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  چكيده
باوجود . برانگيزترين انواع روابط اجتماعي است ـ بيمار يكي از مسئله رابطة پزشك

زمينه جوامع را ازهم  هاي زياد دراين هاي جهاني دربارة اين مفهوم، تفاوت اشتراك
پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطة پزشك و بيمار از ديد بيماران و به . كند  متمايز مي

اطلاعات ازطريق مصاحبة . انجام شده است "ورمح پردازي داده نظريه"روش 
هاي خصوصي متخصصان زنان و  كننده به مطب بيمار مراجعه 21يافته با  ساخت نيمه

آوري و به  ها جمع هاي پزشكي در اين مطب زايمان شهر اهواز و مشاهدة جريان مشاوره
  .روش كدگذاري نظري تحليل شده است

محدوديت "، "ويزيت گروهي"مقولة  پنجبراساس تحليل كدگذاري باز و محوري 
 "رفتار اجتنابي پزشكان"و  "نبودن بيماران آماده "، "تعداد زياد بيماران"، "زماني

دست آمد كه الگوي  به "محور رابطة غيرمشاركتي و درمان"مثابة شرايط عليّ  به
جي شرايط ميان. ارتباطي غالب ميان پزشك و بيمار در قلمرو تحقيق حاضر شناخته شد

هاي ذهني، آگاهي و اقدامات حمايتي  تر درقالب فرهنگ، الگو اي وسيع نيز در محدوده
نقش بسيار پررنگي را ايفا  "تحصيلات"ميان،  كه ازآن"مادي تحت بررسي قرار گرفت 

 "خودياري"، "تحمل"، "سازگاري"بيماران دربرابر پديدة محوري راهبردهاي . كرد  مي
، "افزايش خطاي پزشكي"هاي آنها  ترين پيامد كنند كه مهم  را اتخاذ مي "ضديت"و 
است و اگر براي بهبود  "خوددرماني"و  "دلسردي از همكاري"، "آسيب مادي و رواني"

همچنان  "اي نابرابر بازتوليد رابطه"اين رابطه تدبيري انديشيده نشود، چرخة توليد و 
  .دهد  به حيات خود ادامه مي
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تواند براي بنانهادن الگوي   در زمينة رابطة پزشك و بيمار در كشور ميمطالعه 
ازآنجاكه پديدة . بيمار مقتضي جامعه و فرهنگ ايراني رهنمون شود ـ  ارتباطي پزشك

هاي خصوصي متخصصان زنان  ويژه در مطب ويزيت گروهي درحال حاضر در ايران و به
زمينة خاص لازم است؛ چراكه با  دراينو زايمان رو به افزايش است، تحقيقات بيشتري 

بيمار و نحوة عملكرد -هاي اين تحقيق، تأثير زيادي بر رابطة پزشك توجه به يافته
  .گذارد  بيماران مي

محور،  پردازي داده بيمار، مطب خصوصي، بيماران، نظريه- رابطة پزشك: واژگان كليدي
 . ويزيت گروهي، الگوي زيستي ـ رواني ـ اجتماعي

  و طرح مسئلهمقدمه 
اهميتي كه كيفيت رابطة پزشك ـ بيمار در فرايند درمان و نتايج آن دارد، موجب شده است كه 

يك «. شناسي پزشكي بدل شود هاي جامعه ترين موضوع رابطة پزشك ـ بيمار به يكي از مهم
اي كه در آن پزشك احساس همدلي، صداقت و توجه  بيمارِ مثبت، يعني رابطه-رابطة پزشك

هاي پزشكي ازسوي بيمار، ايجاد رابطة  گرفتن بيشتر توصيه ت به بيمار دارد، سبب جديمثب
  ).235: 1389مسعودنيا، (» شود  درماني مطلوب، پيروي از درمان و رضايت بالاتر بيمار مي

هاي ارتباطي يكسان در برخورد با بيماران  كارگيري شيوه هاي ارتباطي پزشك و به ضعف مهارت
هاي فردي، مسائل و مشكلات رواني، نوع بيماري و جايگاه فرد در نظام  تفاوت بدون توجه به

بودن پزشكان در درمان و جلب رضايت و  اجتماعي در اغلب موارد از علل اصلي ناموفق- فرهنگي
      ).   2008 1يو، چيان( اي است اعتماد بيماران باوجود برخورداري آنان از مهارت و دانش حرفه

زمان چند بيمار به  هاي نامناسب براي ويزيت بيماران در كشور، نظير ورود هم امروزه شيوه
اتاق ويزيت و به دنبال آن معاينه و پرسش از بيمار در حضور ديگر بيماران، درميان پزشكان 

هرچند استفاده از اين شيوة غلط و برخلاف  2شود؛  متخصص زنان و زايمان بيشتر مشاهده مي
. برند  كار مي تص به پزشكان زنان و زايمان نيست و پزشكان ديگر نيز بهاخلاق پزشكي، فقط مخ

رفتن حريم خصوصي ميان پزشك و بيمار باعث سلب اعتماد بيمار از پزشك و كاهش  ازبين
شود كه البته در شهرهاي كوچك به   رضايت بيمار از خدمات بهداشتي و درماني متخصص مي

  .شود  اعث كاهش كيفيت خدمات بهداشتي و درماني ميانجامد و ب  بروز مشكلات بيشتري مي

________________________________________________________ 
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توانند پزشك را ببينند و فرصتي  بيماران نمي ب،در بسياري از موارد به علت شلوغي مط
كند و اين امر عامل  طور كامل معاينه بهوجود ندارد كه پزشك با صرف زمان ضروري بيمار را 

تا  15ن استاندارد براي ويزيت بيماران زما. ستها مهمي در ايجاد اختلال در تشخيص بيماري
زياد و غيرضروري مردم به پزشكان متخصص، اين  ةدقيقه است، اما اكنون به علت مراجع 20

ها و تجربة  مشاهدهآمده از  دست اطلاعات به ).همان( شود صرف نمي انبيمارهمة زمان براي 
زايمان اهواز نيز مؤيد همين ويژه متخصصان زنان و  هاي خصوصي، به ديگر بيماران در مطب

  .دقيقه است 5ها حتي گاهي كمتر از  زمان مشاوره در اين مطب. نكته است
آمده از افراد مطلع و ديگر بيماران، موارد ويزيت گروهي  دست با توجه به اطلاعات به

 4ويژه نقض بند  صراحت نقض اخلاق پزشكي و منشور حقوق بيمار در ايران، به بيماران، كه به
ويژه  هاي خصوصي شهر اهواز به در مطب) 1388پارساپور و همكاران، (اين منشور است 

توان گفت گويا اين روش   كه مي هاي متخصصان زنان و زايمان بسيار شايع است؛ تاحدي مطب
ها بسيار نادر است كه در  كند؛ چراكه با توجه به مشاهده  براي بيماران عادي و طبيعي جلوه مي

هاي خصوصي  مشاهدة اين موارد آن هم در مطب. شخصي زبان به اعتراض بگشايدها  اين مطب
اي شد تا ازطريق اين پژوهش  هاي اين رابطه برانگيخت و انگيزه هايي را درخصوص پيامد پرسش

قبيل كه سبك ارتباطي غالب ميان پزشك و  هايي ازاين پرسش. به بررسي اين مهم بپردازيم
ه است و چه تفاوتي با نوع آرماني آن دارد؟ چه عواملي اين رابطه را ها چگون بيمار در اين مطب

بينند و چگونه با آن برخورد   كند؟ بيماران اين سبك ارتباطي را چگونه مي  تخريب يا تسهيل مي
هاي رفتاري بيماران دربرابر اين سبك ارتباطي چه پيامدهايي براي آنان  كنند؟ و استراتژي  مي

  در پي دارد؟
  

  نة تجربيپيشي
بيمـاراني كـه از   پزشـك از ديـدگاه    هـاي  بهتـرين صـفت  ) 1376(طبق تحقيق زالي و همكاران 
اول دقـت و احسـاس    ةدر درج ـ رده بودنـد، ك ـ  شـكايت پزشـكي   پزشكان خود به سازمان نظـام 

برطبـق نتـايج مطالعـة يادشـده،      .دوم اخلاق و رفتار انساني با بيمار است ةمسئوليت و در مرتب
ثير عميق و جدي بـر  أشود ت از اقدامات پزشكي كه منجر به دادخواهي بيماران مي يشعوارض نا

بيمـاران و  ثير طولاني و نامطلوبي بر شغل و زندگي اجتماعي أو ت داردزندگي فرد و افراد فاميل 
در تحقيقي ديگر، ميـرزازاده و همكـاران    .گذارد باقي ميشود  نيز پزشكاني كه از آنها شكايت مي
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ت علمـي  ئ ـديدگاه بيماران و اعضاي هي ةبه مقايس 1نامة استاندارد ا استفاده از پرسشب )1389(
در ) 1387(علايـي   .درمجموع بيمارمحورتر بودندپرداختند كه پزشكي بابل  باليني دانشگاه علوم

جهان ارتباط برقرار  كه پزشك و بيمار هردو برمبناي زيست  گيرد هنگامي  تحقيق خود نتيجه مي
محقق به زمـان بسـيار   ). جهان متقابل زيست(شود   د مسائل به نسبت بيشتري مطرح ميكنن  مي

صورت زمينـة مشـاوره و    گويد دراين پردازد و مي  شده براي معاينة بيمار نيز مي داده كم اختصاص
  .شود  برقراري رابطة متعادل فراهم نمي

توانـد بـه معضـل      نامناسب ميروابط متقابل پزشك ـ بيمار فرايندي پيچيده است و ارتباط  
هـا،   تبديل شود، خصوصاً اين دربارة موضوع شناخت بيمار از بيمـاري خـود، چگـونگي مراقبـت    

امـروزه در  ). 2000بـايلي و همكـاران،   (تواند بـروز يابـد     انگيزه و اميد و پيشبرد روند درمان مي
كننـدة   نـبش مصـرف  يافته، تبادل اطلاعات الگـوي غالـب ارتبـاطي اسـت و ج     كشورهاي توسعه

گيري مشاركتي و ارتباط بيمـارمحور منجـر شـده اسـت      شدن الگوي تصميم سلامت، به متداول
توانـد مزايـاي     هاي محوريـت بيمـار مـي    برخي جنبه). 2006؛ آرورا، 2000هيندرون و پوليك، (

بيمار و  شده و بهبوديافته باعث افزايش رضايت ارتباطات اصلاح: براي بيماران داشته باشد  مهمي 
، )2000و همكــاران،  3؛ كاينرســلي1995و همكــاران،  2بــراون(شــود   هــاي ســلامتي مــي بــازده

و 4ليتل(هاي بيماران بكاهد  تواند از ميزان استرس و نگراني  دادن بيماران در مشاوره مي مشاركت
را  ، و نيز اين پتانسيل را دارد كه نتايج مضـر مـرتبط بـا تجويزهـاي نادرسـت     )2001همكاران، 

تحقيقـات دربـارة رابطـة پزشـك ـ بيمـار حـاكي از        ). 2000و همكـاران،   5بـريتن (كاهش دهد 
) 2005(و همكاران  7تونگ). 1995 6استوارت،(نارضايتي بيماران از رابطة خود با پزشكان است 

درصد از بيماراني كه با پزشكان ارتوپد درگير  75كنند كه تحقيقات دربارة   در گزارشي بيان مي
در . انـد  درصد از آنان از رابطـة خـود بـا پزشـك رضـايت داشـته       21دهد فقط   اند نشان مي دهبو

بيمار، مكرر موضـوع تحقيقـات    -هاي اجتماعي در رابطة پزشك  هاي اخير، اهميت نابرابري سال
 2، ويلمــز،2000؛ اســتوارت و همكــاران، 2001 1؛ جــين ســين،1991 8بنســينگ،(بــوده اســت 

________________________________________________________ 
1. Patient-Practitioner Orientation Scale (PPOS) 
2. Brown 
3. Kinnersley 
4. Little 
5. Britten 
6. Stewart 
7. Tonque 
8. Bensing 
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هاي بهداشتي يـادآور   هاي اجتماعي را در مراقبت افزايش اهميت نابرابري اين تحقيقات). 2005
هاي اجتماعي منجر به نابرابري و عـدم تقـارن رابطـة     دهند كه اين نابرابري  شوند و نشان مي  مي

  .شود  بيمار مي -پزشك
  

  هاي كارآمد براي ساختن چارچوب مفهومي نظريه
ها در  حور تكية محقق بيشتر بر مطالعة مستقيم پديدهم پردازي داده كه در روش نظريه آنجا از

اي مبتني بر فهم پديدة  ها و نهايتاً نظريه زمينة خاص خود و سعي در استخراج مقولات و گزاره
مثابة  معناي پذيرش كامل آنها به گيري از متون نظري در اين تحقيق به تحت مطالعه است، بهره

