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Introduction 

Violence against medical staff is a persistent and multifaceted challenge in contemporary healthcare systems. Its origins extend 

beyond individual behavior, rooted in broader social, cultural, and organizational structures. This phenomenon manifests in forms 

ranging from verbal aggression to physical assault with significant adverse consequences: it degrades the quality of medical services 

and patient satisfaction while severely impacting the psychological well-being and job motivation of healthcare workers. From a 

sociological perspective, violence in healthcare settings constitutes a social fact. It emerges from structural tensions, unequal power 

dynamics, unmet expectations, and the growing complexity of interactions between medical staff and patients or their companions. 

In recent years, this issue has intensified, gaining greater visibility through the rise of anti-physicianism—a social attitude marked 

by distrust, hostility, and a decline in the traditional symbolic respect afforded to medical professionals. Such attitudes contribute to 

escalating conflicts in clinical environments, complicating communication, decision-making, and the daily functioning of treatment 

teams. These outcomes ultimately weaken institutional performance and undermine public trust in the healthcare system. The 

primary goal of this research was to explore how medical staff perceive, interpret, and experience violence within hospitals and 

medical centers. By uncovering the underlying social dynamics, meanings, and behavioral patterns that shape such incidents, this 

study aimed to provide insights that can inform effective policy-making, targeted training programs, and significant organizational 

reforms. 

 

Materials & Methods 

This study adopted a qualitative research design, utilizing a 

grounded theory approach to investigate the dynamics of 

violence and anti-physicianism within medical centers in 

Ahvaz. Data were collected through semi-structured 

interviews with 30 medical staff members from hospitals 

affiliated with Ahvaz University of Medical Sciences. 

Participants were selected via purposive sampling and 

interviews continued until theoretical saturation was 

achieved. The data analysis followed the systematic stages of 

grounded theory: open, axial, and selective coding. This 

analytical process revealed that violence against medical staff 

stemmed from the complex interplay of structural, cultural, 

and professional factors. These factors were conceptualized 

into 11 core categories: 1) normalization of violence; 2) 

eroding bureaucracy; 3) lack of resilience and empathy; 4) 

discursive contradiction; 5) transition from patriarchal to 

patient-centered medicine; 6) the absent doctor; 7) negative 

media representation; 8) medical distancing; 9) the distrust 

gap; 10) burnout; 11) the dilemma of leaving the profession 

or migrating. Together, these categories constituted the 

principal domains, through which the vicious cycle of anti-

physicianism was reproduced. 
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Discussion of Results & Conclusion 

The interview findings demonstrated that violence against 

healthcare workers transcended individual or psychological 

explanations; it was fundamentally a manifestation of broader 

structural inequalities and institutional crises. This violence 

was sustained by an institutionalized culture embedded 

within wider societal norms and by dominant assumptions 

that normalized and justified aggression. Moreover, it was 

rooted in the specific social fabric of cultural regions, 

reflecting deep-seated systemic failures within both the 

healthcare system and society at large (Pavlova & Geretto, 

2018). Effectively addressing this phenomenon necessitated 

comprehensive reforms in health policy. Key interventions 

included: 

· Strengthening institutional and financial support for 

healthcare workers 

· Promoting a positive and accurate public representation of 

their social status 

· Criminalizing violence and developing effective legal 

deterrents 

· Transitioning toward participatory, community-oriented 

models of doctor-patient interaction 

Implementing such strategies can cultivate social 

resilience and empathy, laying a foundation for reducing 

violence in clinical settings. Ultimately, violence against 

medical personnel is not merely an organizational or systemic 

dysfunction; it constitutes a profound semantic and symbolic 

crisis within the healthcare relationship. Responding to this 

complexity demands an integrated theoretical approach. This 

should incorporate Weber’s focus on the ethical intentions 

guiding actors; Derrida’s insights into the discursive 

hierarchies of modern medicine; Giddens’s structuration 

theory to understand how agents reproduce and transform 

systemic structures; and Parsonian principles to restore the 

normative balance in the doctor-patient role-set. Together, 

these perspectives illuminate the multilayered nature of 

violence in healthcare and can inform the design of 

significant, context-sensitive interventions. 

 

Keywords:  Medical Staff Violence, Anti-Physicianism, 

Doctor-Patient Relationships, Hospital Violence, Grounded 
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 چکیده

های نظام سوممت اسوت که ريشوه در سواختارهای اجتماعی، فرهنگی و سوا مانی دارد  ايد پديده  ر  خشوونت عليه کادر درمان يکی ا  ااشش

گذارد  پژوهش حاضوور  ا رويکرد کيفی و  راسوواش روش  کيفيت خدمات درمانی، رضووايت  يماران و سووممت روانی کارکنان ت مير منفی می

گيری هدفمند انتخاب روش نمونهکنندگان  هسوتيزی در مراکز درمانی شوهر اهوا  انجام شود  مشوارکت نياد،  ا هدف فهم خشوونت و پزشو داده

دانشوگاه   ۀهای تا عماواحبه  ا کادر درمان  يمارسوتان  ۳0سواختاريافته تا رسويدن  ه اشوباظ نظری ادامه يافت  درمجموظ  های نيمهشودند و ماواحبه

خشووونت عليه کادر درمان  که  ها نشووان داد يافته  .کدگذاری ) ا ، محوری و گزينشووی( تحليل شوود  ۀعلوم پزشووکی اهوا  انجام و در سووه مرحل

پنداری خشوونت،  اصولی شوناسوايی شود: عادی  ۀمقوش  11ای اسوت که در ااش   ای ا  عوامل سواختاری، فرهنگی و حرفهکنش مجموعهحاصول  رهم

آوری و همدشی، تنااض گفتمانی، گذار ا  پزشووکی پدرسوواهرانه  ه  يمارمحور، پزشوو  باي ،  ا نمايی  روکراسووی فرسوواينده، ضووع  تابو 

تريد  عنوان مهمها  هدوراهی ترک شویل/مهاجرت  ايد مقوشه و اعتمادی، فرسوودگی شویلیگذاری پزشوکی، شوکاف  یای منفی، فاصولهرسوانه

 راسواش نتاي،، مقا له  ا ايد پديده نيا مند اصومحات  نياديد در    .سوتيزی شوناسوايی شودمعيوب پزشو   ۀيد ارخگيری و  ا توشهای شوکل مينه

انگاری و تدويد اوانيد  ا دارنده در  گذاری سوممت، حمايت نهادی و ماشی ا  کادر درمان،  ا نمايی مببت جايگاه اجتماعی آنان، جرمسوياسوت

  همدشی و  آوریتاب  تواندمی  اادامات  ايد اتخاذ   اسوت   يمار _  محور در روا ط پزشو ابال خشوونت، و گذار  ه اشگوهای مشوارکتی و جامعه

 .کند فراهم را درمانی هایمحيط در خشونت کاهش  مينۀ و ءدهد ارتقا را اجتماعی

    نياد، اهوا  يمار، روش داده _  ستيزی، روا ط پزش خشونت، پزش  های کلیدی:واژه
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 لهئمقدمه و بیان مس

های نظام سوووممت خشوووونت عليه کادر درمان يکی ا  ااشش

اسوت که ريشوه در سواختارهای اجتماعی، فرهنگی و سوا مانی  

دارد  ايد پديده  ر کيفيت خدمات درمانی، رضووايت  يماران و 

 راسووواش گوذارد   سووومموت روانی کوارکنوان تو مير منفی می

، خشوونت عليه پزشوکان  1های سوا مان  هداشوت جهانیگزارش

  يافتهتوسوعه و توسوعهرشود در کشوورهای درحالرو ه  یمشوکل

هوای  هوداشوووتی کوارکنوان مراابوت  ( Kasai et al., 2018)  اسوووت

محل کار   ۀهای بيرکشونددرصود ا  کل صودمات و  يماری7۳

 Chappell)  دندهرا تشکيل می  2018سال  ناشی ا  خشونت در  

& Martino, 2006  )درصوود ا  ۳8تا   6ها   راسوواش هميد داده

های  هداشووتی در سووراسوور جهان ممکد دهندگان مراابتارائه

حداال ي   ار در طول  ندگی شویلی خود ا  خشوونت   اسوت

يعنی  ه طور متوسوط   ؛( Kuhlmann et al., 2023) رن،  رده  اشوند

نفر کادر درمان شابل در مراکز درمانی در جهان    5نفر ا  هر    ۳

(Liu et al., 2019 )    ۀگزارش شوووده اسوووت کوه منعقو همچنيد 

درصود، در مقايسوه  ا  ۳ 61شوامات(  ا شويوظ   ۀ)منعق  خاورميانه

 ميزان خشوووونوت در   يشوووتريددرصووود در اروپوا، دارای  ۳ ۳8

 استهای  هداشتی در سراسر جهان  کارکنان مراابت   رخورد  ا

(El-Gilany et al., 2010  )ملی ايمنی و  هداشوووت    ۀسوووسووو ؤم

آميز، عنوان »هر عمل خشووونتخشووونت شوویلی را  ه 2شوویلی

مسوووتقيم  وه افراد در   ۀفيزيکی يوا تهوديود  وه حملو   ۀا جملوه حملو 

ااراوب  ( در2020)  ۳  شوويائو«تعري  کرده اسووت محل کار

ايد ديدگاه اسوت که منب  خشوونت   تحقيقاتی که انجام داده،  ر

او  توانود  يموار،  سوووتگوان يوا حتی همکوارانمیعليوه کوادردرموان 

توانود کممی، فيزيکی، عواطفی يوا حتی  خشوووونوت می   واشووود 

تواند در موارد نادر، خشونت می   (Phillips, 2016)  جنسی  اشد

ا   ( Ness et al., 2000) شوديد يا اتل ااهر شوود  ۀ ه شوکل صودم

ا  يکی  اجتماعی و ایخشوونت دادهنيز، شوناختی ديدگاه جامعه

درمان و  يماران  تعامل کادر  ۀشود در  مينرمسوائل عمده و رو ه

سووتيزی طی سوواشيان اخير روندی  ااش  پزشوو  اسووت که در
 

1 WHO 
2 NIOSH 

صعودی داشته است  تحليل ايد معضل که ت ميری نامعلوب  ر 

های درمانی  درمان و عملکرد سويسوتم ۀکيفيت وامر خشوی ارخ

 يانگر ايد وااعيت اسووت که رواخ خشووونت درمراکز ،  داشووته

 يمارسووتانی ريشووه در ا عاد متعددی دارد  ايد پديده محاووول 

درگذشووته و همواره اشووکاشی ا  ايد    اند سووال اخير نيسووت

اموا طی   اسوووت؛  ی مراکز درموانی وجود داشوووتوهمپوديوده در تموا

ی که اادام  ه  های مجا يست سال گذشته و  ه همراهی رسانه

ايد اند، ای نمودهدر فضوای رسوانه سوري  آن  ضوبط و  ا نشور

انگواری  عوادی  در وارۀآوردن وجودان جمعی    امرضووومد  وه درد

درموان، تبعواتی ديگر همچون،    عليوه کوادرفرهنو  خشوووونوت  

جوامعوه در پی   در  تضوووعي  امنيوت روانی و نيز فيزيکی آنهوا را

کواوش  ، ، هودف اصووولی ايد پژوهش نوا رايد ؛داشوووتوه اسوووت

خشووونت در  ۀدرمان ا  پديد کادر  ۀ يسووت  ۀدرخاوووص تجر 

   ا اتخاذ ۀ حاضوورمعاشع  اسووتها و مراکز درمانی   يمارسووتان

رويکردی تفسويری  ه دنبال فهمی عمي  ا  ا عاد عينی و ذهنی 

 ۀمرحل در  سوا مانی اسوت ااش  کممی، فيزيکی و خشوونت در

راهبردهای  ها ودنبال شوناسوايی وآشوکارسواختد واکنشه   عد  

هوای   وا اسوووتنواد  وه دادهاسوووت  همچنيد  درموان    انعبواای کوادر

سوواختارهای  ،  ه دنبال ايد موضوووظ اسووت که شوودهآوریجم 

تا     ادرت سوا مانی ا  سوعو و ارت  هداشوتمراتسولسوله

و  يمووارسوووتووان پزشوووکی  علوم  اوواشوو   دانشوووگوواه  در  هووا 

گيری يا نقشی در شکل يا های سممت اه ت ميرگذاریسياست

سوتيزی در سوعو تعامل  يد پزشو   خشوونت و ۀتشوديد پديد

؛  کنودکننودگوان  وه مراکز درموانی ايفوا میدرموان و مراجعوه  کوادر

 مواجهه، درک و  ۀايد تحقي  درصودد دسوتيا ی  ه نحو نا رايد،  

آنها اه اشکال  :اهت استؤپاسوخ  ه ايد س درمان در  فهم کادر

تريد عوامل مهم  اند؟خشوونت را تجر ه کرده ۀخاصوی ا  پديد

 خشوونت در مراکز درمانی ايسوت؟ ۀسوا ی پديدعادی  مر درؤم

انسووانی در  تخاوويو و تو ي  منا   مادی و  ۀمديريت و نحو

های فرهنگی جامعه درابال هيه  ايد  مينه اگونه  وده اسووت؟

شذا درمان اه عملکردی داشته است؟  خشونت عليه کادر  ۀپديد

3 Xiao  
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نظر  خشوونت  ا در  ۀتفسوير و تحليل پديدايد پژوهش  اهدف،  

ايران و پررنو     ۀجوامعو   درموان در  گرفتد تجر يوات خواص کوادر

کمبود منا  ، خشوووونت   های  ومی مانندکردن نقش شووواخو

خشوونت  ه  ۀکردن پديدسوا مانی، سوياسوت سوکوت و فردی

 های اجتماعی وجای مواجههموا ات تسوولط  رخورد  اشينی  ه

اسوت تا  ، تمش شوده  اسوت؛ ضومد اينکه  حقوای  ا ايد معضول 

شووده  تواند کارگرفتهه مدرن وپسووت مدرن های انتقادی نظريه

اجتماعی ارائه  یعنوان وااعيتپديده  هتاوووويری محلی ا  ايد 

 دهد 

 

 پژوهش ۀیشینپ

سوتيزی نشوان ا  فراگيری  مر وط  ه پزشو   پيشوينۀ   ررسوی آمار و

 های درمانی کشوورهای مختل و سورايت آن در تمامی سويسوتم

تحليول و پرداختد  وه آن ا  منظر هر دو   دارد  همچنيد نيوا   وه

 مير نامعلوب آن  ر وضعيت روانی و استرش  ر سعو فردی )ت

 ۀعنوان آسووويبی اجتمواعی در  مينو و فرافردی  وه  درموان(  کوادر

 ا نگری جدی در  شزوم اصوم  و تضوعي  اعتماد اجتماعی و

 ه  ای سووممت توسووط  خش دوشتی ) اتوجههگذاریسووياسووت

ايد معظول در مراکز درموانی عمودتوال دوشتی( وجود    فراگيری 

خشوونت در   در ارۀتحقيقی  در (1400همکاران ) صوفا و  دارد

که ميزان  رو  خشووونت در  پرسوونل  خش اورنانن نشووان داد

  يشوتراسوت و در    يادهای ايران  های اورنانن  يمارسوتان خش

خشوونت  يشوتر ا  طرف همراهان  يماران  وده است  ، معاشعات

در  ررسوی موارد خشوونت  ه  (1۳90)  مشوتا  عشو  و همکاران

های وا سووته  ه های اورنانن  يمارسووتانپرسووتاران در خش

که  يشوتريد  نددانشوگاه علوم پزشوکی شوهر تهران آشوکار سواخت

شووده عليه پرسووتاران  ه ترتي  شووامل  موارد خشووونت اعمال

 درصد( 70)  درصود(، خشونت بيرکممی87/0)  خشوونت کممی

ها  ايد خشونت   ۀس  هراست که    درصد(28خشونت فيريکی )  و

و  1اشسووتون  يشووتر توسووط همراهان  يمار انجام شووده اسووت 

  هيو  وا عنوان »خشوووونوت عل  یر پژوهشووو د(  2002همکواران )

 
1 Eleston 
2 Medical imperialism 
3 Samant 

 ی)شووده(؟ مورد پزشووکان عمومیپزشووک یپزشووکان: مشووکل

که پزشوکان در واکنش  ه   اندهنشوان داد  «،یخدمات سوممت مل

»تحمول صوووفر«   کرديکوار، شزوموال رو  طيداده در مححممتِ رخ

آنوان را در   یهواواکنش  ۀهمو   توانینم  د،ي  همچنکننودیاتخواذ نم

کرد  درمقا ل، آنان  ريتفسو  «2یپزشوک  سومياشيامپر» یااش  مفهوم

 یاهوا را در منعقوهآن  توانیکوه م  يیبواشبوال در مواجهوه  وا رفتوارهوا

 اطيو »جرم« ارار داد، احت  «یماريدو مفهوم »  دي  یخاکسوووتر

وضو   که افراد  ه  یدر موارد  ژهيو ه  دهند؛ی ه خرخ م  یاحرفه

  رنديگینم»مجرم« ارار  اي مار«ي»  ی نددر دسته

 دايی ا  انحراف  وه  عنوان پزشوووکیتوان  وهايد تیيير را می

  (2024)  همکاران  و  ۳انگاری آن توصي  کرد  سامانتنف  جرم

هوا ا  خشوووونوت عليوه هوای رو نواموهدر تحليول انتقوادی گزارش

ها در پزشووکان در هند، ضوومد ت کيد  رنقش ادرتمند رسووانه

د که ندهجايگاه اجتماعی آنان، نشان می  ااتدار دايی ا  حرفه و

دادن افکار عمومی جامعه  ه ها ا طري  سوو اگونه ايد رسوانه

های فرهنگی جامعه ها و ار شوسووهايی خاص، نگرشسومت

خشوونت    در ارۀدرمان ا طري  گفتمان عمومی  را در ابال کادر

  دهند درمان شکل می عليه کادر

تحقيقی  وا موضووووظ   درنيز    (2025همکواران )  و 4ننو 

،  ر ت مير  « ه خشووونت عليه پزشووکاننگرش عمومی نسووبت»

