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 1389بهار و تابستان  - 2، شمارة )پژوهشي - علمي(هاي خراسان دانشگاه فردوسي مشهد  مجلة زبانشناسي و گويش

  

  )، نويسندة مسؤولمربي گروه زبان انگليسي دانشگاه بيرجند(محمدامين ناصح 

  )زبان فارسي كارشناس ارشد آموزش( زهرا استادزاده

  

  فارسي زبان راجتماعي گفتمان پزشك و بيما ـ تحليل زباني

  چكيده

فتار پزشـك و بيمـار   همبستگي در گ/ قدرت ةشناسي زبان به بررسي رابطجامعه ةدر حوزمقاله اين 
هاي خطاب به عنـوان يكـي از نشـانگرهاي ابـراز     ر زباني گونهمتغيازاين رو  .پردازدفارسي زبان مي

. نظـر بـوده    يلات مـد اجتماعي، سـن و تحص ـ  ةقدرت در كنار چهار متغير اجتماعي جنسيت، طبق
. قـرار گرفتـه اسـت    بررسي دقيقهاي آماري مورد ر هر گروه با بهره گيري از تحليلكاربرد متغيرها د

، عامل قدرت در گفتار پزشـك بـا بيمـار فارسـي     مجموعها مشخص شد كه در پس از تحليل داده
. گرهاي قـدرت مـؤثر انـد   زباني مذكور نيز بر ميزان كاربرد نشانزبان مشهود است و چهار متغير غير

- نتـايج حاصـل مـي   اخلاق در پزشكي هم راستاسـت و  ةاين موضوع تا حد زيادي با مباحث حوز

  .پرتو افكند اين حوزهتواند بر بسياري از مسائل 
، اخـلاق  شناسي زبان، رابطه قـدرت و همبسـتگي، گفتمـان پزشـك و بيمـار     جامعه:  هاكليد واژه 

  .پزشكي

همقدم  

خصـلت اجتمـاعي   . جامعه دارد هراجتماعي  اربا ساختنزديكي كه ارتباط  است جتماعياي ازبان پديده
هنگـام   بـه  افراد.فرهنگي پيوند مي دهد –آن را با بسياري از پديده ها، رويدادها و عوامل اجتماعي ،زبان

بر خاستگاه، شخصيت و حتـي ديـدگاه و افكـار خـود      مبنيناپذير، شواهدي نحوي اجتناببه ،صحبت
 ـبهاز اين رو اغلب  و ندنكائه ميار نسـبت بـه    آنهـا تـوان بـه نحـوه نگـرش     مـي  دگانكمك گفتار گوين
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تـر،  د حدس زد كه گوينده، مخاطب را از نظـر اجتمـاعي، پـايين   شوپي برد و به اين طريق مي مخاطبين
  .)204 - 205 :1374باطني، (داند همپايه يا برتر از خود مي

نقـش زبـان در    ديگـري يعني كاركرد زبان در برقراري روابط اجتماعي و  ،نيجنبه از رفتار زبااين دو    
زبـان و جامعـه همبسـتگي     كه بين استت بازتاب اين واقعي ،ممتكلّتي هاي شخصيويژگي ازه قرائني ئارا

هـا و  يـده كـه پد ه انـد  اي دانسـت برخـي زبـان را آيينـه   وجود دارد و اين همبستگي تا جايي اسـت كـه   
  .)٥: 1368مدرسي،( كنددر خود منعكس مي نوعيفرهنگي جامعه را به –جتماعيهاي اگونيدگر
شناسـان   زبـان  عنايـت مورد اواسط قرن گذشته توجه به نقش عوامل اجتماعي در مطالعات زباني، تا    
تمايز سوسور ميان گفتار و زبان باعث شد آنچـه اجتمـاعي و در عـين حـال ضـروري و اصـلي        .نبود
اين دو جنبه سخت در هم تنيده اند؛ يعني هـم  . جنبة فردي و ثانويه دارد، متمايز شود ، از آنچه كهاست

شود و هـم بـر پايـه آن تمـام     به صورت گفتار يا كنش زباني يك فرد خاص در موقعيتي ويژه ظاهر مي
  ). 1373:67آرلاتو، (توانند با يكديگر سخن بگويند افراد يك جامعه مي

 ةي مانند سن، تحصـيلات، جنسـيت، طبق ـ  ، نقش عوامل2و فيشمن1لباو چون پژوهشگراني از آن پس،   
شناختي به دقت مـورد بررسـي   در چهارچوب جامعهبان زرا در ساخت، كاربرد و تحول  ...اجتماعي و 
واسـطه  اسـت و بـه   3به باور لباو، زبان شكلي از رفتار اجتمـاعي  .)13 - 14 :1368مدرسي، ( قرار دادند

