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 چکیده
هــدف پژوهش حاضر، دســتیابی به درک و تفســیر زنان از پدیده ی خوددرمانی اســت. این 
پژوهش، با روش پدیدارشناســی تفسیری انجام شده است. جامعه ی آماری آن زنان شهر ایلام در 
ســال 1399 است که تعداد 26 نفر از آنها به عنوان نمونه ی تحقیق با استفاده از روش نمونه گیری 
هدفمند با معیار اشــباع نظری انتخاب شده اند. ابزار گردآوری داده ها مصاحبه ی نیمه ساخت یافته و 
روش تحلیل داده ها روش اســمیت و همکاران )2009( اســت. برای اعتباریابی از معیار مقبولیت 
و باورپذیری اســتفاده شــد و اطمینان پذیری از طریق روش ممیزی توسط متخصصان محقق شد. 
برای مقوله بندی، تحلیل و تفسیر داده ها از تکنیک  »زاویه بندی نظری دنزین5« استفاده شد. یافته ها 
حاکی است، زنان موردمطالعه تنگناهای معیشتی، ساده انگاری درمان، بی عدالتی در فضاهای درمانی 
و وجــود زمینه هــای فرهنگی - اجتماعی خوددرمانی را برای توجیــه رفتار خویش بیان می کنند. 
درنتیجــه، زنان موردمطالعه به دلیل نا آگاهی از پیامدهــای خوددرمانی، برای رهایی از رنج درد، 
راحت ترین، ســریع ترین و اقتصادی تریــن روش را برمی گزینند. به طورکلی خوددرمانی محصول 
 هم آیندی مواجهه ی  سوگیرانه با  کادر پزشکی از سویی و تجربه ی مواجهه ی  غیرحرفه ای  پزشکان 

از سویی دیگر در یک بستر فرهنگی است.  
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*.  این مقاله برگرفته شده از پایان نامه کارشناسی ارشد میترا حاجی زاده با عنوان »پدیدارشناسی خوددرمانی زنان شهر ایلام« به 
راهنمایی دکتر علی فیض اللهی در دانشگاه ایلام در سال 1399 است. 

a.feizola�( (**.  استادیار گروه جامعه شناسی دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه ایلام، ایلام، ایران )نویسنده ی مسئول
.)hi@ilam.ac.ir

.)z.rezaeinasab@ilam.ac.ir(استادیار گروه جامعه شناسی دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه ایلام، ایلام، ایران  .***
.)hajezadehmitra@gmail.com(دانشجوی کارشناسی ارشد مطالعات فرهنگی، دانشگاه ایلام، ایلام، ایران .****

*****. Denzin Theoretical triangulation  

10.22095/JWSS.2022.315005.2848
20.1001.1.20082827.1400.24.94.6.4

  مقاله ی پژوهشی، مطالعات راهبردی زنان/  دوره 24/  شماره 94 / زمستان 1400/ صفحه 137-160
doi

mailto:a.feizolahi@ilam.ac.ir
mailto:a.feizolahi@ilam.ac.ir
http://www.jwss.ir/article_149951.html
http://www.jwss.ir/article_149951.html


138

                                                  مطالعات راهبردی زنان / دوره بیست و چهارم/ شماره 94 / زمستان 1400

1- مقدمه و بیان مسئله
بیماری و درمان را می توان همزاد زندگی بشر در پویه ی تاریخ به شمار آورد؛ ازآن رو که بشر 
همواره در کشاکش غلبه بر بیماری و بازیابی سلامتی خویش شیوه های بی شماری را آزموده است 
و امروزه یکی از این شیوه ها با عنوان خوددرمانی مسئله مند تلقی می شود. یکی از مسائل عمده  
و چالش برانگیزی که امروزه نظام های خدمات بهداشتی در جوامع درحال توسعه به طور خاص و 
همه ی جوامع به طور عام با آن مواجه اند، مسئله ی خوددرمانی است. خوددرمانی کنشی است 
که در خلال آن  یک فرد با تعلیق تمام تجارب علمی و تخصصی نظام مراقبت بهداشتی تنها به 
شنیده ها یا آموخته های غیرتخصصی خویش یا سنت ها و اطلاعات عمومی - درست یا نادرست- 
منتشرشده در شبکه های مجازی و ... اتکاء کرده و تصمیم به درمان خودسرانه می گیرد که عمدتاً 

آثار و پیامدهای فردی، اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی دارد.
سازمان بهداشت جهانی »خوددرمانی را به عنوان انتخاب و استفاده از داروها از سوی افراد برای 
درمان بیماری ها به تشخیص خود یا علائم آنها تعریف می کند« )WHO,1998(. فافنباخ و همکاران 
معتقدند، فرد در خوددرمانی بدون هیچ گونه ارزیابی پزشکی تصمیم می گیرد که چه دارویی را، 
چگونه و در چه شرایطی مصرف کند. خوددرمانی به اشتراک گذاری داروهای تجویزشده برای خود 
یا دوستان و اعضای خانواده، بدون توجه به مناسب بودن برای فرد، مصرف داروهای باقی مانده از 
 Pfaffenbach& et(نسخ قبلی یا عدم انطباق داروهای قبلی با مدت زمان و نحوه ی مصرف آنهاست
al,2010:325(. امروزه ، پیشرفت های علمی و صنعتی درزمینه ی پزشکی و داروسازی، دسترسی 

به انواع داروها را ممکن کرده است، چنانچه این دسترسی با نظارت صحیح همراه نباشد، می تواند 
موجب مصرف خودسرانه ی داروها و خوددرمانی شود )طاهر گورابی، کیانی و مودی، 1391: 159(. 
طبق برآورد سازمان بهداشت جهانی، تقریباً 40 درصد بودجه های درمانی صرف دارو می شود و 

مصرف نادرست دارو یک معضل جهانی است )پور رضا و همکاران،40:1391(.
شیوع خوددرمانی در مناطق مختلف دنیا بسته به عوامل مختلف فرهنگی، سیاسی، اقتصادی 
و... متفاوت است؛ برای مثال شیوع خوددرمانی در مناطق روستایی کشور پرتغال 21/5 درصد، 
در جمعیت بزرگ سال برزیل 14/9 درصد، مردم روستایی هند 11/9 تا 50 درصد، در جمعیت 
بزرگ سال کوالالامپور 62/7 درصد، در جمعیت عمومی عمان 42/5 درصد، در جمعیت مسن 

ایران 68 درصد برآورد شده است )نجفی پور و همکاران،332:1397(.
اگر چه مصرف بی رویه و خودسرانه ی دارو گسترش جهانی دارد، در ایران نیز ابعاد گسترده ای 
دارد و به عنوان یکی از چالش های عمده ی بخش بهداشت و درمان کشور بایستی بدان توجه 
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شود )طاهرگورابی و همکاران، 166:1394(. امروزه، مصرف بی رویه ی دارو و به طورکلی خوددرمانی از 
بزرگ ترین مشکلات اجتماعی، بهداشتی و اقتصادی جوامع مختلف ازجمله  ایران محسوب می شود 
)کریمی، حیدرنیا و غفرانی، 72:1390(. نرخ مصرف خودسرانه ی دارو در ایران نسبت به متوسط جهانی 

تقریباً 3 برابر است. ازاین رو ایران به لحاظ مصرف دارو جزء 20 کشور نخست دنیا و در آسیا بعد 
از چین رتبه ی دوم را دارد . این در حالی است که جمعیت کشور ایران از تعدادی از کشورهای 

