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Abstract 

Background: The integration of digital technologies in healthcare has fundamentally transformed nursing 

practice, reshaping nurse–patient interactions, clinical decision-making, and professional identity. Despite 

growing research on technology in nursing, philosophical understanding of these transformations remains 

limited. 

Aim: This article introduces post-phenomenology as a conceptual framework for analyzing the complex 

and mediating relationships between nurses, technology, and patient care, emphasizing how technologies 

actively shape perceptions, actions, and ethical considerations. 

Methods: The study employed a conceptual and philosophical analysis based on post-phenomenological 

research. Relevant literature from 2018 to 2025 was examined with a focus on key concepts, including 

technological mediation, embodiment, hermeneutic relations, variability, and co-constitution, to explore 

how technologies influence nursing practice and nurse–patient interactions. 

Results: Technologies such as electronic health records, remote health platforms, and AI-based monitoring 

systems function as active mediators in nursing, shaping workflows, clinical judgment, and nurse–patient 

relationships. Nurses develop embodied and hermeneutic skills to interpret technological data, while 

emerging intelligent technologies create quasi-other interactions that introduce shared responsibility and 

ethical complexity. Post-phenomenological analysis reveals a co-constitutive process in which nursing 

practices and technologies mutually shape one another. 

Conclusion: Post-phenomenology provides a critical lens for understanding the human–technology interplay 

in nursing, empowering nurses in digital environments, enhancing clinical judgment, and supporting human-

centered care. The study highlights implications for nursing practice, ethics, education, and paves the way for 

empirical research on the lived experience of technology in clinical settings. 
Keywords Nursing, Technology, Human-Technology Interaction, Postphenomenology, Clinical Practice, 

Telehealth. 
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 مروری مقاله

 ماریدر مراقبت از ب ی: درک رابطه انسان و فناوریدر پرستار یدارشناسیپساپد
 *2، حمید صبوری فر 1عباس حیدری

 ران ی مشهد، مشهد، ا ی دانشگاه علوم پزشک یی و ماما  یدانشکده پرستار ،یجراح - یداخل  یاستاد گروه پرستار.  1

 ران ی مشهد، مشهد، ا ی دانشگاه علوم پزشک یی و ماما  یدانشکده پرستار  ،یپرستار ی تخصص ی دکتر یدانشجو .  2

 
 mums.ac.irsabourifarh4031@پست الکترونیک نویسنده مسئول: 

 1405/ 02/ 27: رشی پذ خیتار، 02/1405/ 25:یبازنگر  خ یتار،  10/1404/ 12: افتیدر  خیتار

 چکیده

را متحول کرده و تعاملات  یاساساً عملکرد پرستار ،یبهداشت یهادر مراقبت تالیجید یهایادغام فناور مقدمه و هدف:

در  یدر مورد فناور ندهیفزا قاتیداده است. با وجود تحق رییرا تغ یاو تجسم حرفه ینیبال یریگمیتصم مار،یب-پرستار

 یچارچوب مفهوم  کیرا به عنوان   یدارشناسیمقاله، پساپد  نیتحولات همچنان محدود است. ا  نیاز ا  یدرک فلسف  ،یپرستار

 یدهشکل یو بر چگونگ کندیم یمعرف ماریو مراقبت از ب یپرستاران، فناور نیب یاو واسطه دهیچیروابط پ لیتحل یبرا

 دارد. دیتأک هایتوسط فناور یفعال ادراکات، اقدامات و ملاحظات اخلاق
 مقالات. کندی استفاده م یدارشناسیبر پژوهش پساپد یمبتن یو فلسف یمفهوم لیتحل کیمطالعه از  نیا :هامواد و روش

 ،یکیتجسم، روابط هرمنوت ،یفناور یگریانجیاز جمله م یدیکل میبا استفاده از مفاه 2025تا  201۸مرتبط از سال 

را شکل  ماریب-و تعاملات پرستار یپرستار ملکردع هایشود که چگونه فناور یشد تا بررس ریتفس یشکلو هم یریرپذییتغ

 .دهندیم

های نظارتی هوش مصنوعی، سیستمهای سلامت از راه دور و  های سلامت الکترونیکی، پلتفرمها مانند پروندهفناوری  ها:افتهی

های دهند. پرستاران مهارتبیمار را شکل می-های فعال پرستاری هستند و گردش کار، قضاوت بالینی و روابط پرستارواسطه

دیگری های هوشمند تعاملات شبهدهند، در حالی که فناوریهای فناوری توسعه میتجسمی و هرمنوتیکی برای تفسیر داده

دهد پرستاری و نند که مسئولیت مشترک و پیچیدگی اخلاقی به همراه دارد. تحلیل پساپدیدارشناسی نشان میکایجاد می

 دهند.طور متقابل یکدیگر را شکل میفناوری به

کند، پرستاران را در پساپدیدارشناسی راهی انتقادی برای درک تعامل انسان و فناوری در پرستاری فراهم می: یرگیجه ینت

کند. این مطالعه پیامدهایی محور را حمایت میسازد، قضاوت بالینی را تقویت و مراقبت انسانای دیجیتال توانمند میهمحیط

 های بالینی دارد.برای عمل، اخلاق، آموزش و تحقیقات تجربی در محیط

 کلمات کلیدی 

 سلامت از راه دور.   ،ینیطبابت بال   ،یدارشناسی پساپد ،یتعامل انسان و فناور  ،یفناور  ،یپرستار

https://nnj.mums.ac.ir/
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 مقدمه 

های های بهداشتی معاصر، ادغام فزاینده فناوریدر مراقبت

دیجیتال، مراقبت از بیمار را عمیقاً تغییر شکل داده و درک 

دقیقی از روابط پیچیده بین انسان و فناوری را ضروری 

این مقاله، پساپدیدارشناسی  (.2,1) ساخته است 

(Postphenomenology را به عنوان یک چارچوب فلسفی )

