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 چکیده
ای نابرابر است. بیمار در وضعیتی اضطراری ناگزیر از  رابطه درمانی بین پزشک و بیمار رابطه

ها را در  پزشک است که پذیرش طرح درمان و انجام آن و پرداخت هزینهانجام توافقی با 

گیرد و پزشک برخلاف بیمار اضطراری برای پذیرش شرایط توافق ندارد. این موقعیت  برمی

نابرابر ممکن است به اقتدار پزشک منتهی شود، به این معنا که پزشک با قرار گرفتن در 

که در سنت های این تحقیق  ا تابع خواست خود کند. یافتهموقعیتی برتر خواست و اراده بیمار ر

ای از بیماران و پزشکان در  یافته با عده های نیمه ساخت نگاری انتقادی و بر اساس مصاحبه مردم

دهند که در حوزه عمل درمانی پنج شکل اصلی اقتدار  نشان میشده است  شهر تهران انجام

ها در  اقتدار فردی پزشکان که امتداد اقتدار آن: توان به ترتیب زیر برشمرد پزشکی را می

هایی غیر از حوزه عمل پزشکی است. اقتدار قهری که با نفی بدن زیسته و سوژگی بیمار  حوزه

شود. اقتدارگرایی پزشکی که با تحت سلطه گرفتن بیمار به کمک ترفندهای روانی  پدیدار می

های درمانی و تأکید بر حقوق مدنی  بر پروتکل هپذیر است. اقتدار حقوقی پزشکی که با تکی امکان

آید و در نهایت اقتدار دگرفهم پزشکی که از تجربه شخصی پزشک و توان وی  افراد به دست می

 خیزد. ای شخصی با بیمار برمی برای پرورش دادن رابطه
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 مسألهطرح 

های فراوانی بین شهروندان، پزشکان و  های اخیر به موضوع بحث اقتدار پزشکی در سال

های جمعی مجازی و غیرمجازی پزشکان  متخصصین علوم انسانی بدل شده است. در رسانه

جز منافع شخصی خود به چیزی فکر  اند که به صورت افرادی خودمحور ترسیم شده به

ها  پذیر بیماران اراده خود را به آن ترتیب با سو استفاده از موقعیت آسیب ینا کنند و به نمی

اند و انتقادهایی که به  کنند. پزشکان در برابر این اتهامات از خود دفاع کرده تحمیل می

اند. به نظر این  ها واردشده را به ناآگاهی منتقدین از پیچیدگی عمل درمانی نسبت داده آن

ای بر عهده  ای حساس است که پزشک در آن مسئولیت ویژه انی رابطهپزشکان رابطه درم

تنیده و  های ثمربخش دو موضوع درهم دارد و اقتدار پزشک و توانایی وی برای انجام درمان

ناپذیر  اند؛ بنابراین هر اقدامی برای کاستن از این اقتدار به شکلی اجتناب تفکیک غیرقابل

کند و درنهایت به زیان بیماران تمام خواهد شد.  ید میاثربخشی اقدامات درمانی را تهد

که آیا اقتدار پزشکی به ترتیبی که پزشکان مدافع آن  مسألهداوری در خصوص این 

سادگی یک موقعیت نابرابر  ناپذیر است یا اینکه به ای اجتناب کنند پدیده استدلال می

ای نیست.  اوری سادهاجتماعی است که باید در جهت حذف و تخفیف آن حرکت کنیم د

ناپذیر بودن اقتدار پزشکی و  حال حتی اگر استدلال برخی پزشکان مبتنی بر اجتناب بااین

زا بودن این اقتدار  توانیم از آسیب های موفق را بپذیریم، نمی پیوند درونی آن با درمان

است که از ای  سازد پدیده پوشی کنیم. اقتدار پزشکی که بیمار را تابع اراده پزشک می چشم

 رسد. های متعددی نامطلوب به نظر می جنبه

ترین نتایج اقتدار  واسطه های متعاقب آن از بی ترس از مراجعه به پزشک و خوددرمانی

ها چیزی حدود پانزده درصد از داروهای کشور بدون مشورت  اند. بنا بر گزارش پزشکی

اگرچه که  2است.  کننده شوند که آماری نگران طور خودسر مصرف می پزشک و به

اعتمادی برخی افراد به کارآمدی پزشکی مدرن از عوامل  های درمان و بی هزینه

خواهیم دید بخشی از این  های این پژوهش گونه که در بخش یافته اند ولی همان خوددرمانی

توان به تجارب دردناک قبلی بیماران از مراجعه به پزشک و  گرایش اجتنابی را نیز می

کنند مربوط دانست. اقتدار پزشکی در  خوشایندی که از این رویارویی کسب میخاطرات نا

ها با  صورتی هم که به عدم مراجعه بیماران منتهی نشود ممکن است در میزان همکاری آن

گیرند مؤثر باشد. بیمارانی که در فضایی  پزشک و مسئولیتی که در درمان به عهده می
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. High rates of self prescribed drugs in Iran. Retrievd from: 
http://www.dana.ir/news/1076666.html 
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های پزشک و  د گرایش بیشتری به عمل کردن به توصیهشون تر درمان می دوستانه و صمیمی

کنند.  کاره رها می ادامه دادن درمان تا رسیدن به نتایج قطعی دارند و کمتر درمان را نیمه

علاوه بر این اقتدار پزشکی در سطوح بالاتر روابط اجتماعی و خارج از حوزه درمان نیز نتایج 

ها  های نخبه اجتماعی هستند که عملکرد آن گروهنامطلوبی به همراه دارد. پزشکان ازجمله 

پذیری  عنوان الگوی تعهد اجتماعی و مسئولیت تواند به شان می خارج از حیطه تخصّصی

دوستی باشد. شکل  تر همیاری و نوع مورداستفاده قرار بگیرد و بخشی از یک تصویر بزرگ

ز این جایگاه ممتاز و دیگری از اقتدار پزشکی که امروز شاهد آن هستیم پزشکان را ا

دهد که در پارلمان و  کشد و در جایگاه گروه فشاری قرار می شده پایین می تر پذیرفته پیش

عنوان یک نمونه  زنی بر سر منافعشان هستند. به های قضایی به دنبال چانه دستگاه

ز ها آغا هایی که مدتی پیش با مرگ عباس کیارستمی، کارگردان سینما، در رسانه مجادله

شد وجهه پزشکان و هنرمندانی که دو سوی این مجادله بودند را تا اندازه زیادی تخریب 

دادند پزشکان را به  هایی که برخی هنرمندان و کاربران فضای مجازی ترتیب می کرد. پویش

داد و واکنش متقابل  یافته مسئولیت گریز و عاری از عواطف انسانی جلوه می شکلی تعمیم

پرداز بودن گروه نخست بود. این  ی اتهاماتی مانند کودک صفت و دروغپزشکان نیز حاو

ای جز به مخاطره انداختن سرمایه اجتماعی این گروه  بار درنهایت نتیجه مقابله تأسف

 نخبگان به همراه نداشت.

های طرفین درگیر در  با این وصف دقیق شدن در مفهوم اقتدار پزشکی، شنیدن روایت

هایی برای رفع این اقتدار در صورت امکان و محدود کردن آن در  راه این مجادله و یافتن

اندازی از یک  ها را فراهم و چشم تواند زمینه فرونشاندن این تنش ناپذیری می صورت اجتناب

تر ترسیم نماید. برای این منظور نیازمند پاسخ دادن به  تر و سازنده رابطه درمانی سالم

پزشکی همان اقتدار فرد فرد پزشکان یا چیزی بیش از آن  هایی هستیم؛ آیا اقتدار پرسش

کنند و عوامل دوام آنچه هستند؟ آیا  است؟ این اقتدار در چه بستری امکان ظهور پیدا می

شود یا اشکال مختلفی دارد و  شکل اعمال می اقتدار پزشکی در شرایط مختلف به یک

یا اینکه این اقتدار پدیده ایست  که آیا رهایی از اقتدار پزشکی ممکن است سرانجام این

 ناپذیر. اجتناب
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 چارچوب مفهومی

یک فهم رایج و ناکافی از اقتدار پزشکی، فهمی است که مناسبات اقتدار بین پزشک و بیمار 

های کنش اجتماعی به دست آورده است  را برحسب اقتداری که پزشک در سایر میدان

مطب و درمانگاه واجد اقتدارند چراکه بیرون از  انداز پزشکان در کند. از این چشم تحلیل می

مندند.  های کنش اجتماعی نیز از اقتدار بهره های مکانی و در سایر موقعیت این موقعیت

اقتدار پزشکی در این معنا یک تصویر مینیاتوری از اقتداری است که پزشکان در مناسبات 

توانیم  ر این بحث وام بگیریم مید 2کلان اجتماعی دارند. اگر بخواهیم از ادبیات بوردیو

ها به منابع وسیعی از  های متکثری هستند. آن پزشکان را افرادی بدانیم که صاحب سرمایه

واسطه در اختیار داشتن دانش و مهارت کمیاب و منزلت  سرمایه فرهنگی و نمادین )به

ای از افراد  واسطه روابط گسترده اجتماعی با طیف گسترده اجتماعی( سرمایه اجتماعی )به

واسطه گران و کمیاب بودن  شوند( و سرمایه اقتصادی )به که بیمارانشان را نیز شامل می

خدمات پزشکی( دسترسی دارند و ازآنجاکه به تعبیر بوردیو منابع اصلی اقتدار در هر میدان 

تبدیل به  های مختلف در شرایطی قابل های خاصّ آن میدان هستند و نیز سرمایه سرمایه

های گوناگون  (، پزشکان نیز با اعمال انحصار بر این سرمایهSeidman, 1994دیگرند )یک

اقتدار را تبیین  مسألهتوانند بر بیماران اقتدار اعمال کنند. این رویکرد اگرچه بخشی از  می

های اقتدار  ها و ریشه بگوید زمینه "پزشکی"که چیزی در مورد اقتدار  کند بیش از آن می

توانیم وکلای دادگستری،  در همین شیوه تحلیل می 9دهد. توضیح می را« پزشکان»

ها و سیاستمداران معروف یا یک کارآفرین موفق را جایگزین پزشکان کنیم و به  هنرپیشه

های متنوع فرهنگی و اجتماعی و اقتصادی برسیم.  همان مناسبات اقتدار برخاسته از سرمایه

و بازیگران سینما تفاوتی ماهوی باهم نخواهد داشت و به ترتیب اقتدار وکلا و پزشکان  این به