آسیایی مانند هند، بنگلادش و پاکستان کمتر است )رضایی جابری و همکاران،54:1395(.
امروزه، پیشرفت فناوری و افزایش میزان باسوادی موجب شده است که مردم تقریباً درباره ی 
هر بیماری و درمان آن هرگونه اطلاعاتی را که لازم دارند، به دست آورند؛ برای مثال با عضویت در 
شبکه های اجتماعی از گروه های پشتیبانی کننده ای که اطلاعات پزشکی را به اشتراک می گذارند، 
پشتیبانی دریافت می کنند. از سوی دیگر، نارضایتی از پزشکان و نظام مراقبت های بهداشتی در 
دهه های اخیر افزایش یافته است و این نارضایتی مردم را تحریض می کند که حداقل خودشان 
برخی از علائم پزشکی بیماری خود را درمان کنند )Barkan, 2017 : 65(. باید توجه داشت که در 
دهه های اخیر چندین تحول موجب افزایش خوددرمانی شده است: اول، ظهور بیماری های مزمن 
به این معنی که افراد بیشتری با علائم بیماری زندگی خود را آغاز کردند که برای حفظ سلامتی 
خود یا برای جلوگیری از وخیم شدن بیماری مجبور به خوددرمانی هستند ازجمله کنترل رژیم 

غذایی و وزن خود؛ دوم، ظهور اینترنت و شبکه های اجتماعی.
هر  که  نشان می دهد  پزشکی  و  درمان  در حوزه ی  پارادایمی  تحولات  بررسی  به طورکلی، 
عصری در پرتو پارادایم مسلط زمانه با چاره اندیشی ها و سوءتعبیرهایی دست به گریبان بوده است. 
چنانچه مطابق نظریه های بسیار کهن پزشکی  و درمان، بیماری ها در عوامل ماوراء طبیعی ریشه 
داشتند و به باور مردمان باستان، خدایان یا ساحران در بیمار ساختن افراد مؤثر بودند. ازاین رو، 
درمانگران و ساحران اغلب درگیر توسعه ی »آیین هایی  برای حذف ارواح  شیطانی از بدن با انجام 
حجامت و  مته کاری جمجمه برای خروج ارواح شیطانی« بودند. تا اینکه بقراط1 )337 -460 
 قبل از میلاد( نظریه ی مبتنی بر  مزاج را ارائه داد که بیماری را نوعی نبود تعادل بین مزاج  های 
چهارگانه در درون بدن می دانست و برای ایجاد تعادل مجدد این  مزاج ها درمان هایی را تجویز 
می کرد. این نظریه برای قرن ها مسلط  باقی ماند تا اینکه لویی پاستور )95-1882( - شیمیدان 
فرانسوی- نظریه ی میکروب بیماری را مطرح کرد .او درمان را بر کشتن باکتری ها متمرکز کرد 

1.Hippocrates
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)Stolley,2005:22(. بنابراین توجه بشر به بیماری و غلبه بر آن از طریق استفاده از دارو همواره 

یک اصل بنیادین در رفتارهای بهداشتی از جامعه ی بدوی تا مدرن بوده است و بدیهی است در 
هر عصری احتمالاً برخلاف پارادایم مسلط زمانه با دخالت هایی خارج از روند جاری در درمان و 
مقابله با بیماری - ازجمله روش های مربوط به پارادیم مردود انگاشته شده- مواجه بوده است و 
اکنون نیز این مسئله  تحت عنوان خوددرمانی - که خلاف روندهای مقبول جاری در عرصه ی 

درمان و پزشکی است - همچنان تداوم یافته است.
این مطالعه بنا به تجربه ی زیسته  و مشاهده ی مستقیم پدیده ی خوددرمانی در شهر ایلام و 
فقدان یا قلت مطالعه ی کیفی در این مورد و ضرورت مطالعه  و آگاهی یافتن از دلایل و نحوه ی 
درک زنان از پدیده ی مزبور انجام شده است؛ لذا سؤال اصلی که در این تحقیق بدان پاسخ می دهیم 
این است که زنان خوددرمانگر چه درک و معنایی از پدیده ی خوددرمانی دارند؟ و چه دلایلی را 

در این باره روایت می کنند؟

2- پیشینه ی پژوهش
پیکار و محمدی در »بررسی عوامل اجتماعی و فرهنگی مؤثر بر خوددرمانی و مصرف خودسرانه 
دارو در شهرکرد« با استفاده از روش پیمایشی نشان دادند که از بین متغیرهای معنادار، باورهای 
فرهنگی و ضعف قوانین پزشکی به ترتیب بیشترین تأثیر را بر مصرف خودسرانه دارو داشته اند)پیکار 

و محمدی،1398(.

زنان  در  آن  بر  مؤثر  عوامل  و  خوددرمانی  »شیوع  مطالعه ی  در  همکاران  و  رضایی جابری 
مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر بندرعباس« نشان دادند که 79/5 درصد از زنان 
موردبررسی، مصرف خودسرانه ی دارو داشتند. شایع ترین علل خوددرمانی نیز به ترتیب شامل: 
گرانی حق ویزیت پزشکان )38 درصد(، تجربه ی قبلی از بیماری )36 درصد( و مهم تلقی نکردن 

بیماری )35/8 درصد( بود)رضایی جابری، حسنی و محسنی ،1395(.
کرانی و همکاران در پژوهش »بررسی وضعیت خوددرمانی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان 
شهر کرمانشاه« دریافتند که مهم ترین عوامل مرتبط با خوددرمانی، اعتقاد به مهم نبودن بیماری ها، 
اعتقاد به بی خطر بودن داروهای گیاهی، گرانی ویزیت پزشکان و رضایت از خوددرمانی های قبلی 
است)کرانی و همکاران ،1393(. پیرزاده و شریفی راد  در مطالعه ی »آگاهی و عملکرد زنان نسبت 
به خوددرمانی با دارو بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی« نشان می دهند که 86 درصد از زنان طی 6 
ماه گذشته حداقل در مورد یک بیماری خوددرمانی کرده بودند و عمده ترین علل خوددرمانی نیز 
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تجربه  ی قبلی از بیماری و در دسترس بودن داروها بود)پیرزاده و شریفی راد ،1388(.
تاجیک و همکاران )1387( در »بررسی شیوع خوددرمانی و برخی از عوامل مؤثر بر آن در 
زنان شهر اراک« دریافتند که شایع ترین علل خوددرمانی نیز به ترتیب شامل مهم تلقی نکردن 
بیماری ها )69%(، گرانی حق ویزیت پزشکان )63%(، نداشتن دفترچه بیمه خدمات درمانی )%55( 

و تجربه ی قبلی از بیماری )53%( بود )تاجیک، شمسی و محمدبیگی،1388(.
نصیر و همکاران در »مطالعه ی شیوع و الگوهای خوددرمانی با آنتی بیوتیک در اردن: یک 
مطالعه ی مبتنی بر جامعه« دریافتند که از بین پاسخ دهندگان، 40/4 درصد گزارش کرده اند که در 
ماه قبل بدون داشتن نسخه از آنتی بیوتیک استفاده کرده اند. شرکت کنندگانی که با آنتی بیوتیک ها 
بودند.  کرده  استفاده  آنفلوانزا  و  گلودرد  برای  آنها  از  اول  درجه ی  در  بودند  کرده  خوددرمانی 
شرکت کنندگان، خوددرمانی را در درجه ی اول با اتکا ء به داروخانه ها 57/2 درصد و 38/8 درصد 

.)Nusair& et al,2020(به داروسازان و 35/2 درصد بنا به تجربه ی قبلی خود تهیه کرده بودند
طاها و همکاران در »مطالعه ی خوددرمانی و عوامل مرتبط با آن در بین زنان باردار تحت 
مراقبت های دوران بارداری در بیمارستان عمومی کمیسیه در شمال شرقی اتیوپی« دریافتند که 
تقریباً یک سوم و دوسوم زنان باردار به ترتیب خوددرمانی را با داروهای مرسوم و گیاهی انجام 
داده اند. تجربه ی قبلی دارو و فقدان سابقه ی سقط جنین در ارتباط با داروهای مرسوم، سابقه ی 

