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Abstract 
The expansion of the virtual space and communication networks has 

changed Iranian society by providing a sphere for constructing personalized 

narratives of the social lifeworld. Physicians are a social class with a dubious 

presence in the virtual space, especially on X. The genealogy of medicine is 

known as an institution professionally entwined with ambiguity, authority, 

and authenticity. On the other hand, the modern world is characterized by 

deconsecrating and demystification. The current research is a netnography 

that relies on verstehen to understand the physicians’ twits on the X social 
medium in 2023. The four dominant conceptual patterns extracted in our 

thematic analysis include the emergence of the patient subject and the 

interpellation of the doctor, fearfulness about the emergence of traditional 

medicine that de-monopolizes health, the physician’s constructs from mafia 
to the martyr of health, and the unactualized alienation of the physician. 

Overall, the expansion of virtual social media has accelerated the physicians’ 
disempowerment and demystification as a result of which the sacred, 

ambiguous aura around the physician has encountered a call to the center, 

providing the reflexive narration of the physician, his lifeworld, and his 

problems. 

Keywords: Reflexivity, Virtual Space, Physician’s Lifeworld, X 
(Twitter), Iranian Society. 
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Introduction  
Today, social media and the virtual space compete with the physical 

world as one of the main spheres of modern life. Providing people 

with shared interests to gather around each other via the possibility of 

visual and written dialogue, the virtual space has introduced new 

experiences of constructing and narrating the self. Despite their 

widespread filtering, Telegram, Instagram, and X are among the most 

popular social media in Iran. Among other social classes in Iran, 

physicians have a distinct presence in X as an elite social medium. 

As an expert institution, medicine is of high status, authenticity, 

authority, and income. In cosmologic worldviews, disease and 

medicine are connected to mythical and metaphysical beliefs as well 

as concepts such as destiny, magic, and enchantment, while in the 

theological worldview, they pertain to God’s wrath and atonement of 
sins, and in popular culture, they are connected to healing and miracle 

(Salehi, Zokai & Ekhlasi, 2019; Adam, Herzlich, 2006; Masoudnia, 

2010; Svenaeus, 2021). In Islamic beliefs, the physician is revered as 

God’s hand that heals (Mohaghegh Damad, 2016; Sadr, 2011; Kiyani, 
2012). With such a genealogy that rivals bordering professions such as 

Traditional medicine, medicine finds mysterious, latent characteristics 

that distinguish it from the non-physician others while even the 

emergence of modern medicine has not removed the sacred, 

metaphysical, mysterious aura that it is traditionally 

endowed with. Following widespread social changes, 

medicine and physicians have faced a call to the center and to self-

narration in the communicative sphere that social media 

provides. Though the process is global in scope, it pertains to specific 

Iranian particularities that go back to the simultaneous paradoxical 

claim of traditional medicine to scientific and Islamic originality and 

the duality of the science/medicine vis-à-vis culture and politics in the 

Iranian polemic society. 

Research Question(s) 

In this research, we answer two questions: what is the physicians’ 
narrative of medicine and their lifeworld in the X (Twitter) social 

media? How is this narrative framed and in what conceptual pattern is 

it interpreted? 
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Literature Review 

Following the deinstitutionalization and detraditionalization of all 

traditional and premodern institutions, and the limiting and 

threatening of the validity and authority of meaning and images 

constructed by them (Martuccelli, 2002; Martuccelli and de Singly, 

2012), the physician and medicine as the legacy of both tradition and 

modernity that carry an aura of ambiguity, magic, and sanctity are no 

exempt from rethinking and reconstructing their images and 

narratives. The process of disempowering medicine found momentum 

with the initial attempts at understanding it as a science with material, 

earthly, and learned skills around the body (Salehi, 2019) that in the 

late 20th century faced uncertainties about the novel medicalization 

methods (Starr, 1982), critics of the pathogenicity of modern medicine 

(Illich, 1976 and 1975) and the capability of modern medicine in 

healing in contemporary society. With medicine’s authority under 
challenge, the subject of medicine was interpellated in the sense that 

the physician was summoned to give an account of himself as an 

opportunity open to the once impossible experience of realizing the 

individual self as the reflexive self (Martuccelli de Singly, 

2012). With the physician called to the center to self-narrate, social 

media turned into a major context for the narration of the physician’s 
social lifeworld. 

Materials and Methods 

The theoretical approach of this research is verstehen, the field and 

object of the research are chosen using netnography (Kozinets, 2006), 

and classic thematic analysis is used for the analysis of findings. The 

field includes the twits of 50 Iranian general practitioners and 

professional doctors (male and female) in 2023 in the X social media 

that center on narrating their experiences and analyses relevant to 

medicine in Iran. 

Results 

The emergence of the patient and the interpellation of the physician 

(the increased medical knowledge of the patient, state’s intervention in 
providing cheap medical services, insurance agents and the evaluation 

of the physicians’ merits), fearfulness of the emergence of traditional 
discourse and the demonopolization of medicine (criticizing the 

university for legitimating traditional medicine, criticizing the state for 
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defining policies in favor of Islamic medicine, delegitimizing the 

outdated methods of traditional medicine as the instance of fraud), the 

construction of the physician’s image in the two extremes of mafia 
and health martyr (the profit-making nature of medicine and its 

desanctifiication, self-interested medicine as against the historical and 

cultural genealogy) and the physician’s unactualized self (the 
experience of medicine in the cleavage between reality and the 

constructed image, boredom in the experience of medicine, the lack of 

context for practicing the learnt knowledge and the resulting 

alienation in the personal experience of physicians) are the dominant 

meaning patterns in the analysis of twits.  

Information Table of Doctors and their Pages in X Communication 

Network 
Medical 

Verification/ 

Medical Number 

Medical Expertise Gender X Account Number 

Followers - 

content of tweets 
Neurosurgeon 

Male 

 
@kazemo_sarp 1 

Followers - 

content of tweets 
Surgeon 

Male 

 
@pedipayam 2 

n.m.: 134915 
General Physician 

 

Male 

 
@RLaripour 3 

n.m.: 21194 Neurologist 
Male 

 
@drbabakzamani 4 

n.m.: 22513 
Vascular and 

Trauma Surgeon 

Male 

 
@MrZafarghandi 5 

n.m.: 91913 Oncologist 
Male 

 
@OmidrezaieDr 6 

Followers - 

content of tweets 

General Physician 

 

Male 

 
@k_md_29 7 

Followers - 

content of tweets 

General Physician 

 
Female @Drshahrzad80 8 

Followers - 

content of tweets 

General Physician 

 

Male 

 
@drcitalopram 9 

Followers - 

content of tweets 

General Physician 

 

Male 

 
@sheykholtabib 10 

Followers - 

content of tweets 
Orthopedist 

Male 

 
@Mahmouddream1 11 

Followers - 

content of tweets 

General Physician 

 

Male 

 
@khodesheh 12 

n.m.: 149053 
General Physician 

 

Male 

 
@smmirkhani 13 
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Medical 

Verification/ 

Medical Number 

Medical Expertise Gender X Account Number 

Followers - 

content of tweets 

General Physician 

 

Male 

 
@Azimut1400 14 

n.m.: 77415 
General Physician 

 

Male 

 
@SMoattar 15 

Followers - 

content of tweets 

General Physician 

 
Female @thecatloverrr 16 

Followers - 

content of tweets 

General Physician 

 

Male 

 
@MahdiR86388324 17 

Followers - 

content of tweets 

General Physician 

 
Female @negarmr96 18 

Followers - 

content of tweets 

General Physician 

 

Male 

 
@litt_lebowski 19 

Followers - 

content of tweets 
Knee Surgeon 

Male 

 
@rasulghm 20 

Followers - 

content of tweets 
Internist 

Male 

 
@Dr_reza_safaei 21 

Followers - 

content of tweets 

General Physician 

 
Female @faryadbseda 22 

n.m.: 104691 Anesthesiologist 
Male 

 
@e_bastan 23 

Followers - 

content of tweets 
General Surgeon 

Male 

 
@RPORED4/ RPO 24 

Followers - 

content of tweets 
Neurologist 

Male 

 
@Naseh Mohi 25 

Followers - 

content of tweets 
General Physician 

Male 

 
@rhamed32 26 

Followers - 

content of tweets 
Neurosurgeon 

Male 

 
@sm_sinuhe 27 

Followers - 

content of tweets 
Surgeon 

Male 

 
@Mahmouddeream1 28 

n.m.: 31395 Neurologist 
Male 

 
@JavadAmeliMD 29 

n.m.: 108208 Breast Surgeon 
Male 

 
@drhamidahmadi 30 

Followers - 

content of tweets 
Radiologist 

Male 

 
@legendoffall_ 31 

Followers - 

content of tweets 
Cardiologist 

Male 

 
@rezaaa1986 32 

Followers - 

content of tweets 
General Physician 

Male 

 
@NimaValiollah 33 

n.m.: 129155 Anesthesiologist 
Male 

 
@Amirhos10096134 34 
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Medical 

Verification/ 

Medical Number 

Medical Expertise Gender X Account Number 

Followers - 

content of tweets 
General Physician 

Male 

 
@poetofdoctors 35 

Followers - 

content of tweets 
General Physician 

Male 

 
@ehsan7j 36 

n.m.: 140597 Internist 
Male 

 
@dfereydoonzadeh 37 

Followers - 

content of tweets 
Internist 

Male 

 
@cinnora60 38 

Followers - 

content of tweets 
General Physician 

Male 

 
@CardiacTabib 39 

Followers - 

content of tweets 
Renal Surgeon 

Male 

 
@father64699029 40 

Followers - 

content of tweets 
General Physician 

Male 

 
@abolfazl_hm 41 

n.m.: 55904 Renal Surgeon 
Male 

 
@aliboskabady 42 

Followers - 

content of tweets 
Eye Surgeon 

Male 

 
@mojtaba81305517 43 

Followers - 

content of tweets 
Endocrinologist Female @Drabandokht 44 

Followers - 

content of tweets 
General Physician 

Male 

 
@sarmadnou 45 

n.m.: 129153 Ophthalmologist 
Male 

 
@abdulrahimami11 46 

Followers - 

content of tweets 
Urologist 

Male 

 
@monsoeursepehr 47 

n.m.: 118864 General Physician 
Male 

 
@mahdiarSaeedian 48 

Followers - 

content of tweets 
General Surgeon 

Male 

 
@usiriss 49 

n.m.: 161611 General Physician Female @Kamranifaeze1 50 

 

Conclusion 

With the expansion of the virtual space, the presence of doctors for 

protecting their authority, constructing meaning, and maintaining 

change in social intersubjectivity is inevitable. This presence is a shift 

from a monologue communication, neglecting and not listening, to 

dialogue with oneself, threatening others, and limiting the power of 

medicine. In a metaphoric sense, the physicians were, in their cultural 

and historical genealogy, the inhabitants of impenetrable fortresses 
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whose doors were closed to outsiders. The hegemony of medicine 

entwined with myth, magic, and metaphysical matter had made the 

physician needless to speak out himself. With the advent of social 

changes and the demystification and desanctification of medicine and 

the physician, however, the foundations of the fortress trembled, and 

the physician was summoned to the center. He should have come 

down from his castle to an equal footing with others to narrate his 

medical lifeworld and himself. The expansion of the virtual space has 

led to the formation of the network society which is an accessible, 

non-hierarchical, intimate, and equal space against the 

traditional society. Talking of himself in the virtual space and 

criticizing medicine in the intersubjectivity of Iranian society, the 

physician attempts to preserve his authority while at the same time 

presenting a more real image of himself to give a diverse, varied 

image of medicine that dismantles the traditional homogenized 

image.  
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 (کسی)ا تریدر توئ یجهان پزشک ستیفهم ز ؛یهبوط از قلعه سلطان

 رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یدانشکده علوم اجتماع ،یگروه جامعه شناس اریاستاد   یطاهره خزائ
 

 

 چکیده
های ارتباطي با ایجاد تغییراتي در جامعه ایراني، به ساحتي برای ساخت و  گسترش فضای مجازی و شبکه

روایت خود و زیست جهان اجتماعي تبدیل شده است. پزشکان از قشرهای اجتماعي هستند که حضوری 

ن نهادی دارای عنوا شبکه ایکس دارند. تبار تاریخي پزشکي به ژهیو بهبرانگیز در فضای مجازی و  پرسش

بودگي دنیای مدرن  خاص که يدرحالتنیده با ناشناختگي، اقتدار و اعتبار بالا است؛  هم ای در پایگاه حرفه

نگاری مجازی و در رویکرد  زدایي از هر امری است. این پژوهش به روش مردم زدایي و اسطوره تقدس

در شبکه ایکس پرداخته و چهار  2023  های پزشکان در سال تفسیری تفهمي به تحلیل مضمون توییت

الگوی معنایي غالب را شناسایي کرده است که عبارتند از برآمدن سوژه بیمار و استیضاح پزشک، هراس از 

و انحصارزدایي از درمان، برساخت تصویر پزشکي در دو قطب مافیا و شهید راه سلامت  طب سنتيبرآمدن 

زدایي و  های ارتباط مجازی، فرایند افسون ترش شبکهطورکلي، با گس و خودِ پزشک تحقق نیافته. به

اقتدارزدایي از پزشک و پزشکي شتاب بیشتری گرفته و هاله قداست و رمز و رازوارگي پیرامون نهاد 

رو شده که در فرایندی بازاندیشانه خودِ پزشک، زیست  به پزشکي با فراخوانش پزشک به مرکزیت رو

 شود. جهان پزشکي و مصائب آن روایت مي

 .يرانی(، جامعه اتری)توئ کسیا ،يجهان پزشک ستیز ،یمجاز یفضا ،يشیبازاند :ها واژهکلید
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 مسئلهطرح 

های ارتبتتاط مجتتازی بتتا آمیختتته شتتدن در همتته  هتتای اطلاعتتاتي و شتتبکه گستتترش فناوری

( Castells, 2001: 60) بته دنبتالای را در سطح جهاني  های انساني تغییرات گسترده فعالیت

ای غیرمتمرکتتز و مستتطح نقتتش داشتتته استتت  عنوان جامعتته ای شتتدن جامعتته بتته شتتبکه و در

(Elliott, 2023: 353 گستترش فضتای مجتازی بتا دگرگتوني و تغییتر در همته نهادهتای .)

های جدیتد و ختود فتردی  جامعه، به ساخت واقعیت اجتماعي در تقابلي دوقطبي میان رسانه

های اجتمتاعي  ستفاده از فضای مجتازی و شتبکه(. اCastells, 2001: 29منتهي شده است )

ی گوناگوني نظیر سرگرمي، برقراری ارتباط، کسب اطلاعتات و آمتوزش ها باهدف معمولاً

ی استت کته ا انتدازه به، اهمیت فضا و زیست مجتازی حال نیبااشود.  و درآمدزایي انجام مي

رقابتت آن بتا فضتای  ترین فضاهای زیست انسان مدرن یتا ادعای تبدیل آن به یکي از اصلي

 است. طرح قابلبخشي واقعیت اجتماعي  واقعي در برساخت فردیت فردی و تعین

های  رفتتار کتاربران ایرانتي در شتبکه»بتا مووتو   1001به گزارش سالانه دیتاک در 

کم در یتک  ستال دستت 16% افتراد بتالای 56بتیش از  1311، در حالي در ستال 1«اجتماعي

 بتر استاس% بتوده استت. 63ایتن میتزان  1315که در سال  اند هشبکه اجتماعي عضویت داشت

میلیتون،  51-65فیلترینت  گستترده، تلگترام بتا  بتاوجوددر ایتن گتزارش،  دشتدهییتأآمار 

میلیتون نفتر کتاربر پرطرفتدارترین  6تا  6/3)ایکس( با  ترییتومیلیون و  05-02اینستاگرام با 

در مقایسته میتان ایتن سته شتبکه اجتمتاعي، انتد.  های اجتماعي مجتازی در ایتران بوده شبکه

گذاری سرگرمي و روزمره، هنر و رسانه، امور متالي و  تلگرام بیشتر فضایي برای به اشتراک

. اینستتاگرام بیشتتر دارای محتتوای 2الملل و علمي و آموزشي استت اقتصادی، سیاسي و بین

بتتا حضتتور  گرفته شتتکلای  و ایکتتس شتتبکه 3دیتتداری یعنتتي عکتتس و ویتتدئو و یتتا گیتت 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. https://aftana.ir/vdciy3ar.t1auz2bcct.html 

2. https://www.aftana.ir/news/20917 

3. https://www.imarketor.com/?p=13834 

https://aftana.ir/vdciy3ar.t1auz2bcct.html
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 ای نخبگاني است. و بیشتر شبکه 2تي و سیاست های فناوری، فعالان حوزه رسانه، آی 1گیک

هم آوردن افراد با علایق و منافع مشترک و فراهم ساختن امکان  فضای مجازی با گرد

بترای ستاخت ختود و   را  ای های تتازه و تعامتل نوشتتاری و دیتداری، عرصته تجربته گفتگو

از  ژهیو بتههای مجتازی  آوری به فضا و شبکه رسد روی نظر مي روایت آن گسترانده است. به

هتتا و قشتترهای گونتتاگون جامعتته  پذیرفتتته و گروه ریتتتأ قرنطینتته ختتانگي و بحتتران کرونتتا 

اند. در میان متخصصان پیش از همته پزشتکان وارد فضتای  به این فضا وارد شده شیازپ شیب

عنوان یکتي از  بته ژهیو بته( و Varijkazemi, 2022) 3اند های اجتماعي شتده مجازی و شبکه

ای  عنوان شتبکه ایکس به ژهیو بههای اجتماعي و  قشرهای اجتماعي حضور پررنگي در شبکه

 نخبگاني دارند.

