  آن   بندی احتمال هر کدامیک ازبالقوه و سپس رتبه های  علت 

، اطلاعات به گونة فرآیند   از اینای  توانند احتمالات تشخیصی را تغییر دهند. در نقطه می 

عملی و پراگماتیک کافی خواهند بود و در این جا است که پزشک تصمیم خود را برای 

شرایط پیشرفت بیماری را   ند،مآگاه   کند. پزشک و بیمارِ می   اتخاذ  درمان و تداخل بالینی

شده از پیامد منتهی   بینیپیش   دهند و چنانچه برنامة درمانی به نتایج می   مورد پایش قرار 

آید. در می   نشود و یا این که علائم جدیدی هویدا شوند، بازنگرش در تشخیص پزشکی لازم

تشخیصی است که پزشک به نقطة عمل برای درمان یا   -استدلال بالینی  فرآیند  واقع، در

به ماهیت   ۱یابد؛ همانگونه که فیلسوف سدۀ هجدهم، امانوئل کانتمی   تداخل بالینی دست 

پراگماتیک را به استدلال تشخیصی اشاره کرده است. او در کتاب »نقد عقل محض« باور  

 .( ۲کند ) می   آورد، تعریفمی   که زمینة کافی برای اقدام را فراهم  شکل باوری محتمل

و قضاوت بالینی را هدفمند    ، فیلسوف مشهور پزشکی، استدلال بالینیپلّگرینوادموند  

برای موارد خاص    را ها  تعمیمبالینی است که اغلب    اقدامی نماید که مقصود آن  می  معرفی

با اطلاعات ناکاملی )در  اطبا    غالباً در فضایی کههایی  . چنین استدلالبردمی  بالینی به کار

در   آکنده از عدم قطعیتکنند و  می کار فیزیکی و آزمایشگاهی(های  یافته  تاریخچة طبی،

، پزشک،  پلّگرینوشوند. در هر صورت، از نظر  می  آگهی و کارآمدی درمانی است، انجام پیش

 کند:می سه پرسش اساسی پالایش  قالبقضاوت بالینی خود را در  

 تواند غلط باشد؟می / چه چیزی ۱

 توان انجام داد؟ می / چه چیزی را۲

 .(۳بایست انجام داد؟ )می / چه چیزی را۳

)استدلال   قضاوت بالینیخود نشانگر آن است که چقدر  ها  طرح و پاسخ به این پرسش 

 
1 Immanuel Kant 
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تصمیم  تصمیم ۱بالینیسازی  بالینی،  طبابت  -  درمانی سازی  ،  قلب  در  که  و   تشخیصی( 

سنگین فلسفی باشد زیرا این استدلال بالینی های  تواند مملو از بحث می   پزشکی قرار دارد

و  ۱۹۴0در دهة ها سازد. امّا توسعة رایانه می  است که نقش خبرگی یک پزشک را رخنمود

، به تدریج این خبرگی و وضعیت را تغییر دادند و ۱۹50کاربرد آن در پزشکی از اواخر دهة  

نه چندان دور، کار ای  آینده   ن که درای های  کم زمزمه کار به آنجا کشیده شده است که کم 

شود. ما در پیش از این می   د بود، شنیدهخواه ها  ص و درمان بر دوش رایانه خبرگی تشخی 

سازی که به این موضوع بپردازیم یادآوری این نکته مهم است که بیان شود در فضای تصمیم 

بر آن حاکم بوده    ۳« »احتمالات عددی و    ۲« مقادیر سازی  »کمّی   سال لزومِ  ۱5بالینی که تا حدود  

یی  جا جابه   دچار یک   ، ۴سویة علائم«   »وابستگی دو به دلیل تنگناها در احتمالات عددی و   است 

دکتر   (. ۴)   شده است   ۱۹۷0دهة  طی  بر پایة دانش پزشکی  های  پارادایمی به سوی سیستم 

در کتاب جامع و پیچیدۀ فلسفة پزشکی خود برای نشان دادن این موضوع که آیا   زادهصادق 

به صورت مثبت یا منفی تحت  درمانی هر پزشک با هوش مصنوعی  -  شایستگی تشخیصی 

پردازد. می   5«حمایت تشخیص بالینی » های  گیرد، نخست به معرفی سیستم می   تأثیر قرار

بر پایة رایانه هستند که برای دادن راهنمای ای  مشاوره های  واقع سیستم در  ها  این سیستم 

مسئله  هر  به  مربوط  شده می   رو روبه   هاآن   با اطبا    که ای  خاص  طراحی  به اند  شوند،  و 

از می   یاریها  آن   بالینیسازی  تصمیم  است  ممکن  نفرولوژیست  یک  مثال،  برای  رسانند. 

لت بیماری کلیوی خاصی بپرسد و راهبردهای سیستم حمایت تشخیص بالینی پیرامون ع 

کارآمدی  و  دقت  سان  بدین  و  نماید  درخواست  خود  بیمار  برای  را  درمانی  و  تشخیصی 

 بالینی را افزایش دهد. های  تصمیم 

صادق سیستمدکتر  بالینیهای  زاده  تشخیص  صورتاش  حمایت  به  زیر  های  را 

 نموده است: بندیرده

 
1 Clinical decision-making 
2 Quantification of values 
3 Numerical probabilities 
4 Medical knowledge-based systems 
5 Clinical decision support systems (CDSSs) 
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 پایة دانش  برهای یا سیستم ۱خبره های / سیستم۱

 ۲عصبی مصنوعی های  / شبکه۲

 ۳تکاملی ای رایانههای / برنامه۳

 ۴حمایت تصمیم هیبرید های / سیستم۴

،  عصبی مصنوعی های  ، شبکه 5ازی ۀ ف خبر های  کند که سیستم می   زاده، اشاره دکتر صادق 

 (. 5هستند )   بالینی سازی  ، ابزارهای نیرومندی در تصمیم تکاملی ای  رایانه های  برنامه 

برجستة معاصر در کتاب عالمانة خود تحت عنوان »پزشکی    پژوهآیندهاریک توپال،  

را دوباره انسانی سازد« به این    سلامت های  تواند مراقبتمی  ژرف؛ چگونه هوش مصنوعی 

پردازد و به اهمیت و  می  »دستیاران مجازی«  حمایت تصمیم در قالب گزارۀ های  سیستم

(  6کند )می  اشاره  در تشخیص گام به گام پزشکی و تصمیمات بالینیها  آن  جایگاه ویژۀ

این کتاب که توسط   به مطالعة  را  اطناب بحث، خوانندگان محترم  از  اجتناب  برای  که 

آنچه در این    نماییم. امّا می  انتشارات دانشگاه علوم پزشکی بوشهر ترجمه شده است دعوت 

است که در فلسفة پزشکی پیرامون  زیر  اساسی  های  تار مهم است پرداختن به پرسشنوش

 :هستندهوش مصنوعی مطرح 

 است؟ ها یک رونوشت برداری از هوش انسانی در ماشین / آیا هوش مصنوعی۱

 ( ۷در پزشکی وجود دارد؟ ) / آیا اصلاً امکان تحقق هوش مصنوعی۲

این پرسش به  از پرداختن  به هوش مصنوعی  ، فلسفیهای  پیش  از دریچة    نخست 

افکنیم و سپس به کاربردهای هوش مصنوعی در عرصة پزشکی  می  نظر  6« »یادگیری ژرف

 پردازیم. می (پزشکی فرادقیق)  آینده

 
1 Expert system 
2 Artificial neural networks 
3 Evolutionary computer programs 
4 Hybrid decision support sysems 
5 Fuzzy expert systems 
6 Deep learning 
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 از دریچة یادگیری ژرف هوش مصنوعی 

 و یادگیری ژرف / هوش مصنوعی1

های مطرح در این گستره است که روز  ترین فناورییکی از برجسته  هوش مصنوعی

بی ارزش  روز  حوزهبه  در  آن  میمانند  هویدا  پزشکی  علوم  گوناگون  هوش  های  گردد. 

تشخیص ارائه  با  است  توانسته  افزایش  مصنوعی  به  یکپارچه،  و  منسجم  فرادقیق،  های 

کمک شایانی نماید. هوش مصنوعی به صورت کاربرد  ،  وری و کارآیی در نظام سلامتبهره 

شود.  رفتار انسانی را تقلید نمایند، تعریف می  تا   سازند ها را توانا میهایی که رایانهتکنیک 

عنوان   زیرگستره تحت  نقطة کلیدی    یادگیری ماشینهوش مصنوعی شامل یک  است. 

،  یادگیری ماشیندر آن است که در    ۱گیری ماشین یاد های سنتی با  تمایز میان رهیافت

ریزی شود.  گیرد تا این که این ماشین با قواعد، برنامهها یاد میها و مثالیک مدل از نمونه

  ها« »خروجیها(،  )یافته  ها«»شکل ورودی، به  ها«»مثالبرای انجام دادن یک کار و عمل،  

 شوند.ها( فراهم می)برچسب
 

 
 ساختار یک شبکة عصبی ژرف با یک لایة ورودی،  :۱-۹شکل 

 های پنهان و لایة خروجی بسیاری لایه

 
1 Machine learning 
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ها )یا  ها، به یافتهبرای نمونه، اسلایدهای دیجیتالی خوانده شده توسط پاتولوژیست

ها )برای مثال، اطلاعات حاکی از این که  های اسلایدها( و خروجیورودی به شکل پیکسل

شوند. با استفاده  است(، تبدیل می  غییراتی دال بر وجود سرطان یک اسلاید حاوی شواهد ت

کند چگونه نگاشتی از  گاه رایانه تعیین میها جهت یادگیری از مشاهدات، آناز الگوریتم

دهد، خلق شود  ها انجام شود تا یک مدل که اطلاعات را عمومیت میها به خروجییافته

های جدید و هرگز دیده  توان به شکل درست و صحیح بر دادهسان یک عمل را میو بدین

ای که هنوز توسط یک پاتولوژیست خوانده نشده است(،  نشده )برای مثال، اسلاید پاتولوژی

 معروف است. ۱«  نظارت شدهیادگیری ماشینِ »به نام  فرآیند  انجام داد. این

 

 
 یک شبکة عصبی پیچشی ژرف برای تفسیر یک گراف سادۀ سینه : شماتیک۲-۹ شکل

 بینی  های پیچشی برای نگاشت یافته، ائتلاف یافتگی و پیش به همراه یک سری لایه

 

  ی است فعالیت  ، ها یافتهمیان میلیون  از  کردن الگوهای آماری  پیدایعنی  این توانایی  

.  گیرد( انجام می)هوش مصنوعی   های هوشمندکه از توان انسان خارج بوده و توسط ماشین

  های عصبی مصنوعی است که از شبکه  ۲، یادگیری ژرف یادگیری ماشینیک زیرگسترۀ از  

های عصبی  کند. شبکهپذیرد، استفاده میو می  آموزدکه از مقادیر عظیمی دادۀ تجربی می

دهند تا فوراً با انجام عملیات، به  افزار میهایی که این اجازه را به نرمژرف یعنی الگوریتم