ها  مثابة منبع احتمالي ايجاد سؤال، منبع ثانوية داده اً بهچارچوب نظري نيست و از اين متون صرف
  ).48- 50: الف1390استراوس و كوربين، (گيري نظري استفاده شده است  يا راهنماي نمونه
بيمار مطرح شده است، الگوي -هاي گوناگوني كه درباب رابطة پزشك ها و نظريه ازميان الگو

فوكو در نظرية خود به . كند  تحليل و بررسي ميطور خاص رابطة پزشك و بيمار را  فوكو به
زيرا ساختار جامعة . كند  تأثيرپذيري رابطة پزشك و بيمار از ساختار جامعة كلي اشاره مي

انضباطي براي كارآتركردن نظارت خود بر كنشگران جامعه از علم پزشكي و قدرت معاينه و 
بنابراين ازنظر فوكو رابطة پزشك و . كند  شناخت دقيق پزشك درجهت استقرار نظم استفاده مي

پزشك و بيمار . جانبة وضعيت او نيست هاي بيمار و درك همه بيمار بر محور توجه به نياز
كنند كه درنهايت به نارضايتي بيمار   اي همراه با تضاد در منافع و اهداف را تجربه مي رابطه
ازنظر فوكو هيچ رويداد . رار داردهاي فوكو ق بحث قدرت در هستة عقلاني انديشه. انجامد  مي

اجتماعي و انساني وجود ندارد كه بدون روابط قدرت به وجود آمده باشد و از تأثير آن مصون 
درواقع دانش يكي از عناصر . داند  ميان فوكو قدرت و دانش را متضمن يكديگر مي دراين. باشد

اي علت و  كه قدرت و دانش رابطه معنا نيست البته اين بدين. كنندة قدرت در جامعه است تعيين
  ).1389اسمارت، (معلولي دارند، بلكه نوعي رابطة همبستگي بين اين دو وجود دارد 

آنچه در اين تحقيق با توجه به نظرية فوكو درخور توجه است، قدرتي است كه از ديد فوكو 
رابطة پزشك و  آورند و اين قدرت در  دست مي اي خود به پزشكان از راه دانش تخصصي و حرفه

كه رابطه را به  طوري كند؛ به  وضوح خودنمايي مي بيمار در زمينة تحت بررسي تحقيق حاضر به
رسد اين نوع   اما درمقابل به نظر مي. كند  سويه با كنترل مسلط پزشك تبديل مي اي يك رابطه

                                                                                                                             
1. Jensen 
2. Willems 
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. شود  ايل مياي با قدرت متوازن متم قدرت با بالارفتن سطح تحصيلات بيماران به سمت رابطه
شان از قدرت و  سطح بالاي تحصيلات بيماران و نيز اطلاعات پزشكيِ اين بيماران دربارة بيماري

يابد، به   درواقع آنجاكه سطح دانش و اطلاعات بيمار افزايش مي. كاهد  سطح كنترل پزشك مي
دليل  ازاين به اين همان قدرتي است كه پيش. يابد  تبع ديدگاه فوكو، قدرت او نيز افزايش مي

تواند به   اين حركت به سوي توازن قدرت مي. دانش تخصصي پزشكي در انحصار پزشكان بود
  .اي مشاركتي و دوطرفه كمك كند شدنِ رابطه به سمت رابطه متمايل

وفور به تشبيه  هاي خود به گافمن در نظريه. الگوي نظري كارآمد ديگر الگوي گافمن است
كند كه كنشگران انساني در آن مانند  به صحنة تئاتر اشاره ميصحنة كنش متقابل افراد 
از ديد گافمن پزشك و بيمار در اولين برخورد به ارزيابي . پردازند  بازيگران به ايفاي نقش مي

گيرند كه به رابطة خود ادامه دهند و   پردازند و براساس اين ارزيابي تصميم مي  رفتار يكديگر مي
درواقع با توجه . هايي را اتخاذ كنند يا رابطه را خاتمه دهند ه استراتژيدرصورت تداوم رابطه چ

به ديدگاه گافمن، نحوة عملكرد بيماران در ارتباط با پزشك برمبناي ارزيابي آنها از رابطه و 
سو يا در تضاد با پزشك باشد  تواند هم  منافع بيماران مي. فرد است اي منحصربه گونه به
  ).2006، و همكاران 1استاكس(

رسد در   نمايد، آن است كه به نظر مي  آنچه با توجه به اين الگو در تحقيق حاضر مهم مي
آنچه در . بيمار در زمينة خاص تحقيق حاضر، نوعي توافق ظاهري وجود دارد -رابطة پزشك

ت يعني آنچه در واقعي. هاي اوليه به دست آمد، گاه در تضاد با يكديگر بود ها و مصاحبه مشاهده
به سخن . خواني ندارند زمينة فكري بيماران وجود دارد، با هم هم دهد و آنچه در پس  رخ مي

عنوان بيمار خوب از آنها  پردازند كه به  ديگر، بيماران در تعامل خود با پزشك به ايفاي نقشي مي
رفتار اين نكته در . ها و تمايلات آنهاست رود؛ اين نقش گاه در تضاد با خواسته  انتظار مي

  .پزشكان نيز صادق است
فرد و خلاق  كه فوكو بر تأثير ساختار بر رفتار كنشگران و گافمن بر رفتار منحصربه درحالي

از ديد بورديو، . كنند، بورديو بر تركيب و تلفيق اين دو ديدگاه اصرار دارد  كنشگران تأكيد مي
هاي مختلف  د را در زمينههاي پيش روي خو افراد در جامعه، موقعيت، امكانات و محدوديت

اي خاص دربرابر آن واكنش  كنند و با درنظرگرفتن آنها، هركدام به شيوه  نهادينه و دروني مي
. شوند و نه درمقابل هم  كار برده مي بنابراين عينيت و ذهنيت دركنار يكديگر به. دهند  نشان مي

. داند  ه و ابتدايي فرد و جامعه ميبورديو رابطة ساختي بين ملكه و ميدان را جايگزين رابطة ساد
________________________________________________________ 

1. Stokes 
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معني است كه براي توضيح و تبيين هر رويداد و الگوي اجتماعي، بايد تركيب اجتماعي  اين بدان
كند و نيز اوضاع خاصي كه   كنشگر و ساختار حيطة اجتماعي خاصي كه او در آن عمل مي

  .گذارند تجزيه و تحليل شود  كنند و بر يكديگر تأثير مي كنشگران در آن با يكديگر برخورد مي
خصوصيات بيمار، : در نگاه كلي، رابطة پزشك و بيمار چند پايه و عنصر بنيادين دارد

به سخن ديگر، ازسويي . خصوصيات پزشك و اوضاع حاكم بر ساختار زمان و مكانِ ارتباط
اي فردي ه گذارد و ازسوي ديگر ويژگي  هاي ساختاري موجود بر نوع ارتباط تأثير مي زمينه

  . گذارد  هاي طرفين اثر مي  پزشك و بيمار بر روش
  

  تعريف مفاهيم اصلي تحقيق
  1نقش بيمار

تالكوت پارسونز از مفهوم نقش بيمار براي توصيف الگوهاي رفتاري استفاده كرده است كه بيمار 
گيـدنز،  بـه نقـل از    1952پارسـونز،  (بـرد    كار مـي  رساندن تأثير مخرب بيماري به حداقل براي به
بـرد و    ازنظر پارسونز، بيماري كارايي زندگي عادي فرد و روابـط او را از بـين مـي   ). 233: 1387

شـناختي يـا    بيماري موقعيتي بيولوژيكي يا روان«. شود  بنابراين فرد از لحاظ رفتاري منحرف مي
ريـق  اسـت كـه ازط   "نقش بيمـار "بيماري نقشي اجتماعي به نام . اي غيرساختاري نيست حادثه

گيرد كـه ايـن     شود و در اجتماعي شكل مي  بيمار مشخص مي –وظايف طرفين در رابطة پزشك
بنابراين، از ديدگاه ). 4: 2004 3به نقل از يانگ، 17: 1989 2فوكس،(» طرفين به آن تعلق دارند

لحاظ اجتماعي مبين اين مطلب است كـه بيمـاري نقشـي اجتمـاعي      پارسونز، تعريف بيماري به
هنگـام بيمارشـدن بـا همكـاري      آموزند و بـه   شدن مي مردم آن را در جريان اجتماعي«است كه 

ماعي چهار ركن اساسـي  اين نقش اجت). 233: 1387گيدنز، (» آورند  ديگران آن را به اجرا درمي
بيمــاران مســئول . 2. هــاي اجتمــاعي عــادي معــاف اســت شــخص بيمــار كــه از نقــش. 1 :دارد

بيمـار بايـد در   . 4. اش تـلاش كنـد   بيمـار وظيفـه دارد بـراي سـلامتي    . 3. شان نيستند بيماري
به نقل از  2000كوكرهام، (وجوي بهترين كمك درماني باشد و با پزشكش همكاري كند  جست

؛ 1387؛ گيـدنز،  1385؛ آرمسترانگ، 1385؛ آدام و هرتسليك، 1389؛ مسعودنيا، 2004گ، يان
  ).1388؛ استونز، 1388محسني، 

________________________________________________________ 
1. The sick role 
2. Fox 
3. Young 
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از . شناساني است كه به بررسي نقش بيمار پرداختـه اسـت   اروينگ گافمن يكي ديگر از جامعه
شـود،    تري ميشناس مكتب كنش متقابل نمادين، وقتي كسي در بيمارستان بس ديدگاه اين جامعه

در بيمارستان . شود  مي "نقش بيمار بيمارستاني"روز باشد، وارد  شدنش يك حتي اگر مدت بستري
پزشكان و پرستاران ممكن است طـوري  . شود  شود و فقط بيماري است كه ديده مي  فرد ديده نمي

  ).88 :1387آدلر و همكاران، (دربارة بيماران صحبت كنند كه انگار آنها حضور ندارند 
دهد چگونه شخص بيمـار بخـش     مدل نقش بيمار نظرية پرنفوذي است كه آشكارا نشان مي

اش را در طـول زمـان    پارسـونز نظريـه  . تر اسـت  ناپذيري از متن و زمينة اجتماعي بزرگ تفكيك
اصلاح كرد كه شامل پرداختن به بيماري مزمن در قوانينش و توجـه بـه ايـن مسـئله بـود كـه       

كـردن   حـال، متعـادل   بااين. اش برابر است سازي اصلي مزمن با درمان در مفهوممديريت بيماري 
؛ مسـعودنيا،  2004يانـگ،  (تواند در بيماري مزمن به طور كامل انجـام شـود     دوبارة قوانين نمي

به  "نقش بيمار"با وجود كمك زيادي كه پارسونز با مفهوم ). 235: 1387؛ گيدنز، 557: 1389
منتقدان الگوي نقش بيمار پارسـونز  . كرد، انتقادهايي هم بر آن وارد استشناسي پزشكي  جامعه

حق ثابت نقش بيمار، محـدودة  : كنند  ها تمركز مي در انتقادهاي خود به طور كلي بر اين فرضيه
هاي حاد، اختلاف قدرت و مفاهيم آن براي بيمار، عدم موفقيت  ظاهري نقش بيمار براي بيماري

گيـري غـرب، حضـورنيافتن     در اين الگو، طبقة متوسـط جامعـه و جهـت    در شرح تغيير رفتاري
  ).2004يانگ، (مفاهيم مراقبت از خود و مشاغل متناوب و اين فرضيه كه بيماري انحراف است 

  
  نقش پزشك

: 1389مسعودنيا، (داند   پارسونز نقش پزشك را مكمل نقش بيمار و داراي ويژگي كاركردي مي
كنترل اجتماعي «به اعتقاد پارسونز، كاركرد پزشك ). 115: 1385؛ آدام و هرتسليك، 200

صورت ابزاري درجهت  شد تا به  ها داده مي است، مشابه نقشي كه ازنظر تاريخي به كشيش
در اين ديدگاه، كاركرد ديگر نقش پزشك ). 198: 1389مسعودنيا، (» كنترل انحراف عمل كنند

اين پزشك است كه با تكيه بر تخصص خود به معافيت  درواقع. تأييد يا عدم تأييد بيماري است
بخشد   هاي اجتماعي كه در زندگي روزمرة خود برعهده داشته است مشروعيت مي بيمار از نقش

پارسونز براي نقش پزشك نيز چهار ركن ). 201: 1389به نقل از مسعودنيا،  2003 1مورگان،(
ويژگي . 3فقدان سودجويي و دگردوستي . 2تفاوتي عاطفي  بي. 1: گيرد  اساسي در نظر مي

