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 مقاله پژوهشی 

 

 حل بحران مراقبت سلامت یبرا کیو ارائه مدل فرونت یطراح

 

 *علیرضا منجمی، ییبابا دهیسع

 

 

 چكيده

و  یوجود یازهاینگرفتن  دهیاز ناد یکه ناش یبحران مراقبت است؛ بحران، مدرن یپزشک یرو شیاز دو بحران مهم پ یکیمقدمه: 

توجه  تیبحران و اهم نیبر ا یورتا مر میمقاله برآن نای در ما. است کنندگان مراقبت گریپرستاران و د، توسط پزشکان مارانیب یروانشناخت
 مراقبت ارائه کیمدل فرونت نوانعتحت ، مطلوب مراقبت یکارورز یرا برا یچارچوب، نی. همچنمیداشته باش گانکنندبه آن از جانب مراقبت

 از بحران مراقبت باشد. ییرها دبخشیتواند نومی کنندگانکه آموزش آن به مراقبت میدهمی

( Carnwell & Daly) یدال کارنول و یشنهادی( و مراحل پCritical Reviewمطالعه با استفاده از روش مرور نقادانه ) نیاها: روش

 Googleه داد یهاگاهیمرتبط با بحران مراقبت در پا یدیو منابع کل میدرآمده است. مفاه به نگارش یمدل مفهوم یطراح یبرا

Scholar, ،Web of science ،PubMed ،ERIC ، وElsevier  وPhilpapers  یهادواژهیو با کل 2020تا سال quality-of-

care crisis, quality of care, care, practice, medical practice, healthcare practice, critical reflection, 

empathy, phronesis, practical wisdom, reflective practice ت و کتب مقالا نتری پرارجاع و نیجستجو شد و به روزتر
 و مطالعه قرار گرفت. نشیمورد گز

 یو روانشناخت یوجود یازهاین که در آن میافتیاز بحران مراقبت دست  یریبا مرور منابع دسته اول و مرتبط و ادغام آنها به تصونتايج: 

 یبرا یژگیو 12که  میدکر یرا طراح یمدل، یمراقبت پزشک یستیدر باب چ یانتقادای با مطالعه، نی. همچنشودمی گرفته دهیفرد ناد
 کند. به حل بحران مراقبت کمک تواندمی مدل نیدر آن ارائه شده است و ا (Phronetic) کیمراقبت فرونت یکارورز

، گوناگون آن است یهافهوم و مؤلفهم نیدر باب ا یشیبازاند، حل بحران مراقبت یهاگام نیترمهماز  یکیاین که نظر به گيري: نتيجه

 ازیمورد ن یهاآموزش مهارت یبرا ییتواند به عنوان مبنامی ،گوناگون مراقبت یهامؤلفه یعمل نیتمر ینگارندگان برا یشنهادیچارچوب پ
 .ردیاز بحران مراقبت قرار بگ ییت مطلوب آنها در جهت رهایکنندگان و ترببه مراقبت

 

 یانتقاد کردیرو، مراقبت یکارورز، بحران مراقبت، سلامت یعلوم انسانی كلیدی: هاهواژ
 236تا  223 (:19)21؛ 1400 تير پزشكي/آموزش در علوم مجله ايراني 

 
مقدمه 

اتخاذ ، سلامت یحوزه علوم انسان یِاساس یهاهیاز پا یکی

( Practice) یدر مواجهه با کارورز یانتقاد یکردیرو

                                                 
، یر(، گروه فلسفه علم و فناواری)استاد یمنجم رضایدکتر عل نویسنده مسؤول: *

 monajemi@ihcs.ac.ir. رانیتهران، ا، یو مطالعات فرهنگ یپژوهشگاه علوم انسان

پژوهشگاه ، یگروه فلسفه علم و فناور، یفلسفه علم و فناور یدکتر یدانشجو، ییبابا دهیسع

مطرح  کیکلاس کردیمراقبت سلامت است که در مقابل رو

بتوانند آن که  یکنندگان برا( مراقبت2و1)شودیم

، کنند کیخود نزد تیمراقبت سلامت را به غا یکارورز

 saeedeh.babaii@gmail.com. رانیتهران، ا، یو مطالعات فرهنگ یعلوم انسان

 5/3/400، تاریخ پذیرش: 18/11/99، تاریخ اصلاحیه: 10/10/99مقاله:  تاریخ دریافت
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نهاد  نیخود و همچن ینقادانه به کارورز ینگاهکه  رندیناگز

مراقبت  ینقادانه کارورز یابیداشته باشند. ارز یپزشک

شناختن  تیبه رسم یحوزه را به سو نیفعالان ا، سلامت

سازد که در مقاله می رهنمون یکارورز نیا یهابحران

آنها تحت عنوان  نِیترمهماز  یکیبه  میقصد دار، حاضر

. می( بپردازQuality-of-Care Crisisبحران مراقبت )

 مند اذعان لتی( در کتاب پزشک فضMarcumمارکوم )

است که  نیا یمحور دهیا، که در بحران مراقبت داردمی

 یدما رینظ ییهابر شاخصه یمدرن با تمرکز افراط یپزشک

مراقبت  ریانکارناپذ تیرغم اهم یبدن و ضربان قلب و عل

مراقبت مطلوب را ارائه  ستنتوانسته ا، ماریاز ب یوجود

(. 3)نشان دهد ماریمراقبت از ب یرا برا یدهد و دغدغه کاف

مدرن با بحران مراقبت دست و پنجه  یپزشک، لیدل نیبه هم

 (.6تا 3)کندمی منر

 باری ( در مقاله در باب ارزشHofmann) هافمن

( در مقاله فلسفه Hanssonهنسن ) نیو همچن یتکنولوژ

 کیتکنولوژ یرگیکه خ کنندمی استدلال یپزشک یتکنولوژ

 تربیشکه امکان شناخت  یشدن دانش پزشک یو تخصص

، آن را فراهم کرده یاز بدن و اعمال کنترل روتر قیو دق

 کیولوژیبه اختلال در عملکرد ب، یماریموجب شده که ب

کند و در  دایپ لیدر جسم تقل ییایمیش یندهایبدن و فرا

 ییمراقبت انسان زدا یکارورز، جهینت

(dehumanizationشده است )(بنابرا8و7 .)همانطور ، نی

 یاز تجربه شخص یآگاه، داردمی انی( بCarelکه کرل )

