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Abstract 
Introduction: Medicalization can be defined as the process by which some aspects 
of human life come to be recognized as medical problems, while before that, they 
were not considered pathological. Considering the importance of an awareness of 
the dimensions and consequences of medicalization, the present study aimed to 
securitize the historical aspects, emergence, and dimensions of medicalization with 
a glance at this phenomenon in Iran. 
Method: This descriptive-analytical study tried to address the dimensions and 
process of medicalization in a historical context and finally discuss the motor 
engines, aspects, and effects of medicalization in Iran. 
Results: Modern medicine and capitalism use three motor engines, including 
consumers, technology, and controlled medical care, to dominate and govern 
societies. During the last few decades, especially in the post-war period, 
medicalization has found its place in Iran's society with the change of cultural and 
consumer patterns. 
Conclusion: Due to the keen dependence on technology and the capitalistic 
paradigm, modern medicine has been affected by the discourse and capitalist view 
in some areas. Therefore, some aspects of human life have been redefined under the 
label of disease and put in the cycle of supply and demand. 
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 چکیده

 فیشناخته و تعر یپزشک یانسان مشکل یزندگ یعیطب یهااز جنبه یبعض ،که در آن گویندمی یندیسازی به فراطبی: مقدمه

از ابعاد  یآگاه تیشدند. با توجه با اهمیشناخته نم کیپاتولوژ ای یمرض یامر یزندگاز وجوه  نیتر از آن، اشیکه پیدرحال؛ شودیم

 خواهد پرداخت.با نگاهی به این پدیده در ایران  سازیو ابعاد روند طبی یریگ، شکلیخیتار یسازی، مقاله حاضر به بررسطبی قبو عوا

سازی در بستر ابعاد و روند طبی یبه بررس ،از منابع موجود یریگتلاش شده است تا با بهره یلیتحلیفیپژوهش توص نیدر ا :کار روش

با نگاهی به اثرهای آن در ایران  سازیروند طبی هایریثأو ت بُعدهاها، محرکاجتماعی درباره تاریخی کردیپرداخته شود و با رو یخیتار

 .شودبحث 

و بر جامعه تسلط  یشده براو مراقبت کنترل یکننده، تکنولوژاز سه موتور محرک مصرف یدارهیو نظام سرما نیطب نو :هایافته

ی فرهنگ یالگوهابا تغییر  خصوص در دوره پساجنگ،، بهریچند دهه اخ یط رانیسازی در اطبی دهی. پدکنندیاستفاده م آن تیهدا

 است.کننده، جای خود را در جامعه باز کرده و مصرف

ها دلیل وابستگی شدید به تکنولوژی از یک سو و جریان سرمایه از سوی دیگر، در برخی از حوزهبهمدرن  یپزشک :گیری نتیجه

تأثیر برچسب بیماری های حیات انسانی ضمن بازتعریف، تحتتأثیر فضای گفتمانی و نگاه کاپیتالیستی قرار گرفته است؛ لذا، جنبهتحت

 ضا قرار داده شده است.در چرخه عرضه و تقا

 :کلیدی واژگان

 سازیطبی

 سمیتالیکاپ

 طب
 

مهمقد

 نینخست یبرارا ( Medicalization) ونیزاسیکالیمد ایسازی طبی واژه

. [1]کردند و فوکو مطرح  نگیتوماس ساژ، ل ی،لادیم 60در دهه  ،بار

 یعیطب یهااز جنبه یبعض ،که در آن گویندمی یندیسازی به فراطبی

که یدرحال ؛شودیم فیشناخته و تعر یپزشک یانسان مشکل یزندگ

شناخته  کیپاتولوژ ای یمرض یامر یزندگاز وجوه  نیتر از آن، اشیپ

از مفهوم  قیدق یلیتحل چیلیا وانیا ،1973شدند. در سال ینم

ها ارائه یماریاز ب یاریبس ی( براIatrogenic) اتروژنیا ای «زادپزشک»

( Social Iatrogenesis) یاجتماع سیاتروژنزیا چ،یلیا اتی. طبق نظرکرد

در  یپزشک یبندمیواسطه گسترش تقسها بهیماریب ریتکث ،قتیدر حق

  .[2] است یروزمره انسان یبر همه شئونات زندگ ،یماریحوزه ب

از  یلزوم آگاه ، بر[4] (1982) و زولا [3]( 1976) فوکو ،در ادامه 

ها انسان یابعاد زندگ یسازی بر تمامطبی ندیفرا یو بطئ ندهیتسلط فزا

 یبرا یکنراد سه حوزه کل تریپ ،دیهزاره جد ی. در ابتداکردند دیکأت

سازی جامعه در سه کنراد، طبی دهی. به عقداد شنهادیسازی را پطبی

 ،یاست. در حوزه مفهوم شدنییبررس یو تعامل ی، سازمانیسطح مفهوم

 یانسان اتیهواز  یبرخ فیتعر یبرا یسازی از قاموس پزشکطبی

پستان  یسطح اطلاق افتادگ نیبارز از ا ی. مثالکندیاستفاده م

«mammary ptosis» دیشا ی،. در سطح سازماناست یاز حاملگ بعد 

 یدادن مداخله پزشکنشان یبرا یاصطلاح بهتر یاحرفه یاصطلاح برتر

وابسته، بدون داشتن تخصص در حوزه  یساختارها یتیریدر سطح مد

. نمونه آشکار این سطح استفاده از پزشکان و تجارت باشد تیریمد

دهنده )بدون تخصص و دانش مدیریت( در مدیریت تشکیلات ارائه

. در سطح خدمات درمانی، مانند بیمارستان و سطوح کلان کشوری است

 ی،در قالب پزشک یپزشکریغ ایمسئله فیمثال بازتعر نیسوم، بارزتر

 . [5]است  یتیمانند هموسکسوال

 کیتحرآن را و بازار آزاد  یفناور ،یداروساز یهاسازی که شرکتطبی

تأثیر  یاسیو س یفرهنگ ،یسطوح مختلف اجتماعبر ، کنندیم تیو هدا

، خطر یشناختبایو ز یشناختانسان یارهایمع فیاست. بازتعر گذاشته
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سمت جامعه ، حرکت بهیجاکردن مرز نرمال و پاتولوژهو سلامت، جاب