 و  5شووويوائو  نود نکعمومی تو کيود می  ۀپوايودار احسووواسوووات اوشيو 

خشووونت  »مشووترک خود  ا عنوان   ۀمقاش  در  (2022همکاران )

های  ه اشووتراک پسووت تکيه  ر   ا  «محل کار عليه پزشووکان در

موردی نتيجه  ۀااش  معاشع فضوای مجا ی در شوده درگذاشوته

که خشوونت در  يمارسوتان  اعن نارضوايتی عمومی ا   گيرندمی

 و 6اشحمد ای پزشکان شده است دوشت و تضعي  اعتماد حرفه

ظ در اواشو  پژوهشوووی مشوووترک  وا موضوووو  (2021) همکواران

نشوان دادند که سوعو  اهی   «خشوونت عليه پزشوکان در اردن»

 ر عملکرد   یمنف  ريت م  یپزشوکان در  خش دوشت هيخشوونت عل

داشوووته اسوووت؛  نا رايد، در ااش  راهکاری عملی، ايجاد آنها 

کارکنان در  یآمو شووو   یهاو  رنامه  ی خشووو یآگاه هایکمپيد

4 Zheng 
5 UXiao 
6 Alhamad 
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 هبود  ی را  یا  خشووونت شوویل  یريشووگيو پ  تيريمد  ۀني م

شووده توسووط  خدمات ارائه  تيفيک یو ارتقا یعملکرد شوویل

  است یضرور یمختل  پزشک یهاپزشکان در  خش

 ا موضووظ مشوترک خود  در کار  (2022همکاران ) و  1يان 

د که افزايش ندهنشووان می«  کنترل خشووونت عليه پزشووکان»

تواند روا ط  يمار و پزشو  احسواش کنترل در  يد  يماران می

در پژوهشوی مشوترک  ا   (2018) 2گرتو و پاوشوا  را  هبود  خشود 

پرخواشوووگری عليوه پزشوووکوان، پيودايش و رويکردهوای »  عنوان

پرخاشوگری عليه کارکنان    ۀپديدکه د ندهنشوان می  «مديريريتی

مجزا نيست  ضمد اينکه   ایسممت در جامعه پديده مراابت و

خشوونت عليه پزشوکان متخاوو درحيد انجام وايفه  يشوتر 

جوی دهيل پشووت ايد رفتارهای  وجسووت  شووود  درديده می

درموان، ا تودا سوووعو پواييد    يمواران عليوه کوادر  ۀپرخواشوووگرانو 

 ها، ماووورف اشکل و مواد مخدرفرهن ، سوووپن فقدان ار ش

 کار در  (2021)  ۳واريير   يشووتريد نقش را دارد  کاپوسوووامی و

خشووونت عليه پزشووکان،   و 19کوويد  ا عنوان »  مشووترک خود

کوه تو کيود کمتری  ر   نودنشوووان داد  «ارا  وه اوانون نيوا  اسوووت؟

ايد  ااوداموات اوانونی موجود و اجرای آن شووووده اسووووت  

ها  پژوهشوگران  ر شزوم تمش مشوترک ميان نهاد پزشوکی، رسوانه 

  (2021)  همکاران و  4اادر  کنند دانشوووگاهی ت کيد می  ۀو جامع

خشووونت در محل کار عليه  ا عنوان »در تحقي  مشووترک خود  

عنوان عوامل اسواسوی  شوش موضووظ را  ه «پزشوکان در  نگمدش

 ند:در واوظ خشووونت محل کار عليه پزشووکان شووناسووايی کرد

اودرت، اعمم   ۀهوای  يمواران، تو خير در درموان، تجر و ديودگواه

 5اين  شيم جويانه مرگ، خشوونت شوديد و رفتارهای مراابت

خشوونت محل کار » ا عنوان در پژوهشوی  (  2022)  و همکاران

هوای  هوداشوووتی: عوامول خعر، پيوامودهوا و هوای مراابوتدر محيط

خشوونت   ه  اگر  که  دندهنشوان می«  مشوترک ۀپيشوگيران اادامات

 ۀهای  هداشوتی  ه اندا های مراابتويژه در محيطمحل کار،  ه

جهانی تبديل خواهد شووود و   ای،  ه پديدهنشوووودکافی توجه  
 

1 Yang 
2 Pavlova & Geretto 
3 Kuppuswamy & Warrier 
4 Kader 

کنود و صووولو و مبوات را در ميوان جوام  فعوال تضوووعي  می

حوال مخواطراتی  رای سووومموت و رفواه مردم  وه همراه درعيد

هوای خوارجی  پژوهشۀ  ويژگی  رجسوووتو   خواهود داشووووت 

 ر پيامدهای اجتماعی خشوونت  ر گرفته، عمدتال  اتکيهصوورت

کيفيوت خودموات  وه شوووهرونودان، پررنو  کردن نقش   ۀلو ئمسووو 

سوووا ی محيط کوارکنوان، حموايوت حقوای ا  ايمنی  هوا دردوشوت

های مشووخو در گذاریدرمان،  ا شزوم اعمال سووياسووت  کادر

رسانی  سا ی و اطمظ حن فرهن   های مجا ی دررسانه  ۀحو 

تريد نقاط    مهماسوتهای درمانی   ا هدف اصوم  نوااو نظام

توجوه کوافی  وه نقش هوای داخلی نيز، عودمضوووع  پژوهش

ت مير آن  ر انتقال  های گذار فرهنگی ويوهسواختار ااتاوادی، شو 

  اسوووتهوای سووومموت  نظوامهوای  گفتموانيوا    6هوای معرفتینظوام

آماری خود صرفال  ه پرستاران،    ۀضمد اينکه محدودکردن جامع

پيراپزشوکان در محيط شویلی يکسوان،   اوجود نقش پزشوکان و

تحقيقات اسووت؛  نا رايد، پژوهش    ا جمله نکات ضووع  ايد

تحليلی  تمرکز  ر   وا    ل،يو اصووو   یِدانيو کوار م   يو مبوا وه   وهحواضووور،  

  ۀ در حو    ی ز ي سووت خشووونت و پزشوو    ۀ د ي ا  پد   ی شووناخت جامعه 

 وا شنزی تلفيقی ا  ديودگواه هوای مودرن و پسوووت مودرن  سووومموت  

  يی گرا » رسووواخوت   ،« ی جمع   ات يو ح   د يو » وا توش ا جملوه نظرات  

 ه تحليل    « فسويرگرايی هرمونوتيکی ت »   ،« انتقادی   ۀ ظري ن »   ،« ی اجتماع 

  شووامل پزشووکان،عرصووه    د ي ا   ی شووگران اصوول کن   ۀ  يسووت   ۀ تجر  

  جنبۀ نوآرانۀ  پردا د و نيز مديران اجرايی می پرستاران    راپزشکان،پي 

  یِدان يو م   ی هوا  وا داده   ی نظر   ی کردهوا ي رو   د ي ا     ي در تلف ايد معواشعوه  

  ۀ د ي پد   د ي ا   ی اسوت که ا عاد پنهان و سواختار   يی گسوترده و اندصودا 

 .سا د ی را آشکار م اجتماعی  

 

 ملاحظات نظری

عنوان ماداای ا  خشونت سيستماتي   ه 7ستيزیپزش   ۀپديد

پيراپزشووو    درموانی اعم ا  پزشووو  وعليوه کوارکنوان مراکز  

5 Lim 
6 Epistemological systems 
7 Workplace Violence Against Doctor 
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موضووعی اندوجهی  ا پيامدهايی خاص  رای نظام سوممت و 

مسوووئلوه  شووونواختی ايد  مراابوت جوامعوه اسوووت  تحليول جوامعوه

  رای  اسوووتای ا  عوامل تبيدگی مجموعهدرهم  ۀدهندنشوووان

 تر ايد موضووووظ، تلفيقی ا  نظريوات مودرن وکنکواش عمي 

صواحبنظران مکت     یآرا  شوناختی  ا تکيه  رمدرن جامعهپسوت

 ۀ آشفرد شووووتز، نظريو   1ذهوانیالأفرانکفورت، ديودگواه معوانی  يد

آن  وا گفتموان   ۀهوا رمواش، ايودئوشونی پزشوووکی و را عو انتقوادی

هايدگر،  ميشووولر، پديدارشوووناسوووی  یآرا پزشوووکی  ا تکيه  ر

 دايی پزشوکی مدرن  ا اشهام ا  ماکن و ر اسوتفاده شوده حرفه

کند که »تفسووير هرگز درک ت کيد می  (1962) 2هايدگر اسووت 

 ,Heidegger) شووود«فرض نيسووت که  ه ما ارائه می دون پيش

و ا عاد  یا زار تيعقمن انيتقا ل م ه عبارتی   (؛191-192 :1962

 ی«کيتکنوشون  ۀسووامان»عنوان  ه  ی  نظام پزشووکی ندگ  یانسووان

 دياما ا اسوووت؛ کرده جاديا یرياشووومگ  شووورفتيو پ يیکارا

)هوا رمواش( و اخم    یارتبواط  تيو در فقودان عقمن  شووورفوت،يپ

  و  مسوووئوشيوت  همودشی،  فردی،دروا ط  ي اهميوت)  ۳مراابوت

(  ی تفاوت یو   یختگي)احسوواش کر یگانگي،  ه ا خود (مراابت

ا  سووويی،    شووودی)خشووم( منجر م یتنش اجتماع  تيو درنها

دهود کوه ينود تفسوووير و تحليول همواره در  سوووتری رخ میافر

ها و ها، سوووگيریفرضکنندگان در آن، واجد پيشمشووارکت

 4ا زارانگواری  ؛  نوا رايد،هوای خواص خود هسوووتنودداوریپيش

ای صووورفوال توانود  وه تجر وهحواکم  ر نظوام پزشوووکی مودرن می

تکنوشوني  منجر شوووود که در آن، نقش  يمار تا سوووعو ي   

می تقليوول  منفعوول  موضووووظ  يووا  »»ا ژه«  ايد  تسووولط  يووا وود  

توانود محرک منود، خود میتفواوتی نظوام« و  ی5تکنوکراتيو 

گر يدها  .خشوووم و واکنش هيجانی  يمار يا همراهان او  اشووود

 گرتحميول  6عنوان اواراو یتکنوشونی مودرن را  وه  (1962)

کند  خشووونت  تخري  می اصوويل انسووانی را  ۀ يند که را عمی

ممکد اسووت واکنشووی  ه تضووعي  يا  ه حاشوويه رفتد، ارتباط 

 ا  نيز  7شفرد شوووتزآ  نقش آن در فرايند درمان  اشوود  انسووانی و

 
1 Intersubjective 
2 Heidegger 
3 Care Ethics 
4 instrumentation 
5 Technocratic dominance 

شزوم توجه   ر  ذهانی کنشوگران انسوانیالأتفسوير  يد  ۀطر  نظري

کنشوگران انسوانی ت کيد داشوته و معتقد اسوت که آگاهی   ۀمقوش ه  

هوايی کوه ا طري  وارهفراگردهوای معنواسوووا ی يوا هموان طر 

در   اسوت، ذخاير دانشوی شوکل گرفته  های متکی  رسوا ینمونه

های انسووانی دارای اهميتی اسوواسووی اسووسووت و فهم کنش

تفواهم، تفسوووير خود ا  آن درحقيقوت هموان منبعی اسوووت  

؛  نا رايد  مانی  ( ,3492004Ritzer :) ت کيد گيردسووراشوومه می

و فهم متقا ل   لي اشود، ارتباط اصو   یما ناکاف  یهایسوا نمونهکه 

شوووود؛ فراينودی کوه مینواممکد   يد کوادر درموان و  يمواران  

در  «8یکيشوکاف هرمنوتتوان آن را ماوداای ا  »حال میدرعيد

 مار،يپزشوو  و  در ايد تعامل درمانی   ی دانسووتتعامل درمان

عمل   ی( متفاوتیسا )نمونه  «9یريتفس  یهاوارهطر » ا    يهر

حواکم   یدر  وافوت اودرت نهواد وه نوعی ريشوووه  کوه    کننودیم

  ی«ناکاف »سولعه  ه   دياهای مسولط گفتمان پزشوکی دارد   رنمونه

 یاادر  ه فهم معنا  راي  شوود؛میباش  منجر   یسوا شودن نمونه

در ااش  معرفت   ماري ۀ رو مر  ی ندگ  جهانسوتيدر   یماري 

 یفرد  یرهايها، تفسترش  دگاه،يد  جه،يدرنت  ؛ستين  الأذهانی يد

تواريخچوه و   دانش و  ۀذخير  ۀنقعو )  مواري   یفرهنگ  ۀنو يشووو يو پ

 ريو مرگ تو م  یاون  نودگ  یمي ر درک او ا  مفواهکوه    فرهنو (

شوود  گرفته شوده يا  ه حاشويه رانده می  دهيابل  ناد گذارد،یم

پزشو    ی رانگيز شودن روا ط رودررو حنوضوعيت  اعن  ايد 

اشگوهای  و شوودهم متقا ل طرفيد میاتف درک وعدمو  يمار   و

های ابلی سا یدرمان يا همان نمونه  مستقر ذهنی  يمار ا  کادر

ااش   رو  رفتارهايی همچون   يا راي، داار ااشش شوود که در

   شوود میخشوم، عاوبانيت، نااميدی، تحقير و خشوونت مشواهده  

را سوتيزی  پزشو  ۀپديد، ااراوب اسوتراتژی واسوا ی دريدا در

محور کمم  ۀفلسوووف های دوتايی حاکم  رمحاوووول تقا ل ايد 

 ۀ روکراتي  جامع نهادهای اجتماعی و مؤسووسووات وحاکم  ر

  ۀواسووا ان   یِمسووتلزم وانگونگ  یحلراهتلقی کرد؛ انيد   مدرن

درمان و   یفضوووا رحاکم مراتبی    یمراتکسووولسوووله  یهاتقا ل

6 Gestell 
7 Alfred Schutz 
8 Hermeneutic gap 
9 Interpretive schemas 
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ا طري  و مشوارکت    تي ر شوفاف  یمبتن  یآن  ا تعامل  ینيگزيجا

 يد  يمواران و کوادردرموان می  واشووود کوه محور  انسوووان  یتعوامل

 يمار ه عنوان   «یسووا هي»حاشوو  یدهي ه پددرااش  واکنشووی 

ی سواختارشوکنانه  اسو يو سو  یکمن نقد اجتماع  یپرونه خشوی ا 

 ۀ(  نظريو Seidman, 2021: 22کرد )  ريو تفسووو  افوتيو دردريودايی  

کردن مشوووکمت اجتمواعی ا طري   ر روشووودانتقوادی عموه

ا طري  ه  تحليول روا ط اودرت  و تجزيوه آنهوا  دنبوال حوذف 

 کنش مبتنی  ر  عنوان فراينودی مبتنی  ر تو مول وپراکسوووين  وه

معتقد اسوت که ايد احتمال   اسوت  هميد نظريه تحليل انتقادی

  ۀساهران فد  تسلط تفکر پو يويتيسمی و ۀدرنتيجوجود دارد که  

نهوادهوای يو  جوامعوه، گسوووسوووت  يد نظريوه وعمول    حواکم  ر

ااش  ديدگاه تکنوکراتي   در ( Parry, 2023شوووود )  هشووواهدم

حاصوول  کند: يان می 1گونه که پوهنزاشهمان، دسووتگاه دوشتی

اسوت؛ سوياسوت   ارتباط  يد سوه  خش ايديوشونی، ااتاواد و

سوووسوووات  ؤم  ها و، سوووا مان2در ايد مبلن حاکميتی نا رايد،  

سووممت   ااش  نهادی همچون و ارت  هداشووت و درمانی در

 ا توشيد حيات سياسی و نظام اجتماعی   توشيد و  نقش مهمی در

  ايد امکوان وجود  د نو  وه کمو  دسوووتگواه ايودئوشونی دوشتی دار

، سوپن   گيرندايد نهادها سواختاری نادعادهنه  ه خود  که  اردد

،   نوا رايد ؛ فردی تسوووری دهنودو  ه روا ط  يد کننودآن را حفظ 

توانند  ه عوامل تیيير  انتقادی معتقد اسوت که کارکنان می ۀنظري

تواند  ه تیييرات سووا مانی و اادامات آنها می تبديل شوووند و

  هوای کوادرواکنش   (Todic et al., 2022)  اجتمواعی کمو  کنود

 ا معاشبات صونفی خود يا حمايت ا  آنها درمقا ل  درمان درا عه

اشووکال مختل  خشووونت، تهديد پزشووکان توسووط همراهان،  

پراکسوين يا عمل جمعی اسوت ا  سوويی، هراه شوکاف   ۀعرصو 

گذاران سوممت  ا انتظارت های سوياسوتو گسوسوت  يد نسوخه

تر ومسوير مشوارکت آنها محدودتر شوود، ا طري  اجتماعی عمي 

درک مشووترک ناشووی ا  سوواختار   تفاهم وايجاد حسووی ا  عدم

عنوان پيدايش خشونت ميان کادر درمان  ه  ۀنا را ر ادرت،  مين

 
1 Poulantzas 
2 Sovereignty triangle 
3 Habermas 

شوود کنندگانی  يشوتر میهای دوشتی و مراجعهمجريان سوا مان

 ديگری کوه در  ۀآينود  نظريو اودرت بيررسووومی می  ۀکوه ا  حو 

فراگيرشدن   ستيزی وپزش   ۀرسوخ  ه اعما  پديد  يا ی وريشه

آن در اواشو  اشوووکوال مختل  خشوووونوت درمقوا ول پرسووونول 

  ۳ها رماشکنش ارتباطی ۀها روشونگرايانه اسوت، نظريتانسو  يمار

ااراوب ايد ديدگاه جهان اجتماعی تعبيرشووده در  در اسووت 

يند سواختارمند تعاممت اهای  هداشوتی همانا، فرسويسوتم مراابت

های  هداشوتی و  يماران اسوت  تعاممت  يد متخاواوان مراابت

دنيای ذهنی ايد سوويسووتم را در  ر  نيزاجتماعی دنيای عينی و 

ايد دمی ارتبواطوات وااعی، همکواری و سوووواير ر وارۀ  گيرد  

 ؛ای اسوتحرفه _  هايی اسوت که شوامل روا ط اجتماعیفعاشيت

 ودن صوورفال کار رد دانش علمی در عمل يا ایحال، حرفه اايد

ای  يمار نيسوت،  لکه نيا مند در محيط مراابت  هداشوتی حرفه

(  امنيت Grimen, 2010)  عمل اخمای، سوياسوی و اانونی اسوت

  ۀ يموار و رضوووايوت شووویلی کوارکنوان مراکز درموانی  وه نحو 

 های  هداشووتی  سووتگی دارد  طب  نظردهی مراابتسووا مان

مديريت و نيز کنترل    ۀنوظ  راراری شويو 4کارشسوون سوونسوون و

تواند  ه شوکلی ا  منب  ای میهای حرفهشوايسوتگی رهبری  ر و

ل و وااعيت موجود مشوکمتی  ئاانتقاد تبديل شوود  تنش  يد ايد

تموام نهوادهای اجتماعی  ا  له دررا عوهئو ايد مسووو  کردهرا ايجواد 

 که  ا جمله نهادهای  يمارسوتانی ؛(Traner, 2007)  کندصود  می

 هوای پوارادوکسووويکوال وااعيوات موجود ااتاوووادی وعرصوووه

همچنيد است   گذاران  های مجريان وسياستلئااجتماعی  ا ايد

 رخوردهای پزشووکی نشووان   ارۀ  خود در ۀمعاشعدر  5ميشوولر

ای  کوه اگونوه گفتموان پزشوووکی نقش مسوووائول  مينوه  دهودمی

 هواکنود و تمرکز را  وه دبودبوهفرهنگی( را اع  می  )اجتمواعی و

های و تشوخيو  يماری در ااش  اصوعمحات و دسوتوراشعمل

(  طب  تحليل ميشووولر Mishler, 1984) دهدپزشوووکی تیيير می

ای را در اواشو  کننود مسوووائول  مينوه يمواران ابلو  سوووعی می

اما پزشوکان  رای ؛  اصوعمحات  يسوت جهان خود معر  کنند

4 Svensson & Karlsson  
5Mishler  
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مقا له  ا انيد مسوائلی ا  آمادگی کافی  رخوردار نيسوتند و  ه 