در میتان ههنیتت -اعتبار، اقتدار و درآمد بتالایيای خاص،  پزشکي دارای پایگاه حرفه

مندی از دانش تخصصي، ارتباط با سلامت و درمان، استقلال در ارائته  است. بهره -اجتماعي

-Mohseni, 1989: 231; Adam & Herzlich, 2006: 53خدمات و نظارت بر انجام آن )

پتذیری  مستتقل، جامعهعنوان یتک نهتاد صتنفي  بته« ای پزشتکي سازمان حرفه»(، تعلق به 54

های  گتتذاری و ارزش  ای، تعریتت  معیارهتتا و هنجارهتتای جاافتتتاده و آزاد از کنتتترل حرفتته

 : Tavakal & Armstrong, 2012غیرتخصصي، جایگاه خاصي به این حرفته داده استت )

مثابته یتک نهتاد  های برشمرده شده برای حرفته پزشتکي به بودگي ها و خاص (. ویژگي297

توستتخ ختود پزشتتکان، ابعتتادی پنهتتان، مرمتتوز و  شتتده کنترلجم و نظتتارت و ایِ منستت حرفته

 ناشناخته و پوشیده از دید و حضور دیگرانِ غیرپزشک به آن داده است.

بیني  های نخستتتتین آن در جهتتتان ناشتتناختگي حرفتتته پزشتتتکي، همرنتتتین بتته ریشتتته

که در آن بیماری  گردد يبازمای و امر متافیزیک  و پیوند با باورهای اسطوره 0شناختي کیهان
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 .Geek:  اصطلاحي است برای توصی  افراد بسیار باهوش که تمرکز بسیاری بر موووعات خاص دارند. این

شود که عاشق کامپیوتر و به یادگیری مطالب جدید  ها رایج است و به کسي گفته مي اصطلاح بیشتر در بین کامپیوتری

 (https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%DB%8C%DA%A9علاقمند است )
2. https://aftana.ir/vdciy3ar.t1auz2bcct.html 

 ها دارد. داده های مبتني بر کلان از سوی پژوهش دییتأچنین ادعایي نیاز به  دییتأ. 3

4. Cosmologique 
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بتتا تقتتدیر و سرنوشتتت فتترد در ارتبتتاط و بتته یتتک موجتتود متتتافیزیکي )الهتته( یتتا موجتتودی 

و  شتده دادهغیرانساني )جن و روح پلید یا شیطان( یا انساني )زن جادوگر یا ستاحره( نستبت 

ته گیری و بلاگرداني پیوند داش درمان بیماری نیز با اموری از جنس جادوگری، فال جهیدرنت

 :Salehi, Zokai & Ekhlasi, 2019; Masoudnia, 2010: 1; Svenaeus, 2021استت )

مثابته  ها به گیری همته ژهیو بتهدر دوره سیطره کلیسا، بیمتاری  1بیني الهیاتي (. در جهان43-44

 ;Adam, Herzlich, 2006: 47است )شده  کفاره گناهان و به خشم خداوند نسبت داده مي

Svenaeus, 2021: 52 فا و  نیز، پزشکي و درمان با واژه عامه فرهن (. در هتایي همرتون شتِ

ناپتذیری  جدایي دهنده نشتانهای دشوار و سخت با مفهوم معجزه پیوند دارد کته  در بیماری

وجوه جادویي و مذهبيِ مداوا استت. بتاور قدستي بته پزشتکي و طبیتب در باورهتای دینتي 

شتود  خداوند در امر شِفای بیمتار تعبیتر مي شود و دست طبیب به دست اسلامي هم دیده مي

(Mohaghegh Damad, 2016; Sadr, 2011; Kiyani, 2012 .)ی در رقابتت بتا ریتفراگ

بودگي زیستت  های رقیب همرون پزشکي سنتي نیز از دیگر دلایتل پنهتان مشاغل و گفتمان

یتافتن ، حتي با برآمتدن پزشتکي متدرن و اهمیتت درواقعها است.  جهان پزشکي از دیگری

ای از قداستت،  رسد همرنتان حرفته پزشتکي و پزشتک در هالته نظر مي  عقلانیت و علم، به

 شود. ماورایي بودن و ناشناختگي فهم مي

بودگي و گسست زیست جهان پزشکي از زیست جهان اجتماعي مردم عادی در  پنهان

ش بته حالي است که به دنبتال تغییترات اجتمتاعي گستترده، پزشتک و پزشتکي بتا فراختوان

رو شده است. این فراینتد هرچنتد وجتوهي جهتاني دارد، امتا  به مرکزیت و گفتن از خود رو

علمتي و  زمتان همهایي در جامعه ایراني نیز هست که به ادعای متناقض  بودگي دارای خاص

قطبتي  تبع بتهبومي بودن طب سنتي و نیز دوپارگي فضای گفتمان علتم و پزشتکي  -اسلامي

. فرویه این پژوهش آن استت کته گردد يبازمر امر سیاست و فرهن  شدن جامعه ایراني د

های  روایت خودِ فردیِ پزشک و زیست جهان پزشکي از سوی پزشکان بتا گستترش شتبکه

 فهم قابتلارتباطي و زیست مجازی، در فراینتد ستوژگيِ بازاندیشتانه و ستاخت ختود فتردی 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Théologique 
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ان پزشتکي همتراه استت. از بودگي و ناشتناختگي زیستت جهت است که با گشایش از پنهتان

شود که روایت پزشتکان در شتبکه  پاسخ داده مي  ها رو، در این پژوهش به این پرسش همین

( از پزشتتکي و زیستتت جهتتان پزشتتکي چیستتت  و چگونتته ترییتتتواجتمتتاعي ایکتتس )

  شود بندی و در قالب چه الگوهای معنایي تفسیر مي صورت

 پیشینه تحقیق

توجه به چنتد نکتته وتروری استت؛ نخستت، مستائل حتوزه پیش از بررسي پیشینه پژوهش 

ماننتد بستیاری از   های رقیب علم پزشکي و رابطته بیمتار و پزشتک بته پزشکي مانند گفتمان

بندی ختاص جامعته ایرانتي را داشتته و در فضتای دوقطبتي جامعته  های دیگتر مفصتل حوزه

هتتتا و  ت الزامعل و تحلیتتتل استتتت. دوم، فضتتتای مجتتتازی در جامعتتته ایرانتتتي بتتته فهم قابتتتل

متفاوتي نسبت به دیگر  نسبتاًهای فرهنگي، اجتماعي و سیاسي و قانوني، کارکرد  محدودیت

ی هتا یکنشگرو   ها یافته و حتي تا حدودی جایگزین فضای واقعي برای انجام فعالیت جامعه

سیاسي و اجتماعي شده که در فضای واقعي یا امکتان آن نیستت یتا محتدود و دارای پیامتد 

سوم، فهم نویسنده ایتن پتژوهش از پزشتکان فعتال در ایکتس در تعریت  اینفلوئنستر  است.

های اجتماعي مجازی و ناشناس در فضتای واقعتي  در شبکه شده شناختهعنوان افرادِ عادیِ  به

(Kelly, 2007و مشتتهور شتتده بتتا نمتتایش زنتتدگي، بتتدن و کارهتتا و فعالیت )  هایشتتان

(Varijkazemi, 2022جتای نمي ،) و مطالعته پیشتینه   مستئلهبندی  بنتابراین، صتورت؛ گیترد

گو میتان  و پژوهش، در تلاقي ناشناختگي زیست جهان پزشکي و تبار تاریخي فقتدان گفتت

های  ناپذیری حضور در فضای مجتازی و شتبکه پزشک و بیمار )جامعه(، گسترش و اجتناب

های دولتتي در حتوزه  استتعنوان فضایي برای انتقاد از سی ارتباطي و نیز فهم شبکه ایکس به

 است. فهم قابلپزشکي و نیز مواجهه جامعه پزشکي با جامعه ایراني 

( بتا مطالعته 1311های داخلي نزدیک به این پژوهش، تفرشتي ) در مروری بر پژوهش

ها در واکنش به مرگ عباس کیارستمي، بر چترخش گفتمتاني در معنتای پزشتک و  توییت

دارد.  دیتتأکر پیوند با مفاهیمي همرون قصور و خطتا زدایي از پزشکي د پزشکي و قداست

هتای پزشتکي را عامتل دور شتدن پزشتکي از  ای برآمدن تکنولوژی ( در مقاله1316اولیاء )
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حال بیمتار و معاینته بتالیني بتا پزشتکي  نگر و مبتني بتر شترح عنوان دانشي جامع اصل خود به

 محور توصی  کرده است. ابزار

های افتراد حاوتر در اجتماعتات  ها و بازدارنده العه انگیزههای خارجي، مط در پژوهش

( و کتتاربرد Nelzin, 2017ی بتته طتتب مکمتتل )آور یروبتتر  دیتتتأکمجتتازی پزشتتکي بتتا 

گرانه فضتتای مجتتازی در دسترستتي و تستتلخ بیمتتاران بتته دانتتش و ختتدمات پزشتتکي  تستهیل

تغییر رابطه پزشک و بیمتار، تجتاری  (.Hardy, 2004قرار گرفته است ) دییتأو  موردمطالعه

شدن سلامت، افزایش حساسیت کنشتگران بته پیامتدهای بیمتاری ختود، تحتول مشتارکت 

بیماران در فرایند مراقبت از خود، ادغام اینترنت در کار کلینیکي و تحتول در برنامته تعامتل 

اینترنتت بتر  ریتأ طورکلي، تغییر نقش پزشک در فرایند مراقبت، از نتایج  بیمار و به-پزشک

ی اینترنتت ریکارگ بته(. Thoër, 2013; Gaglio, 2010مراقبت و درمان معرفي شده است )

-Dubreuil, Hazifعنوان ابزاری در خدمت سلامت، توزیع دانش و نیز آموزش بیماران ) به

Thomas, 2013برانگیز با داشتن پیامدهای مثبت و منفي  عنوان عاملي ابهام ( یا تعری  آن به

 Méadel & Akrichاستت ) موردمطالعههای  پزشک از دیگر نتایج پژوهش-رابطه بیمار بر

2010.) 

دهتد روایتت از ختتودِ  هتای داخلتي و ختتارجي نشتان مي طورکلي، بررستي پژوهش بته

های انتقتادی، بازاندیشتانه و دیتالکتیکي در  پزشک و زیست جهانِ پزشکي در قالب روایت

 ای نبوده است. مووو  هیچ مطالعه نیازا شیپهای ارتباط مجازی،  فضا و شبکه

 چارچوب مفهومی

افتراد فتارا از  همته آنکه مخاطتب  متأخرپرسش در مدرنیته  نیتر مهمو  نیزتریبرانگ چالش

های  و پاستخ« متن چته کستي هستتم »تنو  زمینه فرهنگي اجتماعي و فردی هستند، پرسش 

یتابي  کننده ادبیات نظری و تحلیلتي پیرامتون تغییتر در فردیت به این پرسش، فراهم شده داده

(. این پرسش Martuccelli & de Singly, 2012 : 50 ; Dubar, 2008انسان مدرن است )

یافته فرد در جامعه مدرن همرون جنستیت، قومیتت، ملیتت، متذهب،  همه ابعاد خودِ ساخت

اش را متورد  ی ستاخت ختود فتردیها مؤلفهاین معنا فرد همه شغل و ... را در برگرفته و در 
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 دهد. پرسش و بازاندیشي قرار مي

تبع فترد بتودن کته از منظتر پزشتک  تنها بته هستند که نته  پزشکان از قشرهای اجتماعي

رو هستتند. پزشتک و  بته بودن با پرسش منِ پزشک کیستت  و چیستتي دانتش پزشتکي، رو

ستتبب  ها به ار ستتنت و مدرنیتتته، در تمتتایز بتتا دیگتتر حرفتتهد عنوان نهتتادی میتترا  پزشتتکي بتته

ای از ناشتناختگي، جتادو و قداستت  در هاله قرارگرفتهتنیدگي با اعتبار و اقتدار بالا و  هم در

در جهاني مبتني بر خرد و آگتاهيِ خودبنیتاد، نیتاز بته بازاندیشتي و ستاخت روایتتي تتازه و 

اد علتم و پزشتکي جدیتد ریشته در مدرنیتته بازسازی تصویر خود دارد. هرچند برآمتدن نهت

بتا کشت  میکتروب  ژهیو بته 11مثابته علتم از نیمته دوم قترن  داشته و اوج اقتدار پزشتکي به

هایي بته  (؛ اما این نهاد دارای ریشهBynum, 2018زا آغاز شده است ) عنوان عامل بیماری به

 قدمت دوران باستان است.

از نهادهتتای ستتنتي و پیشتتامدرن و همرنتتین،  2«زدایي ستتنت»و  1«نهتتادزدایي»دنبال  بتته

هتتا  معناهتتا و تصتتاویر برستتاخت شتتده از ستتوی آن 0«اقتتتدار»و  3«اعتبتتار»تحدیتتد و تهدیتتد 

(Martuccelli 2002:347 and 356; Martuccelli & de Singly 2012 : 24 پزشتکي )

شتکني  های پیشامدرن هدف این فرایند قرار گرفتته استت. ساخت عنوان نهادی با ریشه نیز به

بته علمتي دارای  شتدن لیتبدای و  زمینتي، جتادویي و استطوره فراعنوان دانشي  از پزشکي به

عنوان ابتژه پزشتکي، بته  سازوکارهای مادی، زمیني و مهارتي آموختني به محوریت بتدن بته

(. البتته ایتن اقتتدارزدایي از Salehi, 2019اقتدار پزشک و پزشکي کمک کرد )فروریختن 

 starr, 1982 in« )شتیوه نتوین پزشتکي شتدن»با تردید در  21و اوایل سده  20اواخر سده 

Ghazi Tabatabai, Vedadhir & Mohseni Tabrizi, 2007عنوان  ( و انتقاد از پزشکي به

( و نیتز Illich, 1976 and 1975زایي بتالیني ) یا بیمتاریهای جدید  عاملي در ایجاد بیماری

 زدایي از جامعه مدرن، آغاز شده بود. تردید در توانایي علم پزشکي در بیماری

شتکني  رویارویي پزشکي ارتودوکس با فرایند اقتدارزدایي و مقاومت در برابر ساخت
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Désinstitutionalisation 
2. Détraditionnalisation 
3. Validité 

4. Autorité 
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 2و تلفیتتق 1کتتردن نینشتت هیحاشکارگیری دو راهبتترد کلتتي  از علتتم و حرفتته پزشتتکي بتتا بتته

(Tavakal & Armstrong, 2012 :  ،؛ که در اولي با در پیش گرفتن روندی فعال از طترد)

زدایتي و برستاخت ختودِ ممتتاز در قالتب  اعتبار کردن، ارزش مراتب، بي تقابل، ایجاد سلسله

هتای رقیتب پیشتامدرن ختود را بتا  ( گفتمانCahoone, 2003: 16« )غیریت سازنده»مفهوم 

در پزشتکي  هتا آنزدن برچسب شارلاتان از میدان بیرون کرد و در دومي، با ادغام و تلفیتق 

 جلوگیری کند. مستقلشانها را خنثي و از رشد  جدید، تلاش کرد آن

هتای رقیتب آن  در فرایند کشمکش میتان گفتمتان پزشتکي جدیتد و گفتمان آنرهاما 

یت است، فراخوانده شدن پزشک و پزشکي برای شکستن سکوت تاریخي ختود دارای اهم

است. با به چالش کشیده شدن اقتتدار پزشتکي، ستوژه پزشتکي در موقعیتت گریزناپتذیری 

برای روایتِ خود قرار گرفته است و گسترش و اهمیت فضای مجازی، آن را تبدیل به بستر 

مفهتوم زیستت  جهانِ پزشتکي کترده استت. از خود و روایتِ زیست  ِمهمي برای این گفتن

ههنیتتت اجتمتتاعي استتت و بتته  یافته از میان جهتتان اجتمتتاعي نتتزد هابرمتتاس امتتری برستتاخت

و ستاختار و قاعتده بته  کنشتگرانای از کنش اشاره دارد که برآمده از هماهنگي میان  حوزه

 افتتهی لانتقتاای  ( یتا هخیترهSeidman, 2009: 176هتای مشتترک ) میتانجي باورهتا و ارزش

 ,Callinicusیافته از الگوهتای تفستیری استت ) زبتاني ستازمان ازنظترصورت فرهنگي و  به

 3این فهم از فراخوانده شدن با فراخوانده شدن سوژه در قالب مفهوم استیضاح(. 497 :2004

نزد آلتوسر که در آن سوژه با فراخوانده شدن از ستوی ستاختارهای دارای هتویتي متادی و 

کنتد،  شود که به بازشناخته شدن و متمتایز شتدن ستوژه از دیگتری کمتک مي انضمامي مي

فراخوانتده شتدن ستوژه بته معنای  استیضاح در اینجا به (.Lechte, 2013: 70متفاوت است )

های  پیونتد بتا ویژگتي زنتدگي متدرن استت کته امکتان تجربتهدر  0روایت و گفتن از خود

سازد. در این معنا روایت فترد از ختودِ فتردی در  غیرممکن را برای فرد فراهم مي نیازا شیپ

گیترد  های متنو  و متکثر انجتام مي جایگاه سوژه بازاندیش، با قرارگیری در موقعیت آزمون
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Marginalisation 

2. Incorporation 

3. Interpellation 

4. Le récit de soi 
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یتابي  عنوان بختش مهمتي از فراینتد فردیت منتهتي و بته  و گفتن از خود به تحقق خود فردی

 (.Martuccelli & de Singly 2012شود ) شناخته مي

 روش تحقیق

رویکرد نظری در پارادایم تفسیری تفهمي، اما در انتختاب میتدان و ابتژه  ازنظراین پژوهش 

( و با تمرکز بر مطالعه شبکه ایکس Kozinets, 2006) 1نگاری مجازی مردمتحقیق به روش 

های مجتازی و مقتولات ختاص  امکتان مطالعته شتبکه نگاری مجازی مردمانجام شده است. 

