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 چکیده
تواند  ارتباط و چگونگی مواجهه درمانگر و بیمار در طب سنتی می ابعاد اجتماعی ۀمطالع

بسیار حائز اهمیت باشد. پژوهش حاضر با هدف شناخت ارتباط میان درمانگران طب سنتی 

در شهر سنندج با مراجعانشان به انجام رسیده است. این پژوهش به روش کیفی و با کاربرد 

ها از  به انجام رسیده است و برای تحلیل دادهتکنیک مصاحبه عمیق و مشاهده غیرمشارکتی 

ای استفاده شده است. با شناسایی چند سنخ اصلی پزشکی سنتی رایج در  روش نظریه زمینه

نفر درمانگر  1نفر در دو گروه که شامل  32گیری نظری هدفمند  این شهر، و با روش نمونه

ه مصاحبه به انجام رسیده است. کنند نفر مراجعه 11ی طب سنتی و  شده از پنج سنخ شناسایی

اجتناب از »، «همزبانی» ،«همدلی» ،«دلسوزی») گانه 9در مصاحبه با درمانگران به مقولات 

( نائل شدیم. و در «صمیمی و پایدار ۀرابط» و «امیدبخشی به مراجعین»، «شدن رابطه مادی

قاد به شفابخشی و اعت»ای مشتمل بر ) گانه ششکنندگان نیز به مقولات  مصاحبه با مراجعه

-پول»، «نگرفتن از پزشکی مدرن نتیجه»، «اعتمادی به پزشکی مدرن یب»، «نیروهای متعالی

( «کننده رضایت مراجعه»و  «شفافیت و ایمنی در درمان»، «محور نبودن شفا و توجیه اقتصادی

 ۀقولاند که در مورد درمانگران، م هسته چیده شده ۀایم. مقولات حول دو مقول دست یافته

اعتماد بیمار به »کنندگان  و برای مراجعه «کننده ی درمانگر به مراجعه نگرانه نگاه کل»هسته 

 به دست آمده است. «درمانگر
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 مسألهطرح 
درمانی و بهداشتی در سراسر خدمات  ۀپزشکی مدرن در ارای ۀدر عصر حاضر که دوران غلب

شود، در عین حال، همچنان شاهد رشد روزافزون کاربرد خدمات  جوامع جهان شناسایی می

شود هستیم. طب سنتی در طول  شناخته می «طب سنتی»درمانی در قالب آنچه تحت عنوان 

این »است. خدمات درمانی مردم بوده، و به خوبی پذیرفته شده  تأمینمنابع اصلی  زمرۀتاریخ در 

طب )سنتی( یکی از مظاهر فرهنگ و آمیخته با آن اسـت و به دلیل این آمیختگی تا به امروز 

ها و  از سنت معمولاًرغم تغییرات گسترده به حیات خود ادامه داده است. طب سنتی  علی

 :Amzat& Razum, 2014« )برند بینی فرهنگی مردمی گرفته شده است که آن را به کار می جهان

(. از سوی دیگر، ظرفیت یک انسان برای درمان دیگری و ماهیت روابط شفابخشی موضوع 208

(. Kenny, 2012های در حال تحول در طول تاریخ بشریت بوده است ) مورد علاقه تمام فرهنگ

شاهد افزایش استفاده از طب مکمل در انتخاب  ،رغم تأکید بر فناوری در درمان طب مدرن علی

 های بهداشتی خود است )همان(. برای مراقبت کنندگان مراجعه

های ارتباطی در  های ارتباطی پزشک و به کارگیری شیوه در پزشکی مدرن ضعف مهارت»

های فردی، مسائل و مشکلات روانی، نوع بیماری و  برخورد با بیماران بدون توجه به تفاوت

وفق بودن پزشکان در درمان و جایگاه فرد در نظام اجتماعی فرهنگی در اغلب موارد از علل نام

« ای است جلب رضایت و اعتماد بیماران با وجود برخورداری آنان از مهارت و دانش حرفه

(. در واقع، رابطۀ آرمانی و مطلوب 116:1262 ؛ به نقل از زاهدی و شفعتی،3111 یو، )چیان

که در آن پزشک  ای رابطه»کند؛  میان پزشک و بیمار را فراهم می ۀبیمار، مبانی رابط-پزشک

قید و شرط به منظور اثربخشی درمان بیمار دارد. این  احساس همدلی، صداقت و توجه مثبت بی

؛ به نقل 1661)وستون و براون، « رابطه در واقع عنصر سازنده و اصلی پزشکی بیمار محور است

 (.321: 1216 از مسعودنیا،

بیمار( قابلیت اعتماد از -بطه پزشکدر مکالمات و ارتباطات پزشکی )را»آل  در شرایط ایده

 مؤثراهمیت بسیاری برخوردار است. کارشناسان ارتباطات در تجزیه و تحلیل در مورد عوامل 

ها، دانش و موقعیت افراد در نظام  های ارتباطی، نگرش در جلب اطمینان چهار عنصر: مهارت

بودن ارتباط مناسب  . کلیدی(366: 1262، )محسنی« دانند فرهنگی، را تعیین کننده می-اجتماعی

چنین ارتباطی احتمالاً در بستر ارائه خدمات درمانی با توجه به  و این امر کهپزشک و بیمار 
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خدمات بهداشتی درمانی مدرن محقق  ۀهای زمانی و پرسنلی و ازدحام مراکز ارای محدودیت

به شفادهندگان بومی به بیماران  ۀدر استقبال مردم از پزشکی سنتی و مراجعتواند  میشود،  نمی

ی  رابطه ۀ. ممکن است ماهیت ویژتأثیر گذاشته باشدجای مراجعه به پزشکان طب مدرن 

ارتباط  ۀشفادهنده و مراجعینش با توجه به ماهیت متفاوت طب سنتی و فرآیند شفابخش که زمین

تری برای بیش ۀکند انگیز می کننده و طبیب را فراهم  تر میان مراجعه غیررسمی و صمیمانه

کننده در طب سنتی  کنندگان به وجود آورده باشد. در واقع، نوع ارتباط طبیب و مراجعه مراجعه

دهد که مردم  شفابخشی همانند طب مدرن حائز اهمیت است. مطالعات پژوهشگران نشان می

ر، نارضایتی از ارتباط پزشک و بیما برایگاهی نه به جهت نارضایتی از پیامدهای درمانی، بلکه 

اند. از سوی دیگر، افراد در تعامل با پزشک، مانند هر  به یکی از انواع طب مکمل روی آورده

بیماران غیر از درمان »رسد  ارتباط دیگر، خواهان برآوردن نیازهای خود هستند. به نظر می

ن خواهان ارتباط انسانی سالمی هستند که بر پایه احترام، امنیت خاطر باشد. پزشک، با صرف زما

گیری و تلاش  کافی برای هر فرد، ارائه اطلاعات لازم به بیمار، مشارکت دادن بیمار در تصمیم

تواند آثار این گسیختگی ارتباطی را مهار کند. در حال حاضر، در  برای درک مشکلات او، می

در  شود های درمانی اهمیت داده می ای پزشکان، بیشتر به انتقال مهارت پذیری حرفه فرآیند جامعه

کمتر  «ارتباط با بیمار»ای پزشکان( به کسب مهارت  پذیری حرفه حالی که در این فرآیند )جامعه

 (.26: 1211 )جواهری،« شود توجه می

کنندگان به طب مکمل معتقدند  ( نشان داد که مراجعه1661های فارنهام و فوری ) بررسی

، به نقل از Siahpush, 1998هند )د گویند کمتر توجه نشان می پزشکان به آنچه بیمارانشان می

ضعیف میان  رابطۀدهد که  ( نشان می1661تحقیقات سرولن ) ؛ همچنین(1211جواهری، 

(. اگرچه طب سنتی 163: 1216 تواند رضایت بیمار را کاهش دهد )مسعودنیا، بیمار می-پزشک

گیرد اما بسیاری  در کنار پزشکی مدرن و به موازات آن در جوامع مختلف مورد استفاده قرار می

اما  ؛اند تری داشته های طب سنتی علمی نبوده و نسبت به پزشکی مدرن پیشرفت کم از شیوه

اتکای مستمر در برخی از جوامع به طب سنتی نشان از به رسمیت شناختن آن به عنوان بخشی »

 (.Amzat& Razum,2014:14« )از نمادهای درمانی بهداشتی دارد

های میان پزشکان و بیماران،  کنند که بیشتر تعامل نیز استدلال می( 1262شفعتی و زاهدی )

ای  با شیوۀ ارتباط آرمانی بسیار فاصله دارد و این شیوۀ ارتباطی خاص مبتنی بر رابطه
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سویه و عاری از مشارکت فعال دو  ای یک دهندۀ رابطه محور است که نشان غیرمشارکتی و درمان»

ارتباطی مبتنی بر قواعد اخلاق پزشکی که در آن پزشک طرف است. به نحوی که این شیوۀ 

شود و پزشک ضربۀ مهلکی بر پیکرۀ رابطه خود با بیمارش وارد  محرم بیمار است رعایت نمی

 کند. می

های  رسد که طب سنتی و یا به عبارتی شفابخشی بیشتر در محیط با وجود اینکه به نظر می

های  که مرکز استان کردستان از استان - نندجشهر سمردم  روستایی و سنتی حاکم است اما

هجری قمری  1119)سنندج(، از سال 1کردنشین در غرب ایران است و به استناد مورخین سنه

 1211چنین از سال  گذاری شده است و هم عنوان شهر بنا و پایه توسط سلیمان خان اردلان به

 -( 1211شهرکی،  د، زنگنهکن وارد مرحلۀ شهرنشنی سریع شده است )قرخلو، عبدی ینگی

 .گرایش دارندکماکان به این نوع درمان 

 دارای دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی 1296با توجه به اینکه شهر سنندج از سال 

خدمات درمانی و  ۀمرکز ارائ 11و از لحاظ خدمات بهداشتی درمانی دارای بیش از  است

 ۀتوزیع نسبتاً خوبی از نظر واحدهای ارائشاهد ( و 1261بهداشتی است )پورتال استان کردستان، 

کنندگان به  چنان مراجعه هستیم، اما هم مدرن خدمات و پرسنل درمانی و حضور پرسنل درمانی

 طب. در مروری که نگارندگان در زمینۀ تنوع موجود هستندتوجهی  قابل بخشانواع طب سنتی 

درمانی، دعادرمانی،  مشتمل بوده است بر گیاه نآ اند انواع عمدۀ سنتی و شفابخشی به عمل آورده

