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تحلیلی بر برساخت اجتماعی : مثابه بازي پزشکی شدن به
 مسایل انسانی 
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 چکیده
گیري، عینیت،  یا تبیینی و با تأکید بر اندازه» سؤالاتی از جنس چرایی«شناختی، با طرح  هاي جامعه م مسلط در تحلیلکه پارادای در حالی
کند،  ها را همچنان کم و بیش امري داده شده، کمی و عینی تلقی می  بهتر و کاراتر در مسایل اجتماعی، آنۀپذیري و مداخل بینی پیش

طور مشخص از فرایند   مسایل اجتماعی، بهۀگرایان  دعوي و برساختۀت ذهنی، تعریفی، مبتنی بر اقاماین مقاله ضمن تأکید بر ماهی
 این مقاله در پی آن است که تا چه حد طرح ،گرا شناسان برساخت با الهام از برخی جامعه. گوید پزشکی شدن مسایل اجتماعی سخن می

شناسی و  تواند براي علم جامعه نفسه می ي و برساخت مسایل اجتماعی فیبند تعریف، سنخ»  فرایند و چگونگیةسؤالاتی دربار«
 گذشته چگونه یا به چه ةکوشد نشان دهد که در یک سد با اتخاذ چنین رویکردي، مقاله می. قضایاي برخاسته از آن اساسی باشد

ها و  شدند و یا در حیطه ی نرمال و عادي تلقی میها و سازوکارهایی شمار زیادي از مسایل، تجربیات و وقایع حیاتی انسان که زمان رویه
پزشکی «اند؛ فرایندي که در این مقاله  شدند، وارد قلمرو اقتدار، تعریف و مداخله پزشکی شده زشکی تعریف و مدیریت میپعلوم غیر

 ۀرا به منظور ارائ» کی شدنبازي پزش«شناختی   جامعهةدر نهایت، این مقاله براي اولین بار استعار. نامیده شده است» شدن جامعه
 .کند  پزشکی شدن و تحولات احتمالی آن مطرح میةتصویري راستین از ماهیت پدید

هاي اقامه دعوي، مسایل  زدایی، بازي پزشکی شدن، فعالیت گرایی اجتماعی، پزشکی شدن، پزشکی  برساخت:ها کلیدواژه
 .اجتماعی
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Abstract 
While the dominant paradigm in sociological analyses still remains social problems as taken-for-granted, 
objective and quantitative condition by addressing explanatory or “why-questions” and, additionally, by 
asserting the measurable, predictable, manageable and interventional nature of these problems, this paper 
talks about medicalization of social problems, accentuating on the subjective, definitional, constructionist and 
claim-making-driven nature of these problems. Inspired by some key social constructionists in sociology, the 
paper seeks to explain that to what extent how-questions or posing questions on the processes of definition, 
typification and construction of social problems is substantively integral to the sociology and issues arising 
from it. Taking the similar angle, this paper aims to show how or by which ways or mechanisms an increasing 
number of human problems, experiences and vital events once treated as normal or natural, and were 
defined and managed in non-medical realms, have come into the jurisdiction and designation of the medical 
profession through the past century or so, the process that has been termed here “the medicalization of 
society.” The paper, as a final point, addresses the sociological metaphor of “Medicalization Game” to 
provide a real image on the nature of medicalization and its potential shifts. 
Keywords: Social Constructionism, Medicalization, De-medicalization, Medicalization Game, Claim-

making Activities, Social Problems. 
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 این است که منحرف یا کجرو در یک جامعه محصول ،آنچه باید مورد توجه قرار گیرد
 ۀهایی که در یک جامع رفتارها یا فعالیت. گیري است یک فرایند سیاسی تصمیم

 )Self-evident( اي شوند، ماهیت خود پیدا یا بدیهی مفروض کجرو یا منحرفانه تلقی می
و [انایی لازم براي مشروعیت بخشیدن و قبولاندن ندارند؛ بلکه توسط گروهی که از تو

 . شوند  می]و برساخته[ تعاریف خود دارند، تعریف ]جا انداختن
 )22: 1980پیتر کانراد و جوزف اشنایدر (

 مقدمه
هاي  هاي پزشکی علمی در طول قرن بیستم و در سال  دانش و علم فناوريۀبا توسع

 غرب شاهد تحولات و ۀ ویژه دنیاي پیشرفت جوامع بشري به،آغازین قرن بیست و یکم
بندي  هاي مربوط به درك، تعریف، سنخ جریانات گسترده و مهمی در رویکردها و استراتژي

در یک سدة گذشته، آدمی بیش از هر زمان . و مدیریت مسایل و تجربیات انسانی بوده است
.  بوده استها دیگري شاهد بسط قلمرو و اقتدار و تعاریف پزشکی به سایر حوزه

 ۀهاي اقام فعالیت« و مرتبط با )Constructionist(گرایانه  شناسان این فرایند برساخت جامعه
طبق . اند  نامیده)Medicalization(» پزشکی شدن« را )Claim-making Activities( »دعوي

دهد که از طریق آن شمار چشمگیري  اي را نشان می روسهپپزشکی شدن شناسان،  نظر جامعه
نظیر تولید مثل، تولد، کودکی، سالخوردگی، ( ل انسانییاز موضوعات، وقایع، خصایص و مسا

 که )مادري، یائسگی، اعتیاد، الکلیسم، پرخاشگري، چاقی، نوع دوستی، افت تحصیلی، نوآوري
بندي و  زشکی تعریف، سنخپها و علوم غیر شدند و یا در حیطه زمانی نرمال و عادي تلقی می

 وارد یا به نفع پزشکی )Medical Jurisdiction( »زشکیپاقتدار «دند در قلمرو ش مدیریت می
زشکی کنترل و مدیریت پهاي  مصادره و در نهایت توسط رویکردها، تعاریف، ابزارها و مداخله

 به این امر اشاره دارد »پزشکی شدن جامعه«شکل جمعی پزشکی شدن یا . شوند  و میاند شده
 گذشته قلمرو اجتماعی سلامت و ناخوشی متحول شده و پزشکی کم در نیم قرن که دست

  ما سرایت کرده استةهاي مختلف زندگی عادي و روزمر اي به ساحت طور فزاینده به
)Conrad 1992: 209 – 32; 2005: 3 - 14, 2007(. 

 ۀاین مقاله با اتخاذ موضع مشابهی ضمن تأکید بر ماهیت ذهنی، تعریفی، مبتنی بر اقام
ل یطور مشخص از فرایند پزشکی شدن مسا ل اجتماعی، بهی مساۀگرایان ي و برساختدعو

مقاله براي نیل به اهداف خود در چهار بخش اساسی سازماندهی . گوید اجتماعی سخن می
ل یگرایانه فرایند پزشکی شدن جامعه و مسا به منظور نشان دادن ماهیت برساخت. شده است
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 Social( گرایی اجتماعی معرفی اجمالی رویکرد برساختاجتماعی، بخش اول مقاله به 

Constructionism(با الهام از ،در این بخش از مقاله. پردازد ل اجتماعی میی مساة در حوز 
 ةالاتی دربارؤگرا نشان خواهیم داد که تا چه حد طرح س شناسان برساخت برخی جامعه

نفسه  ل اجتماعی فییت مسابندي و برساخ ها، فرایند و چگونگی تعریف، سنخ رویه
بخش دوم . ل اجتماعی اساسی باشدیشناسی و تحلیل علمی مسا تواند براي علم جامعه می
شناختی پزشکی   معرفی نسبتاً جامعی از فرایند اجتماعی و در عین حال مفهوم جامعهۀمقال

مباحث این بخش نشان خواهد داد که از طریق . دهد هاي آن ارائه می شدن و ویژگی
گرایانه پزشکی شدن پزشکی به نهادي براي کنترل اجتماعی  رایند یا پدیده برساختف

هاي صورت  ها و تحلیل در بخش سوم مقاله، با اتکاء بر رویکردها، نظریه. بدل شده است
 و )STS( هاي مرتبط نظیر مطالعات علم و تکنولوژي شناسی و دیگر رشته گرفته در جامعه
» تحلیل روند نظري« سه دهه گذشته یا بیشتر، ما یک  در طول)WS( مطالعات زنان

)Theoretical Trend Analysis/ TTA(هاي   از مفهوم پزشکی شدن و تأملات و تحلیل
این تحلیل روند . دهیم  ارائه می)شناسی پزشکی شدن جامعه( شناسان بر آن انتقادي جامعه

گرایانه   فرایند برساختنظري نشان خواهد داد که چگونه پزشکی شدن هم به عنوان یک
 شناختی، از جهت گستره، گفتمان، سطح، نیروي محرکه، و هم به عنوان مفهومی جامعه

طور مشخص، با الهام از  به. ل شده استکنشگران، شکل یا صورت بندي متحو
شناسان شاخص نظریه پزشکی شدن نظیر پیتر کانراد این تحلیل روند نظري نشان  جامعه

 )پزشک( یند انسانافرایند پزشکی شدن چرخشی اساسی را از یک فردهد که چگونه  می
. تجربه کرده است )روایت دوم/مد( وري محورا به فرایندي علم فن)روایت اول/مد( محور

شناسی با طرح   روند نظري ما براي اولین بار در جامعه،در قسمت پایانی این تحلیل
 ضمن نقد )Medicalization as a Game(» مثابه بازي پزشکی شدن به«استعاره 

تر یا  کنیم تا تصویري جامع هاي موجود درباره پدیده پزشکی شدن تلاش می روایت
تصور بر این است که تلقی . روایتی سوم از ماهیت واقعی و بازي گونه آن ارائه کنیم

ها و  یتواند به شکل کاملاً مؤثري بر ابهامات و بلاتکلیف  می»مثابه بازي پزشکی شدن به«
 فرایند پزشکی شدن غلبه ة موجود دربارمنابع دانش و ۀهاي موجود در بدن بندي قطب

در نهایت، بخش چهارم مقاله بحث و . تري از ماهیت آن ارائه دهد کرده و تصویر درست
 .گیري کلی منبعث از آن را ارائه خواهد کرد نتیجه
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 ل اجتماعی یگرایی اجتماعی در تحلیل مسا برساخت
ل یگرایی اجتماعی در تحلیل مسا گرایی یا برساخت  نوع خاص از رویکرد برساختاین

شناسی توسط   براي اولین بار در جامعه)ل اجتماعییرویکرد تعریفی نسبت به مسا( اجتماعی
 قرن بیستم 70 ۀ در اواخر ده)M. Spector & J. I. Kitsuse(مالکوم اسپکتور و جان کیتسوز 

تر و  شناختی  تلفیقی، جامعهۀتوان نسخ گرایی اجتماعی را می برساخت. مطرح شده است
 در بحث کجروي و بزهکاري از یک سو و )Becker 1963(» نظریه انگ زنی«تر  دقیق

»  برساخت اجتماعی واقعیتۀنظری«شناسی معرفت یا  گرایی اجتماعی در جامعه برساخت
)Berger & Luckmann 1976(گرایی  تفاوت برساختدر میان انواع م.  در نظر گرفت

اجتماعی، این نوع یا نحله از آن بر این فرض اساسی استوار است که فرایند تعریف و تاریخ 
 مهمتر از شرایط و یا موجودیت واقعی همان مسأله است و » اجتماعیۀمسأل«طبیعی یک 

ن را هاي تعریفی افراد درباره شرایط یا رفتاري که آ مسائل اجتماعی چیزي غیر از فعالیت«
 دعوي ۀهاي تعریفی یا معطوف به اقام بینند از جمله فعالیت دار می آفرین یا مسأله مشکل

از نظر اسپکتور و . )Spector & Kitsuse 1987[1977]; Schneider 1985(» سایرین نیست
گرایی اجتماعی رویکردي است که به فرایندي که شرایط یا حالت   برساخت)1987( کیکتسوز

ل اجتماعی کانون یبرساخت اجتماعیِ مسا. کند رسند توجه می دار به نظر می هاجتماعی مسأل
گرایان بر فرایندي متمرکز است که مردم برخی  هاي برساخت تحلیل. مباحث این رویکرد است
که چه  رو، برداشت ما از این از این. انگارند ل اجتماعی مییمثابه مسا شرایط اجتماعی را به

 است و چه چیزي نیست، خود یک محصول یا برساخته اجتماعی است؛ اجتماعی ۀچیزي مسأل
 دعوي ایجاد یا ۀهاي اقام ها یا کارهاي اجتماعی از جمله فعالیت چیزي که از طریق فعالیت

 ،دار اجتماعی مسأله] ظاهراً[ دعوي و فرایند تعریف شرایط ۀدر نتیجه، اقام. برساخته شده است
کنندگان دعاوي، صاحبان دعاوي مخالف،  رد بوده و اقامهداراي اهمیت کلیدي در این رویک