 
1 Supervised Machine learning 
2 Deep learning 
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به خوانش فرادقیق و  های چندلایة دادهواسطة پردازش شبکه بتواند  ها، آموزش دهد و 

اسکن پولیسریع  برداشت  پوستی،  ضایعات  پزشکی،  هنگام  پهای  در  کوچک  های 

کولونوسکوپی، شناخت پاتولوژی در تصاویر از شبکیة چشم افراد دیابتی و آشکار نمودن  

دادهآریتمی رصد  )با  دهلیزی  فیبریلاسیون  مانند  قلبی  حسگرهای  های  از  حاصل  های 

 .(۹و8)  موجود بر روی مچ دست و هزاران مورد دیگر( بپردازد

آیندهبی در  دادهنه  ای  شک  همة  دور،  توسط  های  چندان  که  پزشکی  به  مربوط 

مراقبت از میلیاردها فرد بیمار مورد    فرآیند   درها  آنسازی  پزشک برای تصمیمها  میلیون

قرار مدلمی  استفاده  توسط  ماشین»  هایگیرند    قرار   وتحلیل تجزیهمورد    « یادگیری 

 . (۹بهترین درمان و مراقبت ممکن به همة بیماران به کار آیند ) هگیرند تا برای ارائمی

 

 و پزشکی فرادقیق هوش مصنوعی / 2

ملیّ سلامت  بنیاد  شد،  اشاره  که  فرادقیق (NIH)آمریکا    همانگونه  پزشکی  به    ،  را 

فردی  پذیری  از بیماری عنوان کرد که تنوع  صورت یک رهیافت برای درمان و پیشگیری

(. در سایة  ۱0)  دهد می  ژنی، شرایط زیست محیطی و الگوی زندگی هر فرد را مدنظر قرار

  بینیپیشتری  توانند به صورت دقیقمی  چنین رهیافتی است که پزشکان و پژوهشگران

برای یک بیماری خاص برای هر گروه از  ای  که چه راهبردهای درمانی و پیشگیرانهکنند  

ها(  افراد مؤثر است. برای رسیدن به چنین اهدافی، به توان محاسباتی بسیار بالا )ابررایانه

توانند توسط خود با سرعتی که بیش از این سابقه نداشته  می  کههایی نیاز است؛ الگوریتم

بگیرند یاد  ژرف  است،  از  )یادگیری  که  است  نیاز  رهیافتی  به  عمومی،  صورت  به  و  (؛ 

 (. ۱۱( )کند )هوش مصنوعیمی  شناختی پزشکان در مقیاسی جدید استفاده های  توانمندی

واتسون در  IBM)ابررایانة شرکت    ۱اخیراً،  را  توجه چشمگیری  دلیل  ها  رسانه(،  به 

فرادقیق بر روی پزشکی  ( جلب نموده  )به ویژه در تشخیص و درمان سرطان  تمرکزش 

 
1 Watson 
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، ۱« پردازش زبان طبیعی»و    «یادگیری ماشین »های  است. ابر رایانة واتسون از توانمندی

استفاده به   ترکیبی  )می  صورت  و  ۱۲کند  نبوده  زمینه  این  در  ابررایانه  تنها  واتسون   .)

برای    یادگیری ژرفهای  در الگوریتم  ها،بسیاری از کشورها از توان محاسباتی این رایانه

  تخصصی گوناگون پزشکی مانند های  ه، در رشت(حداقل در حد پزشکان)تشخیصی  مقاصد  

یاز است که این  امّا در حد کنونی ن  اند.کاردیولوژی، درماتولوژی و انکولوژی استفاده کرده

ها  انش پزشکان ترکیب شوند ولی آنچه در آینده در مورد توان این ابررایانهبا دها  الگوریتم

 رخ خواهد داد، موضوع گفتاری دیگر است که در بخش بعدی به آن خواهیم پرداخت.

رایانههای  الگوریتم کمها  این  درجاتی  مصنوعیکه  هوش  از  را  نشان    ژرفا  خود  از 

سرطان اند  داده شناسایی  بیوپسی  برای  از  اسلایدی  تصاویر  در  متاستاتیک  های  سینه 

نسته است  برنده در این زمینه توا  و الگوریتماند  به کار برده شده  Sentinelلنفاوی  های  گره

دست بیابد. بازبینی این اسلایدها توسط پاتولوژیست موجب  درصد،   5/۹۲که به موفقیت 

نرخ   به  شدن  ترکیب   6/۹6نایل  گردید.  ژرف   بینی پیش  درصد  یادگیری  با    سیستم 

گردید که این به  درصد   ۹۹/ 5پاتولوژیست موجب دستیابی به نرخ موفقیت های تشخیص

(. این یک مثال از خروارها  ۱)  باشد درصدی در نرخ خطای انسانی می  85معنای کاهش  

مثال است که در این زمینه وجود دارد و اریک توپال در کتاب پراهمیت خود تحت عنوان  

به ژرف«  )ها  آن  »پزشکی  است  مثال۱۳اشاره کرده  این  است که ها  (.  آن  نشانگر  خود 

بدون هوش مصنوعی وجود نخواهد داشت و از این رو، هوش مصنوعی را    قپزشکی فرادقی

 (. ۱۱)اند  یکم نامیدهوقرن بیست »گوشی طبیّ« 

کند، بسیار محدودیت  می  که گردآوری ای  از لحاظ میزان داده  ، گوشی سنتی پزشکی

تواند به اندرون بدن بنگرد و این وسیله به یک  می  دارد. امّا مفهوم آن این بود که یک نفر

فرد تبدیل شد. هر چند این وسیله    جزء جدا ناپذیر از معاینة فیزیکی و بررسی سلامت 

نگرد ولی گوشی طبی توانست حداقل صداهای درونی را آشکار  نمی  واقعاً به اندرون بدن

(. بر همین اساس است که امروزه  ۱۴کرده و به دویست سال تجربة پزشکی، شکل دهد )

 
1 Natural language processing 
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که  ای  در پزشکی هستیم، به گونه  سطح بالای مقبولیت کاربرد هوش مصنوعی  نیز شاهد 

تمایل    ، سلامتهای  درصد از کارکنان ارائه دهندۀ مراقبت  ۹0در یک پژوهش، بیش از  

  برای خود را به یادگیری پیرامون هوش مصنوعی ابراز نموده و موافقت خود را در شرکت  

 (.۱۲عنوان نمودند ) ، هوش مصنوعیهای پروژه

ماشین )هوش   - در پژوهشی دیگر نیز از بیماران پرسیده شد که چنانچه تماس انسان

ها  آن درمان برقرار باشد آیاارائه علائم و   ها،( برای تشخیص طبی برپایة آزمایشمصنوعی

هستند که بیش از نیمی از شرکت کنندگان در مطالعه نیز پاسخ  ای  مشتاق چنین فناوری

 (.۱5مثبت ارائه دادند )

رایج کنونی قابل  های  در رسانه  سلامتهای  درصد داده  80شود که  میزده  تخمین

زیرا   نیستند  واتسوننمی  ساختارمند رؤیت  ابررایانة  شناختی    IBM  باشند.  فناوری  از 

سازمانمی  استفاده تا  مراقبتهای  کند  دهندۀ  حجیم    سلامتهای  ارائه  مقادیر  بتوانند 

تواند می  شوند. این ابررایانه  قوی نایلهای  سلامت را بازگشایی کرده و به تشخیصهای  داده

نمایی  شکل  به  را  پزشکی  اطلاعات  سریع۱همة  و  تر  ،  بازنگری  مورد  انسانی  هر  از 

قرار دهد )اطلاعات هر ژورنالی، علائم بیماری و پاسخ به درمان در سراسر  سازی  ذخیره

تواند معانی را دریابد و به  می  لکهسازد بمی  را ذخیرهها  جهان(. این ابر رایانه نه تنها داده

گونه  بالینی سازی  تصمیم هر  از  فارغ  و  پایة شواهد  تورشای  بر  اطمینان   ۲از  بیش  ،  ۳یا 

اشتباه را حذف نماید.  های  سریع، به حد چشمگیری تشخیص  وتحلیل تجزیهبپردازد و با  

با پزشکان، پژوهشگران و بیماران    گوگل در مشارکت   DeepMind Health  هوش مصنوعی

یادگیری  د. در این فناوری،  کنمی  سلامت جهان واقعی(، کار های  )برای حل مسائل مراقبت

یادگیری با هدف عمومی  های  شوند تا الگوریتممی  و علوم اعصاب سیستمی ترکیب  ماشین

 (.۱5د )ن کنمغز انسان را تقلید مید که نساخته شوای قوی

این مصنوعی   ةگونموارد  بالینی   هوش  کاربردهای  که   در  هستند  افزایش  به    رو 

 
1 Exponentially 
2 Biases 
3 Overconfidence 
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تصمیممی در  داده  بالینیسازی  توانند  در  بالینی  استدلال  از    بزرگ های  و  آمده  )فراهم 

 (، بسیار کمک کننده باشند.پزشکی فرادقیقهای پویش

فناوری فرادقیق   امیکس های  در بخش  بسیار  می  نیز هوش مصنوعی  پزشکی  تواند 

کاربرد داشته باشد؛ هر چند که ما هنوز از درک کامل ارتباط میان تنوع ژنومیک و بسیاری  

شناخته شده، به دور هستیم ولی فناوری هوش مصنوعی که در مجموعه  های  از بیماری

ندی را  رزشم اهای  تواند بینشمی  شود،می  به کار برده  بسیار بزرگ یا پیچیدههای  داده

بر آن متکی    تحلیل ژنومیک بالینی و)که تجزیهای  زمینهپس  فراهم ساخته و یا به دانش

به کارگیری هوش    است(، بهبودی ببخشد. در بخش سرطان  فرادقیق، رهیافت  پزشکی 

  تغییرات ژنتیکی به عنوانو تعیین این که چه  ها  تواند از پیشرفت سرطانمی  مصنوعی

هستند،    ران پیش توموری  یکپارچه  برداریپردهرشد  در  همچنین  و  سازی  کند. 

