
  

  

  

Semiannual Journal Of Indigenous Knowledge Iran
Volume 11, Issue 21, Spring & Summer 2024, 41-93
qjik.atu.ac.ir
DOI: doi.org/10.22054/qjik.2024.77597.1408                                               

O
ri

gi
na

l 
R

es
er

ch
  

   
  

R
ec

ei
ve

d:
 6

/1
/2

02
4 

   
  R

ev
ie

w
:

2
0/

1/
20

2
4

   
 A

cc
ep

te
d:

 8
/2

/2
02

4
  

IS
S

N
: 

2
34

5-
60

19
  

eI
S

S
N

: 
2
53

8-
2

54
3 

   
  

  

Analysis of the Social-Cultural Contexts of the Use of 

Alternative Medical Diagnostic-Therapeutic Traditions 

and Their Relating Living Experience

Ebrahim Ekhlasi   
Associate Professor of Sociology, Allameh Tabataba’i
University, Tehran, Iran.

Amir Ne’mati  
MA in Sociology, Allameh Tabataba’i University, 
Tehran, Iran.

Introduction and statement of the problem
From a conceptual point of view, the traditions of alternative medicine oversee all 
the "others" of the biomedical tradition that represent the differences between the 

recent discourse and other quantifiable discourses in the fields of diagnosis, 

treatment and post-treatment follow-up. The World Health Organization describes a 

healthy lifestyle as striving for a state of complete physical, mental and social well-
being. Expansion of urbanization, industrialization, reduction of physical mobility 

and other similar cases are among the most important factors incompatible with 

human health, in its multiple and multifaceted sense. In the meantime, after nearly 
200 years have passed since the development and stabilization of modern medicine, 

under the biomedical paradigm, many diseases, especially chronic diseases, have 

remained incurable. New medicine's mechanistic reading of humans, disregarding 
people's temperament, adopting a top-down approach, generalist diagnoses and 

fearless prescriptions of chemical drugs, imposing drug side effects, neglecting 

prevention and emphasizing treatment, creates a level of public favor towards 

alternative, traditional and complementary medicine. The present study tries to 
identify the perception and lived experience of the people who refer to the medical 

centers located in Tehran trying providing health and medical services under the 

alternative medical treatment traditions. The two main questions of the study 
formulated in line with phenomenological considerations, can be presented 

according to the following description; 1) What are the most important cultural-

social contexts regarding the consumption of alternative medical treatment traditions 
from the perspective of Tehrani citizens referring to diagnostic treatment centers 

focused on alternative medicine traditions? 2) What are the most important 
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constructive aspects of understanding and experience arising from the use of 
alternative medical treatment services by the citizens of Tehran referring to 

diagnostic treatment centers focused on alternative medicine traditions?

Conceptual framework
The design of some of the most important concepts related to the subject of the 

study is solely for the purpose of creating theoretical sensitivity and theoretical 

saturation of the study. According to the definition of the World Health 
Organization, traditional medicine is a set of knowledge and skills based on the 

theories, beliefs and experiences of indigenous people in different cultures used to 

protect health. In the meantime, mood is a concept arising from the mutual reaction 

of small parts of opposite substances, during which a large part of one or several 
substances are mixed with a large part of opposite substances, they affect each other. 

The formation of mood is the result of mixing. Conversely, modern medicine 

includes important axes such as the set of methods of prevention, diagnosis, 
treatment and care of patients, which has been formed since the 19th century in 

Europe and is learned through university education and practical work in the 

hospital, and by related institutions and organizations. They operate under 
government supervision with legally recognized medical practices. Complementary 

medicine under participation in a common whole complements conventional 

medicine and responds to demands that fundamentalist medicine has not met. In 

addition to the previous cases, alternative medicine emphasizes the minimal use of 
technology and recommending treatment regimens related to the specific conditions 

of each person - not just the outward symptoms. In the alternative treatment system, 

treatment traditions outside the realm of Western biomedicine are emphasized. Body 
management is another concept related to the subject of the study including a long 

list of procedures, such as tattoos, piercings, cutting a part of the body, gymnastics, 

bodybuilding, dieting, and other similar cases. Finally, lifestyle refers to the 
interweaving, connection, systematization and network of many influencing factors 

in the ways of life, or the climates of human living.

research method
The present study is organized based on interpretative paradigm considerations. 

Thirty men and women referred to the diagnostic and therapeutic centers focused on 

alternative medicine, located in Tehran city, who at a certain point of time due to 
being involved with the disease, had the experience of referring to the said centers, 

were interviewed. As research informants, they were selected and then subjected to a 

semi-structured interview. The participants were selected based on inclusion criteria, 

and in the form of sampling with maximum distribution. Exploration of experiences 
was done based on the Claizian method. In the process of thematization and moving 

from the level of objective and concrete descriptions to the level of theoretical and 
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more abstract concepts, reduction, and abstraction of data in 4 stages, finally, 7 final 
themes were built.

Research findings
In this research, 7 final themes have been created, which are the answers to the study 
questions. "Hegemony of the social constructions discrediting biomedicine", 

"Demand of heterogeneity arising from the spread of Corona", and "Hidden 

coexistence of biomedicine with economy and politics", "Prevention and treatment 
as a lifestyle", "Applied treatment in the combination of organic and natural matter", 

"plural undesirability of bio-medicine", and "effective identity creation based on 

self-realization" were the final themes discovered in the research.

Conclusion:
The informants of the research are further informed about the opposition to some of 

the words and actions included in the traditions of alternative medicine, refusing to 
stick to advertisements and avoiding the confiscation of religious beliefs and 

traditional ideas for the common good, becoming more scientific about prevention, 

diagnosis, the treatment of disease and the development of professionalism are 
considered to be the main entries in the reproduction and promotion of alternative 

medicine traditions and are effective in confronting biomedical discourse.

Keywords: Alternative Medicine, Biomedicine, Medicinal Plants, Body Management, 

Lifestyle
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ی صیتشخيها سنتاجتماعی مصرف  –ي فرهنگی ها نهیزمواکاوي 

  ها آنناظر بر  ستهیز تجربهو  1درمانی دگرپزشکی

  .ایران، تهران، شناسی  دانشگاه علامه طباطبائی دانشیار جامعه*صیابراهیم اخلا

    

امیر نعمتی
، تهران، شناسی دانشگاه علامه طباطبائی کارشناسی ارشد جامعه

  .ایران

  

  دهچکی

پیشگیري و درمان ، نگر در مقام ارتقاء سلامت با تأکید بر رویکردهاي کل، هاي درمانی دگرپزشکی سنت

هاي گرایش به  هدف پژوهش شناسایی زمینه. اند شده بیماري مورد اقبال طیفی از کنشگران اجتماعی واقع

هاي مندرج در  و رویهزیسته شهروندان تهرانی پیرامون رویکردها  هاي دگرپزشکی و کشف تجربه سنت

کنندگان به مراکز  نفر از مراجعه 30ساختاریافته با یابی از طریق مصاحبه نیمه داده. هاست آن

صورت هدفمند و مبتنی بر معیارهاي هاي دگرپزشکی در تهران که به درمانی فعال در ذیل سنت تشخیصی

. ناي روش کلایزي صورت گرفتکاوش در تجربیات بر مب. انجام پذیرفت، بودندشده شمول انتخاب

و » یِ منبعث از فراگیري کرونادگرطب مطالبه«، »پزشکی از زیست اعتبارزداهاي اجتماعی  استیلاي برساخت«

، »یسبک زندگپیشگیري و درمان در قامت «، »پزشکی با اقتصاد و سیاست پنداري پنهان زیست بوده هم«

آفرینی  هویت«و » پزشکی زیستمتکثرالوجهيانگار لوبنامط»درمان کاربردي در معیت امر آلی و طبیعی«

دهندگان پژوهش  آگاهی. هاي مطالعه بودند دهنده به پرسش مضامین نهایی پاسخ» مؤثر مبتنی بر خودتحققی

امتناع از تمسک محض ، هاي دگرپزشکی اي گفتارها و کردارهاي مندرج در سنت مزید بر مخالفت با پاره

تر شدن  علمی، هاي سنتی ی از مصادره به مطلوبِ عوامانه باورهاي دینی و پنداشتگزین به تبلیغات و دوري

هاي اصلی بازتولید و ارتقاء  گري را از مدخل اي درمان بیماري و بسط حرفه، تشخیص، مناسبات پیشگیري

  .دانند پزشکی می هاي دگرپزشکی و مؤثر در اقبال کنشگران اجتماعی در مصاف با گفتمان زیست سنت
  

  سبک زندگی، مدیریت بدن، گیاهان دارویی، پزشکی زیست، طب جایگزین، دگرپزشکی :ها کلیدواژه

                                               
مفهومی نویسنده مسئول مقاله و حاصل تأملات نظري و تتبعات تجربی وي  برساختهي دگرپزشکی ها سنتتعبیر  - 1

ي ها» دیگري«ي دگرپزشکی ناظر بر کلیه ها سنتی پزشکی است؛ از حیث مفهومی، شناس جامعهذیل حوزه تخصصی 

ي قابل احصاء را در ساحات ها گفتمانپزشکی است که تمایزات موجود میان گفتمان اخیر و دیگر  یستزسنت 

.کند یمهاي پسادرمان نمایندگی  یگیريپتشخیص، درمان و 

  eb.ekhlasi@atu.ac.ir:    نویسنده مسئول  *
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  بیان مسئله

ذیل مناسبات دنیاي مدرن و متأثر از وجوه کژکارکردي حاصل از ، اجتماعی کنشگران

هاي متعددي را در  چالش، بعدي آن در نسبت با سبک زندگی يها دلالتفناوري و 

سازمان بهداشت جهانی سبک . نمایند یمو حفظ و ارتقاء آن تجربه  ساحت امر سلامت

. کند روانی و اجتماعی توصیف می، زندگی سالم را تلاش جهت حالت رفاه کامل جسمی

سبک زندگی سالم شامل رفتارهایی است که سلامت جسمی و روانی افراد را تضمین 

کاهش شدن،  یصنعت، نشینیگسترش شهر). 237:1395، و دیگران نژاد چوپان(نماید  می

سلامت  باعوامل ناهمساز  ینتر مهمتحرك جسمانی و دیگر موارد مشابه با آن از جمله 

  .در معناي متکثر آن هستند، انسان

ین، ذیـل  نـو طـبِ تکـوین و تثبیـت   سـال از   200نزدیـک بـه   بـا گذشـت  در این میان، 

، 1مــزمن هــاي بیمــاريه یــژو بــهزیــادي، هــاي  هنــوز بیمــاريپزشــکی، امــا،  یســتزپــارادایم 

 هـاي  بیمـاري ها، ایجـاد   یماريبي ا پارهیر ماندن علاج ناپذاند؛ مزید بر  مانده یباقیر ناپذ درمان

و امثـال آن نیـز در   4معطوف به سبک زنـدگی  هاي بیماري، 3یتن روانهاي بیماري، 2نوظهور

مـان پدیـدار   کننده مناسبات حاکم بر سپهر سـلامت، بیمـاري و در   یفتوصي ها مؤلفهحکم 

سـرعت رشـد   کاسـتن از  متوقف ساختن یا قادر به طب جدید  در مجموع، اگرچه. اند گشته

                                               
1. Chronic Disease

ها هستند که دستگاه ایمنی بدن،  یماريبمشتمل بر آن دسته از ) Autoimmune disease(یمنی خود اهاي  یماريب- 2

به بدن، موجد درگیرشدن دشمن و عامل بیرونی تلقی نموده، طی حمله  مثابه بهاختلال محاسباتی، خود را  واسطه به

یکولیت زخم .شوند یمي قرمز، عده تیروئید، عضلات، مفاصل و پوست ها گلبول، از جمله ها بافتو  ها اندام

)Ulcerative Colitis (به نظر یمنی رایج است که خود اهاي  یماريباز دیگر بیماري التهابی روده  ازي ا گونهبه عنوان

نظیر رژیم اي از عوامل میکروبی، ژنتیکی، ایمنی و عوامل مرتبط با سبک زندگی مجموعه متأثر از فعالیت رسد می

  .گیرد یمدر افراد شکل استرس و زندگی در محیط شهري ین، چن همو  غذایی

هاي جسمانی، به پزشک  یناراحتعوارض و  واسطه بهبیمار ) Psychosomatic Disease(یتن روانهاي  یماريبدر  - 3

شود؛  ینمهاي پاتولوژیک و بالینی، هیچ نوع مشکل جسمی در بیمار مشاهده  یبررسکند؛ اما، متعاقب انواع  یممراجعه 

 Irritable Bowelکند؛  یمبیمار را روانی ارزیابی  اظهارشدهمفروض به شرایط یادشده، پزشک علت اختلالات 

Syndrome (IBS) ی در حوزه گوارش هستند که از آن با عنوان سندرم روده تن روانهاي  یماريباز جمله

  .شود یمپذیر یاد  یکتحر

4. Lifestyle-related Disease (LSRD)
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در درمـان بسـیاري از   بـوده اسـت، امـا،     1حـاد  هـاي  بیمـاري هـا و مشخصـاً    یمـاري ببرخی از 

بینـی   پـیش ). 241:1394مقصـودي و توکلیـان،   (اسـت   مانـده  یبـاق نـاتوان مزمن  هاي بیماري

، مجـدداً  چنـدان دور  نهی ماشینی در آینده زندگمیزان شهرنشینی و سبک  شود با افزایش می

).1395فردوسی و دیگران، (شود هاي نوین افزوده  بر میزان شیوع بیماري

ي و ملــی، بهبــود موقعیــت اجتمــاعی ا منطقــهامعــان نظــر در آمارهــاي معتبــر جهــانی، 

حسـب ترجیحـات نظـري     در این پـژوهش، . دهد یمي درمانیِ دگرپزشکی را نشان ها سنت

ي درمـانی دگرپزشـکی بـراي    هـا  سـنت سـاخته  محقـق نویسنده مسئول مقالـه، عنـوان عـام و    

، 2پزشـکی  یسـت زدرمانیِ متفاوت و بعضاً متباین بـا سـنت    سنتتوصیف و بازنمایی هر نوع 

. اسـت  شـده  گرفتـه کـار  بـه گفتمانِ مسلط در لحظه امروزین نظام بهداشت و درمـان،   مثابه به

ي نـاظر بـه درمـان و    هـا  سـنت ي از ا گسـترده طیـف  » ي درمانی دگرپزشـکی ها سنت«عنوان 

، طـب ایرانـی، طـب    5، طـب بـومی  4، طـب سـنتی  3طبابت، اعم از طـب مکمـل و جـایگزین   

و امثـال آن را در ذیـل خـود مجتمـع     2، طـب گیـاهی  1، طـب سـوزنی  7، طب آیـوردا 6سینوي

                                               
1. Acute disease
2. Bio-medicine Paradigm
3. Alternative / Complementary Medicine
4. Traditional Medicine
5. Indigenous Medicine

فیلسوفی طبیب و طبیبی  به عنواناو . آورده است بشماري حکمت طبیعی ها شاخهیکی از  به عنوانینا طب را س ابن- 6

توان  ینمداند، به این اعتبار که انسان موجودي است مرکب از نفس و بدن و  یمبه هموابسته فیلسوف، این دو علم را 

؛ وي ذیل پذیرش تأثیر دوسویه نفس و بدن بر یکدیگر، )75:1393کردي اردکانی، (کرد یکی را بدون دیگري لحاظ 

نمونه، وي در کتاب  به عنواندهد؛  یمها و حالات بدنی و نفسانی را از این منظر مورد تعلیل قرار یماريببسیاري از 

داند و معتقد است خواب شاعر، دروغگو،  یمشفا، در باب تأثیر بدن بر نفس، سوء مزاج را مانع دیدن خواب صحیح 

ین، به طریق مشابه، چن همبدکار، مست، بیمار، مغموم و کسی که سوء مزاج دارد و یا در فکر است، صحیح نیست؛ او 

، ها آبغلبه دارد، در خواب  ها آنري نفس بر بدن، بر این باور است که کسانی که بلغم بر در خصوص تأثیرگذا

: 1385ینا، س ابناز  به نقل، 106:1393کردي اردکانی و حبیبی، (ینندبیمآور لرزه، برف، باران و سرماي ها رودخانه

  ).162و  248

ایج در شرق، ناظر بر نوعی نظام معنایی مشخص است سنت طبی ر مثابه به، )Ayurvedic medicine(طب آیورود - 7

، آیوروداي مندرج در سنت اخیر، ها آموزهحسب . دهد یمي دال مرکزي آن را تشکیل نگر درونکه مراقبه فکري و 

طب . دهد یمتأکید قرار  موردرا بدن انسان در  هاي بالقوه و ناپیداانرژي وجودنوعی نظام زندگی ي از ا گونهمثابه به

در نظر  حفظ تعادل طبیعی بدني پزشکی، اساس تندرستی انسان را مبتنی بر ها رشتهضمن حضور فعال در همه یورودا آ
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ي از بیمـاران، بـه انجـام و پیگیـري     یافتن بسیارسوق رسد کلی قضیه در  یمبه نظر. سازد یم

هـاي تشخیصـی، درمـانی و دارویـِی      یـه روي درمـانی و اسـتفاده از   ها سنتدرمان ذیل دیگر 

یسـته  ز تجربـه پزشکی، متأثر از آگـاهی یـا    یستزمتفاوت با اقتضائات مورد تأکید در انگاره 

ــه مکانیســتی،     ــوارض جــانبی حاصــل از مواجه ــان در خصــوص برخــی ع ــدآن یش،ذره ان

جسـمانی و   هـاي  بیمـاري پزشکی در مقـام پـرداختن بـه     یستزنگر و شیمیاییِ گفتمان  ییجز

هاي بعدي ناظر بر درمان بوده  یگیريپروانی، هم در مقام تشخیص و درمان و هم در موضع 

  .باشد

تأکید بیشتر بر پیشگیري از بیماري تا ي درمانی دگرپزشکی باها سنت، تر روشنیان به ب

به عنـوان اند توانستهین، توسل به منابع طبیعی و مزاج افراد در مقام درمان چن مهدرمان آن و 

