بخش چهارم

يافته هاي پژوهش

1-4- موقعيت جغرافيايي میدان پژوهش

1-1-4- شهر ری

شهرستان ري با مركزيت شهر ري و به عنوان يكي از شهرستان‌هاي استان تهران داراي  مساحتي حدود 2295 كيلومتر مربع بوده و در قسمت جنوبي استان تهران واقع است. به لحاظ موقعيت نسبي اين شهرستان از شمال غرب و غرب با شهرستان‌هاي اسلام‌شهر و رباط‌كريم ،از شرق با شهرستان‌هاي پاكدشت و ورامين و از جنوب با استان قم هم مرز بوده (نقشه شماره 1) و به لحاظ تقسيمات سياسي نيز شامل سه بخش (كهريزك، فشاپويه و مركزي)، شش دهستان و صدوسي هشت آبادي داراي سكنه است كه چهار شهر به نام‌هاي ري،حسن آباد ،كهريزك و باقر شهر را در خود جاي داده است (نقشه شماره 2).
شهر ري به عنوان تنها شهر بخش مركزي اين شهرستان در قسمت شمالي آن چسبيده به تهران است كه به لحاظ مديريت شهري در حال حاضر جزء شهرداري منطقه 20 كلان شهر تهران محسوب مي‌شود. اين شهر با قرار گرفتن در جنوبي ترين محدوده شهري تهران از قسمت شمالي در مجاورت مناطق 15-16-19 قرار دارد و از جانب شرق با شهرداري قرچك، ازجنوب با باقرشهر و از غرب با حريم منطقه 19 تهران همسايه است. در جهات چهارگانه نيز از شمال به بزرگراه آزادگان واز شرق به محور دولت آباد تا جاده نظامي واقع در جاده ورامين، از جنوب به سه راه ايران ترانسفورد در حد شمالي محدوده باقرشهر و ازغرب به بزرگراه صالح آباد محدود شده است (نقشه شماره 3).
همچنين شهرري در محدوده منطقه 20 داراي5 ناحيه داخل محدوده شهري مي باشد:

ناحيه يك: از طرف شمال به حد جنوبي خيابان سيمان، از طرف جنوب به حد شمالي خيابان 24 متري ،از طرف غرب به حد غربي خيابان فدائيان اسلام و از طرف شرق به كارخانه سيمان و كوه‌هاي بي‌بي شهربانو محدود است. محله‌هاي اين ناحيه صفائيه، ابن بابويه، ظهريه آباد، اقدسيه، تقي‌آباد، عباس‌آباد هستند.

ناحيه دو: ناحيه دو از شمال به منطقه 16 تاحد جنوبي خيابان كبريت سازي، از جنوب به شمال خيابان شهرداري ، از شرق به غربي خيابان فدائيان اسلام و خيابان قم واز غرب به خط راه‌آهن تهران- مشهد محدود است. محله‌هاي آن عبارتند از: جوانمرد قصاب، منصوريه، ديلمان، حمزه‌آباد و مدرس.

ناحيه سه: از شمال به ورودي اتوبان بهشت زهرا،جنوب به بيمارستان هفت تير، از شرق به خط را‌ه‌آهن تهران- مشهد و از غرب نيز به خط محدوده 25 ساله تهران ختم مي‌شود كه به تنهايي شامل محله 13 آبان است. اين محله در سال 1370 از طرف شهرداري به عنوان محدوده اجرايي پروژه شهر سالم انتخاب شد. 

ناحيه چهار: اين ناحيه از شمال به بلوار قدس و دكلهاي فشار قوي و ابتداي منطقه 15 از غرب به خيابان فدائيان اسلام و محدوده منطقه 16 ،جنوب خيابان سيمان و كارخانه سيمان و از شرق به كوه‌هاي بي‌بي شهربانو مي‌رسد. دولت آباد در اين ناحيه واقع شده است.

ناحيه پنج: از پر تراكم ترين نواحي اين شهر به حساب مي‌آيد كه بازار نيز در آن واقع شده است. اين ناحيه از شمال به خيابان 24 متري و ميدان شهرداري از جنوب به شهرك علائين و ناحيه 6 از غرب به ضلع غربي بيمارستان هفت تير و ادامه آن به شكل مورب تا محله شهرك 13 آبان و جنوب محله بهشتي و از طرف شرق به جاده ورامين محدود است  نفر آباد ،هاشم آباد، سرتخت، بهشتي،ولي آباد،هلال احمر، (شير خورشيد) از محله‌هاي اين ناحيه محسوب مي‌شوند. 

ناحيه شش: در حاشيه جنوب و جنوب شرقي شهرري واقع شده است و ناحيه هفت از شمال با منطقه 15 از شرق با شهرداري قرچك و از غرب با ناحيه شش و شهرداري باقر شهر همسايه است (نقشه شماره 4). 

2-1-4- محله دولت آباد

ميدان مورد مطالعه در اين پژوهش محله دولت آباد – محله ناحیه 4 شهر ری-  مي‌باشد. شناسايي موقعيت جغرافيايي اين محله از دو جهت قابل توجه است: از يك سو محله دولت آباد نزد ساکنان شهر ري، به جهت کيفيت عوامل محيطي و حضور جماعت هاي شهري متنوع همچون  ايرانيان، مهاجرين عرب كه عمدتا در زمان جنگ ايران و عراق از عراق، كاظمين، نجف و كربلا به ايران آمده اند و نيز مهاجرين افغان كه به دليل شرايط سياسي و ناامني ناشي از جنگ در افغانستان به ايران مهاجرت كرده اند؛ محله اي مدرن است و از سوي ديگر به جهت ترکيب نامتعارف و بعضاً عجيب توزيع طبقه‌هاي اقتصادي، فرهنگي در منطقه، از مرزهاي مشخص و تعريف شدة ساختار طبقة اجتماعي تا حدودي خارج شده و به تصويري متفاوت از هم زيستي اين طبقات نزديک مي‌شود. ارائه چنين شناسنامه‌اي از محله هم به مدد مراجعه به ويژگي‌هاي اقتصادي و اجتماعي محله در اسناد موجود در شهرداري منطقه، صورت پذيرفته و هم بر اساس مشاهدات صورت پذيرفته در سطح محله و توصيف مشخصات جمعيتي آن ميسر شده است. با نگاهي به مصاحبه هاي انجام شده مي توان دريافت که ساکنين اين محله به لحاظ اقتصادي و فرهنگي در وضعيت نسبتا خوبي به سر مي برند و همين مساله موجب محبوبيت محله در نزد ديگران شده است. اما در عين حال تفاوت هايي نيز در اين زمينه بين ساكنين قابل مشاهده است. براي مثال ساكنين افغان نسبت به ساكنين عرب در سطح اقتصادي و اجتماعي پايين تري قرار دارند كه در بخش مشخصات جمعيت شناختي گروه هاي مورد مطالعه به آن خواهيم پرداخت.
 محله دولت آباد بخشي از ناحيه 4 منطقه 20 است كه در محدوده شمال غربي شهرري واقع شده است. اين محله در مجاورت محله هاي جوانمرد قصاب و شهادت قرار گرفته و از شمال با شهرك وحدت، از جنوب به خيابان ابراهيمي، از شرق با بلوار قدس و از غرب با يخچال هم مرز است (نقشه شماره 5). جمعيت تقريبي محله دولت آباد بنابر گزارش روابط عمومي شهرداري منطقه، 52188 نفر است كه شامل 25936 زن و 26252 مرد مي شود. تراکم ناخالص جمعيت در اين محله 3 تا 88  نفر در هر هکتار و بعد خانوار آن 4 تا 6 نفر مي باشد.                        
دليل نام گذاري محله به "دولت آباد" وجود قريه اي با همين نام در گذشته در اين منطقه و نيز شرکت ساختماني دولت آباد و عملکرد آن در رابطه با ايجاد شكل جديد اين محله بوده است. در زمان صفويان در اين محدوده قلعه اي مسكوني با ساختاري از خشت و گل و پوشش هاي قوسي و مدور با مساحت 2500 متر مربع و شش برج و باروهايي به ارتفاع 6 متر برپا شد كه به "قلعه دولت آباد" موسوم گشت. اما بناي اوليه دولت آباد به شكل كنوني مربوط به سال 1350 هجري شمسي مي باشد. در اين سال در حاشيه شهر ري و در كنار قلعه دولت آباد شركتي با نام دولت آباد اقدام به خريد زمين هاي مزروعي كشاورزان شهر ري و قلعه دولت آباد نمود، ابتدا شركت دولت آباد قصد احداث خانه هاي سازماني بر حسب نياز اهالي داشت و در سال 1352 اولين گروه آپارتماني را بنا نمود. اما رفته رفته درخواست ها زياد و در نتيجه ساخت و ساز شركت نيز در اين منطقه بالا گرفت؛ به طوري كه آن محل شهرك دولت آباد نام گرفت.

اولين خانه در اين محله با مساحت 160 متر زمين و 90 متر زير بنا احداث شد و هنوز نيز ادامه دارد و شركت در دو دهه گذشته موفق به ساخت 154 گروه آپارتماني و تعداد زيادي خانه هاي ويلايي شده است.

گذشته از ساخت و ساز شركت ساختماني افراد مختلف نيز شروع به ساختن منازل شخصي كرده و در حاشيه شهرك مستقر شده اند. مانند شهرك وحدت، شهرك شهيد رجايي، منازل موجود در خيابان هاي غيوري، شهرزا، شهادت، طبائي و غيره كه در حال حاضر تمام اين محلات محدوده ناحيه 4 را تشكيل مي دهند.  

لازم به ذكر است كه در شهرك دولت آباد چاه فاضلاب مطلقا وجود ندارد و سيستم دفع فاضلاب منازل اگومي است؛ به طوري كه فاضلاب توسط لوله ها و كانال هاي موجود به حوضچه هايي كه در جنوب شرقي دولت آباد ( جاده معدن) ريخته شده و از آن جا توسط پمپ هاي قوي به رودخانه سرخه حصار ريخته مي شود.  اين محله در حال حاضر داراي چهار ميدان اصلي به نام هاي ميدان بروجردي، فلكه اول، دوم و سوم دولت آباد (عكس شماره 1) است كه عمدتا در اطراف آن ها مراكز تجاري و اداري وجود دارد.