های منظور افزایش ظرفیت)استفاده از تکنولوژی به و ابرانسان کیونیب

های حافظه تا تغییرات ژنتیک طور مثال میکروچیپانسانی، به

ازجمله  است،یسستیجوامع در قالب زو کنترل های انسانی( جنین

 .[2،6،7،8،9]هستند سازی جوامع طبی یاندازستد یهاطهیح

 ی، فرهنگیبستر تسلط اقتصاد آوردنسازی علاوه بر فراهمطبی دهیپد

تواند یکرده است که م دایورود پ زین ی، به عرصه آموزش عالیاسیو س

 یتلق یآغاز انحراف رسالت دانشگاه و آموزش عال یبرا یزنگ هشدار

 اتیابعاد ح یآن بر تمام طرهیسازی و سگسترش طبی. [10،11]شود 

که در  است ایشناسانهو انسان یجتماعا انهشناسبیآس تی، فوریانسان

با  .[12،13] است شدهتوجه  به آنتوسعه درحال یاز کشورها یاریبس

سازی، مقاله حاضر علاوه از ابعاد و عواقب طبی یآگاه تیاهم هتوجه ب

سازی ، ابعاد روند طبیونیزاسیکالیمد یریگو شکل یخیتار یبر بررس

 .کردواهد خرا مطالعه در ایران 

 کار روش

سازی، گیری و بافتار تاریخی روند طبیمنظور تعیین نحوه شکلبه

و  medicalization ،capitalism های منتشرشده با کلیدواژگانپژوهش

medicine های اطلاعاتی مانند در بانکpubmed ،proquest ،SAGE ،

Emerald  ،و همچنینISC وجو شدند. با توجه به پیوستگی جست

سازی و ساختار و مفهوم جامعه، نتایج در بافتار تاریخی و ارتباط طبی

اجتماعی با تمرکز بر جامعه های فرهنگیها با مؤلفه اقتصاد و پدیدهآن

 ایران بررسی و تحلیل شدند.

