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 چکیده

های جامعه پزشکی و سلامت در جامعه مدرن با مختصات گوناگون در تمام عرصه

-ثیر خود قرار داده است که در این میان بحثهای مختلف را تحت تأشده و پدیده وارد

های فرهنگی از اهمیت زیادی برخوردارند. های اخلاقی و ارتباط پزشک و بیمار و مقوله

های فرهنگی و همچنین نقش ساختن نقش اخلاق و مقولهاین نوشتار به منظور برجسته

ط با هایی است که در ارتبابدن از حوزه معه پرداخته است.شدن در جافرآیندهای پزشکی

های مختلف و نظریات و تحلیل ثیر زیادی پذیرفته است.های فرهنگی تأپزشکی و مقوله

با روندهای اخلاق در حوزه پزشکی ارتباط تنگاتنگی دهد که آمده نشان مینتایج بدست

طوری که با فرآیندهای نوپدید و های مترتب بر آن دارد به لفهفرهنگی و اجتماعی و مؤ

های سلامت از رفتارهای افراد باعث شده است که کارکرد برخی حوزهثیر آن بر تأ

ثیر ز تحت تأنیجمله جراحی زیبایی، توجه به بدن و غیره تغییر پیدا کند و پزشکی را 

نقش اساسی در معه کنونی ثیرگذار مهم در جافرد تأخود قرار دهد. پزشک به عنوان 

و اگر ارتباط بین بیمار و  ط به اخلاق پزشکی داردبوروند پزشکی جامعه و مسائل مر

ای محور باشد، جامعهاط سالم و اخلاقی و تعهدک و بین این دو با جامعه کل، ارتبپزش

  خواهیم داشت.افرادی سالم  و سالم

 واژگان کلیدی

 فرهنگ، شدن پزشکی پزشکی، ،بیمار، بدن ،اخلاق
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 مقدمه

های مختلف دانش، همواره به عنوان یک پیوستگی اخلاق و علم در حوزه

اصل مهم و مسلم برای ارتقای مادی و معنوی بشر مطرح بوده است. در قلمرو 

-علوم تجربی، خصوصاً علم طب نیز، از دیرباز اخلاق، جزئی لاینفک محسوب می

های دارویی، به مسائل پزشکی و توصیهشده است و عالمان طب در کنار پرداختن 

اند. با توجه به جایگاه علم طبابت که به شرافت وجود های اخلاقی نیز داشتهتوصیه

اشد، و با در نظر گرفتن کاربرد وسیع طب بو اهمیت حفظ نفس انسانی مرتبط می

، تحقیقات فراوان و موضوعات جدید در این حیطه، و همچنین ها در سلامت انسان

های انسانی و اسلامی در تاریخ طب، اخلاق در بقه تخلفات فراوان از چارچوبسا

باشد. نیاز وافر جوامع به مقوله برخوردار می بسیار زیادیحوزه پزشکی از اهمیت 

های اخیر، رویکردی دوباره را در پی اخلاق، در اکثر جوامع خصوصاً طی دهه

زشکی نوین معاصر متحول نموده را به اخلاق پ داشته است و اخلاق پزشکی سنتی

 (.74 ، ص3131)لاریجانی، است 

 در و بیستم قرن طول در علمی پزشکی هایفناوری علم و دانش توسعه با

 غرب پیشرفته دنیای ویژه به بشری جوامع، یکم و بیست قرن های آغازینسال

 مربوط هایاستراتژی و رویکردها در مهمی و گسترده و جریانات تحولات شاهد

 در. است بوده انسانی تجربیات و مسایل مدیریت بندی وسنخ، تعریف، درك به

 و اقتدار و قلمرو بسط شاهد زمان دیگری هر از بیش آدمی، گذشته سده یک

 برساخت فرایند این شناسان جامعه .است بوده ها حوزه سایر به پزشکی تعاریف

)قاضی و همکاران، اند امیدهن 1شدنرا پزشکی 2«دعوی اقامۀ هایفعالیت»و  3گرایانه

 (.292 ، ص3131
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 : بنیادهای اولیهاخلاق پزشکی

ها و تفکرات فلاسفه بزرگی چون اخلاق پزشکی سنتی بیش از همه با اندیشه

این متفکران یونانی، علم  .افلاطون و ارسطو پیوند و نزدیکی داشته است، سقراط

مراقبت »و « هنر زیستن»آن را اخلاق را در کنار علم پزشکی فراگرفته بودند و 

سوگندنامه معروف  نمودند. در همان دوران، بقراطتوصیف می« و مواظبت از نفس

نامه با خود را تنظیم کرد. بقراط اولین کسی بود که مبانی اخلاقی را در قالب قسم

طبابت درآمیخت. سوگندنامه بقراط در حقیقت به منزله یک تعهدنامه اخلاق برای 

، 3131)لاریجانی،  شدبه کار بستن اصول اخلاقی حرفه پزشکی محسوب میمتون و 

 (.73 ص
اما پس از آن دوران، با پدید آمدن نظریات مختلف در حیطه فلسفه اخلاق، 

ترین مکاتب فلسفی حوزه اخلاق پزشکی نیز تحت تأثیراتی قرار گرفت. عمده

مدار، و اخلاقی نفعمدار(، مکتب )وظیفه اثرگذار در این حیطه، مکتب کانتی

گیری های مذهبی نیز در شکلاند. ادیان و آموزهمدار بودهمکتب اخلاق فضیلت

اند. اسلام و علمای اسلامی، خصوصاً در داشته مهمیاخلاق پزشکی در جوامع نقش 

اند و ای به اخلاق در طب داشتهدوران شکوفایی علوم در تمدن اسلامی، توجه ویژه

است. یکی از  آشکارها و کتب اندیشمندان آن عصر به خوبی این امر در رساله

های بسیار ارزشمند آن دوران، پندنامه پزشکی اهوازی متعلق به علی بن نوشتهدست

تر است. اما دو قرن اخیر است که از سوگندنامه بقراط بسیار کامل مجوسی اهوازی

ری پزشکی همراه ای در حوزه دانش و فناوکنندههای وسیع و خیرهبا پیشرفت

بوده است که به فراخور نیاز، به تغییر و تحولات عمیقی در اخلاق پزشکی منجر 

گردیده است. لذا اخلاق پزشکی سنتی تا حدودی کارایی خود را از دست داده و 

با اخلاق پزشکی کاربردی نوین جایگزین گردیده است. اخلاق پزشکی سنتی 
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کننده بود؛ اما اخلاق پزشکی نوین با یا نهی کنندهعمدتاً شامل اصول و مبانی امر

