بخش چهارم 

   6-4- باورهاي انتزاعي و عمومي درباره سلامت

در اين بخش از پژوهش به اين پرسش پرداخته ايم كه از نظر مصاحبه شوندگان، مسئوليت سلامت افراد به عهده چه كسي است؟

در مصاحبه هاي انجام شده، آنچه به طور عمده توسط مصاحبه شوندگان مورد بحث قرار گرفته است، مسئوليت خود فرد در قبال سلامتي اش است. زنان در هر سه گروه مورد مطالعه بر اين باورند كه افراد جامعه داراي مسئوليت هايي مرتبط با سلامت هستند و بايد در مراقبت از سلامتي خود شركت داشته باشند. از جمله مسئوليت هايي كه در اين ارتباط به آن ها اشاره شده است مي توان از يادگيري و به كار گيري شيوه زندگي سالم، استفاده از خدمات سلامت، مشاركت فعال در تصميم گيري استفاده از خدمات، رعايت موارد بهداشتي، و نيز ايجاد نظم در زندگي نام برد. در اين ارتباط ذكر اين نكته ضروري است كه مسئوليت فرد در قبال سلامت خود تنها در مورد افراد بزرگسال صادق است اما تمام مصاحبه شوندگان بر اين نكته تاكيد داشتند كه در مورد بچه ها مسئوليت سلامت به عهده والدين و به خصوص مادر است كه بايد با نظارت بر تغذيه و فعاليت هاي فرزندان خود و نيز با پيگيري مشكلات جسمي و روحي آن ها به حفظ و ارتقا سطح سلامت فرزندان خود توجه داشته باشد :

"هر كس خودش مسئول سلامت خودش است. بايد آن چيزهايي كه مي دانيم درست است، انجام بدهيم از لحاظ تمييز بودن، نظافت، از لحاظ غذايي بايد مراقب باشيم. از نظر روحي هم زياد به خودمان فشار نياوريم زود عصبي نشويم. روي هر چيز كوچكي ناراحت نشويم. خيلي حساس نباشيم. كلا بايد به خودمان توجه كنيم. اگر بيمار شديم برويم دكتر..." (مصاحبه شونده 35)

خانم 36 ساله افغان نيز در اين رابطه مي گويد:

" خودمان مسئول سلامتي مان هستيم. اما در مورد خانواده پدر و مادر مسئول هستند. بيشتر مادركه بايد مراقب باشدكه تغذيه بچه ها خوب باشد، ورزش كنند، چيزي مضر نخورند، به آلودگي ها دست نزنند. الان خدا را شكر بچه هاي من زياد مريض نمي شوند چون خودشان به مغازه نمي روند تا هر چيزي بخرند. مادر مسئول سلامت خانواده و تغذيه و نظافت در خانواده است و بايد به بچه ها هم ياد بدهد كه خودشان از سلامت خودشان مراقبت كنند كه مريض نشوند. الان وقتي بچه هاي من به مدرسه مي روند من ديگر نمي دانم آن ها در آن جا چه مي كنند و چه مي خورند و به چه چيزي دست مي زنند.به خاطر همين هركس بايد ياد بگيرد كه مسئول خودش است و بايد مراقب باشد."(مصاحبه شونده شماره1)

زنان عرب نيز در اين باره نظري كاملا مشابه داشته و بر مسئوليت فرد در رابطه با سلامت تاكيد كردند:

"خودمان بايد مراقب خودمان باشيم. من مسئول خودم هستم و همسرم مسئول خودش است و هر كس بزرگي مسئول سلامتي خودش است. ولي بچه ها كه نمي توانند مسئوليتش را قبول كنند، من مسئول آن ها هستم.... به هر حال بايد مراقب اعضاي بدنمان باشيم. غصه كم بخوريم. غصه خيلي آدم را مي اندازه. غم و غصه ها يا چه مي دانم برنامه هايي كه ديروز اتفاق افتاده، امروز ديگر فكرش را نكنيم. بايد در رابطه با چيز هاي خوب فكر كنيم و حساسيت بي خودي نداشته باشيم..... بيش از حد از خودمان كار نكشيم. به تغذيه مان توجه كنيم. اگر آدم روزي نيم ساعت، يك ساعت ورزش كند، فكر نمي كنم اصلا مريض بشود.... خودمان بايد مراقب خودمان باشيم. خودمان مي توانيم به خودمان ظلم كنيم. انسان همه اش دست خودش است." (مصاحبه شونده شماره 23)

به طور كلي احساس مسئوليت افراد جامعه نسبت به سلامتي خود در كنار آگاهي هايشان در رابطه با حقوقي كه در اين رابطه دارند، مي تواند نقش مهمي در ارتقا سلامت جامعه ايفا كند. به طوري كه اعتقاد بر اين است كه رويكردي براي ارتقا سلامت قابل قبول است كه در آن افراد جامعه سهمي از مسئوليت انتخاب شيوه هاي سالم زندگي را داشته باشند. پيشگيري موفق، نيازمند درجات بالايي از همكاري مردم است كه سلامت افراد جامعه و موفقيت سيستم خدمات سلامتي را باعث مي شود.

مصاحبه شوندگان در هر سه گروه علاوه بر مسئوليتي كه فرد در قبال سلامت خود دارد، بر نقش دولت نيز در اين ارتباط تاكيد داشتند. در اين زمينه 11% از زنان ايراني، 23% از زنان عرب و 36% از زنان افغان معتقد بودند كه دولت مي تواند با نظارت بر بهداشت محيط و مواد غذايي، تخصيص بودجه به بخش خدمات درماني و نيز تامين رفاه زندگي و امنيت اجتماعي براي مردم، به طور مستقيم و غير مستقيم سلامت افراد جامعه را تحت تاثير قرار دهد. به اين ترتيب معتقدند كه دولت و نظام خدمات سلامت بايد ارائه خدمات بهداشتي و بيمه اي را در اولويت هاي خود قرار دهد:

"50 درصد دولت مسئول است كه نظارت كند به نظافت و بهداشت و آب و غذاو رفاه زندگي و امنيت مردم. يا اگر يكي پول ندارد و بيمار مي شود دولت از او حمايت كند. 50 درصد هم خود فرد مسئول است كه رعايت كند."(مصاحبه شونده شماره 24)

خانم 45 ساله عرب نيز در اين رابطه به يكي از اقدامات موثر دولت و تاثيرات آن اشاره مي كند. 

" امكاناتي كه دولت براي ما بگذارد خيلي موثر است. من خبر نداشتم تازگي ها شنيدم يك مركز خدمات بهداشتي اين جا باز شده كه رايگان است. مسئولين آن مي آمدند دم در تمام خانه ها حتي دم خانه ما هم آمدند. يك شماره دادند كه پرونده برايمان تشكيل بدهند. اين خيلي چيز خوبي است. حتي اگر كسي ناراحتي هم نداشته باشه اما براي چك كردن خودش مي رود. براي معاينه و اين ها مخصوصا براي زن ها اين خيلي خوب است. بقيه اش بستگي به مردم دارد. يعني دولت اينجا ديگر كار خودش را كرده ولي ديگر مردم بايد از اين امكانات استفاده كنند. مثلا به خود من هم اين شماره را دادند اما من هنوز فرصت نكردم برم. اما اين كارها تاثير خيلي مثبتي دارد. به خاطر اين كه رايگان هم هست مردم حتما مراجعه مي كنند." (مصاحبه شونده شماره 19)

خانم ايراني هم در اين ارتباط به نقش دولت اشاره مي كند و مي گويد:

"اول خودمان مسئوليم. بعد كلا جامعه خيلي مهم است. خيلي از بيماري را آن ها منتقل مي كنند و رعايت نمي كنند. بعد هم دولت است. وقتي شهرداري به نظافت شهر توجه نكند و يا آب ها آلوده باشد. خوب بيماري ايجاد مي كند."( مصاحبه شونده شماره 45)

در بين سه گروه مورد مطالعه، زنان افغان بيشترين نقش را براي دولت قائل اند و معتقدند كه دولت بايد كنترل زيادي بر پخش مواد غذايي سالم، نظافت معابر و محيط شهري داشته باشد:

" اول كه دولت است بعد خودمان مسئوليم. ... خوب ديگر كوچه و خيابان دست شهرداري و دولت است. اگر همه آشغال ها و ... تو خيابان پخش باشد، خوب مگس و حشرات پخش مي شوند. يا مثلا دولت بايد مغازه ها را كنترل كند. آن ها چيزهاي تاريخ گذشته نفروشند. خيلي ها نمي دانند آن را مي خرند. خود من چند روز پيش يك مربا خريدم آوردم خانه رويش خراب شده بود. بردم مغازه گفت خانم رويش را بردار بقيه اش سالم است از آن استفاده كن. گفتم نه من اين رو استفاده نمي كنم." (مصاحبه شونده شماره 5)

علاوه بر اين توليت نظام سلامت كشور و مسئوليت نظام سلامت جهت در دسترس قرار دادن خدمات سلامت، امري غير قابل انكار است. نظارت و كنترل كيفي خدمات ارائه شده از سوي نظام سلامت، در صورت مشاركت افراد جامعه مي تواند با سهولت و اثر بخشي بيشتري انجام پذيرد و در نظر گرفتن نيازهاي اقشار مختلف و شرايط اجتماعي و اقتصادي آنان جهت تحقق برابري در امر سلامت و امكان بهره مندي عادلانه از خدمات سلامت امري اساسي است. 
در هر حال ارتقاي سطح سلامت آحاد جامعه هدف مهم دولت و نظام سلامت هر كشوري را تشكيل مي دهد. در اين ارتباط حقوقي كه به مردم تعلق مي گيرد بخشي از وظايف و مسئوليت هاي نظام سلامت را مشخص مي نمايد:

دسترسي به خدمات سلامت مرتبط با نياز، دسترسي به هنگام به خدمات سلامت، تصميم گيري آگاهانه در زمينه خدمات سلامت و رسيدگي به شكايات از جمله حقوق گيرندگان خدمات است (مفتون، فصلنامه پايش، در دست چاپ).
اما نكته بارزي كه مي تواند موضوع استفاده از خدمات سلامت را دچار چالش نمايد مسئوليت افراد جامعه در قبال سلامت خود است. 

علاوه بر اين برخي از مصاحبه شوندگان عرب و افغان به نقش خداوند در ارتباط با سلامتي و بيماري اشاره كرده اند. اين عده معتقدند كه سلامت و بيماري به خواست خداوند است و نقش و اراده فرد را در حفظ و ارتقا سلامت ذيل خواست خداوند مي دانند:

" خوب به قول دكترا مي گويند غذاي سالم بخور، تفريح كن كه روحيه ات شاد باشد. نظافت كن تا محيطت تميز باشه، خونه ات تميز باشه. ولي به نظر من اين ها همه حرفه. چون مي گم مسئول اول و آخر خود خداست. خدا خودش مريضي مي دهد، خودش هم شفا مي دهد. ديگه كاري به علمي و دكترش ندارم. ديگه آن هايي كه مي گويند كسايي كه سبزيجات مي خورند، عمرشان طولاني است به نظر من اين ها همه اش ادعاست. چون خدا خودش عمر مي دهد، خودش هم مي گيرد، خودش سلامتي مي دهد، خودش هم مي گيرد. اما دكترها چيز ديگه اي مي گويند. من مي گويم فقط خدا و اهل بيت. آن ها اگر دستت را گرفتند، گرفتند، اگر نه ديگه هيچي هر چه قدر هم كه خودت رعايت كني، فايده اي ندارد."(مصاحبه شونده شماره 17)

همچنين برخي از زنان مورد مطالعه ضمن بيان تجربيات خود به نقش همسر و سرپرست خانواده در ارتقا سطح سلامت افراد خانواده اشاره كردند. در اين ارتباط زنان افغان تاكيد بيشتري بر نقش همسر داشتند و نقشي كه براي همسرانشان در اين رابطه قائل بودند با زنان ايراني و عرب متفاوت بود. زنان افغان اغلب به نقشي كه همسرانشان در تامين مالي خانواده به عهده دارند، تاكيد داشته و معنقد بودند كه آن ها مسئوليت تامين معاش مناسب و تامين هزينه هاي درمان را به عهده دارند. اين در حالي است كه زنان عرب و ايراني بيشتر بر حمايت هاي روحي و نقش عاطفي همسرانشان در ارتقا سطح سلامت خانواده و به خصوص زنان خانواده تاكيد داشتند. اين امر خود مي تواند نمايان گر شرايط اقتصادي خانواده هاي افغان در مقايسه با خانواده هاي عرب و ايراني باشد.

