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Introduction: Philosophy of medicine is the overlap of the philosophy and medicine 

disciplines. It examines the underlying concepts of the overt and covert phenomena 

of medicine and the associations among them by inquiring fundamental questions. In 

this review, we have tried to evaluate the various aspects of philosophy and 

medicine, explain the necessity of integrated teaching of these disciplines, and 

analyze the state of medical philosophy education in Iran and around the world, in 

order to emphasize on the importance of this issue and provide practical solutions to 

eliminate the current limitations. 

Materials & Methods: A comprehensive search was conducted in the Magiran, SID, 

Noormags, Iranmedex, Google Scholar, Scopus, and Embase databases, using the 

keywords related to philosophy, ethics, education, teaching, medicine, medical 

sciences, and their Persian equivalents. The records were extracted till the end of 

Bahman 1399 for Persian databases, and till the end of February 2021 for English 

databases. The articles were reviewed based on their consistency with the research 

subject, and all related articles were evaluated and critically reviewed. After 

classifying the results, determining the articles' differences, and with reference to the 

previous studies, the research components were defined and analyzed. 

Results: After extracting the chief components related to the research subject and 

matching its key concepts among the selected articles, the research results were 

ultimately presented in four topics, including the definition of the philosophy of 

medicine, the state of medical philosophy worldwide, philosophy of medicine in 

Iran, and the approaches to integrate the philosophy and the medical education. 
Conclusion: By valuing the worthiness and the morals of medical philosophy, we 

can be rewarded with the advantages of integrated medical education and 

philosophy. The results of the previous academic courses in medical philosophy in 

educational centers around the world confirm the benefits of integrating philosophy 

into medical education. 
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 ن،یادیبن یهاعلم با طرح پرسش نیاست. ا یدو علم فلسفه و پزشک یپوشانهم یطهیشکی حفلسفه پز مقدمه:

 یمقاله سع نی. در اکندیم یها را بررسآن انیهای آشکار و نهان پزشکی و روابط منهفته در پدیده میمفاه

 تیوضع یوم و بررسعل نیا مضرورت آموزش توأ نییتب ،یمختلف فلسفه و پزشک یهااست تا با مرور جنبهشده

جهت رفع  یعمل ییکرده و راهکارها دیموضوع تاک نیا تیو جهان، بر اهم رانیدر ا یپزشک یآموزش فلسفه

 .نواقص موجود ارائه شود

و  یعلوم پزشک ،یپزشک س،یمرتبط با فلسفه، اخلاق، آموزش، تدر یهادواژهیاز کل یریگبا بهره روش كار:

، Magiran ،SID ،Noormags یهاگاهیدر پا یجامع یجو و ها، جستآن یسیانگل یهامعادل

Iranmedex ،Google Scholar ،Scopus  وEmbase ماه بهمن انیجو تا پا و جست جیانجام شد. نتا

استخراج  یسیانگل یاطلاعات یهاگاهیپا یبرا 2021 هیماه فور انیو تا پا یفارس یاطلاعات یهاگاهیپا یابر 1399

قرار گرفته و تمام مقالات با موضوع مرتبط مورد  یبا موضوع پژوهش مورد بررس یخوانمشده، بر اساس ه

مقالات و با توجه به  انیوجوه افتراق م نییتع ج،ینتا یبندنقادانه قرار گرفتند. سپس، با طبقه یو بررس یابیارز

 .قرار گرفتند لیشده و مورد تحل فیپژوهش تعر یهامؤلفه ن،یشیمطالعات پ

 ،یمقالات انتخاب انیآن از م یدیکل میمرتبط با موضوع و منطبق بر مفاه یاصل یهاپس از استخراج مؤلفه :نتايج

 یفلسفه ،یجهان یهادر عرصه یپزشک یفلسفه گاهیجا ،یپزشک یفلسفه یطهیپژوهش در چهار ح جینتا

 .ارائه شدند یفلسفه و آموزش پزشک قیتلف یکردهایو رو رانیدر ا یپزشک

و فلسفه  یآموزش توأم پزشک یایاز مزا توانیم یپزشک یفلسفه یهاو ارزش گاهیبا شناخت جا ه گيري:نتيج