، است تهکه در آن قرار گرف یطیو شرا یماریاز ب ماریب

 محسوب یپزشک یاز کارورز یضرور یبخش

 فایرا ا یمحدود ینقش معرفت شناخت ماری(. ب9)شودنمی

 یهاشیمانند آزما یدر موارد، و خصوصاً کندیم

از علائم  یدانش پزشک، (predictive testing) رانهیشگیپ

که ممکن  یاو مستقل است به طور یفرد اتیو تجرب ماریب

 یماریاز ب یعلائم چیخود با ه یندگدر طول ز ماریاست ب

، جهی(. در نت12تا10و8)مواجه نشود شده داده صیتشخ

شده  جادیکننده سلامت او مراقبت ماریب انیمای فاصله

 یافراط یکننده واجد اقتدارمراقبت، است و در اغلب مواقع

از عدم  یمشکلات ناش دیسبب تشد نیشده است که ا

 (.8شده است) ماریاز ب یمراقبت وجود

 نیکه نخست می( همدلHabermasبرماس )ها افتیبا ره ما

 تیبه رسم، از هر بحران ییگام در رها نیترمهمو چه بسا 

(. 13مختلف آن است) یایشناختن آن و آشکار کردن زوا

اند که  افتهیتحول ای به گونه یپزشک یهایعلم و فناور

قرار گرفته است. در  دیدر معرض تهد ماریب تیاحساس هو

( که 3)میهست یشاهد بحران مراقبت در پزشک، جهینت

اصلاح  یهاوهیکنندگان و شآموزش آن به مراقبت

 اریبحران بس نیحل ا یمراقبت سلامت برا یکارروز

جامع الاطراف از علل و آثار بحران  یاست. درک یضرور

 یکارورزگیری شناخت مقومات شکل، نیمراقبت و همچن

 ریباشد که در مس یفکنتواند به مثابه نورامی مراقبت

 تیبحران ما را هدا نیحل ا یراهکارها یجستجو برا

 کند. می

 است که چگونه نیما در مقاله حاضر ا یاصل پرسش

به حل بحران مراقبت ، کنندگانتوان با آموزش مراقبتمی

وش مرور ابتدا با استفاده از ر، پاسخ یکمک کرد؟ برا

 یدر حوزه علوم انسان افتهیبسط  اتینقادانه به مطالعه ادب

تا ، پرداخت میسلامت در رابطه با بحران مراقبت خواه

ضرورت  لیو به دلا میکن حیمراقبت را تشر حرانب یستیچ

مراقبت سلامت اشاره  یکارورز یبحران برا نیتوجه به ا

حاصل  یهاافتهیمرور نقادانه و با اتکا به  نی. پس از امیکن

بود  میقادر خواه، از مطالعه وجوه مختلف بحران مراقبت

، بحران نیاز ا ییرها یهاوهیآموزش ش یرا براای دهیکه ا

، مراقبت سلامت مشغولند یکه در کارورز یافراد هب

مدل  میکوشمی ،. در بخش آخر مقالهمیاستخراج کن

 یبرا ییتواند مبنامی که میکن یمراقبت را طراح کیفرونت

 یروابط مراقبتارتقای کنندگان در جهت آموزش مراقبت

 باشد. ماریکننده و بمراقبت انیم

 

 هاروش
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( Critical Reviewاز روش مرور نقادانه )، در این مطالعه

( Carnwell & Dalyو مراحل پیشنهادی کارنول و دالی )

برای طراحی مدل مفهومی بهره گرفته شده است. این روش 

ای که قرار تعریف حوزه، دارد که عبارتند از: اول مرحله 5

مرور ، سوم، تعیین منابع مرتبط، دوم، است مرور شود

گیری از بهره، نوشتن متن مروری و پنجم، چهارم، متون

 .(14)متون مروری برای طراحی مدل

در این پژوهش با استناد بر متون علمی به بررسی 

درباره بحران مراقبت در ، اننظرصاحبی هادیدگاه

پزشکی پرداختیم. در این راستا مفاهیم مرتبط با بحران 

 مراقبت هم مورد توجه قرار گرفت. 

از طریق جستجوی متون به شکل ، تعیین منابع مرتبط

گیری از موتور مند و جامع با بهره نظام، ساختاریافته

یی های داده و وب سایتهاجستجو در پایگاه

، Google Scholar, ،Web of scienceهمچون

PubMed ،ERIC و Elsevir  وPhilpapers های با واژه

 ,quality-of-care crisis, quality of careکلیدی 

care, practice, medical practice, healthcare 

practice, critical reflection, empathy, phronesis, 

practical wisdom, reflective practice 2020سال  تا 

متن به دست آمد.  211انجام شد. در جستجوی اولیه تعداد 

میزانی بود که این مستندات  ورود مستنداتمعیار ما برای 

ی از تربیشدهند و به تنوع واژگان کلیدی را پوشش می

مستندات ، شود. همچنینواژگان کلیدی در آنها پرداخته می

آنها روز بودن به و اتارجاع تعداد را بر اساس

یی هابه بحران پرداختن، معیار خروج کردیم.بندی اولویت

در  -گریای نظیر بحران حرفه-غیر از بحران مراقبت 

  بود.حوزه سلامت 

مقاله انگلیسی  173عنوان ) 211در غربالگری اولیه بررسی 

 103کتاب فارسی( انجام شد که  4کتاب انگلیسی و  34

در این مرحله حذف  بودند و مورد تکراری یا نامرتبط

منبع در مرحله دوم از نظر چکیده مورد  108شدند. 

، که با توجه به معیار خروج ذکر شدهبررسی قرار گرفتند 

مقاله در زمینه بحران مراقبت و  77منبع حذف شد و  31

کارورزی مراقبت وارد مرحله سوم بررسی شد. در مرحله 

بر  سند 22، ببا بررسی متن کامل مقالات و کت، سوم

سند که  50حذف و در نهایت  اساس معیارهای خروج

تمرکز اصلی آنها بر بحران مراقبت و کارورزی مراقبت 

 وارد مطالعه شد.، بود

 

 نتايج

 وتعریف و تبیین بحران مراقبت  پس ازدر این مطالعه 

های بنیادین بحران و کارورزی ها و مؤلفهاستخراج ویژگی

ی تحت عنوان مدل فرونتیک ساختارمندمدل نظری ، مراقبت

 و ارائه مبتنی بر استدلال و سنتز محققان طراحی مراقبت

  شود.می پرداخته مراقبت در پزشکیدر ابتدا به گردید. 