توان بدون توجه به متغيرهاي گوناگون اجتماعي به بررسـي كامـل آن   زبان نمي خصلت اجتماعي بودن
- شناسـي اجتمـاعي و گفتمـان   ها بود كـه بررسـيهاي زبـان   در ساية اين گونه تلاش). 14:همان( پرداخت

  .شناسي رو به گسترش نهاد

  بيان مسئله 

تمـاعي، بـراي مقاصـد    اي اجبسته به فرهنـگ و هنجاره ـ  ،تهاي مختلفدانيم كه هر متكلم در موقعيمي
كه گوينـده در مـوقعيتي خـاص، كـدام     كند و در تعيين اينهاي متفاوت زباني استفاده ميمتنوع از گونه

                                                 
١. W. Labov 
٢. J. Fishman 

3. social behaviour 
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اجتمـاعي   ةكند، عوامل اجتماعي مختلفي دخالت دارند كه يكي از آنهـا، رابط ـ ميزباني را انتخاب  ةگون
زبـاني كـه    در اين رابطه، آن الگوي رفتـار ). 133: 1376 ،1ترادگيل(متكلم و مخاطب است  ميانموجود 

روانـي   –شود، بـه تركيـب دو مؤلفـه اجتمـاعي     ه ميهاي متفاوت به كار بردتوسط گوينده در موقعيت
فـرد   قـدرت يـك  ). 210: 1374باطني، (مشهورند  2»قدرت و همبستگي«بستگي دارد كه به روابط بين 

اجتماعي، ثروت، جنسيت، شـغل   ةحصيلات، طبقعلت اختلاف سن، تدر مقابل ديگري ممكن است به
 ةبه اين دليـل، رابط ـ . وجود آيدبه... به دليل تشابه سن، جنس و  تواندميهمبستگي نيز  حس. باشد... و 

همبستگي حاكي از نزديكي يا دوري است ةتري و رابطن برتري يا پايينقدرت، مبي .  
يا غيرمستقيم، گفتار داراي قدرت يـا عـاري از قـدرت و     مطالعه بر روي گفتار مؤدبانه، گفتار مستقيم   
هاي اجتمـاعي  شناسان زبان با هدف شناخت گونهجامعهروند كه شمار مينمونه هايي از مطالعاتي به... 
صـحبت كـردن    ةنحـو . ددهن ـگويشوران انجام مي سويها از ن و تشخيص دلايل انتخاب اين گونهزبا

ين اين واقعيت اسـت كـه هـر فـرد     رهاي زباني، مبفاده اشخاص از متغيافراد با يكديگر و چگونگي است
ت و نقش خود و ديگران آگاهي دارد و در برقراري ارتبـاط بـا سـايرين ايـن مسـئله را      نسبت به موقعي

زماني كه رابطة بين افراد از نوع روابط قدرت باشد، ميزان آگـاهي هـر فـرد از    . دهدجه قرار ميمورد تو
. توان در كـاربرد نشـانگرهاي قـدرت در گفتـار وي مشـاهده كـرد      و طرف مقابلش را مي جايگاه خود

 –حاضر به تحليـل زبـاني   ةمقال. صورتهاي خطاب و كنشهاي گفتار از جمله نشانگرهاي قدرت هستند
ضـماير  يـر زبـاني   متغّ پردازد و در اين راستا، ميان پزشك و بيمار فارسي زبان مي كلاميِ ةرابط اجتماعيِ

  سـن، زبـاني  رهـاي غير همچنـين متغي . دهـد قـرار مـي   بررسيرا مورد ) هاي خطابگونه( جمع و مفرد
هاي اجتماعي انتخاب شده اند، نيز مورد توجـه خواهـد   عنوان شاخصجنسيت، تحصيلات و شغل كه به

  .  بود
ن پزشـك و  دست دهد كه آيـا در گفتگـوي ميـا   پاسخ مناسبي براي اين سؤال به اين مقاله سعي دارد   

كند يا عامـل همبسـتگي در گفتـار    قدرت با بيمار ارتباط برقرار مي بيمار فارسي زبان، پزشك از موضع
  :شودشرح زير مطرح ميهايي در اين باره بهفرضيه ازاين رو .ر عامل قدرت غالب استب

                                                 
١. P. Trudgill 
٢. Power & Solidarity Relations 
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  .، در گفتگوي پزشك و بيمار فارسي زبان، عامل قدرت مشهود استمجموعدر  - 1
  .د نشانگرهاي قدرت در گفتار پزشكان زن نسبت به پزشكان مرد كمتر استكاربر - 2
سـال   40كمتـر از پزشـكان بـالاي     ،سال 40 حدود نشانگرهاي قدرت در گفتار پزشكان زير كاربرد - 3

  .است
  .كاربرد نشانگرهاي قدرت در گفتار پزشكان با بيماران زن، نسبت به بيماران مرد غالب است - 4
ز نشانگرهاي قدرت در گفتار پزشكان با بيماران جـوان، نسـبت بـه افـراد مسـن بيشـتر       گيري ابهره - 5

