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مقدمه
بـه زعـم   : زدگـی پزشـکی ي مفهـوم  توسعه

IrvingKenneth Zola،   پزشـــــکی زدگــــی
Medicalizationموجــب بــه کـهاستفرایندي

تحـت روزمـره زنـدگی اززیـادي هـايبخـشآن،
. در )1(آیندمیدرنظـارت پزشکیونفـوذتسلط،
ــال ــه1992Conradسـ ــوان  مقالـ ــا عنـ اي را بـ

رسـاند  چاپبه»اجتماعیکنترلزدگی وپزشکی«
مطالعــاتدرعطفــیيرا نقطــهتــوان آنکــه مــی
وي مقالـه ایـن در. دانستزدگیپزشکیاجتماعی

يپدیــدهماهیــتازتصــویري جــامعارائــهضــمن
نکته مهـم اینآن، بهخاصدلایلوزدگیپزشکی

بـه مربـوط هـاي تحلیـل اکثـر کـه کنـد میاشاره
علیــت بــهمربــوطســؤالطــرحزدگــی ازپزشــکی
امـر مستقیماً بـه ایـن  واندکردهنظرصرفرفتارها

مسائل، به جاي وموضوعاتچگونهکهاندپرداخته

تعـاریف شناسی رفتارها یا حالات مورد نظـر، سبب
صــرفاً از لحــاظ علــت وگرفتــهخــودبــهپزشــکی

پزشکییک امربهظاهري بررسی شده و درنهایت
سـت کـه محققـان    اهـا . دهـه )2(انـد شـده تبدیل

زدگـی و ایـن کـه چگونـه     متعددي فرایند پزشکی
اي از شرایط تحـت قلمـرو صـلاحیت    فزایندهتعداد 

انـــد. پزشـــکی درآمـــده اســـت، توصـــیف کـــرده
ــکی ــکلات    پزش ــه مش ــت ک ــدي اس ــی فراین زدگ

غیرپزشکی را به عنوان مشکلات پزشـکی همچـون   
ها عبارتند نمونهکنند.بیماري و اختلال تعریف می

فعـالی همـراه بـا    از یائسگی، الکلیسم، اختلال بیش
Attention Deficit Hyperactivityکمبود توجه 

Disorder (ADHD)  ــس از ــترس پ ــتلال اس ، اخ
ــانحه Post-Traumatic Stress Disorderسـ
(PTSD)اشـتهایی، چـاقی، اخـتلالات خـواب،     ، بی

. )3(مشکلات جنسی
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چکیده
زدگـی و گـذار   در حوزه پزشکی تعریف و درمان شوند. هدف ایـن مطالعـه توسـعه مفهـوم پزشـکی     دهد که موضوعات غیرپزشکی زدگی زمانی رخ میپزشکی

.باشدمفاهیم از بیمار به مشتري، حقیقت به آرزو و درمان به سوداگري می
هـاي  پژوهش متمرکز بر یافتـه زدگی انجام شده است. اینو الکترونیکی حوزه پزشکیياکتابخانهمنابع بررسیباکهمروري بودهپژوهشیکحاضرمطالعه

است.زدگیپزشکیي گران مطرح در خصوص علل و پیامدهاي پدیدهپژوهش
در توانـد وجـود دارد کـه مـی   مسائل مربوط بـه سـلامت  اي ازتعداد فزایندهامروزه علاوهبهزدگی گذار از بیماران به مشتریان است.یکی از پیامدهاي پزشکی

بـا متقاعـد کـردن    "بازار"هاي داروسازي براي توسعه مصنوعی ي نیز نتیجه تلاش شرکتبیمارطرفی سوداگري از.گنجانده شودمفهوم طب برآوردنده آرزو 
باشد.افراد براي استفاده از محصولاتشان می

بـین تـن و   کـه شویم. در این راستا بایـد بیـاموزیم   مشکلات پزشکی اشتباهی است که درباره ماهیت علم مرتکب میعنوانبهدرمان مشکلات انسانی تصور
تواند تعمیر گردد ننگـریم و  ماشینی که میعنوانبهشویم و در درمان علاوه بر جسم به ذهن و مشکلات اجتماعی نیز توجه کنیم و به انسان قائلذهن تمییز 

باشد.هاي سوء عملکرد در رفتار مشهودزمانی به درمان مبادرت ورزیم که نشانه

نده آرزو، سوداگري بیماري، بیمار، مشتريور: پزشکی زدگی، طب برآهاکلیدواژه

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

23/3/94تاریخ پذیرش: 10/12/93تاریخ دریافت: 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
26

 ]
 

                               1 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3948-fa.html


...زدگییپزشکمفهوميتوسعه

http://rjms.iums.ac.ir 1394شهریور،135، شماره 22دوره پزشکی رازيمجله علوم

123

شناسی، نظران جامعهطبق نظر بسیاري از صاحب
درکــه اسـت زدگی، یک فراینـد دوطرفـه  پزشکی