________________________________________________________ 
1. Morgan 



  1393، بهار 1 ةشمار ،مهشت دورة ايران،ي اجتماع مطالعات مجلة

116  

به  1958؛ پارسونز، 199: 1389به نقل از مسعودنيا،  1951پارسونز، (اي و لياقت فني  حرفه
  ).234: 1388نقل از محسني، 

بر اين تحليل پارسونز از نقش پزشك نيز همانند تحليل او از نقش بيمار انتقاداتي وارد 
رسونز دربارة نقش پزشك اليوت فريدسون است كه در كتاب يكي از منتقدان بينش پا. اند كرده
درمقابل بينش پارسونز مطرح كرد كه  "حرفه"ديدگاه متفاوتش را درباب  حرفة پزشكيخود 

ازنظر . دانست  شمولي و فقط در فكر خير و صلاح بيماربودن مي ويژگي اصلي پزشك را جهان
نفع شخصي پزشك . در جامعه استهاي منفعت  فريدسون حرفة پزشكي نيز يكي از گروه

  ).همان(كند درتضاد باشد   اي تبليغ مي دوستي كه اخلاق حرفه تواند با آن نوع انسان  مي
  
  بيمار -رابطة پزشك

گيرد كه در اتاق مشاوره يا اتاق بيمار، فردي كه   واحد بنيادي حرفة پزشكي زماني شكل مي«
). 191: 1389مسعودنيا، (» مشاورة پزشكي بخواهدبيمار است از پزشكي كه به او اعتماد دارد 

كنندگان، يعني پزشك،  اي است كه در آن يكي از مشاركت بيمار آرماني رابطه-رابطة پزشك
داشت و انتظار متقابلي براي سودرساندن به طرف  خود را بدون هيچ چشم  تمام دانش و مهارت
پذير است و در ارتباط خود  كه ضعيف و آسيب پذيرد  بيمار مي. برد  كار مي ديگر، يعني بيمار، به

كنند كه   بيماران جزئياتي از زندگي خود را براي پزشك فاش مي. كند  با پزشك به او اعتماد مي
هرگز براي ديگران نخواهند گفت، به اين اميد كه پزشك درد و رنج آنها را كاهش خواهد داد 

  ).2007 2و سوريا كوماراران، 1كابا(
بيمار آرماني و مطلوب، مباني رابطة درماني ميان پزشك و بيمار را فراهم  -رابطة پزشك

قيدوشرط  پزشك احساس همدلي، صداقت و توجه مثبت بي«اي كه در آن  كند؛ رابطه  مي
اين رابطه درواقع عنصر سازنده و اصلي پزشكي . منظور اثربخشي درمان بيمار دارد به

دهه است كه  بيش از يك«). 192: به نقل از همان 1995وستون و براون، (» است 3بيمارمحور
هاي علوم پزشكي به عمل  در همة جنبه MEBيا  4اي بر پزشكي مبتني بر شواهد تأكيد عمده

________________________________________________________ 
1. Kaba 
2. Sooriakumararan 
3. patient-centred medicine 
4. Medicine Evidence Base 
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نيز تأكيد و تصريح ماهوي و روشني وجود دارد كه در همة اقدامات  MEBو برمبناي  ،آيد  مي
  ).241: 1389و همكاران،   كاظمي ( 2»محور باشد نه بيماري 1پزشكي، اساس اين اقدامات، بيمارمحور

محور سريع و مؤثر با علايم حاد و  پزشك حاذق بايد بتواند ضمن برخورد بيماري
محض كاهش خطر تهديدكنندة حيات، رويكرد بيمارمحورتري اتخاذ  تهديدكنندة حيات، به

و ناسازگار تلقي شوند، بهتر است جاي اينكه اين دو رويكرد دو روش مجزا  بنابراين به. كند
كه پزشك در هر دو رويكرد مهارت داشته باشد  طوري آنها را دو رويكرد موازي بدانيم، به

  ).88: 1387آدلر، (
  

  شناسي تحقيق روش
اولـين مشخصـة ايـن روش    . ايـم  اسـتفاده كـرده   3»محور پردازي داده نظريه"در اين تحقيق از روش 

محقـق بـا يـك    «معنا كه در ايـن روش   اين است، به) 180: 1385حريري، ( "ها گرفتن از داده مايه"
دهـد كـه تئـوري      و اجـازه مـي  ... كند  شده توسط ذهن خود پروژه را شروع نمي تعيين تئوري ازپيش
پـردازي   البتـه منظـور از نظريـه   ). 307:1387احمـدي و نهـايي،    علـي (» ها ايجاد شـود  ازطريق داده

 ). 24: همان(» ي است كه در زمينة مورد مطالعه، صادق و روشنگر باشدا ساختن و پرداختن نظريه«

  
  كنندگان موارد مطالعه و مشاركت

اسـت،    معناي موردنظر در تحقيقات كمـي   ازآنجاكه تحقيق كيفي فاقد جامعة آماري و نمونه به«
كنند، مشاركت كننده يا مطلّع گفتـه    لذا در تحقيقات كيفي به افرادي كه در تحقيق شركت مي

تحقيق حاضر در شـهر  ). 16:1389، به نقل از كياني، 45:1999استراوس و كوربين، (» شود  مي
ميليـون جمعيـت    اهواز يكي از هشت شهر پرجمعيت ايران با بيش از يك. انجام شده است اهواز

نما از تركيب نيروي  اي تمام ترين شهر خوزستان و آيينه ، مركز و بزرگ)1390مركز آمار ايران، (
گيـري   ها و نمونه در جريان مصاحبه. لحاظ جمعيتي، نژادي، ديني و زباني است انساني استان به

پزشكي  پس از مراجعه به سازمان نظام. تلاش شد اين تنوع قوميتي و فرهنگي لحاظ شود نظري
آمده از اين سازمان، مشخص شد كه درحـال حاضـر    دست استان خوزستان، براساس اطلاعات به

ميـان   پزشك متخصص زنان و زايمان به طبابت اشتغال دارند كه ازايـن  40در شهر اهواز حدوداً 

________________________________________________________ 
1. Patient oriented 
2. oriented Disease 
3. Grounded theory 
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ها در آنها انجام شد از ميان  هايي كه مصاحبه مطب. پزشك ديگر زن هستند 31پزشك مرد و  9
كنندگان در تحقيق نيز از ميان افرادي كه بـه   مشاركت. پزشك زن انتخاب شدند 31هاي  مطب
  .كردند انتخاب شدند  ها مراجعه مي مطب

سال  46تا  20سن آنها از . ليسانس متفاوت بود كنندگان از ديپلم تا فوق تحصيلات مشاركت
هـا و   مصـاحبه كـاملاً بـا هـدف     21اي كه انجـام شـد،    مصاحبه 24ازميان . در نوسان بوده است
  .كه در تجزيه و تحليل اصلي وارد شدندخواني داشتند  موضوع پژوهش هم

  
  ها آوري داده هاي جمع تكنيك

هاي  و مصاحبه ها و اطلاعات لازم از روش مشاهدة مشاركتي آوري داده در اين تحقيق براي جمع
هاي افراد، چگونگي  ديدگاه«ترتيب كه براي آگاهي از  اين به. يافته استفاده شده است ساخت نيمه
هـا و ادراك تجـارب ويـژة     گيري هاي تصميم گيري ادراكات مشترك آنها و آگاهي از انگيزه شكل
مشـاهدة   يافتـه اسـتفاده شـد و ازطريـق     سـاخت  ، از مصاحبة نيمـه )147:1385حريري، (» آنان

هـاي آنـان تحـت     گيـري نگـرش   كنندگان، ارتباطات و شكل هاي شركت تعاملات، اعمال و كنش
شـونده   هاي مصاحبه توانند صحت گفته  مشاهدات مي«). 247: 1388فليك، (مطالعه قرار گرفت 

اعتقـاد   بـه ). 110:1389صدرنبوي و همكاران، (» شده را مشخص كنند و نكات احتمالي فراموش
هـاي گـردآوري اطلاعـات،     مشاهده درصـورت تركيـب بـا سـاير روش    «نيز ) 1994(دلر آدلر و آ

بـراي ضـبط   ).  215:1385حريـري،  (» تواند پـژوهش را از دقـت بيشـتري برخـوردار كنـد       مي
ها روي كاغذ پياده و  وگو ها از دستگاه ضبط صدا استفاده شد و سپس گفت ها و مصاحبه مشاوره

  .ها در محيطي آرام و پس از توجيه كامل بيمار صورت گرفت مصاحبه. به متن تبديل شدند
هـاي حاصـل    هـاي مزبـور گـردآوري شـدند، از داده     هايي كه با استفاده از روش بر داده علاوه

چراكـه  . اي نيـز بهـره گـرفتيم    هاي ميداني، خاطرات تحقيق و اطلاعات زمينه ازطريق يادداشت
هـا، محـيط، رفتارهـا و     ، شامل توصيف رخدادهاي پژوهشگر كيفي در جريان پژوهش يادداشت«

و ) 145:1385حريـري،  (» شـوند   هاي پژوهش كيفي محسوب مي از داده  غيره نيز بخش مهمي 
هايي كـه از تحقيـق وجـود دارنـد در اختيـار قـرار        اطلاعات ارزشمندي دربارة تجربه«توانند   مي

  ). 326:1388فليك، (» دهند
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  گيري نظري نمونه
محور، برخلاف منطق  پردازي داده طور خاص در روش نظريه ق كيفي و بهدر روش تحقي

گام در ميدان و  به شده نيست، بلكه گام تعريف گيري آماري، نمونه و ساختار نمونه ازپيش نمونه
ها براساس  گيري براي انتخاب نمونه يعني تصميم. گيرد  ها شكل مي درحين گردآوري داده
گيرد، نه براساس معيارهاي انتزاعي   ها با تحقيق صورت مي موردبودن  محتواي آنها و مرتبط

گيري،  اين شيوة نمونه). 141: 1388فليك، (شناختي و نه براساس نمايابودنشان  روش
باتوجه به مفاهيم «ها  گيري از مورد شود كه طبق آن نمونه  ناميده مي "گيري نظري نمونه"

كه ارتباط نظري آنها با نظريه   مفاهيمي «و ) 111:1385حريري، (» ها پديدارشده از دل داده
  .گيرد  صورت مي) 175:1390استراوس و كوربين الف، (» درحال تكوين به اثبات رسيده است

كنندگاني مدنظر قرار گرفت كه ازنظر سن، تحصيلات،  در تحقيق حاضر انتخاب مشاركت
چراكه اين . داشته باشند وضعيت شغلي، قوميت، محل سكونت و علت مراجعه به پزشك تنوع

احتمال وجود داشت كه هركدام از اين عوامل بر رابطة پزشك و بيمار و نحوة عملكرد بيماران 
پس از انتخاب نمونة اول، . ها مؤثر باشند در مواجهه با سبك ارتباطي غالب در اين مطب

گيرد كدام مورد   مي آمده، پژوهشگر تصميم دست  هاي به ها و تجزيه و تحليل داده گردآوري داده
ها و تجارب  منظور اطلاع از ديدگاه در پژوهش حاضر به. عنوان نمونة دوم انتخاب كند را به

تر موضوع، افرادي انتخاب شدند كه موقعيت  متفاوت بيماران از رابطه با پزشك و ادراك گسترده
زماني كه احتمال «ن كنندگان قبلي متفاوت بوده باشد، چو و تجربة آنها تا حد امكان با شركت

دارد دربارة يك پديده، انواع متفاوتي از تجربه وجود داشته باشد، مصاحبه با گروهي از افراد كه 
حريري، (» يابد  تر موضوع ضرورت مي هاي گوناگون هستند براي ادراك گسترده نمايندة ديدگاه

كنندگان بيشتر و  كتاين روند ادامه يافت تا زماني كه مشخص شد مصاحبه با شر). 142:1385
به اين مرحله . شده اضافه نخواهد كرد هاي گردآوري نيز مشاهدة تعاملات بيشتر، چيزي به داده

افراد نمونه، ديگر «شود كه به بيان پاول زماني است كه   گفته مي "كفايت نظري و اشباع"
شده  هاي گردآوري ستهكنند، در تضاد با دان  ها اضافه نكنند، يا آنچه كه مطرح مي چيزي به داده

  ). 140:1385حريري، (» نباشند
  

  هاي تحليلي رويه
هـاي افـراد، كارهـا،     كـردن طبقـه   تـرين كـار مشـخص    ها، اساسي در مرحلة تجزيه و تحليل داده

هـا و   كـردن طبقـه   تواند پـس از مشـخص    ترتيب محقق مي بدين. هاي آنهاست رويدادها و ويژگي
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ايـن  ). 156: 1386مارشال و راسـمن،  (گذاري كند و به يكديگر مرتبط سازد  م ها، آنها را نا گروه
شود و در سه مرحلة كدگـذاري بـاز، محـوري و گزينشـي       ناميده مي "كدگذاري نظري"فرايند 