.)Tuha & et al,2020(استفاده از داروی گیاهی و سطح تحصیلات دانشگاهی نقش داشته اند
لوتز و همکاران در مطالعه ای با عنوان »استفاده از دارو در میان زنان باردار در برزیل« دریافتند، 
استفاده از دارو در دوران بارداری یک عمل معمول است که در سال های اخیر رو به افزایش است. 
این مطالعه الگوی مصرف دارو در بین زنان باردار را در یک مطالعه ی کوهورت مبتنی بر جمعیت، 
با شیوع بالای خوددرمانی توصیف می کند. خوددرمانی در بین زنان طبقات با درآمد کمتر، بین 

.)Lutz& et al,2020(زنان سیگاری و زنان با سابقه ی بیش از یک بار زایمان بیشتر است
لوکیسان و لاوانیا در »مطالعه ی روش های خوددرمانی در بین دانشجویان کارشناسی پرستاری 
در دانشگاه شرقی سریلانکا« که باهدف تعیین عوامل و میزان شیوع خوددرمانی در بین جامعه ی 
موردمطالعه در قالب روش توصیفی بین مقطعی انجام دادند، دریافتند که خوددرمانی به ویژه در 
بین جوانان در حال افزایش است. یافته های مطالعه نشان می دهد که بیشتر دانشجویان مقطع 
کارشناسی پرستاری از اقدامات خوددرمانی آگاه اند و 81 درصد از آنها نسبت به کاربرد و عواقب 
آن نگرش مثبتی دارند. هرچند بیشتر دانشجویان از عواقب خوددرمانی آگاه هستند، آنها نیمی از 
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جمعیت محسوب می شوند و این بدان معنی است که نیمی از مردم دانش کافی در مورد اقدامات 
.)Lokeesan & Laavanya,2019(خوددرمانی ندارند

عزیز و همکاران در»مطالعه ی الگوی فروش دارو و شیوه های خوددرمانی در ایالت پنجاب 
پاکستان« دریافتند که دسترسی به داروهای بدون نسخه مهم ترین عامل مؤثر در خوددرمانی 
است و فرهنگ اقتصادی اجتماعی، خصوصیات شخصی و سیستم مراقبت های بهداشتی نقش 
مهمی در شیوع خوددرمانی دارد. آنها به این موضوع اذعان دارند که خوددرمانی مزایا و معایبی 
دارد: از یک سو ممکن است مصرف کنندگان هزینه های مالی بسیاری متحمل شوند و بسیاری 
از رویدادهای نامطلوب دارویی و تداخلات دارویی را تجربه کنند و امید به زندگی می تواند کوتاه 
شود، اما از سوی دیگر خوددرمانی مناسب می تواند در وقت و هزینه صرفه جویی کند و مردم 

.)Aziz & et al,2020(می توانند خود بیماری های جزئی خود را درمان کنند

3- چهارچوب مفهومی
در تحقیقات کیفی، معمولاً از نظریه  تنها برای پرتوافکنی بر پدیده ی موردبررسی استفاده 
می شود و محقق درصدد اثبات یا رد مفروضه های آن نیست و به نظریه به عنوان ابزاری برای ایجاد 
حساسیت نظری نسبت به پدیده ی موردمطالعه توجه می شود. در این مقاله، مفهوم مرکزی مرتبط 
با امر سلامت و بهداشت، خوددرمانی به عنوان یکی از عناصر خودمراقبتی است که طیف متنوعی 
از رفتارها در ارتباط با سلامتی و بیماری و مدیریت شرایط بیماری را در برمی گیرد. خودمراقبتی 
مشتمل است بر »به دست آوردن اطلاعات در مورد سلامتی و بیماری، پایش و خویش غربالگری، 
مدیریت بیماری خود؛ ازجمله خوددرمانی و تنظیم اهداف و ترجیحات مشخص در مورد تصمیمات 
درمانی. اگرچه اصطلاح خود مراقبتی دلالت بر رفتاری فردی دارد اما شیوه های آن در یک شبکه ی 
 Weiss(»اجتماعی رخ می دهند و بسیار متأثر از  خانواده، دوستان و هنجارهای فرهنگی است
Lonnquist,2015:159 &(. دورکیم )1917-1858( نیز بر آن بود که رفتارهای فردی انسان را 

نیروهای اجتماعی بزرگ تری شکل می دهند، در کتاب خودکشی نشان می دهد که چگونه نیروهای 
اجتماعی، رفتار خودکشانه را به مثابه ی فردی ترین رفتار فرد تحت تأثیر قرار می دهند. برخی از 
دیدگاه های جامعه شناختی نقش محیط اجتماعی را در رفتارها، نگرش ها و دستاوردهای زندگی 
افراد مؤثر می دانند )Barkan,2017:15(. این بدان معنا نیست که محیط اجتماعی یگانه عامل 
نهایی تعیین کننده ی شانس های زندگی است، بلکه به معنای این است که زمینه های اجتماعی 
نظیر جنسیت، طبقه، محل سکونت و شبکه های اجتماعی روابط و ... در فرصت های زندگی و در 
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کیفیت بهداشت، دسترسی به مراقبت های بهداشتی باکیفیت و نیز در تصمیم گیری های ما در 
زمینه ی چگونگی درمان اثر می گذارند. چنان که میلز )Barakan,2017:16( نیز می گفت که مردم 
اغلب با مشکلات فردی بسیاری نظیر بیماری و سایر آسیب ها مواجه اند که در زمره ی مشکلات 
شخصی قلمداد می شوند؛ ولیکن استدلال می کرد که مشکلات ساختاری موجود در جامعه اغلب 
زمینه ساز مشکلات شخصی همچون ناتوانی در درمان بیماری هایی است که افراد تجربه می کنند و 
»وقتی که جامعه شناسی پزشکی درباره ی چگونگی تأثیر زمینه های اجتماعی، نابرابری های اجتماعی 
و کیفیت مراقبت بهداشتی بر سلامت و بیماری بحث می کند از مفهوم تخیل جامعه شناسی میلز 

.)Pescosolido,2011:4(»بهره می گیرد
نظریه ی عوامل بالادستی1 در جامعه شناسی پزشکی هم به عواملی در محیط اجتماعی اشاره 
می کند که در سلامتی و بیماری تأثیر می گذارد. اروینگ زولا2 استعاره ی فوق را برای توصیف 
حال پزشکی که به نجات دادن افراد غرق شده در رودخانه اشتغال دائم دارد به کاربرده است و 
اشاره به این دارد که جلوگیری از هل دادن مردم به رودخانه منطقی تر از انتظار نجات دادن 
جان افراد غریق است و تغییر عوامل بالادستی بیماری زا از کمک به درمان آنها در موقع بیماری 
منطقی تر است و تلاش های پایین دستی- توسط فرد- در زمینه ی بهداشتی تأثیر محدودتری دارد 

.)Mckinlay,2013:583�584(

مفروض دیدگاه کارکردگرایی هم  این است که نظام مراقبت بهداشتی جامعه در خدمت تأمین و 
بهبود سلامتی افراد است و زمانی که افراد بیمار می شوند باید سلامتی خود را از متخصصان پزشکی 
طلب و برای بهبودی از دستورات آنها پیروی کنند. پزشکان بایستی از مهارت و توان تخصصی 
خود برای هدایت رفتار بیماران و معالجه ی بیماری استفاده کنند و بیمار نیز از دستورات پزشکان 
متابعت می کند )Stolley,2005:30( اما زمانی که این نظام کارکردهای خودش را به درستی ایفا 
نکرده و از دستیابی به تأمین سلامتی افراد جامعه ناتوان باشد، افراد درصدد خوددرمانی برمی آیند 

که نشانگر نوعی از اختلال کارکردی نظام مراقبت بهداشتی است.
در مقابل، دیدگاه تضاد در زمینه ی مراقبت های بهداشتی بر موضوعاتی ازجمله نابرابری و 
تنش در درون سیستم مراقبت های بهداشتی تمرکز می کند )همان: 31(. موضوعاتی نظیر گروه های 
قدرت و نفوذ در درون نظام مراقبت بهداشتی، نابرابری در زمینه ی خدمات بیمه ای، کمبود پزشک 

