
 نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي
 412تا  410 ، صفحاتومس، شماره 0410 پاييزم، ششدوره 

410 

 

 نامه به سردبير

 سازي و تعابير آن مفهوم طبي
 

 2رضاپور  ابوالقاسم، 0*حسين درگاهي

 ،شت، مرکز تحقيقات مديريت اطلاعات سلالامت، دانشلاگاه عللاوم پزشلاكي تهلاران، تهلاران، ايلاران       ااستاد، گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت، دانشكده بهد :نويسنده مسئول*  .0
hdargahi@sina.tums.ac.ir 

 استاد، گروه آموزش و ارتقاي سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران .2

 
 01/10/0410 :پذيرش مقاله    10/10/0410 :دريافت مقاله

 

 مقدمه
با عنايت بلاه تلادوين نقشلاه علاامم علملاي سلالامت کشلاور و نكلاات و         

اي مطرح شده در ارتباط با بلاازبيني آن، يكلاي از پيشلانهادهاي    پيشنهاده

سازي  ارائه شده فرهنگستان علوم پزشكي ايران، علوگيري از انحراف طبي

(Medicalization) هلالااي سلالاياليت  کلالاه مفلالااهيم، از وي گلالاي آنجلالاايي از. اسلالات

توانلاد موعلاا انحلاراف در     ها ملاي  برخوردارند و ابهام در تفسير و تعبير آن

ها شود؛ لذا ضروري است که در رابطه با  ها و ناکارآمدي آن ذاريگ سياست

ها در  هاي معادل و مصاديق آن سازي و ديگر واژه سازي مفهوم طبي شفاف

خصوص  بنابراين مطالا ذيل دراين. هايي صورت گيرد نظام سلامت بررسي

 : شود تنظيم و تقديم مي

اسلات، بلاه ايلان     شلاناختي  مفهومي عامعلاه  (Medicalization)سازي  طبي

شناختي کلاه   هاي اعتماعي و انسان معني که بخش عظيمي از رفتارها، کنش

از ديرباز در خارج از محدوده علم پزشكي مطرح و مطالعه شده است، امروزه 

تحلالات قلملالارو اختيلالاارات و اقتلالادار حلالاوزه پزشلالاكي قلالارار گرفتلالاه و از طريلالاق  

د پرسلاش  در اينجلاا ننلا  . شلاود  هاي پزشكي کنتلارل و ملاديريت ملاي    مداخله

سازي با ضرر و زيان در نظلاام   شود، اول اينكه هميشه طبي اساسي مطرح مي

سلاازي   سازي داراي حد و مرز است؟ آيا طبلاي  سلامت همراه است؟ آيا طبي

بلاا   (Overmedicalization)بيش از حلاد، یيرضلاروري، نلاامعتبر و بلادون فايلاده      

ت حاللالالا Overmedicalizationسلالالاازي متعلالالاارف تفلالالااوت دارد؟ آيلالالاا   طبلالالاي

سلاازي بلاه    سازي است و يلاا ادرا  نادرسلاتي از طبلاي    اي از طبي گرايانه افراط

آيلاا پديلاده   . سلاازي را توعيلاه کنلاد    توانلاد طبلاي   رود و به نوعي ملاي  شمار مي