و   میتداني گستتردهعنوان  بته ي اینترنتتچندوجه( و ساختار پیریده و Hine, 2006فناورانه )

(. عرصته Sade-Beck, 2004: 50کنتد ) های پتژوهش متنتو  را فتراهم مي دربرگیرنده ابژه

هتا، روابتخ،  ها، کنش نگاری مجازی شتامل تجربته در مردم مطالعه قابلهای  موووعي و ابژه

های  ( و میدان مطالعته و پتژوهش، فضتا و شتبکهHorst et al., 2015تعاملات و رویدادها )

 مجازی هستند.

بر اهمیت معنا و تفسیر واقعیت اجتماعي، هدف فهتم چیستتي  دیتأکدر این پژوهش با 

ها و برساخت زیست جهان اجتماعي توسخ فرد استت  و چگونگي تفسیر و معناسازی تجربه

(Merriam, 2015: 46-48 نویستنده بتا آگتاهي از .)نگتاری مجتازی بتر تفستیر  مردم اتکتا

کار گرفتته  تفستیری تفهمتي را بتهبیشتر بر میدان، رویکترد  اتکاهای میداني و  توصیفي داده

است. شبکه ایکس به دلیل محتتوا و متتن محتور بتودن و نیتز داشتتن محتدودیت در تعتداد 

حتتروف و کلمتتات، شتتبکه ارتبتتاطي واژه محتتور، ابرازگتتر و انتقتتاد محتتور و دارای متتاهیتي 

رستتاني در ایکتتس بتته شتتیوه  های ارتبتتاط مجتتازی استتت. پیام متفتتاوت از دیگتتر شتتبکه

، در جایگتاه زبتان انتقتادی درواقتعتوییتت کتردن استت و  و ری قول نقلذاری، گ یادداشت

های ایکس کاربردی بتودن و درگیتری  جامعه در برابر حاکمیت قرار دارد. از دیگر ویژگي

های اجتمتتاعي تصتتویری استتت و بتته دلیتتل  های محتتوری رایتتج در شتتبکه کمتتتر بتتا ستتبک

هتتای  گیری جریان ستتاز شتتکل زمینه توانتتد گتتویي و ستترعت پختتش افکتتار و اخبتتار مي موجز

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Netnographie 
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بنتابراین، متتن ؛ (.(Zokai, & Veisi, 2019 : 44-45اجتماعي رسمي و غیررستمي گتردد )

های ارتبتاطي  محور بودن، شبکه ایکس را واجد پیریدگي بیشتری در مقایسه با دیگر شتبکه

هتا  توییت عنوان نویستنده نزد پزشک به هم آن، آگاهي و برساخت معنا در جهیدرنتساخته و 

کارگیری  ، بتهدرواقتعگر و مفسر متتن دارای اهمیتت استت.  عنوان تحلیل و هم پژوهشگر به

ها و محوریت متتن در ایکتس، عتلاوه بتر پیریتدگي، بته آن غنتای معنتایي و  مفاهیم و واژه

 یابد. ها غنای معنایي مي ها از یافته که تحلیل طوری تفسیری خاصي بخشیده است، به

پزشتتک عمتتومي و  60وهش در ایتتن نوشتتتار، صتتفحات ایکتتس میتتدان مجتتازی پتتژ

متخصص زن و مرد است کته ستاکن و دارای تجربته پزشتکي و زنتدگي در جامعته ایرانتي 

هستند. صفحات ایکس پزشکاني انتخاب شده است که امکان پیگیری و دسترسي آن بترای 

عنوان پزشتک،  د بههای خو ها را به روایت از تجربه همگان باز باشد و بیشترین بخش توییت

مواجهه با بیماران، انتقاد از ساختارهای اجتماعي فرهنگتي و اقتصتادی و سیاستي اختصتاص 

( 2023بتتر  دیتتتأک)بتتا  2023و  2022های  هتتای ایتتن پزشتتکان در ستتال داده باشتتند. توییت

 صتورت هدفمنتد دنبتال و بترای . صتفحات ایتن پزشتکان به1قرار گرفتته استت موردمطالعه

در  -شتد اکتفتاانتد  از ختود داده که اطلاعاتي و به بیوگرافي ها، آن بودن زشکپ از اطمینان

موارد ارائه اطلاعات کامل، شماره نظام پزشکي ایشان از ستازمان نظتام پزشتکي استتعلام و 

. در مواردی که پزشک اطلاعاتي از خود ارائه نتداده بتود، متواردی ماننتد -گرفته شد دییتأ

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

هتا متورد مطالعته قترار گرفتته  پزشکي که صتفحات ایکتس آن 60در رابطه با هویت پزشکان مورد بررسي، از میان  1.

ر متواردی ختانوادگي، تخصتص و حتتي د شان مانند نام، نام پزشک بر اساس اطلاعات ارائه شده در صفحات 10است، 

شتان، شتماره نظتام پزشتکي ایشتان از ستامانه نظتام پزشتکي  های سازماني ها و ستمت تصویر یا اطلاعاتي در مورد پست

ای، پژوهشتگر موفت  بته پنهتان  استعلام و در جدول آورده شده است. اگرچه بر اساس اصل رازداری و اخلاق حرفته

جایي که اطلاعات مورد نظر توسخ ختود ایتن  است؛ اما از آن داشتن هویت افراد حقیقي مورد مطالعه و عدم افشای آن

ای و غیراخلاقتي  افراد در معرض دید عمتوم قترار داده شتده، پژوهشتگر ختود را از انجتام هتر گونته رفتتار غیتر حرفته

را از گرانه و افشاگرانه هویت افراد مورد مطالعه مبراء دانسته و حتي استعلام شماره نظام پزشتکي ایتن پزشتکان  کنکاش

هویت پزشکي دیگر پزشکان مورد مطالعه و دارای هویت ناشناس در شبکه  دییتأمعیارهای اعتبار این پژوهش، مبني بر 

 دهد. قرار مي دیتأکایکس، مورد 
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ها و مسائل مهم در حتوزه ستلامت و  فضاهای تجربه، دغدغهنوشتن،  سبک پروفایل، عکس

 ژهیو به -پزشک کننده و دنبال شونده دنبال افراد تخصصي پزشکي، اطلاعات ارائه پزشکي،

گو،  و گفتت وارد نویستنده در مووتو  توییتت بتا کته - دارای شماره سازمان نظام پزشکي

 گرفتته نظتر نویستنده در بودن پزشک ندهدکنییتأ یها مؤلفه عنوان به اند، یا چالش شده دییتأ

 .شد

معیارهای تعیتین جنستیت نویستنده توییتت استم مستتعار، تصتویر پروفایتل، ادبیتات و 

را نشتان  تشانیجنسطور غیرمستقیم  هایي بود که به ها و روایت در توییت شده نوشتههای  واژه

نامشتخص، داد. همرنین، برای تشخیص پزشک عمتومي یتا متخصتص بتودن در متوارد  مي

داد تجربه مورد روایت توجه شده است. برای نمونه پزشکان عمتومي یتا  به مکان رخ معمولاً

هتا و در  دستیاران )رزیدنت( پزشکي در حال گذرانتدن دوره تخصتص، بیشتتر در درمانگاه

 کته يدرحتالعبارتي پزشک مقتیم هستتند؛  شب حضور دارند و به ژهیو بههای مختل   شیفت

ها و مراکتز درمتاني دولتتي حضتور دارنتد و  ن متخصصان در طول روز در مطتب، بیمارستتا

 است. 1صورت آنکالي ها به شیفت شب آن

نگاری مجازی، ترکیب سه روش گتردآوری یعنتي مشتاهده آنلایتن،  هرچند در مردم

ت است دیتتأکمصاحبه آفلاین و تحلیل محتوا مواد تکمیلي )استناد آنلایتن و آفلایتن( متورد 

(Sade-Beck, 2004: 50؛ امتتا ماهیتتت شتتبکه)  های مجتتازی امکتتان مشتتارکت غیرفعتتال و

نگتاری مجتازی  های متمایزکننتده مردم عنوان یکي از ویژگي مشاهده صرف پژوهشگر را به

نگتاری کلاستیک، بته  ( که در تمایز با مردمZokai, & Veisi, 2019 : 38سازد ) فراهم مي

گتتر از ستتوی  پژوهش ریتتتأ علت درک حضتتور و  بتتهکاری و تحریتت  میتتدان  عتتدم دستتت

هتتای میتتداني )صتتفحات ایکتتس  انجامتتد. روش گتتردآوری داده مي موردمطالعتتهجمعیتتت 

ترین و گویتاترین  بر حساسیت نظری، یعني دست یافتن به غني دیتأکها( با  پزشکان و توییت

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

شود که هرچند در بیترون از بیمارستتان، امتا در  به پزشک متخصص یا فوق تخصص گفته مي معمولاًپزشک آنکال  1.

اورژانسي، با او تماس گرفتته شتده و ملتزم بته حضتور در  ازیدر صورت نتمام مدت شیفت آنکالي در دسترس است و 

 مرکز درماني است.
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 & Adib Haj Bagheri, Parvizi) و نظتتری استتت هدفمنتتدها، ترکیبتتي از روش  یافتتته

Salsali, 2006: 126)  هتای  صتفحات ایکتس پزشتکان، توییت هدفمنتدو علاوه بر انتخاب

 اند. قرار گرفته موردمطالعهها  توییت اصلي و نه ری

شناسایي الگوهای معنایي غالب  باهدفکلاسیک  1روش تحلیل میدان تحلیل مضمون

عمق و پیریتدگي پدیتده  بر سطوح متفاوتي از دیتأک(. با Zokai, 2020 : 85در متن است )

قترار گرفتت  موردمطالعتهاجتمتاعي   عنوان سوژه اجتماعي، تفاسیر متنو  و متکثر پزشکان به

ي فرهنگتو هنجارهتای که در دیالکتیک میان خود فردی با بستر تتاریخي، زمینته اجتمتاعي 

فترد   شناستي شناسي با ادبیات و رمان، در جامعه بر پیوند جامعه دیتأکیابد. با  ای معنا مي حرفه

پردازی  ( استتعاره، انتتزا  و مفهتوم Martuccelli & de Singly 2012) یفرانستومکتتب 

 (.Karami Ghahi, 2022ها هستند ) شده در ساخت مضمون کاررفته بههای  شیوه

 ی ایکسها در شبکه ارتباط اطلاعات پزشکان و صفحات آن .1 جدول
Table 1. The information of doctors and their pages in X communication 

network 
هویت  دییتأ

 پزشکی
 شماره نام کاربر حساب کاربری جنسیت تخصص پزشکی

-پزشکان دنبال کننده

 ها محتوای توییت
 1 محمدکافم kazemo_sarp@ مرد جراح مغز و اعصاب

-پزشکان دنبال کننده

 ها توییتمحتوای 
 2 پیام pedipayam@ مرد جراح

 ش.ن.پزشکي:

130116 
 

 -پزشک عمومي

 مدیرکل

 امور و عمومي روابخ

 سازمان الملل بین

 کشور پزشکي نظام

 3 روا لاری پور RLaripour@ مرد

 21110ش.ن.پ:

متخصص 

های مغز و  بیماری

 اعصاب

 0 بابک زماني drbabakzamani@ مرد

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 Analyse Thématique 
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هویت  دییتأ

 پزشکی
 شماره نام کاربر حساب کاربری جنسیت تخصص پزشکی

 22613ش.ن.پ:

 فلوشیپ جراحي

 عروق و تروما

 استاد دانشگاه تهران

 MrZafarghandi@ مرد
محمدروا 

 ففرقندی
6 

 11113ش.ن.پ:

فوق تخصص 

های خون و  بیماری

 سالان بزرگسرطان 

 5 امید روایي OmidrezaieDr@ مرد

-پزشکان دنبال کننده

 ها محتوای توییت
 k_md_29 kabir 1@ مرد پزشک عمومي

-پزشکان دنبال کننده

 ها توییتمحتوای 
 Drshahrzad80 shery 5@ زن پزشک عمومي

-پزشکان دنبال کننده

 ها محتوای توییت
 drcitalopram@ مرد پزشک عمومي

Drcitalopra

m 
1 

-پزشکان دنبال کننده

 ها محتوای توییت
 10 شیخ الطبیب sheykholtabib@ مرد پزشک عمومي

-پزشکان دنبال کننده

 ها محتوای توییت
 Mahmouddream1 Mahmoud 11@ مرد متخصص اورتوپدی

-پزشکان دنبال کننده

 ها محتوای توییت
 12 خودشه khodesheh@ مرد پزشک عمومي

 smmirkhani@ مرد پزشک عمومي 101063ش.ن.پ: 
دکتر 

 میرمحمدخان
13 

-پزشکان دنبال کننده

 ها محتوای توییت
 Azimut1400 Azimut 10@ زن پزشک عمومي

 SMoattar@ مرد عموميپزشک  11016ش.ن.پ: 
Shahram 

Moattar 
16 

-پزشکان دنبال کننده

 ها محتوای توییت
 15 پزشک دهکده thecatloverrr@ زن پزشک عمومي

-پزشکان دنبال کننده

 ها محتوای توییت
 MahdiR86388324@ مرد پزشک عمومي

مهدی روی 

 زمین
11 

-پزشکان دنبال کننده

 ها محتوای توییت
 negarmr96 Negar 15@ زن پزشک عمومي
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هویت  دییتأ