ل و شرایط اجتماعی ی دعاوي از عوامل اصلی برساخت مسا)حضار یا مخاطبین( گیرندگان
دانیلین لاسکی این فرایند . )Spector & Kitsuse 1987[1977]; Best 1995, 2004( هستند

شود   نمی»شرایط« مذکور تنها شامل فرایند. نامد  می»ل اجتماعییبازي مسا«را تحت عنوان 
طور خلاصه، در  هب. گیرد ل را نیز در بر میی مربوط به مسا»هاي حل راه« و »مردم«بلکه 
هاي صورت گرفته براي اقناع و ترغیب مخاطبین   تأکید بر تلاش،که در برساخت شرایط حالی

شود بر  تلاش مینسبت به منطق و عقلانیت طرح مسأله یا موضوع است، در برساخت مردم
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عد حسی نگرش آن در . شودها نسبت به دعاوي اقامه شده تأثیرگذارده  روي احساس یا ب
شود که براي حل مسأله چه باید کرد و چه  ال اساسی مطرح میؤها نیز این س حل برساخت راه

ست اي که باید به آن توجه داشت این ا براي ارائه و اجراي راهکار مناسب است؟ نکته زمانی
ها مستقل از هم نبوده و قویاً با همدیگر در  هاي آن که سه برساخت مذکور و زیرمجموعه

 .)Loseke 2003 (اند تعامل
ل اجتماعی پیشنهاد ی چهار مرحله اساسی براي برساخت یا بازي مسا»اسپکتور و کیتسوز«

 : کنند می
امیدن برخی شرایط یا کنند با ن  تلاش می)کنندگان دعوي اقامه( ها یا افراد گروه ـ 1

دار تأکید و  بر وجود برخی شرایط مسأله... رفتارها به عنوان ناخوشایند، نامطلوب، خطرناك و
ها دامن زنند و نهایتاً یک  ؛ به مباحث و چالش)به اطلاع عموم رسانند( ها را عمومی کنند آن

 .مسأله اجتماعی و یا سیاسی را تعریف کنند
ها و یا نهادهاي  ها، عاملیت ها توسط سازمان این گروهبه رسمیت شناخته شدن  ـ 2
هایی براي اصلاح و تأسیس یک  این ممکن است برخی تحقیقات رسمی، پرپوزال. رسمی

 .ها را دامن بزند عاملیت یا مرکز براي پرداختن به یک چنین دعاوي و خواسته
 دعوي و یا )کنندگان اقامه( آغازینهاي  ها توسط گروه ظهور مجدد دعاوي و خواسته ـ 3
هاي صورت گرفته براي پرداختن به شرایط  ها و تلاش هاي دیگر، ابراز نارضایتی از رویه گروه

، شکست یا ناکامی در ایجاد )مدعیان( موردنظر، مدیریت بوروکراتیک امور مربوط به شاکیان
 .ها و فقدان همدلی براي شاکیان مسأله یک شرایط اعتماد و اطمینان در رویه

 ۀها و دعاوي شاکیان، و توسع فقدان پاسخ مناسب و یا کافی به درخواست ـ 4
هایی براي ایجاد نهادهاي جانشین، موازي و یا مخالف در واکنش به رویه تثبیت شده  فعالیت

 )Spector & Kitsuse 1987 [1977]( دار مدیریت مسأله و یا شرایط مسأله
. اند ل و شرایط اجتماعی مخالفی مسا)Linear( گرایان اجتماعی با برساخت خطی برساخت
ل اجتماعی یهاي متعدد و گوناگونی براي برساخت شرایط به عنوان مسا ها، شیوه از نظر آن
 از شرایط متمرکز »هاي خاصی ابعاد یا جنبه«کنندگان دعوي مجبورند بر اقامه. وجود دارد

 را به عنوان مسأله از Xها  ن یک مسأله است، بلکه آXگویند که  ها صرفاً نمی آن. باشند
ها به یک  ها و عناوینی که آن حتی نام. کنند  می)کراکتیرایز( جنس خاصی مشخص/نوع

نامیدن فقط یکی از . منعکس کندرا ها نسبت به آن مسأله  تواند موضع آن دهند، می مسأله می
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 »عیل اجتمایبندي مسا سنخ«کنندگان دعوي از آن براي  هایی است که اقامه شیوه
)Typification of Social Problems (ۀبندي ماهیت یک مسأل سنخ. کنند استفاده می 

بندي، ابراز  یکی از اشکال بسیار رایج سنخ. تواند اشکال متعددي به خود بگیرد اجتماعی می
 نسبت به یک مسأله با طرح مباحثی از این دست است که »موضع یا سوگیري خاصی«
براي مثال، . د از دیدگاه و یا مدل خاصی بهتر درك شودتوان  موردنظر میۀمسأل«

ژنتیکی، اخلاقی، پزشکی، ( اي خاص  واقعاً مسألهXکنند که  کنندگان دعوي تصریح می اقامه
در حقیقت هریک از .  است)ها شناختی، سیاسی و جز آن شناختی، روان اي، اجتماعی، جرم تغذیه

دهد و به گونه متفاوتی آن   را مورد تأکید قرار میX ها بعد یا چهره متفاوتی از مسأله این مدل
نشان دادن و تبیین . کند حلی بر آن توصیه و تجویز می  و در نهایت راه)Etiology( یابی را علت

ل یبندي مسا  یکی دیگر از اشکال رایج در سنخهایی خاص مثالیک مسأله با استفاده از 
خاص هستند که حس و نگرش ما را نسبت به ها و موارد  غالباً این مثال. اجتماعی است

هاي  دهند که از مثال کنندگان دعوي اغلب ترجیح می دهند و اقامه ل اجتماعی شکل مییمسا
بندي بخش عمده  طور خلاصه، سنخ به. خاص براي جلب توجه و حمایت ما استفاده کنند

هاي خاصی  به شیوهل را یکنندگان دعوي به ناچار مسا اقامه. ل اجتماعی استیبرساخت مسا
 دهند نه همه ابعاد آن را؛ کنند و فقط برخی از ابعاد مسأله را مورد تأکید قرار می کاراکتیرایز می

کنند؛  هاي علّی خاصی تمرکز می کنند؛ بر علل و مدلسوگیري و پارادایم خاصی را ترویج می
از . )Best 1995( ندکن موردنظر جانبداري میۀهاي خاصی براي مسأل حل و در نهایت از راه

 دعوي ۀها و نوعی فعالیت اقام این نظر، پزشکی شدن تلاشی براي برساخت اجتماعی واقعیت
 .مستمر و متوالی است که از ماهیتی فرایندي و تعریفی برخوردار است

 
 ل و اهمیت عمل تعریفیمسا: پزشکی شدن

ین اثر الیوت فردسون با کم از زمان چاپ مهمتر نگاهی به گذشته مفهوم پزشکی شدن، دست
کم سه دهه  دهد که پس از گذشت دست ، نشان میم1970  در سال» پزشکیۀحرف«عنوان 
 هنوز تعریف مشترکی در مورد آن وجود ، پدیده پزشکی شدنةپردازي اجتماعی دربار نظریه
 از نظر ادبی به معنی )Noun(» اسم«که پزشکی شدن به عنوان یک رغم اینعلی. ندارد

تري  ، اما براي معانی وسیع)Conrad 1992(  است)To make medical(» کی ساختنپزش«
ها و  فهمی ل، کجی مسا،به همین دلیل.  استفاده شده استآن، مرتبط با منابع دانش و ۀدر بدن
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که حتی این ادعا که صاحب نظران  تشتت آراء چشمگیري در تعریف آن وجود دارد، به طوري
اند، دور از  ل شدهی پدیده پزشکی شدن به اجماعی بر سر تعریف آن ناشناسان کلیديِ و جامعه

فرایندي است که به « پزشکی شدن جامعه )1983( از نظر اروین کنت زولا. واقعیت است
هاي بیشتر و بیشتري از زندگی روزمره تحت تسلط، نفوذ و نظارت پزشکی  موجب آن بخش

 و به منظور بیان مشخصات فرایندي )1970( ردسون الیوت في او با الهام از آرا».آیند در می
 :که جامعه ممکن است از طریق آن پزشکی شود، چهار مسیر مشخص زیر را نام برده است

 ؛شود  طبابت مفید پنداشته میةاز طریق بسط هر آنچه که در زندگی دربار •
 ؛هاي تکنولوژیکی مشخص از طریق حفظ کنترل کامل بر رویه •
 ؛شوند هایی که تابو تلقی می ها یا حیطه سی کامل به حوزهاز طریق حفظ دستر •
 Zola( شود از طریق بسط هر آنچه که در پزشکی درباره شیوه زندگیِ مفید پنداشته می •

1977: 52 - 61(. 
فرهنگی  ـ فرایندي اجتماعی«متأثر از آراء فردسون و زولا، پیتر کانراد پزشکی شدن را 

 به ،شد ، واقعه یا مسأله که قبلاً غیرپزشکی انگاشته میداند که به موجب آن یک حالت می
تلقی و در نهایت  ،)نظمی بی( اختلال یا ناخوشیاي پزشکی، اغلب تحت عنوان   مسألهمنزلۀ

 این فرایند انگاره یا پذیرش اجتماعی عمومی شکل پزشکی شده یک ۀ نتیج».شود درمان می
 :طبق نظر کانراد. )Conrad 1992, 2007(  انسانی است اجتماعی یا تجربهۀمسأل

 اجتماعی در واژگان پزشکی، استفاده از زبان پزشکی براي ۀپزشکی شدن تعریف مسأل
توصیف یک مسأله، اقتباس یک چارچوب پزشکی براي فهم یک مسأله یا استفاده از یک 

 فرهنگی  ـپزشکی شدن در واقع فرایندي اجتماعی.  پزشکی براي درمان آن استۀمداخل
 پزشکی مربوط باشد یا نباشد، به کنترل اجتماعی پزشکی یا ۀکه ممکن است به حرفاست 

مند از سوي حرفه   گسترش و ترویج نیتۀدرمان پزشکی سوق پیدا کند یا نکند، یا نتیج
دهد که  آنچه مسلم است این است که پزشکی شدن زمانی رخ می.  یا نباشد،پزشکی باشد

 Conrad( کار برده شده است هاي ب هم یا مدیریت مسألهچارچوب یا تعریفی پزشکی براي ف

1992: 211(. 

 پزشکی شدن در تعریف آن، عموماً ة پدیدناقدانشناسان و  به رغم نبود اتفاق نظر جامعه
تري از این پدیده  تر و واقعی تصور بر این است که تعریف کانراد تعریف یا برداشت جامع

اي با استفاده  حوري فرایند پزشکی تعریف حالتی یا تجربه مۀاز این زاویه، قضی. کند عرضه می
ل، وقایع و حالاتی یبنابراین، در فرایند واقعی پزشکی شدن همه مسا. از واژگان پزشکی است
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 Conrad & Schneider( شوند شوند، وارد می که با استفاده از اصطلاحات پزشکی تعریف می

که کانراد در  طوري   حیاتی دارد بهۀشکی شدن جنب بنابراین، امرتعریف براي فرایند پز).1992
 این ویژگی فرایند )2005(» موتورهاي متحول پزشکی شدن« اخیر خود با عنوان ۀمقال

 :نویسد او در این باره می. پزشکی شدن را مورد تأکید دوباره قرار داده است
اصطلاحات اي در قالب   پزشکی شدن شده است؛ تعریف مسألهةقضایاي تعریفی جوهر

اي پزشکی  ، یا استفاده از مداخله)نظمی بی (پزشکی، اغلب با عناوینی مانند ناخوشی یا اختلال
 .)Conrad 2005: 3( براي درمان آن

دهد  شناسی نشان می  بررسی و نقد این پدیده در جامعهۀافزون بر این، نگاهی به پیشین
ها درك  ت که بدون توجه به آنهاي مهم دیگري اس که پزشکی شدن داراي ابعاد و ویژگی

 :ها به قرار زیرند این ابعاد و ویژگی. سیماي جامع و واقعی این فرایند مشکل است
 

 ل، تجربیات و حالاتی گذر دوطرفه مساـ1
ل، تجربیات و یپزشکی شدن تجلی یک گذر یا تحول دو طرفه است که در جریان آن مسا

 خارج و تحت اختیارات یا قلمرو )Non-medical( حالات مشخصی از قلمرو غیرپزشکی
 /پذیري نظیري انفرادي تواند به اشکال متنوع و انعطاف این تحول می. گیرند پزشکی قرار می