همین سبب چنین تحلیلی مقصود ما را در این تحقیق برآورده نخواهد کرد. برای فهم 

های این پدیده در  اقتداری که خاص میدان عمل پزشکی است نیازمند جستجوی ریشه

ت؛ دانش پزشکی و ای هستیم که آن نیز مشخصاً با عمل درمانی در ارتباط اس حوزه

تفسیرهای گوناگونی که کنشگران میدان از آن دارند. امتیاز چنین رویکردی این است که 

برد و نحوه  های موردی پزشکان فراتر می تحلیل اقتدار پزشکی را از سطح بدرفتاری

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Pierre Bourdieu 

دهد که در آن مورد خاص تصادفاً  فردی پزشک یا پزشکان به نفوذ عامّی ارجاع میبه همین دلیل در این مقاله عبارت اقتدار  -9

در اختیار یک پزشک قرار گرفته و اقتدار پزشکی به مواردی از اقتدار اشاره دارد که اختصاصاً با توجه به عمل درمانی معنا پیدا 

 کنند و خارج از حوزه عمل پزشکی امکان پدید آمدن ندارند. می
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دهد. در این رویکرد شیوه عمل کنشگران  شدن آن را در تعامل کنشگران نشان می ساخته

ها برای به  شود و نه صرفاً توان آن ها از سلامت و بیماری تصوّر می درک آن تحت تأثیر

و « پزشک مستبد»ترتیب ما از تصوّر ساده انگارانه  این های شخصی. به کرسی نشاندن اراده

کنیم  شویم و منشأ اقتدار پزشکی را در مفروضاتی جستجوی می رها می« بیمار ستمدیده»

عنوان  ی دارند ولی در تعامل پزشک و بیمار اقتدار پزشکی را بهکه در بدو امر ماهیتی ذهن

 آورند. یک واقعیت عینی پدید می

 بدن بیولوژیک و بدن زیسته

دانند انسان به صنعت خود بسی ادوات  این فقره عجیب نخواهد بود در نظر کسانی که می»

که در بدن هر  لیتواند بسازد با اجزا و قطعات معدود و درحا های جنبنده می و دستگاه

حیوانی عده کثیری استخوان و عضله و عصب و شریان و ورید و اجزاء دیگر موجود است و 

بنابراین بدن را مانند دستگاهی خواهد انگاشت که خداوند آن را ساخته و تنظیم آن البته 

ز تر ا مقایسه نیست و حرکاتی متعجب ها قابل شده و با آن های بشری داده بهتر از دستگاه

 (Foroughi, 2013«. )زند ها و ادوات مصنوع انسان از آن سر می حرکات دستگاه

، فیلسوف 2است که در آن رنه دکارت "گفتار"قطعه بالا برگرفته از رساله مشهور 

اتکا  فرانسوی، روش مطلوبش برای راه بردن عقل را به هدف رسیدن به دانشی روشن و قابل

دهد. او در این بخش از رساله، پس ازیک  ن توضیح میدر مورد مسائل مختلف زندگی انسا

شرح مفصل از اجزای قلب حیوانات و روابط این اجزا باهم، در پیش گرفتن رویکردی 

تحلیلی و مکانیکی به بدن و تفکیک آن به اجزای خرد و یافتن علت هر بیماری در عملکرد 

پزشکی مرسوم دوران او در داند که  گیری نوعی از پزشکی می این اجزا را نویدبخش شکل

فایده و ابتدایی خواهد بود. )همان( از نظر دکارت بدن انسان ماشینی است  قیاس با آن بی

که توسط خداوند و بنابراین به بهترین شکل ممکن ساخته شده است و وظیفه پزشک و 

ه هاست تا عملکرد آن دوباره ب دانش پزشکی کشف اختلالات این ماشین پیچیده و رفع آن

اش  عنوان آرزو در رساله شکل اولیه بازگردد. ادّعای گزافی نیست اگر بگوییم آنچه دکارت به

خوبی تحقّق یافته است. دانش پزشکی امروز با مجهز  کند در دوران معاصر به مطرح می

های  شدن به ابزارهای گوناگون این توانایی را دارد که درون بدن و اجزای آن را تا اندازه

کنند پرده بردارد.  هایی که روابط این اجزا را هدایت می پی ببیند و از مکانیسممیکروسکو

گیرد به ابژه دانش تبدیل  ترتیب تحت سلطه اندیشه مکانیستی قرار می این بدنی که به
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Rene Descartes 
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صورت سوم شخص و زیر  شود و به تعبیر هوی کرل بدن بیولوژیک است؛ بدنی که به می

اش تهی  های درونی شود و از دریافت پدیدار می –پزشک دانشمند یا  –سلطه نگاه دیگری 

وام  2های مرلوپونتی (. بدن زیسته، مفهومی که کرل از اندیشهCarel, 2008شده است. )

گرفته، بدنی است که بر تجربه اوّل شخص متکی شده و جایگاه سوژگی است. این رویکرد 

ابزار به حرکت درآمدن روح یا عنوان یک ماشین و  برخلاف تفکر دکارتی از ایده بدن به

داند. بدن زیسته عرصه  کند و در عوض آن را جایگاه استقرار آگاهی می آگاهی عبور می

اند و روابط  تلاقی آگاهی فردی و محیط پیرامونی است که رویدادهای ذهنی در آن برجسته

ماری یابند. )همان( کرل که خود طی یک دوره طولانی بی درون ذهنی در آن عینیت می

تأملاتش را در باب وضعیت فرد بیمار در جهان منتشر کرده، روایتی خواندنی از رویارویی 

دهد و ما نیز در این تحقیق خواهیم دید که چگونه  این دو تفسیر از بدن را به دست می

تواند منشأ اقتدار پزشکی  کشمکش بین دو تجربه اوّل شخص و سوّم شخص از بدن می

 باشد.

 رماندگر فهمی و د

بدن زیسته و بدن بیولوژیک دو موضوع اصلی علم پزشکی هستند و اینکه پزشک به 

گرفته  های درمانی است که در پیش کننده روش یک از این دو توجه نشان بدهد تعیین کدام

توان انکار کرد که در جوامع امروزی این بدن بیولوژیک است که در  زحمت می شود. به می

قرار دارد و بازیابی کارکردهای جسمانی تقریباً معادل درمان شناخته مرکز توجه درمانگران 

ها  رسد و منشأ این مخالفت حال صداهای مخالفی هم اینجاوآنجا به گوش می شود. بااین می

در روایتی که از  9عنوان نمونه پارسونز  های متخصصان علوم انسانی است. به عمدتاً پژوهش

کوشد عمل پزشکی را از یک تکنیک و مهارت  دهد می می نقش تاریخی جایگاه پزشک ارائه

عنوان اختلالی در ساختار و  فیزیکی به یک دانش تفهمّی بدل کند. وی با تبیین بیماری به

دهند؛ ازآنجاکه بیماری در بدو  بیمار اولویت درمان را به بدن زیسته می 0اقتصاد انگیزشی

یرامونی ایجاد شده وظیفه اصلی پزشک امر به دلیل ناتوانی فرد از تطابق با محیط پ

( و شیوه درمانی که این مهم از Parsons, 1982بازگرداندن وی به وضعیت تطابق است )

یابد شامل مراحل پذیرش بیماری، مجازسازی بیمار به ابراز بیماری،  طریق آن تحقق می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Merleau-Ponty 

2. Talcott Parsons 

3. Motivational Economy 
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( این در خودداری از مقابله و نهایتاً هدایت وی به وضعیت تطابق جدید است. )همان

دهد با  حقیقت همان بحثی است که گادامر در باب بیماری و زیست جهان ارائه می

داند که مانع  وبیش مشابه بیماری را اعوجاجی در زیست جهان بیمار می استدلالی کم

کامیابی وی از زندگی شده و پزشک تنها با قدم گذاشتن به درون این زیست جهان قادر به 

العاده  ها، اهمیت فوق (. معنی تمام این گفتهGadamer, 1996است. )غلبه احتمالی بر آن 

ها، عواطف منفی و مثبتی که  ها و خاطره بدن زیسته بیمار در فرایند درمان است؛ تداعی

کند و چشم اندازی که به زندگی دارد. به همین دلیل آنچه پارسونز و گادامر  تجربه می

است. نوعی از پزشکی که با گوش دادن به  2کنند در حقیقت نوعی دگرفهمی توصیه می

کند و بنابراین مناسبات دیگری  بدن زیسته بیمار او را از سلطه نگاه عینی دانشمند آزاد می

 کند. بااقتدار پزشکی پیدا می

 پزشکی هنجارگذار

موجب آن  از زمانی حدود سه قرن بیش تا به امروز دانش پزشکی دچار تحوّلی شده که به

سلامتی و  فراتر از بدن زیسته و بیولوژیک پیدا کرده است و رویکرد متفاوتی به هایی دغدغه

های  ها، کشف روش بیوتیک درمان دارد. طی روندی که از قرن هجدهم آغاز شد اختراع آنتی

کن  سازی جمعیت منجر به ریشه ضدعفونی کردن در اعمال جرّاحی و مایه کوبی و ایمن

برای دوران طولانی تهدیدکننده جدی حیات بشری های عفونی شد که  شدن بیماری

وبیش روشن و  آمده کم دست ( نتایج مثبتی که از این تحوّلات بهRonan, 1983اند. ) بوده

افزایش طول عمر و ارتقای چشمگیر کیفیت زندگی انسان در غیاب : نیاز از تشریح است بی

یجه دیگری نیز به همراه داشته حال این تحوّلات نت های کشنده. بااین ها و بیماری عفونت

های عفونی توان خود را  گیری است؛ نهاد پزشکی در غیاب مسئولیت سنگین مبارزه با همه

، شکل دادن به 9کند. این مأموریت به تعبیر فوکو معطوف به یک هدف کلان و اجتماعی می

ضمانتی های را قبل از به وجود آمدن مهار کند و  یک پزشکی پیشگیری است که بیماری

ترین کالای موردنیاز جوامع امروز ارائه کند. فوکو  عنوان اصلی برای محافظت از نیروی کار به

گیری این پزشکی  کند که شکل در اثر مهم خود به نام زایش درمانگاه به ابزارهایی اشاره می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ایم با این انتخاب از اشتباه رایجی اجتناب کنیم که  در نظر گرفته و تلاش کرده empathyدگر فهمی را معادلی برای واژه  2-

جای درک  است که به sympathyحسی معادل واژه انگلیسی  دهد. همدلی یا هم قرار می empathyهمدلی را معادل 

 گیرد. شود و به همین مناسبت از معنی مورداشاره گادامر و پارسونز فاصله می شناختی متقابل در درک حسی متوقف می