سراسر جهان،  یدر مراکز آموزش یپزشک یفلسفه کیآکادم یهادوره یآمده از ارائهدستبه جیبهره برد. نتا

 .باشندیم یادغام فلسفه در آموزش علوم پزشک یایمزا دیّمؤ

 اين مقالهبه نحوه ارجاع 
Nasiri F, Ghaffarifar S, Motevalli A, Naseri A, Hosseini M, Medical philosophy: The forgotten necessity in medical 

education. Horizon of Medical Education Development. 2022;13(2):81-90 
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 مقدمه

ای از فلسفه و شامل مباحثی در فلسفه پزشکی شاخه

شناسی، منطق، روانشناسی و شناسی، ارزشمعرفت ینهیزم

 ثیاز ح توانیرا م یپزشک ۀ(. فلسف2, 1متافیزیک است)

 یاسیو س یاقتصاد ،یاجتماع یهاپوشش مباحث حوزه

مضاف  ایخاص  یهانوع فلسفه نیتریه، کاربردجامع

طه از فلسفه با سؤالاتی ورای پزشکی، به یح نی(. ا3دانست )

ها های پزشکی و روابط آنوجوی معنای پدیدهجست

 تیرنگ شدن اهمبا پر ر،یاخ یها(. در سال4پردازد)می

و ظهور  ینیبال یهایریگمیبحث و استدلال در تصم

از مسائل  یا شناخت کافکه جز ب ییهاپرسش

آموزش  رورتض ستند،ین ییقابل پاسخگو یشناختمعرفت

(. به 5است)گشته دایهو شیاز پ شیب یپزشک یفلسفه

از  ییهامهارت یریادگی لیآموزش و تسه تیعلاوه، اهم

تر پررنگ زیو مهارت حل مسئله ن یتفکر انتقاد لیقب

 یبا برگزارجهان  یکشورها ریراستا سا نی(. در ا6اند)شده

 انینشجوبه دا یپزشک یفلسفه یهادوره سیو تدر دادهایرو

علم  نیا در جهت توسعه یتوجهاقدامات قابل ،یپزشک

 یها در برنامهآن یخال یکه جا یاند؛ اقداماتانجام داده

 نی(. بد7) شودیشدت احساس م به رانیا یآموزش پزشک

ت تا با مرور اسشده یحاضر سع یمرور یمنظور، در مطالعه

ضرورت آموزش  نییتب ،یمختلف فلسفه و پزشک یهاجنبه

 یپزشک یآموزش فلسفه تیوضع یعلوم و بررس نیتوأم ا

جهت رفع نواقص  یعمل ییو جهان، راهکارها رانیدر ا

 .موجود ارائه شود

 

 روش كار

اول پرسش  یدر انجام مرور حاضر، در مرحله

 یفلسفه"شکل  و به یپژوهش یبر محتوا یمبتن یپژوهش

 یطراح "دارد؟ یدر آموزش علوم پزشک یچه نقش یپزشک

 یوجوجست ،یشد. در ادامه و براساس پرسش پژوهش

، Magiran ،SID یاطلاعات یهاگاهیجامع در پا

Noormags ،Iranmedex ،Google Scholar، 

Scopus  وEmbase فلسفه،  یهاواژه دیبا استفاده از کل

و  یعلوم پزشک ،یپزشک س،یاخلاق، آموزش، تدر

صورت  یزمان تیها، بودن محدودآن یسیانگل یهامعادل

 یبرا 1399ماه بهمن انیوجو تا پاجست جیگرفت و نتا

 یبرا 2021 هیماه فور انیو تا پا یفارس یاطلاعات یهاگاهیپا

 یاستخراج شدند. در مرحله یسیانگل یاطلاعات یهاگاهیپا

انتخاب مقالات،  یارهایاس معاس آمده بردستبه جیسوم، نتا

ارتباط با پرسش  زانیبا موضوع مطالعه و م یخوانشامل هم

 میتوسط ت ماندهیشده و مطالعات باق یغربالگر یپژوهش

تمام  ان،یقرار گرفتند. در پا یابیو ارز یمورد بررس یپژوهش

نقادانه  یپژوهشگران مورد بررس میمقالات مرتبط توسط ت

و استخراج  یفیک یمحتوا یابیرزقرار گرفته و پس از ا

مرتبط با موضوع، در چهار دسته شامل  یاصل یهامؤلفه

در  یپزشک یفلسفه گاهیجا ،یپزشک یفلسفه فیتعر

 یکردهایو رو رانیدر ا یپزشک یفلسفه ،یجهان یهاعرصه

 .دندیارائه گرد یو آموزش پزشک هفلسف قیتلف

 