  .شود  انجام مي
از آنكـه  شـوند و پـس     ها از هم مجـزا مـي   گيري از كدگذاري باز داده با بهره: كدگذاري باز

بندي شدند، مفـاهيم يـا كـدها بـه آنهـا       شده براساس واحدهاي معنايي دسته هاي تقطيع عبارت
كـدهاي  (تـوان از آثـار و ادبيـات علـوم اجتمـاعي        اين مفاهيم يا كدها را مـي . شوند  ضميمه مي

تهيـه كـرد، كـه    ) كدهاي دروني، كدهاي جنينـي (شوندگان  يا از اصطلاحات مصاحبه) برساخته
شـوند    ترنـد تـرجيح داده مـي    هاي مـورد مطالعـه نزديـك    ه كدهاي جنيني ازآنجاكه به دادهالبت

  ).330-332: 1388فليك، (
گذاشـتن   غرض از كدگذاري محوري آغـازكردن فراينـد ازنـو كنـارهم    «: كدگذاري محوري

اسـتراوس و كـوربين،   (» ايـم  هايي است كه در جريـان كدگـذاري بـاز، آنهـا را خـُرد كـرده       داده
فليـك،  (» آمـده از كدگـذاري بـاز    دسـت  هاي به پالايش و تفكيك مقوله«؛ يعني )146: ب1390

ساختن طبقات اطلاعات به طبقة پديـدة محـوري اسـت     كليت اين فرايند، مرتبط). 335:1388
  ).97: الف1390استراوس و كوربين، (

ــذاري گزينشــي ــة  : كدگ ــة كدگــذاري يعنــي مرحل كدگــذاري گزينشــي آخــرين مرحل
در ايـن مرحلـه   ). 165: ب1390استراوس و كـوربين،  (است » كردن و پالايش نظريه ارچهپ يك«

منـد آن را بـه ديگـر طبقـات مـرتبط       كند و به طور نظـام  پژوهشگر پديدة محوري را اختيار مي
كند و طبقـاتي را كـه نيازمنـد اصـلاح و توسـعة بيشـترند         سازد، اين روابط را اعتباريابي مي  مي

  ). 196: 1391كرسول، ( كند  تكميل مي
  

  هاي تحقيق يافته
ها در مراحل كدگذاري باز و محوري، درنهايت در مرحلة كدگـذاري   پس از تجزيه و تحليل داده

حاصل ارتباط مفاهيم و مقولات در ايـن  . دهي شدند دستة مجزا ارتباط ها در شش گزينشي، داده
  .آمده است 1كل تحقيق بود كه در ش  دسته، ارائة الگوي پارادايمي  شش
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  تحقيق  مدل پارادايمي . 1شكل 
  
  
  
  
  
  

    
  
  
  
  
  
  

  شرايط عليّ
ها و وقايعي اشاره دارد كه  پردازيم كه به آن دسته از رويداد  هايي مي در اين بخش به ارائة يافته
شرايط علّي يا "شوند و با عنوان   گذارند يا موجب گسترش آن مي  بر پديدة محوري اثر مي

م شود پاسخ به اين سؤال است كه كدا  آنچه در اين بخش مطرح مي. شوند  معرفي مي "ساز سبب
غيرمشاركتي و "اي منجر به ايجاد و خلق پديدة محوري يعني سبك ارتباطي  رويداد يا واقعه

  .شود  ها مي در مطب "محور درمان
  

  ويزيت گروهي
اي كه  هرچند همة عوامل مؤثر بر رابطة پزشك و بيمار با يكديگر همبستگي دارند، اولين نكته

 "ويزيت گروهي"گرفت   رسد زودتر از هر عامل ديگري هدف توجه بيماران قرار مي  نظر مي به
ويزيت "، با اصطلاح "حضور ديگر بيماران در اتاق ويزيت"و  "زمان چند بيمار ويزيت هم". بود
شود و درحال حاضر در كشور درحال افزايش است كه   شناخته مي "اي ويزيت فله"يا  "هيگرو

هاي آموزشي  افتد و البته نوع رايج در بيمارستان  هاي ديگر متخصصان نيز اتفاق مي در مطب
هاي متخصصان زنان و  است، اما با توجه به گفتة مسئولان جامعة پزشكي، امروزه در مطب

 شرايط عليّ
  ويزيت گروهي
  محدوديت زماني
  بار بالاي بيماران

  عدم آمادگي بيماران
رفتار اجتنابي 

 پزشكان

 پديده
رابطه غير 
 مشاركتي

  اي شرايط زمينه
  قلمرو
  تكرار 
  شدت

 شرايط ميانجي
  تحصيلات
احترام 

  مراتبي سلسله
  هاي عوامانه نظريه

  تجربة زيسته
  سطح گاهي

 راهبردهاي
  تعامل/عمل

  »خاتمه رابطه/تداوم«
  سازگاري
  تحمل

  خودياري
 ضديت

  پيامدها
  افزايش خطاي پزشكي

  آسيب مادي
  آسيب رواني

  دلسردي از همكاري
  خوددرماني

  بازتوليد رابطه نابرابر
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در اهواز نيز اين پديده تقريباً در بيش از . خورد و بسيار هم رايج است چشم مي زايمان بيشتر به
آنچه . هاي خصوصي متخصصان زنان و زايمان، كه زن هستند، در جريان است درصد مطب 90

هاي آنها  ها و تجزيه و تحليل داده ها و نيز در طي مشاهده در جريان تجزيه و تحليل مصاحبه
  .د همين مدعاستدست آمد نيز مؤي به

و  "توجهي به اصل رازداري بي"، "نقض حريم خصوصي"درواقع منجر به  "ويزيت گروهي"
هايي بود كه  ترين موضوع اين يكي از مهم. شود  بيمار طي انجام ويزيت مي "هتك حرمت"

آمده، اين  دست هاي به با توجه به داده. ها به آن اشاره كردند تقريباً بيماران در همة مصاحبه
اجتناب از "اين . شود بيمار بسياري از سؤالات مهم خود را از پزشك نپرسد  موضوع باعث مي

 "رفتار اجتنابي"دربارة بيماري منجر به  "نكردن توضيح كافي بيان"و  "همپرسيدن سؤالات م
با  "محور اي مشاركتي و مراقبت رابطه"نكردن براي ايجاد  شود كه نتيجة آن كوشش  بيمار مي

در هنگام ويزيت  "حضور ديگر بيماران"كردند كه اين وضعيت و   بيماران اظهار مي. پزشك است
شود آنها از روي شرم و خجالت برخي مسائل مهم مربوط به   عث ميآنها در اتاق پزشك با

به عقيدة برخي . كنند  مي "استرس"و  "ناراحتي"مشكل خود را مطرح نكنند و احساس 
شود و با شلوغي و حضور ديگر بيماران مواجه   وقتي بيمار وارد اتاق پزشك مي شوندگان مصاحبه

شود؛ اين درحالي است   ماري با خود به مطب آورده افزوده مياي كه به دليل بي  شود، بر نگراني  مي
پزشك مواجه  "توجه"و  "همدلي"شوند با   كه بيماران انتظار دارند وقتي وارد اتاق پزشك مي
كه پزشك درحال  شان كاسته شود؛ درصورتي شوند و از استرس و فشار رواني ناشي از بيماري

  .شود  با منشي است و حتي گاهي متوجه حضور آنها نميكردن  كردن بيمار ديگر يا صحبت ويزيت
حال متوجه است كه ديگران درحال  كند، اما درعين  درست است كه بيمار انفرادي عمل مي

بيند   شود و مي  ، درواقع، وقتي بيمار وارد اتاق پزشك مي"ويزيت گروهي"در . تماشاي او هستند
هاي زيادي  كند كه چشم  ند، با ناراحتي احساس ميكه در آن تعدادي افراد غريبه نيز حضور دار

رسد مجبور است با درنظرگرفتن   ويژه زماني كه نوبت ويزيت او مي اند؛ به بر او متمركز شده
تأثير حضور . گو شود و حضور ديگر بيماران و تحمل بار نگاه آنان، با پزشك وارد تعامل و گفت

افتد با مبحث   پزشك كه در ويزيت گروهي اتفاق مي ديگران بر رفتار بيمار در جريان تعامل با
  .قابل توضيح است 1"گروه تماشاچيان"اثرات 

________________________________________________________ 
1. audience 
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 1گفتة كوترل به. كنند  بسياري از مردم در حضور تماشاگران احساس ترس و اضطراب مي
شود، بلكه انتظار قضاوتي   اين حضورِ صرف ديگران نيست كه سبب برانگيختگي مي«، )1972(

به نقل از كريمي، (» كند تماشاگران نسبت به عملكرد او خواهند داشت  است كه شخص فكر مي
ها براي بيماران بيشتر اهميت داشت،  آنچه در ويزيت گروهي بيماران در اين مطب). 67: 1390

تنها باعث ايجاد استرس و  شدن آنها از مشكل بيمار بود كه خود نه گر بيماران و مطلعحضور دي
كنند نيز موجبات ناراحتي   شد، بلكه تصور آنكه ديگران دربارة او چه فكر مي  ترس در بيمار مي

هايي را  ويژه براي بيماراني كه تجربة چنين ويزيت اين موضوع، به. كرد  بيمار را فراهم مي
  آمدند، شمار مي داشتند يا افرادي كه در اتاق بودند از آشنايان آنان به  تند يا تجربة كمي نداش

  . شد  سازتر مي مشكل
خواستم   مثلاً مي. شد به دكتر بگويم  آمد كه رويم نمي چيزها پيش مي خيلي«

گفتم زشت است بقيه   مي. شد  شود، خوب نمي  ديدم نمي  چيزي بگويم مي
  .2)نگين(» كشد خوب  دم خجالت ميآ. فهمند  مي

آيد، چون خيلي   من اصلاً خوشم نمي. نفر بوديم داخل شايد پنج. خيلي بوديم«
يك . از چيزها هستند كه شايد آدم نخواهد آن طرفي كه داخل اتاق است بداند

  ).فاطمه(» چيز شخصي است، محرمانه است
  

  محدوديت زماني
دهد   گذارد، زماني است كه پزشك اجازه مي  ي اثر ميدومين عاملي كه بر ايجاد پديدة محور

مورد جريان  28ازميان . حال كند و خود پزشك نيز به تشخيص عيب بپردازد بيمار عرض
شده به هر بيمار براي  داده هاي پزشكان با بيماران كه مشاهده و ثبت شد، زمان اختصاص مشاوره

. دقيقه بود 3شد به طور ميانگين   جام ميهايي كه ويزيت گروهي ان مشاوره و ويزيت در مطب
هاي پزشكي، پزشكان  اين خود شاهدي است بر مدعاي بيماران مبني بر اينكه در جريان مشاوره

ها بيماران بعد از ويزيت  در اين مطب. دهند  را در اختيار آنان قرار مي  فرصت زماني كمي 
كرد گلايه داشتند و   ي آنها صرف ميگروهي، بيشتر از هرچيز، از زمان محدودي كه پزشك برا

ها و سؤالات  دهد كه بتوانند تمام حرف  به آنها اجازه نمي "محدوديت زماني"كردند   اظهار مي
شد، به طور ميانگين   هايي كه ويزيت انفرادي انجام مي اين موضوع در مطب. خود را مطرح كنند

________________________________________________________ 
1. Cottrell 
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در . كمتري از محدوديت زماني داشتند ها به نسبت شكايت دقيقه بود و بيماران در اين مطب 6
شد، پزشكان زمان   پزشكي رعايت مي هايي كه در آنها تاحدودي برخي قوانين اخلاق مطب

گرفتند و اين با نگاهي به فهرست پذيرش روزانة آنها نيز   بيشتري را براي بيماران درنظر مي
شدند؛   نفر ويزيت مي 30تا  18طور معمول بين  ها روزانه به در اين مطب. قابل تأييد بود

نفر در روز  60تا  40شد حدوداً   هايي كه در آنها ويزيت گروهي انجام مي كه در مطب حالي در
دهندة  شد، لزوماً نشان  ها از محدوديت زماني صحبتي نمي اينكه در برخي مطب. شدند  ويزيت مي

كافي بوده است؛ بلكه اين صرفاً  شده به بيماران داده زمان اختصاص  اين نيست كه ازلحاظ علمي 
كنندگان در  رساند و البته مؤيد آن است كه ازديد مشاركت  شونده را مي ديدگاه بيماران مصاحبه

نگرفتن رابطة مشاركتي  ها عواملي غير از محدوديت زماني منجر به شكل تحقيق در اين مطب
  .شوند  ميان بيمار و پزشك معالج مي

هاي اجتماعي و رواني بيماري مبذول شود و  توجه كمتري به جنبه شود  فشار زمان باعث مي
هاي كوتاه با بيمار عملاً  ملاقات .پروراند  تري را مي شده سويه، غيرمشاركتي و كنترل مشاورة يك