ـــان ـــرو  جریـ ــوعات از قلمـ ــائل و موضـ آن، مسـ
اقتـدار پزشــکی   مــرو قلتحتوغیرپزشکی خارج

زدگی فراینـــد پزشـــکیبنابراین،؛ گیرندمیقرار
دیگــر طرفکهاستپذیريو برگشتدوطرفـــه

قرار دارد. Demedicalizationزدایـی پزشـکیآن،
و مسـائل کـهاسـتفراینديبیانگرزدایی،پزشکی

را ازخـــودپزشـــکیاقتــدارموضــوعات پزشــکی،
و تعریــف غیرپزشـکیقلمروهايدرودادهدست

.)4،5(شودمیمدیریت
ابتدا به ساکن می بایست به گذاري که پزشک از 

تواند درمان کند بـه آن چـه کـه بایـد     آنچه که می
ــیم.  ــد، حرکــت کن ــان کن ،Aldous Huxleyدرم

کنـد کـه پزشـکی    بیستم اشـاره مـی  نقرنویسنده 
بینی نمـوده اسـت.   رویدادهاي زندگی را قابل پیش

براي مثال ناخشنودي رویدادي اسـت کـه امـروزه    
شـود  راحتی با داروهاي ضد افسردگی درمان میبه

جاي این که عوامل گونه موارد پزشکان بهو در این
را با توجه عمیق و دید باز واقعهي ایندهندهشکل

به بیمار نشان دهند، در همان گـام اول اقـدام بـه    
هـاي اخیـر   که در سالکنند، بطوريتجویز دارو می

داروهاي افسردگی جزء پرفـروش تـرین داروهـاي    
.)6(باشندتجویزي می

هاي اخیر مردم نیز از داروهاي جدید بـه  در سال
کننـد. بـراي مثـال،    طرق خطرنـاکی اسـتفاده مـی   

اي از محرك هاي برخی از نوجوانان به طرز فزاینده
بهبود عملکرد شناختی استفاده شناختی به منظور

کنند. از سوي دیگر، صـنعت داروسـازي بسـیار    می
ي داروهاي نشاط بخش خلـق  علاقه مند به توسعه

هاي شادي افزا براي پاسـخگویی  و خوي و یا قرص
ــل   ــودن پروتک ــت. نب ــزایش تقاضاهاس ــه اف ــاي ب ه

مشخص تجویز، مشکل دیگري است. چـرا کـه بـه    
ون داشتن نسخه پزشـک  توان دارو را بدراحتی می

با قیمـت مناسـب بـه لطـف اینترنـت درب منـزل       
.)6(تحویل گرفت

امروزه درك پزشکی بدون استفاده از سه مفهوم: 
-Wishزدگـــی، طـــب برآوردنـــده آرزوپزشـــکی

Fulfilling Medicine و ســـوداگري بیمـــاري
Disease Mongering   ممکــن نیســت. مفهــوم

زدگی اهمیتش را در دهه هفتاد بـه دسـت   پزشکی
یـک اصـطلاح   تواند به عنـوان  و هنوز هم میآورد

کار رود. در شناسی و پزشکی بهکلاسیک در جامعه
صحبت در مـورد  ي هشتاد، محققان شروع بهدهه

طب برآوردنده آرزو نمودنـد. اولـین مقالـه نیـز در     
منتشر شد2002مورد سوداگري بیماري در سال 

)7(.
هـاي بهداشـتی و   زدگـی و بـازار مراقبـت   پزشکی

شناسـان بـه   ي گذشته، جامعـه تا یک دههدرمانی
رســی عنــوان نــوعی بــازار برنــدرت پزشــکی را بــه

هاي مدیریت شـده،  اما با توسعه مراقبت؛ کردندمی
هــاي نــوین پزشــکی، هــاي بیمــه، فنــاوريشــرکت

نانوتکنولوژي، بیوتکنولوژي و داروسـازي، پزشـکی   
نیز شرکتی شده و بازارهاي پزشکی به طور فزاینده 

هـاي بهداشـتی مهـم    در تجزیه و تحلیـل مراقبـت  
ــی ــاور   م ــه ب ــند و ب ــه  Conradباش ــایی ک نیروه

راننـد متحـول گشـته و   زدگی را جلـو مـی  پزشکی
ي پزشکی خود را در میان مشـتریان آگـاه و   حرفه

هاي مراقبـت مـدیریت شـده،    پسند، سازمانمشکل
هاي بیوتکنولوژي یافت. به عبارت ژنتیک و کمپانی

اي زدگی حرفهبهتر، ما در حال گذار از یک پزشکی
هـاي بـازار   ر و ارزشزدگی مبتنی بر بـازا به پزشکی
.  هنگــامی کــه محصــولات   )9و4،8(هســتیم

پزشکی، خدمات و یا درمان براي مصرف کنندگان 
به منظـور سـلامتی، ظـاهر و یـا رفـاه شـان ارتقـا        