 پزشکی
 شماره نام کاربر حساب کاربری جنسیت تخصص پزشکی

-پزشکان دنبال کننده

 ها محتوای توییت
 litt_lebowski@ مرد پزشک عمومي

لبوفسکي 

 کوچک
11 

-پزشکان دنبال کننده

 ها محتوای توییت

فوق تخصص 

 جراحي زانو
 rasulghm Rghm 20@ مرد

-پزشکان دنبال کننده

 ها محتوای توییت
 Dr_reza_safaei@ مرد پزشک متخصص

Reza 

Safaei 
21 

-پزشکان دنبال کننده

 ها محتوای توییت
 faryadbseda faryad 22@ زن پزشک عمومي

 e_bastan@ مرد متخصص بیهوشي 100511ش.ن.پ:
E.Bastan 

Hagh, MD 
23 

-پزشکان دنبال کننده

 ها محتوای توییت
 20 آرپي اَ RPORED4/ RPO@ مرد جراح عمومي

-پزشکان دنبال کننده

 ها محتوای توییت

متخصص 

های مغز و  بیماری

 اعصاب

 Naseh Mohi nasehmohi 26@ مرد

-پزشکان دنبال کننده

 ها محتوای توییت
 rhamed32 Hamed 25@ مرد پزشک عمومي

پزشکان دنبال کننده، 

ها،  محتوای توییت

داشتن کانال آموزش 

 تخصصي در تلگرام

متخصص جراحي 

 مغز و اعصاب
 21 سینوهه sm_sinuhe@ مرد

پزشکان دنبال کننده، 

 ها، محتوای توییت
 Mahmouddeream1 Mahmoud 25@ مرد جراح

 31316ش.ن.پ: 
متخصص مغز و 

 اعصاب
 21 جواد عاملي JavadAmeliMD@ مرد

 105205ش.ن.پ:
فوق تخصص 

 جراحي پستان
 30 حمید احمدی drhamidahmadi@ مرد

پزشکان دنبال کننده، 

 ها، محتوای توییت

متخصص 

تصویربرداری 

 پزشکي

 Neo 31 نئو _legendoffall@ مرد
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هویت  دییتأ

 پزشکی
 شماره نام کاربر حساب کاربری جنسیت تخصص پزشکی

پزشکان دنبال کننده، 

 ها، محتوای توییت

متخصص قلب و 

 عروق
 rezaaa1986 re_za 32@ مرد

پزشکان دنبال کننده، 

 ها، محتوای توییت
 33 نیماتونم NimaValiollah@ مرد پزشک عمومي

 121166ش.ن.پ:
متخصص بیهوشي، 

 فلوشیپ درد
 Amirhos10096134@ مرد

Amirhossei

nFathi 
30 

پزشکان دنبال کننده، 

 ها، محتوای توییت
 36 بهنیا poetofdoctors@ مرد پزشک عمومي

پزشکان دنبال کننده، 

 ها، محتوای توییت
 35 احسان ehsan7j@ مرد پزشک عمومي

 dfereydoonzadeh@ مرد متخصص داخلي 100611ش.ن.پ:

Dr.Reza.Fe

reydoonzad

eh.official 

31 

پزشکان دنبال کننده، 

 ها، محتوای توییت
 35 سینورا cinnora60@ مرد متخصص داخلي

پزشکان دنبال کننده، 

 ها، محتوای توییت
 31 طبیب دل CardiacTabib@ مرد پزشک عمومي

پزشکان دنبال کننده، 

 ها، محتوای توییت
 00 جراح لوله کش father64699029@ مرد جراح کلیه

پزشکان دنبال کننده، 

 ها، محتوای توییت
 01 ابوالمعالي abolfazl_hm@ مرد پزشک عمومي

 66100ش.ن.پ:
 یمجار ه،یجراح کل

 يو تناسل یادرار
 aliboskabady@ مرد

علي بسک 

 آبادی
02 

پزشکان دنبال کننده، 

 ها، محتوای توییت
 mojtaba81305517 mojtaba 03@ مرد جراح چشم

پزشکان دنبال کننده، 

 ها، محتوای توییت

متخصص غدد و 

 متابولیسم
 Drabandokht abandokht 00@ زن

پزشکان دنبال کننده، 

 ها، محتوای توییت
 sarmadnou sarmad 06@ مرد پزشک عمومي
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هویت  دییتأ

 پزشکی
 شماره نام کاربر حساب کاربری جنسیت تخصص پزشکی

 121163ش.ن.پ:
فوق -چشم پزشک

 تخصص شبکیه
 abdulrahimami11@ مرد

Abdulrahi

m Amini 
05 

کننده، پزشکان دنبال 

 ها، محتوای توییت

متخصص مجاری 

 ادراری
 monsoeursepehr Sepehr 01@ مرد

 05 مهدیار سعیدیان mahdiarSaeedian@ مرد پزشک عمومي 115550ش.ن.پ:

پزشکان دنبال کننده، 

 ها، محتوای توییت
 usiriss@ مرد جراح عمومي

X عدد  کی

 يعمومجراح 
X 

01 

 Kamranifaeze1 Faezeh@ زن پزشک عمومي 151511ش.ن.پ: 

Kamrani 
60 

 های تحقیق یافته
های پزشکان چهار مضمون یا الگوی معنایي غالب شتناخته شتد کته نشتان  در مطالعه توییت

کند. برآمتدن  دهد سوژه پزشکي چه زمینه و بستر اجتماعي را در جامعه ایراني تجربه مي مي

و انحصتارزدایي از درمتان،  ستنتيطتب سوژه بیمار و استیضاح پزشک، هتراس از برآمتدن 

، افتتهین تحققسلامت و ختودِ پزشتکِ  راه شهید و مافیا قطب دو در پزشک تصویر برساخت

دهنده روایتت پزشتک از ختودِ  ، نشتاندرواقعهستند که  شده شناختهالگوهای معنایي غالب 

 ها و زیست جهان اجتماعي پزشکي در رویارویي با جامعه است. پزشک، دیگری

 ها ها و زیرمضمون مضمون .1 جدول

Table 2. Contents and its details 

 ها زیرمضمون مضمون اصلی

و  ماریسوژه ب برآمدن

 پزشک ضاحیاست

گری دولتت و ارائته ختدمات درمتاني ارزان،  افزایش اطلاعات پزشکي بیمار، میانجي

 کارگزاران بیمه و داوری شایستگي پزشک.

 طب سنتيهراس از برآمدن 

 و انحصار زدایي از درمان

بخشي به طب ستنتي، انتقتاد از دولتت در تعریت   انتقاد از نهاد دانشگاه در مشروعیت

افتتاده و  هتای عقب زدایي از روش های حمتایتي از طتب استلامي، مشتروعیت سیاست

 مثابه شیادی. رسان طب سنتي به آسیب

برساخت تصویر پزشک در 

دو قطب مافیا و شهید راه 

طلبانتته در  زدایي از پزشتتکي، پزشتتکي منفعت انتفتتاعي پزشتتکي و تقتتدس وکار ستتبک

ودیت با تبار تاریخي و فرهنگي آن، شهید راه سلامت و برساخت پزشک قدیس در 
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 ها زیرمضمون مضمون اصلی

 برابر پزشک سوداگر. سلامت

 افتهین تحققخودِ پزشکِ 

تجربه پزشکي در گسست واقعیت و تصویر برساخت شده، ملال و دلزدگي در تجربه 

شتتدن  يعملتت نتتهیفقتتدان زمپزشتتکي، خودبیگتتانگي در تجربتته ختتود پزشتتک در 

 ي.گانگیآموخته شده و احساس خودب دانش

 پزشک ضاحیو است ماریبرآمدن سوژه ب .1

منتتد یتتاد شتتده استتت  نظام شتتناختي و مثابتته گسستتتي معرفت  از رابطتته پزشتتک و بیمتتار، به

(Toombs, 2018: 9پیریتدگي .)  پیریتدگي  دهنده نشتان 1های عمیتق ایتن مواجهته بتالیني

بندی تجربه در تلاقي شرایخ فتردی و اجتمتاعي هریتک از دو ستوی رابطته استت.  صورت

پزشکي مسئولیتي اجتماعي و دارای اهداف اجتماعي )دیني، سیاستي، اقتصتادی، فرهنگتي( 

سازد. رابطته  ا شدن آن بر رابطه پزشک و بیمار، ماهیت درماني آن را برجسته مياست، اما بن

پزشک و بیمار الگوهای متفاوتي از الگوهای پزشک محور مرجع بتاور )والدانته و کشتیش 

هتا  ( کته در آنMarcum, 2008: 409, 412, 421شتود ) را شتامل متي وار نیماشتمآبانه( و 

، کننتده مراجعههای مرجتع/  پزشک فرادست و سوژه و بیمار فرودست و ابژه است و دوگانه

شتتونده، دارای صتتلاحیت/فاقد  کننده/ پرسش مستتلخ/ متتورد ستتلطه، توانتتا/ نتتاتوان، پرستتش

هتای جدیتدتر  امتا در جریان؛ اند و ... را شکل داده کننده سیتقدشونده/  صلاحیت، تقدیس

قالب رویکردهای پدیدارشناختي تلاش شده تا بته محوریتت تجربته بیمتاری،  پزشکي و در

 تر شود. فهم پزشک و بیمار به یکدیگر نزدیک

های تجربتته  زمینتته نیتتتر مهمداوری و انتظتتارات متفتتاوت از  کشتتمکش، تتتنش، پتتیش

  ملاقات پزشک و بیمار است. مراکز درماني دولتي مانند بیمارستان، اورژانس و درمانگاه بته

عللي همرون ارزان بودن خدمات سلامت و درمان، مشتمول بیمته شتدن ختدمات، تجمیتع 

، در اختیار داشتن امکانات تشخیصي درماني متنو ، در دستترس بتودن در ازیموردنخدمات 

پزشتکي بته دلیتل دانشتگاهي  شتده شناخته، حضور استاتید قتدیمي و روز شبانهتمام ساعات 

گیری تجربه پزشتک و  فضاهای شکل نیتر مهمرا داشته و از بودن، بیشترین مراجعه بیماران 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 Rencontre clinique 
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مثابته  به متارِیبشتکني از  در رابطه پزشک و بیمتار، ساخت توجه قابلبیمار هستند. از تغییرات 

تنها دیگر لال نیستت و  ای سرکش است که نه ای منقاد شده و تبدیل او به سوژه ابژه یا سوژه

کنتد و  دهتد، پرختاش مي کنتد، دستتور مي عتتراض ميکند، ا لکنت ندارد، بلکه پیشنهاد مي

ستتویه  ، بیمتتار از رابطتته سلستتله مراتبتتي و مبتنتتي بتتر قتتدرت یکدرواقتتعورزد.  خشتتونت متتي

متدرن، پزشتک را بته استیضتاح   به ستوژه شدن لیتبدبیمار ساختارزدایي کرده و با -پزشک

 کشد. مي

ه دانش پزشتکي و افتزایش دلایل اقتدارزدایي از پزشک، دسترسي بیمار ب نیتر مهماز 

 اطلاعات پزشکي جامعه است؛
وقتي مریض کیسه داروهاشو پرت کرد جلوم و گفت اینا رو ختودمم بلتدم بتودم »

گذاشتم کنار. بعد شما میگي واسه مریض توویح بتده  کلاًها رو  بنویسم، پروتکل
که واسه چي نوشتي  مریضا بهتر از ما میدونن چي واسشون نوشتتیم. شتما هتم بیتا 

 ، مرد، پزشک عمومي(.drcitalopram/ Drcitalopram@) «برو ...

اد افتر  و جایگتاه  ی تعیتین نقتشها مؤلفته نیتر مهماز  نابرابری در دسترسي به منابع شناخت،

برابر نبتوده و  باهمافراد در تولید، توزیع و دریافت دانش و معرفت   این معنا که همه است؛ به

، جتهیدرنتتجربتي معرفتتي و   ی و تغییتر در هخیترهکار دستتبنابراین، از امکتان برابتر بترای 

. یکي از پیامدهای گسترش فضتای ( Cefaï, 1998ساماندهي کنش خود برخوردار نیستند )

زایش دسترسي افراد عادی به دانش پزشکي و درمتاني استت کته بته فترد )بیمتار( مجازی اف

عنوان امتری  بودن دانش پزشکي و فهتم پزشتکي نته بته در دسترسدهد.  احساس قدرت مي

ای کته قابتل آمتوختن و فراگیتری  مثابه دانش، مهتارت و حرفته جادویي و فرازمیني، بلکه به

زدایي و جادو زدایي از پزشک و دانش پزشکي منجر شتده و رابطته نتابرابر  است، به تقدس

، بیمتار پتیش از درواقعق داده است. ای کمتر نابرابر سو ی رابطهسو بهمیان پزشک و بیمار را 

هتای درمتاني و تشخیصتي و داروهتای  های بیمتاری، روش مراجعه به پزشک در مورد نشانه

کنتد، بلکته در متورد  تنها با ههني خالي بته پزشتک مراجعته نمي احتمالي جستجو کرده و نه

ي چتالش گو و حتت و های درماني، داروها و ... با پزشک وارد گفتت تشخیص بیماری، روش
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، بیمار نه با یک ههن خالي که مجهز به یک نظام معرفتي و تفسیری معنایي درواقعشود.  مي

 کند. به پزشک مراجعه مي

های گونتاگون در  اقتدارزدایي از پزشک در رابطه با بیمار در ملاقات بالیني بته شتکل

 دهد؛ ها با یکدیگر خود را نشان مي رویارویي آن

چکاپ کامل بنویس پولش هم مهتم نیستت. بیمته تکمیلتي دارم )نمیدونته بترای »
ای به کل سلامت مردم تحمیتل  های غیروروری چه هزینه از این آزمایش هرکدام

ستیلین، دگتزا، سترم، ویتتامین ب کمتپلکس هتم  خواهتد بفهمتد(. پني میشه و نمي
 .، مرد، پزشک عمومي(/smmirkhani@)دکتر میرمحمدخان« بنویس.

هتای دولتتي  های میان پزشک و بیمار را در اورژانس و درمانگاه و دو توییت که تجربه تنش

 دهد: نشان مي

 هیتاول ی( رو کارهاي)سکته قلب يقبل ماریکه بهش گفتم اجازه بده ب یماریهمراه ب»
ختاک بتر  گتهیداختل. در جتوابم م اریتو بماریب ش  یشو بکنم بعد شما که نفر بعد 

متن  يعنی؛ شنیگرما دارن تل  م ریز رونیمردم اون ب نیکولر نشست ریسرتون که ز
 «شته یعرق کنم مشکلات مردم حتل م شتری( رو خاموش کنم بمیپنکه )کولر ندار
 (.ي، زن، پزشک عمومthecatloverrr@)پزشک دهکده/ 

 و:

هتتا نگهبتتان ایتتن متتدلي )تصتتویر یتتک پلتتیس  هتتا و درمانگاه یتتا در تمتتام اورژانس»
و  نفهم زبتانای  کنید تا امنیت پزشک رو مقابل عده پوست خشن( استخدام مي سیاه

متوقع تضمین کنه و هر که دارو و آزمایش اوافه خواست از اتاق پزشتک بیترون 
هاتون یه جا ورشکسته  ن و بیمهنویسیم که خودتو سرم و آزمایش مي قدر نیاکنه یا 
 ، مرد، پزشک عمومي(./litt_lebowski@)لبوفسکي کوچک« شین!

