
مقاله پژوهشی1394http://rjms.iums.ac.irدادرم، 134شماره ،22دوره پزشکی رازيعلوممجله

مقدمه
ازیکـــیبیمـــار،ازپزشـــکتبعیـــتموضـــوع

طبـق نظـر  . استسلامتنظامدرمهمهايچالش
اینواسترشدبهرومهممسئلهیکزالی تعبیت

پیـروي شـده دادهدستوراتازبیمارانکهموضوع
ارزیـابی وبررسـی مـورد دائمطوربهبایدکنندمی
یـا تشـخیص ازبیمـار تبعیـت در. )1گیـرد ( قرار

مختلفـی عوامـل اي،مداخلـه درمـانی و دسـتورات 
واقتصـادي شـرایط چـون عواملیاست؛تأثیرگذار
مسائلوي،روانیوروحیوضعیتبیمار،اجتماعی

بیمـاري، شـدت بیمـاري، ماهیتونوعخانوادگی،
قائـل خـود بیمـاري برايبیمارکهاهمیتیمیزان

در ایـن میـان، یکـی از    ... . واست، اقتدار پزشـک 
اگـر . استبیمارباپزشکتعاملنحوهعوامل مهم،

صورت فعال، عالمانه و همراه بـا همـدلی باشـد،   به
شود به طـوري کـه   بیمار بیشتر میتبعیتاحتمال

از حالت (Patients' lifeworld)زیسته بیمار  جهان
در ایـن صـورت  .شـود رقابت با پزشک خـارج مـی  

فرآیند تشخیص وبهبودبهبیمار،–تعامل پزشک
نجامد. امیدرمان

بیمـار بـه عنـوان جـزء     -لذا، رابطه خوب پزشک
و بــر)؛2ضــروري از مراقبــت پزشــکی اســت (   

اسـت  تأثیرگـذار نیزبیمارسازگاريهاياستراتژي
موضــوعبــهپدیدارشــناختیرویکــرديمالیــا. )3(

اهمیـت : نویسـد مـی وداردبیمـار وپزشـک رابطه
پزشـک ماهیتبامرتبطبیمار-پزشکرابطهوجود

لحاظبهاماهمازجداوجودهاییعنوانبهبیمارو
دراتصـال یـا مرزها،کهوجودهاییپدیدارشناختی
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"بیرق"مارِیبباپزشکتعاملدرگفتگويهاياستراتژ

چکیده
پردازد.می"رقیب"بیمارِمنظرازموضوعاینارزیابیبهحاضرتحقیق. استارزیابیقابلمختلفزوایايازبیمار-پزشکتعاملمطالعه:هدفوزمینه

فقیهـی شـهید بیمارسـتان مشاوره ضبط شـده درمانگـاهی در  50از مشاوره33گفتگو است که در آن: روش مورد استفاده در این تحقیق تحلیلروش کار
بـا رقیـب بیمـار وپزشـک گفتگـوي راهبردهاياستخراجمبتنی بر تحلیل گفتگو بهتحلیلی-توصیفیروشیبااساساینشیراز مورد تحلیل قرار گرفت. بر

. استپرداختهیکدیگر
نیـز اسـتراتژي هـر بـا متنـاظر . کنندمیاستفادهزنیچانهواطمینان،کسبپذیرش،تردید،استراتژيچهارازبیمارانکهدهدمینشانهاداده: نتایجهایافته

وعبـور، واغمـاض بازبینانه،استراتژيسهازپزشکاناین،برعلاوه. کنندمیاستفادهباید...اگروقطعیت،انذاري،اقناعی،/توجیهیهاياستراتژيازپزشکان
.  کنند که مبتنی بر رابطه نابرابر و اعمال یک سویه قدرت از سوي پزشک استمیاستفادهنیزدفع

تعامـل اینبهبیشترياعتمادبیمارباشد،فعالتعاملبرمبتنیوشفافبیماروپزشکبینتعاملچههرکهاستاینزمینهایندرمهم: نکتهگیرينتیجه
وبیمـار آندرکـه اسـت جویانـه مشـارکت رویکردنوعیاستراتژياین. خوردمیرقمپزشکبراي"انذار"وبیماریا تبعیت براي"پذیرش"استراتژيودارد

با توجـه بـه تغییـرات گسـترده اجتمـاعی      . کندمیدرمان به طور خاص تبعیت بیماروتشخیصفرآیندبهکمکوپردازندمیاطلاعاتشفافتبادلبهپزشک
از مشاوره ببرد.شود که بیمار بیشترین نفع راها هم رضایت طرفین تعامل را تأمین خواهد کرد و هم باعث میاستفاده از رویکردهاي مشارکتی در مشاوره

تبعیتاستراتژي گفتگو،تعامل،بیمار رقیب،پزشک،: هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

4/3/94تاریخ پذیرش: 5/11/93تاریخ دریافت: 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
10

 ]
 

                             1 / 13

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3920-fa.html


"بیرق"مارِیبباپزشکتعاملدرگفتگويهاياستراتژ

http://rjms.iums.ac.ir 1394دادرم،134، شماره 22دوره پزشکی رازيمجله علوم

29

اهمیـت . )4شود (دارند، شناخته میبردرراروابط
اندیشـمندان  کـه شدهباعثبیمار–پزشکرابطه

)  7(و فوکو،)6(گافمن،)5(شناس پارسونزجامعه
.باشندداشتهتوجهموضوعاینبهنیز

نحــوهایــران،ســلامتنظــامدرمســائلازیکــی
اي از محققان زالی عده. استبیمارباپزشکتعامل

)، نیکخوي 8)، موسوي نسب و جلالی جهرمی (1(
)، شفقتی و زاهـدي  10)، عربشاهی و همکاران (9(
) به ایـن موضـوع   12)، و وحیدي و همکاران (11(

اند. پرداخته
با توجه به اهمیت موضوع، هدف تحقیـق حاضـر   
ارزیابی نحوه تعامل پزشک با بیمار اسـت و کشـف   

تعاملی بین طرفین است. در تعامـل  هاياستراتژي
ــاران را    ــی از بیم ــکال مختلف ــار، اش پزشــک و بیم

تــوان شناســایی کــرد کــه بیمــارِ رقیــب      مــی
(Competitor patient) 13هاسـت ( یکـی از آن .(

توان بیمار سخت در تعامل تلقی بیمار رقیب را می
کرد، از آنجایی  که نحوه تعامـل بـا وي همـراه بـا     

ست. با توجه هدف تحقیق، این محضوریات خاص ا
هـاي تعـاملی بـین    مقاله تلاش دارد تـا اسـتراتژي  

را شناسایی کند. "رقیب"پزشک با بیمارِ 

بیمـاران گانـه سـه انواع صداي بیمار و طیف
کــردلا در ارزیــابی خــود از انــواع صــداي : رقیــب

) در تعامل با پزشک، سه Patient voicesبیماران (
شناسـایی کـرده اسـت کـه     نوع صدا را در تعامـل  

)، The voice of competenceصداي بیمار رقیب (
The Voice of socialگر اجتمـاعی ( صداي تعامل

communicator و صداي مبتدي ((The voice of
initiator(  از انواع مختلف آن است. وي همچنـین

گـافمن طبق نظراتخود،تحقیقنتایجبهتوجهبا
رقیببیمارانازگانهسهفیطیفنشلولیباونیزو
رقیبزمانیبیماروينظراز. استکردهمعرفیرا