 نتايج:

 میاساس مفاهبر یمقالات انتخاب یبندپس از دسته

 میمختلف تقس یهامقالات به دسته یفیک یمحتوا ،یدیکل

 یپزشک یفلسفه گاهیجا ،یپزشک یفلسفه فی)تعر دیگرد

و  رانیدر ا یپزشک یفلسفه ،یجهان یهادر عرصه

( که در ادامه یفلسفه و آموزش پزشک قیتلف یکردهایرو

 :میپردازیهر کدام م یبررس
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 ست؟يچ یپزشك يفلسفه
حول محور  یادیز یهابحث ر،یاخ یهادهه در

پرسش  نیاند که عمدتاً به اشکل گرفته یپزشک یفلسفه

و  ستیچ یپزشک یفلسفه تیکه ماه شوندیختم م نیادیبن

(؟ پژوهشگران و 8دارد) یگسترش آن چه ضرورت

 گم یرا قطعه یپزشک یفلسفه ،یارینظران بسصاحب

آورده و آن را  ساببه ح یستیاخلاق ز نیجورچ یشده

 ،9.)دانندیم یعلم یمرسوم جامعه ریفراتر از تعاب یمفهوم

 ریهمانند سا ،یدر قرون وسط یپزشک ی(. فلسفه10

وقوع  «ییچرا»پاسخ به  ریفلسفه، عمدتاً درگ یهاشاخه

بازتاب آن در آثار  نیشتریکه ب یدگاهیبود؛ د هادهیپد

گسترش و  ان(. اما با گذر زم11 ،1)داستیارسطو هو

منطق، ارزش و  یدر چهار محور اصل یانتزاع میمفاه

 کیزیو متاف یشناسشناخت ای یشناس، معرفتیشناسارزش

مدرن  یفلسفه ،یلادیبه مرور و از اواسط قرن هفدهم م

 یغرب یدر اروپا جیرا یفلسفه نیگزیجا یآرامبه

 یهاجنبه یمدرن با حذف برخ ی(. فلسفه1،12شد)

 یبه بررس شتریب ،ییقرون وسطا یسفهفل یدکنندهمحدو

. از پردازدیحاصل م یامدهایو پ هادهیوقوع پد «یچگونگ»