بند و جراحی سنتی. اگرچه شهر سنندج دارای قدمت شهری و نسبت به  درمان نازایی، شکسته

عنوان مرکز استان تجربه کرده  دیگر شهرهای استان کردستان بیشتر جریان مدرنیزاسیون را به

به طوری که در کردستان  ؛ی رونق دارداست، اما همچنان بازار و گرایش به انواع طبابت سنت

ایران طب سنتی و گیاهی از دیرباز در بین اهالی رواج داشته و هنوز هم به قوت خود باقی است 

( طب سنتی در کردستان در طول تاریخ جوابگو و 1211(. به زعم امینی )1211)امینی،

گری و  مونۀ آن علاج مرضالعلاج نیز بوده است و ن های صعب کنندۀ بسیاری از بیماری درمان

 ها بوده است. حتی جذام و بسیاری دیگر از بیماری

های درمانی سنتی در سنندج و تداوم آن، نگارندگان علاقمند  با توجه به تنوع موجود در شیوه

شناسی پزشکی و به ویژه با تأکید بر رابطۀ  شناختی حاضر در حوزۀ جامعه جامعه مطالعۀبه انجام 

                                                           
 نام کردی سنندج است. 1
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شناسی از انواع موجود طبابت سنتی  ار در قالب طب سنتی به دنبال انجام سنخدرمانگر و بیم

ها و رویکرد  ی گزارشی توصیفی از تجربیات، انگیزه و به ارائه اند بودهشفابخشی در این شهر 

که در کنار طب مدرن و آکادمیک به حیات خود  -مراجعان به انواع رایج طب سنتی شفابخش 

ای از طب سنتی در سنندج و  شناسی . این مطالعه در مرحلۀ اول سنخاند کردهم اقدا -دهند  ادامه می

دهندگان خدمات درمانی و بهداشتی و مراجعین  ای از نوع ارتباط میان ارائه بعد ارزیابیمرحلۀ در 

گیری ارتباط میان طبیبان و  ی آن و چگونگی شکل شده به این نوع از طبابت در انواع شناسایی

دهد. نگارندگان بر این باورند که ارتباط میان طبیب و  دگان در فرایند درمان ارائه میکنن مراجعه

ثیرگذاری این ارتباط بر أشناختی، و میزان ت کننده و کنش متقابل میان آنها از لحاظ جامعه مراجعه

 جریان درمان و بر گرایش مراجعین به این نوع طب حائز اهمیت است.

 چارچوب مفهومی
بخش و مبنایی در  ها نقشی الهام شناسی کیفی، نظریه پارادایمیک روش -های فلسفی انبنابر بنی

مفهومی و روشنگری ذهن محقق مورد  -فرآیند پژوهش دارند و برای ایجاد حساسیت نظری

 -گیرند. با توجه به اینکه رویکرد غالب در تحقیق حاضر از نوع تفسیری استفاده قرار می

های کیفی است که در جهت درک تفاسیر و معانی  اده از نوع روشبرساختی و روش مورداستف

رود، تلاش شده تا چارچوبی از پیش تعیین شده بر  های معنادار افراد به کار می درونی کنش

ها به عنوان راهنمای نظری جهت تفسیر  واقعیت اجتماعی مورد مطالعه تحمیل نشود و از نظریه

طالعه و یا به عبارت دیگر ارتقای حساسیت نظری )اشتراوس و تبیین بیشتر ابعاد موضوع مورد م

 ( استفاده شود.1261و کوربین، 

عمده  دستۀدر چارچوب مباحث جامعه شناسی پزشکی نهاد پزشکی و درمان را به دو 

قرار دارد و در سوی دیگر هر آنچه  3یا متعارف 1کنند: در یک سو، پزشکی مدرن تقسیم می

که خود انواع و  گیرد نمیاما ذیل پزشکی مدرن قرار  شود میه عنوان نوعی طب شناخت به

از جمله مشتمل است بر پزشکی  گردد میمختلفی را شامل  های عنوانتقسیمات متنوعی دارد و 

 ، مکمل1، یا جایگزین2سنتی
ای را  گانه بندی سه . البته هستند کسانی که دسته3، پزشکی مردمی1

                                                           
1 modern medicine 

2 conventional 

3 Traditional medicine 
4 Alternative 
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پزشکی  های نظام (3پزشکی نوین یا غربی -نظام زیستی (1د: ان نیز به این شرح پیشنهاد کرده

 (.Cockerham, 2005: 31های درمانی مردمی ) نظام (2سنتی و 

کند عنوان کسی معرفی می ( نیز، طبیب سنتی )درمانگر( را به1616سازمان جهانی بهداشت )

مانی شناخته شده و با های بهداشتی دردر جامعه به عنوان فرد معتمد در جهت ارائه مراقبت»که 
استفاده از گیاهان، حیوانات و مواد معدنی و روشهای دیگر براساس پیشینه و زمینه اجتماعی، 

 آستین«. »کندفرهنگی، مذهبی در جهت شناخت علت بیماری و ناتوانی در جامعه عمل می

رمان روحی و نگر )به بیمار(، دنویسد که شفا دهندگان سنتی تمایل به یک رویکرد کلگلاس می
. رازوم و امزت نیز (Abbott, 2014: 7)« فیزیکی مبتنی بر ارتباط متقابل و باهم بودن را دارند

های سنتی و ناپذیر از فرهنگشفادهندگان سنتی به عنوان بخشی جدایی»کنند که استدلال می
گر( را طبیب سنتی )درمان 2کوپرستین .(Amzat& Razum, 2104: 210«. )شوندمحلی تلقی می

هایی مانند های افراد از طریق شیوهکند که تأثیر مثبتی بر فیزیولوژی و ارگانیسمافرادی معرفی می
 Gerardنقل از  به Cooperstien, 1992دارند ) آرزوی اجابت دعا، دعاکردن، انرژی درمانی و ...

Kenny, 2012کانالی جهت  ۀمثابکند که به عنوان مجرایی تعریف می نیز شفاگر را به 1(. آنگلو
 ,Angeloکند )شفا عمل می ۀکنند این امکان با دریافت ۀکنندانرژی شفا و تسهیل أارتباط با منش

 .(Gerard Kenny, 2012به نقل از  2004

بیمار -پزشک ۀپردازان، فوکو از کسانی است که در الگوی نظری خود به رابط در میان نظریه
ق نظر فوکو تأثیر ساختار کلی جامعه بر الگوی رابطۀ در طب مدرن توجه داشته است. بر طب

ای همراه با تضاد در منافع  پزشک و بیمار حائز اهمیت است. به نظر فوکو پزشک و بیمار رابطه

انجامد. فوکو به این مسئله اشاره  گیرند که در نهایت به نارضایتی بیمار می و اهداف را پیش می

توانند این قدرت  شوند که می ارند از قدرتی برخوردار میدارد که بنا به تخصصی که پزشکان د

بیمار به کار گیرند و این رابطه با کنترل یکسویۀ پزشک و تسلط پزشک -را در رابطۀ پزشک
 (.1216 گردد )اسمارت، همراه می

بالینت نیز از کسانی است که در رابطه پزشک و بیمار به میزان رضایت بیمار توجه داشته »

گذاری دو طرفه و متقابل نامیده است. منظور او از این  ت این پدیده را یک سرمایهاست. بالین

                                                                                                                                           
1 complementary 

2 folk medicine/lay medicine 
3 Cooperstien 
4. Angelo 
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پزشک به تدریج در فرآیند تعامل، به یک سرمایه با ارزش در ارتباط با »اصطلاح این است که 

تواند یک سرمایۀ باارزش داشته باشد و آن  یابد و از طرف دیگر، بیمار نیز می بیمارش دست می

خود نثار کند. سرمایه باارزش در تعامل میان پزشک و بیمار، چیزی جز رضایت و  را به پزشک

 (.333: 1216 )مسعودنیا،« شود اعتماد نیست که به عنوان چسب رابطه پزشک بیمار تلقی می

(، بر رابطۀ غیرکلامی که به میزان تماس و نزدیکی 1611) 1هم مانند لیِ در این رابطه کسانی

پزشک و فاصلۀ بین دو طرف، حالت چهره و تن صدا  ۀنین ژست و قیافپزشک و بیمار، همچ

ای نوعی همدلی و همدردی را بین پزشک و بیمار ایجاد  معتقدند که چنین رابطه ،اند توجه داشته

دهی  یا نزدیکی، آرمیدگی و پاسخ واسطگی بیکند. لی ارتباط غیرکلامی را براساس سه عامل  می

چنین  به استفاده و حفظ تماس چشمی در هنگام ارتباط و هم اسطگیو بی ؛بندی کرده است طبقه

آرمیدگی، به  ،ای که پزشک و بیمار با هم دارند اشاره دارد پزشک و میزان فاصله ۀژست و قیاف

دهی نیز به میزان  پاسخ و پردازد تقارن پزشک در هنگام ارتباط با بیمار می حرکات و تقارن و عدم

(. 311-319: 1212 کردن اشاره دارد )مسعودنیا، هنگ و بلندی صحبتتن صدا، حالت چهره و آ

گیرد بسیار مهم  مناسبات حاکم در پزشکی مدرن و شرایطی که تحت آن این رابطه شکل می

ای دیگر از  شود و ناکارآمدی و نارسایی در این ارتباط ممکن است توجه را به سویه قلمداد می

 سنتی و یا جایگزین باشد.درمان مبذول دارد که گرایش به طب 

3واتسون
کند که حاصل کار مداواگران طب  نیز در اشاره به طب سنتی استدلال می (1984) 

 ،ش در معالجه یا شفا و دیگربسنتی تا حد زیادی مبتنی است بر اعتقاد فرد بیمار به توانایی طبی

رد که برای بیمار به وجود ای نسبت به اختلالی دا نگرانه این اعتماد که طبیب فهم و اشراف جامع

 .آمده است و به همین دلیل درمان درستی را نیز تجویز نموده است

تواند بر پایۀ عناصری مشتمل بر انگیزۀ  در نگاه کلی، ارتباط درمانگر و بیمار در طب سنتی، می

د کننده به درمانگر سنتی به جای پزشک متعارف، علت ادامۀ مراجعه به طبیب سنتی، وجو مراجعه

تجربۀ قبلی از شفابخشی، تعریف بیمار از درمانی که تجربه کرده است، نگاه درمانگر به بیمار و 

درمانگر از درمان و شفابخشی بیمار شکل گیرد. به عبارت دیگر، متن اجتماعی و فرهنگی از  ۀانگیز

 تواند در رابطه و نحوۀ تعامل اثر گذارد. های مراجعین و درمانگر می یک سو و ویژگی

                                                           
1 Ley, P. 
2 Watson 
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 پژوهش روش
ای و  و براساس رویکرد کیفی و مبتنی بر نظریۀ زمینه است ای توصیفی این تحقیق، مطالعه

های  های تحقیق عبارتند از مصاحبه آوری داده گردها، کدگذاری است. ابزار  استراتژی تحلیل داده

لی آماری در این پژوهش مشتمل بر دو گروه اص ۀغیرمشارکتی. جامع ۀکیفی عمیق و مشاهد

کنندگان به این نوع طب در شهر  مراجعه (درمانگران طب سنتی و ب (مورد نظر یعنی الف

درمانگر و  1های میدان شامل  نفر از سوژه 32سنندج قرار داده شده است در نتیجه در مجموع با 

بنا بر معیارهای تحقیق،  و عمیق صورت گرفت ۀکننده به این درمانگران مصاحب نفر مراجعه 11

ای آنها در  ای هدفمند مورد ارجاع محققان قرار گرفته است که اطلاعات زمینه ین آنها نمونهاز ب

 ذیل آمده است.

