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Abstract  

Introduction: The growing tendency of health service consumers to use a variety of 

complementary and alternative medicine has led to dramatic changes in the 

experience of the illness and its socio-economic attachments. Reflexive behaviors that 

are observed with the normalization of alternative medicine have not been thoroughly 

studied in social research in Iran.  
Method: The present study uses narrative analysis to study the trend of such 

behaviors in retelling the experience of patients. For this purpose, twenty-nine 

narrative interviews with patients with extensive experience in this field were selected 

based on five criteria, that are, (1) “the health status” of those who have sought for or 
tried any types of alternative medicine, which also implies the reason for their referral 

in most cases, (2) “type of alternative medicine” to which they have referred, which 

may be either one or more courses of treatment with possibly different medicines, (3) 
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“the organizational type” of the provider of medical services, whether academic, 
popular, based on religious beliefs, etc., (4) “age” categorized as young or middle-

aged, and (5) “gender”. The interviews were rewritten and compiled as coherent 
linear narratives, from the beginning of the patient’s story to its end. After that, the 
narratives were coded by thematic analysis. 

Findings: The results showed that “feeling of powerlessness” was one of the most 
frequent themes in the narratives of the experience of illness. Major dimensions of the 

feeling of powerlessness can be seen as (A) institutional powerlessness, which is 

summarized as (A-1) powerlessness in prosecuting medical malpractice, (A-2) 

dissatisfaction with hospital services, (A-3) inequality in access to health care, and 

(A-4) insulting the private sphere and personal information, (B) weakness in the 

narrative of the illness, which is described by two subcategories (B-1) denial of the 

patient’s symptoms, and (B-2) the specialized language of physicians, and (C) 

powerlessness in the prescribing process, categorized as (C-1) being unaware of what 

the drugs might do, i.e., their side effects or in a number of cases what the patients 

call drug addiction, and (C-2) having an unbalanced relationship with the physicians. 

Conclusion: Reviewing these findings, the present article addresses how the “feeling 
of powerlessness” affects the experience of illness and uses Ulrich Beck’s idea of the 
late modernity to show how patients’ powerlessness is in part the inevitable 
representation of physicians’ powerlessness due to the faltering position of science. 
The findings also show that without considering patients’ understanding of the 
treatment process, heterogeneous power practices underlie the failure of health 

policies towards complementary and alternative medicine. Furthermore, managing 

this field in the interests of maximum health is possible only by recognizing the 

patients’ need to have a balanced relationship with the medical staff and briefing the 
patient on the side effects of the prescribed drugs. 

Keywords: Powerlessness, Complementary and alternative medicine, rethink, health 

risks, narrative study 
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 چکیده

در  شگرف تغییراتی موجب جایگزین و مکمل های بط انواعبه  سلامت خدمات کنندگان مصرف اقبال

 با که ای بازاندیشانه رفتارهای. است  شده آن اجتماعی ـ اقتصادی های پیوستو  بیماری تجربۀ

 قرار اجتماعی های پژوهش موضوع کمتر یرانا در شود؛ یم مشاهده بدیل، طب بهنجارترشدن

 تجربۀ بازگوییرفتارها را در  ینروند ا ژوهی،پ روایت روش کارگیریبه باحاضر  پژوهش. است گرفته

 این در مفصلی تجربۀ که بیمارانی با روایی مصاحبۀ ونه بیست منظور، بدین. کندمی مطالعه یماران،ب

 تماتیک تحلیل  روش با منسجم، خطی های روایت صورت هب یسیپس از بازنو و انجام اند داشته زمینه

 که است بیماری تجربۀ در پرطنین مضامین از یکی «قدرتییاحساس ب» ها،بنا به یافته. شدند کدگذاری

 بازنمایی «تجویز فرآیند در قدرتی بی» و «بیماری روایت در قدرتی بی» ،«نهادی قدرتی بی» مقولۀسه  در

 علم جایگاه تزلزل واسطۀ به پزشکان قدرتی بی از ناگزیر این احساس، بازنمودیاز  بخشی. شود می

در بدون  سلامت، ۀحوز یبالادست ینهادها ناهمگن اقتدار که اعمال دهد می اننش نتایجاست. 

ــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـ  
 پژوهی روایت: یگزینل و جاطب مکم یشناس جامعه» عنوان با دکتری رساله از مستخرج پژوهشی، ـ علمی مقاله *

 اقتصادی و اجتماعی علوم دانشکده الزهرا، دانشگاه ،«کنندگان و درمانگران شهر تهران مصرف
، تهران، دانشگاه الزهراء )س( یو اقتصاد یدانشکده علوم اجتماع ران،یا یمسائل اجتماع یبررس یدکتر یدانشجو 1
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 های طب قبال در سلامت های یاستگذاریس یناکام ساز ینهدرمان، زم فرآینداز  یمارانفهم ب نظرگرفتن

 یازن شناختن یترسم به یرتنها از مس حداکثری، سلامت عبه نف یدانم ینا یریتمد است. شده غیررایج

 داروهای عوارض به نسبت بیمار  توجیه به اهتمام و درمان کادر با متوازن ای رابطه داشتن به ارانیمب

 . است میسر شدهتجویز

 پژوهی. روایت سلامت، مخاطرات یشی،بازاند یگزین،مکمل و جا طب قدرتی، بی :یدیکل های اژهو

 و طرح مسئله مقدمه
و  بهداشت عرصۀ اخیر، دهۀ دو در یگزینجا و مکمل هایطب به عمومی اقبال فزایندۀ روند

 زیست همان یا مستقر پزشکی پارادایم .است کرده متأثرجهان را  یاز کشورها یاریدرمان بس

 ؛گرفت یم مشروعیت دستاوردهایش ناپذیریبودن و خدشهیسرمشقکه همواره از تک 1پزشکی

لااقل  یادرمان انتخاب  یبرارا  یگرید یپزشک های یمکه پارادا کنشگرانی یسو ازمقطع  ینا در

 یرسم ینهادها یت،وضع ین. در واکنش به اشودمی یدهبه چالش کش یوستهپ کنند؛ یم امتحان 

و  گذاریقانون فرآیندطب،  یدانم یدجد یتکنترل بر وضع یابیباز یبرا یجرا یمرتبط با پزشک

 سازمان گزارش مطابق کهای گونه به. اند هآغاز کرد یجرا به تدر بدیل هایطب سازیمنضبط

 در اندکردهوضع  یجرا یرغ هایطب حوزۀ دررا  قوانینیکه  کشورهایی تعداد جهانی، بهداشت

 بهداشت)سازمان  است یافته افزایشکشور  119به  کشور 25 از 2012تا  1999 هایسال فاصلۀ

 یرتبط با پزشکنهاد م ترین یکه رسم استاز ده سال  یشاز ب نیز یران(. در ا21: 2013جهانی،

کوشیده و  هورود کرد یررایجطب غ یبه فضا پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت یعنی

 هایسلامتکده و درمانی مراکز اخیراًو  یقاتیمراکز تحق یرانی،طب ا های دانشکده تأسیس است با

 ۀز در حوزبدون مجو یا با مجوز که موجودیازپیش درمانیِ مراکز و ها مؤسسهبه موازات  دولتی،

 ورود این. گیرد دست به را میدان این مدیریت کردند؛ می  فعالیت غیرمتداول طب گستردۀ

 طب دانش در قدمت و اصالت دارداعیهکه  یفعال یروهایمقاومت ن با که مآبانهقیم و دیرهنگام

 را شدت یررایجغ یها و تکثر مراجعات به طب اما روند شد، مواجه هستند؛ جایگزین و مکمل

 انجام شده است؛ کشور یشمال یاز شهرها یکی در یرأاخ پژوهشی که درکه  چنان بخشیده است.

 مکمل طب درمانی های روش از یکی حداقل کننده در تحقیق،مشارکت فرد 1770 از نفر 1265

 (.113: 2021 همکاران،و  ینی)معاند استفاده کرده جایگزین را و

ــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـ  
1 Biomedicine 
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می تجربه نیزو در حال توسعه  یافتهتوسعه یکشورها اغلب درهمزمان  طوربه روند که این

 های یماریاز ب یعشا های یماریمختص به خود را دارد. چرخش ب یتیو موقع یجهان یلدلا شود؛

 یقلب های یماریب یرنظ یمرتبط با سبک زندگ های یماریو.. به ب یفوسسل و ت یرکشنده نظ یرواگ

تصادفات و  یا یخودکش یرنظ یولوژیکب یرر عوامل غدر اث یرو م مرگ افزایش یا ها،سرطان یا

در  نوعاً که هایی مؤلفه است؛ برده بالا را سلامت رفتاری و اجتماعی های مؤلفهحوادث، سهم 

 یریو درگ یسالمند یترشد جمع ی،به زندگ یددارند. بالا رفتن ام ایحاشیه جایگاهی رایجطب 

 کرده ترینسنگ یگزینمکمل و جا یها ه سمت طبوزنه را ب یزمزمن ن های یماریسالمندان با ب

 مدرن طب مقطعی ناتوانیو  کرونا پاندمی وقوع با دیگر سوی از(. 163: 2000 یاپوش،)س است

 و ساده درمانی راهکارهای یبا ادعا است توانسته یررایجغ طب بیماری نیز این درمان و مهار از

 . نماید خود جذبدرمان  ای پیشگیریبه منظور  را زیادی بیماران هزینه، کم

 نظامو  پزشکبا  بیمار رابطۀ از جدیدی الگوهای بدیل، هایطب یشترهر چه ب گسترش با

 بیماری تجربۀاز  یمارانب که هاییروایتاز خلال  را آنها توانیکه م شودمی گر جلوهدرمان 

 یقیوث نسبتهمواره   نشا یستهز یاتاز تجرب افراد روایتکرد.  ییشناسا کنند،میساخته و بازگو 

بدون  ؛بسازند یگراند یرا برا هایی یتروا نهادها، یا افراد برخی . گاه ممکن استدارد قدرت با