توان از یکدیگر می دو جنبه از مراقبت را، در حوزه پزشکی

 تفکیک کرد: 

 کننده. جنبه فنی و رفتاری که بیانگر کفایت فنی مراقبت1

 برای ارائه خدمات مراقبتی است

است که فرد را ای دهنده دغدغه . جنبه انگیزشی که نشان2

 .(15)کننده بیمار باشدکند تا مراقبتمی ترغیب

تواند می کنندهتنها با آمیختن این دو جنبه است که مراقبت

نیازهای فیزیولوژیک و وجودی بیمار را توأمان پاسخ 

کارورزی مراقبت سلامت گام گوید و در راستای غایت 

بردارد. مراقبان در کارورزی خود باید از مسیر یک رابطه 

نیازهای بیماران را شناسایی و برآورده کنند و ، مراقبتی

تقلیل ، در نتیجه. موقعیت منحصربفرد او را درنظر بگیرند

جایگاه مهم مراقبت به نقشی زینتی برای کارورزی مراقبت 

سلامت قابل قبول نیست و نباید نقش بنیادین و راهبردی 

توان می دو دلیل را، . دست کم(18تا16)را انکار کردمراقبت 

 ی اهمیت نقش مراقبت در پزشکی برشمرد: برا
 

 دلیل اخلاقی-

ر یک رابطه مسیر رشد و شکوفایی و رفع شدن نیازها د

شکوفاکننده  یکسویه نیست. رابطه مراقبتی ماهیتی، مراقبتی

، کننده در مسیر مراقبت از دیگریو رشددهنده دارد مراقبت
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 . (19)بخشدمی رشد اخلاقی پیدا میکند و خود را تحقق
 

 شناختی دلیل معرفت-

تواند معرفت می ،از منظرهای مختلف مسألهمشاهده یک 

گیری شکل دهد و به قضاوت و تصمیم مسألهتری را از  جامع

اگر پزشک با بیمار ، بهتری درباره آن کمک کند. برای مثال

معرفت او نسبت به ، رابطه مراقبتی مطلوبی را برقرار کند

تکیه کردن به تنها یک  ی خواهد داشت.تربیشبیمار جامعیت 

چه این شیوه ، هاشیوه برای تشخیص و درمان بیماری

یا گوش کردن به روایت ، ی پزشکی باشدهافناوری استفاده از

یا تکیه ، مشاهده وضعیت او و همدلی با او، مکالمه با او، بیمار

به تنهایی کافی نیست و همه این ، پزشکی به دانش زیست

تری از بیمار را برای  توانند تصویر بالینی جامعمی هاشیوه

او فراهم بهتر گیری پزشک و تصمیمتر کمک به قضاوت دقیق

 . (19)کنند
 

 بحران مراقبت در پزشکی

به باور بسیاری از متخصصان حوزه علوم انسانی 

. 1پزشکی مدرن با دو بحران اصلی روبروست: ، سلامت

. بحران 2، (Professionalismگری )ای بحران حرفه

ای ما به بحران حرفه، . در این مقاله(21و20و4و3)مراقبت

شویم. می بحران مراقبت متمرکزپردازیم و بر نمی گری

مراقبت سلامت نوعی کارورزی است که میتوان غایت 

از رنج ای بنیادین آن را مراقبت از فردی دانست که تجربه

گذراند تا چنین رنجی در او تسکین می و ناخوشی را از سر

. مراقبت فضیلت (23و22)یابد یا از آن پیشگیری شود

چرا که ، شودمی اصلی در کارورزی پزشکی محسوب

 پذیری دیگر را امکانهاتحقق فضیلت

 . (25و24و18و17)سازدمی

از جمله تخصصی ، پزشکی به دلایل مختلف-علوم زیست

به سوی اقتدار و ، روزافزون به فناوریاتکای ، شدن و نیز

خودمختاری افراطی پیش رفته و از بیمار و تجربه زیسته 

خودمختاری افراطی موجب و این ( 8)اند او فاصله گرفته

. شده استپزشکی و نادیده گرفتن رنج بیمار و همدلی با 

، تشویش، تواند به اضطرابمی بحران مراقبت از یک سو

و از سوی  (3)آسیب فیزیکی و حتی مرگ بیمار بینجامد

 کنندگان شود. تواند منجر به فرسودگی مراقبتمی ،دیگر

به مثابه اغلب با بیمار ، در کارورزی مراقبت سلامت

، بردمی ( رنجillnessموجودی که از یک ناخوشی )

بیمار به عنوان ماشین ، شود. در عوضنمی برخورد

یی از بدن او هاشود که بخشمی معیوبی درنظر گرفته

را به کمک علم و  هاکنند و باید این بخشنمی درست عمل

. علم پزشکی مدرن (26)فناوری تعمیر یا جایگزین کرد

دهد و می تقلیل هااز دادهای بیمار را به مجموعهفردیت 

پزشکی -ی علمیهاو تحلیل هارا در مکالمه اوی هاشکایت

 . (27)گیردمی نادیده

 یی را برای برونهاچه راه، حال که با این بحران مواجهیم

مارکوم ، توانیم پی بگیریم؟ برای مثالمی رفت از آن

(James Marcumبه شیوه )آموزشی برای فضیلت یی ها

مند را  کند و پزشک فضیلتمی مند کردن پزشکان اشاره

داند که به او اجازه ارائه می واجد فضایلی اخلاقی و معرفتی

. اما به باور (3)دهندمی مراقبت خوب و باکیفیت را

اولاً ، مؤثرتر عمل کنند هااین شیوهآن که برای ، نگارندگان

، راقبت سلامت را دیدکارورزی م تربزرگباید سیاق 

محدوده آموزش را فراتر از پزشکان درنظر گرفت و اهمیت 

کنندگان را نیز به خاطر پوشی سایر مراقبت چشم غیرقابل

، مداخلات آموزشی تربیشگذاری تأثیربرای ، داشت. ثانیاً

درباره تر مندتر و وسیع نظام، تر عمیقای نیازمند مطالعه

سلامت هستیم که مقاله حاضر مفهوم کارورزی مراقبت 

بندی  صورت، کند. در بخش بعدمی چنین هدفی را دنبال

ی یک کارورزی مراقبت هاجدیدی را از مجموعه ویژگی

، کنندگانکنیم که آموزش آنها به مراقبتمی مطلوب ارائه

گامی ضروری در جهت کاهش بحران مراقبت در پزشکی 

 خواهد بود.
 

