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This study intends to explore the application of conversation 

analysis method in recognizing the patient-centered pattern in a 

physician-patient interaction. For this purpose, a research was 

conducted with a qualitative approach and conversation analysis 

method. In this regard, four medical examination sessions between 

four patient-physician couples were recorded and implemented as a 

text. The main section of the texts was selected and analyzed by 

conversation analysis method. As a result of the analysis applied to 

the texts, four basic rules (corresponding establishment of 

statements, familiarization, word expansion and signification) were 

extracted. These rules, which are all characteristics of a personal 

and intimate interaction, showed that the medical interaction 

studied was patient-centered. Also, a three-step process was 

extracted as a model governing a patient-centered interaction. The 

results of the analysis showed that, the conversation analysis 

method was able to discover and explain the pattern governing 

physician-patient interactions and how to construct it through a 

formal analysis.   
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 چکیده

در یک  محورپژوهش حاضر قصد دارد کاربست روش تحلیل مکالمه را در بازشناخت الگوی بیمار
حلیل ه روش تبکیفی و  کاو قرار دهد. بدین منظور پژوهشی با رویکرد و بیمار، مورد کند -تعامل پزشک

یده پزشک ضبط گرد -ارمکالمه انجام گرفت. در این راستا چهار جلسۀ معاینۀ پزشکی میان چهار زوج بیم
. در ل گردیدمه تحلیها انتخاب و با روش تحلیل مکالسازی شد. بدنۀ اصلی متنصورت متن پیادهه و ب

سازی، ها، آشناییگفته قاعدۀ اساسی )استقرار متناظر 4هایی که روی متون اعمال شد، نتیجۀ تحلیل
 ول شخصی تعام های یکگردانی( استخراج گردید. این قواعد که همگی مشخصهانبساط کلام و نشانه

نین یک چست. هماوده صمیمانه هستند، نشان دادند که تعامل پزشکیِ مورد مطالعه از نوع بیمارمحور ب
لیل نشان تایج تحندید. ارمحور، استخراج گرای به عنوان الگوی حاکم بر یک تعامل بیمفرآیند سه مرحله

عاملات کم بر تی حاداد که روش تحلیل مکالمه به خوبی توانسته است از طریق تحلیل صوری متن، الگو
 بیمار و نحوۀ برساخت آن را کشف نموده و توضیح دهد.  -پزشک

 بیمار.  -تحلیل مکالمه، الگوی بیمارمحور، تعامل پزشک کلیدی: واژگان
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 مقدمه

های تحلیل ست. ریشهشناختیهای رویکرد کیفی در مطالعات جامعهیکی از روش  1تحلیل مکالمه
مکالمه را باید در پارادایم تفسیری و نظریۀ پدیدارشناسی شوتز جستجو نمود که اساس خود را بر تحلیل 

-در گفتمان علمی جامعه شناسان مردم نگاراین روش با تلاش روش(. 7نهد)تجربه بنا میمندِ موقعیت

ها تحقیق باید با مسائل روزمره مرتبط و معطوف به فهم شناختی رایج گردید. از دیدگاه اتنومتدولوژیست
ایشان با تحلیل مکالمات روزمره و سادۀ افراد، مثل مکالمات تلفنی یا  (.25د)هستی روزمرۀ کنشگران باش

شکل، ساختار و قواعد حاکم بر این مکالمات داشتند. تعاملات پیش پا افتاده، سعی در فهمیدن چگونگی 
دهی افراد به تری داشت نه محتوای مکالمات، بلکه نحوۀ شکلچه برای آنان اهمیت اساسی در واقع آن

-مکالمات، قواعد به کار رفته در این طراحی و در نهایت ساختار این مکالمات بود. از نظر اتنومتدولوژیست

 (. 18)زدپردامیها ها و کشف و توصیف روابط بین آنتر به ساختار گزارهها، تحلیل مکالمه بیش

ست. پس از فوکو، رابطۀ های قابل تأمل گفتگو در زندگی امروزی، مکالمات پزشکییکی از عرصه
(. 2ساخت)های مبتنی بر کیفیت تعامل، به خود معطوف بیمار توجه بسیاری را در حیطۀ پژوهش -پزشک

فوکو از قدرت در هر رابطۀ دوتاییِ فرادست/ فرودست، رابطه   2طۀ تحلیل میکروسکوپیکواسه در واقع ب
بیمار،  -: هدف متعالی هر رابطۀ پزشکگرفت پزشکی قرارشناسی بیمار نیز در کانون توجه جامعه -پزشک

یی چون تواناهای پایه پزشکی هم(. مهارت8)های پزشکی استدر اصل ارتقای سلامت بیمار و مراقبت
-های ظاهری، رایزنی مناسب و اتخاذ درمانآوری اطلاعات با هدف تشخیص صحیح از روی نشانهجمع

تواند، منجر به خلق و تداوم تعاملی مثبت بین پزشک و بیمار گردد؛ های اولیه مناسب، به تنهایی نمی
ای رفتاری و حمایت هبلکه رابطۀ درمانی موفق بر پایۀ ادراکات و احساسات مشترک از مشکل، استراتژی

بیمار  -(. پزشکیِ بیمارمحور، سطحی مطلوب و دلخواه از تعامل پزشک27گردد)اجتماعی بنا می -روانی
تواند با واسازیِ رابطۀ مبتنی بر اقتدار نقشی، به بهبود کیفیت این تعامل و نیز تسریع پروسۀ است که می

های ارتباطی یکسان در شک و به کارگیری شیوههای ارتباطی پزدرمانی بیمار یاری رساند. ضعف مهارت
.. از علل . های فردی، مسائل و مشکلات روانی، نوع بیماری وبرخورد با بیماران بدون توجه به تفاوت

-اصلی عدم موفقیت پزشکان در درمان و جلب رضایت بیماران به رغم برخورداری ایشان از دانش حرفه

(. هر 22باشد)مندی پروسۀ درمان میمنوط به توجه به موقعیت (. تحقق پزشکیِ بیمارمحور،10ست)ای
تواند ریشه در بافتار و وضعیت اجتماعی خاصی داشته باشد که خود بخشی از تجربۀ زیستۀ بیماری می

مندی دست یابد بایست به درکی از این بافتفرد بیمار است. بنابراین درمان نیز برای اثرگذاری بهتر می
 رقرای تعاملی متناسب با زمینۀ زیستیِ بیمار، میان پزشک و بیمار خواهد بود. که لازمۀ آن ب

                                                 
1. Conversation analyze   
2. Microscopic 
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بب قع به س؛ در واآیدحساب ه در فهم ساخت زبانی یک گفتگو ب آتواند روشی کارتحلیل مکالمه می
رون متنی دلگوهای اخت اهای صوری و فرمال، این روش توانایی آن را دارد که نحوۀ برسابتناء به تحلیل

رقراری بفین یا ز طراا کشف نموده و با افشای مناسبات پنهانی قدرت در زبان، چگونگی استیلای یکی ر
ت تا ر آن اسباضر توازن و همدلی از طریق مشارکت متقابل در فرآیند گفتگو را نشان دهد. پژوهش ح

روش  ونه ایند چگبیمار برآورد نموده و نشان ده -کاربست این روش را در تحلیل کیفی تعامل پزشک
، هش حاضرپژو قادر است نحوۀ برساخت یک تعامل بیمارمحور را توضیح دهد. به عبارتی هدف غایی

ی رسش اصلا، پاست. در این راست ارزیابی روش تحلیل مکالمه و برآورد قدرت تحلیل و توصیف آن
لگوی ، نوع ادهاینتواند از طریق کشف قواعد و فرآپژوهش حاضر آن است که تحلیل مکالمه چگونه می

ان تویا میآعی و مرتبط دیگر آن است که بیمار را کشف نماید؟ پرسش فر -حاکم بر یک تعامل پزشک
 ؟ یمار دست یافتب -با کاربست تحلیل مکالمه، به یک الگوی کلی در فرآیند تعامل پزشک

 

 پیشینه تجربی 

های گفتگو در تعامل پزشک با ژیاسترات»پژوهشی با عنوان (، 1394لنکرانی)کلاته سادات، ایمان و 
که بیماران از چهار  نشان دادنتایج که به روش تحلیل مکالمه انجام گردید.  انجام دادند« رقیب بیمارِ