بـه پزشـکی رامودرويباوگیردمیقرارپزشک
دراطلاعاتیکندمیتصورکهپردازد،مینظراظهار
بیمـاري موضوعبامرتبطبیماريوسلامتزمینه
کنـد مـی تـلاش ويوضـعیت، ایـن در. داردخود

پزشـک اگـر یاوکندارائهخودوضعیتازتحلیلی
گیـري موضعآنمقابلدرباشد،داشتهخاصینظر

ومقاومـت بـه گـاهی گیـري موضـع ایـن کهکرده

زمـانی بیمارانکردلا،نظراز. شودمیمنجرچالش
(Probing)"گرکاوش"ودانشازبرخورداررقیب،
بـه نسـبت کـه بدهنـد نشـان کـه شـوند میتلقی
خـود سـلامتی شـرایط ازفهموپزشکیهايرویه
بیمـاران کهاستمعتقدبارتون).13(هستندآشنا

دنبالراپزشکیدستوراتکههستندکسانیرقیب
هسـتند پزشـکی تصـمیمات بـا موافـق وکنندمی

یـا بدبیمارلزوماًرقیب،بیماراساس،اینبر). 14(
بپـردازد پزشـک تصمیماتباچالشبهکهبیماري
برخورداريباکهاستبیمارينیزگاهبلکهنیست؛

دســتوراتکنــدمــیتــلاشپزشــکی،اطلاعــاتاز
بخشـد و تحقـق شـکل بهتـرین بهراخودپزشک
کـه اسـت کردهتقسیمگروهسهبهراهاآنکردلا

:ازعبارتند
ــاران ــذیرابیم ــذیرابیمــار: (Compliers)پ پ

کنـد مـی تـلاش وفهمـد مـی راپزشکیدستورات
ارائـه بـه قـادر وباشـد مسئولآنانجامبهنسبت

. اسـت پزشکبهدستوراتدرستانجامازگزارش
دنبــالراپیشـنهادات کــههسـتند افــراديپـذیرا، 

ازرانـوایی هـم نـوعی پزشـکی اقتدارباوکنندمی
بهبیمارودکترزمینه،ایندر. دهندمینشانخود

ــوافقی ــورددرت ــمیماتم ــتدرتص ــیویزی قبل
ارتبـاط افـزایش بهرقیببیمارانچنین. اندرسیده
آمیـز موفقیـت نتـایج درمشـارکت وبیمار-پزشک
نوعیتنهانهرقیب،بیماران. کنندمیکمکبیشتر

اصــولوپزشــکینهادهــايبــهنســبتنــواییهــم
بـه رافضـایی بلکـه دهنـد، مینشانراآنمراقبت
-پزشـک گفتمـان درآتـی هايآموزهبسطمنظور
). 13(کنندمیبازگشاییبیمار

بیمـاران، ایـن : )Apologizers(معذوربیماران
امـا شـوند، میمتوجهراپزشکدستوراتخوبیبه
همــراهضــعفوکــاريکــمبــامراقبــتمرحلــهدر

چنینکهنظرنداینبرفنشلولیباو). 13(هستند
ملاحظـه سـالخورده بیماراندرتوانمیرامواردي

بـه محـدود معـذور بیمـار وجوداینبا). 15(کرد
بیمــارمــوارد،برخــیدر. شــودنمــیســالخوردگان

ازوکـرده کسـب رالازمبهبوديکندمیاحساس
بیماري،عودصورتدر. زندمیبازسردرمانادامه

بـه دوبـاره معذورانـه گفتمـان بـا بیمـارانی چنین
.کنندمیمراجعهخودپزشک
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ــاران ــتیزهبیم ــرس ــن: (Challengers)گ ای
برايلازمکارهايانجامومراقبتطولدربیماران
پیـدا دسـت هـا مهـارت یکسـري بهخود،سلامتی

ومجادلـه بـه شـود مـی باعـث امراینکهاندکرده
بـا رابطهدرپزشکپیشهادهايوتجویزهاباستیز

). 13(برخیزنددرمانشانامر
بـا تکیـه   به طور کلی بیمار رقیب کسی است که 

بر دانش یا تجـارب گاهـاً غیرعالمانـه خـود تـلاش      
کند بهترین نتیجه را از مشـاوره دریافـت کنـد.    می

این امر در بستر روابط نابرابر قدرت، یعنـی زمـانی   
کننـده تعامـل اسـت، بـه     که اقتدار پزشک تعیـین 

انجامـد و هـدف   چالش بـین پزشـک و بیمـار مـی    
مختلف این تحقیق حاضر واکاوي و شناسایی ابعاد 

موضوع است.
شـهید بیمارسـتان حاضر،تحقیقبستروجامعه

ــر ــیدکت ــهردرفقیه ــیرازش ــیش ــدم ــن. باش ای
در آموزشیودولتیبیمارستاندومینبیمارستان،

ــیراز ــه ش ــت ک ــاملاس ــشش ــايبخ ــتري،ه بس
حاضـر تحقیـق در. باشـد میاورژانسودرمانگاهی

و توضیح درمانگاهپزشکانباگفتگوي اولیهازپس
نه تن از پزشکان که اظهار در مورد اهداف تحقیق،

. شـدند دادهمشـارکت تحقیقآمادگی کردند و در
کـدهاي اسـاس بـر تحقیـق، اخـلاق رعایتجهت

) عمـل  16آمریکـا ( شناسـان جامعهانجمناخلاقی
کننـدگان  شد. در این جهـت، گمنـامی  مشـارکت   

ري ها، و عـدم دسـتکا  آن(پزشک و بیمار)، رضایت
ها به عنوان محورهاي اخلاقـی تحقیـق مـورد    داده

هـاي  توجه بود. به همین جهت در این مقاله از نام
جایگزین و غیرواقعی براي بیمـاران اسـتفاده شـده    

(Consultation)است. بر این اساس پنجاه مشاوره
عنـوان بـه آنمـورد 33درمانگاهی ضبط شد کـه  

اسـت لازم. گرفـت قرارتحلیلموردتحقیقنمونه
1392ماهديدرهانمونهآوريجمعکهشوداشاره
.استشدهانجام

روش کار
کیفـی  تحقیقـات منطـق اساسبرحاضرتحقیق

(Qualitative research)ــلروشو ــو تحلی گفتگ
(Conversation analysis)ــام ــدهانج ــتش . اس

توســـطبـــارنخســـتینبـــرايگفتگـــوتحلیـــل

گرفـت  قرارتوجهموردهشتاددههشناسانجامعه
چگـونگی ارزیـابی گفتگو یعنـی تحلیل).19-16(

تعـاملات وو پایـان یـافتن ارتباطـات   تـداوم آغاز،
یکازفراترگفتگوانسانی. در نظر این اندیشمندان

بلکـه یـک امـر اجتمـاعی     است؛ساده زبانیتعامل
نیزآنعلتنبود؛اشکالازخالیرویکرداین. است

ومسائلرويتوصیفیوشناختیزبانصرفتمرکز
روشاینآن،ازبعددههیک). 20(بودموضوعات

توسـط خـاص طـور بـه وايبینارشتهرویکرديبا
ارزیــابیپــیدرمیشــلر. )21شــد (دنبــالمیشــلر
بـه . بودبیمارپزشکتعاملدرقدرتروابطنقادانه
ازمصــداقیبیمــار،وپزشــکگفتگــويوي،زعــم

حکم فرماست آنبرقدرتروابطکهاستتعاملات
تحلیــلايبینارشــتهرویکــردبــاحاضــرتحقیــق. 