رسالت پرداختن به موضوعات و مباحث مطرح در جهان پزشکی و تلاش برای 

ارائه راهکارهای اخلاقی در مواقع لازم شکل گرفته است. در حال حاضر در 

بسیاری از کشورهای جهان، اخلاق پزشکی نوین به صورت علمی و عملی با 

باشد. له، مطرح و به درجات متفاوت فعال میأی بر حل مسهای جدید مبتنشیوه

 .های اخلاق پزشکی طی دهه اخیر در کشور توسعه روزافزونی داشته استفعالیت

طی چند دهه اخیر، مباحث عمیق اخلاقی در حوزه اخلاق پزشکی مطرح شده 

است که توجهات زیادی را در جوامع مختلف به خود جلب نموده است. وسعت 

های انسانی در تشخیص و ها، افزایش توانمندیدانش بشری، ارتقای فناوری یافتن

الات ؤنتخابی برای پزشکان و بیماران، سهای اها، و تعدد راهمعالجه بیماری

رغم ارزش و قدرت روزافزونی را مطرح نموده است که اخلاق پزشکی سنتی، علی

مسائل عمدتاً دستاوردهای ها باشد. این خود، نتوانسته است پاسخگوی این پرسش

ترین موضوعاتی هستند که برای جدید در حوزه علوم پزشکی و عناوین عمده

  آفرین بوده است. عناوینی چون:عالمان اخلاق و پزشکان جوامع دغدغه

. 7. انسان قبل از تولد؛ 1. جایگاه جسم انسانی؛ 2ای در طب؛ . ارتباطات حرفه3

. خاتمه حیات انسانی؛ 1ها؛ . پیوند اعضا و بافت5 )جسمی یا فکری(؛ انسان نابالغ

-. پژوهش4های جدید القای بارداری؛ . شیوه3فناوری و اخلاق پزشکی؛ . زیست4

 (.79 ، ص3131)لاریجانی،  های پزشکی

 

 شدن جامعهپزشکی

 کهبه این امر اشاره دارد « شدن جامعهپزشکی» یا شدنپزشکی جمعی شکل

 و شده متحول ناخوشی و سلامت اجتماعی قلمرو گذشته قرن نیم در کم دست
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 سرایت ما هروزمر و عادی زندگی مختلف هایساحت به ایفزاینده طور به پزشکی

. (292 ، ص3131طباطبایی و همکاران، ؛ به نقل از  قاضی2225، 3992)کانراد،  است کرده

 الیوت اثر ترین مهم چاپ زمان از کم دست شدن،پزشکی مفهوم گذشته به نگاهی

 از پس که دهدمی نشان ،یلادیم 3942 سال در «پزشکی هحرف» عنوان با  فردسون

 هنوز شدن، پزشکی پدیده دربارة اجتماعی پردازینظریه دهه سه کم دست گذشت

 یک عنوان به شدنپزشکی اینکه علیرغم ندارد. وجود آن مورد در مشترکی تعریف

 هبدن درتری است، اما برای معانی وسیع 7ساختنپزشکی معنی به ادبی نظر ازاسم 

 و هافهمیکج مسایل، دلیل، همین به .است شده استفاده آن، با مرتبط منابع و دانش

 که ادعا این حتی که طوری به دارد، وجود آن تعریف در چشمگیری یآرا تشتت

 اند،شده نایل آن تعریف سر بر اجماعی به ،شدنپزشکی پدیده مهم نظرانصاحب

فرآیندی  جامعه شدنزشکیپ (3931) زولا کنت اروین نظر از. است واقعیت از دور

 تسلط، تحت روزمره زندگی از بیشتری و بیشتر هایبخش آن موجباست که به 

 به و( 3942) فردسون الیوت آرای از الهام با او. آیندمی پزشکی در نظارت و نفوذ

 شود، پزشکی آن طریق از است ممکن جامعه که فرایندی مشخصات بیان منظور

 :است برده نام را زیر مشخص مسیر چهار

 ؛دشومی پنداشته مفید طبابت هدربار زندگی در که آنچه هر بسط طریق از

 ؛مشخص تکنولوژیکی هایرویه بر کامل کنترل حفظ طریق از

 ؛شوندمی تلقی تابو که هاییحیطه یا هاحوزه به کامل دسترسی حفظ طریق از

 شودمی پنداشته مفید زندگیِ شیوه درباره پزشکی در که آنچه هر بسط طریق از
 (.13-52صص  ،3944)زولا، 

 اجتماعی فرایندی را شدنپزشکی کانراد پیتر زولا، و فردسون یآرا از متأثر

 غیرپزشکی قبلاً که مسأله یا واقعه حالت، یک آن موجب به که داندمی فرهنگی
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ل اختلا یا ناخوشی عنوان تحت اغلب پزشکی، ایمسأله همنزل به شد،می انگاشته

 پذیرش یا انگاره فرایند این هنتیج. شودمی درمان نهایت در و تلقی نظمی()بی

ت اس انسانی تجربه یا اجتماعی همسأل یک شدهپزشکی شکل عمومی اجتماعی
 (.293 ، ص3131به نقل از قاضی و همکاران،  ؛2224، 3992)کانراد، 

 پزشکی، واژگان در اجتماعی همسأل تعریف شدن پزشکیطبق نظر کانراد: 

 پزشکی چارچوب یک اقتباس مسأله، یک توصیف برای پزشکی زبان از استفاده

. است آن درمان برای پزشکی همداخل یک از استفاده یا مسأله یک فهم برای

 هحرف به است ممکن که است فرهنگی-اجتماعی فرایندی واقع در شدنپزشکی

 سوق پزشکی درمان یا پزشکی اجتماعی کنترل به نباشد، یا باشد مربوط پزشکی

 باشد، پزشکی حرفه سوی از مندتینی ترویج و گسترش هنتیج یا نکند، یا کند پیدا

 چارچوب که دهدمی رخ زمانی شدنپزشکی که است این است مسلم آنچه .نباشد یا

 .است شده برده کار به ایمسأله مدیریت یا فهم برای پزشکی تعریفی یا

 از تغذیه و گیریبهره با علمی پزشکی بیستم، قرن اول نیمه پایان تا

 مانند داروها زمینه در هانوآوری برخی و هامیکروبی بیماری نظریۀ دستاوردهای

-بیماری از بسیاری شیوع دوران به آمیزی توانستموفقیت طور به ها بیوتیکآنتی

 برای عمومی تقاضای با افزایش توفیقات این دهد. همراهی پایان واگیر های

 روی بر را جهان، در نقاط اقصی در درمانی و بهداشتی هایمراقبت و خدمات

 به تا ساخت قادر را علمی پزشکی و گشود 5پزشکی گریایحرفه و طلبیتوسعه

 تا کرد کمک آن به همچنین وضعیت این. شود بدل ایبلندآوازه و مسلط حرفه

 هایگروه و هاحرفه سایر با مقام مقایسه در را چشمگیری درآمد و بالا آیینیخود

 گسترش ویژه به و فرایندها اتفاقات این همه. آورد ستد هب جامعه مختلف کاری

 ینا پزشکی اندرکارانو دست متولیان به پزشکی هژمونی و استقلال سلطه، فزایندة
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 و بزرگتر در جامعه را تریجدی و ترکلیدی یها نقش تا کرد فراهم را مجال