پذیري   فرایند دو طرفه و برگشت)M( رو، پزشکی شدن از این. عمودي رخ دهد /جمعی، افقی
ی شدن به معنی انتقال که پزشک در حالی.  طرف دیگر آن است)deM( زدایی است که پزشکی

زدایی بیانگر فرایندي  ل یا حالات از قلمرو غیرپزشکی به قلمرو پزشکی است، پزشکییمسا
دهند و در  ل پزشکی خاصیت یا تعریف پزشکی خود را از دست مییاست که در خلال آن مسا

 شناسان نشان هاي تاریخی جامعه بررسی. شوند قلمروهاي غیرپزشکی تعریف و مدیریت می
تري از جریان  تر و قوي دهد که در قرن گذشته پزشکی شدن فرایند و جریان بسیار شایع می

زدایی  زدایی بوده است، با این حال این به معنی نبود شواهدي براي فرایند پزشکی پزشکی
 به ، گذشتهة تقریباً در یک سد»همجنس بازي«براي مثال، در جامعه امریکا قضیه . نیست

باز در  هاي همجنس ایدز در میان گروه/ ع زیاد اپیدمی مهلک اچ آي ويویژه پس از شیو
زدایی دست به   چندین بار توسط نیروهاي پزشکی شدن و پزشکی، قرن بیستم80 ۀاوایل ده

شود که پزشکی   مهم را به ما یادآوري میۀاین مثال، به صراحت این نکت. دست شده است
اي نیستند و  سانی فرایندهاي ثابت و یکبارهل و تجربیات انیزدایی مسا شدن و پزشکی
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-Re(» زدایی مجددي پزشکی شدن و پزشکی«اي؛ یعنی فرایندهاي  توانند شکل دوباره  می

medicalization & Re-demedicalization(البته در این رابطه شایسته است .  به خود گیرند
 :ه خاطر نشان کنیم ک)1992 (این نکته را از کانراد و اشنایدر

هاي پزشکی دیگر به   دیگر در واژگان پزشکی تعریف نشود و درمانۀتا زمانی که یک مسأل
 .)P. 77( دهد زدایی رخ نمی حل مناسبی دیده نشوند، پزشکی  راهمنزلۀ

 بر این امر اذعان ، پزشکی شدنۀهاي شاخص نظری در کل، اکثر صاحبنظران و چهره
 ماهیتی فرایندي و انتقالی دارد تا زدایی زشکیپ ـ پزشکی شدن دو پهلوي ةدارند که پدید

 بر فرایند و ماهیت دبای هاي مربوط به این پدیده می کنند که پژوهش  و توصیه می؛ساختاري
 تا شرایط اجتماعی عینی یا ساختارهاي مربوط ، آن استوار باشندۀگرایان فرایندي و برساخت

 .  به آن
 
 لی رفتارها، تجربیات و مسا)De -Politicization( زدایی  سیاست ـ2

 روانی و تجربیات و  ـل اجتماعییسیاست پزشکی شدن این است که با تعریف مسا
گرایانه و تنگ نظرانه زیست  هاي تقلیل ها و چارچوب حالات انسانی بر اساس مدل

ً به برداشت هاي فردي که با مسأله یا رفتار موردنظر دست به  پزشکی که ماهیتا
هاي اجتماعی، فرهنگی و سیاسی  معانی رفتارهاي شخصی در زمینهگریبان است و 
جنبه سیاسی  ل اجتماعی را ازیدهد، در واقع رفتارها، تجربیات و مسا هیچ وقعی نمی

 .کندتطهیر می
 

 وقایع طبیعی /  تجربیات)Problematizing( دارکردن  مسأله ـ3
با قابلیت یا ظرفیت این فرایند شناسی کم و بیش  موضوعیت و اهمیت پزشکی شدن در جامعه

ها و  دار کردن تجربیات روزمره و وقایع حیاتی طبیعی به ویژه در حیطه مراقبت در مسأله
ي وجود دارد که وقایع ا شواهد قوي. هاي سلامت باروري زنان در ارتباط است تکنولوژي

سگی، سالخوردگی و ي نظیر بلوغ، تلقیح، بارداري، فرزندآوري، یائازندگی و فرایندهاي بدنی
ها نه حالات مرضی و  اند؛ آن  جملگی وقایع و تجربیات نرمال و طبیعی بدن و زندگی،آن جز

 :Pally 2004(» ها شرایط نرمال و سالمی هستند آن «هاي خاص؛ اند و نه بیماري غیربهداشتی

67 - 68( . 
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 رفتارهاي )Individualizing & De-Contextualizing(  فردي کردن و بسترزدایی ـ4
 اجتماعی

 ةل و رفتارهاي اجتماعی استوار است و ایدیپزشکی شدن بر فردي کردن و بسترزدایی مسا
در نتیجه، در . کند ل اجتماعی و رفتارهاي کجروي را ترویج مییولیت افراد در قبال مساؤمس

ل اجتماعی پیش آمده ی فرض بر نکوهش و تقصیر افراد در قبال مسا،فضایی پزشکی شده
هاي  ها و نظام  مدلۀتوان این نگاه و رویکرد را به هم با پذیرش استثنائاتی، می. است

براي . هاي بهداشتی مدرن از زیست پزشکی گرفته تا پزشکی پیشگیرانه تعمیم داد مراقبت
مثال، تمرکز و توجه اصلی پزشکی پیشگیرانه بیشتر در سطح فردي و خرد است تا اجتماعی و 

ل اجتماعی و رفتارهاي مرتبط با سلامت مانند کشیدن سیگار یرداختن به مسا و در پ؛اي زمینه
هاي دخانیات، این رویکرد پزشکی از ترك سیگار  به جاي توقف تولید سیگار توسط کمپانی

طور خلاصه، رویکرد حاکم بر پزشکی شدن، با افکار  به. کند توسط افراد سیگاري صحبت می
ل یهاي مربوط به مسا حل ها و راه لیم منطبق است و تبیینعمومی و برداشت مبتنی بر عقل س

 تا در فرایندها و ساختارها و ،کند جو می و ها را در افراد جست اجتماعی و رفتارها و حالت
 .)Crawford 1980; Bond 1992 (بسترهاي فرافردي و اجتماعی

 
  ایدئولوژي ـ5

ها در  ایدئولوژي« نوشت که )1986(» خرده سیاست پزشکی« خود با عنوان ۀویتزکین در مقال
گیرند، و تعامل پزشک و مریض  هاي متفاوت از جمله در پزشکی شکل می بسیاري از حوزه

پزشکی شدن . )Waitzkins 1986(» اي براي ایدئولوژي پزشکی باشد ممکن است صحنه
اي، سیاسی و  ق و منافع حرفهی علا،خواه مستقیم یا غیرمستقیم، عمدي یا غیرعمدي

اي و  همچنین، پزشکی شدن به عنوان فرایندي حرفه. کند قتصادي خاصی را تأمین میا
نامیدن، مصادره، وضع کردن، جا انداختن و نهادینه ( ایدئولوژیک پزشکی با تعریف و برساختن

ل اجتماعی به عنوان موضوعاتی پزشکی، با کنترل، نظارت و رمزگذاري ی رفتارها و مسا)کردن
ها و  هاي بسیار دیگر، مدل هاي فنی پزشکی و استراتژي صی و مهارتانحصاري دانش تخص

کنندگان دعاوي  ها و افراد غیرپزشکی، اقامه براي مثال، مدل( هاي غیرخودي یا بیگانه عاملیت
شناسان،  در مجموع، جامعه. راند  را به حاشیه می)هاي پزشکی مکمل و جایگزین مخالف، مدل

دهند  دانند، ترجیح می کرد ایدئولوژیک پزشکی شدن را مهم میگران و ناظرانی که کار تحلیل
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 پزشکی ببینند تا یک فرایند ۀاین فرایند را به عنوان یک پروژه یا محصول مهندسی حرف
 .اي ناب اجتماعی و حرفه

 
  تعدد ابعاد و سطوح و مراحل ـ6

، چند سطحی و اي چند بعدي نظران بر این باورند که پزشکی شدن پدیده بسیاري از صاحب
که پزشکی شدن مفهومی یک بعدي است یا چند بعدي،  در مورد این. اي است چند مرحله

توان پزشکی   قرن بیست و یکم دیگر نمیۀ معتقدند که در آستان)2005( بالارد و الستون
نتیجه صرف تسلط پزشکی یا ( اي یک بعدي، یکنواخت، خطی و تک علتی شدن را مقوله
ع دعاوي و دعاوي مخالف، )گريِ پزشکیاي  ناشی از حرفه در نظر گرفت، بلکه با توجه به تنو 

ق رقیب و متضاد مختلف، مشارکت فعال عموم مردم در تصمیمات و یحضور منافع و علا
 هاي مربوط به سلامت و پزشکی، پزشکی شدن مفهوم و فرایندي چند بعدي است زنی چانه

)Ballard & Elston 2005( . 
از نظر کانراد و . اي است شکی شدن فرایندي چند سطحی و چند مرحلهعلاوه، پزه ب

 مفهومی: کم در سه سطح متمایز رخ دهد تواند دست  پزشکی شدن می)1992، 1980( اشنایدر
)Conceptual(نهادي ، )Institutional(و تعاملی  )Interactional( . پزشکی شدن مفهومی در

هومی پزشکی براي درك و تعریف یک مسأله یا ها، زبان، اصطلاحات و چارچوب مف مدل
ول، ؤهاي مس دهد که سازمان وقتی رخ میپزشکی شدن نهادي . شود کار گرفته می رفتار به

رویکردي پزشکی را براي کسب مشروعیت، اصالت و درستی دعاوي خود و براي تصاحب، 
 یا سطح تعاملی در .پذیرند  یا می،گیرند مصادره و مدیریت یک مسأله یا رفتار در پیش می

دهد که پزشکان مسأله یا رفتاري   مریض، پزشکی شدن زمانی رخ می ـکنش متقابل پزشک
 یا با ،)براي مثال ارائه تشخیصی پزشکی( کنند اجتماعی را به عنوان پزشکی تعریف می

در واقع، این سطح از پزشکی شدن . کنند استفاده از اشکال پزشکی معالجه، آن را درمان می
 ۀکنند و به چه نحوي با مسأل پردازد که پزشکان در عمل چه می ال کلیدي میؤ این سبه

 . )Conrad & Schnidier 1980, 1992( کنند اجتماعی یا روانی برخورد می
که احتمال عدم  یکی این:  اساسی را مورد توجه قرار دادۀجا باید دو نکت البته در این

که امروزه   و دیگر این؛نه فوق برابر صفر نیستگا انطباق، تأخر و شکاف بین سطوح سه
دهد که از  پزشکی شدن در سطوحی فراتر از سه سطح مورد تأکید کانراد و اشنایدر رخ می
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-Glo(» پزشکی شدن جهانی« توان به سطح جهانی پزشکی شدن یا  میها مهمترین آن

medicalization(امر دلالت دارد که این سطح یا نوع از پزشکی شدن بر این .  اشاره کرد
پزشکی شدن دیگر فرایندي صرفاً غربی یا محدود به دنیاي مدرن غرب نیست، بلکه در عصر 

رسانی به  اطلاعات و دنیاي جهانی شده، جایی که موانع و مرزهاي سنتی ارتباطی و اطلاع
هاي نوین   پزشکی هر لحظه در حال فرسایش است و دعاوي، تعاریف و برداشتةویژه در حوز

ل یها و مسا  شرایط، بیمارية دربار)عمدتاً از نوع پاتولوژیک و مولکولی و ژنتیکی( پزشکی
هاي جغرافیایی را درمی نوردند، پزشکی شدن به فرایند یا تحولی جهانی  سریعاً مرزها و اقلیم

 در )1994(  و یامازاکی)1993( مطالعات زیادي از جمله مطالعات موردي لاك. بدل شده است
 در )2004(  دز زلاندنو؛ فایلس)2001(  و رایان و گریس)1999(  هاجتز و چمبرلینژاپن؛

 در کانادا و )2004(  در نپال؛ مالاکریدا)2002(  در تانزانیا؛ فیور)2004( اسرائیل، اوبرست
رغم تنوع چشمگیري که به لحاظ فکري و   در آرژانتین به)2005( انگلیس، و لاکوف

اختی دارند، فقط بخشی از مطالعات مربوط به پزشکی شدن در شن رویکردهاي نظري و روش
سطح جهانی هستند و به نوبه خود شاخصی براي رواج و گسترش فرایند پزشکی شدن در 

 همچنین این ،پزشکی شدن جهانی.  هستند)Globalized( چهارگوشه این دنیاي جهانی شده
اوي، تعاریف، اصطلاحات، چگونه در سطح جهانی دع«کند که  ال کلیدي را مطرح میؤس