 هاافتهی

 سازی بافتار تاریخي و طبي

 سازیطبياجتماعي يخیتار نهیشیپاهمیت 

ها گیری آنبررسی تاریخی و نحوه شکلها بدون درک صحیح پدیده

ای سازی پدیدههای سطحی منجر خواهد شد. طبیگیریاغلب به نتیجه

اند. تقریباً نوظهور است که در اواخر قرن بیستم به آن توجه کرده

داری به این مسئله اجتماعی نخستین بار، متفکران منتقد نظام سرمایه

سازی از فضای انتقادی بر نظام جه کردند. در حقیقت، پدیده طبیتو

 دهیو شناخت پد فهمداری سر برآورد و به آن توجه شد. سرمایه

و ارتباط آن با  خیطب در ساحت تار نهیشیکاوش پ ازمندیسازی نطبی

 . های حکومتی استنظام

ی قدرت، هاسازی و ارتباط آن با کانونگیری طبیبا توجه به بستر شکل

( با نقاط عطف مشخص Eraتوان سه دوره )یم یتکامل خیاز منظر تار

 طب قائل شد.  یبرا

 تاریخياول یا پیش عصر یا دوره

مد آکه سر هیاول یهاطب مقارن است با تمدن یتکامل خیاول تار دوره

 گذشته دوره در ادامه نیا بانیبودند. طب (Sumerians) انیها سومرآن

بودند معتقد جسم و روح  یدوگانگ یبه نوع ن،یهزارساله بشر آغازپنجاه

( هیر یحت ایجگر )قلب  ایدر کبد  یبود که روح انسان نیعتقاد بر ااو 

 دهی، به عقیدرون یا خدایوجدان  ای روح نیواسطه ابهانسان دارد و  یجا

. درد و ه استدر ارتباط بود (Pantheon) انیبا مجمع خدا ،انیسومر

 .]14[ شدیمحسوب م یزدگجن ینوع ای انیاز خشم خدا یناش یماریب

با  شده استتصور می بودند کهقدرتمندی  اندوره اول کاهن بانیطب

 دادنشفا ییتوانا ،یمردم عاد در مقایسه باتوجه به دانش گسترده خود 

در ادامه و البته  .دارند ماریرا از روح و جسم ب دیو دورکردن ارواح پل

در  یروش نیچن زیتمدن مصر باستان ن ،ینیالنهرنیثر از تمدن بأمت

در تمدن  یدر حوزه پزشک ییهاشرفتیگرفت. هرچند پ شیپ یپزشک

 یو مذهب یویغالب به مراکز قدرت دن کردیرو است، مصر گزارش شده

توان ارتباط بین قدرت، نوعی، میبه .[15] داشت دیشد یوابستگ

 ترین مؤلفه دوره اول برشمرد.مشروعیت و ثروت را مهم

 ی دوم؛ طب آتنيدوره

شود و سرآمد یشکوفا م یو آتن کیونیا یدوره دوم در حوزه تمدن

. هستندو بقراط  نوسیدوره، جال نیا یخیو سردمداران تار طبیبان

 یدر نوع نگرش به بدن انسان و گسستگ رییدوره تغ نیا یژگیو نیترمهم

مراکز  تاز مراکز قدرت بود. منظور از مراکز قدر یادیطب تا حدود ز

دو نفر  ای کیبه  توان صرفاًیدوره را نم نی. ااستهمان دوره  یاتیاله

چون  یارمغان نوابغ عتیدر نگاه به طب رییتغ رایز کرد؛محصور و محدود 

 یگذارهیرا پا عتیبود که کنکاش در طبمانند بقراط  یبانیسقراط و طب

و  یافتادامه  زین یتا قرون وسط یطب بقراط راتیثأت .[16]کردند 

 پذیرو اعراب مشاهده انهیخاورم یگسترده آن در حوزه تمدن راتیثأت

طب  تأثیرتحتشدت به ،مسلمان بیدانشمند و طب ،نایس یابوعل .است

تأثیر  یچنان بر طب حوزه تمدن اسلام یبود و طب بقراط یبقراط

از  یارا نسخه یحوزه تمدن نیدر ا جیطب را توانیکه م گذاشته بود

ترین دوره طب توان طولانیدوره مذکور را می .]17[ دانست نیمتون لات

توان با ویژگی در نظر گرفت. در مقایسه با دوره اول، این دوره را می

گسست بین طب و قدرت متمایز کرد. هرچند اطبا و حکما از حمایت 

مشروعیت و ثروت( جستند، ارتباط دوره اول )قدرتحکمرانان بهره می

 م داد.توان به این دوره تعمیرا نمی

 سوم؛ عصر جدید دوره

دوره سوم از رنسانس شروع  ای دیجد کردیدر رو رییتغ نیآغاز یهاجرقه

از قرن هجدهم تا امروز ادامه داشته که  برانگیزملأت ی. جهششودیم

رویکرد اساسی به بیماری در این عصر شود. یم دهینام دیعصر طب جد

ی و ماریب» ای «گناهی و ماریب» کردیرو به وقوع پیوست. در حقیقت،

علل  ی وماریب» دیجد کردیبا رو ،«یماد عتطبی حوزه از خارج علل

ای انهیگراعتیطبنوعی، این رویکرد متأثر از نگاه به. شد نیگزیجا «یماد

 وتنین، لهیگال، کیکوپرن را در ادامه یا میوه جنبش توان آنبود که می

مرسوم  یفکر وهیو ش سایکل یچراوچونیب سیطره هیعل گرانیو د

 یعیعلل طب هیبر پا یکیستیتفکر مکانبرخاسته از  جی. تفکر راقلمداد کرد

(Natural ) شکل گرفت  یوتنین کیاز مکان مذکور با اثرپذیریبود. تفکر
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، کیارگان یمی، شیمیبا ورود علوم وابسته مانند ش ،تیو در نها

شکل  کس،یا اشعهمانند  ییهایتکنولوژ ،نیو همچن یشناسیباکتر

و  نیترمهمذکر کنیم که خود گرفت. لازم است را به دیطب جد

هایی که از آن تأثیر شیوهو  یطب بقراط یهاانیضربه به بن نیتریاساس

و  وسیبدن انسان توسط اندره وزال حیتشر یریگبا شکل پذیرفته بودند،

 .]18،19[ ممنوع بود، صورت گرفتکه تا آن روز  یاکتشافات بعد

گیری نوعی ارتباط شکلاست،  تیحائز اهم یخیگذر تار نینچه در اآ اما

مفهوم  نیا ،البته های جدید قدرت، مانند سرمایه است؛جدید با مؤلفه

 ،خصوصه. بشودقلمداد  نیمابیارتباط متقابل و ارتزاق ف ینوعتواند می

 یهاانیبا بن یپزشکستیز وندیپ یاول و سوم، شاهد نوع یهادر دوره

باید توجه کرد که در عصر پیشاتاریخی، . میهست کیدئولوژیقدرت ا

بخشی الوهیتی در تعامل با یکدیگر پزشکی و قدرت در قالب مشروعیت

عنوان ابزاری در بودند؛ اما در اواخر نیمه اول قرن بیستم، پزشکی به

در قرن ای شاخص لوژی قرار گرفت. شاید نمونهخدمت گسترش ایدئو

 الیسوسونالیحکومت حزب ناس (Eugenicsی )نژادبه دهیدر ا ،ستمیب

مبدل  سمیناز دهیدر خدمت گسترش ا یبه ابزار یاست که پزشک یناز

گیری کردن جنگ جهانی دوم و شکلبا فروکش .]20،21[ شودیم

داری و نظام جهان دوقطبی، تقابل دیگری بین نظام سرمایه

داری و البته، وقوع پیوست. رشد مکتب سرمایهسوسیالیستی به 

دستاوردهای اقتصاد آزاد باعث شد که در تمامی شئون اجتماعی در 

گذاری ارزش نوعی، درقالب ارزش اقتصادی بازبینی مجدد شود. به

 عنوان کالایی در نظام سرمایه بازبینی مجدد شد.سلامت به

 تاریخ طب ایران

نبوده است.  یمستثن یخیتار یتکامل انیجر از قاعده زین رانیدر ا طب

اساس  بر یانروحان یو حت یمحل مانیلفنون، حکادار سیسأاز ت شیتا پ

به طبابت  یطب بقراط ،و البته انینیشیمحدود کتب پ یهاگفتمان

کشور در دوره قاجار وضع را  یاسیس یهای. آشفتگپرداختندمی

ی دارالفنون و حضور اطبا سیسأ. با تکردبارتر سفأمراتب تبه

 کیآکادم یرا به موضوع یکرده فرنگ، دولت آموزش پزشکلیتحص

در  یلیتحص یبه داشتن گواه زین میطب قد یحکما یو حت کردمبدل 

 مردر ا دیو جد مینقطه مشترک طب قد .]22[ بودندملزم طب 

اشکال  هیپزشک در ته ای مینقش حک ،نیو طبابت و همچن یرسانخدمت

 یدارو ،یسینوپزشک علاوه بر مبادرت به نسخهدر حقیقت، بود.  ییدارو

طب در  یها. در کنار گسترش دانشگاهکردیم نیمأت زیرا ن ماریب

کردن و ساخت به فرموله رانیدر ا یداروساز یهابعد، شرکت یهاسال

شاید بتوان گفت ادامه دارد.  زیکه تا امروز ن مبادرت ورزیدنددارو 

نوعی، به وابستگی بیشتر های تکنولوژیک وابسته به سرمایه بهپیشرفت

  .]22-18[داری منجر شدند پزشکی به دستاوردهای نظام سرمایه

 سازیطبيپدیده  ظهور

ها قرن یپزشک که طو  ماریب طب، رابطه یخیتار ریتوجه به س با

و توسعه صنعت  ستمیبود، با ورود به قرن ب میدوطرفه و مستق یارابطه

 بود، یفرع که یسوم ءجزدگرگون شد. ، یو ورود تکنولوژ یداروساز

 هایانیظهور جر ،نیو همچن یشتاب تکنولوژ. با شدرابطه  نیوارد ا

که از  یشد. مثالیعرصه افزوده ماین  گرانیبر باز اومطور مدبه ،یفکر

به آن  سمیناز یدئولوژیا هیدر توج یاز نقش پزشک ستمیقرن ب یابتدا

 یهادهیاز ا تیحما ،یلادیم 60در دهه  راینبود؛ ز انینقطه پا ،شداشاره 

 در یماریب نوعیعنوان به یپوستنیرنگ کردندادو قلم دینژاد سف یبرتر

 ه داشتسئلم نیداربودن اشهیغرب، خود نشان از ر یمحافل پزشک

]23-25[. 