زدایي و زمیني شدن پزشک و پزشکي  وارد شدن دولت در امر پزشکي و درمان در اسطوره

 ژهیو بتهنقش داشته و بر رابطه بیمار و پزشک ا تر گتذارده استت. مراکتز درمتاني عمتومي، 

و  پترتنشفضای ملاقات بیمار و پزشک و فضایي  نیتر مهمهای دولتي  اورژانس و درمانگاه
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کارگیری پزشتک تبتدیل بته میتانجي  کشمکش است. در این مراکز، دولت با استخدام و به

گری دولتت رابطته پزشتک و  ارائه خدمات پزشکي و درماني به بیمار شتده استت. میتانجي

قیم تبدیل کرده و از اعمال اقتدار پزشتک بتر ای غیرمست رابطه ای مستقیم به  بیمار را از رابطه

شود که پزشک توسخ  گری، این پیام به بیمار داده مي ، با این میانجيدرواقعکاهد.  بیمار مي

تنها ملزم به ارائه خدمات لازم به تشخیص پزشک که به ارائته ختدمات  دولت اجیرشده و نه

 بیمار است. دلخواه به

در رابطته بیمتار و پزشتک استت کته بته بیمتار قتدرت  درماني دیگر نهاد میانجي  بیمه

زدایي کتترده و از وجتته فرازمینتتي او  زني داده و از دومتتي، یعنتتي پزشتتک مشتتروعیت چانتته

های بیمه با میانجي شدن در رابطه پزشک و بیمار، به دو شیوه این رابطه را  کاهد. شرکت مي

منابع مالي برای خدمات پزشکي و درماني کته بته  نیتأمدهند. نخست، با حمایت و  تغییر مي

زني حتي در قالب درخواست یا دستور مبنتي بتر ارائته ختدماتي ختاص را  بیمار قدرت چانه

دهد و دوم، با تعری  ختاص ختود از  بیمار( مي موردنظر)نوشتن دارو یا آزمایش تشخیصي 

حیت و های بیمتته از ختتدمات پزشتتکي و تعیتتین صتتلا چگتتونگي حمایتتت متتالي شتترکت

کنند که کتدام پزشتک و بتا  ، کارگزاران بیمه درماني تعیین ميدرواقعبندی پزشکان.  سطح

؛ های تشخیصي و درماني را دارد یا نتدارد چه تخصصي شایستگي نوشتن انوا  دارو و روش

گذار با ورود به رابطه بیمار و پزشک هم بر پیریدگي آن افزوده و هم آن  بنابراین، نهاد بیمه

 کند. تر و برابرتر هدایت مي ای افقي سوی رابطه را به

در حتتوزه پزشتتکي، پیشتترفت تکنولتتوژی و تصتتویری و  جادشتتدهیااز دیگتتر تغییتترات 

رنت  شتدن معاینته بتالیني و  تنها بته کم ها نته آزمایشگاهي شدن پزشکي است. این پیشرفت

بلکته بته تصتویر شتود،  گو با پزشک منتهتي مي و بیمار از زبان او در گفت حال شرحاهمیت 

شتده از پزشتک در  ستازد. تصتویر بازنمایي پزشک در جایگاه فرازمینتي او خدشته وارد مي

دهتد کته  دنیای باستان و پیشامدرن فردی است که با یک نگاه بیماری فترد را تشتخیص مي

هتای معتین و  امتا تکنولوژی؛ ای پزشتک دارد نشان از مهارت و قدرت جتادویي و استطوره

که برای درمان  شده لیتبدزدایي کرده و پزشک به فردی  و پزشک افسون همیار از پزشکي
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هتای همیتار پزشتکي، همرنتین در  ها و ابزارهای کمکي نیتاز دارد. ایتن تکنولوژی به روش

وجهي مضاع  با قرار دادن پزشک در جایگاه داوری شونده، از قدرت فرازمیني او کاستته 

هتد تتا بتا مراجعته بته چنتدین پزشتک بته مقایسته د این امکان را بته بیمتار مي چراکهاست؛ 

ها با یکدیگر بپردازد. بیمتار بتا در اختیتار داشتتن نتتایج  های پیشنهادی آن تشخیص و درمان

های اطلاعتات  تواند با جستجو در فضای مجتازی و ستامانه های بالیني، همرنین مي آزمایش

دستت  یمتاری ختود بهپزشکي، پیش از مراجعه به پزشتک حتدی از اطلاعتات پزشتکي از ب

گفته دیگر، هرچنتد  زني گردد. به گو و چانه و آورده و در ملاقات با پزشک با او وارد گفت

های بزرگتي در پزشتکي  هتای جدیتد بته پیشترفت صنعتي شدن پزشتکي و ورود تکنولوژی

زدایي  مثابه علم منتهي شده است، اما از ستوی دیگتر از پزشتک و دانتش پزشتکي تقتدس به

 تر نزدیک ساخته است. زمیني  ای هرچه را به حرفهکرده و آن 

 و انحصارزدایی از درمان طب سنتی. هراس از برآمدن 1

رویکردهای تشخیصي و درماني هستند که یتا از جوامتع بتومي  1پزشکي مکمل یا جایگزین

هستتند یتا بتر   هتای ستنتي معتروف بتومي دارد و بته طب  شناستي و ریشته در معرفت  برآمده

های علمتي مستلخ موجتود تتن  اند کته بته ارزیتابي رویکردهتا و نظریته ي بنتا شتدههای نظریه

های پزشکي مکمل مبتني بتر  (. نظامThompson  & Upshur, 2020: 228-229دهند ) نمي

شناسي متمایز و متفاوت و حتي در تضاد بتا پزشتکي جدیتد یتا ارتتودوکس بتوده و  معرفت

هتای پزشتکي چینتي، هنتدی، استلامي، هومیوپتاتي،  طیفي از رویکردهای نتاهمگن، از نظام

بتنتي بدن )مبتني بر فنوني همرون، آرامش، تعادل و مراقبه(، رویکردهای م-مداخلات ههن

کاری )ماستاژ، حجامتت و  های همراه بتا دستت ي و اخلاط چهارگانه، درمانشناس ستیزبر 

. برآمدن گفتمتان طتب مکمتل و ردیگ يبرمي را در درمان یانرژفصد خون، طب مفصلي( و 

های اجتماعي در اعتتراض بته ستاختارها و نهادهتای  گیری جنبش پس از شکل ژهیو بهسنتي 

 :Scambler & Higgs, 2019ها استت ) ایجاد پادفرهن  جهینتدر، درواقعقدرت و دانش، 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 Complementary and Alternative Medicine (CAM) 
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298.) 

های  نگراني پزشتکان از استتقلال و قتدرت گترفتن طتب ستنتي در قالتب زیرمضتمون

شتناختي و  عنوان نهاد علم به طتب ستنتي و تقابتل معرفت دهي دانشگاه به  همرون مشروعیت

 شود؛ روشي پزشکي جدید و طب سنتي بومي دیده مي

باشته.  1آنوریستم تونستت يمتبتود.  داکردهیتپ (thunderclapي )رعدوبرقسردرد »
گفت به یک مرکزی تحت نظر یا وابسته به دانشگاه علوم پزشتکي مراجعته کترده 
زالو انداخته خوب هم شده. وقتي تعجب کردم و نگران شتدم گفتت ختب تحتت 

متخصتص ، مرد، drbabakzamani/ Babak zamani@« )نظر دانشگاه بود دیگه!.
 های مغز و اعصاب(. بیماری

های  گری شترکت های دولتي و بتا میتانجي سیاست  یابي طب سنتي با حمایت و یا مشروعیت

 بیمه از داروهای گیاهي؛
 ستتمیهتا رو مجبتور کتنن از س جاها عوض شه، همه پزشتک 2هیبخدا که کار خوب»
بتا عنبرنستا و بستاط  مارستتانیب انیتب ها يعلف نیعووش ا رون،یبرن ب مهیو ب يدولت
و  متهیبدون ب يمراکز خصوص ادیب نهیبب یيایمیخواست پزشک ش ي. بعد هرکهیتنق

 و اعصاب(. مغز، مرد، جراح /kazmo_sarp@)محمدکافم« تعرفه آزاد

و توییت یک پزشک زن که مووتو  مشتاوره پزشتکي در متورد احتمتالي سترطان ستینه و 

 کند؛ مداخله طب سنتي را روایت مي
تتتوده مشتتکوک داشتتت ازم راهنمتتایي خواستتت  3بتتالایي مامتتانم تتتو متتاموطبقتته »

ی کن! گفتتم ختب بردار نمونه حتماًفرستادمش پیش یک جراح پستان. اونم گفته 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

هتا کته بتا خطتر پتارگي، ختونریزی و ستکته مغتزی  های خوني در رگ و تشکیل حفره گشادشدن عروق خوني مغز. 1

 همراه است.

ها  بیمارستتانسعادتي نماینده بابل: تا چه زماني باید به گستترش »این توئیت در واکنش به این خبر نوشته شده است: .  2

شتود حمایتت  ها تتدریس مي ها ادامه دهیم  چرا از طب اسلامي که در سایر دانشگاه ها و اوافه کردن تخت و درمانگاه

 (https://www.entekhab.ir/0038eg«. )مان جدی گرفته شود کنیم  باید طب آبا و اجدادی نمي

 رافي روشي تشخیصي در سرطان پستان بر پایه پرتونگاری و تصویربرداری است.ماموگ 3.

https://www.entekhab.ir/0038eg
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نمونه رو کي میگیرن  گفت هیري بابتا رفتتم پتیش طتب ستنتي گفتت ایتن مت  
جوشه! دست بزني جاش بدتر میشه! ولش کنتي ختوب میشته! بته جتاش حجامتت 

، زن، thecatloverrr@)پزشتک دهکتده/ « کردم واکسن کرونا از تنم بتره بیترون
 پزشک عمومي(.

همرتون دیگتر مظتاهر متدرن شتدن و مدرنیتته در  ایتران  مثابه علم مدرن به ورود پزشکي به

مدرنیتتته »توجتته بتته فقتتدان تجربتته و پیشتتینه استتتعمار و مبتتارزات وداستتتعماری و در قالتتب 

 ,Eisenstadt, 2004; Abélès, 2008  Macéاستتت ) فهم قابتتل« چندگانتته/ متکثتتر

گیری آن  را بایتد در قتدرت طب سنتيبودگي برآمدن   . از سوی دیگر، خاص(; 14: 2015

های اسلامي پس از حاکمیتت گفتمتان نظتام جمهتوری استلامي  همراه با احیاء دیگر ارزش

هتا و نهادهتای طتب ستنتي را داد  انجمن سیتأستگرا اجتازه  استلام دانست کته بته پزشتکان 

(Ebrahimnejad, 2022 : 11-12.) 

 نیتتر مهمابه علم، یکي از مث با سیطره رسمي گفتمان پزشکي مدرن و مشروعیت آن به

شتدن از   رستمیت شتناخته  بته ژهیو بهیابي و  ، مشروعیتطب سنتيراهکارهای پذیرفته شدن 

را   بته دانشتگاه طتب ستنتيسوی نهاد علم یعني دانشگاه است. البته از منظتری دیگتر، ورود 

از  و جلتوگیری کنتترل توان راهکار گفتمان پزشکي علمي در راستتای راهبترد نظتارت، مي

عنوان گفتمتان رقیتب دانستت.  متره وارد و پذیرفتته شتدن طتب  استقلال این نو  از طب به

عنوان مرجتع و نهتاد تولیتد و مشتروعیت علتم، در قالتب هریتک از دو  سنتي در دانشگاه بته

های حمتایتي  گذاری از ستوی نهتاد علتم و دولتت در چتارچوب سیاستت دییتأکار بالا،  راه

طب سنتي پس از ریشه گرفتن و قوی شدن با استفاده از منابع مادی  رسد نظر مي اما به؛ است

 کته يدرحتالاز ستوی پزشتکي علمتي و نهتاد دانشتگاه،  شتده دادهو معنوی در اختیتار قترار 

ای از پزشکي علمي هیل نظارت پزشکي مدرن به فعالیتت مشتغول  در قالب شاخه نیازا شیپ

شناختي آن و حتي وتدیت و  نظام معرفتبود، آشکارا درصدد استقلال از پزشکي جدید و 

، تغییتر جایگتاه آن درواقتعنفي آن برآمده است. استقلال طب سنتي از پزشکي ارتودوکس 

های درماني مکمل به طبي جتایگزین، یعنتي نهتادی مستتقل و وارد  از طبي متمرکز بر روش
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 شونده به امر تشخیص و درمان است که دیرزماني در انحصار پزشکي جدید بود.

عنوان  انتقاد از ساختار سیاسي در حمایت از طب سنتي و طرد و تحقیر این گفتمتان بته

 ها است؛ ها در توییت از دیگر زیرمضمون افتاده عقبپیشامدرن و 

وزارت بهداشت برای استفاده از )تجارب( کسایي که )ستي ستال( دوا ستنتي تتو »
هرچیتز از طنتز و تبتاهي هاشون به مردم دادند، کمیته کشوری تشکیل داده!  حجره

الهي شما وفیفه داشتي طبابت روز دنیا  درون این تفکر بگویم کم است. آقای عین
، مترد، OmidrezaieDr/ Dr.omidrezaie@« )را به این مردم برساني نته دواگلتي!

 (.سالان بزرگهای خون و سرطان  فوق تخصص بیماری

عنوان نهتتادی بتتا گفتمتتان  بندی آن بتته استتتقلال طتتب ستتنتي از پزشتتکي متتدرن و صتتورت

رو و هیتل  بته شناسانه ختاص ختود، بتا سترکوب و طترد از ستوی پزشتکي علمتي رو معرفت

زدایي از سوی پزشکان قرار گرفته است. تصتویر  مکانیسم غیریت سازنده، هدف مشروعیت

هتتای  کارگیری روش دستتت استتت کتته بتتا بتته بازنمتتایي شتتده از طتتب ستتنتي، تصتتویری یک

همتتراه بتتا خرافتتات )جتتادو، افستتون، طلستتم، دعانویستتي(، متنتتاقض در افتتتاده، بتتدوی،  عقب

فاقتد نظتارت از ستوی نهادهتای  -های طب مدرن و ستنتي ای از روش در ملغمه -ها دیدگاه

عنوان  شود. طتب ستنتي بته رسان و خطرناک توصی  و طرد مي عنوان امری آسیب رسمي به

علمتي  دشتدهییتأهای  قتد شایستتگيشود که توسخ افتراد فا امری آزمون نشده بازنمایي مي

نام پزشکي و درمان به مردم عروته  ، نوعي شیادی و شارلاتانیسم است که بهدرواقعانجام و 

هتای  ، بیشترین مناقشه میان طب سنتي و پزشکي جدید بته تتن نتدادن روشدرواقعشود.  مي

علمتي  اتکتا عنوان نقطته و تصتادفي بته شده کنترلهای بالیني  درماني طب مکمل به آزمایش

بتر  دیتتأککه از سوی طب سنتي، بتا  گردد يبازمهای درماني در پزشکي جدید  بودن روش

کارگیری یک درمان استاندارد بترای یتک بیمتاری  عدم به جهیدرنتفردیت متمایز بیماران و 

تر تخاصتم میتان دو گفتمتان طتب  (. در سطحي گستتردهSaks, 2004شود ) معین توجیه مي

استلامي و پزشتکي ارتتودوکس در مناقشته میتان گفتمتان مدرنیتته و دفتا  از  -بومي ستنتي

ها  ها با روش های علمي مبتني بر یک زبان و روش واحد علمي و طرد دیگر بازی  روایت فرا
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در « شناستي شتمال معرفت»و زبان دیگر است کته از آن در قالتب هژمتوني برستاخت شتده 

 (.de Sousa Santos, 2011)یاد شده است « شناسي جنوب معرفت»برابر 

دستتي ستاختار  زدایي از طتب ستنتي، همرنتین، در انتقتاد از همراهتي و هم مشروعیت

های علمي و به  گذاری گذار، رویکردی برخلاف سیاست سیاسي و نهادهای اجرایي و قانون

روز در دنیا در حوزه سلامت و پزشکي و درمان معرفي شده است. اگرچه با شناخت دولت 

های تضعی  سیستماتیک پزشتکي جدیتد، پزشتکان از  عنوان میانجي گذار به دهای بیمهو نها

ستو بتا بازیتابي اقتتدار پزشتکي متدرن و  کننتد؛ چراکته آن را هم ها استتقبال مي این حمایت

داننتد. بته گفتته دیگتر، اقتتدارزدایي/ اقتتدارزایي دوبتاره  تضعی  تتدریجي طتب ستنتي مي

هایي همرتون بیمارستتان/  ستنتي، در همراهتي بتا دوگانتهپزشکي مدرن در برابر طب بومي 

شتود و  مطب، مرکز درماني دولتي/ مرکز درماني خصوصي، بیمه/ تعرفته آزاد توصتی  مي

  پزشکي ارتودوکس استقلال و بازیتابي اقتتدار پیشتین ختود را در بیترون رفتتن از مکانیستم

 ند.ک ها میان پزشک و بیمار تعری  مي دولتي شدن و حذف میانجي

عنوان طتبِ جتایگزین پزشتکي جدیتد،  دلایل برآمدن طب بومي سنتي به نیتر مهماز 

های مزمن است. با افزایش امید  ناتواني یا کارایي کم پزشکي جدید در رویارویي با بیماری

برنده نیتروی جستمي  های مزمن و تحلیل به زندگي، جوامع به سمت پیری و افزایش بیماری

های درماني بیشتر بر افتزایش  پذیر نیستند و روش درمان اصولاًروند که  و رواني در افراد مي

، پزشتکي درواقتعکیفیت زندگي بیمتار و کتاهش رنتج و درد و نتاتواني او متمرکتز استت. 