 کرونین، و ارثیقدرت است ) یهمان معنا ینکنند و ا یلرا در گفتگو دخ سوژه خود آنکه

 ازثر أمت تواند می نشازیسته ۀتجرب بیان از یمارانسهم ب یزن بیماری با مواجهه در(. 28: 2008

 رو، این از. شودمی یلتحم آنها بر معالجپزشک  یا حاکم ینظام درمان یاز سو که باشد قدرتی

-امر توجه جامعه ینهم و است فرودست و ایحاشیه یتیمستعد قرار گرفتن در موقع یمارب

 در کاررفته به یهاها و مدلجلب کرده است. استعاره یمارو ب پزشک رابطۀ به را سلامت شناسان

قدرت نشان  از که یعیرا بسته به توز یمارپزشک و ب ۀرابط پزشکی، شناسیجامعه یاتادب

 کنند می یمتقس «مشارکتی» و «گراییمصرف» ،«یپدرسالار» اصلی ۀبه سه خوش ؛دهند یم

مثابه به یض، قدرت برتر با پزشک است و مریدر مدل پدرسالار(. 1088:2019یداکی،)اسکندر

 که است پزشک اینکرده است.  یضبه پدر تفو یسلامت یرا در ازا یاراست که تمام اخت یکودک

 در صورت گزینشی بهرا  آنو اطلاعات مرتبط با  گیردمی تصمیمو درمان  یماریب روند دربارۀ

 یبه پدرسالار یاغلب به عنوان پاسخ «ییمصرف گرا»در مقابل، مدل . دهد می قرار بیمار اختیار

 این در .شود یمطرح م یخدمات بهداشت ۀاو در ارائ یا و تسلط حرفه ینیرخورد بالپزشک در ب

کالایی». کندمی یافتمطالبه و در کالا یکمثابه را به یاو سلامت واست  یمارقدرت برتر با ب مدل،
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که  یاست به شکل یاقلام و روابط اجتماع فرآیندها،بر  یتمالک حقوقمستلزم وجود  سازی

 هاروری،) «کردو فروش  یدخر را آنها قانونیقرارداد  یط و گذاشت قیمت آنهابر  توان یم

 یک یمشتر یمارب گرایی مصرف مدل در(. 184: 1400 همکاران،نقل از آزاد و  ؛ به23: 1391

با  و زندمیکالاها و خدمات سلامت دست به انتخاب  فروشندگان یاناست و از م یبازار مصرف

 آن در کهاست  «یمشارکت»سوم مدل  مدل. کندمی یگزینجا یا گزیندیبرمرا  یکیخود  یتمسئول

 یناطلاعات ب یانجر مدل، این درشود.  می یعتوز یمارپزشک و ب ینب یطور مساوقدرت به

 یافتلزوماً به قصد در یزن بیمارو  دارد یمشورت یکردرو پزشک ؛متقارن است یمارپزشک و ب

 (. 143: 2021برگ، )شوتز کند نمی مراجعهدارو به پزشک 

 یناز ا یک هر ۀبر رواج و غلب یمتعدد فرهنگی و اقتصادی سیاسی، معرفتی، عوامل

 بسیاری دررابطه  ینا یطور عمومهاما ب گذارند، میمختلف اثر  یدر کشورها یارتباط یالگوها

 ندکمی میلبرابرتر  یبه الگوها پدرسالارانه سویۀ یکبسته و  یاز الگو یجاًتدر جوامع از

 (.259: 2020 یمرمنز،)ت

در نظام درمان  یسهم و وزن اندک یمارانب یران،امروز ا ۀدهند در جامع یها نشان مپژوهش

گفته شد،  که چنانحال، ینابا (.1384همکاران،  و زمانی و1398 همکاران،دارند )حقیقیان و 

از  یکی ـ که  یبط خدماتشدن  ییکالا وسلامت  یدانشدن م متکثر فرآینداز وقوع  شواهدی

 گذار، مرحلۀ حین در. است بروز حال در است ـ پدرسالارانه الگوی از عبور اصلی هایزمینه

با  آنان ارتباط کنند؟؛می تجربه را یادشده های مدلاز  یککدامچطور و  بیماران ینکها دانستن

تواند کمک  یم ؛؟اندگذار شده ینباعث ا یچه عوامل و ؟الگو است کدامدر حال گذار به  پزشک

 یهااز واکنش یزو پره آگاهانه مداخلاتیبا  تا ؛سلامت بکند ۀعرص یاستگذارانبه س یبزرگ

 یتاز وضع یقعم یمیحاضر قصد دارد ترس ۀکنند. مقال یدهرا جهت یرو پیش یرمس ،شتابزده

 وقوع حال در که تغییری هایزمینهو  کرده ارائه یمارو ب پزشک میانمراودات  در راقدرت  یفعل

 یهاطب ،درمان یکه برا یمارانیب یها یترواتحلیل عمیق منظور، با  ین. بدکندبرجسته  را است

 یماریب ینداحساس قدرت در فرآ بازنمایی یبه چگونگ اند؛را انتخاب کرده یگزینمکمل و جا

 . شد خواهد پرداخته
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 پژوهش ۀنیشیپ
 یلادیم 2000از سال  ایویژه طوربه جایگزین و مکمل طب زمینۀدر  شناختیجامعه مطالعات

است،  متصور یدانم ینا در که متعددی نقشانذی دید زاویۀ ازمطالعات  ایناست.  یافته گسترش

 یررایجغ یها طب رشد مسئلۀ به ،درمانگران و پزشکان کنندگان، مصرف اصلی گروه سه ویژه به

 .اندپرداختهمختلف  یکشورها در

: جایگزین طب شناسیجامعه انتقادی مرور» عنوان تحت حوزه این عپرارجااز مقالات  یکی در

 طب ۀعرص یاصل یگربر محور سه باز نویسنده ،«پزشکان و درمانگران کنندگان،بر مصرف پژوهشی

-مصرف بعد در او. پردازد یم  میدان این در موجود وضعیت از تحلیلی ارائه به جایگزین و مکمل
 از نارضایتی: کند یم  بیان اصلی ینۀشش زم از متأثررا  یگزینو جامراجعه به طب مکمل  کنندگان،

 برخورد نحوۀ به مندیعلاقه یمار،از روابط پزشک و ب یتیمتداول، نارضا یِپزشک هایخروجی

 اجتماعی های شبکه مدرن،پست ارزشی سیستم شیوع مراجعان، با جایگزین طب درمانگران

 درمان مختلف های شیوه جمله از ترمتنوع های ایده از یآگاه به منجر که پراکنده و نامتجانس

(. 171: 2000 یاپوش،)س درمانگران توسط شناختیروان نیازهای شدن برآورده نهایتاًو  شود یم 

 زمینۀ کنند؛میبرجسته  را درمان ۀتجرب مشابه وجوهکه  به این دلیل یدتردیدست ب از این مطالعاتی

 .آورندیفراهم م یررایجطب غ کنندگانفکنش مصر فهم برای را مناسبی

 های یژگیو از ایمجموعه وجود ۀبه واسط یزن ایران کشوردر  درمان و بیماری تجربۀ فهم

 به مختص مطالعات غیررایج، های طببا  همراه یفرهنگ هایپیوست نیزو  اقتصادی و سیاسی

را  یگزینمکمل و جا هایطب یرامونپ داخلی های پژوهش اذعان کرد که باید. طلبد یم  را خود

 بیشتر خود، یها پژوهش درو  مورد توجه قرار دادهشناسان انسان سلامت، شناسانجامعه از بیش

 ینها و ... به ا یعطار یتعامه، وضع طبی یباورها ی،پزشک ۀحوز یفرهنگ یمنظر تکثرها از

 یِاز رسومات فرهنگ ییک مثابهبه یانهو عام یسنت طب یدانیم واکاوی و با و1پرداخته مسئله

 پزشکی رشد از شدهحاصل تغییرات درمان،در فرهنگ  ینسل ییراتتغ غیرمدرن، اتاجتماع

 یندر ا یقت. در حقاندکرده تبیینرا  یجراطبی و خرافات  درمانی های روش باورها، مدرن،

 ،آن یقکه از طر شده برجستهاز فرهنگ منطقه  معرّف نمونۀ یک مثابهبه یطب سنت ،مطالعات

 با اینامهپایان درنمونه،  برای. گیرد یم با تحولات مدرن مورد توجه قرار  یادشدهنسبت فرهنگ 

ــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـ  
 .1383, ینظر ؛ ;1387, یانصالح ؛ ;1388, ینمونه ر. ک به  تراب یبرا  1
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تا » که است این پژوهش اساسی های از پرسش یکی «یهدر اروم یطب سنت یشناسانسان» عنوان

 دتوان یم یکیتکنولوژ ییراتو تغ یمانند سواد، ارتباطات، آموزش بهداشت یعوامل یزانچه م

چگونه از »آن  یگرپرسش د و «؟دهد ییررا تغ یاز بهداشت و تندرست یروستائ ۀشناخت جامع

آن در  یو باورها یکتکن ها، یوهکه در روابط، ش ییراتیو تغ یمانند طب سنت یدهپد یک یقطر

 یجامعه را بررس یو فرهنگ یاجتماع ی،اقتصاد ییراتتغ توان یم دهد،یم یگذشت زمان رو

 داغ زالواندازی، حجامت، و فسد نظیر درمانی سنن از بسیاری که دیدگاه یناز ا نیهمچن .«د؟کر

 داد؛ توضیح یقوم یرفتارها یاآداب و رسوم  قالب در توان یم  را سنتی طب در...  و کردن

 یکاز  ئیبه عنوان جز یطب سنت»هستند که  ینسبت کشف یپ در شناسی انسان پژوهشگران

باورها، سنن، آداب و رسوم  یشت،مع یه،نوع تغذ یلگ جامعه از قبفرهن یاجزا یرفرهنگ با سا

 (.1374 ،)خامنه کند یم  برقرار «و...