 یک از این متنـاظر بـا هـر نمودند.زنی استفاده استراتژی تردید، پذیرش، کسب اطمینان و چانه
-میاستفاده  ،باید /اقناعی، انذاری، قطعیت، واگر جیهی/های توپزشکان از استراتژی نیـز هااسـتراتژی

های ابراز مقاومت قدرت رسمی و شیوه»عنوان نیز پژوهشی با (، 1394همکاران)چاوشیان و (. 19نمایند)
 های غیرکه اعضای چایخانه با روش دادنتایج نشان انجام دادند. « گوهای روزمره در یک چایخانهگفتدر 

چایخانه، در بیان طنزآمیز  مانند فضاییهای خودی در گروه بینکولونی شدن در  چونهممستقیمی 
تفاوتی اجتماعی را در مقابل افزایش فشار قدرت خاطره خود از مواجهه مستقیم با قدرت رسمی، نوعی بی

 (. 9)دهندمیرسمی بر حوزه زندگی روزمره نشان 
ر های روزمره دهای بروز روابط قدرت در شوخیبررسی شیوه»پژوهشی با عنوان (، 1393عزیزی)
وپود زندگی در تار ندازهامفاهیمی نظیر فرهنگ و قدرت تا چه  انجام داد. نتایج نشان دادکه« یک چایخانه

اول ممکن  در نگاه چه ناجتماعی ما جریان یافته و تا چه اندازه درآمیخته با زندگی روزمره ماست، و آ
ت تاثیر گو، و تحمفاهیم فرهنگی در متن گفت است یک شوخی ساده به نظر برسد تا چه اندازه برسازنده

 . (4)کندبعیت میتآن  قواعد و ساختار قدرتی است که در پس و پشت این تعاملات ظاهری قرار دارد و از
که  تحلیل مکالمه به این نتیجه رسیدند در پژوهش خود با استفاده از ،(2019) 1هستر و اگلین

تمهیدهای گفتگویی در روابط اجتماعی، ساختارهای از پیش موجود شناختی نبوده بلکه تابع موقعیت بوده 
نیز در پژوهش خود با روش  ،(2018) 2(. بیکر16کنند)و متأثر از روندهای گفتگو شکل گرفته و تغییر می

                                                 
1. Hester & Eglin 
2. Baker 

https://www.magiran.com/paper/1511629
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ازد که چگونه در موقعیتی ویژه، انتطامی اجتماعی و اخلاقی توسط پردتحلیل مکالمه به این موضوع می
های تعاملی و ارتباطی متکی بر باید که نظمشود. وی به این نتیجه دست میطرفین تعامل برساخته می

 (. 5گردند)ست که در جریان و فرآیند تعامل تولید میها و الگوهاییقاعده

 

 های نظریپیرنگ

 گاه نظریِ تحلیل مکالمهاتنومتدولوژی؛ خاست

شناسی مطرح شد. روش  1نگارشناسی مردمهای روشتحلیل مکالمه نخستین بار توسط ِتئوریسین
ها و قواعد اجتماعی است که اعضای یک جامعه برای خلق نگار در صدد شناسایی آن دسته از رویهمردم

ها اهمیت دارد کشف ومتدولوژیستچه بیش از همه برای اتن آن(. 24گیرند)میکار ه نظم اجتماعی ب
 (. 3ست)اجتماعی -های برساخت این نظم زبانیای و صورتقواعد، روابط سازه

ه بوقعیت، مر یک ها در خلال تعامل و گفتگو داتنومتدولوژی بر این اصل استوار است که انسان
نیست جز دستاورد  یزی(. از نگاه این نظریه نظم چ24)ورزندایجاد یک نظم اجتماعی محلی مبادرت می

ه از دانند که پیوستمی وها نظم را امری سیال (. اتنومتدولوژیست31)عملی و پیوسته جاریِ افراد معقول
 (. 12)ستراه تعاملات اجتماعی در حال تغییر و دگرگونی
 اعی ازیۀ اجتمه نظرشناسی مربوط دانست؛ یعنی زمانی کاتنومتدولوژی را باید به عصر گذار جامعه

ون ر قوالبی چگرا دای و بافتای زمینهیدان به سوی نظریهم -های عامهای جهانشمول و تئوریقطعیت
سو با  کد؛ از ین دو بومدرنیسم، در حرکت بود. اما اتنومتدولوژی چیزی میان ای گرایی و پستپساساخت

ذیرش پیگر با دز طرف ت و اگسسگرایی نظریۀ پیش از خود میمندیِ تجربه، از کلتأکید خود بر موقعیت
قولۀ شناخت ر طرد مد را دهای پس از خوای، رادیکالیسم تئوریقابل تحلیل بودن این تجربۀ خُرد و زمینه

 پذیرفت. نمی
ورت ترین صو رایجدانند؛ گفتگهای تعامل میها، گفتگو را سنگ بنای دیگر صورتاتنومتدولوژیست

 ای زبانیهان و بازیای آنان به زبرا باید محصول علاقه ریشه(. توجه به گفتگو 26)متقابل استکنش 
شف ، یعنی کمندتهای زبانی است. بنابراین کشف نظمِ موقعیدانست. نظم از این منظر محصول بازی

ظریۀ اتنومتدولوژیستی ن(. فرمالیسم نهفته در 17)ی زبانی صورت گرفته در آن موقعیتقواعد حاکم بر باز
 مه برایمکال های برسازندۀشناسی صوری زیملی است، سعی در کشف فرمر جامعهکه به نوعی یادآو

 ارد.دهای تولید نظم تجربی و محلی توسط کنشگران درون آن موقعیت یابی به شیوهدست
 
 

                                                 
1. Ethnomethodology 
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 چیستی و فرآیند تحلیل مکالمه

ند ادهید شتول برای مقاصد پژوهشی تحلیل مکالمه به تحلیل و تفسیر محتویات متن، که مشخصاً
(. هدف از تحلیل 14)های روزمره علاقمند استتمایل چندانی ندارد، در عوض به تحلیل صوری موقعیت

ک عمل یجرای اکارهایی که کنشگران به هنگام  مکالمه، عبارت است از مشخص کردن اصول و ساز و
ی در زنجیرۀ و منظم امعناب ها ساختارهایشان، با استفاده از آنمتقابل با مخاطبان یک موقعیت و رابطۀ در

ست که ه روشی فرمالیستی(. تحلیل مکالم6)آورندهای مولد این رویدادها به وجود میرویدادها و فعالیت
-شمونه رورای نهای تعامل و کنش متقابل در بستر زندگی روزمره علاقمند است. ببه بررسی صورت

ن اردی چوبر مو ی تلفنی ساده با تمرکزنگار از طریق تحلیل مکالمه روی یک گفتگو شناسان مردم
گیری، بتختار نومانند سا های آن مکالمهبه قواعد و در نتیجه ساختار ... ها وها، سکوتها، توالیمکث

 بایند. دست می
یرد، دیده بگن را نآتفاوت بوده و گونه نیست که تحلیل مکالمه به معانی و محتوای گفتگو بی این

(. به 14)رندی را داقش اصلنو هدایت معانی های برسازندۀ مکالمه در انتقال د و رویهبلکه بر آن است قواع
، گوگفت ز طرفینار یک ههای زبانی به کار رفته از طرف عنوان نمونه در همان مثال مکالمۀ تلفنی، شکل

العکس ب و یا خسته ها یا ادایها، سکوتدر محتوای پاسخ طرف مقابل بسیار اثرگذار خواهد بود. مکث
است  د و ممکنباشیممؤثر  (ب)در نوع پاسخ دریافتی از گویندۀ  (الف)هیجانیِ جملات از طرف گویندۀ 

هی از جا وج نر ایروند محتوایی مورد انتظار طرفین مکالمه را از اساس مفروض خود منحرف سازد. د
به  جربه راهر ت و لذا ناپذیری موقعیت مطرح بوده که خاصیت زندگی روزمره استبینیتصادف و پیش

مه دارد که جرای مکالسازد. تحلیل مکالمه، توجهی ویژه به پرفرمنس یا امی بنیاد و یکه بدل -امری خود
بانی به زهای رمف، به گویی و بازی زبانی مبتنی است. اجرای کلامی هر کسبه نوعی بداهه خود ناچاراً

 وابستگی ومین هلمه علاقمند به کشف مکانیسم کار رفته در اجرای دیگری وابسته است. تحلیل مکا
 باشد. ارتباط می