پزشوکی اصوعمحات فنی  هميد دشيل  ارها  ه نظام تخاواوی و

را   ایجمله اينکه  يماران مشووکمت شووخاووی ا؛  گردند ا می

کننود کوه  وه مشوووکمتی در اواشو  اصوووعمحوات فنی معر  می

يا اگراه مر وط  ه مشوکمت پزشوکی  شوودپزشوکی مر وط نمی

دارای رسوود که ايد مشووکمت شووخاووی اسووت،  ه نظر نمی

يوا اينکوه ايد امکوان وجود دارد کوه   هوای فنی  واشووودحولراه

های شووخاووی ا  سوووی  يمار، در ااش  کردن گرفتاریمعر 

پزش  يا و  آميز  يد  يمار گيری فضايی تنشسووءتعبير  ه شکل

کادر درمان    ۀسوواير اعضووای مجموع همراه  يمار  ا پزشوو  و

 ۀگرايانااراوب ديدگاه کبرت  در 1منجر شوووود  فريدسوووون 

خود معتقد است که مفهوم و ر ا  عقمنيت صوری درخاوص  

 ۳نيز  وه کوار رفتوه اسوووت  ريتزر و واشزاک   «2 دايیمفهوم »حرفوه

های  ر کنترل هزينهت کيد های دوشت  ا دريافتند که سووياسووت

سوودجويی در پزشوکی،   ۀهای  هداشوتی و افزايش انگيزمراابت

گرفتد ا  عقمنيت فاصووله  گرايشووی را در عملکرد پزشووکی در

حرکت آن  ه  خدمت  ه  يموار( وها ماننود  لئاکيود  ر ايد )تو  ذاتی

 يشووتر  مقررات( و )اواعد وسوووی عقمنيت رسوومیسوومت

 ايجادتشوووديد ايد وضوووعيت  های امرگذار درعنوان مکانيزم ه

سووواختوار نودی خود ااهوار   ۀاواراوب نظريو  در  4گيودنز  کنود می

ااش  نظام  های انتزاعی )دردر جوام  مدرن سويسوتم که  کندمی

های ااش  گفتمان جای روا ط شوخاوی را در پزشوکی مدرن(

 خشووونت و ۀواوظ پديدتوان ، می نا رايد ؛اندگرا گرفتهسوونت

ها اعتمادی  ه ايد سوويسووتم ی  ۀآن را در ادام ۀشوويوظ گسووترد

 دهدخاووص در شورايعی که خعای پزشکی رخ میه   ؛دانسوت

های سوممت وجود  گذاریااش  سوياسوت  يا شوفافيت کافی در

فراينود درموان، تشوووخيو اشوووتبواه،   اختمل در،   نوا رايد  ؛نودارد

 يموار يوا   5احسووواش امنيوت وجودی،  تجهيزات  و  کمبود منوا 

آميز  يد های خشووونتو واوظ کنش  کندمیمختل را همراهان  

شوووکلی ا  مکوانيسوووم دفواعی  عنوان   وهدرموان  کوادر  مراجعوان و

درمان خود   ۀدسووت رفتد عامليت  يمار در پروسوو  درمقا ل ا 

 
1 Freidson 
2 Deprofessionalisation 
3 Ritzer & Walczak 

 شود تفسيرمی

 

 روش تحقیق

 اشوووتروش و کور يدمنود   نيواد نظوامايد پژوهش  وا روش داده

اجرا شود  در ايد شويوه، پژوهشوگر در پی تبييد فرايند،   (1998)

 :Creswell, 1998) اادام يا تعامل مر وط  ه ي  موضووظ اسوت

کنندگان ا  روش دسترسی  ه مشارکت  منظورشناسايی و ه(   87

 ه ايد ترتي   وده    گيری هدفمند اسوتفاده شود  اسواش کارنمونه

  کادر  یهای ه م  ا تعدادی ا  اعضواکه پن ا  هماهنگیاسوت 

سوواختاريافته و  نيمه هماوواحب ۳0عنوان گروه هدف،  درمان  ه

تفاسوووير ايد  رسووويدن  ه عم  پژوهش و  رایمرحله   همرحله

های دانشوگاهی صوورت گرفت  کارکنان شوابل در  يمارسوتان

کوادر درموان اعم ا  ۀ  ميودان اجرای ايد پژوهش، شوووامول کليو 

 رخی ا  مديران اجرايی تا    ،  پزشوکان، پيراپزشوکان، پرسوتاران

گذاران اجرايی سوياسوت مديران و و  های علوم پزشوکیدانشوگاه

 وده   مراکز درمانی شوهرسوتان اهوا   و  هامسوتقر در  يمارسوتان

های  شزوم حفظ محرمانگی داده  جل  اطمينان،  راسوت  پن ا  

  شورايط کاری متفاوت کادر    ه اتوجه  ت کيد شود   شوده آوریجم 

ها،  ت ها درشويف وات آن کمبود  مان  ه دشيل حضوور تمام   درمان و 

اهت  ؤ سو ،  ا ی  ه سوعو  اهيی ا  پاسوخ ي دسوت   تا  رای تمش شود  

ای که  گونه  ه   ؛  رخوردار  اشووند پذيری ه م  ها ا  انععاف ماوواحبه 

شود  اهت جديدی معر   ؤ شووندگان سو های ماواحبه گاه ا  پاسوخ 

های    ماوواحبه د پژوهش  و   ۀ ل ئ مسوو   ا  ا عاد جديدی    ۀ که در ردارند 

اشوووبواظ نظری    ۀ پژوهش توا آنجوا اداموه يوافوت کوه در اصوووعم  نقعو 

تلفي     ا  که  ای  گونه  ه ،  يعنی دستيا ی  ه بنای مفهومی   حاصل شد؛ 

 ,Glares)   شووکل گيرد   تحقي    ای  مينه   ۀ نظري   ۀ ها  دن فرضوويه   آن  ا 

  ۀ  يسووت   ۀ محلی ا  تجر    ی ايد طري  ترسوويم افق   تا ا  ،  ( 191 :2001

   آيد دست   ه  موضوظ خشونت    در ارۀ کنندگان پژوهش  مشارکت 

کدگذاری   ۀايد پژوهش ا  شووويو ها: درتحليل داده ۀويشووو 

 ۀعنوان شوويوخط اسووتفاده شووده اسووت گرانددتئوری  ه هخط

  ايد فرايند شوامل سوه  خش اصولی،  شودتحليل داده اسوتفاده 

4 Giddens 
5 Ontological Security 
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سوا ی  يعنی کدگذاری  ا ، محوری و گزينشوی  ود  پن ا  پياده

ها، کدگذاری اوشيه انجام شود و مفاهيم مهم و اصولی ا  ماواحبه

ها اسوتخراخ شود  پن ا  کدگذاری اوشيه، مفاهيم دل ماواحبه

 ندی های محوری تلفي  شود  سوپن مقوشهمشوا ه در ااش  مقوشه

اصلی   ۀمقوش  11مرکزی و    ۀااش  ي  مقوش  های پژوهش درداده

حفظ انسووجام و   رایشوود  در ايد مرحله ضوومد تمش انجام  

موفوواهويوم پويووسوووتوگوی  يورموقووشووه مونوعوقوی  ارتوبوواط  هووا،  وراوراری 

سوتيزی صوورت گرفت اصولی پزشو   ۀشوده حول مقوشکدگذاری

اندا  محلی ا  تجر ۀ   ه ترسويم ي  اشوما  ايد طري   توان تا  

فت  در فرايند کنندگان پژوهش دسوووت يامشوووارکت  ۀ يسوووت

  کار گرفته شود ه  خط هکدگذاری خط ۀشويونيز ها،   ررسوی داده

هوای گرايوانوه  وه دادهای اکتشووواف وا ايد هودف کوه ا  دريچوه

ايد روش  رای هودايوت محق   وه درون     شوووودپژوهش نگواه  

 هوا درهوای مختل  داده خش  ۀمعواشعو   هوا، تعوامول  وا آنهوا وداده

 های ضومنی مفيد اسوتکنش ی ونجهت دسوتيا ی  ه تعري  معا

(Charmaz, 2006: 195؛)  هايی   خشتا  هميد راستا تمش شد    در

اهت تحليلی  ا عم  ؤشوده مقايسوه و سو های اسوتخراخا  داده

ها ترکي  و ا طري    سوپن دادهی پرسويده شوودوبنای  يشوتر

شوود سوواختد مفاهيم جديد فراتر ا  توصووي  صوورف حرکت 

(Charmaz & Thornberg, 2021: 37  ،) توا ا  ايد طري   توان  وه

هوای ذهنی، عواطفی و اجتمواعی درک عميقی ا  تجر وه  تبييد و

مراکز درمانی نائل   خشونت در ۀمواجهه  ا پديد درمان در  کادر

اتاووال کدگذاری  ا ، محوری و  ۀايد رويکرد، حلق    درشوود

ها، احسواسوات،  گزينشوی، درنهايت کشو  معناهای درونی گفته

 ۀشوووده توسوووط افراد درگير  ا مقوشدراکات و تفاسوووير تجر ها

 آنها ا  دل  يسووت جهان و  ۀعنوان تجر ۀ  يسووتخشووونت  ه

 درمان است  سيستم نظام سممت و

  ت ميد اعتبوار پژوهش و   رایايد تحقي ،   اا ليوت اعتمواد: در

تجر يات آنها ا   ها وتر ديدگاهکسوو  اطمينان ا  انعکاش داي 

دريافت   رایپژوهش    1کنندگانروش  ا  ينی توسوط مشوارکت

های آنها استفاده رسيدن  ه توصيفات فر ه ا  ديدگاه  و   ا خورد

های احتماشی شوناسوايی سووگيری  رایدرگام  عدی،  شوده اسوت 

اسوتفاده  2روش  ا  ينی توسوط همتايانا  های تحليلی  يا ضوع 

تعوامول  وا     وه نقش مرکزی محق  درتوجوههمچنيد  وا  شووود 

نشووده در  ينیرف  موارد پيش  دگان، شووناسووايی ونکنمشووارکت

مدت اعتماد حضوووور طوهنی ۀحفظ  نجيرنيز  ميودان پژوهش،  

می در ميودان پژوهش، تعوامول ئهوای داو رگشوووتاواشو  رفوت در

جهوت   هوای عمليواتی دراواشو  يوادداشوووت  هوا درداده  عمي   وا

فرايند پژوهش اسوتفاده شوده    رمحق    مير ت  ۀ ا انديشوی در ار

ضوومد اينکه حضووور مسووتمر محق ، ا طري  تلفي    اسووت

 نوعی درهای ميدانی  ا تاميمات فردی اتخاذشده،  هيادداشت

اعتباريا ی روند پژوهش   جهوت دسوووتيوا ی  ه اا ليوت اطمينوان و

 عمل کرده است 

 

 هایافته

های حاصول ا  يافته  تفسوير نتاي، و ايد  خش شوامل تحليل و

اول،    ۀ مرحل   ، در اسوت؛  نا رايد های ميدان پژوهش  ماواحبه 

سوپن    اسوت    شوده پاهيش کدهای اوشيه اادام     ه گردآوری و 

  فرعی اجزای مدل پارادايمی  ا ت کيد  ر   های اصوولی و مقوشه 

ای پژوهش تدويد گرديده  مرکزی يا مضوومون هسووته   ۀ پديد 

  اواشو  مفواهيم و   مرکزی در   ۀ مراحول  عود، مقوشو   در   اسوووت  

متد    شوواهد مسوتخرخ ا    ۀ  يرمقوهت مرتبط  ه موا ات ارائ 

پايان مراحل      در شووود ها، تحليل وکنکاش عمي   ماووواحبه 

 ه ترسوويم مدل  محققان  کردن کدها،  عملياتی   سووا ی و پياده 

عنوان نموايی کلی ا  موضووووظ پژوهش  پوارادايمی تحقي   وه 

   ند نائل شد 
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 ها مستخرج از مصاحبه  ی هاو مقوله میمفاه  -1 جدول

Table 1- Concepts and categories of Interviews 

جایگاه   مقولات اصلی  فرعی  ۀمقول کدهای اولیه 

 در مدل 

انگاری خشوونت در مراکز درمانی، نگاه  اشينی  ه سوا ی خشوونت، ضوع  سويسوتم اضوايی در جرمفردی
دهی، ترش ا   راسووو  خوردن،  جوای تحمول صوووفر و گزارشخشوووونوت، فرهنو  سوووکوت  وه  ۀمقوشو 
  عنوان  خشی ا حرفه ا دارندگی اوانيد، توجيه خشونت  هعدم

 فرهن  تقا ل، 
 اانونی  خلأ

پوونووداری عووادی
 خشونت

 
 
 
 
 
 
 
 

شووورايوط  
 یعلّ

خرا ی  رخی تجهيزات، شووي  کاری  مراجعات، کمبود و  يادهای ناکافی، حجم  دسووتمزد کم، پرداخت

 ، کمبود نيرو، فرسودگی و تحليل نيروها، ص  انتظار، تسلط عقمنيت تکنوکرات  ياد

 فشار کار، 

 تکنوکراسی

 

 وووروکووراسووووی  
 فرساينده

های  کاهش مهارت،  کنندگانمراجعه  درمان و  انديشی، ضع  مدارای اجتماعی  يد کادرضع  فرهن  هم
، فشار عاطفی نويسی، سردرگمی شیلی وکاهش شرحال  نقش آن در ارتباطی، فرايند تشوخيو و درمان و

 نقش 

ضوع  مهارت  
 ارتباطی، 

 ضع  همدشی 

آوری ضوع  تاب
 و همدشی

ااتاادی  سوياسی و  ۀحو  اجتماعی درت کيد  ر عداشت   تنااض موجود  يد گفتمان انقم ی  ا ناهمسوويی و
سواختاری نظام  تنااض  يد  ،داری حاکم  ر نهاد پزشوکی وتشوکيمت آن مان جريان سورمايههم  ۀتوسوع و

 خش ااتاوادی حاکم  ر   ۀداران سورمايه سوا ی و خش حاکميتی  ا عملکرد خاووصوی سوياسوی متمرکز در

  آمو ش پزشکی توشيت و ارت درمان و

هووای نووگووره
 ناهمسو، 

انووتووظووارات  

 گفتمانی

 
 تنااض گفتمانی

محور  ه اخم   يسووت پزشووکی، تبديل خدمات سووممت  ه کاه و تمرکز  ر اخم  پزشوو   عبور ا 
گری شهروندان،  معاشبه  ۀگسترش نهادهای مدنی و روحي،  ساختارشکنی،  سممت افزايش سواد  ،سودآوری

عنوان  يمار  ه  ،درمان(  )نارضوايتی ا  فرايند درمانآفرينی  يماران در نقش محدود ودن سوعو مشوارکت و

  تبديل پزش   ه کارمند نظام سممت ،منفعل ۀکنندشري  فعال درمقا ل مارف

موودل   دايی حرفه  ا   عووبووور 
پدرمآب    یپزشووک
 مارمداري ه  

 
 

شووورايوط  

 ای مينه
  ،نيروها  فشوار مضواع   ر،  هار يدنتپرکردن کمبود نيرو توسوط  ،  تعدد نقشوی  ،حضوور محدود پزشو  اتند