کی ي بـازار محصـولات پزش ـ  یابد، شاهد توسعهمی
هســتیم. ایــده بازارهــاي پزشــکی بــه عنــوان یــک 

. )10(شـرح داده شـده اسـت   "ناهنجاري نظـري "
بســیاري از عناصــر بازارهــاي پزشــکی در تعــاریف 

گنجند. در یک بازار آزاد، کلاسیک بازار رقابتی نمی
شـود، مصـرف کننـدگان آگـاه هسـتند،      فرض مـی 

زنی تفاوت در کیفیت را درك نموده، و قدرت چانه
و انتخاب آزاد در مورد خرید وجـود دارد، امـا ایـن    

هـاي بهداشـتی   مفروضات اغلـب در بـازار مراقبـت   
. این شرایط به خصوص عـدم  )11(نقض می شوند

تقارن اطلاعات در بازار سلامت، شـرایطی را پـیش   
ده و هـم دریافـت کننـده    آورد که هم ارایه دهنمی

خدمت، رفتارهایی از خود بروز مـی دهنـد کـه بـا     
فلسفه خدمات سلامت که همانـا تـامین، حفـظ و    
ارتقا سلامت است، منافات دارد. به عبارت بهتـر در 
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هاي بهداشتی انحراف رخ می دهد. به ایـن  مراقبت
هــاي غیرپزشــکی بــه عنــوان ترتیــب کــه مراقبــت

هـاي  ده و درمـان هاي پزشـکی تعریـف ش ـ  مراقبت
گـردد.  پزشکی دارویی، جراحی و غیره اعمـال مـی  

یابـد.  اینجاست که مفهوم پزشگی زدگی ظهور مـی 
به لحاظ تاریخی نیز ایـن مفهـوم در قالـب انتقـاد     
اجتماعی مطرح شد کـه جامعـه انتقادهـایی را در    

زدگی از جمله بیمـار را بـه   خصوص اهداف پزشکی
ه ســاختن عنــوان مشــتري فــرض نمــودن، بــرآورد
هـا و نیـز   رویاهاي بیماران نـه واقعیـت مشـکل آن   

پزشکی تجـاري داشـت کـه منفعتـی عایـد بیمـار       
کند. همان گونه که ایوان ایلیچ نقد خود را در نمی

زدگـــی در کتـــاب  مـــورد اســـتقرار پزشـــکی  
"هـاي پزشـکی: الهـه انتقـام پزشــکی    محـدودیت "

مطرح کرد، او واژه پزشکی زدگی را  به معنی یـک  
م کلیدي انتقاد اجتمـاعی بـه کارگرفـت. وي    مفهو

منظــور اســتدلال نمــود کــه پزشــکی زدگــی، بــه  
گسترش اقتدار و چشم انـداز پزشـکی مـی باشـد،     

هاي بهداشتی که مترادفی براي انحراف در مراقبت
بیش از  آن که کمکی براي غلبه بر بیماري باشـد،  

. )12(گرددیک تهدید براي سلامت محسوب می

از بیماران به مشتریانپزشکی زدگی:
زدگی در حال رشـد وقـایع   جوامع با یک پزشکی

و یـا  زندگی مانند بلوغ، یائسـگی، بـارداري، پیـري   
اصــطلاح .)13(حتــی مــرگ مواجــه مــی باشــند

پزشکی زدگی اشاره به مشکلاتی دارد که قـبلا بـه   
صورت عادي و یا به عنوان یک انحراف از وضـعیت  

، در حالی کـه  )14(شدندنرمال در نظر گرفته  می
ی، یـا جـدایی   امروز  وقایعی مانند یائسـگی، طاس ـ 

شوند. اگرچه، زناشویی به صورت بیماري معرفی می
ــاعی و    ــان اجتم ــن واژه در واژگ ــرویج ای ورود و ت

ــود ــف مفهــوم ،)15(پزشــکی ســخت ب ــا تعری ام
ــانی    ــازمان جه ــط س ــه توس ــلامت ک ــدود س نامح

مطـرح و بیـان شـد، راه را    1946در سال بهداشت
تعریـف  زدگـی همـوار کـرد.    براي گسترش پزشکی

متی، یـک تعریـف   سازمان جهانی بهداشت از سـلا 
.)16(آل و عملا دست نیافتنی استایده

هاي که در آن پزشـکی زدگـی بـه    از زمینهیکی
امید به .وضوح نشان داده شده، پیري و مرگ است

زندگی در بدو تولد در سراسـر جهـان بـه ویـژه در     
کشـــورهاي صـــنعتی در حـــال رشـــد اســـت.