1. Upstream Factors theory
2. Irving Zola
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در مناطق فقیرنشین و حاشیه ای، دسترسی به دارو، الگوهای بیماری و نحوه و امکان درمان از 
موضوعات موردعلاقه ی این دیدگاه است. دیدگاه کنش متقابل نمادین نیز بر سطوح خرد تعامل 
نظیر رابطه ی بیمار و پزشک، نحوه ی ارتباط، نحوه ی ویزیت، میزان تمرکز پزشک بر درمان بیماری 
و توجه به نگرانی های بیمار توجه نشان داده و همچنین »نحوه ی رفتار افراد در هنگام بیماری را 
تحلیل می کند« )Barkan,2017:17(. به نظر وی خوددرمانی عمدتاً می تواند تحت تأثیر چنین 

تعاملات یا تجاربی باشد.
بر اساس دیدگاه برساخت گرایی اجتماعی، ازآنجا  که بیماری1 یک سازه و برساخته ی اجتماعی 
است، جامعه و فرهنگ هم در اینکه کدام علائم پزشکی به عنوان بیماری تلقی شوند و هم اینکه 
چگونه افراد را بیمار تلقی کرده و معالجه کرد، اثر می گذارند؛ بنابراین بیماری چیزی فراتر از علائم 
پزشکی است و مطالعات بین فرهنگی نقش فرهنگ را در شکل گیری دیدگاه ها در مورد جنبه های 
سلامت و بیماری و نیز واکنش ها نسبت به بیماری را نشان داده اند )Ibid:63( و در این مورد، 
وجه مدنظر این مقاله چگونگی واکنش به بیماری و به اصطلاح درمان بیماری هاست و معناکاوی 

خوددرمانی نیز در چنین بستری مفهوم می یابد.
با  که  می داند  شدن  بیمار  هنگام  خردمند  فرد  یک  عقلانی،  انتخاب  نظریه ی  اساس  بر 
محدودیت هایی مواجه است و ترجیح می دهد که از بین گزینه های موجود بهترین و به صرفه ترین 
گزینه را انتخاب کند یعنی »گزینه های ممکن را شناسایی کرده، مزایا و معایب هر گزینه را تعیین 
می کند و درنهایت گزینه ای که حداکثر فرصت برای خشنودی اش فراهم می کند را انتخاب می کند

.)Weiss&Lonnquist,2015:153(

در مقابل نظریه ی انتخاب عقلانی که تأکید زیادی بر انتخاب فرد دارد، نظریه ی استراتژی 
سازمان اجتماعی است که بر نقش گروه و سازمان اجتماعی به ویژه بر اهمیت روابط و داشتن 
تعامل اجتماعی و عضویت در شبکه های اجتماعی تمرکز می کند. شبکه های اجتماعی در این 
نظریه به عنوان سازوکاری است که از طریق آن افراد درباره ی مشکلات، درک آنها و تلاش برای 
و  جامعه شناسان  امروزه،   .)Pescosolido,1992:1096( می کنند  کسب  اطلاعات  آنها  مدیریت 
انسان شناسان پزشکی از تنوع گزینه های در دسترس بیماران سخن می گویند، جدول زیر این 

گزینه ها را نشان می دهد.

1.  illness
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جدول 1- طیف گزینه های مراقبت و مشاوره

مثالمشاورگزینه

پزشک، روان پزشک، داروساز، متخصصانشاغلان پزشکی مدرن
پرستار و ...

جادوگر، شمن، طب سوزنی، قابلهدرمانگران سنتیشاغلان جایگزین پزشکی

مشاور تغذیه، مددکار اجتماعی و ...درمانگران مدرنحرف غیرپزشکی

خانواده، همسایه ها، دوستان، همکاران و مشاور غیرمتخصص
همسر، والدینهمکلاسی ها

داروی بدون نسخه، داروی محلیخود مراقبتی داروییسایر

--هیچ کدام

منبع : )همان، 1113(
چنان که مشخص است، خوددرمانی شامل طیفی از گزینه های درمانگری سنتی، مشاوره با 

غیرمتخصصان و سایر گزینه های خودمراقبتی است.
مرور مطالعات انجام شده ی پیشین نشان داد، موضوع خوددرمانی تاکنون از سوی تعداد زیادی 
از محققین در رشته های مختلف مطالعه شده است؛ برای مثال برخی از تحقیقات بر عوامل اجتماعی 
و فرهنگی مؤثر در خوددرمانی و مصرف خودسرانه دارو تمرکز کرده اند. پیکار و محمدی )1398( و 
برخی دیگر نیز نوع داروها و شایع ترین بیماری ها یا عللی که باعث خوددرمانی می شود را مطالعه 
کرده اند )نجفی پور و همکاران، 1397؛ رضایی جابری و همکاران، 1395؛ کرانی و همکاران، 1393؛ پیرزاده 
و شریفی راد، 1388؛ تاجیک و همکاران، 1387(. برخی از محققان هم آگاهی، نگرش و عملکرد خود 

درمانگرانه ی زنان باردار را بررسی کرده اند )پورترکارانی و همکاران، 1394(. نکته ای که در همه ی این 
تحقیقات مشترک است، بهره گیری از روش های عمدتاً کمی بوده است؛ لذا این تحقیق درصدد دست 
یافتن به شناختی از تجربه ی زیسته و کشف دلایل خوددرمانی نزد کنشگران خوددرمان زن بوده 
و موضوع را با روش کیفی و از نوع پدیدارشناسانه مطالعه کرده است. در جمع بندی نهایی می توان 
گفت، برخی از رویکردهای نظری بر ویژگی های فردی و برخی دیگر بر ویژگی های ساختاری جامعه 
تأکید کرده اند. در این تحقیق برای ایجاد حساسیت نظری از مفاهیم نقش محیط و زمینه های 
اجتماعی در انتخاب نوع درمان، کارکردی بودن خوددرمانی، انتخاب عقلانی، استراتژی گروهی و 

سازمان در انتخاب نوع درمان گزینش شده اند و در تحلیل یافته های تحقیق نقش آفرین بوده اند.
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4- روش پژوهش
رویکرد تحقیق حاضر مبتنی بر پارادایم کیفی است که با روش پدیدارشناسی1 انجام شده 
است. پژوهشگران کیفی امور را در محیط طبیعی شان مطالعه کرده و سعی می کنند پدیده ها را 
بر اساس معنایی که افراد به آنها می دهند، برای خود معنا بخشیده یا تفسیر کنند )کرسول2، 1391: 
52و53(. پژوهش پدیدارشناسی »معنای تجارب زیسته افراد متعدد از یک مفهوم یا پدیده را توصیف 