مزاج در  ، بذل توجه بهصهلاطور خ به. قرار گیرند موردتوجهیگزین یا مکمل جا) هاي(طب 

                                                                                                             
احساسات یان، م یناداند؛ در  یهاي مختلف مم توازن در اندامین اعتبار، بیماري را مدلول طبیعی عدو به همگیرد  یم

و موجد  عدم توازنترین بسترهاي ناظر بر بروز  يمحور کمدر حاضطراب و نگرانیو رژیم غذایی نامناسب، منفی

تغییر در سبک زندگی، تنها راه مواجهه معقول و کارآمد در مواجهه با بیماري ذیل طب . تولید سموم در بدن هستند

  .شود یمآیوردا محسوب 

، هزارساله5تاریخی از پزشکی و برخوردار از سابقه  نگر کلي ا شاخهبه عنوان، )Acupuncture(طب سوزنی- 1

گیرد و اصلاح الگو را در حکم  یمدر نظر اختلال در الگوي انرژي حیاتی الکترومغناطیسی بدن مولود بیماري را 

هماهنگی با از منظر ملاحظات طب سوزنی، قرار داشتن بدن در  .کند یممدخل اصلی جهت درمان بیماري تلقی 

ها و دستگاه ایمنی در جهت مقاومت در  ي ظرفیت و توانایی یاختهظهور حداکثر واسطه به، هاي درونی خود انرژي

دو  منزله به، )Yin-Yang(یانگ  -بر پایه نگاه مندرج در نظریه یین.زا، منتج به سلامتی خواهد شد یماريببرابر عوامل 

وابستگی آن هاي متضاد مربوط به و پدیدهکائنات  در، جوانب مربوط به آن سایرطبیعت و  سازنده نیروي مکملِ

وجود دارد و نیروهاي یادشده، در قالب تشکیل چرخه بزرگ، همواره در طبیعت و نیز در جوهره انسان انکارناپذیر

باور بر این است  یاد شده در طب. استترین مفهوم در طب سوزنی  اي پایهیین و یانگ  تئوري .ساري و جاري هستند

جنبش، فعالیت و حرکت را . دهد وي مکمل به حیات خود ادامه میاز تعامل و ترکیب این دو نیرجهان هستی  که

متشکل هر اندام بدن نیز در درون خود . نسبت داد (Yin)و قرار و آرامش و سکون را به یین)Yang(توان به یانگ می

ما مجموعه یین و یانگ بدن در حالت بهینه و سلامت در تعادل است ا. است) Yang(یانگو ) Yin(یینبعد  از

روز  هاي معمول در شبانه بیش از حد نوسان) Yang(و یانگ)Yin(شود که تعادل میان یین بیماري هنگامی عارض می

و در صورت افزایش یین و کاهش یانگ طبیعت گرم  و کاهش یین بیماري بادر صورت افزایش یانگ. برهم بخورد

  .شود بیماري با طبیعت سرد ظاهر می

2. Herbal medicine
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انسـان و نقطـه عطـف    مت و بیمـاري لاس ـتعریفدرهاي رایج  یشگرایکی از طب ایرانی، 

حسب تعریف، مزاج ناظر بر مفهوم کیفیت یکسان و جدیدي .هاستبیماريفیزیوپاتولوژي

بـه  در یـک جسـم مرکـب     ها آنوانفعال فعلاست که در نتیجه آمیختن ارکان با یکدیگر و 

ارکان مندرج در جسـم مرکـب مشـتمل بـر خـاك عنصـري، آب عنصـري،        . آید یموجود

بـر عهـده    وظـایف مشخصـی را   هـا  آنهواي عنصري و آتش عنصري است که هر کدام از 

 یکسـان یکدیگربادو انسانیمزاج هیچ، به علاوه). 26-25:1396ناصري و دیگران، (دارند 

زاده و دیگـران،   ییرضا(ندارند با یکدیگر شباهتی انگشت دو فرد اثر که گونه هماننیست، 

بـا باورهـا و اعتقـادات مـردم     ي درمانی دگرپزشـکی ها سنتآمیختگی شدید). 218، 1401

در کمتـر  بـه مراتـب  جـانبی  تـأثیرات منفـی  گذاري يجا؛ )262: 1398یگران، د وروحانی (

هاي مزمن و مشکلات مرتبط  تسهیل درمان بیماري؛ )Huang & Chen, 2008(موارد بیشتر 

اجتمـاعی بـه    کنشـگران از جمله بسترهاي مناسـب در گـرایش   ) Wang et al, 2008(با آن

ــا ســنت ــانی دگرپزشــکی هســتند ه ــان.ي تشخیصــی درم ــدرج در هــا درم ــا ســنتي من ي ه

انسان را ، نگرماهیت کل شان از يبرخوردارواسطه بهدگرپزشکی و از جمله در طب سنتی، 

گیرنـد و در   یبه عنوان کل متشکل از ابعـاد جسـمی، روحی، روانـی و اجتمـاعی در نظـر م ـ   

گــران، عموســلطانی و دی(1دهنــد قــرار مــی مــدنظرگفتــه را  یشپــدرمــان تمــامی ابعــادمقـام  

116:1396.(

در خـوانش   مفهوم انتقادينوعی ، ی پزشکیشناس ادبیات رایج جامعهدر2شدن یپزشک

بـه معنـاي پیشـروي و نفـوذ پزشـکی در      مفهـوم یادشـده   پزشکی مـدرن اسـت؛    و مواجهه با

هاي جدید زندگی انسان و در نهایت، تبدیل شدن پزشکی ابزار کنتـرل و  ها و حوزهساحت

ي درمانی دگرپزشکی، ها سنتاقبال به ). 1: 1401منجمی و موسوي، (ت اسعی تسلط اجتما

متحـده   ایـالات بـه طـب مکمـل در     کننـدگان  عهعداد مراجی است که از باب مثال، تبه وجه

میلیـون نفـر رسـیده اسـت،      629میلیـون نفـر بـه     427از  1997-1990یزمانطی بازه آمریکا 

                                               
  .است مشاهده قابلهاي متکثر  یهروو  ها نحلهبه انسان، طیفی از  نگر کلنماید ذیل رویکرد  یماضافه - 1

2. Medicalization
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میلیـون   386در انتهاي بازه مـذکور برابـر بـا     ینطب نوپزشکان مراجعه به  که میزان یدرحال

  ).1389غفاري و دیگران، (بوده است  نفر

در پژوهشـی کمـی بـا عنـوان      2019در همین راستا، سازمان بهداشت جهـانی در سـال   

ی سـنت سیاست ملی طـب  طی بررسی » و مکمل یسنتدر مورد طبWHOگزارش جهانی«

هـاي   ي در مـورد سیاسـت  دار دامنـه یـه گـزارش   کشور، مبادرت به ته 133و گیاهان دارویی 

سـنتی در   طـب یـاهی و محصـولات   گ يداروسـاز یاهـان دارویـی،   گ، مقـررات  1یسـنت طب 

ی روشـن  بـه بـاره،   یـن دراهـاي حاصـل    ارائه کرده است؛ مجموع یافته موردمطالعهکشورهاي 

قنـادي و  (دهد یمسنتی و سلامت افراد را در جوامع موردمطالعه نشان  طبافزایش توجه به 

  ).170:1390دیگران، 

 کشورهاي عضوي درمانی دگرپزشکی، ها سنتامتداد بسط راهبردهاي معطوف به در 

ارتقـاي   در جهت اقداماتی رامجموعه  2018تا 2005هاي سالبینسازمان بهداشت جهانی 

ي دگرپزشـکی در ها سنتادغام مناسب؛ ندا هانجام دادباره  دراینایمنی، کیفیت و اثربخشی 

ی ســلامت، ذیــل توســعه رســان خــدماتدر  شدنشــانلحــاظبــه ویــژه بهداشــتی ي هــا نظــام

هـاي راهبـردي بـراي محصـولات،      هاي نظارتی و برنامه هاي ملی، تعریف چارچوب سیاست

ي غیـر از  هـا  سنتهاي  یهروهاي درمانی و کارکنان اماکن بهداشتی و درمانی مبتنی بر  شیوه

                                               
الحکمه، خلاصهاعظم، اکسیرایران مانند قانون،  سنتیطب ي موجود در مراجع اصلی ها دادهبه عنوان نمونه، حسب  - 1

پرکاربردي بوده است که در  هاي درمانی روش جمله از، امالهو  تنقیه،حقنهاکبري و دیگر موارد مشابه با آن، طب

منظور بهمقعد از طریق روده بزرگ  به درون به واژن و نیز -و بعضاً جامدات  - داروهاي مایعمجموع، به وارد ساختن 

ها، نظیر  یماريبع، در جریان درمان برخی از مدفو  ها و آلودگی ي آن ازساز پاكو با هدف  شستشوي کولون

و در اي، دفع مواد زاید به سمت پایین هاي روده زخمهاي روده، قولنج،  یگرفتگ، یبوست مزمنهاي گوارشی،  یماريب

، دردهاي )حبس ادرار(هاي گوناگون مانند سردرد، سرگیجه، سکته، صرع، دردهاي کلیه و مثانه  هاي اندام بیماري

از فرایند مشابه با حقنه در طب هندي با عنوان وستی . شود یماطلاق  و مسمومیتمفاصل، سیاتیک، درمان تب

)Vasti ( ستیو ب)Basti ( در تشخیص و پزشکی است که  یستزنمود مدرن یافته حقنه در سنت  انما. شود یمیاد

دفتر طب . کاربرد دارد) Intussusception(ي روده رو درهمو  هاي گوارشی سرطان نظیر ها درمان شماري از بیماري

هاي ذیربط  یستهبای، درمان حقنهیت شناختن رسم بهایرانی و مکمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، ضمن 

در اختیار واحدهاي درمانی قرار  901785تدوین و طی کد » شناسنامه و استاندارد خدمت«باره را تحت عنوان  ینادر 

                    https://treat.bpums.ac.ir/UploadedFiles/xfiles/.pdf.ك. ر. داده است
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بر ملاحظه گفتمان دگرپزشکی در مناسبات سـلامت و   پزشکی از اقدامات مهم ناظر یستز

  .درمان در جوامع گوناگون است

جهـانی، بـالغ    بهداشتعضو سازمان درصد کشورهاي 88، موجودبر اساس اطلاعات 

تــدوین . انــد دادهمــورد تأییــد قــرار  راي دگرپزشــکی هــا ســنتاز اســتفاده کشــور،  170بــر 

ین، اختصـاص دفـاتر،   چن ـ هـم و یـر اخطـی سـالیان   هـا  برنامـه ها، قوانین، مقـررات،   مشی خط

هـاي دگرپزشـکی در    یمپـارادا ها ذیـل   یماريبدرمان  به منظورفضاي کالبدي  ها و ساختمان

  ).WHO,2019:10(است تحلیل و تعلیل  همین راستا قابل

توجهی به مزاج افراد، اتخاذ رویکرد بالا بـه   خوانش مکانیستی طب جدید از انسان، بی

واهمـه داروهـاي شـیمیایی، تحمیـل عـوارض       یب ـگرایانـه و تجـویز    هاي عام یصپایین، تشخ

یشگیري و تأکید بر درمان، موجد مراتبی از اقبال عمومی به سمت طـب  پدارویی، غفلت از 

ها شبیه به هم هستند و  انسان یهمگ، یمکتب طب نیا شده است؛ در 1جایگزین، سنتی و مکمل

ها  م انسانتمايبرا زشدهیتجوي ك است و داروترمش يدارو به ازین يریمابه ب لاصورت ابت در

  ).216: 1401محمدیان اردي و دیگران، (ها مؤثر خواهد بود  ها و زمان در تمام مکان

 در مجــامع  یران ـیا یاخیـر طـب سـنت    هـاي  کـه در سـال   بـا آن با این وجود، در ایـران،  

آغاز نیزعلوم پزشکی تهراندر دانشگاه  شده و دانشکده طب سنتی طرح علمیو  دانشگاهی

از موقعیـت و  پزشـکی ایـران    همردم و جامع ـ ز در بینهنـو طب سنتی، اما به کار کرده است

کـه در   درحـالی ). 1393نیـا و دیگـران،    فشارکی(است برخوردار نگردیده  قبول قابلجایگاه 

ایـن  روز اقبـال بیشـتري بـه     جهان شاهد رشد طب مکمل و جایگزین هسـتیم و مـردم روزبـه   

ها  مکانیکی در برابر پذیرش این روش یستزي در روش بعد تککنند تفکر  ها پیدا می روش

هـاي   هایی براي رسیدن به پزشکی جامع که در آن پزشکی کند و تاکنون تلاش مقاومت می

  ).13: 1387رفیعیان، (است مختلف جایگاه خود را داشته باشند راه به جایی نبرده 

یسـته مراجعـان مراکـز طبـی     ز تجربهکوشد ادراك و  یماضر با این توضیح، پژوهش ح

ي درمانی دگرپزشکی مبادرت به ارائه خدمات بهداشتی ها سنتمستقر در تهران را که ذیل 

                                               
1. Alternative Medicine



  

  

  

  

51   |  ، اخلاصی و نعمتی... اجتماعی مصرف سنت هاي-زمینه هاي فرهنگیواکاوي 

هاي نظري  یرتبصهاي تجربی،  نمایند، شناسایی و از این مدخل، علاوه بر یافته یمو درمانی 

بـه  انتخاب تهران . ام سلامت و درمان قرار دهدنظ اندرکاران دستمند را نیز در اختیار  ینهزم

میدان مطالعه متأثر از عطف نظر به عوارض بعدي حاصل از استیلاي حداکثري شیوه  عنوان

معطوف بـه سـبک زنـدگی     هاي بیماريزندگی ماشینی در حوزه سلامت و فراوانی معنادار 

  .است صورت گرفتهدر آن، در مقایسه با سایر نقاط کشور، 

یرهـا  وم مرگدرصد از دلایل  53یر، وم مرگاد آمار و ارقام پیرامون علل اصلی به استن

 16درصد معطـوف بـه شـرایط محیطـی،      21یربهداشتی، غمتأثر از شیوه زندگی و رفتارهاي 

هــاي موجــود در نظــام ارائــه  درصــد مولــود نــاروایی 10شــرایط ارثــی و  واســطه بــهدرصــد 

یی اهاي غـذ  یمرژت، خانیادفملی همچون مصراعو. هاي درمانی و بهداشتی هستند خدمت

یـر  وم مرگ برمؤثر يهارفتارین تر مهمجمله ازناسالم جنسی  يهارفتار وتحرکی  یب، ناسالم

گـزارش سـازمان    به موجـب ، به علاوه). 126: 1396آبادي و دیگران،  یضف(اند  شده شناخته

من، برخـوردار از ربـط   مز هاي بیماريیرهاي حاصل از وم مرگدرصد  70بهداشت جهانی، 

درصـدي   65توسـعه، سـهم    وثیق با شیوه زندگی هستند که در این میان، کشورهاي درحـال 

). 2:1395فردوســی و دیگــران، (انــد  دادهاختصــاص  بــه خــودبــاره را  یــندرایرهــا وم مــرگ

 مـردم بـر سـلامت   معکـوس  شـود، شـیوه زنـدگی ماشـینی، تـأثیر      یمکه ملاحظه  گونه همان

اقتضـاء نمـوده   ه سـلامت  سـئل در ارتباط بـا م سابقه را  یبجدید و ابعاد  دیگرو  است گذاشته

و افـراد را از منظـر سـلامت در معـرض خطـر ابـتلا بـه        ) 12: 1391براتی و دیگـران،  (است 

دو ). 63:1381تـاجور،  (است هاي ناشی از آن قرار داده  ها و ناتوانی یتمعلولامراض مزمن، 

، مطـابق بـا   انـد  شدهبندي صورتملاحظات پدیدارشناسانه پرسش اصلی مطالعه که همسو با 

  :هستند ارائه قابلشرح ذیل 

ي درمانی ها سنتاجتماعی ناظر بر مصرف  -ین بسترهاي فرهنگی تر مهم.1

به مراکز تشخیصی درمانی معطوف به  کننده مراجعهدگرپزشکی از منظر شهروندان تهرانی 

اند؟ ي دگرپزشکی کدامها سنت
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سازنده درك و تجربه برآمده از مصرف خدمات درمانی  ین وجوهتر مهم.2

به مراکز تشخیصی درمانی معطوف به  کننده مراجعهدگرپزشکی از سوي شهروندان تهرانی 

اند؟ ي دگرپزشکی کدامها سنت

  پیشینه پژوهش

موجود در مجموعه مقالات داخلی و خارجیِ پیرامون موضوع  اي یافتهرئوس  ینتر مهم

، ناموسمثابه بهبدن : مطابق با شرح پیش روي قابل احصاء هستند، ن مقالهدر ای موردبررسی

، در جامعهمردنینمادسلطهابزاربدن، نسلبازتولیددستگاههمچونبدن، جنسیةابژبدن

زنان تصورووجوه درك مثابه بهپدرسالاري مخالف بابدن، جنسیهیبدن در حکم سرما

بدنبرحاکمسنندج در نوع وضعخییتاراجتماعیعسته؛ مدخلیت وضیزبدنسنندج از

اي یدهپدبه عنوانابدان خود ازآنانذهنیتوتصوراتبندي صورتزنان و چگونگی 

، عوارض پزشکی مدرن، ؛ موقعیت برتر پزشک)1399، مدنی قهفرخی و صفري(ینیع

ي طب روانی و مزیت اقتصاد -اجتماعی- نگرش فرهنگیطب سنتی، رویکرد سیستمی در 

؛ اذعان )1393، آقایی و خلیلی(طب سنتیاستفاده از  هاي ینهزمینتر مهمبه عنوانمکمل 

عوامل ؛میان فرهنگیو  درون فرهنگیدرمانی زیادتنوع به وجود  سنتی نپالی درمانگران

 سوادي ی، بانگ سلامتینظیر یا معنوي شناختی وهاي جامعهمقوله، روانی، بیولوژیکی

 کنندگان مشارکتاز منظر  منشأ پریشانی روانیدر حکم  یشناخت امعهجپزشکی و ستم 

یلهوس بهتلقی جسمانی از آن  يبه جا، يبیماراز و فرهنگیشناختی  جامعهارائه تفاسیر ؛نپالی

