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 چكیده

بالقوه با پزشک همواره از موضوعات  ماریعنوان ب ارتباط شهروند به
مختلف بوده است. هدف پژوهش  یها وردتوجه محققان حوزهم

با داستان  یرانیا تیپزشک در روا -رابطه شهروند سهیحاضر مقا
است. پژوهش  یگفتمان انتقاد لیدشمنان چخوف در چارچوب تحل

بر اساس  ،یلیتحل -یفیتوص روشو با استفاده از  یفیک یکردیبا رو
نجام شده است. بر اساس ( ا5000c)کیوندا کیدئولوژیمدل مربع ا

بر  دیتاک» یرانیشهروند ا تیمورد استفاده در روا یاستراتژ ها، افتهی
و  یبند قطب ،یمنف یینما گریاستعاره، د یشامل مقوله ها« مثبت ما

 دیتاک»  دشمنانمورد استفاده چخوف در داستان  یو استراتژ میتعم
 فیتوص یهاشامل مقوله  «یگرید یبر منف دیتاک» و « بر مثبت ما

 جیمثبت  است. نتا ییو خودنما یمنف یینما گریکنشگران، استعاره، د
 کرهیکه گفتمان حاکم بر هر دو پ دهد یحاصل از پژوهش نشان م

 نهیزبان اگرچه متاثر از زم کیدئولوژیبر کارکرد ا هیبا تک یزبان
گفتمان ضد قدرت و  تیمشترک، مشابه و در جهت تقو یاعاجتم

حال در  نیمنظور اقناع مخاطب بوده است اما در ع سلسله مراتب به
بلکه  قتینه تنها باعث مخدوش شدن حق یریسوگ لیبدل یموارد

)شهروند و پزشک( و  یدو کنشگر اجتماع نیشکاف ب جادیباعث ا
 شده است. گریکدیآنها به دشمنان  لیتبد

 

مـدل   ،یگفتمـان انتقـاد   لی ـپزشک، تحل -ارتباط شهروند :ها کلیدواژه

 .یاجتماع یشناس چخوف، زبان ک،یوندا ک،یدئولوژیع امرب

 

Abstract 

The aim of this study is to represent the Iranian 
doctor-patient relationship in the condition of 
Corona Pandemic and compare it with the story 
of Enemies by Anton Chekhov. The data 
includes comments by Iranian citizens in 
response to the news of the dismissal of some 
Iranian doctors in the Corona pandemic, which 
has been posted on Internet sites. The research 
has been conducted with a qualitative approach 
and using a descriptive-analytical method, based 
on Van-Dijk's (2006c) ideological square model. 
Based on the findings, the strategy used in the 
Iranian citizen's narrative is "emphasis on our 
positive" including the categories of metaphor, 
negative representation, polarization and 
generalization, and the strategies used by 
Chekhov in the story of the enemies are 
"emphasis on our positive" and "emphasis on 
another negative". The results of the research 
show that due to the social situations and 
changes in the balance of power, the discourse in 
both texts is similar and influenced by the 
context, is biased. This bias not only distorts the 
truth, but also creates a gap between the two 
social actors, the citizen and the doctor, in a 
critical situation, and as a result, they become 
enemies of each other. 

Keywords: Citizen-doctor relationship, Critical 

discourse analysis, Ideological Square Model, 

Van-Dijk, Chekhov, Sociolinguistics. 
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 مقدمه
بیمار بـالقوه بـا پزشـک همـواره از      عنوان به ارتباط شهروند
هــای  در مطالعــات محققــان حــوزه موردتوجــهموضــوعات 

ایـن ارتبـاط همـواره و در طـول تـاریخ       مختلف بوده است.
های متنوعی شکل گرفته و با ادبیات متفاوتی  براساس مدل

تعریف شده است. اما آنچه در تمامی این تعـاریف مشـترک   
رسـد، وسـعت و گسـتره ایـن ارتبـاط از       و یکسان بنظر می

ارتباط ساده میان پزشکان و بیماران به ارتباط عمیـق و دو  
ظر ارتبـاط شـهروندانی بـا دو موقعیـت     طرفه با جامعه از من

ــره  ــا به ــاوت و ب ــل    متف ــابرابر در مقاب ــدرت ن ــدی از ق من
یکدیگراست. تعریف جدیدی از این ارتباط کـه بـه نظـر در    
وضعیت جدید بحران کرونا، وارد مرحله جدیدی شده است، 
قرار گرفتن پزشک و بیمار در وضعیت نسـبتاً برابـر از نظـر    

یگر است. زیرا تـاکنون شـهروند   زدگی در مقابل یکد بحران
همواره در موضع بیماری و ضعف، در برابر پزشک قدرتمنـد  

گیر قرار داشته اسـت. در حالیکـه    از نظر تخصص و تصمیم
اکنون چگونگی رفتار شهروند در پاندمی کرونا، بـر زنـدگی   
کاری پزشک، سـلامت پزشـک و حتـی سـلامت اعضـای      

چنــین وضــعیت خــانواده پزشــک نیــز تأثیرگــذار اســت. در 
بحرانی، شهروند همچنان متاثر از شرایط نابرابر پیشـین بـا   

 سازد. پزشک را گسترده ترمی-پزشک، شکاف میان شهروند
مسئله پژوهش حاضر متأثر از واکنش تند شهروند ایرانی به 
ترک کار پزشکان در بحران کرونا بوده است. ایـن واکـنش   

شـهروندان   دهنده ارتباط مخـدوش میـان دو گـروه از    نشان
تـری خـود را    است که در وضعیت بحرانی به شکل پررنـگ 

 نشان داده است. 
این وضعیت دقیقاً مشابه وضعیت پزشـک و شـهروند در   

ترجمـه هوشـنگ    (9117) 9چخـوف داستان دشمنان آنتـوان  
دیالوگ شکل گرفتـه میـان پزشـکی     ( است.9914) گلشیری

چخـوف،   زده در داسـتان  درمانده در مقابل شهروندی بحـران 
ماجرای مشابهی را رقم زده که قابلیـت مقایسـه بـا وضـعیت     
موجود فعلی را پیدا کـرده اسـت. واکـنش شـهروند ایرانـی و      
پزشک روسی هر دو در وضعیتی بحرانـی، متـاثر از موقعیـت    
مشابهی که در آن بسر می برند، فارغ از تفاوت در جغرافیـا و  

ای  بگونـه  زمان ، به خلق گفتمان مشابهی منجر شده اسـت، 
نماید شهروند ایرانی در مقابـل پزشـک    که خواننده تصور می

ــا یکــدیگر  ــه و ب ــل هــم قرارگرفت ــزاع  روســی در مقاب ــه ن ب

                                                                         
1. Anton Chekhov 

اند. منحصر بفرد بودن ایـن موقعیـت ایـن امکـان را      پرداخته
برای نگارنده فراهم ساخت تا توجه مخاطبان را به رویـارویی  

ق تحلیل گفتمـان  میان دو گروه از کنشگران اجتماعی از طری
 جلب نماید.  5انتقادی

نمایـد تـا از طریـق     نگارنده در ایـن مقالـه تـلاش مـی    
های حاصل از روایت شهروند  واکاوی گفتمان غالب در داده

ایرانی در واکنش به ترک کـار پزشـکان ایرانـی در بحـران     
کرونا در مقابل واکاوی روایـت پزشـک روسـی در داسـتان     

ــدل م   ــاس م ــوف براس ــمنان چخ ــعدش ــاروجهی(  رب )چه
( درپاسخ به سه پرسـش  794:5000) 4وندایک 9ایدئولوژیک

زیر رفتار زبانی شهروند ایرانی و پزشک روسی را در مقابـل  
 هم مورد تحلیل قرار دهد:

پزشــک در روایــت -گفتمــان غالــب در ارتبــاط شــهروند .9
شهروند ایرانی در واکنش به ترک کار پزشک ایرانـی در  

 ه است؟وضعیت بحران کرونا چگون

پزشـک در داسـتان    -گفتمان غالـب در ارتبـاط شـهروند    .5
دشمنان چخوف در واکـنش پزشـک روسـی بـه بحـران      

 آمده برای شهروند چگونه است؟ پیش

گفتمان مورد استفاده در ایـن دو روایـت چگونـه آنهـا را      .9
 سازد؟ مشابه می

 مبانی نظری پژوهش

مبانی نظری پژوهش حاضر شامل مفهوم نظری ارتباط میـان  
پزشک و بیمار و همچنین تحلیل گفتمان انتقادی با تأکید بـر  

( به عنـوان یـک رویکـرد مـؤثر و     2006cمدل مربع وندایک)
 قابل استفاده در پژوهش است.

 تحلیل گفتمان انتقادی
تحلیل گفتمان انتقادی، از دیدگاه وندایک رویکـرد خاصـی   

ر . د(97: 9112) برای مطالعه و واکاوی نوشتار و گفتار است
به بافت اجتماعی به عنوان بستری که متن  این نوع تحلیل

در آن تولید شده و همچنین به ارتباط میـان بافـت و مـتن    
(. از دیـدگاه  594: 9912زاده،  شود )آقاگـل  ای می توجه ویژه
( در تحلیــل گفتمــان انتقــادی، نحــوه 74 :9914ســلطانی )

بط کننده جهان ما، هویت ما و روا صحبت کردن ما، منعکس
طور خنثی نیست، بلکه نقش فعالی در خلق و  اجتماعی ما به
تحلیلگر در گفتمان انتقادی تلاش  از این رو تغییر آن دارد.