بدیل بتودن ختدمات ختود در حتوزه ستلامت و  بي نیازا شیپارتودوکس که توانسته بود تا 

بته دولتت و متردم، بته ا بتات برستاند؛ در جلب حمایت و حذف رقیبان  باهدفبیماری را، 

هتتای متتزمن  های اخیتتر از تثبیتتت جایگتتاه و کتتارایي ختتود نتتاتوان بتتوده استتت. بیماری دهتته

ای هستند که فارا از امکان کشتندگي، فترد مجبتور بته زنتدگي بتا  کننده های ناتوان بیماری

نظتم زنتدگي و هتا  بیماری برای مدتي نامعلوم یتا همته عمتر بتا بیمتاری استت. ایتن بیماری

های  کنتد و بنتابراین، بتا نتزد افتراد بتا زمینته های فرد را در زندگي عتادی مختتل مي توانایي

شتود. اهمیتت تجربته فتردی بیمتاران دارای  صتورت متنتوعي تجربته مي فرهنگي متفاوت به
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بیماری مزمن در حالي است که پزشکي مدرن حتي در رویکردهای جدیتدتر و بازاندیشتانه 

گرایتي و تمرکتز بتر بیمتاری و  زدایي از بیمار، عیني بیمار، متهم به فردیت-شکدر رابطه پز

گیری بیمار در فرایند بیمتاری ختود و  درمان و نادیده گرفتن آگاهي، اراده و قدرت تصمیم

 های فرهنگي متفاوت بیماران در فرایند مراقبت و درمان است. نیز زمینه

 راه سلامت دیو شه ایپزشک در دو قطب ماف ریبرساخت تصو. 1

 ,Toombsمیان ههنیت اجتماعي هخیره معنتایي یتا جهتان مشتترک معنتا در جامعته استت )

ای  ( که فهتم افتراد از ختود، دیگتری و زیستت جهتان اجتمتاعي را در زمینته38-39 :2018

ای مفهتومي تحلیلتي و  الاههانیت اجتماعي در هر میتدان و زمینته کند. بین تاریخي ممکن مي

هتای اجتمتاعي افتراد در روابتخ متقابتل و نمتادین استت  تفسیر و نفتوه دوستویه کنش مره 

(Cefaï, 1998 : 73-111 ; Perreau, 2011 : 35-54) های اجتماعي  بنابراین، معنای پدیده؛

الاههاني استت کته در فراینتدی دیتالکتیکي و ستنتزگونه میتان هخیتره شتناختي و  امری بین

 ,Schützگیترد ) مي  الاههتاني شتکل ه شتناختي اجتمتاعي و بینمعنایي افراد جامعه با هخیتر

ای  پتتذیر و نتترم استتت و در رابطتته الاههانیتتت اجتمتتاعي امتتری ستتیال، انعطاف بین(. 1998

یابتد و  هم توسخ کنشگران تعین مي سنتزگونه و دیالکتیکي، میانِ ههنیت فردی و اجتماعي،

 بخشد. هم به آن تعین مي

حرفه پزشکي به دلایل متعددی همرون دانش تخصصي، نو  خدمات مرتبخ با حوزه 

گونه از آن، پیوستتتگي تتتاریخي بتتا دیتتن،  ستلامت و بیمتتاری و برستتاخت تصتتویری رستتالت

ای از  دار تبتتاری تتتاریخي در هالتته داشتتته و میتترا  عامتته فرهن استتطوره، امتتر متافیزیتتک و 

های   رو، کلیشتته اجتمتتاعي استتت. از همتتین ههنیتتت قداستتت، اقتتتدار و هژمتتوني در میان

دهنده انتظارهتتتا و  ههنیتتتت اجتمتتتاعي نشتتتان یافته از تصتتتویر پزشتتتک در میان برستتتاخت

طورکلي، جامعه  ایِ خاصي از پزشک در ارتباط با بیمار و به شده حرفه های تعری  مسئولیت

کته  داردزدایي از پزشک و پزشکي گستردگي در ستطح جهتاني  اما در حالي افسون؛ است

هایي برآمتده از بستتر و شترایخ جامعته  بودگي تجربه ایراني از این اقتدارزدایي دارای خاص

 ایراني است.
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در چهتار  ژهیو بتهههنیت اجتماعي ایرانتي فتراز و فرودهتایي را  تصویر پزشک در میان

، 50و  10در دهته  ژهیو بتهدهه اخیر داشته است. تصویر برساخت شده از پزشک و پزشتکي 

ها بته راه  طلبانه بر سر زنتدگي و مترگ انستان کاری منفعت و شکي سوداگر بود که کسبپز

هایي از تصویر بازنمتایي  های زیر روایت افزاید. توییت انداخته و بر سرمایه و  روت خود مي

 ههنیت جامعه ایراني است؛ شده از پزشک در میان
کننتد   ستازی مي برج کردنتد کته چترا در وقتت آزاد زماني از پزشکان انتقتاد مي»

کند! بتا  امروز، پزشک جوان در وقت آزاد، اسنپ یا بنگاه معاملات ملکي کار مي
پزشکتان که عصرها کوفته، اسنپ کار کند مشتکلي نداریتد     از ایتن ستقوط، 

فتوق تخصتص ، مترد، OmidrezaieDr/ Dr.omidrezaie@« )راوي شتدید    
 (.سالان بزرگهای خون و سرطان  بیماری

های ختدمات پزشتکي و  گتذاری های نادرستت در متورد تعرفه گذاری و توییتي که سیاست

قتترار داده و پیامتتد ایتتن سیاستتت را برستتاخت تصتتویر پزشتتک  موردانتقتتاددرمتتاني را 

 شمرد؛ بر مي« بگیر زیرمیزی»
میلیتون پرداختت  1کارانه )دستمزد جراحي( آهر سال قبل متن رو امتروز حتدود »

 160تا عمل کرده باشم )که بیشتره( هر عمل حتدود  3روزی  آگهکردن. میانگین 
هزار تومن کمتر هست. سیستم نمیدونه چه خبره  بیمه نمیدونته  خیتر ختوب هتم 

برنامه همین بوده. سیستم به ما میگه خودتون پول خودتون بگیریتد و  اصلاًمیدونن 
 ، مرد، پزشک جراح(.Mahmouddeream1/ Mahmoud@)« فحششم بخورید.

و  گرفته شتتکلطورکلي، بتتر استتاس ستتود و منفعتتت شخصتتي  بتته وکار کستتبار فرهنگتتي تبتت

ای مبتني بر درآمد و انتفا  مالي با مشتریان و افراد خواهتان  صاحبان مشاغل گوناگون رابطه

دارند. این در حالي است که انتظار از برختي قشترها همرتون پزشتکي، معلمتي،  خدماتشان

عنوان  انستان در معنتای کلتي آن و بته خدماتشتانروحانیت و قضتاوت کته ابتژه و مووتو  

موجودی دارای شعور، آگاهي و عاطفه است، ارائه خدمات بتر استاس انتفتا  متالي نیستت. 

ختدمت بته  باهدفمنفعت مالي و شخصي که  انتظار آن است که پزشک نه با انگیزه کسب
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رو، برستتاخت پزشتتکي فاقتتد  پتتردازد و از همتتین نتتو  انستتان بتته درمتتان و ارائتته ختتدمات مي

تصتویر بازنمتایي شتده  50و  10در دهه  ژهیو بهاما ؛ طلبانه و اقتصادی است های منفعت سویه

ا زمتین نقتش دارد و مافیت ژهیو بتهدار استت کته در مافیتا  ساز و سترمایه از پزشک فردی برج

 وکار کستبتنها بتا راه انتداختن  شتود کته نته دار بازنمتایي مي پزشکان قشری مرفه و سرمایه

هتای  انتفاعي بر ستر مترگ و زنتدگي بیمتاران درآمتد بتالایي دارنتد، بلکته آن را در حوزه

ی کنند. در دو سه دهه اخیر، همرنین بازگشایي تعداد زیتاد گذاری مي ای سرمایه سوداگرانه

بیمارستان و مرکز پزشکي درماني تشخیصي خصوصتي کته ستهامداران و بانیتان اصتلي آن 

دهنده نگاه انتفاعي پزشکي جدید به بیمتار و بیمتاری استت. اگرچته  پزشک هستند، بازتاب

دهتد کته تصتویر بازنمتایي شتده از جامعته  های میداني نشتان مي مشاهدات عیني و گزارش

دار واقعیتتت نداشتتته و تنهتتا برختتي از  رفتته و ستترمایهدستتت م قشتتری یک عنوان بتتهپزشتتکي 

رو،  های جراحتتتي و جراحتتتان ختتتاص جتتتزء ایتتتن گتتتروه هستتتتند. از همتتتین تخصتتتص

های نادرست دولتي در این حوزه منجر به سقوط ووعیت متالي و اقتصتادی  گذاری سیاست

جامعته  ي را برایتوجه قابلپزشکان جوان شده و پیامدهای منفي  ژهیو بهبسیاری از پزشکان 

 پزشکي کشور و در درازمدت حوزه سلامت و درمان کشور خواهد داشت.

عنوان  گذاری غیرواقعي و نامتناسب با نرخ تورم، اجبتار بته قترار گترفتن بیمته بته تعرفه

هتای چندگانته و نامتناستب )بنتا بتر  واسطه مالي در رابطته پزشتک و بیمتار، تعریت  مالیات

قشتر   های دولتتي هستتند کته مقاومتت ي( از سیاستتاعتراض پزشکان و سازمان نظام پزشک

 ژهیو بتههای گوناگون در پي داشته است. دریافت هزینه خدمات پزشکي  پزشکي را به شیوه

در مطتب،  خوان کتارتطور مستقیم از بیمتار، مقاومتت در برابتر نصتب  خدمات جراحي به

هتای  هتا و راه ج از روشهتایي غیتر از پتول رایت دریافت پول نقد از بیمار و حتي دریافت ارز

های دولتي است که در تخریتب تصتویر  در برابر سیاست از پزشکانگریز و مقاومت برخي 

ی گونتاگون در بستیاری از صتنوف و ها به شتکلپزشک نقش دارد. هرچند فرار از مالیات 

گونه  شود، این مووو  در حرفه پزشکي در تقابل با نقش معنوی و رستالت مشاغل دیده مي

 تر است. نظر مذموم بوده و بهپزشک 
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تصویر برستاخت و بازنمتایي شتده از پزشتک در فقتدان تنتو  و تکثتر  که يدرحالاما 

دار استت، پانتدمي کرونتا ایتن تصتویر را  دروني این قشر تصویرِ سوداگری منتفع و سترمایه

 کم برای مدتي به حاشیه برد؛ دست
! متدافعان ستلامت! شتهید راه میشنو يمها  باز کرونا داره زیاد میشه یه سری کلمه»

سلامت و ...! آقا شما ما رو همون نجومي بگیر فرار مالیاتي صدا کنتین! راستتي در 
میشه کارت به کتارت »خوان! سوپرمارکتتت رفتم گفت:  م از کارت آخرین تجربه

خدا خیلي بزرگه! همینتا تتا پارستال تتوو «! کنین !. اینا دستشونو کردن تو جیب ما
کارشناس مسائل عدم پرداخت مالیات پزشتکان بتودن!! پزشتکي کته  مهمونیاشون

، Dr_reza_safaei/ Reza Safaei@!!« )داد يمت% مالیتات تتوو بیمارستتان 50-10
 مرد، متخصص طب اورژانس(.

و نیتتز تتتوییتي دیگتتر در انتقتتاد از برستتاخت تصتتویر بازنمتتایي شتتده از پزشتتک از ستتوی 

 ساختارهای سیاسي؛

 یا لهیبته وست لیاز آنکه طبابت و درمتان باشتد تبتد شتریت بمملک نیدر ا يپزشک»
کتته بتته گتتردن مجرمتتان  یا متتا شتتده استتت. درستتت مثتتل آن آفتابتته ریتتتحق یبتترا
 يرا القتاء کننتد. بته پزشتک تیتتا حتس امن چرخانندشان يو در شهر م انداختند يم

)دکتتتتر « کننتتتد جتتتادیتتتتا حتتتس عتتتدالت را در جامعتتته ا کننتتتد يحملتتته متتت
 ، مرد، پزشک عمومي(./smmirkhani@میرمحمدخان

از  ،1002تا مرداد « خدمت شهید مصادیق تعیین کمیته ملي» شده اعلامبر اساس آمار رسمي 

شتهید »عنوان شتهید ختدمت یتا  نفر از کادر درمان بته 210مورد پرونده دریافت شده،  015

و فتوق  نفتر پزشتک عمتومي، متخصتص 11شناخته شدند که از این تعتداد « مدافع سلامت

ها، تتداوم  گیری در نقطه مقابل تجربه تاریخي همته. اگرچه پاندمي کرونا، 1اند تخصص بوده

علتم پزشتکي از استیصتال زدایي و اقتدارزدایي از دانتش و نهتاد پزشتکي بتود و بتا  هژموني

 ژهیو بتهبخش پزشکي مقتتدر  شناخت، درمان و پیشگیری از بیماری و در فقدان ایده آرامش
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. mehrnews.com/x32TQZ 
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(؛ Karami Ghahi, Khazaei, & Oujian, 2023ان، این روند را شتاب بخشید )در آنِ بحر

ها، بته برآمتدن و  ها و مرگ تعدادی از آن حضور پزشکان در مراکز درماني و بیمارستان اما

گذشته انجامید کته بته تصتویر  عنوان فردی فداکار و از جان برساخت تصویری از پزشک به

 نده آن بود.کن پزشک آرماني نزدیک و تداعي

تترین و  ارتباط پزشک بتا ستوژه دارای آگتاهي، شتعور، عاطفته و احستاس در بحراني

 ,Toombs« )شناختي تهدیدی هستي»عنوان  دشوارترین تجربه زندگي یعني تجربه بیماری به

ي ختگیر هم بهپذیر و در احساس نزدیکي با مرگ و  (، بیمار را در موقعیتي آسیب56 :2018

طورکلي،  سازد. بته نظم زندگي روزمره قرار داده و تصویر اجتماعي خاصي از پزشک برمي

ای مورد انتظار از پزشک در حرفه طبابت، در قالب مفهتوم  های حرفه داشت انتظارها و چشم

هتایي  بودگي تبع خاص است کته کلیتتي جهتاني و بته لیتحل قابل« ای پزشکي فرهن  حرفه»

برساخت شده و مورد انتظار از پزشک تصویر فردی است که پیوستته و ایراني دارد. تصویر 

شتود. ارجحیتت بیمتار و  کند، نیتاز بته استتراحت نتدارد و بیمتار نمي بدون خستگي کار مي

بتر هتر امتر دیگتر و دسترستي بته پزشتک در بتالاترین  ازیتموردنخدمات درماني و مراقبتي 

ان، از دیگتر انتظارهتا از پزشتک استت. و اراده بیمار در هر ستاعت و زمت ازیموردنتخصص 

دوستتانه  های نو  ای غیر از انگیزه های مالي و مادی و انتفاعي و هر انگیزه سودجویي، انگیزه

رود ختود را تمتام  و معنوی در انجام وفای  پزشکي ناپسند استت و از پزشتک انتظتار متي

های تخصصي و دانشي  وکمال وق  حرفه خود و ارائه خدمات به بیمار کند. داشتن مهارت

( و توانایي و مهارت برقراری ارتباط Mohseni, 2020: 249و هوش هیجاني و عاطفي بالا )

های موجتود از پزشتک استت. پزشتک بایتد بتوانتد  داشتت دوستانه بتا بیمتار از دیگتر چشم

دلتي و  هتا احستاس هم احساسات بیمار و همراهان او را در هر شترایطي درک کنتد و بتا آن

نشتتان دهتتد. جستتتجو روتتایت و  هتتا آنپنتتداری داشتتته و آن را در روابتتخ ختتود بتتا  هات هتتم

گرایانته از ارائته ختدمات درمتاني و پزشتکي از  خشنودی خداوند و پرهیز از اهتداف مادی

 دیگر انتظارهای جامعه از حرفه پزشکي است.

 افتهین تحقق. خودِ پزشکِ 0
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نزد فروم است و به از دستت دادن ختود شناختي  شناختي روان مفهومي جامعه 1خودبیگانگي

(؛ محرومیتت از انستانیت Fromm, 1989: 225فردی و پرداختن به دیگری و ارجحیت او )

(؛ بازداشته شدن از کتار خلاقانته، Paugam, 2010 : 44-102)و عدم تسلخ بر فردیت خود 

 & Boudon) فقتتدان قالتتب مرجتتع، عتتدم تحقتتق نیتتاز بتته فهمیتتدن و فهمیتتده شتتدن

Bourricaudm, 1982 : 115). ؛ پایان خود بودن، زنداني امر انتزاعي و کمي شدن و قترار)

 ,Hérichonشتود ) گفتته مي «متا بتزرگ»گرفتن تحت اقتدارِ غیرشخصي و ناشناس یا یک 

، 2«فردگرایي»عنوان تجربه فرد مدرن با ملال و خستگي، (. خودبیگانگي به230-233 :1969

تعری  مسیرهای شخصتي  و 0شده تکه تکه شیازپ شیبایي ، ساخت خود در دنی3«شکنندگي»

انتختاب بهتترین پذیری بترای  برای تحقق خود همراه است که رنج و فشتار ههنتي و آستیب

بنتابراین، ویژگتي انستان متدرن ؛ (Ehrenberg, 1995 and 1998را در پتي دارد ) 6بتازی

است که در رنجِ افزایش مسئولیت و فقدان مرجعِ معنتابخش، بایتد  5فردیتي غیرقطعي  تجربه

عنوان منبعي معنابخش برای زنتدگي اعتمتاد و تکیته کنتد  تنها بر توانایي آفرینندگي خود به

(Ehrenberg, 1991 که این امر با )خستتگي ختود »احساس تنها ماندن، رها شتدن و  تجربه

 (.Ibid, 1998همراه است ) 1«بودن

عنوان شتغلي بتا  ههنیتت جامعته ایرانتي بته رماني از پزشتکي در حتالي در میانتصویر آ

درآمد بالا و برخوردار از منزلت بالای اجتماعي است که تجربه برخي از پزشکان آن را رد 

 کند؛ مي
گذشتتم، پتدر و مادرهتایي رو  از کنار محل برگزاری آزمون کنکتور تجربتي مي»

قبتولي پزشتکي( دعتا  احتمتالاًرزندانشتون )دیدم که قرآن به دست بترای قبتولي ف
خوندند. خیلي دوست داشتم برم همه را جمع کنم و ووعیت شتغلي و روحتي  مي

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Aliénation 

2. Individualisme 

3. Fragilité 

4. Fragmenté 

5. des Enjeux 

6. Individualité incertaine 

7. La Fatigue d’être soi 
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عنوان یک پزشک رو براشون شرح بدم تا بفهمند تو این قبر  رواني و مالي خودم به
، متترد، پزشتتک /litt_lebowski@)لبوفستتکي کوچتتک« ای نخوابیتتده! هتتیچ متترده
 عمومي(.