 از این استفاده با توانست علمی پزشکی بنابراین. گیرند عهده بر روزمره زندگی

، ترینمثبت کاراترین، اعتمادترین، قابل منزلۀ به را خود آمده،پیش طلایی فرصت

 امکان این و مطرح«  عاملیت یا نهاد کنترل اجتماعی»ترین کارکردی و ترینسالم

 از وسیعی طیف احسن نحو است به قادر پزشکی که دهد نشان تا کند فراهم را

 درمان یا حل تا غیرپزشکی گرفته پزشکی مسایل از را انسانی مشکلات و مسایل

 روانی و مسایل اجتماعی از زیادی شمار بیستم، قرن 12 دهۀ پایان تا نتیجه، در. کند

 به تعاریف پزشکی انسانی طبیعی وقایع و تجربیات و (کجروانه رفتارهای جمله از)

قرار  پزشکی هایهمداخل و درمان تحت پزشکی موضوعاتی منزله به و گرفته خود

 (.124 ، ص3131)قاضی و همکاران، گرفتند 

 

 ای در طبارتباطات حرفه

ای در حیطه پزشکی را می توان شامل ارتباط بین پزشکان و ارتباطات حرفه

گویی، و ارتباط با همکاران دانست. رضایت، رازداری، حقیقت بیماران، اخذ

جایگاه بیمار در نظام فکری ارزشی پزشک، امر مهمی است که تأثیر زیادی بر 

)اتونومی(، خودداری از  رعایت اصول اخلاقی دارد. احترام به اختیار بیمار

مار پدرسالاری از سوی پزشک و استفاده از ظرفیت و توان جسمی و روحی بی

های لازم، فرایندی مهم در حیطه طبابت است. وجدان کاری، برای تصمیم گیری

-بودن صلاحیت علمی و عملی لازم و عدم بهرهای، دارااحساس مسئولیت حرفه

 های مهمی هستند.های مادی، جسمی یا روحی از بیمار نیز مقولهجویی

باید برای  ، نحوه اخذ آن و میزان آگاهی و شناختی که«رضایت»له أمس

بیمار فراهم شود، از عناوین مهم مورد بحث در اخلاق پزشکی است. اخذ رضایت 
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های قانونی نیز یافته است و لذا اطبا و همکاران آنها آگاهانه در حال حاضر، جنبه

اگر اطلاعات کافی در اختیار بیمار نگذارند و یا بر خلاف رضایت او عمل نمایند، 

. برای دا تعدی به حقوق بیمار تحت تعقیب قرار گیرنممکن است به علت اهمال ی

الف. اطلاعات کافی  معتبر بودن رضایت اخذ شده، رعایت سه اصل ضروری است:

ب. بیمار صلاحیت لازم را برای دادن رضایت و  در اختیار بیمار گذاشته شود؛

ج. تصمیم  گیری دارا باشد؛ظرفیت کافی برای درك اطلاعات داده شده و تصمیم

 (.52 ، ص3131؛ به نقل از لاریجانی، 2222 )استون، بیمار کاملاً آزادانه و داوطلبانه باشد

 

 گویی یا کتمان حقیقتپزشک و بیمار: حقیقت

 .است بیمار به گوییحقیقتی مسأله پزشکی، اخلاق در مطرح مسائل از یکی

 و است بیمار به گوییضرورت حقیقت پزشکان، میان در غالب دیدگاه امروزه،

 و قیدبی و مطلق رسدمی نظر به نیست. ولی جایز حقیقت کتمان یا گوییدروغ

 و کسی هر به حقیقتی هر گفتن و نباشد قبول قابل گوییاصل حقیقت دانستنشرط

 در گویی است، حقیقت اخلاق، در اول اصل گرچه. نیست جایز شرایطی هر در

 و عقل نظر از .است جایز گویی دروغ حتی و حقیقت کتمان نیز شرایط برخی

 و مالی جانی، ضرر دفع )که شامل اضطرار اکراه، موارد در گویی دروغ شرع،

 .(3 ، ص3193اترك و ملاباشی، ) (است دیگران و خود از آبرویی

 در امید حفظ بقراط، طرفدار یعهدنامه از پیروی به که هاستقرن پزشکان

 بوده حقیقت کردنمخفی مستلزم چنین کاری که هنگامی حتی اند،بوده بیماران

-مشارکت بیش و صداقت برای بیماران تقاضای علت به شیوه امروزه این اما .است

 ایران در مطالعات برخی اساس بر. است شده اعتباربی پزشکی هایمراقبت در تر

 گفتن تمایل به العلاج،صعب بیماران به گوییحقیقت مورد در اغلب پزشکان نیز



 1931سال چهارم، شماره یازدهم، تابستان        /  فصلنامه تاریخ پزشكي 611 

 

 به منوط را مسأله این در مورد گیریتصمیم موارد، تر بیش در ولی دارند حقیقت

 اماگردد. می تعیین معالج پزشک نظر مبنای عمدتاً بر که دانندمی شرایطی تحقق

 یک نتایج .خود بدانند بیماری مورد در را چیز همه دهندمی ترجیح اکثریت بیماران

 خود بیماری مورد در را چیز همه اندبیماران خواسته درصد 97 دهدمی نشان بررسی

هربرت و )شوند؛  مطلع خود سرطان تشخیص مورد در اندخواسته درصد 91 بدانند؛

 نگفتن یا گفتن مورد در .(1 ، ص3193به نقل از اترك و ملاباشی،  ؛3994همکاران؛ 

 معتقد که  باز آگاهی رویکرد: دارد وجود رویکرد عمده دو بیمار به مرگ حقیقت

 ی اطلاعاتصادقانه و آزادانه تبادل و اشخانواده اعضای و بیمار آگاهی به دادن به

 به هیاآگ ترینکم دادن معتقد به که  بسته آگاهی رویکرد و است افراد میان در

 مورد در سکوتی یتوطئه یک به رویکرد این .است حالش وخامت مورد در بیمار

 دلایل تمسک این به عمدتاً باز آگاهی رویکرد طرفداران. انجامدبیمار می مرگ

 دروغ و حقیقت کتمان تمام جوامع، اخلاقی اصول و عقل اساس بر اول، :کنندمی

 آگاه خود بیماری مورد در دارد حق بیمار است؛ دوم، اخلاقی غیر امری گفتن،

 از پیگیری درمان باعث و است تربیش ضررش از گوییحقیقت سوم، مزایای باشد؛

 بیمار به گوییحقیقت رسانی،اصل نفع اساس بر بنابراین،. شودمی بیمار سوی

در  حقیقت دانستن محتاج آگاهانه تصمیم اخذ برای چهارم، بیماران است؛ ضرروی

 کسب برای رضایت آگاهانه، اصل اساس بر پزشک و هستند خود بیماری مورد

 به حقیقت بیان از ناچار دهدمی او انجام برای که کاری جهت در بیمار رضایت

رفتن  بین از و بیمار اعتمادیبی باعث گویی دروغ و کتمان حقیقت پنجم، .اوست

 بسته، آگاهی رویکرد طرفداران اما .شود می بیمار و پزشک بین اعتماد فضای

ها، افسردگی قبیل از بیمار به ناگوار اخبار دادن از ضررهای ناشی به عمدتاً

 زندگی کاهش کیفیت چنین هم شوم، پیامدهای دیگر و هاناامیدی ها،اضطراب
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-می تمسک خویش الوقوع قریب خبر مرگ از اطلاع صورت در بیمار یماندهباقی