2. ّMichel Foucault 
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تی سلام های مربوط به اند؛ حمایت و دخالت پلیس و تبلیغ دستورالعمل جدید را ممکن کرده

( همین ابزارها امروزه به شکل دیگری Foucault, 1994ها. ) و بهداشت در کلیساها و پادگان

های عمومی که به مخاطبشان اعلام  اند؛ تابلوهای تبلیغاتی در مکان در حال عمل کردن

کنند هرچند دقیقه چند نفر به دلیل ابتلا به نوع خاصی از بیماری متحمل چه صدماتی  می

ها  های گوناگون و دلایل آن شکانی که در رادیو و تلویزیون با مردم از بیماریشوند و پز می

رسند ولی  خطر و حتی مفید به نظر می های بهداشتی اگرچه نوعاً بی زنند. این پیام حرف می

جانبه و افراطی ذهن افراد جامعه را بمباران کنند یک نتیجه نامطلوب  طور یک زمانی که به

شود و پزشک جایگاه پیشین  یماری به یک ناهنجاری و انحراف بدل میبه همراه دارند؛ ب

هایش از حد یک متخصص فراتر رفته و به معجزه و  کند که توانایی فرد روحانی را اشغال می

پزشکان در این وضعیت به مردان نظم و مردان  9. به تعبیر پیتر میلر2زند جادو تن می

بدوی وظیفه بازگرداندن افراد به وضعیت بهنجار را  شوند که مانند جادوگران قدرتی بدل می

 (Miller, 1987اند. ) به عهده گرفته

قرار گرفتن پزشک در  0از بین نتایج مختلفی که این تحوّل تاریخی به همراه داشته

کند. پزشکی  جایگاه فرد روحانی و فوق بشری بیشترین ارتباط را با موضوع بحث ما پیدا می

کننده  جایی خارج از دیدرس و تضمین قش تبعیدکننده بیماری بهکه در این وضعیت ن

سلامتی و کارکردهای بدن را به عهده گرفته استعداد زیادی برای ظاهر شدن در نقش 

طور روزمره در  های غیرعادی دارد. بیمار نیز تحت تأثیر تبلیغاتی که به موجودی با توانایی

نقش ناممکنی را ایفا کند. به عبارتی بیمار  معرض آن است از پزشک انتظار دارد که چنین

که بیماری او را در جایگاه فرد نابهنجار قرار داده  بسا ناخودآگاه این با پذیرفتن ضمنی و چه

گر او را به جایگاه فرد بهنجار بازگرداند. چنین  خواهد در نقش معجزه از پزشک می 8است 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ث به عنوان جادوگر یک ایده قدیمی و مربوط به ابتدای تمدن انسانی است. اشاره ما در این بح طبیعتاً ایده پزشک به 2-

 کنند. کشند و دوباره در ناخودآگاه جمعی مستقر می جادوگر را برمی-ای است که تصویر پزشک ترفندهای رسانه

2. Peter Miller 

 Medicalization ofنتیجه مستقیم سیاسی این تحوّلات در واقع همان چیزی است که به آن پزشکینه سازی جامعه ) 0-

Societyکند و مناسب ساختار این  این مفهوم ما را به سطوح کلان تحلیل اجتماعی هدایت میدهیم. عمیق شدن در  ( نام می

 (.Mohseni et al, 2006تواند برای فهم بهتر اقتدار پزشکی مفید باشد ) حال در نظر داشتن آن می تحقیق نیست. بااین

های یک  ران شبکه مجازی ژستدر تهران رخ داد. بعضی کارب 2020یک نمونه جالب ماجرایی است که زمستان سال  -8

ازآنکه معلوم شد هنرپیشه موردبحث به بیماری اوتیسم  هنرپیشه را در یک کنفرانس خبری مورد تمسخر قرار دادند. پس

بایست چنین بیماری را در معرض انظار  ها متوجه کارگردان فیلم شد. به نظر بعضی معترضان کارگردان نمی مبتلاست اعتراض

 اد!د عمومی قرار می
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های اقتدار پزشکی در نظر داشته  ر از ریشهعنوان یکی دیگ توانیم به تسلیم و تسلّطی را می

 باشیم.

 ای شدن درمان و اخلاق حرفه کالایی

های متفاوتی که برای رویارویی با بیماری وجود دارد، درمان در جوامع  گذشته از شیوه

ای در حال کالایی شدن است. این بدان معناست که پزشک،  امروزی به نحو فزاینده

ها گذشته گرایش دارد، همواره در  های فکری در بحث ک از جریانی نظر از این به کدام صرف

ترتیب ارزش مصرفی  این عنوان کالایی در بازار است. به حال فروش مهارت پزشکی خود به

درمان که برای بیمار به شکل بازیابی تعادل زیستی، کارکرد یا حتی مصونیت از بیماری 

شود.  پول در برابر زمان/مهارت بدل میای  یابد نزد پزشک به ارزش مبادله معنا می

(Harvey, 2014) های  شود که درمان را به شیوه پزشک در جایگاه فروشنده متعهّد می

تاییده شده علمی و باکیفیت استاندارد به انجام برساند و بیمار نیز در جایگاه خریدار متعهّد 

عنوان مکملّ  ه پزشک بهشود مبلغ موردتوافق را به پزشک بپردازد و از دستوراتی ک می

کند تبعیت کند. خوشبختانه نظام قضایی و نهادهای دولتی  فرایند درمان به وی ارائه می

سلامتی شهروندان  ناظر بر درمان برای اجتناب از نتایج افراطی چنین رویکرد کالایی به

نطق بازار به اندازی م عنوان موانعی برای دست اند که به منشورها و قوانینی را در نظر گرفته

کنند دادسراهای جرائم پزشکی و سازمان تعزیرات حکومتی در موارد  حوزه سلامت عمل می

ها نظارت  ها سازمان نظام پزشکی بر این رویه ازاین شوند و پیش شکایت بیمار وارد عمل می

شامل دوازده فصل  20202ای پزشکان در سال  عنوان نمونه راهنمای اخلاق حرفه کند. به می

های دقیقی در مورد کیفیت خدمات، حفظ اسرار بیمار، مدیریت  ست که دستورالعملا

هایی از  کند. بسیاری از این قواعد به شیوه ها ارائه می خطای پزشکی و مسائلی مانند این

هاست ولی در مرکز این  تنهایی مسئول تحقق آن عمل اشاره دارند که پزشک به

خورد که ناظر به تعامل پزشک و بیمار است و  شم میها یک اصل بنیادی به چ دستورالعمل

موجب این اصل که رضایت  کند. به اقتدار پزشکی ارتباط پیدا می مسألهطور مستقیم با  به

آگاهانه نام دارد اعمال پزشکی تنها زمانی توسط نظام حقوقی موجه و قابل دفاع قلمداد 

و نتایج احتمالی بین پزشک و  شوند که اطلاعات دقیق و کافی در مورد طرح درمان می

بیمار مبادله شده باشد و بیمار با آگاهی کامل با انجام آن درمان مشخص موافقت کرده 

ترتیب در شرایطی که درمان به سمت کالایی شدن میل  این به (Lotfi, 2010باشد. )
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. From: http://irimc.org/Files/A_d_s/Link/4ff82cfd-4755-4781-8528-4dccf3ac9f7f.pdf  
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درمانی بخش رابطه  کننده و تعادل عنوان عوامل تنظیم کند، نهادهای دولتی و قضایی به می

سو و رضایت آگاهانه بیمار از  که صلاحیت پزشک از یک شوند و درصورتی وارد عمل می

گیرند. حضور  سوی دیگر محرز شده باشد وظیفه صیانت از حقوق طرفین را به عهده می

ترتیب به یک عامل تأثیرگذار دیگر در  این نهادهای نظارتی در رابطه پزشک و بیمار به

 دهد. الشعاع قرار می شود و آن را تحت ی بدل میمناسبات اقتدار پزشک

 روش تحقیق

نگاری انتقادی روشی  ایم. قوم استفاده کرده 2نگاری انتقادی ما در این تحقیق از روش قوم

طور خاص به هدف کشف فرایندهای ساخت یابی اجتماعی که  کیفی و میدانی است که به

ادعای  (Carspecken, 2001ده است. )کنند طرّاحی ش های نابرابر را تولید می موقعیت

اصلی نهفته در چنین رویکردی مانند سایر اشکال تحقیق میدانی این است که اقتدار 

 .شکلی طبیعی و پیشینی وجود ندارد پزشکی به

 اطلاعات پزشکان مورد مصاحبه: 8جدول 
Table1: Interviewed physicians' information 

 جنس سن تخصص ردیف

 زن 35 ای دهانه بیماری 1

 مرد 54 پزشک عمومی دندان 2

 زن 45 پوست و زیبایی 3

 مرد 45 پزشک روان 4

 زن 34 پزشک کودکان دندان 5

 مرد 47 قلب و عروق 6

 زن 39 ترمیم و زیبایی دندان 7

 زن 26 پزشک عمومی 8

 زن 37 مجاری ادراری 9

 مرد 36 پزشک عمومی دندان 10

 مرد 41 پزشک عمومی دندان 11

 مرد 57 پزشک عمومی دندان 12

 زن 45 ریز غدد درون 13

 مرد 43 پزشک عمومی دندان 14

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Critical Ethnography 
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شود.  در یک فرایند اجتماعی توسط کنشگران این میدان برساخته و بازتولید میبلکه 

(Ritzer, 2002ما با استفاده از این روش تلاش کرده )  ایم با بازخوانی معانی ذهنی که افراد

های  دهند شیوه هایشان نسبت می به کنش –یعنی بیمار و پزشک  –حنه درمان حاضر در ص

طور اشکال گوناگون آن را کشف کنیم.  گوناگون برساخت و بازتولید اقتدار پزشکی و همین

صورت  2020تا پاییز  2020ها در شهر تهران و در فاصله زمانی تابستان  آوری داده جمع

پزشک و  28هایی نیمه ساختاریافته با  نی مصاحبهگرفته است. ما طی این دوره زما

نفر از افرادی که تجربه تحت درمان پزشک قرار گرفتن یا همراهی با فرد  22پزشک و  دندان

وگوهای غیررسمی فراوانی  اند ترتیب دادیم و گفت ها را داشته بیمارستان ها و بیمار در مطب

ها و اماکن عمومی  ها و مهمانی انند مطبهای گوناگونی م با بیماران و پزشکان در موقعیت

 داشتیم.