 «مدل فرونتیک مراقبت» طراحی و ارائه

توان به مثابه نوعی کارورزی در نظر می مراقبت سلامت را

کننده نیازمند انجام مراقبت، گرفت که برای تحقق آن
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ی مختلف هاو دارا بودن مهارت هااز فعالیتای مجموعه

و رفتار  هااست. برآمدن از عهده پیچیدگی موقعیت

لزم داشتن معرفتی مست، مندانه در مواجهه با آنهافضیلت

نظری و علمی است که ارسطو ، فراتر از معرفت گزارهای

خواند. می (phronesisآن را حکمت عملی یا فرونسیس )

فرونسیس واژهای یونانی به معنای حکمت عملی است و 

( موجودی است که واجد حکمت phroneticفرونتیک )

حکمت عملی خصوصیتی ، عملی باشد. به تعبیر ارسطو

ه در نتیجه انجام عمل و مشارکت در کارورزی است ک

بخش یک  حاصل میشود و خود نیز راهبر و آگاهی

کارورزی است. ما از این واژه برای نامگذاری مدل خود 

 تحقق، ی سازنده این مدلهاچرا که مؤلفه، ایم بهره گرفته

بخش حکمت عملی در کارورزی مراقبت هستند. برخی از 

توان نمی باورند که حکمت عملی رااندیشمندان بر این 

بلکه فرد تنها از مسیر تجربه میتواند آن را به ، آموزش داد

داشتن مهارت برای (. 28)نحوی غیر مستقیم یاد بگیرد

در خلال ، انجام کارورزی و تعهد به غایات کارورزی

گوید شخصیت و می شود. ارسطومی تجربه آموخته

بزرگی که زیر سایه  حکمت عملی ما باید توسط نهادهای

رشد یابند. اما در جهان ، دهیممی آنها کارورزی را انجام

یی که هامدرن حکمت عملی در نهادها با قواعد و انگیزه

 مدی و منفعت اقتصادی آنها را تعیینآمعیارهایی مانند کار

جایگزین شده است و موانعی جدی برای رشد ، کنندمی

به  هان کارورزیرونق گرفت، حکمت عملی و در نتیجه

 وجود آمده است.

ی های متعددی که مؤلفههادر ادامه شرحی از ویژگی

 کنیم:می سازنده مدل فرونتیک مراقبت هستند را ارائه
 

 الف( مقومات کارورزی فرونتیک مراقبت

 آمیختگی غایت و ابزار. 1

مندی آن غایت، ی اصلی هر کارورزیهایکی از ویژگی

. (29)اند کارورزی در هم آمیختهاست. کارورزی و غایت 

کننده و غایت ی مراقبتهانباید میان کنش، بنابراین

کارورزی مراقبت گسست و جدایی وجود داشته باشد. 

شونده  کننده اگر با نگاهی ابزاری نسبت به مراقبتمراقبت

یکپارچگی کارورزی مراقبت را به ، از او مراقبت کند

مندی او از  عدم بهره، گسستمخاطره انداخته و نتیجه این 

 .(30)خیرهای درونی موجود در کارورزی مراقبت است

، این غایات چگونه باید در کارورزی دنبال شونداین که اما 

یی انضمامی در آن هامستلزم ترجمه آنها به کنش

نیاز به حکمت ، کارورزی خاص است و برای انجام این کار

بی به غایت کارورزی عملی داریم. فردی که به دنبال دستیا

اگر این کار را صرفاً برای دریافت پاداش یا اجتناب ، است

یابد. او نمی به این غایت دست، از تنبیه انجام دهد

شده برای  یش را مطابق با موازین تعریفهاکنش

از این رو که مثلاً پزشک یا معلمِ ، دهدمی کارورزی انجام

مستلزم انجام ، خوب بودن و دستیابی به غایت کارورزی

او همواره باید ، هاست. در حین انجام این کنشهااین کنش

دهد را نیز درنظر بگیرد. برای می عواقب کنشی که انجام

فرد باید به دنبال کسب و تقویت ، برآمدن از عهده این کار

 . (31)حکمت عملی باشد
 

 قضاوت حکیمانه. 2

عملی توانند جایگزین حکمت نمی قواعد به خودیِ خود

توانند به مدیریت رفتار می ،شوند و در بهترین حالت

کسانی کمک کنند که فاقد حکمت عملی هستند. اما اگر همین 

، بدون حکمت عملی و کورکورانه پیروی شوند، قواعد

احتمال سرپیچی از آنها بالاست و پیروی از آنها نیز افراد 

 مندی و رساند. مقدمه فضیلتنمی را به غایت کارورزی

درک و ارزیابی کلی از ، حل تنگناهای اخلاقی در کارورزی

فردی که واجد حکمت عملی ، موقعیت است که بر اساس آن

مندانه و تصمیم تواند قضاوت کند که عمل فضیلتاست می

 (.32)ستدرست چی

 

 کارورزی تأملی. 3

یادگیری  میل به، کارورزی نیازمند این است که کارورز

شناسایی و اصلاح خطاهایش  مداوم از تجربیاتش از طریق

رشد ، داشته باشد و غایت او از درگیری در این کارورزی
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تواند منجر به یادگیری تجربه به تنهایی نمی کردن باشد.

شود. بلکه کارورز باید تأملاتی انتقادی را نسبت به نظریات 

های خود بصیرت، نهایش اتخاذ کند تا در نتیجه آو فعالیت

تواند یکی از بسترهایی که فرد می (.33)را رشد دهد

کارورزی مراقبت ، ای خود را بسط دهدتجربیات حرفه

سلامت است. چرا که بافتار این کارورزی مدام در حال 

تغییر است و دانش پزشکی نیز دائماً در حال رشد 

(. با درگیر شدن به شکل عملی در این کارورزی 34)است

آموزد که از طریق یادگیری صوری هایی را میرد بینشف

شوند. در چنین و مطالعه متون آموزشی حاصل نمی

تواند نظریه و کارورزی را هایی است که فرد میکارورزی

( Reflective Practiceدر هم بیامیزد. کارورزی تأملی )

، شودهای گذشته محقق نمیتنها از مسیر نگاه به فعالیت

، باید در طول کارورزی درباره احساسات بلکه فرد

های خود تأملی آگاهانه داشته ها و واکنشکنش، تجربیات

باشد و بر اساس آنها معرفت خود را به نحو مستمر 

 (.35)بازسازی کند

 