  .است
جامعه، نسبت به بيماران اقشـار  كاربرد نشانگرهاي قدرت در گفتار پزشكان با بيماران طبقات بالاي  - 6
  .ين كمتر استپائ
نسـبت بـه بيمـاران داراي    كـرده،  ر گفتار پزشكان با بيماران تحصـيل نشانگرهاي قدرت د استفاده از - 7

  .تحصيلات پايين كمتر است
  .قدرت در گفتار پزشكان نظامي بيشتر از پزشكان غير نظامي است كاربرد نشانگرهاي - 8

  پزشك و بيمار بررسي گفتمان ةپيشين   

شناسـان  ت كه از جهات گوناگون توسـط جامعـه  روابط قدرت و همبستگي، از جمله موضوعاتي اس   
 خطـاب   هـاي گونـه . ان مورد بررسي قرار گرفته، نظريات مختلفي پيرامون آن ارائه كرده اندشناسو زبان

خـوبي در خـود مـنعكس مـي     هستند كه روابط بين افراد را به از جمله عناصر زباني هاي امريصورت و
  .اسامي و ضماير دوم شخص: در اكثر زبانها، با دو نوع صورت خطاب اصلي سرو كار داريم. كنند
چگونگي استفاده پزشكان و كاركنان بيمارستان از جمـلات   ةدر زمينبا مطالعه  1ويسنر 1967در سال    

امـري   ساختارهايپايين، هنگام صحبت با پزشكان و پرستاران، بيشتر از  ةكه كاركنان رد دادنشان  امري
- مخاطب را بـه  ،كاسته درخواست خود بودنِاز بار تحميلي به اين وسيلهمستقيم استفاده مي كنند تا غير

  )35 :1976، 2تريپ –اروين (انجام آن ترغيب كند 

                                                 
١. J. R. Wisner 
٢. S. Ervin- Tripp 
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جلسـات   ،كه بر روي گفتار پزشكان و بيماران انجـام دادنـد   يتحقيق در1يرن و لانگاب 1976در سال    
برقـراري ارتبـاط بـا     ةمرحل ـ) الف: ندتقسيم كرد شرح زيربهپزشكي را به شش مرحله  ةمعاينه و مشاور

ارائـه اطلاعـات در    ةمرحل ـ ) ت ؛معاينهبخش ) پ ؛دليل حضور بيمار در مطب يافتن ةمرحل ) ب ؛بيمار
مشـاهدات  . دادن بـه جلسـه  ة پايـان مرحل ـ )ج سرانجامو  يدرمان هايپيشنهاد بخش) ث ؛مورد بيماري

يـا   بـوده مـدت و محـدود   يا بسـيار كوتـاه   )ارائه اطلاعات در مورد بيماري( چهارم ةكه مرحل دادنشان 
وجـود   حـاكي از و قدرت  ةطرفرابطه يكدال بر تمايل پزشك به حفظ  ،حذف مي شود كه خود لاًكام
بيمـار سـكوت    كنـد، اگر پزشك در مورد بيماري اطلاعاتي هم ارائـه  ضمناً . است هانابرابر بين آن ةرابط
خـود را در  موقعيـت    علمـي پزشـك،  چون در مقايسه با جايگـاه  كند تاييد مي "بله"ها را با گفته كرده،

زيـرا بيمـار    ،پوشي مي كنند، چشمچهارم ةلحهمين دليل پزشكان غالباً از مربه. داندتر ميبرابر وي پايين
مـي پـردازد    پزشك تاييد صحبتهايقدرت علمي يا سكوت مي كند يا به در اين مرحله به دليل نداشتن

  )237: 1992 ،2درو و هريتيج(كند از شركت در گفتگو خودداري مي به هر شكل و
ن ابزارهـايي محسـوب   حاكي از آن است كه جملات امـري بـه عنـوا   ) 1979( 3همچنين تحقيق فاولر 

فـاولر بيـان   . برنـد در گفتار به كـار مـي  5براي اعمال قدرت بر افراد فرودست4شود كه افراد فرادستمي
اي ماننـد  ا جملـه را در يك گفتگوي دو نفره ب ـصحبتش ) عنوان پزشكبه(كند هنگامي كه پرسشگر مي

مكالمـه در اختيـار    هـايي كـه بـراي شـروع    از بين گزينهدر حقيقت  ،شروع كند "روي صندلي بنشين"
  .ترين نوع را كه جمله ايست امري، برگزيده استداشته، مستقيم

 جايگـاه دهـد چـون   قدرت بين پزشك و بيمار نشـان مـي   ةرابط در خصوص6وست 1984پژوهش    
هنگام گفتگـو بـا بيمـار، از موضـع     بهپزشك  ،دهدمي به وي ي، موقيعت برترلحاظ اجتماعي ازپزشك 