 اطلاعات بیماران مورد مصاحبه :6جدول 
Table2: Interviewed Patients' information 

 جنس سن شغل ردیف

 زن 35 مجری تلویزیون 1

 مرد 63 صدابردار 2

 مرد 39 مدیر پروژه صنعتی 3

 مرد 72 شهرساز 4

 زن 33 پرستار 5

 زن 53 بیتیروانشناس تر 6

 زن 35 طراح فرش 7

 مرد 29 نقّاش 8

 مرد 51 تصویرساز 9

 مرد 23 پزشک دستیار دندان 10

 زن 38 مدیر فروش 11

ترتیب که بعد از هر  این صورت تعمدّی انجام گرفته است؛ به گیری در این پژوهش به نمونه

های متضاد یا  دگاهایم که دی مصاحبه و گفتگو و پیاده کردن متن به سراغ کسانی رفته

های قبلی را فراهم کنند. این شیوه عمل به ما کمک کرد که به برخی از  کننده دیدگاه کامل

عنوان نمونه نیمی از  ها مواجه شدیم غلبه کنیم. به هایی که در روند پژوهش با آن محدودیت

همین پزشکان انجام شده است و  شده در این تحقیق با دندان های رسمی انجام مصاحبه

شد که در  پردازی بعضی اشکال اقتدار می های موردنیاز برای مفهوم موضوع باعث نقصان داده
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گیری تعمدّی توانستیم به  حوزه دندانپزشکی نمود کمتری دارند. ما با استفاده از نمونه

های مختلف دسترسی پیدا کنیم که اگرچه تمایلی به مصاحبه رسمی  پزشکانی با تخصص

وگوی آزاد اطلاعاتی را در اختیارمان بگذارند که  بودند در یک گفت نداشتند، حاضر

ها از طریق مشاهده میدانی در سه درمانگاه محل  موردنیازمان بود. بخش دیگری از داده

کننده  ها تحقّق در نقش مشارکت آمده است. در این درمانگاه دست طبابت یکی از محققین به

ری و تظاهرات اقتدار پزشکی پرداخته است. مشاهده، گر به مشاهده رویدادهای جا مشاهده

های  اند در خدمت تولید دو دسته داده ترتیب انجام شده این وگوهایی که به مصاحبه و گفت

دهند کنشگران چگونه با به کار بردن  که نشان می 2ساختارهای عملی معنا ساز: اند اصلی

های هدفمند در صدد استقرار یا  ها، ریتم و لحن و تن خاص صدا و موقعیت گزینی ژست

ها هستند که از  دسته دیگری از داده 9آیند. دعاوی اعتبار  مقابله با اقتدار بر می

دهند که کنشگران چگونه  اند و توضیح می وگوهای کلامی بین کنشگران قابل استخراج گفت

. کنند گذاری می اند را مشاهده، تفسیر و ارزش موقعیّتی که در آن قرار گرفته

(Carspecken, 2001داده ) ترتیب تولید به دست آمدند در مرحله بعدی  این هایی که به

ضبط و پیاده شدند و سپس با توجه به سه مفهوم مرکزی کنش معنادار، فرهنگ و 

اند )همان( مورد  نگاری انتقادی های اجتماعی که محورهای اصلی تحلیل در قوم سیستم

های برسازنده  در این تفسیر تلاش کردیم نشان بدهیم کنش تفسیر و بازخوانی قرار گرفتند.

شوند. در مرحله بعد در  های این اقتدار فهمیده می اقتدار چگونه توسّط عاملان و موضوع

تر ارائه شده از دانش و عمل  های پیش جستجوی پیوندی بین این معانی ذهنی و خوانش

های اجتماعی بر این  ی و دیگر میدانپزشکی برآمدیم و در نهایت تأثیر ساختارهای فرهنگ

 فرایند برساخت اقتدار را بررسی کردیم.

 های تحقیق یافته

بازخوانی دعاوی اعتبار و تفسیر مواضع کلامی و غیرکلامی که پزشکان و بیماران 

کم پنج شکل مختلف  دهنده حضور دست اند نشان کننده در این تحقیق اتخاذ کرده مشارکت

طور خاص در حوزه درمان و عمل  از این پنج شکل اقتدار چهار مورد بهاقتدار پزشکی است. 

اند و یک مورد اقتداری است که تصادفاً در این حوزه پدیدار شده و  فهم پزشکی قابل

ایم در بدو امر به  اختصاصاً به عمل پزشک مربوط نیست. ما در گزارش پیش رو تلاش کرده

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Pragmatic Structures of Meaning 
2. Validity Claims 
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کننده هر یک از این اشکال اقتدار پزشکی از  توصیفکنیم که  بعضی از دعاوی اعتباری اشاره

صورت  کنندگان در تحقیق است و بعدازآن دعاوی اعتبار خود را به منظر مشارکت

کنند. ما در  ها را به هم متصل می ایم که این گزیده مصاحبه ها و مشاهداتی آورده استدلال

گردیم  هومی ارائه شد بازمیطور مرتب به مفاهیمی که در بخش چارچوب مف این تفسیرها به

که چگونه فهمی از سلامتی، بیماری و درمان  تا فرایند برساخت اقتدار را نشان بدهیم؛ این

در حین عمل کنشگران و تحت تأثیر ساختارهای حقوقی و اقتصادی و فرهنگی به شکل 

های  ارهکنندگان و نویسندگان پ انجامد؛ بنابراین دعاوی اعتبار مشارکت گرفتن اقتدار می

ها  دهد و ارجاعات مفهومی در حکم ملاتی هستند که این پاره اصلی هر بخش را تشکیل می

 کنند. را به هم متصل و تصویر هر شکل خاص اقتدار را محکم می

 اقتدار فردی پزشکان

کنندگان این تحقیق اقتدار پزشکی را امتدادی از اقتداری کلان تفسیر  بسیاری از مشارکت

ز سایر مناسبات اجتماعی به مناسبات خصوصی پزشک و بیمار تسری یافته کنند که ا می

رو هستیم که این رابطه را از بیرون  است. در این وضعیت ما در سلسله مراتبی از قدرت روبه

تحت تأثیر  -های خاص عمل درمانی در ارتباط با سلامتی و بیماری  نظر از ویژگی و صرف -

( ما در این پژوهش از این تظاهرات اقتدار با عنوان اقتدار Mohseni, 2015دهند. ) قرار می

رو صورت گرفته که اقتدار تولیدشده تفاوت  ایم. این انتخاب ازاین فردی پزشکان یادکرده

ماهوی بااقتدار سایر افراد متنفذ و صاحب منزلت اجتماعی ندارد. به گفته یکی از 

 : شوندگان مصاحبه

زنی  مورد رابطه پزشک و بیمار حرف میمن میدونم تو داری در »... 

ولی...اون چیزی که باعث میشه این پزشک این مدلی با بیمار رفتار کنه یا 

بیمار اجازه میده پزشکه اینطوری باهاش رفتار بکنه...تحت تأثیر یک جوّ و 

یه بستر آماده شده ست. این بستره چیه؟ اون سیستم قانون گذاریه و مردم 

جوّ باعث شده پزشک به خودش اجازه بده در سال  و پزشک. مجموع این

دوم پزشکی خودش رو خدا بدونه و سر همه رو خریده، حالا که به تو رسیده 

به عنوان بیمار. تا قبل از این به تو به عنوان همسایه ش رسیده از بالا به 

پایین نگاه می کنه، فردا هم که به عنوان بیمار بری سراغش باز از بالا به 

ن نگاه می کنه. انگار کلّه ت رو خریده، چرا؟ چون این جو رو اون سیکله پایی

 (22)بیمار « براش درست کرده یعنی پزشک، قانونگذار و مردم
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ها  کند شامل مواردی است که در آن طورکلی بیان می شونده به آنچه این مصاحبه

کنند.  حروم میعنوان یک شهروند م برخی پزشکان بیمارشان را از حقوق اولیه خود به

های  ها به مدارک و پرونده دهد یا دسترسی آن پزشکی که بیماران را در صف انتظار قرار می

های تحقیقی که در شهر  در حال اعمال چنین اقتداری است. یافته 2کند پزشکی را قطع می

های زنان عده زیادی از  دهند که برخی پزشکان بیماری گرفته نشان می اهواز انجام

ترتیب فضایی را که بیماران برای  این کنند و به صورت گروهی معاینه می انشان را بهبیمار

 Shafeghati, Zahediشود. ) ها گرفته می بیان مسائل خصوصی خود به آن نیازمندند از آن

های دادرسی و از موضوعیت  نفوذ بر رویه های چنین اقتداری اعمال ( از دیگر مصداق2015

اران است. در یکی از مشاهدات ما در این تحقیق یک پزشک مسئول انداختن شکایات بیم

های شکایت بیماران در سازمانی دولتی به یکی از دوستانش هشدار  رسیدگی به پرونده

اند و  های واصل شده از بیماران درمانگاه او از حد معمول گذشته داد که شکایت می

یی که  "ها مدیریت شکایت"عبارت رسد که  و به نظر می "ها سخت شده است مدیریت آن"

اندازه کافی گویا باشد. یک مورد خاص و خوشبختانه نادر اقتدار  تر در جریان بوده به پیش

فردی پزشکان سوءاستفاده از اسرار بیمار است که ممکن است به اهداف مختلفی از جمله 

وءاستفاده عمل جویی شخصی صورت بگیرد. یک نمونه این س باج گرفتن از بیمار یا انتقام

ای پلاکاردی به دست گرفت و در متن آن  پزشکی بود که در جریان یک جدل رسانه

تر  هنرمندی مشهور را به استفاده از انواع مواد مخدر متهم کرد. از آنجا که این هنرمند پیش

تحت درمان پزشک موردبحث قرار داشت بعضی مخاطبان اتهامات وارد شده را مطابق 

های  جایی نرسید. نمونه های فرد مورد افترا برای اعاده حیثیت به د و تلاشواقعیت دانستن

های متکثر پزشکان در ادبیات بوردیو  اقتداری که به آن اشاره کردیم در حقیقت از سرمایه

گیرند. پزشکان توان اعمال اقتدار را دارند چون افراد متنفذّی هستند و از  نشئت می

حسن شهرت، روابط گسترده اجتماعی با سایر افراد صاحب های گوناگونی مانند  سرمایه

طور تمکن مالی بالاتر از متوسط جامعه برخوردارند. این  منزلت سیاسی و اجتماعی و همین

نفوذ در  ها را قادر به اعمال تبدیل به یکدیگرند آن های متکثر که در صورت لزوم قابل سرمایه

 سازد. شرایط بحران اقتدار می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 شود. ای پزشکان تخلّف قلمداد می منشور اخلاق حرفه 0فصل  0موجب ماده  این عمل به 2
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 ریاقتدار قه