زدگی ریشه در حوزه اختلالات روانـی نیـز   پزشکی
دارد. براي مثال، افرادي که فاقد منـابع لازم بـراي   

ویدادهاي خاص زندگی (به عنوان مثال مواجهه با ر
ــاهی برچســب مــیاخــتلاف زناشــویی) باشــند، گ

ــاران معمــول" ــی اســکیزوفرنی)  ''بیم ــی (حت روان
خورند. مثـال دیگـر انحرافـات پزشـکی، بـیش      می

تاکید Conradهاي یادگیري است. فعالی و ناتوانی
کرد که در جمهوري خلق چین هیچ کودك بـیش  

ود نداشت، در حالی که ده وجفعالی در دهه هفتاد
سال بعد بـیش فعـالی بـه شـایع تـرین تشـخیص       

. برخی از نیروهاي آن سوي پزشکی )8(تبدیل شد
، منافع اقتصادي شرکت داروسازي هسـتند،  زدگی

اما آنها در این راه تنها نیستند. پزشکان که به طور 
هاي سیري ناپـذیر بیمـاران   فزاینده توسط خواسته

نیز عامـل دیگـر پزشـکی    خود تحت فشار هستند،
. در واقـع، یکـی از پیامـدهاي    )14(زدگی هستند

اسـت.  زدگی گذار از بیماران بـه مشـتریان  پزشکی
هــاي منجــر بـــه   گیـــريتصــمیم مشــتریان در 

کنند. در اصل، اي ایفا میزدگی نقش عمدهپزشکی
ــق       ــراي تحق ــزار ب ــک اب ــه ی ــدیل ب ــکان تب پزش

شوند. علاوه بر این، دلایـل  هاي بیماران میخواسته
ــین  ــی تبی ــاعی و سیاس ــدهاجتم ــترش کنن ي گس

. بـه عنـوان مثـال،    )15(زدگی وجـود دارد پزشکی
ــه   گــذار از خــدمات مراقبــت بهداشــت عمــومی ب

بت بهداشتی خصوصی کاملا متناسـب  خدمات مراق
با گذار از بیمـاران بـه مشـتریان اسـت کـه کـاملا       

.)6(ذهنیت مصرف گرایی دارند

حقیقت یا آرزو:طب برآورنده آرزو
هایی چون مشـاغل بـا   با انگیزه21مردم در قرن 

پرداخت بالا، پول، زمان، بهتر دیده شدن، احساس 
بنـابراین،  ؛ شـوند راحتی و سرخوشی برانگیخته می

پزشـکی بـراي   گیـري از  تعجب آور نیست که بهره
هاي شخصی امـري رایـج و مقبـول    تحقق خواسته

طب برآوردنده آرزو را مـی تـوان بـه عنـوان     باشد.
ــکان   ــه پزش ــود ک ــف نم ــدي تعری ــایر فراین و س

متخصصان سلامت از تجهیـزات پزشـکی (فنـاوري    
و غیره) در یک محیط درمانی بـراي  پزشکی، دارو
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هـاي برآورده ساختن آرزوهاي بیماران، یا خواسـته 
مشـکل طـب   کننـد. غیرپزشکی آنان اسـتفاده مـی  

برآوردنــده آرزو ایــن اســت کــه نیــاز بــه مراقبــت  
طب برآوردنـده آرزو،  .بهداشتی سیري ناپذیر است

کـه  اسـت Kettnerیک اصطلاح ابداع شده توسط 
احتمالا بازتابی از آنچـه کـه در جوامـع مـا اتفـاق      

افتد، می باشد. بیماران سـنتی، کسـانی کـه در    می
بیمار شـده انـد، از   صحبت (در مفهوم محدود)حد

خواهند آن ها را مجدد به حالـت  پزشکان خود می
از سوي دیگر، مشتریانسالم قبلی شان برگرداند.

به پزشک خود مراجعه و خواستار راه حلی ''جدید"
در نظـر گرفتـه نشـده    براي مشکلاتی که بیمـاري 

در این .)13(هستنداست (به عنوان مثال طاسی)
بستر، تعداد فزاینده اي از مسائل مربوط به سلامت 
وجود دارد که می تواند در مفهوم طـب برآوردنـده   

داروهاي ناباروري و یا جراحی .آرزو گنجانده شود
پلاستیک دو مثال کلاسیک از طب برآوردنده آرزو 

.)7(باشد می

سوداگري بیماري: سلامتی یا سوداگري
مفهوم سوداگري بیماري براي اولین بـار توسـط   

Lynn Payer تعریف شـد و اشـاره بـه    90در دهه
هاي داروسازي براي توسعه مصنوعی تلاش شرکت

بازار با متقاعـد کـردن افـرادي دارد کـه از برخـی      
بیماري ها رنج می برند و نیاز بـه درمـان پزشـکی    

. از آنجا که شرکت هاي دارویـی بـراي   )17(دارند
حفظ رشد فروش خـود تحـت فشـار مـی باشـند،      

گسترش طیف وسیعی از بیماريممکن است براي
قابل درمـان بـا محصـولات تجـاري از طریـق      هاي

بازاریابی وسوسه خیلی زیادي داشته باشند. نمونـه  
ــطراب     ــتلال اض ــاري اخ ــوداگري بیم ــول س معم

انـزال  اجتماعی، تراکم زیاد مواد معدنی اسـتخوان، 
و اختلال عملکرد جنسی زنـان مـی باشـد   زودرس