سازي نياز به تحليل هنجاري دارد و در قالا اخلاق زيستي قابل قبلاول   طبي

 اي اسلات کلاه در   سلاازي در سلاطع عمليلااتي هملاان پديلاده      است؟ آيا طبلاي 

هاي سالم نيز تمايل دارنلاد سلابز زنلادگي خلاود را      نارنوب آن حتي انسان

 .هاي پزشكي تنظيم کنند منطبق با اطلاعات، وسايل و روش

توان به عنوان پزشكي فراتر از محدوده و حيطه خود  سازي را نمي طبي

استفاده کرد  Overmedicalizationتعريف کرد در یير اين صورت بايد از واژه 

ني در  و شناسايي نادرست از يز مشلاكل يلاا مسلا له پزشلاكي     که به مع

عنلاوان   وي ه در شرايطي که يز مشكل فرهنگلاي يلاا سياسلاي بلاه     است، به

شده و با تشخيص و شناسايي ناکافي نتايج  مشكل يا مس له پزشكي تلقي 

 . بدست آمده از يز پديده همراه است

ود شلاراي  و  توان در پزشكي مبتني بر شواهد و بهبلا  سازي را مي طبي

هلاا و   موقعيت مالي بيماران از طريق پوشش بيملاه و تلاابوزدايي از بيملااري   

بيني رفتارهاي خلااص در   افزايش آگاهي سواد سلامت افراد عامعه و پيش

انگيلاز   سازي بسيار بحث اگرنه امروزه طبي. بعضي از بيماران مشاهده کرد

عي دانست کلاه  توان آن را حتي يز فعاليت اعتما ظاهر شده است؛ اما مي

بر موضلاوعات و   تأکيدهاي تحليلي به منظور  کننده نارنوب و مدل فراهم

سازي در شراي   منظور ارزيابي طبي بنابراين به. مسائل مربوط به خود است

هاي تحليلي مختللاف بلاا يكلاديگر مقايسلاه و      خاص، نياز است تا نارنوب

 (.0)سنجي شوند هم

هلااي   يرنلاده بعضلاي از عنبلاه   سلاازي در برگ  اگرنه در بعضي موارد طبي

عنلالاوان بلالايش تشخيصلالاي    یيرپزشلالاكي اسلالات؛ املالاا از سلالاوي ديگلالار، بلالاه    

(Overdiagnosis) افتلاد کلاه    شلاود و زملااني اتفلااق ملاي     نيز تعريف و تبيين مي

هلاا و   هاي باليني بدون مراععه به نتايج آزمايشگاهي و يا نبود نشانه تشخيص

هاي مهملاي   اين، تفاوتبا وعود . شود علائم اختصاصي يز بيماري انجام مي

عبلاارتي هملاه ملاوارد     وعود دارد؛ بلاه  «بيش تشخيصي»و  «سازي طبي»بين 

سازي شناخته نشده و بالعكس تمامي ملاوارد   بيش تشخيصي به عنوان طبي

سلاازي و هلام    هلام طبلاي  . سازي نخواهد شلاد  بيش تشخيصي نيز شامل طبي

شلاوند؛   بيش تشخيصي به فقدان ثبات و اطمينان و عدم قطعيت مربوط ملاي 

کلاه بلايش    ها اسلات، درحلاالي   کننده سازي نشانه نبود تعيين طوري که طبي به

سازي  طبي. ها همراه است آگهي بيماري تشخيصي با نبود دانش درباره پيش

کلاه بلايش تشخيصلاي بلاا خلاود       با ناخوشي و بيمارنمايي ارتباط دارد، درحالي

يش تشخيصلاي  سازي و ب ها، طبي باوعود اين نوع تفاوت. بيماري همراه است

هلااي   سلاازي شلاامل عنبلاه    طبلاي . ها به يكديگر شباهت دارند از بعضي عهت

کلاه بلايش تشخيصلاي بيشلاتر      اي و همه فراگيري است، درحلاالي  فني، توسعه

معنلااي   بلاه  P4در پزشلاكي عديلاد کلااربرد واژه    . فكري و ايلادئولوژيكي اسلات  

 کننلاده  بينلاي  ، پزشكي پلايش (Preventive Medicine) کننده پزشكي پيشگيري

(Predictive Medicine)پزشكي شخصي ، (Personalized Medicine )  و پزشلاكي
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سازي به کملاال   ، باعث شده است تا طبي(Participative Medicine) مشارکتي

تشخيصلاي شلاامل ايلان وسلاعت از      که بلايش  به صورت فراگير در آيد، درحالي

 (. 2)شود فراگيري نمي

رعه نخست، ارائه پاسخ سازي یيرضروري و نامعتبر در د در خصوص طبي

خطلار   ناکافي به يز مس له پزشكي، مداخله باليني یيرضروري که موعلاا بلاه  

 «بلايش تجلاويزي  »و  «بلايش تشخيصلاي  »شود؛ مانند  افتادن سلامتي افراد مي

(Overprescription)  و علالاوارج علالاانبي تجلالاويز داروهلالااي نابجلالاا و یيرضلالاروري و

ملاورد توعلاه قلارار    ( Iatrogenic) زاد زاد يلاا درملاان   هاي پزشز مواعهه با بيماري

سازي یيرضروري پيامدهاي منفلاي اقتصلاادي را بلاراي     علاوه براين، طبي. گيرد

کننلادگان مراقبلات و سلالامت     هلاا، مصلارف   هاي بهداشتي درماني، بيمه سسهؤم

هلااي یيربهينلاه، هلادررفت منلاابم ملاالي عملاومي و        دنبال دارد، مانند هزينلاه  به

هلااي   اهاي پزشكي و هدررفت هزينلاه ننين پيامدهاي منفي خط شخصي و هم

سلاازي   همچنلاين طبلاي  . پنهان و ناپنهان کيفيت مراقبلات و خلادمات پزشلاكي   

زدن به افلاراد   یيرضروري و نامعتبر اثرات اعتماعي نيز به دنبال دارد، مانند انگ

هنگام بلاروز رفتارهلااي خلااص، فشلاار آوردن بلاه افلاراد بلاراي انطبلااق نيازهلاا و          

