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 چکیده

دة شکايت بیمار از پزشک به علت کننتواند از عوامل تعیین بیمار می-چگونگیِ رابطه پزشک

شناسی رابطه پزشکان دارای پرونده شکايت قصور پزشکی باشد. اين مطالعه با هدف سنخ

ها به روش مشاهدة همراه با  قصور پزشکی با بیمار انجام شد. در اين مطالعة کیفی داده

های  دهعنوان بیمار به مطب پزشکانی که دارای پرونآوری شد و محقق بهمشارکت جمع

بودند مراجعه و حاصل مشاهدات را بعد از  1394متعدد شکايت از قصور پزشکی در سال 

بیمار قابل -خروج از مطب يادداشت و تحلیل کرد. سه سنخ مطب و الگوی رابطه پزشک

-شناسايی بود. اول، مطب همچون يک بنگاه تجاری کوچک با رابطه پزشک/کاسب

بیمار/هم-دارصر کوچک با رابطه پزشک/سرمايهبیمار/مشتری؛ دوم، مطب همچون يک ق

 -طبقه؛ سوم، مطب همچون يک فضای اداری و ايدئولوژيک با رابطه پزشک/مدير

ای متکی به  بیمار/ارباب رجوع. رابطه پزشکان دارای پرونده قصور پزشکی با بیماران رابطه

 زشک باشد.کنندة زمینه شکايت بیمار از پتواند فراهم قدرت و منفعت است که می

 رابطه پزشک و بیمار، شکايت قصور پزشکی، مشاهده همراه با مشارکت. ها:کلیدواژه
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مقدمهوبیانمسأله
شناسی پزشکی و  رابطه پزشک و بیمار يکی از صور رابطه اجتماعی و از مهمترين مباحث جامعه

نشگر اجتماعی است شناختی رابطه دو ک رود. اين رابطه در رويکرد جامعه سلامت به شمار می

گیرد. از منظر  که در يک بافت اجتماعی و با تأثیرپذيری از ساختارهای مختلف شکل می

شناختی، ملاقات پزشک و بیمار تنها ملاقات دو نفر يا دو شخص نیست؛ اين برخورد،  جامعه

ای های اجتماعی مختلف تعلق دارند، در برابر اعض بیماران و اطرافیان آنها را که به گروه

های مختلف با  ای در جامعه دارد. روابط آنها روابط گروه دهد که پايگاه ويژه ای قرار می«حرفه»

(. رابطه 112: 1385های مختلف است )آدام،  ها و توانمندی گیری ها، حیثیتها، جهت تخصص

جدا  تواند از آن درمانی در طبابت بر مبانی اجتماعی و فرهنگی تعامل استقرار يافته است و نمی

 (.20: 2006، 1باشد )هريتیج و ماينارد

تواند نتايج مواجهه درمانی  رابطه پزشک و بیمار در امر طبابت و سلامت مهم است، چون می

را به طور چشمگیری تحت تأثیر قرار دهد. ارتباط خوب پزشک و بیمار به بیماران امکان 

ن ضروری است، با پزشک دهد که اطلاعات حیاتی را که برای تشخیص درست مشکلاتشا می

کند که فهم بهتری از نیازهای بیماران داشته باشند و به  به اشتراک بگذارند و پزشکان را قادر می

شود. رابطه خوب موجب فهم و پايبندی بیمار به برنامه  طور بالقوه باعث تخفیف علائم می

ان پزشک و بیمار مانع (. در مقابل، رابطه ضعیف می2: 2017و همکاران،  2شود )کی درمانی می

مهمی هم برای بیمار و هم برای پزشک است و نهايتاً بر کیفیت مراقبت سلامت و توانايی 

گذارد. با وجود رابطة ضعیف پزشک و بیمار، بیماران  شان تأثیر می بیماران در مقابله با بیماری

پزشک ديگری را  توانند کاملاً با توصیه و مشاوره پزشک منطبق شوند، در صورت امکان نمی

شوند، ممکن است به دام افراد جاعل بیفتند، اشکال غیرتخصصی  کنند، عصبی می انتخاب می

های درمانی رخ دهد  درمان را انتخاب کنند و افزايش مستقیم و غیرمستقیم در هزينه

ای تحريف شده و  (. همچنین، وقتی رابطه پزشک و بیمار رابطه159: 2014، 3)شريواستاوا

طرفه استوار باشد، ممکن است از هدف باشد و بر عدم فهم متقابل و اِعمال قدرت يکمخدوش 
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اصلی خود که حفظ سلامت بیمار و نیز جامعه است دور افتاده و پیامدهای ناخوشايندی را برای 

هر دو سوی رابطه رقم بزند. يک رابطه نامطلوب بین پزشک و بیمار ممکن است، موجب 

مواجهه درمانی و نتايج بالینی شود، بر جريان مواجهه پزشکی و انتقال کاهش رضايت بیمار از 

رساندن به سلامت ساز خطای تشخیصی و آسیباطلاعات بین دو طرف تأثیر بگذارد و زمینه

اش محروم کند و از طرف ديگر با فشار بر پزشکان،  بیمار شود يا او را از حقوق اجتماعی

شدن را به دنبال داشته از پزشکی و تسريع روند پزشکیهای نامطلوب و غیرضروری  استفاده

تواند شکايت بیمار از پزشک به دلیل  نامطلوب پزشک و بیمار می ةباشد. يکی از برآيندهای رابط

 قصور پزشکی باشد.

طبق تعريف، اگر پزشک هر کدام از مراحل تشخیص و درمان اعم از معاينه دقیق، تشخیص 

های لازم را طبق موازين  ی صحیح، پیگیری و مشاوره و راهنمايیها به موقع، درمان و جراحی

( و موجب وارد آمدن آسیب و خسارتی 78، 1386علمی و فنی پزشکی انجام نداده باشد )صدر 

(، مرتکب قصور پزشکی گرديده است. در 23: 1388قابل اجتناب به بیمار شود )اشرفیان بناب، 

دهد که شکايت از قصور پزشکی، يک پديده در حال افزايش  ايران، مرور بر آمار سالانه نشان می

به  1385در سال  1854های برگزار شده برای قصور پزشکی از  است، چنانکه تعداد کمیسیون

اين سیر افزايشی  90( و در دهه 17: 1390در کل کشور رسیده )سلطانی،  1389در سال  2925

درصدی  27.2با رشد  1395کی در سال های قصور پزش شدت گرفته است. رسیدگی به پرونده

رسیده  1395مورد در سال  7214به  1394مورد در سال  5670ها از  مواجه شده و شمار پرونده

های قصور پزشکی رو به افزايش است،  (. البته اگرچه تعداد پرونده1396است )وبسايت ايرنا، 

صور پزشکی محرز نشده و با ها، ق دهد که در بخش عمده پرونده اما آمار و شواهد نشان می

، جمعاً به 1394اند. بر اساس آمار پزشکی قانونی شهر تهران در سال  تبرئه پزشک مختومه شده

های اين سازمان رسیدگی شده است که در  پرونده با موضوع قصور پزشکی در کمیسیون 2769

ها  رسیدگی به پروندهاند. اگر روند  درصد پزشکان از اتهام قصور پزشکی تبرئه شده 58.4نهايت 

رسد که شکايت بیمار  اند را عادلانه فرض کنیم، به نظر می که اکثراً با تبرئه پزشک مختومه شده

تواند با  نظر از وقوع يا عدم وقوع قصور( میاز پزشک با موضوع قصور پزشکی )صرف

رابطه  های مختلف و تحت تأثیر عوامل مختلف باشد که يکی از اين عوامل چگونگی انگیزه

بیمار است. در واقع رابطة نامطلوب پزشک و بیمار از دو جهت بر شکايات با موضوع -پزشک
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بیمار يک حوزه روابط قدرت است و -گذارد. يکی اينکه روابط پزشک قصور پزشکی تأثیر می

پذير و در معرض قصور پزشکیِ ناشی از خطاهای عمدی و ای آسیب بیماران در چنین رابطه

(. در چنین صورتی اگر قصور پزشکی رخ دهد 200: 2014، 1)امزت و رازومسهوی هستند 

ممکن است بیمار از پزشک شکايت کند. ديگر اينکه اگر بیمار در يک رابطة درمانی به هر دلیل 

از پزشک ناراضی باشد، چه قصور واقعاً رخ داده باشد چه رخ نداده باشد، چون سازوکار 

موضوع قصور »د ندارد، شکايت بیمار از پزشک باز هم با ديگری برای شکايت از پزشک وجو

عنوان شکلی از تنظیم و توان به شود. از اين رو شکايت قصور پزشکی را می مطرح می« پزشکی

ای از کنترل رو به بالا در نظام حقوقی دانست  ( و نمونه252: 2014کنترل حرفه پزشکی )گیب، 

عنوان ابزاری برای کنترل حرفه سازد از آن به می ( که بیماران را قادر142: 1995)مولیس، 

 (.279: 1990، 2پزشکی استفاده کنند )فیلدينگ

های قصور پزشکی در ايران در حال افزايش است و شکايت  چنانکه بالاتر اشاره شد، پرونده

عنوان يک مسأله های اخیر چه به لحاظ عینی و چه به لحاظ ذهنی بهقصور پزشکی در سال

در سپهر سلامت پديدار شده است. شکايت بیمار از پزشک به علت قصور پزشکی  اجتماعی

رسد اما از آنجا که نوعی تعارض در  اگرچه بیشتر يک موضوع حقوقی و پزشکی به نظر می

رابطه دو کنشگر اجتماعی )پزشک و بیمار( است، که در ساختار اقتصادی و اجتماعی معیّن 

شناختی نیز هست. چگونگی رابطة پزشک و بیمار به  همیت جامعهتعامل دارند، بنابراين دارای ا

تواند بر شکايت قصور  شود، می هايی که در پیشینه تحقیق به آنها پرداخته می گواهی پژوهش

 کند. شناسی به اين موضوع را آشکار می پزشکی تأثیرگذار باشد و همین ضرورت ورود جامعه

داشت که جايگاه ويژة پزشکان در ساختار اجتماعی، توان اذعان  شناختی می از منظری جامعه

تر، بالقوه نابرابر  ای نابرابر يا به عبارت دقیق بیمار را به رابطه-اقتصادی و سیاسی رابطه پزشک