 تنش کممی و  ايجاد،   يمار خوردن تعادل ارارداد اجتماعی  يد پزشووو  و  مخدمات،  ه  ۀمراجعيد و ارائ
 خش ،  نيروهاۀ  ناسوو   يد تقاضووا و عرضوو گيری ا   يماران، عدمتشوورحال   رایفيزيکی،  مان محدود 

 حضور پزش  اتند  تنش ناشی ا  عدم ۀعنوان نقعترخيو  ه

 
حضوووور عوودم
 پزش ، 

مووحوودوديووت  
 نيرو

  
 پزش  باي  

 

سووا ی ا طري    حران  ،پزشووکان  ۀجايگاه مقتدران ای درابال تسوولط روشوونفکرانه وگيری کليشووهموضوو 
نمايش   ،خواهی درمقا ل انفعال اجتماعیسوهم طلبی ورشود مشوارکت  ،سوا ی خعاهای پزشوکی رجسوته

 حران ،  عمومی  ه پزشوکان و کادر درمان  تضوعي  اعتماد،  گريز ا  کادر درمانمسووشيت سوودجو و  ۀاهر
ت کيد  يشووتر    ،نظام سووممت درمان و  تشووديد تنش  يد کادر  ،خدمات سووممت  ه جامعه  ۀارائ  کيفيت در
  مشارکت جمعی سا ی وجای گفتمان فرهن کفايتی  ه رگفتمان  ی

 
هووای کليشووووه

 رسانه، 
مونوفوی   توبولويوف 
رسوانه و فضوای 

 مجا ی 

 
 ای ا نمايی رسانه

 
شووورايوط  

 گرهمداخ

 ۀنيا  شووهروندان در رويارويی  ا پديد ارجاظ و ۀعنوان نقعزشوو   ه، پجايگاه  رتر و حسوواش پزشووکان
سووووی جريوان يو ،  عواطفی  اواشو  دن  گرايی عواطفی موجود  ر گفتموان پزشوووکی مودرن درخنبی،  مرگ

اراردادن  تعلي   در  ن،  کننودگواتفواوت در   وان و گفتموان کوادر درموان  وا   وان مراجعوه  ،اطمعوات و دانش
های مقاومتی مانند کاهش  اسووتفاده ا  مکانيزم  ،نشوودن  يمارمواجه  ا تفسووير  يماری، ااناظ  آگاهی  يمار در

  تحمل کادر درمان ۀکاهش آستان ،حال محدودشر   مان معاينه و

 
 دنعاطفی

 

 
 

گوذاری  فواصووولوه
 پزشکی

 

 
 

راهووبوورد  
 کنش

دگان  ا  نکنآشوونايی مراجعه رخی  يماران يا همراهان وی، عدم  ۀ ينانواا ر، انتظارات بي يادکاری    فشووار
 های درمانی، انتظار معجزه وپيامدهای احتماشی روش و  شوویلی  ياد  ، ريسوو های فرايند درمانپيچيدگی

مراجعات، کمبود  مان و نداشوتد فرصت   حجم  ياد درمان، کمبود نيروی انسوانی و   هبودی سوري  ا  کادر

  های اضايیهمراهان، حمايت ناکافی مديريت و سيستم کافی  رای توضيحات جانبی  ه  يماران و

 
 

و  معنووا   حوران 

در   خسوووتوگوی 
 حرفه

 چ

 
 

 فرسودگی شیلی

 
 

 پيامدها
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جایگاه   مقولات اصلی  فرعی  ۀمقول کدهای اولیه 

 در مدل 

اجتماعی  يماران، کاهش  مان     رخورد  ا مسائل عاطفی و  دراجتنا ی رفتارهای   اتخاذی،  شیل  يادريس   

ا سووی    نشودن صودااحسواش شونيده  دسوتوراشعمل های يکسوان،اسوتفاده ا    دشيل حجم مراجعات وه ويزيت  

عاطفی    ار   رآن   ت ميرفشووار نقشووی و ،  انتظارات متنااض جامعه،  مدآگويی ناکارسوويسووتم پاسووخ،   يمار

  يمار در  حران ارارداد اجتماعی پزشو  و،  تعادل  يد کار،  ندگی و فرابتعدم،  درمان  مضواع   ر کادر

 کاهش حن همدشی جامعه  ه کادر  ،گری اجتماعی شوووهروندانمعواشبوه مواجه  ا تیييرات نويد فرهنگی و

  درمان

 

موووديوووريوووت  

 تعارض 

 

شوووووووکوووواف  

 اعتمادی ی

 

 ۀآيند  اندا  محدود ا حقوای، اشوم سوممت، ضوع  حمايت اجتماعی وهای سواختاری نظام نا سوامانی

خروخ    انسوانی ناشوی ا  های مادی ونظام سوممت، اتمف هزينه  ۀخروخ نيروهای  اتجر ه ا  ارخ ،شویلی

انحاووارگرايی در  خش ،  های انتظارشوودن صوو طوهنی، شووايسووته جايگزينی نيروهای متخاووو وو 

 سممت 

دورنوووموووای  

آينود ۀ محودود 

 شیلی 

توورک   دوراهووی 

 شیل يا مهاجرت

 

 ستیزیپزشک ۀپدید

آموده حول دسوووتههوای  و پن ا  اتموام مراحول کودگوذاری، مقوشوه

 ۀمرکزی يا پديده که حلق  ۀعنوان مقوشسووتيزی  هپزشوو   ۀمقوش

های شورايط و  مينه ۀ  مجموعحاصول شودهاسوت، اتاوال مقوشه

درموان،  يمواران و   اواشو  مبلون تعوامول  يد کوادر  موجود در

های خشووونت  شووکل گيری  مينه تريد عامل درمهم،  همراهان

پزشکان، پيراپزشکان  در ارتباط  ا  ستيزی  پزش   ۀااش  پديد  در

تريد کنشوووگران نظام سوووممت در عنوان مهمپرسوووتاران  ه و

ای ا  اواعود و منوا   حواکم  ر نظوام سووومموت و درموان  عرصوووه

دنبال دسوتيا ی ه   ايد گام، محققان درحقيقت در  اسوت  جامعه 

شووندگان ماواحبه ۀتجر ۀ  يسوت محلی ا   ه تفسويری اصويل و

ی،  اواشو  شووورايط علّ  ايد پوديوده در مراکز درموانی در  در وارۀ

  ندای  ودای و مداخله مينه

 

 یشرایط علّ

هايی اسوووت که موج  مقوشهتريد ی شوووامل مهمشووورايط علّ

گيری رفتارها و  اورهای مبتنی  ر خشووونت و سووتيز  ا  شووکل

  ايد شورايط شوامل فرهن  و هنجارهای مبتنی شوودمیپزشوکان  

انگواری خشوووونوت در مواجهوه  وا کوادر پزشوووکی،  ر عوادی

 
1 Normalization of violence 

ويژه در مراکز هفرسوواينده و کند نظام سووممت   روکراسووی 

نيز تنااض گفتمانی در  وری و همدشی وآدرمانی، ضووع  تاب

  استکننده  ه مراکز درمانی ميان مراجعه

انگاری خشووونت  ه معنای : عادی1انگاری خشووونتعادی

آميز عليه شوودن رفتارهای خشووونتپذيرش ضوومنی و نهادينه

های ناپذير در محيطعنوان امری طبيعی و اجتنابکادر درمان  ه

درمانی اسوت  ايد وضوعيت موج  کاهش حسواسويت اجتماعی 

و تداوم  ،های اانونی و حقوای ه خشووونت، ضووع  پاسووخ

ها نشوان داد که شوود  ماواحبهسوتيزی میمعيوب پزشو  ۀارخ

آميز  سوياری ا  کارکنان حتی در مواجهه  ا رفتارهای خشوونت

حمايت که کنند   يرا احساش می ؛کنندجدی، اادام اانونی نمی

سوا  کاهش  اانونی و اجتماعی ناکافی اسوت  ايد امر خود  مينه

 .ادرتی در ميان کادر درمان استنفن و احساش  یاعتماد ه

ي  رو  تو  خش  ا  يمار درگيرشودم و »جرا  عمومی: 

اون   شووکايت هم نکردمم ميدونيد  راای؟  کت  هم خوردم 

وحقوای  رای  ينم ح واتی می  ،سوب  کنم وام خودموخنمی

درموان اوائول نيسوووتنود  شوووموا توا حواه کجوا ديوديود تو ايد  کوادر

ح    ،ما  شوههمه توهيد وخشوونت که عليه   ها وايدشوکايت

ها رو  همون  دن؟ يه فرهن  اشوتباه شوکل گرفته که پزشو 

  «       انگار هدفمند داره جلو ميره     گيرنپول مفت می

عنوان تبعيت ا  اوانيد ضومنی ماهيت هنجاری خشوونت  ه 
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کوه خود ريشوووه در فرهنو  جوامعوه دارد و تجويز اجتمواعی آن 

تفسووويری   شووورايط خواص وعنوان واکنش طبيعی فرد در   وه

انگواری ا  واوظ رفتوارهوای گرايوانوه ا  آن  وه عوادیانسووووان

مراکز درموانی منجر شوووده اسوووت  درواا    آميز درخشوووونوت

روی يا رفتاری انحرافی و عنوان اشووکاشی ا ک،خشووونت نه  ه

ااوداموات عواجل   آميز کوه نيوا منود تفسووويرهوايی حقوای ومخواطره

مورد انتظار در  عنوان کنشووی رو مره واضووايی اسووت،  لکه  ه

شوود که خشوونت تنها   ان  تفسوير می ااش  فرهنگی تعري  و

 حاکم  ر اشکال تعاممت فردی و اجتماعی است 

ها   وروکراسوی فرسواينده  ه پيچيدگی وروکراسوی فرسواينده: 

های اداری و مديريتی  های سواختاری در سويسوتمو ناکارآمدی

مراکز درمانی اشوواره دارد که موج  کاهش انگيزه، خسووتگی 

شووود  کارکنان تجر ه  مزمد و فرسووودگی نيروی انسووانی می

هماهنگی و فشوووارهای  های طوهنی، عدمکننود که پروسوووهمی

خدمات   ۀدهد و مان  ارائها را هدر میاداری،  مان و انرنی آن

ا  دهيل  عنوان يکی ها  هشوود  ايد عوامل در ماواحبهکيفی می

  ۀ نو  مهم نارضووايتی و خروخ نيروهای  اتجر ه معر  شوود که  ه 

هوای ميوان کوادر  خود  واعون کواهش کيفيوت مراابوت و افزايش تنش 

دشيل تمرکز  ه  های دانشوگاهی   رسوتان  يما شوود   درمان و  يماران می 

شوود که درآمد  عمدتال توسوط  يمارانی اسوتفاده می امکانات دوشتی،  

 & Pappa)   نودارنود ای ديگر  رای انتخواب  و گزينوه   دارنود   کمی 

Niakas, 2006   ) اوانيد    سووواختوارهوای اداری پيچيوده، کوابوذ وا ی و

ضومد تشوديد اسوترش    ،نيز  يماران    رای کارکنان و   وپاگير دسوت 

 رو  سووءتفاهم، عاوبانيت    ۀ  مين   ،حال ا طري  کاهش  مان شور  

ه   ار در مراکز درمانی را   واکنش خشووونت   ۀ گيری ارخ شووکل   و 

 ورد  آ وجود می 
 يمار اون ي  کين تحت شيمی »  :کارشناش اتا  عمل

 داد  يوتيکی جواب نمی ودنش ديگوه  وه هين آنتی  ،درموانی  ود

 شويفت  ودم تمام شو  مد    فوت شود  و  ناو  شو  اکسوپاير

شباش   های اتا  عمل رو تعويض کردم صووبو رو   عد شباش

 ،واتی نزدي  دسووتگاه کارتن شوودم   شووخاووی پوشوويدم

 عود  )دخترانش(، انود متری ا  مد دور  ودنود  همراهوان  يموار

 
1 Resilience 

  شووو  ابلش،         ناسوووزا دو شوووروظ کردند  ه فحش و  هر

سوووم  يمارسووتان پرت کرده  ودند  ه   ۀ رانکارد ما رو ا  طبق

کوه  وه کمو  همکوارهوا  رانکوارد   لوهپدوم نزديو  راه ۀطرف طبقو 

تون رو همه،       کشوويمجرا  رو می  انۀرو آورديم  مرتبال ا  و

شوما مادر ما رو کشوتيد،  ،  کشويمپرسوتارها رو می،       شويمکمی

کردند   هشوون توضويو دادم که اسوتفاده می  شوما ااتل هسوتيد،

ومير که مرگ  ۀتونسوووتيد  ريد کميتمند مینشوووما خيلی اانو

نه   تا مشوخو کنند علت داي  مرگ ای  ود  رسويدگی کنند 

ي  هفته ا            حترامی  ه پرسونل کنيدااينکه سوروصودا و  ی

ن هين وشی تا الآ  ؛جلسوه کردمايد حادمه گذشوت و صوورت

 شووکايت  ه سوووی مديريت  يمارسووتان ميره  خبری نشووده 

هوا و فحواشوووی عليوه کوادر درموان، کواریحتمواهل مبول  قيوه کتو ا

 «نتيجه  ی پرونده  سته ميشه و

که مبمل تو ي  ماه   های اجباریکاریاضوافه»  :پيراپزشو 

يعنی حضوور   ؛شويفت داشوتم  ۳۳مد    ،رو  هسوتش  ۳0اخير که  

ايد همه فشوار کاری  اعن ميشوه   و       وات در محل کارتمام

که کار رو درسوت  ای نداشوته  اشومديگه انگيزهکه مد عممل  

تمرکز مد   امر ايد هموه خسوووتگی کواهش داوت و   انجوام  ودم

 عد اون   خعاهای پزشوکی  نتيجش فاشت و  و احتماهل  هسوت

 يمار ي  موخ منفی عليه کادر  ۀشووکايت همراهان و خانواد

 ،وات کشوي  ميدهپزشو  يا پرسوتاری که تمام  راه ميندا ن 

مونه که  خواد دنبال شووکايت و دفاظ ديگه انرنی  راش نمی

 وه شوووموا   هطرف هر شحظوه ممکنو   ره رف  اتهوام ا  خودش    و

 خش جان مردم که نجات  ماهايی          خواد آسوي   رسوونه

  «شيموشی محافظت نمی ؛شديم

آوری روانی و ضووع  تابو همدشی:    1آوریضووع  تاب

 يماران يکی ا  عوامل کليدی کاهش همدشی  يد کادر درمان و  

شوود کارکنان  آوری کم  اعن میدر تروي، خشوونت اسوت  تاب

پذيرتر شووند و در  را ر فشوارهای شویلی و خشوونت آسوي 

دهنودگوان خودموات و همودشی کم، شوووکواف ارتبواطی ميوان ارائوه

آوری اشوواره  ه سووعحی ا  دهد  تاب يماران را گسووترش می

هوا پواسوووخ  وه شووورايط محيعی )تنش  اوا ليوت سوووا گواری در

درحقيقت ايد ويژگی  ه کيفيت و  دارد  وفشووارهای شوویلی(

توانايی فرد  رای سوا گاری  ا محيط نامعلوب و حفظ سوممت 

 Lu et)   ا اشواره داردرويدادهای اسوترش درجسومی و روانی  
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al, 2023) ارتباط  ا کادر   يکی در:  کندجهت عمل می دو  که در