هاي یاللاا پزشلاكي و همچنلاين ناديلاده گلارفتن      رفتارهاي خود بلاا اسلاتاندارد  

هلااي کلاافي از    هاي خاص فردي، سياسي و بين فلاردي و نبلاود واکلانش    پديده

 (.4 و 0)ها هستند دهنده اين پديده سوي پزشكان به عواملي که شكل

نلاوعي از بلاروز    توان بلاه  باوعود اين، بعضي از پزشكان اعتقاد دارند که مي

هاي احتمالي پزشكي علوگيري و  هنجاريها و نا تمامي خطرات و پيچيدگي

پيشگيري کرد و به صورت القايي به درمان آن پرداخت کلاه بلاه آن پزشلاكي    

 (.5)شود نيز گفته مي (Defensive Medicine)دفاعي مثبت يا اخلاقي 

سلاازي، مسلاائل یيرپزشلاكي بلاه عنلاوان مسلاائل        اگر در تعريف طبي

  زدايلاي  كس در طبلاي شود؛ اما بالع پزشكي مطرح شده و حتي درمان مي

(de-medicalization) شود که نندان ماهيت پزشكي  به مسائلي اشاره مي

ندارند و بيشتر با حالت ناخوشي هملاراه هسلاتند، ماننلاد شلاراي  دوران     

فعالي کودکان، اسلاتر  پلاس از بلاروز     يائسگي در بانوان، الكليسم، بيش

ي و حتلاي  اشتهايي، ناقي، اختلالات خواب و مشكلات عنس  سانحه، بي

 .بيماران (Assisted dying) کمز به مرگ

سلاازي مسلاائل    شناسي و عللاوم اعتملااعي کلاه طبلاي     نظران عامعه صاحا

سلاازي بلاه ابعلااد مختللاف      کننلاد، بايلاد بداننلاد در طبلاي     اعتماعي را تعقيا مي

ها در سلاطوح کلالان،    سازي و تحليل آن هاي طبي ها و هويت ها، فعاليت گفتمان

سازي مورد توعلاه   نشده و فق  ابعاد محدودي از طبي مياني و خرد توعه کافي

للاذا تشلاخيص   . قرار گرفته که در هر حال شلاناخت کلاافي از آن وعلاود نلادارد    

با مشلاكل روبلارو شلاده و در نتيجلاه ايلان افلاراد        «زدايي طبي»از  «سازي طبي»

 .اي داشته باشند زدايي توعه وي ه بيشتر تمايل دارند تا به پديده طبي

کنلاد؛ بلكلاه بلاراي     ها به یلبه بر بيماري کمكلاي نملاي  زدايي نه تن طبي

زدايي،  ديگر پيامد منفي طبي. آيد ها نيز تهديد به حساب مي سلامت انسان

به عبارتي، به بيماران . گذار از بيماران به مشتريان به عنوان يز کالا است

هاي پزشلاكي نقلاش    گيري عنوان مشتريان در تصميم شود به اعازه داده مي

يفا کنند و پزشكان را در عمل تبديل به يز ابلازار بلاراي تحقلاق    اي ا عمده

گرايي را در پزشكي توسعه دهند،  هاي خود کنند و ذهنيت مصرف خواسته

اگرنه بعضي عوامل اعتماعي، سياسي و اقتصادي نيز به ايجاد و گسترش 

 (.6)کند اين نوع ذهنيت کمز مي

، «سلاازي  طبلاي » هلااي  هاي انجام شده دربلااره پديلاده   با توعه به بحث

و سرانجام  «بيش تجويزي»، «بيش تشخيصي»، «سازي یيرضروري طبي»

روند،  بانان علوم پزشكي به شمار مي ، هنوز هم پزشكان دروازه«زدايي طبي»

. سلاازي ماننلاد گذشلاته نيسلات     اگرنه نقش آنها در بس  و توسلاعه طبلاي  

کت سازي بيشتر به سمت علايق کسا و کار و بازار حر حاضر طبي درحال

. اي مطرح کند کند؛ تا اينكه علوم پزشكي را به عنوان يز مدعي حرفه مي

گرايي تا به امروز استمرار داشته  سازي از نظر مفهومي و معني اگرنه طبي

هلااي عديلاد دارويلاي،     است؛ اما در قرن بيسلات و يكلام بلاا کشلاف درملاان     

 اي به سمت و سوي يز مقوله عديد در علوم سازي به صورت فزاينده طبي

کند که براي رسيدن به آن نيلااز بلاه تیييلار در عايگلااه      پزشكي حرکت مي

ف آن ملاورد آزملاون   اعتماعي خود دارد تا در قرن عديد مفلااهيم و تعلااري  

 .مجدد قرار گيرد
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