به برجسته  توانیم راتییتغ ریس نیا یدستاوردها نیترمهم

 یجهی(. نت1اشاره کرد) یحس نیشدن نقش تجربه و مضام

و مشخصاً علوم  یتر علوم تجربامر، طرح پررنگ نیا

 .باشدیمدرن م یلسفهف یهاطهیح رد یپزشک

 ریسا تنها در پزشکی، بلکه در وجود فلسفه نه اهمیت

 توجه قابل نیز – پرستاری ویژه به – یهای علوم پزشکرشته

مرتبط  هایپرسش طرح برای چهارچوبی بر فلسفه(. 7)است

پرستاری تمرکز دارد. در  یاهیشناسی و مفاهیم پابا معرفت

پرستاری مطرح  یر رشتهد یاریهای بسحال حاضر پرسش

برای  یتحقیقی پاسخ مناسب یهستند که شاید نتوان با مطالعه

مشکلات به فلسفه وابسته  نیو حل ا یها پیدا کرد. بررسآن

کند تا هستند. پژوهش فلسفی به پرستاران کمک می

ها بندی کرده و این اولویتموضوعات موردبحث را اولویت

و  هانسانی و اجتماعی تجزیهای را در مقایسه با اولویت

پزشکی دیدگاه  یفلسفه کلی طور تحلیل کنند. به

کند و پرستاران ارائه می یشهپی مورد در ایگرایانهآرمان

پزشکی در برنامه  یاین خود ضرورت تدریس فلسفه

 (.13کند)پرستاری را تأیید می یآموزشی رشته

رنگ شود کممهم دیگری که باعث می مسئله

نگاه  شود،یرتباط پزشکان با مسائل فلسفی مشدن ا

علم، پزشکان به  نیدستورالعملی در پزشکی است. در ا

کننده در درمان و تشخیص های هدایتدنبال دستورالعمل

پزشکی بیشتر  یفلسفه یها هستند اما در حوزهبیماری

برای درمان هستند. به بیان  یحل اصلاستدلال و بحث راه

ی دستیابی به مشروعیت بیشتر به دنبال دیگر پزشکان برا

دهند کارکرد شناختی هستند و ترجیح میعلوم زیست

بیماری را نه از روی فرایندهای ماوراء طبیعی، بلکه از طریق 

 فرایندهای طبیعی توصیف نمایند.

 بردن کار به در بیشتری تمایل کلی طور به فلاسفه

، یعنی بعد از تدلال انتزاعی در مورد علوم مختلف دارنداس

ها و تمایزات علوم مختلف وجوه مشترک بررسی تفاوت

کنند مثلاً گزینند و به نتایج کلی دست پیدا میعلوم را برمی

های مخصوص دو نفر از دوستان ما هر یک دارای ویژگی

 هاست. ایناما انسانیت وجه مشترک و انتزاعی از آن تندهس

پزشکان، مسائل فلسفی  باشد که نیتواند ایکی از دلایلی می

که اهمیت مسائل درحالی دانند،یرا زیاد کاربردی نم

کنند. اخلاقی را بیشتر در حیطه کاری و شغلشان احساس می

 لمیرشته ع عنوان یکبا توجه به اینکه اخلاق پزشکی به

 زمان باهای بالینی همکاربردهای عملی خود را در موقعیت

شناسی به کار ت و جامعهکار روی تاریخ، فلسفه، الهیا

تری نسبت به فلسفه گیرد، تأثیرات و نتایج ملموسمی



 یشده در آموزش علوم پزشک: ضرورت فراموشیفلسفه پزشک     
  

                                                                                                                                                                    
 

 http://hmed.mums.ac.ir                                                1401، تابستان 2، شماره13مجلة افق توسعه آموزش علوم پزشکی، دوره 

 

 (.14پزشکی خواهد داشت )

پزشکان و فیلسوفان دیدگاه  انیاز تقابلات م یکی

گرایی است. دکارت، گرایی در برابر کلمتقابل تقلیل

معتقد بود موجودات  ،یلادیقرن هفدهم م لسوفیف

ند ماشین با کنار هم قرار دادن توان مانغیرانسانی را می

اجزای آن شناخت. معیار اصلی او شکستن سیستم و اجزای 

و شناسایی رفتار کلی سیستم از  آن یدهنده تشکیل

رفتار اجزاء است. دیدگاه دکارت با نام  یمجموعه

است که  یدر حال نیشود. اگرایی شناخته میتقلیل

گرایی، دگاه کلپزشکان و فلاسفه بیشتر با قبول دیروان

بررسی روابط موجود، تأثیر رفتار هر جزء بدون جدا کردن 

 ،یروان ،یستیز یهاگستره قیبه تلف ازیاجزاء از هم و ن

نسبت به جهان اطراف  یتردیدگاه جامع ،یو فلسف یاجتماع

 (.15دارند )
 یجهان يهادر عرصه یپزشك يفلسفه

سی سال اخیر فلسفه پزشکی جایگاه خاصی  در

 یاعنوان رشتهسطح جهانی به خود اختصاص داده و به در

 یهاهای معتبر و در قالبدر بسیاری از دانشگاه یدانشگاه

عنوان مثال دانشگاه (. به16 ،6)شودیم سیگوناگون تدر

را با  انیدانشجو ،یآموزش یهادوره یکنت با برگزار

دانشگاه  سازد،یآشنا م یفلسف یهادهیو ا یاهیپا میمفاه

و فلسفه  یپزشک یمواز یریتاون امکان مطالعه و فراگجرج

را فراهم  یتخصص یارشد و دکترا یدر مقاطع کارشناس

 یمنظم یهابرنامه زیاست و کالج کینگ انگلستان ن آورده

پژوهشگران و کادر درمان برگزار  ان،یرا با حضور دانشجو

به  لیم ،یبرگزار یوهیتفاوت در ش وجود. با کندیم

 یهاییتوانا یو ارتقا یآموزش یوربهره شیافزا

در تمام  توانیرا م یو پزشک یعلوم تجرب لانیالتحصفارغ

گوناگون مشترک  یها و مراکز علمدانشگاه یهابرنامه

احساس ضرورت و درک  گر،ی(. به عبارت د17دانست)