 وه  توجوه کننودگوان   وادوم در ارتبواط  وا  يمواران و مراجعوه  درموان و

، تر جامعه داردفرهن  وسووي  آوری ريشووه درتاب  ۀاينکه مقوش

سواير نهادهای اجتماعی ا جمله نهاد سوياسوت، ااتاواد، فرهن  

را عه ايفا ها نقش مهمی درايدنيز رسوانه  نهادهای آمو شوی و و

هم اتفو   درک و  ،اودرت همودشی، سوووا گواری محيعی  کننود می

روانی  و    های روحیتنش  ها ومهارت در کنترل استرش  ،متقا ل

آوری اجتماعی نهادهای  تاب ناشوووی ا  فرسوووايش شووویلی  ر

 درمانی ت ميرات عميقی دارد  
ها  های روحی وخشونتحجم کاری  اه، آسي : »پرستار

کنيم، استرش  های ناجور که تقريبال هر رو  تجر ه میصحنه  و

 ا کنار انتظارات  اه، نامميماتی که دررا عه  اهی شووویلی در

تحمل مد   ۀوحقو  پرسووتارها ميشووه،  اعن شووده آسووتانح 

خره مد هم ي  انسوان هسوتم  تمام لأا   پرسوتار هم پاييد  ياد

سور شويفت هسوتم   ه همراه   طول رو  تو محيط  يمارسوتان و

گفوت    يموار گفتم کوه  وايود ايد اامم رو ا  داروخوانوه تهيوه کنی 

نش هم الآ    هش گفتم مد پرسوتارم پن شوما اکاره هسوتيد 

 رگشوووت  هم گفوت،     او  کنم  م  يموار روئاينجوا  وايود عم

  ، هش گفتم حقو  نواايزم  هوت  ودم    گيریوايفتوه حقو  می

 «ايستی؟ي  ش  اينجا شيفت می

ها  ياد  شوود،  متخاووو  يهوشووی: »واتی تعداد مريض

طبيعتال ديرتر ويزيت ميشود، فضوای  يمارسوتان متشون، ميشوه   

هرای تعوداد همراهوان  يموار  يشوووتر  واشووووه، جرئوت و 

کنند عليه جسوارتشوون  يشوتر ميشوه  همديگر رو تحري  می

 کادر «
  ،رو  اول که وارد ايد حرفه ميشوووی : »پزشووو  متخو

 ا عماه تعهد    اانرنی، سوورشووار ا  انگيزه و اميدوار هسووتی 

کوه   رو ميشووویهوشی واتی  وا ايد هموه موخ منفی رو و ؛  ميودی

دوند،  اهاتون  د  رخورد ميشه،  يمار توهيد  ادرتون رو نمی

 ه يو   شوووموا اوه تواعی داريود ا  کوادر درموان؟  ،کنوه  هتونمی

نا    شون هم مهاجرت عده ، يهکندشون خودکشی میهعد

گری، خريدوفروش  وسوا ، واسوعهکار سواخت اسواتيد رفتد تو

ايدش  ،  خورهدرد شووما نمیه اون تخاووو که ديگه    دهر 

ديگه     يد رفته  شوووده ا اون اون هدف تخري ی؛   نرو می

احسواش شوخاويت، ا هت و احسواسوی ا  پيشورفت  ه شوما 

ديگه دوسوت   منزشت و کرامت هم که نيسوت  شو ن و  نميده 

اون محيط کوار    اون شبواش و تو  نوداری  رای يو  شحظوه تو

 «کنی 

آوری  گويای کاهش سوعو  تاب ،نتاي، حاصول ا  ماواحبه

 خاوووص طی انديد سووال اخير اسووت ه يد کادر درمان   در

مير آن  ر کاهش منا  ، نيروها،   ت  وضوعيت ناپايدار ااتاوادی و

تاووير معلوب ا  نسول پزشوکان پيشويد  ا نسول جديد   ۀمقايسو 

 ندگی، ضوع    تعادل  يد کار وپيراپزشوکان، عدم  پزشوکان و

خاوص  هحقوای ا  کادر درمان    موجود در حمايت معنوی و

تريد گيری  يگانگی شویلی مهمشوکل  مير آن  رت  ها ور يدنت

تواب آن همچون    ،نتواي  آوری وعوامول در کواهش  متعوااو  

مسائلی   حتی خودکشی آنها  وده است  مهاجرت، ترک شیل و

فهم  ساحتی مارکو ه اا لت   ۀکه در ااش  مفهوم انسان و جامع

هوای ارتبواطی محاوووول عقمنيوت يعنی  وال مهوارت  ؛اسوووت

نگاه    يماران در دوناشيزه شوودن صوونعت درمان م  صوووری و

شووند جانی میخود  ه کادر درمان متوجه موجودات سورد و  ی

 ,Haslam)  انودکوه ا   وافوت اجتمواعی و عواطفی خود جودا شوووده

 موان مماوات  يد  يموار و پزشووو   وه دشيول   اگراوه(   2006

حال  درعيد ، وروکراسووی و وااي  اداری کاهش يافته اسووت

گو کمتری  رای    گووذارد دادن  ووه  يموواران  وواای میش مووان 

(Ciechanowski, 2010 )  ايد شورايط کادر درمان را در وضوعيتی

نواگزير ا  تشوووخيو  ،   يموار  جوای تمرکز  رکوه  وه  دهودارار می

که ضوومد   نويسووی فوری  رای  يماران شووودسووري  و نسووخه

تحميول اشگوهوای ارتبواطی نوا را ر    تضوووعي  حن همودشی و

 ۀشوده توسوط سواختار نظام سوممت، در ااش  تقليل را عتعري 

ا طري   وا تعري  ،  خودمواتی  ی وه يو  کواهي   يموار  پزشووو  و

روا ط اراردادی، عممل فضوووای ه م   ای وکدهای اخم  حرفه

درک متقوا ول مخودوش   سوووا نوده و  يو  اعتمواد  ايجواد   رایرا  

 سا د  می

طور   يرا  ه  ؛ناپايدار استتنااض گفتمانی: هر گفتمانی ذاتال  

توونووااووض درگوويوور  توومش  وورای  مووداوم  و  درونووی  هووای 
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های رفاهی،  گذاریاسووت  واتی سووياسووت  1سووا یگفتمانیهم

گفتموان »حموايوت ا  کوادر« را  وا گفتموان »کواهش حقو  و 

رخ  2سوا یگفتمانیافزايش  ار کاری« ترکي  کنند، شوکسوت هم

تنها مشوروعيت سوياسوت را تضوعي  دهد  ايد شوکسوت، نهمی

ايد  شووود کند،  اعن سووردرگمی ذهنی در عموم جامعه میمی

کاهش اعتماد عمومی  ه سوويسووتم سووممت  ضوومد،  تنااض

هوای اجتمواعی و نوارضوووايتی عمومی را توانود نواهمواهنگیمی

مراکز درموانی ا    ايد ميوان خشوووونوت در  کوه درد  تشوووديود کنو 

 شود ماادي   ار  ايد شکاف گفتمانی محسوب می
درموانی  واعون تبعيض    ی هوا افزايش هزينوه : » جرا  عمومی 

اگر نظوام درموانی موا دوشتی  موانود و       يد  يمواران شوووده اسوووت 

کوادر درموانش رو راضوووی نگوه دارد،    نيروهوای متخاوووو و 

د  موا   اشو هاش  ه ها درسوت کنند، پرداختی وضوعيتش را  ا  يمه 

  ت، تر هس وات  يماری که ا  روستا مياد يا ا  اشر ضعي  اون ،      

اما واتی ايد شوخو  ه دشيل  ؛  تونه دياشيز  شوه کم هم می   ۀ هزين    ا 

فراينود درمانش داار  معمئنوال    ، خت کنوه ا ها نتونه پرد  اه ودن هزينوه 

کمبودها رو ا  اشووم کادر    ۀ هم ها  کننده مراجعه   مشووکل ميشووه  

گير  پرسوتار ميشود ضور ه   پيراپزشو  و   پزشو  و     بنند درمان می 

همراهوانشوووون    کمبودهوايی کوه  يمواران و   ايد هموه تنوااض و 

 «  يند  می 
 يموار واتی وارد يو   يموارسوووتوان »  :ر يودنوت ارتوپودی

که  درصوورتی  ايز رايگان  اشوه انتظار داره همه  ،دوشتی ميشوه

 شوووما اگه نگاه کنيد و تونه  اشوووه ايد ديدگاه درسوووتی نمی

  ،کشوورها های درمانی خيلی  ای انجام  ديد  ا سويسوتممقايسوه

دونم ارا مردم کننود  نمی يمواران  رای هرايزی هزينوه می

 ۀشووما کافيه هزين  ما ي  جاهايی ادرشووناش نيسووتند  ۀجامع

های جراحی تو  خش دوشتی رو  ا  خش خاووووصوووی عمل

وتنش    ينانه دارندتواعات بيرواا  يیجاها  ي مقايسوه کنيد 

 «کنند می ا پزش  يا پرستار پيدا 

گرفته  ا کادر  های صوورتمشواهدات ميدانی و ماواحبهطی 

عنوان های متنااض يا ناهمسو  هگفتمان،  درمان در ايد پژوهش

های گذاریا سوياسوت يکی ا  عوامل ضوع  عملکردی دررا عه

 ه عبارتی ديگر در ايد ؛ سووممت تشووخيو داده شوود ۀحو 

دارانوه در انقم ی و سووورموايوهايودئوشونی  هوای   خش  وا دوگوانوه

 
1 Articulation 

آنچه که طی سواشيان اخير اتفا    سوممت مواجهه هسوتيم  ۀحو 

سوا ی  دارانه و تجاریگرفتد جريان سورمايهپيشوی  ،افتاده اسوت

ااتاواد دوشتی  محورسوممت ا  گفتمان انقمب درمان و ۀحو 

ايد تنوااض گفتموانی کوه حواصووول سووواختوارهوای    وده اسوووت 

های توسوعه،  ا  مسوير  رنامه ،ااتاوادی متنااض در جامعه اسوت

مير مسووتقيمی  ر عملکرد توشيت و ارت  هداشووت و درمان   ت

نندگان  کتر اجتماعی يعنی مراجعهگسووترده ۀهي  رنيز کشووور و 

  درمانی داشته است  ۀحو 

 

 ای:شرایط زمینه

گيری و شوووکل  ۀی،  مينای در کنار شووورايط علّشووورايط  مينه

گيری کند  در فرايند شووکلاصوولی را فراهم می ۀتقويت پديد

هايی همچون گذار  ه مدل  يمارمحور ا  سوتيزی،  مينهپزشو 

 مان بيبت پزشووکان در فضووای درمان ا  سوووی سووو و همي 

 ستيزی را تقويت کرده است  گيری پزش شکل  ۀديگر  مين

گذار ا  مدل پزشووکی پدرسوواهر  ه  يمارمحور: تحول ا  

گيری در انحاوار پزشو  مدل پزشوکی پدرسواهر که تاوميم

يند ااسوت  ه مدل  يمارمحور که مشوارکت فعال  يمار را در فر

هوای فراوانی همراه اسوووت  ايد گوذار طلبود،  وا اواششدرموان می

مستلزم    وده،  تنها نيا مند تیيير نگرش پزشوکان و کادر درماننه

ها نشووان داد که اسووت  داده نيز تیييرات سوواختاری و فرهنگی

پذيرش کامل ايد تیيير توسوط  رخی ا  پزشوکان و  يماران عدم

سووا   رو   هايی شووده که  مينه اعن تعارضووات و سوووءتفاهم

پزشوووکی مودرن وارد عاووور جوديودی ا     خشوووونوت اسوووت

طري  خودمختواری  يموار شوووده اسوووت   يمواران امرو ی که ا 

دسترسی  ه   رایشووند،  های اجتماعی آگاه میاينترنت و رسوانه

ای کمتر  ه پزشووکان  طور فزايندهاطمعات و منا   پزشووکی  ه

خود وا سوته هسوتند  ايد تیيير انقم ی مسوتلزم درک متفاوتی ا  

   يمار و پزش  است ۀرا ع
ميگد مهم نيسوت، هرای     اينجا  يمارسواهريه: »پزشو 

 ميگد  نوين  يمار راضوی  شوه  درخواسوت سوونوگرافی و

2 Failed articulation
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فشوار  يادی رو   آ مايش که  ه تشوخيو پزشو  ه م نيسوت 

دهی،  جلوگيری ا   يوانهوا هم  رای   يموه  ميکنوه   هوا ايجواد يموه

 ،کند  سوويسووتم سووممت متوجه نيسووتخدمات رو کمتر می

نظام سوممت کشوور،   ايد  يماران و  طوری اه  ميی سورايد

اه دشيلی داره  يماری که   اسووتهمک نيروها مياد  هر  منا   و

 ايد مرتبال   ،نداره پزشوو  ميگم سووونو نيا    ه تشووخيو مدِ

 ؟«های بيرضرورسونو  ده يا آ مايش

سووفانه  ي  کين داشووتم که مت» :کارشووناش اتا  عمل

ايد  درسوووتی  ه پزشووو  معاش، خودش نداده  ود  ۀتاريخچ 

وشی تو ايد مورد ؛  شوودميان دياشيز می  يمار  ايد ي  رو  در

جريان وضووعيت خودش نذاشووته  ود    پزشوو  رو در،   يمار

ايد  رو  هست دياشيز نشدم   5خود  يمار  ه پزشو  ميگه مد  

 ن     يمار  ا حاشت اورنانسوی  ه اتا  عمل منتقل شوده  ود 

سوري  اومد تا خواسوت دياشيز کنه،  يمار ايسوت     دن پزشو  

 يموار  وا   ارتبواط  رارار کردن خودايد يعنی عودم  البی کرد 

ان  وختونند يا نمیواتی هسوت خود  يمارها نمی هي  پزشو  

ارتيواط خو ی  رارار کننود توا فراينود درموانشوووون خوب پيش 

اول ،  داد وه موا میۀ داي  يوا درسوووتی  اگر  يموار تواريخچو    ره 

 عود عمول رو انجوام    فرسوووتواد  رای ديواشيزجرا  اون رو می

 ۀ  يمارشاکی شدن عليه  يمارستان « عدش خانواد داد می

تعهدات  (  1951)  1مدل  يمارمحور نه  ا توصوي  پارسونز

نوه  وا نظم تشوووريفواتی بواشو  در   ،نقش  يموار معوا قوت دارد  و

و نه  ا هنجار باش  پزشوکان   (Strong, 1979) جلسوات پزشوکی

 يد ارتباط  صوورت گرفته در مينه نوظ در  سوياری ا  معاشعات 

 دررا  ايد مودل    (1991)  2ويتزکيد  المبو   ؛  رایپزشووو  و  يموار

، پزشو   ه طی آنکه   دهدارار میمحوری پزشو تقا ل  ا مدل 

که    مانی  درمان اسووت  ۀاصوولی پروسوو   ۀگيرندتنهايی تاووميم

احسووواش کننود کوه نظرات آنهوا نواديوده   ا يمواران يوا همراهوان آنهو 

ممکد ،  فراينود درموان مشوووارکتی نودارنود يوا در شوووودگرفتوه می

های  دسوتوراشعملهای منفی مانند مقاومت در را ر  اسوت واکنش

دهند    فيزيکی ا  خود  رو   درمانی يا حتی خشووونت کممی و

گرفته نشووان داده اسووت که مقاومت يا های صووورتماوواحبه

هوای کوادر درموان در اواشو  امتنواظ ا  پوذيرش دسوووتوراشعمول

درخواسووووت اامم مشوووخاوووی ا  دارو يوا مبوت آ موايش، 
 

1 Parsons 

ماووادي   ار    ا   سووونوگرافی بيرضووروریو   اسووکدتیسووی

 ای وگيری سووونامی ا  اتهامات حرفهشووکل   يمارسوواهری و

 عنوان دو وه  همراهوان  يموار  حقوای متقوا ول  يد کوادر درموان و

 آميز  وده است های مشاجرهسر کنش

 ر    اسواسویپزشو  باي : يکی ا  معضومت مهم که نقش 

 يمواران و   ،گيری تعوامول نوامعلوب  يد کوادر درموانشوووکول

حضوووور يوا بيبوت اتنود يوا پزشووو   همراهوان آنهوا دارد، عودم

های مراابت  ۀدهندکه در ااش  اهار نقش ارائه  متخاو است

 های کليدی دریگيروشيت تاووميمئتخاوواووی و حياتی، مسوو 

کوانونی    ۀتر نقعو هموه مهم  فراينود درموان، رهبری تيم درموانی و ا 

 ر  وهبيبوت او عم  اعتمواد  يمواران  وه نظوام سووومموت اسوووت 

امرات نامعلوب ديگری    يمار پزشووو  و ۀگذاری در را عت مير

خاوص  هموا  و پيگيری وضوعيت  يمار  رسويدگی  ه  ۀدر  مين

پزشکی  يمار، حقو    ۀتکميل پروند  ،حالگرفتد شر   ۀدر  مين

فشووار مضوواع   ر   وااي  متقا ل  يمار و پزشوو ، ايجاد و

درنهوايوت کواهش سوووعو رضوووايوت اجتمواعی ا    هوا ور يودنوت

درمان کشووور   مراکز درمانی تا   و ارت  هداشووت و  عملکرد

ضووومد  موان انتظوار و کواهش کيفيوت ارتبواطوات،  افزايش  دارد   

کنود  ايد امر عوداشتی، تنش را تشوووديود می یا حن  ايجواد  

انجامد و می  ای ا  خشوونت کممی و فيزيکیمسوتقيمال  ه ارخه

طور بيرمسووتقيم، شووکاف عاطفی و گسووسووت ارتباطی  يد  ه

عنوان دو سور پيوسوتار نظام را  هکننده  مراجعهو معاش، پزشو  

 د سا تر میدرمانی عمي 
تو  خشوی که مد هسوتم، اوضواظ سوال  ه سوال » :پرسوتار

جاش وشی  ه  ؛ نهنمی  ها سراتند ما اصمل  ه مريض   دتر شده 

نظر کوه  يموار تحوتدرصوووورتی    زننود  هوا  وايود سووورر يودنوت

حاه ايد   پرشوکی هسوت که اسومش  اهی تخت  يمار اسوت 

هم  ه همراهان  يمار   ،ر يدنت  ايد هم سورکشوی کند وسوط

اتند    تخت رو  دهد  ۳0ر يدنت  ايد جواب   توضوويو  دهد 

    نود هوای اتوا  عمول رو امضوووا میفقط  رگوه  )جرا   خش(

 «هميدم

موا   ره اينترن مد حاضور نيسوت  ه: »متخاوو ارتوپد

2 Waitzkin 
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 هشوون    پيگيرشودم  ن   دم و   ه زن  تو  خش  ه  يمارها سور

اون ؟   خشووت نيسووتی گفتم خانم دکتر ارا تو  يمارسووتان و

اون هم  ا اند سواعت     يمارسوتان هحاضور شود  ر  تا ه  موا 

ضووع  و ارت هسووت در اسووتخدام ايد  ۀايد نتيج   ت خير 

 و  نميره  ،  نوا رايد؛  ميگوه اينجوا  وه مد پوشی نميودن  نيروهوا 

 «موا  تو  يمارستان حاضر نميشه  ه

فشووار نقشووی ا جمله، دريافت شوورحال ا   يمار،    تعدد و

صودور فرم گواهی  سوتری   ،کردن پرونده و سووا   پزشوکیا 

نظارت منجر  ه حضوور و ترخيو  يمار تحتآن   نظارت  ر و

  ،واگوذاری امور  وه دانشوووجويوان   ،هوامحودود پزشووو  در  خش

ها و پرسوتاران و فرصوت محدود  حجم فشوار کاری  ر ر يدنت

 مان تنش شویلی تشوديد همو  ،کنندگانگويی  ه مراجعهپاسوخ

  شده استو جسمی کادر درمان 

 