 شتریاستفاده ب ،یستیتالیکاپ یبا استفاده از الگوها عیسر یرشد اقتصاد

کار  یرویبزرگ به ن عیصنا یازمندی، نعتیاز طب یکشاز منابع، بهره

در حال حرکت بود که  یبا چنان شتاب ،یبه انرژ ازین ،نیارزان و همچن

طب علاوه بر رابطه  ،نیبنابرا ؛از جامعه در امان نبود یبخش چیه

 یهابا دولت دیو مراکز قدرت، وارد رابطه جد ماریاش با بیباستان

شد؛ زیرا سلامت  ستمیقرن ب یبشربرخاسته  یهادهیاز ا افتهیتیمشروع

و  یدارهیارتباط، قدرت سرما نی. در اکردرا نیز در قالب کالا تعریف می

را  ابتو خاص خود از طبمشخص  فیتعر سم،یتالیکاپ یاقتصاد بر مبنا

بر  یمبتن یعنوان علمحرفه، بلکه به ایعلم  نوعیعنوان بهصرفاً نه 

. ]26[، ارائه دادند کندیم نیمأت هیخود را از سرما یکه انرژ یتکنولوژ

 ییجا یحوزه پزشک دستاوردهای ،طور اخصهو ب یعلم یدستاوردها

و  اریمع نوعی. علم داشتیروا نم یپزشک ندهیدر روند آ کیتشک یبرا

 نیهم بر اساس زیآن ن یو دستاوردها یپزشک ، دربارهلذا ؛بود قتیحق

عنوان به ،میطور مستقهبستند توانیم یپزشک از شد.یقضاوت م اریمع

کنند کنترل جوامع استفاده  یبرا یدئولوژیو ا استیدر دست س یابزار

به گفتمان دولت و  یخیتار یگذردر  ماری. گفتمان پزشک و ب]27[

افراد  یابعاد زندگ یکه خواهان کنترل بر تمام یدولت شد:جامعه مبدل 

با جهان  سمیمارکس یدئولوژیقرن تقابل ا ستمیقرن ب ،نیبود. همچن

 یهاشهیبود. تضاد اند زین یدارهیبر اقتصاد سرما یآزاد و مبتن

 سمیفمن یظهور سنت فکر ،نینو همچ یستیتالیو کاپ یستیمارکس

 ی،لادیم 60. در دهه شدند یدر عرصه اجتماع یانتقاد انیساز جرنهیزم

 دهی. به عقکردمطرح  مارینقش شخص ب هیبر پاای را نظریه زپارسون

اما  ؛از انحراف است ی، مشابه جرم، شکلیناخوش ای یماری، بزپارسون

 ،شودیخود سرزنش نم وضعیت خاطربه ماری، بمجرمبرخلاف جرم و 

 گر،ید انی. به بکنددرمان مشارکت  انیرود در جریاگرچه انتظار م

با درمان  رشیپذ نیا ،ردیرا بپذ ماریکه نقش بخواهد یجامعه از فرد م

 ی،لادیم 60در آغاز دهه  .]28[ شودیم لیتکم بیمار ادیخاص و انق

 ناشد. منتقدوارد  «مجرم هیشب ماریب» هیبه نظر یدیشد اتانتقاد

جامعه  تیمسئول ،شدیخوانده م یماریکه برا انحراف از فرم هنجار 

و  فیخواهد با تعریجامعه است که م نیا ،نیدانستند نه فرد؛ بنابرایم

کنترل خود درآورد. در او را تحت رنرمال،یغ یدادن فرد در فرمیجا

 نگاه از فرد به جامعه شکل گرفت و رییتغ ،دوره نیدر هم قت،یحق

نقد  یشناسمطالعات جامعه در (labelling Theoryزنی )نظریه برچسب
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 نیظهور ا ، بهجیتدربه یسیدر محافل انگل یفکر یهاسنت .]29[شد 

صورت به ،انتقادات در ابتدا نی. اکردندآن توجه  یو حرکت بطئ دهیپد

 Thomas، توماس ساژ )مثالطور ه. بکردبروز  یپزشکروانعلیه  یانیجر

Szasz )نهاد کنترل نوعی عنوان را به یپزشکروان ،1960 سال در

 ونیآن دوره مد جیدر گفتمان را رییتغ .]30،31[ کرد نقد یاجتماع

و  سمیکسهمچون مارقدرتمندی  یاجتماعی و اسیس یفکر یهاسنت

وارد  ،1968در سال  یسازیطب واژه ،جیتدربه .]32[ چپ بود یروهاین

و  (Jesse Pitts Irving Zola) زولا مانند ی. افرادشد یانتقاد اتیادب

طور بهرا  یگسترش پزشکدرحال سلطه( Freidson Eliotفریدسن )