ل و رفتارهاي اجتماعی و تجربیات و وقایع طبیعی یهاي پزشکی از مسا بندي ها و سنخ مدل
هاي کاري،  ها، برنامه واره گیرند و در قالب طرح  شکل می) چاقیۀبراي مثال، مسأل( زندگی
هاي جهانی و   عاملیتها و ها و عمدتاً توسط سازمان ها، استانداردها، بروشورها و بیانیه پروتکل

 »شوند؟ سازي و نهادینه می المللی تدوین، توزیع، توجیه، مشروعیت بین
 گویاي آن است که ، مربوط به پزشکی شدنمنابعتر به دانش و  همچنین نگاهی دقیق

دهد که پزشکی شدن  این ویژگی نشان می. اي است پزشکی شدن فرایندي چند مرحله
 دعوي ۀهاي مستمر و متوالی اقام نی است که نیازمند فعالیتاي و طولا فرایندي چند مرحله

کانراد و اشنایدر، با بررسی اجمالی تاریخ اجتماعی پزشکی علمی ضمن تأکید ماهیت . است
 پزشکی شدن، پنج مرحله یا فراز را در پزشکی ة پدید)تعریفی و فرایندي( گرایانه برساخت

 )1992( کانراد و اشنایدر. اند وي مشخص کردهل اجتماعی و رفتارهاي کجریکردن مسا /شدن
با استناد به شواهد و الگوهاي برخاسته از موارد مورد بررسی خود، مدل تحلیلیِ متوالی 

)Sequential Model(اند که  داري را براي فرایند توسعه پزشکی شدن پیشنهاد کرده  و نظام
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ها  مدل متوالی آن. پذیر است میمل اجتماعی و رفتارهاي انحرافی تعیکم و بیش به همه مسا
 :براي فرایند توسعه پزشکی شدن رفتارهاي کجروي مشتمل بر پنج مرحله زیر است

 
 کجروي/مثابه انحراف تعریف رفتار به ـ 1

در مرحله نوع خاصی از رفتار یا حالت به عنوان رفتاري بسیار نامطلوب، نامطبوع و 
یب زمانی این مرحله یا گام طوري باید از نظر ترت. شود بار تعریف می حتی معصیت

برداشته شود که رفتار یا حالت مورد نظر پیش از ظهور و دریافت تعریف پزشکی، 
اعمال زبان و تعاریف پزشکی براي . برچسب انحراف یا کجروي را بخورد در نتیجه، ِ

قل ها و برداشت مبتنی بر ع ذهنیت اي به تعاریف مرسوم و  به شکل ماهرانه،انحراف
ها و تعاریف و تأکیدات  به عبارت دیگر، مدل. پوشاند  نویی میۀ جام،ها سلیم از آن

، انهگزاري بر برداشت مبتنی بر عقل سلیم از رفتارهاي کجرو پزشکی ضمن صحه
 )Sickness(  و مریضی)Badness( کننده بین بدي مدام همسویی بالا و ارتباط تداعی

 .کند را برجسته می
 
 )Prospecting/Medical Discovery( شف پزشکیتجسس یا ک ـ 2

اي  اي غیرپزشکی و یا رفتاري کجروانه نخستین بار از رسانه معمولاً مفهومی پزشکی از مسأله
 اعلام )هاها و جز آن مجله، روزنامه و خبرنامه، کتاب، بروشور، گزارش( اي و تخصصی حرفه
کند که علت پزشکی یا تشخیص   می حرفه پزشکی اعلام،در واقع، در این مرحله. شود می
 . براي مسأله یا رفتار مورد نظر کشف شده استاي تازه

  
 )ق پزشکی و غیرپزشکییعلا(  دعويۀاقام ـ 3

 ،تر از آن ي در کل فرایند پزشکی شدن دارد، بلکه مهما این مرحله نه فقط اهمیت کلیدي
، )1992( ظر کانراد و اشنایدرطبق ن. گرایانه اجتماعی آن است  ماهیت برساختةمنعکس کنند

ق هر دو قلمرو پزشکی و غیرپزشکی ی دعوي مستلزم مشارکت نیروها و علاۀهاي اقام فعالیت
ها، دعاوي و تعاریف پزشکی در صورتی که با باورها، دعاوي و  که مدل است؛ براي این

 شانس ،اي هماورد باشند هاي غیرپزشکی بسیار قدرتمند، تثبیت شده و پذیرفته شده مدل
 . کمتري براي پذیرفته شدن و پیروزي دارند
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 )مصونیت بخشی به اقتدار پزشکی( مشروعیت ـ 4
در این مرحله از فرایند پزشکی شدن تعاریف و تأکیدات پزشکی از طریق کسب تأیید رسمی 
دولتی یا به رسمیت شناساندن حکومتی، مشروعیت یافته و دعاوي اقامه شده پزشکی رسماً 

و کارها و  کنندگان دعوي با توسل به ساز  اقامه،در این مرحله. کنند یدا میمصونیت پ
هاي  ها و نهادهاي مربوط از جمله انجمن زنی با افراد، گروه هایی نظیر ترغیب و چانه شیوه
هاي غیردولتی،  هاي دولتی و شبه دولتی، سازمان اي تخصصی، عوامل و سازمان حرفه
 )آن هاي تحقیق و تفحص پارلمانی و جز یندگان مجلس، کمیتهسناتورها، نما( ارانذگ قانون

 . شوند سازي می  دعوي خود را بسط داده و وارد مرحله مشروعیتۀهاي اقام فعالیت
 
 Institutionalization of a( تعریف پزشکی کجروي/نهادینه شدن یک انتصاب ـ 5

Medical Deviance Designation(  
 به بخشی از قانون یا نظم انهل اجتماعی یا رفتارهاي کجروی از مساسرانجام، وقتی تعریف پزشکی

اي از  توان پنداشت که آن تعریف یا مدل مؤلفه یا عنصر نهادینه شده رسمی جامعه بدل شد، می
 نهادینه شدن داراي دو نوع اساسی )1992( به اعتقاد کانراد و اشنایدر. فرهنگ آن جامعه شده است

اي  زمانی تعریف مسأله. )Bureaucratization(  و بوروکراتیزه شدن)Codification( تدوین: است
که به بخشی پذیرفته شده و مصوب از  گیرد اجتماعی یا رفتاري انحرافی شکل مدون به خود می

؛ یعنی در متن قوانین گنجانده شود، از )تدوین(  یا قانونی بدل شود،بندي پزشکی سیستم طبقه
ها برخوردار شود، و یا به عنوان تشخیصی رسمی و  یمات قضایی و دادگاهپشتیبانی و حمایت تصم

ها،  ها، پروتکل نامه ها، اساس هاي کاري، گزارش ها، برنامه کتاب( معتبر در اسناد یا منابع رسمی
فرایند پزشکی شدن مستلزم همچنین .  گنجانده شود یا به ثبت رسد)ها و جز آن گزارش
هاي عریض و طویلی است که به لحاظ  ها و بورکراسی  و تثبیت سازمانگذاري زیاد، تأسیس سرمایه

. )بوروکراتیزه شدن( کنند کارکردي حمایت و پشتیبانی نهادي از فرایند پزشکی شدن را تأمین می
شود که به پارادایمی مسلط در  اي اجتماعی یا رفتاري انحرافی نهادینه می وقتی تعریف پزشکیِ مسأله

البته باید به این نکته توجه داشت که چنین پارادایمی . ه یا رفتار مورد نظر بدل شودپرداختن به مسأل
براي مثال ( تري هاي تعریفی متفاوت ها یا چارچوب ها، مدل هر آن ممکن است توسط پارادایم

  به زیر کشیده شود،شوند  دعوي ظاهر میۀهاي اقام  که در اثر فعالیت)هاي غیرپزشکی مدل
)Conrad 1992 [1980]; Conrad 1992(. 
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که پزشکی شدن ماهیت فرایندي و تعریفی دارد و پدیده دو طرفه یا دو  با توجه به این
، مدل متوالی کانراد و اشنایدر )زدایی هم پزشکی شدن و پزشکی( شود بعدي محسوب می

ا فرض زدایی نیز مصداق پیدا کند که ب تواند در مورد روي دیگر سکه یعنی فرایند پزشکی می
توان از یک مدل ترکیبی یا چرخه کامل  گونه می ـ تحقق آن به جاي یک مدل متوالی نیمرخ

ل یزدایی مسا پزشکی / و تمام رخ متوالی براي نشان دادن فرایند توسعه پزشکی شدن
 .)1نمودار ( اجتماعی یا رفتارهاي انحرافی سخن به میان آورد

 

 
 زدایی  پزشکی ـ زشکی شدن پۀ مدل متوالی فرایند توسعـ1نمودار 

 ل اجتماعییمسا
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مثل الکلیسم، اعتیاد، ( ل اجتماعی و روانی و رفتارهاي انحرافییپزشکی شدن هم مسا
و هم  )ها بازي، پرخاشگري، افسردگی و جز آن آزاري، نازایی، قماربازي، همجنس کودك

ي، بچگی، بارداري، مثل تولد، مرگ، تغذیه، مادري، پدر(فرایندها و تجربیات طبیعی زندگی 
ها همچنین  پژوهش. گیرد را در برمی )ها یائسگی، پیري، ریزش مو، لاغري و چاقی، و جز آن

 افتد و درجه دهد که فرایند پزشکی شدن همیشه به شکل کامل اتفاق نمی نشان می
)Degree(آن به شرایط، زمینه اجتماعی و مسأله و تجربیات نامزد پزشکی شدن بستگی دارد  .
ل مانند فرزندآوري و تولد تقریباً یکه پزشکی شدن برخی وقایع یا مسا حالی اي نمونه، دربر

ر داراي پزشکی شدن یل مثل اعتیاد به مواد مخدکامل است، برخی دیگر از وقایع یا مسا
براي مثال، زندگی .  نیز متغیر است)Range( علاوه، پزشکی شدن به لحاظ دامنهه ب. اند نسبی

زندگی مردان پزشکی شده و طیف وسیعی از وقایع، تجربیات و تحولات زنان بیش از 
هاي متعدد نشان داده است  مطالعات و پژوهش. گیرد ها را در بر می بیولوژیک و اجتماعی آن

همچنین باید . )Conrad 1992, 2005( کنند که زنان بیش از مردان به پزشک مراجعه می
که پزشکی شدن انفرادي فرایند  در حالی. ل شدیقابین شکل فردي و شکل گروهی آن تمایز 

کند،  قرار گرفتن یک مسأله یا رفتار اجتماعی تحت اختیارات و مداخله پزشکی را توصیف می
کارگیري تعاریف، اصطلاحات و  ه فرایند ب»پزشکی شدن جامعه«شکل جمعیِ آن یا همان 

 دهد ل اجتماعی نشان مییسااي از تجربیات انسانی و م هاي پزشکی را براي مجموعه مدل
)Conrad 2007( . 