های متنتو   ها و شتاخه شدن پزشکي و برآمدن رشتته های پیشرفته و جدید، تخصصي فناوری

ستتو و بنتتا شتتدن بتتر دانتتش نظتتری و مهتتارت بتتالیني و مواجهتته بتتا بیمتتار در  در آن از یک

شتناختي، پزشتکي را از دیگتر مشتاغل  ي نظم زنتدگي عتادی و تهدیتدی هستيختگیر هم به

در گروه درمان در حالي است که تا حدود سه دهته  کند. جایگاه محوری پزشک متمایز مي

امتا بتا افتزایش تعتداد پزشتکان و ؛ بتوده استت توجته قابلگیر و  پیش، درآمد پزشکان چشم

بته  ژهیو بتهای پزشتکي  ی دشتواری حرفتهازابحران اقتصادی کشور، پرداختت متالي متا بته 

متالي و آینتده شتغلي ها را با احساس عتدم امنیتت  بخش نبوده و آن پزشکان جوان، روایت

گیری از حرفته پزشتکي  رو و به گسست از حرفه پزشکي سوق داده است. فاصتله به مبهم رو

در تجربه پزشکان در ترکیبي از کنار گذاردن حرفه پزشکي و پترداختن بته مشتاغل دیگتر، 

تر و بتا درآمتد بیشتتر، روی  ریستک عدم اولویت پزشکي و پترداختن بته دیگتر مشتاغل کم

تر  های عمیتق غل دوم و ... به گفته دیگر، تجربه بیگانگي از خودِ پزشک در لایهآوردن به ش

 این تجربه، دارای وجوهي غیر از عدم امینت مالي است.

به دلایلي بیش از قشر پزشکان متخصص تجربه خودبیگتانگي  ژهیو بهپزشکان عمومي 

ههنتتي ناشتتي از  کننتتد کتته بتتا فهتتم فشتتارهای و متتلال ناشتتي از حرفتته پزشتتکي را تجربتته مي

گتذاری بتالاتر پزشتتک متخصتص بتتر  ای قشتر پزشتتکي و ارزش هتای شتغلي و حرفتته هنجار

 ها است؛ پزشک عمومي دارای وجوهي متفاوت در تجربه آن
ای  خوام بیام سرکار از شب قبلش اشکي بر چشم و آهي بر قلب و ناله هر روز مي»

هتای ...  ی تکراری، بح بر زبان دارم. دیگه تحملم برای مریضای تکراری داروها
ایتن زنتدگي  کلاًتکراری مریض، دعواهای تکراری، مزخرفات تکراری پرسنل و 

 ، مرد، پزشک عمومي(.k_md_29/ kabir@)« تکراری تموم شده!

فارا از تجربه مشترک عدم احساس امنیت مالي نزد پزشک عمومي و متخصص که عوامتل 
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زدایي از ختودِ پزشتک و احستاس  یي و افستونمتنوعي در آن نقش دارند، فرایند اقتتدارزدا

خودبیگانگي نزد پزشک عمتومي در مقایسته بتا پزشتک متخصتص رونتدی متفتاوت دارد. 

ای از پزشتک متخصتص  تر حرفته دلیل نداشتن تخصص، در سطوح پتایین پزشک عمومي به

پزشتک متخصتص در   گیرد. با فقدان سیستم ارجا  بیمار توسخ پزشک عمومي بته قرار مي

در شتهرهای بتزرگ، کمتتر متورد  ژهیو بهو جوان  شده شناختهان، پزشکان عمومي کمتر ایر

کند. فتارا از  مراجعه بیماران هستند و بیمار مستقیم به متخصص یا فوق تخصص مراجعه مي

مطب و عدم صرفه اقتصادی آن در شرایخ کنتوني، کتار در مراکتز  سیتأسهای  محدودیت

رو پزشک عمتومي استت و ایتن در حتالي استت کته  های مهم پیش درماني دولتي از گزینه

هتتای تشتتدیدکننده اقتتتدارزدایي از قشتتر پزشتتکي و احستتاس  گری دولتتت از علت میتتانجي

راکتز دولتتي در قالتب خودبیگانگي پزشکان است. اختصاص زمان کمتر بته هتر بیمتار در م

توسخ پزشتک در هتر شتیفت، زمتان  شده رشیپذافزایش تعداد بیمار  باهدفهایي  نامه آیین

بیمتار را کتاهش و فراینتد -به هر بیمار و کیفیت ملاقات بتالیني پزشتک شده دادهاختصاص 

 کند. زدایي و خودبیگانگي پزشک را تسریع مي هژموني

گیری ارتباط پزشتک و  فضای کنش و شکل نیتر مهمملاقات بالیني پزشک و بیمار 

بیمار و فضایي برای عملي ساختن دانش نظری و بالیني پزشک است. بتا کمتتر شتدن زمتان 

تواند نقتش مهمتي  شود که مي ای پزشک محدود مي ترین فضای کنش حرفه ملاقات، اصلي

 در خودبیگانگي پزشک داشته باشد. دیگتر تجربته مهتم در خودبیگتانگي پزشتک عمتومي

تر جستمي،  پاافتتاده و مسائل در اصطلاح پیش به همهای جسمي شبیه  مراجعه بیماران با نشانه

متلال و تکترار همتراه  باتجربتهدر شهرهای بزرگ و مراکز درماني دولتي است کته  ژهیو به

های  گیری در همته ژهیو بته به هتمها و مشکلات شبیه  کننده با نشانه است. تکرار افراد مراجعه

های جستمي در طیت   های فصلي یا بتروز و شتیو  نشتانه و باکتریایي و نیز بیماریویروسي 

ای از مردم برای نمونه در مواردی مانند آلودگي هوا در شتهرهای بتزرگ برجستته  گسترده

 است.

 اما تجربه خودبیگانگي پزشک دارای تخصص دارای وجوه و فرایندی متفاوت است؛



 118 | یخزائ؛ (کسی)ا تریدر توئ یجهان پزشک ستیفهم ز ؛یهبوط از قلعه سلطان

کنم ولي منابع درآمد  میلیوني! من مهاجرت نمي 100ها و قیاس با دیه  اعلام تعرفه»
رستونم تتا  م رو به حتداقل ممکتن مي آلترناتیوم رو بیشتر توسعه میدم. کار پزشکي

. فقخ درمان دارویتي اونهتم در حتدی کته دم ينمجایي که بتونم اینترونشن انجام 
، AmirhosseinFathi /@Amirhos10096134«)فقخ ختودم یتادم نتره پزشتکم...

 مرد، متخصص بیهوشي و فلوشیپ درد(.

 تحقق خودِ پزشک متخصص:  و توییتي دیگر در مورد فقدان
عنوان جراحتي  بته ازآنرته قتدر نیانویسم ولتي متا در ایتران  بار مفصلش رو مي یه»

گذره و یا همتین بتیخ گوشتمون در خاورمیانته پترتیم کته متن  اعصاب در دنیا مي
شتاید دو ستتوم  اساستتاًاس.  تتو ... و قیافته قتتدر نیافهمم بترای چتتي صتن  متا  نمتي
هتاش تتو ایتران انجتام نمیشته و بقیته  های رشته رو کسي بلد نیست و یا حوزه عمل
ها مثل ستون فقرات و انکولوژی و اطفال و جنرال هم یته شتبهي از واقعیتت  حوزه
خاطر امکانتاتِ ولتي بختش اعظمتش از  ش بته )را( اینجا انجام میتدیم. بخشتي دنیا
کسي از صاحبان قدرت در این رشته فهمتي نتداره کته چتي  اصلاًدیِ یعني سوا بي

مهمه که بخواد ببینه میتونه وارد کنه یا نه. اینو هرکستي کته در ستال دو تتا کتتاب 
فهمته هتیچ شتباهتي بهتش نتداریم:((((  تکست رو برای اولتین بتار ورق میزنته مي

 و اعصاب(. مغز، مرد، جراح /kazmo_sarp@)محمدکافم

های مستئولیت  بیمته متؤ ر  تیحما عدمهای پزشکي با شرایخ اقتصادی و  ان تناسب تعرفهفقد

، محرومیتت از جتهیدرنتاقتصادی و  ازنظرصرف نبودن استفاده از این تسهیلات  پزشکي یا به

هتای خودبیگتانگي پزشتک متخصتص  از علت شتده آموختههتای  ها و توانایي تحقق مهارت

های تحریمتي یتا  روز پزشکي بته علتت محتدودیت های پیشرفته و به است. فقدان تکنولوژی

المللتي و  آن و همرنین، کاهش روابخ علمي دانشگاهي بین واردکردنعدم صرفه اقتصادی 

همرتون  بته دلایلتي ازجملتهماندن از دانش نظری و عملي پزشتکي روز دنیتا  عقب جهیدرنت

هتتای محرومیتتت از تحقتتق  مهتتاجرت پزشتتکان ستترآمد در دانتتش نظتتری و بتتالیني از علت

خودبیگتتانگي پزشتتک متخصتتص استتت. اهمیتتت و  جتتهیدرنتهتتای ختتودِ پزشتتک و  توانایي



 1801تابستان  | 101شماره | ام سی سال |فصلنامه علوم اجتماعی  | 118

صتترف نبتتودن  ای و فقتتدان یتتا به های بیمتته ارجحیتتت ستتودآوری و درآمتتدزایي در شتترکت

ک متخصص برای انجام فرایندهای تشخیصتي ای از پزش های مالي و بیمه استفاده از حمایت

جبران خسارت در صورت عوارض جستمي یتا مترگ  باهدفو درماني تهاجمي و پرخطر، 

یتادگیری  بتاوجودبیمار، همرنین از دیگر موانع تحقتق ختودِ پزشتک و تخصتص پزشتکي 

طورکلي، تجربتته پزشتتک از پزشتتکي در جامعتته ایرانتتي بتتا داشتتتن  دانتتش نظتتری استتت. بتته

ستاختارها و نهادهتا و  چراکتهیي با جامعته جهتاني، تجربته خودبیگتانگي استت؛ ها اشتراک

ساختارهای سیاسي، اقتصادی، پزشکي و اجتماعي فرهنگي موانعي را بر سر راه تحقق ختودِ 

شتدن فردیتت ختودِ پزشتک و افتزایش   تکته کند که با متلال و تکه فردی پزشک ایجاد مي

افتزایش خودکشتي در میتان پزشتکان جتوان و  پذیری و فشار ههني روانتي همتراه و آسیب

 ها را در پي دارد. مهاجرت آن

 گیری بحث و نتیجه

شدن آن با جادو، افسون، رمتز و  دهیریپ درهمتبار تاریخي فرهنگي دانش و حرفه پزشکي و 

ای از قداست به نهاد پزشتکي ابعتادی ناشتناخته و اقتتداری  رازوارگي و قرار گرفتن در هاله

در ههنیت و عینیت زندگي  جادشدهیادنبال مدرنیته و تغییرات اجتماعي  مرموز داده است. به

در رویتارویي شتکني از نهادهتای دانتش و قتدرت، تغییترات عمیقتي  فرد، در قالتب ساخت

استت. فضتای   پزشک و جامعه ایجاد و پزشک برای گفتن از خود به مرکز فراخوانده شتده

فضتا  نیتتر مهمدلیل گسترش و دردسترس بتودن، تبتدیل بته  های ارتباطي به مجازی و شبکه

برای روایت خودِ پزشک، زیست جهتان پزشتکي و مصتائب آن گردیتده استت. بتا فهمتي 

ت تاریخي بنا شده بر هژموني و اقتدار پزشک، در این پژوهش به مند از شکستن سکو مسأله

( ترییتتوپاسخ داده شده است که روایت پزشکان در شبکه اجتمتاعي ایکتس )  ها این پرسش

بندی و در قالتب چته الگوهتای  از پزشکي و زیست جهان پزشکي چیست  چگونه صتورت

 شود . معنایي تفسیر مي

ههنیتت  بترای حفتق قتدرت و ایجتاد تغییتر در میان ژهیو بتهحضور در فضای مجتازی 

ناپتتذیر استتت. پویتتایي  اجتمتتاعي نتتزد منتتابع پیشتتیني قتتدرت و معنتتا امتتری الزامتتي و اجتناب
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در این فضا هم در ایجاد تغییر در جامعه نقش دارد و هم از منابع مهم  شده لیتشکهای  شبکه

های عینتي  گترفتن محتدودیتدر ایجاد و تداوم سیطره در فضای واقعتي استت. بتا در نظتر 

های ارتبتتاطي و فضتتای  کنشتتگری سیاستتي و اجتمتتاعي اعتراوتتي در جامعتته ایرانتتي، شتتبکه

اند. پزشتکان  فضتای انتقتاد از شترایخ اجتمتاعي و سیاستي تبتدیل شتده نیتر مهممجازی به 

هتتای مرجتتع هتتم در فضتتای واقعتتي و هتتم مجتتازی مووتتو  فراینتتد  عنوان یکتتي از گروه بتته

 زدایي هستند. هژموني اقتدارزدایي و

دهتد  زدایي و اقتدارزدایي از پزشتک و پزشتکي در حتالي رخ مي مراتب فرایند سلسله

المللتي، در  از شترایخ جامعته ایرانتي پستاانقلابي و منازعتات سیاستي درونتي و بین متأ رکه 

اسلامي، بازگشت بته اصتالت ختود/ دیگتری بیگانته، طتب  -های علم غربي/ ایراني دوگانه

است. همرنین، در  فهم قابلقرآني/ پزشکي مدرن، امپریالیسم جهاني/ مقاومت و ...  اسلامي

وجه خاص ایراني فرایند عبور از لکنت و سخن گفتنِ پزشتک عتلاوه بتر کتارکرد انتقتادی 

دارای اهمیت است. نخستت،  مسئلههای فضاهای واقعي، دو  فضاهای مجازی در محدودیت

زمان ادعتای علمتي بتودن و استلامي و  طب سنتي که هم شناختي تناقض در پارادایم معرفت

تبع امتر  و قطبي شدن فضاهای علمي و گفتمان پزشتکي بته يدوپارگگرایي دارد و دوم،  بوم

 سیاست و فرهن  در جامعه ایراني.