از نحـوه تعامـل   هاییگزارهاستخراجپیدرگفتگو،
هایی که هر کدام پزشک با بیمار رقیب و استراتژي

بـر . گیرداز طرف گفتگو در این تعامل در پیش می
تحلیـل کلاسـیک رویکـرد ازترکیبـی اساس،این

وبیمـار وپزشـک گفتگويبنديطبقهدر(گفتگو
درجدیدرویکردهايو) آنگذارينقطهرعایتنیز

وشناختیجامعهرویکردهايباآنتحلیلیارزیابی
محور تحلیل گفتگو .استشدهانجاممحتواتحلیل

در ایــن تحقیــق، در نظــر گــرفتن هــر گفتــار      
(Utterance)   ــاعی ــداد اجتم ــک رخ ــوان ی ــه عن ب

(Social event).بود

هایافته
کـه بیمـاران   دهـد مـی نشانمشاوره33ارزیابی

ــب ــوع اســتراتژي ازرقی ــار ن ــت اســتفادهچه رقاب
کنند که متناظر با آن پزشکان نیز از اسـتراتژي  می

گیرند. علاوه بر این، سـه اسـتراتژي   خاص بهره می
دیگر نیز در گفتگوي پزشکان شناسایی شد که بـه  

(ان) اعمــال کســویه از ســوي پزشــصــورت یــک
شود و این امر در نتیجه رابطه نابرابر قدرت بین می

طرفین تعامل است.

الف: استراتژي بیماران
رویهیکگرفتنپیشعموماً در: تردیداستراتژي

در. اسـت مسـئله یـک خانوادهبرايدرمانی جدید
بیمـار، یاخانوادهباپزشکتعاملنحوهزمینه،این
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از آنبـه مثبـت پاسـخ واسـتراتژي نوعتعییندر
یــابیمـار اگـر . داردزیـادي سـوي آن هـا اهمیـت   

اعتمـاد  آمـده به وجـود تعاملبهنسبتهمراهان،
مـانع درمـانی رویـه یـک اتخـاذ درمعمـولاً کنند،

بیمـار اعتمـاد نتواندپزشکاگراماندارند.چندانی
توانـد مـی سـختی بـه کنـد، کسبراويهمراهیا

بـه مربـوط 5مشـاوره شـماره   . کنـد اقناعراهاآن
قـد افـزایش بـراي کـه گفتگوي مادر زهـره اسـت  

در مشـاوره قبلـی،  .اسـت کـرده مراجعـه فرزندش
آزمایش هـاي  ساله5/11زهره حدوداً برايپزشک
سـونوگرافی شـکم درخواسـت داده    و نیـز مختلف

هايتخمدانشدنفعالسونوگرافی،گزارشاست.
ازاسـتفاده پیشـنهاد دکتـر . هددمینشانرازهره

راويزودرسبلـوغ انداختنتعویقبهبرايآمپول
قـد کوتـاهی درمـان جهـت کهمادر. دهدمیارائه

یعنـی تـري پیچیـده موضوعباحالاکرده،مراجعه
راهاتخـاذ برايلذا،.شده استمواجهزودرسبلوغ

بـه . اسـت تردیـد وشـک دچارپیشنهادي جدید،
مسـیر اتخـاذ ازتـا کنـد میسؤالاتیجهتهمین
اولبخـش 1جـدول . کنـد حاصلاطمینانجدي

.دهدمینشانراگفتگواین

ایـن گفتگـو گویـاي نگرانـی مـادر در مـورد قـد        
اي فرزندش اسـت. حـال کـه بـا موضـوع و مسـئله      

کند، هم دغدغه اصلی جدید مواجه شده تلاش می
(قــد فرزنــد) و هــم پــذیرش رویــه جدیــد درمــان 
(موضوع عادت ماهیانه) را با هم حل کنـد. بـا ایـن    
وجود، براي مادر، قد زهره مهم تـر اسـت و عـادت    

اي است؛ در حالی کـه  ماهیانه نسبت به قد حاشیه
پزشک، موضوع قد فرزند را به حاشیه برده و عادت 
ماهیانه را موضوع اصلی قرار داده اسـت. ایـن امـر،    

نـوعی جـدل   نوعی چالش را به وجود آورده که به 
دیـالکتیکی بــین مـادر و پزشــک انجامیـده اســت.    
جدالی که البته در نهایـت بـه نفـع پزشـک تمـام      

شود.می
راکـافی اقتدارپزشک،اگر: پذیرشاستراتژي

خـود بیمـار بافعالتعاملوباشدداشتهبیمارنزد
درمانیرویهیکبیماراگرهمچنینوباشد،داشته

اطلاعـات بـه بنـا یـا ودیگرپزشکتوصیهبهیارا
درباشـد، کـرده شـروع اشخانوادهوخودشخصی

بـه رابیمـار توانـد مـی راحتیبهپزشکحالتاین
. دهدسوقاشدرمانیرویهورویکردتغییرپذیرش

اسـت علـی بهراجعگفتگوهاازیکیزمینهایندر

استراتژي تردید بیمار و توجیهی/اقناعی پزشک-1جدول 
قد و بلوغ زودرسکوتاهیبهمبتلازهرهمادرباپزشکگفتگوي:5شمارهمشاوره

چیه؟چاهوراهکنی؟چیکارها] بایدتخمدان[فعال شدن اینوحالامادر:
.بزنهآمپولدونههیماهیبایدنشه،پریودکهبخواداگرچاره،راهچاره،راهپ:

اد؟ینمیپیشمشکلیبراشبعداًخوبمادر:
پ:

مادر:
پ:

استامینوفندرسته؟باشه،تونهنمیعارضهبدونکهدارونداره،آیندهبهکاري
]بله[

متوجهین؟←ارزه،میچیبهچیکهببینیمبایدمراتبمنتهايداره،عارضههم
...

رشدشه؟براينهیاافتادنشه،عقببرايفقطآمپولاینخوبمادر:
.اندازهمیعقبپریودشوفقطافتادن،عقببراينهپ:

رشدش؟برايآمپولیمیشهحالامادر:
...

میارمشقدشبرادارممنمادر:
خوبخیلیپ:

کنممیخرجپول... ومیارممیشمبلندشهرستانازهمهاینمادر:
.باشهداشتهبیشتريرشدکهنشهپریود←بزنه،فعلاآمپولدونههیماهیکهاینهبکنی،چیزبخواهیکهاگهببین،آره،پ:

.شدهشروعرشدشکهنوشتهسونوشتويمادر:
.شدهفعالهاشتخمدانآره،پ:

گرونه؟آمپولها؟چقدرهاشهزینه. نوشتیمیبراشکاشاوهوم،مادر:

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
10

 ]
 

                             4 / 13

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3920-fa.html


انو همکاری ساداتکلاتهاحمد

1394http://rjms.iums.ac.irدادرم، 134، شماره 22دوره پزشکی رازيعلوم مجله

32

رامـو ریـزش ازجلـوگیري بـراي خوددرمانیکه
دریافـت عـدم بـه توجـه بـا وي. استکردهشروع
قصـد ) گـرم میلـی 1(دارومیزانازمناسبپاسخ