تمامی از  توان به مواردی اطلاق کرد که در آن بدن زیسته به اقتدار قهری پزشکی را می

شود و بدن بیولوژیک جای آن را در مرکز عمل درمانی  حوزه عمل پزشک بیرون گذاشته می

دهیم که در آن هیچ  رو به این نوع اقتدار نسبت می را ازاین 2کند. ما صفت قهری اشغال می

زور و انکار  شود و پزشک صرفاً با اتکا به وگو، توافق و استدلال دیده نمی اثری از گفت

عنوان  کند. دلیل امر نیز روشن است؛ تنها بدن زیسته و تجربی به اقتدارش را تثبیت می

-وگوی پزشک باشد. هر آگاه این بدن تواند طرف گفت جایگاه استقرار آگاهی است که می

ماشین -ها به یک بدن ز جایگاه عینیت یابی عواطف و اندیشهگرا ا سوژه در یک رویکرد تقلیل

 : ماند بازیابی کارکردهای آن است ای که برای پزشک باقی می دکارتی بدل شود تنها وظیفه

گفت  کرد به دستگاه و می وارد اتاق که شدم دکتر داشت اشاره می»

دکتر و  بفرمایید. رفتم وسایلم رو بذارم رو مبل کنار اتاق و برگردم سمت

که  دستگاهش که تو همین فاصله سه بار باعجله گفت بفرمایید ... همین

کارش با دستگاه تمام شد و چشمم رو معاینه کرد هنوز چونه م رو از روی 

« دستگاه برنداشته بودم که شنیدم از اون طرف دستگاه میگه به سلامت

 ()مشاهده

ت بلکه از نفی و انکار خشونت نهفته در دل این موقعیت خشونتی فیزیکی نیس

هایی در مورد  شده است. بیمار ممکن است سؤال کننده حاصل موجودیت اجتماعی مراجعه

ها آگاه شود ولی  سادگی بخواهد از فرایند درمان و هزینه اش داشته باشد یا به بیماری

ها واکنشی تند نشان  شود در برابر این خواسته پزشکی که به اقتدار قهری متوسل می

گیرد. بدن بیولوژیک تمام توجه پزشک را به  کلی نادیده می ها را به دهد و یا اینکه آن می

جز کشف و کدگذاری  خود اختصاص داده و او هر شکلی از ابراز وجود بیمار را که هدفی به

 : داند مورد یا حتّی مخل درمان می های بیماری داشته باشد بی نشانه

های بعدی، قبلاً  معاینه با خانمم رفتیم پیش دکتر برای "

خواستیم ببینیم اوضاع چطوره. چند تا  درمانی شده بود و حالا می شیمی

سؤال کردیم و گفت که وضعیت خوبه. آخر کار باز من چند تا سؤال پرسیدم 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Coercive 
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در مورد اینکه این بیماری اصلاً چطوری ایجاد میشه که برگشت به من گفت 

نیم. خیلی عصبانی شدم ولی به دیگه قرار نیست با هم درس پزشکی بخو

 ()گفت و گو "خاطر آرامش خانمم چیزی به دکتر نگفتم 

روایت این فرد معترض به اقتدار پزشکی همان روایت اوّل شخص مورد نظر کرل 

های خود و همسرش را  ای است تا نگرانی خواهد بداند که بیماری در چه مرحله است. او می

زعم خود مانع تکرار آن و  دنبال کشف منشأ بیماری است تا به زیاد به احتمال اداره کند و به

ها را ذیل یک  تهدیدات بعدی بیماری بشود. پزشک مورداشاره در عوض تمام این دغدغه

کند. او با قرار دادن این  پزشکی درک می 2روایت سوّم شخص، یعنی دانش بیومدیکال

مکانیسم انکارکننده بیمار را در  روایت سوم شخص در برابر روایت اول شخص بیمار با یک

توانیم به  موقعیت ضعف قرار داده است؛ بنابراین برای رمزگشایی از اقتدار قهری پزشکان می

بدن بیولوژیک/بدن زیسته و روایت سوّم شخص/اوّل شخص از : دو کد زیر استناد کنیم

مناسبات نیست که  ها دوّمی قربانی اوّلی شود بی بیماری. هرگاه در هر یک از این دوگانه

 روییم. بگوییم بااقتدار قهری پزشک روبه

توانند  های زیادی برخوردیم که می های بالا ما در این پژوهش به نمونه علاوه بر اشاره

حساب بیایند. شروع و پایان ناگهانی درمان یکی از این موارد است.  مصداق اقتدار قهری به

پزشک  وگو با دندان ش از یافتن فرصتی برای گفتقربانیان این اقتدار کسانی هستند که پی

بینند.  ها را در حال عمل بر روی دهان و بازویشان می های پوستی آن یا متخصص بیماری

رسد در حال از رواج افتادن باشد  برانگیز دیگر که خوشبختانه به نظر می یک نمونه تأسف

شود تظاهر به بیماری  تصور می دهد که اعمال تنبیهی است که پزشک بر بیمارانی انجام می

تنی دارد. یک نمونه از این شکل اقتدار قهری را در روایت  شان منشأ روان کنند یا بیماری می

کرد چطور در بهداری پادگان محل خدمتش به افرادی که  سربازی شنیدیم که تعریف می

 9شد. میبه بهانه بیماری درخواست مرخصی داشتند آب مقطر به روش زیرجلدی تزریق 

درنهایت یکی از تظاهرات متداول اقتدار قهری پزشکی در این پژوهش تأکید افراطی و 

رسد بیشتر به هدف از سر باز کردن  های درمانی بود که به نظر می مناسبت بر پروتکل بی

 : گیرد بیماران در مواقع ازدحام مطب و درمانگاه صورت می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Biomedical 

 رمانی ندارد.دتزریقی دردناک در زیرپوست که هیچ اثر درمانی یا ضد -9
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م و گفتم مامانم اینجوریه ها رو از کیفم درآورد رفتم پلاستیک عکس»

و داستانش اینجوریه ..... گفت خود بیمار رو بیار.. گفتم متوجهم آقای دکتر 

ها رو{ ببینین که اصلاً من باید ارجاعم به مغز و اعصاب  ولی شما }عکس

باشه؟ ... شما ببینین}این مشکل{ اصلاً به تخصّص شما مربوط میشه؟ من 

کنم ببینید اگر به تخصص شما مرتبط  مادرم رو سخت می تونم جا به جا

نیست من این همه راه نیارمش ... اصلاً حاضر نشد عکس رو در بیاره. خانم 

 (22)بیمار «  (بفرمایین بفرمایین )تقلید بی حوصلگی پزشک مورد بحث

پروتکلی که پزشک در روایت بالا به ظاهر به آن پایبند است در واقع بر یکی از 

تشخیص و طراحی درمان بر اساس : ها مبتنی است شخیص بیماریترین قواعد ت اساسی

حال  شود. بااین و بدون معاینه مستقیم بیمار معتبر تلقی نمی 2های پاراکلینیکی یافته

خواهد بداند  کننده فوق به دنبال تشخیص بیماری مادرش نیست بلکه به سادگی می مراجعه

ی که بیمار برای پزشک تعریف کرده و اشاره او آیا به فرد مناسبی مراجعه کرده یا نه. داستان

شوند ولی  جا کردن مادر همه ذیل روایت اوّل شخص بیماری طرح می های جابه به سختی

اش را  جا به یک پروتکل درمانی طرد و اقتدار قهری پزشک تمام این روایت را با استناد نا به

 کند. اعمال می

در این تحقیق برای این رویکرد مکانیکی کننده  دعاوی اعتباری که پزشکان مشارکت

ای از کمبود وقت و تعدد بیماران تا دستمزد پایین و  اند طیف گسترده به درمان مطرح کرده

گیرد. در عوض دعاوی اعتبار  وگو را در برمی حتی رویگردانی برخی بیماران از تعامل و گفت

ها اعتقاددارند و بر این  آن وبیش مشابه است. بیماران معترض به اقتدار قهری پزشکی کم

کنند که انسان یک ماشین نیست و قبل از درمان مکانیکی باید مورداحترام  نکته تأکید می

 قرار بگیرد.

الان در زایشگاه ... لوله رحم بیمار رو بستن و بعد از چند ماه اون »

خانم }مشکل داشته{ و میره سونوگرافی معلوم میشه پنس جرّاحی اونجا 

خب معلومه که این خواسته کار رو انجام بده و بره. خب این انسانه مونده. 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

2- Paraclinicalبرداری یا  آیند: مانند عکس جز معاینه مستقیم بیمار به دست می هایی هستند که از طریقی به . یافته

 آزمایش خون
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ماشین نیست که درش رو باز کنی آچاری که جا گذاشتی رو برداری. این 

 (0)بیمار « انسانه، موجود زنده ست تو در قبالش مسئولیت داری.

واسطه خطای پزشکی صورت  کند صرفاً به شونده تعریف می ماجرایی که این مصاحبه

دهنده یک اقتدار قهری نیست. آنچه در این روایت اهمیت دارد ناآگاهی بیمار از  گرفته نشان

که او تنها پس از مدتی طولانی و بروز بیماری و احتمالاً  نحوی خطای صورت گرفته است به

شده در این  شود. پنس جرّاحی جا مانده و فراموش عفونت ثانویه از پنس جامانده مطلع می

ها و اعضایی از بدن که  های اشتباه کار گذاشته شده در روایتی دیگر، اندام تروایت، سن

اند  شوند و پنهان کردن تمامی این وقایع از بیمار نشانه خشونتی جا جرّاحی و قطع می جابه

 بندد. وگو را بر آن می کند و راه گفت که بدن بیمار را از سوژگی تهی می

 اقتدارگرایی

تنها با کاربرد زور و  ها پزشک نه توان یافت که در آن ر پزشکی را میموارد زیادی از اقتدا

گیرد که اعمال  شود، بلکه در موقعیتی قرار می انکار بر بدن بیولوژیک بیمار مسلّط نمی

های قبل ذیل  شود. این همان تسلیم و تسلّطی است که در بحث اقتدار از او درخواست می

وبیش جایگاه  ره کردیم. پزشکان در جوامع امروزی کممفهوم پزشکی هنجارگذار به آن اشا

شود  اند و بیماری به شکل یک نابهنجاری تداعی می فرد روحانی را به خود اختصاص داده

دهنده واجد  که راه خلاصی از آن در اختیار پزشک است؛ بنابراین پزشک در نقش نجات

ن نقص پزشک به او تفویض کرده شود که بیمار با باور به دانش بدو حدوحصر می اقتداری بی

است. این وضعیت شباهت زیادی به اقتدارگرایی سیاسی دارد که در نیمه اوّل قرن بیستم 

اند که  نشان داده 0و آدورنو 9، رزنبرگ2پردازانی مانند مارکوزه در اروپا پدید آمد. نظریه

های  از نابسامانیهای بزرگی از مردم اروپا در جستجوی راه حلّی برای خروج  چگونه گروه

یی کردند که تصوّر  «پیشوا»اقتصادی و اجتماعی این دوران اراده سیاسی خود را تابع اراده 

( Abendroth, 1967; Baker, 1994ناپذیر و فوق بشری است. ) شد برگزیده، آسیب می

اقتدارگرایی پزشکی در مقیاسی خرد همان اقتدارگرایی سیاسی است، با این تفاوت که 

اقتصادی و اجتماعی جای خود را به بیماری و پیشوا جای خود را به پزشک داده رکود 

ای در بدو امر ممکن است افراطی و ناموجه به نظر برسد به همین  است. چنین مقایسه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Herbert Marcuse 

2. Arthur Rosenberg 
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کنیم که در  های همپوشانی این دو مورد اقتدارگرایی اشاره می مناسبت در ادامه به نشانه

 : ها برخوردیم این تحقیق به آن

کنی با یه بنز سی دویست  الان شما همون بیماری که داری کار می».. 