ی برای بررسی این روابط انسان و فناوری در عمل حیات

دان کند. پساپدیدارشناسی، که از آثار پرستاری معرفی می

ای از فناوری گیرد، فلسفهمی سرچشمه (Don Ihde) آیده

ها در گری فناوریاست که به بررسی چگونگی واسطه

های پردازد و با تمرکز بر جنبهتجربیات و ادراکات انسانی می

دهی به جهان ما، فراتر ی و تجربی نقش فناوری در شکلعمل

(. این رویکرد فرض 3-5) روداز پدیدارشناسی سنتی می

کند که فناوری ابزاری خنثی نیست، بلکه یک میانجی می

ها، ادراکات و تفاسیر انسانی را تشکیل فعال است که کنش

 (.4، 6دهد )می

حضور فراگیر فناوری ارتباط پساپدیدارشناسی با پرستاری با  

های الکترونیکی سلامت های بالینی، از پروندهدر محیط

های سلامت های پزشکی پیشرفته و پلتفرمگرفته تا دستگاه

ها اساساً نحوه (. این فناوری1،  2شود )برجسته می از راه دور

های بالینی و ارائه تعامل پرستاران با بیماران، درک موقعیت

دهند. مضامین کلیدی در یمراقبت را تغییر م

پساپدیدارشناسی، مانند میانجیگری فناوری، تجسم و 

ای قوی برای ماهیت مشترک روابط انسان و فناوری، دریچه

میانجیگری (. 3،4،7) دهندتحلیل این تعاملات ارائه می

ها ادراکات و اعمال دهد که چگونه فناوریفناوری شرح می

که تجسم به این اشاره دارد دهند، در حالی ما را تغییر می

توانند به امتداد بدن ما تبدیل شوند ها میکه چگونه فناوری

ی (. جنبه3، ۸و تجربه ما از جهان را شکل دهند )

دهی متقابل بین انسان و فناوری را ساختی، شکلهم

کدام به صورت جداگانه کند، جایی که هیچبرجسته می

گذارند و آن را تعریف می وجود ندارند، بلکه بر دیگری تأثیر

 (.4کنند )می

های پساپدیدارشناسی تحقیقات اخیر شروع به اعمال بینش

اند. به عنوان مثال، های بهداشتی کردههای مراقبتدر زمینه

دهنده خدمات ارائه-مطالعاتی همدلی را در ارتباط بیمار

اند شود، بررسی کردهدرمانی که از طریق فناوری انجام می

توان مراقبت همدلانه را از اند که چگونه میان دادهو نش

(. سایر 9طریق تعاملات دیجیتال حفظ و بازسازی کرد )

های ویدئویی در اند که چگونه مشاورهکارها بررسی کرده

متخصص را -های بهداشتی، تعاملات بیمارمراقبت

کنند، ادراکات، حضور بندی میگری و چارچوبمیانجی

(. علاوه بر این، 1) دهندرا تغییر میبالینی و تجسم 

پساپدیدارشناسی به عنوان چارچوبی برای درک چگونگی 

های بهداشتی دیجیتالی سازی پیری در زمینه مراقبتمفهوم

پیشنهاد شده است و بر دیدگاه اول شخص تجربیات 

(. در حالی که 2های کمکی تأکید دارد )سالمندان با فناوری

اهمیت رو به رشد پساپدیدارشناسی  این مطالعات کاربرد و

های بهداشتی فناوری در مراقبت-را در درک پویایی انسان

دهند، کاوش جامع به طور خاص در ادبیات نشان می

 تر پرستاری محدود است.گسترده

دهنده یک شکاف تحقیقاتی قابل این کاوش محدود، نشان

 توجه است، زیرا پساپدیدارشناسی با تمرکز بر تجربیات

زیسته پرستاران و بیماران با فناوری، دیدگاهی منحصر به 

های مراقبت از سازی درک پویاییفرد و ارزشمند برای غنی

دهد. این مقاله با تجزیه و تحلیل تعاملات بیمار ارائه می

انسان و فناوری در پرستاری از طریق یک دیدگاه 

تری از پساپدیدارشناسی، قصد دارد به درک نظری عمیق

ین روابط کمک کند و پیامدهایی را برای عملکرد و آموزش ا

 پرستاری ارائه دهد.

 روش کار 

 Narrative) یتیروا یمقاله مرور کیمقاله  نیا

Reviewچارچوب  لیو تحل ی( است که با هدف معرف
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 ینگارش شده است. جستجو  یدر پرستار  یدارشناسیپساپد

و  Medline ،CINAHLداده  یهاگاهیمند در پانظام

Scopus یهادواژهیبا کل «Nursing»  ،

«Technology» ،«Postphenomenology»  ،

«Human-Technology Interaction  و »

«Patient Careانجام  2024تا  201۸ ی« در بازه زمان

به  ماًیمقاله که مستق 24 شده،افتیمقاله  62 انیشد. از م

پرداخته  یبهداشت یهادر مراقبت یتعامل انسان و فناور

 لیتحل ای) یفیک یمحتوا لیبودند، انتخاب و به روش تحل

 یکتب اصل نی. همچنرفتندقرار گ ی( مورد بررسیمفهوم

 ینظر یاهیبه عنوان منابع پا کیپل ورب-تریو پ دهیدان آ

 یو فلسف یمفهوم لیتحل کیمقاله از  نیا استفاده شدند.