شبکه ارتبتاطي انتقتادی مترتبخ بتا  نیتر مهمعلت ماهیت متفاوت آن به  شبکه ایکس به

ور پزشکان بترای گفتتن و روایتتِ ختود پزشتک و زیستت حوزه پزشکي و سلامت با حض

حفق قتدرت مرجعیتت ختود  باهدفطورکلي،  است. پزشکان به  جهان پزشکي تبدیل شده

در حوزه پزشکي و سلامت جامعه با راهبرد حضور در فضای مجازی، راهکارهای متنتوعي 

برآمتدن ستوژه  ياند که در قالب چهار مضمون اصلي، در این پتژوهش، یعنت کار گرفته را به

از درمتان، برستاخت  یيو انحصارزدا طب سنتيپزشک، هراس از برآمدن  ضاحیو است ماریب

 تحلیل شد. افتهین راه سلامت و خودِ پزشکِ تحقق دیو شه ایپزشک در دو قطب ماف ریتصو

حضتتور پزشتتکان در فضتتای مجتتازی، چتترخش از غفلتتت و گتتوش نتتدادن بتته وارد 

های تهدید و تحدیدکننده قدرت پزشکي و در معنای کلي  گو شدن با خود، دیگری و گفت
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جامعه است. شکستن سکوت تاریخي پزشتک در روایتت مصتائب زیستت جهتان پزشتکي 

دفتا  از ختود در برابتر ایتن  باهتدفاگرچه مورد پرسش و شگفت است، اما گریزناپذیر و 

ي از تصتویر شتکن شود. در فرایندی متناقض پزشکان همرنین بته ساخت ها انجام مي دیگری

ای از  برساخت شده از پزشتک در پیونتد بتا تبتار فرهنگتي تتاریخي کته پزشتک را در هالته

قداست قرار داده و تصتویری فراانستاني، معنتوی و فرازمینتي از او ستاخته کمتک کترده و 

کنند منبتع اقتتدار و هژمتوني پزشتکي را بته منبعتي دارای مشتروعیت و مبتنتي بتر  تلاش مي

 برآمده از دانش و علم فني و تخصصي نزدیک کنند. عقلانیت مدرن یعني

ای از قداستت، جتادو و ناشتناختگي و  در هاله قرارگرفتهای  طورکلي، پزشکي حرفه به

انتد  ای نفوهناپتذیر بوده پزشکان در وجهي استعاری در تبار تاریخي فرهنگي خود مقیم قلعته

ار و هژمتتوني پزشتتکي در استتت. در حتتالي اقتتتد  آن نداشتتته  کتته غیتتر و بیگانتته راهتتي بتته

نیاز کرده بتود  پیریدگي اسطوره، امر فرازمیني و معنوی پزشک را از گفتن از خود بي درهم

عنوان امتری  دنبال تغییرات اجتمتاعي گستترده از اقتتدار پزشتک و دانتش پزشتکي بته که به

ن شکني و ارکان قلعه پادشاهي پزشکي به لرزه درآمتده استت. ایت ساخت  فرازمیني و قدسي

تجربته نشتده توستخ دیگتر  نیازا شیپتزدایي  شدت و گستتردگي از اقتتدارزدایي و افستون

های  نهادها و ساختارهای مدرن )دولت و پزشکي انتقادی( و سنتي )دین و هنجارها و ارزش

صورت گریزناپذیری پزشک و پزشکي را به گفتتن از ختود وادار ستاخته  سنتي و بومي(، به

بنابراین، پزشک و پزشکي برای گفتن از خود به مرکز فراخوانده شده است. پزشک ؛ است

برای گفتن از خود باید از قلعه سلطاني خود هبوط و با قرارگیری در موقعیتي برابر بتا متردم 

عادی و جامعه به روایت از زیست جهان پزشکي و خودِ پزشتک بپتردازد. گستترش فضتای 

ای مستطح، افقتي و غیرمتمرکتز،  عنوان جامعته ای بته کهمجازی و شتکل گترفتن جامعته شتب

هتا و  و صمیمي برای گفتتن از ختود، فتارا از تفاوت در دسترسمراتب،  فضایي فاقد سلسله

های جهان واقعي ایجاد کرده است. پزشک با گفتن از ختود در فضتای مجتازی بتا  نابرابری

در پرتو اسطوره و افسون در تبتار  ههنیت جامعه ایراني خواه انتقاد از تصویر پزشکي در میان

عنوان شتهید  تاریخي آن خواه تصویر مافیایي سوداگر و خواه قرار گرفته در هاله قداست بته



 118 | یخزائ؛ (کسی)ا تریدر توئ یجهان پزشک ستیفهم ز ؛یهبوط از قلعه سلطان

کند تا در عین حفق مرجعیت خود هم تصویری نزدیک بته واقعیتت  راه سلامت، تلاش مي

ستازی  یکدستاز خود برسازد و هم با ارائه تصویری متنو  و متکثر از پزشک و پزشکي از 

 آن جلوگیری کند.

 تعارض منافع

 تعارض منافع نداریم.

 
ORCID 

 Tahereh Khazae    https://orcid.org/0000-0001-5830-9316 

  



 1801تابستان  | 101شماره | ام سی سال |فصلنامه علوم اجتماعی  | 110

References 

Abélès, M. (2008), Anthropologie de la globalisation, Paris: Payot. 

Adam, Ph., Herzlich, C. (2006). Sociologie de la maladie et de la medicine. 

translated into Persian by Lawrence Donya Kotobi. Tehran: Ney 

Publication [In Persian]. 

Adib Haj Bagheri, M., Parvizi, S., & Salsali, M. (2006), Qualitative 

Research Methods, Tehran: Bushra. 

Amir-Ebrahimi, M. (2008). Transgression in narration: The lives of Iranian 

women in cyberspace. Journal of Middle East Women’s Studies, 4(3), 

89-118. https://doi.org/10.2979/MEW.2008.4.3.89. 

Boudon, R., Bourricaudm F. (1982). Dictionnaire critique de la sociologie. 
translated into Persian by Abdolhossein Nikgohar. Tehran: Farhang-e-

Moasser. 

Bynum, W., (2018), History of Medicine, translated by Fahima Mokhbar 

Dezfuli, Tehran: Sina. 

Cahoone, L., (2003). From modernism to postmodernism, an anthology 

expanded, Persian editor: Abdul Karim Rashidian, Tehran: Ney 

Publishing. 

Callinicus, A., (2004). Social theory: A historical introduction, translated by: 

Akbar Masoumbeigi, Tehran: Agah. 

Castells, M., (2001). The rise of the network society. translated by: Ahad 

Aliqlian and Afshin Khakbaz, Tehran: New Design. 

Cefaï, D. (1998). Trois études théoriques de sociologie phénoménologique, 

Phénoménologie et sciences sociales. Travaux de Sciences Sociales, 

223-28. 

De Sousa Santos, B. (2011). Épistémologies du sud. Études rurales, 21-49. 

Dubreuil, A., & Hazif-Thomas, C. (2013). Le Web, nouveau vecteur 

d’exigences dans la relation médecin–malade: quid des internautes 

âgés? NPG Neurologie-Psychiatrie-Gériatrie, 13(77), 243-249. 

Ebrahimnejad, H., (2022). Medicine in Iran: Profession, Expertise and 

Politics (1343-1193 AH), translated by Mohammad Karimi and 

Morteza Veisi, Tehran: Shirazeh Kitab Ma. [In Persian]. 

Ehrenberg, A. (1991). Le culte de la performance. Paris: Calmann-Lévy. 

Ehrenberg, A. (1995). L’individu incertain. Paris : Calmann-Lévy. 

Ehrenberg, A. (1998). La fatigue d'être soi: dépression et société. Paris : 

Odile Jacob. 

Eisenstadt, S. N. (2004). La modernité multiple comme défi à la sociologie. 

Revue du MAUSS, 24(2), 189-204. 

Elliott, A., (2023). Contemporary Social Theory: An Introduction, translated 

by: Jamal Adhami, Tehran: Logos. 

Fromm, E (1989). The safe society, translated by Akbar Tabrizi, Tehran: 

Behjat. 

https://doi.org/10.2979/MEW.2008.4.3.89


 111 | یخزائ؛ (کسی)ا تریدر توئ یجهان پزشک ستیفهم ز ؛یهبوط از قلعه سلطان

Gaglio, G. (2010). Consommation d'informations sur Internet et modulation 

de la relation aux médecins. Le cas d'aidantes de malades atteints 

d'une pathologie lourde. Sociologies pratiques, 20, 63-74. 

https://doi.org/10.3917/sopr.020.0063 

Ghazi Tabatabai, S.M., Vedadhir, A.A., & Mohseni Tabrizi, A., (2007). 

Medicalization as a game: an analysis of the social construction of 

human issues. Journal of Human Sciences - (53 (special issue of 

sociology)), 289-324. SID. https://sid.ir/paper/66745/fa [In Persian]. 

Hardey, M. (2004). Internet et société: reconfigurations du patient et de la 

médecine? Sciences sociales et santé, 22(1), 21-43. 

Hérichon, E. (1969). Erich Fromm, Société aliénée et société saine: du 

capitalisme au socialisme humaniste: psychanalyse de la société 

contemporaine. L'Homme et la société, 11(1): 230-233. 

Hine, C., (2006). Virtual Ethnography, paper presented at Centre for 

Research into Innovation, Culture and Technology, Brunel University, 

UK, URL (Accessed on 12/ 14/ 2011). 

Illich, I. (1975). Némésis médicale (Vol. 9, pp. 351-364). Paris: Seuil. 

Illich, I. (1976). Limits to medicine. Boyars. 

Karami Ghahi M. T., (2022). Gender and the Understanding of Women’s 
Subjectivity in Home Quarantine under COVID-19. Social Sciences, 

29(99), 89-132. doi:10.22054/qjss.2023.76686.2716 .[In Persian]. 

Karam ghahi, M. T., Khazaei, T., Oujian, P. (2023). Women’s Narratives of 
Iranian Family’s…Experience of Home Quarantine under Covid-19. (in 

Persian). Sociological Review, 30(1), 207-228. doi: 

10.22059/jsr.2023.361250.1869. [In Persian]. 

Kelley, F. L. (2007). Face-time: The construction of identity on Facebook 

(Doctoral dissertation, Miami University). 

Kiyani, M., (2012). Medical ethics and law. Scientific Journal of Medical 

Organization of the Islamic Republic of Iran, 30(4), 395-399. SID. 

https://sid.ir/paper/483260/fa [In Persian]. 

Kozinets, R. V. (2006). Netnography. Handbook of qualitative research 

methods in marketing, 129, 142. 

Lechte, J., (2013). Fifty key contemporary thinkers: From structuralism to 

postmodernism, translated by: Mohsen Hakimi, Tehran: Khojaste. 

Macé Eric (2015), L’après-patriarcat, Paris, Seuil. 

Marcum, J A. (2008). In Introductory Philosophy of Medicine: Humanizing 

Modern Medicine. translated into Persian by Pirouzeh Shahbaz et al. 

Tehran: Lohe Fekr. 

Martuccelli, D., de Singly, F., (2012). Les sociologies de l'individu, Armand 

colin, Paris 

Martuccelli, D., (2002). Grammaire de l'individu. Gallimard. Paris. 

Masoudnia, E. (2010). Medical Sociology. Tehran: Publication of Tehran 

https://doi.org/10.3917/sopr.020.0063
https://doi.org/10.3917/sopr.020.0063
file:///C:/Users/farhangi/Downloads/SID.%20https:/sid.ir/paper/66745/fa
doi:10.22054/qjss.2023.76686.2716
doi:%2010.22059/jsr.2023.361250.1869
doi:%2010.22059/jsr.2023.361250.1869
file:///C:/Users/farhangi/Downloads/SID.%20https:/sid.ir/paper/483260/fa
file:///C:/Users/farhangi/Downloads/SID.%20https:/sid.ir/paper/483260/fa


 1801تابستان  | 101شماره | ام سی سال |فصلنامه علوم اجتماعی  | 111

Uni. [In Persian]. 

Merriam, Sh. B. (2015), Qualitative Research: A Guide to Design and 

Implementation, translated by: Noorullah Pasha, Tehran: Jame’e va�
Farhang Publication. [In Persian]. 

Méadel, C.& Akrich, M. (2010). Internet, tiers nébuleux de la relation 

patient-médecin. Les Tribunes de la santé, 29, 41-48. 

https://doi.org/10.3917/seve.029.0041 

Mohaghegh Damad, S. M., (2016). Sanctity of the medical profession 

(editorial), Iran's Medical Ethics and History, 9(6), 1-4. SID. 

https://sid.ir/paper/517915/fa. [In Persian]. 

Mohseni, M., (2020). Sociology of Medicine and Health, Tehran: Tahoori [In 

Persian]. 

Nelzin, L. (2017). Communautés Virtuelles Médicales: les Motivations et les 

Freins à la Participation. 

Oliya, M. B., (2016). Medical technology and the concern of moving away 

from the principle of medicine, Journal of Shahid Sadoughi University 

of Medical Sciences, Yazd, 24(7), 0-0. SID. 

https://sid.ir/paper/514262/fa. [In Persian]. 

Paugam, S. (2018). Les 100 mots de la sociologie. Que sais-je. 

Perreau, L. (2010). Alfred Schütz et le problème du monde de la vie. 

Philosophie, (4), 35-54. 

Pink, S., Horst, H., Lewis, T., Hjorth, L., & Postill, J. (2015). Digital 

ethnography: Principles and practice. 

Sade-Beck, L. (2004). Internet ethnography: Online and offline. 

International Journal of Qualitative Methods, 3(2), 45-51. 

Sadr, S. Sh., (2011). Ethics and medical law. Scientific Journal of Medical 

Organization of the Islamic Republic of Iran, 29(1), 93-95. SID. 

https://sid.ir/paper/457185/fa. [In Persian]. 

Saks, M. (2004). The alternatives to medicine. In Challenging medicine (pp. 

112-131). Routledge. 

Salehi, A. (2019). Medical authority. Tehran: Agah [In Persian]. 

Salehi, A., Zokaei, M., & Ekhlasi, E. (2019). Authority in Medical Practice: 

From Coercion to Empathy A Critical Ethnographic Study in Tehran. 

Social Sciences, 26(85), 136-164. doi: 

10.22054/qjss.2019.33750.1868. [In Persian]. 

Scambler, G., & Higgs, P., (2019). Modernity, Medicine and Health, 

translated by: Mehsa Alaa, Tehran: Farhameh. [In Persian]. 

Schütz ,A. (1998), Éléments de Sociologie Phénoménologique, L'Harmattan, 

Paris. 

Seidman, S., (2009). Contested knowledge, social theory today, translated 

by: Hadi Jalili, Tehran: Ney Publishing. [In Persian]. 

Svenaeus, F., (2021). The Hermeneutics of Medicine and the 

https://doi.org/10.3917/seve.029.0041
https://doi.org/10.3917/seve.029.0041
file:///C:/Users/farhangi/Downloads/SID.%20https:/sid.ir/paper/517915/fa
file:///C:/Users/farhangi/Downloads/SID.%20https:/sid.ir/paper/517915/fa
file:///C:/Users/farhangi/Downloads/SID.%20https:/sid.ir/paper/514262/fa
file:///C:/Users/farhangi/Downloads/SID.%20https:/sid.ir/paper/514262/fa
https://sid.ir/paper/457185/fa
doi:%2010.22054/qjss.2019.33750.1868
doi:%2010.22054/qjss.2019.33750.1868


 118 | یخزائ؛ (کسی)ا تریدر توئ یجهان پزشک ستیفهم ز ؛یهبوط از قلعه سلطان

Phenomenology of Health: steps towards the philosophy of medical 

work, translated by: Mohammadreza Akhlaghimanesh, Tehran: 

Farhameh. [In Persian]. 

Tafreshi, A. A., (2018). The study of discursive rotation in the meaning of 

doctor and medicine between the years 2014 to 2016, text mining of 

Twitter, focusing on the issue of Abbas Kiarostami's death. 

International Web Research Conference. SID. 

https://sid.ir/paper/897633/fa. [In Persian]. 

Tavakal, M., & Armstrong, D., (2012). Sociology of Medicine, Tehran: 

Hoghoughi. 

Thoër, C. (2013). Internet: un facteur de transformation de la relation 

médecin-patient?. Communiquer. Revue de communication sociale et 

publique, (10), 1-24. 

Thompson, P.,& Upshur, R., (2020). Philosophy of medicine: an 

introduction, translated by: Mohammad Mehdi Hatef, Tehran: Samt. 

[In Persian]. 

Toombs S. K. (2018), Meaning of Illness: A Phenomenological Account of 

the Different Perspectives on the Physician and the Patient, translated 

by: Mohammad Reza Akhlaghimanesh, Tehran: Farhameh 

Publication. [In Persian]. 

Varijkazemi, A. (2022). The Genesis of Academic Influencers in Iran. 

Research in Deviance and Social Problems, 4(2): 1-33. [In Persian]. 

Zokaei M.S., (2020). The Art of Conducting Qualitative Research, from 

Problematization to Authoring. Tehran: Agah Publication [In Persian]. 

Zokai, M. S., & Veisi, S., (2019). Virtual life in Iran, Tehran: Agah. [In 

Persian]. 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 ،(کسی)ا تریدر توئ يجهان پزشک ستیفهم ز ؛يهبوط از قلعه سلطان(. 1002. )طاهره ي،خزائ استناد به این مقاله: 

 DOI: 10.22054/qjss.2024.77941.2748.   123-16(، 101)30، فصلنامه علوم اجتماعي

 Social sciences is licensed under a Creative Commons Attribution-

NonCommercial 4.0 International License... 

https://sid.ir/paper/897633/fa


 

  

 