تبديل کرده است؛ از آنجاکه در اين رابطه پزشک از دانش و قدرتی برخوردار است که بیمار از 

کنندة مسیر تشخیص يک رابطة درمانی، اغلب پزشک تعیینبهره است و به اين ترتیب در آن بی

و درمان بیماری است. تسلط پزشکان در رابطه با بیماران در يک ساختار اجتماعی نابرابر که 

های آن در جريان است، ممکن است عادی تلقی  فرمان بر در ساير حوزه-روابط نابرابرِ فرمان ده
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ود؛ اما با وقوع نتايج نامطلوب و وقتی که کنشگر نقش و حتی کارکرد مثبتی به آن نسبت داده ش

عنوان  پزشک انتظارات جامعه از نقش شفابخش خود را برآورده نکند، اين تسلط و نابرابری به

رسد مسأله  شود. به نظر می اش برجسته می يکی از علل شکست پزشک در ايفای نقش اجتماعی

شدن سلامت و داری و روند کالايیة روابط سرمايهتبیین نباشد و سیطرتنها با تسلط پزشکی قابل

های مختلفی مانند زيبايی را به قلمرو پزشکی افزوده،  که حوزه 1شدنعلاوه بر آن تسريع پزشکی

شرايطی را ايجاد کرده است که منفعت پزشکان در نوع مواجهه با بیمار و در جريان طبابت به 

بیمار را به -تواند رابطه پزشک محوری پزشک می کننده تبديل شود. همین منفعتعاملی تعیین

 سمت و سويی هدايت کند که شکايت قصور پزشکی يکی از برآيندهايش باشد.

شناختی رابطة پزشک و بیمار که به شکايت با موضوع قصور منتهی شده از آن  تحلیل جامعه

ماً رابطه پزشک و های پزشکی که عمو تواند با انفکاک و رهايی از فرض رو اهمیت دارد که می

مورد بررسی قرار دهد، از منظری متفاوت به موضوع بپردازد و  2گرايیبیمار را از دريچة حرفه

نقش ساختارها و کنشگران اجتماعی را در شکل گیری آن افشا کند. در اين راستا مطالعة 

های جديدی را  تواند، واقعیت شناختی رابطة پزشکان دارای سابقه قصور با بیمارانشان می جامعه

شناسی شکايت قصور پزشکی عیان کند. علاوه بر اين، استفاده از روشی که بتواند به در علت

واسطه محقق از مسأله کمک کند، نیز برای کشف واقعیت اهمیت دارد. از اين رو درک بی

شناسی رابطه پزشکان دارای پرونده قصور پزشکی با بیماران و با مطالعه حاضر با هدف سنخ

 روش مشاهده همراه با مشارکت انجام شد.

 پیشینۀتحقیق

های ارتباطی در احتمال طرح  اند که دشواری مطالعات مختلف به اين نتیجه مشترک رسیده

های های شکايات بیماران بین سال شکايت بیمار از پزشک سهیم هستند. مروری بر برگه

درصد از شکايات  71دار در لهدر فلوريدا نشان داده است که روابط مسأ 1987تا  1985

اند که پزشک از شنیدن  هايی بوده ها عموماً دربارة ارتباط متن شکايت نامه .اند مشهود بوده

های بیمار نبوده يا اطلاعات کافی درباره  سخن بیمار ناتوان بوده است، قادر به درک نگرانی
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ه است. نويسندگان اين های درمانی ارائه نداد عوارض جانبی و پیامدهای ناخواسته روش

تر از شواهدی بوده که در مطالعه آنها  اند که شکست ارتباطی بسیار شايع پژوهش اذعان کرده

يک مطالعه ديگر هم نشان داده که وقتی نتايج ناخواسته  .(305: 2006، 1به دست آمد )روتر

یمار را های ارتباطی ضعیف پزشک، احتمال طرح شکايت از طرف ب درمانی رخ دهد، مهارت

: 2009، 2تر دهد، حال چه خطای پزشکی رخ داده باشد چه رخ نداده باشد )شلی افزايش می

بیمار بر -قصور پزشکی: اثر روابط پزشک»ای با عنوان  ( مطالعه2000) 3(. مور و همکاران242

انجام دادند که هدف آن بررسی اثرات علّی « درک بیمار و قصد او در طرح شکايت قصور

شک و بیمار و شدت نتیجة اقدام پزشکی بر درک بیمار و قصد او در طرح شکايت روابط پز

زن تازه زايمان کرده در اين مطالعه  104قصور در هنگام وقوع يک عارضه ناخواسته بود. 

مشارکت داشتند. نتايج نشان داد رفتارهای ارتباطی مثبت پزشک درک بیمار در صلاحیت و 

هد و انگیزه و قصد او برای شکايت از هم پزشک و هم د شايستگی پزشک را افزايش می

ای انجام دادند که عنوان آن  ( مطالعه1989و همکاران ) 4دهد. آدامسون بیمارستان را کاهش می

بود. هدف اين مطالعه ارزيابی رابطه « های ارتباطی پزشک و شکايات قصور پزشکی مهارت»

شکانشان و سابقه پزشک از نظر داشتن پرونده های ارتباطی پزبین نظر بیماران درباره مهارت

نفر از بیمارانشان در اين مطالعه مشارکت  2030پزشک و  107شکايت قصور پزشکی بود. 

شان ]درارتباط با پزشک[ حداقل رضايت را  داشتند. نتايج نشان داد که بیماران از تجربه

رتباط پزشکان و سابقه پزشک از داشتند. اين مطالعه نشان داد بین نظر بیماران درباره نحوه ا

ای با عنوان  ( نیز مطالعه2017و همکاران ) 5نظر داشتن شکايت قصور رابطه وجود دارد. کی

انجام دادند که هدف « پزشک: درسی از شکايات بیماران-های ارتباطی در تعامل بیمار مهارت»

که بايد در برنامة ارتباطی های ارتباطی با يادگیری از شکايات بیماران بود آن شناسايی مهارت

پرونده از بازخورد منفی بیمار در مورد پزشکان جوان با  38گنجانده شوند. در اين مطالعه 

های اين مطالعه چهار زمینه اصلی  استفاده از تحلیل محتوای کیفی بررسی شدند. در يافته

تماس چشمی، خطاهای ارتباطی شناسايی شدند که به ترتیب عبارت بودند از: غیرکلامی )

                                                           
1 Roter 

2 Schleiter 

3 Moore 

4 Adamson 

5 Kee 
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دادن فعال و انتخاب نامناسب حالت صورت، طرز بیان کلمات و جملات(، کلامی )گوش

شده( و نگرش ضعیف )فقدان احترام و کلمات(، محتوايی )کمیت و کیفیت بد اطلاعات ارائه

-کنندگی رابطه پزشکشده حکايت از اهمیت و تعیینهمدلی(. در مجموع، مطالعات انجام

 آن بر تصمیم بیمار در شکايت از پزشک به علت قصور دارند.بیمار و تأثیر 

مبانینظری

اند و الگوهای  بیمار تلاش کرده-بندی رابطه پزشکانديشمندان و محققان مختلف، برای صورت

ترين محصولات اين تلاش شدهاند. يکی از شناخته مختلفی را از اين رابطه اجتماعی ارائه داده

گیری درمانی که بر حسب میزان قدرت طرفین رابطه در تصمیمکار ساز و هولندر است 

شود. الگوهای  اند که مدل استقلال خوانده می بندی کردهبیمار را صورت-الگوهای رابطه پزشک

های  های متمايزی برخوردارند و تحت تأثیر روش بیمار بر اساس استقلال از شکل-رابطة پزشک

افتد، قرار دارند. در تماعی که مواجهه در آن اتفاق میفنی، ماهیت مداخله پزشکی و زمینه اج

شود، پزشک همچون يک والد، نوزاد را درمان  شناخته می 1منفعل-نوع اول، که به نام فعال

همکاری خوانده -کند؛ مانند موقعیتی که بیمار در حالت اغماست. نوع دوم که هدايت می

ر طی دوره عفونت حاد پزشک بیمار را در شود بیشتر قابل مشاهده است، مانند وقتی که د می

کند. نوع سوم مشارکت متقابل است که به شکل تعامل فرد  نوجوان درمان می-ای مثل والد رابطه

، 2شود )گیب عنوان مثال در زمینه مديريت بیماری مزمن، ديده میفرد بزرگسال، به-بزرگسال

کنند که به مدل ساز و هولندر  می نیز مدل ديگری را پیشنهاد 3(. استوارت و روتر97: 2014

شباهت دارد اما بر اساس میزان قدرت و کنترل پزشک و بیمار، روابط آنها را به چهار شکل قابل 

انگارانه گرا و رابطه سهلدانند: الف( رابطه پدرسالارانه، رابطه متقابل، رابطه مصرف شناسايی می

مراجع يا -عنوان رابطه شاغلمنابع به بیمار در بعضی-(. رابطه پزشک54: 2008، 4)مورگان

بندی شده است. بايد يادآور شد که در حالی که شماری از شاغلان در روند صورت 5مشتری

شاغل به دلیل -روابط مشتری مراقبت درگیر هستند، اما اينجا منظور پزشکان هستند. مطالعه
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3 Stewart and Roter 

4 Morgan 
5 Client-practitioner relationship 



 

 

 

 

 

  1398، شماره دو، پاییز و زمستان  26شناختی دوره مطالعات جامعه   130 
 

 

ها، رضايت مشتری و  تاثرات مهم آن در استفاده از تسهیلات سلامت، کیفیت نتايج مراقب

( چهار مدل از رابطه 1992های اخلاقی در اين روابط اهمیت دارد. امانوئل و امانوئل ) چالش

شاغل را شناسايی کردند: مدل پدرسالارانه، مدل اطلاعاتی، مدل تفسیری و مدل -مشتری

 1اره بیمار در جدول شم-(. الگوهای مختلف رابطه پزشک200: 2014مشورتی )امزت و رازوم، 

 اند. خلاصه شده

بیمار-الگوهایرابطهپزشک-1جدولشماره

 مشخصات نوعمدل پیشنهاددهندهمدل

 

 

 ساز و هولندر

 