 محوری همکاری. 4

مراقبت یک کارورزی است و افراد درگیر در یک کارورزی 

کارورزی را محقق  باید بتوانند با همکاری با یکدیگر غایت

ی لازم برای همکاری با هات مهار، . بنابراین(30)کنند

دیگران برای رسیدن به هدفی مشترک از الزامات 

یی از جمله هاکارورزی مطلوب است. مهارتگیری شکل

 .از خود گذشتگی، یپذیریتمسؤول، تعامل
 

 آگاهی از زمان. 5

و تصمیمات خود  هابتواند فعالیتآن که کننده برای مراقبت

نیاز به دوراندیشی ، را ناظر به غایت کارورزی تنظیم کند

و مهارت آگاهی از زمان دارد. به این معنا که باید بتواند 

یی که در این لحظه هاببیند که نتیجه کنش، در افق آینده

تصمیم به انجام آنها میگیرد چه خواهد بود. تدبیر کند که 

ر به آینده بهتر و مطلوبتر چه کنشهایی را بهتر است ناظ

گادامر ن که ابرای بیمار در این لحظه انجام دهد. چن

(Hans Georg Gadamerنیز تصریح ) آگاهی »...) کندمی

ترین  از زمان( به معنای توانایی صرفنظر از کامبخشی آنی

 (36)«است. به نفع هدف مشخص بلندمدت، هدف
 

 ی رابطه مراقبتیهاب( مهارت

یک کارورزی مبتنی بر رابطه ، مراقبتکارورزی 

. روابط مختلف در آن ارزشمند هستند و (38و37)است

پوشی دارند. روابط میان های غیر قابل چشمکارایی

خانواده/پزشک و ، بیمار/پزشک و پرستار، بیمار/خانواده

خانواده و پزشک و ، جهانبیمار/زیست، پرستار

که حذف هر یک روابطی هستند  جهان بیمارپرستار/زیست

از آنها موجب از دست رفتن بخشی از غنای کارورزی 

برای حفظ و تقویت کارورزی ، شود. بنابراینمراقبت می

بخشی به مراقبت باید به راهکارهایی برای تقویت و عمق

های لازم برخی از مهارت، در ادامه این روابط اندیشید.

 شماریم:برای برقراری یک رابطه مراقبتی مطلوب را برمی

 

 توجه به نیازهای بیمار. 1

ابتدا باید نیازهای مختلف او که ، برای مراقبت از یک فرد

اند او در موقعیت فعلی گرفتار شود را  موجب شده

شناسایی کرد. پس از شناسایی این نیازهاست که 

یی را در جهت رفع هایابد که چه کنش کننده درمیمراقبت

سنجد که توان او برای می و این نیازها میتواند انجام دهد

کننده فقط یک . مراقبت(37)چه اندازه استرفع این نیازها 

، شونده نیست ی مراقبتهاگوش شنوا برای شنیدن حرف

و نیاز او را بررسی کند و وظیفه  مسألهبلکه باید بتواند 

 یی در مقابل این نیازها را برای خود قائل باشد.گوپاسخ

 همدلی. 2

برای فهم دیگری و حضور یافتن دیگری و  همدلی شیوهای

احساسی برای ای . همدلی مؤلفه(38)رنج او نزد من است

شرطی اساسی و منبعی برای دانش اخلاقی است ، کارورزی

ای ی برای عمل به شیوههانیروی محرک، و در عین حال

کننده نیازمند نوعی هوشمندی . مراقبت(39)اخلاقی است

مهارت شنیدن فرد دیگر و قدرت درک احساسی است که به او 
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شود می دهد. همدلی در پزشکی موجبمی احساسات او را

درک کنیم که بیمار چگونه و چرا در رنج است و تصمیماتی 

 اخلاقی متناسب با آن بگیریم. 

هوش احساسی باید ، (Eric Topolبه باور اریک توپول )

مدارس شود. اکثر  در انتخاب پزشکان آینده درنظر گرفته

معاینه کردن و همدلی را ، ی گوش کردنهامهارت، پزشکی

 دهند. دانشجویان پزشکی باید به جای بیمارینمی آموزش

محور شوند. تشخیص بیماری از طریق  انسان، محور بودن

یا نتایج آزمایشگاهی به جای ارتباط  هانگاه کردن به اسکن

این تواند صورت گیرد. می لمسی و نزدیک با بیمار هم

از شناختن یک انسان تر و سریعتر بسیار ساده هاشیوه

هستند. اما توپول آزمایشی روی دو گروه از دانشجویان 

دهد کسانی که آموزش دیدند می را مطرح میکند که نشان

به او اجازه دهند که ، تا بافتار زندگی بیمار را بررسی کنند

رایش چیزهایی که ب، درباره نحوه زندگی او، صحبت کند

در ، اند کنند کنجکاو بودهمی مهمند و چیزهایی که نگرانش

 .(40)کردندعمل تر تشخیص بیماری نیز موفق

احساسات بیمار است و برای او  تأثیرفرد تحت ، در همدلی

قدرت تحمل او در ، کند. به همین خاطرمی سفأاحساس ت

. (41)خواهد بود تربیشی مراقبت کردن هامقابل سختی

ور شدن  چیزی مابین تکیه بر عقل گسسته و غوطههمدلی 

( است. همدلی نوعی استدلال مبتنی sympathicهمدردانه )

بر احساس است که ممکن است خطا هم در آن راه داشته 

نشده تأییدباشد. پزشک باید خودآگاه باشد که احساسات 

 . (42)خود را به بیمار تحمیل نکند

 گفتگومحوری. 3

شود و مکالمه یکی می رابطه محقق مراقبت در بستر یک

و مفاهیم این  های برقراری ارتباط است. واژههااز راه

ی عاطفی را در ما بربیانگیزند. هاقدرت را دارند که پاسخ

گفتگو ، ی برانگیختن همدلی در طرف مقابلهایکی از راه

توان رد علائم ناشی می ،با اوست. در بسیاری از مواقع

. بیمار (23)داستان زندگی بیمار پیدا کرداز بیماری را در 

کننده در همکاری متقابل با یکدیگر و از طریق و مراقبت

گفتگو به معرفتی درباره موقعیت میرسند که در حالت 

 عادی آشکار نیست. 