                                                                         
2. Critical discourse analysis 

3. Ideological Square Model  
4. Van Dijk 
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نماید تا بـه چرایـی تولیـد متـون در ارتبـاط بـا عوامـل         می
اجتماعی بپردازد و تحلیل را از سطح توصیف متون به سطح 

نیـز بـه سـطح    توجیه و تبیین ارتقا دهد و گستره تحلیل را 
کــلان یعنــی ایــدئولوژی، تــاریخ و جامعــه وســعت بخشــد 

 (.50 :9910زاده،  )آقاگل

ــدایک ) ــدگاه ون ــتراتژیb5000از دی ــراد از اس ــای  ( اف ه
خود)ایدئولوژی( اسـتفاده   باورهـای مختلفی برای بیان عقاید و 

طور آشـکار دیـده    های آنها به کنند که در سخنان و نوشته می
از طریق تحلیل گفتمان مـورد واکـاوی و    شود. بلکه باید نمی

یکی از مفاهیم مورد اسـتفاده در   9ایدئولوژیکشف قرار گیرد. 
ای پیچیده  دیدگاه وندایک است. مفهومی که وی آن را پدیده

ای و مطالعـه آن را   و فهم آن را نیازمند رویکـردی چندرشـته  
شـناختی، سیاسـی و    شـناختی، جامعـه   نیازمند چـارچوب روان 

ل بازتولید و ارتباط از طریق متن و گفتار، نیازمند رویکرد دلی به
 ایدئولوژی(. 19985000b :992 ,داند ) گفتمانی می-تحلیلی

نظامی از ایده ها سـت  ( به معنای 992 از نظر وندایک)همان:
هـای   شناختی، بازنمایی مشترک گـروه -که از منظر اجتماعی

 همـان  5یاجتماعی و بطور خاص اصول پذیرفته شده و بدیه
. درواقع به زبـانی سـاده ایـدئولوژی    بازنمایی تعریف می شود

ها و عقاید و نگرش است که در سـخنان،   ای از ایده مجموعه
ها و نمادهای کلامی و غیرکلامی گروهی از افراد یک  نوشته

مـدل چهـاروجهی یـا مربـع      دهـد.  جامعه خـود را نشـان مـی   
ائه شده است، ( ارc794:5000ایدئولوژیک که توسط وندایک )

هــای کلــی اســت کــه افــراد در بــروز  دربردارنــده اســتراتژی
 دهند. های خود مورد استفاده قرار می ایدئولوژی

9تأکید بر مثبت ما .9
 

4تأکید بر منفی دیگری .5
 

 عدم تأکید بر منفی ما .9

 عدم تأکید بر مثبت دیگری .4

 

 مربع ایدئولوژیک وندایک :1جدول 

 منفی مابر کید أتعدم  کید بر منفی دیگریأت

 بر مثبت دیگریکید أتعدم  کید بر مثبت ماأت

                                                                         
1. ideology 

2. axiomatic’ principles 

3. Our good things 
4. Their bad things 

( برای تحلیـل گفتمـان   2006c:736از دیدگاه وندایک )
هـا( متفـاوتی اسـتفاده مـی      های )روش از مقوله 2ایدئولوژیک

هاکه به تعبیر او مـی توانـد شـامل     شود. تعدادی از این مقوله
د صدها مورد متفاوت دیگر باشد شامل توصیف کنشگران، خو

بــه  ،1، کنایــه1، تمثیــل7، دیگــر نمــایی منفـی 0نمـایی مثبــت 
، 94مقایسـه   ،99، تعمـیم 95، اسـتعاره 99هـا  بیان هنجارهـا و نـرم  

، سـلب  97، ابهـام 90بنـدی، ارائـه شـواهد    دسـته ، 92بندی قطب
، بازی با 59، مثال زدن50مستند کردن ،91سفسطه ،91مسئولیت

 کـردن  ، دراماتیـک 54داوری ، پیش59، پوپولیسم55اعداد و ارقام
است. درواقع از دیدگاه  50، خود را قربانی نشان دادن52موضوع

( در رویکرد گفتمانی، افـراد از طریـق ایـن    2006aوندایک )
های  به معنای اشکال و قالب 57ها به نوعی به دستکاری روش

هـای غیراقنـاعی و ارائـه     معمول گفتمان ایـدئولوژیک )از راه 
ل گفتمان از این ابزار نمایند و محقق تحلی اطلاعات( اقدام می

برای شکستن اجزا زبانی و واکاوی ایدئولوژی پنهان در مـتن  
 گیرد. یا گفتار کمک می

 های ارتباط پکشک   بیمار مدل
بیمار را یکی  -( رابطه پزشک5097) 51عرفات، عندلیب و کبیر

در یک از معنادارترین رابطه دوطرفه بشری تعریف می نمایند. 
ند )بیمار بالقوه( و طرف دیگر پزشک طرف این ارتباط، شهرو

رود براساس  ای قرار دارد که از او انتظار می متخصص و حرفه
تعهد به قسم پزشکی، ضمن احترام به حقوق انسانی بیمار در 
جهت بهبود جسمی و روانی بیمار تلاش نماید. غالب مطالعات 
انجام شده در این باره، علیرغم اهمیت ابعاد دیگر این ارتبـاط  

                                                                         
5. Categories of Ideological Discourse Analysis 

6. positive self-presentation 
7. negative other-presentation 

8. illustation 

9. irony 
10. euphemism  

11. norm expression 

12. metaphor 

13. generalization 

14. comparison  
15. polarization 
16. evidentiality 

17. vagueness  
18. disclaimers 
19. fallacies  

20. evidentiallity  

21. example 
22. number game 

23. populism 

24.  presupposition  
25. dramatization 

26. victimization  

27. manipulation 
28. Arafat, Andalib & Kabir 
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مانند ابعاد اقتصادی و اجتماعی آن، صرفاً بر اساس انتظار یک 
نخسـت از  »طرفه بیمار از پزشک و با تأکید بر دو بعد اصـلی  

بعد علمی و تخصصی و تجربه پزشک و دوم از بعـد رفتـاری   
ــک ــار پزش ــا بیم ــده « ب ــام ش ــت )انج ــب و اس ــاری نس غف
(. از این رو هدف اصلی ایـن مطالعـات در   55:9910همکاران،

به منظور سرعت در بهبود  شهروند -جهت بهبود روابط پزشک
بیماری و ارتقای درمان است. اگرچـه انتظـار مـی رود نتـایج     

طور غیرمستقیم به بهبود ارتباط  مثبت و عملی این مطالعات به
شهروند نیز منجر شـود. ایـن همـان     -اجتماعی میان پزشک

ه قـرار  وجهی از ارتباط است که در مطالعه حاضر مـورد توج ـ 

هـای مختلـف ارتبـاط میـان      گرفته است. به اختصار به مـدل 
( اشاره می 42: 9919) یسمانپزشک براساس پژوهش آ-بیمار

شود. آسمانی  با هدف تئوریزه کـردن ارتبـاط میـان بیمـار و     
های ارتباطی  پزشک و تاکید بر جنبه های مثبت و منفی مدل

اشـاره   موجود در سطح جهان، به اختصـار بـه ایـن مـدل هـا     
ها از این رو دارای اهمیت است که  نماید. توجه به این مدل می

نه تنها به نوع ارتباط میان پزشک و شهروند )بیمـار بـالقوه(،   
بلکه میزان استقلال بیمار در برابر پزشک و همچنـین نـوع و   
میزان قدرت و سلطه پزشک در برابر بیمار مـورد توجـه قـرار    

 گرفته است.