 گیری تسلط و کنترل کامل دارد.پزشک در جريان تصمیم منفعل-فعال

 شود. بیمار مشارکت نسبی دارد ولی تسلیم تصمیم پزشک می همکاری-هدايت

 شود. همکاری پزشک و بیمار تصمیم درمانی اتخاذ میبا  مشارکت متقابل

 

 

 استوارت و روتر

 کنترل بیمار کم-کنترل پزشک زياد پدرسالارانه

 کنترل پزشک و بیمار هر دو زياد متقابل

 کنترل بیمار زياد -کنترل پزشک کم گرامصرف

 کنترل بیمار کم-کنترل پزشک کم انگارانهسهل

 

 

 

 

 

 

 ئلامانوئل و امانو

 پزشک تصمیم گیرنده و بیمار منفعل يا موافق است. مدل پدرسالارانه

 مدل اطلاعاتی
کند، بیمار  های درمانی ارائه می پزشک اطلاعات درباره گزينه

 گیرد. مسؤولیت تصمیم درمانی را به عهده می

 مدل تفسیری
دهد،  هايش را برای پزشک شرح می ها و ارزش بیمار خواسته

 کند. تفسیر و مداخله پزشکی متناسب را فراهم می پزشک آنها را

 مدل مشورتی

گذارند، پس از  پزشک و بیمار اطلاعاتشان را به اشتراک می

ها و ترجیحات همديگر، بر اساس  حصول فهم متقابل از ارزش

 شود. توافق دوطرفه تصمیم درمانی اتخاذ و اجرا می

بیمار است که بر -بطه پدرسالارانه پزشکرسد، را ها مشترک به نظر می آنچه در اين مدل

شود. اين مدل شامل کنترل بالای  پذير میاساس قدرت نامساوی بین پزشک و بیمار امکان

پزشک و کنترل پايین بیمار، و در واقع توصیفی از مدلی است که پارسونز ارائه داده که در آن 

د که چه چیزی برای بیمار گیر کند و تصمیم می پزشک مسلط است و مانند والدين عمل می
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بهترين گزينه است و بیشترين منفعت را دارد. اين شکل از رابطه به طور سنتی ويژگی مشاوره 

(. مدل پدرسالارانه از پدرسالاری پزشکی، يعنی شکلی از 54: 2008پزشکی است )مورگان، 

ن مدل بیمار را در شود. اي گیری و رويکرد به درمان بیماران، ناشی میانحصار پزشکی در تصمیم

منفعل ارجاع دارد. -دهد و روشی است که اغلب به مدل فعال يک نقش منفعل و موافق قرار می

در اين مدل ويژگی نقش مريض اين است که شخص بیمار مجبور به جستجوی کمک مناسب و 

هماهنگ با پزشک است. در رويکرد پدرسالارانه پزشک معالج به تنهايی يا با مشورت ساير 

دهد و بر اساس قضاوت و تجربه بالینی يک  زشکان به منافع و خطرات هر گزينه وزن میپ

کند. فرض بر اين است که مشتری فاقد دانش فنی در مراقبت پزشکی است  تصمیم را اتخاذ می

و بايد متکی بر تخصص پزشکی باشد که در جايگاه ارائه خدمت به منافع مشتری قرار دارد. اين 

نتقال اعتماد مطلق در ارائه خدمات است. اين مدل حامل يک مفهوم تیپیک از حق مدل نیازمند ا

ای است. بنابراين پزشک مانند  ای با اصول حرفه همیشگی پزشک است. او يک راهنمای حرفه

کند و بهترين گزينه موجود را بدون در نظر گرفتن  کند که هدايت می والدين يا نگهبانی عمل می

های بیمار، پزشک از ابزارهای فراگیر و  نمايد. هنگام ارزيابی ارزش ا میترجیحات بیمار اجر

تواند اگر نیاز باشد  کند و می کند. در اين مورد پزشک نقش مقتدرانه را بازی می عینی استفاده می

عنوان ترويج رفاه مشتری تحمیل کند. وقتی فشارهايی بین استقلال )خودمختاری( و درمان را به

خاب و سلامت وجود دارد، انتخاب پزشک همیشه در اولويت است. در حالی که رفاه يا انت

ها، آزادی و استقلال مشتريان را های اخلاقی درباره اين مدل وجود دارد، چون ارزش نگرانی

تواند در چند نمونه مناسب باشد. در موارد اورژانس و بیماران فاقد  کند، اما می تضعیف می

خاذ و انجام تصمیمات فنی بر اساس بهترين اقدامات در دسترس در صلاحیت، اين مدل در ات

های افراطی، پدرسالاری موجود در  مورد وضعیت پزشکی مناسب است. غیر از اين موقعیت

مدل شديداً مورد انتقاد قرار گرفته است. اين انتقاد ممکن است در مورد تصاحب قدرت و 

(. اين 200: 2014شک باشد )امزت و رازوم، ای توسط پز استفاده خودسرانه از قدرت حرفه

های پارسونز درباره نقش پزشک، از جمله بیتواند فرض ای علاوه بر اين می قدرت بالای حرفه

طرفی پزشک و ترجیح منافع بیمار بر منافع پزشک، را زير سؤال ببرد و از طرفی بیماران را 

 دی و سهوی قرار دهد.آسیب پذير و در معرض قصور پزشکیِ ناشی از خطاهای عم
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شناختی لازم مشخص شود که رابطه نابرابر پزشک و بیمار در چه زمینه و  در رويکرد جامعه

يابد و پزشکان چگونه امکان تسلط بر بیمار  بافت اجتماعی و سیاسی و اقتصادی مجال ظهور می

با  1ويسنت ناواروشناسی پزشکی نظرات  اند. از بین نظريه پردازان حوزه جامعه را به دست آورده

ملهم از نظرات وبر مبانی چنین تحلیلی را فراهم  2اتکا به سنت مارکسی و آراء الیوت فريدسون

اند. در سنت مارکسی که ناوارو يک نماينده آن است، انتقادات متعددی درباره پزشکی  کرده

از بیماری به  داری بیش از پیشگیریشود. از جمله اينکه پزشکی سرمايه داری مطرح میسرمايه

شدن، درمان توجه دارد، چون درمان قابلیت سودآوری بیشتری دارد. به علاوه، با روند کالايی

مندان و بیماران در شود، رابطه بین حرفه سلامت خود به کالايی قابل خريد و فروش تبديل می

وند. مشخصه ش شود و نیازهای جديد به طور مداوم در تعقیب سود ايجاد می بازار خريداری می

عنوان راه حل مشکلات داری، تدارک مصنوعات فناوری به پزشکی تحت سیطره سرمايه

کنندگانی است که قادر به ديدن سلامت، ايجاد يک صنعت بسیار سودآور و مصرف-بیماری

های  بودن اين نیازها نیستند و برای خريد کالاهای پیشنهادی تحت فشار هستند. شرحتصنعی

داری و  برداری از مراقبت سلامت در جوامع سرمايهها و بهره دادن نابرابریشانمارکسی برای ن

کردن اين نیازهای تازه خلق شده به منظور ساختن بازارهای جديد و ظرفیت پزشکی برای کنترل

برد، پزشکی شدن را با مفاهیمی مانند ايدئولوژی، طبقه، کالايی سودبردن از انسانی که رنج می

شدن از تولید کالاهای اساسی مانند  های اخیر، روند کالايی آمیزد. در دهه دن میششدن و شیء

ها گسترش يافته است. در اين  های بدن يا حتی خود بدن شدن بخشها به کالايی داروها و ماشین

(. 53: 32015شوند )کالیر ها از يک دسته انسانی به اشیاء اقتصادی تبديل می روند مردم و بدن

سنت مارکسی روابط قدرت همچنان اهمیت دارند، و کوشش شده است به اين  همچنین در

، 4سؤال پاسخ داده شود که جايگاه پزشکان در ساختار اجتماعی کجاست )راجرز و پیلگريم

های مارکسی عدم استقلال حرفه پزشکی از ساختار  ترين گزاره (. يکی از برجسته110: 2014

رفه نیز قرارگرفتن پشت سر طبقه مسلط برای حفظ نظام طبقاتی بوده و نحوه عملکرد اين ح

داری توصیف شده است. در اين چارچوب، حرفه  مراقبت سلامت و حمايت از اقتصاد سرمايه
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سلامت، کمک به دولت از طريق -برداری از بیماریداری، بهره پزشکی متمرکز است بر سرمايه

الِ مختلف کنترل اجتماعی. پزشکی نظارت بر جمعیت، حفظ نظم اجتماعی و مشارکت در اشک

نظیر -های صنعتی  دهنده، کاربردی و اعتباری در بخشهای توسعه همچنین به نوآوری

های  مراتبی جامعه و نابرابریها، حفظ ساختار سلسله ، تولید و پیگیری سود شرکت-داروسازی

دهد  اوم میکند و شکلی از نظام سلامت که به نخبگان توجه دارد را تد سلامت کمک می

کند که پزشکان بیش از آنکه  (. به هر حال نگاه اقتصاد سیاسی مطرح می49: 2015)کالیر،

داری هستند.در اين ديدگاه سلامت به  مسؤولان اصلی فاجعه باشند صرفاً پادوهای سرمايه

های  تواند در آن به دنبال سود باشد؛ از تجارت سادگی صرفاً قلمرو ديگری است که سرمايه می

بزرگ خدمات بالینی با پرسنل و تجهیزات بهداشتی و پذيرايی تا تولیدات دارويی در خط مقدم 

 (.28: 1،2011علم )بردبای

تواند تعريف سلامت و بیماری را تعیین کند، بلکه  ناوارو معتقد است که پزشکی نه تنها می

گیرد، بنابراين قدرت  ای بايد صورت تواند بگويد چه کارهايی بايد انجام داد و چه مداخله می

( از نظر او 412: 2015 2تواند کلید توضیح مشکلات مختلف سلامت باشد )کوبورن پزشکی می

دهد )راجرز و  داری را تشکیل می حرفه پزشکی در واقع بخشی از طبقه مسلط در جامعه سرمايه