  
 یک تحلیل روند نظري: کردن/شناسی پزشکی شدن جامعه

 براي پرورش و )مثلاً سه دهه یا بیشتر( که یک دوره زمانی نه چندان طولانی رغم این به
هاي اجتماعی درباره یک موضوع  ها و مدل اي سیستماتیک و منسجم از نظریه توسعه منظومه

شناسی   دانش و ادبیات چشمگیري درباره پزشکی شدن در جامعهۀرسد، بدن به نظر نمیکافی 
تر به تکامل تاریخی و پرورش بحث پزشکی شدن  نگاهی دقیق. تکوین و توسعه یافته است

پردازي اجتماعی  کند که روند نظریه گیري رهنمون می شناسی ما را به این نتیجه در جامعه
س و یکنواخت نیست و در فرایند تکوین در بعضی جهات تحول  پزشکی شدن منجانةدربار

ها از نظر مضمون و محور بحث کم و بیش  پردازي که این نظریه در حالی. پیدا کرده است
اند و   از حیث رویکرد یا نحوه نگریستن به موضوع تحول اساسی پیدا کرده،اند القول بوده متفق
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ع و تشتّت چشمگیر ها و تأملات مربوط به پزشکی  ها، مدل ي را در نظریهاین به سهم خود تنو
ها و تحولات اساسی  در تلاش براي ترسیم سیمایی درست از چرخش. شدن ایجاد کرده است

جا ما ضمن اشاره به تحولات   موضوع پزشکی شدن، در اینةپردازي اجتماعی دربار در نظریه
باره در قالب یک تحلیل   را در اینشناسان خود پدیده پزشکی شدن، تأملات انتقادي جامعه

توان سه موج یا فراز را در  در این تحلیل روند نظري می. دهیم روند نظري ارائه می
پردازي اجتماعی پزشکی شدن تشخیص داد که هرکدام موضع یا رویکرد خاصی را  نظریه
ی مد قدیمی پزشک /شیوه« که موج اول یعنی در حالی. کنند  موضوع منعکس میةدربار
کند، موج دوم یا  ل انسانی پر رنگ میی نقش حرفه پزشکی را در پزشکی کردن مسا»شدن،

 اصلی و نیروي محرکه اصلی این فرایند را در علم أ منش»مد جدید پزشکی شدن، /شیوه«
در نهایت، موج سوم . کند هاي نوین از جمله ژنتیک نوین و بیوتکنولوژي جستجو می وريافن
 . مبتنی بر برداشت یا روایت ما از پدیده پزشکی شدن است»ابه بازيمث پزشکی شدن به« یا

 
 )The Old/Early Mode of Medicalization(  پزشکی شدنآغازین / قدیمیةشیو
علمی  /قدیمی پزشکی شدن با پیدایش، تثبیت و تعلیم و تربیت پزشکی مدرن /آغازین ةشیو

 ۀتا پایان نیم.  قرن بیستم مرتبط استگري پزشکی در اواخر قرن نوزدهم و در طول و حرفه
 میکروبی ۀگیري و تغذیه از دستاوردهاي نظری  پزشکی علمی با بهره،اول قرن بیستم

آمیزي  طور موفقیت ها به بیوتیک  داروها مانند آنتیۀها در زمین ها و برخی نوآوري بیماري
راهی این توفیقات با هم. هاي واگیر پایان دهد توانست به دوران شیوع بسیاري از بیماري

 ، نقاط جهانهاي بهداشتی و درمانی در اقصا افزایش تقاضاي عمومی براي خدمات و مراقبت
 & Medical Expansionism( گري پزشکی اي  توسعه طلبی و حرفهدر را بر روي

Professionalism(اي بدل   مسلط و بلندآوازهۀ گشود و پزشکی علمی را قادر ساخت تا به حرف
ینی بالا و درآمد چشمگیري را در مقام یآ این وضعیت همچنین به آن کمک کرد تا خود. شود

 این اتفاقات و ۀهم. دست آورد هاي کاري مختلف جامعه به ها و گروه مقایسه با سایر حرفه
 سلطه، استقلال و هژمونی پزشکی به متولیان و ةفرایندها به ویژه گسترش فزایند

تري را در تر و جدي هاي کلیدي جال را فراهم کرد تا نقشاندرکاران پزشکی این م دست
بنابراین پزشکی علمی توانست با استفاده از .  بزرگتر و زندگی روزمره بر عهده گیرندۀجامع

ترین،   قابل اعتمادترین، کاراترین، مثبتمنزلۀاین فرصت طلایی پیش آمده، خود را به 
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 Social Control(» د کنترل اجتماعیعاملیت یا نها«ترین  ترین و کارکردي سالم

Agency/Institution( مطرح و این امکان را فراهم کند تا نشان دهد که پزشکی قادر است 
ل پزشکی گرفته تا یل و مشکلات انسانی را از مسایبه نحو احسن طیف وسیعی از مسا

ل یادي از مسا شمار زی، قرن بیستم60ۀدر نتیجه، تا پایان ده. غیرپزشکی حل یا درمان کند
 و تجربیات و وقایع طبیعی انسانی تعاریف )انهاز جمله رفتارهاي کجرو( اجتماعی و روانی

هاي پزشکی قرار   موضوعاتی پزشکی تحت درمان و مداخلهمنزلۀپزشکی به خود گرفته و به 
همچنین نشان داده شد که پزشکی علمی از نظر نهادي و سازمانی بهترین و . گرفتند

در . ل و تجربیات استیرین واحد یا عاملیت براي رسیدگی و پرداختن به چنین مسات صلاح ذي
هاي پزشکی  ها و سازمان اندرکاران، حرفه هاي بعد از جنگ دوم جهانی این دست واقع، در دهه

براي مثال، انجمن پزشکی امریکا، انجمن پزشکی بریتانیا، جامعه پزشکی ( و نظام پزشکی
 نقاط جهان با نامیدن، تعریف کردن و جا  بودند که در اقصا)پزشکی ایرانکانادا، سازمان نظام 

مثابه موضوعاتی   و تجربیات طبیعی انسانی بهانهل اجتماعی، رفتارهاي کجرویدادن مسا
ها و اختلالاتی قابل درمان از طریق  ها به عنوان سندروم براي مثال تعریف آن( پزشکی
ل اجتماعی یا یه مهمترین تنظیم کنندگان بازي مسا ب)هاي پزشکی ها یا مداخله معالجه

 . ل انسانی و اجتماعی بدل شدندی مساة دعوي دربارۀهاي اقام مشارکت کنندگان فعالیت
 امریکایی، جس ناقدپزشک و  ، روان)Thomas Szasz( در یک برداشت کلی، تامس سسز

 پیتر ،)Ervin K. Zola( کنت زولا، اروین )Eliot Freidson( ، الیوت فردسون)Jess R Pitts( پیتز
 و )Renee Fox( ، رنه فاکس)Joseph Schneider( ، جوزف اشنایدر)Peter Conrad( کانراد

 Ivan(  امریکایی، ایوان ایلیچناقدانشناسان و  ، جامعه)Howard Waitkins( هاوارد ویتکینز

Illich(منتقد رادیکال اجتماعی، و میشل فوکو ، )Michel Foucault(،شناس دانش و   دیرینه
گران فرایند پزشکی  ان و تحلیلناقد اولین ةتوان در زمر متفکر پست مدرنیست فرانسوي را می

هاي  نظران بود که ستون ها و آثار این صاحب در واقع، تأملات و تحلیل. شدن در نظر گرفت
 80 و 70هاي  ، دههترتیب این به. شناسی بنا نهاد  پزشکی شدن را در جامعهۀ نظریآغازیناصلی و 

گرایانه،  قرن بیستم شاهد انجام مطالعات موردي ارزشمندي، عمدتاً با اتخاذ رویکرد برساخت
توان به  ها می  پزشکی شدن و اشکال پزشکی کنترل اجتماعی بود که از مهمترین آنةدربار

، )1975اسکیول ( ، مریضی روانی)1975کانراد (» بیش فعالی در کودکان«هاي  پژوهش
 .  اشاره کرد)1985اشنایدر ( مثابه بیماري  و الکلیسم به)1977پفوهل ( استفاده از کودکان سوء
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دهد که   پزشکی شدن نشان میةپردازي اجتماعی دربار سنتی نظریه /تأملی بر موج اول
شود، از  ها و تأملات مربوط به این پدیده مشاهده می رغم انسجام ظاهري که در تحلیل علی

هاي فکري، رویکردهاي  ها و رشته ها، ریشه وتی از جمله به لحاظ زمینهجهات متفا
در واقع، . پردازان نامتجانس و متشتت است ها و اهداف نظریه شناختی و نظري و انگیزه روش

 و ها، آرا  پزشکی شدن طیف وسیع و متشتتی از نظریهةپردازي اجتماعی دربار موج اول نظریه
شناختی و  که فوکو با استفاده از رویکرد روش حالی  براي مثال در.گیرد برمی ها را در تحلیل

کند، کانراد و اشنایدر  نظري خاصی از پزشکی شدنِ بدن و بسط نگاه پزشکی صحبت می
 اجتماعی و ۀگرایان  ماهیت برساخت»الاتی از جنس چگونگیؤس«کنند با طرح  تلاش می

 در میان رغم این تشتت آرا به.  پزشکی را مورد مداقه قرار دهندةفرایندمحور پدید
هاي این موج از  توان مهمترین ویژگی پزشکی شدن، میة پدیدآغازینان ناقدپردازان و  نظریه
 : پزشکی شدن را به قرار زیر خلاصه کردةپردازي اجتماعی دربار نظریه

گري پزشکی و یا بسط هژمونی  اي هکه فرایند پزشکی شدن قویاً با عامل حرف با فرض این •
توان کانون توجه و مباحث بسیاري از  حرفه پزشکی مرتبط است، این عامل را می

با این حال به نظر . صاحبنظران و منتقدان اجتماعی پدیده پزشکی شدن در نظر گرفت
گري پزشکی و فرایند پزشکی  اي رسد که اجماعی بر سر شدت و گستره رابطه حرفه می

که متفکران رادیکالی مانند ایوان ایلیچ پزشکی شدن را  در حالی. خورد ه چشم نمیشدن ب
داند،  نامد می  می»امپریالیسم پزشکی«را  معادل و مترادف تسلط پزشکی یا آنچه وي آن

گري پزشکی به  اي صاحبنظران دیگر نظیر کانراد و اشنایدر بر این باورند که حرفه
 .ي از پزشکی شدن نیستناپذیر  اجتنابۀوجه مؤلف هیچ

ۀ  لزوماً به منزل،شناختی بر آن  تأملات انتقادي جامعهۀ پزشکی شدن و ارائةنقد پدید •
 پزشکی شدن مواضع آغازینهاي  نظریه.  نیست)Anti-Medicine(» ضدیت با پزشکی«

پردازي اجتماعی   نظریهآغازیناند و موج  متنوع و نامتجانسی را در قبال پزشکی اتخاذ کرده
 گرفته )1976ایلیچ، : مانند(  طیف وسیعی از رویکردها را از ضدپزشکی، پزشکی شدنةربارد

 . گیرد  در برمی)1992، 1980مانند کانراد و اشنایدر ( گرایی اجتماعی تا برساخت
  و ویتکینز)1976(  نظیر ایلیچ، پزشکی شدنآغازینپردازان  رغم نظر برخی از نظریه به •

یکال و با اتخاذ رویکرد اقتصاد سیاسی در مورد وابستگی  که از موضعی راد)1986(
 جایی براي عوام ،بندي خود از پدیده جوامع به نهاد پزشکی هشدار داده و در مدلةفزایند
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 پزشکی ةنظران پدید گیرند، اکثر صاحب هاي اجتماعی در نظر نمی مردم و دیگر گروه
پردازان فمینیست مانند  ادي از نظریه و تعد)1992، 1980( شدن از جمله کانراد و اشنایدر

از نظر این متفکران، در رخدادهاي مربوط به .  نظر دیگري دارند،)1983(کاترین ریزمن 
مثابه افراد و  هاي وسیعی مانند زنان را به توان عوام مردم و گروه  نمی،فرایند پزشکی

 .عوامل منفعل و قربانیان این فرایند در نظر گرفت
 
  )The New/Late Mode of Medicalization( خر پزشکی شدنمتأ / نوةشیو
 در این سال .توان نقطه عطفی در مطالعات اجتماعی پزشکی شدن دانست  را می1992سال 

مرور سالانه « در مجله پرآوازه »پزشکی شدن و کنترل اجتماعی«اي را با عنوان  کانراد مقاله
 خلال مباحث خود و ضمن ارائه تصویري کانراد در.  به چاپ رساند)ARS(» شناسی جامعه

هاي خاص آن، به این نکته  هاي پدیده پزشکی شدن و دلالت نسبتاً کامل از ماهیت و ویژگی
ال مربوط به علیت ؤهاي مربوط به پزشکی شدن از طرح س کند که اکثر تحلیل مهم اشاره می

اند و در عوض به  ظر کردهن  درباره رفتارها و حالات پزشکی شده صرف)ال از جنس چراییؤس(
ل و حالات، تعاریف و عناوین پزشکی به خود گرفته و در یاند که چگونه مسا این امر پرداخته
او در این . )ال از جنس چگونگیؤس( شوند ل و موضوعاتی پزشکی بدل میینهایت به مسا

 :نویسد زمینه چنین می
دهند تا  تعاریف علاقه نشان می )اتیولوژي( شناسی گران پزشکی شدن بیشتر به سبب پژوهش

در حقیقت این به نوبه خود ممکن است مبین . هاي مورد نظر شناسی رفتارها یا حالت سبب
 . )Conrad 1992: 212( هاي مربوط به پزشکی شدن باشد نقطه ضعفی براي پژوهش

ي کانراد در بخش پایانی این مقاله با خاطر نشان کردن این نکته که فصل مطالعات مورد
مند  سر آمده است، پژوهندگان علاقه زدایی شده به ل و تجربیات پزشکی شده و پزشکییمسا

به این حوزه را به توجه بیشتر به علل پدیده پزشکی شدن و رفتن به وراي مطالعات موردي 
تر درباره پزشکی شدن دعوت  اي کاراتر و تلفیقی  آن و تلاش بیشتر براي نیل به نظریهةدربار
هاي شگرف در  در پی دعوت کانراد از پژوهشگران و همچنین تحولات و پیشرفت. کندمی