 .]35-33[ تحلیل کردندگسترده 

حالات و ، طیشرا یگسترش است که تمامروبه یادهیسازی پدطبی 

 دهدیم یجا یماریب ایرا در قالب اختلال  یرفتار انسان اتیتجرب

 یابعاد زندگ یناهنجارساز که در حال نفوذ به تمام یگفتمان .]36،37[

بر همه ابعاد  وددر حال گسترش سپهر خ یپزشک ،قتیاست. در حق

 یپزشک یتیاکنون وضع یمسائل ،نیبنابرا ؛است یو اجتماع یفرد یزندگ

 نینبودند. در ا یدر حدود و ثغور پزشک شوند که قبلاًیشناخته م

شود که به درمان و یم لیدفاع تبدیمنفعل و ب یبه فرد ماریب وضعیت،

و جنبش  یستیبا تفکرات چپ مارکس ی. مطالعاتاستوابسته دارو 

انتقاد از سنت  یبرا ون،یزاسیکالیمد هیمرد از نظرو  زنبین  یطلبیتساو

 انهیاقتدارگرا سمیتالیطب و نقش آن در ساخت کاپ انهیاقتدارگرا

 یعملکرد پزشک سم،ینظر مارکس. از نقطهکردندپدرسالار استفاده شبه

صورت که  نیبد؛ ]32،38[ ودقابل فهم خواهد ب یطبقات یاز لحاظ برتر

پروسه  لوایمحرک را در  یروهایاز ن یکینقش  ینهاد پزشک

 .]39[کند یم فایا یدارهیسرما

 سازیطبي یاندازدست بالقوه یهامحرک و حوزه یموتورها

 یماریتوان تجارت بیطور خلاصه مهبرا سازی طبی ،فیتعر طبق

، گریدیکاز  سمیتالیسازی و کاپارتزاق طبی ،نیهمچن. ]40[کرد قلمداد 

 طرهیارتباط مسلتزم گسترش س نیا شبردیحفظ و پ ها با هم وارتباط آن

. است یوو معن یماد یزندگ یهاساحت یسازی بر تمامطبی ندیفرا

 یسازی از جراحطبی طرهیدر خصوص س یمقالات متعدد و ارزشمند

 سازی فقر منتشر شده استتا طبی یخارج یدستگاه تناسل ییبایز

]41-44[. 

 سازی موتورهای محرک طبي

 یشده، موتورهاو مراقبت کنترل یکننده، تکنولوژسه عامل مصرف

 شوند.یم یسازی معرفمحرک طبی

 يسلامت

لذت  .شدن به کالا استلیمشغول تبد یاندهیطور فزابهسلامتی 

شود. مردم یسازی محسوب مفعال ابزار طبی عاملکنندگان مصرف

از  نترنت،یو استفاده از ا ونیزیتلو یتماشا ریثأتتحت ،یاندهیطور فزابه

سلامت خودشان  لیوتحلهیو تجز یابیارز یبرا یاصلاحات پزشک

 یهاازینای از دستهمردم در  غاتیتبل ،نیکنند. همچنیاستفاده م

کردند. یها فکر نمکه در گذشته به آن کندرا ایجاد می یپزشک

در حال ظهور  یماریو ب یسلامت فیاز تعر یاتازه یاجتماع یهاشینما

 یجراح یمواز یهاو درمان یآرمان ییبایز شیمثال، نما یاست، برا

شود که یدر نظر گرفته م «یمتن» شکلبه شتریب وزر. بدن روزبهییبایز

 .]2[ را منتقل کنند هادادهها و گنالیآن ممکن است س قیافراد از طر

 تکنولوژی

 لیدلابه یتکنولوژکه توان گفت یاست. م یتکنولوژ گریمحرک د موتور

 نیاست؛ ازجمله ا ونیزاسیکالیعوامل محرک مد گریاز د یکی ی،متعدد

که  کرداشاره  دیجد یصیتشخ یتوان به ساخت ابزارهایعوامل م

. البته در استها یماریکشف ب یبرا شتریداشتن شانس ب یمعنبه

که  کنندیم کشف ییدارو یهاشرکت را دیجد یهایماریب ،یموارد

 جادیا ،دارند )در واقع یماریآن ب یهم برا «یحیصح» خودشان درمان

 .]2[ (ییدارو یهاتوسط شرکت یماریب

 شدهتیریمد یهامراقبت

حرک ـوتور مـم نیومـس اـیامل ـع نـیومـسده ـشدیریتـراقبت مـم

نظرگرفتن دربا  ،عنوان مثالبه ؛دیآیحساب م به ونیزاسیکالیمد

، درمان ییایمیتعادل ش نبوداز  یناش یماریب نوعیعنوان به یافسردگ

 نیداند. بدیم یقانون متیقگران یدرمان روان یجابر قرص را به یمبتن

به  یعمشکلات اجتمابدون فهم علت یا علل افسردگی فرد،  ،گونه

در  ایسازی واسطهطبی دهی. پد]45[ شوندیم لیتبد یمشکلات پزشک

با سازی طبی. ]46[ استشدن یو جهان یستیتالیخدمت منافع کاپ

 یکردن مرزهاو نامشخص یسلامت فیبازتعر د،یجد یهایماریب جادیا

 یارهایمع یبطئ رییتغ ،یشناختانسان فیدر تعار رییتغ ،یپاتولوژ

 یهادهیپد لی(، تبدBionic) کیونیجامعه ب یبرا ی، بسترسازیاخلاق

 دهیها )پدآن یسازیعیو طب یها به امور فرددولت تیو مسئول یاجتماع

 یفرهنگ یلای، درصدد استیفرهنگ نیسهمگ یهاطوفان جادیفقر( و ا

 .]50-2،47[ است یدارهینفع سرما هب یو اقتصاد

 سازی و طبي سمیتالیارتباط کاپ

در خدمت در آن، منابع  تیریاست که مد یاقتصاد یمدل سمیتالیکاپ

 ی،لادیم 90. در دهه است، نه در خدمت عموم مردمافراد خاص  ایفرد 

نبرد  در ظاهر برندهبه سمِیتالی، کاپیشورو ریاتحاد جماه یبا فروپاش

نقص به وبیعیب یعنوان مدلخود را به ،سمیتالیکاپو  سمیالیوسیس

 ستمیمانند س یاجتماع یهااز حوزه یاما در بعض کرد؛ هجهان عرض

با  .]51[شد  دایصورت بحران هوبه سمیتالیکاپ یهاامدیبهداشت، پ

، نظام 1991دسامبر  26در  یشورو ریاتحاد جماه یفروپاش

 Laisser) ها در اقتصاددولت نکردنتفکر مداخله هیبر پا یدارهیسرما

faireدر قواعد و  رییبا تغ یدارهیسرما ستمی. سشد دیجد یا( وارد دوره

-استیوارد عرصه س ،میطور مستقهب ،یبهداشت یهااستیس نیقوان

 مهیب یهاستمیدادن سناکارآمد جلوه قیورود از طر نی. اشد یگذار

 ،یبهداشت یغربالگر یهاسیو سرو یپزشک یصنعت یهای، کمپانیدولت

طور مثال، ه. برفتیصورت پذ شرفتهیپ یهایاز تکنولوژ دهبا استفا
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قادر  یبردارریتصو شرفتهیپ یهایبا تکنولوژ یغربالگر یهاسیسرو