امـا دهـد، افـزایش گـرم میلـی 5بهراآنداشته،
بـه رابیمارفعال،تعاملیکباوراحتیبهپزشک
پیـدا افـزایش نبایسـتی دارومیزانکهاینپذیرش

. )2سازد (جدول میقانعکند،
ــندر ــو،ای ــهگفتگ ــی"گفت ــدم ــهخواهی 5ب

دهنـده در پـیش   توسط پزشک نشـان "برسونمش
نوعی رویکرد مشارکتی از سوي وي اسـت. گرفتن

جـا اینتاگفتگومقدمهازچهعلت آن است که آن
پزشـک و  ارتبـاط کـه بودهجهتیدرافتاده،اتفاق

بـا همـراه پاسخ. گرفته استبیمار، حالت همدلانه
. اسـت موضوعهمیندهندهنشاننیزپزشکخنده

جا خاتمـه  هاي پزشک در اینبا صحبتاین گفتگو، 
دهنده پذیرش آن از سـوي بیمـار   یابد که نشانمی

است.
استراتژيخلافبر: اطمینانکسباستراتژي

دربیمــاراطمینــان،کســباســتراتژيدرتردیــد،
کنـد، مـی تـلاش گفتگـو بـا پزشـک،   زمـان همان

درمـانی  ای ـتشخیصیرویهیکازراخوداطمینان
بـه  کند تا آرامـش حاصل(البته بیشتر تشخیصی)

چنداست بیماربه همین جهت ممکن. دست آورد
ایـن . "نیست؟مشکلیواقعاًآیا"کهکندسؤالبار

اطمینـان ازسـطحی بـه رسـیدن جهـت درسؤال
جـدول  . شـود آسـوده خیالشاصطلاحبهکهاست

دهنده استراتژي کسب اطمینان از سـوي  سه نشان
بیمار است.

خـود پزشـک ازمرتبـه دوبیمـار گفتگو،ایندر
گویــدمــینهایــتدروکنــدمــیاطمینــانکســب

بــهرســیدنازکــه حــاکی"ایــنازایــنمخــوب،"
نـوعی بـه رابیمـار کـه اسـت اطمینانازسطحی
.استکردههدایتآرامش

بـر زنـی چانـه اسـتراتژي : زنـی چانهاستراتژي
رویـه اتخـاذ خـاص قبلـی، هـاي اسـتراتژي خلاف

گرفتهکاربهتشخیصیهايرویهدرواستدرمانی
ایـن دراسـتثنائاتی استممکنچندهرشود؛نمی

علتاینبهاستراتژياین. باشدداشتهوجودزمینه
رویهکندمیتلاشکهشودمیاتخاذبیمارسوياز

. بگیـرد پیشدرراترهزینهکمیاخطرترکمدرمانی
زهرا با نوار عصب و به علـت  33در مشاوره شماره 

کرده است. پزشک کرخی دست به پزشک مراجعه 
با دیدن نوار عصب، انجام عمل جراحی را پیشنهاد 

پزشک قـبلاً هـم   کند. موضوعی که طبق گفتهمی
پیشنهاد شده اما بیمار آن را رد کرده است (جدول 

4 .(
کـه دکتـر سوالبهپاسخدر این گفتگو زهرا در

شـاید خـوب "پرسدمیکنیعملخواهینمیچرا

استراتژي پذیرش بیمار و انذار پزشک-2جدول 
موریزشباساله21علیوپزشک: 10شمارهمشاوره

خورید؟میچجوريراقرصپ:
برسونمش؟5بهخواهیدمیولیخورم،میگرممیلی1ب:
.کنندعقیمشخوانمیکهکسیمال5!؟5پ:
داشت.ریزشبازمچونب:
تستاینفعلاًنه،،5نه،بره،میبیناز←روآدمجنسیهايهورمونتموم،]پزشکخنده[میشیعقیمبخوريتو،نخوريپ

هاآزمایش←جوابباکناستفادهرواینابیاد،جوابهاکهروزچندتانخور،همالان←بیار،برامونجوابشوبده،انجامروها
.کناستفادههمرومحلولبیار،

استراتژي کسب اطمینان بیمار و قطعیت پزشک-3جدول 
پایلورياچبهمبتلاحسین میانسانوپزشک: 13شمارهمشاوره

هست؟عفونتاونخاطربهزخمکهنیستیدمطمئنمگهدکتر،آقايشماخوب،ها،ب:
بوده.همینخاطربهمطمئنم،بلهپ:
نبوده؟ايدیگهچیزخاطربهبوده،همینب:
ها.پ:
این.ازاینمخوب،ب:
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بـا پزشـک کـه زمـانی و"داره؟عملنخواد،عمل
کنـد، میاعلامراعملقطعیتعصب،نواربهاشاره

ودارددرخواسـت راجـایگزین هـاي راهدکترازاو
بـدم؟ انجـام نیسـت دیگهکارهايبله،": پرسدمی

. "...چون

پزشکهاي ب: استراتژي
هـر بـا ها نشـان داد کـه متنـاظر   تحلیل مشاوره

سويمتقابلی ازاستراتژيبیمار،استراتژي از سوي
بـه حاضـر تحقیـق درالبته. گیردشکل میپزشک

دسـت نیز از سـوي پزشـک  دیگريهاياستراتژي
پیدا شد.

توجیهاستراتژي: اقناعی/ توجیهیاستراتژي
بـه مربـوط واقناعی، متناظر بـا اسـتراتژي تردیـد    

پزشـک مشـاوره، ایـن در. اسـت 5شمارهمشاوره
بـراي راآمپـول تزریـق بـراي توجیهیداردتلاش

بـا مواجهـه محـض بـه مـادر . کندپیدامادر زهره
اولـین واسـت آنحلپیدرموضوع بلوغ زودرس

شـروع بلوغششودمیمگرکهاستاینويسؤال
: دهدمیپاسخپزشکوباشد؟شده
پـایین، اومـده دنیـا همهتوکلاًبلوغسنببین"

میشه،تمامبلوغشوندارههمهسالگی12تویعنی
آمادگیشوباشه،قدکوتاهکسیاگهحالااي؟متوجه
باشـه، داشـته مشکلیهردونم،نمیباشه،نداشته
. "بگیريجلوشوداروبامیشه
ومـادر تردید همراه با مقاومترویکردمقابلدر

ازکندمیتلاشپزشکزمینه،ایندرويسؤالات

ایجـاد بـا وکنداستفادهاقناعی/توجیهیاستراتژي
رامادرقد،رشدشدنکموماهیانهعادتبینربط
دغدغـه کـه چـرا . دهـد قرارتسلیمازوضعیتیدر

بلکـه نیست،ويماهیانهعادتوفرزندبلوغمادر،
فرزنـدش قـد بـر آنتـأثیر وماهیانـه عادتشروع
گویدمیپزشکجهتهمینبه. است
ماهشـه، چهـار وسالیازدهاینالانببیننه،"

کوتاهـه، قـدش نـیم. وسـال یازدهتقریباًدرسته؟
جلـوي اگـه کههستمواردياز] بله[اي؟متوجه

مهمه،براتونقدشاگهالان،برايبگیريپریودشو
کــهنیســتمهــماگــهپایینــه،الانقــدشچــون
. "هیچی
شده،تسلیمتصمیم،اینمقابلدرنهایتاًکهمادر

ادامـه درواسـت جدیـد رویکـرد نگـران هنوزاما
وراونازباشـه، نداشـته عـوارض فقـط "گویدمی