برفی جلو رفت. در پی  گلوله گیری غیرتصادفی شبهنمونه ۀو با شیو نظری گیرینمونه

ران سنتی و نفر از درمانگ 32گیری هدفمند که تا نیل به اشباع نظری ادامه یافت نهایتاً با  نمونه

کنندگان به ایشان مصاحبه عمیق به عمل آمد. از آنجا که مردم شهرستان سنندج به زبان  مراجعه

 ها به زبان کُردی انجام شد.کنند، مصاحبه کُردی تکلم می

زدن و  بر میانکدگذاری باز، کدگذاری محوری ) ۀها از سه شیو برای تجزیه و تحلیل داده

( و 236: 1263؛ به نقل از محمدپور، 161: 3111)کوربین،  (دیگرها به یک سازی مقوله مرتبط

 («کردن و پالایش نظریه یکپارچه»کدگذاری گزینشی )آخرین مرحلۀ کدکذاری یعنی مرحلۀ 

 ای استفاده شده است. زمینه ۀ(، به شیوۀ نظری191: ب 1261)استراس و کوربین، 

 میدان پژوهش
غربی ایران است  های کردنشین شمال دستان از استانمرکز استان کر ،میدان پژوهش شهر سنندج

 ۀتهران قرار گرفته است. مردم این شهر به زبان کردی و لهجاز کیلومتری  111 ۀکه در فاصل

کنند. این شهر که به زبان محلی سنه خوانده  های سورانی است تکلم می اردلانی که از گویش

 است.دومین شهر پرجمعیت کردنشین در ایران  ،شود می
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 ای پاسخگویان: درمانگران اطلاعات زمینه - 1 ۀجدول شمار

 

 

 نام

مداواگر 

 هر سنخ

 سن
نوع فعالیت 

 درمانی

 ۀسابق

 کار
 شرح مختصر فعالیت تحصیلات

 11 سید زاهد

دعا درمانی و 

 ۀشفادهند

 معنوی

 سواد مکتبی 11

دارای قدرت پیشگویی و با رجوع به قرآن و 

شفا و دعانویسی  توسل به اولیا و انبیا در امر

 .کند خدمت می

دایه 

 خورشید
61 

درمان نازایی و 

 زنان
 سواد بی 91

های دارویی در  راهکارها و درمان ۀاز طریق ارائ

 .کند امر درمان زنان فعالیت می

علی 

 گرگری
 سواد بی 11 بند شکسته 11

دارای مهارت خاصی در تنظیم شکستگی و التیام 

توپدی دارند. های ار ها و سایر آسیب شکستگی

هنر و مهارت تنظیم شکستگی، کوفتگی، 

خوردن استخوان را به خوبی دارد و نسبتاً در  پیچ

 معتمد است.بین مردم 

شیخ 

 طارق
 دیپلم 11 درمانی گیاه 91

ها در طب سنتی همین  مقولهمشهودترین  از 

 -باشند که به صورت پمادها گیاهان دارویی می

.. در اختیار داروهای پودری و یا صابون و .

 .دنگیر کنندگان قرار می مراجعه

 سواد بی 11 جراح سنتی 11 دایه آسیه

زنی،  ترین کار او: حجامت، خالکوبی، تیغ رایج

دهی، کشیدن دندان، سقط جنین، بخیه و  خون

ای در  های ویژه دارای مهارت معمولاًتزریق است. 

استفاده از چاقو و قیچی است و در کنار این 

چنین مهارت  ای قدرت تشخیص و هممهارت دار

استفاده از داروهای گیاهی در جهت درمان نیز 

  هست.
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 کنندگان به طب سنتی ای پاسخگویان: مراجعه اطلاعات زمینه -2 ۀجدول شمار

 جنسیت تحصیلات شیوه درمان سن نام

 زن راهنمایی گیاه درمانی 21 مرضیه

 زن دیپلم " 11 هاوژین

 زن دسوا بی " 11 کژال

 مرد ابتدایی دعادرمانی 11 هیوا

 زن سواد بی " 11 فراست

 زن دیپلم " 33 نشمین

 زن دیپلم " 29 روناک

 زن راهنمایی " 11 سمیه

 مرد لیسانس بند شکسته 21 خالد

 مرد دیپلم " 19 فرهاد

 مرد لیسانس " 31 هورام

 مرد دیپلم جراحی سنتی 29 حسین

 مرد دیپلم " 32 اسعد

 مرد سواد بی " 92 عبدالله

 زن دیپلم " 23 ئاسو

 زن دیپلم درمان نازایی و زنان 21 مریم

 زن دیپلم " 31 آرزو

 زن راهنمایی " 21 شوکت

 های پژوهش یافته

کنندگان به هر کدام از  های هر یک از درمانگران و مراجعه برای درک و ارتباط بهتر میان دیدگاه

کنندگان ارائه  های درمانگران و مراجعه یل و تفسیر مصاحبههای درمانی، به تفکیک، تحل سنخ

 شود. می

کنندگان که طبق چارچوب  جریان عملیات میدانی پژوهش و طی مصاحبه با مراجعه در

زیر  گانۀ هفتشده صورت گرفت، به مقولات  بینی پیش سؤالمفهومی پژوهش در محورهای 

 هند شد.ایم که در ادامه به تفصیل تشریح خوا دست یافته
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 با درمانگران در طب سنتی کنندگان های مربوط به ارتباط مراجعه مقوله -3 ۀجدول شمار

 مقولات مفاهیم
 ۀمقول

 مرکزی

 -شان باور به شفابخشی در اثر تجربه -نگاه مثبت مراجعین به فرآیند شفا

 ۀتجرب -توسل به مقدسات -اطهار ۀدرگاه خداوند و ائم بهاطمینان 

اعتقاد به دست شفابخش انبیا و  -شدن به مقدسات متوسلگیری از  نتیجه

 الطبیعی و مراجعینءگری درمانگر بین نیروهای ماورا اعتقاد به واسطه -اولیا

اعتقاد به معنویت 

شفابخشی و 

نیروهای 

 الطبیعهاءماور

 

 

 

 

 

 

اعتماد 

بیمار به 

 درمانگر

 

 

 -درمانناخشنودی از کنش پزشکان در فرآیند  -کثرت خطاهایی پزشکی

پزشکی به روابط صحیح  ۀتوجهی جامع بی -قصور در اخلاق پزشکی مدرن

 و انسانی

اعتمادی به  بی

 پزشکی مدرن

از دی ناامی -کننده نشدن مراجعه درمانمراجعات مکرر به پزشکان مدرن و 

کننده  بخشی پزشکان به مراجعه عدم اطمینان -گرفتن در پزشکی مدرن نتیجه

 در روند درمان.

نگرفتن از  هنتیج

 پزشکی مدرن

 -درمان به جهت رضای خدا -عدم تعیین دستمزد توسط درمانگر

 -الزحمۀ درمانگر بودن پرداخت حق اختیاری -نظرکردن از مادیات صرف

 طلب دعا از مراجعین در عوض مادیات

محور نبودن -پول

شفا و توجیه 

 اقتصادی

 

مراجعین برای طرح  فضادادن به -کننده در میدان گری مراجعه مطالبه

های  بودن روش امن -کنندگان امکان طرح مشکلات مراجعه -الاتشانؤس

 حداقلی از عوارض درمانی -درمان

احساس شفافیت و 

 ایمنی در درمان

 

رضایت مراجعین از مناسبات و  -بینی به درمانگر و روند شفابخشی خوش

وجهات درمانگر خشنودی مراجعین از میزان ت -روابط انسانی در روند شفا

 گرفتن در محضر درمانگر خشنودی از نتیجه -به مراجعین

رضایت 

 کننده مراجعه

 اعتقاد به معنویت شفابخشی و نیروهای ماوراءالطبیعه

کنندگان در مراجعه به درمانگر معنوی، به در میدان موردمطالعه )طب سنتی سنندج(، مراجعه

واسطه و ناجی شفابخشی خود درک و  بۀا به مثااعتقادات معنوی که دارند، درمانگر ر خاطر

درمانگر با توجه به نیروی معنوی خود و  کنند. بدین صورت که آنها اعتقاد دارندتفسیر می

کنندگان شده است، شان با درمانگر که منجر به شفای مراجعهتجارب قبلی ۀواسطه همچنین ب

و مواجهه که با درمانگر معنوی صورت  شفایشان شود. در واقع، در این رابطه ۀتواند واسط می



 

 

 

 

 

 6331، شماره دو، پاییز و زمستان 42شناختی دوره مطالعات جامعه   825 
 

 

نیروی معنوی درمانگر و همچنین توسل  ۀواسطه شان بر شفایابی ب هپذیرفت، کانون توجمی

 انبیا و مقدسات بود. و اولیا و کنندگان( به نیروهای معنوی)مراجعه خودشان

 گفت: وی میمعن ۀدر این رابطه، یکی از مراجعه کنندگان به درمانگر دعادرمان و شفادهند

من به شفا اعتقاد دارم. باید مخلصانه اعتقاد داشته باشی تا شفا پیدا کنی. من »
گری درمانگر که انسان بسیار خودم با توسل به خدا و انبیاء و اولیاء و واسطه