زمان حضور در مطب . ها پيوند خورده است با كارايي و تأثيرگذاري كمتر درخلال اين ملاقات
كردند   كه بيماران اظهار مي درحالي. ضيح و بيان نوع درمان نيز صرف شودتواند براي ارائة تو  مي
شوند كه   شدن از مطب متوجه مي قدر زمان مشاوره كوتاه است كه هميشه بعد از خارج آن

  . شدند  اند بسياري از سؤالاتشان مطرح كنند و درنتيجه دچار استرس و نگراني مي فراموش كرده
خواهد سريع ويزيت كند و   مي. بيشتر دستوري است به نظر من، رفتار دكتر«

نويسد و بعد به منشي   سريع دارويي مي. فقط يك ديدن بيمار است و همين
هايش  وقت مريض ترسد يك  قدر عجله دارد مي آن. گويد برايش توضيح  بدهد  مي

كند حتي دربارة دردش حرف بزند، چه   آدم اصلاً فرصت نمي. را از دست بدهد
  ). هانيه(» به اينكه نظر هم بدهد برسه

  
  تعداد زياد بيماران

پزشك  "بودن معروف"كه به دليل  "تعداد زياد بيماران"و  "شلوغي مطب"ازديد برخي بيماران 
كننده  كند كه فقط به بررسي بيماري فرد مراجعه  اوست، پزشك را مجبور مي "مهارت"و 

ه بيماران انتظار داشته باشند در آن به مسائل و ماند ك  بپردازد و ديگر زماني براي پزشك نمي
ها را مطرح  برخي ديگر كمبود متخصص در شهرستان. مشكلات خاص آنان پرداخته شود

داشتند كه نبايد پزشك وقت   كردند كه آنان را به اجبار به اهواز كشانده بود و اظهار مي  مي
درواقع، اين . كه در مطب هستند برسدزيادي براي بيماران بگذارد تا نوبت به همة بيماراني 
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كردند كه براي آنكه نوبت به بقية   طور توجيه مي خود و پزشك را اين "رفتار اجتنابي"بيماران 
هاي اضافي وقت پزشك را نگيرند و پزشك  كنند با صحبت  بيماران نيز برسد، خودشان سعي مي

كردن سؤالات  اند، از مطرح ز شهرستان آمدهويژه آنها كه ا خاطر رفاه حال ديگر بيماران، به نيز به
  . كند  هاي ديگر بيماران اجتناب مي فعالانه به صحبت "دادن گوش"بيشتر يا 

  

  نبودن بيماران آماده
نكردن بيماران ناشي از اين است كه آنان به دلايل مختلف از حق خود  در برخي موارد مشاركت

مفهوم "، "عدم كفايت و صلاحيت لازم"گذرند؛ مثلاً به دليل احساس   گيري مي براي تصميم
كه مانع درك درست آنان از  "استرس ناشي از بيماري"و  "خستگي و ناتواني"و نيز  "خود نازل
اين دسته از بيماران بيشتر به . "پذيرش مسئوليت"شود، يا به دليل فرار از   يمسائل م

دهند و درنتيجه در جريان تعامل با پزشك، بيشتر   هاي پزشك اهميت مي دادن به پرسش پاسخ
توجه داشته باشند، تمركز و توجهشان بر پاسخ به سؤالات پزشك  "دريافت اطلاعات"از آنكه به 

پذيرد   سادگي مي مرجع درمان است و بيمار به ، به اعتقاد آنها پزشك يگانهبه سخن ديگر. است
اين تصور و نظر بيماران با جايگاه اجتماعي بيمار و . تواند يا نيازي نيست چيزي بپرسد  كه نمي

بيشتر بيماراني كه اين ديدگاه را داشتند تحصيلات كمي . رابطه با نظام اقتصادي تقارن دارد
قدر  به عقيدة اين دسته از بيماران، پزشك آن. درآمد بودند لق به قشر اقتصادي كمداشتند و متع

داند؛   دهد و درنتيجه صلاحشان را بهتر مي  راحتي مشكل آنان را تشخيص مي تجربه دارد كه به
در برخي موارد هم بيمار صرفاً در پي بهبود آني و رهايي از . پس نيازي به دخالت آنان نيست

ي است؛ بنابراين از پزشك انتظار دارد كه همچون شفادهنده، بيماري و دردش را وضعيت فعل
هاي داروي تجويزي اهميتي بدهد يا نيازي به  بهبود بخشد، بدون آنكه به نتايج درمان و پيامد

  . مشاركت با پزشك احساس كند
ا ي. گويد برو فلان آزمايشگاه فلان كار را انجام بده  ديدم خودش معمولاً مي«

كار بكن كه مثلاً  گويم چه  گويد خوب حالا بهت مي  ها مي مثلاً خيلي موقع
ديگر نيازي نيست . فرستد بيرون  كند آدم را، آدم را سردرگم نمي  راهنمايي مي

  ).هاجر(» ما نگران باشيم يا سؤال بپرسيم
  

  رفتار اجتنابي پزشك
ها و   ندادن به نگراني ن و اهميتاجتناب پزشكان از توجه به شرح احساسات و مشكلات بيمارا

دليل است كه پزشك از  اين هاي آنها، يا اجتناب از ترغيب بيماران به ابراز عواطفشان  يا به  دلواپسي
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اي همراه با  هاي ارتباطي خوبي برخوردار نيست يا آنكه زمان كافي براي برقراري رابطه مهارت
. گذارد  اين موضوع بر استرس بيماران اثر سوء مي .همدلي و انتقال حس همدردي با بيمار را ندارد

ميلي بيماران شود يا آنها را به تلاش براي داشتن  تواند باعث نااميدي و بي  اين رفتار اجتنابي مي
  .اي مشاركتي با پزشك وادارد، يا به احساس ناكامي در ايجاد اين رابطه بينجامد رابطه

نبودن توضيحات پزشك باعث ضعف در ادراك بيمار از مشكل و بيماري و نيز روند  كافي
رو  كند؛ ازاين  هاي خود احساس ناتواني مي شود و درنهايت بيمار در رسيدن به خواسته  درمان مي
  . دهد  سويه تن مي اي يك به رابطه

نويسد،   مي ايم نسخه زند، يا هنوز ما حرف نزده  وقتي دكتر خودش حرف نمي«
. كند  زنيم اصلاً نگاهمان نمي  آدم چي بگويد؟ تازه وقتي داريم باهاش حرف مي

. قدر حرف نزنيم آن. كند منظورش اين است كه ديگر بس است  آدم فكر مي
خوب ما هم ديگر بيشتر توضيح . خودي وقتش را نگيريم يعني اينكه بي

  ).مهسا(» دهيم  نمي
  

  مقولة محوري
نبودن بيماران، ويزيت گروهي، رفتار  محدوديت زماني، تعداد زياد بيماران، آماده( شرايط علّي

. را به وجود آورده است "محور رابطة غيرمشاركتي و درمان"پديدة نظري ) اجتنابي پزشكان
اند  بار به اين موضوع اشاره كرده كم يك كنندگان دست ها همة مشاركت تقريباً در تمام مصاحبه

هايشان  اند سؤالات خود را از پزشك بپرسند يا بسياري از حرف رايط علّي نتوانستهكه به دليل ش
گيري براي درمان با پزشك بوده است؛ يا اينكه به ميل  ناگفته مانده است و درنتيجه تصميم

به عبارت ديگر، در تمام موارد تعامل . اند گيري نهايي را به پزشك واگذار كرده خودشان تصميم
سويه و تحت كنترل پزشك با محوريت بيماري و درمان بوده  اي يك پزشكان، رابطه بيماران با

اند يا آنكه خود تمايلي به  است كه به دلايل مختلف، بيماران يا از مشاركت در رابطه منع شده
جانبه شده است كه تحت  اي نابرابر و يك اين وضعيت منجر به ايجاد رابطه. اند مشاركت نداشته

  . شود  بررسي مي "محور رابطة غيرمشاركتي و درمان"ي مقولة محور
  

  شرايط ميانجي
توان   نمي. ها تأثيرگذار است اي وسيع از عواملي است كه بر استراتژي شرايط ميانجي شامل دايره

شود،   تنهايي سبب بروز پديده و راهبردهاي اداره و كنترل آن مي گفت هريك از اين عوامل به
  .شوند  اي از آنها مؤثر واقع مي هبلكه معمولاً مجموع
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مشاركت بيماران با تحصيلات بالا بيشتر از مشاركت يا تلاش بيماران با تحصيلات : تحصيلات
بيماران با . ها نيز روشن بود اين موضوع در مشاهده. تر براي ايجاد رابطة مشاركتي است پايين

راي اظهارنظر يا ابراز نگراني در تر حتي گاهي كه پزشك فرصتي هرچند كوتاه ب تحصيلات پايين
اين دسته از بيماران از مشاركت . كردند  داد كوشش چنداني براي مشاركت نمي  اختيارشان قرار مي

اند و دربرابر پزشكي كه او را  كنند، زيرا با نظر پزشك موافق بيشتر پزشكانشان احساس ناراحتي نمي
شان را به پزشك تقديم  دودستي رابطه"تعبير عاميانه  بهدانند،   اي بسيار بالاتر از خود مي در مرتبه

هاي  مĤبانة پزشكان، بيشتر روش اين دسته از بيماران در مواجهه با شيوة ارتباطي ارباب. "كنند  مي
اما بيماران با تحصيلات بالا بيشتر از گروه ديگر از رفتار . بردند  كار مي را به "تحمل"و  "سازگاري"

ويزيت . كردند  اي غيرمشاركتي است، شكايت مي پزشك، كه مصداق رابطه  و غيركلامي   كلامي 
اين گروه از بيماران توقع و انتظار . گروهي و زمان محدود مشاوره در نظر آنان اهميت بيشتري دارد

بنابراين درصورت ايجاد رابطة . ترند تري از پزشك خود دارند و تاحدودي از حقوق خود آگاهبيش
. جويند  بهره مي "خودياري"و  "ضديت"هاي   غيرمشاركتي با پزشك، بيشتر از ديگر بيماران از روش

دركنار درواقع، بيماران با سطح تحصيلات بالاتر به رابطة مشاركتي با پزشك تمايل بيشتري دارند و 
شان مهارت و تخصص پزشك و  آنكه برخورد و رفتار مناسب پزشك برايشان مهم است، اولويت اصلي

  : رفتار مشاركتي اوست
جزء و واضح از مريض بكند، و اگر براي مريض واضح  هاي جزءبه دكتر بايد سؤال«

ين نبود بيشتر توضيح بدهد، اينها براي اينكه تشخيص بهتري بدهد لازم است، اما ا
دهد و درمان مشخص   برايم خيلي مهم است كه وقتي دربارة بيماري نظر مي

كند با خودم مشورت كند و توضيح بدهد، چون حس بهتري دارم و در روند  مي
خانم دكتر هم خوب است، بد نيست، ولي خوب اگر . ام تأثير دارد بهبود بيماري

ر سؤالي داشته باشم البته من خودم ه. داد بهتر بود  كمي بيشتر توضيح مي
  ).  آزاده(» ...ولي خوب. پرسم  مي

ترين چيز است و بعد هم توضيحات  دانيد خوب براي من مهارت پزشك مهم  مي«
ام صحبتي نشود و فقط درمانش را  كامل دربارة بيماري، از اينكه دربارة بيماري

خيص درست طور تش تقريباً به آن درمان و همين. آيد تجويز كند اصلاً خوشم نمي
  ).سميه(» شوم  اعتماد مي پزشك بي

  :آميز داشتند اي محبت اين درحالي بود كه بيماران با تحصيلات كم بيشتر تمايل به رابطه
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دانيد راستش خيلي مهربان است، خيلي   مي. به خانم دكتر خيلي اعتماد دارم«
 آخر من دوست دارم. خيلي خوب است، انگار كه آشنا باشد. است  صميمي 

  ).مينا(» رفتار باشد، مهربان باشد، خودش را نگيرد خوش
شود بيماران در عمل نيازي به رابطة   يكي ديگر از عواملي كه باعث مي: مراتبي احترام سلسله

مشاركتي با پزشك احساس نكنند و دربرابر رفتار غيرمشاركتي پزشك و وضعيت حاكم بر رابطه سر 
يا همان  "مراتبي فرهنگ سلسله"در پيش گيرند،  "گاريساز"تعظيم فرود آورند و استراتژي 

هاي  دليل ويژگي اين دسته از بيماران به. است "مراتبي احترام سلسله"شدة  احساس دروني و نهادينه
اند، كه البته فرهنگ غالب در جامعة ايران نيز هست، پزشكان را  خاص فرهنگي كه در آن رشد يافته