هـاي  عنـوان یکـی از رشـته   روان پزشکی بـه .)18(
یماري مـرتبط اسـت،   پزشکی بیشتر با سوداگري ب

زیرا روان پزشکی فاقد داده هاي هدف (بـه عنـوان   
مثال نشانگرهاي زیستی) براي تشخیص اختلالات 

. امروزه سوداگري بیمـاري بـه وفـور    )19(باشدمی
دیده می شود، چرا که ما در عصر اینترنت زنـدگی  

کنیم. و به واسطه توسعه شبکه هاي اجتماعی، می

به اطلاعات بیشـتري دسترسـی داشـته و سـرعت     
. به )7(بشر داریمبیشتري نسبت به قبل در تاریخ

ید و انتشـار  عبارت دیگر، شناخت بیماري هاي جد
تـر از همیشـه اسـت   ها آسـان اطلاعات در مورد آن

هـاي  سانه ها در انتشار ایـن بیمـاري  . نقش ر)20(
بـه عنـوان مثـال، ظهـور     جدید کلیدي می باشـد. 

اینترنت ممکن است کمک کند تا توضیح دهد کـه  
نـوعی روماتیسـم بافـت    فیبرومیـالوژي(نوعی  چـرا 

1990) که توسط یک نهاد بالینی در  دهـه همبند
و )21(توسط کالج روماتولوژي آمریکا شناخته شد 

ا سه درصد جمعیت از آن رنج می برند، ظاهرا دو ت
.)22(یک هشدار بزرگ اجتماعی قلمداد نمی شود

عوامل پزشکی زدگی
ــاعی گســترده  ــل اجتم ــه عوام ــود دارد ک اي وج

زدگی را تشویق یا برانگیخته مـی کننـد، از   پزشکی
تـوان بـه کـاهش دیـن، ایمـان      هـا مـی  ي آنجمله

جاودانه به علم، عقلانیت، پیشرفت جهـان، اتکـاي   
بیش از حد به کارشناسان و روند بشردوستانه کلی 

ــرد  ــاره ک ــه   )2(اش ــتري را ک ــل،  بس ــن عوام . ای
کنند. دهد را تسهیل میزدگی درآن رخ میکیپزش

جامعه شناسان این عوامـل را در دو بعـد عرضـه و    
که قبل از هر چیز، اند. بطوريتقاضا شناسایی کرده

نفوذ و "عرضه"قدر و منزلت حرفه پزشکی در بعد 
دهه ي اول اقتدار زیادي است که این حرفه در سه

فرهنگی بـه  اي و اقتدارقرن بیستم در تسلط حرفه
اي و . ایــن تســلط حرفــه)23(دســت آورده اســت

انحصار پزشکی به پزشـکی صـلاحیت زیـادي داده    
زدگــی را . عامــل دیگــري کــه پزشــکی)24(اســت

، در این خصوص، "استتقاض"کند بعد تسهیل می
Barsky وBorus)25(دهند که تحمـل  نشان می

خـیم  مردم براي علایم خفیـف و مشـکلات خـوش   
کاهش یافته است و تقاضاي مصرف کنندگان براي 

هاي پزشکی افزایش یافته است. عـلاوه بـر   راه حل
این، آگاهی بیماران، آنـان را بـه متقاضـیان اصـلی     

هاي پزشکی تبدیل کرده است. اینترنت نیز مراقبت
.)26(داشته استاي در آگاهی بیماران سهم عمده

زدگـی بـیش از   پزشـکی "از نگرانی اصلی عمـدتاً 
باشد. در حـالی  میOvermedicalizationیا "حد

شـدن، توصـیف   زدگی هم مانند جهـانی که پزشکی
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و این حاکی از آن نیسـت  فرایندي اجتماعی است
که تغییري خوب یا بد است. برخی از ناظران ابـراز  

ز اند که پزشکی زدگی گسترش بیش انگرانی کرده
اي پزشکی است و مکانیسمی است حد قلمرو حرفه

توانـد از طریـق آن سـهم    که صنعت داروسازي می
بازاري خود را افزایش دهد، در نتیجه بـه افـزایش   

کنـد کمک مـی هزینه هاي مراقبت هاي بهداشتی
. روشن است در سه دهه گذشته رشـد قابـل   )27(

توجهی در شرایط پزشکی زدگی و همچنین تعداد 
بیماران درمان شده براي این اساس وجـود داشـته   

.)28() 1(جدول شماره است
پزشکی زدگی بعدي از یک طیف است. درجـاتی  

زدگی وجود دارد کـه تصـور مـی    از شرایط پزشکی
شود حداقل پزشکی زدگی (به عنوان مثال اختلال 
چندگانه حساسیت شـیمیایی) تـا تقریبـا پزشـکی     
زدگی به طور کامل (به عنوان مثـال زایمـان و یـا    
افسردگی اساسی) متغیر باشد. پـس از ایجـاد ایـن    
طیف، دستجات پزشکی زدگی مـی توانـد انعطـاف    