 ساله( 29، پلمید)روناک، زن، « شفا یابم توانم یممعنوی است 

معنوی( دارای  ۀعادرمان و شفادهنددر میدان مطالعه مشخص گردید که درمانگر )د

آید؛ یعنی او را با کاریزمایی کنندگان به حساب میشخصیت کاریزماتیک معنوی برای مراجعه

خواهند از دانند که میکنندگان او را دارای قدرت و نیروی معنوی میشناختند. مراجعهمعنوی می

تجربیاتی که از شفابخش بودن  لدلیاین نیروی معنوی او برای شفای خود بهره ببرند و به 

 اند.اند به او و کارش اعتقاد پیدا کردهدرمانگر به دست آورده

 گفت:معنوی( می ۀگر و شفادهند دیگری به درمانگر )دعادرمان ۀکنند مراجعه

اعتقاد دارم که در این نوع درمان خدا بواسطه این درمانگر شفام میده به »

ام. قبلاً هم پیش این طلبیدهف خدا یاری همین خاطر از کار درمانگر و لط

شناسم که اومدن و های دیگه رو نیز می ام. خیلیدرمانگر اومدم و نتیجه گرفته

 ساله(. 33)نشمین، زن، دیپلم، « نتیجه گرفتن

 ۀکنندگان به طب سنتی دارای یک بینش توحیدی نسبت به درمانگر )شفادهندمراجعه

کنندگان در  رمان و درمانگر هستند. به عبارت دیگر مراجعهمعنوی( و شفابخشی این سنخ از د

 ظبینند که آنها را از لحا مواجهه و تعامل با درمانگر، با یک نگرش معنوی و شفابخش او را می

پذیرش، ارتباط و مواجهه با درمانگر و این سنخ از درمان و همچنین  ۀروحی و روانی آماد

 کند. گرایش به این سنخ از درمان می

بر پایۀ مشاهداتی که در فضای درمانگر معنوی انجام شد، نمادهای مذهبی و تصاویری از 

انبیا، اولیا و شیوخ اهل تصوف در کردستان و یا تصاویری از آیات قرآن بر روی دیوارها نصب 

شده بود که نشان از معنویتی داشت که این سنخ از درمان )دعادرمانی و شفای معنوی( در 

 کند. آن عمل می ۀایکردستان بر پ
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هایی مانند: ریختن آب روی  ای کاغذ و دادن دستورالعمل نوشتن دعا روی ورقه

نماز و نیز در اوقات  ۀهایی متناسب با اوقات اقام های دعا و آشامیدن آن در وعده نوشته دست

و  ییدم و همچنین تلفیق اعدادی با بار معنا شب، قبل از سپیده های نیمهغیرمعمول، مانند 

سه. مثلاً هفت بار این دعا را بخوانید،  و مانند اعداد هفت ها نوشته های خاص بر این دست نشانه

هفت بار صلوات ختم کنید، هفت بار دور آن بچرخید، سه بار استخاره کنید، سه بار بر پیامبر 

وی بود که در سنخ دعادرمانی و شفای معن یاز ابعاد دستوراتی از این دستسلام بفرستید و 

مشاهده شد که چنین نمادها و اعمال و حرکاتی در فرایند درمان دال بر این داشت که فرایند 

 یابد. درمان به سوی شفای معنوی و ماورایی سوق می

 اعتمادی به پزشکی مدرن بی

درمانگر و  ۀترین مسائلی که در ارتباط و مواجه ها، یکی از کانونی در جریان تحلیل داده

کنندگان نسبت به نظام پزشکی مدرن  است که مراجعه 1«اعتمادی بی»ایان گشت کننده نم مراجعه

دارند. در واقع، پیامدهای زیانباری که پزشکی مدرن برای بیمار در پی داشته است، موجب سلب 

کنندگان موردمصاحبه  ه است به طوری که مراجعهشدپزشکان مدرن  ۀاعتماد بیمار از جامع

اند و  که اعتمادشان را نسبت به پزشکان پزشکی مدرن از دست داده دکردن میقرارگرفته اظهار 

موجود در نظام پزشکی  خلاءهایکنند که  با این دید با درمانگر طب سنتی ارتباط برقرار می

 های پزشکی مدرن ایمن نگه دارد. مدرن را برای ایشان جبران کند و آنها را در برابر ناخوشی

 زایی و زنان اظهار داشت:کننده به درمانگر نا مراجعه
م به پزشکان مدرن  با خودم عهد بستم که دیگه هیچ وقت برای نازایی»

مراجعه نکنم، چون سه سال تمام تو اون بوروکراسی و وضعیت ناامن پزشکی 
 ساله(. 21)مریم، زن، دیپلم، « مدرن خرد شدم و آخرش درمان نشدم

در سنندج واکنشی است که نسبت به  های سنتی کنندگان به طب بخشی از گرایش مراجعه

درمانی مراجعه  سنخپزشکی مدرن و سلب اعتماد آن وجود دارد. در واقع، کسانی که به این 

اعتماد به  واکنشی نسبت به عدم ۀکردند ارتباط و تعامل خود را با طبیب سنتی به مثاب می

ایی ذهنی آنان نسبت به کردند؛ به طوری که نظام معن بروکراسی پزشکی مدرن درک و تفسیر می

 گیرد. بار پزشکی مدرن شکل می طب سنتی در بیشتر موارد در پاسخی به پیامدهای زیان

                                                           
1 Untrust 
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 ای به درمانگر نازایی زنان اظهار کرد: کننده مراجعه

پزشکان نتونستن با اون همه پولی که ازم گرفتن درمانم کنند. رفتم تهران پیش »
اونقدر از این پزشک به اون پزشک پاسم دادن که ها هم ولی نتیجه نداد. اونا  بهترین

« داغون شدم. تا اینکه با این درمانگر آشنا شدم، الان خوشبختانه کارا خوب پیش میره

 ساله(. 21)شوکت، زن، راهنمایی، 

کردند که در  اعتمادی صحبت می کنندگان به این سنخ از درمان )نازایی و زنان( از بی مراجعه

اند آنها را درمان  اند و نتوانسته کان مدرن در مراکز خدمات درمانی داشتهمراجعاتشان به پزش

 اند. کنند. در نتیجه به این نوع درمان )نازایی و زنان( گرایش یافته

 نگرفتن از پزشکی مدرن نتیجه

گیری ارتباط به زعم خود  کننده با درمانگر، یکی از فاکتورهای شکل مراجعه ۀدر مواجه

کنندگان اظهار  نگرفتن از پزشکی مدرن است. بدین معنا که مراجعه نتیجه کنندگان مراجعه

گیری مواجه  ایم اما با عدم نتیجه کردند که در بیشتر موارد ما به پزشکی مدرن مراجعه کرده می

 ایم. های سنتی رجوع کرده به همین سبب برای رفع مشکلات و درمان خود به طب ،ایم شده

خود با درمانگر برساخته  ۀتفسیری را که در مراجعه و مواجه کنندگان در واقع، مراجعه

ندادن پزشکی مدرن در جهت درمان آنان بود. به  ای از موارد به دلیل نتیجه کردند، در پاره می

ای را که از پیامدها و نتایج پزشکی مدرن در ذهن  همین سبب آنان نظام پزشکی مدرن و تلقی

 کردند. های سنتی جدی تلقی می به طب شان رجوعدر  ،خود داشتند

 :گفت میکنندگان به درمانگر نازایی  یکی از مراجعه

ام شکل  قبلاً حدود سه سال تحت نظر پزشک بودم اما درمانی برای نازایی»
نگرفت در نتیجه از پزشکی مدرن ناامید شدم و به درمانگر سنتی رجوع کردم. با 

)شوکت، زن، راهنمایی، « جعه نکنمخودم عهد بستم که دیگه هیچ وقت به پزشک مرا

 ساله(. 21

 آنهاییکنند،  کنندگان برای درمان و به امید درمان خود به درمانگران سنتی مراجعه می مراجعه

اند. در  ایی مثبتی برای درمانشان نگرفته که در بیشتر موارد از پزشکی مدرن و پزشکان نتیجه

دهد که آن را برای پاسخگویی به  ند که نشان میکن نتیجه آنها از طب سنتی تفسیری برساخته می
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کنندگان به آن پاسخی  کنند. نیازهایی که پزشکی مدرن به زعم مراجعه نیازهای خود درک می

 گفت: ای به درمانگر نازایی می کننده نداده است. مراجعه

ها و پزشکان رجوع کردم اما فقط پول خرج کردم و درمان نشدم  خیلی به مطب»

بود که یه عمل سخت را روم انجام بدن در بیمارستان که خیلی سخت و نزدیک 
شد برای من که یه زن بودم. اما به لطف خداوند با دایه خورشید آشنا شدم و  می

 ساله(. 31)آرزو، زن، دیپلم، « روند درمانم داره خوب پیش میره

های درمانی در  یشتر سنخکنندگان در ارتباط با درمانگران در ب ای که مراجعه مراجعه و مواجهه

گرفت و این روند خود  گیری از نظام پزشکی مدرن شکل می طب سنتی داشتند از عدم نتیجه

 .کرد میهای سنتی تقویت  کنندگان را به طب رشد گرایشات مراجعه

 محور نبودن شفا و توجیه اقتصادی -پول
نیروهای  ۀندگان به واسطکن فرآیند شفا در طب سنتی در سنندج امری است که از دید مراجعه

پذیرد. وقتی که فرآیند شفا با توسل به نیروهای  ماوراءالطبیعی و با توسل به آنها صورت می

کند و بدون  پذیرد درمانگر نیز در جهت رضای خدا عمل می الهی، انبیاء و اولیاء صورت می

 کند. چشمداشت مالی کار می

کردند که درمانگر آنها را کنندگان اظهار می جعهمرا، در واقع، در میدان مطالعه و در مصاحبه

را راه  شانکند و کار رضای خدا عمل می به خاطرکند و بیشتر  منبع درآمدی نگاه نمی ۀبه مثاب

 اندازد. می

 گفت:معنوی( می ۀای در مراجعه به درمانگر )دعادرمان و شفادهند کننده مراجعه

توقع پولی و مالی از من  ام هیچ من هر چه به این طبیب مراجعه کرده»