رو در  ازاين. يابند  تر از خود مي اي بسيار بالاتر و درنتيجه محترم رتبهشان در م  دليل تخصص علمي به
بينند كه بخواهند به خود اين جسارت را بدهند كه در   تعامل با پزشكان، خود را در سطحي نمي

هاي خواسته يا ناخواستة  البته اين حس با برخي رفتار. هاي مهم پزشك دخالت كنند تصميم
اي بازتاب يابد كه پزشك در هنگام ملاقات با  گونه تواند به  اين مسئله مي. شود  پزشكان نيز تشديد مي

و تحصيلي با بيمار فكر كند و اين   كلي به فاصلة بسيار زياد علمي  بيمار حس برتري داشته باشد يا به
واسته يا اين دسته از پزشكان خ. به بيمار منتقل كند   يا غيركلامي  عقيدة خود را با رفتار كلامي 

در . شود  شدن فاصلة اجتماعي با بيمارانشان مي دهند كه باعث برجسته  ناخواسته رفتاري انجام مي
چنين وضعيتي بيماران نيازمند پزشكي هستند كه كنترل و اختيار امور را به دست گيرد و در نقش 

  : شفادهنده عمل كند
ما كه علمش . الت كنيمشود كه ما دخ  نمي. گيري با دكتر است ديگر آخر تصميم«

گوييم يا   وقت ما چيزي مي يك. تخصصش را دارد. داند  او كه بهتر مي. را نداريم
بالاخره . داند  او مي. دانيم  خواهيم، شايد برايمان خوب نباشد، ما كه نمي  چيزي مي

  ).مرضيه(» درسش را خوانده
خوب دكتر . ام در چيست گويد صلاح من و بچه  بينم اول خودش مي خوب مي«

قدر خودشان ماشاءاالله واردند كه مثلاً از  اين. تر است ديگر با تجربه. داند  بهتر مي
  ).رحيمه(» فهمند كه آدم مشكلي دارد يا نه  همان نگاه اول مي

توان مشخص كرد، زيرا تفاوت آنها نزد   سختي مي هاي عوامانه را غالباً به نظريه: هاي عوامانه نظريه
ها مبين  اين استدلال. و حتي نزد يك شخص واحد در طي زمان بسيار زياد استاشخاص مختلف 

آيد، بلكه با نظام اعتقادي جامعي   اين است كه بيمار با نشانة منفرد عجيب و غريبي نزد پزشك نمي
كند   پزشكي رقابت مي ـ آيد كه ازنظر دامنه و قدرت با نظام اعتقادات علم زيست  نزد او مي

  ).1385 آرمسترانگ،(



  )مطالعة كيفي در شهر اهواز(شناختي رابطة پزشك و بيمار  تبيين جامعه

129 

  

هاي رفتاري بيماران در  ترين عواملي كه بر استراتژي هاي تحقيق نشان داد يكي از مهم يافته
ها  بسياري از بيماران طي مصاحبه. بود "هاي عوامانه نظريه"مواجهه با پزشك تأثير بسياري داشت، 

باورها كه در هردو اين . كردند كه برگرفته از تصوري متافيزيكي از پزشك بود  به مواردي اشاره مي
است كه   شد، يكي ديگر از عوامل مهمي   گروه بيماران با تحصيلات بالا و تحصيلات پايين مطرح مي

با وضع موجود دركنار نارضايتي از آن وضعيت  "سازگاري"و  "تداوم رابطه"بيماران براي توضيح 
بودن پزشك مرسوم "شفادهنده"ر رسد هنوز درميان بسياري از افراد تصو  به نظر مي. كردند  بيان مي
هاي  كنندگان علت مراجعة خود به پزشك را نااميدي از ديگر شيوه كه برخي مشاركت طوري است، به

  .تواند معجزه كند  كردند كه گويي مي  كردند و طوري دربارة پزشك صحبت مي  سنتي بيان مي
ها و  اينترنتي يا مجله هاي  استفاده از منابع اطلاعات سلامت مانند درگاه: سطح آگاهي

تواند تأثير شگرفي بر انتظار و توقع بيماران داشته باشد و درنتيجه   هاي پزشكي و سلامت مي روزنامه
البته گاهي هم باعث ايجاد يا تشديد تضاد ميان پزشك و بيمار . هاي خاصي بينجامد به كاربرد راهبرد

برخي بيماران نيز . گذارد  گيرند اثر مي ن درپيش ميهايي كه بيمارا شود كه اين مورد نيز بر راهبرد مي
چنين . اند عنوان بيمار رسيده هاي قبلي خود به سطحي از آگاهي دربارة حقوقشان به دنبال تجربه به

دليل استفاده از ديگر منابع اطلاعاتي يا حتي تحصيلات بالا، بلكه بر اثر  بيماراني اطلاعات را نه به
  .دست آورده بودند ا پزشكي ديگر بهاي موفق ب تجربة رابطه
اي  بودن سطح آگاهي بيمار از حقوق قانوني و عرفي خود در مواردي به ايجاد رابطه پايين

شوند   هاي رفتاري خاصي متوسل مي زند؛ چراكه چنين افرادي به استراتژي  غيرمشاركتي دامن مي
  .شود  كه منجر به بازتوليد رابطة غيرمشاركتي مي

ديدم چندنفرِ ديگر هم توي . كه به پزشك زنان مراجعه كردم شوكه شدم بار اولين«
پيش خودم گفتم شايد اشكالي ندارد، اگر . گفت  كس چيزي نمي ولي هيچ. اند اتاق

خوب من هم چيزي . گرفت ديگر  پزشكي ايراد مي اشكالي داشت خوب حتماً نظام
  ).مهسا(» گفتم  نمي

 

  تعامل/هاي عمل راهبرد
گيرد، مجموعاً استراتژي   بيمار صورت ميـ اي كه طي تعامل پزشك  اقدامات آگاهانه و ناآگاهانه

بنابراين براي تشريح استراتژي بايد سرشت . دهد  كنش متقابل را شكل مي/يا راهبردهاي كنش
  .رابطة اجتماعي را درنظر داشت

جايگاه  "گيري ر تصميممشاركت د"و  "مشاركت در رابطه"براي برخي بيماران : سازگاري
ازديد اين افراد . كنند وچرا دستورهاي پزشك را اطاعات مي چون اين افراد بي. اي ندارد ويژه
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گيري دربارة شيوة درمان مناسب  دار براي تشخيص بيماري و تصميم مرجع صلاحيت يگانه
از نظر اين  .گرفتند  در پيش مي "سازگاري"بنابراين، با رضايت خاطر، با تعامل . پزشك است

كاملاً  "روال كاري پزشك"دسته از بيماران، استرس و ترس ناشي از بيماري و ناآشنايي با 
براي اين گروه از بيماران، آنچه . اين مشكل حل خواهد شد "تداوم رابطه"طبيعي است و با 

اين . پزشك است "بودن خودماني"و  "برخوردبودن خوش"ازهرچيز حائز اهميت است،  بيش
  . تأثيرگذار است "سازگاري"شدت در اتخاذ استراتژي  به عامل

خودش را . خيلي خودماني است. خوب است، مشكلي باهاش ندارم خيلي«
كار . ام پيشش بار است كه آمده من الان دوازده. گيرد  قيافه نمي. گيرد  نمي

  ).مرضيه(» نويسد  آيم، هربار برايم دارو مي خاصي نيست كه مي
رغم نارضايتي و ناراحتي از وضع موجود و سبك ارتباطي خود با  اران بهبرخي بيم: تحمل

خاطر پذيرش مهارت پزشك و نيز  پزشك، بالاجبار و به دليل وضعيت ويژة خود و البته بيشتر به
 "تداوم"اين بيماران . دهند  به رابطه با پزشك خاص ادامه مي "اقدامات حمايتي مادي پزشك"

از نوع  "رضايت"دليل  شيوة ارتباطي او و نه به "پذيرش"دليل  ه بهرابطة خود با پزشك را ن
پزشك را دليل  "بودن معروف"و  "مهارت"بيماراني نيز . كردند  ارتباط، بلكه از سر اجبار بيان مي
كه در بسياري از موارد سبك ارتباطي خود با پزشك  اند، درحالي مراجعة مجدد به پزشك دانسته

  . پسنديدند  را، ازآنجاكه برمبناي اصول اخلاق پزشكي و احترام به حقوق بيمار نبود، نمي
مثلاً اين دكتر كه الان آمدم خوب خيلي شلخته است و خيلي هم مطبش «

اما چون خيلي خوب . آمد  اولش كه آمدم اصلاً خوشم نمي. است كثيف و شلوغ
اي بهتر ندارم كه  ام را تشخيص داد و خوب كنترلش كرد، فعلاً گزينه بيماري

  ).سميه(» بخواهم دكترم را عوض كنم
كردن  توانند با مطرح  مي، ها در مشاوره بيماران با داشتن قدرتي كمتر از پزشك: خودياري

تر، بر كنش متقابل تأثير بگذارند و كنترل را  كنندة فعال رش نقش مشاركتها و پذي پرسش
بيماراني كه از سطح تحصيلات و پايگاه اجتماعي . شان اعمال كنند ازطريق شيوة ارتباطي

تر و سطح آگاهي  بالاتري برخوردارند، نسبت به بيماراني كه جايگاه اجتماعي ـ اقتصادي پايين
نمايي مسئله در تعامل با آنها  يش دارند پزشك ازطريق تشريح و روشنكمتري دارند، بيشتر گرا

تر  بيان نياز به اطلاعات بيشتر ازسوي اين بيماران، منجر به تبيين و توضيح كامل. مشاركت كند
اطلاعات بيشتري از پزشكان   شود و با اظهار نگراني  ترشدن مشاوره مي پزشك و البته طولاني

  .كشند  بيرون مي
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به حقوق خود در جايگاه بيمار  "خودآگاهي"واسطة  ري از بيماراني كه تاحدودي بهبسيا
شان اهميت بيشتري  خود به منافع فردي "شغل"و  "تحصيلات"واسطة  اند، يا به واقف شده

كردن  مطرح"كنند با   جاي آنكه با وضع موجود سازگار شوند كوشش مي دهند، به  مي
، به اطلاعات ضروري دربارة مشكل "دلواپسي"و  "ابراز نگراني"ي كنجكاوانة خود يا "ها پرسش

اند به اين نتيجه "حرف كم"اين دسته از بيماران، با اعتقاد به اينكه پزشكان عمدتاً . دست يابند
كار شوند و هر سؤالي را كه دربارة بيماري دارند از پزشك  اند كه بايد خودشان دست به رسيده
كنند كه دركنار آنكه در برخي موارد، پزشك به سؤالاتشان   اظهار ميالبته اين افراد . بپرسند

شوند يا بسياري اوقات پزشك پاسخ   او مواجه مي "عصبانيت"دهد، گاهي اوقات هم با   پاسخ مي
شدت موجب ناراحتي  كند كه اين مورد آخر به  هاي خود محول مي سؤال آنها را به منشي

. آورد  را به دنبال مي "ضديت"به  "خودياري"ر وضعيت راهبرد شود و درنهايت تغيي  بيماران مي
ها، ارائة پيشنهاد و  كردند، به بيان خواسته  افرادي كه از استراتژي خودياري استفاده مي

اين بيماران، اگر به تغيير مطلوب در درمان . پرداختند  كردن سؤالات اصلي و اساسي مي مطرح
 "تجربة زيستة"برخي بيماران نيز به دنبال . شدند  ايل ميمتم "ضديت"يافتند، به   دست نمي

اند و درنتيجه  هاي خاص پزشك خود آشنا شده خود از تعاملات قبلي با پزشك، با برخي رفتار
  .كنند  تري اتخاذ مي جويانه كنند و راهبرد مشاركت ريزي مي هنگام مراجعه، از قبل برنامه

ام،  راستش من از كارش راضي خانم دكتر خوب اخلاقش خيلي بد نيست،«
دادن  يعني مشكل من را زود تشخيص داد، فقط متأسفانه اصلاً حوصلة توضيح

پرسم تا خيالم راحت   كنم، سؤال مي  ندارد، اما خوب من خودم اصرار مي... و
  ).سميه(» دارم  شود و تا جواب نگيرم دست برنمي

هاي جزئي يا كسب اطلاعات  عخاطر موضو پزشكان انتظار دارند بيماران به: ضديت
دانند كه از قبل اطلاعاتي دربارة را كسي مي "بيمار خوب"غيرضروري وقت آنان را نگيرند و 

شوند اند ضمن اينكه درمان مي كه برخي بيماران مايل بيماري خود داشته باشد، درحالي
ه بيماران با تحصيلات اين دسته از بيماران، كه معمولاً در گرو. اي هم كسب كنندمعلومات تازه