مراكز درماني در محله دولت آباد نيز شامل سه درمانگاه، يك مركز اورژانس، دو آزمايشگاه و نيز چندين مطب مي شود كه در بين آن ها درمانگاه دارالتوحيد كه در فلكه سوم، خيابان قدس واقع شده، مهم ترين و پر مراجعه ترين مركز درماني محسوب مي شود. اين درمانگاه در سال 1361 توسط آقاي خليلي، آقاي دكتر حداد، آقاي دكتر تابش و آقاي حسيني تاسيس شده و به دليل عرب بودن موسسين و اكثريت پرسنل آن به "درمانگاه عرب ها" معروف شده است (عكس شماره 3).
غالب ساكنين محله دولت آباد را مسلمانان شيعه تشكيل مي دهند. تعداد زيادي مراكز مذهبي 6 مسجد، شامل 16 حسينيه در اين محله وجود دارد كه نشان دهنده باورهاي عميق مذهبي ساكنين محله است. برخي از اين حسينيه ها همچون حسينيه اميرالمومنين، حسينيه الزهرا، حسينيه كاظميهاي دولت آباد، هيئت الكراد عراقي منسوب به اعراب اين محله بوده و مهاجرين عرب ساكن دولت آباد آن را اداره مي كنند.(عکس شماره 5 و6) در این زمینه لازم به ذکر است که تاسيس و اداره يك درمانگاه، چندين حسينيه، و نیز تسلط مهاجرین عرب این منطقه بر بازار شهر ری، دولت آباد و حتی بخش هایی از بازار بزرگ نشان دهنده جایگاه اجتماعی و اقتصادی و فرهنگی اعراب مهاجر می باشد. 
2-4- معرفی اجمالی گروه اطلاع رسانان پژوهش

اطلاع رسانان پژوهش حاضر را زنان 30 تا 50 ساله ایرانی، عرب و افغان تشکیل می دهند که در محله دولت آباد شهرری سکونت دارند. در این پژوهش از مجموع 47 مصاحبه ای که صورت گرفته است، 14 نفر یعنی 7/29% از مصاحبه شوندگاه را زنان ایرانی، 15 نفر معادل 9/31% را زنان افغان و 18 نفر معادل 2/38% مصاحبه شوندگان را زنان عرب تشکیل می دهند.

لازم به ذکر است که در این پژوهش، مهاجرين عرب در واقع پيشينه اي ايراني دارند؛ آنها معاودینی هستند که در زمان جنگ ايران و عراق، به دستور "صدام حسين" و به دلیل "ريشه ايراني" به ايران بازگردانده شدند كه در نتيجه اين عمل، اين دسته از مهاجرين در ايران ساكن شدند. مهاجرين عربي كه در اين تحقيق با آن ها مصاحبه شده است اغلب خود و پدر و مادرشان در عراق به دنيا آمده اند اما پدربزرگ آن ها متولد ايران بوده و در گذشته كه براي تجارت و كارهاي بازرگاني به عراق رفته بودند در همان جا ساكن شده و تشكيل خانواده داده اند. اما اين موضوع در مورد مهاجرين افغان كه در نتيجه جنگ و اوضاع نابسامان سياسي در افغانستان به ايران آمده اند، متفاوت است. 
به طور کلی نمونه اطلاع رسان ها در هر سه گروه بر زنانی تمرکز و تاکید دارد که نسبتا در شرایط مالی و وضع زندگی قابل مقایسه ای زندگی می کنند و شامل زنانی می شود که در محدوده سنی معین، دارای تحصیلات و موقعیت شغلی نسبتا مشابهی هستند. همچنین زنان هر سه گروه مورد مطالعه مسلمان و شیعه بوده و از این نظر به لحاظ مذهبی دارای زمینه های مشترکی هستند. در این رابطه اطلاعات مربوط به سن، میزان تحصیلات، وضعیت تاهل، تعداد فرزندان، شغل، وضعیت منزل مسکونی مصاحبه شوندگان و نیز اطلاعات مربوط به همسر آنان و همچنین مدت اقامت در ایران و گویش مصاحبه شوندگان عرب و افغان، در بخش ضمائم پژوهش آورده شده است.

در این جا ذکر این نکته ضروری است که به طور کلی علی رغم وضعیت اقتصادی و اجتماعی قابل مقایسه زنان مورد مطالعه در هز سه گروه، با این حال نتایج مصاحبه ها حاکی از آن است که مهاجرین افغان از نظر موقعیت اقتصادی – معیشتی و اجتماعی نسبت به دو گروه دیگر در موقعیت پایین تری قرار دارند. برای مثال آمار به دست آمده از مصاحبه ها نشان داد که 100% مهاجرین افغان که در این پژوهش مورد مصاحبه قرار گرفتند در منزل استیجاری سکونت داشتند در حالیکه تنها 2/22% از اعراب اجاره نشین بودند و 8/77% آنها دارای منازل شخصی بودند. در این زمینه آمار مشابهی نیز از خانواده های ایرانی مورد مصاحبه به دست آمد که بر اساس آن 1/7% آن ها اجاره نشین و 4/71% آن ها درارای منازل شخصی بودند؛ برخی نیز (4/21%) در منزل اقوام مانند خانواده همسر، سکونت داشتند.

همچنین علاوه بر وضعیت سکونت، بر اساس یافته های این پژوهش، 7/85% از مهاجرین افغان در مشاغل کارگری اشتغال دارند، این در حالی است که تنها 3/6% از اعراب کارگر بوده و مابقی به عنوان تاجر و بازاری، کارمند، راننده و غیره مشغول به کار می باشند. همچنین آمار به دست آمده در این رابطه نشان می دهد که تنها 7% از همسران زنان ایرانی که مورد مصاحبه قرار گرفته اند شاغل در مشاغل کارگری هستند و سایر آن ها در بخش های دیگری مانند بازاری، کارمند، و ... شاغل هستند. این امر به خوبی می تواند نشان دهنده جایگاه اقتصادی و اجتماعی مهاجرین افغان در مقایسه با دو روه دیگر مورد مطالعه باشد. 

همچنین بر اساس یافته های پژوهش، میانگین سطح تحصیلات در بین زنان عرب نسبت به دو گروه دیگر بیشتر است که این خود در برخی موارد در رویکرد آن ها در زمینه بهداشت و سلامت تاثیر گذار بوده است که در بخش های مختلف به آن اشاره خواهیم کرد.

3-4- تعريف سلامت و بيماري

بررسی و مطالعه تجربه بیماری و درک و تفسیر افراد از آن یکی از علایق اصلی مطالعات اجتماعی در حوزه سلامت است. در این زمینه یک جنبه مهم درک سلامت و بیماری برجسته ساختن معانی اجتماعی و فرهنگی این مفاهیم است که نمی تواند تنها در حوزه مدل زیست پزشکی که عینیت را به عنوان تنها معیار درک بیماری فرض می کند، توضیح داده شود. پزشکان و بیمارانشان، حتی اگر از یک جامعه و پیشینه فرهنگی مشابه باشند، نگرش های مختلفی به بیماری و سلامت داشته و آن ها را از راه های متفاوتی مورد بررسی قرار می دهند. دیدگاه های آنها برپایه فرضیات و مقدمات بسیار متفاوتی قرار دارد. در این رابطه هلمن برخی از مقدمات اساسی دیدگاه پزشکان را چنین برمی شمارد: منطق علمی، تآکید برروی اندازه گیری های عددی و عینی، تاکید برروی داده های فیزیکی – شیمیایی، دوگانگی جسم و ذهن ، نگاه به بیماری به عنوان یک موجود، تاکید بیشتر برروی بیماری به تنهایی تا خانواده و اجتماع .

به این ترتیب تعریف پزشکی از بیماری و سلامت به طور وسیعی براساس تغییرات فیزیکی عینی و قابل اثبات در ساختار یا عملکرد بدن می باشد که این تغییرات را می توان با رجوع به اندازه گیری های فیزیولوژیکی طبیعی به طور کمی نشان داد. در این دیدگاه فرض می شود که بیماری ها یک شکل جهانی داشته، و بر اساس آن پیشرفت کرده و ماهیت عود کننده دارند (هلمن،1382: 1). از این رو در این دیدگاه این واقعیت که دنیای بیمار و تجارب زیست شده او در درک و کنترل بیماری او اهمیت دارد نادیده گرفته می شود. 
در حالی که درک عامه از سلامت و بیماری متفاوت است و معنایی که افراد به علائم می دهند و پاسخ های احساسی آن ها به وسیله پیشینه و هویت آن ها مانند موقعیت های فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی که علائم در آن ظاهر می شوند، متاثر می شوند. به عبارت دیگر یک بیماری یا علائم مرتبط با آن ممکن است توسط دو شخص با فرهنگ و گذشته فرهنگی مختلف به طور کاملا متفاوت تعبیر و تفسیر شود. این همچنین رفتار آن ها و نوع درمان را تحت تاثیر قرار می دهد.

با این حال درک و باور رو به رشدی وجود دارد که فقط متخصصان پزشکی نیستند که صاحب دانش و معرفتی درباره بیماری و سلامتی هستند. همه ما در وضعیتی هستیم که می توانیم رفاه و سلامت خویش را بر مبنای فهمی که از بدن خویش داریم وانتخاب هایی که در جریان زندگی روزمره خود درباره رژیم غذایی، ورزش، الگوهای مصرف و سبک زندگی کلی مان به عمل می آوریم، مورد تعبیر و تفسیر قرار دهیم و به آن شکل ببخشیم (گیدنز، 1386: 230). لذا در این دوره سوال مهمی که مطرح می شود، این است که چطور یک بیماری می تواند تعریف شود. آیا همچنان که برای اغلب مردم، کسی که سرطان دارد یا سرما خورده است فردی بیمار محسوب می شود؛ افرادی هم که مشکلات یادگیری یا رفتارهای پرخاشگرانه دارند، می توانند به عنوان بیمار طبقه بندی شوند؟ (Dixit,2008: 2).
ویتز
 در این باره نقل می کند که:

"... یک بیماری چیزی بیشتر از ویژگی های صرفا عینی موقعیت و رفتار را نشان می دهد و یک داوری ذهنی مرتبط با معنایش را نیز منعکس می کند. برای مثال تعریف یائسگی، چنانچه بسیاری از پزشکان آمریکایی آن را به عنوان یک " بیماری نارسایی و نقص هرمونی" تعریف کرده و به جای این که آن را نتیجه طبیعی افزایش سن بدانند، آن را غیر طبیعی و نامطلوب تلقی می کنند. هنوز بسیاری از زنان، یائسگی را نه به عنوان یک نشانه از یک بدن رو به زوال، بلکه به عنوان آزادی از قید و بند تولید مثل تجربه می کنند"  (Dixit,2008: 2).
دیگزیت نیز بر این اساس معتقد است که بیماری به عنوان یک برساخت اجتماعی درک و فهمیده می شود و به تعاریف عینی موقعیت های اجتماعی، زیستی و روانشناختی اشاره می کند (Dixit,2008: 3). لذا از آنجایی روند مفهوم سازی در این زمینه مستقل از باورهای فرهنگی و پویایی های درونی یک جامعه نیست و فهم زمینه تاریخی و اجتماعی، یک جنبه مهم مفهوم سازی بیماری است، نمی توان این مفاهیم به مثابه موجودیت هایی تلقی کرد که صرفا به روش علوم طبیعی- تجربی و پوزیتویستی توضیح داده شوند. 