پزشـک و"...دوبـاره بخـواهیم کهنشیمکجدوباره
کـم یهممکننداره،جديعوارض"دهدمیپاسخ
. "بشهتپل

) 2(جدول 10شمارهویزیت: انذارياستراتژي
بـه کـه فرديبهرادکترسويازانذارياستراتژي

بیمار،اینجا در. دهدمینشانمبتلاستموریزش
ازجلـوگیري بـراي راگرمـی میلـی 1دارويخود

کندمیسؤالدکترازواستکردهشروعموریزش
بـا دکتـر . برسـاند 5بـه راآناسـت خوباگرکه

جـدي طـور بـه امـا مـزاح وخندهباهمراهلحنی
: نرساندگرممیلی5بهراقرصکهکندمیتوصیه

بـا همراهخنده[میشیعقیمبخوريتو،نخوري"
زنی بیماراستراتژي چانه-4جدول 

زهرا میانسال با کرخی دستوپزشک: 33شمارهمشاوره
خواهر؟کنی،نمیعملشچراخوبپ:
بله؟سخته،خیلیب:
بکنی؟خواينمیعملشچراپ:
خوب شاید عمل نخواد، عمل داره؟ب:
.آرهعصب،نواراینطبقب:
...چونبدم؟انجامنیستدیگهکارهايبله،ب:

استراتژي قطعیت پزشک در مقابل کسب اطمینان بیمار-5جدول 
: گفتگوي پزشک و حسین میانسال مبتلا به زخم روده و عفونت اچ پایلوري13شمارهمشاوره

بالاخره زخم بدي داشتید و یه دوران در واقع ...پ
آقاي دکتر به نظرت میشه مثل اولش؟ب
اضطراب داري؟!میشه. مثلاول، اول،اولش میشه، چقدر تو پ
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بـین ازروآدمجنسـی هـاي هورمونتموم،]مزاح
باعـث جا،ایندرپزشکخنده. "نه"5نهبره،می
بـه نسـبت پزشـک اسـتراتژي ماهیـت کهشودمی

اصـول حفـظ باپزشک،جاایندر. کندتغییربیمار
بیمـار باخودرابطهگسلمزاح،وخندهباپزشکی،

بـه توانـد مـی امـر همـین ورساندمیحداقلبهرا
همـین بـه . کنـد کمکمریضسويازآنپذیرش
درپزشـک آنکه ازبیشتراستراتژيایندرجهت،

باشـد، اقنـاعی تـوجیهی گفتمـان نـوعی ایجادپی
ازرابیمـار خـاص، صـمیمیت ایجـاد باداردتلاش
.کندمطلعگرممیلی5دارويازاستفادهخطر

کسـب اسـتراتژي مقابلدر: قطعیتاستراتژي
اســتفادهقطعیــتاســتراتژيازپزشــکاطمینــان،

شـود کـه   کند. این استراتژي زمانی اتخـاذ مـی  می
تردیديوشکخود،تجویزیاتشخیصدرپزشک
در چنــین مــواجهی پزشــک در پاســخ بــه  . نــدارد

سؤالات مکرر بیمار راجع به تشـخیص یـا تجـویز،    
کند و بدین بدون هیچ شک و تردیدي صحبت می

دهد. ترتیب نوعی اطمینان را به بیمار انتقال می
در اینجا  پزشک از استراتژي قطعیـت در پاسـخ   

سب اطمینان توسط بیمـار اسـتفاده   به استراتژي ک
ــی ــرار  م ــا تک ــک ب ــد. پزش ــش"کن "اول، اول، اول
خواهـد ایـن اطمینـان را بـه بیمـار بدهـد کـه        می

یابــد و ســلامتی خــود را بــه طــور کامــل بــاز مــی
خواهد نوعی اطمینان همراه با آرامش به بیمـار  می

بدهد. به همین جهت است که در ادامـه بـا گـزاره    

بیمار را "تو اضطراب داري!؟چقدر"سؤالی/تعجبی 
برد که اضـطراب خـود را بـه حـداقل     به جهتی می

برساند. 
اسـتراتژي، ایـن در: "بایـد ... اگر"استراتژي

رازنـی بیمـار  و چانـه مقاومـت کـه زمـانی پزشک
درخواسـت بـه بنـا کندمیتلاشکند،میملاحظه

ایـن با. نمایدمعرفیراجایگزینراهبردهايبیمار،
وتجـویز هنـوز بگویـد بیماربهکهاینبرايوجود،
مشروعیتشده،مطرحويسويازکهاولیهدرمان
در. کنـد میاستفاده"باید...اگر"استراتژيازدارد،
پیشــنهادراجــایگزینراهپزشــکاســتراتژيایــن
جایگزینراهاین"اگر"کهکندمیتأکیدوکندمی

. دهدانجامرااولتجویزهمان"باید"ندهد،جواب
ایـن ازخـوبی ) مثـال 4(جدول 33شمارهویزیت

ابتدادرپزشکویزیت،ایندر. استاستراتژينوع
عمـل بـه توصـیه عصـب، نواربهاستنادبارابیمار

جراحـی، عمـل طرحوجود،اینبا. کندمیجراحی
بیمـار سـوي ازسـؤال وبحثمحلابتدا،هماناز

بیمارکهشودمیمتوجهنهایتدرکهپزشک. است
فیزیوتراپیويبراينیست،جراحیعملبهحاضر
حلعدمبهمنوطراجراحیعملوکندمیتجویز
. کندمیفیزیوتراپیبابیمارمشکل

درعـام اسـتراتژي یـک : بازبینانـه استراتژي
هاياستراتژيبامتناظرکههستپزشکگفتگوي

دراسـت ممکـن استراتژياین. بیمار نیستخاص
اعم از بیمار موافـق یـا معـذور یـا     –بیمار نوعهمه

استراتژي بازبینانه پزشک-6جدول 
: گفتگوي پزشک و فاطمه مبتلا به سرماخوردگی30شمارهمشاوره

مرکبات می خوردي؟پ
بلهب
این خدمت شما، برو به سلامت.پ
احتیاج به آنتی بیوتیک نیست؟دستتون درد نکنه. پس دیگه ب
نه، چون علامتی نداره مهم نیست.پ

استراتژي اغماض و عبور پزشک-7جدول 
: گفتگوي پزشک و همراه محمد اسپینال کورد با آبسه بیضه18مشاوره شماره 

ید بدید براي این مواردي که اونو بله، مورد دندونشو و با اونها صحبت می کنم، ولی موضوع اینه که یه نامه باهمراه بیمار:
از این به بعد متأسفانه هی اتفاق می افته، براي من و آدماي سالم که خیلی از این اتفاق ها نمی افتد، به 

بعد پانسمانشو باید کی ⋱⋰⋱خاطر اینکه ایشون یه جا هست، ساکن هست، معمولاً این اتفاق ها می افتد،
بار داریم انجام می دیم. آقاي دکتر این کیسه رو کی درمیارین؟ساعت یه 12به کی انجام بدیم؟ الان هر 

الانپ
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–متفـاوت  اخلاقیـات بـا پزشـکان درو-گرستیزه
ــه  ــورایی (Paternalistic)پدرمآبان ــا ش ــود-، ی وج

اسـتراتژي نوعآنبازبینانه،استراتژي. باشدداشته
و یـا در  بیمارمکررسؤالاتپیدرپزشککهاست