« طلبه و فقط از ما دعا می کنه میگه برای رضای خدا کار نداشته و همیشه می

 ساله(. 11)هیوا، مرد، ابتدایی، 

کننده با  مراجعه ۀکردند که معمولاً در فرآیند ارتباط و مواجه کنندگان اظهار می مراجعه

کردن قبلی از  این مبلغ بدون هیچ تعیین کنند که درمانگر پول ناچیزی به درمانگر پرداخت می

کننده چه مقدار پول برای او گذاشته  دانست که مراجعه سوی درمانگر بوده و حتی درمانگر نمی

امری که با توجه به  ؛شد به درمانگر تحویل داده نمی اًاست چون معمولاً پول هم مستقیم

استان و فقر موجود و درآمد  نیافتگی این وضعیت معیشتی مردم کردستان و همچنین توسعه
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های درمانی  استطاعت مالی در برابر شیوه رفت از عدم پایین مردم، راهی برای برون ۀسران

بردار در نظام پزشکی مدرن و فشارهای موجود که در برابر استفاده از خدمات درمانی  هزینه

 شد. بهداشت خصوصی و نوین وجود دارد تلقی می

 :گفت میدرمانی  جعه به طبیب گیاهای در مرا کننده مراجعه

بضاعت هستیم خیلی به  این روش درمانی هم از لحاظ مالی برای ما که بی»

صرفه است و هم از جهت اینکه برای سلامتی ما کمتر ضرر داره؛ ما واقعاً از 
ای رو که بهم گفتن  لحاظ مالی در موقعیتی نیستم که بتونم برم اون همه هزینه

پرداخت کنی بپردازم ولی اینجا خیلی راحت و بدون باید برای درمان 
 ساله(. 21)مرضیه، راهنمایی، « کنه میچشمداشت مالی طبیب کمکم 

که  شدکرد به طوری که در مشاهدات مشخص  می تأییدای نیز این را  های مشاهده یافته

بخواهد و یا در کنندگان بعد از اتمام فرآیند درمان پول ناچیزی را بدون اینکه درمانگر  مراجعه

گذاشتند و بیرون  مورد آن صحبتی داشته باشد در زیر قالی که روی آن نشسته بودند می

کننده نیز بنا به  داد که درمانگر از مبلغ پول خبری ندارد و مراجعه رفتند. این امر نشان می می

 گذاشت. بضاعت مالی خود مبلغی را می

 ت و ایمنی در درماناحساس شفافیّ

شرایط و بسترهای موجود در فرآیند درمان در طب سنتی، میان درمانگر و بیمار  ۀبه واسط

احساسی از  ۀکنندگان موردمصاحبه قرارگرفته آن را به مثاب گیرد که مراجعه تعاملی شکل می

کنند. به عبارت دیگر، در طب سنتی سنندج،  ایمنی و شفافیت در درمان تفسیر و تلقی می

کنندگان به طب سنتی، در  مراجعه ۀدرمان وجود دارد که بر طبق تجربشفافیت و ایمنی در امر 

ۀ اعتماد گشته بودند، وجود نداشته و یا به گفت پزشکی مدرن که نسبت به آن نیز تا حدودی بی

کنندگان هنگام ارتباط و  خود مراجعین، نظام پزشکی مدرن به آن پاسخ نداده است. مراجعه

د را از درمانگر پرسیده و درمانگر نیز دستشان را در طرح خو سؤالاتمواجهه با درمانگر، 

 گذاشت. گری باز می پرسش و مطالبه

 :گفت میای به درمانگر )نازایی(  کننده مراجعه

پرسم، در واقع دستمون  هر سوالی داشته باشیم به راحتی و بدون دغدغه می»
این نوع  های درمان کردن هم احساس امنیت دارم. در بازه و نسبت به شیوه



  
 
 
 
 
 

 883   شناختی ارتباط درمانگر و بیمار در طب سنتی ... مطالعه جامعه
 

 

درمان وضوح و روشنی خاصی در کل فرآیند درمان و ارتباط میان ما و درمانگر 

 ساله(. 21)شوکت، راهنمایی، « وجود داره

کردن مشکلات  گری و مطرح کنندگان در فضایی که زمینه برای مطالبه های مراجعه گری مطالبه

دهد که در  فرآیند درمان شکل میکنندگان هست، ایمنی و شفافیت را در  بنا به اظهارات مراجعه

 شود. می برساختهمواجهه با درمانگر و تعامل میان آنها 

 :کرد میبند اظهار  ای به درمانگر شکسته کننده مراجعه

آدم تو طب سنتی کمتر دچار مشکلات و خطاهایی میشه که دنیای شیمیایی »

« کنه میرمان پزشکی مدرن داره و آدم در این نوع درمان احساس امن بودن در د

 ساله(. 31)هورام، مرد، لیسانس، 

به عبارت دیگر، میدان درمان در طب سنتی در سنندج حکایت از این دارد که 

کنند که وضوح و شفافیت در کار درمانگر  کنندگان هنگام مواجهه با درمانگر احساس می مراجعه

دهد که مشکلاتشان را مطرح  چنین فرآیند درمان وجود دارد که این امر به آنها فرصت می و هم

وجود شفافیت در  ۀچنین به دنبال مطالبات خود در روند درمان باشند که آن را به مثاب کرده و هم

 کردند.این سنخ از درمان درک و تفسیر می

 کننده رضایت مراجعه

کننده و  شرایط، بسترها و تعاملاتی که در میدان طب سنتی در سنندج میان مراجعه ۀبه واسط

کننده  مراجعه ۀگیرد که این پیامد نتیجه نحوۀ مواجه پذیرد، پیامدی شکل می درمانگر صورت می

کنندگان آن را با رضایت خود نسبت به درمانگر و  با درمانگر در میدان است. پیامدی که مراجعه

شان را  کنندگان تعامل کنند. در این رابطه، وقتی که مراجعه فرایند درمان و شفا درک و تفسیر می

دهند و همچنین تعاملات میان  با درمانگر در فضایی اخلاقی و برپایۀ فاکتورهای انسانی شکل می

کنندگان را در پی دارد  گیرد در نتیجه این امر رضایت مراجعه آنها نیز بر این پایه صورت می

 هایشان مشهود است. رضایتی که در گفته

 :گفت میای به درمانگر جراح سنتی  کننده مراجعه

. کنه میخدا اجر این طبیب رو بده که چقدر درست و انسانی باهامون رفتار »

سواد،  )عبدالله، بی« ایم انشالله خدا هم از او راضی باشه هر چقدر ما ازش راضی

 ساله(. 92
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 کننده دیگری به درمانگر گیاه درمانی اظهار داشت: مراجعه

رمانگر اینقدر به خوبی و معلومه که وقتی ارتباط و برخورد میان ما و د»
کنیم. از ما هم از او رضایت پیدا می کنه میصمیمیت پیش میره و درمانمون 

)هاوژین، زن، « ام ام و از نتیجه کارش هم راضی ارتباط با درمانگر خیلی راضی

 ساله(. 11دیپلم، 

گان با کنند کنندگان دستاورد کلیدی در نحوۀ مواجهه و تعامل میان مراجعه رضایت مراجعه

کند. امری که در های شایان توجهی می درمانگر است که به روند و فرآیند درست شفا کمک

شود و این درک  شرایط و تعاملاتی در میدان برساخته می ۀکنندگان به واسط نظام معنایی مراجعه

کارگیری هرچه بیشتر آن  هدهد که برای رشد، تعالی و ب و تفسیری را از طب سنتی شکل می

 رسد. ب سنتی( در امر درمان و بهداشت ضروری به نظر می)ط

 اعتماد

تواند کلیۀ مباحث فوق مرکزی، مفهومی است که می ۀعنوان مقول به «اعتماد» ۀتوان گفت مقولمی

شده  را پوشش دهد و جنبۀ تحلیلی داشته باشد. براساس مقولۀ مرکزی که خود برگرفته و انتزاع

کننده در طب سنتی در سنندج، مواجهه و ارتباط خود را با درمانگر هاست، مراجعهاز سایر مقوله

کند؛ بدین معنا که آنان بر این باورند  دهد و درک و تفسیر میشکل می «اعتماد»سنتی بر مبنای 

که در مواجهه با درمانگر، نگاهی مبتنی بر اعتماد به درمانگر و فرآیند درمان نزد وی دارند و این 

دانستند که برخواسته از شرایط و بسترهایی بوده که به کلیدی در این روند میمقوله را امری 

بدین صورت که درب منزل درمانگران  ،کرد می دییتأتفصیل شرحشان رفت و مشاهدات نیز 

کنندگان در ورود به منزل درمانگر مشکلی  اکثر اوقات روز به روی مراجعین باز بود و مراجعه

دانی کردند که هر طور خود صلاح میجهه مراجعین با درمانگر بیان مینداشتند و یا هنگام موا

اعتماد  گویی گذاشتندکارت را انجام بده؛ یعنی در واقع، تماماً خودشان را در اختیار درمانگر می

تواند کلیۀ مقولات  ای بین آنها ایجاد شده بود. مقولۀ اعتماد در این راستا میجانبهخاص و همه

کنندگان با درمانگر را تحت پوشش در فرآیند و نحوۀ مواجهه و ارتباط مراجعهشده  برساخت

ای که بیشتر از هر مقولۀ دیگری در ارتباط میان درمانگر و بیمار ضروری به نظر مقوله ؛قرار دهد

 رسد.می
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شود. با  در اینجا به مفاهیم و تشریح مقولات مربوط به مصاحبه با درمانگران پرداخته می

عمده  ۀمقول 1گانه )مصاحبه با درمانگران(  آمده در مراحل کدگذاری سه دست های به ی دادهبررس

 انتخاب شدند که در جدول ذیل آمده است.