 (9919 ،ی)آسمان ماریب -پزشک یمدل ارتباط یها گونه .2جدول 

 استقلال بیمار نقش پزشک نوع ارتباط نوع مدل
 قوی حفظ سلامت جامعه بیماری محور نقش محور

 ضعیف دوست قابل اعتماد بیمار محور مشارکت دوجانبه
 ظاهراخوب اما در واقع ضعیف تاجر مآب تجاری(کالامحور ) قراردادی

 ضعیف/متوسط انسان نیکوکار و فداکار ک محورپزش مدل تفضلی/اصولی
 ضعیف قیم تمام عیار بیمار پزشک محور مدل پدرسالارانه
 قوی تکنسین() یتخصصفراهم کننده اطلاعات  بیمار محور مدل آگاهاننده
 قوی )تکنسین( بیمار محور مدل تفسیری
 قوی مشاور بیمار محور مدل مشورتی
 ضعیف دیکتاتور هدف محور مدل ابزاری

 

 پیشینه پژوهش
های مورد اشاره اسمانی )همان(در مطالعات محققـان ایرانـی    مدل

های ارائـه شـده    طور نمونه مدل مورد استفاده قرار گرفته است. به
 :9910همکـاران ) بیمار بر اساس مطالعه غفاری نسب و  -پزشک

( در ایران شامل سه مدل تعـاملی مشـارکت محـور، پزشـک     50
محور با تأکید بر الگوی مشارکت محور بوده اسـت.  محور و بیمار 

هـای   ( در مطالعـه خـود بـه جنبـه    901 :9919) یزاهدشفعتی و 
انـد. الگـوی ارتبـاطی     شناسی ارتباط پزشک و بیمار پرداخته جامعه

غالب براساس نتایج پژوهش آنها رابطه غیرمشـارکتی و بیمـاری   
یـان پزشـک و   عدم توجه به بهبود رابطه م محور است. از این رو

بیمار را منجر به تقویت چرخه تولیـد و بازتولیـد نـابرابری عنـوان     
( در یک مطالعه 2016:0) 9و لاریجانی ، آرامشنمازینمایند.  می

شـناختی ارتبـاط میـان     جامع به ابعاد فلسفی، روانشناختی و جامعه
شناسـی   رویکرد جامعهاند. در این مطالعه با  پزشک و بیمار پرداخته

که رابطه پزشک و بیمـار بخشـی از یـک     شود داده می ینشان م

                                                                         
1. Namazi, Aramesh & Larijani 

رابطه کلان اجتماعی در یک جامعه است و جنبه هـای مختلـف   
ذکــایی و  صـالحی،  اسـت. فراتـر از رابطــه دو نفـره   ایـن ارتبـاط   
 –( در مطالعه ای به رابطه نـابرابر پزشـک   997 :9911اخلاصی )

باط میان پرشـک  بیمار اشاره و موقعیت نابرابر اقتدار پزشک در ارت
با بیمار را مورد توجه قرار مـی دهنـد. برخـی از محققـان قـدرت      

بیمار را در مکالمات و ارتباط زبانی مورد مطالعـه   - نابرابر پزشک
قرار داده اند و به خودمحوری پزشک در مقابل بیمار، خصوصا بـا  
 تاکید بر ویژگی های جمعیـت شـناختی بیمـار تاکیـد کـرده انـد      

( در برخـی  9919 شریفی و غنـی،  ؛9915 همکاران،)سلیمانیان و 
مراتبـی ایـن ارتبـاط مـورد مطالعـه قـرار        از مطالعات جنبه سلسله

ــاران )   ــات و همک ــت. عرف ــه اس ــود  902: 5097گرفت ــه وج ( ب
مراتب اجتماعی در آسیای جنوب شرقی اشاره و به جایگـاه   سلسله

 ـ   بالاتر پزشکان در مقایسه بـا دیگـر گـروه    د هـای اجتمـاعی تأکی
بیمـار را متـأثر از مـدل     -نمایند. به همین دلیل ارتباط پزشک می

 5دانند. چمسی پاشـا و البـر   طرفه و مسلط بر رابطه می پدرانه یک
( به مطالعه این ارتبـاط از منظـر قـوانین و دسـتورات     5090:959)

                                                                         
2. Chamsi-Pasha & Albar 
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( 2005:559) 9ییهـو اسلام پرداخته اند. برخی از محققان ماننـد  
و بیمار را متأثر از فرهنـگ و موقعیـت   ارتباطی میان پزشک  مدل

 دانند.   ای متفاوت و یکسان برای همه نمی هر جامعه

 شناسی پژوهش روش
پژوهش حاضر، پژوهشی کیفی بـا رویکـرد تحلیـل گفتمـان     

تحلیلی مبتنی بر روایت گوینـده از  -با روش توصیفیانتقادی 
پزشـک در یـک وضـعیت بحرانـی درسـال       -ارتباط شهروند

بل روایت چخوف در داستان دشـمنان در سـال   در مقا 5050
 است. 9117

پژوهش حاضـر براسـاس مـدل مربـع ونـدایک از طریـق       
موجود در پیکره زبـانی بـه منظـور     5های تحلیلی واکاوی مقوله

کشف مفاهیم ایدئولوژیک مورد اسـتفاده بـه منظـور پاسـخ بـه      
 های اصلی پژوهش مورد تحلیل نهایی قرار گرفته است. پرسش

 زبانیپیکره 
شـهروندان   متن ایرانی مورد واکاوی از محتوای زبانی روایت

ایرانی در واکنش به خبری درباره ترک کـار کـادر درمـان در    
)بخـش   9پایگـاه خبـری فـرارو   در 9911دوره کرونا در اسفند 

کامنت ارائـه شـده توسـط     502جامعه( انتخاب شده است. از 
امنـت هـا بـه    شهروندان در واکنش به خبر فوق، تعدادی از ک

دلایل مختلف مانند بی ربط بودن، تـوهین آمیـز بـودن و ...    
حذف، و از میان کامنت های باقیمانده، سـاختارهای گفتمـان   
مدار، انتخاب و مورد واکاوی قرار گرفته است. اعتبار بخشـی  
ــی     ــای کلام ــنش ه ــع آوری واک ــق جم ــا ازطری ــه داده ه ب

تـا   11اه شهروندان به ایـن خبـردر فاصـله زمـانی اسـفند م ـ     
در مراکز عمومی مانند اتـاق انتظـار پزشـکان،     11اردیبهشت 

 درمانگاه ها و کلینیک های درمانی صورت گرفت.

داده هـا بـه محتـوای داسـتان کوتـاه دشـمنان        دومبخش 
 یریگلشــچخـوف بــه انگلیسـی و ترجمــه فارسـی آن توســط    

( اختصاص دارد. مطالعه اگرچـه بـه بررسـی مقایسـه دو     9914)
ر دو مقطع زمانی متفـاوت، یکـی از پـیش موجـود و     گفتمان د

پردازد، امـا وجـه مشـترک     دیگری تولید شده در زمان حال می
)پزشــکی(، قــرار داشــتن در  4هــردو، نظــم گفتمــانی مشــترک

موقعیت بحرانی و دیالوگی است که بنظر میان یک شـهروند و  
پزشک در مقابل هـم اتفـاق افتـاده اسـت. از ایـن رو واکـاوی       

                                                                         
1. Hui 

2. analytical category 

3. https://fararu.com/fa/news/432365/ 
4. Orders of discourse 

حاکم بر هر دو متن به منظور دستیابی به جزییات زیـر  گفتمان 
 ساختی آنها هدفی است که در این پژوهش دنبال خواهد شد.

 مراحل انجام پژوهش به شرح زیر است: 
. انتخاب و استخراج ساختارهای گفتمان مدار )دارای اهمیت 9

 ایدئولوژیک(
هـای تحلیلـی ونـدایک     . قرار دادن آنها در چارچوب مقولـه 5

(2006c) 
 های پژوهش ها براساس پاسخ به پرسش . تفکیک مقوله9
ــدایک   4 ــی ون ــار وجه ــدل چه ــاس م ــایی براس ــل نه . تحلی

(2006c) 

 ها یافته
شهروندان ایرانی در موقعیت بحرانـی  9911در اسفندماه سال 

کرونا زمانی که وحشت فراگیر شدن کرونا و اخبار مربوط بـه  
با خبر جدیـدی مواجـه    مرگ و میر بیماران رو به افزایش بود

های شمالی درباره احتمـال   شدند. تعدادی از نمایندگان استان
ها به دلیل تعداد زیاد  ترک کار برخی از کادر درمان بیمارستان

های  بیماران و کمبود امکانات هشدار و تقاضای قرنطیه استان
(. ایــن خبــر واکــنش 9911 شــمالی را مطــرح کردنــد)فرارو،

های بخـش   دنبال داشته است. داده ن را بهبسیاری از شهروندا
اول پژوهش حاضر شامل روایت مکتوب شهروندان ایرانی در 

 واکنش به این خبر بوده است. 
 

پرسش اول: گفتمان غالب در واکنش شهروند ب ه  

 کنش پکشک

واکاوی گستره زبانی در بخـش اول شـامل قابـل تفکیـک بـه      
از آنهـا بـرای بیـان    کنندگان زبـان   هایی است که استفاده مقوله

اند. این موارد بـه   باورها و نظرات )ایدئولوژی( خود استفاده کرده
 شود. شرح زیر ارائه می تفکیک به

 استعاره . 1
های تحلیلی مورد استفاده در مدل مربع  استعاره یکی از مقوله

 وندایک است.