معاینه بیمار دربیشتر آزمایش ها  و یا پی ارزیابی
. کندخود تجدید نظر میتجویز اولیهیاوتشخیص

فاطمه زن جوانی اسـت کـه   30در مشاوره شماره 
با سـرماخوردگی مراجعـه کـرده در حـین معاینـه      

کنـد،  پزشک توصیه به مصرف کوآموکسی کلاو می
امــا تــداوم گفتگــو و انجــام بیشــتر معاینــه باعــث  

ازي بـه آن  شود که دکتر بـه نتیجـه برسـد نی ـ   می
).6نیست (جدول 

تـر  بدین ترتیب، تـداوم گفتگـو و ارزیـابی دقیـق    
شود که پزشک، در تجـویز مـردد   بیماري باعث می

اولیه خود تجدید نظر کند و به  این نتیجـه برسـد   
بیوتیک ندارد. این موضـوع  که بیمار نیازي به آنتی

دهد که تـداوم گفتگـوي بـین پزشـک و     نشان می
تـر و تجـویز   به تشخیص دقیـق بیمار کمک زیادي

کنـد. ایـن موضـوع را در    تر براي بیمار مـی مناسب
هاي پزشـکی تحـت عنـوان پزشـکی روایـی      نظریه

(Narrative medicine)  انـد  مورد توجـه قـرار داده
) و منظور این است که هـر چـه بیمـار بتوانـد     22(

تر از بیماري خـود را بـراي پزشـک    روایتی مبسوط
رسیدن به تشخیص و تجـویز  تشریح کند، احتمال

متناسب بیشتر است. بنابراین، استراتژي بازبینانـه،  
فرآیندي از بازبینی تشخیصـی یـا درمـانی توسـط     
پزشک است که در اثر تـداوم گفتگـو و یـا معاینـه     

آید.تر به وجود میدقیق
ــور  ــاض و عب ــتراتژي اغم ــان : اس در گفتم

کننـده همـه امـور اسـت و     پدرمآبی، پزشک تعیین
سویه بین بیمار و پزشک حاکم اسـت.  اي یکبطهرا

در این مدل پزشک به عنوان قیم بیمار فعال است 
بندي و اجراي بهترین چیز براي بیمـار  و به مفصل

). زمانی که پزشک در چنین نسبتی 23پردازد (می
نگـرد  گیرد، از موضعی به بیمار میبا بیمار قرار می

گو را به اتمام تواند هر زمان که خواست گفتکه می
برساند، یا از برخی سـؤالات بیمـار بگـذرد و یـا در     

گیري مسیر گفتگو تغییر ایجاد کند. این نوع موضع
-قـدرت پزشـک  را فرکلاف تحت عنوان استراتژي

) که این امر ناشی از قدرت 24بیمار تعریف کرده (

سویه بین پزشک و بیمـار اسـت. ایـن رابطـه و     یک
شـود کـه مسـیر گفتگـو     سویه باعث میقدرت یک

کاملاً در اختیار پزشک باشـد. بـر ایـن اسـاس، در     
تحقیق حاضر، محقق به استراتژي خاصی رسید که 
آن را استراتژي اغماض و عبور نام گذاشـته اسـت.   
منظور از استراتژي اغمـاض و عبـور، عـدم تمایـل     
پزشک در پاسخگویی بـه بیمـار اسـت. در تحقیـق     

نــامربوط بــودن حاضــر اســتراتژي عبــور بــه علــت
موضوع مطرح شده از سوي بیمار به پزشک و  عدم 

18گیـرد. مشـاوره شـماره   مایل پزشک شکل مـی 
همراه محمد میانسال بیماري کـه بـه علـت قطـع     
نخاع ناشی از تصادف بـه مشـکل عفونـت دسـتگاه     

خواهد، یک گواهی تناسلی مبتلا شده از پزشک می
هر نحـو  براي پزشکی قانونی صادر کند. پزشک به

رود. همـراه بیمـار از   ممکن از این امـر طفـره مـی   
هاي مختلف براي اقناع پزشـک اسـتفاده   استراتژي

گیرد. جدول بخش پایانی این کند و نتیجه نمیمی
).7دهد (جدول میثمر را نشان تلاش بی

در این  گفتگو، همراه محمد تلاش دارد پزشـک  
جـاري  را متقاعد کنـد کـه در رابطـه بـا بیمـاري م     

ادراري و کنترل ادرار و (اگر هم شد) مدفوع بیمـار  
براي آدمـاي سـالم کـه    "گواهی بنویسد و عبارت 

افتـد، بـه خـاطر اینکـه      ها نمـی خیلی از این اتفاق
ایشون یه جا هسـت، سـاکن هسـت، معمـولاً ایـن      

تلاشی است براي اقنـاع پزشـک   "ها می افتداتفاق
راً از تعامـل  براي نوشتن تأییدیه. امـا وي کـه ظـاه   

ــاري  ــک (Nonverbal interaction)غیرگفت پزش
ــین     ــتن چن ــه نوش ــل ب ــک مای ــه پزش ــده ک فهمی

کنـد. جـایی   اي نیست، موضوع را عوض میتأییدیه
دهنـده  گذاشته شده است، نشان⋱⋰⋱که نشانگر 

موضــوع (Dislocation)همــین جابــه جــا کــردن 
توسط همراه بیمـار اسـت. وي کـه از هـدف خـود      

که کـل بحـثش ابتـر    شود به خاطر اینمأیوس می
کنـد کـه خـود جـوابش را     نماند، سؤالی مطرح می

دانــد و بعــد ســؤال درآوردن کیســه (احتمــالاً مــی
منظور کیسه خروج مایعات محـل عمـل اسـت) را    

جـا اسـتراتژي   دهـد. در ایـن  موضوع بحث قرار می
و عبور از یک سو و رابطه پدرمآبانه پزشک اغماض

شود که همراه بیمار به هدف خود نرسد و باعث می
چه بسا که دچار نوعی تشتت بحث شود و موضوع 
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را خود با چرخشی زبانی عوض نماید. با این وجـود  
تواند در دو مورد ذیل استراتژي اغماض و عبور می

. زمـانی کـه پزشـک احسـاس    1نیز اتفـاق بیفتـد:   
جا و بیش از حد است.  و کند، سؤالات بیمار بیمی
. زمانی که پزشـک، پاسـخی بـه برخـی سـؤالات      2

بیمار ندارد.
ایـن اسـتراتژي، نـوعی راهبـرد     : دفعاستراتژي

گـر در مـدل کـردلا    است کـه بـراي بیمـار سـتیزه    
نـوع شـود. ایـن  ) بـه کـار بـرده مـی    2004(کردلا،

نشـد، هدهمشـا مشاوره33ایندرالبتهاستراتژي
اتفاقـات در  بخشدرمشاهده مشارکتی محققاما

بیمارستان مذکور بـه شناسـایی نـوعی اسـتراتژي     
. شـود رسید که از آن به اسـتراتژي دفـع یـاد مـی    

گفتگوي پزشک بـا پـدر صـادق را    8جدول شماره 
که با مشکل آپاندیسیت به فوریت جراحی مراجعه 

مـدن  دهد. پدر بیمـار کـه از دیـر آ   کرده نشان می
پزشک به منظور معاینه صـادق بـه شـدت شـاکی     

هـیچ پزشکپردازد.  واست، با پزشک به بحث می
ازوسـؤالات وي نـدارد  بـه پاسـخگویی بهتمایلی