ه پزشکی گیری نهايی ناوارو درباره تسلط پزشکی اين است ک(. نتیجه111: 2014پیلگريم، 

قدرتمند بوده و هست و ممکن است در مجموع تا حدی از نفوذش کاسته شود اما قدرتش در 

 (.414: 2015نهايت همیشه تابع قدرت طبقات مسلط است )کوبورن، 

گیری و کسب های ماکس وبر به بررسی چگونگی شکل ديدگاه نئو وبری با الهام از انديشه

ت فريدسون، با معرفی ديدگاه تضاد در مطالعه پزشکی قدرت حرفه پزشکی پرداخته است. الیو

های بیماران به طور جدی، قدرت حرفه پزشکی را مورد تحقیق قرار داد. وی از و اخذ ديدگاه

کرد که ديدگاههای ساختاری به نهاد پزشکی را  شناسی پزشکی دفاع می نوع متمايزی از جامعه

 (.26: 2011ود پزشکی جدا بود )بردبای، های خ گرفت و از نقطه نظرات و فرض به کار می

شناسی سلامت است. اگر اين درست باشد  قدرت حرفه پزشکی يک موضوع مهم در جامعه

تواند بگويد چه کارهايی  کند، بلکه می که پزشکی نه تنها تعريف سلامت و بیماری را تعیین می
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تواند کلید توضیح  پزشکی میای بايد صورت گیرد، بنابراين قدرت  بايد انجام شود و چه مداخله

شده با نیازهای سلامت های سلامت ارائه مشکلات مختلف سلامت، از عدم ارتباط بین مراقبت

(. کار نويسندگانی مثل 412: 2015جمعیت تا غلبه فعلی درمان بر پیشگیری باشد )کوربون، 

نافع اعضای اين دوستانة مورد ادعای پزشکی، بر نقش مفريدسون به جای پذيرفتن گرايش نوع

ای و نیز تضاد در رابطه پزشک و بیمار  حرفه تأکید دارند و تنش بین منافع عمومی و منافع حرفه

 کند. رسد را روشن می که در مسأله قصور پزشکی به اوج می

ای پزشکی تمرکز دارد بلکه  ای نه تنها بر نهاد حرفه تحلیل فريدسون درباره تسلط حرفه

هايی از شود که آن را تضاد بین ديدگاه بیمار را شامل می-پزشک ساختار و ماهیت رابطه

کند. تأکید بر گفتگو و مذاکره در اين تحلیل نفوذ ديدگاه  های متفاوت و متمايز توصیف می جهان

کند، که البته در يک زمینة ساختاری محدود شده است. تئوری  گرا بر آن را روشن میتعامل

های اجتماعی و فرهنگی توار است که پزشک و بیمار از جهانتضاد فريدسون بر اين فرض اس

دهد؛ يک پديده  های اجتماعی مفاهیم و دانش آنها را شکل می آيند. اين موقعیت متفاوتی می

مشترک ممکن است برای هر يک از آنها علل متفاوت داشته باشد، به طور متفاوت تفسیر شود و 

 (.2032: 2011، 1اهمیت آن متفاوت فرض شود )ورنر

خواهی نشان شدن و کمکهای فرهنگی را در مريض فريدسون بر اساس مطالعاتی که تفاوت

های عامیانه و تخصصیِ بیماری تمايز وجود دارد. اين دوگانة  گويد که بین فرهنگ دهند، می می

فرهنگی چندين دلالت دارد. از يک طرف محتوای فرهنگ عامیانه يا غیرتخصصی و میزان 

کند که چه بیمارانی به کدام يک از ارائه ای تعیین می تجانس آن با باورهای حرفه موافقت و

آورند؛ از طرف ديگر، پزشکان و  کنند و چه نوع خدماتی به دست می کنندگان مراجعه می

های اساساً متفاوتی را با  های غیريکسان و متفاوت، تجربیات و برنامه مشتريان به دلیل فرهنگ

خواهند بیماران با درمان همکاری کنند و با وضعیت  آورند. پزشکان می اينه میخود به جلسة مع

ای منطبق باشند؛ مشتريان ممکن است اطلاعات بیشتری از آنچه پزشکان  تفکیک حرفه

خواهند ارائه بدهند، بخواهند و ممکن است در موافقت و پذيرش درمان ناکام باشند. نتیجه  می

ک و بیمار است. چندين فاکتور فرهنگی، از جمله پايگاه اجتماعی اين تضاد و مذاکره بین پزش
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، 1گذارند )هالپرن بیمار و سازماندهی عملکرد پزشکی بر نتايج اين چانه زنی و مذاکره تأثیر می

های فکری طرفین به  بیمار تنشی در افق-(. به عقیده فريدسون، در هر رابطه پزشک282: 1993

ختلف موجود است. پزشک از يک طرف بیمار و نیازهای او را صورت پنهانی ولی با درجات م

ای خويش پايبند  کند: چون به خودمختاری حرفه های دانش تخصصی خود ادراک می بنا بر قالب

گیرد. بیمار  است، خود او در مورد نوع و چگونگی خدمتی که به بیمار خواهد کرد، تصمیم می

وجه به مشکلات زندگی روزمره و در چارچوب از طرف ديگر، در عوض بیماری خود را با ت

خواهد پزشک مسأله او را آن طور  کند. او دلش می شرايط فرهنگی محیط زيست خود ادراک می

(. در واقع در اينجا درگیری و ستیزی بنیادی میان 122: 1386بیند، ببیند )آدام،  که او می

بیمار صرفاً مورد طبی ديگری از  های پزشک و بیمار وجود دارد، چنانکه برای پزشک، ديدگاه

يک جريان طولانی و ممتد است. برعکس برای بیمار، وجود چشم اندازهای متفاوت به طور 

 (.206: 1387بالقوه عامل ايجاد تضاد و کشمکش است )آرمسترانگ، 

دانش »و « تجربه شغلی»از نظر فريدسون اين تفاوت ديدگاهها مبتنی بر کارکرد دو عنصر 

کند که تجربة شغلی پزشکان  است. او اين دو را به اين صورت توصیف می« کانتخصصی پزش

تری به مشکل داشته باشند و دانش تخصصی هم  شود آنها نسبت به بیماران نگاه عادی باعث می

کند حاصل شده است. با  از طريق آموزشی و تجاربی که حرفه پزشکی برای اعضايش تأمین می

نیازهای آموزشی و تجربی وان افراد عادی و غیرمتخصص، فاقد پیشعن اين تعريف، مشتريان به

اند. هر  ای بدهد که با پزشکان به اشتراک گذاشته گیری در زمینههستند که به آنها اجازه تصمیم

متخصصی در کارش به همکاری فرد عادی و غیرمتخصص نیاز دارد که خودش از دخالت منع 

داند و نه از مهارت لازم برخوردار  واعد شغلی را میشده باشد، زيرا شخص غیرمتخصص نه ق

دهد، ظرفیت حرفه  مندان پزشکی را از ساير متخصصان مشاور افتراق میاست. آنچه حرفه

پزشکی برای حل بعضی از اين مشکلات اقتدار با استفاده از ابزارهای صوری و نهادی است. 

دهد. مطابق  پزشک با مشتريان را تقلیل میحلی نیاز به شواهد متقاعدکننده در تعامل چنین راه

گويد، راه حل هر حرفه برای حل مشکل، حفظ کنترل انحصاری بر روی  آنچه فريدسون می

های خاص و حق انحصاری دسترسی به کالاها و خدماتی است که فرد اعمال مهارت
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دارد.  های تخصصی، به آنها نیاز غیرمتخصص به منظور مديريت مشکلاتش مستقل از توصیه

 1خلاصه اينکه، راه حل حرفه پزشکی برای مسأله اقتدار شامل تسخیر جايگاه صوری دروازه بان

تواند منطقی باشد: اول، به طور خاص  ای می است. بنابراين يک تعريف دوگانه از تسلط حرفه

های افراد غیرمتخصص تابع نظرات متخصصان حرفه هستند؛ دوم، حق  در حوزه سلامت، گزينه

ای برای دسترسی به کالاها و خدماتی که فرد غیرمتخصص نیاز دارد، به طور  صربه فرد حرفهمنح

 (.471: 1994، 2قانونی تضمین شده است )هاک

بیمار -توان گفت: رابطه پزشک های ناوارو و فريدسون می در مجموع و با استفاده از نظريه

ل از ساختار طبقاتی نیست و داری است که در آن حرفة پزشکی مستق محصول پزشکی سرمايه

داری، پزشکی را به شکلی سامان داده است که همچون  پشت سر طبقه مسلط قرار دارد. سرمايه

کند که به طور مداوم و در تعقیب سود، در آن نیازهای جديد خلق  يک صنعت سودآور عمل می

ن نیازها عرضه شود و کالاهای مختلف همچون درمان و محصولات دارويی برای پاسخ به اي می

شود که بیمار  بیمار به نحوی شکل داده می-شود. در چنین نوعی از پزشکی رابطة پزشک می

شود که در  های درمانی پزشکی شناخته می کنندة کالای سلامت و مداخلهعنوان مصرف به

گرايی پزشکی، که با مند شود. از طرفی حرفهتواند از اين خدمات بهره صورت پرداخت پول می

اتکا بر دانش پزشکی انحصار بر دستیابی به خدمات سلامت را برای پزشکان تضمین کرده 

است، زمینه تسلط و قدرت پزشکی را فراهم کرده که نتیجة آن مغلوب شدن ديدگاه عامیانه 

 بیمار در برابر ديدگاه تخصصی پزشک و ايجاد پتانسیل رابطه پدرسالارانه پزشک با بیمار است.