خواهـد   شهروند ایرانی زمانی که می کرونا به مثابه جنگ:

پزشکان در بحـران کرونـا اشـاره نمایـد، بـه       به اهمیت نقش
وضعیت کرونا به عنـوان وضـعیت جنگـی و قـرار گـرفتن در      

نمایـد. بـه همـین دلیـل اسـت کـه        وضعیتی جدی اشاره می
پزشک و کادر درمان را سربازان این جنگ و مدافعان اصـلی  

نماید. این تعبیر بـه معنـای    در جبهه در مقابل کرونا تلقی می
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تا آخرین قطره خون و تا زمان پیروزی اسـت.  جنگیدن سرباز 
از این رو طاقت آوردن سـربازان در شـرایط جنگـی علیـرغم     
همه مشکلات و کمبودهایی امری طبیعـی از نظـر شـهروند    

 است که پزشکان باید با آن مواجه و با آن کنار بیایند. 
تلقـی جنـگ از وضـعیت کرونـا      :پکشک به مثابه سرباز فراری

شود که در واکـنش بـر تـرک     نجر به این میتوسط شهروند، م
کــار پزشــک آن را بــه مثابــه فــرار از جبهــه جنــگ، خطــایی  

 نماید. نابخشودنی و مستحق مجازات در شرایط جنگی تلقی می

همان سرباز فـراری از جبهـه جنـگ     ،پزشک فراری از خدمت»(9)
 «کمش اعدام. آیا باید با این هم شوخی کنیم؟حاست و 

نماید  بر این مفهوم آنچنان پافشاری می شهروند بر تأکید
را نیز باید « سربازان فراری از جبهه جنگ»حتی  که از نظر او

پیگیری کنند و تحویل دهند. به همین دلیل نه تنها واکـنش  
دهـد، بلکـه نسـبت بـه      خود به ترک کار پزشکان را بروز می

بینی وضعیت  پزشکانی که در قبل از شروع بحران نیز با پیش
 اند. اند، واکنش جدی نشان داده سامان دست از کار کشیدهناب

از بحـران فهمیـدن قـراره چـه      قبـل اسامی اون دکترایی که ( »5)
اتفاقی بیفته تعطیل کردن رفتن کانادا الان هـم اونجـا هسـتن رو    

 «.اعلام کنید

از آنجایی : حکم مجازات برای سرباز فراری از جنگ

پزشکان در دوره کرونا را که شهروند خبر مربوط به ترک کار 
به ترک میدان جنگ توسـط سـرباز تشـبیه کـرده اسـت، در      
نتیجه بر این باور است که نباید از خطـای آنـان )تـرک کـار     

 پوشی کرد.  کادر درمان( به آسانی چشم

 اصـلاً  اع کرد باید نظام پزشکی او را باطـل کـرد و  نامت پزشـکی هر (»9)
 «.کرد هم باید توبیخ و اخراج را پرستاران نگذاشت مطب داشته باشد و

نمایـد   در واقع شهروند در اولین واکنش اگرچه تلاش می
تا موضوع اصلی را از زاویه بحران کرونا مورد توجه قرار دهد. 
اما برای حمایت از حکم سنگینی که داده شده اسـت تـلاش   

های لازم برای حمایت از این حکم را ارائـه   کند تا پشتوانه می
ای که جرم آنـان   اد به اشتباهات و خطاهای گذشتهدهد. استن
نماید. در واقع سـربازی کـه در زمـان جنـگ      تر می را سنگین

جبهه جنگ را رها کرده است. پیشتر خطاهای دیگری را نیـز  
 مرتکب شده است که از نظر شهروند دورنمانده است.

 دیگرنمایی منفی. 2
 ـ    ی مربـع  دیگر نمایی منفی یکی دیگـر از مقولـه هـای تحلیل

( است کـه مـی تـوان از آن بـه عنـوان      791: 5000وندایک)
استراتژی کلی در تمام سطوح گفتمان استفاده کـرد. بـا ایـن    

خودنمـایی  » حال به عنوان یک مقوله مجزا در مقابل مقولـه  
 قابل استفاده است.« مثبت 

ای از  : عـدم تعهـد حرفـه   ای پکش کان  تعهدی حرفه بی

نفــی دربــاره پزشــکان توســط مــوارد شــایع در دیگرنمــایی م
شهروندان است. سوگند پزشکی نقطه عطف حرفه پزشکی از 
دید شهروندان است. بگونه ای که به عنـوان اولـین ابـزار در    

 شود.  مقابل خطاهای پزشکان مطرح  می

پس تکلیف اون قسم نامه چی میشه که هنگام ورود بهه  (»4)
 .«خورین از جان بیماران حفاظت کنید طبابت قسم می

در واقع اشاره به قسم پزشکی نه به معنـای یـک گـزاره    
جامعه ایرانی به قسم حرفه ای  اعتقادساده زبانی، و به معنای 

و تعهد به اجرای آن بـرای تمـام مشـاغل، بلکـه دربردارنـده      
برچســب بــی مســئولیتی و بــی تعهــدی پزشــک نســبت بــه 

 شهروندان محسوب می گردد. 
لاوه بر بی مسـئولیتی  مجازات پزشک ع مقامشهروند در 

او در قبال شهروند به عنوان بیمار بـه خطاهـای دیگـر او بـا     
 نماید. استفاده از دیگر ابزارها تأکید می

 1بندی قطب. 3
کنـد تـا از طریـق قـرار دادن      شهروند در مواردی تلاش مـی 

پزشک در مقابـل مـردم، در جهـت باورانـدن ایـده خـود بـه        
وسـط پزشـک یکـی از    مخاطب کمک بگیرد. ندادن مالیات ت

این موارد است. از نظر شهروند پزشک عـلاوه بـر خطاهـای    
شغلی و در نظر نگرفتن حق بیمار، حق عمومی شهروند را نیز 
 مورد تعرض قرار داده، چون از دادن مالیات طفره رفته است.

 «.دهند تازه مالیات هم نمی(»2)

 5این مفهوم در عین حال به نوعی ذیل مقوله پوپولیسم
اسـت. زیـرا فـرد از     ارائـه نیز قابل ( 2006c :971دایک)ون

قانع کننده برای  بدنبال ارائه دلیل 9طریق مغلطه و سفسطه
 مخاطب است.

 4تعمیم. 4
در واقع پزشک در بحبوبه بحران که از نظر شهروند به جنگ 

                                                                         
1. polarization 

2. populism 

3. argumentation fallacy 
4. generalization 
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تشبیه شده است، مرتکب خطای فرار از جنگ شـده اسـت، و   
پیشتر دچار خطاهای دیگـری  این تنها جرم او نبوده است، او 

نیز شده بوده است، در کنار حرفه پزشکی، به تجارت نیز روی 
آورده است، شهروند این موارد را تعمـیم مـی دهـد و تقریبـاً     

 داند. شامل همه پزشکان می

شهروند بر این بـاور اسـت کـه پزشـکان     : پکشک کاسبکار

بحرانی  نباید وارد تجارت شوند. در واقع اینکه امروز در وضعیت
دهد از کارش دست بکشد ناشـی از   پزشک به خودش اجازه می

تجاری پزشک است که دارای تعلقات کاسبکارانه اسـت   پیشینه

 افزاید. و شهروند این را به خطاهای پزشک می

کردنـد   روزی که کاسـبی مـی   ... اعدام شوند یداین دکترها با» (0)
 «.کردند هم می اباید فکر اینجا ر

ق تأکید بر حکم سنگین پزشک با تأکیـد بـر   در گزاره فو
تجارت پزشکان که شهروند از آن مطلع اسـت، مجـدد مـورد    

 گیرد. تأکید قرار می
خلاصه گفتمان غالب در واکنش شهروند ایرانی به  طور به

 ترک کار پزشک در جدول زیر نشان داده شده است.

 گفتمان غالب در واکنش شهروند به ترک کار پزشک .3جدول 

 مصداق مفاهیم ها مقوله ضلاع مربع ایدئولوژیکا

 تاکید بر منفی دیگری

 استعاره
 کرونا به مثابه جنگ
 پزشک به مثابه سرباز

 فرار از جنگ
 پزشک فراری

 مجازات فرار از جنگ
دیگرنمایی 

 منفی
 ای حرفه انگاری سهل
 ای مسئولیتی حرفه بی

 توجهی به سوگند پزشکی بی

 فرار از مالیات فردی بر منفعت مردمترجیح منفعت  بندی قطب
 دهی به کاسبکاری پزشک عمومیت کاسبکاری پزشکان تعمیم

 

 گفتمان غالب در داستان دشمنان چخوف: پرسش دوم

 برگرفته از داستان دشـمنان چخـوف   زبانیبخش دوم پیکره 
( است. این داستان مواجهـه یـک پزشـک و شـهروند     9914)

ی بـه تصـویر کشـیده اسـت.     روسی را در یک موقعیت بحران
 شرح زیر است: ماجرای این داستان به اختصار به

شـب تاریـک و رو    اش در یک  پزشک و همسر پریشان و درمانده»
روح تنها پسرشـان   به سردی ماه سپتامبر در مقابل جسد سرد و بی

که از بیماری دیفتری مرده است، مضـطرب و پریشـان بـه سـوگ     
روندی آشـفته و نگـران زنـگ خانـه     اند. در همان زمان شه نشسته

خواهد که بر بالین همسر  آورد و از پزشک می ها را به صدا درمی آن
 داغدیـده بـا  همسـر  میان رها کـردن   بیمارش حاضر شود. پزشک

 و مـردد اسـت.   مستأصلان و رفتن بر بالین بیمار پسرشتنها  جسد
، بـا  تیبه انسـان  و توجه تا او را با التماس کند یم یسعاما شهروند 
قسم پزشکی و مسـئولیت اخلاقـی پزشـک متقاعـد بـه       استناد به

با درک وضعیت بحرانی که شـهروند   تینها درهمراهی کند. دکتر 
است، همسر داغدارش را با جسد فرزندش تنهـا   شده گرفتاردر آن 