 هم جایگزین، و مکمل طب ابعاد برخی توضیح جهت یکمّ یکردبا رو یزن یگرید تحقیقات

( به 1391) یفرخ مثال طوربه. است گرفته تصور شناسان،جامعهتوسط  همپزشکان و  توسط

 پیمایشیبا انجام  او یست؟چ تهران شهر در یبه طب سنت یشضوع پرداخته که علل گرامو ینا

 یجدهنده خدمات طب راهئدرمانگاه و مطب ارا 16سال در  18 ینفر بزرگسال بالا 582 روی بر

 میزاناست و  «یادز نسبتاً» یبه طب سنت تهرانی شهروندان یشگرا دهد یم نشان  یو طب سنت

و  «یندارید» ،«یجرا یاز پزشک یتینارضا»همچون  یرهاییمتغ با ایگزینج و مکمل طب مصرف

(. 1391 ی،)فرخ دارد یمثبت و معنادار ۀرابط «سلامت محور یاز سبک زندگ یبرخوردار»

و  بیماران زیستۀ ۀتجرب باب در یفیک های پژوهشانجام  عات،سنخ مطال ینا یارزشمند باوجود

 پنهان مسائل اکتشاف ینۀزم وجایگزین، مکمل های ه طبشده از مراجعه ب یتروا های سرگذشت

 فراهم را آمده به دست آماری های یافته تعمیق یزو ن دهند؛ می شکل را فرآیندهاکه  یلیو دلا

 .  است حاضرپژوهش مدنظر که  آورد، یم

 و چالش اقتدار سلامت مخاطرات با مواجهه در یشیبازاند

استفاده  1بک اولریخ ی«مخاطره در جامعه» رویکرد از که در مطالعات خود شناسانیجامعه

 دستخوش مدرنیتۀ جوامع سیاسی و اقتصادی های نظاممسائل مربوط به  بر معمولاً اند، کرده

 تمرکز گذارند؛ می یگرانبا د شانروابطها و  آن رفتار افراد، ۀروزمر یبر زندگ که آثاریو متأخر

ــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـ  
1 Ulrich Beck  
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 در سلامت حوزۀ تحولات فهم که است حالی در این(. 206: 2000 همکاران،و  یلیامز)و اند کرده

 فراهم را کنشگر و ساختار سطح دو میان پیوند برقراری توان ویژه به که کلانی نظریات بستر

فهم و  حقیقت،موجود ارائه کند. در  یتوضع یلرا در تحل یفراوان های بصیرت تواند یم  کنند یم 

 توان یم  و گیردیشکل نم در خلأ آن با مرتبطمخاطرات درمان و  یماری،ما از سلامت، ب یافتدر

 یی هابرساخته ند،باش یعلم های فرآیند از برآمده حقایقی آنکهاز  یشب ادراکاتی چنینشد  یمدع

 ۀموجود حوز یتبک با وضع یخاولر آرای دادن یوندپ توضیح، این باهستند.  یفرهنگاجتماعی ـ 

به یبستر مناسب یگزینطب مکمل و جا کنندگان صرفم های کنش بیان برای خصوصاً سلامت،

مؤید آن  های اخیرسالمتفکر در  ینا آرای به سلامت ۀو اقبال پژوهشگران حوز رسد یم  نظر

 (.2013و موناهان،  یب)گ است

-مفهوم به ینمطرح شده توسط بک است. ا یمحور یماز مفاه «بازاندیشانه مدرنیتۀ» مفهوم

 «پیشرفت» نهادی و تاریخی پدیدۀ از که متأخر یتۀمسائل مدرن یلطور خاص در شناخت و تحل

است که  «1خلاق خودتخریبی» یشۀاند ینوع بازاندیشانه مدرنیتۀ. است کارساز گیرد؛ یم  نشئت

 طریق از بلکه گفتند ـ یم  انگلس و مارکس که گونهـ آننه از راه انقلاب  یبه طرز طنزآلود

و  اولیه مدرنیتۀ برهۀ دو میان تمایزگذاری با دارد تلاش بک. دده یم رخ  یتهمدرن های موفقیت

 و کرده تشریحرا  یتوضع ینا ـ2مخاطره در جامعۀ و صنعتی جامعه یگر،د سخن به ـ یا  یهثانو

 هستاز آن تر وسیعکه  اند کرده یدرا تول یداتیتهد صنعتی ۀجامع ینشان دهد که چگونه نهادها

 (.217: 2013م، )کاکرها باشند پذیرکنترل که

است که موتور  ینا کند، می یزمتما هاانقلاب و هابحران سایر از را ثانویه که مدرنیتۀ آنچه

و  بک) است علم و تکنولوژی سرمایه، حلقۀ سه با مرتبط ۀناخواست یجمحرک آن دانش و نتا

 شناختیفتمعرتحول  ین(. ا50: 1391 زاده،متقی و حیدریحاجی از نقل به 96: 1994 همکاران

مدرن و  یپزشک های یتموفق آن، طیکه  کند می معرفی ثانویه مدرنیتۀ در را یچرخش مهم

 حساب به میر و مرگ اصلی منابع از که مزمنی هایبیماری استشدهباعث  یسلامت عموم

از  یماریب چرخش، ینا در. یابند شیوع( اول یتۀدر مدرن یعفون های بیماری مقابل در) آیند می

و نه « قابل کنترل»و  مدتیطولان یتوضع یکبه  ،درمانمدت و قابلحاد، کوتاه یتعوض یک

 . شود می یلدرمان تبدقابل لزوماً

ــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـ  
1 Creative self-destruction  

2 Risk society  
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. است شدهمواجه  یقبل های دوره از تر یچیدهبه مراتب پ یاندازبرهه، با چشم یندر ا پزشکی

 سبک» نظیر هایی مؤلفه دربردارندۀ که دارد یشهر یغامض یماریب «فرآیندهای» در پیچیدگی این

 یافتدر بیستم، قرن اول نیمۀ در .هستندسلامت  «یاجتماع» یداتمق سایر و «سلامت زندگی

که پزشکان  ییتا جا ؛منطبق بود یو درخشش پزشک یمدرن بر برجستگ یاز پزشک یعموم

بود  یحالدر  یناشدند. گروه مرجع تلقی می ومطرح  یالمللینو ب یمثابه قهرمانان ملبرجسته به

 و بود رسیدهخود  های یتسقف محدود بهطول عمر بشر  یشافزا یبرا پزشکی دستاوردهایکه 

 کامل علاج یا جلوگیری برای ییجادو توانی که بود برداریپرده شرف در واقعیت این

خود  یپزشک های پیشرفت. ندارد وجود سلامت ۀمخاطرات مهم حوزمثابه مزمن به های بیماری

 سرعت نداشتند؛ جایی گذشته درمانگاهی هایپارادایم در که هایی بیماری رشد به یشکل تلخ به

 با لازم یو درمان تشخیصی مکان تنها عنوانبه دیگر «درمانگاه ساختار»که  یتواقع ینو ا دهدمی

 نقطۀکه  چرا شود؛یآشکارتر م پیوسته ندارد، خوانیهم ثانویه یتۀدر مدرن «هابیماری ساختار»

 همانا میر، و مرگ و سلامت کنندۀبینیپیش مؤلفۀ ینترمعاصر و برجسته های یماریب چالش

و افراد را  یاکتساب یتیسلامت را در وضع ،«یسبک زندگ» یافتن یت. محوراست «زندگی سبک»

 یک به راسلامت  یاز هر زمان یشب و دهد یم اکتساب سلامت قرار  یمسئولانه برا یتیدر وضع

 (.215: 2013)وسرمن،  آید یم مصرف به دست  یقکه از طر کندمی یلبدت یشخص« دستاورد»

سلامت  یتوضع یحتوض در یلیتحل هایی یرتبص تواند میبک که  آرای از دیگری مفهوم

 دستان در دانش مرکزیت مبنای پذیری،محاسبهاست.  1«یری)نا(پذ محاسبه» کند؛ یجادمعاصر ا

 کهحالی در. شوند یم  پنداشته محاسبه انجام به درقا که کسانی یعنی است؛ متخصصین اقتدار

 مشترک مفروضات از خارج جدال این است؛ جدال محل کماکان مدرن جوامع در دانش

اگر در حال حاضر ناشناخته  ی)حت آن کشف امکان و حقیقت وجود باب در شناختیمعرفت

 آینده در و برسد اجماع هب تواند یم  یدانش جدل یناست که ا ینباشد( است. در واقع مفروض ا

 خواهدشمول درست جهان یخواهد آمد که به نحو بدست معرفتیو  یدخواهد رس هم قطعاً

 ینا یل. ذشود می اعمال دانشمندان اندیشۀ و رفتار بر اولیه مدرنیتۀ پایگاه از که ایایده بود؛

 و ینیبیشرا پ آن یجاست که بتوان نتا یرپذیریتمد یزمان یسکمخاطره و ر شناسی،معرفت

دارد  یثابت و خط یرشد یشرفت،. پاندیشید تمهیدی آن یکم برادست یا داد کاهشعواقبش را 

و قدرت  یتمشروع مقابل در. دهد یم  رخ ریسک مدیریت راستایهم یو رشد علم و تکنولوژ

ــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـ  
1 (In)Calculability  
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 آینده در یا دانند یم  کهکسانی  ماند؛ یم  یباق یندر دستان متخصص یاداره کردن مشکلات اجتماع

که  یممواجه هست یمتعدد های ریسک با ثانویه مدرنیتۀ در اما. بکنند باید چه که دانست خواهند

متخصصان  یانبه مرور زمان مرز م شود میامر موجب  ینو ا ،آن ندارند یبرا یپاسخ ینمتخصص

 (.214: 2000)آدام،  گردد ترمشروع آن از عدول و تریکمتخصصان باریرو غ

 تکنولوژیعلم و  معرفتی وضعیت یافتنتعین ۀعرص «بیماری تجربۀ در بیمار و شکپز تلاقی»

اتمسفر  ینا در یمارو ب شده تبدیل «زدنتخمین» به «محاسبه» که جایی است؛ ثانویه مدرنیتۀ در

 قتدارو ا یزتما از حراستدر چالش  را پزشک ،دانش یگاه. تزلزل جاکند میمعالجه را تجربه  فرآیند