رابطه  یبررس یبرا یدارشناسیبر پژوهش پساپد یمبتن

. (3) کندیاستفاده م ماریدر مراقبت از ب یانسان و فناور

 ست؛ین یسنت یبه معنا یمطالعه تجرب نیا یشناسروش

 یفلسف یهااست که از چارچوب یریپروژه تفس کیبلکه 

. (10) کندیموجود استفاده م اتیادب بیترکو  لیتحل یبرا

 یاز چگونگ یفیو ظر قیامکان درک عم کردیرو نیا

را فراهم   یدر حرفه پرستار  یفناور  یریگو شکل  یریگشکل

 .کندیم

 یلیچارچوب تحل

چارچوب تحلیلی این مطالعه بر اساس پساپدیدارشناسی 

 (11)پاول وربیک  -دان آید و نظریه میانجیگری فناوری پیتر

با الهام ، ی میانجیگری فناوری وربیکبنا شده است. نظریه

ها کند که فناوریاز پساپدیدارشناسی دان آید، تبیین می

راک و عمل صرفاً ابزارهایی منفعل نیستند، بلکه در تجربه، اد

کنند. در این چارچوب، انسانی نقش واسط فعال ایفا می

سازد و عمل میفهم و قابلفناوری جهان را برای انسان قابل

های ادراکی، تجسمی، عملی و گریاز طریق انواع میانجی

ی انسان با جهان را شکل ی مواجههساختاری، شیوه

پیامدهای  دهد. افزون بر این، میانجیگری فناوری واجدمی

ها را تسهیل یا محدود تنها کنشها نهاخلاقی است: فناوری

های اخلاقی را نیز ها، هنجارها و داوریکنند، بلکه ارزشمی

. پساپدیدارشناسی، به عنوان یک (11)نمایند بازتعریف می

ها پردازد که فناوریهایی میفلسفه فناوری، به بررسی روش

و درک ما از جهان را تغییر  شوندواسطه تجربه انسانی می

کار آید مفاهیم اساسی را برای درک روابط  (.3) نددهمی

ها، فناوری و جهان وجود تواند بین انسانمختلفی که می

 (.5) دهدداشته باشد، ارائه می

 یبا تمرکز بر چگونگ کیورب یفناور یگریانجیم هینظر

 یاخلاق یریگمیو تصم یفعال اعمال انسان یریگشکل

 دیو استفاده از آنها، کار آ  یطراح  قیاز طر  ها،یتوسط فناور

 کیورب یهانشیمطالعه از ب نیا. (6) دهدیرا گسترش م

 نهکه چگو کندیموضوع استفاده م نیا لیتحل یبرا

 یخنث یصرفاً ابزارها یبهداشت یهامراقبت یهایفناور

عاد هستند که بر اب ییهابلکه سرشار از ارزش ستند،ین

 . (12) دگذارنیم ریتأث ماریمراقبت از ب یاخلاق

 تحلیل برای کلیدی مفاهیم

 پساپدیدارشناسی از کلیدی مفهوم چندین با متون تحلیل

 :شودمی هدایت

 اشاره هاییروش به اصلی مفهوم این: فناوری میانجیگری

 و هاانسان بین رابطه آنها طریق از هافناوری که دارد

 این پرستاری، زمینه در. (13)دهند می شکل را دنیایشان

-پرستار رابطه در هافناوری میانجیگری چگونگی مطالعه

 را مراقبت از بیمار تجربه و بیمار از پرستار درک بیمار،

 .کرد خواهد تحلیل

 یک که دهندمی رخ زمانی روابط این: تجسمی روابط

 و حواس و شودمی گنجانده کاربر بدنی تجربه در فناوری

 خواهد بررسی تحلیل این. (5)دهد می گسترش را او اعمال

 پزشکی، گوشی مانند هاییفناوری پرستاران چگونه که کرد

 راه از نظارت هایدستگاه و سلامت الکترونیکی هایپرونده

 عملکرد بر نمایش این چگونه و بخشندمی تجسم را دور

 .(14)گذارد می تأثیر بیمار تعاملات و آنها بالینی
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 جهان از نمایشی فناوری روابط، این در: هرمنوتیکی روابط

 بررسی مطالعه این. (5)دارد  تفسیر به نیاز که دهدمی ارائه

 هایدستگاه هایداده چگونه پرستاران که کرد خواهد

 چگونه و کنندمی تفسیر را اطلاعاتی هایسیستم و پزشکی

 از آنها درک و بالینی هایقضاوت بر هرمنوتیک فرآیند این

 .(15)گذارد می تأثیر بیمار وضعیت

 به فناوری یک با تعامل شامل روابط این: دگربودگی روابط

 تحلیل  این.  (5)است    دیگریشبه  یک  گویی  که  است  ایگونه

 و "هوشمند" هایفناوری با پرستاران تعامل چگونگی بر

 هایجنبه برای تعاملات این پیامدهای و مصنوعی هوش

 .(16)بود  خواهد متمرکز مراقبت گرایانهانسان

 هافناوری  و  هاانسان  که  کندمی  فرض  مفهوم  این:  ساختیهم

 مطالعه . این(17)دهند می شکل را یکدیگر متقابل طور به

 و پرستاری هایفناوری و هاشیوه مشترک تکامل چگونگی

 فرآیند این  توسط  بیمار  از  مراقبت  اندازچشم  تغییر  چگونگی

 .کرد خواهد تحلیل را ساختیهم مداوم

 منابع انتخاب

 فرآیند یک طریق از تحلیل این برای نیاز مورد منابع

 از مرتبط و غنی نشریات شناسایی برای که سیستماتیک

 معیارهای. شدند انتخاب بود، شده طراحی مفهومی نظر

 :بود زیر شرح به ورود

 هایمراقبت و پرستاری هایفناوری با ارتباط .1

 بحث به که بود متونی بر اصلی تمرکز: بهداشتی

 و پرستاری عمل در فناوری از استفاده مورد در

 .پرداختندمی بیمار از مراقبت

 انتخاب متون: فناوری و انسان تعاملات بر تمرکز .2

 بین روابط مورد در اساسی هایبحث باید شده

 .دادندمی ارائه فناوری و بیماران پرستاران،

 تحلیل اینکه از اطمینان برای: انتشار هایسال .3

 به جستجو است، اخیر تحقیقات بر مبتنی

 .شد محدود 2025 تا 201۸ سال از نشریات

 شده انتخاب هایکتاب و مقالات: مفهومی غنای .4

 مورد در تجربی یا نظری عمیق هایبینش باید

 توصیفات  نه  دادند،می  ارائه  فناوری و  انسان  رابطه

 .هادستگاه از فنی صرفاً

 مانند ایداده هایپایگاه شامل متون جستجوی .5

Medline، CINAHL و Scopus از استفاده با 

 ،"فناوری" ،"پرستاری" مانند کلیدی کلمات

 و "فناوری و انسان تعامل" ،"پساپدیدارشناسی"