 آخر قرن ۀهاي نوین پزشکی از جمله در حوزه ژنتیک نوین و بیوتکنولوژي، ده ورياعلم فن
پردازي اجتماعی درباره پدیده پزشکی شدن بود  بیستم شاهد بروز چرخشی اساسی در نظریه

ران این چرخش نظري بازتابی از تحولات اساسی در خود فرایند که بنا به باور بسیاري از متفک
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.  نامید»متأخر پزشکی شدن /شیوه نوین«توان آن را  پزشکی شدن است که می
 قرن بیستم و اوایل قرن بیست و یکم نشان داد که 90ها و آثار متعدد در دهه  پژوهش

ر حرفه پزشکی یا آنچه که در جهان به ویژه در جوامع توسعه یافته و مدرن غربی، اقتدا
 پزشکی علمی در طول تقریباً یک سده گذشته به سختی براي خود دست و پا کرده بود

)Starr 1982(این در حالی است که چنین وضعیتی . تر شدن است  در حال نزول و رقیق
 بلکه حتی این فرایند با قدرت، شدت و ،نه تنها در مورد پزشکی شدن صادق نیست

بندي که کم و بیش  چنین حالتی از امور یا صورت. ي در حال وقوع استگستره بیشتر
، 1975، 1972( گران نسل اول پزشکی شدن مانند زولا انطباقی با آراء منتقدان و تحلیل

دهد، این تلقی را در پژوهشگران   نشان نمی)1986(  و ویتکینز)1976( ، ایلیچ)1977
شدن در حال وقوع است که از بسیاري شیوه جدیدي از پزشکی  /ایجاد کرد که شکل

هاي احتمالی با شکلی قبلی آن  جهات از جمله نیروي محرکه، ابعاد و نتایج و دلالت
  .متفاوت است

 »زوال عصر طلایی طبابت«اي با عنوان   در مقاله)2002( براي مثال، مکینلی و مارسیو
ابع مالی و سازماندهی نظام  تحولات تاریخی در تأمین منةضمن ترسیم سیمایی کلی از گستر

گري پزشکی و عمل طبابت،  اي ها براي حرفه هاي آن هاي پزشکی امریکا و دلالت مراقبت
اند که از این   پزشکی نام بردهۀهشت عامل یا دلیل مرتبط با هم را براي کاهش اقتدار حرف

این .  هستند)Intrinsic( زا درون و دو مورد آخر )Extrinsic( زا تعداد شش مورد اول برون
 : هشت عامل یا دلیل به قرار زیرند

 ماهیت متحول مناسبات دولت و پزشکی و فقدان حمایت جانبدارانه و پرحرارت آن از ـ 1
 امر طبابت 

  عمل طبابت )پیدایش شخصیتی حقوقی( بوروکراتیزه شدن  ـ2
  پزشکی هاي سلامتی و هاي درمانی رقیب و مکمل در نظام مراقبت  ظهور شیوه ـ3
 ها و تبعات ناشی از جهانی شدن و انقلاب اطلاعاتی   دلالت ـ4
  تحول اپیدمیولوژیک و تغییراتی در ادراك عمومی از بدن  ـ5
 مریض و فرسایش اعتماد افراد بیمار  ـ  تغییراتی در مناسبات دکتر ـ6
ز حد نیاز  مضاعف و بیش اۀعلت تربیت و عرض  تضعیف موقعیت بازار کار پزشکان به ـ7

  پزشکی ةنیروي انسانی در حوز
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، که زمانی در )AMA/ انجمن پزشکی امریکا(  تداوم تکه پاره کردن اتحادیه پزشکان ـ8
ها و   تمایزات روزافزون مربوط به تخصصۀواسطه  امریکا خیلی قدرتمند و با نفوذ بود، بۀجامع

 ها فوق تخصص
دهند که تقریباً در نیم قرن  و نشان میبا استناد به هشت عامل فوق، مکینلی و مارسی

اندرکاران امر عمل طبابت با از دست دادن بسیاري از منابع  گذشته چگونه پزشکی و دست
 & McKinlay( اند  امریکا از دست دادهۀحمایتی خود اقتدار بلامنازع و سنتی خود را در جامع

Marceau 2002( . 
  فرایند پزشکی شدن، کلارك و همکارانشدر تلاش براي درك و تبیین تحولات اخیر در

)A. Clarke et al.,(زیست پزشکی شدن«اي با عنوان   در مقاله )Biomedicalization( :
 از نوعی )2003( » سلامت، ناخوشی، و زیست پزشکی امریکاۀوراناهاي علم فن دگرگونی

ورانه در اکنند که تغییرات علم فن دگرگونی اجتماعی تدریجی در پزشکی شدن صحبت می
ها، پزشکی شدن یکی  به باور آن. شود ناپذیري از آن محسوب می زیست پزشکی جزء اجتناب

هاي اجتماعی در نیم قرن گذشته است که دنیاي غرب شاهد آن بوده  ترین دگرگونی از قوي
هاي نوین زیست پزشکی از جمله در بیولوژي  ورياهاي اخیر در حوزه علم فن است و پیشرفت

ها در حال ادغام یا   بیوتکنولوژي، ژنومیکی کردن، پزشکی انتقال و پیوند بافتمولکولی،
برخلاف شکل سنتی این فرایند که بر .  از آن استاي تازهبندي  و ارائه صورت/  همگرایی با

شیوه جدید آن یا  /گري در پزشکی استوار بود، شکل اي دعاوي و اقتدار حرفه پزشکی و حرفه
از حیث . هاي نوین زیست پزشکی مبتنی است وريا بر علم فن»دنزیست پزشکی ش«همان 

اندازي است نه فقط  نهادي، نظام و پارادایم زیست پزشکی در حال سازماندهی مجدد یا پوست
نویدي که . )Inside out(» درون به بیرون« بلکه از 2،»پایین به بالا« یا 1،»بالا به پایین«از 

هاي مهم و  ورياطور روز افزونی علم فن  که بهدهد این است زیست پزشکی شدن می
شود که  هاي مرتبط با آن خلق می هاي اجتماعی جدیدي در دل زیست پزشکی و حوزه صورت

در دنیاي . در هیچ زمانی از تاریخ زیست پزشکی به این شدت، سرعت و گستره رخ نداده است
ست پزشکی محورهاي ورانه در زیاهاي علم فن غرب و همچنین در سطح جهانی نوآوري

________________________________________________________ 
شناسان اولیه پزشکی شدن  نظران و جامعه اي است به نظریه صاحب  در واقع اشاره(Top-Down) رویکرد بالا به پایین ـ 1

 .  کردند را فرایندي بالا به پایین یا تحت هدایت حرفه پزشکی قلمداد می مانند زولا که آن
 نقش فعال مردم و درك عمومی را در فرایند پزشکی شدن مورد تأکید قرار (Bottom-Up) یکرد پایین به بالارو ـ 2

 . از طرفداران مهم این رویکرد است(Frank Ferudi) فرانک فریودي. دهد می
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ها را از اشکال پیشین نشان  اساسی فرایندهاي زیست پزشکی شدن هستند و تمایز آن
توان به دو پایگاه زمانی  به اعتقاد کلارك و همکارانش تاریخ پزشکی شدن را می. دهند می

ه ها دور آن از نظر. 1985 و دوره بعد از 80پایان جنگ دوم جهانی تا اواسط دهه : تقسیم کرد
نامند،  را زیست پزشکی شدن می ها آن دوم یا متأخر پزشکی شدن یا همان چیزي که آن

 بارز آن ۀاي است که مشخص فرایند یا فرایندهایی پیچیده، چند مکانی، چند لایه و چند جهته
به همین دلیل . هاي نوین زیست پزشکی است بازتکوین و تأثیرپذیري آن از علم فناوري

. گویند  به جاي فرایند از فرایندهاي زیست پزشکی شدن سخن میکلارك و همکارانش
تري از فرایند پزشکی شدن  زیست پزشکی شدن در واقع نوع غلظت یافته، متراکم و گسترده

هاي نوین زیست پزشکی هدایت و ناوبري  ورياچیزي توسط علم فن است که بیش از هر
کی شدن یا زیست پزشکی شدن از از نظر کلارك و همکارانش، شیوه نوین پزش. شوند می

 :شود گیرد و منعکس می و در تعامل با پنج فرایند کلان زیر شکل می/ طریق
هاي زیست  وريااي از خدمات و علم فن شبکه / اقتصادي مجموعه ـ سیاسیۀشاکل ـ 1

 پزشکی
هاي  تر کردن زیست پزشکی تر و پیچیده تمرکز ویژه و جدید بر مقوله سلامتی و مفصل ـ 2

 مراقبت /مربوط به ریسک و نظارت
ورانه شدن زیست اعلم فن( هاي پزشکی  اعمال و نوآوريةورانه فزاینداماهیت علم فن ـ 3

 )پزشکی
هاي تولید دانش زیست پزشکی، مدیریت، توزیع و مصرف  هاي اساسی در رژیم دگرگونی ـ 4

 اطلاعات و معارف کسب شده
ها و کارکردهاي جدیدي  ي که پذیراي ویژگیها به نحو هاي اساسی در بدندگرگونی ـ 5

 .ورانه جمعی نویناهاي فردي و علم فن باشند و خلق هویت
به سخنی کوتاه، به باور کلارك و همکارانش، زیست پزشکی شدن گویاي فرایندهاي 

هاي سلامت، ناخوشی، پزشکی و بدن در سطح  طور خاص در حوزه مهمی هستند که به
 .)Clarke et al 2003( دهند ي مدن غرب رخ میجهانی به ویژه در دنیا

 از جمله ،گريِ پزشکی روي داده است ي که در حرفه و حرفهابا فرض تحولات اساسی
 & Starr 1982; McKinlay & Marceau 2002; Harrison( کاهش اقتدار حرفه پزشکی

Ahmad 2002(لابیشدن در حال یک تحول انق ، کانراد معتقد است که فرایند پزشکی 
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)Shift(ـ هاي اجتماعی دگرگونی /برخلاف کلارك و همکارانش که از نوعی دگرگونی.  است 
 تدریجی، همه جانبه و چند لایه )Socio-technoscientific Transformation( ورانهاعلم فن

تر  تر و انقلابی اي کنند، کانراد تحولات آن را ریشه  پزشکی شدن صحبت میةدر پدید
 نه در ،داند  آن می)Engines( نیروهاي محرکه / تحول را در موتورهاتشخیص داده و 

 پزشکی ةزعم کانراد، جوهره یا ماهیت پدید به. بندي و شکل و فرایندهاي مربوط به آن صورت
چه متحول یا   بلکه آن؛ چندان تغییر نکرده است)گرایانه ماهیت تعریفی و برساخت( شدن

او استدلال . هاي محرکه و ناوبري این پدیده است ويیا نیر عوض شده است موتورها و
هاي بهداشتی درمانی،  کند که با کاهش اقتدار پزشکان و حرفه پزشکی در نظام مراقبت می

ل یدیگر این اراده، خواست و اقتدار حرفه پزشکی نیست که جامه پزشکی بر تن جامعه و مسا
هاي  سازمان«کند بلکه این  و ناوبري میپوشاند یا فرایند پزشکی شدن را هدایت  اجتماعی می

 نظیر )Managed Care Organizations/MCOs(» مراقبت مدیریت شونده مربوط به
  ـکنندگان نامتجانس و آگاه و محتاط خدمات بهداشتی هاي بیمه، مصرف ها و شرکت سازمان

هاي  پانیهاي نوین پزشکی به ویژه ژنتیک نو و کم ورياتر از همه علم فن درمانی و مهم
بیوتکنولوژي و داروسازي هستند که نیروهاي اصلی حرکت ماشین پزشکی شدن محسوب 

گردانند متحول شده  به عبارت دیگر، به باور کانراد نیروهایی که پزشکی شدن را می. شوند می
هاي میان سازمانی جاي  هاي اجتماعی و فعالیت  پزشکی، جنبشۀاست و در خلال آن حرف

هاي  هاي مراقبت پسند، سازمان کنندگان یا در واقع مشتریان آگاه و مشکل فخود را به مصر
هاي   و مهمتر از همه ژنتیک نو و کمپانی)هاي بیمه از جمله شرکت( مدیریت شونده

که از نظر کانراد ما در حال گذر از یک پزشکی شدن  خلاصه این. بیوتکنولوژي داده است
 هاي بازار هستیم ه پزشکی شدن مبتنی بر بازار و ارزشاي گرایانه ب اي و حرفه اساساً حرفه

)Conrad 1997, 2000, 2005, 2006, 2007(. 
 