بنابراین به طور کلی مفاهیم سلامت و بیماری در سیستم باورها و معانی اجتماعی گسترده ای ریشه دارد که با الگوی ارزش های اجتماعی در جماعت ها، گروه ها و زمینه های اجتماعی مرتبط است. این دسته از مفاهیم که در روند دانش روزمره جامعه ریشه دارد. این معنای عمومی ممکن است از عوامل اجتماعی و فرهنگی مختلف همچون دانش به دست آمده از طریق روابط متقابل اجتماعی، نظرات علمی رایج در جامعه، مشخصه ها و پویایی های جوامع، نظرات مرتبط با یک سبک سالم وایده آل، توضیحات موجود جمعی و باورهای علی مرتبط با موقعیت های بیماری و بالاخره بازنمایی و تبیین و توضیح زندگی و مرگ ناشی شود. دیگزیت همچنین در این رابطه بر اساس نظر ترنر بر آن است که مفاهیم سلامت و بیماری ممکن است به طور تنگاتنگی با مفاهیم بهنجاری و اخلاقیات نیز مرتبط باشد. به این معنا که یک زندگی خوب و اخلاقی ممکن است به معنای یک زندگی سالم باشد. 

پژوهش حاضر نیز با توجه به این حقیقت، در مرحله اول سعی دارد تا درک و برداشت و تعاریف زنان مورد مطالعه را درباره سلامت و بیماری مورد بررسی قرار دهد. لذا در این بخش از تحقیق به تعاریف و برداشت های زنان مورد مطالعه در رابطه با مفاهیم سلامت و بیماری می پردازیم و سعی در شناخت این موضوع داریم که چطور مفاهیم سلامت و بیماری توسط زمینه های فرهنگی و تاریخی و اجتماعی خاصی که در آن آشکار شده اند، تحت تاثیر قرار گرفته اند.

بر اساس یافته های این پژوهش، با توجه به زمینه مشترک باورهای مذهبی بین سه گروه مورد مطالعه، حضور طولانی زنان افغان و عرب در ایران و تاثیر پذیری فرهنگی از ایرانیان و نیز کسب اطلاعات در رابطه با بهداشت، سلامت و بیماری از منابع مشابهی همچون رسانه های گروهی، تفاوت معناداری بین تعریف سلامت در بین آن ها وجود نداشت و زنان در هر سه گروه مورد مطالعه درک و برداشت نسبتا مشابهی از مفاهیم سلامت و بیماری داشتند. در این ارتباط، نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که تعریف سلامت و بیماری در نظر آن ها تنها محدود به فقدان درد و بیماری نمی شود، بلکه در نزد آنان عوامل مهتلف روحی و اجتماعی نیز در تعریف این مفاهیم نقش دارند.  

در مجموع بر اساس یافته های این پژوهش، درک زنان مورد مطالعه در هر سه گروه را می توان به صورت زیر در 7 گروه دسته بندی نمود:

1) سلامت به عنوان نعمت و موهبت الهی. 
2) سلامت يعني فقدان درد و بيماري. 

3) تاکید بر تعریف کارکردی از سلامت.
4) سلامت به عنوان حالت خوب بودن يا تعادل، آرامش داشتن و شاد بودن.
5) سلامت به معنای رفتار مناسب اجتماعی داشتن، تمایل به برقراری ارتباط داشتن و اجتماعی بودن. 
6) سلامت به معنای فکر سالم، تدبیر و قدرت تشخیص داشتن.
7) سلامت به معنای پایبندی به تعهدات مذهبی و توان انجام وظایف دینی را داشتن.
1-3-4- سلامت به عنوان نعمت و موهبت الهی

بر اساس این رویکرد، سلامتی از جانب خداوند است و به مثابه نعمت و موهبتی در نظر گرفته می شود که که "شرط لازم همه خوشی های زندگی است" و اسباب آسایش و پیشرفت را برای انسان فراهم می کند. برای مثال خانم 45 ساله عرب در تعریف سلامتی و بیماری می گوید:
 "بیماری خوب همان چیزی است که خدا به آدم می دهد. سلامتی هم همین طور. سلامتی برای انسان یه نعمت است. انسان اگر سالم باشه می تواند بلند شود، بشیند، بخورد، بگرده، بگه، بخنده؛ چه فایده اگر ثروت هم داشته باشیم اما سلامتی نداشته باشیم، هیچ لذتی از ثروتمان نمی بریم. داریم، خرج می کنیم، اما چه فایده؟! سلامتی برای انسان مثل گنج می مونه اما ما قدرش را نمی دانیم." (مصاحبه شونده شماره 17)

به این ترتیب در این دیدگاه که متاثر از باورهای مذهبی است، سلامت به عنوان نعمت الهی تعریف می شود.

2-3-4- سلامت به معنای فقدان درد و بيماري

فقدان درد و بیماری از جمله مواردی بود که تمام مصاحبه شوندگان در هر سه گروه به عنوان لازمه "سالم بودن" در تعریف سلامت به آن اشاره کرده اند. این رویکرد در واقع جنبه جسمانی به سلامت داده و درد را به عنوان نشانه ای اصلی برای بیماری در نظر می گیرد. اما باید توجه داشت که هر دردی نشانه بیماری نیست. برای مثال دردهایی که در نتیجه کار زیاد و خستگی ایجاد می شوند، در این دسته جای نمی گیرند. در عین حال درد تنها نشانه بیماری نیست. در این زمینه برخی مصاحبه شوندگان ضمن اشاره به این مفاهیم دسته بندی زیر را در مورد بیماریها ارائه دادند:
نمودار 1-4: تقسيم بندي بيماري ها از ديدگاه مصاحبه شوندگان
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3-3-4- تعریف کارکردی از سلامت

براساس مصاحبه های انجام شده، زنان در هر سه گروه مورد مطالعه بر نقش کارکردی سلامت در تعریف آن تاکید داشتند. به این معنا که آنها در تعریف این مفهوم به توانایی انجام کار و برخورداری از ظرفیت لازم برای تطابق با نقش های طبیعی که با آن ها سروکار داشتند، اشاره می کردند. برای نمونه خانم ایرانی 45 ساله سلامت را به این صورت تعریف می کند:

" سلامت یعنی کسی که تنش سالم باشد، بتواند روی پای خودش بایستد، فعالیت های روزمره اش را به خوبی انجام بدهد و جوابگوی زندگی اش باشد..." (مصاحبه شونده شماره 37)

رویکرد کارکردی به سلامت در واقع مهم ترین موضوع در تعریف سلامت نزد زنان مورد مطالعه این پژوهش بود؛ به طوری که برای اکثر مصاحبه شوندگان در هر سه گروه مورد مطالعه، اغلب تا زمانی که مشکل خاصی مانع از انجام فعالیت های روزانه آن ها نمی شد، حتی اگر این مشکل با درد همراه می بود، آن را بیماری تلقی نکرده، و تقریبا هیچ اقدامی برای رفع آن نمی کردند. 

در این باره پيل و اسكات
 (1982) نیز با مطالعه بر روی زنان طبقه كارگري به نتایج مشابهی دست یافتند. آنها دریافتند که تعاریف سلامت و بیماری نزد این گروه از زنان مبتني بر فقدان بيماري است. در عین حال در بین آن ها تعريفی كاركردي نیز وجود داشت که بر اساس آن فرد سالم توانايي انجام كارها و نقش هاي طبيعي خود را دارد ( كيوان آرا،1386: 180).
4-3-4- سلامت به معنای حالت خوب يا تعادل، آرامش داشتن و شاد بودن
در مصاحبه های انجام شده در این پژوهش در هر سه گروه مورد مطالعه، این معنا از سلامت بسیار مورد تاکید مصاحبه شوندگان بود. در این تعریف، سلامت در ارتباط با حالت و شرایط روحی در نظر گرفته شده و تنها محدود به موقعیت فیزیکی و جسمانی نمی شود. بر این اساس اکثر مصاحبه شوندگان در این پژوهش به این نکته اشاره کرده اند که در صورت احساس بی حوصلگی، کسل بودن، بی حالی، یا زمانی که انگیزه و علاقه ای به کار ندارند، با این که از لحاظ جسمی مشکلی وجود ندارد و دردی را احساس نمی کنند، باز هم احساس ناسالمی می کنند. در این ارتباط خانم 32 ساله عرب در تعریف فرد سالم و ناسالم می گوید: 
" آدم سالم خوب مشخصه، با نشاط مي شه. روحيه اش با ديگران فرق مي كند. اميد دارند. پر جنب و جوش پر تحرك هستند. اما آدمي كه سلامتي ندارد بي حال است، حوصله هیچ کاری را ندارد. خيلي ها هستند مي بيني هيچ چيزشان نيست، جایی شان درد نمی کنه. اما حوصله ندارند. دلتنگ اند. خوب این هم يك جور مرضي است. بعضي وقت ها براي من هم شده. افسرده مي شوم. مثلا آن چيزي كه مي خواهيم نمي شود. يا مثلا چيزي مطابق ميلم نباشد. آن وقت از نظر روحي كسل مي شوم. اما ديگر جورش مي كنيم با خواندن قراني یا دعایی یا دیدن دوستی همه از بين مي رود. يه خرده آدم دلش باز مي شود."(مصاحبه شونده شماره 22)
در این ارتباط، در تعریف مفهوم سلامت مصاحبه شوندگان مختلف از واژگان و اصطلاحاتی همچون "حس خوب"، "حس خوشحالی"، "خوشبختی"، "سعادت"، "زندگی"، "روحیه خوب"، "نشاط"، "امید"، "موفقیت"، "یادگیری چیزهای تازه"، "تعادل" و موارد مشابه، استفاده کردند. در واقع سلامت برای آن ها با این اصطلاحات همراه و ملازم بود. "سلامت یعنی خوب خوردن، خوب خوابیدن، خوب زندگی کردن، با دیگران درست رفتار کردن؛ در یک کلمه سلامت یعنی زندگی، خوشبختی، شادی" (مصاحبه شونده شماره 38)
در ان رابطه خانم 50 ساله ایرانی در تعریف سلامت به مساله آرامش و تعادل اشاره می کند و می گوید: " از نظر من فرد سالم، آدمی است که آرامش داشته باشه، همه چیزش به اندازه باشه و کارهایی که به او محول شده را به خوبی انجام بده..." ( مصاحبه شونده شماره 40)
در مقابل آن ها مفهوم بیماری را با واژگانی مانند "کسالت"، "بی حوصلگی"، "مشغله فکری"، "تنهایی"، "دارو"، "درد"، "نا امیدی"، " گوشه گیری"، "افسردگی" و از این قبیل همراه می دانستند که این گونه برداشت های ذهنی همگی از تجارب آن ها در مواجهه با بیماری ناشی می شود. برای مثال زمانی که از خانم 36 ساله افغان می پرسم که بیماری شما را یاد چه چیزی می اندازه در پاسخ به تجربه خود از مواجهه با بیماری در دوران کودکی اشاره می کند و می گوید: "یاد تنهایی...". او در دوران کودکی در افغانستان دچار بیماری سختی شده بود که مدتی طولانی با آن درگیر بوده و منجر به بستری شدن طولانی وی در بیمارستان شده بود. سختی آن دوران هنوز اثر خود را بر جا گذاشته و موجب شده هنوز هم در زمان بیماری علی رغم نوع بیماری، همان احساس را پیدا کند:

" ياد تنهايي، گوشه گيري. دور بودن از همه. بچه كه بودم، مريض شدم. كليه هايم عفونت كرده بود. آن موقع در روستاي خودمان بوديم. همه جا سرسبز بود. همه مي رفتند باغ و از ميوه هايي كه رسيده بود مي خوردند ولي من يه گوشه اي مي خوابيدم. بعد غروب كه مي شد تب و لرز من را مي گرفت طوري كه از جايم مي پريدم. عموها و عمه هايم من را نگه مي داشتند. بعد وقتي من مي لرزيدم آن ها فكر مي كردند كه من جني شدم. من را مي بردند پيش همان دعا نويس ها توی روستا. چون روستاي ما كمي از شهر دور بود. دسترسي زيادي به دكتر نداشتيم. بعد كه پدرم از ماموريت برگشت من را برد دكتر. ديگر دكترهايي كه در استان ما بودند من رو جواب كردند، گفتند ما اين جا امكاناتش را نداريم،‌ ببريدش به پايتخت. بعد پدرم من را به پايتخت برد. آنجا من را بستري كردند. تا اين كه سه ماه در آن جا بستري بودم. بعد كه خوب شدم برگشتيم. از آن موقع هنوز همان احساس ها را دارم. الان هم وقتي مريض مي شوم همان احساس هاي بچگي ام را دارم مثلا احساس مي كنم دهانم تلخ است، يا يكي را دو تا مي بينم، يا اين در را دو برابر مي بينم. من در بچگي زياد مريض مي شدم...."(مصاحبه شونده شماره 1)
به این ترتیب از نظر مصاحبه شوندگان، بیماری و سلامت فراتر از محدوده جسمانی را شامل می شود، هر چند که این دو بر هم تاثیر دارند. اما نکته ای که باید به آن توجه شوند این است که احساس ناسالمی لزوما به چاره جویی های حرفه ای و مراجعه به پزشک نمی انجامد. این امر در زمینه بیماری ها و احساس کسالت روحی بیشتر است و مهم ترین دلیل آن شاید این باشد که دردی را به همراه ندارد و همانطور که در نمونه مصاحبه های ذکر شده، مشاهده می کنیم تدابیری همچون خواندن قرآن، دعا، دیدار دوستان و مشغول کردن خود به چیزهای مختلف آن ها به مرور از این حال خارج می کند. اما یافته های مصاحبه ها نشان داد که اغلب در صورتی که این حالت بی حالی و بی حوصلگی تداوم پیدا کند و مخل فعالیت های روزانه شود، موجب نگرانی افراد شده و درصدد درمان جدی آن بر می آیند. به عنوان مثال خانم عرب 45 ساله ای که علاوه بر خانه داری، در حرفه آرایشگری هم مشغول است در این مورد به تجربه شخصی خود اشاره می کند. او فرد ناسالم را فردی کسل و بی حال تعریف می کند که نمی تواند به کارهایش رسیدگی کند و در تعریف خود هیچ اشاره ای به درد نمی کند: "خوب؛ آدمي كه كسل باشد، هميشه ناراحت باشد. نتواند كارهاش را درست انجام بده، ناسالم است." در این رابطه در بیان تجربه خود می گوید: " من موقعي كه ناراحتم. ناراحت كه باشم بي حال مي شوم يك جا مي افتم. اصلا نمي توانم به كارهاي روزانه ام برسم همين طوري خسته و كسل افتادم. تمام كارهام لنگ مي شه. نه اين كه جايي ام درد بگيرد فقط بي حال مي شم." این خانم مبتلا به کم خونی و تالاسمی مینور است و مدتی بود که احساس کسالت کرده و دچار بی حالی می شده است. شدت و استمرار این حالت موجب شده بود که او نتواند از پس مسئولیت های خود در خانه و محل کارش به درستی بر بیاید بنابراین تصمیم می گیرد که به پزشک مراجعه کند:

" به نظر من حتما لازم نیست كه درد داشته باشیم. وقتي بي حالیم خودش یه نشونه ست. من خودم كم خوني دارم. هيچ جايي ام هم درد نمي كند فقط بي حالم. حتي يه جارو هم مي خواهم بكنم وسط جارو كردن كمي خاموش مي كنم و صبر مي كنم. حوصله ندارم بقيه جارو را بزنم. به خاطر همین رفتم دكتر گفتم من خيلي بي حالم. هيچ دردي هم نداشتم. اما فقط به خاطر اين بي حالي رفتم. آزمایش دادم گفت كه كم خوني شديد داري اين بي حالي و بي حوصلگي به خاطر كم خوني است. يعني درد و ناراحتي نداشتم اما سالم هم نبودم...."( مصاحبه شونده شماره 19)
در این باره هرتزلیک نیز بر اساس مطالعه میدانی خود بر روي 80 فرد بزرگسال طبقه متوسط فرانسه، تعریف سلامت را با شاد بودن و علاقمندي و  شور و حرارت به انجام كار يا فعاليتي مرتبط می داند (كيوان آرا،1386: 180).

به این ترتیب در مجموع به نظر می رسد که مفهوم سازی ما از بیماری و سلامت، نوع برداشتمان از این مفاهیم و در نهایت نوع کنش های ما در مواجهه با آن ها بسیار متاثر از تجارب زیسته و آموخته های ما از مواجهه با این شرایط در گذشته باشد.
5-3-4- سلامت به معنای داشتن رفتار مناسب اجتماعی

علاوه بر این برخی از زنان در هر سه گروه مورد مطالعه، در تعریف و برداشت خود در رابطه با سلامت و بیماری به جنبه اجتماعی آن ها هم توجه داشته و با تعبیر فرد سالم به "فردی اجتماعی"، معتقد بودند که فرد سالم رفتارهای اجتماعی مناسبی دارد و از همین طریق می توان او را از فرد ناسالم تشخیص داد. برای مثال در این رابطه خانم 50 ساله ایرانی ویژگی های فرد سالم را چنین بر می شمارد: 

"از نظر من فرد سالم، زود از کوره در نره، به خودش مسلط باشه. آداب و معاشرت با دیگران خیلی مهم است. آدم سالم می داند با مردم چطوری برخورد کنه تا کسی را از خودش نرنجاند. باید خلق و خوی خوبی داشته باشد..."( مصاحبه شونده شماره 40)
ویا خانم 32 ساله ایرانی با اشاره به ابعاد اجتماعی سلامت، ناهنجاری و کجروی های اجتماعی را نوعی بیماری تلقی می کند و می گوید:

"... بیماری از هر لحاظ مشکل ایجاد می کند و تنها درد نیست. حتی اخلاق بد و نوع رفتار با هم نوع در تعیین سلامت و بیماری مهم است. پرخاشگری، دزدی یا زنانی که به فحشا رو می آورند هم از نظر من نوعی بیماری است. اما یه فرد سالم خوش اخلاق است، به زیبایی علاقه دارد، صبر و تحمل بالایی دارد، به سمت خدا رو می آورد..." (مصاحبه شونده شماره 41)

زنان افغان هم اغلب در تعاریف خودشان به جنبه های اجتماعی سلامت اشاره می کردند و آن را موجب تمایز فرد سالم و ناسالم می دانستند. آن ها در این مورد به تجارب شخصی و نیز به اطلاعاتی که از طریق رسانه ها به دست آوردند اشاره می کردند. برای مثال خانم 45 ساله افغان با اشاره به مشکل همسرش می گوید:

" يك آدم سالم از گفتار و رفتارش معلومه. گفتار و رفتار انسان سالم با فرد مريض خيلي فرق داره. آدم سالم می توانه درجامعه کارهای خودش را خیلی خوب انجام بده. خیلی خوب خودش را تو جامعه نشان بده. اصلا از طرز برخوردش معلومه. فرد بيمار حرف هاي نادرست ميزنه. خود او بيمار است اطافيان خود را هم بيمار مي كنه. حرف زدن او با فرد سالم فرق داره. آدم سالم صحبت كه مي كند چند نفر اطراف او شاد مي شوند، اگر اطرافیانش بيمار هم باشند خوب مي شوند. اما فرد بيمار خيلي سخت است. يك فرد ناسالم در خانواده ، بقيه خانواده را هم بيمار مي كند. با رفتار بد خود، با حرف هاي بد خود با لباس هاي بدجوري كه مي پوشند تاثير بدي روي خانواده مي گذارند...." (مصاحبه شونده شماره 6) 
او حتی معتقد است که این نوع بیماری سخت تر از هر بیماری جسمی است؛ چون تشخیص آن و قبول بیماری اغلب برای فرد و اطرافیان او دشوار است. " بعضي از مريضي ها دردناك است. اما بعضي ها درد ندارند. اين دومي كمي بدتر است چون اصلا معلوم نمي شوند. و بيمار خودش متوجه نيست. اطرافيان هم كه به او مي گويند بيا برو دكتر آزمايش بده ببين عصبي هستي، رواني هستي، خودت را تداعی کن، اغلب فرد بيمار متقاعد نمي شود كه مشكل داره. مي گويد نه من كه سالمم من از شما بهتر هم هستم. از شما بهتر رفتار مي كنم و بهتر حرف مي زنم. اين طوري تشخيص بيماري هاي جسمي راحت تر است."

