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 يآموزش در علوم پزشك يرانيمحترم مجله ا ريسردب  
خواب و امثال آن به عنوان  ،يريمرگ، تولد، پ لياز قب يمختلف زندگ يها كه در آن جنبهاي  وهيبه عنوان ش سازي يطب

جامعه  يها ياز نگران يكي ،ستا قرار گرفته يپزشك ستيز تيو در حوزه صلاح ستا شده فيبازتعر يپزشك ليمسا
كه بر شده است  ليتبد يمند كنترل اجتماع ك نهاد قدرتيبه  ياست كه پزشك نياست. موضوع ا 1970شناسان از سال 
 شيشود كه افزا مي ذكرگذاشته است.  ريشد، تأث مي كتهيكه تا آن زمان توسط مذهب د ياجتماع يها هنجارها و نورم

 يزندگ " سازي يطب" ليبلكه به دل ست،يپزشكان ن ياسيقدرت س شيافزا ليوجود آمده است، به دله كه ب يقدرت پزشك
شده است.  "يسلامت "و  "يماريب"مربوط به  تر بيشو  تر شبيروزمره  ياست كه به موجب آن عرصه زندگ روزمره

 نمود. زولا تيپندارند، تثب مي بد ايكل از آنچه كه افراد و جامعه خوب  كيرا به عنوان  شيخو گاهيجا يسپس حرفه پزشك
 كيد به عنوان توان مي ذهن نشان داده شود، ايبر بدن  اتير عمليكه بتواند به عنوان تأث يزيكند كه هر چ مي استدلال

كند كه از قبل  مي اشاره يو باردار يري. به عنوان مثال او به پفتديب كاليومديو در دام حوزه ب ودش فيتعر يله پزشكأمس
است كه چگونه  نيا مسألهحال  اند. شده ليتبد يشناخته شده بودند و اكنون به مسائل پزشك يعيطب يندهايبه عنوان فرا

است كه ساختار نقش  نيا يكند. بحث اصل مي فايا نديفرا نيا مينقش خود را در تنظ ديجد و به خصوص مراقبت يپرستار
 يها با فرصت ماران،يب يبرا ديجد تيهو كيدهنده  نشان ماران،يپرستاران در ارتباط با مراقبت روانشناسانه از ب يدرمان

 سلامت يارتقا يها ياز استراتژ يكيكه  يزندگ يساز يطب دهي). پد1پرستاران است  يبرا يجتماعبالقوه نظارت و كنترل ا
مستلزم  وهيش نيدهد. ا مي آنان را كاهش يريگ ميگردد و قدرت تصم مي و استقلال افراد ي، باعث محدود شدن آزاداست

 يو انتظارات سلامت ها و خواسته ازهايو ن آورندوجود ه خود ب يرا در عادات و سبك زندگ يراتيياست كه افراد تغ نيا
). 3دانند( مي مدرن بر جامعه يپزشك ريتأث يآن را جنبه منف سندگاني) و اكثر نو2بنا كنند( يخاص يها ود را در چارچوبخ

از  ه: استفاديمفهوم سازي يطب -1: رديقرار گ ياز سه جنبه مورد بررس سازي يطب نديكند كه فرا مي شنهاديپ كنراد
 - 2. است يعيطب نديفرا كيو مسائل مربوط به آن كه  ين مثال باردارعنوا ،بهيرپزشكيغ ميمفاه يبرا يپزشك يها واژه
آورند، كه از آن به عنوان غلبه  مي را بدست يرپزشكيپرسنل غ تيكه پزشكان قدرت هدا ي: زمانيسازمان سازي يطب

كسب و  اي تيريمد يبه كسب عنوان علم ازيشوند بدون ن مي مارستانيب ريشود. به طور مثال پزشكان مد مي ادياي  حرفه
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آن  يرا به معادل پزشك يمشكل اجتماع كي ماريكه پزشك در تعامل با ب ي: زمانيتعامل سازي يطب -3. يتيريكار مد
 يو پرستار يزشكعملكرد پ ،يدر آموزش پرستار راتييتغ رغم ي). عل4(اديكند، به عنوان مثال مشكل اعت مي فيبازتعر

است و مراقبت  يمشاركت ايپرستار و  ايبر عهده پزشك  مارانيب يبرا يريگ مياست و تصم محور يماريامروزه هنوز ب
  وجود ندارد.  محور ماريب

 توجه يماريب يبه پاتولوژ تر بيش كاليومدي) مدل بيو مدل پرستار كاليومدي(مدل ب ماريدو مدل مراقبت از ب نياز ب
و  دينما مي تمركز يماريبه ب ماريا بر پاسخ به مراقبت يكه در مدل پرستار ياست. در صورت شود و پدرسالارانه مي

را  يريگ ميتصم نديو هنر مراقبت، فرا تياست و حما يمشاركت شيآرا كيو خانواده در  ماريبه سمت ب يريگ جهت
). 5شخص منحصر به فرد( كيشود نه به عنوان  مي دهيد يماريبه عنوان ب ماريكند. در مراقبت امروزه ب مي ييراهنما
 نيب يتعادل ديحال با ني، با ااست يبيو معا ايمزا يدو لبه است كه دارا ريهمچون شمش ها مراقبت سازي يطب شيافزا

  ).6(برقرار شود مارانيدر مراقبت از ب انهيگرا انسان يها كرديو رو ياستفاده از تكنولوژ
 يگردد و چگونه انتظارات هنجار مي حفظ ابد،ي مي نقش پرستاران انعكاس نيشود كه چگونه ا ياست بررس ازين ن،يبنابرا

شدن  زهيكاليمد يبرا يپرستار يها شناختن مدل تيرابطه به رسم نيدهد. در ا مي رييجامعه در فرهنگ معاصر را تغ
 ابد،ي ليشدن تسه زهيكاليمد نديآن فرا قيكه از طر ارانپرست يبرا يچارچوب جاديو ا يروزمره زندگ يها تيفعال
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