 مثابه یک بازي پزشکی شدن به
 ۀشناسی پزشکی و نظری  شاخص جامعهافراد تعدادي از متفکران و 2006در اواخر سال 

 Robert( ل، رابرت دینگوا)Mike Bury( پزشکی شدن نظیر پیتر کانراد، مایک بوري

Dingwall(جوزف دیویس ، )Joseph E. Davis(فردریک هفرتی ، )Frederic W. Hafferty( ،
  و فرانک فریودي)Ellie Lee( ، الی لی)Bernice A. Pescosolido( برنایس پسکوسولیدو
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)Frank Furidi(مقالات و مباحثی » امریکایی پزشکی شدنةشیو«نام ه  در سمپوزیومی ب 
 و تحولات اخیر فرایند پزشکی شدن در جوامع معاصر و همچنین مفهوم و  اهمیتةدربار
که در این  با وجود آن. )Society 2006:6( شناسی ارائه کردند  پزشکی شدن در جامعهۀنظری

 آن ةپردازي دربار سمپوزیوم سیمایی کلی از پزشکی شدن ارائه و تقریباً چهار دهه نظریه
هاي  ، ابهامات و بلاتکلیفیت، این سمپوزیوم همچنین تشتت آرااجمالاً مورد بازنگري قرار گرف

با استناد .  پدیده و به همان نسبت مفهوم و نظریه پزشکی شدن برملا ساختةمهمی را دربار
 دانش و ۀتوان در بدن  زیر را میدر سمپوزیوم ابهامات و تشتّت آرايبه مباحث طرح شده 

 : نشان داد،ادبیات مربوط به پزشکی شدن
 پردازي پزشکی شدن در تعریف و مفهوم •
  پزشکی شدنةهاي بین حرفه پزشکی و پدید در مناسبات و پیوستگی •
از بالا به پایین؛ از پایین به بالا؛ از ( در مسیر و نوع هدایت و ناوبري فرایند پزشکی شدن •

 )ها درون به بیرون؛ از بیرون به درون؛ یک سویه؛ و جز آن
  پزشکیۀنگی کاهش اقتدار حرفدر پذیرش اصل کاهش و چگو •
 عموم مردم و افراد غیرعلمی )منفعل و قربانی /فعال و کنشگر( در نوع و سطح مشارکت •

 در امر پزشکی شدن
ها در چند   تغییرات آنةکنند و نحو در نیروها یا عواملی که پزشکی شدن را هدایت می •

 .دهه گذشته
 پزشکی شدن و ةاجتماعی دربارپردازي  براي غلبه بر وضعیت نه چندان روشن نظریه

 هرکدام از صاحبنظران نامبرده ضمن ابراز نگرانی خود از چنین مذکور در بالا،ابهامات 
براي مثال . اند هایی را براي خلاصی از این وضعیت ابراز کرده حل وضعیتی مسیرها و راه

 فرایند پزشکی ةدها و نیروهاي نوین گردانن  با ابراز نگرانی از شیوه)2007، 2006( کانراد
 از جمله نیروهایی که در پی پاتولوژیکی و ژنتیکی کردن هر چیزي در زندگی هستند، ،شدن

تحلیلگران و پژوهشگران را به بررسی و تعمق در تحولات و مسیرهاي حرکت و نیروهاي 
هاي بیوتکنولوژیکی و داروسازي فرا   آن از جمله پارادایم ژنتیک نو و کمپانیۀ نومحرک

هاي چندگانه و ماهیت پیچیده، فراگیر و   توجه به لایه)2003(  کلارك و همکارانش.خواند می
. کنند پزشکی شدن توصیه می )زیست(تر فرایندهاي نو  جهانی فرایند یا به عبارت درست

 بر این باور است که این ،تري ت با اتخاذ رویکرد و احساس متفاو)2006( همچنین دیویس
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 ۀنظری« بلکه در واقع این ،شود یست که به این سو و آن سو کشانده می پزشکی شدن نةپدید
 . )P. 56( »پزشکی شدن است که از حیث مفهومی راه خود را گم کرده است

تواند به   می»مثابه نوعی بازي پزشکی شدن به«در همین راستا، ما معتقدیم که تلقی 
 در پرداختن به موضوع پزشکی شدن هاي موجود شکل کاملاً مؤثري بر ابهامات و بلاتکلیفی

 پزشکی شدن منابعهایی که بدنه دانش و  بندي ها و طبقه بندي ضمن پرهیز از قطب. غلبه کند
کند و با  متأخر پزشکی شدن تداعی می /آغازین و نو / قدیمیةبندي آن به شیو از جمله طبقه

 ۀ اجتماعی از جمله نظریلیگرایی اجتماعی در تحلیل مسا  مربوط به برساختمنابعالهام از 
 بازي پزشکی ةاستعار«کارگیري  ه ما ب)2003(  دانیلین لاسکی»ل اجتماعییبازي مسا«

 پزشکی ةپردازي اجتماعی دربار پردازي و نظریه  را براي رفع ابهامات موجود در مفهوم»شدن
 . کنیم شدن و ترسیم سیمایی واقعی از ماهیت، تحولات و بازیگران آن توصیه می

 براي )Social Problems Game(» ل اجتماعییبازي مسا« ةسکی از نظریه یا استعارلا
 هدف از ،به باور او. کند ل اجتماعی استفاده میی مساۀگرایان درك و ترسیم ماهیت برساخت

نگرانی از شرایطی و انجام کاري براي  ل اجتماعی متقاعد کردن افراد به داشتن دلیبازي مسا
ازي، در واقع تلاشی است براي ترغیب یا متقاعد کردن افراد براي استفاده این ب. حل آن است

اند  ها در عمل کنشگرانی در زندگی روزمره هاي خاصی در جمیع لحظاتی که آن بندي از مقوله
 :در واقع، از نظر لاسکی. بخشند که مدام به تجربیات خود و تجربیات دیگران معنی می

 و بازیگرانی است که )ل اجتماعییکار مسا( ها اي از فعالیت  مجموعه،ل اجتماعییبازي مسا
ل اجتماعی از آن جهت مناسب است که توجه ی بازي مساةاستعار. براي برنده شدن وجود دارد

ل اجتماعی پیامدهاي بسیار خطیري یبازي مسا. کند ما را به قدرت و سیاست جلب می
 تغییر اجتماعی است، تغییر ةماعی قدرت ادارل اجتیدربردارد، جایزه یا پاداش برد در بازي مسا

ها به خود و  واسطه آنه هایی که ب کنیم، تغییر شیوه جهانی عینی که در آن زندگی می
اي نیست که صرفاً براي تفریح و  ل اجتماعی بازيیبازي مسا. بخشیم اطرافیانمان معنی می

ها و امکانات اجتماعی  دیتیک بازي کاملاً جدي براي خلق و حفظ محدو. تفننن انجام شود
 Loseke( هاي زندگی اجتماعی در جریان است ي که در واقع در تمامی ساحتا است، بازي

2003: 20(.  
 :رساند ل اجتماعی به پایان میی بازي مساةلاسکی کتاب خود را با این بحث دربار

 سیاسی ل اجتماعی یک بازيیبه صراحت و بدون هیچ شکی باید اذعان کرد که بازي مسا
بازد خود موضوعی است که با نابرابري، قدرت و سیاست  برد و کی می که کی می این. است
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کنندگان   اقامهةل اجتماعی در زمریتوانیم در مراحل متعدد یک بازي مسا ما می. مرتبط است
ل اجتماعی یک بخش متعارفی از زندگی روزانه یکه بازي مسا  ییجا از آن. دعوي درآییم

ل اجتماعی یید مهمتر از آن، ما بتوانیم به اعضاي مؤثري از حضار یا مخاطبان مساماست، شا
 ما ،شود ل اجتماعی به چه نحوي بازي مییکه بازي مسا با شناخت خود از این. بدل شویم

ما . ل اجتماعی تبدیل شویمیتوانیم به اعضاي فعالی از گروه مخاطبان و حضار مسا می
 معنی واژگان ةتوانیم دربار ما می.  دعوي را بررسی کنیمۀیند اقاماتوانیم شکل دعاوي و فر می

هاي  توانیم در کاربرد تصاویر یا انگاره ما می. آوریم بیشتر فکر کنیم یا عبارتی که به زبان می
این پیمانِ رویکرد . بندي خودمان و دیگران بیشتر تأمل کنیم ل اجتماعی به منظور مقولهیمسا

ل اجتماعی است، رویکردي که ما را به تفکر و تأمل بیشتر یی با مساگرایی اجتماع برساخت
 کنند ها معانی آن را خلق می کند، جهانی که انسان  جهان پیرامون خود تشویق میةدربار

)Loseke 2003: 180 - 181(. 
 ،ل اجتماعیی مساةگرایی اجتماعی در حوز هاي کلیدي برساخت شخصیتهم داستان با 

گیري از  طور مشخص با وام  و به)1985(  و اشنایدر)1987 ]1977[(  کیتسوزنظیر اسپکتور و
ها و تحولات   براي درك ماهیت و ویژگی»بازي پزشکی شدن« ما از استعاره )2003( لاسکی

 بازي پزشکی شدن قبل از هرچیزي توجه ما را ةاستعار. کنیمو بازیگران این پدیده استفاده می
د که پزشکی شدن در سطوح و ابعاد متفاوت خود از ماهیتی کن به این نکته جلب می

هاي  گرایانه برخوردار بوده و در واقع یک فرایند است؛ فرایندي که به کارها و فعالیت برساخت
. شود  مربوط می»واقعیت« ماهیت پزشکی یا مرتبط با سلامتیِ ابعادي از ة دعوي دربارۀاقام

 ماهیت ةن متقاعد کردن مخاطب یا مخاطبان درباربه سخن دیگر، هدف از بازي پزشکی شد
آفرین،  و موضوعیت پزشکی یا بهداشتی یک رفتار، مسأله، تجربه، شرایط اجتماعی مشکل

با توجه به دو پهلو بودن فرایند . بعدي از واقعیت و حتی موجودیت انسان و جامعه است
ها و  ت در برابر آنم، مقاوپزشکی شدن، این بازي ممکن است به منظور تکذیب این دعاوي

طور که اشاره شد،  همچنین، همان. )زدایی پزشکی( ها باشد حتی به چالش کشیدن آن
براي . تواند مجدداً صورت پذیرد زدایی می هاي مربوط به فرایند پزشکی شدن و پزشکی تلاش

 زمانی گردد که دعاوي مربوط به پزشکی کردن که مثال، پزشکی شدن مجدد به زمانی بر می
هاي مخالف به چالش یا به زیر  آمیزي اقامه شده بود و سپس دعاوي و فعالیت طور موفقیت به

ویژگی . شوند  مجدداً به شکل پیشین یا به شکلی جدید احیاء و اقامه می،کشیده شده بودند
کنندگان دعوي براي برساختن و مشروعیت بخشیدن به  اصلی این بازي این است که اقامه
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ها ممکن است  کنند؛ جایی که آنو دعاوي خود در زمینه اجتماعی خاص تلاش میتعاریف 
زدایی  ها ممکن است در پزشکی کردن، پزشکی رقیبی داشته و یا نداشته باشند و جایی که آن

بازي . ل و تجربیات انسانی موفق باشند یا نباشندیو حتی پزشکی کردن مجدد رفتارها، مسا
توانند یکسان  طور مجزا یا همزمان بازي شود، همچنین حضار آن می تواند به پزشکی شدن می
توانند با  هاي رد و بدل شده در این بازي می بندي دعاوي، حرکات و سنخ. یا متفاوت باشند

چه که مهم است فرایند اقامه دعوي  در این بازي آن. همدیگر منطبق و یا در مقابل هم باشند
دعاوي ممکن .  که براي دعاوي وجود دارند)Referents( اتیاست نه موارد مراجعه یا ارجاع

 .  و رد شوند)نشنیده شوند(پوشی شده  ها چشماست شنیده و پذیرفته شود یا از آن
شناسان بر پدیده پزشکی شدن،  برخلاف مباحث و تأملات اخیر صاحبنظران و جامعه

د شرعاً اقامه دعوي که چه کسی حق دار چارچوب بازي پزشکی شدن به مشخص کردن این
 ةاین رویکرد همچنین هیچ پیش فرض آشکار یا پنهانی دربار.  تمایل چندانی ندارد،کند
از بالا به پایین، پایین به بالا، درون به بیرون، : براي نمونه( که شکل فرایند پزشکی شدن این

پزشکی شدن به که با در نظر گرفتن  براي این.  ندارد)هابیرون به درون، یک سویه و جز آن
تواند   یک بازي هرکسی، نیرویی یا کنشگري اعم از فردي، گروهی یا سازمانی میمنزلۀ

از . ي را بر له یا علیه یک تعریف یا نامگذاري پزشکی اقامه کندا آمیزي دعاوي طور موفقیت به
 ي درباره برساخت واقعیت است هرکسی که دعوي یاا نظر، اگر پزشکی شدن اساساً بازي این