 سنتی طبهای مستخرج از مصاحبه با درمانگران در  مقوله -4 ۀجدول شمار
 مفاهیم

 مرکزی ۀمقول مقوله

 -کننده وقت کافی گذاشتن برای مراجعه
کارگیری  به -تمر در طول درمانهای مس کمک

 -کننده نهایت توان خود برای درمان مراجعه
 -کننده خیرخواهی و سلامتی برای مراجعه

شدید در قبال درمان  ۀاحساس وظیف
 کننده مراجعه

 دلسوزی

 
 
 
 
 
 ۀنگران نگاه کل

درمانگر به 
 کننده مراجعه

خود را  -دادن کننده گوش به درد دل مراجعه
کردن  خوشدل -کننده انگاشتن پشتیبان مراجعه

فهم موقعیت و تصورات  -کنندهمراجعه
 مراجعین نسبت به درمان

 همدلی

 -به کارگیری زبان محلی ساده در طول درمان
به کار نبردن اصطلاحات تخصصی پزشکی 

بیان آسان  -بودن زبان درمانگر پذیر فهم -مدرن
 -و بدون ادا و اطوارهای پزشکی مدرن

 بودن ایجادکردن یاحساس خودمان

 همزبانی

ملاقات با  -نداشتن نگاهی مادی در درمان
کمک مالی به  -کنندگان بدون ویزیت مراجعه
نگاهی  -بضاعت کنندگان بی مراجعه

خیرخواهانه و معنوی به درمان به جای نگاه 
 مادی.

 مادی تلقی نکردن رابطه

 -کردن با مراجعین با زبان امیدواری صحبت
کردن به فرآیند درمان در  نگاهکمک به مثبت 

احساس سرزندگی بخشیدن به  -مراجعین
ناامید نشدن از درگاه خداوند در  -مراجعین

 طول درمان

 امیدبخشی به مراجعین

 -گذاشتن احترام -احساس راحتی با مراجعین
 ۀارتباط مستمر بر پای -صمیمیت متقابل

رعایت  -کنندهدوستی و صمیمیت با مراجعه
 سانی و اخلاقی در فرآیند درمانشئونات ان

 صمیمی و پایدار ۀرابط
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 هایمصاحبه به استناد با فوق ۀگان هشت مقولات از یک هر به اختصار به ادامه، در

 .شود یم پرداخته سنتی های طب درمانگران با گرفته صورت

 دلسوزی

 هایلفهؤم مبنای بر سنتی های طب در کنندگانشانمراجعه با درمانگران ارتباط بر حاکم مناسبات

 است. هالفهؤم این از یکی «1دلسوزی» درمانگران دید از که گیردمی شکل اخلاقی و انسانی

می شکل دلسوزی مبنای بر مراجعین با را ارتباطشان نحوۀ سنندج در سنتی هایطب درمانگران

 درمانگر مبنا این بر که طوری به ؛افتد می مفید بسیار شفابخشی یا و درمان فرآیند در که دهند

 بیمار( به متعارف پزشک نگاه از متفاوت نگاهی معنای )به دیگری ۀدریچ از را اشکنندهمراجعه

 و درک و دهند می شکل دریچه این از درمانگر عنوان به را خود کنش همچنین و کندمی نگاه

 کند.می تفسیر

 کرد: اظهار جسنند در بند()شکسته سنتی درمانگران از یکی رابطه همین در

 خونواده مثل رو اونا و میذارم براشون باشن داشته نیاز وقت چقدر هر»
سلامتی با رابطه در و اونا با عاطفی عمیق احساس که طوری به بینممی خودم

 دلسوز رو من اونام چون ،کنم یم رو تلاشم همۀ راستا این در و دارم شان
 ساله(. 11 بند،شکسته گرگری، )علی «میدونن خودشون

 التزامی زند می درمان به دست کنندهمراجعه به نسبت دلسوزی معیار بر که درمانگری

 را اشکننده مراجعه و خود میان مناسبات که کندمی ترسیم درمان حین در خود برای اخلاقی

 قرار چارچوب این در وقتی که جهت این از تسهیل کند.می سخت حال عین در و تسهیل

 باشد داشته پی در نگیرد صورت درمانی اگر حتی را خود رضایت نهایت در ندتوامی گیرد می

 و معیارها که جهت این از سخت و است داده انجام را کارش تمام دلسوزی با که داندمی چون

 وقتی دیگر، عبارتی به گیرد. کار به سطحی نه و ترعمیق صورتی به باید را اخلاقی مناسبات

 که داندمی نیز درمانگر شناسند،می خود دلسوز برچسب با را درمانگر قابلاًمت نیز کنندگان مراجعه

 گوید. پاسخ نگرش این به باید چطور

 گفت:می زنان و نازایی درمانگر مورد این در

                                                           
1 Compassion 
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 و قلب قوت با باید که کنم می فکر که دارم رسالتی مراجعین به نسبت»

 با ارتباطم و کار روابط تمام در رو این و برسونم انجامش به مضاعف دلگرمی
درمان خورشید، )دایه «خشنودم احساس این از خودمم و میدم نشون مراجعین

 ساله(. 61زنان، و نازایی

 درمانگران دید از کنندگانمراجعه به نسبت بودن دلسوز که دارد این از نشان عبارات این

 مراجعین به نسبت بودن دلگرم و دلسوز دیگر، عبارت به است. زیادی ارزش و اهمیت دارای

 شودمی تلقی ارزش )درمانگران( آنها برای که دهد می درمانگران به رسالتشان از تفسیری و درک

 کنند.می تفسیر و درک خودشان برای اخلاقی التزام و ارزش ۀمثاب به را آن و

 

 همدلی

 از که کندمی را خود سعی تمام درمانگر شود،می مواجه کنندگانمراجعه با درمانگر که زمانی

 به و کند نظر موقعیت و فرآیند این به نسبت شان شرایط و احساس همچنین و آنها نگاه ۀدریچ

 مراجعین، هایارزش طبقاتی، پایگاه احساسات، تمام به که کنندمی تلاش درمانگران خود ۀگفت

 با ارتباط و تعامل وارد اساس این بر و دارند مبذول توجه دارند که معنایی و ذهنی نظام

 فرآیند به که گیردمی شکل احساسی کنندگان،مراجعه و درمانگر میان ارتباط در شوند. مراجعین

 را خود «1همدلی» شکل به احساس این افتد.می مفید بسیار واقع در و کرده کمک بسیار درمان

دل را ینشمراجع درمانگر که شدمی باعث داشت مراجعینش با درمانگر که همدلی داد. می نشان

 روند که کند تزریق را آرامشی مراجعین به و کرده گوش آنها دل درد به متقابلاً و کرده خوش

 کرد.می ترسهل را درمان

 گفت:می رابطه این در معنوی ۀشفادهند و دعادرمانی درمانگر

 این از و کنم یم آروم رو اونا دم.می گوش اونا دل درد و احساس به دائماً»
 همدلشون و همدرد جورایی یه و کنم یم شریک احساسشون در رو خودم طریق

 ساله(. 11 معنوی، شفادهنده و دعادرمانی زاهد، )سید «میشم

 شرایط و وضعیت درک در مهمی بسیار معیار کنندگانمراجعه با درمانگران کردن همدلی

 وجود در رامشیآ باعث طریق این از درمانگر و آمدمی حساب به کننده مراجعه روانی و روحی

                                                           
1 Empathy 
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 این با درمانگر و کردمی توجهی شایان کمک درمان روند به که گشتمی کنندهمراجعه

سلامتی و درمان و مراجعین که دادمی نشان او با کردن همدلی و فرد احساس در شدن شریک

 باشد.می اهمیت حائز او برای حد چه تا شان

 گفت:می معنوی دهنده شفا و دعادرمانی درمانگر

 رو اون به رو این از شونروحیه خودخودبه کنم یم همدردی که باهاشون»

 با کنم یم فکر چون کنی، درک اینطوری رو اونا که مهمه خیلی واقعاً انگار میشه.
 بعدی کارای برای رو ام کننده مراجعه حدودی تا روحی نظر از حداقل کار این

 ساله(. 11 معنوی، شفادهنده و دعادرمان زاهد، )سید «کنم یم آماده

 درستی درک درمانگر که شودمی باعث سنتی هایطب به مراجعین با درمانگر کردن همدلی

 ۀگفت به درمان روند و شرایط از نیز کنندهمراجعه همچنین و باشد داشته خود کنندۀمراجعه از

 که ندگرد یکدیگر همراز دیگر عبارتی به باشند. داشته تریدرست تفسیر درمانگران خود

 سنتی هایطب در کننده مراجعه و درمانگر بین ارتباط در عطفی نقطه ۀمثاب به را این درمانگر

 نیز گرفته صورت مشاهدات و بود مشهود کاملاً درمانگران با مصاحبه در که امری انگاشت، می

 کرد.می تأیید را آن

 همزبانی

 اهمیت از کنندمی برقرار ارتباط هم با نفر دو آن با که زبانی کننده،مراجعه با درمانگر مواجهۀ در

 خودمانی و محلی زبان یک با کننده(مراجعه و )درمانگر نفر دو که زمانی است. برخوردار بالایی

 برقراری به قادر آن در دو هر که کنندمی خلق معنایی نظام و گردندمی پدیدار هم برابر در

 بهتر عرصه این در قرارگرفته، موردمصاحبه انگراندرم ۀگفت به ؛گردندمی آسان جنس از ارتباطی

 بیاید. آنها کار به درمان روند ادامۀ در که کنند برساخت درمان و تعامل از ذهنیتی دتوانن یم

 سنندج در کنندهمراجعه و درمانگر میان سنتی( های)طب میدان در گرفته صورت تعاملات در

 در را خود درمانگر که طوری به بود. مؤثر درمان دفرآین در که بود آلایشیبی و خودی زبان یک

 مقابل، طرف بودن خودمانی از احساسی او با مواجهه در کنندهمراجعه که دادمی قرار موقعیتی

 که رسدمی باور این به کننده مراجعه و دادمی دست او به درمانگر بدن زبان حتی و ارتباطی زبان

می آلایشبی و ساده زبان همان با و ندارد او با فاوتیت درمانگر فرهنگی و اجتماعی موقعیت

 به کنندهمراجعه با مواجهه در درمانگر که همزبانی به بنا واقع در کند. برقرار ارتباط او با تواند
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 از مثبت ایماژی هب کنندهمراجعه درمانگر(، بدن زبان حتی یا و بیان در چه )حال گیردمی کار

 کند.می تسهیل را درمان و ارتباط دفرآین که رسد می درمانگر

 گفت:می معنوی ۀدهند شفا و دعادرمانی درمانگر رابطه همین در

 سوی از کنند. آرامش احساس که کنم یم صحبت باهاشون خودشون زبان با»
 صحبت خودمونی زبون همین با راحت خیلی و هستن من همزبون اونا دیگه

