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  پژوهی اعتماد بیماران به طب مکمل و جایگزین: روایت

  

  3، ابوعلی ودادهیر2، سوسن باستانی1زهرا شهرزاد

  

  )17/05/1400 تاریخ پذیرش ، 18/01/1400 (تاریخ دریافت

  چکیده

هاي  اعتماد بیماران به پزشکان و نظام درمان یکی از موضوعات اساسی در پژوهش

شناسی پزشکی در دو دهۀ اخیر است. با گسترش پرشتاب تقاضا براي دریافت  جامعه

خدمات طب مکمل و جایگزین در سطح جهانی، مطالعات پژوهشی فراوانی پیرامون 

ها را مورد بررسی قرار  ها و علل اعتماد به این طب ن مسئله صورت گرفته که زمینهای

هاي مکمل و جایگزین  داده است. در ایران نیز روند مشابهی در اقبال به اقسام طب

شناسانه است. پژوهش حاضر با  هاي جامعه شود که در خور پژوهش تجربه می

ست و نه مصاحبۀ روایی با بیمارانی که پژوهی و انجام بی گیري از روش روایت بهره

دهد که در روایت  اند، به این سؤال پاسخ می هاي جایگزین را داشته تجربۀ درمان با طب

هایی  گیرد و چه سنخ تجربۀ بیماري، اعتماد به نظام درمانی جایگزین چگونه شکل می

الش اعتماد به گیري از آراي گیدنز، چ از آن قابل شناسایی است. بدین منظور با بهره

طب مدرن به مثابه نظام کارشناسی و بازسازي اعتماد به نظام درمانی جایگزین مورد 

اعتماد «هاي پژوهش، پنج سنخِ  بررسی قرار گرفته، و در نهایت، با تحلیل تماتیک یافته

، و »شناختی اعتماد معرفت«، »اعتماد مبتنی بر درمانگر«، »اعتماد نهادي«، »تدریجی

است. همچنین  از یکدیگر متمایز شده » بتنی بر تجربۀ زیستۀ دیگراناعتماد م«
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هاي  به عنوان زمینه» طب آسان«و » طب بی آسیب«برساخت طب جایگزین به مثابه 

  مؤید اعتماد به طب مکمل و جایگزین مورد توجه قرار گرفته است.

 
  اعتماد، طب مکمل و جایگزین، گیدنز، مخاطره، سلامت واژگان کلیدي:

  

  و بیان مسئلهمقدمه 

  آمیز، افراد را در موضع بازاندیشی پیوسته و گزین کردن دائمی زیست در جوامع مخاطره

شمار مخاطره،  شویم و از میان بی اي حواله می اي به مخاطره دهد. از مخاطره مخاطرات قرار می

هاي  شک«مدن بر شود. تلاش براي فائق آ مسیرهایی براي رفتارهاي بازاندیشانه به ما عرضه می

ناپذیر حیات ماست. در  آمیز، بی تردید بخش تفکیک جهان مخاطره در زیست 1»بازاندیشانه

که متحمل کدام یک از مخاطرات پیرامونمان شویم و » کنیم انتخاب می«حقیقت ما تا حدودي 

ی در هاي سلامت و بازاندیش از کدام یک اجتناب کنیم. از میان این مخاطرات، مواجهه با ریسک

ها امروز در شرایطی به  قبال آن، تجربۀ جهانی آحاد بشر در تمام دنیاست. با این قید که انسان

برند که به واسطۀ فجایع جهانی محتمل الوقوعی که هیچ پسا تَرمیمِ مناسبی هم براي  سر می

ل آن وجود ندارد، بیش از هر زمانی نیازمند اعتماد به متخصصان هستند، حال آنکه به دلی

از وضعیت غیر قطعی علم، اجابت این نیاز  بازاندیشی در دانش و رشد روزافزون آگاهی عمومی 

بدین ترتیب دانش پزشکی دیگر به  .)87: 2013 2شود (گیب و ماناگن، همواره دشوارتر می

شود، همچنان که  در تاریخ یک علم ترسیم نمی  مثابه خروجی جریانی از پیشرفت دائمی

هاي اقماري آن حاصل شده،  پزشکی و مجموعه دانش شد آنچه امروزه در زیستتوان مدعی  نمی

هاي تمدن بشري در زمینۀ طب و پزشکی است. در این زمینه  محصول و عصارة تمام دانسته

دهندة خدمات طبی مدرن، به  پزشکی و متخصصان ارائه اندیشی پیرامون اعتماد به زیست چاره

است (پِدرسن و هنسن و  هاي درمانی بیماران بدل شده  ژيمعضل جهانی براي مدیریت استرات

اعتمادي به نظام درمانی رایج و  به نحوي که در بسیاري کشورها بی ،)45: 2016 3گروننبِرگ،

هایی براي سامان دادن به این وضعیت از  تجویزات پزشکی روند رو به رشد داشته و پژوهش

در   .)2006 5و آلسپ، 2002 4گرفته است (کلارك،اي پزشکان صورت  هاي حرفه طریق آموزش

جامعۀ  توسط زعماي 1383 سال در که کشور پزشکی اخلاق برنامۀ استراتژیک اولین ایران در
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پزشکی به مثابه  جامعۀ به نسبت مردم اعتماد عمومی کاهش به شده، تدوین کشور سلامت

  ).1391لحسنی نیارکی، (شجاعی و ابوااست  تهدید جدي در نظام سلامت پرداخته شده 

پزشکی، باعث شد پزشکی مدرن در  داده در دانش و عملکرد زیست مجموعه تطورات رخ

هاي مزمن،  ، بحران بیماري1هایی نظیر بحران اثر دارونما وضعیت اوج خود باقی نماند. بحران

پزشکی تدریج گریبان  قرن بیستم میلادي به 70و  60هاي ضد روانپزشکی، و ... از دهۀ  جنبش

هایی سر برآورد که متأثر از شاکلۀ نهادي و گفتمانی آن بود. این  رایج را گرفت و نارضایتی

هاي رقیب در حوزة سلامت فراهم آورد و اقبال  ها، زمینه را براي خیزش سایر پارادایم بحران

 2رقیبهاي  اجتماعی ناشی از نارضایتی یا ناکارآمدي طب مدرن به نحو روزافزونی سهم پارادایم

 ).2004 3شد (کولتر و ویلیس،

شده دربارة این تغییرات مهم حوزة سلامت، که البته بیشتر از سوي  هاي انجام پژوهش

و نظرسنجی صورت گرفته  هاي کمی  گذار در قالب سنجش پزشکی یا نهادهاي سیاست  جامعۀ

لمللی طب جایگزین رو ا و بین هاي مختلف بومی  دهد که اقبال ایرانیان به گونه است، نشان می 

نشان داد که میزان آگاهی از طب مکمل  1382به افزایش است. به طور مثال پژوهشی در سال 

درصد رسیده و این  40درصد و میزان استفاده از آن به بیش از  80و جایگزین در ایران بیش از 

رف طبی ). چنین چرخشی در مص1388(مسگرپور،  روند با شیبی مثبت در حال افزایش است

اي براي سیستم درمانی کشور باشد که  بیماران ممکن است دربردارندة عواقب مثبت و منفی

هاي غیر آمرانه و التفات به تجربۀ زیستۀ بیماران و معنایی است که به  گذاري نیازمند سیاست

از این رو پاسخ به این سؤال ضروري است که  هایشان در میدان سلامت می بخشند. کنش

) 299: 2019 4نژاد و امینی، پزشکی (شجاعی و یکانی ر بستر متزلزل اعتماد به زیستچگونه د

هاي  اي آن ــ ، چرخش اعتماد به سوي درمان ــ به رغم مجموعه نهادهاي نظارتی و حرفه

هایی  ها چه سنخ دهد و در روایت بیماران از مراجعه به این طب مکمل و جایگزین چگونه رخ می

  م درمانی جایگزین قابل شناسایی است. از اعتماد به نظا

_______________________________________________________ 
1. placebo effect  

 :CAM)ها به رغم تنوعاتشان در مجموع تحت عنوان طب مکمل و جایگزین  این پارادایم. 2

Complementary and Alternative Medicine) شوند. در این پژوهش به جهت اختصار از  نامیده می