به طور كلي مي توان يافته هاي اين بخش را به شكل زير ترسيم نمود:

نمودار4-4: مسئول سلامت افراد
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7-4- طبقه​بندی علل بيماري

سده بيستم شاهد افزايش نماياني در اميد به زندگي مردماني بود كه در كشورهاي صنعتي زندگي مي كردند. تصور عمومي اين است كه پژوهش هاي پزشكي موفقيت زيادي در كشف علل زيست شناختي بيماري ها و يافتن روش هاي درماني موثر براي كنترل آن ها داشته اند. در اين دوران كتاب هاي آسيب شناسي و پزشكي دلايل بسياري را كه باعث بيماري مي شوند، برشمرده اند. اما عمدتا مدل هاي زيست پزشكي بر رويكرد به علل بيماري در پزشکی نوین، حاكم اند. مدل هايي كه نقش مهم تاثيرهاي اجتماعي و محيطي را بر الگوهاي سلامتي و بيماري ناديده مي گيرند و در حالي كه بیشتر به سوی کشفیات و اطلاعات شیمیایی- فیزیکی راجع به بیمار هدایت شده اند، کمتر برروی فاکتورهای اجتماعی و احساسی معطوف مي باشند. ديدگاه هاي زيست پزشكي غالبا چنين استدلال مي كند كه هر تحول زيست شناسانه حاصل تحول زيست شناسانه ماقبل آن است. در اين ارتباط مطالعات کلینمن
  و همکارانش دليلي بر اين مدعا است، او معتقد است كه دیدگاه حقایق کلینیکی پزشکی نوین غربی، این طور فرض می کند که مسائل بیولوژیکی پایه ای تر، واقعی تر و با اهمیت تر از موضوعات روانی، اجتماعی و فرهنگی می باشد (هلمن، 1382: 2).
همچنين گيدنز چنين استدلال مي كند كه دستاوردهاي كلي سلامت و بهداشت عمومي در سده گذشته نمي تواند اين واقعيت را بپوشاند كه سلامتي و بيماري در كل جمعيت توزيع يكنواختي ندارد؛ به طوري كه پژوهش ها نشان داده اند كه گروه هاي معيني از مردم نسبت به سايرين از سلامت بسيار بيشتري برخوردارند و در واقع اين نابرابري سلامتي
 به الگوهاي كلان تر اقتصادي و اجتماعي مربوط مي شود (گيدنز؛1387: 212).
به اين ترتيب جامعه شناسان و متخصصان اجتماعي، همواره سعي دارند كه پيوند ميان سلامتي و متغيرهاي اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي را تبيين كنند و در اين زمينه سه چالش عمده را در برابر ديدگاه هاي پزشكي نوين در مورد سبب شناسي بيماري ها مطرح مي كنند:

1- حضور بسياري از علل زيست شناسانه بيماري به شدت متاثر از عوامل اجتماعي است.

2- از آن جا كه بيماري يك مساله چند بعدي است، توصيف علل ضايعه زيست شناسانه به تنهايي تبييني كافي و بسنده نيست، از اين لحاظ كه بيماري داراي ابعاد روانشناسانه اي است كه درك آن ها به همان اندازه ضروري است.
3- شواهدي در دست است كه بيماري هايي كه آشكارا مباني زيست شناسانه دارند،و حتي مرگ،ممكن است مستقيما محصول عوامل زيست شناسانه باشد(آرمسترانگ و توكل؛ 1387: 91).
متخصصين اجتماعي در حوزه پزشكي بر اين باورند كه كنش هاي فرد در زمينه بهداشت، تنها شامل تجربیات او از بیماری و سلامت نيست بلکه شامل معنایی می باشد که او به آن تجربیات می دهد. به عنوان مثال، افرادی که به طور ناگهانی بیمار می شوند، ممکن است از خود بپرسند« چرا این اتفاق برای من افتاد؟» یا « آیا من عمل بدی انجام دادم که مرا برای ابتلا به این بیماری سزاوار کرده است؟» و یا در برخی جوامع، « آیا کسی باعث شد که من بیمار شوم؟». معنایی که آنها به علائم می دهند و پاسخ های احساسی آنها به وسیله پیشینه و شخصیت آنها همانند موقعیت های فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی که علائم در آن ظاهر می شوند، متآثر می شوند. به عبارت دیگر یک بیماری و علل بروز آن ممکن است توسط دو شخص با فرهنگ و گذشته فرهنگی مختلف به طور کاملاً متفاوت تعبیر و تفسیر شود. این مساله رفتار فرد  و نوع درمان را نيز تحت تاثیر قرار می دهد. لذا توجه به اين نكته ضروري است كه ديدگاه هاي عمومي به بیماری و علل آن می تواند به طور آشکار با درك حرفه پزشکی در اين رابطه متفاوت باشد.
به طور عمومی، در تئوری های عامیانه علت سلامتی و بیماری یک فرد در چهار عامل جستجو می شود:

1- شخص 
2- دنیای طبیعی
3- دنیای اجتماعی
4- دنیای مافوق طبیعی 

در بیشتر حالت ها، بیماری به ترکیب دو یا چند دلیل به یک کنش متقابل بین این دنیاهای متفاوت مربوط می شود.

هلمن يادآور مي شود كه به عنوان یک عمومیت وسیع، سبب شناسي هاي های اجتماعی و مافوق طبیعی تمایل دارند که یک مشخصه از برخی جوامع در دنیا غیر صنعتی باشند ودر مقابل توضیحات طبیعی یا بیمار- محور در دنیای صنعتی غربی معمول تر می باشند (هلمن، 1382: 16).
فوستر
و  اندرسون
 یک راه نهایی از طبقه بندی علت های بیماری های عامیانه در کشورهای غیر غربی را پیشنهاد کرده اند. آنها بین سیستم های درونی و طبیعی تفاوت قائل شده اند. در سیستم های درونی، بیماری به علت مداخله فعال مثل موجودات مافوق طبیعی (خدا )، موجودات غیر بشر (روح و ...) و انسان (افسونگر،جادوگر) می باشد و در سیستم طبیعی، بیماری در واژه های پزشکی و غیره مشخص توضیح داده می شود (همان: 21).
 يانگ
 نيز سیستم های بیماری و سلامتی را در دو قالب بیرونی کردند و درونی کردند طبقه بندی می کند. سیستم عقیده بیرونی کردن، در مورد علت بيماري، به طور عمده روی علت هايي تمرکز می کند که خارج از بدن فرد مخصوصا از دنیای اجتماعی او برمی خیزد. بنابراین در تلاش برای بیان علت بیماری های شخصی افراد، به طور دقیق، موقعیت ها و وقایع اجتماعی زندگی شان را بررسي می کنند مانند ردیابی دلیل بیماری از یک حسادت بین دو نفر که منجر به احساس رنجش و چشم زخم و... و در نهایت این عمل موجب بیماری می شود.

در مقابل، سیستم عقیده درونی کردن کمتر روی توضیحات اتیولوژیکی تمرکز دارد و بیشتر روی وقایعی که در درون بدن فرد اتفاق می افتد تاکید می کند و همیشه روی فرآیندهایی پاتولوژیکی و فیزیولوژیکی برای توضیح علامت و چگونگی ابتلا به بیماری، تاکید می کنند (همان: 22).
به اين ترتيب از آن جا كه علت شناسي بيماري بخشي از باورهاي افراد را در رابطه با موضوع سلامت تشكيل مي دهد و نقش مهمي در كنش هاي آن ها در رابطه با اين حوزه دارد، اين امر يكي از سوالات اساسي اين پژوهش را به خود اختصاص داده است كه بر اساس آن از افراد مورد مطالعه خواسته شد كه با توجه به تجارب خود در رابطه با مواردي كه به عنوان علل ناسالمي و بيماري مي شناسند، صحبت كنند. 

نتايج اين بخش از پژوهش نشان داد كه هر سه گروه زنان مورد مطالعه ابعاد مختلفي را براي بيماري مي شناسند و در علت شناسي آن تنها قائل به علل زيستي و بيولوژيك، نيستند. بلكه عوامل متعددي را به عنوان علت ابتلا به بيماري برمي شمارند. به طور كلي از مجموعه مصاحبه هاي انجام گرفته مي توانيم علل بيماري را در دسته بندي هاي كلي، چنين برشمرد:

1) شیوه زندگي
2) علل محيطي

3) علل اجتماعي
4) علل زيستي
5) علل رواني
6) علل ماوراء طبيعي
هر يك از آن ها نيز خود شامل موارد متعددي مي شود كه در ادامه به توضيح بيشتر آن ها خواهيم پرداخت. در مجموع مي توان علل موثر بر بيماري را از ديدگاه افراد در نمودار زير ترسيم نمود: 


نمودار 5-4: طبقه بندي علل بيماري[image: image1.png]-
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اين دسته از عوامل منشآ سلامتی و بیماری را دربین اشخاص تعیین می کنند و بر اهميت سبك زندگي هاي فردي در سلامتي و بيماري تاكيد دارند. اين گروه از عوامل به طور عمده با عملکرد افراد در زمينه رعايت بهداشت، توجه به تغذيه، خواب مناسب، تحرك كافي، توجه نسبت به خود، كار زياد، بي احتياطي و بيكاري ارتباط دارند كه در ادامه اين بخش به توضيح هر يك از آن ها مي پردازيم.

به عبارت ديگر در اینجا مسئولیت بیشتر بردوش خود افراد قرار دارد؛ به طوري كه عدم توجه به آن ها از سوي افراد مي تواند موجب كاهش سلامتي آن ها باشد. 

-  رعايت نكردن بهداشت

"رعايت نكردن بهداشت" از جمله مواردي بود كه به عنوان يكي ازعلت هايي كه منجر به بيماري مي شود، بسيار مورد تاكيد زنان در هر سه گروه مورد مطالعه بود و با توجه به دسته بندي هاي كلي اين، به عنوان زير مجموعه سبك زندگي قرار گرفت. 

براي مثال وقتي از خانم 35 ساله افغان در مورد علل بيماري پرسيدم، توضيحات خود را در اين زمينه با تاكيد بر رعايت بهداشت آغاز كرده و مي گويد:

 " بيماري اولش به خاطر رعايت نكردن بهداشت است. من خودم خيلي رعايت مي كنم. ظرف ها را خيلي تميز مي شويم، آب را مي جوشانم و در يخچال مي گذارم تا ميكروب هايش از بين برود. بچه هارا تند به تند حمام مي برم. يا چيزهايي كه بيرون از يخچال مانده باشد به آن ها نمي دهم..." (مصاحبه شونده شماره 2)

و يا خانم افغان ديگري كه 44 سال سن دارد، در اين مورد مي گويد: ".... رعايت كردن بهداشت هم خيلي مهم است. مثلا كسي كه بهداشت را رعايت نكند لباس ها را خوب خشك و ضد عفوني نكند، اين باعث بيماري پوستي شود...."(مصاحبه شونده شماره 3)

زنان در گروه هاي ديگر هم بر اين مورد تاكيد داشتند. براي مثال خانم 43 ساله ايراني در توضيح دلايل بيماري با اشاره به اين مورد، مي گويد:

" خوب رعايت نكردن خيلي چيزها باعث مريضي مي شود. بيشتر مقصر خودمانيم كه بهداشت را رعايت نمي كنيم و مريض مي شويم. يك چيزايي را استفاده مي كنيم نبايد بكنيم. درك نمي كنيم كه مي گويند مثلا اين كار را نكن، نكنيم. يه كمي ملاحظه خودمان را بكنيم. تا مريض نشويم. اين ها باعث مي شود كه مريضي به هر حال يكي يكي مي ياد ديگر. ..." ( مصاحبه شونده شماره 34)

و يا خانم 47 ساله عرب مي گويد:

"... خوب بعضي موقع ها هم مي بيني از طريق رعايت نكردن بهداشت هم مي آيد. بيشتر از اين طريق است. محيط آلوده، خوراك بد. آن هايي كه مخصوصا داخلي باشد مثل بيماري معده يا روده اين ها بيشتر از همين بهداشت است اما بيماري هاي ديگر مثل دست درد و پا درد ديگه نه از طريق هاي ديگر است...."(مصاحبه شونده شماره 21)

به طور كلي چنانچه در نمودار ميله اي كه بر حسب درصد ارائه شده، قابل مشاهده است، در مجموع 60% از زنان ايراني، 58% از زنان افغان و 23% از زنان عرب با توجه به تجارب خود "رعايت نكردن بهداشت" را به عنوان به عنوان يكي از عواملي كه منجر به بيماري مي شود، مي شناسند.  
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بي توجهي به تغذيه
"بي توجهي به تغذيه" بخش مهمي از علل بيماري مطرح شده از سوي مصاحبه شوندگان را در هر سه گروه مورد مطالعه به خود اختصاص داده است. " بي توجهي به تغذيه" خود شامل مواردي همچون پرخوري يا كم خوري، مصرف غذاهاي نامناسب، غذاهاي مانده، فريز شده، و يا كمبود غذا بوده كه اغلب موجب سوء تغذيه و يا مسموميت هاي غذايي مي شوند. به عنوان مثال خانم31 ساله افغان در اين مورد مي گويد:" ... اين كه غذايشان را مرتب و منظم نخوريم. از مواد غذايي سالم استفاده نكردن. هله هوله زياد خوردن. يا اين كه كمبود ويتامين و مواد مغذي در غذاهايي كه مي خوريم [مي تواند باعث بيماري باشد.] " و يا خانم 32 ساله افغان كه داراي 6 دختراست، در اين مورد و ضمن تعريف ماجراي مربوط به گردش آخر هفته به اين موضوع اشاره كرده و مي گويد:

" تا چه بيماري باشد. مثلا براي مسموميت، مراقب نيستي، چيز آلوده و فاسد مي خوري مسموم مي شوي. يا پرخوري و كم خوري هم باعث مريضي مي شود....يا خوردن چيزهاي بد كه به بدن ضرر مي رسانند، اين هفته مثلا ما با بچه ها رفتيم امام زاده داوود. آنقدر به اين ها گفتم كه چيپس نخوريد، پفك نخوريد اين غذا را بخوري و آن را نه كه بچه ها عاصي شده بودند كه تو نمي گذاري ما راحت باشيم اما من نگران بودم كه مسموم بشوند. زياد نمي گذارم كه از اين چيزا بخورند."( مصاحبه شونده شماره 7)

همچنين خانم 50 ساله ايراني كه ضمن كار خياطي بيشتر اطلاعات خود را در زمينه بهداشت و سلامت با گوش دادن به راديو به دست مي آورد، در اين رابطه معتقد است:

" تغذيه ناسالم و ناكافي. اين از همه مهم تر است. اتفاقا آن روز تو راديو برنامه خانواده بود كه مي گفت اگر كسي غذاي سالم استفاده كند، هيچ موقع مريض نمي شود. الان شوهر من هميشه سعي اش بر اين بوده كه ما مواد غذايي سالم استفاده كنيم. تا الان كه من اينجا هستم هنوز به ياد ندارم كه گوشت چرخ كرده بيرون را بگيرم. حتي جزئي ترين چيزها را كه مربوط به تغذيه باشد تا آنجا كه بتوانيم خودمان درست مي كنيم به خاطر اين كه از كيفيت آن مطمئن باشيم اين به خاطر اينه كه تغذيه برايمان مهم است. اين خودش خيلي به سلامتي كمك مي كند. الان يه دكتري هست دكتر روازاده پنجشنبه ها تو تلويزيون مي آيد ساعت 30/7 تا 9 چقدر از خواص ميوه ها مي گويد. همين در رابطه با رب و اين جور چيزا هم ازش پرسيدند گفت نمي شود گفت آنچه كه از بيرون مي خريم خوب نيست اما به هر حال مواد نگهدارنده به آن مي زنند اما نمي شود به مردم گفت كه اصلا از رب گوجه بيرون استفاده نكن." (مصاحبه شونده شماره 40)

خانم 45 ساله عرب نیز كه داراي 4 فرزند است در مورد علل بيماري با تاكيد بر اهميت تغذيه در داشتن بدني سالم مي گويد:

" كمبود غذا در بدن آدم. مثلا بعضي ها را ديديد كه كم خون اند، مي گن بايد جگر بخورد. مثلا همين دخترها دوره عادت ماهيانه دارند، درس مي خوانند، بعضي شان سرگيجه دارند، اگر جگر زياد بخورند، عدسي به آن ها بديم، و شير و لبنيات، اين چيزها خوب است چون خدا خودش هم اين چيزها را خلق كرده. اما ماشاء الله ديگه حالا مي خواهي يه جگر بخري 25000 تومان است، پس ديگه نمي تواني بياري تو خونه بچه ها بخورند."(مصاحبه شونده شماره 17)

به اين ترتيب اهميت توجه به تغذيه در هر سه گروه مورد مطالعه مورد تاكيد زنان بوده و البته بايد توجه داشت كه اين موضوع علاوه بر توجه شخص، به اقتصاد خانواده نيز بسيار وابسته است. نتايج مطالعه در اين زمينه حاكي از آن است كه زنان در هر سه گروه مورد مطالعه نسبتا با اصول تغذيه مناسب، به واسطه آموزش رسانه ها و تاكيد جامعه بر ايي امر آشنايي دارند، با اين وجود اقتصاد و امكانات مالي در تعيين كالاهاي سبد غذايي آن ها نقش بسزايي دارد.

به طور كلي 60% از زنان ايراني، 50% از زنان افغان و 53% از زنان عرب در صحبت هاي خود در ممورد عوامل بيماري بر توجه به تغذيه اشاره و تاكيد داشتند. اين نتيجه در نمودار ميله اي زير بر حسب درصد قابل مشاهده است.[image: image17.emf]0
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1-3- وا
-  خواب  نامناسب

مصاحبه هاي انجام شده در اين زمينه نشان داده است كه از نظر مصاحبه شوندگان خواب مناسب مي تواند عاملي براي حفظ تعادل و سلامت بدن افراد باشد. اما نسبت به دو مولفه پيشين اين امر كمتر مورد توجه مصاحبه شوندگان است. به طوري كه 20% از زنان ايراني و تنها 8% از زنان افغان و 7% از زنان عرب به اين نكته اشاره نموده اند.
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كم تحركي
از جمله ديگر عواملي كه برخي از افراد جامعه مورد مطالعه در علت شناسي بيماري به آن اشاره كردند كم تحركي بود. در بين مصاحبه شوندگان زنان عرب نسبت به زنان در دو گروه ديگر بيشترين تاكيد را بر تحرك داشتند و 15% آن ها عدم تحرك را به عنوان عاملي كه موجب بيماري مي شود نام برده اند. اين در حالي است كه 10% از زنان ايراني و تنها 8% از زنان افغان به اين نكته اشاره كرده اند. ذكر اين نكته ضروري است كه هر چند تنها 8% از زنان افغان از كم تحركي به عنوان عامل بيماري نام بردند اما درصد زناني كه در اين گروه به ورزش و پياده روي مي پداختند بيشتر از اين ميزان بود كه در بخش سبك زندگي سلامت به آن اشاره خواهيم كرد.
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بي توجهي به خود
" بي توجهي به خود" از جمله مهم ترين نكاتي بود كه زنان در هر سه گروه بر آن به عنوان عاملي كه موجب ناسالمي مي شود تاكيد داشتند و اين موضوع را در مورد سلامت زنان پررنگ تر مي دانستند. آن ها عوامل متعددي همچون نا آگاهي، توان كم اقتصادي، مشغله و مسئوليت زياد را براي اين بي توجهي بر مشمردند. براي مثال زماني كه از خانم 33 ساله افغان در مورد عوامل بيماري پرسيدم به اين مورد اشاره مي كند و مي گويد:

" معمولا در زنان افغاني از بي احتياطي و بي توجهي است. درد اگر يه خورده سراغش بياد اصلا توجه نمي كنند. تا حدي كه اين درد واقعا حاد شود. اين هم از بي توجهي شان است. مثلا همين سرماخوردگي كه واگير دارد از آن جلوگيري نمي كنند. معمولا براي خودشان خيلي بي توجه هستند به خاطر همين هم وقتي مي رويم بيمارستان مي خواهند تشكيل پرونده بدهند تا مي فهمند كجايي هستيم مي گويند آهان تو افغاني هستي تا نميري نمي آيي دكتر."(مصاحبه شونده شماره 8)

 وقتي كه در مورد دلايل بي توجهي از او مي پرسم مي گويد:" اقتصادي هم نيست. مثلا خود من تو رفاه كاملم. از نظر مالي من هيچ مشكلي ندارم. اصلا شوهر خود من يك پزشك دارو ساز است. هميشه هم تاكيد داره كه بيماري هاي سطحي مثل همين سرماخوردگي را جدي بگيريم چون مادر امراض است. اما ما خودمان خيلي توجه نمي كنيم. انگار مسائل ديگر و مشكلات اعضاي ديگر خانواده برايمان مهم تر است." اما در مقابل خانم 34 ساله افغان كه در اين گفتگو شركت داشت با رد نظر نفر قبلي معتقد است كه اين بي توجهي ناشي از محدوديت هاي اقتصادي است و مي گويد:

" من كه مي گويم بي پولي. خود من مثلا كمي سرما بخورم دوست دارم برم دكتر. يا براي بقيه مشكلاتي كه دارم. اما چون نمي توانم مي گويم بذار پول دستم بياد يك دفعه مي روم دكتر تمام دردهايي كه در بدنم هست به دكتر مي گويم. ولي هميشه منتظرم اين موقعيت براي من پيش بياد تا اين موقعيت پيش بياد اين درد مي ره بالاخره به قول خواهرم دردها انبار مي شود اون وقت يه مريضي براي آدم پيدا مي شود. الان خودم استخوان درد و بدن درد دارم مي گويم بذار پول دستم بياد تابرم پيش دكتر. وگرنه دوست دارم اهميت بدهم. به خصوص كه شوهر خواهرم كه داروساز است هميشه به ما تذكر مي دهد.من دوست دارم به خودم توجه كنم اما چه فايده وقتي كه نمي توانيم كاري بكنيم."(مصاحبه شونده شماره 15)
در اين مورد خانم 43 ساله ايراني مي گويد:

" ما گاهي اون قدر درگير كارها و مشكلات مي شويم كه خودمان را فراموش مي كنيم. به خودمان اهميت نمي دهيم. معمولا هم بيماري هاي جزئي را سرسري مي گيريم و به آن ها رسيدگي نمي كنيم. اين خودش باعث مي شود كه بيماري هاي جدي تري بگيريم." (مصاحبه شونده شماره 34)

در نمودار ميله زير پاسخ هاي زنان در هر سه گروه كه به "بي توجهي به خود" اشاره كرده اند، بر حسب درصد آورده شده است. همانطور كه مشاهده مي شود 50% از زنان ايراني، 33% از زنان افغان و 30% از زنان عرب در صحبت هاي خود به اين نكته اشاره كرده اند.
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كار زياد:

كار زياد و بيش از حد از جمله ديگر نكاتي بود كه زنان در رابطه با بيماري و سلامت به آن اشاره كردند. به طور كلي نقش هاي چندگانه اي كه زنان معمولا بر عهده دارند- خانه داري، بچه داري، مسئوليت هاي شغلي- مي تواند فشارهاي عصبي وارد بر آن ها را افزايش دهد و موجب بالا رفتن ميزان بيماري در ميان آن ها مي شود. لسلي دويال معتقد است كه الگوهاي بيماري و سلامت زنان را به بهترين نحو مي توان در ارتباط با حوزه هاي اصلي فعاليت هايي تنببن كرد كه زندگي زنان را تشكيل مي دهند. طبق نظر دويال، انباشته شدن آثار و عواقب اين وظايف متعدد و گوناگون، اصلي ترين تعيين كننده وضعيت سلامتي زنان است. از اين رو هر تحليلي درباره تندرستي زنان بايد تعامل ميان عوامل اجتماعي، رواني و زيستي را مد نظر داشته باشد (گيدنز؛1387: 221).
در پژوهش حاضر نيز زنان به اين موضوع اشاره كردند. براي مثال خانم ايراني در اين رابطه مي گويد:

"... يا كار زياد از خودش بكشد. باعث مي شود كه جسم آدم ناتوان بشود و جسمش زود فرسوده شود.... . از صبح كه خانم ها بيدار مي شوند مدام بايد كار كنند، خانه را تمييز كنند، به بچه ها برسند، غذا درست كنند. ديگر نمي دانند كه خودشان هم احتياج به توجه دارند. به آسايش و آرامش احتياج دارند. به خاطر همين زود روحيه شان را از دست مي دهند. اين هم يه جور مريضي مي آورد چون بي حال مي شوند و كسل مي شوند. مجبور مي شوند رو يكي خالي كنند. بعد آن مريضي را انتقال مي دهند رو يكي ديگر. به بچه هايشان، به شوهرانشون منتقل مي كنند."(مصاحبه شونده شماره 37)

و يا خانم 43 ساله عرب با اشاره به اين نكته مي گويد:

".... كار كردن زياد هم آدم را مريض مي كند. يا بعضي ها را مي بيني وسواس هستند. كار كردن در حد معمول اصلا ورزش است اما اگر بيش از حد باشد به هر حال آدم را خسته و فرسوده مي كند. بعد از يك مدت تمام بدن آدم شروع به درد مي كند..."(مصاحبه شونده شماره 30)

نتايج پژوهش حاضر حاكي از آن است كه زنان در هر سه گروه مورد مطالعه مسئوليت هاي مشابهي را از جمله خانه داري و بچه داري در قبال خانواده  داشتند. اما در اين ميان تنها زنان عرب و ايراني به فشار كار و تاثير آن بر سلامت اشاره نمودند. (15% زنان عرب و 40% زنان ايراني) اين در حالي است كه زنان افغان كه مانند زنان عرب معمولا در سن پايين ازدواج مي كنند و خيلي زود صاحب فرزند مي شوند و در قبال خانواده مسئوليت هاي مشابه زنان عرب و ايراني دارند، هيچ يك به اين نكته اشاره نكردند.
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بي كاري:

بر اساس يافته هاي پژوهش حاضر، به باور زنان عرب و ايراني همچنان كه كار زياد مي تواند باعث فرسودگي جسم و كاهش سلامت باشد، بيكاري نيز مي تواند موجبات بيماري را فراهم آورد به اين دليل كه بي كاري موجب افسردگي و فكر و خيال و پرداختن به چيزهاي بي ارزش مي شود كه تمام اين ها خود سلامتي را تحت تاثير قرار مي دهد. براي مثال خانم 50ساله ايراني كه خود علاوه بر خانه داري و بچه داري، به كار خياطي نيز اشتغال داشت در اين مورد مي گويد:

" .... بي كاري هم باعث بيماري مي شود. كار مشغولمان مي كند. تا زماني كه كار دارم فكرم مشغول چيزهاي الكي نمي شود. كار باعث ارامش ادم مي شود. اصلا بي كاري يكي ازعلل بيماري است. آدم وقتي كه بيكاره هي مي شينه فكر مي كنه كه اين جايم درد مي كنه آن جايم درد مي كند. آدم وقتي كه سرش گرم است حتي اگر يه جاييش هم درد كنه، فراموش مي شود. آدم اگر هي بخواهد حساسيت نشان بدهد ديگر تبديل مي شود به وسواس. نكنه من الان اين جوري هستم فلان بيماري را بگيرم. اما آدمي كه مشغوله اصلا فكر منفي نمي كند...."مصاحبه شونده شماره 40)

و يا خانم جم زن 43 ساله عرب كه هم زمان با خانه داري و مسئوليت هاي خانه به مسئوليت يك آرايشگاه را نيز به عهده دارد در رابطه با عوامل بيماري مي گويد:

" به نظر من تو خانه ماندن و فكر كردن زياد. راجع به چيز هاي بي خودي. آدم بايد خودش را مشغول كند حالا يا تو كاراي هنري. يا بره بيرون اين ور آن ور. من هميشه خودم را با كارهاي هنري مشغول مي كنم. كارهايي كه هيچ از آن ها سر در نمي آورم. خياطي را مثلا خودم ياد گرفتم بدون اين كه پيش احدي دوره ببينم. آن قدر توي آن وارد شدم كه يك مدت امرار معاشمان از همان طريق بود. بعد از آن گل سازي، قلاب بافي،...الان هم كه آرايشكرم و كارهاي معرق و نقاشي هم مي كنم. براي معرق و نقاشي هم اصلا پيش هيچ استادي نرفتم. براي آرايشگري هم يك ماه كم تر دوره ديدم.

به هر حال اگر خودت را با كار مشغول كني ديگر فكرت هم سمت بيماري نمي رود. روحت را هم داري با كار پرورش مي دهي. حالا هر كاري كه باشه. يا هنري ، يا كار بيرون، يا حتي اگر خانه داري تو كارهاي خانه. به نظر من اگر آدم بنشيند و فكرو خيال كند مريض مي شود." (مصاحبه شونده شماره 23)

اما چنانچه در نمودار زير قابل مشاهده است زنان افغان همچون مورد قبل در اين مورد هم اظهار نظري نكرده و هيچ يك از آن ها در صحبت هاي خود پيرامون عوامل بيماري به اين نكته اشاره نكرده اند. اين در حالي است كه بررسي هاي اين تحقيق نشان مي دهد كه 10% از زنان ايراني و 7% از زنان عرب بي كاري را عاملي براي بيماري و حساسيت هاي افراد در اين زمينه مي دانند.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
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 بی احتیاطی

در اين زمينه برخي از مصاحبه شوندگان در هر سه گروه مورد مطالعه معتقد بودند كه بي احتياطي مي تواند براي افراد حادثه آفرين باشد و سلامتي آن ها را تهديد كند. بي احتياطي خود شامل موارد مختلفي مي شود براي مثال پوشش نامناسب با فصول سال كه موجب سرماخوردگي در روزهاي سرد سال يا در مقابل گرما زدگي در روزهاي گرم سال مي شود و يا بي احتياطي كه در نتيجه آن فرد از عوامل بيماري زا دوري نمي كند. براي مثال خانم 35 ساله عرب در اين مورد مي گويد:

" مثلا من اگر بيمار شده باشم مي رم پيش يك پزشك و علت هايش را از او مي پرسم و سعي مي كنم از آن علت ها دوري كنم. ميكروب ها و ويروس هاي زيادي هستند كه باعث بيماري مي شوند. و يا سرماي بيش از حد، گرماي بيش از حد. ولي اگر كسي احتياط  و خيلي از مسائل را رعايت كند، كمتر مريض مي شود...."(مصاحبه شونده شماره 16)

چنانچه در نمودار زير ترسيم شده است در مجموع 10% از زنان ايراني، 16% از زنان افغان و 15% از زنان عرب به اين نكته به عنوان علت برخي از بيماري ها اشاره كرده اند.                                                                                                                                                               
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2-7-4- عوامل محيطي:

این بخش از عوامل، جنبه های محیط طبیعی زنده و غیر زنده که عامل بیماری می باشند را شامل می شود. در پژوهش حاضر نيز مصاحبه شوندگان از عوامل محيطي نظير آب و هواي آلوده، زندگي در محيط آلوده و نيز بيماري هاي واگير دار به عنوان عواملي كه سلامتي را تهديد و موجب ناسالمي افراد مي شوند نام بردند كه در ادامه به شرح هر يك مي پردازيم.

-
 آب و هواي آلوده

آلودگي هوا يكي از مسائلي است كه شهر بزرگ با آن دست به گريبانند. اين مساله هميشه به عنوان عاملي براي بيماري مطرح بوده است. در پژوهش حاضر نيز زنان در هر سه گروه مورد مطالعه از آن به عنوان عامل بيماري نام بردند و چنانچه در نمودار زير قابل ملاحظه است، 20% زنان ايراني، 50% زنان افغان و 46% زنان عرب به اين نكته اشاره كرده اند. براي مثال خانم 50 ساله ايراني از آلودگي هوا و سرب موجود در آن را به عنوان عامل مهم پوكي استخوان نام مي برد. همچنين خانم 42 ساله عرب كه در زمان مصاحبه به شدت در ناحيه گلو احساس ناراحتي مي كردو نمي توانست به راحتي صحبت كند، به اين مشكل اشاره مي كند و مي گويد:" آلودگي هوا خيلي مهم است. من ديروز براي كاري يه خرده رفتم تهران الان مي بينيد كه صدايم در نمي آيد. گلوم داره مي سوزه...." در اين موارد زندگي شهر نشيني و توصيه هاي مكرر رسانه ها در مورد آلودگي آب و هوا بسيار در نگرش افراد به اين موضوع اهميت دارد. اما نكته قابل توجه اين است كه زنان افغان بر خلاف زنان ايراني و عرب كه به آلودگي هوا در تهران اشاره كردند، بيشتر بر آلودگي هوا ناشي از گرد و خاك زياد در افغانستان تاكيد داشتند و بر خلاف زنان ايراني كه به سرب موجود در هوا اشاره مي كردند،‌زنان افغان با توجه به تجربه زيسته خود در افغانستان، اغلب گرد و خاك موجود در هوا را به عنوان عامل بيماري مطرح مي كردند و در اين مورد بيشتر به بيماري سل اشاره داشتند. براي مثال خانم 36 ساله افغان كه 17 سال است در ايران اقامت دارد در اين مورد به بيماري سل اشاره مي كند و مي گويد كه اين بيماري در افغانستان زياد شايع است و عامل آن را هم گرد و خاك زياد در هواي آن جا مي داند. در اين مورد زنان افغان بيشترين درصد را به خود اختصاص داده و 50% آن ها اين عامل را موجب بيماري مي دانند.
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بيماري هاي واگيردار
از جمله ديگر عوامل محيطي كه منجر به شيوع بيماري مي شود، وجود بيماري هاي واگيردار در محيط است. اين ايده كه بيماري مي تواند از فردي به ديگري منتقل شود، در قرون وسطي شكل گرفت. براي مثال در اواسط قرن نوزدهم اين اعتقاد به وجود آمد كه بيماري وبا مي تواند از فردي كه حامل آن است، به ديگري منتقل شود (كيوان آرا؛1386: 112). در اين تحقيق نيز برخي از مصاحبه شوندگان به اين امر به عنوان يكي از عوامل بيماري اشاره كرده اند. اما نكته قابل توجه اين است كه چنانكه در نمودار زير مشاهده مي شود هيچ يك از زنان گروه هاي عرب و ايراني به اين نكته اشاره نكرده اند، و اين در حالي است كه 25% از زنان افغان آن را به عنوان عامل بيماري برشمرده اند كه نسبت به دو گروه قبلي درصد قابل ملاحظه اي است. در اين جا نيز تجارب زنان افغان در شكل دهي باورها و نظرات ايشان در اين زمينه بسيار موثر است و به خوبي شاهد بازنمايي شرايط محيطي افغانستان در رويكرد ايشان به عوامل بيماري زا هستيم. در حالي كه نسبت به افغانستان بيماري هاي واگيردار در ايران بيشتر كنترل شده اند. بنابراين زنان ايراني كمتر به اين عامل توجه كرده و هر چند اغلب به واسطه اطلاع رساني رسانه ها و مطبوعات و يا شنيده هايشان با اين امر آشنا هستند اما زماني كه در مورد عوامل بيماري صحبت مي كنند، به اين نكته اشاره اي نمي كنند.
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3-7-4-  عوامل اجتماعي

علاوه بر شرایط زیستی و رفتاری، شرایط اجتماعی و محیطی نیز عامل موثری در سلامت، بروز بیماری و ارتقا وضعیت بهداشتی تلقی می شود. ديدگاهي كه بر اساس آن عوامل اجتماعي و محيطي در سلامت ما تاثير دارد به واسطه توماس مك كيون
 (1979) در كتابي به نام " نقش علم پزشكي" مورد حمايت قرار گرفته است. او تاثير پزشكي در سلامت را از قرن هفتم بررسي كردهو دريافت و دريافت كه به طور كاملا چشمگيري كاهش در بيماري هاي عفوني، قبل از پيشرفت مداخلات پزشكي در جريان بوده است. از اين رو بيان نمود كه اين كاهش بيماري ها به هر ترتيبي ادامه خواهد يافت زيرا عوامل اجتماعي و محيطي تغيير كرده و توسعه يافته اند (جي. كرتيس؛1380: 20).
زنان عرب ، افغان و ايراني نيز كه در اين پژوهش مورد مطالعه قرار گرفتند، بر نقش موثر شرايط اجتماعي در سلامت، بروز بيماري و ارتقا وضعيت بهداشتي تاكيد داشته و از عوامل مختلف اجتماعي همچون فقر، نابرابري هاي اجتماعي، موقعيت مهاجران،‌ امنيت به عنوان عواملي كه سلامت آن ها را دچار مشكل مي كند، نام بردند. در واقع آن ها در اين بخش از تبيين ها، علل بيماري و سلامت را در ساختارهاي بزرگ تر اجتماعي مثل فقر، توزيع ثروت و درآمد، بيكاري، مسكن و شرايط بد كار مي دانند.
-
فقر و مشكلات اقتصادي
نابرابري هاي بهداشتي بين گروه هاي مختلف اجتماعي در اكثر جوامع وجود دارد. اگر چه ارتباط بين فقر و بهداشت از حدود 150 سال پيش شناخته شده است، اما تا زمان هاي اخير تحقيقات كمي در اين زمينه صورت گرفته بود. اما امروزه حرفه هاي مرتبط با حوزه علم اجتماعي و بهداشت تحقيقات مفيدي انجام داده و روابط پيچيده بين سلامت افراد و وضعيت اجتماعي- اقتصادي آن ها را مورد مطالعه و بررسي قرار داده اند (كيوان آرا، 1386: 151).
در پژوهش حاضر نيز با توجه به مصاحبه هاي انجام گرفته، زنان در هر سه گروه مورد مطالعه، فقر و محروميت هاي مادي را عامل عمده در پديد آوردن ناخوشي و بيماري مي دانند و از نظر آن ها مشكلات اقتصادي رابطه نزديكي با بيماري دارد. آن ها عمدتا در تبيين رابطه بين مشكلات اقتصادي و بيماري به مواردي همچون عدم دسترسي به مواد غذايي مورد نياز، ناتواني در استفاده از خدمات پزشكي مناسب و پيگيري روند درمان، فشارهاي روحي و عصبي ناشي از محروميت هاي مادي، و نيز از دست دادن فرصت هاي اجتماعي مانند تحصيل در نتيجه اين محروميت و تحمل فشارهاي رواني ناشي از آن، اشاره كرده اند. براي مثال ام انمار زن 50 ساله عرب كه داراي ليسانس مهندسي شمي است و در حال حاضر به آرايشگري مشغول است در اين مورد مي گويد:

" بي پولي. فقر خيلي عامل مهمي است. بيشتر از هر چيز. امام علي گفته اگر فقر مرد بود من مي كشتمش. بيشتر از همه فقر چون آدم همه اش حسرت مي خود. نمي تواند تكان بخورد به پول نياز دارد. گاهي آدم آنقدر پول ندارد كه حتي براي مريضي شان نمي تواند دكتر بروند. آدم مريض اگر مريضي اش كم بود به خاطر بي پولي نمي تواند مداوا كند. ولي اگر پول داشته باشند مي توانند عمر را برايش بخرند. دختر خواهر من مريض بود با آن بيماري دو سال طول نكشيد كه مرد، اما مي شناسم يكي از مشتري هاي من در جواني اش همان بيماري را داشت. اما چون پول داشت زود به او رسيدند. الان هم خوب است. خيلي پول اثر مي كند. درس خواندن و ادامه تحصيل راحت مي شود. همين ها خيلي مهم است چون فشار زندگي را كم تر مي كند. ... "(مصاحبه شونده شماره24)