 :1993، 7كـوتس ( كنـد گفتار وي را قطع  ،بخواهدگاه دهد كه هرخود اجازه ميبه كرده،قدرت صحبت 
بيـانگر   ،تفاوتهاي گفتار پزشكان زن و مرد انجـام داده  ةدر زمين 1990در  ستديگري كه و ةمطالع. )11

                                                 
١. P. Byrne  &  B. Long  
٢. P. Drew   &  J. Heritage 
٣. R. Foweler 
٤. Superior 
٥. Inferior 
٦. C. West 
٧. D. Coates 
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 ،كننـد دستور به بيماران، بيشتر از جملات امري مستقيم استفاده مـي در هنگام پزشكان مرد ن است كه آ
 - 125صـص (برنـد  مـي  كاربهمستقيم گفتاري غير ةگونبيشتر  ،كه پزشكان زن براي بيان دستور حاليدر

چطـوره روي تخـت دراز   "از جملاتـي نظيـر    "روي تخـت دراز بكشـيد  "جـاي گفـتن   ه، بمثلاً )134
پزشـكان مـرد بيشـتر از    در اين تحقيـق،  . كننداستفاده مي "؟ممكنه روي تخت دراز بكشيد"يا  "بكشيد
عـاطفي و   از بارزن،  پزشكانبا  مقايسه در هاكنند و برخورد آندرت با بيماران ارتباط برقرار ميموضع ق

  .دهندمي مشاوره با پزشكان زن را ترجيح نيزبيماران  از اين روو كمتري برخوردار استاحساسي 
سـاختار   هـاي ويژگيعنـوان يكـي از   درت بهنشان دادند كه ق تحقيقي نيز در )1990(1فيشر و گروس   

موقعيـت برتـر    تعلّاعلام كردند پزشكان به آنها. كندتار پزشكان و بيماران زن ظهور مياجتماعي در گف
گفتگـو  جريـان   ،اين موضوع رودارند، از اين قدرت قرار و معتبر اجتماعي، نسبت به بيماران در موضع 

و انتخـاب   پردازنـد مـي پرسـش   بـه طـرح   بيشتر يعني ؛دهدرا تحت تاثير قرار مي دست آمدهو نتايج به
آيـد و  حساب مـي بهكه بيمار بيشتر يك پاسخگو  در حالي ،موضوع صحبت، شروع و خاتمه با آنهاست

 :1990فيشر و گـروس،  (تر خواهد بود ودچنين عدم توازن قدرتي مشه ،ه بيمار زن باشدهنگامي كالبته 
250 - 225(  
 دليـل كننـد كـه بـه   عنـوان مـي  ) 1992(ي، درو و هريتيج هاي پزشكمحيط درجملات آمرانه در مورد    

فرصـت كمتـري    ان، بيمـار پزشـكان اسـت  برتر  جايگاهقدرت كه ناشي از دانش پزشكي و ةرابط وجود
د كـه  ن ـدهبه خود اجازه مي به اطلاعات اخذ شده از بيمار با توجه نيز اند و پزشكند كه سؤال كننيابمي

 گفتـار  از سـوي پزشـك و آغـاز    متعددمعتقدند طرح پرسشهاي  اين دو محقق. دنرا قطع كناو  صحبت
كنـد  مـي  مشـخص  پزشـك  ،آنها كمككه به شوندمحسوب ميمكالمه هاي كنترل از روش، توسط وي

  .)63 - 66: 1992رو و هريتيج، د( كه در مورد چه مطلبي و تا كي صحبت كند
پزشـك و   مكالمـه بـين   روند تغيير موضوع ةدر زمينخود  پژوهشدر ) 1992(2واخن –اينس ورث    

 معنـي  به ايـن  ،كندتغيير 3متقابل طوربهمايت طرفين و موضوع گفتگو با ح كه وقتيگيرد بيمار نتيجه مي

                                                 
١.  S. Fisher  &  S. B. Groce 
٢. N. Ainsworth - Vaughn 
٣. Reciprocal 
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 1سـويه يـك  طـور بـه وقتي يكي از طرفين  ، وليقدرت بين پزشك و بيمار برقرار نيست ةاست كه رابط
گويـد  وي در ادامه مي. قدرت قرار دارد كه در موضع حاكي از آن است ،موضوع صحبت را تغيير دهد

از جانـب پزشـك   عمـدتاً  و طرفـه يكصورت هبيماران، بيشتر بو تغيير موضوع گفتگو بين پزشكان كه 
  )409 – 426: 1992واخن،  –اينس ورث (است 