  عنوان طب جایگزین نیز استفاده شده است.
3. Coulter, Ian D.; Willis, Evam M. 
4. Shojaee, Amir Ahmad; Yekaninejad, Mirsaeed; Amini, Sima 
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  مطالعات پیشین 

هاي  بخشی به طب شناسی در مشروعیت ها و مقالات جامعه رغم اثربخشی مثبت کتاب به 

و توجه پژوهشی به روند رو به رشد  ) 2007 1،مکمل و جایگزین در دنیا (کولتر و ویلیس

هاي داخلی  زشکی بین الملل، پژوهششناسی پ هاي جامعه ها در مقالات و کتاب مصرف این طب

پزشکی است که از منظري کمی  در این حیطه، بیش از جامعه شناسان، از آنِ متخصصان زیست

را مورد   هاي مکمل و جایگزین و آماري، اثربخشی درمان یا میزان مراجعه به انواع این طب 

هایی با رویکرد  وضوع پژوهشاند. در حوزة مطالعات اجتماعی مرتبط با این م بررسی قرار داده

و  )1383، عباسی نظري، 1374، مجیدي خامنه، 1383(جرجانی توتونچیان، شناسانه  مردم

هاي غیر مدرن به مثابه رسم  هاي فولکور صورت گرفته، که در آن مراجعه به طب محوریت طب

شناختی  امعههاي ج است. یکی از پژوهش یافته بازنمایی شده  بوم غیر توسعه فرهنگی از زیست

گیري از آراي متفکران اجتماعی  ) است که با بهره1381داخلی این موضوع، از آنِ جواهري (

هاي مکمل و جایگزین  دهد چگونه گسترش طب ، و ... نشان می4، هابرماس3، ایلیچ2نظیر فوکو

اقتصادي ـ متأثر از نارضایتی از پیامدهاي درمان، ارتباط پزشک ـ بیمار، و نارضایتی از مناسبات 

شناس همچنین در پژوهشی علل گرایش به  پزشکی است. این جامعه اجتماعی حاکم بر زیست

دعانویسی را به عنوان یکی از درمان هاي معنوي ذیل طب مکمل و جایگزین مورد پیمایش 

دهد ارزیابی منفی از خدمات پزشکی، امید به تأثیر  قرار داده است که نتایج آن نشان می

ي بیمار، و سوابق اعتقادي او، مشوق مراجعه است و »نظام ارجاع عامیانه«ه واسطۀ دعانویسی ب

). پژوهش دیگري در این زمینه با 1381گذارد (جواهري،  ثمربخشی درمان بر تکرار آن اثر می

کنندگان به دو طب رایج و طب جایگزین، نشان داده است که میان  انجام پیمایشی بر مراجعه

با » میل به برخورداري از سبک زندگی سلامت«و » دینداري«و » شکی رایجنارضایتی از پز«

). در مطالعۀ دیگر 1391مراجعه به طب جایگزین، ارتباط معناداري وجود دارد (فرخی، 

هاي اجتماعی گرایش به طب مکمل و جایگزین مورد بررسی قرار گرفته است که مطابق  مؤلفه

، موجب رانش بیماران »موقعیت برتر پزشک«و » مدرن عوارض یاتروژنی پزشکی«هاي آن  یافته

مزیت «، و »نگرش فرهنگی ـ اجتماعی ـ روانی«، »وجود رویکرد سیستمی«از طب رایج و 

  ). 1396موجب کشش بیماران به سوي جایگزین بوده است (آقایی و خلیلی، » اقتصادي

_______________________________________________________ 
1. Coulter, Ian; Willis, Evan 
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ز منظرهاي متنوعی شناسی سلامت در دو دهۀ گذشته، این گرایش ا هاي جامعه در پژوهش

) این پدیده را علاوه بر 2000( 1است. مقالۀ پرارجاع سیاهپوش مورد تحلیل قرار گرفته 

هاي جدید دربارة  نارضایتی از عملکرد پزشکان و روابط پزشک و بیمار، محصول ظهور فلسفه

معتقد مدرن هستند. او همچنین  هاي پست داند که مرتبط با ارزش هایی می گرایی طبیعت و کل

هاي  هاي اجتماعی فرد، او را در معرض آگاهی از اطلاعات و ارزش است عدم تجانس شبکه

تواند در خدمت بازتولید  کند که چطور زبان می ) بیان می2014( 2دهد. گیل جدید قرار می

اي شدن درمانگران و  هاي درمانی باشد. فرایند حرفه پزشکی بر سایر سیستم سلطۀ زیست

اي و غلبه بر انسداد اجتماعی طی می کنند  کسب هویت و مشروعیت حرفه مسیري که براي

 4،  و پالیخ و همکاران،2003 3ها  بوده است (بون و همکاران، نیز موضوع برخی دیگر از پژوهش

هاي اقتصادي ـ اجتماعی  ها نیز مبتنی بر ویژگی ). برخی دیگر از پژوهش2010

دهد که  ) نشان می2014( 5وجه کرده است. فریسکنندگان، به طب مکمل و جایگزین ت مصرف

فرایند  6سازي العملی علیه طبی افراد مسن چگونه مراجعه به طب جایگزین را به مثابه عکس

هاي درمانی دیگر تصویر هژمونیک طب  اند با استفاده از شیوه و سعی کرده  برند پیري به کار می

  مدرن از پیري را به چالش بکشند.  

گران  شود کنش هایی که موجب می اد به طب مکمل و جایگزین، و معنا و زمینهموضوع اعتم

ها مراجعه کنند، در  اي قابل قبول براي درمان، به این طب حتی با وجود خدمات درمانی و بیمه

گیري  کند که فاصله بیان می )2012( 7هاي این حوزه نمودي برجسته دارد. بلک میان پژوهش

به طب مدرن و نتایج ناخواستۀ دارویی و  اعتمادي عمومی  ر کنار بیپزشکان از بیماران، د

در بیماران بوده است، و » اضطراب عمومی«آن نظیر جراحی، تولیدگر نوعی   هاي تهاجمی روش

منافع فرعی حاصل از مراجعه به طب مکمل و جایگزین نظیر تأثیر آن بر سرزندگی و افزایش 

ه رغم بی نتیجه بودن درمان، مراجعه ادامه یابد. با این انرژي و احساس آرامش، موجب شده ب

_______________________________________________________ 
1. Siahpush, Mohammad 

  راسکا:دکتر محمد سیاهپوش، دانشگاه نب

https://www.unmc.edu/publichealth/departments/healthservices/facultyandstaff/moh
ammad-siahpush.html 
2. Gale, Nicola 
3. Boon, Heather; Welsh, Sandy; Kelner, Merrijoy; Wellman, Beverley 
4. Polich, Ginger; Dole, Christopher; Kaptchuk, Ted J 
5. Fries, Christopher J. 
6. medicalization 
7. Black, Michelle 
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کنند مرزهاي  سعی می 1گرایانۀ سلامت دهد افراد در شرایط کثرت حال پژوهش او نشان می

هاي مورد پذیرش و مقبول را تعیین کنند و هرچند محتمل است اعتقادشان به طب  فعالیت

هاي  آن حفظ کنند، در جایی که با درمانمکمل و جایگزین را بدون دریافت خروجی درمانی از 

کنند. این مسئله دردناك مواجه شوند یا درمانگر به نظرشان نامأنوس بیاید، درمان را رها می

دهد در حالی که به طور متعارف مراجعه به  طب مکمل و جایگزین نوعی رفتار مرتبط  نشان می

و تجربی نه تنها با درمان که همچنین  ی شود، این رفتار، ارتباطاتی مفهوم با درمان دانسته می

) 2016دارد. پِدرسن و هنسن و گروننبِرگ (» تندرستی«گرایی و فراغت و حس کلی  با معنویت

 4و مادي اعتماد موقعیتی 3، به عناصر ارتباطی و جسمی2نیز از طریق تحلیل مواجهۀ جایگزین

هاي ارتباطی  دهد شاخص ش نشان میهاي پژوه اند. یافته به طب مکمل و جایگزین پرداخته

هاي موجود  هاي جایگزین، ضریب اهمیت عدم قطعیت و مادي در مواجهۀ درمانی طب  جسمی

پوشاند، از این رو به رغم نبود نظارت ساختاري بر  دهد یا کاملاً می ها را تقلیل می در آن طب

  یابد. درمانگران، اعتماد و مراجعه به آنها تداوم می

  