 یاشتراک در برگزار یهنقط نیترموضوع مهم نیا تیاهم

 یدر مراکز آموزش یپزشک یهفلسف یآموزش یهادوره

 یهااست. کاهش دغدغهگوناگون در سراسر جهان بوده

، بهبود یاتیح یریگمیقدرت تصم شیافزا ،یستیاخلاق ز

مهارت  یو ارتقا مارانیارتباط موثر با ب یبرقرار ییتوانا

 یتوسعه یدستاوردها نیتراز مهم توانیرا م یتفکر انتقاد

 (.20-18دانست) یتفکر فلسف

 
 رانيدر ا یپزشك يفلسفه گاهيجا

در  یفلسفه و پزشک قیتلف شتازانیاز پ نایسابن

از آن که به نقش فلسفه در  شیب ی(. و21بوده است) رانیا

فلسفه در معرفت  یدیبپردازد، به نقش کل ینیاستدلال بال

 رسدیوجود، به نظر م نی(. با ا22 ،21)کندیاشاره م یپزشک

 ندر ایرا یپزشک یفلسفه ،یفعل طیدر حال حاضر و در شرا

رسیدن به  یخود قرار دارد و برا ییهنوز در مراحل ابتدا

ها، نیازمند گسترش جایگاه آکادمیک و تدریس در دانشگاه

یاز جامعه پزشکی به مبانی ن. است پیش از بیش یو توسعه

رود اما متأسفانه فلسفه پزشکی نیازی حیاتی به شمار می

به  بتوگو در این زمینه نسحث و گفتمیزان مطالعات و ب

ناچیز است. یکی  اریبس یاخلاق پزشک یافتهینیقلمرو تکو

از دلایل عدم توفیق این رشته در ایران، عدم شناخت 

فیلسوفان و جامعه پزشکی از این رشته و دستاوردهای آن 

است. این رشته با عمل پزشکی ارتباط بسیاری داشته و تأثیر 

آن  شخیصه پزشکان در شناخت بیماری و تسزایی در نگابه

دارد. اما به دلیل نبود افراد متخصص، این رشته هنوز جایگاه 

مناسبی کسب نکرده است و جز انتشار مقالات محدود در 

فضای آکادمیک کشور ایران، مطالعات زیادی در این مورد 

نشده است. قطعاً انتشار مجلات تخصصی و برگزاری  انجام

شایانی به  کمکتوانند مرتبط می یهاو همایشها کنفرانس

 شناخت هرچه بیشتر این رشته کنند.
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دیگر از مشکلات این رشته در ایران مشخص  یکی

نبودن جایگاه آکادمیک آن است. علاقه به موضوعات 

که در هر  نیطرفه است و با توجه به ا پزشکی و فلسفه دو

هنری فلسفه از ماهیت  یبردارعصر، پزشکانی خواستار پرده

های پزشکی تر پدیدهفهم عمیق یدر پ زیبوده و فیلسوفانی ن

 یدر هر دو حوزه ضرور یتبحر و تخصص کاف ،اندبوده

است. به همین دلیل مشخص نیست که در سطح آکادمیک 

رشته است یا وزارت  نیا تیدار مسئولوزارت علوم عهده

 بهداشت.