به گیاهان در صنعت  توجهی یب؛ )2021، و دیگران 1فام(مذکور در مطالعه  دهندگان یآگاه

وت از گیاهان در طب مدرن در قیاس با طب سنتی؛ پزشکی مدرن؛ نوع استفاده متفا

و تجویز عام داروي مشخص براي ها روي افراداثربخشی داروطب جدید به  توجهی یب

بیشترین هدف استفاده خفیف تا متوسط  هاي بیماريدرمان ؛)2018، 2رابرتسون(افراد اکثر 

                                               
1. Pham
2. Robertson
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تجارب ، در طب مدرن ومنارضایتی از درمان مرسدر میان مردم آلمان؛  از داروهاي گیاهی

به عنوانهاي خانوادگیسنتو ملاحظه  گیاهیيداروهاهاي مثبت مرتبط با جنبهو خوب 

مؤثر در گرایش به استفاده از داروهاي گیاهی در میان مردم آلمان؛  هاي ینهزمینتر مهم

، فراد جواندر آلمان به استفاده از داروي گیاهی در مقایسه با ا سال یانمگرایش بیشتر افراد 

و  1االکساندر(یسلامتسائل مربوط به از م ها آنبر مراتب آگاهی  افزوده شدندنبال به

  ).2018، دیگران

در بیشتر مطالعات قبلی مرتبط با پژوهش حاضر، مقولاتی نظیـر علـل، میـزان مراجعـه،     

ه قرار گرفته اسـت و مواجه ـ  گران پژوهشمیزان استفاده و رضایت از طب سنتی موردتوجه 

، بـه عـلاوه  مانـده اسـت؛    طب سنتی تقریباً، مغفول نظر باقی برداران بهرهیسته ز تجربهکیفی با 

، مربوط به بـازه  صورت گرفتهي ها پژوهشباره، غالب  دراین ها پژوهشمزید بر ناچیز بودن 

هستند؛ از دیگر وجوه ممیزه پژوهش حاضـر،   –حداقل دو دهه  –زمانی دور از مقطع فعلی 

 بـرداران  بهـره ي پیشین، استخدام رویکرد پدیدارشناسی در مقـام فهـم   ها پژوهشا در قیاس ب

ي وجه جسمانی افراد و متعاقبـاً، پـرداختن   ساز برجسته. طب سنتی، واقع در شهر تهران است

ي قبلـی را بـه   ها پژوهشهاي  ي از اهداف و یافتها گستردهبه اثرات طب بر کالبد انسان وجه 

گفتــه بـالا قـرین بــا    یشپ ـایــن میـزان از بـذل توجــه بـه وجـوه     خـود اختصـاص داده اسـت؛    

ی به زوایاي روحی، فرهنگی، سیاسی و اجتماعی سلامت، بیمـاري و درمـان بـوده    توجه کم

  .پرداخته خواهد شد ها بدانها مصاحبهاست که در پژوهش حاضر در جریان 

  

  چارچوب مفهومی

شتمل بر موارد ذیل است که در ادامه ترین مفاهیم مرتبط با موضوع مطالعه م برخی از مهم

ها پرداخته  و از باب ایجاد حساسیت نظري و اشباع تئوریک مطالعه بدانبه صورت موجز

قیاسی از مفاهیم نظري  برداري ، بهرهبا توجه به کیفی بودن مطالعه پیش روي. خواهد شد

  .کمترین وجه منطقی نخواهد داشت

                                               
1. Alexandra
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از اي سـنتی مجموعـه  بهداشـت، طـب  یجهـان تعریـف سـازمان  بـر اسـاس  : طب سنتی

مختلـف هـاي  فرهنـگ افراد بـومی تجاربواعتقادات، ها یهنظریه پا برها مهارتوها دانش

هـاي   بیمـاري درمـان یـا بهبـود ، تشـخیص ، ین جلوگیريچن همو سلامتیحفظدرکهاست

  ).263: 1399ممشلی و دیگران، (یرندگقرار می مورداستفادهذهنی وجسمی

 4متعـارف و3، علمـی 2یسـت یز، 1راادگی ـبن: چـون  تعـابیري امروز بـا   یپزشک: درنطب م

درمان و مراقبـت از  ص، یتشخ، يریگشیپ يهامجموعه روشو دربردارنده  شودیم فیتوص

 نی ـا. ابـد ی یگرفته است و به تدریج تکامل م است که از قرن نوزدهم در اروپا شکل مارانیب

 لهیشـود و بـه وس ـ  یآموختـه م ـ  مارستانیدر ب یار عملو ک یدانشگاهآموزش  قیاز طر وهیش

، انـد شـناخته شـده   تیبه رسـم  یکه از نظر قانون یمرتبط با امور پزشک يهانهادها و سازمان

  ).30:1381جواهري، (کنند یتحت نظارت دولت عمل م

اسـت کـه بـا     يریگش ـیو پ یدرمـان ، یص ـیتشخ يهـا وهیاي از ش ـ مجموعه: 5طب مکمل

پاسخ  ییطب به تقاضاها نیا. پردازدیم جیمشترك به تکمیل طب را کل کیمشارکت در 

 يبـر تصـور   یمبتن نیگزیجا طب. آنها را برآورده نکرده است ادگرایبن یدهد که پزشکیم

، یعـاطف  تیوضـع ، ییایمیوش ـیب يندهایچارچوب فرا نیدر ا. از بدن است یطیمح -ستیز

در نظـر   گریکـد یبـا   ونـد یدر پ یهمگ ـ،يو امـور معنـو   هیتغذ خصوصاً یزندگ یوهشد، یعقا

  ).31:1381جواهري، (شوند می گرفته

است که آن  یدرمان يها، مداخلات و کاربردهاوهیها، شنظامناظر بر : 6ینگزیجاطب 

از  به استفاده حـداقلی متعهد  نیگزیطب جا.سازدیجدا م جیمسلط و را یرا از دانش پزشک

علائـم  نـه صـرفاً    -خـاص هـر فـرد    طیشـرا  رتبط بای مدرمان يهامیرژ و توصیهيتکنولوژ

برداشت و تصور هـر فـرد از   جایگزین،  طبهاي موجود در  مطابق با آموزه. است -يظاهر

 تی ـاسـاس، بـر قابل   نیدهد و بر ایم لیکو درمان را تش صیاز تشخ یاش بخش مهميماریب

                                               
1. Orthodox
2 .Allophatic
3. Scientific
4. Conventional
5. Complementary Medicine
6. Alternative Medicine
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از  شیثبـت سـلامت ب ـ  احسـاس م  ای ـبه علاوه به سالم بودن . شودیم دیبدن تأک یخوددرمان

خارج از قلمرو  یدرمان يهاسنت برینظام درمان نیدر ا. شودیداده م تیاهم يماریفقدان ب

  ).همان(شودیمتأکید غرب  یستیز یپزشک

خـالف مـواد م  خردعضاياز واکنش متقابل ا یفیتی برآمدهبر کمفهوم اخیر ناظر : مزاج

از مـواد متخـالف    کثیـري بـا بخـش   مـاده   یناز یک یا چنـد  اعظمیبخش است که طی آن 

متحقـق  مزاج  ی مشخص با عنوان، کیفیتاختلاطو از این  گذارند اثر می، بر هم آمیزند یدرم

کیفیات چهارگانه،  حاملکوچک اجزاي دیگر، ساخت مزاج حاصل تجمیع یانب به. شود می

 خـود نیسـت و  بتـدایی ا صرهاياز عن یکمشابه کیفیت هری است که کیفیت نهایی به وجه

  ).3: 1390مهر،  آهنچی مرکز، سعیدي(است کیفیت خاص  واجد

شناسـی بـدن و بنـا بـر تعریـف       حسب ملاحظات نظري مندرج در جامعه: نمدیریت بد

تاتو، پیرسینگ، بریـدن ها، هم چون رویهازبلنديفهرستمتضمنبدنمدیریتفدرستون، 

بر این .موارد مشابه با آن استن و دیگر گرفتسازي، رژیم ژیمناستیک، بدن، بدنازبخشی

بندي بدنی غیرهمسـو و متفـاوت بـا    و صورت ژستبرساختوبدنبرکنترلاحساسمبنا، 

زنـدگی علیـه آن هـایی هسـتند کـه فـرد طـی       ه از جملـه مؤلفـه  روزهرعاداتوطبیعیبدن

زابخشـی مـن . ام کـرده انتخـاب راخـودم من«دارد که  یمو تأکید  گیرد میموضعروزمره

آنبـا مقابلـه برايمنروشبدنمبرمدیریت . ندارمآنبهباوريروم، اما میبشمار  فرهنگ

  ).35: 1390ي و دیگران، نور خواجه(»است

بـودن   ياو شبکه یوارگنظام، وندیپی، دگیکه از به هم تن استیی معنا: یسبک زندگ

وجود آمده است بهانسان نستیز ياه یماقل ای، یزندگ يهاوهیدر ش تأثیرگذار متعددعوامل

 هنـی ذین فرهنگـب رابطهندگی را به منزله ز یمل سبکز). 61: 1395محمودي و دیگران، (

یوه زنـدگی  ش ـ، از تسـلط پـول و حسـابگري بـر     پـول  فلسـفه وي در . کند معرفی میعینیو 

کند و معتقد است حسابگري وجه غالب  هاي شهرنشین و پیچیده شدن آن صحبت می انسان

  ).34: 1396حسنی و دیگران، (دهد زندگی مدرن را تشکیل میسبک 
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  روش پژوهش

 هـاي  یسـته بامطـابق بـا   . اسـت 1تحقیق پیش روي، از حیث پارادایمی مبتنـی بـر تفسـیرگرایی   

بینی اجتماعی و ذهنی خاصی هستند و بدون نفـوذ  رویکرد تفسیري، افعال انسانی تابع جهان

کـه   ییازآنجـا ، به علاوه. نماید یمیر ناپذ اجتماعی امکانبه درون جهان افراد، بنا کردن علم 

فهم و تفسـیر رفتـار   هستند، فلذا،  دارجهان اجتماعی معنیي جمعی همگی مظروف ها کنش

مطالعــه ذیــل رویکــرد خواهــد بــود؛هــا بــه دنیــاي آناجتمــاعی در گــرو ورود  کنشــگران

تمهید پاسخ بـه سـؤال    منظوربه ، 2پدیدارشناسی توصیفی و با استخدام روش تحلیل کلایزي

ي دگرپزشـکی بـه انجـام    هـا  سـنت یسته از ز تجربهو  ادراكاصلی پژوهش، مبنی بر چیستی 

و 3نویسندگان مقاله، مزید بر تأکید بر نمود پدیـداري در بسـتر طبیعـی، اپوخـه    . رسیده است

سـوي  از  کنشبه  شده الصاقتعلیق مفروضات قبلی را در جریان کشف و بازشناسایی معانی 

سی نفر از زنان و . اند دادهها موردتوجه قرار  زمان در مقام گردآوري و تحلیل داده افراد، هم

به مراکز تشخیصی درمانی معطوف به دگرپزشکی، واقع در شهر تهران  کننده مراجعهمردان 

درگیري با بیماري، تجربه مراجعه به مراکز مذکور را  واسطه بهکه در مقطعی خاص از زمان 

دهنـدگان پـژوهش، انتخـاب و سـپس مـورد       آگاهی به عنوانهدفمند،  به صورت، اند تهداش

 4مبتنی بر معیارهاي شمول کنندگان مشارکتانتخاب . یافته قرار گرفتندساختار یمهنمصاحبه 

  .یري با حداکثر پراکنش، صورت گرفته استگ نمونهو در قالب 

  

                                               
1. Interpretivism
2. Colaizzi
3. Epoché
4. Inclusion Criterion
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  پژوهشدر  کنندگان مشارکتمشخصات دموگرافیک  -1جدول

  جنس
نام 

  1مستعار
  سن

وضعی

ت 

  تأهل

  شغل  تحصیلات
جن

  س

نام 

  مستعار

س

  ن

وضعی

ت 

  تأهل

  شغل  تحصیلات

  دیپلم فوق  متأهل  29  سهراب  مرد  کارمند  دکتري  مجرد  35  محمد  مرد
نقاش 

  ساختمان

  آزادلیسانس  متأهل  36  فریبا  زن  آزاد  لیسانس  مجرد  26  مهران  مرد

  دار خانهلیسانس  متأهل  42  سیمین  زن  دبیر  لیسانس فوق  متأهل  37  زهره  زن

  آزادلیسانس  مجرد  23  الهام  زن  معلم  لیسانس  متأهل  42  رضا  مرد

  آزاد  دیپلم فوق  متأهل  35  احمد  مرد  دار خانه  سیکل  متأهل  55  گلاب  زن

  دار خانه  لیسانس  متأهل  43  زهرازن  معلم  لیسانس فوق  متأهل  39  مهرزاد  مرد

  لیسانس  متأهل  57  حمید  مرد
ازنشسب

  ته
  دانشجو  دیپلم  مجرد  30  وحیدمرد

  کارمند  لیسانس  متأهل  40  مختارمرد  دانشجو  لیسانس فوق  مجرد  28  حیدر  مرد

  عطار  دیپلم  متأهل  47  فرهاد  مرد  کارمند  دکتري  متأهل  40  ناصر  مرد

  آزاد  لیسانس  متأهل  37  معصومهزن  کارمند  لیسانس  متأهل  47  علی  مرد

  کارمند  دیپلم  مجرد  24  فاطمهزن  کارمند  یسانسل فوق  متأهل  37  سعید  مرد

  دار خانه  سیکل  متأهل  60  فیروزهزن  دار خانه  لیسانس فوق  متأهل  38  شیرین  زن

  آزاد  دیپلم  مجرد  23  نادیازن  معلم  لیسانس  متأهل  42  نادر  مرد

  دار خانه  لیسانس  متأهل  52  شهلازن  کارمند  لیسانس فوق  مجرد  37  محسن  مرد

  تأهلم  35  گوهر  زن
 3سطح 

  حوزه
  مجرد  28  اصغر  مرد  دار خانه

لیسان فوق

  س
  نظامی

  

 مصـاحبه شـوندگان  از سوي نویسندگان مقالـه، در مقـام انتخـاب     اعتبار شدهمعیارهاي 

مرتبه سابقه مراجعه به مراکـز   10برخورداري از حداقل ) 1مشتمل بر موارد ذیل بوده است؛ 

برخـورداري از سـطح   ) 3سـال؛   65-19ی قـرار داشـتن در بـازه سـن    ) 2خدمات طب سنتی؛ 

پایگاه اقتصادي اجتمـاعی؛  ) 5وضعیت زناشویی؛ ) 4تحصیلات سیکل تا دکتري تخصصی؛ 

  جنس) 7سطح پایبندي به مناسک و تظاهرات دینی؛ ) 6

                                               
انطباق بیشتر با واقعیت موجود  منظور بهالمقدور نسبت میان اسامی ایرانی و اسلامی  یحتدر انتخاب اسامی مستعار . 1

  .باره جنبه تصادفی دارد ینادر  شوندگان مصاحبهرعایت شده است؛ هر گونه قرابت احتمالی با مشخصات واقعی 
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هـاي موجـود در دسترسـی بـه افـراد برخـوردار از        یتمحدودلازم به ذکر است نظر به 

ي هـا  سـنت ي از خـدمات تشخیصـی درمـانی ذیـل     منـد  رهبه ـیسـته خـاصِ نـاظر بـر     ز تجارب

ــدادي از   ــکی، تع ــارکتدگرپزش ــدگان مش ــی     کنن ــه برف ــق روش گلول ــه از طری   در مطالع

شناسـایی و   -در پـژوهش   کننده مشارکتاز سوي دیگر افراد  گران پژوهششده به  یمعرف-

سـیدن بـه مرتبـه اشـباع     یابی تـا ر دادهو اصولاً، فرایند  ها مصاحبه. مورد مصاحبه قرار گرفتند

  .ادامه پیدا کرد

مباحــث منــدرج در اظهــارات  بــودن يتکــرارمتعاقــب اطمینــان نویســندگان مقالــه از 

بـه مـتن نوشـتاري و کدگـذاري      هـا  مصاحبه، فرایند تحلیل داده، با تبدیل مصاحبه شوندگان



  

  

  

  

59   |  ، اخلاصی و نعمتی... اجتماعی مصرف سنت هاي-زمینه هاي فرهنگیواکاوي 

ت، در مرحلـه نخس ـ . آغاز گردیـد  ها پاراگرافدر سطح کلمات، جملات و  ها مصاحبهمتن 

ي و پـرداز  مضـمون مفهوم توصـیفی شناسـایی گردیـد کـه در ادامـه و در جریـان        800ابتدا، 

تر، تقلیـل و   یانتزاعهاي عینی و انضمامی به سطح مفاهیم نظري و  یفتوصحرکت از سطح 

  .مضمون نهایی برساخت گردید 7مرحله، سرانجام، تعداد  4در  ها دادهتجرید 

پیرامـون   کننـدگان  مشـارکت از اظهـارات مکتـوب   شناسایی و فهم معانی قابل حصول 

ي مضـامین  بنـد  خوشهي از خدمات طب سنتی، موردمطالعه؛ شناسایی و مند بهرهیسته ز تجربه

ي از خـدمات طـب سـنتی و    منـد  بهـره شده ناظر به  ینمعانی تدودهی  ی از طریق سازمانجزئ

ل براي هر کـدام  چندگانه و نگارش توصیف مفص به صورت مضامین بسترهاي مرتبط با آن

ي از خـدمات طـب سـنتی و    منـد  بهرهاز مضامین؛ تلخیص و موجزسازي توصیفات مرتبط با 

یسـته  ز تجربـه ي مـرتبط بـا سـاختار    هـا  جنبـه هاي معطوف به آن به بیان کوتاه مبتنی بـر   ینهزم

دهندگان پژوهش، بـا هـدف    یآگاهدر اختیار نهادن توصیف فشرده با ده نفر از ) 7مذکور؛ 