  یتواند نقش می  ، هوش مصنوعی هادادههای  ژنومیک با دیگر تیپهای  داده  وتحلیلتجزیه

  هوش مصنوعی های انقلابی را در پزشکی فرادقیق آینده ایفا کند. از سوی دیگر، الگوریتم

( را بهبودی دهند.  )به عنوان یک تکنیک ویرایش ژن   CRISPRتوانند کارآمدی و دقت  می

ری  و بیما  تواند درک تنوع ژنومیک در رابطه با سلامتمی  در هر صورت، هوش مصنوعی 

 (.۱6را تسریع نماید )  را بهبودی داده و اکتشاف در پزشکی ژنومیک

الگوریتم  را   چندگانه ای  ، منابع داده هوش مصنوعی   یادگیری ماشینهای  از آنجا که 

توانند اطلاعاتی مفید، دقیق و پابرجایی فراهم آورده که در شناسایی می   سازند، می   یکپارچه 

 بالینیسازی  (. از این رو، هوش مصنوعی نه تنها در تصمیم ۷۱کمک نمایند )   ۱علّیهای ژن 

نوین برخاسته از زیست های  تواند درمان می   ، بزرگهای  داده های  بلکه با برآمدن بر چالش 

(. ۱8نماید ) پذیر  ، امکان پزشکی فرادقیق های  رهیافت سازی  فناوری را جهت تسهیل در پیاده 

خطر    بینی پیش  قابل قبولی را در های توانند موفقیت می   هوش مصنوعی های  اکنون، الگوریتم 

بیولوژیک و چند بعدی  های قلبی عروقی )از طریق داده های  و بیماری ها  در بعضی از سرطان 

 شناسی روان   -   ( به دست دهند. تصویربرداری ساختاری و عملکردی و مارکرهای عصبی بالینی 

 
1 Causal genes 
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دهند که در می   ارائه  ۱عصبی  ی، دیدگاه چند بعدی را در اختلالات نموو نوروفیزیولوژیک 

برای این   آگهی پیش خطر و    بینی پیش   تواند مرز شکنی در می   این زمینه نیز هوش مصنوعی

 (.۱۹شود ) را موجب  بیمارها  

جهت استخراج، ادغام، مدیریت    ،هوش مصنوعی  یادگیری ماشینهای  پلتفورم  توسعة

در طبقهمی  بالینیهای  داده  وتحلیلتجزیهو   را  پزشکان  افراد جهت  بندی  تواند  کارآمد 

مورد حمایت قرار دهد و بدین    بالینیسازی  تصمیمسازی  درک سناریوهای ویژه و بهینه

به منصة ظهور رساندن پزشکی فردگرایانه  ، سان هوش مصنوعی فرادقیق را    پتانسیل  و 

 (. ۲0خواهد داشت )

  امیکس های  که در سطح فناوری   ها شناختی بیماری های  در یک فراگرد کلی، پیچیدگی 

انباشت می   هویدا  و  داده بی   گردند  الکترونیک سلامت    سلامت های  نهایت  پروندۀ  از  حاصله 

همراه بیماران   از  های  پایش   به  آمده  دست  پوشیدنی حسگر زیست  طریق  به  چنان    ، های 

عات  و استخراج اطلا   سلامت های  برای ترسیم اطلاعات مراقبت   سازند که می   ی را بزرگ های  داده 

  این . هوش مصنوعی در  دارند   نیاز   به توان هوش مصنوعی   بالینی سازی  جهت تدوین تصمیم 

 آینده را خلق نماید.   پزشکی فرادقیق   انداز چشم   تواند می   مرزشکن بوده و   ۀ گستر 

 

 فلسفة هوش مصنوعی

 در ارتباطی تنگاتنگ قرار دارد: فلسفه  کاملًا آشکار است که فلسفه با هوش مصنوعی 

)مانند هوش، درک، کند  می   استفاده ها  آن   تواند بسیاری از مفاهیمی که هوش مصنوعی از می 

یادگیری، حافظه، استنباط و غیره( را شفاف سازد. از سوی دیگر، به همین اندازه، هوش 

از مفاهیم و اشکال ای  توانند مجموعه می   مصنوعی و علوم رایانه با فلسفه پیوند دارند زیرا 

فلسفه پیرامون   ةنوینی را در رابطه با مسائل کهن های و پرسش   کرده تبیین جدید را فراهم 

توانیم بدانیم را برانگیزند. در می   پیوند میان »ذهن« و »بدن«، متافیزیک و دربارۀ آنچه که

مطرح کرد: توان  می   راها  این پرسش   ،مباحث مربوط به علوم رایانه، هوش مصنوعی و فلسفه 

 
1 Neurodevelopmental disorders 
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 های محاسباتی و فرآیند   ی میان یک ماشین چیست؟ مفهوم محاسبه چیست؟ چه ارتباط

های فیزیکی وجود دارد؟ هوش چیست؟ آیا یک سنجه و ملاک رفتاری برای هوش فرآیند 

آیامی   مصنوعی  باشد؟  داشته  وجود  شیوه فرآیند   تواند  به  عصبی  ازای  های   بنیادین 

 (.۲۱باشند؟ ) می  د، متفاوت ن هایی که در یک رایانه دیجیتال وجود دار فرآیند 

پرسش ناشناختهمی  فلسفیی  هااین  از  سطح    پیچیده های  توانند  ماهیت  پیرامون 

انسان فراهم - تماس  را  امکان  این  و  کنند  رازگشایی  خصوصیات  می  ماشین،  تا  آورند 

سیستم مکانیکی  و  جدا    و  بیولوژیک های  ساختاری  سنتی  صورت  به  که  از  الکترونیک 

پیدا کنند. پرسش دیگر آن    ۱سیمی بیسازی  امکان یکپارچهاند،  شدهمی  نگریسته همدیگر  

 . (۲۲) ؟ صحبت کرد ۲« انسان هوش مصنوعی های سایبورگ» توان از می است آیا
 

 
 مصنوعی هوش  جهان: ۳-۹ شکل

 منبع:
Miller DD, Brown EW. Artificial intelligence in medical practice: the question to the 

answer? The American Journal of Medicine. 2018; 131(2): 129-33. 
 

1 Seamless integration 
2 AI human cyborgs 
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  تخیلی   -   علمی های  سان افسانه ه  دور که بیشتر ب های  امّا پیش از این که به این سرزمین 

مصنوعیمی  جلوه هوش  پیرامون  را  خود  فلسفی  بحث  کنیم،  پرواز  دو  کنند،  روی  بر   ،

 گذاریم: می پرسش، بنیان

 است؟ ها یک بازساخت از هوش انسانی در ماشین / آیا هوش مصنوعی۱

 است؟ پذیر در پزشکی امکان / آیا اصلاً هوش مصنوعی ۲

  پردازد که آیا همسانی می  )رایانه( »ماشین«    و   »ذهن«  پرسش نخست به مسئله رابطة

دو  برانگیختن  پرسش موجب  این  به  پاسخ  دارد؟  وجود  دو  آن  میان  عملکردی  تقریبی 

ماشینی قرار    ۱ای همچون کارکردگرایان گردد؛ در یک جنبه که فلاسفهمی  جنبه از موضوع

قرار    دیگر فلاسفة هوش مصنوعیة  نگرند و در جنبمی دارند به »ذهن« همانند یک رایانه

بدانند که  می  دارند که تلاش اندازه»رایانه«  کنند  تا چه  با  می  را    »ذهن«توان همسان 

 د:گرد می نگریست؟ پرداختن به این پرسش خود موجب گشایش سه پرسش بنیادین

 را انجام دهد؟ ای  تواند اعمال هوشمندانهمی آیا رایانه )ماشین(  /۱

به همان   /۲ آیا  دهد،  انجام  را  اعمال هوشمندانه  برخی  بتواند  )ماشین(  رایانه  اگر 

 دهند؟ می انجامها دهد که انسانمی طریقی این اعمال را انجام

دهند، انجام  می   انجام ها  انسان که  ای  اگر رایانه اعمال هوشمندانه را به همان شیوه  / ۳

ذهنی و  های  دهد، آیا لزوماً این امر دلالت بر این دارد که رایانه )ماشین( از ویژگی 

نظیر انسان از قبیل آگاهی، اراده، تفکر، عاطفه و احساس، برخوردار  ای  روانشناختی 

 (. ۲۳)   ؟ است 

این پرسش به  با مفهوم  های  برای پاسخ    هوش مصنوعیسه گانه لازم است که ما 

که به کاربرد رایج و توان هوش مصنوعی اشاره دارند، آشنا شویم. فرضیة    ۲ضعیف و قوی 

کند  می  وجود هوش مصنوعی ضعیف ناظر بر آن است که ماشینی که یک برنامه را اجرا

هایی  کند. چنین ماشین  سازیتواند رفتار و هوشمندی واقعی انسانی را شبیهمی  در نهایت

 
1 Functionalists 
2 Weak AI and Strong AI 
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بالینی  از تداخلات  شوند. در واقع،  می  استفاده  هم اکنون در تشخیص پزشکی و بعضی 

اجرا کنندۀ برنامه در نهایت    هوش مصنوعی ضعیف مصداق این ادعا است که یک ماشینِ

دارد. این در  می  شناختی را عرضه  فرآیند  را و نه خودِ  ۱شناختی   فرآیند  یک سازی  شبیه

را ساطع  این معنا  قوی  روی  می  حالی است که یک ماشین هوشمند  بر  نماید )حداقل 

برنامه )که هنوز مانده طراحی شود( بر روی یک ماشین در واقع یک    یکاغذ( که اجرا

زبان دیگر  .ذهن است فعالیت  ،به  افزار که دقیقاً  نرم  قطعه  تقلهای  میان یک  را    ید مغز 

 وجود ندارد. تفاوت ضروری  ، کند و اعمال یک انسان شامل درک و هوشمندیمی

ضعیف و قوی )که هنوز ساخته نشده است(، بسیار داغ    بحث بر سر هوش مصنوعی

و دانشمندان و فلاسفه بسیاری را به موضوع فلسفة هوش مصنوعی فراخوانده است.    بوده

که به صورت یک آزمایش تجربی تفکراتی برای نقض این    ۲جان سرل   بحث اتاق چینی 

که برنامهای  ”رایانه  فرضیه  مناسب  طور  به  است“ که  ذهن  یک  واقعاً  باشد،  شده    ریزی 

تواند  می  یابد که یک برنامة هوش مصنوعی می  دست  گیرینتیجهطراحی شده است به این  

تام فاقد درک است.   به شکل  اهدا کند ولی  به مشاهده کنندۀ خارجی  نگرش هوش را 

رفتار و بصیرت انسان واقعی را    سازیبدین سان، یک هوش مصنوعی فقط توانایی شبیه

 ۳دارد، بدون این که مقصودانه باشد.