. امـا  شـود  یم ـو برای کمک به همسر بیمار مـرد همـراه    گذارد یم
، رسـند  یم ـه خانـه اشـرافی مـرد    ب مستأصلزمانی که دکتر و مرد 

دوستش فرار کـرده   نیتر یمیصمکه همسر وی با  شوند یممتوجه 
ی برای دور کردن مرد از خانـه بـوده اسـت.    ا بهانهاست و بیماری 

، زیـرا احسـاس   شـود  یم ـپزشک با پی بردن به ماجرا دچار خشـم  

قرار گـرفتن دو شخصـیت    9«.کند دچار فریبی بزرگ شده است می
ان در چنین وضعیت بحرانی، منجـر بـه بـروز دیـالوگی     اصلی داست

گردد کـه مبنـای سـاختار گفتمـانی در      میان پزشک و شهروند می
 دهد. مقایسه با ساختار گفتمانی بخش اول پژوهش را تشکیل می

 

 توصیف کنشگران. 1
بـار از   انگیز و رقـت  ( علاوه بر ارائه وضعی غم9914چخوف )

 کشد:  گونه به تصویر می این وضعیت خانه دکتر، خود دکتر را

 دکتر موهای وچهار ساله بود. دکتر چهل»( 9: )توصیف پکشک
بـود. همسـر بیمـار و      سفید شده و ظـاهر پیرمردهـا را پیـدا کـرده    

دانـه   تنهـا پسـر یکـی یـک     ی نه وپنج ساله بود. آندره رنجورش سی
(. او در سراسـر  917)همـان: « ها بـود  بلکه آخرین پسر آن ،ها آن

 کشد. دکتر را با قامتی بلند اما خمیده به تصویر میمتن 

دکتر بلندبالا بود، پشتی خمیده داشـت، بـا شـلختگی لبـاس     » (5)
پوسـت   هـای کلفـت سـیاه    پوشیده بود و چهره پهنی داشت. در لب

اعتنـایش چیـزی زننـده،     حال و بی مانند، در بینی عقابی و نگاه بی
های فرورفته،  ته، شقیقهآشف  ناخوشایند و خشن وجود داشت. موهای
اش که چانه براق او را نشـان   ریش بلند و کم پشت تازه سفید شده

قیدانه و خلاصـه   داد، چهره پریده و افسرده و رفتار ناشیانه و بی می

                                                                         
 خلاصه داستان به زبان نویسنده ارائه شده است. .9
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فرسا، سرنوشـت خشـونت    اش، همه و همه، روزگار طاقت سرسختی
هــا در نظــر شــخص مجســم  بــار و وازدگــی او را از زنــدگی و آدم

 .(509و509)همان: «رد.ک می

در عین حال شهروند را مردی با صورت  :توصیف شهروند

کشیده و شالی سفید بر گـردن و در عـین دارای کالسـکه بـا     
نمایـد. یعنـی    ای  توصـیف مـی   های تندرو جلوتر با خانه اسب

 فردی متمول و از طبقه بالای جامعه. 

ری بزرگ و آدم دیگری بود، قوی و تنومند با موهای بور، س» (9)
اسباب صورت درشت و درعین حال خوشایند و لباسی زیبا و باب 

های انداخته کت و از موهای بلندش، که  روز. از کالسکه، از دکمه
آمـد کـه آدمـی متشـخص و      پوشاند، برمـی  تا پشت گردن را می

اش  گرفت و سـینه  اشرافی است. موقع راه رفتن سرش را بالا می
ای داشـت و در بـاز کـردن     ی مردانهداد، صدای گیرا را پیش می

گردن یا مرتب کردن موهایش ظرافتی ماهرانـه و کمـابیش    شال
اش توأم با پریدگی رنـگ   گانه شد. حتی ترس بچه زنانه دیده می

آورد و سر بالا کرده بود و  چهره هنگامی که کت از تن بیرون می
کـرد و از رضـایت    نگریست حالش را مشـوش نمـی   به پلکان می

داد  سلامت و اعتماد به نفسی که سـراپایش گـواهی مـی    خاطر،
( با آن جلیقـه کوتـاه   4(، )504، 919همان: . «)کاست چیزی نمی

 (. 500 )همان، شلوار تنگ مدروز
هایی از داسـتان بـه شـال سـفید      چخوف مکرر در بخش

نمایـد. قـدرت،    شهروند و رنگ پریده او همزمـان اشـاره مـی   
همیشـگی و ضـعف کنـونی     توانایی، سلامت و اعتمـادبنفس 

شهروند در تقابل با یکدیگر، در مقابل پزشک قدبلندخمیده با 
شلخته، مغموم، افسرده و وازده با زنی پریشان  موهایی سفید،

 و تک پسری از دنیا رفته.  

 دیگر نمایی منفی. 2
چخوف در این بخش از داستان، بـا توصـیف رقـت بـاری از     

د، خواننده را به حمایت دیالوگ دوطرفه میان پزشک و شهرون
 از پزشک جلب می نماید. 

شهروند زمانی که با پاسخ منفی پزشک برای همراهی او 
شـود، از ادبیـات    بیمـارش مواجـه مـی    همسـر برای عیادت از 

وظیفـه  »کند. او به پزشـک   ملتمسانه اما متفاوتی استفاده می
هـا را   نجـات جـان انسـان   « ای و در عین حال انسـانی  حرفه
 کند. ی مییادآور

 ـ  می(»2: )مسئولیتی اخلاقی شهروند بی  کخواهم جـان ی

به نـام  »غصه بالاتر است.  جان آدم از غم و .انسان را نجات بدهید
ت داشـته باشـید، شـهامت داشـته     اکنم جـر  خواهش می «انسانیت
 (.911 )همان: «باشید

پاسخ پزشک همان گفتمانی است که چخوف بـا توجـه   
تـلاش در بازنمـایی آن از زبـان    به حرفه اصلی در داستان 

 پزشک دارد.

انسانیت از یک سر نباید باشد. به نام همان انسـانیت از شـما   » (0)
کنم کاری به کار من نداشـته باشـید. پروردگـارا، چـه      خواهش می

وقت شما مـرا   شنوم! من روی پای خودم بند نیستم آن ها می حرف
 (.911 )همان: «ترسانید به نام انسانیت می

حالیکه شهروند در تلاش بـرای قـانع کـردن پزشـک     در 
 نماید. گونه ای دیگر تعبیر می های او را به است، پزشک حرف

از نظر پزشک، شـهروند در   دورویی و فریبکاری شهروند:
حال لفاظی برای قانع کردن پزشک بود. پزشک حتی اهمیتی 

از »و « حرفـه والای پزشـکی  »هـای مـرد دربـاره     به پرگویی
تان خیلـی   داد. فقط به آرامی پرسید: خانه نمی« یخودگذشتگ

 (500دور است؟)همان:

وقفه از دهان شهروند خـارج مـی شـد     ایی را که بیه چخوف حرف
بیـرون   شـهروند  هر عبارتی که از دهان( »1کند: ) اینگونه بیان می

روح بـود و آب و تـابی نابجـا     ساختگی و بی از نظر پزشک، آمد می
دکتر و زنی بود کـه داشـت    به فضای خانهداشت و گویی توهینی 

خودش ایـن موضـوع را احسـاس کـرد و از تـرس       شهروندمرد. می
هایش بد تعبیر شود سعی کـرد صـدایش نـرم و     که مبادا حرف این

هایش، دست کم صداقت لحن صدایش  ملایم باشد تا، اگر نه حرف
 (.500 )همان: «دکتر را متقاعد کند

 ند نیز دروغین و نادرست است.از دیدگاه پزشک، شرافت شهرو

، عقایـد  برسـید  تـان  شـرافتمندانه  های زدن غر همان به ( بروید99)
 (.591همان:«)تان را به رخ بکشید دوستانه انسان

قسـم پزشـکی ابـزاری مـادی در      :طلبی ش هروند  منفعت

دستان شهروند برای تحقق هدف خود بدون توجه به وضـعیت  
در نهایت منجـر بـه ترغیـب    گردد. اما  بحرانی پزشک تلقی می

پزشک برای رهاکردن همسر در آن وضعیت غمبار با جسد تنها 
اش اسـت.   شود، همان وجه انسانی و تعهـد شـغلی   فرزندش می

زیرا بالاخره پزشک راضی می شود و در آن شـرایط اسـفبار بـا    
رهاکردن همسر مصیبت زده در کنـار جسـد فرزنـدش، همـراه     

ود. اما زمانی که به خانه مرد شهروند به عیادت همسرش می ر
 شوند که همسر مرد فرار کرده است. رسند متوجه می می

شـهروند زمـانی کـه بـا خیانـت       سخیف بودن شهروند:

ای  شود، به عمق فاجعه اش مواجه می همسر و دوست صمیمی
برد. مغبون و سرگشته تنها امیدش  وقوع پیوسته پی می که به

در کناراو قرار دارد. از این  پناه بردن به دامن پزشک است که
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اش و  رو عاجزانه در توجیه کشاندن بیهوده پزشـک بـه خانـه   
زنـد،   رسوایی همسرش، دست به توجیه و تعریف داستان مـی 

چخوف از زبـان پزشـک داسـتان، زمـانی کـه بـا توجیحـات        
 کند: شود، خشم خود را این گونه بیان می شهروند مواجه می

ا به من چه ارتباطی دارد؟ گـور پـدر   اسرار مبتذل و پست شم» (1)
شما و اسرارتان! با چه رویـی ایـن مزخرفـات را بـا مـن در میـان       

 (501 )همان: «گذارید؟ می

پزشک عصبانی است از اینکـه در آن وضـعیت بحرانـی    
خود و همسرش، مرد او را با سـوگند بـه سـوگند پزشـکی و     
ن یادآوری تعهد و مسئولیت پزشکی به بالین بیمـاری دروغـی  

 آورده است.