بدین  المه رالیل مکهای روش شناختی برای انجام بهتر تحها برخی از دستورالعملاتنومتدولوژیست
 (: 28)اندصورت تشریح کرده

ت که لیک فعاینتخاب نوبت در گفتگو اشاره به دو پدیدۀ متمایز است: اول، ا« طراحی». منظور از 1
ریق طوبت از نآن  یک نوبت برای انجام آن طراحی شده است. دوم، جزییات برساخت شفاهی که فعالیتِ

 گیرد. آن انجام می
عامل ر حین تکه د ستای. یکی از اهداف اصلی تحلیل مکالمه، شناسایی نظام یا الگوهای زنجیره2

 بخشند.به رفتارهای شفاهی ساختار می
 ز رفتاراکالمه مکنندگانِ  بایست تحلیل خود را بر تحلیل شرکت، محقق می. در تحلیل مکالمه3

  .یکدیگر متمرکز کند
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دارد  توالیمهای اساسی تحلیل مکالمه آن است که رویکردی به شدت زنجیری و یکی از ویژگی
 ،یتعاملات طبیع . ضبط1(. پروسۀ تحلیل مکالمه از چهار مرحلۀ کلی و اساسی تشکیل شده است: 15)
(. بخش اصلی در 29)ق. گزارش تحقی4 ،ی انتخابی از متنها. تحلیل بخش3 ،. پیاده کردن متن نوارها2

را به مثابه  از متن ۀ خاصبایست یک یا چند گزارتحلیل مکالمه، تحلیل متن است. در این راستا، ابتدا می
ین مؤلفه اردی که ز مواای اوعههای بالقوه نظم در آن گفتگو، مشخص نمود. در مرحلۀ بعد باید مجمؤلفه

این  گونه ازکه چ توان در آن پیدا نمود، به گرد هم جمع کرد. سپس باید مشخص نموداز نظم را می
ز مشکلات ادام یک کلفه مؤلفه به منزلۀ ابزاری برای تولید نظم در تعاملات استفاده شده است و این مؤ

که آن  دگیریمها صورت د. در ادامه تحلیل روشکنموجود در نظام و سازمان تعاملات را رفع می
حقیق حلیل، توع تترین نقاط شربرای آن پیش آمده است. یکی از متداول مشکلات سازماندهی معمولاً

ه کار بل منظم ه شکدربارۀ نحوۀ شروع گفتگوست و این که کدام اَعمال زبانی برای ختم این گفتگو ب
ری آن ه ساختار صوها و در نتیجه هدف غایی کشف قواعد، رویه(. در تحلیل مکالم14)شوندگرفته می

 هاست کهین الگوواسطۀ آن تحقق یافته است. انگیزۀ کشف همه زبانی است که نظم گفتگویی ب بازی
می، داخل کلاها، تها، وقفهچون ساختار نوبتها را به همۀ جوانب صوری مکالمه هماتنومتدولوژیست

 (. 29)سازدح و ... علاقمند میها، تصحیاختلال، توالی

 

 پیشینه نظری

 یمارب -رویکرد بیمارمحور در تعامل پزشک
. این (15انست)دها فوکو در نیمۀ دوم قرن بیستم اعلام کرد که عصر آینده را باید عصر تفوق بدن

ی، اسشنانزشکی، روپچون پزشکی، روانها همای از علوم و دانشمندی سبب اهمیت یافتن مجموعهبدن
وتیسم در رت و ار، قدگردیده که به نحوی با بدن به مثابه منبعی از سلامت، رنجوری .سکسیولوژی و ..

-امعهجیز برای وضوعی جذاب و مناقشه برانگبیمار به م -مسأله تعامل پزشک چنین شرایطی دراند. ارتباط

 شناسان پزشکی بدل گردید. 
مند روزمره از آن حیث قابل توجه است که بیمار و یتبیمار به مثابه یک تجربۀ موقع -تعامل پزشک

ای و حرفه ای تعلق دارند. بیمار در یک شبکۀ ارجاعی غیرپزشک هر کدام به شبکۀ پیشانقشی خودویژه
عامه از دوستان و خویشان همدل قرار داشته که سعی بر گزینش پزشکی دارند که به مسائل ایشان 

ها ای متشکل از پزشکان دیگر و کلینیکدر یک نظام ارجاعی حرفهعلاقه نشان دهد. در مقابل پزشک 
(. این زمینۀ پیشانقشی 23ورزد)های بدن و درمان مطلوب آن تأکید میگیردکه بر تشخیص آسیبقرار می

وجود آمدن انتظارات نقشی متقابلی از ه های پزشک و بیمار، موجب بمند مبتنی بر نقشدر تعامل موقعیت
ها، مصرف پزشک انتظار شکیبایی، گزارش دقیق علایم بیماری، رعایت توصیه د. مثلاًشوطرفین می
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 ... را برای تشخیص و درمان بهتر بیماری دارد و از سوی دیگر بیمار انتظار همدلی، درد صحیح داروها و
 . دارد تا به اصطلاح دست خالی از مطب خارج نشود. .دل، تخصیص زمان کافی و .و 

های پزشکیِ زیستی مبنی بر مشارکت متقابل پزشک و بیمار باور مدل ن پزشکی معمولاًشناساجامعه
(. تحقیقات چندی نیز 1محورند) -گیری را رد کرده و معتقدند که این روابط در نهایت پزشکدر تصمیم

بوده حاکی از نارضایتی بیماران در تعاملات خود با درمانگران و احساس عدم مداخله و فرودستی ایشان 
 )پزشکیِ زیستی( که در آن بیمار دریافت کنندۀ غیر  1(. در مقابلِ مدل بیومدیکال30( و )21( و )20است)

های مشارکت متقابل قرار دارند (، مدل27گردد)فعال خدمات درمانی از سوی فردی صاحب فن تلقی می
 های تعیین کننده سهیم هستندگیریکه در آن پزشک و بیمار با یکدیگر تعاملی مثبت داشته و در تصمیم

(27.) 
(. 13بیمار است) -های مبتنی بر مشارکت متقابل پزشکپزشکی بیمارمحور رویکردی متعالی از مدل

بیمار را در جهتی عکس نسبت به  -مراتب رابطۀ پزشک رویکرد بیمارمحور بر آن نیست که سلسله
گونه تمسک به اقتدار  هر این رویکرد اساساً محور، بر استیلای نقش بیمار استوار سازد.رویکرد پزشک

نقشی را زیر سوال برده و سعی دارد با اعطای قدرت تصمیم به بیمار، به مثابه عنصر فرودست در رابطه 
مذکور، وی را در پروسۀ درمان مداخله دهد. در رویکرد بیمارمحور پزشک ضمن آگاهی از منابع قدرت در 

ذ موضعی صمیمی و همدلانه، از سیطرۀ اقتدار نقشی خود بر پروسه کند با اتخادسترس خود، سعی می
باشد. از نظر می صدای همنوعمبتنی بر  ،(11) 2درمان جلوگیری کند. رویکرد بیمارمحور به تعبیر کردلا

ست. این گفتمان بر شکلی از رفتار و گفتار پزشک وی صدای همنوع شکلی اقتدارگریز از گفتمان پزشکی
 یابد. در آن رابطۀ وی با بیمار در مسیری از همدلی و تفاهم بسط میمتکی است که 

یین ند با تعتوانمی را بازشناخت که کنندهمفاهیم حساستوان برخی چه گفته شد می با توجه به آن
د. برای د نماینتولی های یک تعامل بیمارمحور به منظور بازشناسی آن، حساسیّتی نظریقرائن و ممیزه
ود؛ گیری نمه پیزشناسی یک تعامل بیمارمحور، باید مفاهیم خاصی را در متن یک مکالمتشخیص و با

رکت ویه، مشاس قتدار نقشیِ یکابیمار و یا  -مراتب نقشی میان پزشک مفاهیمی که دال بر عدم سلسله
 ع عدمدر واق ت، ودو سویۀ پزشک و بیمار در فرآیند تشخیص و درمان، و نیز امکان سوژگی و فاعلیّ

مان صورت هانند به تومینست که این مفاهیم انفعال بیمار در مراحل معاینه و درمان، باشند. اما بدیهی
ها ابژکتیو آن وی عینی ودهاذهنی و سوبژکتیو در یک مکالمۀ روزمره بروز و ظهور یابند. از این رو باید نم

ها و م تزاحمتگو، عداختلال در گفچون صمیمیت، همدلی، احترام متقابل، عدم هایی همدر قالب نشانه
یگیری و .. پ. و هااستها، و حتی توناژ و لحن صداها، نحوۀ نشست و برخها، پیگیری متقابل گفتهوقفه

 شناسایی گردد. 
 