 نویسد: می جان سرل

به  ها  از ماشینای  بسیار ویژههای  .... فقط گونه.کند؟تواند فکر  می  ”آیا یک ماشین 

داخلی مترادف با مغزها. و بدین سان است که چرا    با توان علیّها  عبارتی مغزها و ماشین

مصنوعی ما    هوش  به  تا  دارد  کمی  مقدار  پیرامون    پیرامونقوی  این  زیرا  بگوید،  تفکر 

به خودی خود برای تفکر  ای  است و هیچ برنامهها  بلکه پیرامون برنامهنیست  ها  ماشین

 کردن کافی نیست.“ 

مصنوعی هوش  که  است  سرل  مجادلة  این  رو،  این  است    از  ممکن    ارزی همقوی 

 
1 Cognitive process 
2 John Searle̛ s Chines Room Argument 
3 Intentionality 
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زیرا   باشد  بصیر  بدون آن که یک سیستم  بگذارد،  اشتراک  به  را  ما  و رفتاری  کارکردی 

نیاز  ای  ای ویژه و ناشناختهبه شیوهدارد بلکه  نه تنها به سازماندهی محاسباتی نیاز  بصیرت  

  .شودمی  به کار بسته  ،ارگانیسم  کارکردی در بیولوژی  سازماندهی  ،دارد که به واسطة آن

  « نماانسان»در یک  بتوان  ورزد که بصیرت واقعی  می  بدین منظور است که سرل بر این شک

 .(۲۴)  باشد تحقق داشته  امکان  که ما داریم،با وضعیت دانش کنونی  

  شود، می  انجام  کنونیهای  یانهادر ردر هر صورت، براساس انجام امور محاسباتی که  

ضعیف باشد و پرداختن به زیرپرسش اول، موضوعی است    تواند مصداق هوش مصنوعی می

قرار مهندسی  علوم  گسترۀ  در  حوزۀ  می  که  به  مربوط  دوم،  زیرپرسش  به  پاسخ  گیرد. 

سوم، به دیدگاهی فلسفی نیاز دارد که از    پرسش زیرروانشناسی شناخت است و پاسخ به  

مصنوعی هوش  و  بوده  مثبت  پرسش  این  پاسخ  مصنوعی  هوش  فلسفة  افراطی   دیدگاه 

و از کیفیات روانی نظیر احساس، آگاهی و غیره برخوردار    بودهدارای حالات ذهنی  تواند  می

 (.۲۳باشد و بدین گونه رایانه )ماشین( واجد ذهن تلقی گردد )

بیش از نیم سدۀ پیشین برای بازسازی  طی  انجام گرفته شده درهای ش، تلاشک بی

مصنوعی  هوش  صورت  به  انسانی  فلسفی    هوش  رویکرد  دو  با  و    ۱« گرایی نشانه»که 

هوشمند در ترازهای گوناگون  های  صورت گرفت و منجر به ساخت ماشین  ۲« گراییپیوند»

که بتواند ایدۀ افراطیون   »ماشین هوشمند«دهند که ما چقدر از ایدۀ خلق می شد، نشان 

  گرایی فلاسفة هوش مصنوعی را برآورده سازد، به دور هستیم. در رهیافت فلسفی نشانه

که کار ذهن بسیار  اند  آن بر این باور بوده  ، پیروان»فکر کردن یعنی محاسبه کردن«که  

از داده از  شبیه رایانه است و هر دو سیستم  بازنمودهایی  پردازی علائم صوری که خود 

محسوب خارج  بهرهمی  جهان  تورینگمی  شوند،  آزمون  و  برای    ۳برند  راهی  عنوان  به 

طراحی گردید که واجد ذهن شده بودند و در حقیقت این آزمون در  هایی  شناخت ماشین

(. در مقابل، رهیافت  ۲5)  “ تواند فکر کندمی  آیا ماشین ”پی پاسخ به این پرسش بود که  

 
1 Symbolism 
2 Connectionism 
3 Turing test 
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کنند ماشینی بسازند که همسان و همسنگ  می  پیوندگرایی قرار دارد که پیروان آن تلاش

دانند که در مغز برخلاف ها میآن  باشد.)از لحاظ عملکردی و ساختاری( با مغز انسان  

شود بلکه امور پردازش در مغز  نمی رایانه یک واحد خاص برای پردازش اطلاعات استفاده 

است که پردازش اطلاعات  ها مقابل رایانه ة گیرد و این در نقطمی انجام ۱به صورت موازی 

به صورت سری ماشینمی  انجام  ۲را  در  مغز های  دهند.  همانند  پیوندنگرانه،  رهیافت  با 

عمل داریم(،  مغز  از  اکنون  هم  که  دانشی  با  )حداقل  پردازش  می  انسان  عمل  و  کنند 

بخش  ، اطلاعات میان  و  گردیده  عبارت    کنشبرهمگوناگون  های  تقسیم  به  دارد.  وجود 

مختلف از مغز پردازش  های  در بخشگوناگون اطلاعات  های  دیگر، به جای این که پاره

گیرد.  می  شبکة عصبی به عنوان یک کل در هم تافته جای  شوند، تمام اطلاعات در کل

  اساس ساختار رایانه بفهمند، تلاش  ”به جای آن که ذهن را برنگری  پیروان رهیافت پیوند

ها  آن  نمایند. بدین ترتیب کوشش کردند تا رایانه را به ساختار عصبی انسان نزدیک  می

شد،  می  فهمیده گرایانه  به نحو کلشناسی  در عصبکه  شد تا فعالیت مغز را  می  صرف آن 

را به آن نزدیک نمایند. برای پیوندگرایان، یادگیری  ها  کرده و ساختار رایانهسازی  صوری

گرایان در پی  تر، پیوندشود. به عبارت سادهمی  عنصر در هوش انسانی شمردهترین  مهم

 .(۲۳) نمایند.“ سازیاساس مغز انسان، مدل آن بودند تا ماشین را بر

 

 
 تاریخی پزشکی دقیق و هوش مصنوعی  روند: ۴-۹شکل 

 
1 Parallel 
2 Serial 
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اتخاذ شود، امکان ساخت    و یا پیوندگرایی  گراییبا دانش کنونی، چه رهیافت نشانه

ماشینی که بتواند همة هوشمندی انسانی را در همة ترازها تقلید کند، وجود ندارد و این  

تکینگی  نقطة  از    دانش هوش مصنوعی  ۱شاید  ما  تا  است  نیاز  آن  از  برای گذار  و  باشد 

، آشنایی پیدا کنیم تا  ۳و کنکتوم مغزی  ۲مغز های  ساختار و عملکرد بلادرنگ مغز در پروژه

های  ماشینی به صورت ماشینهای  بتوانیم ساختار و عملکرد واقعی مغز را در قالب برنامه

های  ماشینهای  از توانمندی  هوشمند، خلق نماییم. به زبان دیگر، هر چند پزشکی فرادقیق

برد امّا این اکتشافات در عرصة پزشکی فرادقیق است  می  هوشمند و هوش مصنوعی بهره

که ترسیم گر ساخت هوش مصنوعی قوی خواهد بود. هر چند که پاسخ به این پرسش در  

تواند ماشینی بسازد که  گیرد که آیا دانش هوش مصنوعی میتراز فلسفة علمی جای می

پی  تورینگ  نامحدود  آزمون  مهارتدر  همة  یعنی  شود؛  را  های  روز  انسانی  هوشمندانه 

درخشد که: اگر ماشینی  می  کند یا خیر؟ و در تراز فلسفة ذهنی این پرسشسازی  پیاده

پیروز    کند و در آزمون تورینگ سازی  ساخته شود که همة کارکردهای هوشمندانه را پیاده

ارد؟ به بیان دیگر آیا هوش مصنوعی الگوی مناسبی  شود، آیا بدین معنا است که ذهن د

 .( ۲6آورد؟ )می برای ذهن فراهم

ژرف فلسفی را ندارد و بحث و جدل  های  این نوشتار رخصت پرداختن به این پرسش

نماید که براساس نظر  می  گذارد ولی به این بسنده می  آن را به فیلسوفان هوش مصنوعی 

دیجیتال، تنها وجه سینتکس )دستورالعملی( دارند و نه سمنتیک  های  جان سرل، رایانه

توان همچون مجموعه قواعد )دستور( در  می  راها  برنامههای  )وجه معنایی(؛ یعنی الگوریتم

این اما  آورد؛  به سوی  نظر  و قصد مندی  از محتوا  برخورداری  و  تولید معنا  برای  آن  ها 

 (.۲6)  محتواها، کافی نیستند

نیست که انتظار داشته باشیم یک ماشین    گرایانهزاده، این واقعاز دید دکتر صادق

هوش انسانی را )مانند احساس سوبژکتیو درک کردن( را از خود  های  هوشمند تمام جنبه

 
1 Singularity 
2 Brain Project 
3 Connectome 
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دیگری است  های  دارای جنبهها  به نمایش بگذارد. از سوی دیگر، هوشمندی این ماشین

 ۱انتها و توانمندی استدلال چند منطقیکه یک انسان فاقد آن است )مانند داشتن دانش بی

و هوش انسانی    یست به این اذعان داشت که هوش مصنوعی بامی  سترگ(. چنین است که 

  دو تیپ گوناگون از هوشمندی هستند که قابل رقابت با یکدیگر نبوده ولی مکمل همدیگر

باشند. بنابراین، پاسخ پرسش نخست این بحث که آیا هوش مصنوعی یک بازساخت از  می

 (.۲۷وان مثبت دانست )تنمی است راها هوش انسانی در ماشین

 

 
 تکامل پزشکی؛  :5-۹شکل 

ها قرار داشته و بر دانش فردی طبیب استوار بوده است در گذشته پزشکی بر پایة علائم و نشانه

که از طریق   اکنون، پزشکی بر پایة شاهدنامیدند. همو از این رو آن را پزشکی شهودی می

آید استوار است و آن را پزشکی به دست می  های بالینیهای علمی شامل کارآزماییپژوهش

های  انجام خواهد شد و ویژگی ها، طبابتنامند. در آینده بر طبق الگوریتممی  مبتنی بر شاهد

ها را مدنظر قرار داده و بدین سان به آن پزشکی  ژنوم و شیوۀ زندگی آن، اپیبیمار همچون ژنوم

 شود.اطلاق می فرادقیق

 

یکسان هستند ولی    اصول موجود در پس زمینة یادگیری در انسان و هوش مصنوعی

و  های  رهیافت تشخیص  به  بالینیمربوط  رهیافت    استدلال  است.  متفاوت  دو  آن  میان 

 
1 Multi-logical reasoning 
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به صورت شهودی  بالینی  است در حالی که در هوش   ۲و قیاسی   ۱پزشکان در استدلال 

 باشد. می ۳ی و استقرایی وتحلیل تجزیهعمدتاً به صورت  فرآیند   مصنوعی این

برای امر   ۴قیاسی  - ایهمانگونه که پیش از این اشاره شد، پزشکان از رهیافت فرضیه

تشخیصی خود در مرحلة اول،  های  بعد از خلق فرضیهها  آن  کنند.می  تشخیص استفاده

  بیشترهای  مقدار زیادی از زمان تشخیصی خود را به آزمودن این فرضیه با گردآوری داده

تواند  می  5دوگانه   فرآیند   های شناختی که بر طبق تئوریفرآیند  پردازند. این رهیافت با می

یا   قرار وتحلیلتجزیهشهودی  پشتیبانی  مورد  باشد،  الگومی  ی  )شناخت  شهود    6( گیرد. 