به این ترتیب بر اساس یافته های این پژوهش، رفتارها و تعامل اجتماعی فرد در جامعه و با اطرافیان، خود معیاری برای مرزبندی بین سلامت و بیماری محسوب می شود. 
6-3-4- سلامت به معنای فکر سالم، تدبیر و داشتن قدرت تشخیص

یکی دیگر از ویژگی های فرد سالم که مورد تاکید مصاحبه شوندگان بود، داشتن فکر سالم و قدرت تشخیص مسائل است. در این برداشت از سلامت، فرد سالم، فردی است که دارای تدبیر و قدرت تمیز است و به راحتی می تواند موقعیت ها را تشخیص داده و متناسب با آن رفتار نماید. به این ترتیب انتخاب های فرد سالم نیز با انتخاب های یک فرد ناسالم متفاوت است و فرد سالم نسبت به افراد ناسالم کمتر دچار اشتباه شده و انتخاب های مناسب تری دارند. 

برای مثال خانم عرب 38 ساله ای که همسرش سال ها به اعتیاد دچار شده بود، با بیماری بودن همسرش، معتقد بود که "یک فرد سالم که فکر سالمی داشته باشد نمی خواهد خانواده اش را در عذاب ببیند پس حواسش به کارهایی که می کند هست. به این که با کی نشست و برخواست می کنه. چه دوستانی برای خودش انتخاب می کنه. می تواند خوب را از بد تشخیص بده." (مصاحبه شونده شماره 28)
7-3-4 سلامت به معنای پایبندی به تعهدات مذهبی

پایبندی به تعهدات مذهبی و گرایش های معنوی نیز از جمله مواردی بود که برخی از مصاحبه شوندگان از آن در برداشت خود از سلامت به عنوان نشانه فرد سالم نام بردند. نظر آن ها در این زمینه بر آن است که فرد سالم به تمام خوبی ها و زیبایی ها گرایش دارد. از جمله این که گرایش های مذهبی در او بسیار بارز و پررنگ است. خانم 36 ساله ایرانی در این مورد اشاره می کند:

"... دیگر این که آدم سالم به معنویات گرایش دارد. خیلی به خدا توجه دارد. اصول دینی اش را حالا هر چی هست - نمازه، روزه ست یا... - رعایت می کنه..." (مصاحبه شونده شماره 39)
و یا خانم 43 ساله عرب فرد سالم را فردی مومن می نامد و می گوید: 

" يك فرد سالم بايد آرام و دور انديش باشد. چيزهايي را در خانواده رعايت مي كند مثلا غذاي سالم ورزش. ازنظر اعتقادات و ايمان هم آدم با ايماني است. آرام است. فعال است. مهربان است. توكلش به خدا قوي است." (مصاحبه شونده شماره 18)
به این ترتیب، سلامتی واقعیتی فراتر از فقدان بیماری است؛ به عبارت دیگر سلامتی قبل از آن که به دلیل نبود بیماری باشد، منبعی برای زندگی روزمره است. لذا در زمینه تعریف مفاهیم سلامت و بیماری، مشاهده می کنیم که به طور کلی زنان در هر سه گروه سلامت و بیماری را تنها محدود به جسم و شرایط جسمی نکرده بلکه آن را به حوزه روحی و جسمی تفکیک می کنند و سلامت را برآیند و نتیجه رفاه و آسایش در هر دو بخش می دانند. در این تقسیم بندی، بیماری های روحی عموما بر اساس میزان انطباق با معیارها، نرم ها و هنجارهای اجتماعی و نیز حالات درونی مانند "کسل بودن"، "بی حال بودن"، " افسرگی"، " عصبی بودن و خشونت " تعریف می شود؛ و تشخیص بیماری های جسمی نیز از طریق درد، مشاهده علائم غیر عادی، ظاهر رنگ پریده و ... امکان پذیر است.  

برای مثال زمانی که از خانم 35 ساله عرب در رابطه با مفهوم سلامت و تصوري که از فرد سالم دارد، سوال می کنم، او در پاسخ پرسید: "سلامتي ذهني را مي خواهيد يا سلامتي جسمي؟"و بعد ادامه می دهد:
 " كساني كه سلامتي ذهني ندارند معمولا در كلامشان مشخص مي شود. يعني آن فرد چطوري صحبت مي كند. مثلا كسي كه سالم باشد خيلي مرتب و با فكر و پيش بيني قبلي صحبت مي كند. و صحبت هاش با فكر و تدبير همراه است. و رفتارهاي خوبي دارد ولي آدمي كه سالم نباشد معمولا صحبت ها و جملاتش داراي وزن و قافيه خاصي نيست. و به طور نامرتب صحبت مي كند و رفتارهاي نامرتب از خودش نشان مي دهد.

از لحاظ بدني هم به خوبي مي توانيم تشخيص دهيم، مثلا كسي كه از لحاظ بدني ناسالم باشد دائما از دردهاي بدنيش شكايت مي كند. و كاملا از حالت رنگ پريدگي، حالت صورت، راه رفتن و يا درد بدنش كاملا مشخص مي شود كه مريض است و بايد به دكتر مراجعه كند تا خوب شود. به خاطر همين علائم غير عادي بشان مي دهد كه فرد ناسالم است."(مصاحبه شونده شماره 16)
و یا خانم 32 ساله افغان با توضیح این مطلب می گوید:

" خوب بايد ظاهرش را ببينيم، اخلاق و رفتارش را ببينيم. سلامتي هم بستگي داره به اين كه سلامتي جسم باشد يا سلامتي روح و رواني. خوب سلامتي روحي و رواني آدم يكي را در خيابان مي بيند كارهاي غير عادي از خودش نشان مي دهد. مي بيني اخلاق و رفتارش غير عادي است يا سرو وضعش غير طبيعي است، خوب مي بيني اين يه چيزي كم داره. مثلا عقلش كامل نيست. اما يكي را مي بيني كه داره راه مي ره همه چيزيش درسته اما كمي سرما خورده عطسه مي كنه خوب مي بيني اين جسمش مريضه. ولي بيماري روحي نداره. خوب بيماري جسمی متفاوت است. …مثلا عطسه مي كنه، سرفه مي كنه، چشماش قرمز مي شه، صورتش ورم مي كنه يا درد داره، خوب اين ناراحتي جسمي داره. يا مثلا مي شله نمي تواند درست راه برود. يا درست نمي تواند حرف بزند. خود من موقعي كه درد تو بدنم است كه خوب احساس مريضي مي كنم. ولي همیشه هم این طور نیست بعضي وقت ها هم آن قدر فكر و خیال مي كنم، آن قدر حرص مي خورم بعد مي بينم كه كسل مي شوم، حوصله هيچ کاری را ندارم، بازم خوب مشخص است كه مريضم. با اين كه درد ندارم اما بي حالم ..." (مصاحبه شونده شماره 4)
زنان ایرانی نیز در این زمینه شباهت بسیاری با زنان دو گروه دیگر داشتند برای نمونه خانم 35 ساله ایرانی در تعریفی که از سلامتی می کند، با اشاره به تقسیم بندی مشابه می گوید:

" ... سلامتي به نظر من دو نوع است. يه وقت كه بيمارم آن وقت مثلا احساس تهوع مي كنم، سردرد دارم، دست و پاهام سر مي شود، يا درد دارم. 

يا يه وقتي مي بيني كسل هستم، بي حوصله هستم، حوصله كار و زندگي را ندارم و بد رفتاري مي كنم آن وقت هم احساس ناسالمي می کنم. هيچ جاييم درد نمي كند، اما بي حالم، سنگينم، تند رفتار مي كنم،‌ كج رفتاري مي كنم يا بعضي وقت ها بچه ام را مي زنم...." (مصاحبه شونده شماره 43) 
به علاوه این که آن ها بين بيماري هاي ساده و معمولي مانند کمردرد و سرماخوردگی و بيماري هاي جدي و حاد مانند سرطان، بيماري هاي قلبي و سل تمايز قائل مي شدند و از نظر اکثر آن ها بیماری های ساده جزء اتفاقات روزمره زندگی است و اغلب آن ها را جدی نمی گیرند. برای مثال خانم 42 ساله عرب در این مورد اشاره می کند که : " کمردرد یه چیزیه که همه مردم دارند. دیگر خیلی طبیعی شده. الان خود من کمر درد دارم یا پهلوهایم درد می کنه اما دارم کارهایم رو انجام می دهم و احساس بیماری نمی کنم." (مصاحبه شونده شماره 26) 