                                                 
1. Biomedical  
2. Cordella  
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 شناسی تحقیقروش

ار متن چه نظورمپژوهش حاضر در رویکرد کیفی و به روش تحلیل مکالمه انجام گرفته است. بدین 
ر گرفت. لیل قراتح بیمار، مورد -ه از چهار جلسۀ معاینۀ پزشکی، میان چهار زوج پزشکمکالمۀ ضبط شد

هرداری تهران ش 2 مکالمات مذکور در بیمارستان دولتی رسول اکرم در محلۀ ستارخان واقع در منطقۀ
ی برخ با حذف لی متنسازی گردیده و سپس بدنۀ اصصورت متن پیادهه ضبط گردید. این مکالمات ابتدا ب

ار گرفته تا ررسی قرو ب زوائد جهت تحلیل انتخاب شد. متن انتخابی با روش تحلیل مکالمه مورد بازخوانی
خراج شود. نی، استدرما ای از الگوی بیمارمحور در تعاملاتمکانیسم برساخت این تعامل به عنوان نمونه

لامی، ک، تداخل هافهها، وقتچون ساختار نوبدر این راستا سعی گردید به همۀ جوانب صوری مکالمه هم
ین قواعد ت بین اناسباها، تصحیح و ... توجه گردیده، قواعد اصلی و زیربنایی متن و ماختلال، توالی

 ها در برساخت تعامل بیمارمحور مشخص شود.  کشف شده و کارکرد آن

 
 هایافته

ده شدهی انسام سازی ودر این بخش، متن سه مکالمۀ ضبط شده از سه جلسۀ معاینۀ پزشکی، پیاده
یدگی دآسیب  بهاست. مکالمۀ اول بین یک پزشک زن جوان متخصص ارُتوپدی و یک پیرزن بیمار مبتلا

رد مک پزشک یوسط پا، ضبط شده است. مکالمۀ دوم مربوط به معاینۀ یک پسر جوان مبتلا به سردرد ت
کوک به ان مشینۀ یک دختر جوباشد. مکالمۀ سوم مربوط به معامیانسال متخصص مغز و اعصاب می

شک زن ک پزیکرونا، توسط یک پزشک عمومی مرد میانسال، و در نهایت مکالمه چهارم نیز میان 
 میانسال متخصص گوارش و یک پسر جوان مبتلا به رفلاکس معده بوده است.  

 
  1مکالمه 

 ...  ]نشیندبیمار با مقداری آه و ناله از درد می[بیمار: سلام خانمِ دکتر ... 

 پزشک: سلام مادر جان ... بفرمایین ... خدا بد نده؟
  ]کندناله می[بیمار: سلامت باشین ... ساق پام خیلی درد میکنه خانم دکتر به نظرم شکسته ... 

 ... یکم کبوده ]صدای جزیی بالا آوردن پاچۀ شلوار[پزشک: ببینم پاتونو، شلوارتو بیار بالا ...  
 ؟!بیمار: یعنی خیلی بده

کشد مت تخت رفته دراز میسبیمار با آه و ناله به [پزشک: نه! روی اون تخت دراز بکش پاتو ببینم عزیزم ... 
چطور این جوری  ... آخی! خب حالا پاتون ]دهد که پزشک هم به سمت تخت رفته... صدای صندلی نشان می

 شد؟!
-... والا خانم دکتر چیزی می ]زندبزارهایی دست میکشد ... دکتر به ابا چند بار لمسِ پا بیمار آخ می [بیمار:

 ...   ]کمی مکث[خواستم از روی کمد وردارم 
 پزشک: خب؟! 
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 ...  ] کندبا لمسِ مجدد ناله می بیمار[بیمار: یدونه چارپایه زیر پام گذاشتم برم بالا که سُر خورد و افتادم ... 
 نن؟!کهای بی وفا کجا بودن کمکت چهها خونه نبودن؟ پس این بمگه بچه...  پزشک: آخی!

 ... آخه خانم دکتر اونام میرن پی زندگی خودشون ]خنددبیمار آرام می[بیمار: 
 ]چرخدله کردن می.. بیمار با کمی نا. روددکتر با ابزارهایی ور می [ ... پزشک: یکم به پشت بچرخ

 بیمار: بعضیاشون ازدواج کردن، بعضیاشون سر کار میرن 
 سلامتی. ولی دیگه یه مدتی باید از شما مراقبت کننه بپزشک: 

 بیمار: چطور؟ یعنی شکسته پام؟
 نویسم بگیرین .. ولی واسه اطمینان یه عکس می. دیدگیپزشک: احتمالا یک آسیب

 ... ].. فقط یکی دو آه. سکوت بیمار[
نشیند و صندلی می پزشک روی[ .. مراقب باشین. .. عکسو گرفتین برام بیارین. پزشک: آروم بیاین پایین
 ... ]آیدبیمار با ناله از تخت پایین می

 ... بیمار: ممنون خانم دکتر زحمت کشیدین
 این مسکن رو بخورین تا عکس حاضر شه  . فعلاً .کنم .پزشک: خواهش می

 بیمار: چیز دیگه لازم نیس بخورم؟ 
 . مراقب باشین.گرفتین بیارین . .. عکسو. پزشک: نه همین

 ]شود.. در مطب بسته می. رودبا ناله راه می[مار: خیلی ممنونم مادر بی
 

  2مکالمه 
 ]صدای در زدن بیمار و سپس باز شدن آن[

 پزشک: بفرمایید لطفاً
 بیمار: خداقوت آقای دکتر، وقت بخیر

 پزشک: تشکر، بفرمایید.. بنشینید
 ]کمی مکث.. پزشک در حال نوشتن متنی روی کاغذ.. کمی وقفه [

 پزشک: ببخشید.. بفرمایید در خدمتم
  خیلی بیمار: آقای دکتر واقعیتش چند روزیه که سردردهایی دارم.. کلافه و نگرانم کرده

 پزشک: بیشتر توی کدوم قسمتای سر؟ خفیفه یا شدید؟
ه کند.. دست بشاره میابا دست به نواحی دردناک [بیمار: جلو پیشیونی و دو طرف سرم.. حالت تیر کشیدن.. 

 ]کشدپیشیانی می

رتو صاف نگه دار، س ، لطفاً]آیدکه با صدای چرخیدن صندلی از جا بلند شده و به سمت بیمار می[پزشک: 
 گاه کن نن نقطه به ای کن و کنی؟ چشماتو کامل بازقوز نکن.. معمولا توی راه رفتن یا نشستن گردنتو قوز می

 ]خواهد به آن نقطه خیره شودو میدهد و از اای را به بیمار نشان میپزشک نقطه[

 جور باشه..  فک کنم این بیمار: تقریباً
 ای که داخل شدی پیدا بودپزشک: مشخصه، لحظه
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  ای دکتر؟طور آقچکنم.. یا خوندن کتاب.. توی نشستن.. یا کار با کامپیوتر که می بیمار: مخصوصاً
-ر میوص را بگویا چراغ قوۀ چشمی مخصرود و رود با دستگاهی روی میز ور میپزشک گامی عقب می[

 ]دارد
 خونی؟ یاد میشاالله طوری نیست.. باید سعی کنی حرکات گردنت رو اصلاح کنی.. کتاب زپزشک: ان

 ]کندینظیم مرود و چیزی را تچنان با دستگاه )گویا همان وسیله مخصوص پزشکی( ور میپزشک هم[
رمان و  کنمه مطالعه آزاد هم میخاطر درسم.. البته زیاد.. ب تقریباً.. ]زندلبخند کوتاه رضایتی می[بیمار: بله 
 ها..داستان و این

باز کن و  رو کاملاً هات..چشم] شوددر همان حال به بیمار نزدیک می[ات چیه؟ پزشک: خیلی خوبه.. رشته
 به این نقطه خیره شو

 ..] شودتشکر بیمار کامل نمی[بیمار: فوق لیسانس ادبیات.. ممن.. 
.. حالا ]دهدانجام می کمی مکث و گویا معاینه چشمی را[پزشک: بسیار خوبه.. حالا به این سمت نگاه کن.. 