هـا و   ي از خـدمات طـب سـنتی در یافتـه    منـد  بهـره یسـته  ز تجربـه اطمینان به انعکاس حصول 

در مطالعـه از اهـم مراحـل مـورد اسـتفاده نویسـندگان مقالـه در جریـان          شده کشفمضامین 

  .کاربست روش تحلیل کلایزي بودند

کننـده   ییبازنمـا ترین وجه ممکـن،   یکلدر این مطالعه در  شده برساختمضامین نهایی 

ــا چنــ هــمي از خــدمات طــب ســنتی و منــد بهــرهیســته ز تجربــهاد ابعــ ین، بســترهاي مــرتبط ب

نویسندگان مقالـه ملاحظـات نـاظر بـر روایـی و پایـایی پـژوهش        . یسته مذکور بودندز تجربه

کیفی را در قالب کاربست راهبردهاي اساسی، شامل تشریح جزییـات مـرتبط بـا چگـونگی     

دهنـدگان   یآگـاه بـا   مـدت  یطـولان ها، همراهی  گیري یمتصم، چگونگی ها دادهگردآوري 

 دنبـال  بـه . انـد  دادهبـا همتایـان مطمـح نظـر قـرار       وگو گفتمطالعه، کنترل از سوي اعضاء و 

ي و برسـاخت  پـرداز  مضـمون هاي لازم در فرایند تحلیـل،   یلوتعد جرحدریافت بازخوردها، 

  .رسید به انجاممضامین نهایی 
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  هاي پژوهش یافته

. شود یمیب، ذیل دو عنوان کلی ارائه به ترتي میدانی، ها دادهی حاصل از تجرید مضامین نهای

مضمون 3، که در این میان، اند شدهمضمون نهایی برساخته 7در این پژوهش، در مجموع، 

ي ها سنتها و بسترهاي فرهنگی اجتماعی معطوف به مصرف  ینهزمنخست، مربوط به 

ي ها سنتیسته ناظر بر مصرفز تجربهوه سازنده وج«مضمون بعدي 4دگرپزشکی هستند؛ 

ها، هر کدام از مضامین  گزارش یافته بندي صورتدر ادامه . کنند یمرا بازنمایی » دگرپزشکی

، طی حرکت ها آني فرعی سازنده ها مقولهمجزا، با امعان نظر به  به صورت، گانه هفتنهایی 

ها،  مستند به یافته به وجهیي، ا صاحبهمو مستندات يپرداز مضمونبین فرایند  وبرگشت رفت

  .شرح و بسط داده خواهند شد ها آنروابط، افتراقات، تشابهات میان 



  

  

  

  

61   |  ، اخلاصی و نعمتی... اجتماعی مصرف سنت هاي-زمینه هاي فرهنگیواکاوي 

  پزشکی از زیست اعتبارزداهاي اجتماعی  استیلاي برساخت

، ارتباط وثیق با ذهن فاعل شناسایی دارد-در حکم متعلَق مطلوب اندیشه  -برساختهوجود 

هاي  واقعیت«گزاره مقوم سنت رئالیسم دال بر وجود  ترین يمحوردر تعارض با ، فلذا

ها  برساخته که ینابا امعان نظر به سو،  یکاز . )Bunge, 1974(یردگقرار می» مستقل از ذهن

ها را به صورت مطلق مردود و  توان آن نمی، مولود بسترها و مناسبات گوناگون هستند

از منظر ملاحظات ، مقوله صحت و سقم از نظر ، صرفمطرود تلقی نمود؛ از سوي دیگر

مشتمل بر ، واجد انواع کارکردها، هاي متکون در جهان اجتماعی برساختهشناختی،  جامعه

پنهان و یا ناخواسته هستند که در جاي خود ایفاي نقش ، کارکردهاي اندیشیده شده

قام نوع مواجهه با آن ها و چه در م ها، چه در مقام فهم و تبیین آن سان، برساخته ینبدکنند؛  می

اگرچه با  - دهندگان پژوهش یآگاه. ها، در هر حال مسموع و شایسته تأمل هستند پنداشت

، هایی نظیر تسلط پزشک بر بیمار تجربیات و پنداشت، ها تلقی، به کرات - ادبیات متفاوت 

گو بین بیمار و پزشک و عدم پاسخ فاصله، پزشک از بیمار خبري یب، مشتري پنداري بیمار

در خصوص اعتبار و  ینیآفر چالشمزید بر ، ها آنکردند که ذیل  بودن پزشک را مطرح می

هاي  گرایش به مصرف سنتزمان،  ، هماز زوایاي گوناگون پزشکی یستزموقعیت سنت 

  .گردید واقع می ها آندرمانی دگرپزشکی نیز مورد تأکید 

 مارانیمعه هرچقدر تعداد بجادر . کنهینگاه م يبه عنوان مشتر ماریبه ب نیطب نو«

 يدانشجو تلاش براي جامعه ما تو.داره ي] تر[یادپزشک ارج و قرب ز، باشه ادیز

 .بتونن پزشک بشن که ینا يبرا کنن یهمه تلاش مو  ادهیز یلیخ ی شدنپزشک

 گاهیجا ، پزشککم بشه و اکثر افراد سالم باشن یلیخ يماریدر جامعه بآگه

واسه ] هم[دارو ساخته بشه که  و يماریب دیپس با. ده یخودش رو از دست م

. »یی ایجاد بشه و هم جایگاه اجتماعی پزشکا ضعیف نشهزا اشتغال سیستم پزشکی

  ).ساله، معلم 42نادر، (

یده فوق، لزوم ابقاي سیستم پزشکی و حفظ جایگـاه آن، ولـو بـه قیمـت تولیـد      گزدر 

معه، ذیل استناد به عادي بـودن وجـود   ین، نگهداشت تعمدانه امراض در جاچن همبیماري و 
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هاي اساسی در جهت حفظ عاملیت و ساختار پزشکی  بیماري و داروهاي شیمیابی از مدخل

که براي از بـین بـردن اعتیـاد     گونه همانایوان ایلیچ معتقد بود . مورد تأکید قرار گرفته است

یماري نیز در گرو از بین بردن توزیع مواد از بین برده شود، از بین بردن ب منشأدر جامعه باید 

بیمارستان است، چه، بیمارستان به جاي عامل توزیع سلامت، مبدل بـه محـل تولیـد بیمـاري     

گفتـه در مـورد پزشـکی نـوین، امـا،       یشپ ـبـا پـذیرش رادیکـال بـودن دیـدگاه      . شده اسـت 

ن دهنـدگا  یآگـاه ذکر آن رفت، در اظهارات برخـی از   آنچههاي محتوایی، مشابه با  قرابت

  .خورد پژوهش به چشم می

دکتر دلم درد  يآقا یگیم، پزشک ی تو اتاقصندل يرو ینیشیمکه  ینهم«

کنه به نوشتن دارو و میگه اینا رو مصرف کنو بعدش منتظره تو  یم، شروع کنهیم

رفته چند  هم يروورود و حرف زدن و نوشتن نسخه و خروج، ؛ کلاً ]بیرون[بري 

  ).دار خانهساله،  42سیمین، . (»خیلی بدهشه و این  ینمدقیقه بیشتر 

برقراري ارتباط صمیمانه، گفتگویی غیررسمی، صرف زمان کافی و برخـورد دوسـتانه   

نگـاه رهگـذروار،   . هاسـت  آنحداقل انتظـارات بیمـاران از پزشـکان بـه هنگـام مراجعـه بـه        

بیمار بـدون   پزشک و توجه بیش از حد به نشانگان جسمانی و ظاهري مند فاصلهو  نگر منافع

 مثابـه  بـه زایـی،   یماريبهاي ذهنی، خانوادگی و اجتماعی مؤثر در  ینهزمتوجه به علل پنهان و 

توجهی به اصل بازگرداندن سـلامتیِ   یبین، چن همنادیده گرفتن تمایزات و سرشت انسانی و 

  .بیمار است رفتهاز دست 

و مو مراجعه  مو داشتم و به پزشک پوست زشیکرونا گرفتم ر که ینبعد از ا«

دکتر بردم گفت  شیرو گرفتم و به پ شیآزما. نوشت شیمن آزما يکردم و برا

گفتم شما که . من چند نوع دارو نوشت يبرا نیست، ولی در بدنت يکمبود چیه

چون . گی کمبودي نداره بدنم، چرا این همه دارو؟ گفت براي تقویت موهات یم

چون ، نداشت يتأثیر کردم، اماداروها گرون بودن قسمتی رو گرفتم و مصرف 

 زشیباعث ر یهست و چه مشکل یمن چ يماریبده که ب صینتونسته بود تشخ

 البته. مشکلات رو بیان کنه همهتونه علت  یمکرد آزمایش  یمفکر . شدهمن  يمو

کرد باید  یمهم توجه نکرد، که اگر توجه گرفته بود  شگاهیکه از آزما یبه اطلاعات



  

  

  

  

63   |  ، اخلاصی و نعمتی... اجتماعی مصرف سنت هاي-زمینه هاي فرهنگیواکاوي 

نداره .... وي تو ربطی به تغذیه، مواد معدنی، خون، کبد و گفت علت ریزش م یم

  ).ساله، معلم 39مهرزاد، . (»و مشکل چیزي دیگه هست

ضعف  -در عین عدم تشخیص  -پی نبردن به علل بیماري، سرپوش گذاشتن با تجویز 

پزشـک، اکتفـا بـه دانـش آزمایشـگاهی در عـین        وجهـه در صداقت با هدف لطمـه ندیـدن   

ي مختلف وجود انسان، عدم کاوش در وجوه ناآشـکار انسـان بـراي    ها ساحتتوجهی به  یب

ها  دهندگان بود که از آن یآگاهي مورد اشاره از سوي ها گزارهفهم بهتر آلام وي از دیگر 

  .شود سست شدن موقعیت اجتماعی سنت زیست پزشکی تبادر به ذهن می

معمولاً  یکه پزشک سنته ینآ، علاقه دارم اونکه به شخصه به  یخوب اریتفاوت بس«

علائم و . حرف طرف رو بفهمهو  دقت بکنه کنهیم یو سع ده یخوب گوش م

اون نم، یچشم رو بب ؟یهچه رنگنم، یزبونت رو بب؛ کنهیم یبررس قیها را دقنشانه

 يهاقشنگ نشانه یعنی؛یرو داشت نیا یمثلاً از چه وقت؛ نمیرا بب تومردمک چشم 

. »]کنه این جوري عمل نمی[ه نن، ینو ]طب[ی ول هکنیفرد رو چک م یبدن

  ).ساله، بازنشسته 57حمید، (

سو، به عنوان متخصص کالبـد و جسـم، نیازمنـد مهـارت و تجربـه و از       پزشک از یک

مسئول افزایش سلامت و کاهش آلام روانی نیازمند تحکیم دائمـی و   به عنوانسوي دیگر، 

موقعیت بیمـار از جملـه رنـج ناشـی از بیمـاري،       درك. ي استا حرفهتعمیق فزاینده اخلاق 

هاي گزاف درمان و فشارهاي روانی حداقل انتظار بیمار از پزشک بابت صرف وقـت   ینههز

از نظر بیماران برخی از پزشکان با نگاهی گذرا و . و هزینه براي درمان بیماري خویش است

بـه بیمـاري، سـبب عـدم      ي مربـوط هـا  نشـانه به علائـم بیمـار و بـا بررسـی حـداقل       عجولانه

انـد کـه در تحلیـل نهـایی، سـرخوردگی و ناامیـدي        یري فهم مناسب از بیماري شدهگ شکل

ي هـا  سـنت آوري بـه دیگـر    يروبیمار از انتخاب مسیر درمان و یا استنکاف از طب مدرن و 

  .اند دگرپزشکی را موجب شده
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  یِ منبعث از فراگیري کرونادگرطب مطالبه

، بیمارستانی، طب بالینیپزشکی،  یستزطب قدیم به سمت چرخش پارادایمی از 

پزشک در جسم و اندام  تر یقعمتصویربرداري و امثال آن قرین با مداخلات ، آزمایشگاهی

کردن بدن انسان همانند اجزاي ماشین و اعطاي تخصص به هر  تکه تکه. انسان بوده است

دن و درمان موضعی بیماري با هدف نگاه جداگانه به کارکرد هر عضو از ب، ها اندامیک از 

سطحی انگاشتن زمان،  همبیش از پیش پزشکی و  شدن ینیماش، از بدن يا قطعهرفع عیب 

مجموعاً کاهش حصول ، اجتماعی و فرهنگی بیمار، روانی، پرداختن به وجوه روحی

در روند  ينگر جانبه همه. و کلی آن را به همراه داشته است یکپارچهسلامت در معناي 

و غیر تکنولوژیک  یهما کهنيها سنتشناخت و درمان بیماري دال مرکزي ، بررسی

ویروس کرونا به دلیل پیچیدگی و قدرت سرایت بالا ضمن . دگرپزشکی بوده است

کفایت علم پزشکی و دستاوردهایش ، هاي موجود در پزشکی مدرن از ظرفیت گرفتن یشیپ

پزشکان تا پیش از تولید واکسن هیچ داروي  به طوري که به اذعان اکثر، را زیر سؤال برد

و نابسندگی پزشکی نوین  ها یکاست. براي درمان آن وجود نداشته است اي شدهییدتأمؤثر 

ناخواسته منجر به باز شدن پاي انواع درمان به منازل مردمانی شد ، در هنگامه استیلاي آن

ها را براي ساعات و  آن، حداکثري مرگ پذیري یترؤکه متأثر از اضطراب برآمده از 

در لحظه چالش و هماوردي ترتیب،  ینبد. محبوس در منزل نموده بود، روزهاي متمادي

و استخدام  ها یخوراکاجتماعی با آزمودن انواع  کنشگرانبا ویروس کرونا  پزشکی یستز

سعی خود را مصروف نگهداشت ، با جریان اصلی پزشکی غیرهمسودرمانی  يها روش

برخی نتایج موفق حاصل از . نمودند یمدیدن مرز مرگ و زندگی حیات و درنور

  را  پزشکی یستزدگرپزشکی و ضعف  يها سنتکارآمدي ، ساده و خانگی يها درمان

هویدا ساخت؛ بسیاري از مردم  -علیرغم موقعیت بالادستی آن در نظام درمانی جهان  -

و مسیرهاي  ها روشطریق دیگر ناامید از وجود داروي شیمیایی مؤثر در پی درمان خود از 

ارزان  واسطه بهگفتارها و کردارهاي دگرپزشکی ، در این میان. جایگزین موجود برآمدند

  .اجتماعی پدیدار گشت کنشگرانگزینه انتخاب معقول بر  به عنوانبودن یخانگبودن و 
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مصرف  ییایمیش يداروها، لیاوا .هو اثرگذار تره یینپامتشیق یسنتطب «

 و هم نداره يضرر، شته باشهندا يسود آگهتیح یسنت ياما داروها،کردمیم

اما از اون ور ، ندیانجام م ودرمان ر یبه سخت ییایمیش يداروها. هیکاف نیهم

ما ا، استفاده کردم یسنت يکرونا داروهامن به خاطر .زنن یمهزاران ضربه و صدمه 

 مارستانیدم ده روز بمشکل داره و تحت درمان هستم مجبور ش میواخرش چون را

 شه یمدارم که مربوط  یعوارض الآن.کار کردنچ دونم ینمو اصلاً  بشم يبستر

مصرف کردن  روکه دوز سوم  یکسانازبعضی  در مورد واکسن .ن داروهاوبه هم

من چشمش به مشکل خورده به  خالۀ.شده جادیا شون بدنتو يدیمشکلات شد

 يداروچندتا مارستانیاز ب مرخص شدنمن بعد از. خاطر استفاده از واکسن

  ).کارمند، ساله 40، مختار. (»بهتر شد تا حالمماستفاده کرد یاهیگ

ي میـان انـواع پزشـکی از سـوي بیمـاران،      گـذار  یزتمـا هاي مـؤثر در   ینهزمین تر مهماز 

بـر بیمـاري و بـدن     هـا  آنداروهاي تجویزي پزشکان و میزان تأثیرگذاري و عوارض جانبی 

ترین داروهاي پزشکی بـا ماهیـت شـیمیایی و     یاصلص، شربت و واکسن به عنوان قر. است

تـأمین سـلامت و حفـظ    در مقابل، گیاهان دارویی و مواد مغذي با ماهیـت طبیعـی، رسـالت   

عموم داروهاي شـیمیایی مخـتص دوره بیمـاري هسـتند و     . را بر عهده دارند انسانتندرستی 

گردد، امـا بیشـتر داروهـاي طـب سـنتی قابلیـت        یمندر هنگام سلامتی توصیه  ها آنمصرف 

گریزناپـذیر از داروهـاي شـیمیایی بـا      اسـتفاده . مصرف در زمان سلامتی و بیماري را دارنـد 

ها و در نهایت، اظهـار نـدامت از    احتمال تأثیرگذاري آن بر کرونا، با تصریح به عوارض آن

در عین عـدم وجـود عـوارض    مصرف دارو و تحسر بابت عدم استفاده از داروهاي گیاهی، 

  .یده زیر مورد تصریح قرار گرفته استگزمشابه با داروهاي شیمیایی در 

به ده بود نه واکسنی بود نه دارویی، این طب سنتی بودش که اوماوایل که کرونا «

با و  خواص داروهاي گیاهی را بشناسن کردن یسعی ممردم . کمک کرد مردم

رو شون یمنیسیستم ا و ندبیماري رو کاهش بِیر شدنگ همهاونا، توجه به خواص 

چون که  داده باشن؛عوارض بیماري را کاهش ، مبتلا شدن اگر که تقویت کنن

ساله،  24فاطمه، . (»براش کشف نشده بود ز واکسن و داروییاون موقع هنو

  ).کارمند
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، ارزانی داروهاي گیاهی و سهولت دسترسی به سلامت مجدد در دوره پاندمی کرونـا  