البته لازم به ذکر است که در این رابطه مطالعات پیشین بر تفاوت برداشت های متفاوت افراد از سلامت و بیماری بین طبقات اجتماعی مختلف،تاکید دارند. به عنوان مثال فکس
 یک مطالعه از "Regionville" شهری در شمال نیویورک دریافت که در آنجا اعضای بزرگترین طبقه اقتصادی – اجتماعی معمولاً یک کمردرد دائمی را به عنوان یک علامت غیرعادی به پزشک هایشان گزارش می کنند در حالی که اعضای طبقه پایین تر اجتماعی- اقتصادی این را به عنوان یک مورد همیشگی، اجتناب ناپذیر و بی ضرر از زندگی در نظر می گیرند که برای مراجعه به پزشک ناکافی می باشد (هلمن،1382: 7).
در این بررسی برخی از مصاحبه شوندگان نیز در بین هر سه گروه مورد مطالعه، برای سلامت و بیماری بعدی اجتماعی قائل بوده و افرادی را که رفتارهای نامناسب اجتماعی داشته باشند را هم به نوعی بیمار تلقی می کنند." حتي اخلاق بد و نوع رفتار با هم نوع در تعيين سلامت و بيماري مهم است. پرخاشگري، دزدي، زناني كه به فحشا رو مي آورند هم از نظر من نوعي بيماري است."(مصاحبه شونده شماره 41)
نکته ای که در رابطه با این امر در پژوهش حاضر بسیار حائز بوده، این است که در هر سه گروه مورد مطالعه بین میزان تحصیلات و سطح مطالعه مصاحبه شوندگان و نوع تعریف آن ها از سلامت رابطه معناداری وجود داشت. به این معنا که در هر سه گروه زنانی که دارای میزان تحصیلات و سطح مطالعه بالاتری بودند و نیز بیشتر از رسانه های جمعی همچون تلویزیون، رادیو، اینترنت و غیره استفاده می کردند، در تعریف سلامت علاوه بر ابعاد جسمانی، اغلب جنبه های اجتماعی و روانی را نیز مورد توجه قرا می دادند؛ در حالیکه آن گروه از زنان که نسبتا سطح تحصیلات پایین تری داشتند، کم تر ابعاد اجتماعی سلامت را در نظر گرفته و بیشتر بر جنبه های جسمانی و کارکردی سلامت تاکید داشتند. همچنین علاوه بر سطح تحصیلات، از جمله دیگر مولفه های سبک زندگی که بر تعریف زنان مورد مطالعه موثر بود می توان به وضعیت اشتغال، نوع روابط و تجارب شخصی افراد اشاره نمود که در ارتباط با این موارد نیز ارتباط معناداری با تعریف سلامت وجود داشت. در این ارتباط زنانی که دارای روابط اجتماعی گسترده تری بودند و یا علاوه بر خانه داری در حرفه های دیگری همچون آرایشگری و خیاطی اشتغال داشتند و به این واسطه دارای تعامل و برخورد اجتماعی بیشتری با افراد دیگر بودند، در تعریف سلامت به ابعادد و جنبه های متنوع تری اشاره کرده و بر مولفه های اجتماعی در تعریف خود تاکید بیشتری داشتند.
 به طور کلی بر اساس یافته های این تحقیق تقسیم بندی هایی که در این رابطه در مصاحبه ها به آن ها اشاره شده را می توان چنین ترسیم نمود:
نمودار 2-4: تقسيم بندي بيماري ها از ديدگاه مصاحبه شوندگان
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4-4- نتایج و پیامدهای سلامت و بیماری

بیماری یک مسئله اجتماعی است به طوری که حتی فرآیند بیمار شدن نیز تنها شامل تجربیات فردی از تغییرات فیزیکی و احساسی نمی شود بلکه تاییداین تغییرات به وسیله دیگران را نیز در بر می گیرد.این ویژگی اجتماعی بودن موجب می شود تا علاوه بر فرد بیمار، سایر افرادی که در اطراف او هستند را نیز درگیر می کند (هلمن،1382: 8).
گیدنز نیز با تاکید بر اجتماعی و فرهنگی بودن مفاهیم بیماری و سلامت معتقد است که آن ها هم ابعاد شخصی و هم ابعاد عمومی دارند. به باور او وقتی به بستر بیماری می افتیم، نه فقط ما هستیم که درد و ناراحتی و سردرگمی و سایر معضلات را تجربه می کنیم، بلکه دیگران نیز صدمه می بینند. کسانی که در تماس نزدیک با ما هستند ممکن است همدردی، دلسوزی، مراقبت و پشتگرمی ما را به عهده داشته باشند. آن ها ممکن است که تلاش کنند که معنایی در برابر واقعیت خشن بیماری ما پیدا کنند یا راه حل هایی برای گنجاندن آن در الگوهای زندگی خودشان بجویند. کسان دیگری هم که به نحوی با ما در تماس هستند، ممکن است در برابر بیماری ما واکنش نشان دهند؛ این واکش به نوبه خود به شکل گرفتن تفسیرهای شخصی ما کمک می کند و می تواند چالش هایی برای درک ما از خویشتن به وجود آورد (گیدنز، 1386: 232). 

پژوهش حاضر نیز با تاکید بر این امر سعی دارد تا نتایج سلامت و پیامدهای بیماری را از نظر مصاحبه شوندگان مورد بررسی قرار دهد. در این زمینه نیز مصاحبه شوندگان در گروه های مختلف مورد مطالعه به ابعاد مختلفی از نتایج و پیامدهای بیماری اشاره کردند که در یک دسته بندی کلی می توان به موارد زیر اشاره نمود: 

1-4-4- پیامدهای اقتصادی
پیامدهای اقتصادی ناشی از بیماری، از جمله مواردی است که اغلب مصاحبه شوندگان در هر سه گروه مورد مطالعه به آن اشاره کردند. به خصوص زنان عرب و افغان بر این امر بسیار تاکید داشتند. این دسته از پیامدها خود به دو گروه تقسیم می شوند:

از یک سو بیماری موجب کاهش توان کاری فرد می شود. حال اگر فرد بیمار شاغل باشد، بیماری او در مجموع موجب کاهش درآمد و لطمات اقتصادی به فرد و خانواده خواهد بود. از سوی دیگر روند درمان عمدتا هزینه بردار بوده و برای خانواه بار مالی خواهد داشت. این امر به خصوص در مورد خانواده های عرب و افغان که تحت پوشش بیمه و سایر حمایت ها و خدمات اجتماعی نیستند، فشار بیشتری را به همراه خواهد داشت.

برای مثال در این زمینه خانم 32 ساله افغان با اشاره به پیامدهای اقتصادی بیماری می گوید:

"... واقعا همه خانواده متلاشی می شود، زجر می کشند. ... من همیشه به شوهرم می گویم خدا نکنه که ما مریض بشویم. می خواهی دکتر یا بیمارستان بروی باید کلی هزینه کنی، وگرنه می میری. از نظر مالی واقعا خیلی مشکل ایجاد می کنه. هی باید خرج کنی، از این دکتر به آن دکتر، آزمایش بدی. داروها هم که دیگر هیچی. بعضی هاشان خیلی گرانند. به خصوص برای ما افغانی ها که حمایت نمی شویم خیلی سخت است. پدر خود من دیابت داشت و چند ماه پیش فوت کرد. هیچ کجا حاضر نشد به ما کمکی کند. حتی انجمن دیابتی ها هم رفتیم اما آن ها هم به خاطر این که افغانی بودیم به ما کمک نکردند و گفتند که ایرانی های زیادی تو نوبت اند...." ( مصاحبه شونده شماره 7)
2-4-4- پیامدهای جسمانی
پیامدهای جسمانی که شامل درد، ضعف و کاهش توان جسمی می شود، از جمله دیگر پیامدهایی بود که مصاحبه شوندگان در مورد بیماری به آن اشاره کرده اند. هر چند همانطور که پیش از این به آن اشاره شد، از نظر آن ها برخی از بیماری ها بدون درد هستند اما در هر صورت آثار جسمانی را خواهند داشت؛ چه ما از آن آگاه باشیم و چه آگاه نباشیم. این تاثیرات می توانند بلند مدت و یا کوتاه مدت باشند. به این معنا که گاهی پس از بهبودی یک بیماری آثار آن نیز از بین می رود. اما در مواردی این پیامدها بلند مدت بوده و حتی پس از بهبودی همچنان ادامه دارد و ضعف ناشی از آن تا مدت ها همراه بیمار خواهد بود. 
3-4-4- پیامدهای کارکردی
همان طور که پیش از این اشاره کرده ایم، اطلاع رسانان این پژوهش همگی خانه دار، متاهل و دارای فرزند هستند. برخی از آنان نیز علاوه بر خانه داری به مشاغل دیگری همچون آرایشگری و خیاطی مشغولند. بنابراین مسئولیت اداره خانواده و سامان دادن به امور آن ها را بر عهده دارند و آن عده هم که خارج از خانه شاغل هستند، مسئولیتی مضاعف بر عهده دارند. لذا سلامت و تندرستی برای آن ها نوعی ابزار محسوب می شود که از طریق آن قادر به انجام وظایف خود هستند.  این نگاه کارکردی را پیش از این در تعریف آن ها از مفهوم سلامت شاهد بودیم و در این بخش شاهد ادامه همان رویکرد هستیم.

برای مثال خانم 45 ساله عرب که از بیمای میگرن رنج می برد با اشاره به تجربه شخصی خود در این زمینه می گوید:

" خوب روي همه اثر دارد اگر كسي سلامتي داشته باشد بقيه هم روحيه خوبي دارد اما اگر كسي مريض باشد بخواهي نخواهي روي همه اثر بدي دارد انگار بقيه هم مريض هستند الان خود من موقعي كه سردرد دارم بايد همه جا تاريك باشد و بايد چراغ ها را خاموش كنم بايد سكوت باشد. هر وقتت هم كه شوهرم مي ياد مي بينه سرم را بستم همين كه وارد مي شود، مي گه واي! يعني مي داند كه ديگه نه حال دارم نه شام مي توانم بياورم.همه كارها را بايد خودشان انجام بدهند. خوب وقتي اين طوري باشم معلومه رو همشون تاثير مي گذارد. بعد من مي روم تو اون اتاق مي خوابم مي شنوم صداشون را در مورد سفره مثلا اين مي گه تو بيار اون مي گه تو بيار. ولي وقتي خودم سالم و سرحال باشم. همه كارها را خودم انجام مي دهم همه هم شاد و راضي هستند." (مصاحبه شونده شماره 16)
4-4-4- پیامدهای روانی
بیماری علاوه بر این که جسم فرد بیمار را تحت تاثیر قرار می دهد، فشار روحی و روانی زیادی نیز برای فرد بیمار و اطرافیان او به همراه دارد. مصاحبه شوندگان در هر سه گروه مورد مطالعه با اشاره به این امر معتقد بودند که بیماری موجب افسردگی، نگرانی، نا امیدی، کسالت و رفتارهای خشن در فرد بیمار و خانواده او می شود. آن ها همچنین تاکید داشتند که این مشکلات با بیمار بودن مادر خانواده شدت و گستردگی بیشتری خواهد داشت. زیرا مادر در تماس مستقیم و همیشگی با اعضای خانواده است و بیماری و کسالت او تاثیر عمیق ری را بر روحیه خانواده خواهد داشت.  
5-4-4- پیامدهای اجتماعی
پیامدهای اجتماعی بیماری از جمله دیگر پیامدهایی بود که بسیاری از مصاحبه شوندگان آن را به عنوان نتیجه بیماری برشمردند. این دسته از پیامدها خود شامل موارد مختلفی می شود. از جمله این که بیماری در درجه اول تاثیر منفی بر رفتارها و برخوردهای فرد بیمار خواهد داشت؛ بنابراین نوع روابط او را با اطرافیانش تحت تاثیر قرار می دهد. از سوی دیگر اغلب فرد بیمار از سوی دیگران طرد می شود که این خود منجر به گوشه گیری و کناره گیری بیشتر فرد بیمار خواهد شد. این امر در مورد بیماری های واگیر دار و یا بیماری هایی که نشانه های ظاهری بر چهره یا حرکات فرد دارند، شدت بیشتری دارد.