 .(1۸) بود "بیمار از مراقبت"

 تحلیلی استراتژی

 دقیق تفسیر و مطالعه شامل مطالعه این تحلیلی استراتژی

. (19)  است  پساپدیدارشناسی  دیدگاه  طریق  از  منتخب  متون

 چارچوب یک عنوان به بالا در شده ذکر کلیدی مفاهیم

 خواهد استفاده متون تحلیل و ساختارشکنی برای تفسیری

 :بود خواهد زیر موارد شامل فرآیند این. شد

 در فناوری و انسان تعاملات توصیفات شناسایی .1

 .(20) متون

 تجسم،  مفاهیم  از  استفاده  با  توصیفات  این  تحلیل .2

 غیریت. روابط و هرمنوتیک

 از تروسیع درک ایجاد برای هایافته ترکیب .3

 و پرستاری عمل در فناوری گریواسطه چگونگی

 بیمار. و پرستار رابطه

 و پرستاری بین ساختیهم فرآیند در تأمل .4

 شده داده نشان متون در که همانطور فناوری،

 است.

 مبتنی و غنی روایت یک توسعه امکان تفسیری فرآیند این

 را بیمار از مراقبت در فناوری و انسان رابطه از نظریه بر

 .کندمی فراهم

 هایافته

منابع منتخب بر اساس چارچوب  یمحتوا لیتحل

 یفناور ینقش محور یدهندهنشان ،یدارشناسیپساپد

ادغام فزاینده است.    یفعال در عمل پرستار  یانجیعنوان مبه

های بهداشتی، های دیجیتال در حوزه مراقبتفناوری
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نیازمند یک چارچوب نظری قوی برای درک روابط پیچیده 

دهد مراقبت از بیمار را شکل میانسان و فناوری است که 

ای از فناوری، با بررسی (. پساپدیدارشناسی، فلسفه21،22)

ها در تجربیات و ادراکات گری فناوریچگونگی واسطه

دهد و بدین ترتیب انسانی، چنین چارچوبی را ارائه می

پدیدارشناسی کلاسیک را برای توضیح نقش فعال فناوری 

 (.6-3دهد )رش میدهی به جهان ما گستدر شکل

 مبانی نظری پساپدیدارشناسی

پساپدیدارشناسی از آثار دان آیده پدیدار شد، که کاربرد 

ها را بررسی کرد و اشکال متمایزی از روابط روزمره فناوری

جهان، مانند تجسم، هرمنوتیک، غیریت و -فناوری-انسان

(. رویکرد آیده 4،5،7ای را شناسایی کرد )زمینهروابط پس

های تجربی و عملی تأثیر فناوری، فراتر از تأکید بر جنبه با

پدیدارشناسی سنتی حرکت کرد و فناوری را نه به عنوان 

ابزاری خنثی، بلکه به عنوان یک میانجی فعال شناخت 

هایی از نظریه پل وربیک با ادغام بینش-(. پیتر3،4)

شبکه، پساپدیدارشناسی را بیشتر توسعه داد و -کنشگر

آن را گسترش داد تا اخلاق موجودات ترکیبی و دامنه 

 .(4،6) ها را نیز در بر گیردطراحی اخلاقی فناوری

ماهیت »و  «تجسم»، «گری تکنولوژیکیمیانجی»مفاهیم 

روابط انسان و فناوری، در پساپدیدارشناسی  «ساختهم

اهمیت اساسی دارند. میانجیگری تکنولوژیکی به چگونگی 

ها، تقویت ال انسان توسط فناوریتغییر ادراکات و اعم

 (7, 3)های دیگر های خاص در عین کاهش جنبهجنبه

اشاره دارد. به عنوان مثال، یک دستگاه پزشکی، درک 

کند پرستار از وضعیت فیزیولوژیکی بیمار را میانجیگری می

کند در حالی که های خاصی را قابل مشاهده میو داده 

د. تجسم، چگونگی تبدیل کنهای دیگر را پنهان میداده

دهی به تجربه و تعامل ها به امتداد بدن انسان و شکلفناوری

تواند از این می .(3،23کند )ما با جهان را توصیف می

جراحی که چاقوی جراحی را به عنوان امتداد دست خود 

کند تا بیماری که اندام مصنوعی را تجربه احساس می 

دهی متقابل اختی، شکلسکند، متغیر باشد. ماهیت هممی

کدام کند، جایی که هیچبین انسان و فناوری را برجسته می

طور مستقل وجود ندارند، بلکه در یک تعامل پویا بر به

این   .(4،13کنند )گذارند و آن را تعریف میدیگری تأثیر می

کند که فناوری صرفاً یک شیء خارجی دیدگاه تأکید می

 و عمل انسان در هم تنیده است.  نیست، بلکه عمیقاً با وجود

های کاربردهای پساپدیدارشناسی در مراقبت

 بهداشتی و پرستاری

های بهداشتی و کاربرد پساپدیدارشناسی در مراقبت

های پیچیده ای ارزشمند برای درک پویاییپرستاری، دریچه

کند. تحقیقات اخیر شروع به استفاده از فناوری فراهم می

گری فناوری، ، به ویژه در مورد واسطههابررسی این حوزه

یافته و تأثیر آن بر روابط پرستار و بیمار، تجربیات تجسم

 اند.کرده

گیری بالینی و نظارت گری فناورانه در تصمیممیانجی

 بر بیمار

گیری بالینی و ها به طور قابل توجهی در تصمیمفناوری

عنوان مثال، نظارت بر بیمار در پرستاری نقش دارند. به 

ای برای نظارت مداوم های پوشیدنی به طور فزایندهدستگاه

های و غیرتهاجمی بر پارامترهای فیزیولوژیکی در بخش

گیرند و مزایایی را های ویژه مورد استفاده قرار میمراقبت

های بین در کاهش تهاجم نظارت و پر کردن شکاف

ی که این در حال. (24دهند )های مراقبت ارائه میمحیط

کنند، ادغام ها را فراهم میها حجم زیادی از دادهفناوری

گیری بالینی نیاز به اعتبارسنجی آنها در فرآیندهای تصمیم

دهی به ادراکات و و تحقیق بیشتر در مورد چگونگی شکل

نشان داده شده است که . (24اقدامات پرستاران دارد )