خود به نحـوه تبـادل پرسـش و پاسـخ، مكـث و قطـع        2000واخن در پژوهش سال  –رث اينس و   
پزشـك و   ةرابط ـقـدرت در  ايجـاد   دارد كه دانش پزشكي يكـي از عوامـل  اذعان مي كرده،گفتار توجه 
كننـد   پزشكان زن از موضع قدرت صحبت مي مرد بيش ازدهد پزشكان شان مين او ةمطالع .بيمار است

  .)275 - 277ژ: 2000، 2رماناثان(خود را از پزشكان زن بپرسندپرسشهاي تمايل دارند  و بيماران بيشتر
كـه در جلسـات    نشان داده اسـت پزشك و بيمار،  ةخصوص رابطدر  انجام شده از مطالعات پاره اي   

 شـيوه در ايـن  . محور استفاده شـود  - بيمار شيوهمحور بايد از  - جاي استفاده از روش پزشكهپزشكي ب
ه داده زاجـا  بيمـار ، بـه  كندميات بيمار توجه نها و تجربيروش قبل كه در آن پزشك به نگرانيلاف بر خ
 دانـد در اختيـار پزشـك   كه مهم مي را گونه اطلاعاتيهر كرده،دلخواه هدايت شود مسير گفتگو را بهمي

نتـايج حـاكي از آن   . كنـد ر را براي بيان احساسات و نگرانيهايش درك ميپزشك نيز بيما هالبتّ بگذارد و
ليلـز و  (حـال بيمـاران داشـته اسـت      بهبـود  گيـري بـر رونـد   تاثير چشـم  شيوه استفاده از ايناست كه 
  .)28 – 34: 2001 ،3همكاران

 ميرسـعيدي  .بسـيار معـدود اسـت    تعامـل زبـاني پزشـك و بيمـار     كيفيت ةدر زمينمطالعات داخلي    
ويـژه بيمـاران زن بـراي    كند كـه بيمـاران و بـه   د ذكر مينامه خوگيري پاياندر بخشي از نتيجه )1376(

در بيـان نتـايج   نيز  )1381( هاشمي .كنندخطاب به پزشك از ضمير و صورت خطاب جمع استفاده مي
وي همچنـين متغيرهـاي   . كنـد عامل قدرت در گفتار پزشك و بيمار اذعان ميبودن رساله خود به غالب

غيرزباني چون جنسيت، سن، طبقة اجتماعي و تحصيلات بيمار را نيـز بـر ميـزان كـاربرد نشـانگرهاي      
  .داندقدرت مؤثر مي

                                                 
١. Unilateral 
٢. V. Romanathan  
٣. J. S. Lyles 
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   هاتحليل داده

ها بـر اسـاس انتخـاب تصـادفي جمعيـت      اين تحقيق با استفاده از روش ميداني و تحليل آماري داده   
 15پزشـك زن و   15(پزشـك   30و مشاهدة مسـتقيم و ضـبط گفتـار حـدود     ، 1بيمارستان 15نمونه از 

اين بيماران در سه گروه سـني  . صورت گرفته است) مرد 30زن و  30(بيمار  60و حدود ) پزشك مرد
و دو ) زير متوسـط، متوسـط و بـالا   (، سه طبقة اجتماعي )سال 40سال و بالاي  40تا  20سال،  20زير (

هـاي حاصـل   لازم به توضيح است كه داده. اندطبقه بندي شده) و دانشگاهيزير ديپلم (سطح تحصيلي 
 . آوري شده استبا حضور در مكان ويزيت بيمار و در طي دو ماه جمع

 .بين متغيرهاي زباني و اجتمـاعي رابطـه وجـود دارد   حاكي از آن است كه  هاداده نتايج تحليل آماري   
و عكـس  يافته اسـت  نيمار زن بوده، افزايش قدرت، هنگامي كه ب ابرازنشانگرهاي ظهور  ،انتظار عليرغم

: 1990فيشـمن در كـامرون،   (بينـي اسـت   ري اين پژوهش قابـل پـيش  بر اساس مباحث نظاين مطلب 
جملاتـي كـه توسـط    ميـزان  ست كـه  ا اين در حالي ).235 –250 :1990؛ فيشر و گروس، 234 –236

و  ت كه بيماران مرد بيـان كـرده انـد   يشتر از جملاتي اسجمله ب 800حدود  ،بيماران زن بيان شده است
وضعيت خود و كسب اطـلاع از بيمـاري    كامل بيشتري در توصيف دقتزنان،  چون رفت كهانتظار مي

جمـلات امـري   ، كاربرد جملات بيشتر و در نتيجه صـورتهاي خطـاب و   مسئلهاين  ،و درمان آن دارند
  .را ايجاب كند ايويژه
 مكالمـه كمترين ميزان  ازاين رو، ترين گروه سني بودندحرفسال كم 20ر ن بيماران زيچو به علاوه،   