چنین  پذیرش آمادگی نیز بیمار خود حتی موارد اغلب دیگر، در سوی از .جویند

 به توجه با پس چیزی نداند، خود بیماری مورد در دهدمی ترجیح و ندارد را خبری

 شد گفته که طور همان .کنیم سکوت عنوان پزشک به ما است بهتر موجود شرایط

 ، ص3193)اترك و ملاباشی،  است قبول و تأیید مورد تربیش رویکرد نخست امروزه

3). 
 دو آن، در پزشک که برای آمدهپیش یها موقعیت و شرایط که جا آن از

 گوییحقیقت یوظیفه دو دیگر به تعبیر یا بیمار به زدنضرر و گوییدروغ محذور

 تفکیک است، متفاوت و مختلف بسیار کنند،می هم تعارض با بیمار جان حفظ و

 برای حقیقت بیان آن، در که موقعیتی -3 :است ضروری نویسنده نظر به این موارد

 این در .است ضروری او رضایت کسب و همکاری جلب و درمان بیماری یادامه

 یا روحی زیان و ضرر موجب ناراحتی، حقیقت، بیان است ممکن گرچه حالت

و  بوده برخوردار بیشتری اهمیت از حقیقت بیان به هرحال شود، بیمار به جسمی

 هم .است مترتب بر آن تربزرگ ضرر دفع و بیماری درمان که چرا است؛ ضروری

 اقدامات تا شود مطلع خویش حقیقت بیماری از باید بیمار که مواردی در چنین،

بیان  دهد، انجام ها انسان دیگر به بیماری سرایت از برای جلوگیری گیرانهپیش

 که حقیقتی آن، در که موقعیتی -2 .کندمی پیدا مضاعفی الزام و ضرورت حقیقت،

 جا آن از .اوست مرگ نزدیک زمان و بیماری شود، لاعلاجی گفته بیمار به باید

 گفتن اگر است، حتی کس هر برای مهمی بسیار یمسأله مرگ، زمان که دانستن

 به را حقیقت باید پزشک باشد، ضررهای دیگر یا بیماری تشدید باعث حقیقت این

 این در گوییحقیقت مخالفان .سازد آگاه مرگش از زمان را او و بگوید بیمار

 و درد با ی زندگیادامه بیمار، ناامیدی بیماری، تشدید مانند) آن بد آثار حالت، به
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 امید یا حقیقت کتمان خوب آثار و (مرگ زمان تا زندگی کیفیت کاهش و اندوه

 یلحظه تا کیفیت با زندگی و بهبودی به یافتن مانند امید) بیمار به دادن واهی

-می بیماری، تمسک لاعلاجی از اطلاع عدم بر بیماران از خیلی و ترجیح (مرگ

 هابیماری از بسیاری در بیمار به بیان حقیقت اولاً :گفت باید پاسخ در که جویند

شود نمی آن پیشرفت باعث و نداشته بیماری خود بر بدی سرطان آثار یا ایدز مانند

 از بعد است ممکن گرچه انیاًث کند روحی مشکلات دچار را بیمار است ممکن بلکه

 ولی شود، تشدید اشبیماری حتی یا شود ناامیدی یأس و دچار بیمار خبر، این دادن

 زمان مرگ و لاعلاجی از بیمار اطلاع که چرا نیست مضر نتایج از این گریزی

 به البته .دارد اشزندگی ای درکننده تعیین نقش که است تریمهم یمسأله خویش،

 این میزان از توانمی موارد گونه این در شناسان و روان مددکاران مشاوران، کمک

 از دهندترجیح می بیماران موارد، از خیلی در ثالثاً .کاست زیادی حد مضر تا آثار

 ادای وصیت، مانند خود زندگی مورد در اقداماتی و باشند آگاه خویش مرگ زمان

 بیمار که درصورتی البته .دهند انجام ناتمام کارهای و دیگر طلبیدن حلالیت دیون،

 هیچ که است شود، روشن مطلع آن از اهدخونمی و دارد اباء حقیقت از دانستن

 .است ساقط پزشک از حقیقت بیان و تکلیف نیست او به حقیقت گفتن بر الزامی

 ترجیح گوییدروغ حقیقت یا کتمان بر گوییحقیقت که نیز حالت این در البته

 مجوز که آنان از جانی ضرر دفع و به دیگران زدن ضرر عدم اصل باز شود،می داده

 را طوری حقیقت این که است آن پزشک یوظیفه و بوده بود، حاکم گوییدروغ

 نوع بیمار، آگاهی میزان .باشد داشته بیمار برای را ضرر رین کم که کند بیان

 او رویارویی یشیوه بیمار، زندگی یو تاریخچه شخصیت درمانی، امکانات بیماری،

 از آن بیمار که حمایتی یشبکه و خانوادگی وضعیت و مشکلات، مسائل با

 پزشک قبلی هایو آموزش تجربه و فرهنگی، و فکری هایزمینه است، برخوردار
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 در که هستند عواملی جمله از مرگ، به بیماران رو مورد در درمانی یخدمه و

هر  به بیمار، به حقیقت گفتن بنابراین، .شود ملاحظه باید به بیمار حقیقت گفتن

 ارتباط در مثلاً .جایز نیست زمانی هر در و کسی هر به و شرایطی هر در و صورتی

 با رویارویی برای لازم آمادگی زمان از یادر برهه بیمار است ممکن زمان عامل با

 که در زمانی لذا .بپذیرد را آن بتواند دیگر زمانی در ولی باشد، را نداشته واقعیت

-می پزشک نیست، مهیا این حقیقت از اطلاع برای بیمار جسمی و روحی شرایط

 دفع باب از نامساعد، زمان آن در و کند موکول زمان دیگر به را حقیقت بیان تواند

 حقیقت بیان در نهایت، ولی .است دروغگویی حتی و حقیقت کتمان به ضرر، مجاز

 حقیقت توانمی بیمار، سازی آماده شرایطی، برای چنین در همچنین .است واجب

  .گفت او به مختلف در مراحل و تدریج به را

 