می کند« )همان: 79(. در این تحقیق، داده ها از طریق مصاحبه ی نیمه ساختاریافته با زنان خوددرمانگر 
شهر ایلام گردآوری  شده است.  جامعه ی آماری پژوهش، زنان مراجعه کننده به داروخانه ها جهت 
خرید دارو بدون تجویز پزشک بوده اند. در روش کیفی تعداد مشارکت کنندگان پژوهش، به عوامل 
زیادی همچون ویژگی های میدان تحقیق، مشارکت کنندگان در پژوهش و ویژگی ها و همکاری 
آن ها بستگی دارد )حسین یزدی وفیاض، 1400: 92 ( و نمونه گیری تا زمان رسیدن به اشباع نظری 
ادامه دارد. روش نمونه گیری استفاده شده در پژوهش حاضر از نوع نمونه گیری هدفمند3 است و 
نمونه گیری تا زمان رسیدن به اشباع نظری ادامه داشته و در نهایت با 26 نفر مصاحبه شده است 
که بر اساس سه ویژگی: سکونت در شهر ایلام،  تجربه ی خوددرمانگری و استمرار خوددرمانگری 
انتخاب شده اند. بر اساس روش تحلیل پدیدارشناسی تفسیری، داده ها از طریق کدگذاری باز و 
محوری تجزیه وتحلیل  شده و مضامین اصلی تحقیق استخراج شده است. برای این منظور تحلیل 
داده ها در شش گام انجام شده است: گام اول، شامل خواندن و بازخوانی و تحلیل سطر به سطر 
مصاحبه ها و غوطه ور شدن در داده های اصلی و بازخوانی آنهاست؛ گام دوم، یادداشت برداری 
اولیه است. این سطح جزئی تر و زمان بر است و محتوای معنایی و زبانی را در سطحی بسیار 
اکتشافی به کار می برد. در این مرحله با سه تفسیر شامل توصیف گفته های مشارکت کنندگان 
یا موضوع موردبحث متن، تفسیر زبانی جهت کشف کاربرد خاص زبان توسط مشارکت کنندگان 
و تفسیر مفهومی مواجه هستیم؛ گام سوم، شامل توسعه ی مضامین در حال ظهوری است که 
هم انعکاس دهنده ی افکار افراد موردمطالعه اند و هم دربرگیرنده ی تفاسیر تحلیل گر هستند؛ گام 
چهارم، شامل جست وجوی اتصال بین مضامین ظاهرشده است و محقق سعی می کند بین مضامین 
مرتبط و متناسب ارتباط برقرار کند؛ گام پنجم، تکرار تمام مراحل به کاررفته برای مشارکت کننده ی 
اول جهت سایر مشارکت کنندگان در تحقیق است و در نهایت گام ششم، جست وجو و شناسایی 

1. phenomenological method
2. Creswell
3. Purposive Sampling
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الگوها در بین تمامی مشارکت کنندگان را شامل می شود« )Smith&et al,2009:82�100(. قابلیت 
تصدیق1 از طریق حضور مستمر محقق در میدان تحقیق انجام و استخراج دقیق مصاحبه ها با 
بهره گیری ازنظر ارزیابان محقق شده و قابلیت انتقال2 از طریق نگارش یادداشت های فنی، مقایسه 

و مقارنه ی یافته ها با ادبیات تحقیق و آرای صاحب نظران مورد وثوق قرار گرفت.

جدول2-مشخصاتمشارکتکنندگان

مقطع سنکد
تحصیلی

رشته ی 
دفترچه بیمه سطح درآمدشغلوضع تأهلتحصیلی

درمانی

نداردمتوسطدانشجومجردگیاه پزشکیلیسانس124

نداردمتوسطکارمندمتأهلعلوم انسانیدیپلم225

نداردپایینخانه دارمجردعلوم تربیتیلیسانس337

نداردپایینخانه دارمجردریاضیاتارشد425

مطالعات ارشد525
نداردمتوسطدانشجومجردفرهنگی

نداردمتوسطخانه داربیوهعلوم انسانیدیپلم645

نداردمتوسطمنشیمجردکامپیوترفوق دیپلم730

بیمه تأمین متوسطمعلممجردروان شناسیلیسانس831
اجتماعی

نداردپایینخانه دارمتأهلعلوم انسانیدیپلم933

نداردمتوسطمعلم نهضتمتأهلروان شناسیلیسانس1035

علوم لیسانس1125
نداردمتوسطخانه دارمجرداجتماعی

نداردپایینخانه دارمجردادبیاتلیسانس1239

نداردپایینخانه دارمتأهلحسابداریفوق دیپلم1335

1. Authentication
2. Portability
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مقطع سنکد
تحصیلی

رشته ی 
دفترچه بیمه سطح درآمدشغلوضع تأهلتحصیلی

درمانی

بیمه تأمین متوسطکارمندمتأهلجغرافیالیسانس1431
اجتماعی

نداردمتوسطخانه دارمتأهلعلوم تجربیدیپلم1530

نداردپایینخانه دارمتأهل-بی سواد1650

بیمه تأمین متوسطمنشیمتأهلعلوم انسانیدیپلم1735
اجتماعی

بیمه تأمین متوسطخانه دارمتأهل-سیکل1830
اجتماعی

نداردمتوسطخانه دارمجرد-سیکل1925

نداردمتوسطخانه دارمتأهل-بی سواد2045

بیمه تأمین متوسطخانه دارمجرد-سیکل2151
اجتماعی

بیمه سلامتمتوسطخانه داربیوهفنیدیپلم2226

بیمه سلامتپایینخانه دارمتأهل-بی سواد2332

نداردمتوسطخانه دارمتأهل-بی سواد2455

بیمه سلامتپایینخانه دارمتأهلعلوم انسانیدیپلم2545

بیمه تأمین متوسطکارمندمتأهلروانشناسیارشد2636
اجتماعی

5- یافته های پژوهش
پس از مصاحبه با هر مشارکت کننده، کدگذاری داده ها انجام شد و در جریان کدگذاری باز، 
تعداد 337 گزاره ی معنادار و 107 مفهوم اولیه به دست آمد، با تلفیق و یکسان سازی مفاهیم، 19 
مضمون فرعی و 8 مضمون اصلی استخراج شد و با استفاده از مضمون های برآمده از تحقیق و با 

کشف دلالت های نهفته در مصاحبه ها نتایج تحلیل شده است.
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جدول 3- فرایند کدگذاری داده ها

مضموناصلیمضامینفرعیمفهوم

وضعیت اقتصادی ضعیف خانواده، وجود مشکلات اقتصادی زیاد 
در خانواده، مشکلات مالی، خراب بودن وضع اقتصادی خانواده، 

بیکاری سرپرست خانوار
ناتوانی اقتصادی

تنگناهای معیشتی
بالا بودن هزینه های ویزیت و درمان، گرانی خدمات پزشکی، 

گرانی خدماتتله ی هزینه تراشی پزشکان

صرفه جویی در هزینه ها، نپرداختن هزینه  ی تشخیصی غیرضروری 
پزشکی )آزمایش و ...(

مشارکت کننده 25 ساله 
و کارمند

هزینه ی فرصت از دست نبود وقت کافی، صرفه جویی در زمان، تلف شدن وقت
داده

خوددرمانی غیرمسئولانه، خرید داروهای مستلزم داشتن نسخه، 
ساده انگاری سلامت و درمان، بدیهی پنداری پزشکی، مدیریت 

بدن ناشیانه، ناآگاهی از سازوکار عملکرد دارو
رفتار غیرمسئولانه

ساده پنداری درمان
تجربه ی قبلی همان بیماری و اطلاع از درمانش، مهم نپنداشتن 

تجربه ی قبلی بیماریبیماری، کسب نتیجه ی مطلوب از خوددرمانی

استفاده از تجربه ی آشنایان و فامیل، مشاوره با افراد دارای سابقه 
این بیماری، کسب اطلاعات از اینترنت و شبکه های اجتماعی، 

تبلیغات ماهواره

دسترسی آسان به 
اطلاعات

ناکارآمدی نظام 
نظارت و پایش 

درمان

استفاده از نسخه ی قبلی، ذخیره کردن باقی مانده ی داروهای قبلی، 
فقدان بیمه ی درمانی، عدم دسترسی به پزشک در موارد اضطراری

عدم دسترسی به تسهیلات 
درمانی

همکاری داروخانه ها، مشاوره دادن کارکنان داروخانه، مشاوره 
دادن داروساز داروخانه، کاسبی داروخانه، نبود نظارت صحیح 

بر درمان و دارو، فروش غیرمسئولانه ی دارو در داروخانه، تبعیت 
داروخانه از خواست دارویی بیمار

دسترسی آسان به دارو

ترس از خطای پزشکی، تجربه ی منفی از پزشک، تشخیص 
تجربه ی  درمانی تجارب ناخوشایند درماننادرست قبلی پزشک، تجربه ی ناخوشایند از درمان پزشکی

ناموفق
جو اجتماعیتبلیغات علیه پزشکان، تصورات سنتی عامه از درمان در غیاب پزشک

تصور از تعهد کارکنان پزشکی، عدم اعتماد به پزشک، عدم 
باور نقش پزشک در رابطه با بیماری خویش، نوع نگرش به تعهد 

پزشک، مسئولیت ناپذیری برخی از کارکنان پزشکی، احساس 
وجود بی عدالتی در نظام پزشکی-درمانی

فرسایش اعتماد به پزشکان 
و کارکنان پزشکی

مواجهه ی 
سوگیرانه با کادر 

پزشکی
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مضموناصلیمضامینفرعیمفهوم

تصور طمع کار بودن پزشک، تلقی اقتصادی از نقش پزشک در 
فرایند درمان، کاسب پنداری پزشکان، تصور کاسب مسلکی از 

جامعه پزشکی.