 یرشو پذ آوریتاباز  یرناگز ؛که دارد یفرودست وضعیت واسطۀ هب یمارب و دهد یم رار ق معمول

 بر تکیه با که است پزشک این» واقع دربر درمان،  علاوه چراکه شود؛ می یفتضع ،سلطه ینا

 داشته، عهده بر خود ۀروزمر یکه در زندگ یاجتماع های نقش از بیمار معافیت به خود تخصص

 و مکمل های طبفراهم آمدن بستر مراجعه به  با(.197: 1394 یا،)مسعودن «بخشد یم  مشروعیت

 پس تقدیر هر به که بیماران و گیرد یم  خود به دیگری صورت میدان این در اقتدار بازی جایگزین،

با در نظر گرفتن هستند؛  ها«کرد باید چه» درباره گیرییماز تصم یرناگز یماریب 1علائم تجربۀ از

 . زنند یم  انتخابدست به  ،ممکن در حال رقابت های تصمیم میان جایگزین، های طب

در قبال آن از خلال  یمارانب یشیو بازاند «اقتدار جدال» نظری، بستر این پایۀ بر مقاله این در

 . گیرد یم  قرار بررسی مورد یماران،ب یتروا

 پژوهش یشناسروش
 تمرکز واسطۀبهداده،  یلاستحصال و تحل یها روش نیااز م کیفی رویکرد اتخاذ باپژوهش  ینا در

 که خصلتی .است همورد استفاده قرار گرفت پژوهی روایتروش  ،درمان فرآینداز  یمارانتجربه ب بر

 و ها قصه و ای تجربه وار،توجه به ابعاد داستان کند؛ می یزمتما یفیک هایروش سایر از را روش این

 همۀ میان از .شوند مینقل  منظم ای زنجیره در راوی توسط هک طورآن ؛است یشخص های حکایت

 یعنی ،فعال هستند یگزینطب مکمل و جا یداندر شهر تهران در م مشخصاً که نقشیذی های گروه

 طریق از را ها داده و ایمرفته کنندگانمصرفبه سراغ  ،... و داروسازان، درمانگران، گذاران،یهسرما

مصاحبه  محوری سوال .ایم کرده یگردآور روایی مصاحبۀ انجام روتکلپ اساس بر مصاحبه انجام

 های ینهزم و شود یم  روایت چگونه افرادتوسط خود  یماریب فرآیند که است ینپژوهش ا ینا در

 مبنای بر یریگنمونه است؟ بوده چه شان بیماری داستان در یگزینبه طب مکمل و جا ها آن مراجعۀ

ــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـ  
1 Symptoms  
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 یفیدر مطالعات ک گیری نمونهکه روش معمول  است گرفته صورت «ونیگحداکثرگونه» استراتژی

 ها تفاوت بیشترین برگیرندۀ در نمونه شودمی سعی معیارهایی تعیین با آن طی و آید یحساب م به

 اساس بر کنندگانجذب مشارکت روایناز(. 155: 1398)کرسول،  باشند مطالعه مورد موضوع در

 ها آن مراجعۀ علت یانگرکه ب جایگزین های طب کنندگان مصرف «تسلام وضعیت» (1 یارپنج مع

 درمانی دورۀ چند یا یک تواند یم  که کنند، یم که به آن مراجعه  یگزینیجا «طب نوع»( 2 ؛هست یزن

 ی،اعم از دانشگاه طبی، خدمات ۀارائه دهند «متنوع های سازمان»( 3 ؛مختلف باشد های طببا 

افراد  «جنسیت»( 5و  یانسالم یا جوان یعنی «سن»( 4 ؛و ... مذهبی ایباوره بر مبتنی یانه،عام

در جدول زیر  است. یافته ادامه یبه اشباع نظر یدنرس تا ها داده یروند گردآور و گرفته صورت

 نمونه معرفی شده است.

نمونه پژوهش ی. معرف1جدول   

ت
رک

شا
م

 
ان

دگ
کنن

1  

 طب نوع بیماری نوع سنی بازۀ جنسیت
 ارائه طبی سازمان
 خدمات دهندۀ

 درمان نتیجۀ
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                   لاله
                   فرزانه
                   نفیسه
                   شیرین
                   الهه

                   طاهره
                   فریبا
                   سمیه
                   عطیه
                   مهناز
                   مهری
                   هانیه

                   صفورا
                   سادات
                   فاطمه
                   بیتا

ــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـ  
 اند.شدهکنندگان به صورت مستعار ذکر همه اسامی جهت حفظ حریم خصوصی مشارکت 1
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 با یک،هر یط کهداده شد  یبترت چند مرحله یا یک در ساعت یک میانگین با هایی مصاحبه

اشاره  مورددرمانگر  یمجاز های ییمصاحبه در بازنما جلسات فاصلۀ درکه  هاییکنکاشبر  تکیه

 بر شد. حاصلدرمان  فرآیندبه  نسبت فرد تجربۀاز  ای شده تعمیقابعاد  بود،شده انجام روایت در

ـ  تعاملی ی،ساختار ی،نوع مضمون چهاربه  یتروا تحلیل ،(2008) 2ریسمن بندیتقسیم اساس

 ها، یوهش ینا یانم از ،پژوهش ینمدنظر ا تحلیلی استراتژیاست.  تفکیکقابل  بصریو  نمایشی

 که است یکتمات یا یمضمون یلتحل ی،متن های بر داده اتکاء واسطۀ هو ب اصلی پرسش اساس بر

 ودش میگفته  که است کلامی ی«محتوا» بر که ،«گفتن از هدف» یا «بیان نحوۀ» بر نه آن در تمرکز

 روش به سپس و کند می آوریجمع راداستان  چند ابتداروش محقق  ینا در(. 2008 یسمن،)ر

 شناسیگونه نوعی بتواند آن براساس تا کند یم ایجادها  از داده یمفهوم هایی یبندگروه استقرایی،

  .باشد شده سازماندهی مضمون روی از که ؛بسازد ها روایت از
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 اند.کنندگان به صورت مستعار ذکر شدههمه اسامی جهت حفظ حریم خصوصی مشارکت 1

2 Catherine Kohler Riessman 
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 ی تحقیقهاافتهی
 3میشلر(، 1975)  2یلیچتوسط ا یپزشک یشناسجامعه یاتدر ادب کهـ چنان «1قدرتی بی احساس»

و  کند میبروز  یمتنوع و متکثر های در جلوهشده ـ  پرداخته بدان متفکران دیگر و (1984)

سبک پژوهش، این در کنندگانمشارکت. ازآنجاکه کشد میدرمان به چالش  یررا در مس یمارانب

که بر  یدر قبال مخاطرات آنها بازاندیشی نحوۀ بررسی بودند، کردهرا تجربه  یمختلف درمانی های

 یبرا قدرتی بی اینکه. است تحلیل و توجه خور در شوند؛ یم متحمل  یمارفرودست ب جایگاهاثر 

در  تواند یم  یو چه عوامل شود می یتبه چه نحو تجربه و روا یررایجبه طب غ کنندگان مراجعه

در کاهش  یگزینمراجعه به طب جا مدخلیت وسو،  یکثر باشد از ؤم یافتدر ینا شدنبرجسته

. کند می کمک یدانم ینکنشگران ا اعمالبه فهم ما از  یگر،د ییاز سو یمارب قدرتی بی یدتشد یا

 یطور کلبه هاییمتفاوت است اما بازنما قدرتی بیاز ابعاد  یکسهم هر  بیماران، های روایت در

شده  داده نمایش 1 شکل در خلاصه طوربهکه  اند کردهبرجسته  اصلی زمینۀسه را در  قدرتی بی

 شوند.تشریح میادامه  که در

 
بیماران های روایت در شده منکشف قدرتی بی ابعاد. 1شکل   
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1 Powerlessness 

2 Ivan Illich 

3 Elliott Mishler 
 

 احساس بی قدرتی

بی قدرتی در روایت 

  بیماری 

 انکار سمپتوم های بیمار

 زبان تخصصی و دیریاب پزشک

 بی قدرتی در سطح نهادی

 نارضایتی از قصورات پزشکی 

 نارضایتی از خدمات بیمارستانی

 نارضایتی از هتک حوزه خصوصی و اشاعه اطلاعات فردی

 نارضایتی از نابرابری در دریافت خدمات درمانی

بی قدرتی در فرایند 

 تجویز

 عدم شفافیت روند درمان 

 توضیح ناکافی درباره عوارض داروها
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 و رونداز  او تیروا یانگارچیهو  ماریب ۀتجرب گرفتندهیناد: یماریب تیدر روا یقدرت یب

 که یزمان ژهیو به امر نیا. شود یم انیدر آن نما یقدرت یباست که  یساحت نیاول ،یماریب علائم

 نشان را خود شود، دهید یتعارض پزشک صیتشخ و یماریب روند ای رنج از ماریب ۀتجرب انیم

 گر انیطغ یریتصو ماریپزشک، از ب اقتدارکه مقاومت در برابر  ییجادرست همان  یعنی دهد؛ یم 

 آن متعاقب طرد و یزنبرچسب ،یماریب از حاصل یناخرسند بر علاوه و سازد یم  گرتمارض ای

 تجربه نیاساله( که  38) فرزانهاست.  ماریب هیعل نیسنگ یروان ۀهجم کی مولد پزشک، یسو از

 یزندگ 87 سال: »کردیم تیروا نیچن ؛آورد یم  ادیبه  مدرن طب از نکارا رقابلیغ یخشم با را
 لیاوا که ییفرساجان یدرد شروع شد. دردها یها حمله که بود شده شروع تازه مانرکمشت

 خون درد، گرفتن اوج با بار هر که بود چنان دردها شدت. است قلب به مربوط کردمیم گمان
 خت،یر یم  شدت به میموها. بودم شده یا یعصب و رنجور آدم. رفتم یم  هوش از و آوردم یم  بالا

قابل تحمل  یدمجد تی. وضعشدیبر من عارض م یبیو غر بیو ضعف عج کردم یم  سرد عرق

 و معروف یدکترها»: داد یمادامه  و «.شد آغاز امگردیدکتر  یط،بهبود شرا یدنبود. به ام
 گفتند یم  همه. شدند یم  واسطه نفر هزار دیبا شانهرکدام از گرفتن وقت یبرا که یسرشناس