 زانوهات رو از صندلی آویزون کن
 ] کندپاهای خود را از صندلی آویزان می[بیمار: چطوره وضعیت آقای دکتر؟ 

 ] دزنها میه زانودارد و دو ضربه بمی که چیزی بگوید، چکش مخصوص را از روی میز ور پزشک بدون آن[
 بیمار: آقای دکتر چیز خاصی که نیس؟

 ] نشیندپزشک وسیله را روی میز قرار داده و به سمت صندلی رفته و می[
سه  شه.. ایندها میخاطر وضعیت گردنه که باعث این دره پزشک: نه خداروشکر. چیز خاصی نیس.. بیشتر ب

 وز انجام بدی  گم باید هر رحرکت رو که می
 ] دهدیمخیزد و حرکات را به صورت آموزشی به بیمار نشان داده و توضیح می پزشک سریع بر[

تا دارو  .. این دو ]کندشروع به نوشتن روی کاغذ می[کنی .. بار تکرار می 20پزشک: هر حرکت رو به تعداد 
 رو هم..

 ودم..طوری نیست؟ خیلی نگران ب بیمار: آقای دکتر پس واقعاً
ت رو هم و نشستن ام بدهبرو به زندگیت برس.. این داروها رو بخور. حرکات رو انج پزشک: نه خیالت راحت..

 اصلاح کن آقای ادیب کتابخون!
 بسیار ممنونم جناب دکتر. تشکر. حتماً] کندخنده آرامی می[بیمار: 

 ]کندخیزد و به سمت در رفته و خداحافظی میبیمار بر می[
 

  3مکالمه 
 ]شوددر آرام باز شده و بیمار یالله گفته وارد می[

 بیمار: سلام وقت شما بخیر
 ]ندکبا دست به صندلی بیمار اشاره می[جا بنشینید  پزشک: سلام تشکر .. بفرمایید این
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بیمار: آقای دکتر ایشالا که حالتون خوب باشه.. من چند روزیه علایم سرماخوردگی دارم.. ولی شک دارم که 
 نا باشه.. خیلی ترس و نگرانی دارمکرو

 پزشک: چی بوده علائمتون؟
 بیمار: سردرد، گلود درد و آب ریزش بینی.. این سه تا بیشتر بوده

 پزشک: سرفه هم داشتی؟
 .بیمار: نه اصلاً

 پزشک: از کی شروع شده علائمتون؟
رداش اون م و از فد بدنشادخور کردم.. ولی انگار ببیمار: از دو روز پیش.. داشتم توی حیاط خونه ورزش می

 علائم اومد..
 یس انی نمشکوک به کروناس، ولی جای نگر پزشک: آفرین دختر ورزشکار! الان همه علائم کلاً

 ]داردمی پزشک از روی میز یک چوبک معاینه ور[
 دهانتونو باز کنین و صورتتون رو بیارین جلو پزشک: حالا لطفاً

 ]کندیمکند. پزشک درون حلق را معاینه هان خود را باز میبیمار کمی به جلو خم شده و د[
 بیمار: باور کنین خیلی ترسیدم آقای دکتر

 زپزشک: نگران نباشین عزیزم، انشاالله طوری نیس.. نک انگشتتون رو بذارین روی می
 ]کندیمدارد و شروع به سنجش اکسیژن خون سنج را از روی میز بر میپزشک دستگاه اکسیژن[

 ک: خب، نرماله اکسیژن خون.. بذارین دما و فشار خونتون رو هم بگیرم پزش
 ]گیردسنج و دستگاه فشار خون را برداشته و یکی یکی اندازه میپزشک تب[

 ها آقای دکتر؟بیمار: چطوره اندازه
 پزشک: خوبه مشکلی نیست تب ندارین و فشار خون هم نرماله

 یف باشه و کم کم علائمش بیادبیمار: ولی ترسم از اینه که کرونای خف
دنتون سالمه. ولی من شما ب ]خنددبیمار آرام می[ قدر نگران باشه! نآپزشک: یه خانم ورزشکار که نباید 

 ننگران نباشی نویسم توی همین آزمایشگاه بغل انجام بدین بیارین.برای اطمینان یه تست براتون می
 خدمتتونبیمار: خیلی ممنونم جناب دکتر.. چشم میارم 

 ]شودبیمار خداحافظی کرده و از اتاق خارج می[
 

  4مکالمه 
 ]شوددر نیمه باز به آرامی کنار زده شده و بیمار وارد می[

 پزشک: بفرمایید
 بیمار: یاالله خانم دکتر.. سلام، خسته نباشید

 پزشک: سلام تشکر، بفرمایید بنشینید

 ]ندنشیبیمار به آرامی صندلی را جابجا کرده و می[
 پزشک: خب بفرمایید، در خدمتم
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 بیمار: سلامت باشید خانم دکتر، واقعیتش..
 ]کندخورد و پزشک با چند لحظه مکث صدا را قطع میگوشی همراه پزشک همین لحظه زنگ می[

 خوام پزشک: معذرت می
مت چپ م به سهکنم.. کمی کنم، واقعیتش خانم دکتر مدتیه احساس سوزش سر دل میبیمار: خواهش می

 ما..جوری نبود ها یا بعد غذا.. یعنی اینبالای قفسه سینه میزنه این سوزشه.. بیشتر صبح
 جور شده؟ پزشک: خب! از کی این

وزش سس این هر هفتبیمار: سه چهار ماهه غذام همش شده غذای بیرون و فست فود، بده فک کنم.. سه چها
 رای یه زمان کوتاه..اومده.. گاهی هم یه درد معده ب

 وا کن کنین؟ دهانتو لطفاًپزشک: ای بابا فست فود چرا؟! خوب نیس.. ترش هم می
 ]داردگردد.. آن را بر میای میپزشک روی میز گویا دنبال وسیله[

 نهکند.. چند ثایعاینه باز میدهان خود را برای م[فرمایین.. اما خانومم.. بیمار: چی بگم خانم دکتر! درست می
 بله اول صبحا بیشتر یکم تلخه گلوم.. چیز خاصیه؟ ]کشدطول می

 ..اً.. دراز بکشید رو تخت لطفپزشک: خب خانومتون چی؟! نه یکم علائم رفلاکسه ظاهراً
 ]کشدبیمار کمی با سر و صدا جابجا شده و روی تخت دراز می[

 .. خوریمآماده می تونه زیاد آشپزی کنه، بیشتربیمار: چند مدتیه باردار هست و نمی
ید ! پیرهن رو بالا بزنبینید خانوما نباشن چی میشه؟آخی! می ]شودطور که آماده معاینه می همان[پزشک: 

 لطفاً
د.. چند کننه میمعای خندد.. پزشک با دست کشیدن روی شکم و چند ضربه آرامبیمار به آرامی و کوتاه می[

 ]دهدپرسد و بیمار جواب میسوال کوتاه می
 ]کندبه پشت میز خود برگشته و شروع به نوشتن می[پزشک: بفرمایید بلند شید.. 

 نظرتون؟ه بیمار: مشکل خاصی هست خانم دکتر ب
 وباره..ده بیاین ه دیگیک ما پزشک: نه رفلاکس و کمی نفخه.. باید این داروها رو بخورین و رعایت کنین..