قرار دارد و امکان خلق   ۷کند و تحت بصیرتی می ی است که به صورت خودکار کارفرآیند

  با همبستگی میان  از اطلاعات را فراهم آورده و هایی  تشخیصی با برگرفتن پارههای  فرضیه

  نماید. می  مدت، کار را دنبال لانیدر حافظه طو  و مقایسه نتیجه با الگوهای ذخیره ها  آن

شوند. این در حالی  می  ختهو آکادمیک سا  این الگوها از طریق تجربیات یادگیری بالینی 

یک الگوریتم وابسته است که نماهای مهم را از    ةبه توسع  « یادگیری ماشین»است که  

های  دیگر داده  بینی پیش  گیرد و سپس بهمی  یاد   8آموزشی« »مجموعة  ها  مجموعه داده

از یک مدل )نمایانگر دانش یاد گرفته    هوش مصنوعیهای  پردازد. سیستممی  ناشناخته

به مسئله هنگامی که یک درون  شده(، عملکرد تصمیمی  داد جدید  )امکان پاسخ دادن 

)کیفیت پاسخ فراهم شده با هوش   ۹سازد( و یک سنجة ارزیابی می  شود فراهم می  داده

عصبی ژرف  های  شبکه  اند.تشکیل شده  ،دهد(می  قرارمصنوعی را با معیار، مورد مقایسه  

دهند.  می  را شکل   »مدل«یک    اند،درهم پیچیدۀ نرون مصنوعی تشکیل شدههای  که از لایه

 
1 Intuitive 
2 Deductive 
3 Inductive 
4 Hypothetico-deductive 
5 Dual-process theory 
6 Pattern recognition 
7 Subconsciously 
8 Training set 
9 Evaluation metric 
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 ۲« »عملکرد تصمیمی همبسته با هر پیوند، بیانگر یک  ۱هایو وزن ساختار معماری شبکه

)برای مثال تصویر هیستوپاتولوژیک(، شبکة عصبی یک پیشگویی    داد است. از یک درون

برون به صورت یک  ارائهداد )برای مثال وجود یا عدم وجود سرطانرا  برای  می  (،  دهد. 

راه خودکار  به صورت  الگوریتم  با محاسبة یک عملکرد سنجهیادگیری،  را  ای  حل خود 

  داد پیشنهادی الگوریتم و معیار است(، بهینه برون ارزیابی )که در اساس یک تفاوت میان 

زیابی از طریق  عصبی ژرف، خطای محاسبه شده توسط سنجة ارهای  سازد. در شبکهمی

  را تعدیل ها پیوندها میان نرونهای  شود و الگوریتم وزنمی ۳پراکنش پَسشبکه،  های لایه

اینمی ده  فرآیند   نماید؛  برون  الگوریتم،  که  زمانی  برهای  تا  را  »مجموعة  اساس    خود 

تکرار«آموزشی ارائه ندهد،  با دقت  با چنین می  ،  الگوریتمفرآیند   گردد.  های  ی است که 

توانند در استدلال تشخیصی در پزشکی،  می  عصبی ژرف هوش مصنوعی کنونیهای  شبکه

 (. ۲8به تشخیص بالینی، کمک کنند )

از سرعت تشخیصی پیشی گرفته و از لحاظ    یر طبّی، هوش مصنوعیدر آنالیز تصاو

)رادیولوژیست موازی خبرگان  به  نیز  زبان طبیعی می  ها(، حرکتدقت  پردازش  با    کند. 

پرونده  »خواندن«جهت   گردآوری  و  علمی  هوش    طبیّ های  ادبیات  متنوع،  الکترونیک 

را کاهش داده و    یشناختی انسانهای  در نتیجة تورش  تواند خطاهای بالینیمی  مصنوعی

 (. ۲۹، اثر بگذارد )سلامتهای به صورت مثبتی بر مراقبت

، از  ۴بالینی سازی  در تصمیم  کنونی هوش مصنوعیهای  از سیستمای  در واقع، پاره

بتوانند آزمون  ها  هستند و ممکن است بدین سان، به درستی این سیستمتر  پزشکان دقیق

در    تورینگ  و  کرده  طی  آشکارا  در  5« تشخیصیهای  »بازیرا  پزشکان،  از  توانمندی  ، 

خلق  پذیری تواند شاهدی دال بر وجود امکانمی ، پیشی بگیرند. این خوداستدلال بالینی

این رو،  از  باشد.  این  می  هوش مصنوعی در پزشکی  توان گفت پرسش دوم که در آغاز 

 
1 Weights 
2 Decision 
3 Back-propagate 
4 Clinical decision-making 
5 Diagnostic games 
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بخش از نوشتار به آن اشاره شد نه تنها مثبت است بلکه باید گفت که هوش مصنوعی در  

 (.۳0پزشکی هم اکنون وجود دارد ) 

در پزشکی    با اطلاعات و دانش کنونی، شکی بر جای نمانده است که هوش مصنوعی

در    سلامتهای  وارد شده است و نقش حیاتی در کمک به پزشکان جهت ارائه مراقبت

آینده    ی اطبا  « هوش پزشکی»کملی در فزونی  همچون م   است و  هزارۀ پیش رو را ایفا کرده

،  (. به زبان دیگر، ورود هوش مصنوعی در عرصة پزشکی و طبابت۳۱خدمت خواهد کرد )

که سابقه نداشته است، خواهد شکست؛  ای  پزشک را به گونه - حلقة سنتی ارتباط بیمار

ای که بتواند هیجاناتی همانند انسان را از خود نشان داده  هر چند که هوش مصنوعی قوی

های اجتماعی شرکت نماید، هنوز از دیدگاه علمی، دسترس ناپذیر  فرآیند  و مقصودوار در

با دانش کنونی، هوش مصنوعی ضعیف۳۲است ) امّا  استدلالمی  (.  در    بالینی  تواند در 

هوش   که  است  درست  گزاره  این  رو،  این  از  و  رساند  یاری  پزشکان  به  تشخیص طبی 

 ؛نخواهد بوداطبا    اشته و جایگزیناست امّا نقش تکمیلی دپذیر  مصنوعی در پزشکی امکان

(. بدین  ۲8نمایند )می  مشارکت  ، در استدلال بالینی  ،اطبایی که با شهود رازگونة خود  یعنی

سان باید بر این باور پافشاری نماییم که هوش مصنوعی در سیاق کنونی خود یک فزونی  

 (. ۳۳خواهد بود و نه یک جایگزین پزشکان ) ۱دهندۀ پزشکان 

روز هیجاناتی  اخلاقی و آزادگی و بهای  قوی با همة زیرساخت  خلق هوش مصنوعی

  ۲0۴5تکینگی که به گفتة ری کرزویل در سال    هنگامة که خواهد داشت را شاید باید در  

 (.۳۴یابد، جستجو نمود )می نمود

  

 
1 AI-enhanced doctors 
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 مقدمه 

بسیار مهم است که نه تنها در فلسفة  های  از مقوله  ۱بیمار، همدلی  -  در رابطة پزشک 

حوزۀ در  بلکه  روان  پزشکی  عصب  شناسی،اخلاق،  مطرح  شناسی  علوم  پزشکی،  روان  و 

در گشایش و    پزشکی آینده  کنیم تا نقشی که پارادایممی  گردیده است. ما در اینجا تلاش

بیمار فراهم آورده است را کنکاش نماییم. هر چند   - بسط موضوع همدلی در رابطة پزشک 

برای همدلی ارائه شده است امّا این تعاریف در سه عنصر با  ای گوناگون و پیچیدهتعاریف 

یابند که عبارت هستند از: سهیم شدن در حالت هیجانی بیمار، فهم  می  یکدیگر همگرایی

آشکار حالت هیجانی بیمار و درک رفتارهای اجتماعی وی؛ به زبان دیگر، همدلی که یک  

دهد، این ابعاد شامل  می  ، سه بعد را از خود نشانبالینی  ندفرآی  مقولة چند بعدی است در 

ابعاد شناختی یعنی بازشناسی دقیق تجربیات بیمار، ابعاد عاطفی یعنی سهیم شدن در  

 (. ۱)  باشدمییان همدلی به بیمار احساسات بیمار و ابعاد رفتاری یعنی ب

بسیار برجسته  آن  به بیمار، بُعد شناختی  ها  مراقبتارائه  در متن    همدلی جریان  در  

های بیمار است که با توانایی به ارتباط  اندازچشم  وها  است که شامل درک تجربیات، نگرانی

 (.۲گردد )می گذاشتن این درک و قصد کمک به بیمار، ترکیب

 ۲شناختی های  را به صورت مفهومی که شامل دامنه   توان همدلیمی   از منظری دیگر،

باشد، توصیف نمود. دامنة شناختی همدلی شامل توانایی درک می  و نیز عاطفی یا هیجانی

 فرد جهان بیرونی از منظر    و توانمندی در دیدن دیگر  شخص  تجربیات و احساسات درونی  

امنة عاطفی شامل توانایی ورود به درون و ملحق شدن دیگر است. این در حالی است که د 

 هیجانی را برهای  باشد. ارتباطات عاطفی که پاسخ می   به تجربیات و احساسات شخص دیگر 

 
1 Empathy 
2 Cognitive 
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تا همدلی در ارتباط هستند. از این رو، جایز   ۱انگیزند از لحاظ مفهومی بیشتر با همدردیمی 

»به است که بین همدردی و همدلی تفاوت قائل شویم؛ هر چند که هر دو مفهوم شامل  

هستند ولی پزشکان همدل، درک خود را به اشتراک گذاشته ولی پزشکان   گذاری«اشتراک 

 .( ۳گذارند ) می   همدرد، هیجانات خود را با بیماران خودشان به اشتراک

آورده است، به    به دست  که نقش مهمی در روان درمانی و مباحثة پزشکی  همدلی 

رابطة پزشک  به   -  صورت مفهومی گسترده در اخلاق پزشکی و  بیمار، جایگاه رفیعی را 

توان همدلی را مورد سنجش قرار داد و آن  می  خود اختصاص داده و باور بر این است که

در   همدلی  مقولة  امروزه  که  است  گونه  این  و  آموخت  پزشکی  دانش  فراگیران  به  را 

های  و پژوهشها  (؛ زیرا یافته5و۴پزشکی، راه یافته است )های  آموزشی دانشکدههای  برنامه 

گردد  می  بیمار  -  جدید نشانگر آن هستند که همدلی نه تنها موجب تقویت رابطة پزشک 

را از خود نشان داده و با برانگیختن  هایی  نیز سودمندی  بلکه در ابعاد دیگر گسترۀ بالینی

پزشک  رابطة  در  فردی  ارتباطات  در  نوایی  پاسخ - هم  ایجاد  موجب  -  روانیهای  بیمار 

 (. 6شود )می ۲عصب شناختی  - زیستی - اجتماعی 

  دلی بیمار منجر ارتباطی همدلانة پزشک به کسب رضایت و فراخ های  بهبودی در مهارت 

) می  فرسودگی شغلی پزشکان ۷شود  از  نیز  دیگر، روابط همدلانه  از سوی  ) می   (.  (.  8کاهد 

فراوانی  های  است موجب ایجاد سودمندی   ۳گرا که سنگ پایة برقراری پزشکی انسان   همدلی 

  شود. جالب آن است که بیماران آنفلوانزایی که پزشکان خود را در می   برای بیماران و پزشکان 

دهند  می   ای را از سیستم ایمنی خود نشان کنند تغییرات عینی می   رابطة همدلانه یافت   فرآیند 

شود. افراد دیابتی نیز که درگیر  می   کاسته ها  آن   ئم و به شکل چشمگیری از زمان و شدت علا 

کنترل گلوکز خون و سطوح کلسترول بهتری را نسبت    اند، رابطة همدلانه با پزشکان خود بوده 

به گروه دیگر بیمارانی که دارای پزشکان با سطح پایین همدلی بودند، از خود نشان دادند.  