-Treatment Eگیری کامپیوتری، مانند ابزارهای تصمیم

Assist (TREAT)  پریشی، از استدلال در مراقبت از روان

گیری مشترک را تسهیل بالینی پشتیبانی کرده و تصمیم

تواند توسط پزشکان، از کنند، اگرچه مزایای آنها میمی

نظارت پرستاری،   . (25جمله پرستاران، متفاوت درک شود )

های بیمار دهکه به عنوان کسب، تفسیر و ترکیب هدفمند دا



 99 105- 93، صفحه 1405 تابستان، 9۸شماره ، 29/ نوید نو، دوره  حیدری 

شود، به شدت به گیری بالینی تعریف میبرای تصمیم

هایی مانند فرآیند فناوری وابسته است و ویژگی

سیستماتیک و تشخیص الگو تحت تأثیر ابزارهای فناوری 

با این حال، این مطالعات اغلب . (26گیرند )قرار می

»تأثیرات« فناوری را بدون به کارگیری صریح یک تحلیل 

 کنند.گری« توصیف میدیدارشناختی از خود »میانجیپساپ

تجربه تجسم یافته پرستاران با استفاده از 

 های پزشکیفناوری

های یافته پرستاران در تعامل با فناوریتجربه تجسم

ای حیاتی است که پساپدیدارشناسی پزشکی، حوزه

توانند ها میدهد. فناوریهای عمیقی در آن ارائه میبینش

لکرد پرستاران ادغام شوند و ادراکات و اعمال حسی در عم

-آنها را تغییر دهند. به عنوان مثال، در ارتباطات بیمار

دهنده خدمات درمانی که با واسطه فناوری انجام ارائه

تواند به های ویدیویی، همدلی می شود، مانند مشاورهمی

الذهنی، حتی بدون یافته و بینعنوان یک عمل تجسم

. (14فیزیکی، پیکربندی مجدد و حفظ شود )نزدیکی 

های حسی توانند از طریق برداشتپرستاران و بیماران می

جهان، یک تصویری و تفسیرهای مشترک از زیست-صوتی

ایجاد کنند و نشان دهند که  "تجربه همدلی با تمام بدن"

گری چگونه فناوری به جای نفی تجسم، آن را میانجی

های پساپدیدارشناسی این، دیدگاه علاوه بر. (14کند )می

برای درک تحولات کاری، از جمله فیزیوتراپی، به کار گرفته 

اند و بر چگونگی اتکای فناوری به عملکردهای حسی و شده

یافته و چگونگی افزایش و کاهش تجربیات روابط تجسم

استفاده از واقعیت مجازی فراگیر  .(27کاری تأکید دارند )

(VRدر مراقبت ) های بهداشتی، به عنوان مثال، برای

شود، جایی که یافته نیز میآموزش، شامل تجربیات تجسم

VR یافته کاربر با آن هم محیط مجازی و هم رابطه تجسم

کند و ابزاری قدرتمند برای تغییر ارائه را میانجیگری می

مطالعات انجام شده در مورد اکسیژن درمانی   .(2۸دهد )می

دهد که چگونه بیماران از طریق شان میخانگی همچنین ن

های اکسیژن خود روابط مختلف، از جمله تجسم، با دستگاه

عوامل "ها به کنند، جایی که دستگاهارتباط برقرار می

و نشانگرهای بیماری یا بهبودی تبدیل  "محدودکننده

 .(29) شوندمی

چگونه سلامت از راه دور، سوابق دیجیتال و 

روابط پرستار و بیمار را شکل  های کمکی،فناوری

 دهند؟می

های های دیجیتال و فناوریسلامت از راه دور، پرونده

دهند. ادغام کمکی، روابط پرستار و بیمار را عمیقاً شکل می

های پرستاری های اولیه، شیوهسلامت دیجیتال در مراقبت

را متحول کرده و پرستاران را ملزم به سازگاری با ابزارهای 

های الکترونیکی مانند سلامت از راه دور و پرونده جدید

(. این سازگاری بر تعامل دیجیتال پرستار و 21کرده است )

سازی گذارد و اهمیت آموزش کافی، شخصیبیمار تأثیر می

همدلی "مفهوم  (.21کند )و امنیت اطلاعات را برجسته می

در پرستاری سلامت از راه دور پدیدار شده است  "دیجیتال

های مراقبت و بر تعامل عاطفی و ارتباط دلسوزانه در محیط

های کلیدی همدلی ویژگی (.30) مجازی تأکید دارد

دیجیتال شامل اصالت، اعتمادسازی و اثربخشی ارتباط است 

. همچنین (30) شوندکه همگی توسط فناوری انجام می

نشان داده شده است که سلامت از راه دور، پرستاران را قادر 

تر باشند و گیری بالینی مستقلسازد تا در تصمیم می

بیماران را در مدیریت سلامت خود توانمند سازند، اگرچه 

هایی مانند موانع تکنولوژیکی و قطع ارتباط اجتماعی چالش

های تسکینی تخصصی، . در مراقبت(22) بالقوه وجود دارد

های ویدئویی، که از طریق مشخص شده است که مشاوره

شوند، دگاه پساپدیدارشناسی تجزیه و تحلیل مییک دی

علیرغم موانع بالقوه مربوط به حریم خصوصی و مسائل 

های تسکینی مستقیم و همکاری بین شخصی، مراقبت

 کنندهای تخصصی را تسهیل میپرستاران جامعه و تیم

های بهداشتی همچنین بر . دیجیتالی شدن مراقبت(31)

گذارد، به طوری که ر میسازی پیری تأثینحوه مفهوم

پساپدیدارشناسی دیدگاهی اول شخص در مورد تجربیات 

دهد و های کمکی دیجیتال ارائه میسالمندان با فناوری
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ها رابطه آنها را با محیط دهد که چگونه این فناورینشان می