تلقی طمع ورز انه از 
پزشک

معاینات و ویزیت گله ای در مطب، بی اعتنایی به حریم خصوصی 
بیمار، ویزیت بیمار در حضور دیگران به ویژه در مطب پزشکان 

متخصص زنان،

نقض اخلاق پزشکی 
توسط پزشکان

مواجهه ی 
غیرحرفه ای 

پزشکان بی اعتنایی به وضعیت فرهنگی و اجتماعی محلی، فقدان توجه 
به رضایت یا ناخرسندی بیمار، تشدید بی اعتمادی بین بیماران، 

ویزیت سریع و کم محتوا

ضعف در مهارت ارتباطی 
پزشکان

اعتماد مجازیاعتماد به رسانه ها، اعتماد به فضای مجازی
اعتماد نامتعارف

اعتماد به دیگریاعتماد به همسایه، اعتماد به حرف فامیل و آشنا

پای بندی به خرافات و خرافه پرستی، عدم اعتماد به جامعه 
پزشکی، سطحی نگریستن به بیماری، تأثیر زنان در خانواده جهت 

درمان
رواج باورهای عامیانه

مواجهه سنتی با 
درمان

شیوع بالای خوددرمانی زنان منطقه، استفاده از روش های سنتی و 
گذشتگان، اعتماد به طب سنتی، خوددرمانی به عنوان یک رفتار 
فرهنگی رایج، خوددرمانی به عنوان یک روند جاافتاده در  جامعه، 

بافت فرهنگی موافق نبود فرهنگ درمانی در منطقه
خوددرمانی

خوددرمانی به عنوان یک رسم و سنت فرهنگی، خوددرمانی 
به عنوان یک رفتار اجتماعی- فرهنگی در منطقه

خوددرمانی به عنوان یک رسم و سنت فرهنگی
سنت درمانی مرسوم

درک و 
 معنای زنان  از 

 خوددرمانی

خوددرمانی به عنوان یک رفتار اجتماعی مرسوم

خوددرمانی به معنای درمان بیماری ها بدون تخصص
درمان بدون نیاز به پزشک

خوددرمانی به معنای نتیجه بخش ترین روش درمان

خوددرمانی به معنای کمتر درد کشیدن

کنش آگاهانه و مفید خوددرمانی به معنای خود پزشکی

خوددرمانی به معنای درمان سریع
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5-1- تنگناهای معیشتی اقتصادی
مضمون اصلی تنگناهای معیشتی دربرگیرنده ی مجموعه ای از مفاهیم و مضامین مرتبط با 
موضوع اقتصادی، تنگناهای معیشتی و مادی است که حول مضامین فرعی ناتوانی اقتصادی، گرانی 
خدمات، مدیریت خرج خانواده و هزینه ی فرصت ازدست داده در هنگام پیگیری درمان، قرار دارند 
و بر نقش عوامل اقتصادی در روی آوری زنان به سوی رفتارهای خوددرمانگران در هنگام بیماری 
صحه می گذارند. چنان که مشارکت کننده ی 25 ساله و کارمند، گرانی خدمات پزشکی نظیر ویزیت 

پزشک و نیز صرفه جویی در زمان را دلیل گرایش به  خوددرمانی دانسته و گفته است:  
 اینو خوب میدانم که اگر برم دکتر همین داروها رو برام تجویز میکنه دیگه چرا وقت خودم 
رو هدر بدهم.  به جای هزینه هنگفت ویزیت، میرم داروخانه و خودم را درمان می کنم و 
همین طور در وقتم صرفه جویی می کنم. معمولاً به خاطر مشکل مالی و بالا بودن حق 

ویزیت پزشکان به سمت خوددرمانی می روم.

مشارکت کننده ی 36 ساله و فوق لیسانس روان شناسی نیز ضعف اقتصادی خود، بالا بودن 
هزینه ی مراجعه به پزشک و صرفه جویی در زمان را دلیل  خوددرمانی دانسته است:  

 دکتر رفتن وقت زیادی را از آدم تلف میکنه. پول زیادی هم میگیرن و با پول ویزیت  و دارو 
و آزمایش و ... کلی هزینه میذارن روی دستت. پس با خوددرمانی می توانی صرفه جویی 
زیادی بکنی و خوب هم بشی. چون هزینه دکتری بالاست، خوددرمانی می کنم. بقیه مردم 

هم چون وضعیت  اقتصادی خودشون خرابه، خوددرمانی می کنند.

5-2- ساده پنداری درمان
 زنان موردمطالعه به دلایلی مانند اعتقاد به نتیجه بخش بودن خوددرمانی و برداشت ناشیانه از 
انتخاب محتمل دیگر زنان و به طورکلی رفتار غیرمسئولانه به خوددرمانی اقدام کرده اند، همان گونه 

که مشارکت کننده ی 35 ساله، متأهل و با شغل منشی گری چنین اظهار داشته است:
بری پیش دکتر همون داروهایی رو برات مینویسه که قبلًا نیز برای اون بیماری برای 
خودت یا دیگران نوشته. مابقی زنان نیز ممکنه مثل من فکر کنند و مثل من رفتن پیش 

پزشک رو بی فایده بدانند.

مشارکت کننده ی 36 ساله، متأهل و فوق لیسانس روان شناسی نیز به عوارض خوددرمانی 
بی توجه بوده و به دلیل بدیهی پنداری امر پزشکی، مصرف خودسرانه ی داروها را مشکل ساز نمی داند:
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خیلی وقتا که ناخوش هستم یا از داروهای گیاهی استفاده می کنم یا اینکه میرم قرصی یا 
چیزی از داروخانه می گیرم. داروهای سرماخوردگی و مشکلات معده و مسکن ها رو معمولاً 

همیشه استفاده می کنم عوارض ندارن یا اگه دارند جوری نبوده که من متوجه بشم.

5-3- ناکارآمدی نظام نظارت و پایش درمان
مشارکت کننده ی 25 ساله، لیسانس علوم اجتماعی و خانه دار، فروش بدون نسخه ی دارو توسط 

داروخانه ها را از دلایل خودرمانی خود دانسته است:
فروش دارو بدون نسخه پزشک توسط داروخانه ها و آسان کردن دسترسی به داروهای موردنیاز 
بیمار مهم ترین دلایل خوددرمانی هستند. الان یک فرد که بیمار میشه میگه میرم داروخانه و 
در آنجا دکتر داروساز هست و دیگر نیازی به پرداخت ویزیت و نوبت گرفتن و معطلی نیست 
و خیلی راحت و سریع کارم راه می افته چون دکتر داروخانه طبق درسی که در مورد داروها 

خوانده بلد است که چه دارویی برای چه بیماری خوب هست داروی موردنظر را می گیرم.

مشارکت کننده ی 37 ساله، لیسانس علوم تربیتی نیز دسترسی آسان به دارو را به عنوان دلیل 
خوددرمانی ذکر کرده است:

من یه وقتایی که با مشکل مواجه می شوم از مطالب شبکه های اجتماعی و توصیه ی آشنایان 
جهت انتخاب و تجویز داروی موردنظرم کمک می گیرم. این را هم باید اضافه کنم که 
داروخانه ها بیشترین تأثیر را در فروش آسان و دسترسی آسان به دارو دارند و علی الظاهر 

از نظر تجاری هم کارشون نادرست نیست.