 توانیپزشکی در ایران م یمشکلات فلسفه گرید از

به تفکیک این رشته از اخلاق پزشکی اشاره کرد. اخلاق 

(. اما 23است) یپزشکی جزئی از فلسفه پزشکی و هنجار

 یمعادل با اخلاق پزشک یپزشک یمعتقدند فلسفه یبرخ

دارد و  یهنجار یتیماه یچراکه اخلاق پزشک ست؛ین

 قتی(. در حق24باشد) یشناختمعرفت دیبا یپزشک یفلسفه

از فلسفۀ علم  یجزئ یپزشک یفلسفه دگاه،ید نیا براساس

(. متأسفانه با جدا 25 ،24ندارد) یمستقل تیاست و ماه

شناسی به باد شناسی و معرفترشته، مباحث هستی نیکردن ا

شوند؛ بنابراین در هم آمیختن این دو فراموشی سپرده می

 تا مباحث به شکل بهتری عرضه شوند. شودرشته باعث می

 
 یفلسفه و آموزش پزشك قيتلف يدهاكريرو

فلسفه پزشکی با مقصود خود  یو خواسته هدف

پزشکی متفاوت است. محور دانش پزشکی شناخت و 

فلسفه پزشکی بر  یکه شاکلههاست درحالیدرمان بیماری

پزشکی  ی ِتأمل در ذات علم پزشکی استوار است. فلسفه

ق از خواهد چیستی علوم پزشکی را بدون تعریف دقیمی

پزشکی  یفلسفه واضح فیعلم پزشکی نشان دهد. توص

بسیاری  یهاهای اخیر بحثغیرممکن است و در سال

 یهیاند. بدتعریف فلسفه پزشکی صورت گرفته رامونیپ

است که بخشی از پزشکی در علوم فیزیولوژی و روانشناسی 

کند، اما اگر پزشکی را ژنتیک و داروسازی معنا پیدا می

 روجوی صرف دهای ورای جستفعالیت دربرگیرنده

 یمجزا از فلسفه یپزشکی هویت یمعرفت علم بدانیم، فلسفه

 های قابل(. علوم پزشکی پدیده26)ردیگیعلوم به خود م

علمی برای کارکرد درست  یهامشاهده را از طریق روش

کنند اما هدف نهایی پزشکی بدن بررسی می یهااندام

تن حقیقت علمی بوده و چیزی فراتر از صرف یاف

یافتن حقیقت سلامت و درمان  برایوجویی جست

 شود.واسطه عمل بالینی مشخص می هاست که بهانسان

پوشانی این دو رشته تبیین راه ارتباط و هم ترینمهم

دروس مربوطه در برنامه آموزشی از همان مقاطع ابتدایی در 

فاهیم فلسفی گام با م به آموزان گاممدارس است تا دانش

خو گرفته و در طول زندگی و تحصیلات مشکلات را با 

 یفلسفه یرویکرد بهتری اداره کنند. گنجاندن واحد درس

 نیو تدو یعلوم پزشک یآموزش یدر برنامه یشکپز

مؤثر در جهت  یگام تواندیمناسب م یآموزش یهاسرفصل

و مباحث آن باشد.  یپزشک یبا فلسفه انیدانشجو ییآشنا

در  یفلسف یهابه ضرورت گنجاندن بحث یاریالعات بسمط

 راتیو تاث یعلوم پزشک انیدانشجو یآموزش یبرنامه

امر اشاره  نیا یو روان یهنگفر یایو مزا یآموزش

عنوان مثال در کشور آمریکا که یکی (. به29-27اند)داشته

دو درس  رود،یداران این رشته در جهان به شمار ماز طلایه

و «  پزشکی یهانظریه»های علوم فلسفه به نام مرتبط با

شوند. نظریه پزشکی بیشتر شامل تدریس می «یمنطق پزشک»

مباحث متافیزیکی و اصول اولیه فلسفه است و دانشجویان 

شوند. های مختلف آشنا میها و دیدگاهدر این دوره با نظریه

یکی از موضوعات مورد مطالعه در این دوره رویکرد 

ذهنی است. رویکرد  یاختی و فلسفهشنزیست

 شناختی در پی تعیین آن دسته از فرایندهای زیستزیست



 یشده در آموزش علوم پزشک: ضرورت فراموشیفلسفه پزشک     
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ذهنی را تشکیل  فرایندهایعصبی است که زیربنای رفتار و 