  هاي طبی مکمل و جایگزین هومی: اعتماد به نظامچارچوب مف

شناسی سلامت بیشتر در پی آن بوده اعتماد را به مثابه  ها و آثار جامعه مقالات و کتاب

اي در این حوزه در حال ظهور است که به نحوي  متغیر در نظر بگیرد تا سازة اجتماعی، اما بدنه

د که اعتماد چگونه در سیستم درمان با نظري با اعتماد مواجه شده و تلاش دارد بیان کن

 5اي به آراي گیدنز شود. این بدنه به طور برجسته هاي اجتماعی و محیطی بازتولید می زمینه

تواند در فهم  و از همین رو التفات به آراي این متفکر می )2008 6اشاره دارد (مایِر و همکاران،

  هاي این پژوهش راهگشا باشد.  بهتر یافته

شود  ها و اعتراف به این متمایز می گیدنز مدرنیتۀ ثانویه با تردید دربارة اعتبار دانش در آراي

را » شک بنیادین«ها در معرض اصلاح و تجدید نظر قرار دارند. تجدد اصل  که تمام دانش

است. » فرضیه«ورزد که هر گونه دانشی در حقیقت  سازد و بر این نکته تأکید می نهادینه می

این واقعیت که متخصصان غالباً با «و   شود، منجر می  ز یقین، به عدم قطعیتدانش بیش ا

(بِک و گیدنز و »  است اي آشنا بدل شده  نظر دارند تقریباً براى همگان به مسئله یکدیگر اختلاف 

_______________________________________________________ 
1. pluralistic health context 
2. alternative encounter 
3. bodily 
4. situational trust 
5. Anthony Giddens (1938—    ) 
6. Meyer, Samantha; Ward, Paul; Coveney, John; Rogers, Wendy 
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بینى مداوم ماهیت  هاى دانش مستلزم پیش ). سازمان بازاندیشانۀ محیط186: 1994 1لش،

یا تخمین مخاطرات است. تخمینی بالذات غیر دقیق، که بر محاسبات متکى  پیامدها در آینده

هاى دانش انتزاعی استوار شده که خود در معرض رقابت و تغییر مداوم قرار دارد. در  بر نظام

شد  اى دربارة ادعاهاى پیشرفت که توسط مدرنیتۀ اولیه ارائه می نتیجه مردم به طور فزاینده

هاي  بدگمانی با رخداد تجربۀ بیماري و مراودة مستقیم با ضعف نظاماند. این  بدگمان شده

احساس «شود و  عارضه تشدید می هاي یقینی و بی حل کارشناسی متولی درمان در ارائۀ راه 

گیري در باب آتیۀ روند درمان  آمیزد. چنین شرایطی تصمیم را با رنج بیماري در هم می» ناامنی

کند، ولو اینکه  مبدل می» ساز اي سرنوشت لحظه«هاي متکثر به  ندهرا براي انسانِ گشوده به آی

  برآورد دقیقی از مخاطرات احتمالی نظامات کارشناسی رقیب در دست نباشد.

چون اعتماد، تقدیرگرایی، خطر کردن، و شانس، در چنین شرایطی کاربردي   مفاهیمی

است که » شخصیت«اتی در توسعۀ یابند. از نگاه گیدنز اعتماد نوعی پدیدة عام و حی خاص می

هایی خاص و متمایز  هاي مجرد، پیوستگی هاي گوناگون و نظام برداري با دنیایی مرکب از تکه

خود به طور مستقیم مرتبط با دستیابی به نوعی احساس   هاي عمومی دارد. اعتماد درجلوه

» خود«که  ي است»پیلۀ محافظ«است و در حقیقت ضرورتی اساسی براي » امنیت وجودي«

هاي روزانه بدان احتیاج دارد. رخداد بیماري و ناتوانی یا عدم کفایت  در رویارویی با واقعیت

عارضۀ آن، آسیبی به پیلۀ محافظ و امنیت وجودي بیمار وارد   سیستم درمانی رایج در حل کم

گیدنز  دارد براي فائق آمدن بر آن دست به کنش بزند. همان طور که آورد که او را وامی می

هاي  یابی مستمر بین داعیه ترین نتیجۀ این شک و تردیدهاي بنیادین لزوم جهت گوید، مهم می

: 1391(گیدنز، پردازند  متناقض بعضی از نهادهاي مجرد جامعه است که با یکدیگر به رقابت می

آمیزي  تدار شدن اعتمادش به نظام درمان، از میان امکانات عملی رقاب بیمار نیز با خدشه ).255

آورد. او در برابر  هایی به عمل می کنند، انتخاب هاي مجرد مرتبط با سلامت عرضه می که نظام

دهد تا ذیل استعاره و ساختار  از خود نشان می» کوشش توام با چانه زدن«نهادهاي مدرن نوعی 

ته اش و الب دهد، امنیت وجودي اي که نظام مجرد جایگزین از سلامت ارائه می کارشناسی

اي در  هاي تازه اش را بازیابد، چرا که نظام درمانی جدید ممکن است مولد ظرفیت سلامتی

کرد، و همواره عناصري از بخت و اقبال یا » خطر«توان براي رسیدن به آن  درمان باشد که می

دهند که خود را به دست تصمیم معینی بسپارد که ممکن است  تقدیرگرایی به شخص اجازه می

اي از  که معادل مجموعه حدي ).202: 1391(گیدنز،  درست و قابل اعتماد باشد ديحفقط تا 

گیري در دسترس بوده است. این  هنگام تصمیم اطلاعات محلی و تخصصی است که به 

_______________________________________________________ 
1. Beck, Ulrich; Giddens, Anthony; Lash, Scott 
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دارد که از طریق پایش  آزمایی ذیل نظام کارشناسی طب جایگزین، بیمار را بر آن می بخت

ي از خطرهاي احتمالی درمان برسد. از این رو در مراجعات هاي محیطی به برآورد ریسک  دائمی

هاي  آوري درمان، رفتار درمانگر، و هزینه اولیه، اثربخشی درمان، وضعیت محیط درمانی، رنج

سپاري پایش مخاطرات  هاي مؤثر اتخاذشده، برون شود. یکی از استراتژي دقت پایش می درمان به

هاي جایگزین ذیل  رو در بسیاري از بیماران جایابی درمانبه نهادهاي مجرد مقبول است. از این 

بخش که پیش از این از طریق کنترل مخاطرات مرتبط یا نامرتبط با درمان  نهادهاي امنیت

  کند.  اند، به بازیابی اعتماد آنان به تجربۀ درمانی کمک می موفق بوده

نسبی تجربۀ باواسطه در دورة  پایگاه دیگر اعتماد به نظام درمانی جایگزین، رواج و اعتبار

مدرنیتۀ متأخر است. با اولویتی که فردگرایی در دورة جدید پیدا کرده، بازگویی تجربۀ بیماري 

خواهی بیماران از عرضۀ روایت بیماري در موقعیت ارتباطات با واسطه کاملاً شایع  و سهم

کنند  هاي بیماري سعی می وایتاست. از این رو بیماران با محوریت قرار دادن ادراکشان از ر شده

در قبال مراجعه به طب جایگزین به تصمیم برسند و مخاطرة مراجعه را تخمین بزنند. هرچند 

» هاي دیرپا و جاافتاده عادت«این اطلاعات همواره بر محور وحدت شناختی در افراد و بر اساس 

مغایر تا حدي طرد یا  هاي همگون جلب و آرا شود که مطابق آن، آرا و اندیشه گردآوري می

هاي جایگزین که نوعاً در شرایط غیر  شوند. این امر حین دریافت درمان تفسیر به رأي می

دهد و  شوند، خود را بیشتر نشان می و با داروها و درمانگران غیر استاندارد مشخص می  رسمی

ن درمانگر، براي همواره عذرهایی نظیر اصل نبودن دارو، طریقۀ مصرف نامناسب، یا ناوارد بود

شود. هرچند در مجموع اعتماد بیش از همه در تعامل با  توجیه عدم اثربخشی درمان ذکر می

یابد. در نتیجه زمانی که  نمایندگان یا همان نقاط دسترسی سیستم تخصصی، ظهور و بروز می

ابد، ی در تعامل با سیستم تخصصی نظیر طب مکمل و جایگزین، اعتماد به درمانگران ظهور می