بیا یه پارکینگ داشته باشه اون ببینه که تو از بنز پیاده شدی باور کنی 

همون کامپوزیت لب پر شده که گفتی رو میاد جلو با صدای آروم میگه 

ببینه  ببخشید عذر می خوام اون کامپوزیت اینطوری شده ... ولی همون آدم

تو از یه دویست و شیش پیاده شدی میاد اینجا زبونش هم اینقدر درازه 

 (22پزشک «)

کنند در هیئتی بر بیمار ظاهر شوند که در نظر وی  پزشکانی که مصرّانه تلاش می

نماید در واقع در حال فراهم کردن اولین ابزارهای اقتدارگرایی پزشکی  نیافتنی می دست

واجد توان فوق بشری و صاحب دانشی معجزآفرین قلمداد شود  هستند. اگر بناست پزشک

در اولین گام لازم است نحوه لباس پوشیدن، حرف زدن و حتی اتومبیلی که وی با آن به 

ترتیب بسیاری از بیماران ممکن  این کند با عامه مردم متفاوت باشد. به وآمد می مطب رفت

ها محقق شده  ه متمایز مصرف نشانهسادگی با نحو است این فاصله فرهنگی را که به

شان وابسته به آن  احتمال وجود توانایی و دانشی غیرعادی تعبیر کنند که درمان بیماری به

گذاری بعدی نحوه استفاده از واژگان تخصّصی و علمی است. این به عادت  است. فاصله

یم با وی از وگوی مستق برخی از پزشکان اشاره دارد که در حضور بیمار و حتی در گفت

فهم است. یکی از پزشکان  کنند که تنها برای پزشکان قابل اصطلاحاتی استفاده می

عنوان  تناسب به زبان تخصّصی پزشکی را به کننده در این تحقیق متوسل شدن بی مشارکت

 : شمرد یکی از ابزارهای اقتدارگرایی پزشکی برمی یکی

زنی.. بعد  بیمار{ حرف می های قلنبه و سلنبه }با .. وقتی تو با اصطلاح

تو وقت هم نداری توضیح بدی تو پزشکی ورای آدمی هستی ... اون دیگه 

ره.. اصلاً نمی فهمه  دو دیگه نمی به اصلاً خجالت می کشه اصلاً از سؤال یک

تو چی میگی.. تو گیر دادی به اصطلاحات پزشکی که داری می گی فلان 

ت اصلاً نیمدونه چی شد ... اون فاصله و فلان و فلانه اون بدبخ 2چیز نکروزه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

2- Necrosisبه معنای مرگ بافت زنده : 
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تازه بیشتر هم میشه یعنی تو}ی بیمار{ نه تنها هیچ چیزی } از حرفهای 

 (.2فهمی ... منکوب هم میشی )پزشک  تخصّصی دکتر{ نمی

ما در مرور ادبیات نظری به تحقیقاتی برخورد کردیم که از وجود چنین گرایشی نزد 

اند که چگونه  یان و همکاران در پژوهشی نشان دادهداشتند. سلمان پزشکان پرده برمی

های این  اندازه چشمگیری بیشتر از بیمارانشان است. یافته خودمحوری گفتار پزشکان به

کننده ده برابر بیشتر گرایش به کاربرد  دهند که پزشکان مشارکت تحقیق نشان می

( Salmanian et al, 2016د. )بند وگو می گفتارهایی داشتند که راه را برای ادامه گفت پاره

های مقاومت بیماران در برابر  ساز و حسرتی به استراتژی در یک تحقیق مشابه، چوب

اند که بیماران حقیقتاً در برابر چنین  اند و نشان داده هایی از این قبیل پرداخته خودمحوری

 ,Choobsazکنند بر صحنه درمان مسلّط شوند ) گیرند و تلاش می خودمحوری موضع می

Hasrati 2014دهند  های پژوهش حاضرند که نشان می کننده یافته ها تقویت (. این یافته

عیار باشد که در آن  تواند عرصه یک کشمکش تمام کم در مواردی می صحنه درمان دست

ای  شود و فاصله وگو بر تمام فضای درمانی مسلّط می پزشک با در اختیار گرفتن فضای گفت

 کننده اقتدار اوست. گیرد که تضمین می کلامی از بیمار

ها، فاصله گرفتن از خود تجربه  ترین آن گذاری و جالب در نهایت سومین ترفند فاصله

توجهی از  دهد که بخش قابل بیماری و گرفتن ژست رویین تنی است. مشاهدات ما نشان می

هر وضعیتی که  های ابتلای خودشان به بیماری را پنهان و از ترین نشانه پزشکان کوچک

کنند. برخی از  شان بدهد اجتناب می پذیری ها را در چشم بیمار مستعد بیماری و آسیب آن

وجه به تجربه  هیچ این پزشکان مورد مشاهده در حین تلاش برای رفع نگرانی بیماران به

و یک پزشک که به بیماری  2کردند های مشابه اشاره نمی شان از ابتلا به بیماری شخصی

مبتلا شده بود طی دوره طولانی درمانش وانمود کرد به مسافرت رفته است. این  سختی

های قبلی است و پزشک را کاملاً در موقعیت  گذاری کننده فاصله گذاری سوم تکمیل فاصله

 کند. فرد مصون از بیماری و بنابراین مسلّط بر آن تثبیت می

ه کردیم، ترفندهایی مانند ترساندن ها اشار هایی که به آن گذاری علاوه بر انواع فاصله

بیمار و سرزنش او نیز در تثبیت اقتدارگرایی پزشکی مؤثرند. به همان ترتیبی که رهبران 

ها را مجاب به پذیرش اقتدار خود  سیاسی با القای ترس به افراد تحت حاکمیتشان آن

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ها یک نمونه از کالای مورد معامله را قبلاً برای  این رویکرد را مقایسه کنید با رویکرد فروشندگان لباس که بیشتر آن -2

 اند! استفاده خود یا بستگانشان به خانه برده
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که در آن کنند، پزشکان اقتدارگرا نیز با سرزنش کردن بیمار به خاطر موقعیتی  می

قرارگرفته است و یا بزرگنمایی و دادن اطلاعات غلط به بیمار او را در وضعیت ناامنی روانی 

. نتیجه تمام این ترفندها 2هاست وچرا به آن چون ساز تسلیم بی کنند که زمینه هدایت می

نقصی پزشک نزد بیمار است.  قرار گرفتن پزشک در جایگاهی فوق بشری و ایجاد توهم بی

شود، برخلاف مورد اقتدار قهری، رابطه سوژه  ترتیب ایجاد می این ه اقتداری که بهرابط

ای حقیقی بین دو سوژه است که یکی از  ابژه )بدن بیولوژیک( نیست بلکه رابطه -)پزشک( 

 رود. ها به سمت انحلال در دیگری پیش می آن

 اقتدار حقوقی

ین شد که خیلی هایی حدود پنجاه شصت میلادی ... ا . از یه سال»

ها اقتدار دارن پس اگر اقتدار دارن همونقدر که دستمزد بالا  خب پزشک

گیرند و احترام بالا دارند پس در قبال اشتباهاتشون هم باید پاسخگو  می

باشن و این پاسخگویی شد سو کردن}جریمه مالی{ ... نتیجه شکل گرفتن 

زشکا که عمدتاً یک پزشکی محافظه کارانه ست از سوی بخش بزرگی از پ

طبابت می کنن که سو نشن... پس ما اومدیم که این اقتدار رو تعدیل کنیم 

نتیجه شد اون پزشک بداخلاق از خودراضی دلسوزی که شجاعت داشت و 

داد، شد یه موجود محافظه  کرد ولی بیمار رو به هر ترتیب نجات می خطر می

دارو بنویسه که گیر این کار که آسته بره آسته بیاد و تو چهارچوب پروتکل 

 (8)پزشک « چیزا نیفته ... یعنی از قضا سرکانگبین صفرا فزود... 