 ـاید؟ شما به چه جر جا آورده چرا من را به این» (90) بـه اینجـا   ی ات
کـه  تان گوش بدهم، آن هـم وقتـی    تا به چرندیات مبتذل اید آورده
 (.5091 همان:«)دانید خودم ناراحتم؟ می

کنیــد، از روی هــوی و  از روی هــوی و هــوس ازدواج مــی» (99)
 ... آناندازیـد  یز راه مـی انگ شوید و نمایش اشک هوس عصبانی می

 چـه  مـن  بـه  شـما  ماجراهـای  کشید؟ می میان به را من پای وقت
 (591 )همان:! بردارید من سر از دست است؟ مربوط

سپس چخوف نگاه پزشک را به وسایل سازو آواز گوشـه  
. و بـا ایـن کـار عصـبانیت او را     کند یمخانه شهروند متمرکز 

 سازد. می دوچندان

 «.ها مهیاست ی خوشی آنهمه چیز برا» (95)

این فکـری اسـت کـه از ذهـن پزشـک در آن وضـعیت       
 شود. گذرد و بر زبانش جاری می بحرانی می

شهروند از دید پزشک فـردی اسـت کـه     خودخواهی و تکبر:

 کند. متکبرانه صرفا به خودش فکر می

تـان را   سـاز و دهـل  خوش باشید و دست از سر ما بر دارید. » (94)
خواهید بکنید، اما یک انسـان واقعـی را دسـت     میبزنید. هر غلطی 

کـم کـاری بـه کـارش      گذارید دسـت  نیندازید! اگر به او احترام نمی
 (.5091 )همان: نداشته باشید

ــل   ــرم( در مقاب ــه شــهروند )متشــخص و محت ــانی ک زم
کند، درواقع چهـره واقعـی او    عصبانیت پزشک او را تهدید می

 آشکارا به تصویر کشیده می شود. 

هـا را بـه    آقا، احترام خودتان را نگه دارید. کسی که ایـن حـرف   » (92)
 (.590 )همان: «آورد باید کتک نوش جان کند، متوجه هستید زبان می

صدای فریاد چخوف اگرچه ممکـن اسـت بـا توجـه بـه      
فضای آن زمان روسیه فراتر از رابطه میان شهروند و پزشـک  

نی که فقـط ادعـا   فریادی است بر سر کسا باشد، ولی در واقع
کنند. با ماسکی از پرهیزکاری و درستی و شرافت دروغین  می

دهند، و خودشـان را از خطـا    دیگران را مورد قضاوت قرار می
با پرگویی شهروند دربـاره  دانند. چخوف این مفهوم را  مبرا می

، گفتن عبارات حرفه والای پزشکی و از خودگذشتگی پزشکان
انگیــز، غــر  اختن نمــایش اشــکروح، راه انــد ســاختگی و بــی

دوستانه نمایشی شـهروند،   های شرافتمندانه، عقاید انسان زدن
تملق پزشـک و در عـین حـال تـوهین بـه خـدمتکاران و در       

 دهد. نهایت به خود پزشک نشان می

 استعاره. 3

پزشک مستاصل به اشیا تجملی خانه شهروند،به آبااوو   
گرگای  (نگاهی کار  و پا ب باه    402قرمز خانه)همان،

گرگ باه تنممنادو و   ( 61. از نظر پزشک )آکنده از کاه
 (.402)همان، ضایت خاطر شهروند بم 

: تاکسیدرمی گرگی مرده را که از پوشالی بودن شهروند

)آرامـش   کاه پر شده به تنومندی )فیزیک( و رضـایت خـاطر  
 کند.  روانی( شهروند تشبیه می

 خودنمایی مثبت. 4
خودنمـایی مثبـت قـرار دارد و    دیگر نمـایی منفـی در مقابـل    

چخــوف آن را بــا ارائــه تصــویری مثبــت از پزشــک تکمیــل 
 کند.  می

پزشک و همـه کسـانی کـه    : پزشک به مثابه انسان واقعی

کنند در مقابل کسانی که از نظر چخوف از اشراف هسـتند   کار می
ثروت خود به فساد و هرزگـی مشـغولند، در    واسطه پول و و به به

 کشد.   دارند. چخوف میان آن مرز میمقابل هم قرار 

کـار پسـت و    ،خواهم بگویم، دست انداختن یک انسـان  می» (97)
هـا و همـه    کنیـد پزشـک   کثیفی است! من پزشکم. شما خیال مـی 

ای ندارنـد   کنند و با هرزگی و فساد اخلاق میانه کسانی که کار می
بسـیار خـوب،    پادوی شما هستند، نوکر حلقه به گوش شما هستند.

کس این حق را به شما نداده که آدمی را که غـم و غصـه    اما هیچ
 (.501 )همان: .«دارد آلت دست خودتان بکنید

پزشک دولتی داستان چخوف پـول و   توجه به مادیات: بی

ترین چیز برای جبران تـوهینی   ارزش و بی مادیات را کمترین
یی را که شـهروند بـا   ها اسکناسداند که به او شده است.  می
بـا   بانیت برای جبران زحمـت او بطـرفش دراز مـی کنـد    عص

 کند. میپشت دست روی کف اتاق پرتاب 
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تـوهین را بـا پـول    « »تان را برای خودتان نگـه داریـد.   پول»(91)
 (.590 همان:«)شود جبران کرد نمی

در داسـتان چخـوف وظیفـه     پزشک :تعهد به حرفه پکشکی

حتی حق شهروند  اش را تمام و کمال انجام داده است. او پزشکی
 نماید. و وظیفه پزشک در مقابل بیمار را به او یادآوری می

طبق جلد سیزدهم قانون مدنی من باید همراه شما بیـایم و  » (91)
 (.911همان: «)شما حق دارید من را کشان کشان با خود ببرید

پزشک علیرغم زخمی که بر روح داشته است، بـا شـهروند   
ــار  ــادت از همســر خیانتک ــن  در عی ــراه شــده اســت. ای ش هم

 شود.  خودنمایی مثبت در سراسر داستان به مخاطب گوشزد می
اگرچه چخوف در جاهایی از داستان از من پزشـک خـارج و   
در مقام نویسنده محبـوب روسـی، پزشـک را نیـز دچـار اشـتباه       

داند. خطای پزشک را عدم درک شهروند در زمان بحران دوم  می
اش  یانت همسر و دوست صـمیمی شهروند پس از پی بردن به خ

می داند. موضوعی که چخوف از آن در انتهای داستان با الفـاظی  
های پزشک درباره شهروند را در متنـی   کند و اندیشه منفی یاد می

داند. البته بایـد بـه    می« غیرمنصفانه، غیرانسانی و ظالمانه»آشکار 
و هـای پزشـک    این واقعیت توجه نمود که اگر بخـواهیم دشـنام  
کنند بـه عنـوان    شهروند را که در انتهای داستان نثار یکدیگر می

گرایی خود و دیگر نمایی مثبـت چخـوف    بازنمایی خفیفی از منفی
تلقی نماییم، باید اذعـان نمـاییم کـه ایـن اثـر در مقابـل قـدرت        
بازنمایی دو مقوله دیگر آنقدر ضعیف است کـه نـه تنهـا تـأثیر در     

ه به نوعی به تأثیر اولیه مـورد توجـه   نماید بلک مخاطب ایجاد نمی
افزایـد. مقولـه هایگفتمـان غالـب در مـتن داسـتان        نویسنده مـی 

 چخوف به اختصار در جدول زیر آمده است.