 ه(.سال 11 دعادرمانی، زاهد، )سید «میکن یم

 بدون و ساده زبانی با درمانگر که زمانی شد مشاهده نیز گرفته صورت مشاهدات حین در

 ،صمیمی و ساده و آلایشبی زبان این واسطۀ  هب کند،می برقرار تعامل و ارتباط مراجعین با کلیشه

 دارند مدرن پزشکی نظام در حضور هنگام که موجود هایاسترس و دغدغه بدون نیز مراجعین

 کار به بسیار درمان فرآیند در درمانگران گفتۀ به امر همین گردند.می ظاهر درمانگر محضر در

 کنند. برقرار تعامل توانندمی بهتر و دیآمی آنها

 گفت:می رابطه این در سنتی جراح درمانگر

 خوب ارتباطمون که کنه یم کمک که داریم مشترک زبون یه مراجعین و من»

 کنندهمراجعه که خودمونیه و سادگی زبان اون و مونهب پایدار و بگیره شکل
 در همین و نداره شدن مواجه از ترس و کردن صحبت چطور از نگرانی احساس

 ساله(. 11 سنتی، جراح آسیه، )دایه «کنه یم کمکمون خیلی درمان روند

 زبان واقع در ندارد. تفاوتی مراجعین زبان با گیردمی کار به مراجعینش با درمانگر که زبانی

 همسان فرهنگی-اجتماعی بافتی از ناشی و مشترک فرهنگ از محصولی مراجعین و درمانگر

 است درمانگران با کنندگانمراجعه و درمانگر میان قوی اجتماعی تعامل و پیوند باعث که است

می دییتأ را این نیز ایمشاهده هاییافته که طوری به بود مشهود کاملاً میدان در موضوع این و

 است تصدیقی مهر این کندمی ایفا نقش ارتباط این در زبان ۀمثاب به نیز بدن که بپذیریم اگر .کرد

 کُردی مشترک )پوشش محلی و ظاهری پوشش و لباس حتی که گرفته صورت مشاهدات بر

 ارتباط از احساسی و برقراری جهت در و همزبانی این به نیز مراجعین( و درمانگر میان

 کرد.می خودمانی بیشتر را درمان میدان و فضا امر این و افتادمی مهم سیارب خودمانی
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 رابطه نکردن تلقی مادی
 سنندج در سنتی طب در کنندگانمراجعه و درمانگر مواجهۀ در که دیگری توجه مورد ابعاد از

 بیشتر ار ارتباط این درمانگر بود. درمانگر سوی از «رابطه نکردن تلقی مادی» امر گشت پدیدار

 برقرار پول خاص طور به و ماتریالیته ۀپای بر که ارتباطی نه و دیدمی اخلاقی و معنوی ۀرابط یک

 گردد.

 فرآیند کردن طی و ندارد خود بیمار به پولی نگاهی که داشتمی اظهار درمانگر واقع در

 منبع را آن که کنندهمراجعه و رابطه این به پولی نگاه هیچ و است خدا رضای جهت در درمان

 ندارد. بداند درآمد

 مادی یا پولی را رابطه این تنها نه درمانگر که شد داده نشان درمانگران با مصاحبه جریان در

 خاص طور به و بضاعتبی کنندگانمراجعه به موارد از ایپاره در حتی بلکه کندنمی تلقی

 مالی کمک نداشتند بازگشت و مسافرت برای مالی توان و آمدندمی دورتری نقاط از که کسانی

 کرد.می نیز

 گفت:می زنان و نازایی درمانگر

 کسی که اومده پیش زیاد حتی و ندارم کنندهمراجعه به پولی نگاه هیچ»
 کمکش و امگذاشته مایه خودم از نداشته، خوبی مالی وضعیت یا و بوده مسافر

 .ساله( 61 زنان، و نازایی درمان خورشید، )دایه «امکرده

 فاکتور و نکته درمان و ارتباط فرآیند در درمانگر، سوی از کنندهمراجعه مالی وضعیت درک

 آمد.می چشم به بسیار کردستان سنتی طب در که بود اهمیتی حائز

 گفت:می درمانی گیاه درمانگر

 نظر در رو کنندگانمراجعه مالی وضعیت و شرایط همیشه کنم یم سعی»
 در رو خدا رضای و کند یم کمک ترانسانی و تراخلاقی ارتباطی به این و بگیرم

 ساله(. 91 درمانی، اهیگ طارق، )شیخ «دارد پی

 و درمانگر ۀمواجه در خاص طور به و سنتی طب در رابطه نوع بودن واخلاقی معنوی

 و گردیدمی آنها میان ۀرابط به نسبت پولی و مادی دیدی گیریشکل از مانع هم با کنندهمراجعه

 شد.می تلقی درمانگر دید از تردرست ۀرابط یک اساس خود مسئله ینا
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 و پول از )درمان( خود کار اتمام از بعد درمانگران که گردید مشاهده موردمطالعه میدان در

 موارد از طلبیدند.می دعا کنندهمراجعه از عوض، در و آوردندنمی میان به حرفی دستمزد

 جهت از را کار فرآیند که بود درمانگر ملاقات برای ویزیت تننگرف و نبودن دیگر ۀشد مشاهده

 کرد. می ترسهل مراجعین برای مالی

 درمان به مراجعین به امیدبخشی

مشخصه از «امیدوارکردن» آنها، بودن کنشیدرهم و اجتماعی هایپدیده بودن تعاملی به توجه با

 شرایط هر در و دائماً کرد می سعی دخو مراجعین با مواجهه در درمانگر که است سنتی طب های

 مشکلاتشان رفع و درمان به نسبت را مراجعینش طریق این از و گیرد کار هب را آن وضعیتی و

 امید زبان با که کندمی سعی درمانگر مراجعین با درمانگر مواجهۀ در کند. بینخوش و امیدوار

 «باش داشته امید و کن توکل خدا به» و «یابیمی شفا انشاالله» ،«نده دست از رو امیدت» نظیر

 کند. امیدوارتر شفابخشی یا و درمان به نسبت را کنندهمراجعه

 گفت:می زنان و نازایی درمانگر رابطه این در

 از ناامید کسی که کنم می سعی و کنم می امیدوار رو کنندگانمراجعه همۀ»

 از قبل باید برنمیاد، دستم از کاری منم ناامیدی در آخه نذاره. بیرون پاشو در این
 ساله(. 61 زنان، و نازایی درمان خورشید، )دایه «بشن امیدوار چیز هر

 تواندمی بهتر کند امیدوارتر شفا و زندگی به را کنندگانمراجعه تواندمی درمانگر که زمانی

 به و شدیم برساخته نیز مراجعین ذهن در «شفا» طریق این از و بفهماند آنها به را درمان روند

 شدند.می امیدوار آن

 که: کرد یم اظهار بندشکسته درمانگر

 هم من کاری روند بشن امیدوار وقتی شفا. به بشن امیدوار مراجعین باید»
)علی «کنم صحبت اونا با امیدواری زبان با کنم یم سعی میگیره. انجام بهتر

 ساله( 11 بند،شکسته گرگری،

 کننده مراجعه نگاه بر که شدمی تلقی عطفی نقطه درمانگر دید زا کنندهمراجعه کردن امیدوار

 .کند یم توجهی شایان کمک گیرد شکل باید آنها میان که ارتباطی و تعامل چنینهم و درمان به

 بوده توجه قابل بسیار نیز گرفت می کار به «کنندهمراجعه امیدوارکردن» برای درمانگر که زبانی

 شفابخشی و معنویات بر که «امیدواری زبان» یعنی ،طریق این از که کرد می اظهار درمانگر و
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 نیز گرفته صورت مشاهدات را بند این کند. امیدوار را کنندگان مراجعه تواند یم ،دارد تکیه

 خود دست کنار را آنها درمانگر کنندگان مراجعه از یک هر ورود با که طوری به کرد،می تصدیق

 سؤال بود پیچیده آنها برای قبلاً که یداروهای ریتأث از و درمان یندفرآ وضعیت از و نشاند می

 افتاده واقع مؤثر داروها اینکه بر مبنی کنندگان مراجعه از مثبت جواب شنیدن از بعد و کرد می

 مصرف چگونگی از کردن صحبت و توصیه به الله سبحان و الحمدلله ربا چندین گفتن با است

 کنندگان مراجعه کردن امیدوار بود مشهود بسیار مشاهدات در که چیزی پرداخت. می داروها بعدی

 بود. است «کریم خداوند» و «شی می خوب انشالله» اینکه قبیل از هایی صحبت با

 پایدار صمیمیت و احترام
 و فاکتورها چه پایۀ بر اینکه به بسته گردد یم پدیدار مراجعین و درمانگر میان که ارتباطی صور

 شهر در درمانگران گذارد. جای بر عمیق تأثیری درمان روند بر تواندمی گیرد شکل معیارهایی

 این و دهندمی شکل رفت آن شرح که فاکتورهایی مبنای بر را خود ارتباط خاص طور به سنندج

 به که دارد همراه به خود با پیامدی ،ردیگ یم شکل آن در ارتباط این که بسترهایی و شرایط

 دهد.می نشان را خود کنندهمراجعه و درمانگر میان پایدار صمیمیت و احترام شکل

 برخورد صمیمیتی و احترام با خود مراجعین با مواجهه هنگام درمانگر دیگر، عبارتی به

 و درمانگر میان پایدار ایرابطه به که پنداشتمی خود کار در عطفی ۀنقط ۀمثاب به را آن و کرد می

 .انجامیدمی کنندهمراجعه

 گفت: می مورد این در نازایی و زنان درمانگر یک

 مونه.می پایدار رابطه این و است صمیمیت و احترام پایۀ بر اونا با ارتباطم»
 کنم یم فکر و مونده پایدار مانرابطه که سالهاست مراجعین با موارد از خیلی تو

 )دایه «دارم اونا با صمیمیت و احترام پایۀ بر که است نگاهی از ناشی این

 ساله(. 61 زنان، و نازایی درمان خورشید،

 ۀمثاب به تواند می گیرد می شکل درمان از سنخ این در کننده مراجعه و طبیب میان که صمیمیتی

 مشترک فرهنگی و اجتماعی شرایط ۀواسط به که کند عمل اجتماعی فرهنگی نمایتمام ۀآیین

 هر در را پایدار و متقابل احترام و صمیمیت زا احساسی و گیرد می شکل بیمار و درمانگر میان

 کند. ایجاد کننده(مراجعه و )درمانگر طرف دو

 گفت:می سنتی جراحی درمانگر
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 صمیمیت و احترام کنم یم فکر و است آمیزاحترام کنندهمراجعه به نگاهم»