با رویکرد زیستی  یافسردگ یدهند، برای مثال در بررسمی

 اختلال بر اساس تغییرات میزان انتقال نیا نییسعی بر تب

ذهن بیشتر روابط متقابل  یاست. فلسفههای عصبی دهنده

دهد. تعداد زیادی از قرار می یبررس جسم و ذهن را مورد

های سراسر جهان نظریه رفلاسفه هم در ایران و هم د

توان ها میترین آناند که از مهمپزشکی مختلفی ارائه کرده

سینا در ایران به ابوعلی سینا اشاره کرد. نظام فلسفی ابن

ترین تأثیرات را در و ماندگار نیترقیی از عمیک شکیب

های میانی بر اروپای سده یتفکر فلسفی اسلامی و فلسفه

محور اصلی نظام فلسفی  شناسیستیاست. هجای گذاشته

دهد که هم در متافیزیک و هم در سینا را تشکیل میابن

 ی(. در مقابل دوره30کننده دارد)خداشناسی نقش تعیین

گرایی شناسی عقلبیشتر شامل مباحث معرفت منطق پزشکی

گرایی است و مسئله عدم قطعیت در پزشکی جزئی و تجربه

تواند با از مباحث این دوره است. تشخیص بیماری می

سطوح مختلفی از عدم اطمینان و عدم دقت همراه باشد و 

 ذاتی و انکارناپذیر است. به یاین مسئله در پزشکی امر

بیشتری به  یمنطق علاقه یعرصه نظرانصاحب طورکلی

مسائل از طریق احتمالات دارند. پس از  لیتحل و هیتجز

مدت دوره  طول یمباحث هر دوره، به بررس یبررس

دوساعته  ی. هر دوره شامل حداقل ده جلسهمیپردازیم

 هاست، همگیر این دورهاست. یکی از مشکلاتی که گریبان

 یهای بالینی دورهبا سالها زمان تدریس این دوره یزمان

پزشکی است، چراکه با توجه به فشار درسی و کاری بالا، 

تخصیص به این  یبرا یها زمان کافدانشجویان در این سال

بندی و های پزشکی از زمانها را ندارند. دانشکدهدوره

ها رضایت کافی ندارند و خواستار اجرای این دوره ینحوه

ها هستند. با وجود تمامی توجه بیشتری به این دوره

 ندهیهای آمشکلات هنوز جای امیدی وجود دارد و در سال

 بود. اهیمآموزشی خو یهاشاهد تغییراتی در برنامه

تواند با ها میجانبه بین دپارتمان دو یهاهمکاری

ها آن یهمراه باشند؛ ازجمله نیشماری برای طرففواید بی

تعداد مقالات در  شیاها و افزبه گسترش پژوهش توانیم

 جادیمتعدد و ا یعلم یدادهایاین زمینه، برگزاری رو

 یهای شغلی مناسبی برای افراد حاضر در دانشکدهفرصت

 توانمی شدههای ذکرکرد. علاوه بر دوره اشارهپزشکی 

 یکی قطع طور به فروید. کرد پیشنهاد نیز دیگری هایدوره

 پزشکی و شگاهیدان مکتب در افراد تأثیرگذارترین از

های فروید یکی از افکار و دیدگاه یمطالعه. استبوده

مطالعات عمدتاً  نیتدریس است. ا یموضوعات جذاب برا

در مورد مرگ، ترس، روابط جنسی و  یاتشامل نظری

جایگاه زن هستند. دوره پیشنهادی دیگر دیدگاه هرمنوتیکی 

توجه  انه،یپزشکی است. در پزشکی پسانوگرا ییو پسانوگرا

 است انسان وجود از بخشی که –فیزیولوژیک  کردیاز رو

 الگوواره بنابراین شود؛می معطوف او وجود کل به –

 یبدن فرد، بلکه با مجموعه یجزانه با ا پسانوگرایی

های روانی و اجتماعی کار دارد که با تفاوت و سر یاشخاص

ها یابند. شرکت در این دورهخود نزد پزشک حضور می

شود که اطلاعات اولیه در تر برای کسانی توصیه میبیش

شناسی داشته و به دنبال مورد فلسفه و متافیزیک و معرفت

 .تر باشندل به درجات عالییتر و نمطالعات پیشرفته

 
 و نتيجه گيري بحث

 ناپذیرییپزشکی از عناصر جدا یکلی فلسفه طور به

ه پزشکی علوم پزشکی است که جایگاه و نظم مشخصی را ب

های آکادمیک ی دورهپیامدهای حاصل از ارائه .بخشدیم

های سراسر جهان، از نتایج ی پزشکی در دانشگاهفلسفه

های اخیر در جهت ضرورت آموزش توأم پزشکی پژوهش

 .کنندبا فلسفه حمایت می
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