ادي باشند. به عنـوان مثـال،   پذیر، گسترده یا قرارد
در دهـه  )PTSD(اختلال استرسی پس از سـانحه  

به عنـوان یـک بیمـاري در میـان سـربازان      1970
PTSDامــا در حــال حاضــر ؛ ویتنــام پدیــدار شــد

بازماندگان انواع تروما (بـه عنـوان مثـال، جسـمی،     
و غیـره) و حتـی شـاهدان    جنسی، زیست محیطی

زدگـی  پزشـکی عینی حوادث را در بـر مـی گیـرد.   
گیـرد.  گستره متغیري از حرفه پزشکی را در بر می

به عنوان مثال، درمان اعتیاد به الکل تعداد نسـبتاً  

کنـد، در حـالی کـه    کمی از پزشکان را درگیر مـی 
پزشکان نقش اصلی را در اعمال جراحی مثل بـاي  

. )29(کنندپس معده براي چاقی ایفا می
زدگـی، عامـل   هایی وجود دارد که پزشکینگرانی

هـاي بهداشـتی بـوده    مراقبـت اصلی افزایش هزینه
بیلیون 1/77زدگی است. در ایالات متحده، پزشکی

هاي بهداشـتی سـالانه را   هاي مراقبتدلار از هزینه
دهد. این بخش نسبتاً کوچکی از هزینهتشکیل می

است و در %)4هاي بهداشتی ملی (کمتر از مراقبت
نتیجه بعید است پزشکی زدگی عامل اصـلی رشـد   

هاي مراقبـت سـلامت باشـد. بـا ایـن حـال،       هزینه
که هزینه هاي درمـان را  زدگی علاوه بر اینپزشکی

دهـد،  تا حدودي به صورت مسـتقیم افـزایش مـی   
دهندگانِ طمـاع محصـولات دارویـی و    منافع ارایه 

هاي دهد. مراقبتخدمات پزشکی را نیز افزایش می
هـا  هاي سنگینی را به دولـت پزشکی همواره هزینه

هـاي  نماینـد کـه در کنـار ایـن هزینـه     تحمیل می
هاي غیرمسـتقیم ناشـی از   توان هزینهنجومی، نمی

عوارض جانبی مداخلات را نادیده انگاشت.

زدگی؛ خوب یا بد؟پزشکی
گردیـد، پزشـکی زدگـی    همان گونـه کـه اشـاره    

همچون جهانی شدن، فرایندي اجتماعی است کـه  
معناي خوب یا بد بودن از آن استنباط نمی شـود.  
برخی مثل گوته نگرانی هایی دارند. جایی که بیان 

من عمیقاً بر این بـاورم کـه انسـانیت در    "کند:می
دراز مدت برنده خواهد شد. ترس مـن از آن اسـت   

هاي مرتبط با آنبعضی از شرایط پزشکی زدگی و وضعیت-1جدول 
تشخیص وضعیت و یا استفاده از داروها یا خدمات بهداشتی درمانی مشخص شده شرایط پزشکی ردیف

ترس از اجتماع، حالات اضطراب، اختلال وسواسی جبري، ضعف اعصاب، اختلال مسخ شخصیت اختلالات اضطراب 1
نقص توجه بدون و با اشاره به بیش فعالی، اختلال سلوك و اختلال نافرمانی مقابله اياختلال اختلالات رفتاري 2

هاي زیباییاعمال و جراحی تصور جسمی 3
استفاده دارویی از ویاگرا سیالیس، لویترا اختلال عملکرد نعوظی 4

مردانناباروري اولیه و ثانویه در زنان و ناباروري اولیه در  ناباروري 5
و مینوکسیدیلRogaineاستفاده دارویی از پروپسیا،  الگوي طاسی مردان 6

( داروي استروژنی)استفاده دارویی پرمارین یائسگی 7
سزارین مگر اینکه به عنوان یک عارضه تولد کد گذاري شوند زایمان یا حاملگی طبیعی 8

افسردگی عاديغم و اندوه 9
داروهاي کاهش وزنجراحی چاقی و چاقی 10

بی خوابیدرمان اختلالات خواب 11
هاآرام بخشو وابستگی بهسیکلیدینفن، تریاك، نیکوتین، حشیش، کوکائین، آمفتامینبا الکل،درمان اختلالات مرتبط با مصرف مواد 12
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ه بیمارسـتان غـول پیکـري    وقت، جهان ب ـکه تا آن
تبدیل شود که در آن هر کس پرستار دیگري شود 

")30(.
از سویی دیگر برخی با آن موافـق بـوده و پیامـد    
نامطلوبی براي آن متصور نیستند. همان گونـه کـه  

Purdy این گونه ابـراز مـی دارد:  خوشبینی خود را
استفاده از روش هاي درمانی براي جلـوگیري از  "

توانـد مناسـب باشـد،    درد و رنج و افزایش رفاه می
.)31("حتی اگر منبع مشکل یک بیماري نباشد