 بیمار: خیلی ممنونم، لطف کردین 
 کنممی پزشک: خواهش

 ]شودبیمار خداحافظی کرده از اتاق خارج می[

 

 هاتحلیل مکالمه

شان در ارتباط دادن خاطر اهمیته عبارات داخل آکلاد صداهای فرعی ضبط شده هستند که ب
ها اند. یک نگاه کلی به متن مکالمهسازی شدههای اصلی مکالمه و نیز در فرآیند تحلیلِ متن، پیادهبخش

کاملِ دو طرفه  دهد که یک دیالوگ تقریباًهای پزشکان و بیماران نشان میار پیاپیِ گفتهو نحوۀ استقر
، در دو جا و بیشتر به اقتضاء فرآیند معاینۀ پزشکی، گفتگوی 2ها قابل تشخیص است )در مکالمه میان آن
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)مداخلۀ کلامی شود جا که تشکر بیمار از پزشک کامل نمی گردد. اول آنطور جزئی قطع میه دو طرفه ب
دلیل تمرکز پزشک بر معاینه بدون پاسخ مانده و بیمار سوال را ه جا که سوال بیمار ب پزشک( و دوم آن

جا  خورد، و نیز آنجا که تلفن پزشک زنگ می نیز آن 4کند. در مکالمه به نحو دیگری تکرار می مجدداً
م..(. به عبارتی هر گفتۀ پزشک با پاسخی از اما خانوم)شود: قطع می که برای معاینه گفته بیمار موقتاً 

بیمار و هر گفتۀ بیمار با پاسخی متقابل همراه بوده و این روند دموکراتیکِ استقرار پیاپی بدون انقطاع )یا 
باشد. تداخل و تزاحم کلامی در این مکالمات به ندرت دیده حداقل انقطاع( تا پایان مکالمه برقرار می

هاست ترین و اولین قاعدۀ قابل تشخیص در این مکالمهبنیادی هاگفته قرار متناظراستشود. بنابراین می
ها بسیار سنجیده و همدلانه بوده و بیمار مغلوب اقتدار نقشی گیری در مکالمه)قاعده اول(. روند نوبت

 پزشک نشده است. 
کاله مصی )در و شخ نههای زبانیِ ویژۀ یک مکالمه صمیماکارگیری نشانهه از سوی دیگر، پزشک با ب

خون!، مکالمه یب کتابی اد..، در مکالمه دوم: آقا. اول: آخی، مادر، خدا بد نده، عزیزم، مراقب باشین و
ورده است. در آفراهم  یماربسوم: عزیزم، دختر ورزشکار!، مکالمه چهارم: آخی!( زمینه را برای همدلی بهتر 

نوندۀ قش یک شیمار نبشخصی، برای  ی همدلانه و عمیقاًهای زبانکارگیری این نشانهه واقع پزشک با ب
، موقعیت شی پزشکر نقآشنا را ایفا کرده است. از طرفی بیمار توانسته است به دلیل عدم احساس اقتدا

چیزی  ری و یاقش مادنسازی و اجرا نماید )در مکالمه اول: جهان شخصی را به نوعی شبیهخود در زیست
رزندی م نقش فمه سوتر، و در مکالدوم: نقش فرزندی پسر و یا برادر کوچک نزدیک به آن، در مکالمه
ن ر گذاشتا کنابتر، مکالمه چهارم: نقش یک دوست نزدیک(. در واقع پزشک دختر و یا خواهر کوچک

های ییری بازارگکه مفروضات پیشانقشی خود )مانند استفاده از یک زبان رسمی و سلسله مراتبی( و ب
کالمه از رح در مرم مفچنین تولید یک فعامل شخصی، چنین امکانی را فراهم نموده است. همزبانیِ یک ت
مه سوم: !، مکالکتابخون مکالمه دوم: آقای ادیب وفا!،های بیهایی شخصی )مکالمه اول: بچهطریق گزاره

مدلانه را هجهان تک زیسیبینید خانوما نباشن چی میشه؟!(، بازسازیِ خانم ورزشکار!، مکالمه چهارم: می
عبارت  ن!(، یکوالدی وفایی فرزندها از نظرای )بیتقویت نموده است. به عبارتی از یک مضمون کلیشه

ها!(، نمنبودن خا آمیز )خانم ورزشکار!، مضراتیرونیک )ادیب کتابخوان!( و یک گزارۀ مطایبهآ -کنایی
های و کنایه هاشهجا مضمون این کلی ینبرای اجرای یک نمایش همدلانه استفاده شده است. اما در ا

ودن این بع آشنا ر واقتکراری بودن، متعارف بودن و یا دکلامی نیست که اهمیت زیادی دارد، بلکه نفس 
که یک  ایاعدهمید. قسازی ناتوان این قاعدۀ مستخرج دوم را آشناییترتیب میعبارات مهم است. بدین

توازن ک و مو دوستانه در جهت رسیدن به یک تجربۀ مشترفرم و تکنیک رایج در مکالمات شخصی 
وا خوبه! را چقدر ه مروزایِ ااست )مثلاً هنگامی که دو نفر برای شروع یک مکالمه دوستانه عبارت کلیشه

لکه نیست ب ن مهمگیرند. لازم به توضیح نیست که در این جا هم مضمون این عبارت چندابه کار می
 ر آن به کار رفته اهمیت اساسی را دارد(.سازی که دتکنیک آشنایی



 80                                                              و همکارقبادی  // بیمار -الگوی بیمارمحور در تعامل پزشک در بازشناخت« تحلیل مکالمه»کاربست روش 

  

ست )قاعده ست که در این مکالمه قابل ردیابینیز قاعدۀ جالب توجه دیگریانبساط کلام الگوی 
شخصی  سوم(. این الگو، تکنیک بسیار مهمی در مکالمات صمیمانۀ روزمره است. بر خلاف مواجهات غیر

هرچه موجزتر و معطوف به هدف به کار گیرند، در مکالمات  هاییکنند گزارهای، که افراد سعی میو حرفه
کارگیری قاعدۀ انبساط کلام حاکی از آن است که فراهم کردن امکانی دو طرفه ه شخصی و دوستانه ب

صحبتی بیشتر و رسیدن به صمیمیت، خود یک هدف است. در مکالمات مورد مطالعه، هنگامی  برای هم
خواستم والا خانم دکتر چیزی می»دهد: سند، بیمار اول چنین پاسخ میپرکه پزشکان علت بیماری را می

.. البته مطالعه  خاطر درسمه .. ب ]کنممطالعه می[زیاد  تقریباً»گوید: ، بیمار دوم می..« از روی کمد وردارم
ورزش  داشتم توی حیاط خونه»دهد: ، و بیمار سوم جواب می..« هاکنم رمان و داستان و اینآزاد هم می

سه »گوید: ، بیمار چهارم نیز می..« کردم.. ولی انگار بادخور شد بدنم و از فرداش اون علائم اومدمی
مکثی که در امتداد کلام بیمار ..«. چهار ماهه غذام همش شده غذای بیرون و فست فود، بده فک کنم 

نین بیمار با این مکث چهست به نوعی اجازه گرفتن از طرف مقابل برای تکمیل توضیحات است. هم
قصد دارد از اهمیت توضیحات خود برای پزشک، اطمینان حاصل کند. در مکالمۀ اول و در ادامه پزشک 

یدونه »دهد: اکنون بیمار به نوعی اجازه یافته مسأله را بیشتر بسط دهد. ادامه می«. خب؟»دهد: پاسخ می
در ادامه باز هم پزشک امکان بسط بیشتر ...«.  ادمچارپایه زیر پام گذاشتم برم بالا که سُر خورد و افت

ها خونه نبودن؟ پس .. مگه بچه آخی!»آورد: کارگیری همان تکنیک فراهم میه توضیحات بیمار را با ب
آخه خانم دکتر » گوید:، بیمار نیز مکالمه را ادامه داده می«وفا کجا بودن کمکت کنن؟!های بیاین بچه

این نکته برای پزشک حائز این کارکرد نیز هست که با اطلاع از ..«.  ودشوناونام میرن پی زندگی خ
نماید. در مکالمه دوم پزشک وضعیت بیمار، وی را تنها یافته و لزوم مراقبت فرزندان از او را یادآوری می

-می بودن این گزاره، امکان بسط گفتگو را فراهم پرسشی«. ات چیه؟.. رشته خیلی خوبه»دهد: پاسخ می

در مکالمه سوم نیز پزشک در پاسخ به بیمار ..«.  فوق لیسانس ادبیات»دهد: پاسخ می سازد؛ بیمار مجدداً
..«.  مشکوک به کروناس، ولی جای نگرانی نیس الان همه علائم کلاًآفرین دختر ورزشکار! »گفته است: 

ها و درونیات بیمار را ساسنوعی فضای همدلانه برای تفصیل بیشتر اح ،جای نگرانی نیسعبارت سادۀ 
نشاندن  و پزشک برای فرو« باور کنین خیلی ترسیدم آقای دکتر»دهد سازد؛ بیمار پاسخ میفراهم می
صمیمیت لحن و شخصی شدن گفتار «. نگران نباشین عزیزم، انشاالله طوری نیس..»گوید: هراس می

ی ترسم از اینه که کرونای خفیف باشه و ول»کند: پزشک، جسارت بیمار را برای ادامه گفتگو تقویت می
با یک ارجاع شخصی به توانایی بیمار )ورزشکار بودن وی(، ضمن  پزشک مجدداً«. کم کم علائمش بیاد

های قبلی بیمار )و در نتیجه ایجاد احساس امنیت و همدلی در بیمار(، آشکار کردن توجه خود به گفته
شما  ]خنددبیمار آرام می[ قدر نگران باشه!آن  ورزشکار که نبایدیه خانم »رساند: مکالمه را به نتیجه می

نویسم توی همین آزمایشگاه بغل انجام بدین بدنتون سالمه. ولی من برای اطمینان یه تست براتون می
ای بابا فست فود چرا؟! خوب »مکالمه چهارم نیز پزشک در پاسخ گفته:  در«. نباشین بیارین. نگران
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«. فرمایین.. اما خانومم..درست می»کند: پرسش، بیمار را به ادامه مکالمه مشتاق می طرح این«. نیس..
یابد. این تکنیک کمک کرده است که لحن کلام در یک سیر و این مکالمه تداوم می« خانومتون چی؟!»