و يا ام كوثر خانم عربي كه 38 سال سن دارد و علاوه بر خانه داري به صورت پاره وقت كار بسته بندي هم مي كند، معتقد است كه:

 " به نظر من بيشتر از لحاظ مالي آدم اين مريضي ها را مي گيرد. هر كس مي بيني يه مشكلي تو زندگي اش دارد. همين مشكل مالي تو همه چيز محدوديت به وجود مي آورد. تو اينكه غذاهاي خوب بخوري. خوب زندگي كني. من كه فكر مي كنم سلامتي از راحتي مي ياد الان خيلي ها هستند كه سنشان بالاست اما خيلي جوان ماندند. چون از بس كه تو جواني شان غصه نخوردند. تو راحتي بودند. غصه نخوردند و جوان ماندند. به خاطر همين مي بيني كه هيچ مريضي و ناراحتي ندارند."(مصاحبه شونده شماره 27)

در اين مورد زنان ايراني هم داراي نظراتي مشابه بودند براي مثال خانم 34 ساله ايراني با اشاره به اين كه مسائل و مشكلات اقتصادي مي تواند عاملي براي بيماري باشد، مي گويد:

"... مسائل اقتصادي و مالي هم خيلي مهم است خيلي روي اعصاب و روان تاثير مي گذارد. اگر اوضاع مالي بد باشد هميشه نگران و ناراحتي، اعصابت به هم مي ريزد. فكر و خيال مي كني..." (مصاحبه شونده شماره 38)

نتايج مصاحبه ها و نيز مشاهدات اين پژوهش حاكي از آن است كه مهاجرين افغان نسبت به دو گروه ديگر با مشكلات اقتصادي بيشتري دست به گريبان بودند. آن ها بر خلاف عرب ها عموما گارگري مي كردند و شرايط زندگي نسبتا سخت تري داشتند؛ به طوري كه اغلب در تامين نيازهاي اساسي خود نيز با مشكل مواجه بودند. همانطور كه در نمودار زير مشاهده مي شود اين گروه از زنان نسبت به دو گروه ديگر بيشترين تاكيد را بر نقش عوامل اقتصادي بر سلامت و بيماري داشتند. براي مثال كريمه خانم كه 45 سال سن دارد و تحصيلات خود را در افغانستان تا ديپلم ادامه داده با اشاره به نقش عوامل اقتصادي مي گويد:

 " اقتصاد خيلي مهم است. مثلا اگر ما دفترچه بيمه داشته باشيم، هزينه ها كم باشد، پول دستمان باشد ميتوانيم زود به بيماري خود رسيدگي كنيم. فقر باعث مريضي مي شود. وقتي آدم پول نداشته باشد نمي تواند غذاي خوب بخورد، خوب بگردد، يا وقتي مريض باشه زود دكتر برود و دوا و درمان كند. آن وقت يك سرما خوردگي كوچك هم بزرگ مي شود. من يادم است شوروي چند سال آمد افغانستان را بگيرد نتوانست و چند سالي كه آن جا بود مي گفتند ما مي توانيم انسان را چند سال بيشتر زنده نگه داريم. معناي حرفش اين بوده كه به سلامت و بهداشت رسيدگي مي كنيم. رسيدگي به خود باعث سلامتي بيشتر مي شود و عمر انسان را چند سال طولاني تر مي كند. ما مي گذاريم از بي پولي درد دندانمان مي رسد به ريشه، سياه مي شود، داد و بيداد مي كنيم. يك سال درد مي كشيم آخر هم مي رويم دندانمان را مي كشيم. اما كسي كه پول داره يا تو كشورهاي پيشرفته اين طور نيست تا نوك دندانش سياه مي شود مي ره رسيدگي مي كند و جورش مي كند ديگر نه درد و عذاب مي كشد نه دندانش را از دست مي دهد.

من خودم كه دندان هاي بالايم مصنوعي است. هي [به همسرم] گفتم پول بده گفت فردا، فردا؛ تا تمام دندان هاي بالا را از دست دادم. اگر اقتصاد خوب باشد پول دستمام باشد همه مريضي ها زود تداعي پيدا مي كند زود پيري نمي رسد جوان مي ماند پوستش خراب نمي شود. از نظر روحي خراب نمي شود عمرش طولاني مي شود. هميشه سالم است."(مصاحبه شونده شماره 6)

حتي برخي از مصاحبه شوندگان بر اين باورند كه فشارهاي روحي ناشي از مشكلات اقتصادي بيشتر متوجه زنان است؛ زيرا اغلب آن ها هستند كه خرج و مخارج را مديريت مي كنند و در صورت مواجهه با محدوديت بيشتر تحت فشار قرار مي گيرند. در این مورد خانم 31 ساله افغان مي گويد:

" ... همش فكر كرايه خانه و شهريه مدرسه و پولي كه براي اين مدارك از ما مي گيرند. بعد ديگر يك زن چطوري بايد سلامتي داشته باشد. زن ها اصلا به هيچ عنوان سلامتي ندارند. باز مردها از زن ها سالم ترند. آن ها هم فكر و خيال مي كنند ولي نه به اندازه خانم ها. آن ها كار مي كنند و مي دهند دست خانم ها. اين خانم ها بايد برنامه ريزي كنند و حرص بخورند تا شايد خرج ها با هم جفت و جور شوند. تهش مثلا 50 هزار تومان مي ماند بعد آدم مي گه خدايا من اين 50 هزار تومان را چطور بايد خرج يك ماه كنم. اين ها همش باعث بيماري مي شود..." (مصاحبه شونده شماره 11)

بطور كلي همانطور كه در نمودار قابل مشاهده است، 30%‌ از زنان ايراني، 54% از زنان عرب و 75% از زنان افغان محروميت هاي مادي و مشكلات اقتصادي را عامل مهمي براي بيماري مي دانند.
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-
مشكلات مهاجرت
پژوهشگران معتقدند كه برخي از وقايع زندگي همچون بيكاري، ورشكستگي يا مهاجرت مي تواند در علت شناسي بيماري ها حائز اهميت باشد؛ هر چند كه از نظر آن ها اين گونه وقايع ممكن است عامل لازم براي بيماري باشد، اما لزوما كافي نيست (كيوان آرا؛1386: 136). مطالعات در این زمینه به دهه 1960 و ابتدای دهه 1970 بر می گردد. این تحقیقات نشان می دهند که فراوانی بیماری نزد افرادی که تغییر شغل داده، یا محل زندگی حود را تغییر داده اند و یا شرایط زندگی آن ها دگرگون شده است، بیشتر است (همان: 128). به عبارت دیگر شرایط جدیدی که فرد به آن منتقل می شود، یا ویژگی های فردی جدیدی که برای زندگی و انطباق با آن محیط مورد نیاز است، می توانند زمینه ها و قابلیت های فردی را برای زندگی در شرایط بهداشتی ضعیف فراهم سازند.

به طور كلي آنچه وجه مشترك بسياري از گروه هاي قومي است، جايگاه آنان به عنوان گروه اقليت در جامعه است. عضو اقليت قومي بودن گاه مي تواند امتيازي براي فرد محسوب گردد به ويژه از طريق احساس حمايت اجتماعي و وحدت موجود درون اجتماع اقليت، اما به همان ميزان تجربه اقليت بودن نيز اغلب دربردارنده پيش داروي و انگ است ( آرمسترانگ و توكل؛ 1387: 148).  

در مطالعه حاضر زنان افغان و عرب نيز به واسطه مهاجرت و به عنوان گروه اقليت در جامعه، با مسائل و مشكلاتي مواجه هستند كه عمدتا آن ها را تحت فشار قرار داده و محدوديت ها و محروميت هايي را به لحاظ قانوني و اجتماعي براي آن ها موجب شده است. اين امر به طور مستقيم و غير مستقيم سلامت آن ها را نيز تحت تاثير قرار داده است. مشكلاتي كه مهاجران افغان و عرب در خلال مصاحبه ها در مورد آن ها صحبت مي كردند شامل تحقير هاي اجتماعي، عدم پذيرش آن ها از سوي مردم و مسئولين، بيمه، دلتنگي، عدم حمايت هاي اجتماعي و امنيت است. براي مثال ام انمار زن عربي كه داراي مدرك مهندسي شيمي است، بعد از 27 سال اقامت در ايران، 6 سال است كه موفق به دريافت شناسنامه شده است. او كه مسرش را در عراق به عنوان فعال سياسي اعدام كردند، در ايران مجبور بوده تا براي تامين مخارج فرزندانش به شدت كار كند اما به دليل نداشتن شناسنامه موفق نشده تا در موقعيتي كه احساس توانمدي مي كرده شاغل باشد. بنابراين به حرفه آرايشگري مشغول شده. اما همچنان دختر او فاقد شناسنامه است و محدوديت هايي كه به واسطه نداشتن شناسنامه براي آن ها به وجود آمده موجب فشارهاي اقتصادي و عصبي شده كه سلام ت آن ها را تحت تاثير قرار داده است. ام انمار اين شرايط را اين طور شرح مي دهد: 

" ‍[يكي ديگر از عوامل بيماري اين است كه] اگر فرد به چيزي دستش نرسد و از آن محروم بشود در حالي كه توانايي دارد. مثلا يه چيزي مي خواهد نتواند به آن برسد. مثلا ما عراقي ها مي خواهيم  كار كنيم، نمي توانيم چون شناسنامه ايراني نداريم. من خودم شناسنامه دارم و مشكلي ندارم اما مثلا دخترم شناسنامه ندارد. اين خيلي موثر است. اين مشكل خوب از طرف دولت است. چون كارهايي كه ايراني مي تواند انجام بدهد ما نمي توانيم. مثلا من ليسانس مهندسي شيمي داشتم آمدم ايران اما چون شناسنامه نداشتم مجبور شدم رفتم آرايشگري ياد گرفتم  و اين كار را انجام دادم. تا بتوانم زندگي ام را رفع كنم. بعدش هم خواستم بروم صدا و سيما اما خانواده شوهرم گفتند اگر در صدا و سيما و اين جور نهادها بروي براي شوهرت بد مي شود. آن موقع شوهر من در عراق به خاطر سياسي بودن زنداني بود. خانواده اش گفتند كه نرو صداو سيما. اما آن موقع شوهرم اعدام شده بود و من نمي دانستيم. فكر مي كرديم كه اگر من بروم سر اين كار ممكن است براي او بد باشد. خوب من خيلي از اين ها ناراحتم. من نمره هام خيلي بهتر از يكي از دوستانم بود كه هم رشته اي بوديم. حالا او در اصفهان كارخانه مواد شيميايي دارد. ما عراقي ها هيچ جور از طرف دولت حمايت نمي شويم مثلا بچه هاي من پدر نداشتند. من بايد كار مي كردم چون بي پدر بودند. من مجبور بودم هم كار كنم هم برايشان پدر و مادر بشوم. اين ها همه هم به من و هم به بچه ها فشار مي آورد. هيچ وقت بچه هاي من و خودم سلامتي آن هايي را نداريم كه پدر خانواده پول در مي آورد. به غير از آن نمي توانيم مسافرت كنيم چون كارت سبز داريم. نمي توانيم هر كاري كنيم. الان پسر برادرم نمي تواند دانشگاه بره چون شناسنامه ندارد. پدرش مرد و تو عراق خاكش كردند، نمي تواند قبر پدرش بره. اين ها همه فشار روحي هستند. اين تو روحيه و زندگي شان تاثير مي گذارد. اگر بخواهند ادامه تحصيل بدهند نمي تواند. اين فشارها همه از محيط و جامعه است. يه چيزي است كه دست خود ما نيست. من خودم 27 سال است كه در ايران هستم 6 سال است كه به من شناسنامه دادند. اما دخترم هنوز شناسنامه ندارد. اين مشكل خيلي بزرگ است. اين ها همه به روحيه اش تاثير مي گذارد. بعد به اخلاقش به رفتارش تو خونه تاثير مي گذارد. اين فشارهاي عصبي حتي روي بچه ها تاثير مي گذاره. همه اين فشارها در نهايت روي جسم هم تاثير داره.