در واقع اصطلاح پزشکی زدگی داراي ارزش و بار 
معنایی خنثی می باشد. از طرفی باید بین مفهـوم  

که فرض می شود بد "حد زدگی بیش از پزشکی"
است و پزشکی زدگی که بد نیست، تمییز قایل بود 

. پزشکی زدگی پیامـدهاي گونـاگونی دارد. بـه    )3(
زدگـی  عنوان اولین پیامد، بخشی از شرایط پزشکی

ــه  ــتباه در طبق ــل اش ــه دلی ــدي مشــکلات رخ ب بن
عنـوان  دهد. استنباط مشکلات غیرپزشـکی، بـه  می

استنباط تغییـرات  مشکلات پزشکی و همین طور،
طبیعی انسان بـه عنـوان آسـیب، مـواردي از ایـن      

عنوان مثال؛ اندوه مشکلی اسـت کـه   قبیل است. به
انسان زمانی که عزیزش را از دست می دهد تجربه 

ــی ــدم ــی کن ــی م ــا کمروی ــت  و ی ــک حال ــد ی توان
ناخوشایندي باشد که بعضی افراد هنگام ملاقات با 

وند. حتی کوتاه قامتی شافراد تازه وارد دچار آن می
تواند احساسـات ناخوشـایندي در افـراد ایجـاد     می

ــاد از پزشــکی  ــد. انتق ــه  نمای ــن اســت ک ــی ای زدگ
ها؛ اندوه، کمرویی یا کوتـاه قـامتی   کدام از اینهیچ

مشکل پزشکی نیستند. اندوه یک حالت طبیعـی و  
حتی شـاید بخـش ضـروري حیـات آدمـی باشـد؛       

یی یا کوتـاه قـامتی   احساسات همراه با اندوه، کمرو
اساسـاً  امـا ممکن است بـراي افـراد سـخت باشـد     

باشـند. در حقیقـت درمـان    ي بیمـاري نمـی  نشانه
ــوان مشــکلات پزشــکی،   ــه عن مشــکلات انســان ب

ي ماهیـت عـالم مرتکـب    اشتباهی است که در باره
زیستن نیـاز  نگریستن و خوبشویم. براي خوب می

اریم. به طور به پرهیز از ارتکاب چنین اشتباهاتی د
؛ خاص، براي خوب زیستن نیاز داریم تـا بیـاموزیم  

بنابراین باید اجازه دهیم برخی از مشـکلات وجـود   
داشته باشند تا آموختنی صـورت گیـرد. ایـن امـر     
قویاً مستلزم این است که ما یاد بگیـریم بـه جـاي    

پاك کردن صورت مساله، خلـق و خـو، رفتارهـا و    
.)32(ظاهر خود را بپذیریم

زدگـی ایـن   دومین نتیجه بد حاصـل از پزشـکی  
است که موسسات پزشـکی، بـه انسـان (بـدن) بـه      

از ابزار ادهنگرند. وقتی ما علیه استفعنوان اشیا می
پزشکی نظیر دارو براي مثـال بـراي درمـان انـدوه     
صحبت می کنیم، جدل ما بر سر دیـدگاهی اسـت   

بینـد  مـی که انسان را به صورت وسلیه یا ماشـینی 
توان آن را تعمیر نمود.که می

زدگی میزانی اسـت کـه   سومین پیامد بد پزشکی
پزشکی به تغییر بدن افراد براي کاهش درد و رنـج  

پردازد و از پرداختن به منابعی کـه در خـارج از   می
توانند این رنج ها را بدن و در ساختار اجتماعی می

شود. بـراي مثـال بـه جـاي     ایجاد نمایند، غافل می
توانیم انتظاراترو با دارو میتغییر در بدن افراد کم

هاي جدیـد چگونـه رفتـار    این افراد که در موقعیت
براین به جاي تغییـر بـدن   بنا؛ کنند را تغییر دهیم

ها بهتر است هنجارهاي غالب را متناسب سازیم آن
ها ناشی از انحراف هنجارها و بپذیریم که این نشانه

.)32(باشددر زندگی فرد می
ها روشنگرانه و حیاتی است، اما برخی این نگرانی
هاي مشکل ساز وجود دارد که در تضاد پیش فرض

با سایر مفروضات می باشد:
اول این که ایده پزشکی زدگـی بـه ایـن مفهـوم     
بستگی دارد که پزشکی اهـداف مناسـبی دارد کـه    
روشن نمودن آن ها براي درك و اهیت آن ضرورت 
دارد. از طرفی امکان محدود کردن دامنـه مناسـب   
بودن اهداف پزشکی امکان پذیر نیست. مهم تـرین  

هم همین بود کـه مشـخص کنـد    Conardدغدغه 
از پزشـکی زدگـی مشـکلات واقعـی     چه شـرایطی  

.)32(پزشکی می باشند
پارادوکس دیگر این که پزشکی باید به اختلالات 

بـه  ؛ روحـی جسم بپـردازد نـه مشـکلات ذهنـی و     
عبارت دیگر باید اختلالات ارگانیسم را درمان کند، 