 عمل در اما رفتم یم  و گرفتم یم  وقت زور و ضرب هزار با. ستا رانیا گوارش غول یفلان
 انیبود که به ب یانسان ریغ یبه قدر ماریغول اندازه گاو شعور ندارد رفتارش با ب نیهم دمید یم 

 از یحیتوض. زدینم حرف اصلاً بودم ضشیمر که من با. نبود ما انیم یتعامل اصلاً. دیآینم
 که گفتیم او به همسرم یوقت. نداشتم امیماریبعمق  درباره یا دهدا چیه من. دادینم تیوضع

 تواندینم یکس گفت یم  کنم یم  غش یحت یگاه و لرزم یم  چم،یپ یم  خودم به پتو درد شدت از
 مرا دوبار گوارش، غول مثلاً نیهم. دینکن نیتوه من شعور به کند تحمل را درد از حد نیا

 نیا که یا یروان فشار بدتر آن از و درد فشار. یحس یب بدون ،یهوشیب بدون کرد، یاندوسکوپ
 ۀمین که بود گفته همسرم به یاندوسکوپ از بعد. ستین وصف قابل کرد وارد من بر کارش

 مصرف مخدر مواد همسرت یمطمئن که بود دهیپرس او از و است زخم کاملا من معده ۀجدار
   «اشت.د یزیآم نیتوه و زشت رفتار قدر نیا کنه؟ ینم

ی روانی، مسلط پزشکان از تجربه جسم یتبا روا یمارب یانکه اطراف یزمان ویژه به مسئله این

کند  «کتمان»را  یماریرنج ب داردیمرا وا یمارو ب شود می یدتشد ؛همراه شوند یمارب یاجتماعو 

و روند  رنجترل کن یابداع یراهکارها به بیماران یبترتیناشتراک بگذارد، بد بهرا نتواند آن یا

. کنم برخورد یخصوص تیوضع کی مثل میدردها با که بودم گرفته ادی» :آورند یم رو  یماریب
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 داغ آب ریش و 90 یرو گذاشتم یم  را حمام ۀدرج شدم، یم  حمام وارد شد یم  شروع که دردها
 که ختمیر یم  مبدن یرو داغ آب قدرآن یگاه. کنم دایپ امیالت یقدر تا بدنم یرو کردمیم باز را

صورتم پاره بود. از شدت  یها رگیمو کار نیا بابت هاسال تا. کرد یم  دایپ تاول و زخم حالت
. )همان( «.شود تمام حمله تا دمیکش یم  درد آنقدر. کردم یم  خی کردم، یم  عرق. آوردم یم درد بالا 

 یها راه از یکی که دازدان یم  بغرنج ۀمخمص کیرا به  ماریب عملاًتعارض  نیدراز مدت ا در

پزشک و  یگاهو متکثر کردن جا یماریزدن خوانش مسلط پزشک از بخروج از آن برهم

 دیام به هم را کردند یم  یمعرف که یا یسنت یدکترها» است. یماریب یتاز وضع طبی های خوانش

و به مو . بود. نبض مرا گرفت و با همان نبض، مم میحک نیهم شانیکی. گرفتم یم  یپ درمان

 کامل میبرا. است افتاده بدنم در یاتفاق چه که دمیفهم تازه من جاکرد. آن حیمرا تشر طیشرا
 دلسوزانه و مهربان اریبس من با. است علت چه به آورم یم  بالا که یخون و دردها داد حیتوض

 به....  یا آورده تاب درد برابر در جور نیا که یهست یشجاع دختر تو گفت یم  و کرد یم  برخورد

 «.کند یعمل را قول نیا توانست هم واقعاً و یاوریب بالا خون دوباره نگذارم دهم یم  قول تو

 در را هاآن اقتداربا مراجعه به پزشکان مختلف  یمارب ها، روایت یندر ا یقتدر حق. همان()

 در متکثر ایتجویزه واسطۀکه به یاز خلال گسست کند می یو سع دهد یم  قرار یکدیگر با جدال

وارد  تخصصی عملکردبه طب مدرن در ساحت  که ای خدشه و دهد؛ یم  رخ پزشکان قدرت

است  ممکنکند. هرچند  یتمشروع هدا یخواهسهم یک یدرمان را به سو فرآیند آید، یم 

 افت و فرودست موضع زا اوخروج  نباشد؛ بیمار سلامتی بازیابیجدال قدرت  ایندستاورد 

به  یسبک درمان و نگرش انتقاد بر یشانیبازاند امکان پزشک، بلامنازع رعتباو ا هژمونی

که ساله(  34) هانیه سرگذشت. کند میدرمان را فراهم  یمتول یزهایتعاملات و تجو ها،تخصص

 کنندۀفلج های حمله نهایت درو  یبدخواب یجی،دچار گ روزافزونی نحو بهده سال  حدوداً یط

تجربه را  ینا بود، اش  جسمی یطاز شرا یخلاص یبرا تقلا از ارسرش روایتش و شد یم  عصبی

 و بودم شده دکتری ۀو پنج ساله بودم؛ تازه وارد دور یستب حدوداً»: دهد یم نشان  یبه خوب
 یبرا و بودم گذاشته کنار را روان و اعصاب دکتر داروهای. بود فزونی به رو آزاردهنده علائم

امر  یچه یگرمتوسل شدم. د کردن عوض دکتر و رفتن دکتر به ای مرضی طرز به ،حل مشکل
 حرفم به یا بود اخلاق بد دکتر اگر کردم؛ نمی تحمل دکترها به اجعاتمرا در مر یندیناخوشا

 سراغ و کردم یم  عوض را دکتر فوری دهد،نمی تشخیص درست کردم یم  حس یا دادنمی گوش
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 غدد از غدد، به زنان از. چرخیدم یم  وارکیشوتدنمختلف  های تخصص میان. رفتم یم  بعدی نفر
 «....اعصاب و مغز به داخلی از داخلی، به پوست از پوست به

 ۀتجرب یدر موضع بازخوان عملاً جایگزین طب درمانگر به مراجعه با بیمار ترتیب بدین

 یمارب ایتیِرو ۀوزن ،در آن رود میکه توقع  گیرد یم  قرار طرفبی ظاهر به مرجع یکنزد  بیماری،

حال مرا  شرح»: شود درمان و تصدیق خوبیبه نیزشده  تجربه علائمباشد و  ترسنگین یماریاز ب
 معتقدم دانند، یم  جسم به روح از را زاییبیماری یرگفت برخلاف حرف دکترها که مس یدکه شن

 کرده مهدفر را بدنت که داده رخ...  و گوارش و خون و کبد در مشکلاتی. است برعکس قضیه
 روحی لحاظ به شده باعث اتزندگی یفیتافت ک نهایتاً و سرگیجه و بدخوابی مثل آثارش و

 دخالتی من روانپزشکی داروهای در که داشت تأکید! البته یتجربه کن را ای بحرانی وضعیت
و پزشکت خود به خود  شود میبهتر  یجخودت به تدر یسنت هایدرمان شروع با که گفت. نکند

 یلیطب مدرن خ های زنی برچسب و ها بندیطبقهرا کم خواهد کرد اما در مجموع با  یتداروها
 )همان(. «.مشکل داشت

مشابه طب  یثح ینا از یزن یگزینجا طبدرمانگر  یکه اگر کنش درمان است دلیل همین به

 رود می یانباشد، به سرعت کارکرد مراجعه از م یماریاز ب یمارب یتبر حذف روا مبتنی ومدرن 

-می من سرانجام بی هایندرما از سال چندین» :گردد یم  مختومه جایگزین طب به عهو مراج
 و بودم پذیرتحریکو  ینو سنگ حوصلهبیمشوش بود.  یشکم و ب امروحی احوالات و گذشت

 که جاسازگار نبود. وارد آن ( اصلاًی)طب سنت موسسه آن در بیمار پذیرش مدل با حال این

 بدون. گفتی یم  حال شرح و دادی یم  مدارک و رفتیمی باید میز به میز اداره یک ثلم شدی می
 یرشپذ یوجود داشته باشد. متصد یمارسرگذشت ب یدنشن یبرا ییگوش شنوا چندان آنکه

 تجربۀ مثل. داد یم  حواله بغلی میز به را تو و نوشت یم را  یصشجمله اول به دوم تشخ
 به اختصاصی نگاه و بیمارمحوری از و نداشت اهمیتی بیمار درد هم موسسه این در هومیوپاتی،

 مربوط من تیروئید مشکل به چیز همه فوری تشخیص یک اساس بر. نبود خبری بیمار هر
 نشنیده عملا.. و ها بدخوابی مسئله و گردید آغاز تشخیص همین حول هم درمان و شد دانسته

 «)همان(. شد گرفته

در آن  قدرتی بی بیماران، های روایتخلال  از که دیگری : ساحتینهاد سطحدر  یقدرت یب

 بیمارستانی، خدمات ضعف یگیریدر پ قدرتی بیاست.  یساحت نهاد شود؛ می گرجلوه

 به توجهیبی ینی،بال هایدرمان اعمال در شده تجربه دردهای و خشونت پزشکی، قصورات
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 یخدمات درمان دریافتدر  نابرابری تجربۀ انسانی، کرامت و یاطلاعات شخص خصوصی، حوزۀ

ساحت دوم  یقو ... از مصاد یاقتصاد یتی،قوم یاسی،به تعصبات س یبخشیتبه واسطه اولو

 درگیر یتصادف رانندگ طی تر پیش که است یجوان مرد همسر ساله(، 29بیتا )است.  قدرتی بی

 ۀبا اشاره به تجرب نیز، خود ناباروری یتدر روا خانم این. بشده بود دشوار عوارض برخی

نقل  چنینو  یفتوص یماریمضاعف بر رنج ب یرا رنج آن همسرش، بیمارستان آزاردهندۀ

دندان از تاده و  فک ید.حادثه د یرانندگ ینتصادف سنگ یکدر  97سال  مهر همسرم» :کند می