به دانش نهادي  1»جهش ایمان«که درواقع نمایندگان سیستم هستند، این به معناي تمرین 

هاي  کنندگان در ارزیابی . گویی مصرف)2016، پِدرسن و هنسن و گروننبِرگ(آنهاست 

اي درمان  هاي حرفه اي از ادعاهاي دانشی چندگانه ــ از جمله دعاوي مرتبط با سیستم پیچیده

بندند. بدین ترتیب در  شان به کار می هاي فردي شوند و آنها را با توجه به زمینه می ــ دخیل

درمانی دارند و آن را » شواهد«هاي متفاوتی از  مواجهه با درمانگران طب جایگزین، افراد تلقی

ویژه که بسیاري از درمانگران ممکن  کنند. به هاي پزشکی متنوع دخیل می در اعتماد به سیستم

صراحت نتایج تشخیصی یا درمانی طب رایج را انکار کنند یا سنجش اثربخشی  بهاست 

هایشان را در سیستم طب رایج نامیسر بدانند، اما این مغایرت خصوصاً اگر با احساس  درمان

_______________________________________________________ 
1. leap of faith   



  یت پژوهیااعتماد بیماران به طب مکمل و جایگزین: رو

43  

شود. در  در بیمار همراه باشد، مانع اعتماد به نظام درمانی جایگزین نمی تندرستی عمومی 

گرایی افراطی  بازگشت به اَشکالی از بنیادگرایی مذهبی طبی یا سنتمواردي ممکن است حتی 

بنشیند و ضدیت با طب مدرن وراي دریافت   جاي این ادراك عینی بیمار از وضعیت جسمی

  خدمات سلامت به هدف و گرانیگاهی براي اعتماد مبدل شود. 

  

  روش پژوهش

تحصال و تحلیل داده، به واسطۀ هاي اس در این پژوهش با اتخاذ رویکرد کیفی از میان روش

پژوهی  تمرکز بر تجربۀ بیماران از فرایند درمان و اعتماد به سیستم درمانی جایگزین، روش روایت

ها و  اي و قصه وار و تجربه محوریت این روش، تمرکز بر ابعاد داستان مورد استفاده قرار گرفته است.

 شوند.  اي منظم نقل می جیرههاي شخصی است، آن طور که توسط راوي در زن حکایت

نقشی که در میدان طب مکمل و جایگزین در استان تهران فعال  هاي ذي از میان همۀ گروه

ها  کنندگان این طب گذاران، درمانگران، داروسازان، و ...، به سراغ مصرف هستند، اعم از سرمایه

نجام مصاحبۀ روایی گردآوري هایی بر اساس پروتکل ا ها از طریق انجام مصاحبه ایم و داده رفته

. سؤال محوري مصاحبه این بود که اعتماد به طب مکمل و جایگزین چگونه در 1است شده

  شود؟ روایت بیماري بازنمایی می

کنندگان در این تحقیق، با هدف پوشش هرچه بهتر  به منظور جذب حداکثري مشارکت

اجعه، نوع طب جایگزین (که تجربیات بیماران، دعوت افراد به مصاحبه بر اساس علت مر

دهندة خدمات طبی  ارائه  هاي مختلف باشد)، سازمان توانست یک یا چند دورة درمانی با طب می 

(اعم از دانشگاهی، عامیانه، مبتنی بر باورهاي مذهبی)، سن (جوان یا میانسال)، و جنس افراد، 

هاي  ا فراخوان در گروههاي عرضۀ خدمات طبی مکمل و جایگزین ی از طریق مراجعه به مکان

اجتماعی مختلف، صورت پذیرفت و پیش از انجام مصاحبه هدف از پژوهش و سؤال محوري آن 

ها، تا رسیدن به اشباع نظري ادامه  و گردآوري دادهشوندگان توضیح داده شد  براي مصاحبه

ک ساعت و روایی با میانگین ی  مصاحبۀ 29بدین ترتیب  .)2007 2واتر، یافت (هالووِي و فرش

هاي مجازي درمانگرانی که  شد و البته با کنکاش در بازنمایی  گاه طی چند مرحله ترتیب داده

ها مورد اشاره قرار گرفته بود، ابعاد تجربۀ فرد از فرایند اعتماد به درمان جایگزین مورد  در روایت

  بررسی بیشتر قرار گرفت.

_______________________________________________________ 
صورت گرفته و برخی از آنها به دلیل شرایط خاص بیماران و شیوع  1399ها در بهار و تابستان سال  مصاحبه .1

 ویروس کرونا به صورت تلفنی یا تصویري انجام شده است. 
2 . Holloway, Immy; Freshwater, Dawn  
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 ی متأثر از کهولت در نمونه شرکت داده نشدند. سالمندان به دلیل شرایط جسم .1
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، به چهار نوع تحلیل روایت مضمونی، )2008( 1بندي ریسمن تحلیل روایت بر اساس تقسیم

تحلیل ساختاري، تحلیل تعاملی ـ نمایشی، و تحلیل بصري قابل تفکیک است. از میان این 

اي است که در  پژوهانه تحلیلی مد نظر این پژوهش، تحلیلی روایت  يهاي تحلیل، استراتژ شیوه

با استفاده از یک  ها را پژوهشگران توصیفات رویدادها یا اتفاقات را گردآوري کرده و آن«آن 

لذا بر اساس اهداف پژوهش و  ).75: 1398(کرسول، » دهند می پیرنگ به صورت داستان ارائه 

استفاده شد که بر محتواي  2متنی، از تحلیل مضمونی یا تماتیکهاي  به واسطۀ اتکا بر داده

در این  ).2008(ریسمن، شود متمرکز است و نه نحوة بیان یا هدف از گفتن آن  آنچه گفته می

ها  از داده هایی مفهومی  بندي آوري و به نحو استقرایی گروه هایی را جمع روش محقق داستان

  دهی شده باشد.  سازد که از روي مضمون سازمان ها می ایتشناسی از رو کند و گونه ایجاد می

_______________________________________________________ 
1. Riessman, Catherine Kohler 
2. Thematic analysis 
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 اي از تحلیل مضمونی روایت نمونه 2جدول 

  مضامین فرعی  مقولات اصلی  روایت ها  سنخ اعتماد

اعتماد به 

 درمانگر

  

وار از فرایند  هاي اسطورهروایت  18، 14، 6

  تبحریابی درمانگر

 ن به علمرنج کشیدن براي رسید

 افاضۀ قدسی علم طب

  نجات با طب جایگزین

 ها سرایت نخبگی از سایر میدان  شخصیت کاریزماتیک درمانگر

 بازي و نداشتن منفعت اقتصادي پاك

  بخشی و معنویت آرامش

  

ها،  هاي روایی و تحلیل تماتیک یافته بدین ترتیب در این پژوهش از طریق انجام مصاحبه

ها به شکل روایت خطی زمانمند، این پرسش محوري مورد بررسی قرار  بهپس از بازروایی مصاح

هایی از اعتماد به طب مکمل و جایگزین قابل  هاي تجربۀ بیماري چه سنخ گرفت که در روایت

هاي  ها،  علاوه بر حضور مستمر در محیط شناسایی است. همچنین به منظور اعتباریابی داده

وگوهاي اکتشافی با سایر  ها و گفت گران ذکرشده در مصاحبهدرمانی و ملاقات با برخی درمان

کنندگان صورت گرفت تا صحت دریافت پژوهشگران از  گوهایی پسینی با مشارکت بیماران، گفت

  روایت آنان مسجل شود. 

