
 

 علم در انسانی علوم شناسیروش در کاربست نظري	تأمل :علوم انسانی سلامت شناسیروش
  یپزشک
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  چکیده:

این  برداري درهاي روش شناسانه مورد بهرهچارچوب شناسی علوم انسانی در علم پزشکی وگیري از روشهاي بهرهشیوه زمینه و هدف:
 برانگیرد که البته سازوکارهاي علمی نیز ربی شکل میي در بستري تج، رویکردي صورشناسیروشدر این نوع از  است. تأکیدمورد مقاله 

براي  شناسیروشاین نوع از  دهیسازمانمبناي  ،یا تحققی گرایانه و تجربههاي نظري، بستري آزمایشگاهی زمینه حالدرعینمترتب است. 
ات، امکان وارسی عینی واقعیات و نی داراي نظم در واقعیانساهاي برخورداري از تبیین مبتنی بر زمینه حالدرعینپژوهش است. این رویکرد 

لوم انسانی و علوم عمند روش عاملت است. ايرشتهبینهاي علم خالص در فرایند پژوهش است. این ترکیب رویکردي نوین به حوزه حصول
  است.  بسیاري از مشکلات حوزه سلامت راهگشايپزشکی 
از  برداري توصیفی و تحلیلیاسناد و مدارك علمی و با تکنیک فیشاصلی بحث با استفاده از روش این پژوهش با توجه به زمینه  روش:

  .انجام شده است المللیمنابع معتبر داخلی و بین
ن از تبیی گیريبهره ؛علمی وارسی پدیده شناسیروشاشتراك در  اقتضائات با شکیپز علوم در انسانی علوم شناسیروش کاربردهاي ها:یافته
قان هر دو رشته اطلاعات را ، بدین ترتیب که محقموردبررسینظم در واقعیات  ؛م انسانی براي ارزیابی وضعیت سلامت در علم پزشکیدر علو

نی بودن دستاوردهاي هردو حوزه علوم همگا ؛انسانی سلامت در علومامکان وارسی عینی واقعیات  ؛کنندمی آوريجمعبه نفع یا به ضرر خود 
 ؛دستاوردهاي جدیدتر فراهم است حصول و امکاناین حوزه نهایی نیست  از دستاوردهانسبت به اینکه هیچ  یافتهسازمانشک  ؛سلامتانسانی 

در  و غیرمستقیممستقیم  بتجار ؛پردازدمی هاپدیدهانسانی سلامت ارزش محور به ارزیابی  و علومش بودن در اینجا معنی ندارد زفارغ از ار
 گیرد.صورت می انسانی درارزشیابی وتحلیل سلامت هايو بینش لامتانسانی س علوم

 علوم و اجتماعی علوم هايپژوهش از حاصل دستاوردهاي سرایت هاي دشوراي از یکی که است این از حاکی تحقیق نتایج: گیرينتیجه
 یا مخاطبان براي پزشکی وزهح در انسانی علوم هاي پژوهش دستاوردهاي .است دستاوردها و نتایج این انتشار پزشکی، علوم حوزه به انسانی،
 در کنند استفاده عمل رد کاربردي دانش از که دهند می ترجیح پزشکی حوزه کاربران باشد نمی درك قابل آسانی به پزشکی حوزه کاربران
 باشد انتزاعی ازحدشبی پزشکان براي است ممکن غنی متنی تجربیات و جزئیات بیان با پزشکی انسانی علوم هاي پژوهش نتایج حالیکه

 آن عملی مفاهیم صریح و واضح بیان مستلزم پزشکی، مخاطبان براي پزشکی انسانی علوم تحقیقات توسط تولیدشده دانش ترجمه بنابراین،
 هايتفاوت تاخشن آن لازمه و کرد استفاده ها پژوهش انواع همه براي قاعده یک از  تواننمی پزشکی انسانی علوم شناسی روش در. است

  .کرد استفاده متفاوتی هايروش و معیارها از آن مبناي بر بتوان تا است مخاطب و هدف کارکرد، در اساسی
  .، علم پزشکی، علوم انسانی سلامتشناسیروشانسانی،  علوم واژگان کلیدي:

                                                             
  استاد علوم ارتباطات دانشگاه علامه طباطبایی ١
  دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال ،انشجوي دکتري علوم ارتباطاتد ٢



 

  مقدمه:
 علوم)،  فلسفه تاریخ، ادبیات،( انیانس علوم آن در که دارد اشاره پژوهشی-آموزشی ايزهحو به پزشکی انسانی علوم

 پزشکی، سرشت از را تريعمیق درك پزشکی علوم با تعامل در کوشدمی هنر و )شناسی انسان شناسی،جامعه( اجتماعی
 و پزشکان میان انسانی روابط رهگذر، این از سپس و دهند دست به بیمار و پزشک وجودي تجارب و آن هدف و غایت

 ارتقاي و احیا مطالبه. کنند احیا و تقویت را سلامت مراقبت و طبابت حوزه در انسانی هايارزش و دشنبخ بهبود را بیماران
 در بلکه بالینی، پزشکان و پزشکی هايدانشکده در فقط نه انسانی تجربه کردن معنادار و کشف هدف با بیمار، از مراقبت

ها وز با چالشوم انسانی پزشکی مطرح شد تا به امرع علموضوکه  1960از دهه ) 1401(منجمی:.دارد وجود عمومی هحوز
یک ضرورت در حوزه معرفت و  عنوانبه؛ اما همچنان هااین چالش رغمبهمواجه بوده است  و موانعی در سراسر جهان

 پزشکی انسانی علوم حوزة تأملات .ها از سوي دیگر مطرح بوده استگذاريو سیاست سویکاز  ايرشتهمیاندانش 
علوم انسانی پزشکی به ما کمک .  است داشته مهمی مفهومی و نظري دستاوردهاي پزشکی انسانی وجه احیاي منظورهب

، الهام زنیگمانهمل و تفسیر، أهاي ما و معناي انسان بودن را از طریق تارزش ازجملهکند خودمان را بهتر بشناسیم، می
هاي اساسی ارزش سؤالاتتاریخی علوم انسانی به  ازنظرین علمی بنابرا هاي تجربی یابخشی و ارزیابی و نه از طریق روش