 فرهنگی اجتماعی اشتراکات و مشترک فرهنگی وجوه از ناشی ما سالۀ چندین
 اجتماعی بافت یک از مراجعین و )درمانگر( من جورایی یه چون ماست،

 ساله(. 11 سنتی، جراح آسیه، )دایه «هستیم فرهنگی

مراجعه با درمانگر ۀمواجه و ارتباط از بعد این شد، انجام درمانگران با که یهایمصاحبه طبق

 پیشبرد به بالطبع و رابطه پایداربودن به پایدار( صمیمیت و احترام پایۀ بر )مواجهه کنندگان

 رساند.می یاری درمان فرآیند تردرست

 کننده مراجعه به درمانگر ۀنگران کل انسانی نگاه
 مرکزی، ۀمقول عنوان به «کننده مراجعه به درمانگر ۀنگران کل انسانی نگاه» ۀمقول گفت توانمی

 درمانگر باشد. هداشت تحلیلی جنبۀ و دهد پوشش را فوق مباحث کلیۀ تواند می که است مفهومی

 به نگریکلی» ۀمثاب به کنندگانمراجعه با را خود ارتباط و مواجهه سنندج در سنتی طب در

 با مواجهه در که باورند این بر آنان که معنا بدین کند؛می تفسیر و درک «کنندهمراجعه

 فقط را ندهکنمراجعه است این بر شانسعی و دارند خود مراجعین به نگرکل نگاهی مراجعینشان

 احساسات، همچنین و اقتصادی، و فرهنگی اجتماعی، وضعیت بلکه نکنند نگاه بیمار صورت به

 خود کار در را مذکور های پایگاه به توجه با را فرد ره به منحصر و خاص شرایط و عواطف

 گیرند. نظر در و کنند لحاظ

 خود ۀکنندمراجعه به جانبهههم و کلی نگاه وقتی که باورند این بر درمانگران دیگر سوی از

 که گیردمی شکل صحیح ارتباط جوانب رعایت با اخلاقی و انسانی نوع از ارتباطی باشند؛ داشته

 نگاهی کنندهمراجعه با مواجهه در امر این تحقق برای نتیجه در .کند یم کمک شفایابی فرآیند به

 میان تعامل و مواجهه و ارتباط از را شانتفسیر و درک نگاه این با و دارند او به جانبههمه و کلی

 دهند.می شکل را کنندهمراجعه و خود
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 :ۀمدل پارادایمی درک ارتباط درمانگر و بیمار در طب سنتی به مثاب -1شکل 

 "کننده و اعتماد بیمار به درمانگر درمانگر به مراجعه ۀنگران نگاه کل " 

 خط داستان

ها برای توضیح گرایش و توجه به این نوع از  تی در مصاحبهکنندگان به درمانگران سن مراجعه

درمان به موارد متعددی اشاره کردند از جمله اعتقاد به نیروهای شفابخشی در این نوع از درمان 

هایی که به پزشکی نوین و بروکراسی حاکم بر آن در  اعتمادی و نارضایتی بی خاطر و همچنین به

شوندگان در این پژوهش از  یمنی در طب سنتی از دید مصاحبهگیرد. شفافیت و ا آنها شکل می

فاکتورهای بسیار تأثیرگزار در مواجهه با طب سنتی و البته درمانگران بود که باعث توجه هر چه 

محور نبودن این نوع از درمان و همچنین توجیه اقتصادی که  بیشتر به آن شده بود. از طرفی، پول

شد که احساسی از  کرد که باعث می داشت، فضایی را فراهم میکنندگان در پی  برای مراجعه

گرفته در  های صورت رضایت در بیمار شکل گیرد؛ به طوری که این احساس و کنش و واکنش
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تواند به درمان بیمار کمک کند و این  بخشد که می درمانگر عاملیتی می بهفرآیند درمان، 

هسته در  ۀعنوان مقول را در پی داشت که به «راعتماد بیمار به درمانگ»برساخت عاملیت خود 

 کننده( شناسایی شد. مصاحبه با بیمار )مراجعه

از سوی دیگر، در جریان ارتباط درمانگر با بیمار، درمانگران به مقولاتی از قبیل دلسوزی، 

دادند در جایگاه عاملیت و در جهت  همدلی و همزبانی اشاره کردند که خودشان تشخیص می

مادی و  ۀد رابطنبووند درمان باید رعایت کنند. در روند ارتباط پزشک و بیمار به واسطۀ بهبود ر

خود امیدی به  ،همچنین اینکه در هیچ مرحله از فرآیند درمان بر مادیات تأکیدی وجود ندارد

گیرد. فضایی که درمانگر  صمیمی و پایدار و متقابل میان آنها شکل می ۀبخشد که رابط بیمار می

را درپی  «نگر درمانگر به بیمار نگاه کل»پذیرد،  کند و در آن فرآیند درمان صورت می می خلق

 . هسته در مصاحبه با درمانگر برساخته شد ۀعنوان مقول دارد که به

 گیری بحث و نتیجه

کنندگان  در این مقاله تلاش شد تا ارتباط درمانگر و بیمار در طب سنتی و درک و تفسیر مراجعه

گران سنتی را از ارتباط با هم در متن جامعه سنندج با استفاده از روش کیفی مورد مطالعه و درمان

عنوان مرکز استان کردستان اگر چه دارای مراکز دانشگاهی درمانی،  قرار گیرد. شهر سنندج به

های سنتی  مرکز خدمات درمانی عمده است اما طب 11همانند دانشگاه علوم پزشکی و بیش از 

متن  ۀبه این سنخ درمان کماکان حضور چشمگیری در میان مردم دارد. به واسط و گرایش

های سنتی که به گفته  اجتماعی، فرهنگی و دینی که این استان دارد، گرایشات به طب

 شوندگان پیوند عمیقی با اعتقادات و فرهنگ و تاریخشان دارد به قوت خود باقی است. مصاحبه

گرفته در میدان، بخشی از ارتباط و گرایش  صورت های هدهمشاها و  با توجه به مصاحبه

اعتقاد به نیروهای متعالی و شفابخشی است که مردم کُرد نسبت به  ۀمردم به درمانگران، به واسط

چنین  بودن این درمانگران با نیروهای ماورالطبیعه و هم درمانگران و درک آنان از واسطه

فرآیند ارتباط پزشک و بیمار در پزشکی مدرن، نوعی و انبیاء دارند. در  ءشفابخشی اولیا

ناشی از مناسبات و ارتباط نادرست میان  احتمالاًاست که  آمدهاعتمادی به پزشکی مدرن پدید  بی

چنین بوروکراسی حاکم بر پزشکی مدرن از  محور بودن پزشکی مدرن و هم پزشک و بیمار، پول

محور  پذیرد که پول های سنتی صورت می بنابراین چرخشی به طب ؛مردم است عامۀمنظر 

 شود. پول فرموله نمی ۀارزیابی نشده و ارتباط درمانگر و بیمار به واسطه و سلط



 

 

 

 

 

 6331، شماره دو، پاییز و زمستان 42شناختی دوره مطالعات جامعه   811 
 

 

ای، درمانگر و بیمار طب سنتی در سنندج درک و تفسیری از ارتباط  این شرایط زمینه دلیلبه 

ردی، امیدبخشی، داشتند که به صورت ارتباط درست و اخلاقی که بر مبنای دلسوزی، همد

بافت سنتی و  ۀدهد. از سوی دیگر، به واسط شفافیت و ایمنی در درمان است، خود را نشان می

قومی و اعتقادی مردم سنندج، ارتباط میان درمانگر و بیمار با سهولت و سادگی هر چه تمامتر 

ماعی و گیرد که هر دو )درمانگر و بیمار( دارای اشتراکات قومی، فرهنگی و اجت صورت می

یافته است، این نیز  کمتر توسعه های استانهمچنین دینی هستند. از آنجایی که استان کردستان از 

 تری بیشخوانی  های سنتی که با وضعیت اقتصادی معیشتی مردم هم بر گرایش به طب احتمالاً

سنتی  های کنندگان به طب مراجعهافزاید؛ بدین معنی که دارای توجیه اقتصادی برای  دارد می

های سنتی صورت  است. از سوی دیگر، بنا به تعامل و ارتباطی که میان درمانگر و بیمار در طب

گیرد که با قصور پزشکی مدرن در  پذیرد نوعی امیدبخشی و امیدواری به درمان شکل می می

دهد، امید  چنین افزایش خطاهایی که در پزشکی مدرن امروزه رخ می منشور حقوق بیمار و هم

 شود. کنندگان بیشتر می شفابخشی در مراجعهبه 

اعتماد » ۀبا بیماران، به مقول مصاحبههای برآمده از  گرفته از مقوله در مجموع انتزاع صورت

 ۀانجامید. به عبارت دیگر، بیماران، تعامل و ارتباط خود را با درمانگر به مثاب «بیمار به درمانگر

 کنند. درک و تفسیر می ر از هر جهت دارندگاعتمادی که به درمان

های برآمده از مصاحبه با درمانگران به مقولۀ  گرفته از مقوله از سوی دیگر، انتزاع صورت

های  درمانگر و بیمار در طب ۀانجامید. بدین معنی که در مواجه «نگری درمانگر به بیمار کل»

خواهد داد بلکه چون سنتی، درمانگر فقط از لحاظ جسمانی و فیزیکی او را مورد معاینه قرار ن

گیرد و درمانگر نیز خود از آن  این ارتباط در متن فرهنگی اجتماعی خاص کردستان انجام می

متن فرهنگی اجتماعی است در نتیجه به وضعیت اقتصادی معیشتی و فرهنگی اجتماعی بیمار 

ادی بیمار توجه دارد. به عبارت دیگر، درمانگر، بیمار را از دریچۀ اجتماعی، فرهنگی و اقتص

 کند. بیند و برای درمان او اقدام می می

گیرد با خود پیامدهایی دارد که به  این شرایط و بسترهایی که تعاملات در آن صورت می

زیرا شرایط و  ؛کند بروز و ظهور می «احترام و صمیمیت پایدار»و  «رضایت بیمار»صورت 

محورانه و  و تفسیری رضایتتعاملات موجود در بستر اجتماعی فرهنگی کردستان، درک 

دهد که به تداوم ارتباط و تعامل یاری  صمیمیت پایدار را میان درمانگر و بیمار شکل می
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