 .(2) دهنداطرافشان تغییر می

 های پژوهشیشکاف

یدارشناسی در درک علیرغم شناخت روزافزون کاربرد پساپد

های بهداشتی، همچنان روابط انسان و فناوری در مراقبت

شکاف قابل توجهی در کاربرد صریح و جامع آن در منابع 

پرستاری وجود دارد. در حالی که مطالعات، تأثیر فناوری را 

گیری بالینی و تعاملات پرستار بر عملکرد پرستاری، تصمیم

، بسیاری از آنها به صراحت دهندو بیمار مورد بحث قرار می

ها یک چارچوب پساپدیدارشناسی را برای تحلیل این پدیده

. تحقیقات پساپدیدارشناسی (25،26) کننداتخاذ نمی

های بهداشتی اغلب بر مباحث فلسفی موجود در مراقبت

تر یا مداخلات فناوری خاص تمرکز دارند و کاوش گسترده

نحصر به فرد اختصاصی محدودی در مورد تجربیات م

های متنوع در پرستاران در هنگام تعامل با فناوری

. به (3،13) های روزانه مراقبت از بیمار خود دارندفعالیت

عنوان مثال، در حالی که ادغام سلامت دیجیتال در 

های اولیه به طور گسترده مورد مطالعه قرار گرفته مراقبت

علیرغم است، یک متاسنتز در مورد تجربیات پرستاران، 

، به صراحت تحلیل خود را (21)  ایاشاره به تعاملات واسطه

کند. به بندی نمیاز طریق پساپدیدارشناسی چارچوب

های تحقیقاتی در های مربوط به شکافهمین ترتیب، بحث

های بهداشتی، که شامل مدیریت منابع انسانی در مراقبت

 شود، به طور خاص نیاز به تحقیقاتپرستاران نیز می

این نشان  (.32) کنندپساپدیدارشناسی را مشخص نمی

دهنده نیاز به تحقیقات متمرکزتری است که مفاهیم 

پساپدیدارشناسی مانند میانجیگری فناوری، تجسم و 

ساختی را مستقیماً در تجربیات زیسته پرستاران و هم

 بیماران در بافت پرستاری به کار گیرد.

 بحث

 تفسیر برای پساپدیدارشناختی دیدگاه یک از تحلیل این

 پرستاران،  بین  شده  گرفته  نادیده  اغلب  و  پویا  پیچیده،  روابط

 این. است کرده استفاده بیمار از مراقبت دنیای و فناوری

 مورد در انگارانهساده هایدیدگاه از رفتن فراتر با بحث

 هاییافته جبری، نیرویی یا خنثی ابزاری عنوان به فناوری

 میانجی  یک  فناوری  که  کند  استدلال  تا  کندمی  ترکیب  را  ما

 را پرستاری اخلاق و ادراک عملکرد، اساساً که است فعال

 میانجیگری مفاهیم کارگیریبه با. دهدمی شکل تغییر

 ساختی،هم و تغییرپذیری هرمنوتیک، تجسم، فناوری،

 هاآن در که کنیم روشن را عمیقی هایروش توانیممی

 شریک یک بلکه پرستاری، به افزودنی یک تنها نه فناوری

 این .(1) است مراقبت از ترکیبی و جدید شکل یک در

 هاییدگرگونی و هاتنش به که ظریف زبانی ارائه با دیدگاه

 بر مبتنی و معاصر بهداشتی هایمراقبت هایمحیط که

 قابل نظری سهم پردازد،می کنند،می توصیف را فناوری

 .(3) دهدمی ارائه را توجهی

 پرستاری عمل یشدهمیانجی دنیای: سنتز

 یواسطه هافناوری اینکه - پساپدیدارشناسی اصلی تز

 برای قدرتمند چارچوبی - هستند جهان و انسان یرابطه

 تحلیل و تجزیه .(13) کندمی فراهم مدرن پرستاری درک

 سلامت  هایپرونده  از  ها،فناوری  که  دهدمی  نشان  متون  از  ما

 دور راه از سلامت هایپلتفرم تا گرفته( EHR) الکترونیکی

 ابزارهای مصنوعی، هوش بر مبتنی نظارتی هایسیستم و

 پرستاران آنچه فعال طور به آنها عوض، در. نیستند منفعلی

 به. دهندمی شکل را آنها عملکرد ینحوه و کنندمی درک

 هاداده فقط الکترونیکی سلامت یپرونده یک مثال، عنوان

 دهد،می  ساختار  را پرستار کار گردش بلکه  کند؛نمی  ثبت  را

 هاینشانه  تواندمی  و  کندمی  بندیاولویت  را  خاصی  اطلاعات

 نوعی این .(33) کند مشاهده قابل کمتر را بیمار ترظریف

 خاصی اقدامات فناوری آن در که است فناوری میانجیگری

 در( لیست چک بر مبتنی مراقبت مثلاً ) کندمی توصیه را

 طولانی  یمکالمه  مثلاً )  کندمی  منع  را دیگر  برخی که  حالی

 میانجیگری، این(. 2022 گرینوود،( )بیمار ساختار بدون و
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 کندمی پیکربندی نو از را بیمار-پرستار مواجهه اصلی بافت