نه آن ها که به بستر و فرایند مربوطند.
Johna Lehrerاز روان پزشــکی نقــل یداســتان

کند که عاشق تجویز داروهـاي ضـد افسـردگی    می
بود. او در تشخیص درد و رنج ریشه گرفته از بـدن  

و یـا بسـتر   رنجور بیمار و درد و رنج ناشی از ذهن 
اجتماعی ناتوان بود. این تناقض آقاي پزشک وقتی 
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آیـا  "آشکار گشت که از یکی از بیمـارانش پرسـید:  
او پاسـخ  "دهد؟تان جواب میداروي ضد افسردگی

بلی عالی عمل مـی کنـد، احسـاس خیلـی     "دارد:
بهتري دارم، اما من هنوز همسر همان پدرسـوخته  

بـرایم قابـل   الکلی هستم. بـا ایـن داروهـا فقـط او     
شود که مشکل مییادآورLehrer."شودتحمل می

اش داشـت  آن خانم، ریشه در رابطه با همسر الکلی
بنابراین تشخیص او اشتباه ؛ نه عملکرد جسمی وي

.)33(بود
خاصیت خوب این انتقاد این است که می توانـد  
براي برخی از ابعاد زندگی انسان از طوفان خانمان 

امـا  ؛ برانداز مداخله پزشکی همچون مـامنی باشـد  
باید از دوگانگی ذهن و جسم آگاه بود. اگر ما موفق 
شویم از ایـن دوگـانگی رهـا شـویم، آن گـاه قـادر       

م نیـز آگـاهی   خواهیم بود از گسست ذهن و جس ـ
چه که مهم است این است کـه مـا نبایـد    یابیم. آن

قربانی را سرزنش کنیم و استراتژي ترکیبی ذهن و 
جسم را براي درمان وي برگزینیم. نکته دیگر ایـن  

دهنـد، اگـر   که افراد رفتارهاي متفاوتی را بروز مـی 
اي از سوء عملکـرد نبـود، نیـازي بـه     رفتار او نشانه

. )32(دمداخله وجود ندار

گیـرينتیـجـه
نظـران نشـان داد کـه    تامل و تحلیل آثار صاحب

وروانــیواجتمــاعیمســایلزدگــی هــمپزشــکی
اعتیـــاد، الکلیســـم،مثـــل(انحرافـــیرفتارهـــاي

بــازي، همجــنسقمــار،نــازایی،آزاري،کــودك
ــردگیپرخاشــگري، ــنوافس ــر ای ــانظی ــم و) ه ه

تولـد، مثـل (زنـدگی طبیعـی تجربیاتوفرایندها
بــارداري، بچگــی،پــدري،مــادري،تغذیــه،مــرگ،

نظیـر  وچـاقی ولاغريمو،ریزشپیري،یائسگی،
تمرکـز بـر   بـا مقالـه ایـن . گیردبرمیدررا) هااین

ــش  ــینه و دان ــکی پیش ــود، پزش ــی را از موج زدگ
هاي گوناگون مورد بررسی قرار داده و نشـان  جنبه

داد که حقیقت درمان مشکلات انسانی بـه عنـوان   
مشکلات پزشکی اشتباهی است که در باره ماهیت 

شویم. با خوب نگریسـتن و خـوب   عالم مرتکب می
تباهاتی پرهیـز  زیستن بایستی از ارتکاب چنین اش

کنیم. در این راستا باید بیاموزیم که گـاهی برخـی   
از مشکلات وجود دارند. راه دیگر این است که بین 

تن و ذهن تمییز قایل شویم و در درمان علاوه بـر  
جسم به ذهن و مشکلات اجتماعی نیز توجه کنیم 

توانـد تعمیـر   و به انسان به عنوان ماشینی که مـی 
تـا زمـانی بـه درمـان مبـادرت      گردد ننگریم و نهای

هاي سوء عملکرد در رفتار مشـهود  ورزیم که نشانه
باشد.
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Abstract
"Medicalization" occurs when the non-medical issues are defined and treated in the medical
field. The purpose of this study was to develop the concept of medicalization and the
transition of the concept from patient to the customer, truth to wishes and treatment to
trading. The study is a review research conducted through reviewing the library and
electronic resources to develop medicalization’s concepts. This research is focused on the
prominent authors' findings on causes and consequences of medicalization.
One of the consequences of medicalization is that the patients become to customers. In
addition, there is a growing number of health issues which may be treated based on patients'
wishes not reality. On the other hand, pharmaceutical companies efforts to develop artificial
market, and to convince people to use their products.
Considering human problems as medical problems is a mistake we commit about the nature
of the world. To this regard, we must distinguish between body and mind, and in treatment
consider the mind and social problems as well. We should not consider human as a machine
that can be repaired, and attempt to treat patients when symptoms of malfunctioning is
observed.

Keywords: Medicalization, Concept Development, Patient, Consumer
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