 پزشک و بیمار اعتماد

 توصیف در و است بیمار و پزشک ی رابطه در عنصر ترین مهم اعتماد

 پزشک السلام، علیه جعفر صادق امام حضرت فرمایش در که بس همین آن اهمیت

 و اهوازی ی پندنامه در هم و شده شمرده عادل فقیه ی پایه هم اعتماد مورد و حاذق

 از را اعتماد امروزه، .است شده فراوان تأکید آن بر ابن میمون  نامه مناجات هم

 زیادی تأثیرات و بیمار پزشک ی رابطه در باشد ومی اجتماعی سلامت یها مؤلفه

 و بیمار رضایت شود، می تر بیش درمان اثربخشی که آن ازجمله دارد؛ طبابت بر

 تلقین شود، می حفظ بیمار اتونومی رود، بالاتر می پزشک رضایت چنین هم

 هاهزینه پرداخت و خود درمان پیگیری در بیماران و گیرد می صورت سلامتی

 ، ص3193)شجاعی و نیارکی، دهند  می خرج به تری کم مماشات و تر جدیت بیش

11.) 
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 اعتماد که است؛ بیمارانی بیمار و پزشک ی رابطه در قوی عنصر یک اعتماد

 تمایل و دارند مراقبت و درمان از رضایت بیشتری دارند، شانپزشک به بیشتری

-بیشتری می توجه پزشک ایهتوصیه به و است بیشتر پزشک مراجعه به برای آنان

 پزشک به بیمار هنگامی که .هستند پزشک کردنعوض به مایل ترکم و کنند

 انسانی را پزشک و بوده حاکم او اطمینان بر و اعتماد یروحیه کندمی مراجعه

 بنابراین به طور متقابل است، دانسته خود اسرار محرم دقیق و صادق، دلسوز،

از  و باشد داشته توجه خود شغل عظمت و اهمیت به وجدانی بیدار با باید پزشک

 که است شده مطالعات، مشخص بعضی درنکند  استفاده سوء هرگز بیماران اعتماد

 مرتبط بیمار و پزشک یرابطه چگونگی تواند بهمی دارو هر درمانی اثر سوم یک

و  بیمار اعتماد جلب در پزشک توانایی به درمان از ای ملاحظهقابل  سهم و باشد

 ، ص3193به نقل از شجاعی و نیارکی، ؛ 3133اصفهانی، )گردد می مربوط او به دادنامید

 و است یافته قابل توجهی افزایش پزشکی خدمات هایهزینه اخیر سالیان در (.19

 و پزشک بین اعتماد لکن پردازند،می برای درمان را بیشتری هایهزینه بیماران

 ایهافزایش هزینه رغمیعل و. است گرفته قرار جدی تهدیدهای مورد بیمار

 به و شده پرداخته آن افزایش هایو راه اعتماد بحث به ترکم بیماران، به شدهتحمیل

-نقش از یکی .است گرفته قرار غفلت مورد اعتماد که کرداذعان  توانمی جرأت

 و درمان گیریپی در بیماران شودموجب می که است آن اعتماد یشده ثابت های

بر  وارد یمال فشار که است آن حقیقت .دهند نشان تریجدیت بیش خود سلامت

 امر این و کنند تجویزشده مماشات داروهای مصرف در که شودمی سبب بیماران

 صدق بیشتر دارند دارو مدت طولانی که مصرف مزمن بیماران مورد در خصوص به

 که در است عواملی جمله از پزشک به بیمار اعتماد که است ثابت شده اما .یابد می

 به .کندمی ایفا نقش بسزایی بیمار توسط درمان پیگیری و دارو مصرف و تهیه
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 شد خواهد پزشک دستور از تبعیت موجبپزشک  به بیمار اعتماد دیگر، عبارت

-سرمایه بهتر خود روی سلامت بر که شودمی موجب پزشک به بیماران اعتماد

 از بیشتری رغبت نیز قیمت گران و جدید مصرف داروهای در حتی و کنند گذاری

  (.72 ، ص3193)شجاعی و نیارکی،  نشان دهند خود

 همراهی و اتحاد که موجب است دوسویه ایرابطه بیمار و پزشک میان اعتماد

 سلامتی حفظ و بیمار بهبود همان که هدف مشترکی برای تا شده بیمار و پزشک

 ودارد  دنبال به را طرف دو هر رضایت سویه، دو اعتماد این .تلاش کنند اوست

 که است شده داده نشان همچنین، دهدمی ارتقاء را جامعه آن طبع به و بیمار سلامت

 اعتماد این و شودمی پزشک به بیمار اعتماد افزایش بیمار موجب به پزشک اعتماد

 یها مراقبت ودرمان  پیگیری و دهدمی شکل را درمانی یرابطه اساس دو سویه

 شد، انجام چین در که کمی و کیفی تحقیقی طی د.کن می ترراحت را درمانی

 که شد و مشخص شد سنجیده دارند بیماران با که ایرابطه از رضایت پزشکان

 هرچه و است مربوط دارند خود به پزشک بیماران که اعتمادی به پزشک رضایت

بیمار  با که ایرابطه از هم پزشک رضایت باشد بیشتر به پزشک بیمار اعتماد سطح

 فی اعتماد از پیامدهای توانمی را پزشکان بیشتر رضایت لذا .است بهتر دارد خود

 ، ص3193به نقل از شجاعی و نیارکی،  ؛2229)ژی و ژانگ، دانست  بیماران و آنها مابین

72.) 

 

 پزشکی بدن و

 آن در که است مکانی مادی بدن و دارد جسمانی قالبی که است موجودی بشر

-می متجلی را خود و گیرد می شکل طبقاتی و قومی نژادی، ای جنسیتی،هتفاوت

 مباحث اخیر دهۀ دو شناسی جامعه متون در آن و رواج بدن به مجدد توجه .کند

 مصرفی، فرهنگ اجتماعی، هایهویت، جنبش نظیر موضوعاتی حول را ایگسترده
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 به است، برانگیخته پردازی اجتماعینظریه حیطه در حتی و اخلاق زندگی، سبک