بالا بودند، علاوه بر اينكه خود بسياري از اطلاعات جزئي دربارة مشكل خود را از منابع مختلف 
ديگر غير از پزشك كسب كرده بودند، درنهايت از پزشك انتظار داشتند اطلاعات كافي را در 

ر دارند دربارة بيماري يا اين دسته از بيماران، اگر به اطلاعاتي كه انتظا. اختيارشان قرار دهد
رفتار "،  با "انتقاد از درمان ناقص"هاي متعدد يا  يافتند يا دربرابر پرسش  مشكل خود دست نمي

شدند، درنهايت   پزشك مواجه مي "توضيحات ناكافي"و  "هاي كوتاه پاسخ"پزشك يا  "اجتنابي
  .شدند  متوسل مي "ضديت"به راهبرد 
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  ها پيامد

كنشگر  مقصود ابتدا از الزاماً دارند كه ناپذير بيني و پيش پذير بيني پيش پيامدهايي ها كنش
 در ممكن است آنچه گاه بپيوندند و وقوع به آينده حال يا زمان در است ممكن پيامدها. اند نبوده

تبديل شود  و عوامل شرايط از بخشي به ديگر زماني در رود، مي شمار به پيامد زمان يك
  .)1390 كوربين، و استراس(

و  "سازگاري"در بسياري از موارد كه بيماران به استراتژي : افزايش خطاي پزشكي
اي غيرمشاركتي بين آنها و پزشك برقرار است،  شوند، ازآنجاكه رابطه  متوسل مي "تحمل"

محور،  چراكه در اين نوع روابط درمان. رود  بالا مي" تجويز نادرست"و  "خطاي پزشكي"احتمال 
آنكه به عوامل چندبعدي ايجاد مشكل و بيماري در فرد بيمار توجه داشته باشد، صرفاً  بيپزشك 

دهد و بنابراين بدون درنظرگرفتن اوضاع اجتماعي، فرهنگي   به درمان موقت بيماري اهميت مي
اين درحالي است كه بسياري از . پردازد  و اقتصادي خاص بيمار به تجويز روش درماني مي

مشكلات برخاسته از وضعيت زندگي خاص افراد است و صرفاً با بررسي آنها و  ها و بيماري
  .شود  هاي بيماري، آن بيماري و مشكل حل مي كردن علت برطرف

 "هاي مادي هزينه"، براي بيماران "تحمل"و  "سازگاري"هاي  استراتژي: آسيب مادي
خيص نادرست پزشك، كه منجر دليل تش طور كه اشاره شد، به ازسويي، همان. گزافي درپي دارد

هاي  ها و ديگر روش ها، گرافي شود، بيماران ملزم به انجام برخي آزمايش  به تجويز نادرست مي
. كند  شوند كه در بسياري از موارد كمكي به تشخيص صحيح بيماري نمي  درماني پرهزينه مي

آورند، ازآنجاكه اين   روي مي "ضديت"ازسوي ديگر، در مواردي هم كه بيماران به استراتژي 
نخواهد داشت، بيمار متحمل  "و ترديد  سردرگمي "استراتژي پيامدي جز خاتمة رابطه و 

هاي سنگين انواع مختلف  هاي گزاف مراجعه به پزشكان متعدد ديگر و پرداخت ويزيت هزينه
  .شود  متخصصان مي

تري نسبت به  هاي جدي هاي تحمل و ضديت براي بيماران آسيب راهبرد: آسيب رواني
بيماران به ميزان زيادي به . آورد  خطاهاي فني در تشخيص بيماري و درمان به بار مي

دليل تحمل رابطة نامناسب با پزشك برايشان پيش  كه به "رواني"و  "هاي احساسي آسيب"
خيز و  واسطة برخورد تنش هايي كه به دهد كه آسيب  كردند و اين نشان مي  آمده است اشاره مي

هاي مادي و جسماني خطاهاي  تواند از  آسيب شود مي  امناسب با پزشك بر بيماران وارد مين
اي  حتي زماني كه ميان پزشك و بيمار رابطه. تر باشد بارتر و مخرب فني پزشكي براي آنها زيان

دليل  زا ايجاد نشود و بيمار به استراتژي سازگاري روي آورده باشد نيز گاهي به تنش
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فتن از درمان يا توضيح ناكافي پزشك، بيمار دچار درماندگي، پريشاني و سردرگمي نگر نتيجه
  .گذارد  شود كه خود بر روند درمان او نيز تأثير مي  مي

ناپذير اين نوع رابطة پزشك و بيمار  هاي اجتناب يكي ديگر از پيامد: بازتوليد رابطة نابرابر
تنها به  بيمار غيرمشاركتي ازسوي بيماران نه-شكپذيرش رابطة پز. بازتوليد رابطة نابرابر است

معناي پذيرش اين شيوة ارتباطي نابرابر  تواند به  كند، بلكه مي  بازتوليد رابطة نابرابر كمك مي
هاي سلامتي و بيماري  چراكه نقش بسيار مهم آموزش رفتار. ازسوي نسل آينده نيز باشد

طور كه بسياري از بيماران نيز اظهار كردند،  فرزندان برعهدة همين مادران است و حتي همان
. هاي برخي متخصصان اطفال نيز در جريان است پديدة ويزيت گروهي درحال حاضر در مطب

اين خود دليلي بر بازتوليد رابطة نابرابر ازسوي بيماراني است كه با اتخاذ راهبرد سازگاري يا 
اند و به  اي نادرست مشروعيت داده رابطهتحمل، دربرابر رابطة غيرمشاركتي با پزشكانشان، به 

  .كنند  بازتوليد آن كمك مي
روي كار پزشكان هم كه هيچ نظارتي . دانيم  ما كه چيزي از حقوقمان نمي«

وقت هم كه شكرخدا هيچ  هيچ. كند  هركسي هرطور دوست دارد رفتار مي. نيست
م يا حالا اعتراض كني  چيز را تحمل مي آييم همه مي. باره نديديم آموزشي دراين

بار ديگر چون  رويم دوباره پيش يك دكتر ديگر، اين  شويم مي  هم كه بكنيم پا مي
شويم؛   خيال مي كنيم، بي  چيز عادت مي ديديم اعتراض فايده ندارد، ديگر به همه

  ).سحر(» ماند  طوري مي هميشه همين. اش همين است يعني همه
  

  بنياد حاصل از تحقيق نظرية داده
عنوان مقولة محوري اين پژوهش كشف شد، پديدة  ها، به آنچه پس از گردآوري و تحليل داده

بر اينكه به  اين مقوله علاوه. در محيط تحت مطالعه بود "محور رابطة غيرمشاركتي و درمان"
هاي تحقيق نيز ارتباط دارد و تمام  ها تكرار شده است، با ديگر مقوله هاي مختلف در داده شكل

شود و در شدت و تكرار   خاصي خلق مي) قلمرو(اين پديده در وضعيت . دهد  ها را پوشش ميآن  
  .متفاوت است
ويزيت "هاي  اند كه زير مقوله متعددي در ايجاد اين پديده دخيل) شرايط علّي(عوامل 

 رفتار اجتنابي"و  "نبودن بيماران آماده"، "تعداد زياد بيماران"، "محدوديت زماني"، "گروهي
دهد كه اين رابطه   نشان مي) شرايط علّي(بررسي اين عوامل . قابل بررسي هستند "پزشكان
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اي از عوامل در پيوند با هم منجر به بروز اين پديده  عاملي نيست، بلكه مجموعه اي تك پديده
  .ميزان تأثير اين عوامل در ايجاد اين پديده نيز متفاوت است. شوند  مي

گيري و نحوة عملكرد او نيز دربرابر اين پديده به  بيمار در تصميم چگونگي و ميزان مشاركت
هاي ذهني  بنابراين، باتوجه به الگو. هاي فردي، اجتماعي و فرهنگي بيمار وابسته است ويژگي

تعامل /هاي عمل اجتماعي و نيز انتظارات متفاوت بيماران، راهبرد-هاي فرهنگي متفاوت، ويژگي
احترام "، "تحصيلات"هايي چون  گر ترتيب، مداخله اين به. كند  غيير مينيز دربرابر اين رابطه ت

هاي مختلف بر  به روش "سطح آگاهي"و  "تجربة زيسته"، "هاي عوامانه نظريه"، "مراتبي سلسله
اي و  با توجه به شرايط زمينه. گذارد  تعامل ازسوي بيماران تأثير مي/هاي عمل اتخاذ راهبرد

هاي رفتاري  ، استراتژي"محور رابطة غيرمشاركتي و درمان" اجهه با پديدةميانجي بيماران در مو
قرار  "خاتمة رابطه"و  "تداوم رابطه"صورت كلي درقالب دو مقولة  گزينند كه به  مختلفي را برمي

هاي سازگاري، تحمل و خودياري تداوم رابطة خود با  بيماران با گزينش استراتژي. گيرند  مي
گيرند و اگر به استراتژي ضديت روي بياورند، درحقيقت خاتمة رابطه را   پزشك را درپيش مي

  .اند انتخاب كرده
دهد؛ گاه ممكن است پزشك و بيمار مشاوره در خلأ اجتماعي، فرهنگي و شناختي روي نمي

اين . همديگر را قبلاً ملاقات كرده باشند يا از نظرات و نوع برخورد همديگر اطلاع داشته باشند
گونه  در اين. ها را تمرين كندبيني كند و استراتژي دهد كه مشاوره را پيشمار اجازه ميبه بي

هاي قبلي بيمار از رفتار و  تجربه. شودتقويت فهم مشترك متمركز مي موارد تلاش طرفين بر
ريزي كند و  كند تا ازقبل براي رابطة خود برنامه  تعامل با پزشك به بيمار كمك مي

خلال  واقع برخي بيماران اغلب منفعل هستند و در در. خاصي را برگزيندهاي  استراتژي
طوركلي  هاي دوم و سوم به كنند؛ حال آنكه با مشاوره  هاي پزشكي، ابتدا سؤال نمي مشاوره

  .گيرند اي درپيش مي جويانه كنند و ديدگاه مشاركت  خودشان شروع به پرسيدن مي
هايي را  ها، پيامد گر گيرند، دركنار تأثير زمينه و مداخله كار مي هايي كه بيماران به استراتژي

آسيب "، "آسيب مادي"، "افزايش خطاي پزشكي"ترين آنها  براي بيماران درپي دارد كه مهم
  . است "بازتوليد رابطة نابرابر"و  "خوددرماني"، "رواني
  

  گيري بحث و نتيجه
توان نتيجه گرفت كه در بيشتر   ها، مي هها و مصاحب آمده از مشاهده دست هاي به براساس يافته

اي ميان دو  هاي تحت بررسي، رابطه گرفته ميان پزشكان و بيماران در مطب هاي صورت تعامل
اين شيوة ارتباطي خاص . گيرد كه با شيوة ارتباطي آرماني فاصلة بسياري دارد  طرف شكل مي
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رابطة غيرمشاركتي و "شود   مي پديدة محوري در تحقيق حاضر از آن ياد/كه با تعبير مقوله
سويه و عاري از مشاركت فعال دوطرفه است؛  اي يك دهندة رابطه است كه نشان "محور درمان

اي  تنها تلاشي براي ايجاد رابطه داشتن كنترل مطلق رابطه، نه معنا كه پزشك با دردست اين به
بر مشاوره نيز از رفتار كند، بلكه موقعيت محيطي و ساختاري حاكم   همراه با مشاركت نمي

ترين  تفصيل اشاره شد، مهم ها نيز به كه در بخش يافته چنان. كاهد  شدت مي مشاركتي بيمار به
زماني كه . بيماران است "ويزيت گروهي"ها  چنيني در اين مطب اي اين دليل ايجاد رابطه

رار بيماران است و كند كه همان حفظ اس  پزشكي را رعايت نمي ترين قواعد اخلاق پزشكي ساده
شود، خواسته يا نادانسته   ياد مي "دكتر محرم بيمار است"در فرهنگ عاميانه از آن با عبارت 

طور كه از  در چنين حالتي، همان. كند  ضربة مهلكي بر پيكرة رابطة خود با بيمارش وارد مي
اي اشتراكي با  رابطه آيد، حتي اگر بيماري تاحدودي از توانايي برقراري  هاي تحقيق برمي يافته

. كاهد  اش مي پزشك خود برخوردار باشد، صرف حضور ديگر بيماران به شدت از رفتار مشاركتي
اي  تواند از رفتار مشاركتي پزشك و بيمار بكاهد و به رابطه  اين عامل دركنار عوامل ديگر مي

  .غيرمشاركتي بينجامد
افته را با نتايج تحقيق حاضر مقايسه ي هاي توسعه شده در كشور كه تحقيقات انجام چنان
كدام از تحقيقات تحت  تقريباً در هيچ. هاي بارزي ميان آنها وجود دارد بينيم كه تفاوت  كنيم، مي