  .انسانی پرداخته است
 از متشکل چند جهانی به که است نامی »پزشکی انسانی علوم« بلکه. نیست مطالعاتی حوزة یک پزشکی انسانی علوم

 تأمل آن، عملی ابعاد در هم و ريظن ابعاد در هم پزشکی، مورد در که شودمی اطلاق دانشگاهی هايجهان از کثیري
 پزشکی مورد در انتقادي تأملی به را تاریخ و ادبیات فلسفه، چون ايجاافتاده هايرشته پزشکی، انسانی علوم. کنندمی
  .داردمیوا

 ضحم دانشگاهی هايرشته دهند،می تشکیل را پزشکی انسانی علوم که مختلفی هايحوزه که نیست معنا بدان این البته
 و مورخان ازجمله متمایزي هايگروه شامل اما ؛است ايجاافتاده کاملاً مطالعاتیِ حوزة پزشکی تاریخ ،المثلفی. هستند

 برانگیخته را توجهیقابل مناقشات نه، یا است متمایزي مطالعاتیِ حوزة یک پزشکی فلسفۀ آیا که سؤال این. است پزشکان
 که پرسش این دلیل به بلکه گیرد،دربرمی را فلسفه هم و پزشکی متخصصان هم زهحو این که دلیل این به تنهانه است،
  .دارد وجود نظر اختلاف است، حوزه این کنندة -تعیین و دهنده -تشکیل موضوعی چه دقیقاً
 را کار این اما دهند، ارائه پزشکی به گرایانهانسان منظري تا کنندمی تلاش پزشکی انسانی علوم] هايشاخه[ تمام گرچه

 به کند،می فلسفی مطالعۀ پزشکی، تشخیصِ منطقِ دربارة که فردي مثال، براي. دهندمی انجام مختلفی هايشیوه به
 خواندمی پزشکی دربارة کوتاهی داستان که فردي شیوة از است متفاوت بسیار که شودمی نزدیک مهم امر این به ايشیوه

 تشخیص روند بر پرتویی مورد دو هر. است شده سردرگم و گیج دارد، بیمار براي مهمی تبعات که تشخیصی مورد در که
 William E (.شودمی شکسته هم متفاوتی کاملاً جهات در و آیدمی متفاوتی کاملاً جهات از نور این اما تابانند،می

Stempsey:2007(  



 

 زدگیعمل چنبرة در و نشود انتقادي تأمل پرورش سبب اگر که است این پزشکی انسانی علوم آموزش مشکلات از یکی
 باور به) Bleakley:2015تر هم خواهد کرد(را پیچیده مشکلات بلکه؛ برد نخواهد جاییبه ره تنهانه آید گرفتار پزشکی

 گراانسان پزشکان تربیت راستاي در ابزاري مثابهبه انسانی علوم و هنر آموزش از کوشیدمیرویکرد کلاسیک منتقدان، 
  )Cole et al,2015 .(است نوستالژیک باشد، داشته انتقادي بار آنکه از بیشتر آموزش این اما گیرد؛ بهره

  
  بحث چارچوب نظري

  ايرشتهمیانهاي شناختی پژوهشفهم انتقادي در روش
مشکل روش شناختی است این مشکل در نهایت به اختلاف  ايرشتهمیانهاي ها و پژوهشمشکل اصلی در اجراي طرح

ر تفاوت روش شناختی علوم طبیعی و گردد به سخن دیگکیفی باز می هايروشهاي کمی و به بن بست رسیده روش
که در آن دو یا چند  ايرشتهمیاناست در یک پژوهش  ايرشتهمیانهاي علوم انسانی ریشه چنین مشکلی در پژوهش

بروز نکند مشکل آنجایی پدید می آید که علوم  رشته علوم انسانی هم بهره اند شاید مشکل روش شناختی عمده اي
چوب یک طرح میان رشته اي با یکدیگر همکاري کنند باز هم به سخن دقیق تر انسانی و علوم طبیعی بخواهند در چار

ورد استفاده در علوم طبیعی از سویی و مفاهیم هاي کمی ممشکل در ترجمه ناپذیري مفاهیم و ادبیات روش ها و پژوهش
نسانی و اجتماعی است. به همین سبب توجه به زبان و راه ات روش ها و پژوهش هاي کیفی مورد استفاده در علوم او ادبی

 شناسیروشها و مناقشات درباره چگونگی همکاري سودمند میان این دو هاي ارتباط زبانی میان آنان باید در کانون بحث
هاي توان چاره مشکل را نه در تلفیق مکانیکی روشاز این رو مینشانده شود.  ايرشتهمیانهاي در طرح ها و پژوهش

 ؛ بلکه باید در ارائه چارچوبی جست که در آن این دو روش بتوانند با هم به گفت و گو بپردازندشناختیاین دو الگوي روش
 .)1390تقویان(

ن این جریان انتقادي حوزه علوم انسانی در حوزه علوم انسانی پزشکی انتقاداتی به جریان غالب وارد شده با شکل گرفت
موضوع  بر رابطه پزشک و بیمار،آموزش پزشکی) و رویکرد انتقادي تقسیم شدپزشکی به دو رویکرد کلاسیک(متمرکز 

کوشد با اصلی این انتقادات این بود که علوم انسانی پزشکی تنها بر رابطه پزشک و بیمار متمرکز شده است و بیشتر می
هاي طبابت ی یا پزشکی روایی در آموزش پزشکی آن را اصلاح کند درصورتیکه حوزههم چون همدلی بالین راه کارهایی

قدان و پژوهش مغفول مانده است برخی دیگر تلاش کردند نشان دهند که مشکل اصلی علوم انسانی پزشکی کلاسیک ف
  یماري استتاملات نظري جدي در سرشت پزشکی و مفاهیم بنیادین آن همچون سلامت و ب

 جریان انتقادي شکل گرفت و به تدریج گسترش یافت تا حدي که مجله علوم انسانی پزشکی 2000هاي از اوایل سال
(Medical Humanities)  اولین کتاب با عنوان علوم  2016اي به آن اختصاص داد و در سال ویژه نامه 2015در سال