گفتگو در کارورزی مراقبت دارای اهمیت ، بنابراین

بلکه ، برای درمانای اساسی است که نه به عنوان مقدمه

. اما گفتگویی که از آن (36)شی از فرایند درمان استبخ

 با فرایندی که پزشک از بیمار شرح حال، کنیممی صحبت

نیز ( Gadamer) گادامرآن که گیرد متفاوت است. چنمی

گفتگوی میان » کندمی در رازوارگی سلامت تصریح

شود که نمی پزشک و بیمار صرفاً به این منظور انجام

 بیمار را محرز کند. شکلی از ارتباط تعدیلتاریخچه وضع 

شده است که به گفتگوی میان پزشک و اصولاً بیمار تعلق 

دارد؛ زیرا بیماران میخواهند سابقه درمانیشان را به یاد 

بیاورند و حکایت کنند. گاهی این کار درست همانگونه 

میتوانند « بیماران»شود که پزشک مایل است و می انجام

که بیمارند و تحت درمان. اگر بیماران به  فراموش کنند

مواجهه با همان نوع گفتگویی موفق شوند که معمولاً در 

این ، کنندمی تلاش برای رسیدن به توافق با کسی دنبال

به ، تواند مانند تجربه کسب مجدد تعادل]موضوع[ می

ارزیابی فرایند جاری تسهیل ارتباط میان درد و سلامت 

تواند به مقدار زیادی به ارتباط میان یم کمک کند. گفتگو

پزشک و بیمار یاری رساند. البته این گفتگو صرفاً هنگامی 

ای مکالمه، در واقع، طور کامل موفق است که گویی به

 (36)«عادی است.

 

 دوطرفگی رابطه. 3

سویه نیست که در آن فقط  یکای یک رابطه مراقبتی رابطه

ی مراقبتی هارفتارها و انگیزهاز ای کننده مجموعهمراقبت

شونده نیز باید با توجه به  را از خود نشان دهد. مراقبت

به مجموعه ، کندمی تغییر وضعیتی که در خود مشاهده

. (37)کننده بازخورد نشان دهدرفتارهای مراقبتی مراقبت

ای ات مثبت و منفیتأثیراو باید بیان کند که این رفتارها چه 

کننده بتواند اند تا مراقبت شرایط او گذاشتهرا روی بهبود 

متناسب با این بازخورد در صورت لزوم تغییراتی را در 
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 روند خود ایجاد کند.
 

 رابطه مبتنی بر اعتماد. 4

اند. اگر  ی مشترک انسانی بر پایه اعتماد بنا شدههاهمکاری

اعتماد کافی میان افراد درگیر در یک کارورزی وجود 

ی هاو دشواری هابسیاری از پیچیدگی، داشته باشد

و گیری رود و امکان شکلمی همکاری میان آنها از بین

شود. پزشک باید بتواند اعتماد می تربیشتداوم همکاری 

، همدردی، دغدغه، بیمار را جلب کند و در نسبت با او

. گاهی یک (15)حساسیت و درایت داشته باشد، صداقت

به تقویت اعتماد میان آنها  تواندمی تماس چشمی یا لمس

کننده اعتماد شونده اگر نتواند به مراقبت کمک کند. مراقبت

، ی اخلاقی و کفایت فنی او خاطرجمع شودهاکند و از انگیزه

ی او را نیز عملی نخواهد کرد و این به معنای هاتوصیه

 پایان فرایند مراقبت است.
 

 حفظ فاصله متعادل. 6

شونده لازم است که فاصله  کننده و مراقبتمراقبت

کننده احساسی مناسبی را از یکدیگر حفظ کنند. مراقبت

، شونده و فهمیدن امیدها برای درک بهتر از موقعیت مراقبت

ی او برای زندگی هاتجربه شخصی بیمار و انگیزه، هاترس

جهان او نزدیک شود و  نیاز دارد که تا حدی به زیست

، با او شکل دهد. در عین حال نزدیک و همدلانه راای رابطه

باید بتواند از بیمار تا حدی فاصله بگیرد و موقعیت او را 

ارزیابی کند و بر اساس آن بهترین تصمیم را برای بهبود 

شرایط بیمار بگیرد. این دو موضع باید در تعادل و 

همزیستی با یکدیگر باشند. به این معنا که این همدلی نباید 

کننده نتواند تعادلی را میان مراقبت تا حدی پیش برود که

درست گیری احساسات و تأملات عقلانی خود برای تصمیم

که یا آنقدر به بیمار نزدیک شود که ای برقرار کند به گونه

به او آسیب بزند یا به قدری از او دور شود که نسبت به 

 . (22)تفاوتی عمل کند او با بی

 

 بخشیرهایی. 7

یکی از طرفین دارای اقتدار ، مراقبتی مطلوبدر یک رابطه 

نیست و هر دو طرف عاملیت دارند. این رابطه اگرچه  مطلق

دار است و یکی از طرفین نسبت به دیگری دارای شیب

اما این ، است ترکمو وابستگی  تربیشاقتدار و خودمختاری 

است. در رابطه اقتدار را طرف دیگر رابطه به او اعطا کرده

بیمار نیز پزشک اگرچه واجد نوعی اقتدار نسبت  پزشک و

دهد و پزشک می اما این اقتدار را بیمار به او، به بیمار است

بودن او وابسته به وجود بیمار است. رابطه مراقبتی میان 

سویه نیست که وابستگی مطلق  یکای پزشک و بیمار رابطه

خودمختاری  .(36)قق کندبیمار و اقتدار مطلق پزشک را مح

بیمار یکی از الزامات اخلاقی کارورزی مراقبت سلامت 

دهد که از پذیرش مداخلاتی که می است که به او این حق را

 .(43)امتناع کند، مطلوب او نیست

، کننده اگر بخواهد به وظیفه مراقبتی خود عمل کندمراقبت

را قطع کند. زیرا اگر بنابر ای در یک نقطه باید چنین رابطه

کننده این باشد که بیمار تا پایان عمر خود به مراقبت

رابطه مراقبتی به علت اقتدار ، وابستگی مطلق داشته باشد

شود و بیمار به نوعی می کننده دچار اختلالمطلق مراقبت

کننده در خواهد آمد و دیگر تحت مراقبت تحت انقیاد مراقبت

ید به نوعی بیمار با، او نیست. برای مقابله با این اقتدار

بخشی دست یابد. بیمار همواره باید از نوعی آزادی  رهایی

اقتدار  تأییدشرط  ناب برای نقادی برخوردار باشد. پیش

اقتدار ما توسط دیگران همین  تأییدبرتر دیگران توسط ما و 

 ظرفیت انتقاد کردن است. 

 

 بحث

این مطالعه به دنبال تعریف بحران مراقبت و ارائه 

برای کارورزی مطلوب تحت عنوان مدل چارچوبی 

ای از علل منجر زنجیره 1در شکل  بود.، فرونتیک مراقبت

به بروز این بحران )نقشه مفهومی( توسط نویسندگان 

 ترسیم شده است. 