روش
لعه کیفی به روش مشاهده همراه با مشارکت انجام شد. مشخصه بارز مشاهده همراه با اين مطا 

شود. مشاهده از  مشارکت اين است که محقق بی هیچ مقدمه و تدارکی مستقیماً وارد میدان می

گذارد.  شود تأثیر می شود اما در عین حال مشارکت بر آنچه مشاهده می منظر يک عضو انجام می

اهده همراه با مشارکت بايد از دو جنبه نظر کرد. اول آنکه محقق بايد به شکل به فرآيند مش

ای به يک شرکت کننده بدل شود و به میدان و اشخاص دسترسی پیدا کند. دوم، عمل  فزاينده
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اند متمرکز  هايی که برای پرسش تحقیق حیاتی ای بر جنبه مشاهده نیز بايد طی فرآيند فزاينده

(. مشاهده رابطه پزشکان 245: 1391تری نسبت به آنها پیدا کند )فلیک  امیشود و رويکرد انضم

دارای پرونده قصور با بیماران در موقعیت عادی و در میدان واقعی که رابطه درمانی در آن شکل 

بیمار و شناسايی الگوهای اين رابطه کمک -تر رابطه پزشک تواند به بررسی دقیق گیرد، می می

 اين مطالعه، از روش مشاهده همراه با مشارکت استفاده شد. کند، از اين رو در

ها وارد شود،  هايی که محقق برای جمع آوری داده به آن برای انجام اين روش و تعیین میدان

 1394های شکايت قصور پزشکی سال  پس از کسب مجوز قانونی از مسئولان ذيربط، پرونده

ر سازمان نظام پزشکی تهران مورد بررسی قرار موجود در بايگانی شورای حل اختلاف مستقر د

فقره بود و بعد از تهیه فهرست پزشکانِ دارای پرونده شکايت  430ها  گرفت. تعداد کل پرونده

اند.  قصور پزشکی مشخص شد که بعضی از پزشکان در طی يک سال بیش از يک پرونده داشته

عنوان  ده و بیشتر از آن بودند که بهاز اين فهرست تعداد پنج نفر از پزشکان، دارای سه پرون

نمونه تحقیق انتخاب شدند. در واقع معیار ورود پزشکان به مطالعه، داشتن بالاترين تعداد 

 بود. 1394شکايت در سال 

 1سايت سازمان نظام پزشکی« جستجوی پزشک»گیری، با جستجو در صفحه پس از نمونه 

از طريق تلفن جهت گرفتن وقت ملاقات آدرس و شماره تلفن مطب پزشکان به دست آمد. 

اقدام شد. از پنج نمونه انتخاب شده، امکان هماهنگی و گرفتن وقت ملاقات از سه نفر از 

پزشکان فراهم شد و دو پزشک ديگر به علت فقدان دسترسی از مطالعه خارج شدند. در موعد 

ن مشاهده فضای مواجهه عنوان فرد بیمار به مطب پزشکان مراجعه نمود تا ضم مقرر محقق، به

ها بپردازد. نکته  پزشکی، نوع پذيرش بیمار و نوع رابطه پزشک با بیمار بتواند به جمع آوری داده

شناسی در رشته  قابل توجه در اين مشاهده همراه با مشارکت اين است که محقق قبل از جامعه

ان بیمار به پزشکان عنو پزشکی تحصیل کرده و پزشک عمومی است؛ بنابراين شرح حالی که به

کرد، آگاهانه و هدفمند بوده است و چنین ويژگی به فهم بهتر فضای  حاضر در مطالعه ارائه می

 کرد. های پزشکان کمک می مشاوره پزشکی و درک دقیق رفتار و گفته

جهت رعايت ملاحظات اخلاقی، نام و نام خانوادگی پزشکان در تمام مراحل تحقیق 

عدم اطلاع پزشکان از انجام پژوهش، در جريان مشاوره پزشکی از دستگاه محرمانه بود. به علت 
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ترين زمان ممکن بعد از خروج از میدان اقدام به ثبت ضبط صوت استفاده نشد. محقق در کوتاه

ها ابتدا بر حسب مضامین  های حاصل از مشاهداتش نمود. برای تجزيه و تحلیل داده يادداشت

های رابطه پزشک و بیمار در هر يک  مشاهده وجود داشت، سنخمهم و محوری که در شرح هر 

های حاصل از هر سه مشاهده مقايسه و  شده تعیین شد. پس از آن استنتاجاز سه میدان مشاهده

 در قالب جدول ارائه شدند.

هایافته
شد اولین يافته مطالعه اين بود که بعد از انتخاب پزشکانِ دارای بالاترين تعداد شکايت مشخص 

که همه آنها پزشک جراح و متخصص گوش و حلق و بینی هستند و در حوزه جراحی زيبايی 

اند مداخلات  بینی )رينوپلاستی( فعالیت دارند و علت مراجعه بیمارانی که از آنها شکايت کرده

ده بار مورد  1394زيبايی بوده است. از سه پزشک حاضر در مطالعه، يک نفر در طول سال 

اختلاف حضور يافته و ساير شده بود ولی او تنها در يک جلسه شورای حلشکايت واقع 

به دادسرای جرائم پزشکی ارجاع داده « عنهعدم حضور مشتکی»های شکايت به علت  پرونده

شده بودند. دو پزشک ديگر نیز هر کدام سه بار مورد شکايت قرار گرفته بودند و در جلسات 

 بودند.اختلاف هم شرکت نکرده شورای حل

با مشخص شدن اينکه هر سه پزشک تخصص و حوزه فعالیت يکسان دارند، محقق تصمیم 

گرفت که با يک شکايت واحد يعنی مشکل تنفس و زيبايی بینی به آنها مراجعه کند. به اين 

-بیمار میسّر شد، امکان مقايسه رابطه پزشک-ترتیب علاوه بر اينکه تعیین الگوهای رابطه پزشک

های  ره يک مشکل يکسان نیز فراهم گرديد. در ادامه شرحی از مشاهدات و يافتهبیمار دربا

 محقق از سه میدان مشاهده آمده است.

 میدانمشاهدۀاول

مطب متخصص گوش و حلق و بینی در خیابانی در شمال شهر تهران و در يک برج تجاری 

اند. اغلب  اق انتظار نشستهواقع شده است. مطب شیک و تمیز است و بیماران از زن و مرد در ات

اند. همراهان مردان بیمار اغلب مرد هستند. چند نفر از  بیماران همراه دارند و زنان در اکثريت
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اند.  شان چسب هست برای ويزيت بعد از جراحی و برای پیگیری آمده بیماران که روی بینی

 د.ای دار منشی پزشک، زنی جوان است با روپوش سفید که رفتار مؤدبانه

های  شود. در اين فیلم عکس از صفحه تلويزيون مطب يک فیلم ويديويی دائماً تکرار می

شود که در هر عکس تغییر قابل توجهی در بینی بیماران  بیماران قبل و بعد از عمل نشان داده می

اند و در عکس بعد از  های بزرگ و کج و کوله، کوچک و صاف و صوف شده مشهود است. بینی

 .ها دلالت بر کار هنرمندانه پزشک جراح دارد اند. اين زيبايی ها زيباتر شده هعمل، چهر

شوم. پزشک مرد میانسالی است که با روپوش  بعد از يک ساعت انتظار وارد اتاق معاينه می

دهد و با دست به صندلی مقابل  سفید در انتهای يک اتاق بزرگ نشسته است، سلام را پاسخ می

کشد  اش را جلو می ام، صندلی نشینم و هنوز حرفی نزده که بنشینم. میکند  خودش اشاره می

کند و نگاه  کند، ابزار معاينه را در هر طرف بینی فرومی ام را با لمس معاينه و توصیف می بینی

دهد که نحوه جراحی چگونه خواهد و چه تغییراتی انجام  کند و در همان حال توضیح می می

کشد که عکس سه زن است با  خل کشوی میزش بیرون میخواهد شد. چند عکس از دا

توانی از بین اينها انتخاب  می»گويد:  فانتزی هستند و میهايی که به گفته او فانتزی و نیمه بینی

ها را ببینی و از بین آنها انتخاب کنی. بیهوشی، عمومی است، همان  کنی يا در کانال تلگرام نمونه

هزينه جراحی »گويد:  می«. توانی سرکار بروی آشپزی کنی و... شوی از فردا می روز مرخص می

اش مادام شود، زيبايی تضمینی است و گارانتی ها سه میلیون و هفتصدهزارتومان می با کل هزينه

يک بیماری « العمر است، قبلش بايد يک آزمايش خون بدهی. سابقه بیماری يا مشکلی داری؟

عمل بايد از دکترت يک گواهی برای متخصص بیهوشی  قبل از»گويد:  گويم. میفرضی را می

بیاوری. اين آزمايش خون را هم انجام بده و جوابش را در تلگرام بفرست. خب حالا اگر سوالی 

دهد:  جواب می« شود فقط جراحی برای بهبود تنفس انجام بدهم می»پرسم  می«. داری بپرس

گر باز کنم و غضروف بزنم اينجا ]اشاره به نه...من اينجا ]اشاره به قسمت بالای بینی[ را ا»

اگر اصلاً عمل نکنم »گويم می«. شود و بايد جراحی زيبايی هم بکنی قسمت وسط بینی[ باز می

سرانجام قرار «. شود هايت داغون و قلبت دچار مشکل می ريه»گويد:  می« افتد؟چه اتفاقی می

بت جراحی و پرداخت هزينه عمل با ها برای نو گیری کنم و ساير هماهنگیشود، تصمیم می

 منشی مطب انجام شود.
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 هایحاصلازمشاهدۀاولیافته

شدة بیمار در مطب که شبیه به يک بنگاه تجاری کوچک است، از حالت شناخته-رابطه پزشک

« بیمارِ مشتری-پزشکِ کاسب»خارج شده و به رابطه « پذيربیمارِ درمان -پزشکِ درمانگر»

طرفی و دانش به همراه فوت های نقش پزشک همچون اقتدار، بی فرضست. پیشاستحاله يافته ا

کند. او در چنین  گیری رابطه تجاری موفق به پزشکِ کاسب کمک میهای کاسبی، در شکل و فن

کند بیمار/مشتری را قانع و راضی به پذيرفتن شرايط معامله کند. پزشکِ  ای تلاش می رابطه

ها، و فیلم ويديويی به  وی خدمات را در قالب توضیحات، عکسها و من کاسب شرح توانايی

نمايد و با استفاده از دانش و مهارت  کند، قیمت کالا را تعیین می بیمار/ مشتری عرضه می

پزشکی که به طور انحصاری در اختیار پزشک است، همراه با اصطلاحاتی مثل زيبايی تضمینی 

نولوژی بازار است و به پشتوانه دانش پزشکی بیان العمر که جزيی از ترمیو گارانتی مادام

شود، جراحی زيبايی را به مثابه يک کالا در بازاری که رقیبان بسیاری در آن در حال  می

طرفی پزشک و حق فرادستی پزشک های بی فرضرساند. اگرچه پیش اند، به فروش می مسابقه

است که کالای زيبايی را انتخاب کند و بر مواجهه/معامله حاکم است، اما بیمار/ مشتری مخیّر 