منتشر شد این کتاب  (The Edinburgh Companion to the Critical Medical Humanities)انسانی انتقادي 
و   دهد: شواهد، بدن، ذهنشامل چهار بخش اصلی بود که نشان از تغییر جهت مسائل در حوزه علوم انسانی پزشکی می

 پردازد که در رویکرد کلاسیک مغفول مانده استزیست سیاست رویکرد انتقاي بار نظري بیشتري دارد و به مسائلی می



 

. یکی فراهم کرد براي کمک به تعامل فلسفه پزشکی و علوم انسانی پزشکی ايهمین توجه بیشتر به مسائل نظري زمینه
سبب پرورش تامل انتقادي نشود و در چنبره عمل زدگی  از مشکلات آموزش علوم انسانی پزشکی این است که اگر

به باور  (Bleakley 2015)دشکلات را پیچیده تر هم خواهد کرراه به جایی نخواهد برد بلکه م تنهانهپزشکی گرفتار آید 
کوشید تا از آموزش هنر و علوم انسانی به مثابه ابزاري براي تربیت پزشکان انسان گرا بهره منتقدان رویکرد کلاسیک می

  (Cole et al 2015). گیرد اما این آموزش بیشتر از اینکه بار انتقادي داشته باشد نوستالژیک است
  
  ریه انتقادي: علوم انسانی و علوم تجربی در آراء هابرماسظن

که مرتبط با موضوع تحقیق است پردازان مطالعات انتقادي ترین نظریهاي از آراء یکی از برجستهبه گوشهبخش در این 
معرفتی  توان وي را به یک حوزهیورگن هابرماس از جمله متفکرین مکتب انتقادي است که به سختی میپردازیم؛ می

حوزه معرفتی متفاوت از جمله  شود که وي همزمان به چندخاص محدود و مقید نمود. با تفحص در آثار وي آشکار می
فلسفه، جامعه شناسی، روان شناسی و زبان شناسی تعلق دارد. هابرماس براي حل معضلات بشر امروزین چندین رشته 

 هاي اصلی نظریه انتقادي یورگن هابرماسز شاخصهاي را یکی ارشتهر میانتوان تفکاز این رو، می آمیزدمیعلمی را در هم 
اند و همیشه از وضوح برخوردار نیستند؛ اما هاي هابرماس از بسیاري جهات غامض و پیچیدهنظریه). 1390دانست.(توانا:

 چشمگیرترین و اولین )1380ی: مصلح (کنند. در مباحثات جاري درباره مرتبه و جایگاه علوم اجتماعی نقش مهمی ایفا می
او بــه  مسـاعی کـه اسـت هابرمـاس مهم آثار از اثر یکی ایناست،  »شناختی علایق« تئوري هابرماس شناخت تئوري

 را نظري مطالعــات اجتماعی ـ بــراي لازم معرفــت شــناختی و فلســفی هــايبنیــان فــراهم ســاختن منظــور
 مدل قالب و لباس بود قرار آن براساس که را وحـدت علوم پوزیتیویستی فرضیۀ نبود حاضر هابرماس.  گذاردمی نمایش به

 این و تاریخ و اجتماعی علوم میان تنگاتنگ رابطۀ که بود معتقد او. بپذیرد پوشانده شود هادانش همۀ تن بر طبیعی علوم
. سازدمی را باطل فرضـیه این به راحتی باشند،می واراست وضعیت به مختص معناهاي فهم پایۀ بر علوم کـه این واقعیت

 .کردمی ملاحظه غیرعلم گرایانه شناسییـک روش نیازمنـد را اجتمـاعی علـوم هابرماس بنابراین) 1386:ویت اوث(
 ی،یعطب علوم کنار در علـوم اجتماعی کـه دانست نکته این دادن نشان را هابرماس اولیۀ و عمده هدف توانمی ازاینرو
 تجربی علوم هايروش با که باشد معرفتی صرفاً معتبر و معرفت دانـش که نیست چنین و دارند خود براي مستقلی جایگاه

یـک  پی در همواره معرفت، یا دانش که شد استوار تز این براساس هدف، این به نیل او براي استراتژي. آیدمی به دست
 به وي شناختی علایق و( دارد گوناگونی و معرفتی شـناختی علایـق نانسا چون و گیردمی شکل خاص بشري علاقۀ

 شـوند؛مـی زاده علایـق ایـن پی در نیز گوناگونی و متفاوت هايمعرفت لذا ؛)دشونمی منحصر واحد علاقۀ نوع یک
 شناختی وع علاقۀـن سـه خصوص، این در هابرماس. داد ترجیح بقیه بر معرفتی لحاظ به را یکی توانکـه نمینحـويبـه
دهد که ریشه و تشخیص و تمیز میمتفـاوت  بنیانـاً )interest constitutive-Knowledge( سـازِمعرفت علاقۀ یا

 دربردارندة تحلیلی، ـ تجربی رهیافت علوم :شوندسرمنشأ سه نـوع فعالیـت علمـی و رهیافـت معرفتـی متمایز واقع می
 علاقـۀ هرمنـوتیکی، یـک ـ رهیافت تاریخی است؛ (interest cognitive technical)تکنیکـی علاقه شناختی



 

نقادي، یک علاقۀ شناختی  معطوف به رهیافت علوم شـود و سرانجام مـی را شـامل (interest Practical)عملـی
علاقه انسان است؛ اولاً انسان از آن جهت که  Habermas1972) ( .گیرندرادربـر می(emancipator)بخـش رهـایی

ولوژیکی قرار دهد، که همـین امـر او را بـه نهاي فنی و تکبینییط پیرامـون خـود را تحـت کنترل و پیشدارد که محـ
باشد؛ که منـد بـه فهـم آنهـا میمنظور برقراري ارتباط و تعامل با دیگران علاقه کشاند. ثانیاً بهسـمت علـوم طبیعی می

هاي ایدئولوژیکی منـد بـه رهایی از محدودیتدهد. ثالثاً انسان علاقهمنوتیکی سوق میاین امر او را به سمت علوم هر
ـ تحلیلی را تابع  هابرماس علوم تجربی .کنداست؛ که این امر او را به بنا نهـادن علـوم اجتمـاعی انتقادي هدایت می