 گر:شرایط مداخله

 ۀتعواممت و  مينو ای کوه  وه  ی و  مينوه ر شووورايط علّعموه

شوود،   يماران و سوا مان سوممت مر وط می  ،کنشوگری پزشوکان

مير   سوووتيزی ت رخی عوامل خارخ ا  ايد  مينه نيز  ر پزشووو 

گر در ايد پوديوده کوه توجوه کوادر  تريد عوامول موداخلوهدارد  مهم

 ای منفی است  ، فضای رسانهرا  ه خود جل  کردهدرمان 

ای  های جمعی نقش دوگانهرسوانه  ای منفی: ا نمايی رسوانه

سوووو  وا ا  يو   کننود درخشوووونوت عليوه کوادر درموان ايفوا می

 های موجودهای ناهمسو  ا وااعيتسا یروايتسا ی و  کليشه

منا  ، فشووارهای    سوواختارهای نظام سووممت مانند، کمبود در

ا   هجانبپوشوش ي   و  يا ی آنهاريشوه ااتاوادی و  سويسوتمی و

  ،سوووعو جوامعوه  حوادث در اواشو  تحريو  هيجوانوات کور در

 را  کننودگوانمراجعوه  هوای نوامعلوب  يد کوادر درموان وکنش

ا  طرفی ديگر، فروپاشوی حن انسوجام   اسوت و کرده  تشوديد

مستقيم آن ، پيامدهای شهروندان سممت و  ۀاجتماعی  يد حو 

تضوعي  پايگاه  و مراابت،  کاهش کيفيت خدمات سوممت و  ر

ای  ه ميرات رسوووانهت ايد  ۀ ايد ا جمل  اجتماعی کادر درمان را

ها ا  کادر درمان ابل   ه حسواب آورد  تاوويرسوا ی رسوانه

جوانبوه اسوووت کوه هميد امر  ر افزايش شوووکلی منفی و يو 

 گذارد  ستيزی و کاهش اعتماد عمومی ت مير میپزش 
ها رسوانههايی که سوريال  ها وفيلم» :پزشو  متخاوو

پزشووکی هسووتند، ضوود کادر درمان  ۀسووا نند، ضوود جامعمی

پزشوووکی     دن و خرا ش کردند  ،هرجا که آ اد  ود  هسوووتند 

اونها فقط دنبال مناف  خودشوون  خاورميانه اول  ود   ايران در

پرشووکان و کادر   ۀتخري  اهر  مناف  يکی در  انگار   هسووتند

 ؛اما مد موندم؛  امبوال مد ا  ايد مملکوت  ريم که مد و هدرمانو 

 ،اون دبودبوه و عشووو   وه مردم مد رو وارد ايد حو ه کرده

 «حجم مشکمت  ههم  اوجود ايد

پزشوو  متخاووو: »يه موخ  شووتی  لند شووده ا طرف  

هوای مجوا ی و دوشتی عليوه کوادر درموان   وه شوووکول رسوووانوه

 روی هم اراردادند «هدفمندی  يمار و پزش  رو رو ه

ها  ه راه  تبليیات ناسوواشمی که رسووانه  ا ايد موخ  : » پرسووتار 

کننود کوادر درموان حقو  هنگفتی  مردم تاوووور می ،  انوداختنود 

ميگد شوووموا کوه پوشش رو    ، کننود واتی  ود  رخورد می    گيرنود می 

 همون ميگد،   ، کنيم واتی هم  واهواشوووون  رخورد می  گيريود  می 

ها همچيد  رسوووانه   آخر  و اشی   پرسووونل درمان  داخم  هسوووتند 

 « دند  تو جامعه  ا نشر می   سا ند   عد تاوير  دی ا  پرسنل می 

واتی هين نظارت صوحيحی صوورت  »  :ر يدنت ارتوپدی

ها هم همراه  شوما اه انتظاری داريد؟  عضوی وات  ،گيرهنمی

شوووروظ   ارخوه  رای خودش می  هواآ ادانوه تو  خش   يموار

 عد    مسويرش هست  ايزی که سور  کنه  ه ضوبط فيلم ا  هرمی

ها نه تبليف رسووانهايد يعنی سوووء   ها ا نشوور ميده تو رسووانه

  « ايد مديريت  شد ها انعکاش وااعيت

تفاسير کادر    دهد که نوظ نگاه ونتاي، ايد پژوهش نشان می

ها ابل  ترکيبی ا  انتقاد، نااميدی  ا نقش رسووانهدرمان دررا عه

 ملی و  ۀاهار داشووتند که رسوواناو نيا   ه همکاری اسووت  آنها  

 سوا ی کمبود منا   وخاووص سوکوهای مجا ی  ا  رجسوتهه 

 ينوانوه ا  پوايگواه نموايشوووی بيرواا   نيز خعواهوای پزشوووکی و

درآمودی آنهوا  ودون توجوه   و ای مرفوه  ودون درد(اجتمواعی )طبقوه

های  کردن دورهطی  ۀسوووا ی کافی در پشوووت صوووحنآگاهی و

های ديگر فرصووتا  کردن  سووياری  ار انی  ای وسووخت حرفه

 رسووواختی    ۀتمای تفواسوووير،  وا ارائو   ۀعنوان دو نقعو  نودگی،  وه

جوای تسوووهيول درک عمومی، گرايوانوه  وهانگواری يوا ابرا سووواده

 اند سووا  تقا ل و تنش  يد کادر درمان و مراجعان شووده مينه

نقش مرکزی ايد   کننودگوان پژوهش،  رهمچنيد مشووووارکوت
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تعمي  شوووکواف تفهمی و اجتمواعی  يد  هوا در ايجواد ورسوووانوه

هميد نتاي، آشووکار  اند کادر درمان ت کيد داشووته  شووهروندان و

يد فرايند ضومد فروپاشوی حن اعتماد نهادی  ه اسواخت که 

های روانی، تضوعي  کارکنان نظام سوممت ا  مسوير ايجاد گسول

انگيزش،  ی وحن  شووویلی  اجتموواعی ی  عماگی   ،تفوواوتی 

تموايول  وه موانودگواری کوادر درموان  تريد نقش را در عودممهم

   است سال اخير درجامعه داشته خاوص طی انده 

 

 راهبردهای کنش

خضونت پزشکی  ۀکادر درمان و پزشکان  ا پديد  ۀمواجه  ۀنحو

تريد راهبرد در اما مهم  ؛ها  اشودتواند شوامل طيفی ا  کنشمی

 گذاری است ها فاصلهايد ميان  راساش مااحبه

  رایپزشوکی   های نهادپزشوکی:  ه اسوتراتژیگذاری فاصوله

ای ای خود ا طري  ترکيو  پيچيودهحفظ مر هوای ااتودار حرفوه

گيری فرايند اخذ تاوميم ا  انحاوار دانش تخاواوی، کنترل در

 جوانبوه ا   يمواری وای ا تشوووخيو توا درموان، تعري  يو حرفوه

ای منفعول يوا توا    ا ژه  ۀمبوا و سوووممتی و تحوديود نقش  يموار  وه

   اوجودها نشووان داد که ايد مکانيزم ماوواحبهشووود  اطم  می

حفظ سووومموت روان کوارکنوان، پيوامودهوای منفی  ر روا ط درموانی  

  مرات  سولسوله   را  ه    يمار  _  گيری، روا ط پزشو  ايد فاصوله   .دارد 

  و   1شوناسوا   فاعل   عنوان  ه   آن، پزشو    طی   کند که می   تبديل   ادرت 

ااراوب سوويسووتم پزشووکی مدرن    در   2منفعل   ۀ عنوان ا ژ  يمار  ه 

ای  گيری صوورفال کنشووی فردی يا حرفه ايد فاصووله   کند  عمل می 

فرهنگی نيز    ای اجتماعی و ،  لکه سوا ه و درواا   رسواخته نيسوت 

ای  ادرت، نيا های حرفه   سواختار   که ريشوه در   شوود محسووب می 

 پزشکی و نيز انتظارات فرهنگی جامعه دارد  
 يمار  راسواش اخم  پرشوکی   پزشو  و  ۀرا ع»  :جرا 

 يمار  ايد  راسواش همدشی    يد پزشو  و ۀ بينيد را ع  هسوت 

پزشووو  همدردی  ا  يمار   مدِ ۀوايف  و درک متقا ل  اشوووه

پزشووو   وايود  وه  يموارم اطمينوان  ودم کوه تو ايد   مدِ  نيسوووت 

 
1 Subject 
2 Object 

 سويسوتم درمانی ما همگی در کنار تو هسوتيم تا درمانت کنيم 

پزشووو   وا  اون مدِه   اينجوا  حون اعتمواد و تفواهم مشوووترکو 

م جسومی و هم روحی ه  ،ل ي   يمارئتريد مسواخاووصوی

 «سروکار دارم 

های پزشووکی سوونتی، طبي   در شوويوه: »پزشوو  عمومی

تريد  نه  يمار سورا  طبي   طبي  انسوانی  ،رفت سورا   يمارمی

در نظوام درموانی فعلی    را عوه رو  وا مريض خودش داشوووت

 گم که ايد اشگويی   ام ايد رووخمی ايز  رعکن شووده همه

ضود  ،خاووص پزشوکی ما شودههنظام درمانی و    که حاکم  ر

سوقراط  ه فراموشوی سوپرده   ۀانگار سووگندنام  سويناسوت ا د

؛ اون رو درمان کنند  ،که حتی اگر  يمارت پوشی نداشوت شوده

  اهميتی  هت نميدن  ،ايران پول نداشووته  اشووی ۀاما در جامع

سوفانه تو ايد پزشوکی   رو  مير  خوب مت  ،ميگد پول نداری

همودشی نيسوووت،    اون جوايی  رای درک متقوا ول و،  تجواری

تنش  ها که  ياد ميشد،  ايد انتظار خشونت،  رخورد وفاصوله

 «داشته  اشيد 

عنوان مکوانيزمی دفواعی توسوووط کوادر درموان   وه ۳دن عواطفی

فشووووارهوای روانی و  وه در  را ر  ا  خود  منظور محوافظوت 

گذاری عاطفی که گيرد  ايد فاصولههای شویلی شوکل میاسوترش

شوود، اعتمادی ايجاد میدر پاسوخ  ه خشوونت، خسوتگی و  ی

تواند  ه و می  دهدمیکيفيت تعاممت پزش  و  يمار را کاهش  

 ها منجر شود ها و تنشافزايش سوءتفاهم

 

 پیامدها

سوتيزی  ه های جاری در فرايند پزشو شورايط و کنش  ۀمجموع

نظام سوووممت منجر شوووده اسوووت   ۀپيامدهای مهمی در حو 

شوووونودگوان  تريد پيوامودهوای موردتوجوه در ميوان ماووواحبوهمهم

و اعتمادی  يد  يمار  گيری شووکاف  یعبارت اسووت ا  شووکل

تواند پزشوکان و فرسوايش شویلی پزشوکان  ايد پيامدها خود می

اعتموادی و پوايوانی ا  خشوووونوت،  ی ی  ۀگيری ارخو  وه شوووکول

 فرسايش نيروها منجر شود 

اعتمادی ميان  يماران و کادر  اعتمادی: شکاف  یشکاف  ی

3 Emotional fortress 
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م ارتبوواط  کمبود  منفی،  تجووارب  در  ريشووووه  و ؤدرمووان،  مر 

ای دارد و  واعون افزايش سووووءاد و هوای رسوووانوه وا نموايی

اعتموادی، شوووود  ايد  یهوای درموانی میخاووووموت در محيط

و روند درمان را مختل  دهدمیامکان  رو  خشوونت را افزايش 

دهد که  ا سوا ی اعتماد نيا مند ها نشوان میکند  تحليل دادهمی

 موان در سوووعو  فردی، سوووا موانی و اجتمواعی هوای همتمش

اندهيه اسوت که ا  ي  »عناور شوناختی   یاعتماد مفهوم   اسوت

عد عاطفی  های عقمنی و ا زاری( و ي   ُ) راسوواش اضوواوت

)مبتنی  ر روا ط و پيوندهای عاطفی( تشووکيل شووده اسووت که 

اد پنوداری  وا ديگران ايجو ا طري  تعوامول، همودشی و هموذات

 ( Calnan & Rowe, 2008: 6شود« )می
جراحی  ه  يمار ابل ا  هر عمل »  :کارشووناش اتا  عمل

مبمل همراه ح    ؛کنيمهوا رو اعمم میو همراهوانش پروتکول

شووده های اسووتريلنداره يا  ايد شباش  ورود  ه اتا  عمل رو

ها خود  يمار و اما  عضوی وات؛  ابل ا  عمل رو اسوتفاده کنه

هوا کنوه و ا  تعويض شبواشدر مواردی همراه  يموار مقواوموت می

های مختل  افراد رو درک ما حسوواسوويت   کنهخودداری می

ا   مينوه   کنيممی اجتمواعی و  یهوااونهوا  فرهنگی    مختل  

ها  خشوی ا  وااي  تخاواوی  اما  ايد  پذيرند ايد  ؛هسوتند

  ،سوپارند واتی  يمارشوون رو دسوت ما می   کادر درمان هسوت

  «ه مش اعتماد کامل هست

  ود اديما احترام  ه کادر درمان  يشووتر : »جرا  عمومی

کوادر    اعتموادداشوووتد  وه هموديگوه  تر  ود هوا دوسوووتوانوهرا عوه

ذاشوتد  ايد رفتند، مردم احترام  هت میهرجا که می  درمان   

وشوتم و شوکايت ا  کادر  رخوردها که حتی  ه سوعو ضورب

 « ه ايد شدت نبوده  ،رسيده

يد اد ايد اسوووت کوه  هوا مبيّوتحليول ماووواحبوهنتواي، تجزيوه

 ؛اجتماعی رخ داده اسوت  فردی، سوا مانی و عدسوه  ُ شوکاف در

ای  ه کادر درمان در سوورسووپردگی حرفهسووعو فردی، عدم در

ااش  نقش  يمار، درسوعو سوا مانی افزايش مخاطرات سوممت، 

های آشونايی کافی  ا پيچيدگیافزايش شوکايات پزشوکی، عدم

شوودن فرايند سووعو اجتماعی کاهيی درو ای کادر درمان  حرفه

 
1 Job burnout 
2 Maslach 
3 Emotional Exhaustion 

هوای معرفتی همسوووو  وا جوايگواه سووونتی  حران نظوام  درموان و

گری  عمومی مجوا ی و معواشبوه  ۀگيری حو پزشوووکوان، شوووکول

شووهروندان، تیييير نقش کادر درمان ا  مراابتی  ه مديران منا   

 دايی ا  جايگاه و منزشت تقدش ها درسووممت، نقش رسووانه

  ۀ های ناهمسووووی حو  گذاری اجتماعی کادر درمان، سوووياسوووت 

تريد عوامل  درمان  ا  خش فرهنگی جامعه ا جمله مهم   سممت و 

گرفتوه  وا  هوای صوووورت طی ماووواحبوه   شوووده در شووونواسوووايی 

کنندگان  وده اسووت   ا تاب ايد اعتماد شووکننده عمدتال  مشووارکت 

دراشوکال اادامات پزشوکی دفاعی، درخواسوت نظر دوم يا ارتباط  

ايد شوکاف گاهی  ه دهيلی خارخ ا     ؛ شوود ضوعي  مشواهده می 

دهد   يمواران ممکد اسوووت  کنترل پزشووو  و کادر درمان رخ می 

   ه کادر درمان نسوبت دهند   نقو تجهيزات را   اشوتباهات ناشوی ا  

شودن ا سووی  ن وپرخاشوگری کنند  ضومد اينکه احسواش شونيده 

  گذارد پاسوخ  يماران ت مير    ۀ تواند  ر نحو خود می   ۀ نو  که  ه    يماران 

   اعتمادی منجر شود  گيری مارپين  ی  ه شکل   و 

يکی ا  پيامدهای  ار     1فرسوودگی شویلی فرسوودگی شویلی:  

خشووونت و فشووارهای کاری مداوم اسووت که شووامل خسووتگی  

شوود  ايد  کفايتی می جسومی و روانی، کاهش انگيزه و احسواش  ی 

وضوووعيوت  وه کواهش کيفيوت خودموات درموانی، افزايش خعواهوای  

کنندگان در  شورکت گردد   پزشوکی و تمايل  ه ترک شویل منجر می 

فرسوووا، کمبود حموايوت و  ار  فشوووارهوای طوااوت   ۀ پژوهش ا  تجر و 

ا  ديدگاه     کند کاری  ياد سوخد گفتند که فرسوودگی را تشوديد می 

اسوترش مزمد ناشوی    ا  شوناسوی سوا مانی، فرسوودگی شویلی  جامعه 

شووکاف  يد    که در امر اسووت  محيط کار    و   ا  ناهماهنگی  يد فرد 

های اجتماعی  حمايت   و   سووا مانی   انتظارات شوویلی، منا   موجود 

اختمل    ۀ دهند ايد وضوعيت نشوان   2ماسومچ   ۀ  ه گفت   شوود  می   ايجاد 

عد خسووتگی  سووه ُ   ۀ که در رگيرند   سووا مان اسووت   عملکرد   در 

کاهش احسواش کفايت شوخاوی    و   4، مسوخ شوخاويت ۳هيجانی 

 (  Schaufeli & Maslach, 2009) است  
  يگاری ا  پزشو  و  ما ۀجامع در» :کارشوناش اتا  عمل

4 Depersonalization Cynicism 
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کشوه، اسوترش  خوا ی میشودت  یهر دينت   هي  پرسوتار  ياده