 شود حتی با لحنی متبسمّ پاسخ پزشک را بدهد. تر شود. اکنون بیمار قادر میخطی، صمیمانه
کند یتفاده مکالمه اسبرای تغییر جهت م گردانی نشانهانتهای گفتگوها پزشک از تکنیک و قاعدۀ در 

ان، از این وسۀ درمر پر)قاعده چهارم(. در مکالمه اول پزشک برای مشارکت دادن بیمار و اطرافیان او د
، «ناقبت کنما مرش سلامتی. ولی دیگه یه مدتی باید ازه ب»گیرد. این گفتۀ پزشک که قاعده کمک می

ر این جمله، د« کردنمراقبت»اندازد. فعل ای میضمن ارتباط با روند قبلی گفتگو، مکالمه را در مسیر تازه
کالمه، سعی مسیر م غییرتاشاره به فرزندان بیمار دارد. پزشک با گفتن این عبارت علاوه بر گرداندن یا 

کمیل نماید. تمار را یت بیجایگاه نقشی خود، پروسۀ ویزدارد مغلوب نقش بیمار نیز نشده و با بازگشتن به 
به!.. بسیار خو»بارت عباره  تر خود با بیمار، به یکدر مکالمۀ دوم نیز پزشک در ادامه گفتگوی شخصی

ا تعامل عاینه بمه روند کجا هدف اصلی آن است  کند. در اینرا استفاده می« حالا به این سمت نگاه کن..
 رخاطه بیشتر ب ی نیس..نه خداروشکر. چیز خاص»گزارۀ  تداوم یابد و در ادامه با ادایو مشارکت بیمار 

ضمن  ،«م بدیز انجاگم باید هر روشه.. این سه حرکت رو که میوضعیت گردنه که باعث این دردها می
-یین ممان تعید درتلطیف کردن ذهن بیمار نسبت به مسأله، نقشی فعال و مشارکتی برای وی در فرآین

مسیر  ن تغییری امکااز سوی پزشک، و« ولی جای نگرانی نیس...»کند. در مکالمۀ سوم، با ادای عبارت 
و بیارین رورتتون نین و صدهانتونو باز ک حالا لطفاً»سازد: گفتگو به سمت فرآیند معاینه را فراهم می

 ، عبارت«یشه؟!مشن چی بینید خانوما نباآخی! می»در مکالمه چهارم پزشک در ادامه عبارت «. جلو
ا چرخشی لانه، بلمه همدجا پزشک پس از یک مکا نماید. در اینرا ادا می« پیرهن رو بالا بزنید لطفاً»

گردانی شانهنر واقع ید. دگیری را تکمیل نماجدی به جایگاه نقشی خود، قصد دارد فرآیند معاینه و نتیجه
مه در مکال)اشته ای متفاوت و اغراض گوناگونی دچه در هر یک از مکالمات نموده از سوی پزشک اگر

رکتی به ل و مشای فعادهیِ بیمار به سوی نقش مراقبتی فرزندان، در مکالمه دوم: احالۀ نقشاول: جهت
-عاینه و نتیجهرآیند میل فبیمار، در مکالمه سوم: فراهم نمودن زمینۀ معاینه فیزیکی، مکالمه چهارم: تکم

یجه رساندن ع به نتر واقدگرداندن تعامل و گفتگو به زمینۀ درمانی و  ی آن بازگیری(، ولی کارکرد بنیاد
 ود خارجقشی خست. در واقع پزشک که در مسیر تشخیص و برای ایجاد صمیمیت، از موقعیت نکار ا

 گردد.    شده، اکنون باید به جایگاه نقشی خود باز
رویکرد بیمارمحور است که با مسلط شدن  تعدیلِ نقشی در تعامل پزشک و بیمار، همان اصل مهم در

هایی کارگیری نشانهه ها با بکامل هر یک از این دو نقش بر دیگری مخالف است. بخش پایانی مکالمه
برداری و مسکّن )مکالمه اول(، تجویز دارو و توصیه حرکات ورزشی مشخص از قبیل تجویز عکس

)در مکالمه سوم( و تجویز دارو و مراقبت غذایی )مکالمه دوم(،  تجویز دارو و تست تشخیصی کرونا 
دهد. بیمار به سبب احساس )مکالمه چهارم(، گذر از مرحلۀ تشخیص به سمت پروسۀ درمان را نشان می
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گونه  های مذکور پزشکان را بدون هیچدست آورده، تشخیصه نزدیکی و صمیمیتی که در طول مکالمه ب
 مداخلۀ منفی پذیرفته است. 

وان آن تکه می رآیندیفتوان سه مرحله را از هم تشخیص داد؛ ها میه کلی، در این مکالمهبا یک نگا
حله اول . در مرانستدرا فرآیند زیربنایی هر تعامل بیمارمحور و به نوعی الگویی پیشنهادی برای آن 

ر دارد؛ رالمی قجع عپزشک در ابتدای پروسۀ ویزیت بیمار، در جایگاه نقشی اصلی خود به عنوان یک مر
وم دحله رمبیمار(. در  -موقعیتی که از موقعیتّ نقشی بیمار منفک است )مرحلۀ انفکاک نقشی پزشک

شده  ود خارجصلی خدهد، در راستای کشف علت بیماری، از نقش اپزشک با ابتکار عملی که به خرج می
لۀ حرمبیمار(. در  -شککند )مرحلۀ آمیزش نقشی پزای با بیمار برقرار میو رابطۀ شخصی و صمیمانه

 یزیت راسۀ وکند پروسوم و پس از کشف علتّ، پزشک مجددا به نقش اصلی خود بازگشته و سعی می
ت احیاء و ی متفاوقعیتتکمیل کرده و پایان دهد؛ در این مرحله پزشک باید موقعیت خود را به عنوان مو

شک داشته و بازی پز نقش فعالی در تکمیل یمار(. البته بیمار نیزب -تثبیت کند )محلۀ افتراق نقشی پزشک
به نقش  ند. بایدآوروجود میه به نوعی هر دو با اجراهایی متناسب و متناظر، این شکل از تعامل را ب

-دهدون پیااشت. بدنیز توجه  ای درون آکلاد آورده شده استصورت عبارات زمینهه صداهای فرعی که ب
 نین گاهچد. همنموها دشوار میهای اصلی مکالمهان بخشسازی این صداهای فرعی، کشف ارتباط می

اول،  مکالمۀ در کند. مثلاًاین عبارات تکمیلی، علت تغییر لحن یکی از طرفین مکالمه را روشن می
مده علت لحن همدلانۀ پزشک که در ابتدای مکالمه آ ]نشیندبیمار با مقداری آه و ناله از درد می[عبارت: 

و ناله به سمت تخت  بیمار با آه[سازد. یا عبارت: را مشخص می« خدا بد نده؟!»ید گورا وقتی که می
 ست. نیز توضیح دهندۀ لحن همدلانۀ پزشک در دیالوگ بعد از آن ا] کشدرفته دراز می
، تعاملات راج شدهای استخدست آمد و با توجه به روندها و الگوهه ها بچه از تحلیل مکالمه بنا به آن

ند به طور تواه میکای هاند. در واقع الگوی شناسایی شدۀ سه مرحلعه از نوع بیمارمحور بودهمورد مطال
ده که تخراج شعدۀ اسسو، و نیز چهار قا کلی به عنوان الگوی یک تعامل بیمارمحور لحاظ گردد از یک

ند از باشیم زمرههمگی قواعدی مربوط به سطحی شخصی، صمیمانه و همدلانه از تعاملات انسانی و رو
 ای )بیمارمحور بودن مکالمات( دلالت دارند. سوی دیگر، بر چنین نتیجه