واقعیات مربوط به علوم تجربـی، در «... : نددای و شیءگونه میبینی فرایندهاي علّ علاقۀ ما به کنترل تکنیکی و پیش
امـا  )Habermas1972(». گیرنـدیدر نظام رفتاري کنش ابزاري شکل ممان وهلـۀ نخسـت از طریـق ساماندهی تجربه

عالم باشد، معرفت هاي ایـن شویم، اگر باز هم هدفمان کنترل و تسلط بر پدیدهوقتـی وارد عالم انسانی و اجتماعی می
بلکه براساس معنا،  ؛تفاوتهاي این عـالم نـه براسـاس رابطۀ علّی کور و بیدست خواهد آمد؛ چرا که پدیده شی بهمخدو

شناختی متفاوت به شناخت  گیرند و لذا علـوم تاریخی ـ هرمنوتیکی، در یک چهارچوب روشاراده و هدفداري شکل می
دنبال مهار، پیشما در قبال اشیاي مشاهدتی است و بهت رفتارهاي دنبال موفقیدرحالیکه علوم تجربی به د.یابنـدست می

در اینجا [در علوم  :شودبینی و تسلط بر آنهاست، در علوم اجتماعی نیل به واقعیات از طریق فهم معـانی حاصل می
طور قیاسی ساخته به اهگیرد. ... تئوريتکنیکـی شکل نمیهـا در قالـب کنتـرل ـ هرمنوتیکی] معنی اعتبار گزاره تاریخی

وسـیلۀ فهـم معنـا شود. راهیابی به واقعیات، بهها سامان داده نمیشـوند و تجربـه بـا نظـر بـه موفقیـت فعالیتنمـی
وار در علوم تجربـی ــ تحلیلـی، در اینجـا در هاي قانونوسیلۀ مشاهده. متناظر اثبات فرضیهشـود نـه بهفـراهم مـی

شود. بنابراین، این قواعد هرمنوتیک هستند که معنـاي ممکنـی را بـراي اعتبار جملات علوم فت میتفسیر متون یا
 (Habermas1972). نمایندفرهنگی تعیین می

باشد، کشـاند و سازندة این علوم نیز میاي که ما را به علوم فرهنگی و تحقیقات هرمنوتیکی میلذا، نوع و سنخ علاقه
پژوهش هرمنوتیکی، واقعیت را در پرتو  ...» :نمایدست که ریشۀ علوم طبیعی را آبیـاري و تغذیه میا ايمتفاوت از علاقه

سازد. فهمِ ممکن و متقابلی که به کنش معطوف است، آشکار می یک علاقۀ سازنده به حفظ و گسترش بین الاذهانیـت
میان کنشگران و در چهارچوب خود ـ فهمی برگرفته از فهم معنا در ارتباط مسـتقیم بـا همـان ساختاري قرار دارد که در 

» نامیمی میشود. ما این را در مقابل علاقۀ تکنیکی، علاقۀ شناختی عملحاصل میسنت، توافق و اجماع 
 پردازد.می »يعلـوم انتقـاد«ازاینرو هابرماس به معرفی نوع سومی از علوم تحت عنـوان ) 1374:گـران(ریخته

(Habermas:1972) بخشیدن انسان هابرماس علوم انتقادي، علومی هسـتند که در پی رهایی ازنظرتر، عبارت روشنبه
هاي یافته موجب انحراف عقاید و نگرشصـورت ناآگاهانه و حتی نظامباشند که اغلب بـهاي میهاي جمودیافتهاز وابستگی

د شوانـد کـه فـرد متوجـه حضـور آنهـا نمیگیر شـدهها چنان مستحکم و جاياگر این وابستگی .دشوناعضاي جامعه می
ها را توانند این وابستگیورزنـد، پـس علـوم انتقـادي چگونه میمند از آنها غفلـت مـیطور نظامیا حتی همۀ افراد به

عنوان و روانکاوي به ر اینجاست که هابرماس با معرفی نقد ایدئولوژيکشف و فرد یا افراد را از دسـت آنهـا رهـا سـازند؟ د
نماید. بخشی این علـوم تجـویز مـیمنزلۀ مدلی براي رهاییرا به» روانکاويروش«هاي اعلاي علوم انتقادي، نمونه



 

شمردن  هابرماس با یکی .است اخـتلالاتهمچنانکه دغدغۀ اصلى روانکاوي، فائق آمدن بر توهمات، بیمارىها، آسیبها و 
). McCarthy:1978( ؛ مخالف استشودـوپر نیـز یکی شمرده میم اجتماعی که توسط پدر علوم طبیعی و علو روش

شـدة  بـا علوم طبیعی در ارتباط است، تنها یک نوع از تجربه مبتنی بـر مشـاهدة کنتـرلبیشتر روش تحلیلی تجربی که 
اگرچه در علوم طبیعی  ايـین تجربـهآورد. اما چنکـنش طبیعی و آنهم تحت شرایط قابل باز تولید را تجربه به شمار می

این روش اگر در حوزة اجتماعی استفاده شود، نتیجۀ  .کافی و رسا باشـد، بـراي بررسـی جامعـه کـاملاً نامناسـب اسـت
الکتیکی که بایستی جامعـه را مطالعـه کنـد از توانـایی هابرماس نظریۀ دی ازنظرساختن موضوع خواهـد بود. آن مخدوش

  )1390(اکبري:جوید بهره می، تجربی ـ تحلیلیو نه روش» ویلأت«روش 
  

  هاي پژوهش در علوم انسانی و علوم پزشکیروش
معنی دار هاي آماري گیرند تا میان متغیرهاي مختلف رابطههاي آماري کمک میپزشکی از روش-پژوهشگران اجتماعی

ز فهم روابط علی بدست می اورند چه بسا در امر پیشگیري از پیدا کنند و امیدوارند نشان دهند دانشی که به این ترتیب ا
برد؛ اما گاهی در یک طرح توان با نگاهی ساده به اعداد و ارقام به رابطه علی پیدر واقع می .سودمند افتد هابیماري

ري واضح از مجموعه تحقیقاتی تعداد متغیرها به قدري زیاد است که در عمل امکان ندارد تنها با نگاهی اجمالی، به تصوی
هاي آماري پیشرفته انجام داد تا هاي تجربی تحلیلعلی درست یافت در این حالت لازم است با کمک رایانه روي یافته