شکاف ایجادشده میان بیمار و ، به باور نگارندگان

کننده ریشه اصلی بحران مراقبت است که برای حل مراقبت
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درباره کارورزی پزشکی و نقش مراقبت در آن به باید ، آن

آن کنندگان برای مراقبت، نحوی انتقادی تأمل کرد. بنابراین

قادر باشند کارورزی خود را به نحوی مؤثر و مطلوب که 

بحران مراقبت را به رسمیت این که ناگزیرند از ، انجام دهند

ه بشناسند و با وجوه و علل گوناگون آن آشنا شوند. چرا ک

مانعی انکارناپذیر در جهت دستیابی به غایت ، این بحران

یعنی مراقبت از بیمار در جهت ، کارورزی مراقبت سلامت

کاهش رنج و ناخوشی اوست. از آنجایی که علت اصلی 

مخدوش شدن رابطه مراقبتی میان ، بحران مراقبت

کنندگان باید مراقبت، شونده است کننده و مراقبتمراقبت

ی لازم را برای شکل دادن به یک رابطه هارتمهادانش و 

و آنها را تمرین و کارورزی کنند  کسب کنندمد آمراقبتی کار

تا بتوانند سهم مهم خود را در احیای روابط مراقبتی و 

 کمرنگ شدن بحران مراقبت ایفا کنند. 

ی کارورزی مراقبت هاو ویژگی هامهارت، در این مطالعه

شده  و تعاریف ارائه هابصیرتسلامت با استفاده از 

و ( Alasdair MacIntyre)السدر مکینتایر ، توسط ارسطو

در باب مفهوم ( Albert Borgmann) آلبرت بورگمان

یافته در حوزه علوم  ی بسطهاآموزه، کارورزی و همچنین

انسانی سلامت و اخلاق مراقبت در ادبیات پزشکی و 

  .(2شده است )شکل مراقبت سلامت بازسازی 

 

 
 کننده زنجیره علل به وجود آمدن بحران مراقبت: 1شکل 

هر یک از مقومات پنجگانه کارورزی فرونتیک مراقبت وجوه 

خود ، دهند و در عین حالمختلف این کارورزی را نشان می

 شوند و یکدیگر را نتیجهمی یکدیگر منتجاند؛ از نیز در هم تنیده

انداز هر یک از این مقومات که به کارورزی دهند. از چشممی

سازند. می ما را به وجوه دیگر کارورزی رهنمون، نگریممی

آمیختگی غایت و ابزار در کارورزی به این معناست که انجام 

تحقق هدف آن عمل را نیز در پی دارد.  زمانهم، یک عمل

هم غایت است و هم ابزار؛ ، اقبت نیز به مثابه یک کارورزیمر

هم انجام کارورزی است و هم تحقق هدف کارورزی. در این 

زدایی دیگر منتج نخواهد  شیوه نگریستن به مراقبت انسان

کم توجهی به جنبه انگیزشی و وجودی مراقبت و ایجاد بحران مراقبت

غفلت از نیازهای وجودی و روانشناختی بیماری

ایجاد فاصله زیاد میان مراقبت کننده و بیمار

بی نیاز شدن مراقبت کننده از شنیدن روایت بیمار برای تشخیص و درمان

انسان زدایی شدن از کارورزی مراقبت

تقلیل ناخوشی به بیماری+ تقلیل بیماری به اختلال در عملکرد بیولوژیک بدن 

وساطت نامطلوب تکنولوژی های پزشکی در کارورزی مراقبت+ پزشکی -اقتدار افراطی علوم زیست

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
16

 ]
 

                             9 / 14

http://ijme.mui.ac.ir/
https://ijme.mui.ac.ir/article-1-5205-en.html


 و همکاران ییبابا دهیسع حل بحران مراقبت سلامت یبرا کیو ارائه مدل فرونت یطراح
 

mui.ac.irijme.http://  232/  (19) 21: 1400مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي / تیر 

باید با او در تعاملی دوطرفه  بیمارشد. چراکه برای مراقبت از 

ه نیازهای فردی او اعتماد او را جلب کرد و ب، گفتگو کرد، بود

 پاسخ گفت. 

، بتواند با بیمار همدلی کندآن که کننده برای مراقبت، همچنین

باید فهمی از بیمار و قضاوتی حکیمانه درباره شرایط او پیدا 

کند و برای چنین قضاوتی نیازمند تأمل درباره کارورزی 

های مختلف و و ارزیابی عملکرد خود در موقعیت خود

تأمل و ، ترکیبی از قضاوت .است پیشیناصلاح خطاهای 

سازد فاصله می کننده را قادرهمدلی است که مراقبت

متعادلی را با بیمار حفظ کند و نه در دام همدردی )در مقابل 

همدلی( با او بیفتد و نه اقتدار مطلق را در نسبت با او اختیار 

آمیختگی غایت و ابزار به ، کند. در مدل فرونتیک مراقبت

کننده این محوری و تأمل به مراقبت ه مؤلفه همکاریعلاو

دهند که بتواند به شیوه درست و در زمان می امکان را

پایان به مداخله و  مناسب بیمار را رهایی ببخشد و تمایل بی

 کنترل خود بر بیمار را محدود کند.

 

 
 مدل فرونتیک مراقبت :2شکل 

 شده برای کارورزی مراقبت را دوازده ویژگی ارائه

برای آموزش به « مدل فرونتیک مراقبت»توان در قالب می

تمایز این مدل با مطالعات  کنندگان معرفی کرد.مراقبت

های مراقبت در شده در این حوزه این است که مؤلفه انجام

افتاده و منفرد طرح حوزه به شکلی تکآثار اندیشمندان این 

شده و ارتباط میان آنها تبیین و استخراج نشده است. حال 

اند مدل جامع را طراحی کرده، نگارندگان این مقالهآن که 

های مراقبت در آن طرح و روابط و ترین مؤلفهکه برجسته

و تأثر آنها بر  تأثیرها و های میان این مؤلفههمبستگی

بندی تاکنون ز احصاء شده است و این صورتیکدیگر نی
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 انجام نشده است. 