های ديگر حاضر در بنگاه تجاری  قرارداد با پزشکِ کاسب را بپذيرد يا نه. او قادر است با مشتری

مشورت کند، ويترين تبلیغ کالا را در تلويزيون مطب تماشا کند، انتظاراتش از کالايی که عرضه 

شدن مادام العمر و تضمین زيبايی گارانتیشود را شکل بدهد و توضیحات پزشک را درباره  می

های موجود در بازار پزشکی زيبايی  عنوان پشتوانه معامله بپذيرد. قیمت را با ساير گزينه را به

گیری بیمار/ مقايسه کند و سرانجام دست به انتخاب بزند. اين مواجهه/معامله سرانجام با تصمیم

يابد يا اينکه ختم  یین کرده است، ادامه میمشتری برای پذيرش شرايطی که پزشکِ کاسب تع

تواند از  داند که اگر نتیجه مواجهه/ معامله مورد رضايتش نباشد می شود. بیمار/ مشتری می می

امکانی که ساختار حقوقی فراهم کرده است، استفاده کرده و از پزشکِ کاسب شکايت کند و 

 عنه تعییر دهد.شتکیم-بیمارِ مشتری را به رابطه شاکی-رابطه پزشکِ کاسب

میدانمشاهدۀدوم

های شمال شهر  مطب اين پزشک که فوق تخصص جراحی پلاستیک است در يکی از محله

تهران و در يک برج مدرن واقع شده است. فضای مطب بسیار شیک و مدرن است. دو منشی که 
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اند. هیچ  ههای مد روز هستند، پشت میزی نشست دو زن جوان با سر و ظاهر آراسته و لباس

هزار تومان  50دهی منظمی وجود دارد. بابت ويزيت مريضی در سالن انتظار نیست. ظاهراً نوبت

های وزارت بهداشت است. پزشک با  کنم که تقريباً پنج هزار تومان بیشتر از تعرفه پرداخت می

هايی که به تمايز  شود. دو زن با ظاهر مرفه و لباس بیمه قرارداد ندارد و دفترچه بیمه پذيرفته نمی

ها من را صدا  شوند. يکی از منشی کند از اتاق پزشک خارج می شان کمک می طبقه اجتماعی

شوم. پزشک مرد مسنی است با ظاهر شیک و آراسته که  کند که به اتاق پزشک بروم. وارد می می

با بیبا کت و کراوات )که در ايران استفاده از آن معمول نیست( پشت میزی نشسته است. 

رويش دهد و به صندلی روبه کند و زير لب جواب سلام می اعتنايی و لبخندی تصنعی نگاهی می

پرسد درباره سن، سابقه بیماری، سابقه  گويم. شرح حال میکند که بنشینم. مشکل را می اشاره می

گويد که به قسمت ديگری از اتاق معاينه بروم. يک صندلی  دارويی، وضعیت تأهل. بعد می

نشینم. پزشک ضمن معاينه  روی آينه می مقابل يک آينه بزرگ قرار دارد. روی صندلی و روبه

کند با حرکات دست  برد و سعی می کند، چند اصطلاح تخصصی به کار می مشکل را تشريح می

ام حتماً نیاز به جراحی  گیرد که بینی های بینی را برايم ترسیم کند و نتیجه می وضعیت ديواره

بايد قبل از »گويد:  نشیند. می گرديم. پشت میز میشود، به جای اول برمی عاينه که تمام میدارد. م

عمل يک سی. تی. اسکن و آزمايش خون انجام بدهی. آزمايش خون در بیمارستان و قبل از 

نويسد. نام دو  دار يک سی. تی. اسکن بینی میدر کاغذهای سربرگ«. شود عمل انجام می

توانم يکی را انتخاب  گويد؛ من می دهد را می که در آنها جراحی انجام می بیمارستان خصوصی

اگر »گويد:  العمل از منشی سؤال کنم. سرانجام میگويد درباره نوبت عمل و حق کنم. بعد می

تا  70»گويد:  می« نتیجه عمل چقدر ممکن است مطلوب باشد؟»پرسم:  می«. سؤالی داری بپرس

کنم که  شوم، به منشی مراجعه می کنم. از اتاق دکتر که خارج می خداحافظی می«. درصد 80

شود بعد از اينکه تصمیم  هزينه عمل را بگويد. هزينه عمل شانزده میلیون تومان است. قرار می

گرفتم، تماس بگیرم تا شماره حساب بدهند و پول را واريز کنم که برای ده روز بعد نوبت عمل 

 دهد که شماره تلفن مطب در آن هست. بدهند. يک کارت ويزيت هم می



 

 

 

 

 

  1398، شماره دو، پاییز و زمستان  26شناختی دوره مطالعات جامعه   142 
 

 

هایحاصلازمشاهدۀدومیافته
مطب دکتر با همه اجزايش صحنه نمايش ثروت و پايگاه طبقاتی اوست؛ موقعیت مطب، 

کنندة يک محیط درمانی نیست. پزشک در آن ها و ظاهر پزشک تداعی دکوراسیون مطب، منشی

طَبقَِ ثروت و تجمل گذاشته است، به مشتريان برج مدرن، دانش پزشکی و مهارت جراحی را در 

اش، محدوديت طبقاتی  گیرد. او در ارائه خدمات پزشکی دهد و متناسب با آن پول می ارائه می

کند، ولی محدوديت به طور عملی و پنهانی اعمال شده است. به همین  آشکاری اعمال نمی

رگزينند که از طبقة فرادستان اقتصادی در عنوان پزشک معالج ب توانند او را به دلیل، بیمارانی می

يک جامعه نابرابر با شکاف طبقاتی عمیق و وسیع باشند. اين مطب يک مکان کسب و کار 

خصوصی با محوريت کالای زيبايی برای ثروتمندان است. اتاق معاينه با نور و صندلی و آينه 

ک چهره مُراجع را با استفاده از بیشتر به يک آرايشگاه شباهت دارد تا اتاق معاينه پزشکی. پزش

گذارد و  آينه و تداعی آرايشگاه که آشناترين مکان ارائه خدمات زيبايی است، مقابلش می

کند. پزشک برای  تواند تأمین شود، برای او تعیین می نیازهای اين چهره را که به مدد پول می

اش اين پیام را به بیمار  قاتیبرآوردن اين نیاز مجهز به دانش و قدرت پزشکی است و پايگاه طب

ترين نیازهای زيبايی بیماران مرجعی است قابل اعتماد و معتبر. از  کند که در شناخت عالی القا می

اين رو بر اساس همین پايگاه طبقاتی و نوع متمايزی از خدماتی که در مطب و بیمارستان 

ی کسب کرده است که تعرفه کند، اين حق را از مراجع قانونگذار و نظارت خصوصی ارائه می

 ويزيت و جراحی را خودش تعیین و به بیمار تحمیل نمايد.

ادامه ملاقات پزشک با بیمار وابسته به تصمیم و توانايی بیمار برای پرداخت پول عمل 

شود. اگر  جراحی است. حتی بررسی سی. تی. اسکن هم به روز عمل در بیمارستان موکول می

يابد و  بیمار ادامه می-یون تومان هزينه جراحی تعلل نکند، رابطه پزشکمیل 16بیمار در پرداخت 

ای سرنگرفته قطع  شود، در غیر اين صورت اين رابطه به مثابه معامله کالای زيبايی مبادله می

دهد شود،  گردد. اگر بیمار شرايط پزشک را بپذيرد و مشتریِ کالای زيبايی که پزشک ارائه می می

بیمار توسط کیفیت کار پزشک و میزان رضايت بیمار -ی رابطه پزشکدر آن صورت چگونگ

ی که میان پزشک و بیمار شکل گرفته است، هر چه «پول محور»شود. در چنین رابطة  تعیین می

شده بالاتر میزان پول پرداخت شده به پزشک بیشتر باشد، توقع بیمار از کیفیت خدمت ارائه
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پس از عمل، نارضايتی بیمار و تغییر نقش او به شاکی را  خواهد بود، و بروز عوارض احتمالیِ

ای بروز نکند، از آنجا که زيبايی امری نسبی است و اتفاق در پی خواهد داشت. حتی اگر عارضه

نظر بر سر آن دشوار است، باز هم احتمال تغییر نقش بیمار به شاکی و نشاندن پزشک در 

 گیرد. جايگاه متهم قصور پزشکی قوت می

دانمشاهدۀسوممی
های  پزشک متخصص گوش و حلق و بینی است که جراحی زيبايی بینی نیز يکی از حوزه

خصوصی کار -ای اوست. در مطب، کلینیک خصوصی و يک بیمارستان دولتی فعالیت حرفه

کند. مطب در يکی از مناطق شمال شهر تهران و در يک ساختمان پزشکان واقع شده است.  می

اند. منشی  می ولی بازسازی شده است. چند مريض در اتاق انتظار نشستهساختمان مطب قدي

دهد که  کند و يک فرم مشخصات می يک زن جوان چادری است. اسمم را در دفترش ثبت می

تکمیل کنم. بیماران هم يک زن چادری و مردی با ظاهر مذهبی هستند. بعد يک مرد با تیپ 

رسد.  نشیند. فضای مطب چندان تمیز به نظر نمی آيد و می های ساده می کارمندی و لباس

های تعیین  هزار تومان است که مطابق با تعرفه 35کند و هزينه ويزيت  دفترچه بیمه قبول نمی

اجتماعی هستند. -تر اقتصادی کننده از لحاظ ظاهری از سطوح پايینشده است. بیماران مراجعه

گويد که هزينه  د اما منشی به هر کدام میکنندگان دفترچه بیمه دارنبا اينکه همه مراجعه

شوم. پزشک مرد میانسال و با ظاهری  رسد. وارد می ويزيت آزاد است. سرانجام نوبت من می

مذهبی است که بدون روپوش و با پیراهن پشت میز بزرگی در انتهای اتاق نشسته است. سلام 

کند که بنشینم. فرم  اشاره میرويش های روبه دهد و به يکی از مبل کنم، جواب سلام می می