  در گزیده زیر مورد اشاره قرار گرفته است

، نفر از افرادي که درگیر کرونا بودن 10از نزدیکان خودم شاید بگم که نزدیک 

یکی از به ، مشکلات خیلی جدي داشتنو  کرده بوداکسیژن خونشون افت

 گیاهی و یمتق با داروهاي بسیار ارزان بیشترشون مراجعه کردن و هاي سنتی یبطب

بدون نیاز به اکسیژن خوب شدن و تقریباً همشون سلامت اولیه  و سربدون درد

  ).ساله، کارمند 40ناصر، (و به دست آوردن ن روش

بودن داروهاي گیاهی در مقابل پرخطر بودن داروهاي شیمیایی که حتـی در   خطر کم

مـاران در  تواند مؤید ادعاي بی یمشده،  اشاره ها آني این داروها به عوارض احتمالی بند بسته

جبـران   کرونا هرچند صدمات غیرقابـل . مورد میزان تفاوت فاحش عوارض این داروها باشد

بر جاي گذاشت، اما به وجهی ناخواسته و نااندیشیده، بار دیگر پیوند  ها خانوادهدر جوامع و 

اجتمـاعی   کنشـگران ذیل مناسبات کرونایی، بسیاري از . میان انسان و طبیعت را تقویت کرد

و  هـا  آنیري از داروهاي طبیعی رفتـه و ضـمن آزمـودن    گ بهرهته یا ناخواسته به سمت خواس

یجه مطلوب حاصل از داروهاي گیـاهی بـراي اطرافیـان، در مقـام کـاهش تـرس       نتبازگویی 

  .اجتماعی در دوره اپیدمی ایفاي نقش نمودند

اشتن مشکل د که هر کدام لیفام يبودم و برا دهیدر دوره کرونا صدتا زالو خر«

کار باعث  نیا .هتأثیر داشت روي اوناکه زالو  گفتنیو م کردمیزالو استفاده م

. »رو تبلیغ کننیسنت طبو تجربه کنن ورزالودرمانی ياثرگذارخودشون شد یم

  ).ساله، نقاش ساختمان 29سهراب، (

ف اجتماعی، مبنی بر تجـویز دارو بـا هـد    کنشگرانخبرهاي بعدي انتشاریافته در میان  

اجتمـاعی   کنشـگران ها، اجتناب  مصرف آن یختارجلوگیري از زیان و ضرر به دلیل انقضاي 

از بدل شـدن بـه ابـژه آزمایشـگاهی، نگرانـی از عـوارض تجویزهـاي شـیمیایی و مـدخلیت          

ملاحظات اقتصادي و اقتضائات بازار، از دیگر بسترهاي مؤثر در تثبیت بدبینی به تجویزهاي 
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درمـانی در مواجهـه بـا     یـاه گهـاي   ساز تعمیـق بـاور بـه رویـه     ینهزم، زمان پزشکی و هم یستز

  .ویروس کرونا گردید

شد اون دارو یممعلوم بعدشودادن میداروپزشکاهمهاوج کرونازمانتو«

کنم یماحساس  .نداشتهدرمان کرونابهربطیاصلاً  وکردهبادروي دستشون

شد بِرَن سمت طب  یمدیدم و باعث اطرافیانتويمنبیشترین چیزي که حداقل

جایی ون به شکارخواستن  ینمو اونا د بوشیمیاییداروهايعوارضازترسسنتی

ساله،  35گوهر، . (»تبدیل بشن موش آزمایشگاهی برسه که براي طب مدرن به

  ).دار خانه

  

  پزشکی با اقتصاد و سیاست پنداري پنهان زیست بوده هم

حفظ منافع ، افزایش درآمد بیمار مثابه بهافزایش بیمار،درمان محوريي، پزشک سالار

ارجاع بیمار از ، به بیمار گون يمشترنگاه ، انحصارطلبی، و جایگاه طبقاتی پزشک

فروش تجهیزات ، تجویز داروي غیر ضرور و بیش از نیاز، بیمارستان دولتی به خصوصی

بیمار براي فروش خدمات و ترساندن ، داروخانه و مطب یالگیپ هم، پزشکی با قیمت بالا

در مقام اظهار تغییر رسالت پزشکی از  دهندگان یآگاهامثالهم از جمله مضامینی هستند که 

. اند کردهارتقاء سلامت و حفظ تندرستی به سمت کسب سود حداکثري از بیمار بیان 

در  ينگر منفعتفراگیر شدن . زاییده عصر مدرن است، کسب سود در حداقل زمان ممکن

مزید بر . نیز از خود متأثر نموده استساحت پزشکی و درمان را، ثر ابعاد زندگی انساناک

سلامت و  شدن ییکالا–مختلف انسان  يها ساحتمتأثر از درگیري عنصر سلامت با ، آن

تودرتو و چندلایه با ، متداخلي، ا شبکهمناسبات  یکنش برهمدرمان صرفاً در گرو 

در سطح کلان و ساختاري امکان تحقق  ساز یمتصماصلی يها هستهقدرت و  يها کانون

اقتضاي برساخت بیماري با هدف ارتقاء و تثبیت موقعیت هژمونیک متولیان امر . یابد یم

 هاي یلابچه از منظر منزلت اجتماعی و چه از مدخل امر اقتصادي وجود ، سلامت و درمان

درهم واقعیت اخیر ضرورت . قدرتمند در ساحت اقتصاد درمان و حکمرانی سلامت است
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حوزه و یا مشارکت مستقیمِ فعالان  ورزان یاستسسلامت و درمان با  کنشگرانیدگیتن

بازتولید ، ؛ ضرورت اخیر همواره در حالی تکویندهد یمدر سپهر سیاسی را نتیجه  یادشده

و  ها یريگ جهتدور از  يِا حرفهو عملکرد  علمی بودناست که  شده تثبیتو 

ادعاهاي بروکراسی سلامت و درمان را به خود اختصاص  یتب شاهسیاسی  ياه وربط خط

وجود ، مدرن وزمانه ینهزمبر  پزشکی یستزشاید بتوان گفت ذیل پارادایم مسلط . داده است

مراتبی از بیماري و درد واجد ضرورت کارکردي در جهت حفظ موقعیت هژمونیک 

یان، م ینااقتصادي گردیده است؛ در  پزشکی مدرن و لوازم بعدي حاصل از آن در سپهر

 زدایی یماريبو  کنی یشهررا نه با هدف  ها یماريبجریان اصلی پزشکی مدیریت انواع 

  .مطمح نظر خود قرار داده است ها آنپیشگیري از گسترش حداکثري  به منظوربلکه ، مطلق

بال دن واقعاً .هستن الکی هاش یلیخکه ده یماي  یمیاییطب نوین داروهاي ش«

پول بیشتر ] هم[هر دفعه . شون یشپینه که بیشتر بِري آالان فهمیدم هدفشون . پولن

یعنی هم ] وضعیت[بگن این رو بخور دفعه بعد بیا؛ این ] که ینابراي ]. [خوان یم[

 ییها پزشکشن؛ چی بهتر از این؟  یمتر معروففروشن، هم  یمداروهاشون رو 

 37زهره، . (»ر جامعه ما به نظرم خیلی کمهباشن د پذیر یتکه با وجدان و مسئول

  ).ساله، دبیر

  

  .دهد یمپزشکی مدرن را از منظر سیاسی مورد نقد قرار  مصاحبه شوندهدر گزیده زیر 

جوري براي  هو ی هبحث استعماری هی شده؛سیاسی  واقعاًجدید پزشکی «

 يهاشاید مثال. کاسبی هستش که راه افتاده یهجیب مردم هستش،  کردن یخال

هاي بنام  بیمارستانیکی از توي  یدوست .هم شنیدید ااز خود پزشکرو جوري ینا

که درآمد  دارن یگفت مریض رو به قصد روزهاي بیشتري نگه م تهران بود که می

کاسبی  هاین ی .بیشتري هم مصرف کنهيدارو و مریض بایدنبیشتري کسب کن

  ).ساله، شغل آزاد 36با، فری. (»نیستمقدس  دیگه این حرفه و به نظرمشده 
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هرکس جان یک انسان را نجات دهد همانند آن است کـه جـان تمـام بشـر را نجـات      

. این بیان قرآنی نشان از قداست ذات درمان و جایگـاه والاي درمـانگري اسـت   . 1داده است

. کنـد  یم ـین خداوند در انجیل بارها عیسی مسیح را به عنوان شافی و درمانگر تقدیس چن هم

متـأثر از   –اندیشـانه   يمـاد آن و مدخلیت رویکردهاي  شدن یعرفیی از پزشکی، زدا تقدس

به مراتب در چـرخش منظومـه معنـایی     –تمهیدات فلسفی متناظر و از جمله ثنویت دکارتی 

.اند نمودهدرمان ایفاي نقش 

. MRIگفت باید بري دکتر داشت و به متخصص مراجعه کرد،  دردکمرم برادر«

ش هِطبیب سنتی بِ مطب یهکرد و اون شخص یمیکی صحبت  مطب با توي صف

. خوب شدش وآمد کمردرد با دو جلسه رفت برادرم.پیشش معرفی کرد که رفتن

که ده،  ینهحالتش آ ترین ینانهرفتن پیش اون پزشک دیگه خوشب آگه میقطعاً

نیست که  طوري ینخواست و بعد فیزیوتراپی هم ا دوازده جلسه فیزیوتراپی می

نیفته، فشار نیاد، ی اتفاقدوباره باشه  تطعاً خوب بشی؛ باید مراعات کنی، حواسق

ماساژهایی که انجام  پیش طب سنتی واما با دو جلسه رفتن  ... .و  رگ نشه به رگ

قبول  ان و بهره یب ]از اون[پزشکا که  هدانشیه ؛ معجزه نیستا، یشد معجزهانگار داد 

که مریض بیاد، مراجعه  دن یکش م ]قضیه رو[یه جوري  .هارو ندارن این روش

هم نیست که نظارتی سفانه کسیأمت .یک کاسبی راه بیفته، پولی دربیارن هکنه و ی

چه اساس و اصولی  شه یکه اصلاً این نسخه که نوشته م، داشته باشه به این فضا

 .ست انههمه چی وزارتخمتولی اصلاً هیچی، چون . یا نه کنه یدرمان م داره و واقعاً

. زارن یخودشون قانون م براي و خودشون کنن یخودشون، خودشون رو تعیین م

. بکنی یچنان شما نه حق نداري به دکتر چیزي بگی، نه حق داري بري پیگیري آن

 47فرهاد، . (»ان در هر صورت برنده اونااي قرار گرفته که  چرخه هچیز توي ی همه

  ).ساله، عطار

                                               
1 -»م ا بِغَیرِ نَفْسٍ أَونْ قَتَلَ نَفْسیعمج یا النَّاسا أَحا فَکأَنَّمیاهنْ أَحما ویعمج ا قَتَلَ النَّاسضِ فَکأَنَّمی الْأَرف ادمائده، . (»افَس

هر کس، انسانی را بدون ارتکاب قتل یا فساد در روي زمین بکشد، چنان است که گویی همه انسانها را کشته؛ و «). 32

  .»ستی بخشد، چنان است که گویی همه مردم را زنده کرده اهر کس، انسانی را از مرگ رهای
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یب سنتی به پزشک از سوي بیمار پیرو معرفی شخصـی معتمـد   یده بالا به ترجیح طبگز

 ي زمـان درمـان در  سـاز  کوتاه. گیري مطلوب در پی این انتخاب و اعتماد اشاره دارد یجهنتو 

درمـانی دگرپزشـکی در مقابـل تطویـل آن در جریـان اصـلی پزشـکی،         یصیتشخي ها سنت

ن این زیان را از اتـلاف وقـت   هاي بیشتر درمان است که عمده بیمارا ینههزممزوج با صرف 

ي بیمـار بـه سـایر    هـا  دادنیسی و ارجـاع  نو نسخهعدم نظارت کافی بر روند . دانند یمتر مهم

پزشـکی بـراي جلـوگیري از خدشـه بـه منزلـت        یسـت زي پزشـکی و لابـی پرنفـوذ    ها بخش

ي بر خسارات احتمالی پزشک بر بیمـار  گذار سرپوشي جامعه پزشکی و ا حرفهاجتماعی و 

جامعه پزشکی از اعضاي خود حتی در صـورت قصـور بـارز پزشـک، از      قد تمامحمایت و 

  .دهندگان پژوهش است یآگاهاز سوي  شده عنوانهاي  یتینارضادیگر 

این رو . کنم افسردگی بود ینمفک گفت افسردگی دارم؛ اصلاً] به من[پزشک «

خواست بگه تو  یمیعنی یه طوري . نباید بگه چرا دیر اومدي و چرا الان اومدي

خب . آخرش گفت این داروهارو بخور ببین تأثیري داره یا نه. الان دیوانه شدي

من  .من که موش آزمایشگاهی نبودم، شما باید تشخیص بدي دارو تأثیر داره یا نه

گفتم خب دیگه  یمگشتم  یبرممن از هر دکتري . خیلی مخالف این ناامیدي هستم

  ).دار خانهساله،  52شهلا، . (»شدم یمر روز بدتر شم و ه یمدارم به آخرش نزدیک 

ها در گروي توجـه بـه    ییداراقیاس با سایر  یرقابلغاي  یهسرمابه عنوانتضمین سلامتی 

صـبر،   همچونانسان به عنوان موجودي پیچیده داراي خصوصیاتی . ي مختلف استها مؤلفه

و تـلاش در جهـت گشـودن مسـیر     امید به معناي انگیزه ادامه دادن . امید، ترس و غیره است

بخشد؛ از سوي دیگر، ناامیدي به معنـاي   یمهاي مثبت قدرت تأثیر هر امري را فزونی  يانرژ

باور به شکست و نتوانستن، جسم و روح انسان را تسخیر کرده و تمـام مـؤثران بـر انسـان را     

تواند ذیـل   یمار شخص معتمد و اثرگذار بر بیم به عنوانپزشک . سازد یمبلااثر و یا کم اثر 

عـدم رعایـت اصـول    ی و امیددهی روند درمان را قدرت و سرعت بیشـتر ببخشـد؛  بخش الهام

دهی به عنصر تـرس بیمـار ، تغلـب درد و نـاتوانی را بـراي وي رقـم        یدانمگفته فوق و  یشپ

هاي سلامت و درمان فعال در جریان اصلی پزشـکی بـا    یتعاملدر غالب موارد، . خواهد زد
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ــاتوانِ در «طبقــاتی، منزلتــی و رفــاهی مــابین خــود و بیمــار دوگانــه پرآفــت   صــلهفاایجــاد  ن

اعتنـا بـه ملاحظـات     یب ـبه وجهـی را » توانمند در مدیریت ماشینی بیمار -جستجوي سلامتی

  .اند نمودهیت و بازتولید را تثب» روحی روانی بیمار

قسمت ؛رهت یقدق یلیکه خ اتیاضیر ینه حت، یهپزشک انگار فقطدانش اصلاً «

 تشیریمد یبتون يکه به چه نحو یکن فیتعر يبدن رو به چه نحو کهینه آمهمش 

از بدن باشه و  یفیکه چه تعر نیا. هقدرت و دانش و بدن وندیون پهمن، یا. یکن

. »خیلی مؤثرهبر بدن  افتنیکنه، در نحوه تسلط  فیتعر وبدن ر، دانشیه چگونه 

  ).ساله، دانشجو 30وحید، (

 با دیدي متفاوت، به روابط میان قدرت، مدیریت بدن و نیز پیونـد دانـش و   یده بالاگز

سپردن قسمتی از مدیریت بـدن بـه پزشـک و در    . بدن براي تسلط بر جسم انسان اشاره دارد

ــا دانــش و قــدرت،  شــدن پزشــکی و اســتحاله ماهیــت تــاریخی آن، از   یاســیسپیونــدیابی ب

.ي به تجارت را موجد گردیده استگر درمان

، هستن یمطالب درست شهیمدرن خارج مپزشکی که از  یجیگفت همه نتا شه ینم«

 جادایمداران یاستکه با س یکه داره و ارتباطات یقدرت لیبه دل نینوطب چراکه 

ها گسترش بده تا مردم را به سمت  غلط را با استفاده از رسانه جینتا تونه یکرده م

اگر  یدر مورد طب سنت هکه بتونهدار و همقدرت ر نیا سوق بده؛ نیطب نو

تا مردم  هها معکوس نشون بد را با استفاده از رسانه جیصورت گرفت نتا یقاتیتحق

  ).ساله، شغل آزاد 35احمد، . (»ننر یبه سمت استفاده از طب سنت

درمــان، بــدن و  حــوزهنفــوذ و قــدرت عــاملان رســمی ســلامت و درمــان محــدود بــه 

ام غیرهمسـو بـا منـافع و نیـز هـر بسـتر و زمینـه متبـاین بـا          هـر عامـل و اقـد   . بیمارستان نیست

یـان،  م یـن ادر . شـود  یم ـخطـر خـوانش    مثابـه  و بهانحصارگري در درمان، در حکم تهدید، 

ي دگرپزشـکی،  هـا  سنتکنندگان مصرفاز سوي  شده یستزي دستاوردهاي درمانی ا پاره

. پدیـدار نمـوده اسـت   در حـوزه عمـومی   » پزشـکی  یستزدیگريِ محبوبِ «آن را در قامت 

ي خارج از ها آوردهي پزشکی در به حاشیه بردن ا رسانهکننده قدرت  یینتعیده بالا نقش گز

آن، جریـان اصـلی پزشـکی ذیـل تشـبث بـه        بـه موجـب  دهد که  یمپارادایم مسلط را نشان 
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آشـکار و   مخالفـت طرفانه، علمی و عاري از ارزش سرپوش مناسب را در توجیه  یبمواضع 

  .نماید یمرا تمهید » ها یگريد«ا انواع پنهان ب

  