همچنین بیماری علاوه بر فرد، خانواده او را نیز در معرض آسیب های روانی همچون نگرانی و اضطراب، افسردگی و سردرگمی می کند که این خود به تشدید بار روانی بیماری بر فرد بیمار می انجامد.

در نهایت مصاحبه شوندگان به این نکته اشاره کردند که بیماری اغلب موجب محدود شدن فعالیت های فرد در عرصه های مختلف می شود و این خود عامل مهمی برای جلوگیری از پیشرفت های فردی در زمینه های مختلف از جمله زمینه های اجتماعی محسوب می شود.
نمودار3-4: پيامدهاي بيماري
[image: image3.png]gobes gl





از جمله دیگر مواردی که برخی از مصاحبه شوندگان به عنوان پیامدهای بیماری به آن اشاره کردند می توان به عدم توانایی انجام وظایف و امور مذهبی اشاره کرد. به این معنا که افراد بیمار غالبا در انجام امور مذهبی مانند روزه و نماز ناتوانند؛ این ناتوانی هم به جهت ضعف جسمانی بوده و هم به این دلیل است که بیماری آنقدر آن ها را درگیر مشکلات مختلف می کند که اغلب از امور مذهبی غافل می شوند.

اما جدای از این موارد یکی از نکات قابل توجه در این زمینه، اشاره ای بود که زنان افغان در رابطه با پیامدهای بیماری داشتند، مبنی بر این که بیماری ممکن است موجبتنها شدن آن ا شود. برخی از آن ها با اشاره به این نکته اشاره کردند که بیماری پیش از هر چیز آن ها را نگران از دست دادن یکدیگر می کند. برای نمونه خانم 37 ساله افغان می گوید: " ما وقتی کسی مان مریض می شود قبل از این که به مسائل مالی آن فکرکنیم، به این فکر می کنیم که اگر او را از دست بدهیم تنهاتر می شویم. ما مثل شما ایرانی ها نیستیم که در اینجا همه کس مان کنارمان باشد. شاید هر کس یکی دو تا از اقوامش را کنارش داشته باشد که اگر اتفاقی برای او بیفتد از این هم تنهاتر می شویم..." (مصاحبه شونده شماره14) 

این خود به خوبی نشان دهنده احساس و موقعیت مهاجران افغان در ایران است. آن ها اغلب به دلیل نداشتن شناسنامه و کارت اقامت سال هاست که در ایران مانده اند و نمی توانند برای بازدید از آشنایان و خانواده خود به افغانستان برگردند، چه در غیر این صورت اجازه بازگشت به ایران را ندارند. برخی از زنان افغان که در این پژوهش مورد مصاحبه قرار گرفتند، سال های زیادی است که خانواده خود را ندیده اند. آن ها اغلب بعد از ازدواج به ایران آمده و در این سال ها از خانواده های خود دور بوده اند. این خود موجب می شود که در ایران احساس غربت و تنهایی کنند. از سوی دیگر عدم حمایت و تامین اجتماعی آن ها از سوی دولت ایران و برخوردهای اغلب نامناسب ایرانیان با آن ها نیز این حس "دیگری بودن" را تشدید می کند و موجب می شود که آن ها بیش از سایرین روابط درون گروهی خود را حفظ کنند و در این بین بیماری عاملی است که این پیوندها را که نوعی سرمایه اجتماعی برای آن ها محسوب می شود، به خطر انداخته و تهدید می کند.

به این ترتیب باید توجه داشت که بیماری و سلامت صرفا یک موقعیت جسمانی نیستند به طوری که معانی وابسته به تجارب سلامتی و بیماری در باورهای فرهنگی ریشه داشته و ممکن است در گروه های متفاوت در هر جامعه ای درک، تفسیر و تعریف متفاوتی از آن وجود داشته باشد. لذا جنبه های اجتماعی – فرهنگی این مفاهیم را نمی توان نادیده گرفت. در این باره چنانچه پیش از این نیز به آن اشاره شد، رویکرد بازنمایی اجتماعی این فرض اساسی را به کار می برد که دانش ما درباره جهان از طریق روند اجتماعی شدن و کنش متقابل به دست آمده است. لذا طبق این رویکرد، توضیحات رایج و عمومی روزمره از مفاهیم سلامت و بیماری و رفتار سالم از تجارب روزمره و تعاملات اجتماعی تولید شده و به طور عمیقی در زمینه های اجتماعی و معانی محلی ریشه دارند. مطالعات متعددی نیز در این رابطه وجود دارند که تاثیر باورهای فرهنگی و اجتماعی بر معانی بومی و محلی سلامت را نشان داده اند. فرهنگ، نرم ها و هنجارهای استانداردی را برای تصمیم گیری و شیوه های رفتار تعیین می کند و مبنای مهمی برای تعریف و انتخاب های درمان است. در این باره دیگزیت در مقاله خود تحت عنوان "مفهوم سازی سلامت و بیماری" (2008) به نقل از هلمن
 (2001) عملکرد فرهنگ را به یک عدسی تشبیه می کند که افراد از طریق آن دنیای خود را درک و تفسیر می کنند. لذا در مطالعات اجتماعی با موضوع سلامت باید این نکته مد نظر قرار گیرد که بیماری و سلامت مفاهیمی جهانشمول نبوده و در زمینه های اجتماعی مختلف ممکن است تعاریف متفاوتی از آن وجود داشته باشد. 

5-4- خود ارزيابي  سلامت
ارزيابي سلامت توسط فرد
 يك شاخص شناخته شده بين المللي است كه براي سنجش وضعيت سلامت افراد در تحقيقات سلامت همگاني و اپيدميولوژي داراي كاربرد گسترده اي است. در واقع ارزيابي سطح سلامت با پاسخ به يك سوال منفرد توسط " سازمان سلامت جهاني" (WHO)و نيز سازمان EURO-REVES (با انجام پروژه اي توسط اتحاديه اروپا به منظور هماهنگ سازي مفهوم سلامت) به عنوان يكي از بهترين شاخص هاي اندازه گيري سلامت در سطح فردي و جمعيتي در نظر گرفته شده است. اين دو سازمان، ارتباط بين " ارزيابي سلامت كلي توسط فرد" و پيامدهاي سلامتي را در سطح وسيعي بررسي نموده و اين سنجش را براي برآورد خط مشي داده هاي مرتبط با سلامت همگاني نظير " اميد به زندگي و مرگ" توصيه نموده اند (وحداني نيا و همكاران: 2).
رايج ترين معيار " ارزيابي سلامت توسط فرد" كه موضوع اجماع جهاني است، به صورت زير به كار برده مي شود: " به طور كلي شما در حال حاضر سلامت خود را چگونه ارزيابي مي كنيد؟" البته اغلب يك نقطه مرجع مقايسه نيز به منظور تحكيم ارزيابي به كار برده مي شود، نظير مقايسه سلامت فعلي با سلامت پيشين فرد در يك دوره زماني يا مقايسه با همتايان سني (همان: 2).
در حال حاضر تحقيقات ملي مرتبط با بررسي وضعيت سلامت جمعيت ها در بسياري از كشورها داراي جايگاه شناخته شده اي بوده و داده هاي حاصل از اين تحقيقات، اطلاعات جامع و مفيدي را در خصوص سلامت افراد و ساير مسائل عمده بهداشتي در جامعه فراهم مي آورند. به ويژه انجام دوره اي اين مطالعات در مقاطع زماني مختلف، بررسي و مطالعه و نيز روند رفتارهاي بهداشتي را در جوامع امكان پذير مي سازد. همچنين اطلاعات حاصل از اين بررسي ها با ارائه تصويري از مسائل عمده بهداشتي، به قانون گزاران و سياست گزاران حوزه سلامت در اتخاذ تصميم گيري ها كمك شاياني مي كند.

به طور کلی فرآیند ناخوش شدن و احساس بیماری با درک و برداشت افراد از مفاهیم بیماری و سلامت و تفسیر آن ها از نشانه های بیماری رابطه نزدیکی دارد. زولا
 نیز در رابطه با احساس سلامت و بیماری، معتقد است این موضوع به چگونگی معمول بودن علائم در جوامع و اینکه آیا با ارزش های اصلی جامعه یا گروه تناسب دارد یا نه، بستگی دارد. به عبارت دیگر اگر  نشانه ای در یک جامعه معمول باشد، ممکن است به عنوان یک علامت طبیعی در نظر گرفته می شود. مثال مناسب در این بخش مطالعات  Regionvilleدر این رابطه است. او در بررسی های خود دریافت که کمردرد به عنوان یک بخش طبیعی زندگی در بین طبقه پایین جامعه در نظر گرفته می شود (هلمن، 1382: 28). همچنین در فرآیند ناخوشی، علائم و نشانه ها باید با دیدگاه جامعه تناسب داشته باشند. آن ها ممکن است به وسیله اشخاص یا گروه های مختلف به طور متفاوت تفسیر شوند.

 در پژوهش حاضر نیز نگرش شخص نسبت به سلامت خود با توجه به كاربرد تعاريف و دانش شخصي وي در حوزه سلامت و بیماری، مورد بررسي قرار گرفته است. به این ترتیب، در این بخش، ارزيابي شخص از سلامت خود با توجه به تعاريف مصاحبه شونده از سلامت و بيماري صورت مي گيرد.