. آید را درباره ماهیت راستین واقعیت اقامه کند بازیگر این بازي به حساب می اي دعاوي
هاي  اي پزشکی و پیراپزشکی، کمپانی هاي حرفه ها و انجمن بنابراین، پزشکان، حرفه

اي و  هاي خدمات بیمه ، شرکت)NGOs( هاي غیردولتی بیوتکنولوژي و داروسازي، سازمان
بتی مدیریت شونده، حکومت، سیاستمداران، عوام مردم، مصرف هاي مراق دیگر سازمان

 ژنتیک ةکنندگان کالاها و خدمات پزشکی، دانشمندان و تولیدکنندگان دانش از جمله در حوز
 جملگی بازیگران بازي پزشکی شدن هستند و به شکل انفرادي یا گروهی ،نو و بیوتکنولوژي

شناسان و آن دسته از صاحبنظران خارج از این  عهحتی جام. توانند در این بازي وارد شوندمی
 یا تحلیلی انتقادي یا ،اند  پزشکی شدن داشتهمنابع بدنه دانش و ۀکه سهمی در توسعرا رشته 

بازي پزشکی . توان از بازیگران این بازي در نظر گرفت  می،اند  آن انجام دادهةجانبدارانه دربار
این بازي و چگونگی انجام آن . دهد ی رخ نمی اجتماعی، فرهنگی و سیاسشدن در یک خلأ

که  رغم آن به. شود  متأثر می،دهد ها رخ می هاي متنوعی که در آن  چشمگیري از زمینهۀبه گون
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 پزشکی شدن جوامع مدرن غربی به ویژه ایالات متحده امریکاست و قسمت ةخاستگاه پدید
اهد و مستندات مربوط به این  مربوط به این پدیده بر اساس شومنابع دانش و ۀعظیم بدن

شود و به  کشورها توسعه یافته است، امروزه بازي پزشکی شدن به این کشورها محدود نمی
توان  به صراحت و قاطعیت می. مانند خود فرایند پزشکی شدن بازي آن نیز جهانی است

؛ از  بلکه جمیع جوامع؛امریکایی یا انگلوامریکن نیست اي گفت که این بازي دیگر بازي
به باور ما، در قرن بیست . گیردبرمی غرب به شرق و از شمال به جنوب از جمله ایران را در

 جهانی است که جا دارد این سطح از بازي به سطوح اي و یکم بازي پزشکی شدن بازي
سطوح مفهومی، تعاملی و ( که قبلاً توسط کانراد و اشنایدر مطرح شده است مشخص آن

 »پزشکی شدن جهانی«ما این سطح از پدیده یا بازي پزشکی شدن را .  علاوه شود)نهادي
طور ساده، پزشکی شدن جهانی بر این امر دلالت دارد  به. نامیم می» گلومدیکالیزه شدن«یا 

هاي مربوط به پزشکی  بندي ها و تعاریف و سنخ که چطور یا به چه نحوي دعاوي، نامگذاري
ل و تجربیات انسانی در ی مجدد رفتارها، مسازدایی و حتی پزشکی کردن کردن، پزشکی

سطح جهانی اقامه، اشاعه و از طریق جلب نظر و متقاعد کردن حضار در این سطح 
 .شوند سازي و نهادینه می مشروعیت

ها یا   مهره، و شناور پزشکی شدن)بازیگر( پذیر، چند طرفه طور خلاصه، در بازي انعطاف به
شوند و هر بازیگري   مدام دست به دست می)ها بندي  و سنخهمان دعاوي، تعاریف( ها کارت

تر  نگاهی دقیق. کند کند یا دعاوي خود را اقامه می در جاي خود مهره یا کارت خود را رو می
که دیروز بازي قاعده بازي و فرصت  دهد که در حالی  نشان می، این بازي شناورۀبه پیشین

وري ژنتیک نو و اراً در دست علم فنحرکت در دست حرفه پزشکی بود، امروز ظاه
بسیار محتمل است این . هاي آن است کنندگان و مترجمان دانش و مدل تولیدکنندگان، منتقل

ها،  فرصت و تمامی انتظارات، امیدها و آمال واقعی یا واهی منتسب به آن فردا در اختیار حوزه
یوتکنولوژي، هوش مصنوعی و هاي دیگري چون نانوتکنولوژي، نانوب ورياها یا علم فن شبکه

 آینده چندان روشن نیست و کارگزاران ناشناخته و ناممکن امروز ،در هر حال. جز آن باشد
 ما ،با الهام از لاسکی. ممکن است گردانندگان و بازیگران فعال بازي پزشکی شدن فردا باشند

لوژیک است و معتقدیم که بازي پزشکی شدن نیز یک بازي جذاب و شناور سیاسی و ایدئو
هاي مهمی براي موضوعات نابرابري اجتماعی، قدرت و سیاست در  برد و باخت در آن دلالت

 . یا خواهد داشت،جوامع انسانی فعلی و آتی دارد
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 گیري نتیجه
شناسی   جامعهۀ موجود در رشتمنابع دانش و ۀمندي از بدن گیري و بهره این مقاله با وام

ً مبسوطی درباره فرایند  ث و تحلیلهاي مرتبط، مباح و دیگر حوزه هاي تخصصی و نسبتا
 ۀهاي آن و اهمیت و پیشین چند بعدي و چند سطحی پزشکی شدن و ماهیت و ویژگی

در دو بخش اول مقاله مباحثی کلی از . شناسی را منعکس کرد پرداختن به آن در جامعه
گرایانه،  برساختل اجتماعی و ماهیت یگرایی اجتماعی در بررسی مسا رویکرد برساخت
هاي اقامه دعوي و معطوف به کنترل اجتماعی پدیده پزشکی شدن  مبتنی بر فعالیت

 تلاش شد تحولات و )TTA( سپس با استفاده از نوعی تحلیل روند نظري. ارائه شد
دان به این ناقشناسان و   تأمل و واکنش جامعهةفرازهاي مربوط به پزشکی شدن و نحو

ذیل این بحث دو شیوه قدیمی و نوین پزشکی .  بررسی قرار گیردتحولات مورد توجه و
شناسان به این تحولات یا در واقع انعکاس آن در  شدن و نحوه واکنش جامعه

در نهایت، به منظور . پردازي اجتماعی مربوط به این پدیده مورد توجه قرار گرفت نظریه
ا هدایت و ناوبري هاي پزشکی شدن و نیروهایی که آن ر درك ماهیت و ویژگی

پردازي اجتماعی   موجود در نظریهيکنند و نیز به منظور رفع ابهامات و تشتّت آرا می
مثابه  پزشکی شدن به« از آن با عنوان اي تازه ما رویکرد و تلقی ، پزشکی شدنةپدید
 ما نشان دادیم که در این بازي ،گرایانه با اتخاذ رویکردي برساخت.  ارائه کردیم»بازي
 ،اي کارگزار، کنشگر یا بازیگر اجتماعی اعم از فردي، گروهی، سازمانی یا شبکههر 
 یک تعریف یا نامگذاري برضد یا موافقي را ا آمیزي دعاوي طور موفقیت تواند به می

 .پزشکی اقامه کند
الاتی ؤ نشان داد که تا چه حد طرح س، پزشکی شدنۀاین مقاله با تمرکز بر فرایند و نظری

ل و رفتارهاي اجتماعی از قلمرو غیرپزشکی ای انتقال مسةبراي مثال نحو( ونگیاز جنس چگ
شناختی مهم و مؤثر  هاي جامعه ها و تحلیل تواند براي دانش، مدل  می)برعکسبه پزشکی یا 

شناسان پزشکی ایران  در همین راستا، این مقاله تحلیلگران، متفکران اجتماعی و جامعه. باشد
 نحوه ةالات کلان و مهمی را دربارؤبا در پیش گرفتن رویکرد مشابهی، سکند تا  را دعوت می

.  معاصر ایران مطرح کنندۀل و رفتارهاي اجتماعی در جامعیبندي و تعریف مسا برساخت، سنخ
ل اجتماعی در ی بازي مساکه گرایانه از قبیل این الاتی برساختؤتصور بر این است که طرح س

  توسط چه کسانی یا بازیگرانی)When/Where(  کجا و چه زمانی)براي مثال، اعتیاد( ایران
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)Who(چگونه یا به چه طرقی و قواعدي  )How(اي  با چه چیزي یا چه دعاوي )What(  بازي
 شود و این بازي چه نتایج یا بازدهی را براي بازیگران متعدد آن به ارمغان آورده است می

)Outcomes(دعوي ۀیگران متنوع آن در اهداف مرتبط با اقامها و باز ؟ یا تا چه حدي گروه 
شناسی معاصر ایران از اهمیت بالایی  ها براي جامعه و جامعه اند؟ و جز آن خودشان موفق بوده

 .  برخوردار است
گیري امواج فراگیر و سهمگین علمی،  دهد که شکل در کل، مباحث این مقاله نشان می

اي از جمله موج فراگیر پزشکی شدن جزء   و حرفهشناختی و معرفتی و اجتماعی و فرهنگی
نگاهی به تاریخ .  در عصر حاضر است)The Social( غیرقابل انکاري از امر اجتماعی

هاي  تحولات و تفکرات اجتماعی مؤید آن است که این امواج به اشکال گوناگونی در دوره
گرایانه یا  ي برساختها ها یا بازي که فعالیت اند براي این تاریخی بشر شکل گرفته

هاي عینی و  هاي معطوف به برساخت واقعیت و تغییر جهان زیست اجتماعی و مؤلفه تلاش
امروزه این مساعی و . ذهنی آن همیشه بخش مهمی از منش و کنش آدمی بوده است

ورانه به اگرایانه اجتماعی بیش از هر چیزي بر معرفت و دعاوي علم فن هاي برساخت بازي
بندي جدیدي از  هاي نوین پزشکی استوار گردیده است که صورت وريافنویژه علم 

این رابطه مثلثی پیش از هر چیزي . دهند وري، پزشکی و جامعه ارائه میامناسبات علم فن
 که نتیجه آن براي تداوم اي  بازي؛ پیچیده شبیه استۀگرایان به چیدمان یک بازي برساخت

ی اثرگذار است و هزار و یک قاعده و حرکت آن شناس شناس و دانش جامعه حیات جامعه
تصور بر . ل، تجربیات و رفتارهاي اجتماعی نداردیهدفی جز تعریف، مصادره و تصاحب مسا

این است که امروزه پزشکان سفیدپوش، داروسازان، متخصصان ژنتیک و پزشکی مولکولی، 
سان نیز از بازیگران بالقوه شنا نفعان و حتی جامعه هاي بیمه و سایر کارگزاران و ذي سازمان

هاي  ها، ترفندها و حرکت اند و مثل هر بازي دیگر درك نقش، جایگاه، طرحواره این بازي
 ۀگرایان سایر بازیگران اولین گام براي ارائه و به عبارت بهتر انجام یک بازي برساخت

ته یا ناخواسته شناسان نیز خواس شناسی و جامعه جامعه. آمیز یا معطوف به برد است موفقیت
 که در اي اند؛ بازي در این بازي معطوف به قدرت پیچیده، چند سطحی و مداوم وارد شده

 نه ،شناسان شناسی و جامعه جامعه.  معرفی شد»بازي پزشکی شدن« این مقاله با عنوان
 هاي ها و بازي هایی براي شناخت این تعاریف، امواج، فعالیت فقط باید در پی پیدا کردن راه

ها  اي داشته باشند، با آن ها ایده و برنامه گرایانه اجتماعی باشند، بلکه باید براي آن برساخت
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انجام چنین کاري و در . ها لذّت ببرند ها بیاموزند و حتی از بازي آن زندگی کنند و از آن
شناسی ایران  شناسی به ویژه جامعه  در جامعهاي پیش گرفتن چنین موضع و استراتژي

هاي  هاي آتی آبستن دگرگونی ها و دهه  زیرا شکی نیست که سال؛استاساسی 
تري در حوزه  پدید و امواج سهمگین تر و بازیگران نو هاي پیچیده ناپذیرتر، بازي بینی پیش

در هر حال، .  اجتماعی خواهد بودۀگرایان  دعوي و فرایندهاي برساختۀهاي اقام فعالیت
 این نوع ،شناسان شناسی و جامعه  دانش جامعهآینده مشخص خواهد کرد که تا چه حد

ها و حرکات سایر بازیگران  اند، به چه میزان نقش، جایگاه، طرحواره ها را جدي گرفته بازي
اند و خواهند کرد و  اند و در نهایت براي نیل به برد در این بازي چقدر تلاش کرده را شناخته
 !ها لذت بخش است چه حد براي آن  تا،این بازي
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