  یسبک زندگپیشگیري و درمان در قامت 

 یدفواسلامت محور افراد و ترجیح  عاقلانههاي ینشگزسالم و  يها انتخابمجموعه 

يها انتخابدر جریان  مدت وکوتاهيا لحظههاي ییجو لذتبر  یادبن عاقبتبلندمدت و 

لذت اولویت. کند یمد تأیید طب سنتی را ترسیم سبک زندگی مور شاکلهزندگی  روزمره

بر ورزش و  یتحرک کمغلبه ، بر غذاي خانگی فودها فستحاصل از مصرف انواع  يا لحظه

درمان و ، ناسالم را در نسبت با سلامت هاي یدانمو  ها واره عادتاز  اي مجموعه، تحرك

ده آن را تشکیل که تجربه بیماري و مصرف دارو وجه عم زنند یمسبک زندگی رقم 

پیشگیري و درمان هر دو بدل ، نهاد مصرفذیل سبک زندگی ، از منظر اقتصادي. دهد یم

.اند شدهبه کالاهاي مصرفی و خریدنی 

طب سنتی . شه یه سبک زندگی و رژیم غذایی سالم داشت با طب سنتی می«

. کنه یه برنامه درست و با اصول براي زندگی خودت داشته باشی کمک می

کنه خواب راحت و  یم، حتی کمک ]هست[ت خواب و بیدار شدن مشخص ساع

ده چه  دور از استرسی داشته باشی، بر اساس طبع و مزاجت بهِتِ برنامه غذایی می

] چه[چیزهایی رو مصرف کنی، چه چیزهایی براي طبع تو خوب هست و 

اما نظر شخصی من. یی انجام بدِي که به شادابی زندگیت کمک کنهها ورزش

. »کنه ینه که طب سنتی فقط براي پیشگیري نیست؛ بیماري رو درمان هم میآ

  ).ساله، کارمند 47علی، (

زمـان   پیوند دیرینه طب سنتی و سبک زندگی، مبتنی بر محورهاي مهم نظیر تأکید هـم 

. شـود  یم ـبر سلامتی روح و جسم و نیز امعان نظر به غایت زنـدگی و سـلامتی صـورتنبدي    

زنـدگی   یـز آم اشتباهي ها سبک مدلولها  بیماري اکثري طب سنتی فراوانیها آموزهمطابق با 

ملاحظـه  قابـل سبک زندگی منجر به ارتقاء و بهبـود  اصلاح در این میان، القاعده یعلاست؛ 
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ي دگرپزشـکی صـرفاً   هـا  سـنت نمایـد، دایـره    یماضافه .شود یماجتماعی  سلامتی کنشگران

هـا نیـز بـا     یماريبدهندگان درمان بسیاري از  یآگاهذعان محدود به پیشگیري نیست؛ بنا بر ا

، مصرف داروهاي گیـاهی، رعایـت برخـی    ها نوش دمانواع . است شده تجربهها آنتوسل به 

ي هـا  دادهمختلفـی در   هـاي  بیمـاري اصول و ترك برخی عادات روزمـره بـه عنـوان درمـان     

  .شود یمیافت  وفور بهشده  يآور جمع

مثلاً  .با پیشنهادهاي طب سنتی زندگی کنیهر روز ه که رستیه کار دقطعاً این «

یا مثلاً سر  ماستفاده کنی مفید باشه ها بیماري درمانتونه براي  هایی که میدمنوش

خوبه که تو ها ینهمه ا .م، ریلکس کنیم، بیدار بشیمهاي مشخصی بخوابی تایم

زندگی  مرجوري بخوایه که یننه ا تا تن سالمی داشته باشیم؛ اتفاق بیفته زندگی

ساله،  35گوهر، . (»زشکپ دنبالمو بری مبیمار باشی ، یه سره، آخر سر هممکنی

  ).دار خانه

گـردد؛  یمموجد تثبیت چارچوبی از قواعد و انضباط فردي  مند قاعدهپذیرش زندگی 

قواعدي هدفمند و همسو با سلامت پایدار جهت افزایش طـول عمـر بـا شـیوه پیشـگیري از      

گذران عمر با هدف زیست در لحظه، کسب لذت بیشتر، خواب . نسان به جاي درمانآلام ا

هـا و محاسـن خـود را     یتجـذاب کـه   هرچنـد بیشتر، فعالیت کمتر، غذاي لذیذتر و امثال آن، 

دارد، اما صلاح و منفعت انسان صرفاً حصر به میزان لذت دریافتی در لحظـه و دسترسـی بـه    

اي از  یـره زنجارائـه رپزشکی، از جمله طب سنتی با تأکید بر ي دگها گفتمان. امکانات ندارد

ي عمر را ها سالهمهتأمین لذت، منفعت و مراقبت از جسم و روان براي توازن بین ها آموزه

  .دهند یممطمح نظر قرار 

 هیو تغذ استایل یفبه لا ازیقرار داره، ن يحالت عاد يانسان تو یبه نظر من وقت«

 یکه بتون نیا يباشه برا یکمک تونه یم یطب سنت. دارهشیمناسب در طول زندگ

فرهنگ  در مورد داروها و گیاهان درمانی هم دیبا. یکن تیرعا روییتعادل غذا

 زانیمه، یداروها اثراتشون چطور نیکه ا فتهیجا ب ردمم نیفرهنگش ب. بشه يساز

که به  یزشآمو قیرسانه، از طر قیمؤثر واقع بشه؛ از طر تونه یاثراتشون چقدر م

استفاده بکنن،  یکه به عنوان مکمل بتونن از طب سنت دهیپزشکان مدرن م
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ن یب یطب سنت يو داروها یمقدار دکتر طب سنت کیو  شه یکه داده م ییمجوزها

 يتویی ها ارائه بشه و برنامه یاستفاده از اون چارچوببراي و  فتهیمردم جا ب

اي خوبه نه  یماريببراي چه ییدارو ه چهکو به مردم یاد بدِن شهبجادیا ونیزیتلو

. »وارد بشه يشون ضررهِبِو مصرف کنن  یاهیگ يدارو یههوا بخوان  يروکه  ینا

  ).ساله، معلم 42رضا، (

یه طب سنتی پاسازي فرهنگی براي باورپذیر نمودن برتري سبک زندگی بر  ینهزملزوم 

گزیـده بـالا بـه    . یر نیستپذ امکانسینه  به ینهسدر عصر فراوانی جمعیت صرفاً از طریق انتقال 

ي جمعی و ملی براي ایجاد فرهنگ درخور طـب سـنتی و آمـوزش    ها رسانهلزوم استفاده از 

در این میان، نحوه مصرف و مواجهه درست با گیاهـان  . ي گوناگون آن اشاره داردها روش

ر دسترسـی بـه   یژه بـا عنایـت بـه سـهولت د    و به–بخشی مهم از طب سنتی  به عنواندارویی 

  .نیازمند آموزش بیش از پیش است -ها آن

سیستم ایمنی تقویت  شه یکنه، باعث مآدم وقتی از داروهاي گیاهی استفاده می«

وقتی سبک زندگی سالم رو داشته ه، بشه و سبک زندگی سالمی را داشته باش

ک شه که سبفرد وقتی دچار بیماري میشه؛  یکمتر دچار م ها یماريبه ب، باشه

بشه، یعنی بازتاب سبک زندگی اشتباه  يباعث بیمار ]این[زندگیش غلط باشه و

  ).ساله، شغل آزاد 23الهام، (.»]بیماري در قالب[خودش

هـا و   یمـاري بتقویت سیستم دفاعی بدن به عنوان امري ضروري در جهت پیشگیري از 

طبـق  . رونـا نشـان داد  ها بـه هنگـام بیمـاري اهمیـت خـود را بـه ویـژه در دوره ک        یماريبدفع 

ترین آسیب به افراد متأثر از ضعف در سیستم دفاعی بدن  یشبها در شرایط کرونایی  یبررس

بر همین اساس، طب سنتی مزیـد بـر معرفـی گیاهـان دارویـی بـا هـدف تقویـت         . بوده است

سبک زندگی از طریق پیشگیري را موردتوجه خاص قـرار داده  سیستم ایمنی بدن، تغییر در

  .است
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  درمان کاربردي در معیت امر آلی و طبیعی

وجوه کرداري و گفتاري موجود در گفتمان پزشکی متعارف، سلامتی  به موجب

. موجودي طبیعی به مراتب با میزان فاصله وي با طبیعت گره خورده است به عنوانانسان 

ي ها ینهزمشدن جوامع و گسترش شهرنشینی علیرغم ایجاد  یصنعتتحولات تکنولوژیک، 

هاي پیشگیري  ینهزمفرو کاهشزمان، موجب  هم طور بهناظر بر افزایش سرعت درمان، اما، 

صرف زمان کافی براي  واسطه بهساکنان شهرهاي کوچک و روستاها . اند شدهاز بیماري نیز 

تر، از مصونیت بیشتر در ابتلا به بسیاري از  یعیطبیه مواد غذاییِ مبتنی بر منابع تهطبخ غذا و 

 کنشگرانمدرنیته زمان را بیش از پیش به وجهی فزاینده براي . ها برخوردار هستند ريیماب

خوردن و . نموده است و اهمیت آن را ارتقاء بسیار بخشیده است تر فشردهاجتماعی 

، شده ینیماشآشامیدنِ متأثر از فشردگی زمان، متأثر از تغییرات جوامع و زندگی 

مصرف غذاي سریع، . اند کردهخاص خود را نیز پیدا بندي  حال، مختصات و صورت یندرع

محصولات عصر صنعتی قرین با ظهور و گسترش  به عنوانشده  يبند بستهو  حجم کم

هاي قلبی، سرطان و نهایتاً، کاهش تندرستی  دیابت، بیماري همچونها  یماريببسیاري از 

رسد، بر سلامتی  یمبه نظر  در ابتداي امر که آنیه سالم، بیش از تغذاستفاده از . بوده است

کند و جسم ضعیف  یمغذاي غیرطبیعی جسم را تضعیف . شود یمجسم و روح مؤثر واقع 

صحیح و تناول  وپز پختغذایی سالم به همراه روش  برنامهداشتن . سازد یمروان را آشفته 

  .ها بسیار مؤثر است یماريباصولی، در پیشگیري و درمان 

 که ناي هستیوقتی شما توي منطقه. تأثیرگذارهمحل زندگی و اقلیم خیلی «

به هر حال ن، کنی گیاهان دارویی اون جا هست و مصرف می غذاهاي طبیعی و

هایی که زده شد،  حرف ولی سواي این. ست طبیعت آغشتهبه نوعی با زندگیت 

 براي استفاده از مواد غذایی طبیعی که منزمینه خوبی بودبافت سنتی و روستایی 

  ).ساله، کارمند 37سعید، (.»طب سنتیذارم  یم اسمش رومجموعاً

از طبیعـت بـا    تـر  کوچـک جزئـی   به منزلهطبیعت کوچک، پیچیده و دائماً متغیرِ انسان 

توانـد از اصـل و    ینم ـهـاي ناشـی از شهرنشـینی و صـنعتی شـدن،       یجداشدگفواصل و  همه
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. را نادیـده بگیـرد   اقتضائات فطـري خـویش منفـک شـود و پیونـد دیرینـه خـود بـا طبیعـت         

هـا و   یچیـدگی پبـا   شـان  دائمینک، درگیري روزانه شهروندان با معضله ترافیک، اشتغال ا هم

مسائل زندگی شهري نظیر آلودگی هوا و امثـال آن، حتـی شـلوغی و سروصـدا را بـدل بـه       

سـو   شده از یک یصنعتیه تغذ.. نموده است ها آنزمینه گریز از فشارهاي زیست مدرن براي 

ر به کاهش مصرف سهم غذاي خـانگی و سـالم شـده اسـت؛ از سـوي دیگـر، فراوانـی        منج

هـا، کنسـروهايِ بـا مـوارد نگهدارنـده و       یچسـاندو تغذیه مذکور در قالـب اسـتفاده از انـواع    

هـاي جمعـی بـه     یشگـرا زده به وجهـی ناخواسـته موجـد بازاندیشـی و افـزایش       غذاهاي یخ

اي کـه   يمغذو ارگانیک نیز گردیده است؛ مواد  یري بیش از پیش از غذاهاي طبیعیگ بهره

.بسیاري از امراض نیز هستند کننده درمانجسمی،  1در کنار ایجاد رسش

شه  یم ، اگر از هر کدومش یک کیلو بخريرهیش وارده ی، وانیروغن حعسل، «

. کنی یمیکی دوماه اینارو مصرف  صبحانه يهزار تومان که شما برا 700حدود 

و  شه یم يریشگیپ ها یمارياز ب خیلیاز  بخورهارونیا یآگه کس هگ یم یطب سنت

ش  نهیکه هز کنید یاما شما فکر م، هددرمان انجام بِ يبرا نهیهز یکل ستین زملا

یوه بخوري م آبدونه کیک و  ممکنه شما روزي یهکه  یدر صورت .بالاست یلیخ

ن؛ ای به چشم نمو اصلاً ستنیهم ن يدیمف غذايکه  درحالیهزار تومن،  15بشه 

یطب سنت هاي ینههز .کنن یهم م ماریبروما  ها یخوراک جور ینا که یننهایتاً ا

تعداد روزها ن به بش میاما آگه تقس انمیچشمبهزیادشن یپرداخت م جا چون یک

، سلامت بدن يبرا هزینه کرديشما  که ینا از نظر صرف .نندار یچندان نهیهز

 بیآس همبدن  کنیم و به یمصرف م ه هر روزها ک یخوراکبعضی برخلاف 

  ).ساله، نظامی 28اصغر، . (»زنن یم

از . هاست آني مؤثر در انتخاب ها مؤلفههاي مواد غذایی روزانه از جمله  ینههزبرآورد 

هـايِ بـاارزش غـذایی     یخـوراک جمله دلایل عـدم تـرجیح مـواد غـذایی سـالم و طبیعـی بـر        

                                               
 نقشه ژنتیک نوعیمبتنی بر ناظر بر آمادگی زیستی و بلوغ روانی )maturationپختگی، (رسشاز منظر مفهومی، - 1

ر متحقق تفکو توانایی حل مسئله، مشتمل بر شناختی تغییرات رواناست که در قالب انواع شناسی مغز یستزو متأثر از 

.گردد یم
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ي از ا گسـترده دهنـده مـا در ایـن پـژوهش مراتـب       یگـاه آ. هاسـت  آنتر، قیمت بالاي  یینپا

دانـد و معتقـد اسـت عرضـه مـواد       یمها آني بند بستهگرانی قیمت این کالاها را مدلول نوع 

خواهـد شـد؛ پرداخـت     هـا  آنمنجـر بـه کـاهش قیمـت      تر کوچکهاي  يبند بستهطبیعی در 

هـاي   یخـوراک ، عـلاوه  بـه . باره هزینه این مواد مغذي براي همگان سـهل نخواهـد بـود    یک

 صـرفه همـین امـر    که شوند یمطبیعی به دلیل غنی بودن به میزان کمتري در طول روز تناول 

  .اقتصادي دارد

و  هدیبه شما م یاهیگ يدارو یه. یپزشک طب سنت شیپ يریم يدار یمشکل«

 ]دارو[نیا] شی یممتوجه [، کنی یدارو استفاده م نیبعد که از ا. استفاده کن گه یم

حل  وهم مشکل معده ر، به طور مثال. نداره یو جنبه درمان تیخاص یهفقط 

عامل  یهمن  يخودش برا نیا. دارههم ...و نیتامیو و ده یکنه، هم نشاط میم

، ده یداره؛ هم نشاط م دهیکه چندتا فا خورمیم ییدارو یهبود که حداقل  یمثبت

 يث بعدبح. کنه یمخوب و ردردم  معدههم، کنه یتأمین م بدن رونیتامیهم و

  ).ساله، شغل آزاد 22نادیا، . (»داره يکمترخیلی عوارض  کهینه هم آ

محاسـبه که ارزش غذایی چندانی ندارنـد در کنـار    روزانهها و تنقلات  یخوراکخرید 

در آینـده، بسـیار    هـا  آنناشـی از   هاي بیماريهاي تحمیلی ناشی از درمان اختلالات و  ینههز

اي و  یـه تغذبـودن، ارزشـمندي    يمغذنه خرید مواد ارگانیکی هستند که مزید بر یهزبیشتر از 

. گونـه عـوارض سـوء نیـز بـراي بـدن نیسـتند        یچه ـبرخورداري از خاصـیت درمـانی، واجـد    

ینه، چندبعدي بودن کارکرد مـواد آلـی را نیـز مـدنظر     هزدهندگان در کنار توجه به  یآگاه

دانه براي درمـان   یاهسي به نام دوسین، ترکیبی از عسل و امادهنمونه،  به عنوان. دهند یمقرار 

سـو و از سـویی دیگـر     هاست؛ توجه به اثر مثبت آن بر سایر جوارح از یک یماريببرخی از 

آگاهی از عوارض احتمالی استفاده از قرص شیمیایی بر سـایر اعضـاي بـدن در کنـار تـأثیر      

عقلانی بـود کـه بـه اجتنـاب چنـدي از      مؤثر بر فلان اختلال موردي مفروض، نوعی مقایسه 

  .مصاحبه شوندگان از مصرف داروي شیمیایی منتهی شده بود
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آگه . رمیگیم جهیزود نت یلیو خ کنم یپونه استفاده معنا ونعرق از ام عدهم يبرا«

 یلیخ یاز طب سنتي ریبگ جهیدو ماه نت یکیتو قرار باشه ییایمیش ياز دارو

از طب سنتی دخترم هم  براي.هم داره يوارض کمترو ع گیري یم جهینت تر یعسر

 یجهنت یبیترک يها که کرونا گرفت با استفاده از جوشونده یزمان .کنم یاستفاده م

مصرف این چیزارو ها که یبعض یول ؛نداشتم کلاًهم ضو عواریم گرفت یخوب

استفاده  ورا آلوئه اهیپوست هم از گ يبرا. موننب ماریتا چند ماه ب نهممککنن،  ینم

ماریب يو اگر من روز دهبو ییایمیش يبهتر از داروها گرفتمکه  اي یجهو نت کنم یم

 37معصومه، . (»هدرمان در منزل ما وجود دار ایاهینوع گ یهيماریهر ب يبرا، بشم

  ).ساله، شغل آزاد

هـاي اقتصـادي    ینـه هزدهندگان مطالعه، در کنـار پـرداختن بـه نقـش و اهمیـت       یآگاه

اقتصـادي، بـه مضـامین دیگـر، نظیـر       صـرفه بـه عنصـر    شـان  توجـه ه مواد غذایی و معطوف ب