ها به شکل ادارات و اتاق رؤسای  نشینم. چیدمان صندلی دهم و می مشخصات را به او می

اندازد و با نوعی بی ام از دکتر زياد است. نگاهی به فرم می هاست. تقريباً فاصله شعب بانک

گويم. مشکل را می« مشکل چیه؟»پرسد:  تفاوتی خاص مديران و رؤسای ادارات میمیلی و بی

پرسد  شوم از او بخواهم تکرار کند. می کند، به طوری که گاهی مجبور می آهسته صحبت می

پرسد. از جواب دادن طفره  گويم: بله. نام دکتر را میام، می آيا به دکتر ديگری مراجعه کرده

و معاينه نشینم  گويد روی صندلی معاينه که در سمت چپ اتاق است بنشینم. می روم! می می

بايد به مدت ده روز «. ات سالم است مشکلی نداری و بینی»گويد:  کند. بعد از معاينه می می
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نويسد مصرف کنم و اگر خوب نشدم، مجدداً مراجعه کنم که سی. تی.  داروهايی را که می

گويد دفترچه  اسکن بنويسد و بعد از آن تصمیم بگیرد که آيا نیاز به جراحی هست يا نه. می

گويد مگر کارمند دولت نیستی؟ می گويم ندارم. میمه را بدهم که داروها را نسخه کند. میبی

نويسد. درباره جراحی زيبايی چیزی  گويم الان به همراه ندارم. داروها را در سربرگ مطب می

 کند. گويد و پیشنهاد جراحی زيبايی را هم مطرح نمی نمی

هایحاصلازمشاهدۀسومیافته
کند اما فضای آن شباهتی به  های مادی و تجاری خودنمايی می ين پزشک کمتر جنبهدر مطب ا

های مطب متفاوت از فضای  ادارات دولتی دارد. ظاهر منشی، ظاهر پزشک، چیدمان میز و مبل

رسد. پزشک رفتاری مديرمآب دارد که به فضای تعاملی او و بیمار  ها به نظر می معمولی مطب

گیرد، رابطه مدير  ای که اينجا میان پزشک و بیمار شکل می در واقع رابطه دهد. رسمیت اداری می

)پزشک( و ارباب رجوع )بیمار( است. پزشک با اتکا بر دانش پزشکی که پشتوانه جايگاه 

ای از  کند. چنین نحوه دهد و بیمار موافقت می اوست، راه تشخیص و درمان را به بیمار نشان می

کند. در اين الگوی  بیمار تبعیت می-الگوی پدرسالارانه رابطه پزشک تعامل پزشک با بیمار از

گیری يک جانبه در مورد بیمار و نوع مآبانه و تصمیمپدرسالارانه، پزشک با رفتار ريیس

دهد. وقتی ايفای نقش اجتماعی پزشک منطبق بر  اش مناسبات عمودی با بیمار شکل می مکالمه

طرفی و خیرخواهی نسبت به بیمار، بت مبتنی بر دانش، بیفرضیات نظريه پارسونز، يعنی طبا

ای رخ دهد،  شود، در صورتی که عارضه گیرد و بیمار تسلیم قدرت و نظر پزشک می صورت می

طرفی و خیرخواهی پزشک را به چالش بکشد و او را از مقام تواند دانش، قدرت، بی بیمار می

 تنزل دهد. يک متخصص خیرخواه به صندلی متهم قصور پزشکی

هایمشترکحاصلازهرسهمشاهدهتجزیهوتحلیلیافته
کنندة مواجهه با بیمار است؛ اوست که مکالمه را شروع و مسیر آن ها پزشک اداره در اين ملاقات

کند چه زمان نوبت بیمار است که صحبت کند يا چیزی بپرسد.  برد. او تعیین می را پیش می

که بیمار ضماير و افعال کند در حالی ضمیر و فعل مفرد استفاده می پزشک در گفتگو با بیمار از

 برد. جمع به کار می
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کند، که بدون توجه به وضعیت و شرايط  نوع و شیوة مداخله پزشکی را پزشک تعیین می

بیمار در توانايی تهیه يا پرداخت هزينه دارو و عمل جراحی است؛ بیمار بايد خود را با شرايطی 

کنند، منطبق کند. هیچ کدام از پزشکان از ريسک و خطرات روش درمانی  یین میکه آنها تع

گويند. اختلاف نظر بر سر وجود يا فقدان مشکل بین پزشکان اول و دوم که بر  چیزی نمی

 جراحی زيبايی تأکید دارند با پزشک سوم قابل توجه است.

بیمار قابل -طه پزشکهای مشاهدة همراه با مشارکت سه سنخ از مطب و رابدر يافته

بیمار درمان-( مطب به مثابه يک بنگاه تجاری کوچک که رابطه پزشک درمانگر1تشخیص بود: 

بیمار مشتری تغییر الگو داده است. در چنین بنگاه تجاری، سلامت و -پذير به پزشک کاسب

ت شوند. در صور فروش هستند که از طرف پزشک به بیمار عرضه میزيبايی کالاهايی قابل

بیمار/مشتری به رابطه -شده، رابطه پزشک/کاسبنارضايتی بیمار از کالای دريافت

عنوان يک قصر کوچک صحنه نمايش  ( مطب به2بايد؛  بیمار/ شاکی تغییر می-عنهپزشک/مشتکی

شود.  ثروت و پايگاه طبقاتی پزشک است که در آن کالای زيبايی به طبقه فرادست عرضه می

کند تا  يت و حق عمل بالا يک محدوديت طبقاتی پنهان را اعمال میپزشک با تعیین حق ويز

مند اش با توقعات و انتظارات مخصوص به خودشان از امکانات خاص بهره طبقهبیماران هم

بیمار هم -داربیمار جای خود را به رابطه پزشک سرمايه-شوند. در اينجا رابطه درمانی پزشک

محور و با توقعات خاص طبقاتی، اگر نتیجه درمان پولطبقه داده است که در چنین رابطة 

( 3شاکی محتمل است؛ -عنهبیمار به مشتکی-خلاف انتظارات بیمار باشد، تغییر رابطه پزشک

بیمار/ارباب رجوع -عنوان يک فضای اداری و ايدئولوژيک است که رابطه پزشک/مديرمطب به

يگر محوريت دارد اما در الگوی پدرسالارانه گیرد. اينجا پول کمتر از دو مورد د در آن شکل می

های نقش پزشک، يعنی طبابت مبتنی بر دانش، بی فرضبیمار که مبتنی بر پیش-رابطه پزشک

ريزد و به  طرفی و خیرخواهی، است، اگر نتیجه مطلوب از درمان حاصل نشود، رابطه فرومی

 رود. عنه میمشتکی-سمت رابطه شاکی
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شدههایحاصلازسهمیدانمشاهدهاستنتاجمقایسه-2جدولشماره

 مورد
میدانمشاهده

 )مطب(

وجهغالبمیدان

 مشاهده
 روابطقدرت بیمار-سنخرابطهپزشک

 منفعت بنگاه تجاری کوچک اول
-پزشک/کاسب

 بیمار/مشتری

گرا مبتنی بر الگوی مصرف

 پدرسالاری پزشکی

 ثروت قصر کوچک دوم
-دارپزشک/سرمايه

 بیمار/هم طبقه

گرا مبتنی بر الگوی مصرف

 پدرسالاری پزشکی

 سوم
فضای اداری و 

 ايدئولوژيک
 قدرت

بیمار/ارباب -پزشک/مدير

 رجوع
 الگوی پدرسالارانه

 بحث

پزشکان برگزيده در اين مطالعه به علت ايجاد عارضه يا نارضايتی بیمار از نتیجه مداخله، به 

العه سعی شد الگوی رابطه آنها با بیمارانشان دفعات مورد شکايت قرار گرفته بودند و در اين مط

شناسايی و کشف شود. اولین يافته تحقیق اين بود که همة اين پزشکان در حوزه مداخلات 

های آن قابلیت  زيبايی فعالیت داشتند. هر چند تعداد پزشکان اين مطالعه اندک بودند و يافته

هدف زيبايی را ندارند، اما به  پذيری در خصوص وفور و شیوع مداخلات پزشکی باتعمیم

دهد جراحی پلاستیک و ترمیمی دومین  های سازمان پزشکی قانونی که نشان می کمک داده

های پزشکی قانونی شهر تهران داشته است  شده در کمیسیونفراوانی را در میان موضوعات طرح

دهد ايران در رتبه  که نشان می 2016المللی جراحان پلاستیک در سال و نیز گزارش جامعه بین

های مختلف با هدف زيبايی انجام  بیستم کشورهايی است که در آنها بیشترين میزان جراحی

های فعالیت  توان دريافت که قلمرو زيبايی اکنون يکی از حوزه (، می1،2017شود )ايساپس می

ون وقوع مداخلات پزشکی است که علاوه بر منافعی که برای پزشکان دارد، کژکارکردهايی همچ

 عوارض ناخواسته و نارضايتی بیماران و شکايت بیمار از پزشک را به دنبال داشته است.

داری، و با اتکا به دانش و فناوری نوين، پزشکی توانسته است  با عروج پزشکی سرمايه

هايی ورود کند که تا پیش از آن در کنترل  قلمرو خود را بیش از پیش گسترش داده و به حوزه

                                                           
1 ISAPS 



  
 
 
 
 
 

 147  شناسی رابطه پزشکان دارای پرونده قصور پزشکی با بیماران...    سنخ
 

 

 1«شدن زيبايیپزشکی»توان گفت، اين  حِرَف ديگر بوده است. با اتکا به آراء ناوارو می مشاغل و

در شرايطی شکل گرفته که پزشکی خصوصی بیش از پیش مجال ظهور يافته است. در 

بر گفتمان سلامت همگانی غلبه کرده و آن « پزشکی به مثابه يک تجارت»چارچوب آن گفتمان 

شدن خدمات پزشکی،  اکنون در گفتمان پزشکی خصوصی و با کالايیرا به حاشیه رانده است. 