 یکو پاتولوژ ریپذمشاهدهبدن را  یعیطب یهاانتیبودند هرگونه وار

، یخوردگمانند سال ی،ساحت انسان گرید یهاورود به عرصهبا . کنند

 یحت ایرسان باشد بیکه بتواند آس یتر از حدنییپا ولکلستر زانیم

پروستات هم نشان از  یاختصاص ژن ینتآهای تشخیص کیت

 ستمیدرت در سـاحبان قـوسط صـول تـاستخراج پ یاـهوهیش

  .]52[ دندار یدارهیسرما

 یبرا یتکنولوژ نیسلامت و استفاده از آخر یمرزها ییجاهبا جاب ،نیبنابرا

 ،لذا؛ ]53[ و تجارت خواهد شد دیتول یماریگونه، بوسواس یهایغربالگر

مصرف دارو و انواع  شیبا افزا این امرشود و ان بیشتر میماریتعداد ب

 رد ونیزاسیکالیمد دهیمتذکر شد که پد دیبا .شدهمراه خواهد  هادرمان

 ،ریقرون اخ درطب  هایموفقیتبود.  یو بطئ یجیتدر یالهئمس ،بدو امر

معنی تواند بهسازی نمیو نقد پدیده طبی ستینبوده و ن دهیپوش یبر کس

 رییاما تغپوشی از دستاوردها و خدمات طب به انسان قلمداد شود. چشم

قرن  یبا مسائل اقتصاداین پدیده نوظهور شدن نیو قر یجیتدر کردیرو

 ی. پزشککندیرا آشکار م ونیزاسیکالیمد دهیاز ابعاد پد یاری، بس20و  19

و  ییگراینیع هیبر پا یشیدچار گرا ،بعد هب 17در بطن خود از قرن 

 ،نیو همچن هیعلوم پا ریسا یهاشرفتیبا پ، 20. در قرن شد ییگرالیتقل

 HMM (Hegemonic ای یپزشک یهژمون هیبر پا یمدل ،یتکنولوژ

Medical Model) 54[ شکل گرفت[ . 