داده های  بررسی  نشان  اعصاب  مکا اند  علوم  خاصی های  نیسم که  توانند  می   نروبیولوژیک 

 
1 Sympathy 
2 Psycho-socio-bio-neurological responses 
3 Humanistic medicine 
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 . ( ۹)  تبیین کنند   بیمار،   -   میان پزشک   ة سودمندی بیماران را از روابط همدلان 

  برای ترسیم تصویر هولستیک  بالینی  ، مکمل دانش عینیدر هر صورت، رابطة همدلی

و بیماری    پنهان سلامتهای  و جامع از بیمار است زیرا در این رابطه است که بیمار بخش

بیمار،    از تجربیات ناخوشیتر  دارد که موجب ایجاد درک کاملمی  خود را بر پزشک عرضه 

موفقیت و  روانی  ویهای  نیازهای  سلامت  رفتار  و  همین می  اجتماعی  در  رابطة    شود. 

 .(۱0)  شوند می همدلانه است که موارد ذهنی و عینی بیمار یکپارچه

دکتر اریک توپال که کاردیولوژیست، بنیانگذار و رئیس انستیتو تحقیقاتی پزشکی  

پزشکی بر عهده  های  است و نقش پیشگامی را در همگرایی فناوری  ۱ترجمانی اسکریپس 

جزء  سه  دارای  که  را  ژرف  پزشکی  تئوری  سال    دارد،  در  است.    ۲0۱۹است  داده  ارائه 

تئوری هستند که در بخش  «»یادگیری ژرفو    «ژرف سازی  »فنوتیپ این  های  دو جزء 

، جزء سوم است که از نظر اریک  ژرف«  »همدلیپرداختیم.  ها  آن  پیشین این نوشتار به

در پزشکی است که با خرید    ، این کاربرد هوش مصنوعی »پزشکی ژرف«توپال در مدل  

تواند به  می  ، )از پرستار تا پزشک(، وقت و زمان ارزشمند برای دست اندرکاران امور بالینی 

یمار را موجب  با ب  یک رابطة انسانی فراگیر میان ارائه دهندگان خدمات سلامت  دهی شکل

  است که در ارتباط گسسته میان پزشک و بیمار که امروزه با آن   تر شود. این به این صو

دقیقه که با عدم حس و لمس کردن    ۷هستیم )یعنی ویزیت یک بیمار در کمتر از    روروبه

و   با  بیمار  توانست  خواهد  مصنوعی  هوش  است(،  توأم  او  دیدگان  در  دوختن  چشم 

فروکاستن از بار تشخیص و انجام بسیاری از وظایف، موجب شود که پزشک وقت بیشتری  

شکل گیرد و از  ها  آن  را به بیمار خود اختصاص دهد تا یک رابطة مملو از همدلی میان

پز اساسی در  توپال، جزء  اریک  نظر  از  رو،  آینده  این  ایجاشکی ژرف  و  ژرف    د»همدلی 

است. در ادامة بحث در این بخش از نوشتار، پس از پرداختن به همدلی ژرف بر    ۲«رابطه

در   »انسان کامل« ، به طرح موضوع »پزشکی ژرف«پایة آموزۀ دکتر اریک توپال در کتاب 

 پردازیم.می »همدلی ژرف« ةدر مقابل نظریاطبا  اسلامی از دیدگاه فلاسفه و فلسفة

 
1 The Scripps Research Translational Institute 
2 Deep empathy and connection 
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 ژرف  انسان کامل در برابر همدلی

و    ژرف«  »همدلیهمانگونه که اشاره شد جزء سوم و مهمترین بخش پزشکی ژرف،  

کنند. در مدرنیته و  می  کار  ایجاد پیوند میان بیماران و افرادی هستند که در امور بالینی

را مایة    کاپیتالیسم، روز به روز پزشکی تبدیل به صنعتی شده است که سلامت گیری  اوج

ر ایالات متحدۀ  ، این صنعت د۲0۱۷سوداندوزی خود قرار داده است امّا در پایان سال  

آمریکا به بزرگترین کسب و کار بدل گردیده است؛ اماّ با همة پولی که به ازای هر فرد در  

ای در  شود، زمان تماس میان پزشکان و بیماران به شکل خزندهبخش سلامت هزینه می

بینیم که روز به روز، پزشکان و پرستاران  ای میحال تحلیل رفتن است. به صورت فزاینده

های واقعی را به بیماران ارائه دهند، دچار افسردگی و  توانند مراقبتدلیل این که نمی  به

می از  فرسودگی  مراقبت  به  واقعی  صورت  به  پزشکان  که  است  آن  اصلی  علّت  و  شوند 

مراقبت به  ها  آن  کنند که از پردازند و از سوی دیگر بیماران نیز احساس نمیبیماران نمی

بر پایة کاربرد روزافزون هوش مصنوعی ۱۱آید )عمل می استوار    (. در پزشکی ژرف که 

در  اطبا    یها به عنوان شرکااست بر این امید دارد که با خیزش هوش مصنوعی و الگوریتم

، بتوان زمان را برای برقراری ارتباط همدلانه بین پزشک و بیمار فراهم نمود.  کار طبابت

این نهایت ارمغان هوش مصنوعی خواهد بود که ارزش زمان را برای ساماندهی به یک  

رابطة همدلانه بین پزشک و بیمار حفظ کرده و فضای اعتماد توأم با لمس انسانی را میان  

ها و پزشکی  ای که در عصر ماشینپزشک و بیمار ایجاد نماید. در حقیقت، کمبود عمده

این  امروز مشاهده می با  شود  به چهرۀ پزشک  انسانی و همدلانة چهره  ارتباط  است که 

بیمار گسسته شده است و طبیب در حلقة انبوهی از کارهایی که فناوری پزشکی به ارمغان  

ها و آزمایشات و پرداختن  آورده است با خود سرگرم است مانند پرداختن به نتایج اسکن

 (. ۱۱) ها تا به چشم بیمارانهبه پروندۀ الکترونیک سلامت و چشم دوختن به رایان

ژرف  پزشکی  نظریة  در  رو  این  در    ، از  )حتی  فناورانه  کارهای  این  از  بسیاری  سپردن 

مصنوعی  به هوش  درمان(  و  می تشخیص  به  ،  او  تا  سازد  آزاد  زمان  قید  از  را  پزشک  تواند 

میان خود با بیمار بپردازد. البته این نظریه که فاقد یک   یک رابطة ژرف همدلی بندی  ساختار 
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نهایت برای  بی   تواند برقراری این رابطة همدلانه که بینی اخلاقی و الگومند است نمی جهان 

خلق آن ناتوان است را تضمین نماید و همدلی ژرف را نوید دهد که به صورت آخرین شانس  

دهد. این  را نشان می  »انسان بودن« آن پزشک برای خلق دوبارۀ پزشکی حقیقی است که در  

های  توجه کافی شده است و آموزه   »انسان کامل« در حالی است که در فلسفة اسلامی به مقولة  

 باشند. جاری و ساری می   های اخلاقی است که در طبابت اسلامی مشحون از آموزه   ی اطّبا 

»فتوحات  توان به شکل تبلور یافته در آثار ابن عربی نظیر  را می  »انسان کامل« نظریة  

از اصطلاح    مکیه«  او نخستین کسی است که در عرفان اسلامی  »انسان  مشاهده نمود. 

انسان  الکامل«  محور  است.  کرده  انسان،  شناسی  استفاده  که  است  گونه  این  عربی  ابن 

ورت خدا است، عصارۀ جهان و  وجود در میان موجودات جهان است و چون صترین کامل

اش برتر از حد  روح کامل هستی است. انسان صورت حق و آینة صفات الهی است و مرتبه

حکمت الهی    ، امکان و بالاتر از مقام خلق است و میان وجوب و امکان قرار دارد. ابن عربی

تخصیص می آدمی  به کلمة  قابل ظهورا  و  عالم  مراتب  رو جامع جمیع  این  از  و  ر  دهد 

بیند و بدین سان انسان را جهان کوچک )عالم صغیر( در برابر اسمای الهی و آینة حق می

الهی دارد و خداوند در آن دمیده است،    منشأانگارد و از آنجا که روح انسان  عالم کبیر می

 (.۱۳و۱۲در همة کیفیات روحانی مانند نور است و لطافت، آگاهی و وحدت دارد )و 

است که در او کمال حقیقت انسانیت    »انسان کامل«  ، آفرینشآموزۀ    مکمل بشریِ 

 انجامد.تحقق یافته و از طریق او کثرت به وحدت می

در این دیدگاه، انسان فقط یک ماشین زیستی و روان شناختی نیست که بتوان آن را با  

گرایانة  پژوهش  طبیعت  دیدگاه  از  است  پسندیده  شاید  رو  این  از  شناخت؛  علمی  های 

تر  طبیعت گرایانه غیر   ، پوپر و کوهن، دور گردیده و به دیدگاه ندانی همچون لاک، هیوم دانشم 

نهفته است و نام فیلسوفانی همچون    ۱ای تری از انسان چنگ اندازیم که در فلسفة قاره و عام 

هابرماس  و  سارتر  هایدگر،  می   کیرکگارد،  تداعی  وجود را  مباحث  به  و    شناسی، کند 

پردازد. دغدغة این فیلسوفان تأمل فلسفی و  و هرمنوتیک )به معنی تأویل( می شناسی پدیدار 

 
1 Continental philosophy 
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نه مشاهدۀ حسی از وجود انسان است و بر همین قیاس، به شناخت و تعیین صفات ذاتی  

امکان  تجربی  تحقیقات  با  که  ف پذیر  انسان  تأمل  با  بلکه  و  توأم  نیست  هرمنوتیکی  و  لسفی 