تواند عوايد قابل توجهی نثار پزشکان کند. در  شود که می زيبايی يک صنعت سودآور قلمداد می

شود، الگوهای سابق رابطه پزشک و  عنوان يک کالای سودآور عرضه میای که زيبايی به پزشکی

شود. در چنین وضعیتی، آنکه  ت در اين مناسبات دچار تغییر میبیمار استحاله يافته و توزيع قدر

روی پزشک نشسته نه بیمار، که يک مراجع يا مشتری است که نقش او با نقش کنشگر روبه

کرد، تفاوتی فاحش دارد. پزشک در مناسبات تجاری مبتنی بر  بیماری که پارسونز تصوير می

های او را برای انجام مداخله  ان دهد و سفارشپول، مجبور است با بیمار مدارای بیشتری نش

زيبايی اجرا کند. منفعت محوری ممکن است پزشک را به انجام مداخلات غیرضروری يا 

خطرساز برای بیمار ترغیب نمايد که نهايتاً به شکل گیری تضاد بین دو کنشگر و شکايت بیمار 

 از پزشک با موضوع قصور پزشکی منجر شود.

بیمار شناخته شد که -ها ملاحظه شد سه سنخ از مطب و رابطه پزشک يافتههمان طور که در 

هر کدام ممکن است زمینه را برای قصور پزشکی و شکايت بیمار از پزشک فراهم کنند. در دو 

توان گفت، پزشک با  سنخ اول که مبتنی بر پزشکی تجاری هستند، بر اساس نظريه فريدسون می

تواند نوع  یزم پزشکی، انحصارش را به او سپرده است، میانحصار بر دانشی که پروفشنال

متمايزی از خدمات زيبايی را به مراجع ارائه نمايد و از منافع و امتیازات مترتب بر آن نیز بهره

هايی که پارسونز برای  کند و از فرض مند گردد. رابطة او با بیمار از مناسبات بازار پیروی می

طرف ده، فاصله گرفته است. در اينجا پزشک ديگر يک کنشگر بیرابطه پزشک و بیمار قائل ش

دهد، نیست بلکه به وضوح منافع خود را در  که منافع بیمار را به منافع شخصی خود ترجیح می

هايی برای انعقاد قرارداد با مراجع  دهد و همچون يک کاسب خبره، از روش اولويت قرار می

تواند  ای می يافتن به منفعتی که از چنین معاملهله و دستکند. او برای انجام معام استفاده می

کند: اول، از ارائة توضیح و گفتن عوارض مداخله پزشکی خودداری  عايدش شود، دو کار می
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دهد و بیم دارد  کند، چون احتمالاً توضیح دادن به بیمار را در تقابل با منافع خود تشخیص می می

دادن به از انجام پروسیجر منصرف شود. ثانیاً با تضمین که با گفتن عوارض و خطرات، بیمار

دادن دربارة نتیجة داند تضمین کوشد او را به معامله ترغیب کند و با آنکه می بیمار/مراجع می

مداخله پزشکی خلاف موازين علمی است، اما از مرجعیت و اقتداری که حرفه پزشکی به او 

دهد که نتیجه مطلوب خواهد بود و از  تضمین می کند و به بیمار تفويض کرده استفاده می

در پزشکی خود پیامد سیطره روابط  1گويد. در واقع اين فقدان شفافیت عوارض هم چیزی نمی

بازار بر اين حرفه است. در پزشکی مبتنی بر روابط بازار آنچه سرنوشت رابطه پزشک و بیمار را 

ای که بر اساس  پزشکی است. پزشک با هزينهکند، شکل گرفتن مبادلة پول و مداخلة  تعیین می

جايگاه خود در سلسله مراتب علمی و نفوذ حرفه آيش، برای مداخله مشخص کرده، تعیین 

تواند با او در ارتباط باشد و کدام بیمار بايد مطب را برای همیشه ترک  کند که کدام بیمار می می

برای ادامة رابطه با پزشک و برخوردار کند. از طرفی جايگاه طبقاتی بیمار و میزان ثروت او 

 شدن از خدمات تخصصی او تعیین کننده است.

فرمايی در سنخ سوم که رابطه پزشک مديرمآب با بیمار است، مناسبات بازار کمتر حکم

طرف بودن و ترجیح منافع بیمار بر منافع شخصی وفادار مانده کند و پزشک به فرض بی می

ای عمودی  سنخی، رفتار و کنش پدرسالارانه پزشک است که رابطه است، اما وجه برجستة چنین

کننده است. گیر و تعییندهد، بر جريان مشاوره پزشکی تسلط دارد و تصمیم با بیمار را شکل می

رابطه پزشک مديرمآب فراتر از منافع شخصی و خیرخواهانه است، اما اين خیرخواهی همراه با 

رت مبتنی بر دانش است و نه يک رابطه برابر و مبتنی بر حفظ تسلط بر بیمار و اعمال قد

 مشارکت دو طرف.

نشدن توقعاتی که در بیمار شکل گرفته بیمار در صورت برآورده-هر سه سنخ رابطه پزشک

مشتکی-توانند به رابطه شاکی گیری میاست، و فقدان مشارکت آگاهانه بیمار در فرآيند تصمیم

بیمار هم -داربیمارِ مشتری و رابطه پزشکِ سرمايه-بطه پزشکِ کاسبعنه تغییر يابند. دو سنخ را

های پدرسالاری پزشکی، روابطی يک  محوری و اتکای پزشک بر انگارهطبقه، به دلیل منفعت

ای  سويه هستند که با امتناع از ارائه توضیح درباره مداخله پزشکی مانع از فراهم شدن زمینه
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گیری کند. آنها با شکل دادن توقعاتی که پشتوانه علمی هانه تصمیماند که مُراجع بتواند آگا شده

ای  گرفتن احتمال عوارض و نارضايتی پس از انجام مداخله، به بیمار وعدهندارند و با ناديده

دهند که ممکن است قابل تحقق نباشد. بنابراين دور از انتظار نیست که با عدم تحقق  می

 او به فکر احقاق حق افتاده و از پزشک شکايت کند.های داده شده به بیمار،  وعده

بیمار است که نه تنها در سنخ سوم يعنی در -موضوع ديگر الگوی پدرسالارانة رابطه پزشک

رابطه پزشک مديرمآب با بیمار قابل استنتاج بود بلکه در دو رابطه ديگر نیز حکمفرما بود. اين 

دهند، الگوی پدرسالارانه رابطه پزشک  ت که نشان میهای مطالعات پیشین اس يافته منطبق با يافته

، ودادهیر 1386و بیمار در ايران کماکان يک الگوی رايج و غالب است )کرمی و کیوان آرا 

 (.1393، شفعتی و زاهدی 1393، عسگری و همکاران 1393، رضی و کاظمی 1391

پزشکی مراجعه کرده و  در دو سنخ اول با توجه به اينکه بیمار/مشتری، برای خريد مداخلة

کنند،  بیمار به رابطة مصرف گرا که استوارت و روتر معرفی می-رود رابطه پزشک انتظار می

نزديک باشد؛ اما روابط قدرت در مشاوره پزشکی هنوز تا حدودی از الگوی پدرسالار تبعیت 

ر را هدايت کند و پزشک اداره کننده جريان مشاوره است و با اتکا به دانش پزشکی، بیما می

کند. در سنخ سوم الگوی پدرسالارانه با وضوح بیشتری قابل ملاحظه است و پزشک در  می

برد، تصمیم درمانی را اتخاذ  تصمیم درمانی تعیین کننده است، او جريان مشاوره را پیش می

ود کند و از بیمار انتظار همکاری و تبعیت دارد. در چنین الگويی از رابطه، اين احتمال وج می

ای رخ دهد، بیمار که کمتر نقشی در جريان مشاوره و تصمیم گیری درمانی  دارد که اگر عارضه

داشته، پزشک را به تمامی مسئول بداند و با ياری گرفتن از ساختار حقوقی که امکان شکايت از 

 پزشک را فراهم کرده، قدرت کم خود در رابطه با پزشک را در دادگاه جبران کرده و او را بر

 صندلی متهم قصور پزشکی بنشاند.

گیرینتیجه
در اين مطالعه قدرت نابرابر در رابطه بین پزشکان دارای پرونده قصور پزشکی با بیمار قابل  

کننده در اين رابطه ديده و عنوان يک محور تعیین ملاحظه بود و علاوه بر آن منافع پزشک نیز به

داد که در جريان  رانه به پزشک اين امکان را میدرک شد. قدرت پزشکی در قالب رابطه پدرسالا

مشاوره تعیین کننده باشد و به آن جهت بدهد. به ديگر سخن، سلطه پزشک در میدان مشاوره 
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پزشکی، موجب شده بود که او بتواند از بی طرفی مورد انتظار نقش پزشک فاصله بگیرد و با 

اش مطابقت داشت، بیمار  با منافع شخصیارائه آن بخش از اطلاعات درباره مداخله پزشکی که 

را به انجام مداخله هدايت نمايد، بدون آنکه بیمار را از عوارض و تبعات احتمالی مداخله آگاه 

توان از  کند. اين نتايج، مبتنی بر مشاهده رفتار و تعامل کنشگران فردی انجام بوده است، اما نمی

جريان مشاوره پزشکی، در ساختاری امکاننظر دور داشت که تعقیب منافع شخصی پزشک در 

شدن سوق داده و آن را قادر به دستپذير شده است که از طرفی پزشکی را به سمت تجاری

اندازی به قلمروهای جديدی مانند زيبايی کرده است و از طرفی ديگر با پذيرفتن مفروضات 

ا شکل داده است. بر گرايی پزشکی، سلطه پزشک بر بیمار و فقدان شفافیت پزشکی رحرفه

اساس نتايج اين مطالعه، برای مقابله با مسأله قصور پزشکی لازم است تغییراتی در نظام مراقبت 

شدن پزشکی و حذف رابطه دادن به روند تجاریسلامت صورت گیرد که آن را به سمت پايان

زمینه مشارکتیپولی بین پزشک و بیمار پیش ببرد و از طرفی با اصلاح رابطه پزشک و بیمار، 

 شدن اين رابطه و تبعیت از الگويی دموکراتیک فراهم شود.

ها نتايج حاصل از اين  به دلیل روش کیفی مطالعه و محدودبودن تعداد نمونه ها:محدودیت 

ها احتیاط کرد. برای رفع اين محدوديت،  مطالعه قابلیت تعمیم ندارد و لذا بايد در تعمیم يافته

تواند  بیمار می-های کیفی در شناخت رابطه پزشک ستفاده از ساير روشانجام مطالعات با ا

 کننده باشد. کمک
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