من چند سال تو خارج زندگي كردم. زن ها در آن جا خيلي عمر مي كردند. شايد تا 90. اما در ايران تا 70. همه اش از غصه است." (مصاحبه شونده شماره 24)

و يا خانم 33 ساله عرب كه 30 سال است در ايران اقامت دارد در اين مورد مي گويد:

" ناراحتي هايي كه اين جا داريم خودش باعث افسردگي مي شود. ما الان 30 سال كه اين جا هستيم هنوز شناسنامه نداريم. اين خيلي ظلم است. تو تمام كشورهايي كه مي بينيم خانواده هامان مي روند ديگه بعد از 2 يا 3 سال شناسنامه آنجا را به آن ها مي دهند اما اين جا هيچ موقع ما را از خودشان حساب نكردند. با اين كه ما چون اصليتمان ايراني است ما را فرستادن ايران. با پاي خودمان بلند نشديم بيايم خودشان فهميدن كه اصلمان ايراني است. رگ و ريشه ايراني داريم كه ما را فرستادن اين جا. پس چرا بايد ما را قبول نكنن؟ اين باعث مي شود كاري بخواهيم انجام بدهيم چيزي بخواهيم بخريم نتوانيم به نام خودمان كنيم. اين تو روحيه ما تاثير مي گذاره."(مصاحبه شونده شماره 20)
با توجه به مشاهدات و مصاحبه هاي انجام گرفته به نظر مي رسد كه در اين رابطه مشكلاتي كه زنان افغان با آن مواجه هستند نسبت به زنان عرب بيشتر است. عرب هاي ساكن دولت آباد شهر ري عموما كساني اند كه در بازار مشغول به كار مي باشند و بسياري از آن ها به حرفه زرگري مشغولند. به طور كلي به نظر مي رسد كه اعراب اين منطقه پذيزش اجتماعي بيشتري داشته اند. آن ها داراي اجتماعات مذهبي مستقلي هستند و چندین حسينه به آن ها تعلق دارد. (عکس شماره 5 و6) حتي بازار مخصوص به خود و نيز درمانگاه مستقلي دارند. درمانگاه دارالتوحيد، در واقع متعلق به عرب هاي اين منطقه است (عکس شماره 3). اين درمانگاه توسط اعراب مديريت مي شود و بخش عمده اي از پزشكان آن را هم عرب ها تشكيل مي دهند (عکس شماره 4). حتي زماني كه در خيابان هاي دولت آباد حركت مي كنيم زنان و مردان عرب را به راحتي از پوشش آن ها مي توان تشخيص داد. بسياري از مردان عرب در خيابان هم ديشداشه (لباس بلند و سرتاسري اعراب) را مي پوشند و بسياري از زنان عرب نيز با پوشش عربي در جامعه ظاهر مي شوند كه شامل چادر عربي و مانتوهاي بلند است (عکس شماره 15 و 16). آن ها به زبان عربي صحبت مي كنند و اغلب اطلاعيه هاي خود را به زبان عربي نوشته و در تابلوها نصب مي كنند. (عکس شماره 18) همچنين اغلب منازل آن ها امكانات به مراتب بهتري در مقايسه با ساير ساكنين محل به خصوص افاغنه دارد؛(عكس شماره 12 و 13و 14) اين در حالي است كه مردان افغان عموما در حرفه هاي سطح پايين همچون كارگري مشغولند. حتي در يكي از مصاحبه ها به موردي برخورديم كه همسر يك خانم فغان پزشك داروساز بود و در شوروي تحصيل كرده بود اما در ايران به دليل مشكلات مختلف اجازه كار در حوزه تخصصي خود را نداشته و سال ها به كار سنگ تراشي مشغول بود. همبستگي هاي گروهي بين آن ها نسبت به اعراب بسيار كمتر است و اين موضوع موجب شده آن ها احساس امنيت و حمايت اجتماعي كمتري داشته باشند. اين خود فشار هاي عصبي را براي آن ها مضاعف كرده و تاثير مستقيم بر سلامت آن ها داشته است. براي مثال خانم 50 ساله افغان با شرح برخي از اين مشكلات معتقد است كه اين مسائل تاثير مسقيمي بر سلامت او دارد:

" الان مشكل افغاني ها در ايران خيلي زياد است. زندگي براي ما افغاني ها خيلي سخت شده. اجاره خانه سنگين، پول دكتر سنگين، پول مدرسه سنگين. ما هيچ چيز نداريم. بيمه نداريم. همه جا از ما زيادتر پول مي گيرند. مثلا يك تكه پارچه چيه اگر بداند افغاني هستيم گران تر مي دهد. انگار كه از ما باج مي گيرند. اگر يك بيماري يا تصادفي پيش بياد بيمارستان افغاني ها را به هيچ عنوان قبول ندارد،‌ اگر هم قبول كند هزينه ها خيلي بالاست چون دفترچه بيمه نداريم. به خاطر همين بيماري و اين چيز ها خيلي براي افغاني ها مشكل است. اين باعث شده كه ما بيشتر از بيماري و مشكلات آن بترسيم. اين ها همه درد است. ما مثل ايراني ها و يا مثل عرب ها راحت نيستيم. تمام كارهاي سخت براي شوهرهاي ماست با حقوق كم. ناراحتي و غصه همين چيزها آدم را مريض مي كند ديگر. گاهي اصلا مي نشينم گريه مي كنم...."(مصاحبه شونده شماره 10)

به طور كلي همانطور كه در نمودار زير مشاهده مي شود، 58% زنان افغان و 23% زنان عرب در صحبت هاي خود به مشكلات مهاجرت اشاره كرده و بر تاثير آن بر سلامت تاكيد داشته اند.
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-
امنيت

احساس امنيت و حمايت هاي اجتماعي و نقش آن در احساس سلامت و نشاط، از جمله مواردي است كه برخي از زنان افغان و عرب به آن اشاره كرده اند. به اعتقاد آن ها تامين امنيت اجتماعي و امنيت شغلي از سوي دولت، مي تواند تاثير مستقيمي بر احساس آرامش و در نتيجه سلامت آن ها داشته باشد. نكته قابل توجه اين است است كه هيچ يك از زنان ايراني در مصاحبه هاي صورت گرفته به اين نكته اشاره نكرده اند و اين خود در تاييد بخش قبل، نشان دهنده موقعيت اجتماعي و شرايط خاص مهاجران است. در اين زمينه 7% از زنان عرب و 16% از زنان افغان به نقش امنيت در سلامت اشاره كرده اند.
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-
معاشرت با افراد ناسالم
تا كنون مطالعات اجتماعي بسياري صورت گرفته است كه ارتباط بين بهداشت افراد و تعاملات آن ها را در شبكه هاي اجتماعي بررسي و مطالعه نموده است (كيوان آرا؛ 1386: 131). در اين پژوهش نيز از نظر مصاحبه شوندگان برخي از رفتارهاي اجتماعي همچون معاشرت با افراد ناسالم پرخطر بوده و مي تواند به مسائلي منجر شود كه سلامتي فرد را تحت تاثير قرار داده و آن ها را با مشكلاتي در اين رابطه مواجه كند. براي مثال معاشرت با افرادي كه به بيماري خاص و واگير دار مبتلا هستند، نشست و برخاست با افرادي كه رفتار مطلوب اجتماعي نداشته و موجب انحراف فرد مي شود و يا آن ها را تحت فشارهاي عصبي قرار مي دهد. براي مثال دو تا از زنان عرب كه همسرانشان اعتياد داشتند بر اين مساله تاكيد داشتند كه افراد براي حفظ سلامت خود و خانواده شان بايد به نوع روابط و رفتارهاي اجتماعي خودشان دقت بيشتري داشته باشند. 

در اين زمينه 10% از زنان ايراني، 8% از زنان افغان و 7% از زنان عرب به اهميت روابط اجتماعي در سلامت و بيماري تاكيد داشتند.
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4-7-4- عوامل ماوراءطبيعي

قبل از شكل گيري و رشد پزشكي مدرن، علت بيماري ها به انواع نيروهاي غير مادي، روحاني و يا نيروهاي مكانيكي نسبت داده مي شد. بيماري ها به مجازات خداوند براي رفتارهاي گناه آميز يا نتيجه عدم تعادل ميان اخلاط و خلق هاي بدن نسبت داده مي شد (كيوان آرا؛1386: 112). اما رويكردهاي سبب شناسي بيماري ها در پزشكي مدرن از اين شيوه فاصله گرفته و نگاه هاي خود را عمدتا بر كالبد بيماران متمركز كرده است. اين در حالي است كه به نظر مي رسد رويكرد عاميانه به علت شناسي بيماري، عواملي بيشتر از عوامل جسماني را شامل مي شود كه ممكن است برخي از آن ها حتي عوامل غير مادي و روحاني را هم شامل شود.

در پژوهش حاضر نيز هر سه گروه زنان مورد مطالعه مسلمان و شيعه بوده و اغلب داراي باورهاي ديني هستند. نتايج اين پژوهش نشان داد كه اين باورهاي ديني حتي در تبيين دلايل بيماري نيز نقش بسيار مهمي داشتند؛ به طوري كه زنان در هر سه گروه افغان، عرب و ايراني، بخشي از دلايل ناخوشي و بيماري را به  عوامل ماوراءالطبيعي همچون خواست خداوند، تاوان گناهان، آزمايش و امتحان الهي، تقدير و ناشكري نسبت مي دهند. در اینجا بیماری به تاثير مستقیم پدیده های مافوق طبیعی مربوط می شود و در واقع بیماری به خواست و اراده خداوند براي امتحان بنده و يا به عنوان نوعي تنبیه الهی برای گناه می باشد. در این عقیده درمان های خانگی بیشتر از درمان یک پزشک در این شرایط مورد استفاده قرار می گیرند.
-
خواست خداوند
بر اساس مصاحبه هاي صورت گرفته يكي از عوامل مهم در ايجاد ناخوشي و بيماري خواست و مصلحت خداوند است كه به دلايل مختلف مصلحت بنده را در ابتلا او به بيماري مي بيند. براي مثال خانم 45 ساله عرب كه هر چهارشنبه سفره حضرت زينب را خانه اش برپا مي كند و هر هفته چند بار در مجالس قراني شركت مي كند، در اين مورد مي گويد: 

" ما كه قران خوان هستيم اعتقاد داريم خدا بيماري مي دهد، مرگ مي دهد، خودش هم شفا و سلامتي مي دهد. من ديگه به علمي اش كاري ندارم. ما مي گوييم خدا خودش عمر مي دهد، خودش هم مي گيرد؛ خودش سلامتي مي دهد، خودش هم مي گيرد؛ خودش مريضي مي دهد خودش هم شفا مي دهد."(مصاحبه شونده شماره 17)

بر اساس اين نوع تفكر كه در آن خواست و مصلحت خداوند يكي از عوامل مهم در ابتلا به بيماري است، بهبود و شفا بيماري نيز به اراده خداوند صورت مي گيرد و در اين صورت كارايي پزشكي آكادميك نيز در سايه اين اراده قرار داشته و پزشكان تنها وسيله اي هستند كه در صورت خواست خداوند، موفق به درمان بيماري ها مي شوند. 

" دكتر وسيله است. بعضي ها كه مدام دكتر مي روند و تازه فكر مي كنند دكتر پايين شهر هم فايده اي نداره، حتما بايد بروند دكتر بالا شهر كه ويزيتش خيلي زياده، مي گويند آن خوبه. بعد كه مي روند مي گويند اين چه دكتر خوبي بود. شفا پيدا كردم. ديگه نمي گويد خدا شفا داده اين يك وسيله است. ببين اگر خدا نخواهد هزار تا از بهترين دكترها هم كه بيايند هيچ كاري نمي توانند بكنند." (مصاحبه شونده شماره 22)

اما در مقابل در هر سه گروه زنان مورد مطالعه در اين پژوهش، كساني هم بودند كه خواست خداوند را به عنوان عامل بيماري و ناخوشي، از آن جهت كه او در حق بندگان خود درد، رنج و ناملايمات را نمي خواهد، رد مي كردند:

" نه. خدا هر چي بخواد مي شود اما مردم خودشان براي خودشان بيماري مي آورند. مثلا يا از پدر و مادر ارثي مي گيرد يا در محيطي زندگي مي كنند كه براش خوب نباش. اما هر چي صبور باشد و خودش را به آرامش تلقين كند و اميد به خدا داشته باشد. اين مشكلات درست مي شود. اما خدا هيچ وقت براي بنده بيماري نمي آورد نه تنها بيماري هيچ چيز بدي را نمي خواهد اما خود بنده هم بايد به فكر خودش باشد." مصاحبه شونده شماره 23)

در مجموع 10% از زنان ايراني و 15% از زنان عرب بيماري را نتيجه مستقيم خواست و اراده خداوند مي دانستند.
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-
تاوان و كفاره گناه
اين باور كه بيماري مي تواند نتيجه گناه و شرارت باشد تفكري است كه پيش از شكل گيري پزشكي مدرن وجود داشته است. براي مثال عقيده بر اين بود كه بيماري واگيردار وبا كه در اوايل قرن نوزدهم شايع شده بود، نتيجه فسق مردم و حاصل ضعف اخلاقي آن ها بوده و با اين باور همراه بود كه اين بيماري با رفتار شرارت آميز و شيطاني مرتبط است (كيوان آرا؛ 1386: 112). اما چنانچه گذشت مدل زيست پزشكي اين نوع تلقي را از سبب شناسي بيماري مورد نقد قرار مي دهد و معتقد است كه علت هاي بيماري را تنها بايد در عملكرد بيولوژيك بدن جستجو نمود.   