هاي خطـاب بـا ضـمير    گونهبيشترين  ،هالبته همين تعداد جمل ؛بين آنها و پزشكان رد و بدل شده است
د بيمـاران  در مور. برده اند كاربهبيماران با توجه به سن آنها اين  پزشكان برايشده كه را شامل مي مفرد

همبسـتگي بـا    ةكه پزشكان بـراي برقـراري رابط ـ   متذكر شداين نكته را بايد  ،سال 40گروه سني بالاي 
كـار  تعـداد جمـلات بـه   . كردندخطاب مفرد بيش از جمع استفاده ميي هاگونه، با لحني دوستانه از آنها

كمتـر از   ،خسـتگي گي و لحوص ـكمي چون شرايط سني و پيامدهاي دليلرفته در گفتگوي اين گروه، به

                                                 
 501ميلاد، امام حسين،   دكتر شريعتي، قلب شهيد رجايي، امام خميني، شهداي تجريش،: ها عبازتند ازاين بيمارستان -1

  .كسري ، ساسان، دي و ايران مهر نيروي هوايي بعثت، بقيه االله، آتيه،  ارتش، 
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 ـال بـه س ـ 40تـا   20بيمـاران   از طرفي. ساله بوده است 40تا  20بيماران  برخـورداري از شـرايط   ت علّ
 اغلـب . نـد ه اتـر از بيمـاران دو گـروه ديگـر بـود     حرفرتر و پنب و جوشرج، پويژهي اجتماعي و سنّ

پزشـكان   مسئله كـه  اين. استبدل شده رد و ، بين اين گروه از پزشكان و بيماران شدهاستفادهجملات 
صـورت مفـرد اسـتفاده كـرده     ي خطاب جمع و كمترين ميزان هاگونهدر مورد اين بيماران از بيشترين 

غلي، از ش ـدليل موقعيت سني خود، از لحـاظ تحصـيلي و   كه اين بيماران به پذير استتوجيه چنين ،اند
افـراد   ،سـال  40بيشتر بيماران بالاي . نداهردار بودسال، برخو 40وضعيت بهتري نسبت به بيماران بالاي 

- ناسبي براي تحصيل برخوردار نبـوده م ند كه در گذشته از شرايطه اسوادي بودسواد يا بيبازنشسته كم

  . اند
شد كه كاربرد نشانگرهاي قدرت در گفتار پزشكان نظامي بـا بيمـاران نسـبت بـه     تصور ميهمچنين    

البتـه كـاربرد ايـن نشـانگرها     . اي نرساندن نتيجهما را به چني ،هاكه تحليل داده پزشكان بيشتر باشدديگر 
  .پزشكان نظامي با سربازان كاملاً مشهود بود ةدر مواجه

هـاي اجتمـاعي بيمـاران    د، پزشـكان در كسـب اطـلاع از ويژگي   قابل توجه اين كه در اكثر مـوار  ةنكت   
ارائـه   ةهاي اجتماعي بيمار، تاثيري بـر نحـو  ه آگاهي از ويژگيك بر اين عقيده اند زيرا ،كنندنميهمكاري 

آشـنايي قبلـي از وضـعيت     ةواسـط پزشـك بـه  كـه اگـر   اين در حالي اسـت  . خدمات به بيماران ندارد
و  دادار زباني متفـاوتي از خـود نشـان مـي    داشت، متناسب با آن وضعيت، رفتاجتماعي بيمار آگاهي مي

  .شدمي تعامل گفتاري مفيدتري بر قرار
ود را در بخش بيمارسـتان ويزيـت   كه يكي از بيماران خ را تصور نمودپزشكي توان مي ،در اين راستا   
كـه در   وقتـي امـا   رد،قـدرت جريـان دا   ةرابط ـدر ابتداي امر، روند گفتگوي آنان در چارچوب . ندكمي

گـو شـكل تـازه اي    ك است رونـد گفت پزش كه بيمار، خود شودمي الات، مشخصئوپاسخ به يكي از س
بـه   .د بخشـيد خواه ـ "شـما "كاربرد متقابل جاي خود را به "شما/ تو"كاربرد نامتقابل و  گيردمي خودبه
پزشـك نيـز بـه     و داشته بالاي اجتماع تعلق اتيا به طبقبوده  كردهين ترتيب، هنگامي كه بيمار تحصيلا

پزشـك   و خواهد گرفتاين آگاهي قرار رفتار زباني وي، تحت تاثير باشد، از اين وضعيت آگاه  شكلي
   .دهدة گفتگو از خود نشان ميحوصله و تمايل بيشتري براي ادام
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كـه گفتگـو    اسـت قدرت در گفتار پزشك و بيمار، موقعيت مكاني  ةيكي ديگر از عوامل تقويت رابط   
گـاه يـا مطـب    درمان  بخـش بيمارسـتان،   ،، بسته به اينكـه اورژانـس  معاينهمكان . گيردصورت ميدر آن 