مدل مذکور  هیبر پا انهیگفتمان اقتدارگرا نیا ،ستمیبا ورود به قرن ب

 یاجتماع یابعاد زندگ یبر تمام یقاموس پزشک هیدرصدد گسترش سا

به  یزنبرچسب یگفتمان، تئور نیهم هیو بر پا برآمدها انسان یو فرد

 یحت ایله خجالت ئتوان به مسیم .[55] آوردهجوم  یانسان یرفتارها

 ،یعیو طب کیولوژیب یکه از حالت کردمنوپاوز و اندروپاوز در مردان اشاره 

 .]56-57[ انتقال داده شدند یماریاز ب یبه فرم

 یدر جسم و ارتقا ی، دستکارانهیجوهجوم سلطه نیدر کنار ا

از هجوم وارد عرصه  گرید یصورت نوعبه زین کیولوژیب یهاتیظرف

از  ،حوزه نیا در یفراوان یهامثالبه  توانیکه م شدند یجتماعا

( تا مصرف مانی، لاکتوره بعد زانهیس ی)افتادگ ییبایز یهایجراح

 یخوببه هایی. چنین نمونه]59،60[اشاره کرد  یریمحصولات ضدپ

مشخص را سازی به ساحت طب و تولد طبی یدارهیهجوم سرما

و اقتصاد،  استیبا ورود طب به حوزه س ،ستمیقرن ب انهی. در مکنندیم

 یعموم یازهایو پوشش ن یدرمان یهاسیبه سرو یاز دسترس نانیاطم

 یهاها و خانهمارستانیب زیتجه و هامهی. بشدها دولت فیاز وظا ئیجز

؛ اما بودندها در قبال مردم دولت یعموم فیاز وظا ییاهبهداشت نمونه

اساس روابط  و بر یخصوص هیکه با سرما یعیصنا رادارو  عیو توز دیتول

بودند، اداره  شتریدنبال منافع ببه یدارهیسرما یایتجارت در دن

دائم در حرکت موتور  نقشیبلکه  ،نبود یموقت ریثأت نیا کردند.می

کننده به مصرف ماریب ،شیگرانوع  نی. در اکردیم فایا ونیزاسیکالیمد

ها، بدون حوزه ریحاکم بر سا یروابط تجار ،و لذا شودتبدیل می

 ید شد. در سطحنمجاز شمرده خواه ی،اخلاق یهاکردیدرنظرگرفتن رو

ها یپوشاندن کاست یسازی براطبی دهیاز پد یدارهیتر، نظام سرماقیعم

را آنچه  هر در نتیجه، کند؛یخود استفاده م یاجتماع هاینقصو 

توان به فرد نسبت یم ،و مربوط به آن باشد یاقتصاد یبرخاسته از نابرابر

، خواهد بود یفرد یحلحل راهراه ی،طیشرا نیدر چن ،قتیداد. در حق

 .]61،62[ نه اجتماعی

و  ي، فرهنگیو ظهور عوارض اقتصاد رانیجامعه ا سازیطبي

  ياجتماع

چند دهه  یط ،رانیسازی در اطبی ای ونیزاسیکالیمد دهیپد سرعت

 ،و البته برانگیزملأت ی،فرهنگ یو الگوها یدر سبک زندگ رییبا تغ ،ریاخ

مشابه  یتا حدود رانیسازی در اطبی دهی. پداستکننده نگران

 یتوسعه اقتصاد یهاکه مدلیی جا است: نیلات یکایمرآ یکشورها

 یطبقات قیبه شکاف عم ،یو فرهنگ یخیتار یهاتیبدون توجه به ظرف

  .]63،64[است  منجر شده یاجتماع یاقتصاد یهاو بحران

 یخاص یدگیتندرهم ران،یمذکور در ا دهیکه ابعاد پد کرددقت  دیبا

 یخیتار یبررس ازمندین ران،یسازی در اده طبییپد لیتحل ی. برادارد

سازی در ایران، از دو جنبه طبی. میهست یدوران پس از انقلاب اسلام

 یلیجنگ تحم تیاهم لیدلبهتوجه است. اقتصادی و فرهنگی شایسته 

دو دوره جنگ و پساجنگ، از  هیپا بر یلیتوان تحلیمعاصر م خیدر تار

آمار و ارقام  ی. بررسکردارائه  رانیجامعه ا یفرهنگو  یاقتصاد تیواقع

و لطمه  دیشد یهامیتحر رغمیکه عل ارداز آن د تیدوره جنگ حکا

و  یاجتماع یهاهیبالابودن سرما لیدلها، بهساختریاز جنگ به ز یناش

 .]65[شد  سریم یاقتصاد یثر مردم، عبور از تنگناهاؤحضور م

فروش  هیپا بر اقتصاد آزاد بر یاقتصاد یهااستیدوره پساجنگ، س در

و  هاجبران خسارت یدرآمد حاصل از نفت برا .]66[متمرکز شد نفت 

نمود؛ اما در یم یضرور یکشور امر یهارساختیز یهایخراب

مدل اقتصاد آزاد،  هیپا و اداره کشور بر یتعامل اقتصاد نهیزمپس

زدن در حال جوانه یو فرهنگ ی، اجتماعیاقتصاد یهایریپذبیآس

انبساط  ،جنگ و متعاقب آن یهاسال یط یانقباض یهااستیبودند. س

مشخص، بدون درنظرگرفتن  یالگو نبوددر کنار  یگفتمان یفضا

قراولان  شیورود پ نهیکشور، زم یو فرهنگ یاجتماع یهاتیظرف

 .]67،68[ کردرا به کشور فراهم  سمیتالیکاپ

مشتق از نظام  یفرهنگ مصرف یدر جهان، نوع یفرهنگ غرب گسترش

و اثرگذار  یغاتیتبل یعنوان بازوها بهرا رواج داده است. رسانه یدارهیسرما

مقوله  .]69[ کنندیم فاینرم ا یهادر جنگ یاساس ینقش سم،یتالیکاپ

 یدارهیسرما ماست که نظا یازجمله مقولات یسلامت و نظام بهداشت

بر آن  یو فرهنگ یدنبال سلطه اقتصاداش، بهوابسته یهاواسطه رسانهبه

مرتبط با  میمفاه فیسازی و بازتعرطبی قیاز طر یدارهی. نظام سرمااست

 ییبایمانند ز ی،و فرهنگ یادیبن میمفاه یو حت ی، لاغریمانند چاق ،سلامت

، تیجنس فیتعر باز. ]72-70[ سلطه دارد نیدر اعمال ا یسع ،تیو جنس

 ،قتیابزار و در حق ی،مسخ فرهنگ دیو شا ییبایانحطاط مفهوم ز
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سازی ورود طبی نهیزمدر پس یاز سلطه فرهنگ یکننده بخشلیتسه