بــهبــرو"ایــ،"بــروبــدهرضــایت"چــونعبــاراتی
یـا بیمـار مـوارد ایندر. کندمیاستفاده"سلامت
پزشـک ازرفتـاري چنینانتظارچونبیمارهمراه

بـه دهنـد کـه  اخطار مـی پزشکبهمعمولاًندارند،
مـوارد ایـن درمعمـولاً کنند ومیشکایتمقامات
اسـتفاده "بـرو خواهیمیجاهر"عبارتازپزشک

دفعـی اسـتراتژي کی ـاسـتراتژي نوعاین. کندمی
.گیردمیرقیببیمارمقابلدرپزشککهاست

بحث و نتیجه گیري
ــت ــارتبعی ــتوراتازبیم ــکی،دس ــیپزش ازیک

متأسـفانه . اسـت سـلامت نظامدرمهمهايچالش
ازبیمـاران ازنیمـی ازبـیش کـه شودمیمشاهده

استفادهمطلوبنحوبهشدهارائهداروییدستورات
تواند بـر موضـوع   عوامل زیادي می). 1(نمایندنمی

تبعیت بیمار تأثیرگـذار باشـد کـه تعامـل بیمـار و      
عوامل تأثیرگـذار در ایـن   ترین پزشک، یکی از مهم

هر چه رضایت بیمار از تعامـل بیشـتر   زمینه است.
تواند بر تبعیت وي تأثیر بیشتري داشـته  باشد، می

باشد. در تحقیق زالی نشـان داده شـده اسـت کـه     
هـا، اخـلاق و   مهم ترین و اولین عامـل رضـایت آن  

برخورد خوب و صـادقانه، وجـدان کـاري، شـنیدن     
ر، متانــت و شخصــیت، و هــا و توضــیح بیمــاحــرف

تخصص و تجربه بوده است. همچنین در پاسخ بـه  
این سوال که آیا تا به حـال شـده از یـک پزشـک     

اند که % جواب مثبت داده70ناراضی باشید؟ حدود 
ــورد     ــط و برخ ــخیص غل ــت آن تش ــترین عل بیش

). تحقیق شفعتی و زاهـدي  1نامناسب بوده است (
ــار و پز   ــل بیم ــوه تعام ــا نح ــه ب ــک در در رابط ش

، مـوارد  هاي خصوصی نشـان داده اسـت کـه   مطب
بسیار کم از تعاملات بیمار و پزشک در مطب هاي 

). 11(مورد بررسی، مصداق رفتـار مشـارکتی بـود    
همچنین نتایج تحقیق نیکخوي نشـان داده اسـت   
که رابطه خوب پزشک با بیمار سلی، عامل مهمـی  
در تبعیت بیمار از دستورات و تداوم همکـاري وي  

بردرمانیهايروش). به طور کلی تنظیم9است (
میزانافزایشسبببیمار،تمایلاتونظریاتطبق

وشـناخت مسـتلزم کـار ایـن . شـد خواهدتبعیت
).1(باشدمیبیمارتمایلاتازآگاهی

تحقیق حاضر بـه یکـی از ابعـاد تعامـل بیمـار و      
پزشک پرداخته و آن زمانی است که بیمار در مقام 

گیـرد. نتـایج تحقیـق نشـان     رقیب قـرار مـی  بیمار 
تردید،استراتژيچهارازدهد که بیماران رقیبمی

اســتفادهزنــیچانــهواطمینــان،کســبپــذیرش،
ازپزشـکان نیـز اسـتراتژي هـر بامتناظر. کنندمی

وقطعیـت، انذاري،اقناعی،/توجیهیهاياستراتژي
ازپزشکاناین،برعلاوه. کنندمیاستفادهباید...اگر
نیـز دفـع و عبور، وبازبینانه، اغماضاستراتژيسه

آنچه  در این میـان مهـم اسـت،    .کنندمیاستفاده
اي فعال بودن تعامل بین بیمار و پزشـک بـه گونـه   

است که شفاف باشد و نیز پزشک حالت همدلی با 
بیمار داشته باشد. در این صورت، پزشک از تجـویز  

هاي غیرضرور براي بیمـار خـودداري کـرده و    رویه
فرآیند درمان را به سمت نوعی تجـویز همـراه بـه    

دهد. در این صورت، بیمار به روند میمشاوره سوق 
تواند با نـوعی  تشخیص و تجویز اعتماد کرده و می

هــاي رضــایت مطــب را تــرك کنــد. در اســتراتژي
صورت گرفته از سـوي بیمـار، بهتـرین اسـتراتژي     

افتد کـه  پذیرش است. پذیرش هم زمانی اتفاق می
پزشک از استراتژي انذاري استفاده کند. منظـور از  

انذاري، تعامل بـین پزشـک و بیمـار بـه     استراتژي
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اي است که همراه با نوعی همدلی و در عـین  گونه
حال صمیمیت در تعامل باشـد. اسـتراتژي انـذاري    
خاص پزشکانی است که در تعامل با بیمـار، رابطـه   

کنند و بیشـتر بـر تعـاملات    پدرمآبانه را اتخاذ نمی
مشارکتی تأکید دارند.

تنـاظر بـا اسـتراتژي    هاي تردیـد کـه م  استراتژي
توجیهی/اقناعی است، زمـانی مـورد اسـتفاده قـرار     

گیرد که بیمار یا همراه وي از اتخاذ یـک رویـه   می
جدید نگرانند و از سوي دیگر، پزشک بیشتر رویـه  
پدرمآبانه را در رابطه با بیمـار اتخـاذ کـرده باشـد.     
تفاوت استراتژي تردید با استراتژي کسب اطمینان 

ه استراتژي تردید عمومـاً در اتخـاذ   در این است ک
رویه جدید درمانی است، در حـالی کـه اسـتراتژي    
کســب اطمینــان بیشــتر در امــر تشــخیص اتخــاذ 

گردد. در حالی که در اسـتراتژي تردیـد، وجـه    می
شک و گمان بـر وجـه اطمینـان غالـب اسـت، در      
استراتژي کسب اطمینان، وجه اطمینـان بـر وجـه    

چنـین در اسـتراتژي   شک و گمان غالب اسـت. هم 
تردید، خصلت پدرمآبانه پزشک در تعامل، بیشتر از 
استراتژي کسب اطمینان است. به طور مثال وقتی 
رابطه پدرمآبانه از سوي پزشک حاکم باشد، بیمـار  

دهـد بـراي بـار دوم یـا سـوم از      به خود اجازه نمی
پزشک صحت و سـلامتی خـود را سـوال کنـد. در     

صـه پـدرمآبی تعامـل    حالی که هر چه میزان خصی
کنـد در رابطـه بـا امـر     کمتر باشد، بیمار تلاش می

ــد.     ــل کن ــتري را حاص ــان بیش ــخیص، اطمین تش
هـاي  زنی که بیشتر در انتخاب رویهاستراتژي چانه

درمانی است تا تشخیصی، از سوي بیمارانی اتخـاذ  
خطرتر یا هاي کمکنند روشگردد که تصور میمی
ود دارد. متناظر بـا ایـن   تر براي درمان وجهزینهکم

نیز اسـتراتژي اگر...بایـد توسـط پزشـک     استراتژي
گردد. اتخاذ می

دهد که بـه لحـاظ تـوالی    نتایج تحقیق نشان می
زمانی، آغازگر کـار در اسـتراتژي تردیـد در مقابـل     
توجیهی/اقناعی، و نیز استراتژي پذیرش در مقابـل  