ويـژه پزشـك، بسـيار    ، بر روي كميت و كيفيت رفتار زباني پزشك و بيمـار، بـه  باشد خصوصي پزشك
 بخـش بيمارسـتان   ،در اورژانـس  ترتيببه ظهور اين روابط، صرف نظر از ديگر عوامل،. گذار استتاثير

  . استتر مطب خصوصي، قوي و، درمانگاه دولتي
 ـ  ي زير مجموعاً با عنايت به نمودار آمار طـور كلـي كـاربرد    ه بايد گفت كه در گفتار پزشـك و بيمـار، ب

صورت خطاب مفرد توسط پزشك بيش از صورت جمع و كاربرد صورت جمع توسط بيمار بـيش از  
  :صورت مفرد بوده است 
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  :اين قرار است از ،ي حاصلهاداده يآمارتحليل نتايج 

/ امـري بيش از كاربرد جمـلات   ...)بخور و ،بنشين( مستقيم در گفتار پزشكان امريكاربرد جملات  - 1
  .بوده است ...)ممكنه بشينيد( مستقيمغير درخواستي
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 )شـما ( آندر گفتار پزشكان بيش از كاربرد صورتهاي جمـع   )تو( خطاب مفرد هايگونه استفاده از - 2
  .بوده است

با بيمـاران زن تفـاوت    مرد در گفتار پزشكاناب مفرد هاي خطو گونهمستقيم  امريكاربرد جملات  - 3
  .است داري با بيماران مرد نداشتهمعني

هـاي سـني   تر، نسبت به بيمـاران گـروه  كاربرد نشانگرهاي قدرت در گفتار پزشكان با بيماران جوان - 4
 .بالاتر بيشتر است

الاي جامعـه، نسـبت بـه بيمـاران     استفاده از نشانگرهاي قدرت در گفتار پزشكان با بيماران طبقات ب - 5
 .طبقات پايين كمتر است

كـرده، نسـبت بـه بيمـاران داراي     ر گفتار پزشكان بـا بيمـاران تحصـيل   كاربرد نشانگرهاي قدرت د - 6
  .تحصيلات زير ديپلم كمتر است

خطاب مفرد در گفتار پزشـكان زن كمتـر از    هايگونهستقيم و م امريكاربرد جملات ، به طور كلي - 7
  .ان مرد بوده استپزشك

نسـبت   هاي خطاب مفرد در گفتار پزشكان زن بـا بيمـاران زن  د جملات امري مستقيم و گونهكاربر - 8
  .داري نداشتبه بيماران مرد تفاوت معني

سـال تفـاوت    40سال نسبت به پزشكان بالاي  40فتار پزشكان زير كاربرد نشانگرهاي قدرت در گ - 9
 .داري نداشتمعني

بـا بيمـاران غيـر    هاي خطاب مفرد در گفتار پزشكان نظـامي  جملات امري مستقيم و گونهكاربرد  - 10
  .داري نداشتنسبت به ديگر پزشكان تفاوت معني نظامي
هاي خطاب مفرد در پزشكان نظـامي بـا بيمـاران نظـامي بـه      كاربرد جملات امري مستقيم و گونه - 11

   .ويژه سربازان كاملاً مشهود بود
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  نديبجمع

است كه پزشكان در برخورد بـا بيمـاران   باستاني  اخلاقيسفارشات ختام اين پژوهش، بخشي از  سنح
بـن عبـاس   بقـراط كـه طبيـب ايرانـي، علـي      ةنامدر نسخه اي از سوگند. ها بوده انده رعايت آنبموظف 

زبان عربي نقل كرده در مـورد رفتـار پزشـكان آمـده     ازي ارجاني در قرن چهارم هجري بهمجوسي اهو
اعتماديـان،  ( "...روش باشـد  و نيكـو   خـوش زبـان   ،خداپرسـت  ،باكيش ،پزشك بايد پاك... ": است
سـبت بـه   ن... ": خـوانيم طور مي نيز خطاب به پزشك اين1عساف ةدر بخشي از سوگندنام). 18: 1342

  )24:همان. ("...نكنيد  بد حرفيجويي نداشته باشيد و با آنان بيماران كينه و حس انتقام
 برتـريِ  زبـان، كه در روابط پزشك و بيمار فارسـي  توان نتيجه گرفتمطالب ارائه شده ميا توجه به ب   

 اسـاس   عنوان كرده انـد، ) 1993(و كوتس ) 1992(درو و هريتيج گونه كه همانعلمي پزشك بر بيمار، 
 دارد،رار ق ـاي، پزشك كـه در موضـع فرادسـت    ابطهدر چنين ر. گرددة قدرت بين طرفين ميايجاد رابط

. دهـد قدرت را در گفتار خود تغيير مـي كاربرد نشانگرهاي  حدودهاي اجتماعي بيمار، متناسب با ويژگي
 ةكـه جنسـيت، سـن، طبق ـ   ن زمينه فعاليت داشته اند، چنين ابراز عقيده كرده انـد  همه محققيني كه در اي