اون اندسواعتی    خوا د  سواعت نمی   48گاهی اواات تا     کشوه می 

وحسوا ی  خواب درسوت     نه که خوا د، گوشويشوون مدام  ن  می 

  شوودت تو ه  شحاظ ماشی هم که   ا کشوود   مدام اسووترش می    ندارن 

اگوه متو هول      گيره تومد می   17ر يودنوت مجرد مواهی    ه يو   فشوووارن  

  يا   GP1  ۀ  سوا  عضوی ا ايد نيروها تو دور اه    تومد   22 اشوه تا  

حاهواتی وارد    ای  وده  وضوووعيت نسوووبتال مرفه   همون اينتری در 

  رو ميشووه  ه دفعه  ا ايد وضووعيت رو  ي    ، تخاووو ميشووه   ۀ دور 

ا  طرفی حقواش هم کفاف    داار فرسوودگی مضواعفی ميشود  

اکبرال    داار مشووکمت روحی روانی ميشوود و    ندگيشووو نميده  

توا    روان(   مجبورنود دارو ماووورف کننود )داروهوای اعاووواب و 

  « سرپا نگه دارند   و خودشون 

کواری مبهم،    ۀ ينود : »آ صوووورت   ر يودنوت جراحی فو  و 

که  لند    و سوورم   احسوواش پوای    پوشی، مشووکمت اجتماعی و  ی 

  ای  رام نمونوده  انگيزه   هين   ينم عمرم تل  شوووده و می   ، کنم می 

ميگه ارا    عد  يمار     درسوت انجام نميدن  رو  ها هم کارشوون   يمه 

ابلی طول     يموار    هش گفتم کوار   انجوام دادی    مد رو دير   کوار 

 « دست  ه يقه شديم    پرخاشگری کرد و شروظ  ه    کشيد  

کوه،تاوووميم  وه    دهودماووواحبوه  وا کوادر درموان نشوووان می

هوای دوشتی، ترک خروخ ا   يموارسوووتوانيوا   جوايی محول کوارجوا وه

 کار های نامرتبط، افزايش بيبت ا شویل، کوچ شویلی  ه حو ه

را ايد  ه عنوان واکنشی درتقا ل  ا خشونت   وریو کاهش  هره

 ه عنوان شوکلی ا  فرسوودگی سواختارمند حاکم  رسواختار ايد  

  خش تفسير نمود 

يکی ا    2ترک شووویول  مهواجرت:  دوراهی ترک شووویول يوا

متیيرهای پراهميت سووا مانی اسووت که درصووورت واوظ، آمار  

در ارتبواط  وا    کنود  می هوا  متوجوه سوووا موان   ای پرهزينوه مخرب و  

ای  وا نيروهوای  نهوادهوای درموانی، هزينوۀ جوايگزينی نيروهوای حرفوه 

  کواهش کيفيوت مراابوت و  ر ودن آمو ش مجودد،  جوديود،  موان 

 وه تهوديود جوان  گواه  کوه    افزايش خعواهوای تشوووخياوووی و درموانی 

ا جمله  ،  شوود ی نظام سوممت منجر می ها  يماران و افزايش هزينه 

 
ک  1 ودیگفته م  ی ه پزشوو اوو یعموم ۀکه پن ا  دور  شوو  ۀني م  در  ی، آمو ش تخاوو

خ عو اوشها  یماريجام     تيريمد ، درمان وويتشوو ت کرده   افتيدر  هيدرسوو  واسوو

  د کنمی فايسممت ا  ستميس در ینقش محور
2 Quit job 

وجود نيووووروی  مخرب ترک شویل کارکنان اسوت   پياموووودهای  

انسووانی خووم ، متخاو،  اتجر ه و ماندگار، ارتبوواط مسووتقيمی  

ترک شیل    ، نا رايد ؛  ( Ugboro, 2003وری سا مانی دارد )  وووا  هره 

 مان  ای هم يا تاوووميم  ه مهاجرت کارکنان نظام سوووممت پديده 

اجتماعی و سوواختاری اسووت که طی آن عضوووی ا  کادر درمان  

کاری خود را  ا سووا مان يا    ۀ طور داوطلبانه يا بيرداوطلبانه را ع  ه 

کند  ايد پديده صوورفال تاووميم فردی  کننده اع  می نهاد اسووتخدام 

ت مير عوامل سوواختاری، فرهنگی،  شووود،  لکه تحت محسوووب نم 

 نهادی و روا ط ادرت در محيط کار ارار دارد  
های جديد،  رخوردهای  د  ا کارکنان   ا ايد اانون : » پزشو  

آوردن  مهاجرت يا خروخ ا  طر  يا روی   ، های ناکافی و پرداخت 

  های انتخاب  عدی مد هسوت  گزينه ،  وسوا  و تجارت  ه سواخت 

اون تو ايد سويسوتم  ؛   شوه   م کنم اراردادم تمو شوماری می شحظه 

   هوا نواکوافی و درحود نوا ود هسوووتنود پرداخوت     دوند اودر موا رو نمی 

کوه    هواسوووت کننوده هموه  رخوردهوای  ود  رخی ا  مراجعوه    ودتر ا  

 «  زنم    کنم که ايدش رو ها  ه ايد فکر می  عضی وات 

    هوای مد مهواجرت کردنود  عضوووی هم دوره : » پيراپزشووو  

اون ديگه تحمل ايد شورايط    ؛ هاشوون هم اناوراف دادند  عضوی 

وشتم  های سنگيد، تحقير درمحيط کار، ضرب نداشتند  شيفت رو  

   نند  فقط حرف می   اطمظ هسووتند    دونند و در همه می   کارکنان  

)همراه  وا  م  اييم آاوای و ير و خ موا نتيجوه می    هموه  لودنود حرف  زننود 

خودت    درد ه  ايزی کوه همش حرفوه،  و     شحنی عاوووبوانی( 

  « خوره می 

اون    ؛ نفر کوار کنم   جوای دو  وايود  وه   پرسوووتوار   مدِ: » پرسوووتوار 

  ها سونگيد هسوتند  شويفت ،  نيروی کافی نيسوت، فشوار کاری  ياده 

 يمارسوتان هم  اهسوت   ا ايد سوختی    ها و کننده تواعات مراجعه 

 رخی ا     و امنيوت شووویلی نودارم    مون پوايينوه کوار سوووعو رفواهی 

  شوون شویل دوم گرفتند يا کمل عضوی     مهاجرت کردند همکارام  

 ا ايد فشوار کاری و حقو  پاييد موندن صورفه    ايد کار رو  دند  

 « نداره  
های  رسووانه   نظرمد تو جامعه حتی تو ه    : » متخاووو ال  

کنند که ي  پزشو  يا  مسوئله خوب توجه نمی دوشتی هم  ه ايد  
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اجا ه    کنه و ي  پرسووتار حتی  اوجود خيلی کمبودها تحمل می 

اد ی،  اموا توهيد،  ی ؛  در يواد   نميوده نظوام سووومموت موا ا  پوا 

هوايی کوه گواهی ا طرف  هوای موداوم و حتی تهوديود خشوووونوت 

گاهی  ه حدی هسوت که راهی    ،  يمار ميشوه   ۀ همرامان يا خانواد 

خوانوادش پيودا    شووودن خودش و جز مهواجرت  رای خمص 

 « کنه  نمی 

نشووووان   پوژوهوش  ايود  ا   کووه  موی نوتووايو، حوواصوووول  دهوود 

خشووونت در محيط کاری خود،    ۀ کنندگان ضوومد تجر  مشووارکت 

يا مهاجرت را شوکلی ا  اسوتراتژی  اند  گرفته تاوميم  ه ترک شویل  

هوای  شووورايط نوامعلوب کواری، ا جملوه حموايوت   مقواوموت در  را ر 

داننود کوه  وه اميود  وا يوا ی  حقوای پواييد می   رفواهی، اجتمواعی و 

عنوان پاسووخی  انواظ خشووونت  ه   ۀ توا  ارخ   ای و احترام حرفه 

اند  ضومد اينکه شوکسوت  طبيعی  ه شورايط بيرطبيعی اتخاذ کرده 

معواشبوات صووونفی خود را در رسووويودن  وه احقوا  حقو ، ا جملوه  

عنوان پيوامود   رخورداری ا  امنيوت ااتاوووادی، روانی وحقوای  وه 

 ند  ت دانس ايد حو ه می   گذاری ناکارآمد در سياست 

 

 مدل پارادایمی

موانويوه، مقوهت حول   پن ا  اتموام مراحول کودگوذاری اوشيوه و

 پژوهش و  ۀاينجا نقش هسوت آمد که در دسوته مرکزی    ۀمقوش

مرکزی    ۀنيز  ا مقوش های فرعی  ا يکديگر واتاوال مقوشه ۀحلق

مرکزی    ۀنتاي، مسووتخرخ ا  مقوشت  سووتيزی اسوو يعنی پزشوو 

پنداری شده در ااش  عادیخشونت نهادينه ا آن است کهیحاک

کنوار    يموارسوووتوان و مراکز درموانی در  خشوووونوت در  ۀا  پوديود

خاووص هعملکرد نسوبتال ضوعي  آن،     روکراسوی فرسواينده و

رف  ا هامات ناشوی ا   و  موا  ه گويی شوفاف وپاسوخ  ۀحو  در

در ايجاد فشوار مضواع  سوا مانی و   نيروها  مير کمبود منا   و ت

 تريد عامل در تضوعي  ومهمعنوان   هکادر درمان،   ای  رحرفه

آوری عمل کرده اسووت  کاهش تاب سوورکوب حن همدشی و

های ناهمسوووو و سوووا یدر روايت مجا ی  یهارسوووانهنقش  

ی  ک گذاری پزشوو آن، ضوومد تشووديد فاصووله ۀ ا نمايی گسووترد

اعتمادی  يد کادر  شووکاف  ی  ۀواسووعهعنوان مکانيز دفاعی   ه

يو   وا توشيود   در  ،درموانیکننودگوان  وه نظوام  درموان و مراجعوه

ون تشوووديود فرسوووودگی شووویلی، چای پيوامودهوايی همارخوه

مهواجرت  ه  شوووکول ترک شووویول و دو  ناپايداری نيروها را در

  همراه داشته است

 

  
 مدل پارادایمی   -1مدل 

Model 1- Paradigm model 

 

  

 ی:شرایط علّ

 فرسایندهبروکراسی 

 انگاری خشونتعادی

وری و آضعف تاب

  همدلی

ازمدل پزشکی پدرمآب به عبور 

 مدل بیمارمحور

 پزشک غایب

 :گرمداخله طیشرا

  یارسانه ییبازنما

 :کنش راهبرد

 یرذاگفاصله

  یپزشک

 
  یزیستپزشک

 

 پیامد:

 اعتمادیشکاف بی

 فرسودگی شغلی

دوراهی ترک شغل 

 مهاجرتیا 
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 بحث ونتیجه

مرکزی تعري     ۀعنوان مقوشسووتيزی  هايد پژوهش پزشوو  در

 يا ی خشووونت وريشووه  کنکاش و  رایسووپن  اسووت  شووده

درموان  نهوادهوای درموانی در مواجوه  وا کوادر    فراگيری در مراکز و

خشوووونوت،    ۀانگواری پوديود)عوادی  یای ا  شووورايط علّمجموعوه

تنااض گفتمانی(،  آوری وکراسووی فرسوواينده، ضووع  تابو ر

مدل پزشوکی پدرمآب  ه  يمارمحور، پزشو    )عبور ا   ای مينه

های ای( همراه  ا استراتژی) ا نمايی رسانه  گرمداخله  باي ( و

آن  های مترت   رپيامد  و  گذاری پزشوووکی(راهبردی )فاصوووله

 اعتمادی، دوراهی ترک شویل يا)فرسوودگی شویلی، شوکاف  ی

در ااش   شوود  سووپن يرمقوشه تدويد  11در ااش    مهاجرت(

 ۀسواختاريافته  ا جامعهای نيمهمشوارکتی و ماواحبه  ۀمشواهد

نتواي،   سوووا ی گرديود هوای منتخو  پيوادههودف در  يموارسوووتوان

دهد که کنندگان نشووان میمشووارکت ۀحاصوول ا  تجر ۀ  يسووت

ای فردی يوا روان  صووورفوال پوديودهخشوووونوت عليوه کوادر درموان  

های   ا تا ی ا  سواختارهای نا را ر و  حران لکه  ،  شوناختی نبوده

 خشوووونت در  ۀشووودنهادی همچون وجود ي  فرهن  نهادينه

کنوار تسووولط نگواه    درتر  وسوووي   ۀ سوووترهوای فرهنگی جوامعو 

حال، رفتاری   درعيداسووتخشووونت    ۀانگارانه  ه مسووئلعادی

 های فرهنگی وهيه و افت اجتماعی  عميقی در  ۀاسوت که ريشو 

درمان   نشوده در سويسوتم  هداشوت ونيز  رخی مشوکمت حل

دارد عوود  ُ  در  (  ,512018Pavlova & Geretto :)  جووامووعووه 

 1سا یتجاری اتنااض گفتمان انقم ی نيز، سياسی  _  ااتاوادی

 ۀکنندکنار ضوووع   يرسووواختی، تسوووهيل سوووممت در ۀحو 

در امر   شوووونوت کممی و فيزيکی در مراکز درموانی اسوووت خ

 دايی ا  حرفه شوودن نظام سووممت وهای جهانی کاهيیاشگوی

جايی  تنش معرفتی ناشوووی ا  جا ه ،سووونتی پزشوووکی مدرن و

 ۀدر جوامعو   ۳ وه  يموارمحور  2محوراشگوهوای سووومموت پزشووو 

عنوان تیييری که کادر درمان ا  آن  ه  شووودمی  هشوواهدمايرانی  

 
1 Commercialization 
2 Physician-centered 

کادر  ۀتجر ۀ  يسوت نتاي، حاصول ا   کنند ياد می  4 يمارسواهری

ا    درتو ميرات  درموان حواکی  پوارادايمی  تیييرات  تعمي    ايد 

نفعان نظام اسوت که در ااش   حران  يسوت  شوکاف ارتباطی ذی

؛  نوا رايد، فهم اسوووتاوا ولسوووسوووات درموانی  ؤم  دراودرت  

 دشيل تعدد نقشووی وه حضووور پزشوو  در مراکز درمانی  عدم

حفظ پوايگواه   ای وحرفوه  یای در تمش  رای  قواواواي  حرفوه

محور  ايد محاووول تسوولط ديدگاه پزشوو   ،اجتماعی خود را

 ، نا رايد؛  حاکم  ر توشيت و ارت  هدشوووت و درمان دانسوووت

های طوهنی انتظار، ضوومد گيری صوو بيبت پزشوو ، شووکل

مقدمۀ  ،پرسوتاران ها، پيراپزشوکان وفشوار مضواع   ر ر يدنت

کننودگوان و کوادر هوای تنش کممی و فيزيکی  يد مراجعوهجراوه

های  سا یای  ا روايتدر ايد ميان،  ا نمايی رسانه   استدرمان  

سوووا ی  هوای نظوام سووومموت،  رجسوووتوهنواهمخوان ا  وااعيوت

در سوا ی ا  نقش کادر درمان  خعاهای پزشوکی ضومد کليشوه

سوعو    ا نشور آن در  گريز ومسووشيت  ای سوودجو واهرهااش  

تريد جامعه، ضومد تضوعي  اعتماد عمومی  ه کادر درمان مهم

اجتماعی ايد اشور  وده اسوت  ايد   ۀاشوی سورمايعامل در فروپ

که  اسوتهای محققانی مختلفی همسوو نتاي، تا حدودی  ا يافته

 گيری خشوووونت درها در شوووکلآفرينی منفی رسوووانهشق ر ن

;  ,.2021Tan et al; انود )توهمواجوه  وا کوادر درموان تو کيود داشووو 

2021;; Lian & Dong. 2021Arnetzet al, های  (  فراگيرشدن رسانه

عمومی ا  اشوووکال  ۀانتقال حو  نويد اجتماعی و نقش آنها در

مجا ی ا طري   رسوواخت ضوومد   ۀسوونتی ارتباطات  ه حو 

دار کردن مسووئله  خاوووصووی و رفتد امر عمومی در امرتحليل

تعوامل  يد   اجتمواعی در  ۀسووورمايو  ۀعنوان پايو اعتمواد اجتمواعی  ه

ای که محققانی مانند مسووئلهمر  وده اسووت  ؤ يمار م پزشوو  و

در ارۀ علم آگاهی  يماران آن را تا عی ا  عدم  (2024سوامانت )

  دنو داندرموانی می  ۀهوای موجود در حرفو پزشوووکی و پيچيودگی

  سا ندا  هميد شکاف دانشی، روايت ار انی می  یها گاهرسانه

3 Patient-Centeredness 
4 Patient-Centered Care 
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(Samant et al., 2024 ) سووعو نيز، حقوای   عد سووا مانی و ُ در

امنيوت روانی    ۀعنوان پوايو پواييد حموايوت اجتمواعی و حقوای  وه

 مشوواهدات ميدانی و کارکنان نظام سووممت موردتوجه اسووت 

 کنندگان ايد پژوهش  رگرفته  ا مشوارکتهای صوورتماواحبه

 رخورد  ا موضوووظ   ۀهای فراسووا مانی در عرصوو نقش دخاشت

و   ها ت کيد داشوته و نقش آنها را ناکافیخشوونت در  يمارسوتان

 ا دارندگی   ۀضوع  جنباسوت  ضومد اينکه    بيرسوا ننده دانسوته

مماشوووات سوووا مانی و  ۀگذاران را نتيجاوانيد توسوووط اانون

خشووونت در مراکز ۀ انگاری  ا پديدجای جرم رخورد  اشينی  ه

 اند  درهای دوشتی معرفی کردهخاوووص  يمارسووتانهدرمانی  

اعتمادی هميد راسوتا،  حران معنا، فرسوودگی شویلی، شوکاف  ی

 ايد  ارارگرفتد  ر سووور دوراهی ترک شووویل يا مهاجرت را و

  ايد نتاي، همسوو  کردهای کنشوی آنها تفسوير عنوان اسوتراتژی ه

(،  2024)اشجا ری   و  1عشووا های سوواير محققيد همچون ا يافته

و و  ،(2022)  2موواشووورکی  اوواکرا ورتی  همکوواران   تورگوت 

و  ،(2021) )  اوادر  همکواران    نيز  و  (2021همکواران  و  ردی 

های  اعتماد  ه سويسوتمعدماند،  که ااهار داشوتهاسوت  (2019)