  .)1380مصلحی( کردها را کشف هاي نهفته در پس این یافتهبتوان انتظام
هاي اجتماعی به شدت مورد انتقاد قرار گرفته هاي تجربی علوم طبیعی براي توضیح و تبیین پدیدهالبته استفاده از روش

هاي طبیعت ه دو نوع علم داریم: علوم طبیعی و علوم انسانی یا اجتماعی علوم طبیعی با پدیدهاست چنین ادعا شده است ک
انسان هاي مربوط به شان تبیین کرد؛ اما علوم اجتماعی به پدیدهها را باید با نشان دادن علتسروکار دارد این پدیده

هاي افراد جامعه مورد نظر فهمید. شاید به کمک ها، احساسات، هنجارها و انگیزهپردازد که باید آنها را بر حسب دیدگاهمی
اجتماعی را نشان داد و براي مثال توضیح داد اي از عوامل هاي آماري جدید بتوان اهمیت میان اعتیاد به الکل و پارهروش

شناسی اند که وقتی جامعهیابد اما منتقدان مدعیات در الگوي زندگی، اعتیاد به الکل افزایش میکه در اثر بیکاري و تغییر
تواند با مسائل آنطور که واقعا هستند برخورد کند زیرا او در نظر کند نمیپزشکی خود را به این نوع تحقیقات مقید می

  .)1380(مصلحی:ت و اعمال افراد استهاي مشاهده شده دستاورد احساسات تصمیماگیرد که انتظامنمی
شود علوم پزشکی هاي علوم پزشکی و به تبع آن دامنه فعالیت پژوهشگران پزشکی حوزه وسیعی را شامل میپژوهش

ها و هاي بسیار و تنوع حوزهداراي زیرشاخه هاي زیادي است و به همین دلیل پژوهش در حوزه پزشکی به دلیل زیرشاخه
روش شناختی و موضوعی فراوان است این تنوع در پژوهش در حوزه علوم پزشکی به این معنا  موضوعات داراي تنوع

توان ی دارند. براي ارزیابی پژوهش در حوزه پزشکی نمیها، اهداف، کاربردها، دستاوردها و اثرهاي مختلفاست که پژوهش
مختلف  رزیابی صحیح این است که براي انواعاز یک قاعده براي همه انواع پژوهش ها استفاده کرد. و لازمه یک نظام ا

هاي متفاوتی استفاده شود؛ پژوهش که داراي تفاوت هاي اساسی در کارکرد و هدف و مخاطب است از معیارها و روش



 

بندي آنها لذا براي رسیدن به این اهداف ابتدا لازم است که شناخت صحیحی از پژوهش در حوزه پزشکی و انواع و دسته
  هاي آنها بر اساس آنچه در متون علمی حوزه پزشکی آمده است داشته باشیم.ه شباهتبا توجه ب

گذاران و هاي ارزیابی پژوهش به درك بهتر سیاستتر روشتر و صحیحها علاوه بر کمک به کاربست دقیقبنديدسته
گزارش ی نیز در پیش نویس سازمان بهداشت جهان. کنندمتولیان پژوهش حوزه سلامت و علوم پزشکی در کشور کمک می

ها به پنج نوع تقسیم بندي کرده است خود، پژوهش در حوزه پزشکی را با رویکردي متفاوت از سایر دسته بندي 2012
 تشخیص؛ درك علت مشکل؛ توسعه راه حل؛ ترجمه و ارائه راه حل؛ ارزیابی تاثیر راه حل -شامل: سنجش مشکل

  ).1391(جمالی:
  

  تحقیقات پیشین
هاي این حوزه پرداختند و سپس ) در تحقیقی به تحلیل علوم انسانی پزشکی براساس مناقشه1399ي (و نمازمنجمی 

بدیل علوم انسانی پزشکی را مطرح کردند و نتیجه گرفتند که رویکرد انتقادي  عنوانبهحوزه انتقادي مطالعات فراپزشکی 
، روان شناسیجامعهاند و از این روست که مدرن از یک سنخ اجتماعی -توفیقق چندانی نیافته است پزشکی و علوم انسانی

شناسی و غیره به مثابه علوم انسانی پزشکی، نمی توانند چنانکه علوم انسانی پزشکی در پی آن اند پزشکی را انسانی کنند 
انتقادي فراپزشکی ند. مطالعات اي توجه شود که هم زمان علوم اجتماعی و پزشکی را نقد کاز این رو باید به نظریه انتقادي

هایی را به سمت و سویی هاي بنیادین پزشکی شود و البته رشتهاي متکفل توجه به پرسشباید همچون چتري فرارشته
  .)1399منجمی، نمازي.(انتقادي چه میان خود و چه معطوف به هدف طبابت و پزشکی هدایت کند

واکاوي راهکارهاي تحقق علوم انسانی پزشکی در کشور پرداختند و نتیجه ) در تحقیقی به 1398کلاته ساداتی و همکاران(
هاي نهادي سازمانی انجام هاي کلان در کشور است که با حمایتتوسعه علوم انسانی پزشکی نیازمند سیاستگذاري گرفتند

برخورداري از رویکردي شود در این زمینه ها همجواري بین دو حوزه و توجه به فرهنگ پیشنهاد میشود در این سیاست
شود( کلاته هاي علوم انسانی و به ویژه تاریخ ادبیات در آموزش پزشکی پیشنهاد میها و ریشهبومی در بازگشت به سنت

  .)1398ساداتی و همکاران
ي اهاي انجام مطالعات میان رشتهتحقیقی به بررسی نظري و تجربی انگیزه ها و چالش) در 1390فاتح راد و همکاران (

پرداختند و نشان دادند تولید دانش جدید، حل مشکلات اجتماعی، اقتصادي و  ايرشتهمیان شناسیروشبر  تأکیدبا 
هاي مهمترین انگیزه عنوانبهها روي رشتهتکنولوژیکی، کاربردي بودن مطالعات میان رشته اي و غلبه بر تنگناهاي پیش

  است. ايشتهرمیانهاي مخققان براي درگیر شدن در فعالیت
  

  روش شناسی تحقیق
برداري توصیفی و این پژوهش با توجه به زمینه اصلی بحث با استفاده از روش اسناد و مدارك علمی و با تکنیک فیش