   .دندهت تاثير قرار ميرا تح قدرت موجود بين پزشك و بيمار ةابطاجتماعي و تحصيلات طرفين، ر
  : اشاره داشت پژوهش عنوان نتايج جانبيبه موارد زير نيز بهدر ادامه بايد 

 بـه پزشـكان   هاي فرهنگي جامعـه، دليل ويژگيبه ،درمانيبيماران براي دريافت خدمات  ما در كشور - 1
دهـد  جي نشان ميتحقيقات مشابه خاراين در حالي است كه . كنندمرد بيش از پزشكان زن مراجعه مي

 كمتر پزشكان زن از شاخصـهاي زبـاني قـدرت نسـبت بـه پزشـكان مـرد، بيمـاران،         ةدليل استفادكه به
  )125 - 134 :1993 كوتس،(دهند ن را ترجيح ميمراجعه به پزشكان ز 

هـاي خصوصـي   قدرت در گفتار پزشكان شاغل در بيمارسـتانها نسـبت بـه مطب   ظهور نشانگرهاي   - 2
  .تر استقوي

ــه    - 3 اســتفاده از نشــانگرهاي قــدرت در گفتــار پزشــكان شــاغل در بيمارســتانهاي دولتــي نســبت ب
  .تر استهاي خصوصي قويبيمارستان

                                                 
١. Assaph 
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ين الاي شهر در مقايسه با پزشـكان پـائ  مناطق ب شاغل در بروز نشانگرهاي قدرت در گفتار پزشكان - 4
  .شهر كمتر است

  .خصص نسبت به پزشكان عمومي بيشتر استاستعمال نشانگرهاي قدرت در گفتار پزشكان مت - 5

از خـود   آنهااخلاق، تمايل بيشتري به اجراي دستورات پزشكي بيماران در ارتباط با پزشكان خوش - 6
  .دهندنشان مي

  .چنداني به پاسخگويي به سؤالات بيماران در مورد بيماري ندارند پزشكان تمايل - 7

، سـرباز وظيفـه   رت در گفتار پزشكان هنگامي بود كه بيماربيشترين ميزان استفاده از نشانگرهاي قد - 8
ارض بيمـار قابـل   چه با در نظر گرفتن نظامي بودن پزشك و از سويي احتمـال تم ـ اين مساله گر. است

بيمار در استفاده از شرايط مناسب ويزيت هم مـورد عنايـت بيشـتري     بايست حقِّولي مي ،توجيه است
  .1قرار گيرد

  كتابنامه

 :تهـران  .ترجمـه يحيـي مدرسـي   . درآمدي بـر زبـان شناسـي تـاريخي    ).1373(. نتونيآرلاتو، آ
  .اه علوم انساني و مطالعات فرهنگيپژوهشگ

نشـر آگـاه، چـاپ    : تهـران . )ده مقالـه (شناسي نـوين  مسائل زبان ).1374( .باطني، محمد رضا
  . چهارم

محمـد   ةترجم ـ. جامعـه در آمـدي بـر زبـان و    : شناسي اجتمـاعي زبان. )1376 (.ترادگيل، پيتر
  .نشر آگاه: طباطبايي، تهران
: تهـران  ).مجموعـه مقـالات  (فرهنگ و انديشـه    بازتاب زمان،: زبان ).1378 (.جهانگيري، نادر

  .نشر آگاه

                                                 
شكان، بيماران و مسؤولين بيمارستانهايي كه ما را در مدت انجام اين پژوهش ياري كرده در انتها لازم است از تمامي پز -١

 .اند، سپاسگزاري نمود
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 مروري بر نقش اجتماعي ضـماير : متقابل زبان و جامعه ةرابط. )1371 (.كشاورز، محمد حسين

  .40 - 50سال نهم، شماره دوم، صص . زبانشناسي مجله. هاي خطابشخصي و صورت

مؤسسه مطالعات و تحقيقات : تهران. شناسي زباندر آمدي بر جامعه.  )1368(. مدرسي، يحيي
  .فرهنگي

هاي خطاب در زبان فارسـي بـا توجـه بـه نقـش      بررسي صورت ).1376( .سعيدي، كيانوشمير
 .واحد تهران مركزي - ه آزاد اسلامينامه كارشناسي ارشد دانشگاپايان. افراد اجتماعي

انتشـارات دانشـگاه   : تهـران . اخـلاق و آداب پزشـكي  . )1342 (.ناصرالدين اعتماديان، محمـود 
   .تهران

نامـه كارشناسـي   پايان .بازتاب رابطه قدرت در گفتار پزشك و بيمار ).1381(.هاشمي، معصومه

 .يارشد دانشگاه علامه طباطبائ
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