  

  شناسی اعتماد به نظام درمانی جایگزین ها: سنخ یافته

 اعتماد تدریجی و تجمعی - 1

انگر دستاورد تدریجی است و دست کم مراجعۀ اولیه به واسطۀ در این سنخ، اعتماد به درم

هاي مراجعه در اطراف بیمار یا  است. حضور مشوق باور به طب مکمل و جایگزین صورت نگرفته 

اعتمادي فزایندة بیمار به طب مدرن، به واسطۀ تجربۀ منفی از درمان  تر بی از آن برجسته

ي در درمان بیماري بخصوص، زمینۀ مساعدي براي هاي پیشین یا ارزیابی ناکارآمد بیماري

مراجعۀ ناپایدار بیمار به طب جایگزین فراهم کرده است. گاه این امر ممکن است حتی با اعلام 

ناتوانی طب مدرن در درمان بیمار پیوند بخورد و بیمار ناگزیر از اعتماد به هر راهی باشد که 

د. خانم جوانی که چند سال درگیر درمان بیماري بتواند از طریق آن رنج بیماري را تخفیف ده

اش به  با داروهاي اعصاب و روان بود، در داستان بیماري خود اولین تجربۀ مراجعه 1تنی روان

  کرد، چنین توصیف کرد: فضاي نامأنوسی که درمانگر هومیوپاتی در آن بیماران را ویزیت می

داشت  اده بودم مرا وامیام از وضعیت لاعلاجی که در آن گیر افت بی قراري

کردم براي خلاصی از آن  که به هر راهی متوسل شوم. در واقع حس می

_______________________________________________________ 
1. psychosomatic 
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وضع، فضاي مخوف و نأمانوس آنجا که هیچ، حتی جادو و جنبل را هم 

  ، زن ـ جوان).12حاضرم امتحان کنم (شمارة 

ر و محیط، غایت شکننده دارد. دریافت هر نشانۀ منفی از درمانگ مراجعات اولیه وضعیتی به

فروشی یا برندسازي و  کاري و شیادي اقتصادي، سوء استفادة مالی، بیماري نظیر حس کاسب

نیازسازي طبی یا عدم تبحر و ترویج شبه علم، ممکن است مراجعه را تعلیق یا متوقف کند. بیمار 

طا با طب هایی از اعتماد ـ بی اعتمادي، و آزمون و خ گاه به واسطۀ وضعیت ناگزیر بیماري، دوره

  روزرسانی است. خانمی کند و برآورد او از کارآمدي درمان همواره در حال به جایگزین را تجربه می

هاي مکمل و جایگزین را در کنار درمان  که براي مشکل ناباروري تجربۀ مراجعه به انواع طب

  :کرد اش به درمانگر طب جایگزین (طب سنتی) را چنین روایت می مدرن داشت، مراجعه

ثمرمان به آقاي ع. براي مشکل پوست همسرم گذشته  قدري از مراجعۀ بی

بود که از مشکلمان در باروري خبردار شدیم. اوایل به دکتر زنان مراجعه 

کردم و داروهایی براي تنبلی تخمدان گرفتم. اما به جاي پیگیري درمان 

اً این بار دکتر زنان پیگیر دستور درمانی ع. شدم. به من دارو داد و اتفاق

خوبی جواب دادند. در  اش بعد از دو سه ماه داروها به برخلاف تجویز قبلی

اي به  سونوگرافی بعدي همه چیز عادي بود. همین موفقیت جان تازه

گرفتیم  هاي ناباروري را براي شوهرم هم پی اعتماد ما به او داد. درمان

  ، زن ـ جوان).3(شمارة 

توفیقات درمانی، بیمار به برآیند مثبت و پایداري از در مواردي که پس از حاصل شدن 

کند  اي به طب اصلی تغییر می رسد، نوعاً جایگاه طب جایگزین براي او از طب حاشیه درمان می

تدریج شکلی از سرسپردگی بالینی با استقامت بر رنج درمان، پذیرش داروهاي  و حتی به

که در  شود. خانمی طرات سلامت روایت میهاي نامتعارف از مخا ترکیبی نأمانوس، و خوانش

شده بود و توانسته بود از طریق  1اس) سالی دچار بیماري اسپوندیلیت آنکیلوزان (اي آستانۀ میان

طب جایگزین (طب سنتی و زنبوردرمانی) بیماري را کنترل کند، اعتمادش را بعد از چند سال 

  کرد: به درمانگرش چنین توصیف می

م در مواردي به افراد مستأصل دیگر هم خانم م. را غیر از مشکل خود

اي  خطا و پرفایده هاي بی اند. چنان تشخیص ام که نتیجه گرفته معرفی کرده

گوید را بروم خواهم رفت  دارد که اگر بگوید با چشم بسته مسیري که می

 ، زن ـ جوان).6(شمارة 

_______________________________________________________ 
1. ankylosing spondylitis (AS) 
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 پیوند زدن اعتماد به مقبولیت و تجربۀ زیستۀ دیگران  -2

واسطه  این سنخ بنیاد اعتماد به طب جایگزین، بر تأییدي است که بیمار با واسطه یا بیدر 

آورد. ادراك کلی بیمار  از تحلیل مراجعان به یک نوع طب یا یک درمانگر بخصوص به دست می

آورد و اشتراك  کنندگان طب جایگزین، مراجعه را به مثابه کنش عقلانی مقبول درمی از مصرف

بخش تصمیم درمانی بیمار است که در خلال روایت  ستۀ سایر مراجعان مشروعیتدر تجربۀ زی

کند. شیوع بین المللی یک سبک درمانی،  مراجعه آن را به مثابه پشتوانۀ عقلانی رفتار ذکر می

هاي سرشناس به طبی جایگزین، نظیر مراجعۀ  نظیر طب سوزنی، یا گرایش افراد یا گروه

ت به هومیوپاتی، از مصادیق ذکرشده در این سنخ اعتمادهاسخانوادة سلطنتی انگلستان 

مراجعان به یک درمانگر  تر بیمار ممکن است از تحلیل کلی  ).  به شکلی انضمامی6(مصاحبۀ 

نیز کسب اعتماد کند. شلوغی محل ارائۀ خدمات درمانی، یا حضور بیماران از شهرهاي دیگر، یا 

دستی درمانگر است. آقاي جوانی که  ي بر شهرت و چیرها تر مراجعان خارجی، نشانه از آن مهم

بود تجربۀ  هاي جایگزین دریافت کرده  هاي متعددي از طب درمان 1براي بیماري پسوریازیس

  کرد: چنین بازگو می را این  مراجعه به طب اسلامی

براي وقت گرفتن رباتی در تلگرام داشتند که در تایم خاصی باید عضو 

گرفتی. تشریفاتی داشت تا یک زمان ویزیت  قت میشدي و و کانال می

بدهند. وقتی نهایتاً توانستم یک وقت ویزیت بگیرم، به حسینیۀ موسی بن 

انگیزي بود. یک زیرزمین با سیل جمعیتی  جعفر رفتم. صحنۀ واقعاً خاطره

رفتی و کد مخصوص ویزیت را اعلام  که براي ویزیت آمده بودند. باید می

شدي. خود آیت االله نشسته بود و تند و  صف بیماران میکردي و وارد  می

ها بود که جداي از آقایان ویزیت  نوشت. بخشی هم براي خانم تند نسخه می

  ، مرد ـ جوان).29شدند (شمارة  می

در روایت یکی دیگر از مشارکت کنندگان  تجربۀ مراجعه به همین درمانگر (طب اسلامی) 

  ل ناباروري بود، این گونه نقل شد:در پژوهش که خانم جوانی با مشک

خیلی امیدوار بودم به درمانش. رفتیم به همان محل ویزیتشان. از صبح 

ماندند تا  نوشتند، توي نوبت می آمدند مثلاً چهل نفر اسم می همه می

هاي مختلف ایران در صف ویزیت بودند، حتی یک  نوبتشان شود. از شهر

ه از دبی یا کویت آمده بود. یعنی ها بود ک خانوادة عرب در میان مریض

  ، زن ـ جوان).14هایش (شمارة  داد درمان انقدر نتیجه می

_______________________________________________________ 
1. psoriasis 
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حضور افرادي با ظاهر متمول و سرمایۀ اجتماعی و اقتصادي بالا در میان مراجعان نیز بیمار 

کند که درمانگر در قیاس با بالاترین ردة خدمات درمانی طب  را به این مسئله رهنمون می

ها و افراد رده بالاي  است. وجود سلبریتی کارآمدي بیشتري داشته که به او مراجعه شده مدرن، 

هاي برجستۀ این نوع اعتماد است.  سیاسی و مذهبی نیز در میان مراجعان، یکی از زمینه

رفت تا عارضۀ کمرش را  درمانگري که با یک شخصیت سیاسی برجسته به سفرهاي خارجی می

نام  شود براي یک شخصیت مذهبی صاحب )، یا دیگري که گفته می3درمان کند (مصاحبۀ 

خوانندة معروفی را بهبود داده  که وضع جسمی  )، یا سومی13پیچد (مصاحبۀ  نسخۀ درمانی می