تـر، چندبعـدي    یعـی طبمحیط زندگی طبیعی و تأثیرآن بر استفاده از منابع  داشتنموضوعیت 

در گزیـده  . انـد  داشـته نیز اشـاره   ها آنبودن اثرات مواد مغذي طبیعی و ناچیز بودن عوارض 

یـري  گ جـواب «حت مفیـد از مـواد طبیعـی تحـت عنـوان      بـه دیگـر سـا    شونده مصاحبهفوق، 

پردازد که در مقایسه با داروي شیمیایی مشابه، در مدت زمان کمتري اثر مثبـت   یم» تر یعسر

از سویی، تـرجیح داروي شـیمیایی   . گذارد یمخود را بر روي بدن و اختلال مدنظر بر جاي 

ب حبس بیماري در بدن براي ممکن است سب -نظر از نوع علت آن  صرف –بر مواد طبیعی 

  .مدت زمان زیاد نیز گردد

  

  پزشکی زیستمتکثرالوجهيانگار نامطلوب

از منظر بیماران در ساحت مضمون بالا ناظر بر عدم مطلوبیت گفتمان رایج پزشکی

شده از سوي بیماران؛ تجربیاتی  یستزي مشخصاً ها تجربهبالین و بستر است؛ نارضایتی از 

در همین . مکشوف گردیده است ها آنبر » یش پزشکان روي بیمارانآزما«که در حکم 

در مقام » موش آزمایشگاهی«دهندگان مکرراً از اصطلاح  یآگاهامتداد، در این پژوهش، 
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ها و  یصتشخ. اند بردهشان در جریان فرایندهاي تشخیص و درمان نام  یتوضعتوصیف 

ت اقلام دارویی تجویزي، تفسیر اشتباه ، کثردار عارضهتجویزهاي اشتباه، داروي نامؤثر و 

ي بیمارستانی و خطا در فرایند جراحی تنها ها عفونتنتایج آزمایش، قطع عضو اشتباه، 

فهرست کوتاهی از خطاهاي پزشکی هستند که مزید بر ایجاد فروکاست در موقعیت و 

مات کنندگان خد یافتدرپزشکی در منظر  یستزرفعت پیشین عاملان و حاملان گفتمان 

  .اند نمودهرا نیز بر نظام سلامت کشور تحمیل  ملاحظه قابلهاي  ینههز

 متیوضع؛ آب بخورم تونستم یبود و دو سال تمام نم شده دچار مشکل من معده«

مقدار اثرگذار بود  یهم؛استفاده کرد ییایمیش يمدت دارویه . بود یاورژانس یلیخ

طور که  همون .م بد شدحال؛ کم شد یلیوزنم خ، به شدت عوارض داشت یول

دو هفته من . برد یم نیاز ب خودم رو هم اشتدبرد،  یم نیاز ب ور يماریداشت ب

. حالمو خوب نکردادیز دمیاما د، بود گذارتأثیر يتا حدودو  دارو مصرف کردم

بالا ، تأثیرگذار باشه که یناي به جا کردم یاستفاده ممعدهمثلاً وقتی شربت 

به من  .سؤال کردم یدکتر سنت یهبعدش از.شد یبد محالم  عدشبآوردم،  یم

 نیقاشق عسل بخور و هم یهشی یمو صبحا وقتی پا  ها قبل از خواب گفت شب

 ]هم[اون از جوشونده ] از[ریبود و غ گذارتأثیر یلیمعده من رو درمان کرد و خ

 نیاز ب روام  معده هاي یکروبداد و م جهینتعیسر یلیدو تا خ نیا .کردمیاستفاده م

ه همین الان هم تا دچار مشکل معده بشم فقط ب .رفت نیمن از ب دردبرد و معده 

از  شیبده؛  یبدن من جواب م يرو نایکه ا دمیچون فهم برم یپناه م چیز تا دو

 یلیو الان خ کنم یاستفاده نم ییایمیش يام از دارو معده يمن برا ه کههفت سال

  ).دار نهخاساله،  38شیرین، . (»شدم بهتر

کلیـدي و پرتکـرار در میـان     جملهاز بین بردن بیماري به همراه از بین بردن تمام جسم 

دهندگان مطالعه است که به مراتـب نقـد اساسـی بـر رونـد مسـلط درمـان در سـنت          یآگاه

اصرار پزشک بر استفاده از دارویـی  . کند یمین جمله بازنمایی تر کوتاهپزشکی را در  یستز

ي بدن به عنوان عـوارض جـانبی   ها بافتیب سایر و تخر به نام شربت معده شیمیاییِ معروف

ــی  ــهآن بخش ــتهزاز تجرب ــت      یس ــرغم رعای ــه علی ــت ک ــوندگان اس ــاحبه ش ــی از مص یک
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ي پزشکی با تشدید بیماري روبرو شده است؛ وي نهایتاً با تغییر مسـیر درمـان   ها دستورالعمل

شته است و سرانجام، به دنبـال دریافـت   به سمت طب سنتی در جهت بهبود بیماري گام بردا

  .نتیجه مثبت، استفاده از داروي شیمیایی را براي سالیان متوالی کنار گذاشته است

 تا ترشح کنه یی تو بدن بایدها غده ؛]را ببینید[معروف هیستامین یآنتهمین «

کار یاین آنتی هیستامین چ .شهبدهن سرازیر  و از بینی و یادبآبریزش بینی به وجود 

 ، خشک میشهبیماري درمان نمیشه .بشنقطع ها  یزشکنه؟ میاد دستور میده آبر می

براي خودش تأثیرات منفی  ندازه و یبه تأخیر م رواون عوارض بیماري  فقط و

عارضه داره، یعنی  همبهترین داروهاي مدرن و شیمیایی ن، آگه خونده باشی .هدار

جایی از بدن را مورد حمله  هیدارو .هیچ دارویی نیست که عارضه نداشته باشه

  ).ساله، شغل آزاد 23الهام، . (خوره به مشکل میبدن بدتر و  ده یقرار م

ها و عدم درمان مانا و همیشـگی   یماريبمتوقف ساختن موقت علائم و نشانگان برخی 

. هاسـت  یماريبپزشکی در جریان مواجهه با  یستزدر گفتمان  ناشده حلاز معضلات  ها آن

ي مندرج در برخی مواریث دینی و سنتی، سرریز شدن فضولات بدن در ها آموزهموجب به 

سازد و موجب  یمها همانند سرماخوردگی، ظرف جسم را از بیماري تهی  یماريبچندي از 

ی بـه بیمـاري   ده ـ رخصـت سان، طب سنتی بیمـار را بـه صـبر و     ینبد. تقویت آن خواهد شد

در صورت عدم بازگشت سلامتی پـس از چنـد    کند و یماز جسم دعوت  آنجهت خروج 

بیوتیـک و   یآنتدر مقابل، طب نوین با تجویز . نماید یمروز شکیبایی، فرایند درمان را آغاز 

گردد که این خـود  یمداروهاي دفع آبریزش، غالباً موجب حبس بیماري در اندامی از بدن 

  .شود یمها مؤثر واقع  یماريبدر ابتلاي بعدي جسم به دیگر 

کم به اون  که بدن کم ]این هست[ه که وجود دار يزیچ کیییایمیطب ش] در[«

کم بدنتون  کم، کنینمسکن استفاده نوفن، یمثلاً شما آگه از استام ؛شهیمقاوم م

 ینمجبور یه کنینمسکن اگر به صورت مداوم استفاده  نینسبت به ا شه یمقاوم م

عوارض  نیمطابق با ا ییالاتر دارواستفاده از دوز ب کنین؛استفاده  يشتریاز دوز ب

 34علی، . (»شضرر بزرگ هست کیبدن ما  يبرا نیهمراه داره و ا يشتریب یجانب

  ).ساله، کارمند
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ي مـورد تأکیـد   هـا  مـدخل از جملـه   -خوداتکایی، مواجهه دارویی طبیعی، نه شیمیایی 

  .کی استي دگرپزشکی و پزشها گفتمانپردازي از  یتروازیر در مقام  شونده مصاحبه

بدن از وارد شدن ، درمان بکنه یعیاگر انسان بتونه بدن خودش رو به لحاظ طب«

که  گیره یم ادیو  شه یبدن خوداتکا م ]یعنی[شه؛  یم نیاز یر بضو م ییایمیعوامل ش

 یدرمان، عتیدر طب دیکرده با تیسرا مامریضی به به عنوان عتیکه از طب چیهر

 ادیشه یدرمان م کیوتیب یآنت ي باماریاز ب دکه بعیجستجو بکنه اما بدن ي اونبرا

بتونه  که ینا يبرای؛ درمان يورود کیداره به  ازین يماریکه موقع ب گیره یم

در  وشه یعادت م کیبه  لیبدن تبد يبرا نیاه؛ خودش را بهبود ببخش

ش بتونه خود تاداره  ییایمیش مواد ایدارو  يبه ورود يشتریب ازین يهاي بعد بیماري

بدن خودمون رو از  یبه نوع ییایمیش يپس ما با استفاده از داروها .بده بودرو به

حیدر، . (»کنیم یماون را از اصل خودش دور و  میکنیبودن خارج م یعیحالت طب

  ).ساله، دانشجو 28

درمـانی دگرپزشـکی،    یصـی تشخي هـا  گفتمـان ي منـدرج در غالـب   هـا  آموزهمطابق با 

طبیعـی   عارضـه به عنوانبیماري . ن آن نیز در طبیعت موجود استبیماري از طبیعت و درما

از جملـه تبعـات اسـتفاده از    . شـود  یم ـي غیرطبیعی دچار پیچیـدگی بیشـتر   ها پاسخدر مقابل 

ورود ترکیبات شیمیایی به بـدن  . داروي شیمیایی، افزایش مقاومت بدن در مقابل دارو است

ه بـا عافیـت و بهبـودي نمایـد، امـا در      مقطعـی و موقـت همـرا    به صورتممکن است آن را 

امـر  . کنـد  یم ـابتلاهاي بعدي به بیماري میزان بیشتري دارو را براي مواجهه با بیمـاري طلـب   

  .به تدریج سبب تضعیف سیستم دفاعی بدن و تکرار بیشتر بیماري خواهد شدمذکور

چون ، زنه یهم نم ینباشه ضرر قابل توجه هم خوبته تهش آگه یطب سنت«

از طرفی دیگه . ستین بار انیبدن ز يهست که برا یباتیترکو  عتیبق با طبمطا

دانشگاه ما درباره دیاز اسات یکی. یی هستایمیش يداروها دیشد یعوارض جانب

گفتم مثلاً درباره  نوشیبه ا. ینمصرف نکن گفتنیم ییایمیش يمصرف داروها

چطور؟  ...و  قرص آهنمثل ، هستن یتیکه تقو ییها قرص ایها یتامیناز و یبعض

بس سعی کن . عوارض داره لی بازمون، شَبِمصرف کم دیگفتن حتماً با شونیا
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حمید، . (»که قرص بخوري ینانه آهن بدنت را تأمین بکنه،  کهيرو بخور ییذاغ

).ساله، بازنشسته 57

یده بالا نـاظر بـر   گز. ي قبل به عوارض جانبی داروهاي شیمیایی اشاره شدها قسمتدر 

ي ویتامین و مکمل با هـدف تقویـت بـدن    ها آمپولجتناب از مصرف غیرضروري داروها و ا

حداکثري از مـواد غـذایی مغـذي بـه جـاي      مصرف حداقل این قبیل موارد و استفاده. است

هــاي مــورد نیــاز بــدن از جملــه تأکیــدات موجــود  یتــامینوداروي شــیمیایی بــراي دریافــت 

  .باره است یندرا

گوش  خوب معمولاً یکه پزشک سنت ینهآدیدم که خودم  یخوب اریتفاوت بس«

 یبررس قیها را دق علائم و نشانه ؛حرف طرف رو بفهمه کنه یم یو سعده  یم

گه مردمک  یم .کنه یمرنگش رو بررسی نم، یزبونت رو ببگه  یمثلاً م کنه؛ یم

نگ قش یعنی؛یهارو داشت نشانهنیا هوقت ندچپرسه  یمیا مثلاً ؛نمیرو بب تچشم

. »]جوري نیست ینا[نه ن، ینوطب یولکنه،  یفرد رو چک م یبدن يها نشانه

  ).ساله، بازنشسته 57حمید، (

فراز انتهایی مضمون اخیر مرتبط با تفاوت میـزان اهمیتـی اسـت کـه پزشـکان نـوین و       

اطباي سنتی براي بیماران، بیماري و علائم آن قائل هستند؛ بررسی دقیق جوارح مختلفی که 

کنجکاوي در کالبد هـر  . است بیماري اثر خود را روي این اندام آشکار کرده باشند ممکن

بیمار براي شناخت اثرات متمایز بیماري بر بدن وي به جاي تکیه بر تصورات و مفروضـات  

تواند موقعیت برتر طبیب سنتی نسبت به پزشک نـوین را از ایـن    یمموجود در مورد بیماري 

  .ي به بازنمایی کندحیث در برخورد با بیمار

  

  آفرینی مؤثر مبتنی بر خودتحققی هویت

هاي  يبند صورتاجتماعی متأثر از چیرگی  کنشگرانآمده یادانقبدن جسمانی در 

به نمادین گردیده است که  سوژهروانی، اجتماعی، فرهنگی و سیاسیِ لحظه اکنون بدل به 

بدن در . یابد یبازمود را اجتماعی نمود پدیداري خ کنشگرانآن تمایزات فردي  موجب



  

  

  

  

83   |  ، اخلاصی و نعمتی... اجتماعی مصرف سنت هاي-زمینه هاي فرهنگیواکاوي 

مفهوم متأخر آن با از دست دادن تعریف قدسی خود مبنی بر اولویت ملاحظات و مناسبات 

جهانی، نظیر طبقه، پایگاه و  ینای و تقوایی در آن، حول مقولاتی جهان آنمتعالی، معنوي؛ 

دیگر، اکنون و بیش از هر زمان . شده است بندي صورتی شدگ ییکالامنزلت اجتماعی و 

در انقیاد  شدنش واقعزمان با  ترین شکل ممکن، هم يابزاراجتماعی در  کنشگرانبدن 

ي معنایی مسلط در جهان مدرن بازنمایی ها نظام، متأثر از مند بدني ها سوژهحداکثري 

و فردیت، نوعی سیلان دائم را زیست  شدن یاجتماعانسان امروز در قوس و قزح . شود یم

هاي گوناگون، سعی خود را مصروف بازآفرینی،  یتعاملها و  يکنشگرکند و با ترکیب  یم

سبک زندگی، نوع تغذیه، . نماید یمتحقق خود و برساخت معنایی نوین از خویشتن 

ي ها مؤلفهي گذار یشبه نما، نحوه تر مهمورزش، نوع پزشک، درمان، لباس، سفر و از همه 

سبک زندگی، نوع طبابت و . ود استي تمایز و برساخت خها شاخصین تر مهممذکور، از 

یل ارزش بالاي سلامتی و تفوق آن بر سایر به دلسلامت و مراقبت  مسئلهپرداختن به 

معانی  ها آناجتماعی قرار دارد که ذیل  کنشگراندر صدر علائق و توجهات  ها شاخص

اجهه مو. کنند یمآفرینی بروز پیدا  یتهوخودمختاري، استقلال و  همچونمختلف از خود، 

هاي خارج از جریان  ییجو درماناجتماعی با شرایط کرونایی که  کنشگرانآن دسته از 

ین بسترهاي مناسب در تر مهمدادند، از جمله  یمپزشکی را مطمح نظر قرار  یستزاصلی 

متمایز از سلامتی، پیشگیري، بیماري و  بندي صورتهاي جدید مبتنی بر  یتهوبازتعریف 

  .شود یمدرمان محسوب 

که خیلی علم و فهم عمیقی از طب سنتی  یناشناختن با  یمکسانی که من رو «

شدن و  یمکردن؛ میامدن دور من جمع  یمنداشتن ولی این سبک من رو قبول 

خواستن؛ طبیعی بود که این به من قدرت و قوت قلب بده که راه  یمیده ابرنامه و 

بعدي هم که باعث شده بود  عامل. کردم یم، یه جورایی حال درواقع. من درسته

] رو[آقا من چیزي . من از این قضیه حال کنم، یه نوع خودمختاري و استقلال بود

این باعث . حتی چیزي که ممکنه بقیه بگن خوب نیست. خورم یمکه دوست دارم 

خوام هستم و  یماون چیزي که ] فکر کنم[فهمم،  یمشده بود من فکر کنم که 
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یعنی توي غذا و تصمیم گیریم استقلال ایجاد . خورمیمخوام رو  یمچیزي که 

  ).ساله، کارمند 37محسن، . (»کرده بود

ــهپذ ــراي        یرفت ــب ب ــوت قل ــاعی و ق ــم ارزش اجتم ــران در حک ــوي دیگ ــدن از س ش

ی کـه در جریـان اسـتخدام    افتادگ مقبولیسته ز تجربهدهنده است؛ نوعی از پذیرش و  یآگاه

در . یشتن را بـراي وي رقـم زده اسـت   خوصور تحقق ي آن، تها آموزهطب سنتی و عمل به 

ي و مضـمحل  ا تـوده ي ها کنششرایط عادي پیشاکرونا و ذیل جریان اصلی سبک زندگی، 

کـه در   –ناشی از این انتخـاب   هاي بیماريشدن در سبک زندگی ماشینی و متعاقباً، ابتلا به 

 -شـود   یم ـملیـت محسـوب   واقع و بنا بر معنایی دیگر، نوعی تحمیل با پوشـش اختیـار و عا  

اجتماعی را مخـدوش و یـا حـداقل، محـل تأمـل نمـوده        کنشگراناستقلال و عاملیت غالب 

در عرف جامعه در شـرایط کرونـایی در    صورت گرفتههاي  یشیبازاندمتقابل،  طور به. است

 بـه منظـور  موجـود   ناشـده  تجربـه نمـودن دیگـر مسـیرهاي     یسـت زینی با آن و گز فاصلهقالب 