-پرستار گانهسه یک به فردی بین صرفاً زوج یک از را آن و

 .(34) دهدمی تغییر بیمار-فناوری

 تجربه فناوری-انسان خاص روابط طریق از میانجیگری این

 راه از مانیتورینگ دستگاه یک از پرستار یک وقتی. شودمی

 وارد کند،می استفاده بیمار حیاتی علائم بررسی برای دور

 ادراکی  دامنه  فناوری،  آن  در  که  شودمی  تجسمی  رابطه یک

 دستگاه  ین. ا(9)  دهدمی  گسترش  فیزیکی  بالین  از  فراتر  را  او

 همزمان،. شودمی تبدیل او بالینی حواس شفاف امتداد به

 و نمودارها اعداد، - نمایش صفحه روی شده ارائه هایداده

 رابطه یک در را پرستار و شوند تفسیر باید - هشدارها

 بالینی  قضاوت  بنابراین.  (5)  دهند  قرار  فناوری  با  هرمنوتیکی

 مستقیم  مشاهده  محصول  صرفاً دیگر  شود؛می  تعریف  دوباره

 مهارت و یافته تجسم ادراک از ترکیبی بلکه نیست، بیمار

 فناوری توسط شده ارائه متن از خوانشی است، هرمنوتیکی

 که دهدمی نشان تحلیل این. (15)ر بیما وضعیت از

 را پیچیده هرمنوتیک عمل یک اغلب باتجربه پرستاران

 را هاداده «خطوط بین» که گیرندمی  یاد و دهندمی توسعه

 تطبیق برای است ممکن دانشجویان که حالی در بخوانند،

 واقعیت با دستورالعمل بر مبتنی تکنولوژیکی فرآیندهای

 .(35)د باشن داشته مشکل عمل آشفته

 هوش و «هوشمند» هایفناوری ظهور این، بر علاوه

 که جایی کند،می معرفی را دگربودگی روابط مصنوعی،

 کنندمی  تعامل  دیگریشبه  یک  عنوان  به  فناوری  با  پرستاران

 یا بیمار حال وخامت که مصنوعی هوش الگوریتم یک. (5)

 بینیپیش را عقل زوال بیماران برای رباتیک همراه یک

 که است موجودیتی بلکه نیست، ساده ابزاری کند،می

 حتی یا پرسدمی سؤال کند،می همکاری آن با پرستار

 را گیریتصمیم و عاملیت امر، این. (36)د کنمی استدلال

 مسئولیت  آن  در  که  کندمی  ایجاد  مشارکتی  و  دهدمی  تغییر

 مورد گاهی و تقسیم غیرانسانی و انسانی بازیگران بین

 .(37) گیردمی قرار مناقشه

 یک ساختی،هم مفهوم. نیستند ایستا روابط این نهایت، در

 پرستاری، عملکرد: کندمی آشکار را تکاملی و پویا فرآیند

 عوض، در و دهدمی شکل را فناوری از استفاده و طراحی

 شکل تغییر را پرستار هویت و هانقش ها،مهارت فناوری،

 با پرستاران سازگاری نحوه مثال، عنوان به. (17) دهدمی

 استفاده موضوع فقط گیری،همه طول در دور راه از سلامت

 ساختیهم فرآیند یک شامل بلکه نبود؛ جدید ابزار یک از

 خود  و  شد  اختراع  دور  راه از  مراقبت  هایشیوه  آن  در  که  بود

 به منجر و شد اصلاح بالینی بازخورد اساس بر فناوری

 . (3۸)د ش مجازی پرستاری جدید هایمدل

 جدید هایبینش و نظری مشارکت

 نظریه در را مهمی شکاف پساپدیدارشناسی، رویکرد یک

 بر اگرچه پرستاری، سنتی هاینظریه. کندمی پر پرستاری

 اغلب اما هستند، قوی "مراقبت" مفهوم و فردی بین روابط

. هستند فناوری نقش تحلیل برای پیچیده چارچوبی فاقد

 با تقابل در را آن یا بگیرند نادیده را آن یا دارند تمایل آنها

 از فراتر پساپدیدارشناسی. دهند قرار گرایانهانسان مراقبت

 آیا که پرسدنمی رویکرد این. کندمی حرکت دوگانگی این

 که پرسدمی بلکه بد، یا است خوب پرستاری برای فناوری

 شکل را پرستاری لحظه هر در فعال طور به فناوری چگونه

 هایروش توصیف برای را واژگانی رویکرد این .(3) دهدمی

 قضاوت و همدلی حضور، فناوری که قدرتمندی اما ظریف

 .(14)د دهمی ارائه کند،می پیکربندی دوباره را بالینی

کند که رویکرد پساپدیدارشناسی این متن استدلال می

کند، از شکاف نظری پرستاری در تحلیل فناوری را پر می

رود، و با ارائه چارچوبی برای خوب/بد فراتر میدوگانگی 

کاهش« فناوری )مثل پرونده -تحلیل »ساختار تقویت

الکترونیک سلامت که کارایی را تقویت و زمان ارتباط رو در 

دهد(، امکان حرکت به سمت طراحی رو را کاهش می

های پشتیبان مراقبت جامع و حفظ کیفیت انتقادی فناوری

 آورد.را فراهم میای مراقبت رابطه

 آموزش و اخلاق پرستاری، حرفه برای پیامدهایی

 .است توجه قابل تحلیل این عملی پیامدهای
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 پرورش را "فناوری سواد" نوعی باید پرستاران: حرفه برای

 شامل این. باشد صرف عملیاتی مهارت از فراتر که دهند

 و ادراکات گیریشکل چگونگی از انتقادی آگاهی ایجاد

 تأمل با پرستاران. است ابزارهایشان توسط آنها اعمال

 فناوری، با خود هرمنوتیکی روابط و تجسم مورد در آگاهانه

 مقاومت منفعل کاربران به شدن تبدیل برابر در توانندمی

 از و شوند تبدیل متخصص هایواسطه به عوض در و کنند

 خود بیمار با ارتباط و بالینی قضاوت افزایش برای فناوری

 از تغییر مستلزم امر این .(34)آن  کاهش نه کنند، استفاده

 عنوان به آن دیدن به کارفرما یک عنوان به فناوری دیدن

 .(39)دارد  انتقادی تعامل به نیاز که است شریکی

برای اخلاق: پساپدیدارشناسی ابعاد اخلاقی پنهان یا 

ها را آشکار تعبیه شده در فناوری "هایدستورالعمل"

. یک سیستم نظارت بر بیمار از نظر ارزشی (12)کند می

خنثی نیست؛ به عنوان مثال، پارامترهای هشدار دهنده آن، 

تصمیمات بدن در مورد خطر، ایمنی و آنچه یک بیمار 

ها )به معنای دهد. این اسکریپتا تشکیل میر "عادی"