مضمون تجربه ی درمان ناموفق از مضامین مرتبط با نقش روابط پزشک - بیمار است که 
در گفته های مشارکت کننده فوق دیپلم کامپیوتر و منشی در قالب مفهوم خدمات دهی نامناسب 

کارکنان پزشکی نمود یافته است:
از تزریق دارو ترس دارم چون شنیدم فلانی آمپول زده اشتباهی بوده و باعث فوت طرف 
شده دیگه ترس اینو داشتم. در بیمارستان ها متأسفانه کادر پزشکی تلاش نمی کنند علت 
درد را تشخیص بدهند و راهکار درمانی بدهند فقط یک مشت قرص و دارویی که هیچ کدام 

به کار نمی آیند و درمان کننده نیست تجویز می کنند.

5-4-مواجههیغیرحرفهایپزشکان
مشارکت کننده ی 25 ساله، لیسانس علوم اجتماعی و خانه دار، مواجهه ی غیرحرفه ای پزشکان 
مشتمل بر نقض اخلاق پزشکی و ضعف در مهارت ارتباطی پزشکان را دلیل خوددرمانی دانسته است:
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قبلًا که برای میگرنم به دکتر مراجعه کردم دکتر اعصاب می گفت به خاطر بینایی ات هست 
نزد چشم پزشک می رفتم می گفت به خاطر اعصاب هست و به یکدیگر پاسم می دادند. این 
دو دلیل داره اول اینکه چند تا بیمار را باهم ویزیت می کنند و حریمت را می شکنند پس ما 
مقصر نیستیم. دومین دلیلش اینه که مردم معتقدند که اکثر پزشکا تبحر ندارند و در اینجا 
تازه دارند طبابت را یاد می گیرند ، ولی به محض اینکه تبحر پیدا کردن میرن شهرهای دیگه.

5-5-مواجههیسوگیرانهباکادرپزشکی
مشارکت کننده ی 30 ساله، دیپلم و خانه دار مواجهه ی سوگیرانه با کادر پزشکی مشتمل بر 

فرسایش اعتماد به پزشکان  و کارکنان پزشکی تلقی طمع ورز انه از پزشک را مهم دانسته است:
ترجیح می دهم که در منزل باشم و خوددرمانی کنم تا دردسر بیمارستان بکشم. اینو هم 
بگم که اعتماد چندانی به دکترها ندارم زیرا زن همسایه مون سردرد داشت رفت دکتر و 
یک قرص ساده براش نوشته بود درحالی که بعد از دو هفته معلوم شد که تومور مغزی داره. 
چون برخی از پزشکان سرسری ویزیت می کنند و زیاد ارتباط مناسب با بیمار نمی گیرند.

مشارکت کننده ی 31 ساله، لیسانس جغرافیا، کارمند و متأهل هم گفته است:
نبود متخصصان خوب و مجرب، خطای بالای پزشکی، بی عدالتی در فضاهای پزشکی- 

درمانی، طمع پزشکی همگی به رواج پدیده خوددرمانی کمک کرده اند.

به نظر مشارکت کننده ی 35 ساله، فوق دیپلم حسابداری و خانه دار نیز خوددرمانی بهتر از رفتن 
نزد برخی از این پزشکان طمع کاری است که فقط به جیب خودشان فکر می کنند.

برای  با سازوکارهایی  زنان  اجتماعی،  با مفاهیم عضویت در گروه ها و شبکه های  هم راستا 
کسب اطلاعات درباره ی مشکلات،  درک آنها و تلاش برای مدیریت آنها آشنا می شوند که نوع 
مواجهه ی آنها با مشکلاتشان را شکل می دهد. ازآنجا  که در  جامعه ی موردمطالعه هنوز روابط 
اجتماعی گرم و انتشاری همچنان تداوم دارد، لذا در مواردی تصمیم در مورد نحوه ی  واکنش به 
بیماری، در تعامل با و در مشورت با دیگران و در جریان زندگی روزمره گرفته می شود و در این 
معنا دو مضمون  اعتماد نامتعارف در درمان و مواجهه ی سنتی با درمان و درمانگری  تأمل برانگیز 

و پذیرفتنی به نظر می آید.  
در این زمینه ، مضامین و مفاهیمی همچون تجربه ی منفی از مراجعه به پزشک، اعتماد به 
رسانه ها، اعتماد به فضای مجازی،  اعتقاد به کاسب کار بودن پزشکان و مشاهده ی تأثیرگذاری 

خوددرمانی برجسته تر بوده اند. 
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مشارکت کننده ی 24 ساله دانشجوی گیاه پزشکی گفته است: 
 بر اساس تجربه ای که قبلًا داشتم و با داروهایی که خودم مصرف می کردم خوب می شدم و 
دیگه دلیلی برای مراجعه کردن به پزشک نمی دیدم.  معمولاً می دانم چه دارویی را مصرف 
کنم در جهت اینکه آن درد یا آن بیماری رفع بشه ولی تأثیر روی درمان آن بیماری که 
بهش مبتلا شدم  خوب و مؤثر بوده. بیشتر آگاهی ام از طریق جستجو در اینترنت و فضای 

مجازی هست. 

همچنین مضامین فرعی ای همچون رواج باورهای عامیانه و بافت فرهنگی موافق خوددرمانی، 
از مفاهیمی نظیر  پای بندی به خرافات، سطحی نگریستن به بیماری، رواج استفاده از روش های 
سنتی و در نهایت رفتار فرهنگی غالب و رایج تشکیل می شود. در این  زمینه مشارکت کننده ی 25 

ساله، دیپلم و کارمند خوددرمانی را به مثابه یک رفتار فرهنگی رایج می داند:  
 در منطقه ی ما این بحث جاافتاده است که خوددرمانی با داروهای گیاهی، روش های سنتی 
و حتی داروهای دیگر باعث سالم ماندن فرد می شود و  بهتر از این است که به دلیل اشتباه 

پزشکی بمیریم و به این رفتار عادت کرده ایم. 

مشارکت کننده ی 25 ساله دانشجوی کارشناسی ارشد مطالعات فرهنگی نیز به اعتماد به 
دیگری اشاره کرده است که می تواند  یک رفتار فرهنگی تخریب گر باشد:  

 بیشترمون بدون اینکه در مورد دارویی که بهمون پیشنهادشده تحقیق کنیم، میریم داروخانه 
و دارو را تهیه و مصرف می کنیم؛ یعنی برای هر  دردی دارویی جهت رفع آن درد یا آن 
بیماری معرفی میشه. این موضوع شایعی است و بسیاری از زنان مثل من فکر می کنند که 
با روش های  تجربه شده توسط دیگران، می توانند خودشان را درمان کنند و البته به لحاظ 

فرهنگی برامون این رفتار خوددرمانی جاافتاده است و دید مثبتی  بهش داریم.