-د. همدهشان میایِ کشف شده برای یک تعامل بیمارمحور را ن، الگوی سه مرحله(1)شکل شماره 

-اند. همرائه شدها (1)چنین چهار قاعدۀ اساسی کشف شده در مکالمات مورد مطالعه، در جدول شماره 

ابل قرتبط و ممتنی  هایها و نشانهها در مکالمهمعنای این قواعد، کارکرد نمایشی و نقشی آن چنین
ه هر دهد کیمشان ناستخراج برای این قواعد نیز، در جدول ذکر گردیده است. آخرین ستون جدول نیز 

 .دارد گانۀ شناسایی شده در الگو، تعلقیک از این قواعد به کدام مرحله از مراحل سه
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 ای استخراج شده برای یک تعامل بیمارمحورالگوی سه مرحله (:1)شکل شماره 

 
 ها به روش تحلیل مکالمهقواعد استخراج شده از خوانش مکالمه (:1)جدول شماره 

قاعدۀ  ردیف
 استخراجی

 کارکرد نمایشی معنا
 )کارکرد نقشی(

مشاهده   مرحلۀ های متنینشانه
 شده در الگو

 
 
 
1 

 
 
 

ر متناظر استقرا
 هاگفته

 
 
 

استقرار پیاپی و بدون 
ها تا انقطاع دیالوگ

 پایان مکالمه

 
 
 

پاسخی )و یا به فقدان وقفه و بی
حداقل رساندن آن( در مکالمه 

 )توجه دو جانبه به مکالمه(

 عدم تداخل و تزاحم کلامی، عدم انقطاع و انفصال
 نآجز در مکالمه دوم و در دو مورد جزئی: اول ه )ب

شود که تشکر بیمار از پزشک کامل نمی جا
جا که سوال  )مداخلۀ کلامی پزشک( و دوم آن

 دلیل تمرکز پزشک بر معاینه بدون پاسخه بیمار ب
ری به نحو دیگ ماند و بیمار سوال خود را مجدداًمی

جا که تلفن  نیز آن 4کند. در مکالمه تکرار می
 ه،جا که برای معاین خورد، و نیز آنپزشک زنگ می
 شود: اما خانومم..(قطع می گفته بیمار موقتاً

 
 
 

 هر سه مرحله
 

 
 
2 

 

 
 سازیآشنایی

 
 

اصطلاحات،  استفاده از
های ها و کلیشهگفته

-رایج برای غرابت

 زدایی از موقعیت

 
 

ایجاد قرابت و نزدیکی با موقعیت 
 و مخاطب )همدلی با شنونده(

 -ییهای معنایی، عبارات کنااستفاده از کلیشه
 آمیزآیرونیک و عبارات مطایبه

ای مکالمه دوم: آق وفا!،های بی)مکالمه اول: بچه
ادیب کتابخون!، مکالمه سوم: خانم ورزشکار! 

 !(ها نباشن چی میشهبینید خانممکالمه چهارم: می

 
 
 دوم

 
 
 
3 

 

 

 
الگوی انبساط 

 کلام

 
 
 

فراهم کردن امکانی دو 
صحبتی  طرفه برای هم

ن به بیشتر و رسید
 صمیمیت در مکالمه

 
 
 

ای امکانی برای برقرای رابطه
)صمیمیت تر با جزییات بیشترقوی

 دو جانبه در مکالمه(

سط بعاطفی برای  -ستفاده از نشانگان پرسشیا
 ویژه توسط پزشکه همدلانۀ گفتگو ب

)مکالمه اول: مثل: خب؟، چرا؟، چی شد مگه؟، 
-رشته مگه کسی نبود کمک کنه؟!، مکالمه دوم: چه

ای خوندین؟، بسیار خوب، مکالمه سوم: آفرین 
دختر ورزشکار!، جای نگرانی نیس و..، مکالمه 

خانومتون چی؟!،  چهارم: ای بابا فست فود چرا؟!
 بنید خانوما نباشن چی میشه؟!(می

 
 
 
 دوم

 
 
4 

 

 
 

 گردانینشانه

 
 

هایی استفاده از نشانه
مرتبط با روند قبلی 
گفتگو، جهت تغییر 

 ر در روند مکالمهمسی

 
 

)حفظ یا  کنترل بر روند مکالمه
 بازگشت به موقعیت نقشی(

ه غییر مسیر مکالمه توسط پزشک به منظور به نتیجت
 رساندن مکالمه
 ید ازسلامتی. ولی دیگه یه مدتی باه ب»)مکالمه اول: 

 چیز خاصی نیس..»، مکالمه دوم: «شما مراقبت کنن
سه حرکت رو  خاطر وضعیت گردنه..اینه بیشتر ب
 ، مکالمه سوم:«گم باید هر روز انجام بدیکه می

دهانتونو باز کنین و  جای نگرانی نیس.. لطفاً»
 پیرهن»، مکالمه چهارم: «صورتتون رو بیارین جلو

 «(رو بالا بزنید لطفاً 

 
 
 سوم
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 گیرینتیجه

پزشک ـ  ر تعاملر دارمحوپژوهش حاضر بر آن بود تا توان تحلیل مکالمه را در بازشناخت الگوی بیم
حور را بیمارم عاملتبیمار، ارزیابی کرده و نشان دهد که چگونه این روش قادر است نحوۀ برساخت یک 

زی و تحلیل سایادهی، پتوضیح دهد. در این راستا متن چهار مکالمۀ ضبط شده از چهار جلسۀ معاینۀ پزشک
وده و خراج نما استرهار قاعدۀ کلیدی و اساسی های انجام شده روی این متون توانست چگردید. تحلیل
یک به یک  ناظر یارار متهایِ استقها توضیح دهد. این قواعد شامل قاعدهها را بر اساس آنمسیر مکالمه

ین قواعد نقشی ا مایشی ونگردانی بودند. کارکردهای سازی، الگوی انبساط کلام و نشانهها، آشناییگفته
و  شخصی های یک تعاملها، نشان داد که همۀ این قواعد مشخصهآن و مناسبات کشف شدۀ بین

اند. ودهبارمحور بیم وصمیمانه هستند، و لذا تعاملات مورد مطالعۀ این پژوهش از نوع مشارکت متقابل 
 ات موردند مکالمای را در روتوان یک الگوی سه مرحلهکه می ها نشان دادچنین تحلیل مکالمههم

بیمار  ک تعاملیکم بر توان الگوی حاای استخراج شده را میداد. این الگوی سه مرحله مطالعه، تشخیص
 محور در نظر گرفت. 

ت ی تعاملاکیف نتایج این تحلیل نشان داد که روش تحلیل مکالمه از قدرت بالایی برای تحلیل
ه، رویکرد  مکالمر متنِدتواند با کشف قواعد ساختاری و فرمال نهفته بیمار برخوردار بوده و می -پزشک

اید در ست را بین داحاکم بر فرآیند گفتگو را تشخیص دهد. قدرت روش تحلیل مکالمه در مطالعاتی از 
ک فته در یرکار ه بهای زبانی که به معانی نشانه شناسی ویژۀ آن جست. این روش با آنمفروضات روش

ازند و سگر میا یکدیا، الگوهای صوری که بهتوجه نیست، فهم نحوۀ ارتباط بین این نشانهمکالمه بی
ی و رامکان افشاگ زبان، داند. این شیوۀ برخورد باتر میقواعدی که هدایت کنندۀ این الگوهاست را مهم

 حتواییِ ک تحلیل میسازد؛ چرا که تری فراهم میهای متنی را به شکل عمیقواقعیت برداری ازپرده
تن را معماق اها، امکان کشف مناسبات پنهانی در یح گزارهصرف به سبب توقف در سطح معنای صر
عاملات تی در های اجتماعهای اجرایی که بازیگران صحنهنخواهد یافت. ترفندهای بازی و تکنیک

ه پوشیده کی متنی فیگورها وها ها، فرمبرند، نه در قالب معانیِ تنها بلکه در ژستکار میبه روزمرۀ خود 
 رکمک زیادی د کند. روش تحلیل مکالمه با تشخیص این قواعد متنی پنهان،میو مکتوم است لانه 

 ها خواهد نمود.افشا، برملاسازی و شناخت آن

 

 تعارض منافع

 «.بنا بر اظهار نویسندگان مقاله حاضر فاقد هر گونه تعارض منافع بوده است»
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