هـاي  انذاري  پزشک است. در حالی کـه اسـتراتژي  
زنـی  کسب اطمینان در مقابل قطعیت، و نیز چانـه 

در مقابل اگر... باید، آغازگر استراتژي بیمـار اسـت.   
سـویه نیـز بایسـتی    هاي یـک در رابطه با استراتژي
ها شـامل اسـتراتژي بازبینانـه،    گفت این استراتژي

اغمــاض و عبــور، و دفــع اســت. آغــازگر ایــن      
نچـه   ها هم بیمـار و همراهـان هسـتند. آ   استراتژي

ها مهم است این است که هر کدام از این استراتژي
بر میزان تبعیت بیمار از دسـتورات پزشـک، تـأثیر    
بسزایی دارد. به طور کلی بایسـتی در نظـر داشـت    

ازاوتبعیـت وپزشـک ازبیماررضایتکه احساس
انتظـارات کهرسیدخواهداوجبهزمانیدستورات

تحقـق موضوعینازمانی. باشدشدهبرآوردهبیمار
دروبگـذارد احتـرام بیماربرايپزشککهیابدمی

خـود ازمسـئولیت احسـاس اوهايخواستهمقابل
قـرار اختیارشدررانیازمورداطلاعاتدهد،نشان
). 1(باشدداشتهمهرآمیزودوستانهرفتارودهد

نکته مهم این است که طرح مفهوم بیمار رقیب، 
گذارانه نسبت به تعامـل   تواند یک رویکرد ارزشمی

باشد. چنین مفهومی بـدین معناسـت کـه پزشـک     
صاحب اقتدار در تعامل است به طوري که بیمار را 

کنـد. ایـن موضـوع بیشـتر از     رقیب خود فرض می
همه نتیجه وجود بستر روابـط نـابرابر قـدرت بـین     

بیمار است. اگر نابرابري در تعامل وجـود  –زشک پ
نداشــته باشــد و فرصــت ارائــه روایــت بــه بیمــار و 

ها در تشخیص و همراهانش داده شود، مشارکت آن
درمان بیشتر خواهد شد، و در ایـن شـرایط بیمـار    

کننـده  شود، بلکه یک مشارکترقیب شناخته نمی
در گفتگــو و مشــاوره تلقــی خواهــد شــد. در ایــن 

ایط احتمال مخدوش شدن تعامـل بـه حـداقل    شر
اي بـودن بـه   رسد و تعامل از حالت غیرمفاهمـه می

کنـد. لـذا،   سمت مفاهمه و مشارکت نیل پیدا مـی 
هـاي سـرکوب و   احتمال در پیش گرفتن استراتژي

رسـد. البتـه،   دفع از سوي پزشک بـه حـداقل مـی   
رسیدن به چنین وضـعیتی از یـک سـوي نیازمنـد     

ر اسـت کـه قـدرت و اقتـدار یـک      تغییرات در بست
سویه پزشک تعدیل گردد و از سوي دیگر نیازمنـد  

هـاي ارتبـاطی و تعـاملی از سـوي     یادگیري مهارت
طرفین تعامل یعنی پزشک و بیمار است. بـه طـور   

ــکل   ــه ش ــابرابر ب ــل ن ــی تعام ــعیتی کل ــري وض گی
انجامد که بیمار وابستگی بیش از حد به پزشک می

) و در ایـن شـرایط   25د (کن ـو درمانگاه پیـدا مـی  
اشَکالی از سـلطه و سـرکوب بیمـار در تعامـل بـه      

). با توجه به تغییرات گسترده به 26آید (وجود می
وجود آمده تعامل بایستی به سـمت توزیـع قـدرت    
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سوق پیدا کنـد بـه طـوري کـه بیمـار نیـز بتوانـد        
مشارکت فعال در تعامل داشـته باشـد. در صـورت    

ضـایت طـرفین تعامـل    تحقق چنین امري میزان ر
بیشتر خواهد بود، ضـمن اینکـه خروجـی مشـاوره     
درمانگاهی نفع بیشتري را بـراي بیمـار بـه همـراه     

توانـد در اختیـار   خواهد داشت. نتایج تحقیـق مـی  
سایر محققان قرار گیرد و مفاهیم اسـتخراج شـده   
در آن مورد استفاده رویکردهاي کمی تحقیق قـرار  

نگاري با این هاي قومگیرد. همچنین تداوم رویکرد
تواند به ایجاد گفتمانی که نگاه کیفی بـه  روش می

تعامل پزشک و بیمار دارد بینجامد. 
عــدمحاضــر،تحقیــقهــايمحــدودیتازیکــی

از. بـود طـرح ایـن درپزشـکان ازبرخیمشارکت
درمسـائل ازبخشیکهاینبهتوجهبادیگر،سوي
غیرزبـانی تعامـل بـه مربوطبیمار–پزشکتعامل
توانـد مـی ویدئوییصورتبهتعاملاتضبطاست،

. بدهـد پاسـخ زمینـه ایندرترگستردهسؤالاتبه
ازداخـل، تحقیقـات درمشابهمطالعاتانجامعدم
تحقیـق بسـتر همچنـین، . هاسـت محدودیتدیگر

چنـین اسـت بهترواستدانشگاهیمحیطحاضر،
نیـز خصوصـی هـاي بیمارستانبستردرتحقیقاتی

گیرد.انجام

تشکروتقدیر
هـاي فعالیـت ازبخشـی ازبرگرفتـه حاضرمقاله
تحلیـل "عنـوان بـا شناسـی جامعـه دکتريرسالۀ

ــت ــاديروای ــلازانتق ــکتعام ــار–پزش دربیم
ــتان ــهیدبیمارس ــیش ــگاهدر"فقیه ــیرازدانش ش

آقـاي همکـاري ازمحققـان وسیله،بدین. باشدمی
بیمارسـتان محتـرم ریاسـت فـر پترامدکتر پیمان

درکهبیمارانیوپزشکانهمچنینوفقیهیشهید
ــارکتتحقیـــق ــتند،مشـ ــالداشـ وتشـــکرکمـ

.دارندراسپاسگزاري
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Abstract
Background: Physician – patient relationship can be evaluated from multiple angles. This
study evaluates this issue from 'competitor' patient perspective.
Methods: The method used in this research was conversation analysis in which 33
consultations from 50 clinical counseling were recorded at Shahid Faghihi Hospital and
analyzed based on conversation analysis method. Accordingly, with descriptive – analytical
method the conversational strategies of the physician and competitor patient with each other
were extracted.
Results: Results showed that the patients used four strategies namely: uncertainty,
acceptance, search certainty, and haggling. Corresponding to each strategy, physicians used
the feasibility/persuasive, admonition, certainty, and if…should strategies, too. Also,
physicians used other three strategies namely reviewing, ignorance and crossing, and
repulsion.
Conclusion: The important point is that if the interaction between physician and patient is
transparent and based on active engagement, the patient has more confidence in this relation,
and 'acceptance' strategy for patient and 'admonition' strategy for physician is created. These
strategies are the participatory approaches in which the patient and physician exchange the
information and this helps in treatment process and especially helps the patient to
subordinate.

Keywords: Physician, Competitor patient, Interaction, Conversation strategy, Subordination
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