گرا  طبیعت غیر   هایی که از سوی این فلاسفة (. با تمام تلاش ۱۴ورزند ) باشد، مبادرت می می 

  ، مدرن   چندان در فلسفة پزشکی ژرفِ ها  آن   های رسد که اندیشه انجام شده است به نظر می 

ز طبیعت  بازتابی ندارد و این در صورتی است که همیشه طبیب اسلامی با شناختی فلسفی ا 

نیروها و قوای نهفته در نفس خود برای شناخت بیماری و درمان سه  سازی  و تن آدمی به آزاد 

می  اقدام  بیمار  و جسم  نفس  روح،  که  گانة  است  بوده  نگرش  همین  پایة  بر  و  است  کرده 

  ، در در کتاب ششم طبیعیات شفا   ، های فیلسوف مشایی جهان اسلامی یعنی ابن سینا آموزه 

و خود را در حکمت    آمیخته در هم  را  اش  ابن عربی در الفتوحات المکّیّه   ن کامل« »انسا نظریة  

( چنانچه میل بر این باشد که بازتابی از  ۱5د ) ن ده متعالیه صدرالمتألهین شیرازی نشان می 

متعاله  طب  عنوان  تحت  در طب  را  متعاله  نظام   حکمت  تفکر  با  را  آن  و  دهیم  مند  نشان 

طبیب    -   ابن سینایی آغاز نماییم باید آن را این گونه سامان دهیم که فیلسوف شناسی  نقش 

ورزد و  مند تجربه، به کاوش در تن آدمی اهتمام می آزمایش و طرح نظام   ۀ اسلامی با مشاهد 

ای از  در قالب شبکه  نگر ه جامع ها و سلسله روابط علت و معلولی را در یک نگا ها، شبکه پدیده 

کشد و سپس با سیر در ناسوت و معلومات، به سفر اول دست  مند به تصویر می های نظام شبکه 

شود و با شهود و اشراقی عقلانی  می   زند و با تعقل و استدلال به سوی شناخت حق رهسپار می 

کند و تا حد مشروب شدن از سرچشمة عقل فعال و بدل شدن به  در وجود حق سیر می 

انتها در ذات خود صفات الهی را پرورش داده است تا آینة تمام عیار او  بی   انسانی که تا حد 

بلکه ترکیبی از    گردد، بیماری که فقط جسم و یک ارگانیسم زنده نیست باشد، به بیمار باز می 

  شناسانه و روان   شناسانه جسم، نفس و روح است که برای درمان او فقط به تنظیم قوای زیست 

از اهتمام نمی  یابد و بیمار در نظر او همچون عالم  نفس و روح او نیز آگاهی می   ورزد بلکه 

پردازد  می تنی، فلسفی و متافیزیکی  شناختی، روان یابد که به کسب معرفت تن صغیری نمود می 

کند تا با تماس  با او مبادرت می   به همدردی  »انسان کامل« و در طی این شناخت چون یک 

با روح و نفس او بتواند نفس عالیة خود را که مشحون از صفات الهی است، در او بدمد تا بیمار  

ه بر اختلالات فیزیکی  ذهن و نیروی ایمان او برای غلب   ، بتواند از استعداد طبیعی و قدرت نفس 
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های زیست شناختی استفاده کند و این سفر سوم  و عملکردهای به آشوب کشیده در شبکه 

ورزد تا آمادۀ سفر  کند و اشتیاق می پزشک است که او چنان در این سفر سیر می   -   طبیب 

عقل از نظر مشائیان  بندی  بینیم ابن سینا که در تقسیم چهارم شود. در اینجا است که می 

شود که در  کرده است مانند افلاطونیان و اشراقیان متأخرتر، پزشکی روحانی می پیروی می 

(.  ۱6بار زمینی و خاکی نجات دهد ) خواهد آن را از وضع رقت آید و می می   صدد درمان نفس بر 

را اشک  ابن سینا است که هانری کربن و سید حسن نصر آن  ار  این همان سیمای اشراقی 

  »الخواص« ( که ابن سینا فقط برای  المشرقّیه   ة الحکم ای ) اند یعنی سیمای فلسفة اشراقی نموده 

واسطة  ه  کرد و حکمتی بود هم اشراقی و هم شرقی که یک قرن و نیم بعد در نهایت ب لحاظ می 

-   (. طبیب ۱۷تلاش استاد مکتب اشراق، شیخ شهاب الدین سهروردی، بنیان گذاشته شد ) 

را    کیم( اسلامی در این شمایل از فراز دانش اکتسابی که از علوم پایه تا بالینی فیلسوف )ح   

باشد با درک  معرفتی سیر و سلوکی در عالم ملکوت می   آمیخته با تجربة شود و هم شامل می 

بیماری فرد )نه به عنوان یک ماشین زیستی( بلکه برآمده از روایت بالینی او یک جهان زیست  

بنیانی می  اشتراک خواهد گذاشت که  به  بیمار  با  برپایی یک جهان مشترک  را  برای  باشد 

گیرد،  اتر از تن که روح و نفس بیمار را در برمی معنایی که برای اجرا و روند درمان در مقیاسی فر 

را فقط   ای« »کارکرد معالجه باشد و بدین سان طبیب نه به عنوان درمانگر تن که ضروری می 

را از خود نمایش خواهد داد،    »کارکرد شفابخشی« ای که یک  خواهد داشت بلکه به عنوان قوه 

می  س ظهور  و  سبک  به  همدردی  با  حقیقت،  یک  در  رابطة  کند؛  یک  اسلامی،  طبیب  یاق 

دنبال آن بوده است که در    به گیرد. زیرا در فلسفة پزشکی همیشه بشر  شفابخشی شکل می 

، پزشک و بیمار بتوانند زمان و مکان مشترکی را برای درک مشترک  »چهره به چهره« رابطة  

دسترسی    بدن دیگری در محدودۀ ” به اشتراک بگذارند بدان معنا که در این رابطة شفابخشی  

ریزی این رابطة  (. در طرح ۱8)   “ و بدن من نیز در محدودۀ دسترسی وی  واقعی من قرار دارد 

های کالبد شناختی و  ژرف است که هدف از پزشکی بدواً فهم و رسیدگی به آسیب   ة همدردان 

، نخواهد بود و در این رابطة شفابخشی بر تجربة  های پاتوفیزیولوژیکی به صورت عینی اغتشاش 

 مریضی.   فرآیند   گردد تا بر خود کسی که ناخوش است و حس او از بیماری تمرکز می 

زمزمه این  مدرن  جهان  در  اکنون  میهم  شنیده  که  ها  بیماری  معنای  که  شود 
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ابطة  بایست در یک رکند مییکپارچگی بنیادین بین بدن و خویشتن بیمار را مختل می

ای دیگر نگریسته شود و هدف پزشک فقط حفظ بدن و زندگی بیولوژیک  همدلانه به گونه

که نگرش   »صدای جهان زیست«نباشد بلکه بتواند با اشتراک در فضا و زمان بیمار به  

کند به جای صدای پزشکی  طبیعی بیمار به زندگی روزمره را در متن زندگی بازنمایی می

نماید(، گوش فرا دهد تا بتواند همچون  پزشکی را نمایان میعلمی    -)که فرضیات فنی 

یک معتمد، ناصح و حکََم برای بیمار نقش ایفا کند تا وی را قادر نماید وضعیت خود را  

وکارهای مناسب را عملی نماید؛ هر چند ممکن است توسط  ساز  ها وروشن سازد و تصمیم

تواند و  باشد. با وجود این، پزشک مینقصان فیزیکی، آزادی عمل او شدیداً محدود شده  

باید به بیمار کمک کند تا به بهترین شیوه ممکن زندگانی را زیست کند و به رغم بیماری  

فراتن شناختی، طب اسلامی برپایة    ة(. برای برقراری چنین رابط۱۹) “ خوب زندگی کند”

ری را برای عرضه  فلسفة غنی خود برای انسان پسامدرن گرفتار در تنهایی، نمودهای بسیا

دارد؛ زیرا این حکیم اسلامی است که در سفر چهارم خود در پی دمیدن روح خود در بدن  

نماید حضور روح خود  بیماری است که مسکن و مأوای یک روح است و حکیم تلاش می

ای که در فطرت در آفرینش  را در ساحت فیزیکی بیمار تجربه نماید و سفرۀ رابطة همدلانه

م بوده است را بگستراند؛ زیرا انطباق بین انسان و جهان در خلقت، مبتنی بر یک  با او توأ

بین آن دو استوار است و این همدمی بین انسان و جهان    »همدمی«هماهنگی درونی و  

 (. ۲0های عالم ساری است، نهاده شده است )بر پایة عشقی که در شریان

سلسله مراتب جهان کبیر نیز واجد    از آنجا که در فلسفة اسلامی، عالم برون در همة

موجود میان همة مراتب   « »مهر و همدردیروح و نفس است، پزشکان مسلمان همچنین از  

گونه، (. بدین ۲۱اند ) هستی و کنش و واکنش میان یک آفریده و آفریدۀ دیگر کاملاً آگاه بوده 

 ۱. « نماجام جهان » شود و به تعبیر عرفا تمام نمای عالم برون می   نفس انسان، آینة 
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 .۱۳80همایون مصلحی. طرح نو، 
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 . ۲5-۴۷(: ۲)۲ ؛۱۳85فلسفه، 
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 .۱۷۳-۱۹6(: ۱)۱۱ ؛۱۳۹۳
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 . ۱۷۷-۲۱۷(: ۷۴)۱۹ ؛۱۳۹۷ذهن، ة. مجلمصنوعی هوش فلسفی

  پزشک   روابط  بهبود  در  آن  نقش  بازبینی  و  خدابخش محمدرضا، منصوری پروین، همدلی  (۲۴

 . ۳8-۴6(: ۳)۴ ؛۱۳۹0اخلاق و تاریخ پزشکی، ةبیمار. مجل -

و   (۲5 علمی  انتشارات  آرام. شرکت  احمد  مترجم  مسلمان.  سیدّ حسین. سه حکیم  نصر، 
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 ۱۲۹ ،یماریب یدانش شبکة