با اين حال در پژوهش حاضر"ناوان و كفاره گناهان" يكي از دلايلي است كه برخي از مصاحبه شوندگان در هر سه گروه به آن اشاره نموده و اعتقاد داشتند كه گاه حكمت خداوند بر اين قرار مي گيرد كه از طريق بيماري بخشي از گناهان بنده خود را پاك كند. به اين ترتيب برخي از بندگان از طريق ناخوشي و ابتلا به يك بيماري اين فرصت را در دنيا پيدا مي كنند كه تاوان برخي از گناهان خود را بپردازند. ام كوثر با توضيح اين مطلب،‌ مي گويد:

" خوب اگر بيماري جسمي هم باشه كه ديگر دست خداوند است، ديگر دست خودمان نيست. بعضي وقت ها خداوند مي خواهد آن شخص را مبتلا كند به يه چيزي تا گناهاش رو پاك كند. واقعا هم اين طوري مي شود. اصلا اين سر درد اگر آدم بداند چقدر گناهانش پاك مي شود. يا تبي كه داري مي گه اصلا گناهان يك سال ات پاك مي شود. اين چيزها هيچ كدام بي علت نيست."(مصاحبه شونده شماره 22)

و يا خانم 42 ساله عرب در اين باره معتقد است كه :

"خداوند براي ما مريضي نمي خواهد. خدا به ما سلامتي داده ما مراقبش نيستيم. حتي بچه اي را كه مي بينيم به دنيا مي آيد معلول است، ببين پدرو مادر چي كار كردن. يا شايد آزمايش خونشان متفاوت بوده يا خدايي نكرده يه كاري كردند كه اين بچه اين جوري در آمده."(مصاحبه شونده شماره 33)

وقتي از او خواستم كه بيشتر در اين مورد توضيح بدهد، مي گويد:

" حالا يا تو دوران بارداري غم و غصه مي خورند. يا تغذيه بد داشته. يا بچه سالم به دنيا مي آيد مثلا زردي مي گيره، بهش نمي رسند. گاهي هم شايد يه گناهي كردند كه اين بچه اين جوري در آمده. مثلا شايد سال هاي دور يه بدي كند حالا بعد از چند سال خدا چوب آن را به آن ها بزند و با اين بيماري عذابش بدهد. مي گن يه سرماخوردگي اگر آدم بگيره، داره از گناهانش كم مي شود. اين بچه ها هم همين طورند. خيلي وقت ها به خاطر گناه پدر و مادر است كه اين بچه ها اين طوري به دنيا مي آيند تا پدر و مادرشان مجازات بشوند." 

در اين مورد زنان افغان هم نظرات مشابهي داشتند. براي مثال صابره خانم34 ساله افغان در اين مورد توضيح مي دهد كه:

" شايد خداوند اين طوري مي خواهد بنده اش را امتحان كند. شايد هم كاري كرديم خداوند مي خواهد مجازاتمان كند. اگر خدا امتحان كند كه اجرش را مي دهد، اگر هم كه مجازات كند كه خوب است. گناهمان شسته مي شود زجرمان در آن دنيا كمتر مي شود."(مصاحبه شونده شماره 15)

به اين ترتيب اين نوع نگاه بيماري را نوعي موهبت الهي و فرصتي براي بخشش گناهان مي داند در عين حال كه با دعا، نذر، صدقه، قرباني و ... كه در بخش كنش هاي افراد در مورد سلامت و بيماري به آن خواهيم پرداخت، در صدد جلب رضايت خداوند و شفا بيماري خود برمي آيند. 

در این رابطه مطالعات هانت
 در مکزیک جنوبی نیز نشان داد که چطور زنانی که به سرطان مبتلا هستند، عنصر اخلاقی را در زیینه ابتلا به این بیماری در نظر گرفته و تلاش می کنند این احساس را که بیماری آنها تصادفی است انکار کنند. با تلاش برای ساختن احساس نظم و سامان عمومی زندگی، آنها شیوه زندگی گذشته خود را مورد سرزنش قرار می دهند، که این شامل ناراحتی های روحی، نگرانی زیاد، روابط جنسی نامناسب، خیانت به همسر، ناکامی و مواردی از این قبیل می شود (هلمن،1382: 13).
به طور كلي 10% از زنان ايراني، 16% از زنان افغان و 23% از زنان عرب به اين نكته به عنوان عاملي براي بيماري اشاره كرده اند كه نتيجه آن را مي توان در نمودار ميله اي زير چنين ترسيم نمود. 
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امتحان و آزمايش الهي
در اين پژوهش برخي از پاسخ ها در ارتباط با عامل بيماري مربوط به امتحان الهي مي شد به اين معنا كه بيماري از سوي خداوند و براي امتحان ظرفيت هاي بندگان ايجاد مي شود. براي مثال خانم 38 ساله عرب كه فرزند پيش فعال دارد و همسرش هم به دچار اعتياد شده مي گويد: 

" شايد خدا اين بچه را به من داد يا اين مشكل براي شوهر من پيش آمد كه خدا من را امتحان كند. ببيند من در برابر اين همه مشكل چطوري هستم. همه اين مشكل ها خواست خدا بود. خدا مي خواست ببينه آيا من مي گذارم بروم، من شانه خالي مي كنم. من تو خانواده مرفهي بزرگ شدم ولي بعد از اين مشكلات تن به هر كاري دادم كه زندگي ام خراب نشود. همه به من گفتند ول كن، ولش كن بيا. گفتم نه بچه ها چه گناهي كردند. دختر مادر مي خواهد. يا پسرم، كي مي خواست دنبال اين همه مشكلش بدو. خدا من را امتحان كرد."(مصاحبه شونده شماره 28)

به اين ترتيب 20% از زنان ايراني، 16% از زنان افغان و 15% از زنان عرب به امتحان و آزمايش الهي در رابطه با بيماري و سلامت اشاره كرده اند.
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ناشكري

"ناشكري" به اين معنا كه قدر نداستن داشته هاي خود و نعمت هاي خداوند، يكي ديگر از عواملي است كه موجب سلب نعمت از بندگان مي شود. در اين پژوهش برخي از زنان در هر سه گروه، با اشاره به اين موضوع، بر اين باور بودند كه انسان تا زماني كه نعمت سلامتي را دارد، اغلب نسبت به آن بي توجه بوده و ناشكري مي كند و اين خود از جمله مهم ترين عواملي است كه موجب محروميت افراد از نعمت سلامت مي شود. به اين ترتيب از ديدگاه اين گروه از زنان سلامتي يك نعمت و موهبت الهي محسوب مي شود كه در صورت بي توجهي به آن، فرد از اين نعمت محروم مي شود. به عنوان نمونه وقتي از خانم 35 ساله عرب كه داراي مدرك ليسانس از كشور عراق است و 7 سال است در ايران اقامت دارد، در مرود دلايل بيماري پرسيدم با اشاره به این حدیث نبوی كه "النعمتان مجهولتان، الصحة و الامان" ( دو نعمت از نظر انسان مجهول هستند یکی سلامتی و دیگری امنیت)، معتقد است كه گاهي سلامت به عنوان نعمت الهي تنها در صورتي مورد توجه قرار مي گيرد كه از بنده سلب شده باشد. و يا خانم ولي زاده زن 36 ساله افغان با اشاره به اين مطلب مي گويد:

" گاهي آدم خود به خود مريض مي شود. مي گويند آدم تا مريض نشود قدر سلامتي را نمي فهمد. به خاطر همين بعضي وقت ها كساني كه مثل من به خودشان نمي رسند، مريض مي شود تا قدر سلامتي شان را بدانند، قدر خودش را بدانند. آدم وقتي قدر سلامتي و چيزهايي كه خدا داده مثل دست، چشم، پا را كه همه اش پيش ما امانت است را نداند، مريض مي شود. آن وقت وقتي مريض مي شي خيلي به خودت مي رسي مثلا پات درد مي كند چقدر ازش مراقبت مي كني. به خاطر همين اگر ما قدر نعمت خدا را ندانيم خدا آن را از ما مي گيرد تا بيشتر به آن توجه كنيم."(مصاحبه شونده شماره 1)

برخي از زنان ايراني هم كه به اين نكته اشاره كرده اند،‌ نظراتي شبيه به اين داشتند. براي مثال مي توان به نمونه زير اشاره نمود:

" يه موقع آدم سلامت است، قدر سلامتي اش را نمي داند، آن باعث مي شود كه مريض بشه تا به قدر آن سلامتي كه خدا بهش داده پي ببرد. تا بداند چقدر آن عضو بدنش ارزش داره. اما تا الان قدرش را نمي دانسته همين طوري راه مي رفته ناشكري مي كرده. فقط وقتي مريض مي شويم و يه اتفاقي برايمان مي افتد و آن موقع كه مي بينيم از دست خودمان يا دحتي دكتراهم كاري برنمي آيد، آن باعث مي شود تا آدم بيشتر قدر سلامتي اش را بداند. البته باز اين را خدا نمي كنه باز هم يه جورايي كوتاهي از خودمان است كه باعث شده مريض بشويم." (مصاحبه شونده شماره 42)

به اين ترتيب 10% از زنان ايراني، 8% از زنان افغان و 7% از زنان عرب "ناشكري" را عاملي براي كاهش سلامتي و در نتيجه احساس ناخوشي و بيماري مي دانستند.
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تقدير
بشر همواره در برابر اين مسأله قرار گرفته كه آيا خود حاكم بر سرنوشت خويش است و مي‌تواند آينده‌ خود را بر نيروي سعي و عمل خويش استوار سازد و يا اينكه نيروهاي خاص بر سرنوشت او حكومت مي‌كند و او متعهد و محكوم اين نيروهاست و جز تسليم، چاره‌اي ندارد. در اين زمينه نتايج پژوهش حاضر حاكي از اين است كه براي اغلب مصاحبه شوندگان در هر سه گروه عرب، افغان و ايراني، باور و تفسير رايج اين است كه دست تقدير به عنوان يك عامل نامريي و مرموز گريبان هر انساني را گرفته و از بدو تولد تا لحظه‌ مرگ او را به همان جهتي كه مي‌خواهد هدايت مي‌كند و انسان‌ خواه ناخواه، همان مسير را طي مي كند. لذا آن ها در مواجه با حوادث و بلاياي طبيعي و نيز برخي از بيماري هاي سخت، آنرا تقديري محتوم تلقي مي كنند كه گريز يا مقابله با آن ناممكن به نظر مي رسد. از اين منظر آنچه مقدر شده روي خواهد داد و بنابراين بايد به قضا و قدر تن داد. در اين ميان نقش آدمي، توانايي و اراده او عملا نفي مي شود. به عنوان مثال خانم 43 ساله عرب در اين مورد اين طور توضيح مي دهد كه :

"تقدير و سرنوشت هم هست. ديگه وقتي خدا همه چيز را روي پيشوني آدم نوشته. سرنوشتش اين كه مثلا با اين بيماري هلاك بشه. مي گن عزرائيل يه بهونه مي خواد كه بياد جون يكي را بگيره! در مورد بعضي ها هم خدا اين بهونه را دستشون مي دهد." (ماحبه شونده شماره 18)
و يا ام منصور زن عرب 42 ساله هم كه مادر و برادرش بر اثر سرطان خون از دنيا رفته اند معتقد است كه "اين بيماري سرنوشت آن ها بوده و تقدير بر آن بوده كه آن ها با اين بيماري از اين دنيا بروند". (مصاحبه شونده شماره 26)
زنان مصاحبه شونده ايراني نيز در رابطه با اهميت تقدير و سرنوشت نظري مشابه داشته و معتقدند كه " همه چيز دست خداوند است و تقدير فرد هر چه باشد اتفاق مي افتد و نمي توان با آن جنگيد..." برخي نيز تقدير و سرنوشت را به "قسمت" تعبير كرده و آن را چيزي مي دانند كه از ابتداي تولد براي شخص رقم خورده است:

" به نظر من قسمت مثل نمك است. همين نمك توي غذاي همه ريخته مي شود. همه مي خورند. يكي يه مريضي داره، يكي يه مريضي ديگر داره. من هم مريضي ديابت دارم. چربي دارم، فشار خون دارم. تو غذاي من هم اين ريخته شده. من به اين اعتقاد دارم. ديگر من راضي ام به رضاي خدا. از خدا هر چي بيايد خوش آمده. حتي اگر بيماري باشد. من تا آنجا كه بتوانم رعايت مي كنم، اما خوب خيلي چيزهاي هم دست خود آدم نيست" (مصاحبه شونده شماره 37)

اما نكته قابل توجه اين است كه به عقيده مصاحبه شوندگان بيماري ها به دو دسته بيماري هاي سخت و بيماري هاي ساده تقسيم مي شوند؛ بيماري هايي كه علا دارند و بيماري هاي لاعلاج كه كه علتشان معلوم نيست و منجر به مرگ مي شوند. مطابق با اين دسته بندي آن ها بر اين باورند كه بيماري هاي دسته دوم كه سخت و لاعلاج بوده و منجر به مرگ مي شوند، مي تواند نتيجه تقدير باشد در حالي كه در مورد بيماري هايي كه ساده ترند و درمان آن ها ممكن است، بيشتر بر نقش خود فرد تاكيد دارند:

" تقدير خيلي مهم است اما نه در مورد هر جور بيماري. خيلي از بيماري ها علاج داره يا بيماري هايي كه بتوان از آن ها پيشگيري كرد، ديگه به خود آدم ربط داره يا به تغذيه يا محيط. مثلا اگر كسي كليه هاش ناراحت باشه مي گن چرا آب نمي خوري. اما آن بيماري كه علاج ندارد ديگر سرنوشت است. مثل بيماري سرطان. اين ديگر همه اش سر نوشت است. مثل دوست من كه سرطان گرفت و مرد. تا حالا نفهميدند كه مثلا سرطان از فقر است يا از چيز ديگر. بعضي هايشان خيلي پول دارند و بعضي ها هم فقيرند."(مصاحبه شونده شماره 24) 

و يا خانم عرب 35 ساله كه داراي مدرك ليسانس است نظر مشابهي در اين مورد دارد و مي گويد:

"من به تقديرهم اعتقاد دارم. امراضي مثل سرماخوردگي و يا امراض ساده ممكن است از چشم زخم باشد. اما بيماري هايي مثل سرطان و بيماري هاي سخت علاج به دليل تقدير است. و تقدير انسان است كه اين اتفاق برايش مي افتد."(مصاحبه شونده شماره 16)
نكته ديگري كه درصحبت هاي مصاحبه شوندگان رابطه با نقش تقدير و سرنوشت در ابتلاي به بيماري وجود دارد اين است كه اغلب كساني كه قائل به نقش تقدير به عنوان علت بيماري هستند، معتقدند كه شخص مي تواند تقدير خود را نيز تغيير دهد. آن ها در اين زمينه نقش زيادي براي پزشكان قائل نيستند، هر چند معتقدند كه بايد پيگيري كرد و درصدد چاره جويي هاي علمي هم برآمد، اما از آنجا كه تقدير هر كس امر ماورائي و به دست خداوند است، بنابراين تنها اوست كه مي تواند اين تقدير را عوض كرده و آن را جور ديگر رقم بزند و در اين رابطه دعا و صدقه و به طور كلي اعمال و افعال مذهبي خيلي مي تواند موثر باشد:

" ... ديگر اگر خدا بخواهد و تو تقديرمان نوشته باشد كه ما مريض مي شويم حتما مريض مي شويم. ديگر دست خودمان نيست. اما خوب مي توانم رفع بلا هم بكني و با صرقه دادن، قرآن خواندن،آيه الكرسي خواندن. به خصوص آيه الكرسي بالا را رفع كنيم. مي گويند اگر سه بار در روز آيه الكرسي بخواني يه فرشته مي ياد از تو مراقبت مي كنه؛ اما اگر 5 بار بخواني خود خدا مي ياد از تو نگهداري مي كند." (مصاحبه شونده شماره 22)

در مقابل اين گروه كساني هم بودند كه معتقد بودند تقدير و سرنوشت هر كس به دست خود اوست و خود انسان است كه سرنوشت خود را رقم مي زند:

" من به تقدير اعتقاد ندارم. كه بگويم بيماري جزء سرنوشت آدم است. آدم اگر مراقب خودش نباشد خوب مريض مي شود. من امروز اگر مراقب خودم نباشم، مدام تو خوردنم زياده روي كنم ، پرهيز نداشته باشم، اگر بيمار بشوم و دنبالش را نگيرم تا آن بدتر بشود، يا پا تو جاهايي بگذارم كه مي دانم عاقبت خوبي ندارد، بعد مريض بشوم و بگويم اين تقدير من بود. يا خواست خدا بوده، من اصلا به اين اعتقاد ندارم." (مصاحبه شونده شماره 39)

به طور كلي 40% از زنان ايراني، 25% از زنان افغان و 69% از زنان عرب به نقش تقدير به عنوان عامل ناخوشي و ناسالمي اشاره كرده و تجربيات شخصي خودشان را در اين زمينه بازگو كردند.
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چشم زخم
در مصاحبه هاي انجام شده در اين پژوهش موارد متعددي در هر سه گروه مورد مطالعه بودند كه براي توضيح دلايل بيماري باور به چشم زخم يا شور چشمي را مطرح كرده و به بيان روايت هاي مختلف از پيامبر و امامان، داستان هاي بسيار و نيز تجارب شخصي خود در اين خصوص پرداختند.

چشم زخم باور به اين امر است كه يك نفر به دليل قدرت خاصي كه دارد مي تواند عامل اصلي برخي از بيماري ها باشد. اين فرد گاه از روي حسادت و گاه حتي به خاطر محبت زياد، خواسته و يا نا خواسته مي تواند موجب بيماري ديگران و يا حتي مرگ آن ها باشد. 

"من به چشم زخم خيلي اعتقاد دارم. اصلا روايت داريم از حضرت رسول. مي گويند كه حضرت رسول از يك قبرستاني رد مي شده، گفته كه دو سوم يا يك سوم اين مردم كه اين جا هستند از چشم و نظر اين جا خوابيدند. يا خواهر خود من به خاطر همين چشم نظر مرد. مادر مي گفت خواهر خيلي خوشگل بوده اما همسايه مان چشمش زد بعدش هم مريض شد و مرد. يعني تا اين حد چشم نظر تاثير داره. الان هم يكي تو فاميل ما هست كه چشمش شوره. هر وقت مي آيد خانه ما وقتي كه مي رود بالاخره يكي مريض مي شه. يا شوهرم سردرد مي گيره يا بچه ام بي قراري مي كند. ديگر بايد اسفند دود كنم يا صدقه بيندازم تا رفع بشود. ما يه سيد خانمي هست كه آيه هاي قرآن كه مربوط به چشم زخم است را روي تخم مرغ مي نويسد. بعد مي گويد آن را دور سر بچه ات بگردان بعد بينداز توي يه آب خيلي تميز كه آب آن را ببرد. چون آيه هاي قرآن دارد آب بايد تميز باشد. من به اين خيلي اعتقاد دارم."( مصاحبه شونده شماره 38)

يا خانم 31 ساله افغان ضمن تعريف خاطره شخصي اش به اين موضوع اشاره مي كند و مي گويد: 

" چشم زخم 100% براي من ثابت شده. چون بارها براي خودم پيش آمده. مثلا سر همين بارداري آخرم براي خودم اين اتفاق افتاد. من سر تمام بارداري هايم سالم هستم و هيچ مشكلي ندارم و زايمان هايم هم هميشه طبيعي است. اما سر اين آخري سه ماه بود كه باردار بودم يكي از همسايه هام گفت تو چقدر خوبي. من آن روز خيلي جلوي آن خانم كار كردم. رفتم پاركينگ را شستم و كارهاي ديگر. با هم غذا خورديم و من باز راحت غذا خوردم. بعد گفت  تو چقدرسرحالي هم خوب غذا مي خوري هم خوب كار مي كني نه خوابت مي ياد نه مشكلي داري انگار نه انگار كه بارداري. خدا شاهد است كه همان شب از درد، دو تا دستم داشت مي تركيد. هر كاري كه كردم چرب كردم، قرص خوردم خوب نشد كه نشد. اصلا درد را بگذار كنار. اون شب داشتم مي مردم. آن قدر بالا آوردم كه احساس كردم كه داره نفسم داره در مي ياد. خلاصه از خواهرم پرسيدم گفت زود برو اسفند دود كن آيه الكرسي را بخوان چهار قل را بخوان. من هم همين كارها را كردم و ديگر درد كمي آرام شد. يعني خلاصه طوري شد كه خوابيدم. ديگه تا زماني كه بچه ام به دنيا بياد مريضي گرفتم كه همه دلشان به حالم مي سوخت."( مصاحبه شونده شماره 9)
و به عنوان نمونه ای دیگر، خانم 36 ساله افغان با اشاره به تجربه شخصی خود در این زمینه می گوید:

" آره خيلي به اين اعتقاد دارم. براي خودم هم پيش آمده. ما يك صاحبخانه داشتيم كه آن ها بيماري سرطان داشتند. متاسفانه در خانواده شان ارثي بود.آن موقع ها من دو تا بچه داشتم. مهمان زياد داشتيم. من همش كار مي كردم. سالم سالم بودم. يعني از اين خيابان تا آن خيابان را دو قدم مي رفتم. دختر خالم كه دو كوچك بعد از من زندگي مي كرد، زايمان كرده بود؛ مي رفتم كارهاي او را مي كردم، بعد بدو بدو مي آمدم كارهاي خودم را انجام مي دادم؛ غذا درست مي كردم، لباس مي شستم. يعني همه كارها را بدو بدو انجام مي دادم. هيچ كجام هم درد نمي كرد. بعد دختر صاحبخانه مان هم دو تا دختر داشت مثل من، بعد يك دفعه پاش ورم رد و خيلي درد مي كرد، دكتر هم گفته بود اين از همان بيماري هاي خطرناك است. بعد اين مادرش زياد به من با حسرت نگاه مي كرد و به من مي گفت تو سالمي، دختر من اين طوري است اما تو مي ري، مي آييف فرش مي شوري، مهمان داري... اين زنه من را چشم زد، بعدش از آن جا اثاث كشي كرديم و آمديم اين جا. بعد يواش يواش پا درد شدم كه عين فلج ها ديگر نتوانستم راه بروم. افتادم ديگر. وقتي از جام بلند مي شدم احساس مي كردم دو تا پام مي شكند. دكتر كه مي رفتم مي گفت سالمي. آلان آزمايش هام را نمي دانم كجا گذاشتم كه بياورم به تو نشان بدهم كه مي گفت هيچ چيزت نيست. سالم سالمي. پس چرا من اين قدر پاهام درد مي كنه، نمي توانم راه بروم؟ يعني راه رفتن يادم رفته بود. بعد در آن شرايط حامله هم شدم كه ديگر بدتر شد. وقتي مي خواستم زايمان كنم به خاطر همين درد پا دكتر ها چندين بار از من براي آزمايش خون گرفتند تا بفهمن اين پا درد از چيست. اما گفتم هيچ چي نيست. فردا صبحش چند تا جراح متخصص آمدند و آزمايش كردند و گفتند كه سالم سالمي، پات هيچ چيش نيست. بعد كه خانه آمدم بدتر بدتر شد. همه مي گفتند كه زايمان كني بهتر مي شود. ولي بهتر كه نشد هيچ چي همان يك قدم، دو قدم، سه قدم رو هم كه بر مي داشتم، ديگر همان را هم نتوانستم. بعد گفتند كه اين ديگر دكتري نيستريا، بريد به جاي ديگر. بعد يكي پيدا شد، آمد و به من گفت كه پاهات را دراز كن. پايم را دراز كردم بعد يك شال يا پتو بود كه انداخت روي پام. بعد اوقدر خواند، آن قدر خواند، آن قدر خواند كه ديگه خودش عرق كرده بود. بعد چند تا هم دعا داده بود كه گفت اين ها را بريز تو آب، آبش را بخور. چند تا ديگه هم داد، گفت اين ها را بريز توي اسفند، خودت را به دود آن بده. كارهايي كه گفت كردم. بعد ساعت 12 شب بود كه همه خواب بودند. من احساس سبكي كردم، باور كنيد. بعد با اين كه آن موقع نمي توانستم راه بروم، گفتم كه بلند شوم ببينم مي توانم راه بروم. وقتي بلند شدم ديدم سبكم. يك قدم رفتم، يك قدم ديگر، يگ قدم ديگر... آن شب را تا صبح راه رفتم. از آن موقع ديگر خوب شدم.

من خودم فهميدم كه آن خانم من را چشم زد چون خيلي فعاليت مي كردم، كار مي كردم، بچه شير خوار داشتم، مهمان هم زياد مي آمد. سلام هم بودهم. اين شد كه او من را چشم زد. خيلي بد جوري هم چشم زد. "(مصاحبه شونده شماره 1)
به طور كلي باور به شور چشمي يك باور عمومي در زندگي روزمره مردم ساكن در دولت آباد است. بر اساس اين باور شور چشمي مي تواند دليل عمده ناخوشي، بيماري و مرگ باشد. 

" هر روز اسفند دود مي كنم. يعني هر روز كه اين جا ‍] آرايشگاه] درش باز مي شود اولين كاري كه مي كنم اينه كه اسفند دود مي كنم ديگر آيه ها و سوره هايي كه براي رزق وروزي است آن ها را مي خوانيم و بعد كارها را شروع مي كنيم. " (مصاحبه شونده شماره 39)
اما بايد توجه داشت كه مصاحبه شوندگان در اين پژوهش به عنوان عوامل بيماري همزمان از چندين عامل نام مي بردند و تنها بر يك عامل تاكيد نداشتند. به اين ترتيب آن ها از شور چشمي نيز در حالي نام مي بردند كه همزمان به دلايل طبيعي نيز همچون گرما يا سرماي شديد، كار سخت، عوامل اجتماعي و رواني ديگر نيز اشاره مي كردند.

اما  در مقابل كساني هم بودند كه به دليل "عقلاني نبودن" و يا "خرافي بودن" شور چشمي را رد كرده و معتقد بودند كه تنها خواست خداوند است كه مي تواند در هر امري تاثير گذار باشد.

در مجموع 80% از زنان ايراني، 66% از زنان افغان و 38% از زنان عرب به شور چشمي و تاثير آن بر سلامت و بيماري اعتقاد داشتند.
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