  انجام شده است. المللیاز منابع معتبر داخلی و بین تحلیلی



 

  :تحقیق هايیافته
 پردازیم.یق در چارچوب موضوع موردبحث میهاي تحقدر ذیل به ارائه یافتهنظري پس از بیان مباحث 

شناسی پژوهش علوم شناسی پژوهش علوم انسانی با روشبرخی از وجوه تشابه و افتراق روش
  پزشکی

  پردازیم.هاي علوم انسانی و ارائه دستاوردهاي آن میشناسی پژوهشروشدر ذیل به برخی وجوه افتراق و اشتراك در 
  شناسی علوم پزشکیروش  ناسی علوم انسانیشروش  وجوه اشتراك و افتراق

  اشتراکات
  
  
  
  
  
  
  

  

  تحقیقاتی شواهد انتشار و ایجاد بهبود ،  عادلانه
  عمل در تغییر ایجاد  بالا باکیفیت

  سلامت از دفاع

  یافتهسازمان شک

  اجتماعی عوامل بهبود
  سلامت محیطیبهبود زیست

  مشکلات کردن روشن
  پدیده وارسی علمی شناسیشرو در اشتراك

  تبیین از گیريبهره
  موردبررسی درواقعیات نظم

  واقعیات عینی وارسی امکان
  دستاوردها بودن همگانی

  افتراقات
  پزشکان رفاه  ندارد معنی اینجا در بودن ارزش از فارغ

  همگانی بهداشتی هايمراقبت از حمایت  سلامت انسانی در علوم و غیرمستقیم مستقیم تجارب
  بالینی عملکرد و آموزش بهبود  لامتس و تحلیل در ارزشیابی انسانی هايشبینماهیت 

  شناسی علوم انسانی در علوم پزشکی با محوریت سلامت است.روشساز سرایت ها ، زمینهاشتراکات بیشتر این حوزه
  

  انپزشک به انسانی علوم و اجتماعی علوم تحقیقات انتقال راهبردهاي
  شود:می تأکیدپیش از طرح راهبردها بر مطلبی به نقل از گادامر 

 به دائماً که تشویقی از هایشگوش دهد،می گوش خود به دائماً که است کسی شنود،می بد یا گیردمی نادیده که کسی«
 تا یعنی. نیست دیگري یدنشن به قادر که شودمی پر چنان کند،می دنبال را خود علایق و هاانگیزه آن با و دهدمی خود

 مکالمه به قادر همیشه کهاین وجود،بااین. ورزدمی اصرار است  مشترك ما همهبین  که شخصیتی ویژگی یک بر حدودي
 ,GADAMER, 2006 [1972]( »است انسانیتبه  واقعی دستیابی من نظر به - دیگري به دادن گوش یعنی -باشیم

p.358.(  
هاي علوم اجتماعی و علوم انسانی، به حوزه علوم پزشکی، دستاوردهاي حاصل از پژوهشاي سرایت دشوراي هیکی از 

  ساز اصلی آشنایی حوزه علوم پزشکی با علوم انسانی است.زمینهانتشار این نتایج و دستاوردها است. این امر 



 

 مواجه هاییچالش با زشکیپ مجلات در کیفی تحقیقات انتشار براي) SSH(3 انسانی علوم و اجتماعی علوم پژوهشگران
 عمل بهبود براي کیفی تحقیقات توسط تولیدشده نظري و تفسیري تجربی، توضیحی، توصیفی، دانش حال،بااین. هستند

) SSH( انسانی علوم و اجتماعی علوم محققان اخیر، هايسال در .است ضروري بهداشتی خدمات ارائه افزایش و
 مواجه آن با پزشکی مجلات در کیفی تحقیقات انتشار براي تلاش هنگام که ییهاچالش مورد در را خود هاينگرانی
 براي ویژهبه کیفی تحقیقات بهداشتی، خدمات تحقیقات در). GREENHALGH et al., 2016( اندکرده ابراز هستند،

 بهبود مورد در انشد تولید براي سازمانیهاي چالش و فرآیندها بررسی در همچنین و افراد نیازهاي و تجربیات درك
 بهبود رسانیاطلاع براي تولیدشده دانش اگر). POPE, van ROYEN & BAKER, 2002( است ارزشمند خدمات
 کنندمی اعمال را تغییر این که مخاطبانی به دستیابی براي است ممکن پزشکی مجلات باشد، شدهگرفته نظر در خدمات
 بیشتر که ساختاري و سبک با که کنند تحمیل را معیارهایی دارند تمایل پزشکی مجلات حال،بااین. باشند ترینمناسب

  ).GREENHALGH et al., 2016( است ناسازگار رودمی کار به SSH تحقیقات در
 مجلات در کمتر SSH محققان توسط شدهتهگرف کار به هايسبک و هاشناسیمعرفت ها،شناسیهستی این، بر علاوه

حققان م پزشکی، مجلات در انتشار براي درواقع،). ROSITER & ROBERTSON، 2014( شوندمی یافت پزشکی
 هايسنت و استانداردها با را خود هاينوشته انتقادي هايجنبه که شوندمی متوجه )اغلبSSH( علوم اجتماعی و انسانی

 & KONTOS( تاس کیفی تحقیقات اصلی هايویژگی دادن دست از قیمت به این و دهند،می تطبیق مجلات

GRIGOROVICH، 2018 .(توصیفی، دانش از یکوچک بخش به توانندمی تنها پزشکی مخاطبان ازجمله، دلایل، این به 
  .باشند داشته دسترسی کنندمی تولید SSH محققان که نظري و تفسیري توضیحی،
 یا انطباق هايستراتژيا از تند،هس پزشکی مجلات در انتشار دنبال به که SSH محققان که دهدمی نشان قبلی تحقیقات
 که SSH محققان از بسیاري. کنندمی استفاده شود،می حمایت مجلات این توسط که انتشار هنجارهاي برابر در مقاومت

 این در را خود تحقیقات باید که هاییروش مورد در را خود هاينگرانی کنند،می منتشر پزشکی مجلات در موفقیت با
 و KONTOS ؛ALBERT، PARADIS & KUPER، 2015( اندکرده ابراز دکنن تنظیم مجالس