 بر اساس مصاحبه های انجام گرفته، به طور كلي در سطح فردی، مراحلی که یک شخص خود را بیمار می داند، برپایه تصورات خود او قرار دارد. نتایج حاصل از این بخش نشان داد، اینکه یک شخص خود را بیمار بداند به تعدادی از تجربیات شخصی بستگی دارد که این تجربیات مي تواند شامل موارد زير باشد:

1. علائم فیزیکی ناخوشایند مثل درد

درد از جمله نشانه هایی است که اغلب مصاحبه شوندگان آن را به عنوان نشانه ناسالمی تعبیر کرده و با وجود آن خود را ناسالم ارزیابی می نمودند. برای مثال خانم 38 ساله ایرانی به دلیل سردرد و دست دردی که دارد، خودش را ناسالم ارزیابی می کند و می گوید: " من احساس سلامتی نمی کنم چون درد زیاد دارم. مثلا سردرد مي شوم كه خيلي اذيتم مي كنه. يه موقع هايي هم اين دستم درد مي كنه. به خصوص وقتی زیاد ازش کار می کشم دردش بیشتر می شه. غير از اين دو تا هيچ مشكلي ندارم." (مصاحبه شونده شماره 44)
در این جا ذکر این نکته ضروری است که برخی از مصاحبه شوندگان در هر سه گروه مورد مطالعه، بر اهمیت درد در تشخیص بیماری آن چنان تاکید داشتند که آن را اصلی ترین نشانه بیماری محسوب کرده و در صورتی که دردی را احساس نمی کردند، ارزیابی مثبتی از سلامتی خود داشتند. برای مثال خانم 30 ساله ایرانی در پاسخ به این سوال که "سلامتی خود را چگونه ارزیابی می کنید؟"، به درد کمر و پا اشاره می کند و خود را ناسالم می داند اما از مشکلات دیگر خودش به عنوان دلیل چنین ارزیابی نام نمی برد: " نمي توانم بگويم كه سالم سالم هستم. من فقط كمر درد دارم و پام درد مي كنه. صبح تا ظهر خيلي درد مي كنه اما بعد از ظهر كمي بهتر مي شوم.
" وقتی از او می خواهم که بیشتر در این مورد توضیح دهد و از بیماری های دیگری مانند مشکلات دندان، زنان، پوست و ... نام می برم می گوید: " چرا آن ها كه هست ولي چون درد نداره اصلا اهميت نمي دهم. اگر بخواهم اين طوري حساب كنم كه هميشه مريضم. الان مثلا دندانم دو سه تايش لك داره یا اين آخريه گاه گداري يه تير مي كشه اما اهميت نمي دهم مي گويم كه ولش كن. چون همیشگی نیست. من خودم تا درد نداشته باشم احساس نمی کنم که مشکلی دارم. مگر درد داشته باشم، آنوقت به فکر بیفتم." (مصاحبه شونده شماره 36)

2. تغییرات کارکردی و ناتوانی از انجام مسئولیت ها و وظایف
چنانچه پیش از این نیز اشاره کردیم، نگاه کارکردی به مقوله سلامت یکی از عمده ترین برداشت های زنان مورد مطالعه در این پژوهش از مفهوم سلامت بود. به این معنا که در نظر آن ها توانایی انجام کار و برخورداری از ظرفیت لازم برای تطابق با نقش های طبیعی، یکی از معیارهای سلامت محسوب می شود. به این ترتیب اغلب زنان مورد مطالعه در این پژوهش، در صورتی که به دلیل محدودیت های مختلف جسمی قادر به انجام امور روزمره خود نباشند، سلامتی خود را به صورت منفی ارزیابی می کنند: " آره فعلا سالمم. خوب است، همه كارها را راحت انجام مي دهم. فعاليتم تو خونه خوبه. كارهاي خونه را خوب انجام مي دهم. مشکلی ندارم." (مصاحبه شونده شماره 25)
3. تغییرات در عملکرد عادی بدن، مثل ضربان نامنظم قلب، تکرر ادرار...، خروج غیر طبیعی مثل خون، ...
مشکلات خاصی همچون عفونت، بی نظمی های عادت ماهیانه، درد و خون ریزی های غیر طبیعی در این دوره و مسائل مختلفی از این قبیل برای اغلب زنان مورد مطالعه در این پژوهش، بسیار نگران کننده بوده و در صورت مشاهده این موارد سلامت خود را به صورت منفی ارزیابی می کردند.
4. وضعیت های احساسی شدید یا غیر معمول مثل هیجان، نگرانی، افسردگی، بی حالی، مشکلات عصبی
مشکلات روحی و ناراحتی های عصبی از جمله مواردی بود که بسیار مورد تاکید مصاحبه شوندگان بوده و آن را عامل مهمی در ارزیابی سلامت خود تلقی می کردند. برای مثال خانم 45 ساله عرب که به دلیل ناراحتی اعصاب و افسردگی خود را ناسالم می داند، در این رابطه می گوید: " نه دیگه با این همه فشارهای عصبی نمی شه بگی که من سالمم، اعصابم که خراب است. احساس مي كنم بعضي موقع ها افسرده ام. همیشه بی حال و کسلم. احساس سنگینی می کنم. به خاطر همین من کلا خودم را سالم نمی دانم." (مصاحبه شونده شماره 16)
5. تغییرات به وجود آمده در ظاهر بدن مثل تغییر رنگ پوست ، ریزش مو
تغییرات به وجود آمده در ظاهر بدن را غالبا می توان به عنوان نشانه های هشدار دهنده در رابطه با سلامتی تلقی کرد. در پژوهش حاضر نیز برخی از مصاحبه شوندگان به این نکته اشاره کردند؛ هر چند در مواردی که این تغییرات با درد، خارش و یا التهاب همراه نبود اغلب تنها به عنوان نشانه و عامل آزار دهنده مورد توجه مصاحبه شوندگان بود، نه لزوما به عنوان نشانه بیماری: 

" من خدا را شكر سالم هستم. چون دردي در بدنم نيست و از نظر رواني هم مشكل خاصي ندارم. به خاطر همین احساس نمي كنم كه تو جمع بيماران هستم. فقط اين لكه هايي كه روي پوستم افتاده بعضي وقت ها خيلي ناراحتم مي کند. توي جمع كمي اذيت مي شوم اما نه اين كه خودم را بيمار بدانم. اين لكه ها اول كوچك بودند و فقط روي آرنجم بود وقتي آمد روي دستهايم خيلي اضطراب پيدا كردم. قبلا آرنج و زانو هايم بود كسي نمي ديد اما روي دست هام كه آمد خيلي نگران شدم. بعد هم كه روي صورتم آمد...." (مصاحبه شونده شماره 8)
6. تغییرات در عملکرد اندام مثل تغییرات در حواس اصلی:
برخی از مصاحبه شوندگان که به دلایل مختلف مانند افزایش سن، یا در اثر حادثه دچار مشکلی در رابطه با حواس اصلی خود شده بودند، آن را عامل مهمی در ارزیابی منفی از سلامت خود می پنداشتند. برای مثال " ام انمار" به کم کم شدن حافظه خود در اثر افزایش سن اشاره کرده و معتقد است که همچون گذشته از سلامتی کامل بهره مند نیست و یا خانم خانم 33 ساله عرب که در اثر حادثه بینایی یک چشم خود را از دست داده می گوید:

 " درد خاصی که ندارم. اما يكي از چشم های من بينايي نداره، تو یه تصادف شبكه چشمم پاره شده به خاطر همین رويش را لنز گذاشتم. این خوب خودش ناراحتی کمی نیست. به هرحال یه جور معلولیت است. الان هم خیلی می ترسم  كه يه موقع اگر اين يكي چشمم هم بيش از اندازه ضعيف بشه چي كار كنم؟" ( مصاحبه شونده شماره 20)
البته در بین مصاحبه شوندگان این پژوهش عده ای هم بودن که خود را کاملا سالم می دانستند و دلیل این ارزیابی خود را هم با مواردی همچون "نداشتن درد"، " روحیه خوب"، "آرامش" و ... توضیح می دادند: "من احساس سلامت كامل مي كنم، چون هيچ دردي ندارم. روحيه ام هم خوبه." (مصاحبه شونده شماره 46)

به این ترتیب در مجموع در پژوهش حاضر 89.36% از مصاحبه شوندگان خود را "ناسالم" و یا "تا حدی ناسالم" و 10.63% خود را "کاملا سالم" ارزیابی کردند .

بر اساس مطالعات انجام شده، تبيين هاي محتمل زيادي براي اين امر وجود دارد که چرا افراد اغلب خود را سالم احساس نمي كنند. ديماتئو در تبیین این موضوع معتقد است که امروزه، آستانه طاقت و تحمل ناراحتي هاي خفيف، كم تر از گذشته شده است و افراد به خاطر يك نشانه بيماري نيز درخواست كمك پزشكي مي كنند و احتمالا بيش از گذشته خود را به ديگران ناخوش معرفي مي كنند. معيارهاي سلامت به حدي ارتقا يافته كه امروزه، افراد از اختلالات و نشانه هايي كه زماني آن ها را ناديده مي گرفتند، آگاه گشته و به خاطر آن ها آشفته مي شوند (ام. رابين ديماتئو،1387: 193).
علاوه بر اين به نظر مي رسد سطح معيارهاي افراد براي سنجش سلامت نسبت به گذشته بسيار بالا رفته است. افراد مايلند در زندگي روزانه خود اختلالات كم تري تحمل كنند. آگاهي آن ها بالاتر رفته است و بيشتر افراد امروزه بخشي از نيروي خود را براي نيل به "سبك زندگي سالم"
  صرف مي كنند. اهميت دادن به غذاهاي سالم و افزايش توجه به تناسب اندام، احتمالا اين انتظار را در افراد پديد مي آورد كه مي توانند مدت زمان بيشتري سالم بمانند و نيز باعث مي شود كه آنان توجه خود را بر احساسات دروني و بدني خود متمركز كنند (همان: 193).
به این ترتیب با توجه به آن چه گذشت، در مجموع نتايج این بخش از پژوهش بيانگر آن است كه " ارزيابي سلامت توسط فرد"، داراي ارتباط قوي با درک و برداشت آن ها از مفاهیم بیماری و سلامت و تفسیرشان از نشانه های بیماری و نیز ساير پيامدهاي سلامتي و بیماری است. 







بیماری ها








بیماری های بدون درد





بیماری های خارجی





بیماری های داخلی





بیماری های دردناک








بیماری های بدون درد





بیماری های دردناک





متوجه نمی شویم





قابل تشخیص برای فرد





نشانه های ظاهری تغییر رنگ و شکل





قابل تشخیص برای فرد











بیماری و سلامت





روحی





جسمی





جدی و حاد


ناراحتی قلبی- سل





ساده و معمولی


کمردرد- سرماخوردگی





اجتماعی





رفتارهای اجتماعی مانند دزدی پرخاشگری فحشا





















































� . Weitz


� . Pill & Scott


� . Fox


� . Helman


� . self-rated health


� . Zola


� . healthful lifestyle