 یا بازگشت فرهنگ، به بازگشت نظیر هاییاستعاره کاربرد موازات به که یاگونه

 از توانمی (پساساختاری یا و پسامدرن هایاندیشه رواج به اشاره در) زبان به

 ،(2222)هنکوك و وهمکاران « بدن عصر»و  (3991 ترنر) «جامعه بدنی» هایاستعاره

 در توانمی را چندی فرآیندهای ارزشی نیز و ساختاری سطح .گفت سخن نیز

 مخاطب با خصوص به فرهنگ دنشبدنی بدن و یافتۀ ارتقاء جایگاه و اهمیت

 تغذیه سلامت، هایفناوّری به رشد توانمی جمله آن از که برشمرد جوانان قراردادن

 مصرف، اولویت یافتن جوانی، به علاقه افزایش مد، و زیبایی صنعت ورزش، و

ویژه  به فرهنگ و شدنایرسانه زندگی، سبک و تمایز به توجه فزاینده، فردگرایی

 بدین .کرد اشاره سندپعامه فرهنگ یافتن اهمیت و« جوان و زیبا بدن بر تأکید»

 فرهنگی تحولات میتوان کمک آن به که دانست منظری باید را بدن فرهنگ سان

 و بازآفرینی فرهنگی برای یاعرصه بدن .داد قرار ارزیابی مورد را ها آن روند و

 و ها تفاوت بر آن تأثیرگذارینحوه  و قدرت روابط روشنگر و است اجتماعی

 .(333 ، ص3131)ذکایی، است  نابرابرهای اجتماعی

نوعی  فرهنگی، سرمایه فرعی انواع از یکی مثابه به را بدنی سرمایه بوردیو

 تولید. (3931 بوردیو،) است شده ذاریگسرمایه بدن در که داندمی فرهنگی منبع

 فراغت ورزش، طریق از افراد توسط هابدن اجتماعی دهیشکل به جسمانی سرمایه

 شکل این .دارد افراد هایواره عادت در ریشه خود که دارد ها اشارهفعالیت دیگر و

-ویژه منزلتی ارزش و است افراد طبقاتی جایگاه با که منطبق است یاگونه به دهی

 ریزیطرح را اینظریه (3937) بوردیو کتاب تمایز در بوردیو .بخشدمی آنها به ای

 اساس، این بر و است بدن استوار و سلیقه منزلت، بین ارتباط پایۀ بر که کندمی

 هایبدن نیز و های مختلفسلیقه و سبکها در را قدرت و منزلتی روابط تجلی نحوة
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 در بدن و اولویت جایگاه بیانگر کلان سطح در که روابطی دهد؛می نشان مختلف

 موفقیت باید کسب برای غربی یها ساخت از بسیاری در .است نیز اجتماعی نظام

 به سبک و سلیقه از را متفاوتی آگاهی که آن یعنی داشت، نیز موفق ظاهر و جلوه

 است شده تبدیل منزلت و شادی از اینشانه به محکم و زیبا جوان، بدن .وجود آورد

دهد که بین ها نشان مینتایج یافته .(321 ، ص3131ذکایی، ؛ به نقل از 2221)یوهانسون، 

سرمایه فرهنگی )مطالعه روزنامه، خواندن کتاب، خواندن مجله، رفتن به سینما، 

موسیقی، ماهواره(، باورهای دینی و گرایش به جراحی پلاستیک زیبایی علاقه به 

نتایج تحقیقی (. 321 ، ص3193زاده و همکاران، )عباسدارد داری وجود رابطه معنی

 به حساسیت جوانان در را خود تأثیرات ایران جامعه در گرایی نو که دهدنشان می

 آن مطلوب از تصویر ارائه برای بیشتر حساسیت و خویش بدن بر انضباط و کنترل

عمومی  حوزه در رقیب هایگفتمان رو، این تأثیر موازات است. به گذاشته جای بر

 بازنمایی و تفسیر فهم، دهی،شکل در مهمی مرجع مردانه( گفتمان جمله )از جامعه

 و قواعد بدنی رفتارهای و هنجارها سنتی ازتولید برب علاوه که آیدمی شمار بدن به

 شده متحمل نیز را تغییراتی جدید، یها نگرش و نگاه تغییر آن بواسطه تأثیرات

، در جامعه شناسی معاصر و «خود»مفهوم  هاشاع .(334 ، ص3131)ذکایی، است 

توجه به این واقعیت که بدن بخشی از خود یا قرارگاه حامل خود است، باعث شد 

جامعه شناسان به جسم بشر به چشم محصول فرهنگی نظم و ترتیبات اجتماعی و 

 (. 13 ، صص3133)آزاد و چاوشیان، نگاه کنند تاریخی 

پزشکی کلان در سدة نوزدهم، از  گیری تدریجیفوکو معتقد است، شکل

ای سیاسی و اقتصادی جدا لهأمس همت و توجه به بیماری به منزلظهور سیاست سلا

نیست. تا اواسط سدة هجدهم، بیماری در کنار فقر، معلولیت، کهولت و ناتوانی در 

شد و دولت و بنیادهای خیریه، بیشتر با اهداف خیرخواهانه و یا نظر گرفته می
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کردند. اما در قرن نوزدهم، فقط روی کار سالم برای رفع آن تلاش میتأمین نی

ها وحمایت از اقلیتی آسیب پذیر مطرح نبود، بلکه مسئله این بود ترمیم نارسایی

توان سطح سلامت کل پیکر اجتماعی را ارتقا داد. به این ترتیب، که چگونه می

 ، ص3137)میلر، ماعی شد ارة پیکر اجتگذاری و ادسلامت، عنصری مهم در سیاست

این قدرت، که از آن تحت عنوان قدرت زیستی یا قدرت مشرف بر زندگی (. 314

ها کارآیی دارد. اصطلاح قدرت برند، در کنترل بدن افراد و جمعیتنام می

کند. ها اشاره میهای تنظیم، تربیت، نگهداری و شناسایی بدنانضباطی به شیوه

، آشکارا این فرایند ها و بیمارستان ها مانند مدارس، زندانبرخی مؤسسات اجتماعی، 

سازند. قدرت انضباطی در دو سطح عمل می کند، سطح اول به را محقق می

شود؛ آناتومی سیاسی بدن مربوط است، زیرا در این سطح بدن معاینه و تربیت می

ر مواضع شوند. در جامعۀ مدرن، بدن دها نظارت و بازرسی میدر سطح دوم جمعیت

انش مربوطه شود. دسازمانی و نهادی، بازبینی و اطلاعات مربوط به آن پردازش می

ییر و تنظیم های اجتماعی که هدفشان تغسیاست هپس از تمرکز، در توسع

-شود. برای نمونه، وزن کودکان، مرتب اندازهکار گرفته میسازوکار بدن است، ب

د و اگر چنین شود به آن فرد شود تا از یک حد مشخص تجاوز نکنگیری می

شود. وی برای آنکه تعامل میان قدرت و دانش را نشان دهد رژیم غذایی داده می

 ، ص3134؛ به نقل از جواهری، 3991، نتلتون)کند بزار قدرت انضباطی اشاره میبه سه ا

11) 

 