GRIGOROVICH،2018   .(محققان که است این هانگرانی این کاهش هايراه از یکی SSH انتشار ستراتژيا یک از 
 ستراتژيا این حال،بااین. شوندمی منتشر پزشکی مجلات و SSH در تحقیق هايیافته که جایی کنند، استفاده »دوگانه«

. نیست یدتأی مورد طورکلیبه مختلف، هايپوشش تحت حتی بار، دو تحقیق یک انتشار زیرا باشد، سازمشکل تواندمی
 و هاکانون سؤالات، حول ابتدا در پژوهش که شود حاصل اطمینان که است این مسئله این بر غلبه هايراه از یکی
 شدهطراحی است، شدهگرفته نظر در هاآن براي پژوهش که مخاطبانی گرفتن نظر در زمانهم و مناسب تحقیق هايروش
 که کندمی تضمین حالعیندر و دارد را بهداشتی خدمات بهبود بر تأثیرگذاري ظرفیت رویکرد این رسدمی نظر به. است

 .شوندمی حفظ کیفی تحقیقات اصلی هايویژگی
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هاي علوم انسانی با رویکرد سلامت در ژوهشحاصل از پ هايساز انتشار دادهکه زمینه ملاحظاتی
  اند از:نشریات پزشکی است عبارت

 شود، داده تطبیق پزشکی مجلات هايسنت و استانداردها با تواندمی آن ارتباطات و تحقیق فرآیند از جنبه کدام. 1 
 تحقیقاتی از برگرفته هاينمونه از فادهاست با. شوندنمی ترجمه ايرشته مرزهاي از راحتیبه هاجنبه کدام. 2 و است ارزشمند

 را مختلف مخاطبان که مکمل و متمایز اجزاي با( اندمنتشرشده پزشکی مجلات در هم و SSH مجلات در هم که
 مورد در ما این، بر علاوه. کنیممی شناسایی را آن ارتباطات و تحقیق فرآیند به مربوط عناصر ما ،)دهندمی قرار موردتوجه

 محققان بینش، این با. کنیممی بحث پزشکی در رایج هايسنت و استانداردها با SSH محققان مقاومت و زگاريسا امکان
SSH کنند مقاومت یا - باشند داشته مطابقت است ممکن که جایی عنصر، هر براي کردن، وزن براي است ممکن - 
  .شوند مجهزتر پزشکی مجلات خوانندگان و داوران ویراستاران، توسط بالقوه پذیرش افزایش براي

  
  کاربران حوزه پزشکی براي هاي علوم انسانیارائه دستاوردهاي پژوهش

 و کلارك( باشد مفید تواندمی نویسیممی هاآن براي که مخاطبانی گرفتن نظر در مجله، الزامات پیمایش بر علاوه
. است ضروري پزشکی مخاطبان براي یخط نسخه اهمیت به توجه پزشکی، مجلات براي نوشتن هنگام) :2016تامسون

 هايروش و تحقیق هايپارادایم ،SSH تحقیق اهداف درك ظرفیت و خوانندگان معرض در گرفتن قرار این، بر علاوه
. باشند نداشته عادت SSH تحقیقات به است ممکن پزشکی مخاطبان. باشد داشته توجه ارزش است ممکن تحقیق

 براي است ممکن مختصري توضیح باشند، نشده درك SSH محققان توسط آسانیبه است ممکن هاجنبه این کهازآنجایی
  .باشد مفید مخاطب پذیرش بهبود
  تحقیق بودن مرتبط 4,1

 کمک - عمل در تغییر اغلب - اقدام به مستقیماً است ممکن که را کاربردي دانش دارند تمایل پزشکی کاربران حوزه
  .است مشهود پزشکان همه تقریباًکار  دامنه و اهداف از این. دهند ترجیح کند،
  تحقیق اهداف 4,2

 بیشتر امر این کهدرحالی شود،می گذاشته خواننده عهده بر آوريجمع و تفسیر براي بیشتري مسئولیت ،SSH تحقیقات در
 و ترهندهدتوضیح مصورتر، تر،جزئی معمولاً SSH هاينوشتهدست. شودمی انجام پزشکی متون نویسندگان توسط

. آوردمی دست به هاآن شرایط و هاپدیده از تريعمیق درك اغلب خواننده که هستند، اطلاعاتی تئوري ازنظر) صراحتبه(
 براي هاآن توانایی از است ممکن یا باشد انتزاعی ازحدبیش پزشکان براي است ممکن غنی متنی تجربیات و جزئیات

 تولیدشده دانش ترجمه بنابراین،. کند کم هاآن عملکرد با تحقیق توسط یدشدهتول دانش ارتباط چگونگی سریع تقطیر
  .است آن عملی مفاهیم صریح و واضح بیان مستلزم پزشکی، مخاطبان براي تحقیقات توسط
  تحقیق طرح هايگونه 4,3



 

 استفاده علمی قیقاتتح براي ساپوزیتیویستیپ رویکردي از اغلب داوران، و سردبیران نیز و پزشکی مجلات خوانندگان
 تعمیمقابل و ارزش بدون "حقیقت" و دانش تولید به قادر و ترواقعی تر،عینی را تحقیق هاآن که معناست بدان این. کنندمی
 آن در که کنند،می شروع اجتماعی گرايساخت موضع یک از کیفی محققان اکثر مقابل، در. دانندمی جهان مورد در

 گیردمی شکل تاریخی و فرهنگی اجتماعی، عوامل توسط دانش و ادراك تمام زیرا است، یرممکنغ ،عینی واقعاً تحقیق
)CRESWELL: 2014، .(محققان براي مهمی پیامدهاي این SSH ،مختلفی پژوهشی سؤالات گرایاناثباتپسا زیرا دارد 

 به »سخت« و »اعتبار« از اطمینان براي را مختلفی معیارهاي و گیرندمی کار به را متفاوتی پژوهشی هايطرح پرسند،می
  .گیرندمی کار

  تحقیق روش و مطالعه طراحی 4,4
 است ممکن پزشکی مخاطبان مثال،عنوانبه. هستند متفاوت مطالعه مختلف هايروش و هاطرح با آشنایی ازنظر مخاطبان