5-6-درکومعنایزنانازخوددرمانی
مضمون درک و  معنای زنان  از  خوددرمانی متشکل از سنت درمانی مرسوم، درمان بدون 
نیاز به پزشک و کنش آگاهانه و مفید بیانگر تلقی و درک زنان از خوددرمانی است. چنانچه 

مشارکت کننده ی 45 ساله، بیوه و خانه دار بر آن است که:
  وقتی که من خودم آگاهی دارم تا حدودی و با استفاده از تجربه ام و حرف های دیگران و 
اطلاعاتی که توی سایت ها هست تا  حدودی میتونم مشکلمو حل کنم و به پزشک رجوع 

نکنم و اینکه برای بعضی از بیماری ها واقعاً نیاز نیست  بری دکتر.
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بحث و نتیجه گیری

سلامتی همواره برای انسان و به تبع آن برای جامعه مهم بوده است. ازاین رو هنگام بیماری 
سرعت اقدامات درمانی برای بهبودی اهمیت می یابد و در این راستا اقدامات افراد بر اساس فرهنگ 
درمانی موجود شکل های متفاوتی به خود می گیرد؛ از جمله مراجعه به پزشک یا عمل کردن  بر 
اساس رسوم سنتی و محلی و مراجعه نکردن  به پزشک و در اصطلاح امروزی، خوددرمانی بدیهی 
است، خوددرمانی امری تاریخی است که در دوره ی مدرن به دلیل تخصصی شدن بهداشت و 
درمان، امری نابهنجار، مخاطره آمیز و غیرعلمی تلقی می شود، ولیکن امروزه نیز گونه هایی از این 
پیشینه ی فرهنگی تاریخ مند درمان همچنان در بین مردم وجود دارد. به عبارتی خوددرمانی 
به مثابه یک سنت فرهنگی در جامعه و به ویژه در بین زنان ریشه دوانده است و ازاین رو گرایش به 
خوددرمانی همچنان در بین آنها گرایشی قدرتمند است. چنان که برآورد سازمان های متولی امر 
درمان نرخ مصرف خودسرانه ی دارو در ایران را بالاتر از میانگین جهانی نشان می دهد و از این 

نظر جزو 20 کشور نخست دنیاست و این روند در ایلام نیز وجود دارد.
مقایسه ی نتایج تحقیق با یافته های پژوهش های پیشین حاکی از همخوانی هایی در زمینه ی 
برهم کنش سازه های مرتبط با  نهادهای پزشکی، اقتصادی و فرهنگ و اثرگذاری آنها در تصمیم 
به خوددرمانی در بین افراد خود درمان بوده است؛ برای مثال درباره ی باورهای فرهنگی و ضعف 
قوانین پزشکی؛ با مطالعات پیکار و محمدی )1398(؛ در زمینه ی حق گرانی ویزیت پزشک، تجربه ی 
قبلی از بیماری و مهم تلقی نکردن بیماری با مطالعات تاجیک و همکاران )1387(؛ رضایی و 
همکاران )1395(، کرانی و همکاران )1393( و پیرزاده و شریفی راد )1388(؛ در زمینه ی گرانی 
حق ویزیت پزشک، تجربه قبلی از بیماری، مهم  تلقی نکردن بیماری؛ (؛ در مورد دسترسی آسان 
به دارو با مطالعات پیرزاده و شریفی راد )1388(؛ در زمینه ی اتکا ء به داروخانه ها و  داروسازان در 
تهیه ی دارو بامطالعات نصیر و همکاران )2020(؛ در زمینه ی تجربه قبلی از دارو و سابقه استفاده 
از داروی گیاهی با مطالعات طاها و همکاران )2020(؛  در زمینه ی وجود خوددرمانی در بین زنان 
 طبقات با درآمد کمتر با مطالعه ی لوتز و همکاران )2020(؛ در زمینه ی  خصوصیات شخصی زنان 
خود درمانگر و نقش نظام مراقبت های بهداشتی در روی آوری آنان به خوددرمانی با مطالعات عزیز 

و همکاران )2018( همخوانی دارد .
به طورکلی، نتیجه ی تحقیق درباره ی  اینکه زنان شهر ایلام چه درک، تعبیر و تفسیری از 
کنش ورزی خوددرمانگرانه ی خویش دارند، حاکی از این است که درمان سریع و تسکین هرچه 
سریع تر بیماری به ویژه هنگام تجربه ی درد، اولویت درجه ی اول آنهاست و برای رسیدن به چنین 
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هدفی، راحت ترین راه را برای درمان انتخاب می کنند که مراجعه کردن به داروخانه هاست. آنها 
معتقدند، در صورت مبتلا شدن به یک بیماری تنها گزینه ی مطلوب، خلاص شدن از آن درد و 
بیماری است؛ لذا می توان گفت، درک آنها از پدیده ی خوددرمانی برگزیدن سهل ترین، کم هزینه ترین 
و سریع ترین راه حل است. ایشان معتقدند،  این گونه کنش خوددرمانگرانه ی آنها محصول روابط 
و تعاملات نزدیک با دیگران است، زیرا هنگام بیماری، تصمیمات فرد در مورد شیوه ی  اقدام به 
درمان و چگونگی مواجهه با بیماری  در فرایند تعامل اجتماعی و یا در مشورت با دیگران شکل 
می گیرد و بنا به روابط گرم و انتشاری و نیز اعتماد به نزدیکان و آشنایان این فرایند بازتولید 
می شود. همچنین تحلیل روایت زنان از تجربه ی خوددرمانی شان نشانگر این است که وجود و تداوم 
نشانگان فرهنگی ای نظیر باورهای عامیانه، بافت فرهنگی، رایج بودن این رفتار به عنوان یک روش 
مرسوم و سنت اجتماعی در جامعه ی موردمطالعه ازجمله دلایلی است که زنان بدون تشخیص 
ریشه ای بیماری توسط پزشک، به صورت خودسرانه داروها را تهیه و مصرف می کنند و در صورت 
مشاهده کردن تأثیر مثبت دارو در درمان بیماری خویش، علاوه بر استفاده ی مجدد و خودسرانه 

از آن در زمان های دیگر آن را به دیگران نیز پیشنهاد می کنند.
دنبال  فرهنگی  و  اقتصادی  دلایل  به  بیماری  هنگام  آنها  زنان خوددرمان،  گفته های  بنابر 
به صرفه ترین و در دسترس ترین گزینه برای درمان خویش اند و بنابراین  زنان خوددرمانگر برای 
درمان خویش به صرفه ترین راه را که همانا خوددرمانی است، انتخاب می کنند و به این ترتیب خود 
را از  تحمل درد نجات می دهند. از سوی دیگر، ممکن است آنها متناسب با میزان هزینه، میزان 
استطاعت مالی خود و نیز میزان رضایت  تجربه شده ی ناشی از خوددرمانی قبلی تصمیم بگیرند. 

هممچنین در بین زنان موردمطالعه در زمینه ی خوددرمانی و در ارتباط با پزشکی گرایش 
مسلطی وجود دارد که محصول هم آیندی مواجهه ی  سوگیرانه با  کادر پزشکی از سویی و تجربه ی 
مواجهه ی  غیرحرفه ای  پزشکان از سوی دیگر است. ازآنجا که انسان ها بر اساس تفسیرهاي ذهنی ای 
که از کنش متقابل خود با دیگران دارند، عمل می کنند و به طور مداوم رفتار خود و دیگران را 
بازتفسیر می کنند، این موضوع همچنان در جهت گیری و شکل دهی به کنش های خوددرمانگران 

زن اثر می گذارد.
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پیشنهادهای پژوهش
- بیشتر مردم از عوارض و عواقب خوددرمانی یا بی اطلاع اند و یا اطلاع کافی ندارند، یکی از 
راهکارها می تواند فرهنگ سازی و اطلاع رسانی مناسب در مورد عوارض حاصل از خوددرمانی باشد.

- یکی از دلایل سوق یافتن بیشتر زنان به سمت خوددرمانی، وجود نوعی از بی اعتمادی 
بین مردم و پزشک است که لازم است برای اعتمادسازی به  نظام پزشکی و مراقبت تمهیداتی 

اندیشیده شود.
- کلاس های آشنایی با عوارض خوددرمانی از سوی سازمان های مردم نهاد و اجتماع محور با 

جلب مشارکت سازمان بهزیستی در سطح محلات شهر ایلام برگزار کنند.
- محدود کردن داروخانه ها در فروش بی رویه ی دارو امری ضروری است.

- کمپین های آگاهی دهنده به مردم در مورد مضرات خوددرمانی ایجاد شود .
- تدوین آیین نامه و تعیین مجازات برای داروخانه هایی که با هدف تجاری دسترسی مشتریان 

را به هرگونه دارو را فراهم می سازند.
- نظام نظارت و پایش امور درمانی در سازمان های نظارتی همچون سازمان بازرسی استان 

تقویت شود.
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