 گفتمان غالب در واکنش پزشک روسی به خیانت شهروند روسی .4جدول 

اضلاع مربع 
 ایدئولوژیک

 مصداق مفهوم مقوله

 بر منفی دیگریکید أت
توصیف 

 شگرانکن

 توصیف ضعف و پیری زودرس پزشک
ثر از أتوصیف پریشانی روحی پزشک)مت

 بحران(
 توصیف زندگی ساده پزشک

 توصیف قدرت و تمکن مالی شهروند
 توصیف سلامت جسمی وروحی شهروند

 موی سفید و پشت خمیده پزشک
 رنگ پریده و افسرده پزشک

 خانه ساده پزشک
 آراستگی ظاهری اشرافی شهروند

 سمی و ظاهری شهروندسلامت ج
 ران شخصی خانه بزرگ و مجلل، مستخدمان، کالسکه و کالسکه

 بر منفی دیگریکید أت

دیگرنمایی 
 منفی

 مسئولیتی اخلاقی شهروند بی
 توجهی به بحران مرگ پسر پزشک بی

 طرفه دوستی یک انسان

 دورویی و فریبکاری شهروند 

 لفاظی و مجیز گویی پزشک
 روح بی گفتن عبارات ساختگی و
 انگیز راه انداختن نمایش اشک

 شرافت دروغین
 دوستانه نمایشی عقاید انسان

 تملق و توهین به پزشک

 منفعت طلبی شهروند 
 بی توجهی به شرایط پزشک

 استفاده ابزاری از قسم پزشکی

 سخیف و مبتذل بودن شهروند 

 ازدواج از روی هواو هوس
 عصبانی شدن از روی هوا و هوس

 هوا و هوس پیروی از
 فقط به سرگرمی خود فکر کردن

 شهروندخودخواهی وتکبر  
 دست انداختن دیگران

 احترامی به پزشک بی
 گرگ پر شده از کاه مانند تنومندی و رضایت خاطر شهروند پوشالی بودن شهروند استعاره 

 کید بر مثبت ماأت
خودنمایی 
 مثبت

 پزشک به مثابه انسان واقعی
 ادیاتتوجه به م پزشک بی

 پزشک متعهد به حرفه پزشکی

رفتن به بالین مریض علیرغم وضعیت بحرانی خود و 
 همسرش

 توجه به اهمیت خدمت بیشتر از پول
 تعهد به قسم پزشکی و قانون همراهی بیمار

 



 11    کیدشمنان چخوف براساس مدل مربع وندا یبا داستان روس یرانیا تیدر رواپزشک -رابطه شهروند سهیمقااصغری: 

گفتماان متاترد     وایات ایرانای و     پرسش سوم::  

  اپتان  وپی 
ه مخاطـب  های اصلی ب های مورد استفاده در انتقال ایده روش

در هردو متن براساس مـدل مربـع ونـدایک در پاسـخ بـه دو      
پرسش اول و دوم، پاسخگوی پرسش سوم پژوهش محسوب 

 گردد.  می
های تحلیل گفتمان در ساختار گفتمـانی داسـتان    مقوله

دشمنان شبیه همان مقوله هایی اسـت کـه مـورد اسـتفاده     
)بــا انــدکی اخــتلاف( قــرار گرفتــه اســت.  شــهروند ایرانــی

ای  همچنین در هر دو گفتمان نگارنده مقاله حاضر با مقولـه 
نیزقابل مشـاهده اسـت    «تظاهر به منصف بودن»با عنوان 

ذیل تاکید بر مثبت ما،  9های وندایک که بنظر باید به مقوله
اضافه شود. در روایت شـهروند ایرانـی اسـتفاده از گفتمـان     

 ـ  ود، بظاهر مثبت از کنش پزشک، اگرچه با سه مفهـوم کمب
 شود اما این روایت خنثی در مقایسه  بیماری و مرگ ارائه می

 

با گفتمان قدرتمند دیگرنمایی منفی، بسیار کمرنـگ و بـی   
تاثیر در قصور پزشک ارائـه شـده اسـت. . زیـرا از دیـدگاه      
شهروند کمبود، بیماری و مرگ در جنگ امری قابـل پـیش   

 بینی،معمول و غیرقابل گریز است.

ستریم نباشید. پزشک و پرسـتاری کـه حتـی    اک( »7: )کمبود

 « ماسک ندارد، چگونه بر سر کار خود حاضر شود؟؟؟

همه پرستارا و دکتـرا خودشـون بیمـارن تـو      ( »1: )بیماری

« خونه خوابیدن، هر روز یـه دکتـر داره میمیـره خبـر داریـد؟     

یکی دیگر از پزشکان جوان گیلان در اثر کرونـا  »( 1) مرگ:

 «. درگذشت
لـه در انتهـای داسـتان چخـوف نیـز بگونـه ای       این مقو

آشکارخود را نشان داده است، زمانی کـه چخـوف در انتهـای    
داستان بـه غیرمنصـفانه بـودن اندیشـه پزشـک اشـاره دارد،       
درحالیکه، در مقایسه با خودنمایی مثبت و دیگر نمایی منفی، 

 ثیربرخوردار نیست.أاز قدرت لازم برای ت

 ک در دو پیکره زبانی براساس مدل مربع وندایکهای مشتر مقوله. 3جدول 

 مدل مربع وندایک

 ها استراتژی

 دیگریکید بر مثبت أعدم ت مابر منفی کید أتعدم 

 مابر مثبتکید أت دیگریبر منفی کید أت

 ها مقوله پیکره زبانی

 روایت ایرانی

 استعاره
 دیگر نمایی منفی

 بندی قطب
 دهی عمومیت

 داستان روسی

 استعاره
 توصیف کنشگران
 دیگر نمایی منفی
 خودنمایی مثبت

 

 بحث 

های پژوهش حـاکی از ایـن واقعیـت اسـت کـه شـهروند        یافته
مراتبـی و   ایرانی در متن مورد مطالعه بـه تقویـت بـاور سلسـله    

های منفـی و نـاموفق    قدرت نابرابر با پزشک با استناد به تجربه
اسـتفاده ترفنـدهای   پیشین از ارتباط با پزشک در مقام بیمار بـا  

زبانی مانند استعاره، تعمـیم، پوپولیسـم و دیگرنمـایی منفـی در     
واکنش به ترک کار پزشکان در وضعیت بحرانی کرونـا تـلاش   

نماید تا از این طریق مخاطب را بـا خـود همـراه سـازد.  در      می
مقابل چخوف به عنوان نویسنده داسـتان و در عـین حـال بـه     

تانی دشمنان علاوه بـر اسـتفاده   عنوان یک پزشک در متن داس
از مقوله توصیف کنشـگران از خودنمـایی مثبـت و دیگرنمـایی     
منفی به صورت همزمان به بازنمایی وضعیت نابرابری اجتماعی 
روسیه، در واکنش به قدرت نـابرابر شـهروند بـا پزشـک اقـدام      
کرده است. پزشک در داستان چخوف در موضع قدرت نیست و 
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بـرد. او زنـدگی    شـهروند ایرانـی رنـج مـی    از دردی مشترک با 
دهد،  طور معمول انجام می اش را به معمولی دارد. حرفه پزشکی

اش وفادار است و در عین حال به تعبیر خودش  به قسم پزشکی
کـه   خـوارگی مشـغول نیسـت. در حـالی     به عیش و نوش و می

طرف مقابل، شهروندی که شرافت پزشکی را برای ترغیـب او  
بر بالین همسر به ظـاهر مریضـش بـه چـالش      به حاضر شدن

کشد، از طبقه اشراف و در موضعی برتر قرار دارد. به همـین   می
 یاز او بـرا  و اصـرار شـهروند  درخواست دلیل از دیدگاه پزشک 

ای کـه   زده همسر بیمارش با آگاهی از وضعیت بحراناز  عیادت
جـایی  برد، در ادامـه انتظـارات و توقعـات ناب    او در آن به سر می
زیردستان دارند. به همین دلیل است که از است که قدرتمندان 

عصبانیت و خشم او نه فقط بر آن مرد، بلکه بر تمامی افـرادی  
از آن طبقه تعلق دارد کـه صـرفاً بـه منـافع فـردی خـود فکـر        

دانند. شدت این  کنند و دیگران را در خدمت اهداف خود می می
کند تا آخر عمر ان  ساس میاح ای است که دکتر خشم به اندازه

دلیـل بحرانـی کـه     را به همراه خواهد داشت. از سوی دیگر بـه 
شهروند روسی در آن قرار گرفته امکان واکـنش قدرتمنـد از او   
سلب شده است. موقعیتی که تا به حال برای او کم سابقه بوده 

گونـه مـورد    است. او تاکنون از سوی یک پزشـک دولتـی ایـن   
ار نگرفته بود. در مقابـل پزشـک ایرانـی بـه     اهانت و توهین قر

دلیل قرار گرفتن در مقام پاسخگویی مستقیم در مهلکه بحـران  
و در عین حال برای اولین بار قرار گـرفتن در کنـار شـهروند از    
منظر ابتلا به بیماری و بیمار بـالقوه بـودن و عـلاوه بـر وجـود      

اش، در  هارتباط مستقیم رفتار شهروند با سلامت خـود و خـانواد  
تـر از شـهروند( قـرار گرفتـه      وضعیت خاصی )برابر و یا ضـعیف 

است. در چنین بحرانی شهروند از یک سو به واسـطه بحرانـی   
واسـطه قـدرت    که خود در آن گرفتار است و از سوی دیگر بـه 

تجربه شده ناخوشایند قبلی در مقابل پزشـک بـه دنبـال بـروز     
سوگیرانه او در مقابل جویانه است که در گفتمان  رفتاری تلافی

گرفتـه در هـر دو    پزشک خود را نشان داده است. گفتمان شکل
پیکره علیرغم تفاوت در زمان، فاصله و جغرافیا، به دلیل داشتن 