 اخلاق  : بازگشت بهبدن

هایی مانند قاچاق انسان یا اعضای بدن، تجاوز جنسی، تبعیض جنسیتی، پدیده

خشونت علیه زنان، نژادپرستی، فحشا، روابط جنسی زودهنگام، بارداری خارج از 
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چارچوب ازدواج، سقط جنین و سوء استفاده از کودکان، که جوامع معاصر کم 

ار دارد. به طورکلی وبیش با آن مواجه هستند، در مرز میان بدن و امر اخلاقی قر

ای اخلاقی است. نگرش اخلاقی به بدن مستلزم این باور است که بدن انسان، سازه

به عبارت دیگر، جسم انسان دارای حیات اخلاقی و حامل قواعد اخلاقی جامعه 

های گوناگون قابل بررسی است. جهان است. تعامل میان بدن و اخلاق از جنبه

ی طی طریق در جهان اثباتی و رسیدن به رستگاری به اخلاقی، تکلیف انسان را برا

کند. اخلاق نظری ریشه در فرهنگ جامعه کمک نوعی عرفان یا زهد تعیین می

شناسی، سرچشمه دارد و از منابع متفاوتی، مانند دین، فلسفه، عرفان و اصول زیبایی

معیارهای اخلاقی نوایی عاطفی و رفتاری با گیرد و اخلاق عملی به معنای هممی

 (.13 ، ص3145)چلبی، است 

تأکید ادیان بر مناسک فردی و جمعی، مانند دعا کردن، نماز خواندن، روزه  

کشی جنسی، طرد گرفتن، پرهیز از خوردن وآشامیدن برخی مواد خاص، ریاضت

هایی از تأثیر قواعد اخلاقی گرایی و روابط جنسی خارج از زناشویی، نشانهجنسهم

کار بدن آدمی است. موضوع رابطۀ میان بدن و اخلاق از ودادن به سازلدر شک

دستاوردهای علمی و  ههای گذشته، توسعزاویۀ دیگر هم قابل طرح است. طی سال

تغییر خصوصیات طبیعی بدن  ههای تازه ای در زمینرشد فناوری پزشکی، فرصت

مطرح کرده است. برای  مهیا کرد و به همان نسبت معماهای اخلاقی جدیدی را

دانش پزشکی در زمینۀ تعیین مرگ مغزی، اهدا و پیوند عضو،  همثال، توسع

ی ها همانندسازی انسانی و درمانی، دست کاری ساختار ژنتیک، انواع روش

هایی را در گری جنین پیش از زایمان، پرسشبارداری مصنوعی و در نهایت غربال

دست کاری جسم انسان و در نهایت احتمال زمینۀ حق مالکیت بر بدن، حد مجاز 

را در منافع اقتصادی و سیاسی مطرح ساخته است.  ها سوء استفاده از این نوآوری
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اخلاق زیستی یا اخلاق پزشکی، حوزه ای از اخلاق کاربردی است که الگوی 

ی بهداشتی و ها صحیح و مطلوب رفتار را در قلمرو تندرستی، بیماری و مراقبت

ن می کند. قواعد اخلاقی به شیوه ای دیگر نیز تحت تأثیر تحولات پزشکی تعیی

علمی، به خصوص دانش پزشکی هستند. امروزه شاهد آن هستیم که به واسطۀ 

دخالت پزشکان در تعریف حدومرز امر عادی و غیرعادی، برخی تفاسیر اخلاقی 

و غیراخلاقی  های ناپسندتغییر یافته است، به طوری که بعضی امور از دایرة پدیده

، تبدیل شده اند. از نظر هوارد بکرخارج و حتی در پاره ای از موارد به امری عادی 

دخالت پزشکان در تغییر مضامین اخلاقی به این معناست که در دنیای امروز، 

 ، ص2223)بنک و پوردی،  پزشکان نقش یک کارگزار اخلاقی را پیدا کرده اند

 لگویا -3وجود دارد:  طب یفلسفه در پزشکی مداخلات به رویکرد دو (.313

 رابطه چیز هر از بیش بیمار با پزشک یرابطه که است این باور بر :پزشکی زیست

 فرهنگی. دیوید روانی یا اجتماعی، شخصی چونان او، خود با نه است بیمار با بدن

 چیزی است. سلامت انگاشته کالا یک چون را هم بهداشت سلامت سیدهاوس،

 درمان پزشکی راه از را آن توانم می بدهم دست از را آن اگر من دارم، که است

 خرابی یا زیان دربرابر توانم دیگری می کالای هر مانند به و آورم دست به دوباره

 به الگوی بیستم، یسده پزشکی یفلسفه :نگرانهکل الگوی -2کنم.  اشبیمه

 بیماری که آن از نگرانه، گذشته کل یها است. دیدگاه تاخته بسیار پزشکیزیست

می زند.  پیوند نیز زندگی سبک و روانی به سلامت را آن میداند جسمی پدیدهای را

در این راستا برخی دیگر معتقد هستند پزشکان به سهم خود  (.54 ، ص3192)نمازی، 

در دنیوی ساختن نظام فرهنگی جامعه سهیم هستند. زیرا در اثر طرح معانی جدید، 

شود و اموری که پیش از این در چیرگی باورها و نمادهای فرهنگی کاسته میاز 

ی غیرمقدس قرار ها چارچوب تقدس قرار می گرفت، امروزه تحت نظارت روش
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آنتونی گیدنز با توجه به این جنبه از تحول  (.15 ، ص3995)سمسون و ترنر،  می گیرد

اوست. اما این هویت به  هویتجوامع کنونی اظهار می کند که بدن انسان حامل 

تقاضاها، هنجارها و اخلاقیاتی که به سرعت در حال تغییر هستند، انعطاف  هواسط

شدن، بهنجار شدن و عقلانیت ابزاری، اصول می پذیرد. به موازات گسترش نهادی

بازتابی  هره فاصله می گیرد. بنابراین پروژاخلاقی از دنیای تجربۀ زندگی روزم

آورد، زمینه کانات بسیاری را برای استقلال و شادمانی پدید میبودن هویت، که ام

شود که عمدتاً عاری از محتوای اخلاقی هستند ای میهای روزمرهساز فعالیت
 (.47 ، ص3134)جواهری، 

 