سازی را بتوان در طبی مثال تأثیر نیترملموس دیشا .]73[هستند 

در  یدئولوژی. ادانستو اندازه بدن در زنان  مانینحوه زا، یفرزندآور

. است( Eugenic) ینژاد و به سمیثر از اومانأمت ینگاه فرهنگ نیا نهیزمپس

بلکه خاستگاه  ات،یاخلاق یو تجل یتعال یبرا یابزار، بدن نه ینگاه نیبا چن

لذت  به چیزی برایآن  لیو تبد یدستکار ،لذا ؛شودیم الیام دانیو م

 آوردیرا فراهم م یسازی غربطبی یبرا یمجوز شتریب یوانیو ح یبصر

داری از طریق رسد که بخشی از اهداف نظام سرمایهنظر میبه  .]74[

بودن ماهیت استفاده از موثقها به لباس پزشکی و سوءکردن پدیدهملبس

 یدارهینظام سرما یلایاز است یگرینمونه دپیوندد. وقوع می علمی آن به

 یعنوان بخشبه یاست. با گنجاندن سالمند یسالمند ،سازیواسطه طبیهب

 یطرف و از سو کیاز  یپزشک یشناسبیآس وسدر قام کیولوژیب ندیاز فرا

جنون  نیا جیدر ترو یسع ،یریعنوان ضدپتحت ییهاوردهافر یمعرف ،گرید

فرزند  جیترو .]75[ دارند یزندگ تیفیک یدر پشت نقاب ارتقا یپرومتئوس

 یکه البته ناشعنوان کالا( )استفاده از ابزارهای پیشگیری بهسو  کیکمتر از 

 شیاست و افزا یدارهیانظام سرم یسوشده از لیتحم یاقتصاد یثباتیاز ب

 نیا جانبهههجوم هماثرهای نشان از  ،گرید یسالمند کشور از سو تیجمع

شاید بتوان تأثیرات بازتعریف مفاهیمی مانند  .]76[ دارد یفرهنگ واردات

دار قلمداد کرد که قشر خاصی از جامعه زیبایی را نوعی تهاجم فرهنگی هدف

ما که کشور اند ها نشان دادهطور مثال، بررسیدهد. بهرا هدف قرار می

مطالعات  .]77[دارد در جهان را زنان  ییبایز یهارتبه در عمل نیبالاتر

 دانندیم یفرهنگ یهااز خلأ یرا ناش ییبایز یهابه عمل شیگرا گریمشابه د

سازی از موتور محرک طبی یبخش یفرهنگ یهادهیپد نیچن .]78[

 یهاسازی با مراقبتطبی یی،آورند. از سویکننده( را فراهم م)مصرف

در  سازی(گانه طبیمحرک سه یاز موتورها گرید یکی) یشده درمانکنترل

ای نظام سرمایه، همانند آنچه در های توصیهسایه ناکارآمدی اقتصادی )مدل

ها را به خانواده یآورسرسام یهانهیهز آمریکای لاتین شاهد آن هستیم(،

نشان ها بررسیخواهد شد. منجر که به گسترش فقر  کنندیم لیتحم

 برای دریافت هزینهعلت پرداخت از کل خانوارها بهدرصد  4/2که  اندداده

 7/6 ،نی. همچنکنندیخدمات مراقبت سلامت، به زیر خط فقر سقوط م

درصد از کل  8/3اند و درصد از خانوارهایی که پرداخت از جیب داشته

 ،دریافت خدمات مراقبت سلامت در قبالعلت پرداخت از جیب خانوارها به

توان گفت که . در مجموع، می]79[ اندواجه شدههای کمرشکن مبا هزینه

داری، با توجه به عنوان یکی از ابزارهای نظام سرمایهسازی بهتأثیرات طبی

خصوص در  یقیمطالعه دق ،هرچندتواند متفاوت باشد. شرایط هر جامعه می

 بد راتیثأمطالعات پراکنده از ت ،است هنشد رانیسازی در اطبی طرهیابعاد س

 .کنندحکایت می رانیدر ا دهیپد نیا یو اقتصاد یاجتماع ،یفرهنگ

 بحث

نقطه اوج رقابت سرزنده و  دیرا با یلادیقرن هجدهم م ،شک بدون

طب  یفلسف کردی. روکردمختلف قلمداد  یفکر یهانحله انیخلاق م

نگاه  نینظرورزانه استوار بود. ا ییگراواقع هیپا قرن هجدهم، بردر 

موضع  ،جیتدرو به افتیقرن نوزدهم ادامه  یها تا ابتدایماریبه ب یفلسف

تحت نظارت بر تجربه  ییگراخود را به واقع یورزانه جانظر ییگراواقع

و  حیتشر یعرصه با مطالعه اجساد در تالارها نیا شگامانیداد. پ

. ]80[ شدند ینیگزیجا نیباعث ا ماران،یاز فوت ب شیپ ینیمشاهدات بال

. شد یمنته یماریاز ب کیولوژیب یها به مفهومتلاش نیا ،تیدر نها

 تیرواکه  کردتوان اذعان ی، میخیتار یهابینظر از فراز و نشصرف

بخش کنت الهامآگوست  سمیویتیانسان و پوز یاز تکامل فکر یخیتار

شد تا کتاب برجسته خود  یهمچون ژول گاوره فرانسو یپزشکان

کند منتشر  یلادیم 1840را در سال  یآمار طب یاصول کلعنوان تحت

حاکم  یتحت نظارت تجربه بر پزشک انهیگراواقع یکردیرو ،امروزه .]81[

 یماریاست و ب یستیز ینیانسان ماش ،یفلسف کردیرو نیاست. از منظر ا

 شود. یقلمداد م کیولوژیب نیماش نیاختلال در کارکرد ا ینوع

از  انهیگرااثبات یلیو آستانه که تحو یآمار یمانند بهنجار یمسائل

شده و گفتمان متقن رفتهیپذ یبه امر ،امروزه د،ندهیدست م به یماریب

انسان به سطوح  تی، ماهنظر نیا از ،نیبنابرا اند؛شدهمبدل  یپزشک

 راتییاضطراب به تغ ،عنوان مثال. بهابدییم لیتقل کیکروسکوپیم

 یامر یمداخله درمان ،و لذا شودیم لیتحو یترینوروترانسم

 یهادرمان ینف یمعنبه ینیچننیا یبود. استدلال خواهد ریناپذاجتناب

عنوان از ساحت انسان به یکه بخش کردتوجه  دیاما با ؛ستین جیرا

همچون سورن  یلسوفانیانگاشته شده است. ف دهیناد ،همتایب یموجود

بشر را  ،یکیهرمنوتسنت  شگامانیاز پ ،دگرایه نیو مارت رکگاردییک

از عوامل  شیب یزیکننده در نفس، چملأتو مختار  یعنوان فاعلبه

از  شیکه انسان ب کندیم دیکأت رکگاردییدانند. کیم یو روان یستیز

نظام . ]82، 83[ داندیرا روح م گرید ءجسم و روان است و آن جز

به  موجودیت هستی انسان،با استحاله  یفرهنگ یلایو است یدارهیسرما

و سرگشته  افتهی. انسان هبوطمنجر شده استو هبوط  یگانگیازخودب

به  یراحتبه ،دست داده باشد را ازهستی خود  یرو شیپ یهاکه امکان

در  یدارهیدر خواهد آمد. نظام سرما یو اقتصاد یسلطه فرهنگ انقیاد

 یته «من»و از  گانهیخودبازتنها انسان مدرن را نه ،کیعصر تکنولوژ

از  یاحوهو البته انسان، ن عتیبه طب زیآمبلکه با نگاه تعرض ،کندیم

فیلسوف آلمانی،  ،دگریسازد. هایرا دگرگون م قتیانکشاف حق

تکنولوژى انکشاف حاکم بر  ،را نوعى انکشاف و البته دیتکنولوژى جد

 تی( را به ماهGestelمفهوم گشتل ) و داندیرا نوعى تعرض م دیجد

تعرض انسان  ،قتی. گشتل در حقکندیاطلاق م یتکنولوژ زیآمتعرض

انکشاف حاکم بر  ،و در واقع یریپذ، به انسان، به محاسبهعتیبه طب

نظام گشتل  ادیارچوب و انقهمنظر، انسان در چ نیاز ا .]82[زمانه است 

واسطه به سمیتالیتوان گفت که کاپیگرفتار آمده است. مداری سرمایه

و  یاز معن ی. انسان تهکندیم یانسان را از معنا ته ک،یژابزار تکنولو

تر به آسان ند،یبیخود نم یرو شیپ یهادر افق یسرگشته که امکان

ها از حوزهبرخی مدرن در  یو تسلط در خواهد آمد. پزشک ادیانق

از  ،ییگراو اثبات سمیکالیزیازجمله ف ی،فلسف یهاگفتمان ریثأتتحت
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 و همکاران احمدپور

نگاه مجوز تعرض به انسان  نینگرد و ایم انبه انس فیزیکالیستی چهیدر

 آورد. یمعنوان کالا فراهم را به

 گیری نتیجه

ابعاد آن  ،نیانسان و همچن «وجود»برگشت به خوانش و فهم دوباره 

و  یشدگیدرمان ته یبرا یو پادزهر تکنولوژیک یلاینقطه مقابل است

، عملخواهد بود. هرچند در  سمیتالیدر برابر کاپ یانسان امروز یبردگ

درمان، خدمات  یهااستی، سیآموزش پزشک یهاارچوبهچ یبازنگر

مقابله با  هستند،دولت  اراتیدر حوزه اخت ییهاها اقداممهیو ب یپزشک

 دینبا سم،یتالیعنوان ابزار کنترل جوامع توسط کاپسازی بهطبی طرهیس

 ی،ردبلکه در سطح راهب ،محدود شود یبه سطح گفتمان دانشگاه

 .استها دولت یاقدام عمل ازمندین
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