آموخته رشته علوم سیاسی است در  پزشک و دانش شونده فوق که روان مصاحبه

کرد که در  کاری بین پزشکان ابراز نگرانی می هایش از شایع شدن نوعی از محافظه بحث

تر گفتیم  طور که پیش دار پزشکی به وجود آمده است. همانهای تعدیل اقت واکنش به اهرم

های قضایی و دولتی  موازات نظارت فزاینده دستگاه در جوامع کنونی کالایی شدن درمان به

ای را به وجود آورده است. به گفته رئیس سازمان نظام  بر امر درمان وضعیت پیچیده

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

بیفتد؛ مانند وضعیتی که در آن فرد تشخیص پزشک  در مواردی این اقتدارگرایی ممکن است در جهت منافع بیمار به کار -2

پذیرد و پزشک با توسل به بزرگنمایی مشکل و ایجاد ترس او را به ورود به  مبنی بر عارض شدن یک بیماری خطرناک را نمی

 کند. درمان ترغیب می
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و این  2کشور مطب خصوصی دارند  پزشکان نفر از پزشکان و دندان 02222پزشکی تعداد 

پزشکان کشور است. علاوه بر این بسیاری از  کم نیمی از پزشکان و دندان رقم معادل دست

شود؛  صورت خصوصی اداره می کنند که به هایی کار می پزشکان بدون مطب در درمانگاه

درمانی را های  اند هزینه تر افرادی که به حرفه طبابت مشغول دیگر بخش بزرگ عبارت به

کنند. از سوی دیگر نهادهای نظارتی  واسطه از بیمارانشان دریافت می طور مستقیم و بی به

های نقدی در صورت  که بناست اقتدار پزشک را کنترل کنند عمدتاً این کار را با ابزار جریمه

نه ازخدمت و ابطال پروا تخلف و در موارد معدودی از طریق توبیخ کتبی و شفاهی یا انفصال

هایی  واسطه همان مکانیسم دهند. نتیجه این وضعیت آن است که پزشک دقیقاً به صورت می

کنند، در این نقش تثبیت  که اختیارات او را در نقش فروشنده خدمات درمانی محدود می

ها و  شود که در صورت تخطی نکردن از پروتکل ای بدل می شود. پزشک به فروشنده می

شود که  دن به توافقی مشروع با بیمارانش از اقتداری برخوردار میمنشورهای اخلاقی و رسی

کنندگان در این تحقیق در مورد  نظام حقوقی پشتیبان آن است. توضیحات یکی از مشارکت

 : کننده بحث باشد تواند روشن مشکلات رسیدن به این توافق مشروع می

ومدی }به بیمار{ میگم بعد از اون دکتر چندتا دکتر رفتی که ا-»

فهمم این داره می چرخه که نظرات مختلف رو بگیره ...  پیش من.. می

معمولاً}اشاره به قومیت{ یا حساسن می رن ببینن این چی میگه، وسواسن، 

 .وسواس فکری دارن

 یعنی این رو وسواس فکری می دونی؟ -

آره دیگه مثل اینکه یکی یه پراید بخواد بخره من و تو سه چهارتا  -

خریم اونا باید نود و پنج تا پراید ببینن آخر هم  بینیم، یکیش رو می پراید می

 (2)پزشک « نمیتونه تصمیم بگیره

ما مصاحبه با این پزشک را در فاصله درمان دو بیمار انجام دادیم. او در معاینه بیماران 

و ها  های مختلف از جمله هزینه کرد. تمام شرایط درمان با حوصله و دقت فراوان عمل می

داد و به سؤالات وی پاسخ کامل ارائه  عواقب احتمالی هر یک را برای بیمار توضیح می

گرفت و نهایتاً وی  کرد. در پایان این فرایند درمان بر اساس تصمیم نهایی بیمار انجام می می

شد. شرایطی مانند رضایت آگاهانه  های درمان به میز منشی هدایت می برای پرداخت هزینه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Retrieved from: http: //www.ghanoondaily.ir/fa/news/detail/18773  
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شدند.  خوبی برآورده می ترام به حق انتخاب وی و ارائه خدمات با کیفیت مطلوب بهبیمار، اح

حال تشبیهی که این پزشک برای توصیف دشواری رسیدن به توافق درمانی به کار  بااین

کند؛ این منطق همان  برد منطقی که اقتدار جدید پزشک بر آن استوار است را فاش می می

شود.  های نظارتی تحدید می شونده قبل توسط اهرم مصاحبهمنطق بازار است که به گفته 

اقتدار پزشک در چنین وضعیتی یک اقتدار نهفته است. کافی است که بیمار به هر دلیل از 

کند تا با اثبات  پزشک شکایت کند تا این اقتدار فعال شود. در این صورت پزشک تلاش می

ای بوده است از خود دفاع  خلاق حرفههای مصوب و ا اینکه عملکردش در چهارچوب پروتکل

کند و در صورت اثبات  کند و بیمار معمولاً بر صدماتی که متحمل شده است تأکید می

یابد. اقتدار پزشکی در این معنا همان اقتدار نظام حقوقی است  ادعای پزشک دعوا فیصله می

 شود. که در حوزه درمان پدیدار می

اند از اولین مواجهه با بیمار تا  پزشکی متمایل پزشکانی که به این شکل از اقتدار

ها در مواجهه با  گیرند. آن طرفی در پیش می انتهای درمان برخوردی همراه با احترام و بی

ها را ترغیب به اقتدارگرایی کند بر این نکته تأکید  های بیمارانی که ممکن است آن خواسته

خشی به بیمار است و درنهایت مسئولیت رسانی و آگاهی ب کنند که وظیفه پزشک اطلاع می

دقت،  گذارند. این پزشکان معمولاً به های مختلف را بر عهده بیمار می انتخاب بین درمان

بینی را به بیمار  پیش های خود و دانش پزشکی و امکان بروز حوادث غیرقابل محدوده توانایی

آمده را با  مشکل پیشکنند و به همین ترتیب در صورت بروز خطای درمانی  گوشزد می

دیگر پزشکانی که اقتدار خود  عبارت کنند؛ به گذارند و در رفع آن تلاش می بیمار در میان می

مشربی هستند  اند تقریباً همان افراد خوش را به اقتدار نظام حقوقی و مقتضیات آن گره زده

تنها یک نکته  جامعه ما تمایل به درمان شدن توسّط آنان را دارد. "شهروند خوب"که هر 

کار بدل  زند؛ این پزشکان به فروشندگانی محافظه نقص را به هم می است که این تصویر بی

ها انجام  اند که وظایفشان را در ارائه خدمات درمانی در چهارچوب دستورالعمل شده

دهند و از هر اقدامی که تأیید آن از سوی مراجع ذیصلاح موردتردید باشد اجتناب  می

« را از »درمان به هر ترتیب "های دیگری که  ریسک پذیری، خلاقیت و ویژگی کنند. می

کند و موضوع بحث بعدی ماست در عملکرد این پزشکان  متمایز می "ارائه خدمات درمانی

 خورد. به چشم نمی
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 اقتدار دگرفهم

های رایج درمان پزشکی مدرن  وگویی که با هم داشتیم به شیوه یک تصویرساز در گفت

گفت  ها تحصیل و کار در کشور فرانسه را داشت، می تندی حمله کرد. او که تجربه سال به

ها در ارتقای  های علمی و شاهد آثار مثبت این پیشرفت که در جریان پیشرفت علیرغم این

یافته بوده است، هنوز در مواجهه با  سطح سلامتی افراد جامعه در یک کشور توسعه

 : ها اعتماد کند تواند به آن شود و نمی دردسر می ترین پزشکان نیز دچار حاذق

من پیش دکتر که میرم همیشه این مشکل رو دارم که نمیتونم بگم »

من خوش نیستم، همیشه از من سؤال می کنن که کجات درد می کنه. من 

ها به این سؤال نمیتونم جواب بدم، فقط میتونم بگم سرحال  خیلی وقت

 2بیمار « نیستم، خوش نیستم

بیماری و سلامت را در این مورد و  مسألهعجیب نیست که ما چنین نگرشی به 

وگو در  طور در موارد دیگر بیشتر نزد هنرمندانی یافتیم که حاضر به مصاحبه و گفت همین

مورد اقتدار پزشکی شدند. نگاه هنرمند نگاهی کلّ نگر و مبتنی بر درکی زیبایی شناسانه از 

کنندگان، با گسترش  د به همین دلیل باشدکه که این مشارکتامر نامتناهی است و شای

دادن مفهوم امر کلّی در قالب واژگانی مانند خوش یا سرحال بودن به حوزه سلامتی و 

های منفرد است  درمان، تفسیری از عمل پزشکی را که معطوف به کارکرد و بازتوانی اندام

ن نیست. پزشکانی که درمان و طبابت را تافتند. این گرایش البته محدود به بیمارا برنمی

کننده و مکانیکی سر سازگاری ندارند. این  دانند نیز با این رویکرد تفکیک شکلی از هنر می

کنند  مندی از زندگی، انسجام و کامیابی درک می پزشکان سلامتی را با مفاهیمی چون بهره

پزشکان دیگر است. با این  و نه عملکرد بدون نقص ماشین/بدنی که منشأ اقتدار قهری نزد

توانیم اقتدار پزشکی دگرفهم را قرار بدهیم؛  حساب در قطب مخالف اقتدار قهری پزشکی می

 : آمده دست اش به اقتداری که از به رسمیت شناختن روایت اوّل شخص بیمار از بیماری

آخر شب بود و بابا چشماش رفت.. یه تشنج گذرا بود ولی من پنیک »

نگ زدم به دکترش و اصلاً نفهمیدم پشت تلفن چی گفتم ... کرده بودم. ز

}دکتر{پا شد و اومد از همون اول خیلی خونسرد نگاه کرد و گفت چیزیش 

نیست و من همون موقع فهمیدم که این میدونسته مشکل}حادّی در کار{ 
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نیست ولی انگار فهمید که ما به بودنش نیاز داریم همینطوری پا شد و 

 (ت و گو)گف« اومد... 

شود برخی پزشکان به شیوه فوق عمل کنند همان درکی از بیماری و  آنچه سبب می

های قبل به نقل از پارسونز و گادامر به آن اشاره کردیم. بیماری  سلامتی است که در بحث

ای در زیست جهان بیمار  در ادبیات پارسونز یک وضعیت تطابقی و در تفکر گادامر حفره

خص و عینی از بیماری اساساً از رویارویی با آن عاجز است. در این است و روایت سوم ش

حساب  طور سلامتی نه یکشی یا موضوع دانشی، بلکه یک فرایند به تعریف بیماری و همین

آیند؛ بنابراین آنچه اهمیت دارد توان یک فرد برای کامیابی و تطابق با مقتضیات زندگی  می

کسی با وجود اختلالات عملکردی در یک یا چند  اش است. ممکن است روانی و اجتماعی

عضو و اندام فردی سالم باشد و فرد دیگری علیرغم توان کامل جسمی از بیماری رنج ببرد. 

هایی طولانی با خلقیات و افکار  های مزمن طی دوره واسطه درمان بیماری پزشکانی که به

 : ستندخوبی با این مفاهیم آشنا ه شوند به بیمارانشان آشنا می

همه ما تصورمون بر آینه که سلامتی کامل یه قاعده اصلی زندگی »

ماست از بدو تولد تا مرگ و اگر بیمار می شیم یه چیز موقتی و مقطعی 

اتفاق افتاده..}مردم{. فکر می کنن این }بیماری{ چیزیه که عارض شده 

ه...}در مثل لکه آیه که چسبیده و حالا دکتر قراره این رو بسابه و پاک بکن

حالی که بیماری{ بخشی از تحولات ماست و مسیری که داریم طی 

های مزمن ... و وقتی  کنیم. یه نوعی از زندگی ماست مخصوصاً بیماری می

« هم اتفاق می افته باید هندلش کنی. باهاش زندگی کنی. کنترلش کنی...