 ۱0۹  ،۱08 ، ۱0۴ ،۹۷ ، ۱۷ ،یعلّ شبکة

  ،۱۲5  ،۱۲۴  ، ۱08  ،۱06  ،۴۲  ،۲5  ،۲۳  ،شبکه

۱۲6،  ۱۲۹ ،  ۱۳۲ ،  ۱۳۳،  ۱۳۴ ،  ۱۳6،  

۱۳8، ۱۴8، ۱50، ۱۹۴ 

  ،۱۴5  ،۱۲5  ، 6۷  ، ۲5  ،ی اجتماع   هایشبکه 

۱۴8، ۱50، ۱5۱، ۱5۳ 

 ۱80  ،۱۷8 ،ی مصنوع  یعصب  هایشبکه 

  ،۱8۷  ،۱۴8  ،88  ،۴۳  ،۲5  ،۱۷  ،سازیشبیه 

۱88 

 ۱8۳ ،یی نما شکل

 ۱06 ،یکپارچه شکل

 ۱۹۳ ،الگو شناخت

 ۱۹0 ،یسر صورت

 ۱۹۳ ،یشهود صورت

 ۱۹0 ،یمواز صورت

  ،65  ، 6۳  ، ۴6  ، ۴۱  ، ۴0  ، ۳۳  ، ۲0  ،۳  ،طبابت

68،  6۹،  ۷0 ،  ۷۳،  8۴ ،  86 ،  88 ،  ۹5،  

۱۱0،  ۱60 ،  ۱65 ،  ۱۷5 ،  ۱۷۷ ،  ۱۹۲ ، 

۱۹5، ۲0۴، ۲05 

  ، ۱68  ،۷۳  ،۷۲  ،6۴  ،۳5  ،5  ،یتقطع  عدم

۱۷6 

 ۴۳ ،یچیدگی پ   علم

 ۱5۳ ،۱5۲ ،ی شهروند علم

 ۱66 ، ۹0 ،فناورانه  علم

 ۱0۹ ،۹0 ،فناورانه  علمی

  ،۱0۲  ،۱0۱  ، ۹۹  ،۹8  ، ۹۷  ،۹6  ،80  ،۷۹  ، علیّ

۱0۳،  ۱0۴،  ۱08،  ۱۱0،  ۱۱۱ ،  ۱۱۲ ، 
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۱۱۳، ۱۱۴، ۱۱5، ۱66 ، ۱8۴، ۱88 

 ۱۱۳ ،یابالقوه علّیت

 ۱۱۳ ،6 ،علیّت

 ۹۱ ،۹0 ، پذیرعمل

 ۱۹۳ ،یمیتصم عملکرد

 ۱۲۳ ،ناجور عملکردهای

 ۱۴ ، ۱۳ ،گرایانهعمل

 ۱0۳ ،۱00 ،خطرساز عوامل

 ۲0۷ ،۲0۳ ،۹۱ ،6۴  ،6۱  ،60  ،عینی

 ۴6 ،غیرخطی

 ۲6 ، غیرکدشونده

 8۳ ،فارماکوژنومیک

 ۱5۷ ،فارماکوژنومیکس

 ۲6 ،ی ژن یانب فاکتور

 ۱۳0 ،فراکتال

 ۱0۳ ،یستیمکان فرایند

 ۱۹۳ ،۱8 ، قیاسی - ایفرضیه 

  ، ۳۷  ،۳5  ، ۳۴  ، ۳۳  ، ۳۱  ،6  ، گراییفروکاست

۳8، ۴۴ 

 ۱58 ،یکا علوم آمر ی ملّ فرهنگستان

 ۱۹5 ، پزشکان ۀ دهند فزونی

 ۱۴6 ، یاجتماع  فضای

 ۱0۴ ،۱0۳ ، زمانی -  فضایی

 8۹ ،فلوکسومیکس

 ۱68 ،۱58 ، ۱۳۱ ،۱۲۷ ، 8۴ ،۴6 ،فنوتیپ

 ۲0۳  ،۱6۱  ،8۷  ، 86  ،8۴  ،ژرف  سازیفنوتیپ 

 8۹ ،فنومیکس

 ۱6۴ ، ۹0 ،5۴ ،فوکو

 ۱0۱ ،یوستگیپ  قدرت

 ۷۳ ،یزنبرگها  قطعیت

 ۱۹۳ ، ۱۷5 ،۱8 ، قیاسی

 ۲ ،آرتور ، کاپلان

 ۱۳۱ ،یپرتروفیکه کاردیومیوپاتی 

 ۱8۷ ،کارکردگرایان

 ۱۷6 ،۹6 ،امانوئل  ، کانت

  ،۴۴  ،۴۳  ، ۴۲  ،۴۱  ،۳8  ،۳۷  ،۳6  ،۳۱  ،کل

۴8، ۱۱0، ۱۹0 

 ۱0۹ ،۴6 ،۴۴ ،۴۳ ،نگرانهکل

 ۲5 ،یعملکرد  ینیپروتئ کمپلکس

 6۷  ،یتندرست سازیکمیّ

 ۹0 ،6۷ ، شده سازیکمیّ

 ۱۷۷ ، یرمقاد سازیکمیّ

 6۴ ،۲0 ،۱8 ،۱۷ ، یشدۀ تصادف کنترل

 ۱6۴ ، ۲5 ،پذیرکنش

 68 ،6۷ ،گراکنش

 ۱۹۱ ،یمغز کنکتوم

 ۴8 ،کوانتیده

 ۱6۱ ،و وارموس کولینز

 ۱۲5 ،۹۷ ،8۹ ،کهورت

 80 ،آرشیبالد ، گارود

 ۱۱5 ،پیرسیمون  ،لاپلاس

 ۱۱5 ، ادوارد ،لارنس

 ۲۲ ،ژوزف ،لوسکالزو

 ۱۴۳ ،5 ، ۳ ،مارکوم

 ۱۳۷ ، گراییماهیت

 ۹8 ،۹6 ، 6۷  ،66 ، 65 ، 6۴ ، بر شاهد مبتنی

 ۱۴8 ،انسان مجازی

 ۲۷ ،ینتراکتوما مدل

 6۲ ، دوگانه مدل

 ۱0۹  ،۱08 ، ۱06 ،یکپارچه سازیمدل
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  ،۱06  ،88  ، 8۳  ، ۴۳  ، ۲5  ، ۱۷  ، ۱۴  ،سازیمدل

۱08، ۱0۹، ۱۱۳، ۱5۷ ، ۱۹0 

 ۱۴۳ ،یهدو سو های مدل

 ۱۴۴ ،۱۴۳ ، یمشارکت های مدل

 ۱۳5 ،۱۳۲ ، ۲۷ ،یماریب هایمدول

 ۱۷0 ،۱6۴ ،مدیکالیزاسیون

  ، 86  ،۷۳  ، ۷۲  ،6۹  ، 68  ،سلامت  هایمراقبت

۱۴5،  ۱۴6،  ۱۴۷،  ۱۴8،  ۱۴۹،  ۱50 ، 

۱5۱،  ۱6۳،  ۱۷8،  ۱8۳،  ۱85،  ۱۹۴ ، 

۱۹5 

  ،۱۳6  ،۱۳۳  ،8۴  ،6۹  ،۴۱  ،5  ،۳  ،مشارکت

۱۴۴،  ۱۴5،  ۱۴۷ ،  ۱۴8 ،  ۱6۱ ،  ۱6۴،  

۱8۳، ۱۹5 

 ۱۴6 ، خدمات سلامت مشتریان

 ۱0۹ ،۹8  ،۹0 ، 6۴  ،۳5 ، ۳ ،شناسانهمعرفت

 ۲۱۱ ، ۱۳ ،معناشناختی

 ۳8 ، توماس ،مک اوون

  ،۱0۴  ،۹6  ، 6۴  ،۴8  ،۴۲  ،۱8  ،مکانیستیک

۱0۹، ۱۲۹ 

 ۱0۳ ، یچیدهپ  یستمیس مکانیسم

 ۱۱0 ،ها قسمت هایمکانیسم

 ۱۳۴ ،یکنندۀ تومور منع

 ۲6 ،موتیف

 ۱5 ،نماموجه 

 ۱0۲ ،ینظر  یینماموجه 

 88 ،سلامت یدانش برا مهندسی

 8۳ ،خطر میزان

 8۹ ، ۲6 ،میکروبیومیکس

 ۳۴ ،میکروفیزیولوژیک

 ۲0۳ ، ۱۴۴ ،۱۲۷ ،ناخوشی

 ۱6۷ ،یتومور ناهمگنی 

 6۴  ،60  ،گرایینسبیت 

 ۱۲8 ،یشناسنشانه

 ۱۹۱ ، ۱8۹ ،گرایینشانه

 ۱۲۴ ،یبود نیک

 ۱8۳ ،۱8۱ ،واتسون

 ۱۹۱ ، ۱6۲ ، ۹0 ،گرایانهواقع

  ، 6۴  ، 6۱  ،60  ، 5۴  ، ۴0  ، ۳۷  ، ۱۳  ، 6  ،واقعیت

6۷، ۷۲ ، ۱0۴، ۱۱۲ ، ۱66، ۱6۹ 

 5۷ ،5۳ ،وبر

 ۹0 ،8۹ ،وگتر

 ۱۳۴ ،۱۲6 ،هاب

 60  ،پل  ،ینهاجک

 6۱ ،هراکلیتی

 ۱۲۱  ،۱0۹ ،۳6 ،۳5 ، ۳ ،شناسانههستی

 ۳۴ ،۲0 ، ۱5 ،۱۴ ،6  ،شناسیهستی

 ۲08 ،۲06 ،۲0۲ ، 8 ،6 ،همدردی

 ۲0۳ ،رابطه یجاد ژرف و ا همدلی

  ، ۲0۴ ،۲0۳ ، ۲0۲ ، ۲0۱ ، ۱۹۹ ، ۷0 ، همدلی

۲0۹، ۲۱۲ 

 ۱8۷ ،۱6۱ ،۱۳6 ،۱0۲ ، همسانی

 ۱0۲ ،همنواختی

 ۱۲۲ ،یعملکرد هنجار

 ۱۲۱ ، یعملکرد هنجارهای

 ۱5۲ ، ۱۴۹ ،۱۲۴ ، 85 ،۷ ،لروی ،هود

  ،۱۷۳  ،۱۱۲  ،86  ،۷۴  ،۷0  ،6  ،یمصنوع   هوش

۱۷۷،  ۱۷8،  ۱۷۹،  ۱80،  ۱8۱ ،  ۱8۲ ، 

۱8۳،  ۱8۴،  ۱85،  ۱86،  ۱8۷،  ۱88 ، 

۱8۹،  ۱۹0،  ۱۹۱،  ۱۹۲،  ۱۹۳ ،  ۱۹۴ ، 

۱۹5، ۱۹۷، ۲0۳، ۲0۴ ، ۲۱۲ 
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 ۲0۳ ،۲۴ ،۲۲ ،هولستیک

 ۱۱۴ ،۱0۱ ، ۹۷ ،هیل

 ۲05 ،۹6 ،۹5 ،هیوم

  ،۱8۱  ،۱80  ،۱۷۹  ،۱۷8  ،ژرف  یادگیری

۱8۲، ۲0۳ 

  ،۱80  ،۱۷۹  ،۱۱۲  ،88  ،۴۳  ،ینماش  یادگیری

۱8۱، ۱8۲، ۱8۳، ۱8۴ ، ۱85، ۱۹۳
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