که از طرف راست شانه  طوریبه برداشت، سنگینی جراحت و شکست، اشترقوهو استخوان  ها
انجام شد که  یسخت های عمل. بود بستری یوسیآیروز در  15درآمد.  یهتخل یمهبه حالت ن بدن

بار که عمل فک  یک مثلاً. میشد هم ترسخت یطشرا یدولت هاییمارستانبا آفات و مشکلات ب
 قدری بهعمل فک را انجام دادند.  یحسی... با ب و اندخسته یهوشیب یمداشت، بهانه آوردند که ت

 شده بدحال چنان همسرمرنگ باخته بود.  برایمان تصادف روز سختی اغراقبیبود که  زجرآور
 یبرا ینکهتوان ا شد یم  باعث ها تجربه همین...  کردند یم  یهگر حالش به ها اتاقی هم که بود

ه ک ساله( 38فرزانه ) یگر،د روایتی در یا «.درمان شوم در من نباشد فرآیند یرهم درگ ینابارور

 متحملکه  ییتمام دردها شود؛ یم متوجه  یتاًنها پزشکان، اشتباه تشخیص مرتبه چندین از پس

 خصوصی بیمارستان یک در را اشاورژانسی عمل فرآیند صفراست؛ سنگ از ناشی شده، یم 

 تحمل بودشدهکه وارد بدنم  عفونتی تخلیۀ برای را وحشتناکی درد» :کندیم یتحکا ینچن
بی یحاصل از رفتار پزشکان و پرستاران از آن هم بدتر بود. رفتارها روحی شکنجۀ اما کردم، یم 

را چند برابر  یجراح ینههز دفعتاً عمل اتاق در دم. داد یم  زجر مرا شانپیگیریقابل یرو غ ضابطه
 پارچۀ یک رویش و بود تخت روی هنوز قبلی مریض ۀوارد اتاق عمل شدم جناز یکردند. وقت

 از. شدم یم  تحقیر بخوانم نماز بتوانم اینکهبرای بستری حین و عمل از بعد. بودند کشیده سفید
 فضای هیچ. شدم یم  شکنجه آمدند یم به اتاقم  یلدل یلخت هستم مردها ب کاملاً وقتی اینکه

 صدا و سر با پرستار رفتم یم  خواب سختی به وقتی درد، سابقۀ آن با. نداشتم ای خصوصی
 یبرا یمارب پشتوانگییب . «کرد یم  دفاع بی و کلافه بیشتر مرا و کرد یم  روشن را چراغ آمد، یم 

از  یتثبت شکا ییو قضا یقانون فرآیندهایو ابهام در  یحقوق خود از نظام درمان یفایاست

در کنار سهم نامشخص عوامل  ،طب مدرن بادرمان  فرآیندتجربه شده در  یو خطاها یماتناملا

 را یمارب است ممکن امر این. کند می پیگیری غیرقابل را نارضایتی عملاًموارد  اغلب در ربط،ذی

خدمات بهتر از  یافتبه در لزوماً چرخش، این اما دهد؛ سوق جایگزین های طببه سمت 
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 یدر ساختار درمان یماتناملا ینممکن است ا که یموارد بسا چهو  شود میدرمانگران منجر ن

درمانگران  یژهوـ بهدرمانگران  یاز سو یمارتکرار و حقوق ب عیناً هم یگزینجا های طب

 تجویزات قضایی پیگیری که تفاوت این با. شود گرفته نادیده نیز ـ و مشهورتر ترمراجعهپر

 یا دارویی تجویزات آثار ناپذیریسنجش یا رسمی،غیر خصلت ۀبه واسط درمانگران درمانی

 2افویآیمرتبه  ینکه پس از چندساله(  36) نفیسه .استناممکن تقریباً  ،1یداوی یهادرمان

 سلامتکدۀ یک در که درمانگری داروهای مصرف از پس بود شده کبدی ۀدچار عارض یجه،نتیب

 در که ای پزشکی تیم و دکتر»بازگو کرد:  طورینا را ماجرا ؛کرده بود یزیتاو را و دانشگاهی
 دچار 87 سال از من چطور که کردند یرتح همه بودند کبد پیوند برای گیریتصمیم حال

 که مختلفی پزشکان از کدام هیچ و شدیدم ]دچار غلظت خون شدید بودم[ خون غلظت
پرونده  یبررس ین. حن. دکتر اند کردهن یگیریپ یمسئله را جد یناند ایدهمرا د های آزمایش

 ای کرده جرأتور به من گفت چط یت. با عصبانید. را هم دطسلامتکده  یداروها ام،پزشکی
مدت  ینو همه ا اند کرده یزتجو برایت که ای گیاهی یاز داروها یبخش ی؟را مصرف کن اینها

 ینهم با را خودت بود ممکن دهند؛ یم  یشغلظت خون را افزا یقاًدق کردی یم مصرفشان 

شدم.  زدهدل یاز طب سنت یدمکه شن را ها این...  بدهی کشتن به گیاهی های قرص و ها جوشانده
 یبرا یی. جایستجا بند ن یچدستم به ه نیز، ی. حس کردم که در مواجهه با طب سنتیدمترس

مثل قبل  یگربه شدت افت کرد و د یمبرا یطب سنت یگاهو اعتراض وجود ندارد. جا یگیریپ
 «.نشدم یگیرشپ

 و درماندر ساحت  قدرتی،بیاز  بیماران تجربۀ بیشترین: زیتجو ندیفرآدر  یقدرت یب

. افتدمی اتفاق «ویزیت تجربۀ» در یمارپزشک و ب یانارتباط م ذیلو  داده رخ یدرمان تجویزات

از  یاریدر بس شود میموجب  ویزیت، ۀدر کنار زمان فشرد ،پزشکان یریابو د یزبان تخصص

. یه نشودنکند و در قبال آن توج یافتدرمان در فرآیندباب  در ای بسنده یحتوض یمارب ،مواقع

را بر درمان  یمارکه دارد تسلط ب تریفهمهمه  بانِبخاطر ز اغلبمنظر،  یناز ا یگزینطب جا

 در احتمالاً ویژه به ـو درمانگر  یمارب یانگفتگو م خلأو  یزیتو محدود زماناما  کند، می یشترب

ساله( بدین شرح است:  46تجربه لاله ) .برجاست پا همچنان ترـسرشناس درمانگران به مراجعه

ــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـ  
 سنتی طب در رایج هایدرمان 1

 .ناباروری درمان پرهزینۀدشوار و  یها از روش یکی ی،مصنوع لقاح 2
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 دیدمی جمعی را ها یضشلوغ، که مر یداًمطب شد یکبود،  یجمهور یابان. در خر دکتر بمط»
 حرف این با. بدهند گوش گفت یم  هم دیگر نفر ده به کردمی ویزیت را نفر یک که زمانهم و

 شدمی عصبانی پرسیدی یم  هم سوالی اگر. شدیمی گیج ویزیت موقع. زد یم  حرف آن با زد، یم 
 و متشنج خیلی جو. نکردی گوش چرا ام،داده یحتوض ینفر قبل یرا برا ینکه ا زد یم  داد و

 . «بیند یم  مریض تا 700در روز  گفت یم خودش به ما  بعداً. بود سختی

 از پسکه  است شدگیاغفال احساس نوعیمربوط به  قدرتی، بی ِ بازنمایی بیشترین اما

را  آنهاکه  یی. داروهادهد یم رخ  یماراندر ب کنندههوابست و پرعارضه غیربهینه، داروهای مصرف

 روند با آنکه بر علاوه گوییزنده نگه داشته است.  تنها شایدسلامت برنگردانده بلکه  یتبه وضع

 یبرا بدن و داده رخ ادراکی گسست نوعی بیمار، بدن اجزای میان بالینی، طب شدنتخصصی

خودشان،  یشدن پزشکان از بعد انسان یگانهبپاره برساخت شده است،  چند صورت هپزشک ب

 را درمان معنای و بگیرند فاصله نیز سلامت الاذهانیبین معنای از شده موجب ساختار این درون

پس از اعتماد  یماراست که ب ییجا ها روایت ینابار غم گره. دهند تقلیل بیمار داشتننگه زنده به

-آن رنج از گاهو  ید،شد ییو با بروز عوارض دارو پزشک، اقدام به مصرف دارو کرده یزبه تجو

 درمان، نتیجگیبی و بیماری یقبل علائمبه  دارویی کنندۀمختل عوارض شدن اضافه باآورتر، 

 یکدر  عملاً داروها، کنندۀخصلت وابسته یلکه به دل یابد یم در و شود می ارود قطع خواستار

 «ناگهانی مرگ» حتی شان عوارضدر فهرست  اگرچه که ییافتاده است. داروها یرگ «درمانی تلۀ»

تا در  شود میجرم محسوب ن یاحتمال عوارض ایناز  یمارب یبدون آگاه یزشانتجو دارد، قرار

 دربارۀ نیست موظف پزشک یزن یماردر منشور حقوق ب یو حت ،باشد یگیریقابل پ یسطح حقوق

 یلکه به دل ساله( 38امیرحسین )دهد. ب یاطلاعات یماربه ب کند یم یزکه تجو داروهایی عوارض

 ینا بود، واعصاب مغز داروهایسال تحت درمان  ینچند ،صرعنادر شبه یماریب یک یصتشخ

 همه آن با را داروها آن بودم مجبور که بود آنجا بدتر همه از» :کرد یم  یتروا ینتجربه را چن

 خودم درد بر علاوه حالا. بود نرفته نبی از ها حمله و آمد یم  سردردها هم باز اما بخورم؛ عارضه
شدن به موقع از خواب را نداشتم؛ همه روز  یدارتوان ب یکردم؛تحمل م یدرا هم با دارو عوارض

 1دیلی نمایانی طرز به مراوداتم همه در سرکار، رسیدم یم  دیر روز هر داد،یآزارم م یجهسرگ
. کرد یم و تند مزاج  یتر داروها مرا عصبداشتم، حضور ذهنم را از دست داده بودم، و از همه بد

ــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـ  
 (Delay) واکنش و درک در رتأخی 1
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 هیچ که بودند ساخته کامل زامبی یک من از دکترها. کردم یم  حس را کردن افت جهت هر از
و  یککه از پن ترسناکی اتفاقات بود؟ چه داروها کردن قطع عوارض. ماندنمی آدمیزاد به چیزش

 . «.... رفت یم جنون تا مرگ 

 ۀدر عرص متأخر یتۀمدرن ینمودها ینتراز برجسته یکی تیوضع این گفت بتوان شاید

متزلزل علم و تخصص  ماهیتبازتاب  یقاًدق کند میتجربه  یمارب که ای قدرتی بیاست و  پزشکی

 طب که مواردی در حقیقت در. شود می ییاطلاعات بازنما یریتعصر است که در قالب مد این

درمان به زنده  معنای یلتقل یقطر از کند یم شتلا است،داده دست از را مسئله حل توان مدرن

و  کارکرد بیماری، علائم صرفو کنترل  سرکوب یبرا گذاریهدف یا یمارنگه داشتن ب

و  شود یخوانده م دارویی عوارض که ،گزاف قیمتی بهاما  کند؛ بازیابیخود را  یتمشروع

 رشد واسطۀ به بیمار یوارددر م هرچند. باشد هم بیماری خود از آورتربعضاً رنج تواند یم

 پیرامون بازاندیشی به دست دارو مصرف از پیش سلامت، ۀحوز یجیتالد های داده به دسترسی

فرزند اولش او را  یردهیکه پزشک در دوران ش ساله( 33عطیه ). زند یم درمان  مخاطرات

 یادیز یترضامخاطره با  ینا یریتخود از مد یتدانسته بود در روا 1اسام یماریمشکوک به ب

 کردن چک اهل خودش. نداشت نوین طب داروهای به مثبتی نگاه همسرم»: کرد یم  حکایت
 خودش نهایت در و خواند یم  اینترنت در مصرف از قبل را شانمضرات و خواص بود، داروها
 گفت اورا شروع کرد به  اشپیچی نسخه که دکتر. نه یا بکند مصرف که گرفت یم  تصمیم
 متوقف را شیردهی باید که بود معتقد دکتر. کند مصرف دارو تواندنمی شیردهی ۀدوردر  همسرم

 یهاول یصتشخ که گفت دکتر. نیستیم کار این به مایل که گفت بیشتری اصرار با همسرم اما کنم
 دیگر روز چهل باید بدهد؛ تشخیص را بیماری سیر تردقیقاینکه  یبرا یول است اساماش 

 و دارو مقادیری دوباره. کند بررسی را پیشروی سرعت و بیماری پیشروی یزانم تا کنم مراجعه
 معمول طبق همسرم. کرد تجویز هم را هایی مختلف نوشت و دستورات و مراعات های ویتامین
 را همه ها ویتامین از غیر داشت که سنگینی عوارض دلیل به و کرد بررسی یک به یک را داروها

 ییدارو وابستگی پزشک، تجویزی تلۀ در گرفتارشدن با عملاً که اقعیمو در اما «.گذاشت کنار

 پناه که اینجاست. بود نخواهدقبال درمان چندان ساده  در یشانهرفتار بازاند باشد،محقق شده

 از خلاصی هدف با آن از پیش بلکه درمان، منظور به تنها نه رقیب درمانی پارادایم به بردن

ــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـ  
 و آورد می پدید را حادی بسیار تا خفیف مشکلات بدن ایمنی سیستم آسیب اثر در که ای عودکننده عصبی بیماری 1

 (.MS) ندارد مشخصی درمان
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 و گیردمی صورت آن کنندۀمنهدم عوارض و مدرن پزشک سوی از شده تجویز داروهای

از چند  بعد» کند. ارائه مخمصه این از خلاصی برای مفریاست که بتواند  یکارآمد کس درمانگرِ
انگشتم را  ی. مرا برانداز کرد، اول دستم را گرفت و بندهاع حکیم. شد ما نوبت معطلی ساعت

گفتم: سردرد، گفت  ی؟دار ی: چه مشکلپرسید. دید را زبانم و ها پلک بعد داد، فشار تکبهتک
 ای : رفتهیدداد. بعد پرس یحتوض یقمرا دق های حالت و شوی، میهم  یجهبا سردرد دچار سرگ

 برو گفت. خورم یم  500 1سه تا لوبل ی: روزگفتم خوری؟ یم  چی قرص اعصاب؟ و مغز پیش
ط قطعش کند تا داروها تو را به کشتن فق ی،سوادیب یلیکرده بگو خ یزتجو برایت هرکسی به

 یگوارش است که در هضم چرب یستممشکل در س یست،مغز و اعصاب ن نداده، مشکل تو اصلاً
 مراجعه دیگر اعصاب و مغز پزشک یک به من...  ندارد را چربی هضم توان و است یفضع

 )همان(. «...  کنی قطع تدریجاً را داروهایم خواهم یم گفتم  فقط و کردم

 عوارض از شانیاناطراف یاخود  پیشین منفی تجربۀ ۀبه واسط است ممکن بیماران برخی

 بهابتدا آن را کنار بگذارند و  از ،طب مدرن یو درمان ییدارو های عارضه هراس از دارویی،

 ابزار ترینبرجسته ،از درمانگران یاریبس یاتکه در ادب خصوصاً. شوند پناهنده جایگزین طب

 عارضهبی برابر در مدرن طب دارویی عوارض سازیبرجسته غیررایج طب به بخشیمشروعیت

 یرا با زنبوردرمان 2اسالای یماریکه توانسته بود ب طاهرهاست.  جایگزین طب با درمان بودن

که آن  داشتم ای عمه. نبود ناآشنا برایم علائم این» :گفت می  خود یماریب یتکنترل کند در روا
 داد یم  نشان خونی فاکتورهای وضعیتبود ...  یردرگ اسای یماریال بود که با بس ینزمان چند

 سخت درمان مسیرهای همۀ سال چندین او. هستم مبتلا امعمه یماریمن هم به ب یادبه احتمال ز
 منجر که گرفتمی درمانیشیمی شبیه داروهایی با وریدی هایدرمان. بود رفته را قیمتگران و
 دریافت با. باشد ایزوله هامدت کرد یم  مجبورش و شدمی بدنش ایمنی سیستم دنآم پایین به

 و شد یم  کنترل مورفین با فقط شدیدش دردهای. بود شده ویران هایش استخوان کورتون دائمی
داشتم که در طب  یقینکمرشکن داشت ...  یاربس یاربس های هزینه حاصلبی هایدرمان این همۀ

-پرس و درماندگی. ندارد وجود موفقی خروجی هیچ ما رکمشت ارییمب یبرا یمیاییش
 پیش جدید راه یک نفر یک و بود نشسته ثمر به تازگی به امعمه یهاسال ینمتعدد ا های وجوی
  (.ساله 40 طاهره، )خانم «درمانی زنبور بود؛ گذاشته پایش

ــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـ  
 (Levebel) تشنج ی کنندهکنترل قرص نوعی 1
 درمان و رود می پیش بیمار مرگ تا بیعص مرکزی سیستم به آسیب با که ای رونده پیش و ناشناخته عصبی بیماری 2

 (.ALS) ندارد مشخصی
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 یشیبازاند یاصل یاز ابزارها یکی یمجاز یفضا طریق ازسلامت  های ریسک کردن برآورد

 در یبه سادگ یپزشک اطلاعاتاز  یناهمگون یایدر آن، در که ؛درمان است فرآیند ۀدربار یمارانب

 یهاو چه از مهارت یدجد یدرمان های روش از ـ چه یتجارب درمان و است دسترس

 تواند می  هاروایتگری ینانتیجه . است شده گذاشته اشتراک به واسطهبی ـ درمانگران و پزشکان

-ارادهسلبناظر  یکرا از  یمارنقش ب وباشد  سلامت عرصۀ در عمومی سپهر یک گیریشکل

 های قضاوت یمارب ،ابزار یناز ا گیری بهره. با دهد ییرفعال و فرادست تغ شگرکن یکبه  شده؛

 یشیبازاند یرکه مس آورد یم دست  هو توان طب مدرن در درمان آن ب یماریرا نسبت به ب یکلان

 ومبتلا  1یازیسپستور یپوست یماریکه به بساله(  37) رضا. دهد یم  شکلسلامت  یداناو را در م

 این بود، کرده طی درمان برای را جایگزین و مکمل های طب انواع از فرازی و پرنشیب یرمس

یرا نم یمارینام ب یهست که حت یادم» :کرد یم  بیان چنین اشبیماری یتدر روا را تجربه

شان یاتافراد تجرب یشترمثل الان نبود. ب یمجاز یهابکهها ش تم درست تلفظ کنم. آن زمانتوانس
. یدمها رس فروم یناز ا یکیبه  یدستدم یجستجو یکگذاشتند. با  یم به اشتراک  2ها را در فروم

 یلیشان را به اشتراک گذاشته بودند. خو درمان یماریب یتمختلف که وضع یاز کشورها یافراد

جا ثمر. همان یب یها اندوهبار و درمان یها دهشتناک و شرح حال یهاکننده بود؛ عکس أیوسم
 .«جز کورتون نخواهد داشت یدرمان یچه یماریب ینمطمئن شدم که با طب مدرن ا

 یریگجهینتو  بحث
 یبر رو یمارهرچند ممکن است پزشک و ب درمانی، ۀمراجع یکدر  گوید؛ یم  میشلر چنانچه

 به منجر تضاد نوعی همیشه تقریبا سخن بگویند؛ مشابهی بیماری یخچۀو تار یزیولوژیکعلائم ف

 صدای» و «پزشکی صدای» میان تمایز از حقیقت در که تضادی. است مشاهده قابل تعارض

یعوس با ایویژهشکل  بهتضاد  این(. 2011 همکاران،)تامپسون و  شود یم  ناشی «زیسته جهانِ