  هایی از این اشاراتند. ) نمونه12(مصاحبۀ 

به  اثربخشی درمان در ظاهر سایر بیماران (مثل بازیابی توان حرکتی مراجع مبتلا  رؤیت

وگو در مورد تجربۀ بهبود با سایر مراجعان نیز در این سنخ، برانگیزانندة اعتماد  اس)، یا گفت ام

به درمانگر است. از این رو، بیمار با تفحص در تجربۀ سایر مراجعان سعی در سنجش برآیند 

ر درمان هایی پیرامون اث گیري داستان ها، گاه این تفحص منجر به شکل مراجعات دارد. در روایت

یافته از اثر درمان دارند و بر تجربیات  شود که خوانشی اغراق آمیز، رمانتیک، خطی، و تقلیل می

  هاي باواسطۀ سایر مراجعان از سایر مراجعان مبتنی هستند.  مستقیم یا بیش از آن شنیده

گرایی طب بالینی در مواجهه با  نشست ایدة تخصص آنچه در این بین جالب توجه است، ته

هاي زبانی طب مدرن در ناخودآگاه طبی بیماران است که خود  طب جایگزین و حضور استعاره

ها، علاوه بر آنچه  دهد. در بسیاري از روایت نشان می» بیماران مشابه« وجوي شبکۀ را در جست

شود، شناسایی بیماران مشابه در میان  و تحلیل صوري مراجعان عاید بیمار می از رؤیت عمومی 

اساسی در اعتماد به درمانگر   ان و سنجش اثربخشی درمان بر آن موارد خاص، سهمیمراجع

نگر به بدن و نگاه اختصاصی به هر  دارد. در حالی که طب جایگزین نوعاً دعوي رویکرد جامع

ها کماکان از انتزاع حدي از تخصص در درمان  بیمار را دارد، فرایند اعتماد به درمانگر در روایت

ص فرد متأثر است و به همین منظور در بسیاري مواقع مواجهه با افرادي در شبکۀ بیماري خا

هاي تخصصی طب مدرن، یا  هاي خاص، مطب هاي مرتبط با بیماري روابط فرد ــ در انجمن

اند،  هاي اجتماعی آنلاین ــ که با بیماري مشابه توسط یک درمانگر درمان شده ها و شبکه فروم

هاي اختصاصی بیماران از درمان  شود. گویی بازنمایی د به آن درمانگر میگرانیگاه اصلی اعتما

هاي درمان آن بیماري  بیماري مشابه، زمینۀ بازاندیشی در کنش سلامت را مبتنی بر ریسک

هاي متنوع  کند و فرد با شریک شدن در تجربۀ زیستۀ دیگران، در قبال ریسک فراهم می

زند. خانم میانسالی  گاهانه و غلبه بر شک بازاندیشانه میهاي مختلف، دست به انتخاب آ درمان
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گذشت و تجربۀ ناموفقی با درمان طب  اس می که قریب یک دهه از درگیري او با بیماري ام

  داد: جایگزین (طب سنتی) داشت، آغاز مراجعه به طب جایگزین را به این مسئله نسبت می

که آرایشگر دخترش  یکی از بستگان با من تماس گرفت و گفت خانمی 

بوده، با شرایط مشابه من ویلچري شده و با درمان طب سنتی دوباره 

توانسته راه برود و اصرار فراوان کرد که من هم به درمانگر او مراجعه کنم. 

اس بیماري نادر و  من با آن خانم تماس گرفتم و مفصل صحبت کردم. ام

با این بیماري و حرف اي است. بعد از این همه سال درگیري  هزار چهره

سختی  دانستم به ها، می ها و فیزیوتراپی هاي مختلف در مطب زدن با مریض

شود در این بیماري حتی بین دو بیمار روند یکسانی پیدا کرد.  می

هاي آن خانم مرا دلگرم کرد که او شرایط بسیار مشابهی با من  صحبت

  ، زن ـ میانسال).23رة ام ایجاد کرد (شما اي براي مراجعه داشته و انگیزه

هاي سلامت  هاي مکمل و جایگزین بر وجود عادتواره در مواردي البته اعتماد به درمان

کنندگان طب جایگزین  پیشین مبتنی است و براي فرد به واسطۀ حضور در میدان مصرف

 هاي خانوادگی یا دوستانه و کاري)، مراجعه بداهتی دارد که او را از جلب مشروعیت (درجمع

رسد هرچه تنوع در روابط اجتماعی فرد بالاتر  کند. هرچند در مجموع به نظر می مازاد معاف می

هاي موجد  هاي درمانی جدید و قرار گرفتن در جریان بازنمایی باشد، شانس آشنایی با شیوه

  شود.  اعتماد بیشتر می

  

 اعتماد نهادي - 3

ن سنخ، منشعب از اعتمادي بخشی به درمان مکمل و جایگزین در ای اعتماد و مشروعیت

گیري  کننده از درمان جایگزین دارد. شکل است که بیمار به نهادهاي متولی یا حمایت

 ها و مراکز درمانی دانشگاهی موجب شده هاي طب ایرانی و به تبع آن برپایی درمانکده دانشکده

و مراجعه  بخشی از طب جایگزین در بستر نهادهاي کلان مشروع در حوزة سلامت مستقر شود

است. سازوکار  به طب مکمل و جایگزین را از وجوهی همسنگ مراجعه به طب مدرن کرده 

و  هاي سازمانی وزارت بهداشت، ثبت مقالات علمی  ذیل استاندارسازي 1گیري درمانگر مدرك

المللی، و حتی ارائۀ تخصصی خدمات درمانی بر اساس الگوي  هاي بین شرکت در کنفرانس

پزشکی با تعدیل هژمونیک  پزشکی، باعث شد نهاد زیست ها در زیست بیماري تفکیکی بدن و

_______________________________________________________ 
جهت متمایز کردن این نوع درمانگران از سایر درمانگران طب مکمل و جایگزین در این مقاله از اصطلاح . 1

 استفاده شده است. » پزشک ـ درمانگر«
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هاي خدماتی ذیل خود تقلیل دهد و بدین  طب مکمل و جایگزین، آن را عملاً به یکی از امکان

هاي مکمل و جایگزین  نهادهاي سلامت را با برخی از طب ترتیب البته تا حدي اعتبار عمومی 

که براي کاستن از عوارض عمل جراحی با اصرار همسرش به طب  سهیم شود. آقاي میانسالی

 دانست که: مکمل و جایگزین (طب سنتی) مراجعه کرده بود علت اصلی مراجعه را همین می

هاي قدیم  کردند که این دکترها، دکتر علفی ویژه استدلال می خانواده به

شکدة طب اند و اساساً دان هاي مدرن درس خوانده نیستند و در دانشگاه

  ، مرد ـ میانسال). 20است (شمارة  سنتی در ایران دایر شده

ها با  دار که در داروخانه شده و شناسه ویژه در زمینۀ داروهاي استاندارد و ثبت این امر به

رسد برجسته است و در روایت بیماران دریافت داروي  هاي مشخص به فروش می بندي بسته

ران، در قیاس با خودارجاعی دارویی برخی درمانگران غیر استاندارد از سوي پزشک ـ درمانگ

سلامت، موجد اعتماد و ادامۀ مراجعه بود. اهمیت این   پزشک یا غیر وابسته به نهاد رسمی

هاي مکمل و جایگزینی که  اي و داروهاي طب ویژه در قیاس میان داروهاي کارخانه مسئله به

دارند، اما ترکیبات دارویی واضحی ندارند و  اي المللی نظیر هومیوپاتی سامان نهادي بین

شود. خانم جوانی که براي  کنند، بیشتر دیده می عرضه نمی  طور عمومی  داروهایشان را به

مشکلات خواب و سرگیجه به طب جایگزین (هومیوپاتی) مراجعه کرده بود این تجربه را چنین 

  روایت کرد:

هاي ریز  ل هم بود. قرصدو سه تا کیسۀ قرص هم به من داد که همه مث

خوردي، یک روز در  شکل. هر کدام را باید به یک ریتم خاص می نقلی

میان، دو روز در میان، سه روز در میان. بی هیچ توضیح بیشتري ... از آنجا 

که بیرون آمدم گیج گیج بودم. به لحاظ فلسفی منطق دارویی و 

ام هم  آمد، خانواده سازي داروها در هومیوپاتی با عقل جور درنمی رقیق

ها را که دیدند بیشتر مرعوبم کردند. رها کردم. براي همیشه  ظاهر قرص

  ، زن ـ جوان).12رها کردم و دیگر هیچ وقت سراغش نرفتم (شمارة 

بیشتر اوقات از سوي بیمار مختومه » پزشک ـ درمانگران«در روایت بیماران، مراجعه به 

روي در تجویز دارو، ناکارآمدي درمان، یا  ، زیادهشده و مشکلاتی نظیر اشتباه در تشخیص

شود. گویی به رغم اعتبار  ها بازنمایی می اعتنایی درمانگر به روایت بیمار از بیماري در ویزیت بی

ها شده، اغتشاش  اي که از برابر نهادن طب جایگزین و طب مدرن عاید این مجموعه اولیه

شدن  1دار یان طب مدرن و طب جایگزین موجب مسئلهو وضعیت میانۀ آنها در مرز م  پارادایمی

_______________________________________________________ 
1. problematic 
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شود. چراکه در فرایند درمان با این سنخ پزشک ـ درمانگران، هم چالش  تجربۀ درمانی بیمار می

اي که درمانگر از استاد دیدن  شود و هم تبحر تجربی گرا تجربه می غیاب بدن و نبود نگاه کل

وجود ندارد. بدین ترتیب در روایت بیماران  کند در اغلب آنها طی سالیان متمادي کسب می

رود.  اعتماد اولیه به نهاد پزشکی، گاه به واسطۀ مواجهۀ مستقیم با تجربۀ درمانی از میان می

گویی برخی پزشک ـ درمانگران جوان بیش از آنکه روح و معناي درمان مکمل و جایگزین را 

انه از طبابت جایگزین هستند و دست درك و درونی کرده باشند در پی نمایش تقلید خام

شده، پزشک ـ درمانگران جوان   موجب  یافتۀ طبیب ـ حکیم در ساختار دانشگاه بازسازي تقلیل

ذیل پارادایم طب بالینی و با همان نگاه و همان منطق، تنها داروي گیاهی تجویزکنند. خانم 

بود،   ) مراجعه کردهجوانی که به دلیل عارضۀ روحی به طب جایگزین (طب سنتی دانشگاهی

  چنین روایت کرد:

مقادیر خیلی خیلی زیادي از دارو برایم تجویز شد. داروهایی که به صورت 

خریدیم. روز دوم مصرف داروها من به حال مرگ رسیده بودم. آن  آماده می

همه هزینۀ دارو، آنهمه معطلی در مطب، و نتیجه هم این وضع کشُنده. با 

د فوري داروها را قطع کنید و بیایید مطب. با آن منشی تماس گرفتم، گفتن

ماندم  حال نزار رفتم و دیدم غلغله است. دوباره باید مدت طولانی معطل می

تر دیگر اعتمادي هم به تجویز  تا نوبتم شود. توانش را نداشتم. از آن مهم

گفتم تبحر طبی به  اش نداشتم. از مطب بیرون زدم ... با خودم می بعدي

حال مکتوب   این همه توضیحات و این همه فرم پر کردن و شرح کنار،

گرفتن پس به چه دردي خورد؟ انتظارم این بود که ذکاوتی در دکتر باشد 

که درك کند بدن من توان تحمل این حجم زیاد و یکباره از داروها و 

  ، زن ـ جوان).5هایش را ندارد. این توقع زیاد و عجیبی نبود (شمارة  جوشانده

هاي این سنخ جایی است که بیمار بر اثر سوء تشخیص پزشک ـ  ره دراماتیک روایتگ

گذارد. در  زایی صحه می شود و از قضا طب مدرن بر این عارضه هایی می درمانگر متحمل عارضه

درمانی مراجعه کرده، مسیري براي پیگیري قضایی  این مواقع بیمار به رغم آنکه به نهاد رسمی 

شده ندارد. نهادي بر سوء عملکردهاي تشخیصی پزشک ـ درمانگران نظارت  جربهآسیب بالینی ت

ناپذیري  آسیبی طب جایگزین یا اثبات از بی تواند متأثر از تلقی عمومی  کند، که این امر می نمی

اثر داروهاي گیاهی بر عارضۀ بیمار باشد. خانم جوانی که به عارضۀ خونی نادر مرتبط با کبد 

  کرد: د این تجربه را چنین روایت میمبتلا شده بو

دچار غلظت خون  87تیم پزشکی همه حیرت کردند که چطور من از سال 
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اند  هاي مرا دیده شدیدم و هیچ کدام از این پزشکان مختلفی که آزمایش

اند. دکتر ن. حین بررسی پروندة  این مسئله را جدي پیگیري نکرده

دید. با عصبانیت به من گفت چطور ام، داروهاي سلامتکدة ... را هم  پزشکی

اي که برایت  اي اینها را مصرف کنی؟ بخشی از داروهاي گیاهی جرئت کرده

کردي دقیقاً غلظت خون را  اند و همۀ این مدت مصرفشان می تجویز کرده

هاي  ها و قرص دهند. ممکن بود خودت را با همین جوشانده افزایش می

زده شدم.  که شنیدم از طب سنتی دلگیاهی به کشتن بدهی ...  اینها را 

ترسیدم. حس کردم که در مواجهه با طب سنتی هم دستم به هیچ جا بند 

  ، زن ـ جوان).3نیست. جایی براي پیگیري و اعتراض وجود ندارد (شمارة 

شود این تسرّي  شدة نهادهاي درمانی مدرن نزد برخی بیماران موجب می مشروعیت متزلزل

بخشی به  ستانداردشدة طب جایگزین رخ ندهد و در عوض بار مشروعیتاعتماد به نهادهاي ا

» روحانی ـ درمانگرها«واسطۀ تأیید برخی افراد حوزوي،  شود. در این موارد به  نهاد دین حواله

شوند. در این مراجعات مشروعیت نسخۀ درمانگر از  متولی درمان بیماران با طب مقدس می

س ــ یا درواقع برساخت قدسی درمانگر از متن ــ حاصل ناپذیري متن مقد قداست و خدشه

اش به درمانگر سپرده  شود و اعتماد به درمانگر قرین ایمان به امر قدسی است که نمایندگی می

کنندة طب جایگزین (طب  است. مثلاً آقاي جوانی که خودش توامان منتقد و مصرف شده 

  نش را چنین روایت کرد:) بود، تجربۀ مراجعۀ پدر مبتلا به سرطا اسلامی

پدرم را بردم پیش یکی از علمایی که در مشهد بسیار قبولش داشت و ایشان 

به پدرم توصیه کرد که داروهاي آقاي ت. را مصرف کند. صدایش هنوز توي 

حسین آقا اینها رو مصرف کن، بخور، آقاي ت. آدم با نفََسی «گوشم هست: 

به اعتبار حرف آن عالم، ...». بخور  است، نفََسش حق است، داروهاي ایشان را

درمانی این داروها را هم خورد اما هیچ کدام افاقه  زمان با شیمی پدرم هم

  ، مرد ـ جوان).19نکرد و سر سال نشده از دنیا رفت (شمارة 

هاي مکمل و جایگزین، شرط اثربخشی درمان صراحتاً ایمان  در مراجعه به این قسم از طب

گذاري داروها از  شود. به نحوي که حتی براي نام هنی با درمانگر اعلام میو موافقت روانی و ذ

شود. خانم  شود و درمانگري به مثابه شکلی از تبلیغ دین برساخت می مقدس استفاده می اسامی 

ها و عوارض بدنی شدیدي شده  جوانی که همسرش بر اثر تصادف رانندگی حاد دچار شکستگی

  براي همسرش را چنین روایت کرد: اسلامی)  طب جایگزین (طب  بود، داستان مصرف داروهاي

ها پس  کردم از ملحفه داروي جامع، ضماد زرد رنگی بود که هر کاري می
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آمدم.  کشید. اما من کوتاه نمی داد و همه جا را به قول مادرم به گند می می