مثابة مانعي براي رابطة دوسويه ميان پزشك و  بيماران به "ويزيت گروهي"مطالعه به پديدة 
هاي  يافته بيشتر از هرچيز بر مهارت هاي توسعه كه در كشور درحالي. بيمار اشاره نشده است

اي مشاركتي با بيمار  پزشكان در تسهيل يا ممانعت از ايجاد رابطه  و غيركلامي   ارتباطي كلامي 
كردن  مشخص شد كه اين بيماران هستند كه با دروني شود، در تحقيق حاضر  تأكيد مي
اي  هاي مختلف براي ايجاد رابطه كند، از روش هايي كه پزشك بر آنها تحميل مي محدوديت

بر رفتار اجتنابي پزشك، با موانع  ميان، علاوه كنند و دراين  مشاركتي با پزشك خود تلاش مي
 . كاهد  هاي آنان مي تراتژيمتعدد ديگري نيز مواجه هستند كه از كارايي اس

هاي  دهد كه شيوه  هاي تحقيق حاضر درجهت پشتيباني از تحقيقات پيشين نشان مي يافته
هاي آرماني و  ندرت در پاسخ به رويكرد گيري و مشاركت بيماران در درمان به تصميم

درواقع شيوه و الگوي ارتباطي در بيشتر . دهند  هاي مطلق الگوهاي ارتباطي رخ مي مرزبندي
هاي بيماران در زمينة  براي مثال، اولويت. هاي متفاوت است ها و رويكرد وموارد تركيبي از الگ

بيماراني كه روش . كنترل پزشك و كنترل اشتراكي: شود  كنترل رابطه به دوبخش تقسيم مي
، مايل )بيماران با تحصيلات و پايگاه اجتماعي پايين(دانند   ارتباطي با كنترل پزشك را برتر مي

هاي كمتر و  گفته كنند و به  اي سنتي با پزشك هستند، كمتر سؤال مي به برقراري رابطه
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درمقابل، بيماراني كه به كنترل اشتراكي ). رفتار مشاركتي ضعيف(كنند   تر بسنده مي سربسته
كنند، بيشتر صحبت   ، بيشتر سؤال مي)بيماران با تحصيلات و پايگاه اجتماعي بالا(اعتقاد دارند 

رفتار مشاركتي (گو با پزشك خود دارند  و يادي براي برقراري اشتراك و گفتكنند و انگيزة ز  مي
ميان، گروه اخير انتقاد بيشتري از وضعيت ملاقات و رفتار اجتنابي پزشك دارند؛  دراين). قوي

  . بودن پزشك توجه دارند كه گروه نخست بيشتر به مهرباني و خودماني درحالي
اجتماعي و نيز انتظارات   ـ  هاي فرهنگي هني متفاوت، ويژگيهاي ذ بنابراين، باتوجه به الگو 

كه در تحقيق  چنان. كند  زمينه تغيير مي تعامل نيز دراين/هاي عمل متفاوت بيماران، راهبرد
مقولة ديگر نيز ميانجي  كه به آن اشاره كرديم، شش "تحصيلات"بر مقولة  حاضر، علاوه

هاي مختلف و  هاي بيماران به شيوه ها و استراتژي شناخته شدند كه بر راهبرد) گر مداخله(
  .گذارند  هاي متفاوت تأثير مي ميزان

ازجمله عواملي است كه در تحقيق حاضر معلوم شد بر ارتباط  "مراتبي  سلسله"فرهنگ 
مراتبي و طبقاتي به افراد مسن و كساني كه در  احترام سلسله. گذارد  بيمار تأثير مي-پزشك

اي دارد و تأثير بسياري بر  مطلوبي قرار دارند، در فرهنگ ايراني جايگاه ويژهموقعيت اجتماعي 
) تعارف(اين نوع احترام معمولاً منجر به تأكيد بر توافق ظاهري . گذارد  روابط اجتماعي افراد مي

تواند در آغاز بر اتخاذ راهبرد   اين عامل مي. شود  مدت مي اي باز و طولاني جاي رابطه به
مؤثر باشد، ولي دركنار تأثير ديگر عوامل ممكن است به تسهيل اتخاذ راهبرد  "يسازگار"
عقايد اجتماعي كه باعث ايجاد تغييرات دروني شخصيتي براي بيان و . كمك كند "تحمل"

. گذارند  ها تأثير مي نيز بر اتخاذ راهبرد "هاي عوامانه نظريه"شوند و   تفسير وضعيت مي
مراتبي ازجمله مواردي هستند كه تاكنون در تحقيقات به  ترام سلسلههاي عوامانه و اح نظريه

ها و  هاي تحقيق حاضر به ميزان زيادي بر راهبرد كه در يافته آنها اشاره نشده است، درحالي
كه برخي بيماران گاه پزشك  تاجايي. گذارد  كنندگان تأثير مي هاي رفتاري مشاركت استراتژي

  .دادند  ندارد تغيير مي "دست خوبي"د كه خود را صرفاً با اين اعتقا
كنند، بلكه در   هاي تحت بررسي، بيماران درواقع قرار ملاقات تنظيم نمي در بيشتر مطب

اين . دهي روزانه است كشند، چراكه نوبت  شوند و براي نوبت انتظار مي مطب حاضر مي
با آنان ملاقات كنند و بيماران  خواهند  دانند چه تعداد بيمار مي  معني است كه پزشكان نمي بدان

همچنين، پزشكان . ها در سالن به انتظار بنشينند امكان دارد در هر مراجعه به مطب، ساعت
ريزي مفيد و روزانه و هجوم كارها  در غياب برنامه. كنند  هاي مختلف كار مي عموماً در بيمارستان

. آيد  رحسب تعداد بيماران درميوگو با بيمار به شكل كاري روزمره ب به سمت پزشكان، گفت
حضور پزشكان معمولاً بين يك تا دو ساعت بعد از بازشدن مطب و حضور بيماران از همان 



  )مطالعة كيفي در شهر اهواز(شناختي رابطة پزشك و بيمار  تبيين جامعه

137 

  

هاي زيربنايي  همين شكل. افزايد  شدن مطب بر شدت مشكلات مي هاي اوليه و شلوغ ساعت
. از وقت بيمار است بهاتر تواند در ذهن بيماران اين تصور را تقويت كند كه وقت پزشك گران  مي

كنند زياد وقت پزشك   كردند خود به عمد سعي مي  اين درحالي است كه برخي بيماران ادعا مي
هاي  ريزي دقيق ساعت اگر پزشك با برنامه. را نگيرند، چون بيماران زيادي به او احتياج دارند

اران و نيز هاي طولاني انتظار براي بيم حضور خود را در مطب تنظيم كند، مشكل ساعت
  .شود  محدوديت زماني تا حد زيادي حل مي
زمينه در ايران، به شكل معمول بر الگوي  شده دراين تاكنون در تمام تحقيقات انجام

. هاي فرهنگي بسيار متفاوت تأكيد شده است اي غيرغربي با ويژگي ارتباطي غربي در منطقه
بيمار -بنانهادن الگوي ارتباطي پزشك تواند درجهت  يافتة پژوهشگران ايراني مي بينش گسترش

ها  هرچند محققان ادعايي دربارة تعميم داده. كه مقتضي جامعه و فرهنگ ايراني باشد عمل كند
كنندگان  هاي مشاركت تر ندارند، با استناد به مشاهدات و گفته اي وسيع و نتايج تحقيق بر جامعه

بيمار در -حاصل از اين تحقيق بر رابطة پزشك بنياد و ديگر افراد مطلع، احتمال آنكه نظرية داده
. هاي متخصصان زنان و زايمان در اهواز نيز دلالت داشته باشد بسيار زياد است ديگر مطب

ويژه در  شود ازآنجاكه پديدة ويزيت گروهي درحال حاضر در ايران و به  رو پيشنهاد مي ازاين
زمينة  است، تحقيقات بيشتري دراينافزايش  هاي خصوصي متخصصان زنان و زايمان روبه مطب

تواند تأثير منفي شديدي  هاي تحقيق، اين پديده مي خاص انجام شود، چراكه با توجه به يافته
تنها مانع پيشرفت  درحقيقت اين پديده نه. بيمار و نحوة عملكرد بيماران بگذارد-بر رابطة پزشك

گرد در  دهندة پسرفت و عقب نشانرابطة مشاركتي مؤثري ميان پزشك و بيمار مي شود، بلكه 
  .بيمار است-رابطة پزشك

  سپاسگزاري
خاطر  طباطبايي، به دانشگاه علامه  علمي  از خانم دكتر شيرين احمدنيا، عضو محترم هيئت

  .كنم  دريغشان سپاسگزاري مي هاي بي ها و كمك راهنمايي
  

  منابع
ها و  نظرية مبنايي؛ رويه: اصول و روش تحقيق كيفي )الف1390(استراوس، آنسلم و جوليت كوربين 

 .پژوهشگاه علوم انساني و مطالعات فرهنگي: ، ترجمة بيوك محمدي، تهرانها شيوه

فنون و مراحل توليد نظرية : مباني پژوهش كيفي) ب1390(استراوس، آنسلم و كوربين جوليت 
 .ني: ، ترجمة ابراهيم افشار، تهراناي زمينه

 .مركز: ، ترجمة مهرداد ميردامادي، تهرانشناسي متفكران بزرگ جامعه) 1388(استونز، راب 



  1393، بهار 1 ةشمار ،مهشت دورة ايران،ي اجتماع مطالعات مجلة

138  

 .كتاب آمه: ، ترجمة ليلا جوافشاني و حسن چاوشيان، تهرانميشل فوكو) 1389(اسمارت، بري 

دنيا كتبي، -، ترجمة لورانسشناسي بيماري و پزشكي جامعه) 1385(آدام، فيليپ و كلودين هرتسليك 
  .ني: تهران

 .ارجمندي: ، تهرانشناسي براي دانشجويان پزشكي شناسي و جامعه روان) 1387(، هربرت آدلر

مركز تحقيقات   :، ترجمه و تأليف محمد توكل، تهرانشناسي پزشكي جامعه) 1387(آرمسترانگ، ديويد 
 .اخلاق و حقوق پزشكي

نامة مجلة اخلاق و تاريخ  ويژه، »منشور حقوق بيمار در ايران«) 1388(پارساپور، عليرضا و همكاران 
 .39-47: پزشكي

دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و : ، تهرانهاي پژوهش كيفي اصول و روش) 1385(حريري، نجلا 
 . تحقيقات

بررسي علل شكايت بيمار از پزشك، طرح پژوهشي فرهنگستان ) 1376(زالي، محمدرضا و همكاران 
 .علوم پزشكي

با تأكيد بر اهميت جهان زيست در (بررسي رابطة پزشك و بيمار در اردبيل ) 1387(علايي، محمدحسن 
 .شناسي ارشد جامعه نامة كارشناسي ، دانشكدة علوم اجتماعي دانشگاه تهران، پايان)مناسبات متقابل

: هاي تحقيق، تهران منتخبي از كتاب توصيفي جامع از روش) 1387(احمدي، عليرضا و وحيد نهايي  علي
 .اميركبير

 .ني: هادي جليلي، تهران ، ترجمة درآمدي بر تحقيق كيفي) 1388(فليك، اووه 

مقالات  ، مجموعه»محوري يا بيمارمحوري در پزشكي بيماري«) 1389(كاظمي، مصطفي و همكاران 
 .241: ، جلد اولحقوق بيماران: المللي حقوق پزشكي سومين كنگرة بين

پژوهي،  روايت(انتخاب از ميان پنج رويكرد : پژوهشپويش كيفي و طرح ) 1391(كرسول، جان 
، ترجمة حسن دانايي و حسين كاظمي، )نگاري، مطالعة موردي بنياد، قوم پديدارشناسي، نظرية داده

 .اشراقي- صفّار: تهران

 . ارسباران: ، تهرانشناسي اجتماعي روان) 1390(كريمي، يوسف 

 20- 29هاي گروه سني  در خانواده و باروري بين زوج مطالعة تطبيقي توزيع قدرت) 1389(كياني، مژده 
ساله و بالاتر شهر اصفهان براساس نظرية مبنايي، دانشكدة علوم اجتماعي دانشگاه اصفهان،  30و 

 .شناسي نامة دكتري جامعه پايان

 .ني: ، ترجمة حسن چاوشيان، تهرانشناسي جامعه) 1387(گيدنز، آنتوني و كارن بردسال 

 .هاي فرهنگي دفتر پژوهش: ، تهرانروش تحقيق كيفي) 1386(ين و گرچن راسمن مارشال، كاتر

 .طهوري: ، تهرانشناسي پزشكي جامعه) 1388(محسني، منوچهر 

 .دانشگاه تهران: ، تهرانشناسي پزشكي جامعه) 1389(مسعودنيا، ابراهيم 