بـه الگـوي محـل     بـدل شـدن  انتخاب سالم در امر سلامتی، بیماري و درمان و نیـز   رسیدن به

یســته خودشــکوفاییِ برآمــده از ز تجربــهرجــوع بــراي دیگــرانِ نزدیــک در ایــن خصــوص، 

  .دهنده زیر فراهم آورده است یآگاهدیالکتیک دگراندیشی و دگرکنشی را براي 

ولی چند تا دستاورد داشت؛ که خیلی کامل بهش توجه نکردم  یناطب سنتی، با «

یشتنش خوآدمی که بر اساس  به عنوانکرد؛ من رو  یمکه ایجاد تمایز  ینایکی 

گن ببین  یمبودکنه توي یه جمع متفاوت کرده  یمداره یه چیزي رو مصرف 

این خیلی مهمه چون بحث اعظمی از . ببین آدم با کلاسیه. خوره ینمطرف نوشابه 

شدن  یدهداین . دیگران ما رو ببینن و بهمون توجه کنن ینه کهآزندگیه ما دنبال 

گه شما  یمحتی خود خدا هم . چیز بدي نیست. یک نوع حمایت و قوت قلبه

استفاده از طب سنتی باعث . همیشه به درگاه من دعا کنید تا من به شما عزت بدم

ی شده بود یه نوع هویت اثربخش بیرونی براي من ایجاد بشه؛ هم یه هویت درون

بود، هم یه نوع تراکنش بیرونی بود و اتفاقاً این باعث شده بود من در هویتم یک 

نوع اقتدار اجتماعی در مواجهه با دیگران براي خودم قائل باشم؛ اما قبلش من یه 
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در کل استفاده از طب سنتی یک تمایز و هویت . رودربایستی داشتم با دیگران

  ).ساله، کارمند 35محمد، (. »]براي من رقم زد[مثبت بین دیگران 

شدن و ایجاد هویت انحصاري با رعایـت حـداقلی از اعمـال و     یدهدیسته تمایز، ز تجربه

و  هـا  اتفاقین تر کوچکیوه به جاي نوشابه و ایجاد تغییر با م آبنوشیدن  همچونها،  یتفعال

بـارت  ها دستاورد ارزشمندي براي سالکان و پیروان طـب سـنتی اسـت؛ بـه ع     ینههزکمترین 

ین روش براي کسـانی  تر صرفه بهترین و  یمنطقدیگر، برساخت هویت متفاوت با طب سنتی 

پزشــکی و جریــان اصــلی ســبک زنــدگی تــوان  یســتزاســت کــه ذیــل مناســبات رایــج در 

  .پذیر ساختن خود و کسب وجوه مختلف اقتدار را دارا نیستند یترؤ

داشت ایجاد نشاطی بود یکی از کارکردها یا معناهایی که طب سنتی براي من «

اگر بخوام یک جمله در مورد طب سنتی به شما . کردم یمکه در خودم احساس 

ینه که اگر آدم طبق مزاجش طب سنتی رو رعایت کنه، طب سنتی یعنی آبگم 

یباً هفتاد درصد تقرافتاد که توي یه هفته  یممثلاً اتفاق . سلامت، نشاط و زندگی

حس طراوت رو در خودم کاملاًکردم و یمت خواستم رو رعای یمچیزهاي که 

مثلاً موقعی که . داد یماي که براي من داشت بهِمِ قوت  یجسمرسش . دیدم یم

این به . اي در نظر گرفته بودم یهتغذخوندم براي خودم یه  یمبراي کنکور دکتري 

.»دیدم که استرسم کم شده و تمرکزم بیشتر شده یمداد؛  یمحال . داد یممن نشاط 

  ).ساله، دبیر 37زهره، (

طب سنتی، انسـان و بیمـاري وي را بـر بـا امعـان نظـر بـه تمـایزات ذاتـی و مواریـث و           

اسـت و در عـین    شـده  بـرده  ارث بـه بنیاد و بنیانِ مزاج نوعی طبـع  . نگرد یمهاي ژنتیکی  ینهزم

. شـود یم ـبندي صورتحال، مزاجِ متغیر نیز متأثر از دوران مختلف زندگی، محیط و تغذیه 

ملاك قرار دادن مزاج هـر شـخص در طـب سـنتی و عـدم توجـه بـه مـزاج در طـب نـوین           

چنـدي   گفتـه یزکننده آن دو از دیدگاه مردم است؛ بـه  متماترین بعد  ینیعین و تر درك قابل

امري خوشایند و قـرین بـا نتیجـه مثبـت      محور مزاج، تشخیص و درمان مصاحبه شوندگاناز 

یه دیگـر از ارزشـمندي طـب سـنتی بـراي      سومی و تمرکز، افزایش نشاط، رسش جس. است

شــاد بــودن و حــال خــوبِ مســتظهر بــه برنامــه بــراي امــور زنــدگی و  . قــائلان بــه آن اســت
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نمودن آرامش از طریق مصرف مواد مورد تأییـد طـب سـنتی و بـا هـدف کاسـتن از        یستز

رویـدادهاي   ي درور بهـره در نهایت، موجب افـزایش   -مطابق با مزاج هر شخص  -استرس 

دهندگان پژوهش بدان  یآگاهشود که  یمکنکور، ازدواج و امثال آن  همچونمهم زندگی 

.اند داشتهاشاره 

شه مقطعی باهاش برخورد کرد، چرا که بر اساس سیستم و  ینمطب سنتی رو «

مزاجته؛ هر موقع این رو ترك کنی، انگار از ذات خودت فاصله گرفتی؛ هر موقع 

سازه کنار بزاري، در واقع، خویشتن خودت رو کنار  یمه بدنت چیزهایی رو که ب

کردي؛  رو روبهگذاشتی، معنا رو از خودت گرفتی و بدنت رو با چالش و مریضی 

مستعد کردي براي مریضی؛ براي همین وقتی من طبعم سرد ] بدنت رو[یعنی

تو یعنی هست همیشه باید چیزهاي گرم بخورم و این یعنی یک نوع خودشناسی؛

ساله،  35محمد، . (»تونی سالم باشی یمیک آدمی هستی که کارکرد داري و 

).کارمند

یـري از فـرامین طـب سـنتی ذیـل      گ بهرهدهندگان مطالعه، معنادهی به ذات را با  یآگاه

یـري از اصـل و   گ فاصلهها آنکنند؛ به طور متقابل،  یمماندن آن متحقق  یعیطببودن و  یعیطب

نکاف از سفارشات طب سـنتی و مـرادف بـا دور افتـادن از سرشـت      هویت خود را ذیل است

یه مطابق با ذات و سـبک  تغذنمایند؛ در گزیده بالا  یماصیل و تعلقات ذاتی و درونی تفسیر 

ین، درك مشـروط بـودن   چن ـ هـم بودگی بـدن و طبیعـت و    محور و فهم یکی یعتطبزندگی 

نجام، فهـم پایـداري سـلامتی در    ي مـوازي بـا طبیعـت وسـرا    هـا  نگـرش سلامتی به رفتارها و 

ي مختلف زندگی مبتنـی بـر اتصـال دائمـی انسـان و طبیعـت بـه عنـوان دو عضـو از          ها دوره

  .معنادهی به جسم و روان و نیز خودشناسی عنوان شده است مثابه بهخانواده 

  

  گیري بحث و نتیجه

ات نگاه پارادایمی به بیماري و درمان منطبق با اقتضائ، مقولات ناظر بر سلامت، در این مقاله

در قالب کاوشگري در وجوه ، اما، ذیل رویکرد گفتمانی تر مشخصمعرفت و به طور 
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و تحلیل قرار  موردمطالعههاي دگرپزشکی  سنت کنندگان مصرفیستهز تجربهمختلف 

از ، هاي دگرپزشکی سنت، با فراگیري کرونا زمان همیژهو به، هاي اخیر در سال. گرفت

طرح ینی، آفر گزاره، در مقام گفتارپزشکی،  یستزبه عنوان پادگفتمان ،جمله طب سنتی

هاي تشخیصی و  اند؛ سنت پیدا کرده يا ملاحظه قابلدر قامت گفتمان نمود ، ادعا و کردار

همت خود را ذیل سازي،  یگريدهاي ناظر بر  غالباً ذیل سلسله تلاش، درمانی مذکور

هاي ذیربط  پرداختن به زمینه. اند ونیک نمودهعناوین گوناگون مصروف کسب موقعیت هژم

بحث از ، گفتمان نوظهور به عنوانهاي دگرپزشکی  و توصیف زوایاي سنت یابی یتموقعبا 

پرداختن به سازوکارهاي ، در معناي فوکویی کلمه یژهو به، با عنصر قدرت شان مناسباتنوع 

اي رقیب و دیگر موارد ه گفتمان سازي یهحاشهاي دگرپزشکی در جهت  استیلا در سنت

ذیل رویکردهاي تاریخی و روش تحلیل  مطالعه قابلهمگی از جمله موارد ، مشابه با آن

 -نکته شایسته تأمل در خصوص نسبت میان تحلیل گفتمان ، با این وجود. گفتمان هستند

به عنوان  –هاي دگرپزشکی  و پدیدارشناسی مصرف سنت -حسب مقدمه پیش گفته فوق 

باور نویسندگان مقاله به امکان ایجاد حساسیت ، یکی –در مطالعه حاضر روش مرجح 

هاي برخاسته از فهم عمقی و تفسیريِ تجربه ناظر بر مصرف  نظري و استخدام بصیرت

مطالعات تاریخی و گفتمانی پهناگستر بعدي بوده  درآمد یشپمثابه بههاي دگرپزشکی  سنت

  .است

هـاي دگرپزشـکی    مراتبی از مصرف سـنت  حسب مضامین مکشوف در مطالعه حاضر،

تجارت است که  مثابه بههاي رایج، به ویژه کلیشه طبابت  ها و کلیشه ي برساختا پارهمدلول 

نظـر از میـزان    انـد؛ صـرف   اعتبار و کارآمدي پارادایم زیست پزشـکی را بـه چـالش کشـیده    

هـاي   هرسـد کلیش ـ  هاي موجود در ایـن خصـوص، امـا، بـه نظـر مـی       صحت و سقم برساخت

هـاي دگرپزشـکی در سـطح جامعـه      یادشده از حیث کارکردي، در مقام تثبیت نسبی سـنت 

هاي دگرپزشـکی ضـمن مصـادره بـه      از دیگر سوي، کارگزاران سنت. اند ایفاي نقش نموده

ي حقیقت پیرامون سلامت، تشخیص و درمان بیمـاري  ها نظامهاي رایج، دیگر  مطلوب تلقی

انـد   یِ متفاوت رقـم زده شناخت روشی و شناخت معرفتی، شناخت انسانرا با امعان نظر به مبادي 
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هـا را   نگر، مکانیستی و پوزیتیویسـتی وجـه مشـترك همـه آن     ییجزکه تقابل با رویکردهاي 

تأکید بـر تقـدم پیشـگیري بـر درمـان، ارائـه برنامـه درمـانی سـاده و ارزان،          . دهد تشکیل می

صـی، اسـتنکاف از مقابلـه شـیمیابی نهـاد بـا       گزینی حداکثري از زبان تصـنعی و تخص  يدور

ین کردارهـاي پرتکـرار از سـوي    تـر  مهـم بیماري و اکتفاي حداکثري به زبان عامه، از جمله 

ــنت  ــارگزاران س ــتناد       ک ــورد اس ــاگون م ــاوین گون ــل عن ــه ذی ــت ک ــکی اس ــاي دگرپزش ه

ه ب ـ-» در طبیعـت بـودگی  «دال مرکـزي  . انـد  هاي یادشده قرار گرفته کنندگان سنت مصرف

ي به جـا –انسان  وتمام تامو ملاحظه هویت یکپارچه،  -»تسلط و به انقیاد کشیدن آن«ي جا

ي هسـتند کـه   ا شـده  کشـف از دیگـر مضـامین    –کردن انسان در قامت ابژه درمانی  مثله مثله

هاي دگرپزشـکی بـه وجهـی     از سنت مندان بهرهها را مبتنی بر اظهارات  نویسندگان مقاله آن

  .اند اخت نمودهانتزاعی برس

هاي مطالعه، شـامل   ی در حکم پاسخ به پرسشروشن بهمضامین برساخت شده در مقاله 

ین، چن ـ هـم هـاي دگرپزشـکی و    چیستی وجوه سازنده درك و تجربه ناظر بر مصرف سـنت 

ي تشخیصـی درمـانی مـذکور    هـا  سـنت اجتماعی ممزوج بـا اسـتفاده از    -بسترهاي فرهنگی 

اي اولاً، مستقل از بسـترها   یستهز تجربهم به ایضاح این است که هیچ نکته لاز. اند پدیدار شده

ــربط متحقــق نمــی  و زمینــه ــاً، برســاخت روایــت پدیدارشناســانه از یــک   هــاي ذی شــود؛ ثانی

واجد  –هاي تشخیصی درمانی دگر پزشکی  ینجا، مصرف سنتادر  –یسته مفروض ز تجربه

یســته ز تجربــههــاي ســازنده  مؤلفــه ی و منفصــلِجزئــمــاهیتی اعــم از صــرف ارائــه توصــیف 

  .دهندگان است یآگاهاي از  مجموعه
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در این مطالعه، به اقتضاي لوازم برخاسته از مواجهه پدیدارشناسانه با تجربه و فهم ناظر 

یسـته و ادراکـات معطـوف بـه     ز یـات تجربهاي دگرپزشکی، هسته مشترك  بر مصرف سنت

جمعـی محـدود از کـنش گـران اجتمـاعی      هاي دگرپزشکی، آن گونه که بـر   مصرف سنت

ها و  یافته یمتعمکه امکان  هرچندپدیدار گشته است، مورد استحصال قرار گرفته است؛ فلذا، 

هـاي دگرپزشـکی وجـود     سـنت  کننـدگان  مصـرف مضامین برساخته شده به جامعـه آمـاري   

در  -مطالعـه  ندارد، اما، به واسطه امعان نظر نویسـندگان مقالـه بـه مـوازین پایـایی و روایـی       

اي از  واجـد مراتـب گسـترده    شـده  برسـاخته رسـد روایـت    بـه نظـر مـی    –معناي کیفی کلمه 

یسـته موردمطالعـه   ز تجربـه بازنمایی دقیق میزان باورپذیر بودن روایت . باورپذیري بوده باشد

 شـده  کشـف هـاي   ین، اطلاع از میزان تأثیرگـذاري بسـترها و زمینـه   چن همدر این پژوهش و 
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توان در قالب بررسـی پیمایشـی، ذیـل پـارادایم کمـی و بـه        تکوین آن تجربه را می مرتبط با

  .عنوان پیشنهاد پژوهش، جدید دنبال نمود
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طرح  واسطهبهارزشمندي را  هاي یرتبصمقاله را جهت انجام مصاحبه پذیرفتند و 

ی شهر نتاز خدمات تشخیصی و درمانی مندرج در مراکز طب س يمند بهرهیستهز تجربه
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  منابع

هاي اجتماعی مرتبط با گرایش بیماران به  مؤلفه) 1396(.محسنمیبدي،  خلیلی و عاطفه، آقایی

  .2076-2089: 4، شماره 7، دورهطب مکمل. و جایگزین لمکمطب

پزشکی  هیپابازخوانی مفهوم مزاج بر ). 1390. (مهر، محمد مرکز، امید و سعیدي آهنچی

  23-1: 2ره، شما 1، دوره فلسفه علم. مدرن

 ،تهراني مختلف زندگی آنانها نهیزمبهداشت سالمندان و مروري بر ، )1381(.میمرتاجور ، :

  .نسل نواندیش

مجله . یعلم یدر برابر پزشک یاجتماع یواکنش، نیگزیطب جا). 1381. (اطمهف، يجواهر

  ، شماره؟؟؟10، دوره یدانشگاه خوارزمی و علوم انسان اتیدانشکده ادب

مقایسه ). 1395. (ساز، احمد یتچ، صفورا؛ امیري، شعله؛ مظاهري محمد و نژاد چوپان

اطریفل (اثربخشی آموزش اصلاح سبک زندگی و درمان با فراورده حاصل از طب سنتی 

پیاپی ، 14، دوره تحقیقات علوم رفتاري، بر کاهش علائم افراد مبتلا به میگرن) گشنیزي

44 ،236-243.  

1396. (یعل، يابوتراب و انتظار، یطالب ؛دیحمدسعم، ییذکا ؛نیمحمدحس، یحسن .(

  .45-1:23، شماره 8دوره ، یفرهنگ یجامعه پژوه. یفرهنگ یسبک زندگ يساز مفهوم

سبک زندگی و مدیریت بدن). 1390. (نوري، بیژن؛ روحانی، علی و هاشمی، سمیه خواجه .

  .41-21:4، شماره 2دورهزنان، 

یپزشک خیاخلاق و تار. طب يو چارچوب فکر یپزشک اخلاق). 1387. (شهرامان، یعیرف ،

.14-1:7، شماره 2دوره 

 سقراط و خدادوست، زاده هیفقي، محمدرضا؛ منتظري، علی؛ واعظ مهدوروحانی، زکریا؛ ،

ی طب سنتی ایران بر سبک لامتررسی تأثیر آموزش اصول حفظ س، ب)1398. (محمود

  .261-268، )3(18، پایش، زندگی بهورزان

و  یآگاه زانیم یبررس). 1396. (ریجهانگ، يو مقصود دیزاده، سع پهلوان؛ هاجر، یسلطانعمو

طب مکمل و دارو  يهااز روش یمبتلا به اختلالات روان مارانیب نینوع نگرش مراقب

  .122-115، )1(8، رانیاسلام و ا یطب سنت. یدرمان
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لزوم  لیو دلا رانیا یسنتطب ). 1389(.حمودو خدادوست، محسن م، يناصر رزانه؛ف، يغفار

  .71-63،)78پیاپی(3(19، هیطب و تزک. و توسعه آن ایاح

جایگاه طب سنتی در «). 1395. (فردوسی، مسعود؛ سلطانی، فاطمه و مولوي طالقانی، یاسمین
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