حقوای، انتظارات بيروااعی  يمار، سوعو پاييد سوواد سوممت، 

ريزی شجسوتيکی دسوترش نبودن کارکنان،  رنامه کمبود منا  ، در

عنوان های ارتباطی  هضوع  مهارت و  های  اهضوعي ، هزينه

  ده اسووتدر علل خشووونت عليه پزشووکان  و  عوامل ت ميرگذار

 وا   نيز  (2015آرا وهمکواران )وانيکنتواي، تحقيقوات مشوووترک  

تعاملی   عوامل ااتاوووادی، اجتماعی و سوووا ی نقش رجسوووته

ها  ا  سوا  خشوونت در  يمارسوتانتريد عوامل  مينهعنوان مهم ه

ارتباطی   عد ُ دراسوت  نتاي، مسوتخرخ ا  ايد پژوهش همسوو  

گيری فاصوولهکه نتاي، هميد تحقي  گويای ايد وااعيت اسووت 

اواشو  دن عواطفی  وه اسوووتراتژی پزشوووکی در  نوعی  عنوان 

ارارداد اجتماعی پارسوونزی  يد  ۀنظري  امتداد کارانه درمحافظه

ارتبواطی و   يموار گواه در  پزشوووو  و تفواهم   جهوت عکن 

سووا نده  يد کادر درمان،    نسووبتال متعادل و  یگيری ارتباطشووکل

 
1 Eshah & Al Jabri 
2 Chakraborty & Mashreky 

محق   ر ايد عقيده اسووت   همراهان آنها عمل کرده  يماران و

سوسوات  ؤايد فرايند، ضومد کاهش اعتماد ا  م  ۀادام هاسوت ک

 ۀروحي  های رفاهی و دايی ا  سووياسووتمشووروعيت درمانی و

افزايی شوووهرونودان و کوادر درموان، ا طري  تعمي  مشوووارکوت

تنبيدگی مشوکمت های گفتمانی، تفسويری و نيز درهمشوکاف

اجتماعی ضوومد کاهش کيفيت خدمات پزشووکی  و ااتاووادی

مير منفی  کل جامعه ت  نمودن اعتماد عمومی  را طري  مخدوش

مبا ه   ه مارانيحال  توجه  ه شوور   ،ینير سووعو  اشدگذارد  می

 دي   یاسوا نده   ياشکتيد تواندیآنان، م  سوته«ي  یِ» سوتر فرهنگ

 رنگرش د ديکند  ا جاديا  یانسوانو علوم  یپزشوکسوتيگفتمان  

موا ات آن،    هديگشایم ماري   جهان«ستي ه »  یاچهيواا  در

را   مواريتعوامول پزشووو  و    موار،ي   یا   وافوت  نودگ  یدرک  ديان

 ايو   یتهواجم  یهواکنش  تيو ريو مود  یني شيارتقوا داده و امکوان پ

 دي ا  ت،ي  در نهاسا دیفراهم م  یشتريرا  ا دات    زيآمخشونت

 یااتاووواد-یاجتماع یهایژگيتوجه داشوووت که تفاوت در و

  ري تو م  یتعوامل  يیايو پو  دي ر ا  توانودیم  زين  مواريپزشووو  و    انيو م

(  2019)  ۳ح ونه که  گهمان  و  ( ,.7342022Lekka et al : گذارد )

اادر  وامندسوا ی نيروها  رفاه و ت  ۀمقوش ، دوااهار داشوته اسوت

جايگاه پزشوکان،  اعن  اشندگی ايد حرفه   یضومد ارتقا  اسوت

توان مینيز ها رماش   کنش ارتباطی ۀدرااراوب نظري   شوووود

ها در  افتِ دوگانگیِ سووواختارها شوووکل خشوووونتکه  گفت

گيرد؛ يعنی هم سواختارهای نظام سوممت مانند، کمبود منا   می

 وا    يعنی کوادر درموان را  ،کنشوووگران فعوال در ايد حو هنيز    و

ضووومد اينکه تشوووديد   سوووا د های جدی مواجه میمحدويت

ترکيو   وا    هوای فردی يوا جمعی در مراکز درموانی درخشوووونوت

فضوووای عمومی ديجيتوال،   ۀواسوووعو  وه  هوای نويد ورسوووانوه

دهند  میسوواختارهای نظام سووممت را  ا توشيد کرده يا تیيير 

های سويسوتمی، مانند تشوديد تقاضوا، کادر درمان در  سوتر  حران

شووودن  موان انتظوار، و خودموات، طوهنی  ۀکواهش کيفيوت ارائو 

ای ا  فضای های رسانهسا یروايت  ۀواسعنارضايتی  يماران  ه

3 Haque 
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«  ی تفاوت عنوان »ناکارآمدی« يا ماووداای ا  » ی   امراکز درمانی  

د و هدف خشوم ناشوی ا  نااميدی نهادی ارار نخورمی   راسو 

يند، خشووونت را ا  سووعو فردی  ه سووعو  اگيرند  ايد فرمی

دهد که  ند و نشوووان میسووواختاری نظام سوووممت پيوند می

مؤمر نيوا منود  وا تعري  روا ط اودرت، افزايش   ۀهرگونوه موداخلو 

های حمايت سوا مانی و  ا سوا ی هنجارهای تعاملی در محيط

دراواراوب مفهوم جهوان حيواتی شووووتز،     درموانی اسوووت

ذهانی  الأانتقادی، تفسوير  يد ۀنظري شوکی ميشولر وزپايدئوشونی  

های شوخاوی  يمار و نيز کادر  توجه  ه گرفتاریعدم محدود و

جهان کنشووگران  يسووت   تبادل نظام و  ۀعنوان عرصوو درمان  ه

اوا ول دراجتمواعی  اسووووت   ديودگواه   دريوافوت  اواراوب 

دريدا، کادر درمان در ااش  ا ژه همواره  ه دشيل   ۀسواختارشوکنان

هوای سوووا موانی در معرض انتظواراتی اسوووت کوه محودوديوت

حضووورِ  ها پاسووخ دهد  ايد »عدمطور کامل  ه آنتواند  هنمی

ای  وا ديگری « ا  منظر دريودا، ذاتِ هر را عوهکوادر درموان  کوامولِ

وجوی »حضووورِ اما  يمار در جسووت (؛Derrida, 1992) اسووت

شزوم   شحظوه و  گيری درفوری، پواسوووخ  درموان اععی و  ،«1کوامول

   موانی  در  عنوان دال مرکزیايود و شووورط  وه  يموار  وهتوجوه  ی

  درانيد  ستری شود  ناتوانی کادر درمان مواجه می  که  ا  است

ي  مدشول عمل   ۀمبا خود  هدر صووحنه، که حضووور ايد عدم

در حون حقوای نيز   انجوامودکنود، گواه  وه  رو  خشوووونوت میمی

 یو سواختار یکه ضوع ِ هماهنگ دهدیژوهش حاضور نشوان مپ

 مينۀ تدويد اوانينی  ا سوعو  اهيی در   گانهسوه  یاواموجود در

 ديو را پود  ینواکوارآمود  یِ،  سوووتر حقواا   وا دارنودگی و نظوارت

جوای رويکرد کوه  وه موا ات تسووولط رويکرد  واشينی  وهآورده  

کنترل  ضومد عدم  ،انگارانۀ حاکم  ر مديريت مراکز درمانیجرم

 یفضوا  يیدر  ا نما  یاجتماع  یهارسوانه یسوا تيمؤمر  ر روا

، عملکردی ضوعي  داشوته اسوت؛  نا رايد، و کارکنان  مارسوتاني 

تمايل  رخی ا  اعضووای کادر درمان در طر  شووکايت و عدم

پيگيری حقوای  وا اشوووکوال مختل  خشوووونوت را  وايود در 

 
1 Full presence 

ااراوب  ا دارندگی ضووعي  اوانيد و عدم حمايت حقوای 

و اجتماعی کافی ا  آنها در  را ر اشووکال مختل  خشووونت در 

های اشسوووتون مبنی  ر ايد نتاي،  ا يافته محل کار تفسوووير کرد 

های  دايی ا  کنشاتخاذ تاووميمات روشوود ا طري  پزشووکی

 انگواری آن همخوانی داردآميز  يمواران  وه نف  جرمخشوووونوت

(Elston et al., 2002)ۀتوجهی  وه مقوشو ، هرگونوه  ی؛  نوا رايد 

تفاوتی  خشوونت و تبديل آن  ه موضووعی رو مره در ااش   ی

اشوووکوال توهيد،   فرهنگی درو  اجتمواعی    ۀعمومی در عرصووو 

کنوار پيوامودهوای روانی آن همچون، ترش،  تهوديود و حتی اتول در

تحقير، تنفر و افسوردگی  ه سوه شوکل مهاجرت، ترک شویل و 

خشوونت عليه کادر  ؛  يرا   ود  انتظارخواهدحتی خودکشوی اا ل

 ای سويسوتماتي  درتنها  حرانی سوا مانی يا عارضوهدرمان، نه

 حرانی معناشوناختی اسوت که  ا تلفي     وده، نظام سوممت  کاشبد

کنشووگران عرصووۀ   ای ا  فهمِ و ری ا  نيات اخمایشووايسووته

پزشووکی  مرات ِ گفتمانی، آگاهیِ دريدايی ا  سوولسوولهدرمانی

نظوام سووومموت در اواراوب     وا توشيودِ فعوالِ سووواختوارمودرن،  

  گيدنز، و  ا گرداندنِ تعادلِ هنجاریِ پارسووونزیسوواختار ندی  

 ؛توان  ه ايد  حران پاسوخ داد يمار می  نقش پزشو  و  ۀرا ع در

ی  »فضوا  ايد گفت که انتقادی مکت     راهکارهمسوو  ا     نا رايد،

جهوت کمو    گوامی عملی درتوانود  میوگوی معنوامحور«،  گفوت

فواعمنی    ۀمبوا و عنوان ار وانيوان،  لکوه  وه وه درموانگران جوامعوه نوه  وه

تر، معنای کنش خود را که ح  دارند در نظامی انسووانی اشوود  

يوا د   وا يوا نود خشوووونوت عليوه کوادر درموان، تنهوا  موانی کواهش می

 يمواران  تواننود   کوه هر دو طرفِ را عوه يعنی کوادر درموان و

  معنای انسانیِ حضور يکديگر را دو اره کش  کنند

 

 راهکار  و  ادهاپیشنه

اهميت دواندان   جامعه و   ه نقش حياتی کادر درمان درتوجه ا

عنوان  خش مهمی ا  عناور اعتماد نهادی جامعه  ه ايد اشور  ه

مر ؤا طري  اصومحات متا  شوود اجتماعی پيشونهاد می ۀسورماي

https://doi.org/10.22108/srspi.2025.146253.2143


 

 

 25  يبا دمادم و حسيد افراسيا ی  اهوا  یدر مراکز درمان ادي نداده یاپزشکان در نظام سممت: معاشعه هيخشونت عل یهانهي م

 

 https://doi.org/10.22108/srspi.2025.146253.2143 

 

  يشوتر در  خش  هداشوت و ۀياران ااتاوادی همچون تخاويو

اصم    ،هاااشار، پوشش فراگير  يمه  ۀدسترسی هم   رایدرمان  

های آمو شوی و تر يت نيروی انسوانی ضومد توجه  ه شويوه در

های عملی  رداشته شود  های کافی در ايد  مينه گام يرساخت

انديشی  يد گفتمان پزشکی های هماستفاده ا  ارفيت همچنيد

ای کوه ترجموانی ا  صووودای مردم و گونوهانسوووانی  وهو علوم  

 نگواه تجواری و  کول جوامعوه  واشووود   مشوووکمت کوادر درموان در

تريد عوامل شوکاف گفتمانی اسوت مهم درمان ا   یسوياسوت اشقا

  ؛  يرا گوذاری داردنظوام تعرفوه  هوای نيرومنودی درکوه ريشوووه

گوذاری بيروااعی  وه پوذيرش  يمواران  يش ا  حود ارفيوت تعرفوه

شووود  ايد يافته  ه هر  يمار منجر میو کاهش  مان تخاوويو

 ه فرسوودگی شویلی   نيزدهد و امر رضوايت  يمار را کاهش می

 محرکی در  ۀمبا تواند  هشووود که خود میکادر درمان منجر می

 يماران و  خشونت کادر درمان و های تنش وگيری هسوتهشوکل

نظام سوممت  کنندگان خدماتعنوان دريافتکنندگان  همراجعه

 ۀهوای مهوارتی، توجوه متوا ن  وه همو کوارگواه  ۀتوسوووعو    عمول کنود

کردن  خاووووص  حون وااعیهنيوا هوای کوادر درموان  و   ا عواد و

اشويت  در موا ، افزايش مشوووواات وهای  هها، پرداختکارانه

 اراردادن معيشوووت کوارکنوان نظوام سووومموت ا طري  تودويد و

 های مسوتقل ا جمله راهکارهای عملی اسوت تخاويو  ودجه

ها  ت مير نوسوانات ااتاوادی ناشوی ا  ناترا یای که تحتگونه ه

 ايد   و اشمللی نباشوود يد  ۀهای ناعادهنخاوووص تحريمهماشی  

  نۀگاسوه  ظ لندمدت در ااش  اضوم  مدت وعنوان هدفی ميان ه

 گذاری و پيگيری شود  مبلن ادرت حکمرانی دوشت ريل

عنوان  فرابوت نيروهوا  وه  کوار،  نودگی وايجواد تعوادل  يد  

جهت مقا له  ا تضوعي  معنا خشوی    راهکاری شوايان توجه در

 کارکنان نظام سووممت  سوويار راهگشووا خواهد  ود  ای ا حرفه

ش توشيت أساهر ا  رگرا و شايستهاستفاده ا  مديريت مشارکت

 اسوتتريد سوعو  آن، راهبردی مؤمر  و ارت  هداشوت تا پاييد

آفرينی  افزايی فرهنگی، نقشعد همتلفي  متوا ن در سوه  ُ که در

 
1 Normalcy 

 گوذاران اجتمواعی درسووويواسوووت  ای، مردم وسوووانوهرمببوت  

راهگشوا    کادر درمانجايگاه اجتماعی  سوا ی شوايسوته ا انگاره

  همچنيد کاهش  روکراسی اداری که فضای ارتباطی را خواهد

انتظوارات سوووا ی و موديريوت  کنود، ا طري  شوووفوافمحودود می

منا  ، تقويت فضووای  ندگی   ارتباط  ا نيروها و شووهروندان در

های درمانی ا طري  حمايت ا  تعاممت شومول در محيطجهان

ای  وه  يموار و اععوای اسوووتقمل حرفوه  ۀمعنواگرا، احترام  وه تجر و 

نهادهای    خشوونت در ۀجهت پيشوگيری ا مقوش کادر درمان در

ضوووروری   تعري   همچنيد،     اسووووتدرمووانی  اتخوواذ  شزوم 

جای  انه ا  مقوشۀ خشووونت در اشووکال مختل  آن،  هانگارجرم

های صورف  اشينی در مراکز و نهادهای درمانی  ا هدف  رخورد

و تبوديول آن  وه  حران اجتمواعی،   1انگواریا  عوادیجلوگيری  

ی  ژگانه ي  اسووتراتمشووارکت اوای سووه ا طري  همفکری و

 کوه همگی در  راهبردی  وا تو ميرگوذاری  لنودمودت خواهود  ود

تنها  ه کاهش « نه2 وم امد سووممت» يسووت یراسووتای اعتم

،  وه  شوووودمی  مراکز درموانی منجر  خشوووونوت در  ۀممحظو اوا ول

نهاد سوووممت نيز ياری    ا سوووا ی اعتماد متقا ل  يد جامعه و

تواند درمانی می  ۀرساند  تنها در انيد فضايی است که را عمی

سووا نده  يد  ا  منب  خشووونت  ه ي  فضووای تعاملی متقا ل و

 تبديل شود  عنوان  سترجامعه  ه نهاد درمان و

پزشوووکوان،    همچنيد حضوووور فعوال کوادر درموان اعم ا  

پرسوووتواران در هوای کميتوه  هوا ومجموعوه  پيراپزشوووکوان و 

ای  نفعان گزينهعنوان ذیگذاری نظام سوووممت،  هسوووياسوووت

 گذاران کشوورمداران وسوياسوتامر خش خواهد  ود وسوياسوت

مقدم ايد حو ه خط  کسووانی که در  پذيرند  ايد ايد وااعيت را

ا   ارار را  درک  طبيعتووال  هتريد  و  دارنوود،   ۀارائوو   مشوووکمت 

 حموايوت روانی، اجتمواعی و؛  نوا رايد،  هوای عملی دارنودحولراه

، ي  اصول دارد تنها ضورورت اجرايیکادر درمان، نه حقوای ا 

 ۀعرصو  حکمرانی مؤمر و موف  در اخم  پزشوکی و  نياديد در

يا امنيتی    مقععی، فنیهای  حلراه نا رايد، اتخاذ    است؛سممت  

2 Safe and healthy ecosystem 

https://doi.org/10.22108/srspi.2025.146253.2143


 

 

 1405  ،سوم (، شماره 5۳م، شماره پياپی )پانزدههای راهبردی مسائل اجتماعی، سال پژوهش 26

 

 https://doi.org/10.22108/srspi.2025.146253.2143 

 

صووورفال عمئم  مانند ناووو  دور يد يا تقويت نيروهای امنيتی

کند، نه حل شوووناختی را رف  میسوووعحی ايد آسوووي  جامعه

و   ،درمانگر يمار و  را عۀتنها  ا  ا سووا ی نهادیِ    ای آن ريشووه

توان ايد  حران را هوا میترِ منوا   و مسوووئوشيوتتو ي  عوادهنوه

همچنيد   کرد   رف   و  کنترل  ديوودگوواه    ۀتوسوووعوو مووديريووت، 

آفرينی کشور ) ا نقش درمان سممت و ۀمحور درحو مشوارکت

  پل ارتباطی  يد نهادعنوان مببت و سووا ندۀ حو ۀ عمومی(،  ه

ار شوومند رفيت ا ا  ه  رخورداری  اتوجهجامعه   سووممت و

وفاوووول ايد آسووويو   خود،  رای حول  فرهنگی  جتمواعی وا

  ينانه، جام  و راهگشا خواهد  ود اجتماعی، راهکاری واا 
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