 تجربیات سازیطبی»پیوند با  در آن آمرانۀ پیشروی و پزشکی اقتدار اعمال ۀگستر ترشدن

ــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـ  
 اما آورد می پدید بدن سطح در را کنترل قابل مشکلاتی ایمنی سیستم در اختلال با که متنوعی پوستی بیماری 1

 (.Psoriasis) ندارد مشخصی درمان

 یا نظر توانند می افراد و هندد می نمایش را شده بندیدسته موضوعاتی که هایی سایت وب گفتگو، های انجمن 2

 .کنند مطرح دیگران نظر ذیل را خود سوال
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 2پزشکی مکافات کتاب با یشقرن پ یمبه ن نزدیککه  یزی. چگیرد یم قرار  «1روزمره زندگی

 ینمتفکران ا یگرد یاز سو یجبه تدر و شد وارد یپزشک یشناسجامعه یاتادب به یلیچا یوانا

 ،(2002)لوپتن، فوکو حدی تا و(، 2007) 5کانراد ،4(1980) روناوا 3(،1972) زولا یرحوزه نظ

 یتوضع تعییننفوذ خود،  اعمال حوزۀ و موضوعات گسترانیدن با پزشکی. یافت یبسط نظر

 نحو به آن، با متناسب تجویزاتی ارائه و اختلال مثابهبه روزمره تجربیات بازنمایی ،نرمال بدن

 سامانبا  یوندپ در «سازیطبی». کند یم  خواهی سهم اجتماعی زندگی کنترل در روزافزونی

مند در دستور  نظام یرا به نحو یپزشک یکه حفظ انحصار و هژمون پزشکان خودآیین ای حرفه

 بالادستی های نظارت پذیرش از سرباززدن به متهم ایران در ویژه هکار خود قرار داده است و ب

و  بیماری میانۀ های وضعیت به آن با یختهآم قدرتیبیو  بیماری تجربۀ شود یم موجب  است؛

-مصرف سوی از ،«پوش سفید خدایان»برهم زدن اقتدار  یو تلاش برا یافته تسریسلامت 

 تجربۀرو ینااز (.1398 همکاران،کند )حقیقیان و  یداپ یشتریب اولویت درمانی خدمات کنندگان

 قدرتی بی» ،«یماریب یتدر روا یقدرت بی»ابعاد  حاضر درپژوهش  در کهرا  یمارانب قدرتیِ بی

 یگرد هایشکلاقبال به  سازینهزم توان یم  شد؛ بازنمایی «یزتجو فرآیند رد قدرتی بی»و  ،«ینهاد

کنترل جهان  برای پزشکیزیست آمرانۀبرهم زدن نظم  یو تلاش برا یپزشک یداناقتدار در م

 ۀسهم در تجرب بیشترین یمارانب ، شده گردآوری های روایت درقلمداد کرد.  یمارانب یاجتماع

 زشده ا یزتجو یداروها «ِدارویی عوارض»و نداشتن اطلاع از  «یزتجو فرآیند»را به  قدرتی بی

 عوارض کتمان یا و سازیرفتار پزشکان در بهنجار وداده بودند  نسبتمعالج  پزشک سوی

 ناگزیر کنشبرهم چندهر .دانستند یم درمان  یردر مس غیراخلاقی زیستی تلۀ نوعی را دارویی

 یمار،در رابطه با ب خود نهادینۀ سلطۀ از حفاظت برای کند یم وادارپزشکان را  دانش، و قدرت

 نشأتکه ـ را  خود ای حرفه قدرتی بیو  پنهان کردهرا  یزآممخاطره جامعۀ در دانش متزلزلابعاد 

درمان  یدر استانداردها ییردر قالب تغ ـ است یعلم پزشک روزافزون های قطعیتعدم از گرفته

را  ییحد از هراس سلامت در قبال عوارض دارو ینا یدنبا رسد یم  نظر کنند؛ به حواله یماربه ب

 از توان ینم ،«دارویی عوارض مخاطرۀ»شدن یو مرئ یسازبرجسته ینو در ا ،انگاشت یهیبد

 بسترغافل شد.  کنند؛ می متعین را سلامت مخاطرات از ادراک که اجتماعی نیروهای سایر ردپای

ــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـ  
1 Medicalization of Everyday Life 

2 Medical Nemesis 

3 Irving Kenneth Zola  

4 Vicente Navarro 

5 Peter Conrad  



 

 

 

 

 

 1025کنندگان ...   پژوهی مصرف قدرتی در تجربه بیماری: روایت بیجدال با 

 

 

 یررایجطب غ درمانگرانبار محل اعمال اقتدار  ینا سازی،طبی یرشپذ برای ایران جامعۀ مستعد

-به اساساً این از پیش که هایی نشانه سازیطبیهستند که با  آنها یموارد حت یو در برخ شده

 یوندزدناغراق در پو  ییتحت عنوان عوارض دارو شد؛نمیدر نظر گرفته  بیماری علائمعنوان 

 ییاز عوارض دارو یرفراگ هراس خودکه یماران یاد کرده ب ینیپس های یماریبا ب دارویی عوارض

 بهره خود ای حرفه یابی هویتابزار  مثابهبه مسئله این و هم آنها هستند که از. شود می سبب را

 عوارض از آگاهی برای انبیمار که ای مطالبه و هراس این انگارینادیده حال؛هربه جویند،یم

 یست.هوشمندانه ن وجه هیچبه  ینیطب بال ینظام درمان جانب از ،دارند شده تجویز داروهای

محاسبه،  یبه جا ینتخم یگزینیو جا ثانویه مدرنیتۀ در ها ریسک خصلت واسطۀ به هرچند

 این بروز نرمالِ های منحنی و ها آماره یلپزشکان، تنها ذ یاز سو مخاطره اینپرداختن به 

 رسمیت به و دارویی عوارض پیرامون بیمار و پزشک میان گفتگو اصل است؛ میسر عوارض

 بیمار حقوق اصلاح طریق از باید بیمار و پزشک رابطۀ در عوارض این از بیمار هراس شناختن

 یمشارکت یپدرسالارانه به الگوها یرابطه از الگوهااین تا  شود قبل از ترپررنگ سلامت نظام در

اما در  ؛هست یمارحقوق ب ءدر ساختار سلامت، جز ییاز عوارض دارو ی. آگاهیابدسوق 

 های سامانه تخصیص قالب در که نیز وزارت متولی یکل رویکرد. یزنه در زمان تجو و ؛داروخانه

 هدایت بیمار و پزشک رابطۀ از خارج به را بخشیآگاهی این کند؛نمود پیدا می 1پاسخگویی

 یرناگز درمان مسیر ادامۀ برای یمارب مسئله، ینا یسپاراست که با برون یدر حال نیا کند؛ یم 

 بازاندیشانۀ رفتارهای ینۀزم امر این و کند جوییچارهپزشک  یحاتمستقل از توض ؛است

 الگوی تغییر که کرد تعبیر چنین توانمیواقع  در. آورد یم  فراهمرا  درمان حوزۀ در رادیکال

 و شدنبازاری سوی به الگو این اینکه اما است؛ ناگزیر بیمار و پزشک ارتباط در پدرسالارانه

توجه و  یازمندن مشارکتی، و ترمتقارن الگویی سوی به یا رود پیش سلامت شدنمصرفی

 شکایت نظیر بهداشت وزارت ۀو آمران ییقضا ی. رفتارهااست موقعبهو  دقیق هاییاستگذاریس

 در آنها ای حرفه اعتبارسازیبی و جایگزینطب  یدرمان خدمات ارائۀ مراکز پلمپ درمانگران، از

طب  با بیماران سازیغیریتو  گیریفاصله تشدید موجب یر،اخ یهادر سال عمومی های رسانه

است. بدین دهبالاتر بر را جایگزینطب  یررسمیو غ زیرزمینی های گونه مصرف و شدهمدرن 

 یتقدرت قانوناً به رسم و انتخاب حق خود، یدرمان یردر مسکه  شودیم  القاء بیماران ترتیب به

ــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـ  
 .است شده یاندازراه 1399ماه  یدر د ییعوارض دارو یرامونپ رسانیاطلاع با مرتبط 190 سامانه 1
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بهداشت معتقد  یسابق سازمان جهان یرکلمد 1چاناست که  یدر حال ین. اندارند شده راشناخته 

. در چارچوب یستو طب مدرن ن یسنت یستمدو س ینبه تقابل و برخورد ب یازین»است 

و جبران نقاط  ها یستماز س یکهر های یژگیو ینهتربا استفاده از ب یه،اول یبهداشت یها مراقبت

. یافتدست  یبه اهداف بزرگ سلامت توان یم سودمند  یهماهنگ یکضعف خاص هرکدام در 

 کلان های یگذاریاستو س ها یریگیمتصمنیازمند و  یدآیخود به خود به دست نم یتموفق ینا

 یاربس روند این با جهانی ۀاجهمو گذشته، دهۀ در(. 2013 ی،)سازمان بهداشت جهان« است

 های زیرساخت آوردنفراهم ای،بیمه دهیپوشش نظیر تری همدلانه های یاستو س شده متفاوت

 از اقتصادی وریبهرهدر  یدستیشپ یو حت 2شواهدمحور رویکرد ذیل گیاهی داروهای تولید

 . است گرفته قرار کار دستور در سلامت حوزۀ نوین مصرف بازار

 یها از عرصه مغفولیبه ابعاد  یداخل گذارانسیاست توجه ساز ینهزم تواند می ضرحا پژوهش

با  یمارب جدال. کند دهیجهتخدمات سلامت را  کنندگان مصرف ییرفتار نها کهباشد  یادشده

سلامت  خدمات مصرفدر  یشیبازاند های زمینه ینتراز مهم یکی تردید بی قدرتی یاحساس ب

و  یزیر با طرح بایست یهم وجود دارند که م یگرید مهم کنندۀ یمعوامل تنظ است؛ هرچند

 ی،جهان یننو یبا دستاوردها یاسها و ق آن یجنتا یآور منظم و گردهم ییها پژوهش یاجرا

 کرد.سلامت اقدام  های گذاری سیاست راه ۀو اصلاح نقش ییننسبت به تع

 منابع
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