هـای   های مشترک اجتماعی و در نتیجه استفاده از توانایی زمینه
زبانی برای بازنمایی ایدئولوژی پنهان در احساس نابرابری متأثر 

رت طرف مقابل، مشترک و مشـابه یکـدیگر بـرای اقنـاع     از قد
نمایند. از این رو آنچـه سـاختار گفتمـانی دو     مخاطب عمل می
ای اسـت   سازد، مشابه بودن وضعیت و زمینـه  متن را مشابه می

برنـد. بـه همـین     که کنشگران ایرانی و روسی در آن به سر می
یجاد مـرز  های مشابه برای ا دلیل است که استفاده از استراتژی
و « تأکیـد بـر مثبـت مـن    »میان دو کنشگر اجتماعی از طریق 

صورت گرفته است. اما این « تاکید بر منفی دیگری»استراتژی 
داستان سوی دیگـری نیـز دارد. شـهروند در روایـت ایرانـی از      

به منظور ثبت تصویر از پزشـک در   دیگرنمایی منفیاستراتژی 
خواهد دربـاره   او وقتی میگیرد.  مقابل شهروند )بیمار( کمک می

مسئولیت پزشک )دیگری( حرف بزند وضعیت بحرانی کرونـا را  
تـر و خطـا را    نمایـد تـا وضـعیت را بحرانـی     به جنگ تشبیه می

خطاتر و فرد خطاکار را با استناد به خطاهـای دیگـر خطاکـارتر    
جلوه دهد. اما او در این میدان جنـگ از نقـش شـهروند )مـن(     

که شـهروند در اسـتعاره جنـگ و سـرباز و     گوید. این چیزی نمی
حکم مجازات در کجا قرار دارد؟ آیا شهروندانی نیز که به دلیـل  

های بهداشتی منجر به بدتر شدن اوضاع  رعایت نکردن پروتکل
جنگی، مجروح شدن سربازان خط مقدم )کادر درمان( و شـیوع  
بیماری شوند، مشمول خیانت و سـزای مجـازت خواهنـد بـود؟     

مسافرت آخر هفته، سفر به طبیعت؛ مهمانی دوستان و شهروند 
داند. در صورت بیماری هـم   دورهمی خانوادگی را حق خود می

داند که براسـاس سـوگند پزشـکی و در ازای     وظیفه پزشک می
ای اسـت کـه    پردازد نجات دهد. این همان صحنه پولی که می

انی نماید. او مسئولیت انس صدای فریاد پزشک روسی را بلند می
داند و پزشک را همانقـدر متعهـد بـه     طرفه نمی و اخلاق را یک

دانـد کـه شـهروند را. مسـئولیتی      رعایت مسئولیت انسانی مـی 
 دوطرفه و برابر.

این جنبـه از نتـایج پـژوهش، اگرچـه بطـور مسـتقیم در       
پژوهش های مورد مطالعه مشاهده نشده اسـت. امـا در واقـع    

انجام شده دربـاره ارتبـاط    مطابق با پیامد بسیاری از مطالعات
شهروند)بیماربالقوه( است که به ابعاد گونـاگون ایـن    -پزشک

مطالعـه   .ارتباط از جمله ابعاد اجتماعی آن توجـه داشـته انـد   
کید بر اهمیـت جنبـه هـای    أدر ت( 5090) 9نمازی و همکاران

 بیمـار و مطالعـه شـفعتی و زاهـدی    -اجتماعی ارتباط پزشـک 
ــه 9919) ــه ب ــاط   ( از منظــر توج ــاعی در ارتب ــابرابری اجتم ن

بیمار آشکارا با نتایج مطالعـه حاضـر همـاهنگی دارد.    -پزشک
( از معـدود مقالـه   9911) همچنین مقاله صالحی و همکـاران 

هایی است که با اشاره به مستقیم به وجوه مختلف اقتـدار در  
را « اقتدار دگرفهم پزشک»بیمار موجود  -رابطه میان پزشک
بیمـار   در آن»که  ایده آل عنوان می نمایدبه عنوان وضعیتی 

های دیدشان و سهیم شدن در زیست  و پزشک با امتزاج افق
سازند کـه اعتمـاد متقابـل و     ای را می جهانی مشترک رابطه

« شود. اقتدار در آن به یک اندازه و در نسبتی با هم تولید می

                                                                         
1. Namazi et al. 
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اقتداری که به تعبیر نویسندگان مقاله از طریق فهـم توامـان   
 می تواند منجر به رهایی از اقتدار یکطرفه منجر شود. یگرید

 گیری نتیجه
براساس نتیجه نهایی مقاله، استراتژی غالب در هر دو پیکـره  

و ، 5و غیـر خـودی   9کید بر مرز میـان خـودی  أمورد مطالعه، ت
نقش معکـوس تحلیـل   ایدئولوژیک بنیاد است. از سوی دیگر 

ــاد  ــان انتق ــدایکگفتم ــ (2017:10) ی ون ــت از ن ه در حمای
صاحبان قدرت بلکه در تأیید گفتمان افرادی است که خود را 

پزشـک( تلقـی    -قربانی نابرابری اجتماعی )در اینجا شـهروند 
نمایند و از زبان بـه عنـوان ابـزاری بـرای بازنمـایی ایـن        می

نابرابری، به رخ کشیدن قـدرت مقابـل از طریـق شـگردهای     
ایرانی ایـن قـدرت از زبـان    کنند. در روایت  زبانی استفاده می

شــهروند درد مقابــل قــدرت پزشــک و در داســتان دشــمنان 
چخوف این ابـزار در اختیـار زبـان پزشـک در مقابـل قـدرت       

خـواه قـرار دارد. ایـن همـان تأکیـدی       شهروند متمول و زیاده
است که در دیدگاه وندایک در تعریف مثبـت از ایـدئولوژی و   

برابر قدرت و سلطه بـه آن  به معنای ابزاری برای مقاومت در 
 شود. اشاره می

عـدم  »آنچه که در هر دو پیکره کاملا آشکار اسـت، وجـه   
منطبـق بـا   « تاکید بر مثبـت مـا  »در مقابل « تأکید بر منفی ما

مربع ایدئولوژیک وندایک است. کردار گفتمانی شهروند ایرانـی  
و پزشک روسی هـر دو در واکـنش بـه رابطـه نـابرابر قـدرت،       

ت. به نحوی کـه قـرار گـرفتن در شـرایط بحرانـی      یکسان اس
موجب تقویت افراطی هردو گروه در دیگرنمایی منفی به منظور 
نشان دادن و پررنگ کردن این رابطه از پیش مخـدوش بـرای   
 اقنــاع مخاطــب اســت. بــه نــوعی کــه هــر دو گــروه علیــرغم 

 

جای کم کردن رنج یکدیگر به  رفتاربودن در تارو پود بحران، به
جانـب بـودن    افزایند. پزشک روسی چنان در حق به هم می رنج

خود در وضعیت موجود غرق است که اساساً توجهی به بحرانی 
اش با  که شهروند در مواجهه با خیانت همسر و دوست صمیمی

آن مواجه شده )علیرغم نابرابری در میزان اهمیت بحران( ندارد 
ثر از رابطـه  متـأ )های متفـاوت   و شهروند را با انبوهی از توهین

سازد. شهروند ایرانی نیز آنچنان در  مخدوش پیشین(، مواجه می
اندیشه کنش اخلاقی پزشک و وفاداری او به سوگند پزشکی و 
مبرا بودن خود از اشتباهات غیراخلاقی غـرق شـده اسـت کـه     
اساساً به به کنش اخلاقـی خـود بـه عنـوان یـک شـهروند در       

تواند  هایی که می عایت پروتکلوفاداری به تعهدات انسانی در ر
توجـه اسـت. او    گیری بحران کمـک نمایـد بـی    به کاهش همه

اساسا به نقش خود در بحران کرونا که آن را به جنـگ تشـبیه   
ای  کرده است، و همچنین به شرایط فعلی پزشک ایرانی اشـاره 

ای  نماید. پیامد قرار گرفتن در چنین وضعیتی همان نتیجـه  نمی
خـورد.   ( به چشم مـی 9910) ان داستان چخوفاست که در پای

هـای خـود    آدمها در شرایط بحرانی اگر نتوانند بـر خودخـواهی  
. تبدیل به دشمنان یکـدیگر خواهنـد شـد    چیره شوند، به آرامی

این همان چیزی است که به عنوان مسئله پژوهش مورد توجه 
قرار گرفت و از طریق مقایسه میـان کـنش زبـانی شـهروند و     

آشـکار شـدن   طریق تحلیل گفتمان انتقادی بـدنبال   پزشک از
تـر و   حقیقت جهت بهتـر اندیشـیدن، اتخـاذ تصـمیم صـحیح      

ایـن امـر در    درمقاله حاضر ارائه شده اسـت.  9تر قضاوت منصانه
بازگشـت بـه وضـعیت عــادی نیازمنـد توجـه بیشـتر محققــان       

شناسـی پزشـکی بـه     شناسی اجتماعی و جامعـه  های زبان حوزه
که بین دو گروه اجتماعی پزشـکان و شـهروندان   شکافی است 

 تر شدن است. در حال گسترده
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