 (20پزشک )

قابل تعمیر تصوّر « شیء»یا  «چیز»منزله یک فرایند و نه یک  زمانی که بیماری را به

کنیم ناگزیر به نگرش جدیدی به درمان خواهیم رسید؛ ما چیزها و اشیاء را موضوع عمل 

فهمیم؛  کنیم و می که فرایندها را پیش از عمل کردن، درک می دهیم درحالی قرار می

و عنوان یک فرایند درک شود  بنابراین بیماری در این تعبیر باید در نخستین گام به

واسطه  گذراند درک این فرایند به ازآنجاکه این فرایندی است که یک سوژه آگاه از سر می

پزشک. « دیگریِ»عنوان  شود؛ و این یعنی فهم بیمار به فهم جهان ذهنی بیمار ممکن می

اش که روایت سوم شخص و علمی پزشک از بیماری  ای با روایت اول شخص از بیماری سوژه
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دگر فهمی در حقیقت توانایی پزشک برای برقرار کردن صلحی میان  کشد. را به چالش می

گیرد درمان را از  ترتیب شکل می این این دو روایت است. فهم مشترکی از بیماری که به

 دهد. تکنیک به یک هنر ارتقا می

نمایندگان اقتدار دگرفهم در تحقیق حاضر پزشکانی بودند که در حین درمان میدانی 

گفت که بعد از  کردند. یکی از این پزشکان می جانبه بیمار باز می مهبرای مشارکت ه

ای از درمان و آشنایی با بیمار میزانی از آزادی عمل بیمار در انتخاب دوز  گذشتن دوره

درهرصورت بیمار بدن خودش را »کند. استدلال وی این بود که  درمانی دارو را مجاز می

ها عنوان کرد که زمانی را برای  ی در مصاحبهپزشک دیگر«. شناسد بهتر از پزشک می

دهد، علیرغم اطمینان به این موضوع که  شنیدن شکایت برخی بیمارانش اختصاص می

گفت صرف مراجعه بیمار  تنی است. این پزشک می منشأ ناراحتی این بیماران ذهنی و روان

های این  گفتهبه وی به معنای وجود مشکلی است که ممکن است نیازمند مداخله باشد. 

پزشک در حقیقت ترجمان همان ایده پارسونز است که ریشه بیماری را در اقتصاد انگیزشی 

های یک جرّاح بود  کند. نمونه دیگری از اقتدار دگرفهم گفته مختل شده بیمار جستجوی می

. او باور داشت که جامعه 2کرد شدت از رواج بیش درمانی در جامعه ابراز نگرانی می که به

جای برطرف کردن نیازهای درمانی در حال تولید نیاز برای مردم است و به  زشکی بهپ

که کیفیت  نحوی همین سبب رسالت اصلی خود را فراموش کرده است؛ درمان بیماران به

شده  های انجام زندگی آنان در یک مقیاس کلی افزایش یابد. به نظر او بسیاری از درمان

کنند و به  بیمار را به بهای ایجاد چند مشکل دیگر حل میتوسط پزشکان یکی از مشکلات 

 کنند. سلامتی بیمار نمی همین دلیل کمکی به

مثابه نقطه عزیمتی برای اقتدار دگرفهم  توانیم به شونده را می های این مصاحبه گفته

درک کنیم؛ اقتدار دگرفهم در حقیقت نسبتی با توانایی پزشک برای خروج موقت از نقشش 

های نیست بلکه گویای این مطلب است که  های حرف این به معنای وانهادن مسئولیت دارد.

شروع « عنوان پزشک پزشک به« و »عنوان همراه  پزشک به»در ذهن فرد درمانگر دو مفهوم 

عنوان پزشک کسی است که روایت سوم شخص  کنند. پزشک به به فاصله گرفتن از هم می

عنوان همراه در حال گوش سپردن به روایت اول  به کند و پزشک بیماری را تعقیب می

ای  شخص و سوم شخص بیماری کشمکش اولیه های اول شخص بیماری است. تلفیق روایت

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

2- Overtreatment ازاندازه موردنیاز ممکن است به مواردی اشاره کند که یک وضعیت بینابینی یا  به معنای درمان بیش

 یافته درمان شود و یا مواردی که درمان بدون هیچ ضرورتی انجام شود. عنوان بیماری گسترش بیماری به-پیشا
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کند که در آن  کند و شرایطی را ایجاد می را که تولیدکننده اقتدار پزشکی بود برطرف می

اقتدار  2به یک تعبیر هگلیممکن است اساساً کاربرد واژه اقتدار غیرضروری به نظر برسد. 

آگاهی از "عنوان اقتدار، خود را در مرتبه  پزشکی دگرفهم اقتداری است که با نفی خود به

کم در مواقعی از  دهد. معنای عینی این گفته این است که پزشک دست قرار می "وضعیت

دن عنوان تعمیرکننده ب شود و با نفی جایگاه خود به های نقش پزشک خارج می محدوده

شود. پزشک در این  بیولوژیک، در نقش همراه بیمار در مسیر بیماری و درمان ظاهر می

اش از همراهی  وضعیت همان اندازه به مهارت علمی خود متکی است که بر تجربه شخصی

بیماران دیگری در مسیرهای مشابه. توانایی پزشک در برقراری این تعادل بین جهان ذهنی 

کننده این  شود که تضمین کل گرفتن اعتمادی از جانب بیمار میخود و بیمار منجر به ش

 اقتدار است.

 گیری بحث و نتیجه

سوی آن اقتدار قهری  دهنده طیفی از اقتدار پزشکی است که در یک آنچه شرح دادیم نشان

وگو و تفاهم قرار دارد. از این  توأم با خشونت و در سوی دیگر اقتدار دگرفهم مبتنی بر گفت

شود و  واسطه انکار کامل بیمار در مقام سوژه آگاه حاصل می اقتدار پزشکی اولی به دو شکل

شخصی که از بیماری ارائه  دوّمی از طریق به رسمیت شناختن این سوژه و روایت اول

اند که در میانه این طیف  کند. اقتدارگرایی و اقتدار حقوقی دو شکل دیگر اقتدار پزشکی می

و شکل حد واسط، اقتدارگرایی اگرچه سوژه درمان را به رسمیت قرار دارند. از این د

دهی به اراده این سوژه و تحت انقیاد قرار  شناسد ولی این بازشناسی به هدف شکل می

عنوان خریدار  گیرد. در اقتدار حقوقی نیز شاهد بازشناسی سوژه درمان به دادنش صورت می

کننده پزشک از  بیشتر محافظتدرمان هستیم و این اقتداری است که ممکن است 

اش ضرورتاً منافع بیمار را در  های احتمالی باشد و علیرغم ژست ظاهری ها و جریمه شکایت

 نظر ندارد.

کنندگان این تحقیق اعم از پزشکان و بیماران در این موضوع هم  تقریباً تمام مشارکت

اقتدار قهری و  –پزشکی  نظر بودند که در موقعیت بحران حیاتی بیمار، اشکال سخت اقتدار

ناپذیرند. بیماری که دچار ایست قلبی یا خونریزی داخلی  اجتناب –اقتدارگرایی پزشکی 

واسطه بیماری به بدن بیولوژیکی بدل شده که موضوع  گسترده شده است پیشاپیش و به

کننده پزشکی بود. عملیات احیای قلبی و تنفسی در این موارد در حقیقت  دانش تفکیک
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Hegelian 
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ای از اقتدار قهری پزشک است که هیچ فرد عاقلی به مناسبت قهری بودن با آن  نهنمو

کند. به همین ترتیب پزشکانی که بیمارانشان را در زمان ابتلا به بیماری  مخالفت نمی

بینند، تمایل دارند که با اغراق و ایجاد  تهدیدکننده زندگی در آستانه رها کردن درمان می

تقاعد به پذیرفتن درمان کنند. یک پزشک کودکان که بیمارش در ترس در بیمار او را م

وضعیتی بحرانی و به اصرار والدین از بیمارستان ترخیص شده و همان شب فوت کرده بود 

ها را  کرد که چرا اقتدار لازم را به خرج نداده و با ترساندن والدین کودک آن ابراز تأسف می

ای در یک شرایط  است. این رویکرد اقتدارگرایانه به ماندن در بیمارستان متقاعد نکرده

حال زمانی که بیمار در وضعیتی نسبتاً باثبات قرار  رسد. بااین اضطراری به نظر قابل دفاع می

 سوی اشکال ملایم اقتدار ضروری است. کند حرکت به دارد و خطر آنی او را تهدید نمی

طور که اشاره شد  ر پزشکی همانراه برای عقلانی کردن و کاستن از وخامت اقتدا یک

های  های حقوقی است که تا اندازه زیادی از سو تفاهم در نظر گرفتن ملاحظات و ضمانت

ها را در موقعیتی قابل نقد  کاهد. اقتدار حقوقی پزشکان آن ممکن بین پزشک و بیمار می

ق بیمار مورد که حقو ترتیب امکان این این کند و به دهد و ملزم به پاسخگویی می قرار می

طور که اشاره  همه همان رود. بااین کم در موارد زیادی از بین می تعدی قرار بگیرد دست

کاری پزشک  کردیم این شکل اقتدار علیرغم تمام فوایدی که دارد ازآنجاکه بر پایه محافظه

تواند حد نهایی تخیل ما در مورد رابطه  در نقش فروشنده خدمات درمانی قرارگرفته نمی

به آن اندیشید همان اقتدار  آل ایدهعنوان وضعیتی  توان به زشک و بیمار باشد. آنچه میپ

های دیدشان و سهیم شدن در زیست  دگرفهم پزشک است. بیمار و پزشک با امتزاج افق

سازند که اعتماد متقابل و اقتدار در آن به یک اندازه و در  ای را می جهانی مشترک رابطه

شود به  شود. این شکل نهایی اقتدار که با فهم دیگری پدیدار می مینسبتی با هم تولید 

تواند به رهایی از  اند، توأمان می دلیل فضای مشترکی که پزشک و بیمار در آن قدم گذاشته

 اقتدار نیز ترجمه شود.

 تشکر و سپاسگزاری

 یمراد یلمحمدع دکتر یآقاگذراند،  در روزهایی که این مقاله ویرایش نهایی را از سر می

جا دارد ضمن تشکر ایم درگذشت.  های وی در این پژوهش بهره زیادی برده که از همفکری

 یاریکه همچنان در ذهن بس یو ی و خاطره ادیمقاله را به  نیاز آن مرحوم، ا یو سپاسگزار

 .میینما میزنده است تقد
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