تأکید مطالعه حاضر بر آن است که فراروی از 

یی هاشده در حوزه ی ارائههاو توصیه هادستورالعمل

کنندگان نظیر اخلاق پزشکی نیازی ضروری برای مراقبت

 بینانه به ورود بی ی خوشهانگاه، . همچنین(44)است

ی پزشکی و تکیه به آنها برای انجام هاسابقه فناوری

خود نیز به بحران مراقبت دامن خواهد ، کارورزی مراقبت

امل دیگری نظیر وتوان حل این بحران را به عنمی زد و

  (.45)فناوری محول کرد

یکی از نقاط ضعف این مدل این است که توجه چندانی به 

داشته نهاد مراقبت سلامت و جنبه اجتماعی این کارورزی ن

کنندگان در نهاد مراقبت سلامت با یکدیگر است. مراقبت

گیری کارورزی مراقبت این است که ند و لازمه شکلامرتبط

 خود این نهاد نیز فرونتیک باشد. این موضوعی است که

 Kenneth( و کن شارپ )Barry Schwartzبری شوارتز )

Sharpe حکمت عملی: شیوه درست برای "( در کتاب خود

 Practical Wisdom: The Right) ام کار درستانج

Way to do the Right Thing") (. 31)اندبه آن پرداخته

بلکه نیازمند ، مراقبت یک وظیفه اخلاقی فردی صرف نیست

نهادی است که ساختار آن به شکلی فرونتیک طراحی شده 

های مؤثر در روابط فردی را باشد. ما در این مقاله مؤلفه

توانند به ابعاد مختلف های آینده میو پژوهش روشن کردیم

 نهاد فرونتیک بپردازند.

آشنایی  و ی بحران مراقبتهاپی بردن به ریشه

است که نگارندگان  هدفی فرونتیک کنندگان با مدلمراقبت

برای تحقق عملی  آن داشتند. دستیابی بهاین مقاله سعی در 

سلامت نیز نهاد مراقبت سلامت و آموزش ، مدل فرونتیک

باید به نحوی فرونتیک بازطراحی و اصلاح شوند. 

کارورزی مراقبت یک دانش ضمنی است که آموزش آن در 

تواند عملاً آن قالب کتاب یا واحدهای درسی دانشگاهی نمی

سازی بافتار را محقق کند. برای تحقق آن نیازمند فراهم

مناسبی هستیم که بیمار در آن آسیب جسمی و روحی 

های توانیم مدل را در بافتار عملی دورهمی، به علاوه د.نبین

کار بگیریم و با شواهد آموزشی در نهاد مراقبت سلامت به

تجربی نشان دهیم که مدل در عمل تا چه اندازه کیفیت 

-دهد و درصد رضایت بیمار و مراقبتمیارتقای مراقبت را 

برای آموزش این ، دهد. بنابراینکننده را تغییر می

ی نظری و هاباید به نحوی هوشمندانه از شیوه، هامهارت

عملی متنوع و مؤثری که متناسب با بافتار بیمار و 

و چگونگی آموزش  استفاده شود، کارورزی مراقبت باشد

های آینده تواند در پژوهشمدل موضوعی است که می

 مورد بررسی قرار گیرد.
 

 گيرينتيجه

ی کارورزی هاو ویژگی هافهبا بازخوانی مؤلدر این مطالعه 

برای آموزش  مدل فرونتیک مراقبت، مراقبت

کنندگان مراقبت، تا با ترویج آن طراحی شدکنندگان مراقبت

نگاهی مجدد به نقش حیاتی خود در ایجاد رضایتمندی در 

کاهش بحران ، کیفیت زندگی او و در نتیجهارتقای بیمار و 

الگوی ، بخشی و آگاهی مراقبت بیفکنند و با این تغییر نگاه

 رابطه مراقبتی میان مراقبان و بیماران اصلاح شود.

آموزش بحران مراقبت به ، با توجه به مطالب پیشگفته

برای  مدل فرونتیکآموزش ، کنندگان و همچنینمراقبت

 ،آلکننده ایدهی یک مراقبتهاکارورزی مراقبت و ویژگی

گام ایجابی مهمی در راستای رهایی از بحران تواند می

ایجاد تغییراتی بنیادین در روند  باشد.مراقبت در پزشکی 

نظری و عملی آموزش ، برای مثال، کنندگانآموزش مراقبت

، و نیز هنر، ادبیات، حوزه علوم انسانی مانند فلسفه دروس

برقراری ارتباطات ، یی نظیر تفکر انتقادیهاتقویت مهارت

در شرایط پیچیده و گیری قدرت تصمیم، نی مؤثرانسا

 نشده از جمله پیشنهادات کاربردی است که بینیپیش

تواند نقش مؤثری در کاهش بحران مراقبت داشته باشد. می

اما در ایجاد این تغییرات آموزشی باید توجه داشت که 

عوامل دیگری نیز در شبکه بزرگ مراقبت سلامت وجود 

توانند در کاهش یا تشدید بحران مراقبت سهم می دارند که

، عوامل اقتصادی، داشته باشند. در حل بحران مراقبت
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ی هامانند فناوری عواملیفرهنگی و همچنین ، سیاسی

ساختارها و نهادهای جاافتاده مراقبت سلامت نیز ، پزشکی

 مورد تأملات نقادانه قرار بگیرند تربزرگباید در تصویری 

، گرایانهتا در نگاهی کل نتیک طراحی شوندو به نحوی فرو

در مساهمت با یکدیگر به  فناورانه، نهادی، عوامل انسانی

 حل بحران مراقبت کمک کنند.

 

 قدرداني
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Designing and Proposing a Phronetic Model to Solve the Care Crisis 
 

Saeedeh Babaii1, Alireza Monajemi2 

Abstract 

 
Introduction: ؟One of the two major crises modern medicine is confronting with is the quality-of-care crisis 

(QCC); The QCC is the result of the ignorance of the existential and psychological needs of patients by doctors, 

nurses, and caregivers. In this paper, we aim to review this crisis and the importance of taking it into 

consideration by caregivers. We also develop a framework, called The Phronetic Model for Care, for an ideal 

care practice that can be used as a basis for training caregivers and this could be a major step to overcome 

QCC 

Methods: This study has been written using the Critical Review method and the proposed steps by Carnwell 

& Daly to design a conceptual model. The concepts and resources related to the QCC have been searched for 

in databases including Google Scholar, Web of Science, PubMed, ERIC, Elsevier, and PhilPapers with the 

keywords medical practice, healthcare practice, critical reflection, empathy, phronesis, practical wisdom, 

reflective practice and the latest and most cited papers and books have been selected and read. 

Results: This study has been written using the Critical Review method and the proposed steps by Carnwell & 

Daly to design a conceptual model. The concepts and resources related to the QCC have been searched for in 

databases including Google Scholar, Web of Science, PubMed, ERIC, Elsevier, and PhilPapers with the 

keywords medical practice, healthcare practice, critical reflection, empathy, phronesis, practical wisdom, 

reflective practice and the latest and most cited papers and books have been selected and read. 

Conclusion: Regarding that one of the most important steps to alleviate QCC is rethinking the concept of QCC 

and its various components, the proposed framework for practicing care can be used as a basis for teaching 

the skills required by caregivers and their proper training in order to emancipate from QCC. 
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