 گیری نتیجه

نتیجه رسید توان به این شده در مقاله حاضر، میبا نگاهی به موضوعات مطرح

های مختلف مرتبط با حوزه پزشکی و سلامت، پدیدهکه در بررسی موضوعات 

شده پزشکی در جامعه و مختلفی اثرگذار هستند که در این میان به اخلاق، برساخته

بندی مختصر و ارتباط پزشک با بیمار و جامعه کل پرداخته شد که در ادامه جمع

 شود.گیری از آنها ارائه مینتیجه

 ارتباط این رکن بر سه و است بیمار و پزشک ارتباط عنصر ترین مهم اعتماد

 دانستن .باشدمی ناظر است طبابت که همانا ارتباط موضوع و بیمار پزشک، :یعنی

اعتماد  اهمیت درك با پزشکان و شودمی آن به موجب پرداختن اعتماد اهمیت

 این در پژوهش و به تحقیق نیز محققان و کنندمی پیدا آن تعقیب به بیشتری رغبت

 هم و اعتماد پیامدهای و نقش دانستن .دهندنشان می تریبیش مندیعلاقه خصوص

 های ترویجزمینه و کرده کمک اعتماد خارجی تحقق به نیز آن و مفهوم معنا چنین

 متعلق بر ویژه تعمق با مفهوم اعتماد تحلیل خلاصه و کنندمی فراهم را آن شیوع و

 هم که آنان برای است هشداری و پدرسالاریاز  گریز برای است راهی اعتماد



 1931سال چهارم، شماره یازدهم، تابستان        /  فصلنامه تاریخ پزشكي 615 

 

 اعتماد و شناخت با دیگر، عبارت به .گیرندنمی جدی را اتونومی بیماران چنان

-می پرهیز از پدرسالاری و گیریممی فاصله مرضی و نامشروط اعتماد از آن مراتب

 (. 72 ، ص3193)شجاعی و نیارکی،  کنیم

اش و در نظر نگرفتن زیست مدارانهحرفه پزشکی همچنین به خاطر سوگیری 

عده ای از متفکران معتقدند اشاعه . شرایط و محیط اجتماعی افراد مورد انتقاد است

های های منتقدانه به سطح توده مردم موجب گرایش به برخی شیوهاین قبیل نگرش

گرا شده است. غیر متعارف درمان مانند طب جایگزین، طب مکمل، یا طب کل

مداخلات و کاربردهای درمانی است که  ،هاها، شیوهآن نظام ،طب جایگزین

توان به ها میاز مصادیق این روش رود.بخشی از پزشکی مسلط امروز به شمار نمی

انرژی درمانی، گیاه درمانی، طب سوزنی، روغن درمانی، هومیوپاتی و امثال آن 

 (.14 ، ص3137)جواهری،  اشاره کرد

انتقاد قرار گرفته  زشکی از جهات دیگر نیز موردپیامدهای عملکرد حرفه پ

برماس معتقد است در جوامع اروپایی حرفه پزشکی با کمک ها برای مثال است.

های متمرکز بوروکراتیک و با پشتوانه حمایت سیاسی و اقتصادی آنها دولت

های معمول عامل میانجی در این دو حوزه قدرت و پول، کنش توسعه یافته است.

 عقلانیت هدفمند ابزاری و اصل راهنما به حداکثر رساندن کارایی است. از نوع

وابستگی پزشکی به این دو عامل موجب شده این حرفه به ابزاری جهت بازتولید 

از این رو نوع تعاملات  منافع سیاسی و اقتصادی صاحبان قدرت و پول تبدیل شود.

های ارتباطی که مبتنی بر کنشکند و از پزشک و بیمار جنبه ابزارگرایانه پیدا می

گیرد، این شرایط به تدریج به تخریب جهان زیست درك متقابل است فاصله می

  (.13، ص 3137)جواهری،  منجر خواهد شد
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« زوال عصر طلایی طبابت»عنوان  با ایمقاله در (2222) مارسیو و مکینلی

 و مالی منابع تأمین در تاریخی تحولات گستره از کلی سیمایی ترسیم ضمن

 ای حرفه برای ها آن یها دلالت و امریکا پزشکی یها نظام مراقبت سازماندهی

 کاهش برای را هم با مرتبط دلیل یا عامل طبابت، هشت عمل و پزشکی گری

 مورد دو زا برون اول مورد شش این تعداد از که اند برده نام پزشکی حرفه اقتدار

 :زیرند قرار به دلیل یا عامل هستند. این هشت  زا درون آخر

 و جانبدارانه حمایت فقدان و پزشکی و دولت مناسبات متحول ماهیت -3

 ؛طبابت از امر آن پرحرارت

 ؛طبابت عمل (حقوقی شخصیتی پیدایش) شدن بوروکراتیزه-2

 و سلامتی یها مراقبت نظام در مکمل و رقیب درمانی یها شیوه ظهور-1

 ؛پزشکی

 ؛اطلاعاتی انقلاب و شدن جهانی از ناشی تبعات و ها دلالت-7

 ؛بدن از عمومی ادراك در تغییراتی و اپیدمیولوژیک تحول-5

 ؛بیمار افراد اعتماد فرسایش و مریض  دکتر مناسبات در تغییراتی-1

 و مضاعف عرضۀ و تربیت علت به پزشکان کار بازار موقعیت تضعیف-4

 ؛پزشک حوزة در انسانی نیاز نیروی حد از بیش

امریکا( که زمانی  پزشکی )انجمن پزشکان اتحادیه کردن پاره تکه تداوم-3

 روزافزون تمایزات واسطه به بود، نفوذ با و قدرتمند خیلی امریکا جامعهدر  

 و مکینلی فوق، عامل هشت به استناد با ها تخصص و فوق ها تخصص به مربوط

 دس و پزشکی چگونه قرن گذشته نیم در تقریباً که دهند می نشان مارسیو

 خود منابع حمایتی از بسیاری دادن دست از با طبابت عمل امر تاندرکاران
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طباطبایی قاضی)اند داده دست از امریکا جامعۀ در را خود سنتی و بلامنازع اقتدار

 (.132 ، ص3131و همکاران، 
بخشی به افراد برای اینکه پزشکی از اقتدار خود در حوزه تشخیص و سلامت

باید مسائل مربوط به خود را حل کند و این موضوع  نکاهدو حرکت جامعه 

باشد که طیف اصلی آن پزشک و طیف ای است که دارای چندین طیف میپیچیده

دهنده آینده پزشکی خواهد بود اینکه وسیع آن جامعه است و ارتباط این دو شکل

ت به مردم خواهد بود یا اینکه از خدمای برای آیا در آینده پزشکی به حوزه

 جواب است.، هنوز بیهای متفاوت و بعضا نامتعارف خواهد شدپزشکی استفاده

اکنون قابل رویت است و پزشکی دستخوش تحولات برخی از وجوه این مسائل هم

زیادی شده است که برخی از این تحولات موردپسند اصحاب فرهنگ نیست و 

گرفتن این حوزه را پول قراربودن پزشکی و در خدمتعهدغیرمتانتقاداتی از جمله 

کنند. سوالات از این قبیل که چه خواهد شد و چه فرآیندی باید طی شود وارد می

قطعی برای حل  نسخهتا پزشکی مسیر تعالی خود را طی کند محل مناقشه است و 

 توان تجویز کرد.آن نمی
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 پی نوشت ها
1. Construct 

2. Claim-making Activities 

3. Medicalization 

4. to make medical 

5. Medical Expansionism & Professionalism 
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