. کنند عادت روایت تحلیل یا مبنا یهنظر دیدن به کمتر و کنند عادت »موضوعی تحلیل« به شبیه چیزي دیدن به بیشتر
 ذکر از یا اندکرده استفاده مختلفی اصطلاحات از SSH محققان از برخی پزشکی، مخاطبان توسط خوانایی بهبود براي

 مقاله در همکاران و HUNT مثال عنوانبه.اندکرده اجتناب باشد، آشنا هاآن با کمتر مخاطب است ممکن که عباراتی
Annals of Family Medicine بالینیهاي مشاوره مشاهده و مصاحبه ها،داده آوريجمع هايروش بر) 2012( خود 

  نکردند، اشاره خود مطالعه طرح به صراحتبه هاآن. کردند تأکید
BUCHBINDER هايداده آوريجمع هايروش مورد در بیماري و سلامت شناسیجامعه مقاله در )2018. (همکاران و 

 هايمصاحبه از هاآن هايداده که ندکرد تصریح و هداد جلوه اهمیتکم را خود مطالعه نگاريقوم مشاهده مؤلفه خود،
  .است آمدهدستبه عمیق
  بودن اعتمادقابل 4,5
 GUBA( است داشته وجود کیفی تحقیقات "اعتبار" ارزیابی مورد در شناسانروش و محققان بین ايگسترده هايبحث

& LINCOLN, 1994؛ LINCOLN & GUBA, 1985؛ SANDELOWSKI, 1993b؛ SHENTON, 2004 .(
 اطمینان قابلیت خارجی، اعتبار داخلی، اعتبار: بودند تجربی هاي طرح مشابه معیارهاي از استفاده دنبال به محققان ابتدا، در
و موارد ) LINCOLN & GUBA،1985  LINCOLN GUBA 1985 ؛GUBA & LINCOLN، 1994( عینیت و
 توجهجلب براي هاآنالوگ این. تأیید و اطمینان قابلیت انتقال، قابلیت اعتبار،: کردند ابداع کیفی تحقیقات براي را زیر شابهم

 و قرارگرفته موردانتقاد تبلور همچنین و هاداده وتحلیلتجزیه و آوريجمع فنون اخلاق، مانند دیگري عناصر به
 راهنماي تواندمی »اعتماد قابلیت« معیارهاي). RICHARDSON، 2003 ؛CHOWDHURY، 2015( اندیافتهگسترش
  .باشد تحقیق فرآیند کیفیت مورد در هاآن بحث و خود تحقیقات انجام در پژوهشگران براي مفیدي



 

  گیري:نتیجه
 این در يبرداربهره مورد شناسانه روش هايچارچوب و پزشکی علم در انسانی علوم شناسیروش از گیريبهره هايشیوه
گیرد که البته سازوکارهاي شناسی، رویکردي صوري در بستري تجربی شکل میدر این نوع از روش. ودب تأکید مورد مقاله

هاي نظري، بستري آزمایشگاهی و تجربه گرایانه یا تحققی، مبناي حال زمینهعلمی نیز بران مترتب است. درعین
هاي حال برخورداري از تبیین مبتنی بر زمینههش است. این رویکرد درعینشناسی براي پژودهی این نوع از روشسازمان

انسانی داراي نظم در واقعیات، امکان وارسی عینی واقعیات و حصول علم خالص در فرایند پژوهش است. این ترکیب 
بسیاري از مشکلات  راهگشايعلوم انسانی و علوم پزشکی مند روش عاملتاي است. رشتههاي بینرویکردي نوین به حوزه

  است. حوزه سلامت
 حوزه به انسانی، علوم و اجتماعی علوم هايپژوهش از حاصل دستاوردهاي سرایت هاي دشوراي از یکیاز طرف دیگر 

 .است انسانی علوم با پزشکی علوم حوزه آشنایی اصلی ساززمینه امر این. است دستاوردها و نتایج این انتشار پزشکی، علوم
 گیريبهرهعلمی وارسی پدیده؛  شناسیروشاشتراك در  اقتضائات با شکیزپ علوم در انسانی علوم شناسیروش کاربردهاي

، بدین ترتیب که موردبررسیدر واقعیات  نظم از تبیین در علوم انسانی براي ارزیابی وضعیت سلامت در علم پزشکی؛
انسانی  در علوموارسی عینی واقعیات  امکان ؛کنندمی ريآوجمعمحققان هر دو رشته اطلاعات را به نفع یا به ضرر خود 

 از دستاوردهانسبت به اینکه هیچ  یافتهسازمان شک بودن دستاوردهاي هردو حوزه علوم انسانی سلامت؛ همگانی سلامت؛
 و علومد حصول دستاوردهاي جدیدتر فراهم است؛ فارغ از ارزش بودن در اینجا معنی ندار و امکاناین حوزه نهایی نیست 

 هايبینشانسانی سلامت؛  در علوم و غیرمستقیمپردازد؛ تجارب مستقیم می هاپدیدهانسانی سلامت ارزش محور به ارزیابی 
 مختلف هايروش و هاطرح با آشنایی ازنظر مخاطباناز طرف دیگر طیف  انسانی درارزشیابی وتحلیل سلامت است.

 پزشکی حوزه کاربران یا مخاطبان براي پزشکی حوزه در انسانی علوم هاي پژوهش دستاوردهاي .هستند متفاوت مطالعه
 می ترجیح پزشکی حوزه کاربران شود داده توضیح مخاطب پذیرش بهبود براي بایستی و باشد نمی درك قابل آسانی به

 و جزئیات بیان اب پزشکی انسانی علوم هاي پژوهش نتایج حالیکه در کنند استفاده عمل در کاربردي دانش از که دهند
 تحقیقات توسط تولیدشده دانش ترجمه بنابراین، باشد انتزاعی ازحدبیش پزشکان براي است ممکن غنی متنی تجربیات

در . و نکته آخر اینکه است آن عملی مفاهیم صریح و واضح بیان مستلزم پزشکی، مخاطبان براي پزشکی انسانی علوم
آن شناخت  لازمه و کرد استفاده ها پژوهش انواع همه براي قاعده یک از نتواروش شناسی علوم انسانی پزشکی نمی

  کرد. استفاده متفاوتی هايروش و معیارها ازتا بتوان بر مبناي آن  است مخاطب و هدف، کارکرد در اساسی هايتفاوت
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