الگوهای رفتاری یا منطق عملکرد از پیش تعیین شده در 

ها و تصمیمات انسانی دارد( فناوری است که ریشه در ارزش

گیری اخلاقی تأثیر توانند به طور نامحسوس بر تصمیممی

. شناخت این »اخلاق مادی« اولین گام به سوی (4)بگذارند  

تر در پرستاری است، اخلاقی که ق فناوری قوییک اخلا

فراتر از اصول انتزاعی به سمت تحلیلی ملموس از چگونگی 

ها و انداز اخلاقی مراقبت توسط دستگاهگیری چشمشکل

کند. این امر سوالات مهمی را های خاص حرکت میسیستم

افزار تعبیه شده هایی در این نرمکند: چه ارزشمطرح می

دستگاه تعریف چه کسی از »مراقبت« را ترویج است؟ این 

 دهد؟می

 تا یابد تکامل باید پرستاری آموزش: آموزش برای

. کند آماده محورفناوری واقعیتِ این برای را دانشجویان

. نیست کافی جداگانه صورت به هامهارت آموزش دیگر

 خود در را پساپدیدارشناختی دیدگاه یک باید درسی برنامه

 تأثیر چگونگی تحلیل و تجزیه به را دانشجویان و دهد جای

کند   تشویق  خود  توسعه  حال  در  ایحرفه  هویت  بر  هافناوری

 برای تنها نه توانندمی سازیشبیه هایآزمایشگاه .(40)

 ایواسطه اثرات انتقادی بررسی برای بلکه ها،رویه تمرین

 به باید. گیرند قرار استفاده مورد نیز مختلف هایرابط

 صفحه  هرمنوتیک»  چگونه  که  شود  داده  آموزش  دانشجویان

 فناوری توسط شده ارائه هایداده و دهند انجام را «نمایش

 اعمال بیمار هایروایت برای که انتقادی دقت همان با را

 .(35)کنند  تفسیر کنند،می

 آینده مسیرهای و هامحدودیت

 فلسفی، و مفهومی پژوهش یک عنوان به مطالعه این

 تفسیری چارچوب بلکه کند،نمی تولید تجربی هایداده

 هایگیرینتیجه. دهدمی ارائه موجود دانش برای جدیدی

 فلسفی دیدگاه یک طریق از منابع از تلفیقی بر مبتنی آن

 هایبینش است ممکن دیگر هایچارچوب است؛ خاص

 آن نظری ماهیت اصلی، محدودیت. دهند ارائه متفاوتی

 .است

 غنی کار  دستور  یک به مستقیماً  محدودیت  این  حال،  این  با

 بر مبتنی تجربی مطالعات. دارد اشاره آینده تحقیقات برای

 میانجیگری زیسته تجربه بررسی برای پساپدیدارشناسی

 عنوان به.  است  نیاز  مورد  خاص  بالینی هایزمینه در  فناوری

 :مثال

 که کنند مشاهده توانندمی نگاریقوم مطالعات ➢

 ویژه، هایمراقبت بخش در پرستاران چگونه

 تفسیر و تجسم را پیچیده نظارتی هایسیستم

 هرمنوتیکی هایمهارت هایظرافت و کنندمی

 .کنندمی آشکار را آنها

های پدیدارشناختی با پرستارانی که از مصاحبه  ➢

کنند، خدمات سلامت از راه دور استفاده می

تواند بررسی کند که چگونه همدلی و حضور می

هنگام ارائه مراقبت از طریق صفحه نمایش، دوباره 

 . (14)شوند بازتعریف می

 چگونه  که کنند  تحلیل  و  تجزیه  توانندمی  تطبیقی  مطالعات

 و مراقبت مختلف الگوهای به منجر EHR مختلف یهارابط

 شده تعبیه هایاسکریپت و شوندمی بیمار و پرستار تعامل
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 با طراحی، بر مبتنی تحقیقات. کنندمی آشکار را آنها در

 هایبینش از تواندمی  مهندسان، و پرستاران همکاری

 استفاده هاییفناوری مشترک خلق برای پساپدیدارشناختی

 حمایت  گرایانهانسان  هایمراقبت  اهداف  از  ترآگاهانه  که  کند

 .(37)د کننمی

 نتیجه گیری 

ناپذیر و ای اجتنابرابطه بین پرستاری و فناوری، رابطه

دهد مداوم است. یک تحلیل پساپدیدارشناختی نشان می

که برای پیمایش این واقعیت، این حرفه باید فراتر از گفتمان 

غیرانتقادی حرکت کند. در عوض، باید مقاومت یا پذیرش 

موضعی از تحقیق انتقادی و عمل تأملی را بپذیرد. با درک 

ها در جهان ما و چگونگی گری فناوریچگونگی میانجی

تواند تجسم آنها، تفسیر آنها و تکامل با آنها، پرستاری می

آینده خود را هدفمندتر شکل دهد. این دیدگاه فلسفی، 

نه تنها برای تحلیل رابطه انسان و فناوری  ابزارهای لازم را

در مراقبت از بیمار، بلکه برای هدایت فعال و اخلاقی مسیر 

کند که با تبدیل شدن کند و تضمین میآن فراهم می

های اساسی فناوری به یک شریک همیشه حاضر، ارزش

 شوند.شوند، بلکه تقویت نیز میپرستاری نه تنها حفظ می

 تشکر و قدردانی

مقاله   نیکه منابع آنها در ا  یپژوهشگران  یاز تمام  سندگانینو

 مورد استفاده قرار گرفته، سپاسگزارند

 یمال تیحما

 ،یدولت یهااز سازمان یمال تیگونه حما چیمقاله ه نیا

 نکرده است. افتیدر یرانتفاعیغ ای یخصوص

 یملاحظات اخلاق

 تهیکم بیبه تصو یازیبوده و ن یمطالعه از نوع مرور نیا

 قیمنابع مورد استفاده با ذکر دق  یاخلاق نداشته است. تمام

 شده است. تیرعا یارجاعات، امانت علم

 منافع تضاد

در  یگونه تضاد منافع چیکه ه دارندیاعلام م سندگانینو

 مقاله وجود ندارد. نیرابطه با نگارش و انتشار ا
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