گفتم این دارو به اسم امام رضا است و حتماً خود امام رضا عنایت  می

  ، زن ـ جوان).16کند (شمارة  کند و اثر می یم

شدن این طب با نهادهاي دینی از وجهی دیگر  هاي این پژوهش قرین  البته مطابق یافته

شود.  اي علیه آن می هاي رسانه گیري موج موجب سلب اعتماد و سلب مشروعیت و حتی شکل

شود  دیده می  نام این طب صاحبویژه زمانی که رفتارهاي افراطی از سوي درمانگران  این امر به

  ).19آورد (مصاحبۀ  شود و زمینۀ دفع مراجعه را فراهم می تشدید می

ویژه  به طب جایگزین اثرگذار باشد رسانه، به تواند بر اعتماد عمومی  نهاد دیگري که می

شناس ايِ درمانگر به مثابه کار ها اشاره به حضور رسانه است. در بسیاري از روایت» رسانۀ ملی«

سلامت، زمینۀ آشنایی اولیه با او را فراهم آورده و حتی با مورد تأیید بودن او در نظام درمان 

اي درمانگر در جایگاه مألوف پزشکان، به عنوان متولیان  است. بازنمایی رسانه مقارن فرض شده 

دهد و  یهاي جایگزین را ارتقا م از جایگاه طب درمان، در ناخودآگاه بیماران تلقی عمومی 

هاي جایگزین فراهم آورد. به تصویر کشیدن آثار  تواند زمینۀ مساعدي براي اعتماد به درمان می

هاي  سازي خوشایندي ، برجسته»آسیب طب بی«تر رواج فانتزي  ها و از آن مهم درمانی این طب

هاي  ، از آثاري است که در روایت»اضطراب سلامت«زدن به  درمان طبیعی، و دامن 

هاي  است. خانم میانسالی که بابت کیست  نسبت داده شده هاي رسمی  کنندگان به رسانه مصرف

به طب جایگزین (طب سنتی) مراجعه کرده بود، آشنایی خود با درمانگرش را مرهون  رحمی 

  گفت: دانست، و می رسانه می

اي در تلویزیون دیدم که در آن آقاي دکتر جوانی به نام  برنامۀ پزشکی

هایش را دقیق به خاطر ندارم اما همان شب  کرد. حرف صحبت می دکتر ر.

خورد و کاملاً توجه  هایش بسیار به احوالات من می حس کردم که حرف

وجو کردم.  من را جلب کرد. فرداي آن روز در اینترنت اسم دکتر را جست

اش را براي گرفتن وقت ویزیت  اش خواندم و شماره جسته و گریخته درباره

  ، زن ـ جوان).11(شمارة   برداشتم

  

 درمانگر میتنی برد اعتما -4

دهندة خدمات طبی شکل  تحصیل اعتماد به طب جایگزین ممکن است بر محور فرد ارائه

ترین سهم را در  رسد وراي سایر اشکال اعتماد، مواجهۀ بیمار با درمانگر، اصلی بگیرد. به نظر می

ین دلیل است که در بسیاري موارد اطلاعات شبه قطع یا تحکیم فرایند درمان دارد. شاید به هم
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تر از متنی هستند که در اعتماد بیماران به درمانگر اثر  هاي مهم واقع پیرامون درمانگران، حاشیه 

ویژه پیرامون علت و زمینۀ آشنایی درمانگر با  پسند و درامی به هاي عامه گذارند. داستان می

هاي مختلف دیده  هاي متنوع در روایت و پردازشدرمان جایگزین با خطوط داستانی ثابت 

ها همواره خود درمانگر یا یکی از نزدیکانش به  شود که قابل توجه است. در این روایت می

بیماري لاعلاجی مبتلا شده که طب مدرن از درمان آن عاجز بوده یا درمانی بسیار تهاجمی 

خش درمانگر به سوي طب جایگزین ــ است و این حادثه، نقطۀ عطف چر روي بیمار نهاده  پیش 

هاي  طبی که توانسته عمري دوباره به درمانگر یا فرد نزدیک به او ببخشد ــ بوده است. روایت

اي بیان شوند که در آن  پیرامون درمانگران همچنین ممکن است بر محور خواب یا مکاشفه

ر خواب دیده است که درمانگر توان درمانی خود را از یک وجود مقدس عاریت گرفته یا د

ها  خواند. گاهی نیز این روایت صدایی ملکوتی او را به تبحریابی نزد فلان درمانگر معروف فرامی

ناپذیر درمانگر براي فرا گرفتن درمان  بر محور زندگی شخصیِ سراسر رنج و تکاپوي خستگی

ندان طبی با جایگزین است. جایی که درمانگر به مثابه وارث دانشِ سینه به سینۀ یک خا

شود که سالیان طولانی  اي تصویر می اسطوره پایگاهی انتسابی یا شاگرد مبرز یک استاد شبه 

اندوزي نزد او امتیاز اختصاصی درمانگر است. خانم جوانی که چندین سال  کارورزي و تجربه

اش، داستان  کرد در روایت بیماري بابت کمردرد به طب جایگزین (طب سنتی) مراجعه می

  کرد: ندگی درمانگرش را چنین نقل میز

کند  خانم م. بر سر مزار مادربزرگش که طبیب سنتی حاذقی بوده گله می

بیند که مادربزرگ  که چرا مهارتش را به او یاد نداده و شب در خواب می

کند. بعد به امام رضا متوسل  آورد و به دست او می النگویی از دستش درمی

بیند که استاد خ. دارد در برابر ایشان  ا میشود و خواب امام رضا ر می

آید و استاد  کند. با دیدن این دو خواب از اردبیل به تهران می سخنرانی می

شود (شمارة  کند و از شاگردان او می کند. ماجرا را تعریف می خ. را پیدا می

  ، زن ـ جوان).6

شود،  ن او به بیماران منتقل میعلاوه بر این حواشی که نوعاً بیش از درمانگر از زبان اطرافیا

خود درمانگران هم عموماً از نقل پر آب و تاب اثربخشی تجویزهایشان براي مراجعان غافل 

  نیستند. 

در برخی موارد شخصیت کاریزماتیک درمانگر ممکن است مرهون نخبگی و شهرت او در 

که جسته گریخته بیمار  پیچد یا دانشمند ناسایی ها باشد. آیت اللهی که نسخه می سایر میدان

کند، به واسطۀ تسرّي مشروعیت از میدان دیگري در قلمرو درمان وجاهت  هم ویزیت می
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بازي و نداشتن منفعت اقتصادي در درمان بیماران که عمدتاً خود را در عدم  یابند. پاك می

هاي  مینهدهد نیز از ز دریافت ویزیت، یا وقف خانۀ شخصی براي ارائۀ خدمات درمانی نشان می

بخشی، و برانگیختن  هاي رفتاري، آرامش همچنین جذابیت 1برجستۀ اعتمادساز به درمانگر است.

تواند او را فارغ از نتیجۀ درمان نسبت به درمانگر خوشبین کند، تا  حس معنوي در بیمار می

اندوه جایی که بیمار ملاقات با او را تقدیر الهی و خواست خداوند براي نجات از بیماري یا 

بیماري تلقی کند. خانم جوانی که به همراه همسرش براي درمان ناباروري به طب جایگزین 

 اش را چنین بیان کرد: بود داستان مراجعه (طب سنتی) مراجعه کرده 

انتهاي همان کوچۀ مؤسسه را به ما نشان دادند و گفتند منزلشان آنجاست. 

کن در  خوب رژي مثبت و حالکه یک آقاي پیرِ سرشار از ان یک خانۀ قدیمی

هایی هم برایمان کرد که خیلی خیلی به  آن بود. ما را ویزیت کرد و صحبت

دلمان نشست. اینکه امیدمان را از دست ندهیم و به خواست خدا و امتحان 

 ، زن ـ جوان).14خدا صبر کنیم (شمارة 

  

 شناختی اعتماد معرفت -5

بیمار، ریشه در پذیرش ذهنی و نظري پارادایم گاه مراجعه به درمانگر، وراي تجربیات عینی 

ویژه در شرایطی که با رشد  طب جایگزین و رویکرد انتقادي به طب مدرن دارد. این امر به

واسطه با مراجعان مرتبط  اند بی هاي اینترنتی، درمانگران توانسته هاي اجتماعی و سایت شبکه

شان در طب را به اشتراك  تخصصینامۀ  شوند و منطق درمانی و تجربیات موفق و زندگی

است. خانم   پزشکی و سامان طب رایج سخن بگویند، نضج پیدا کرده بگذارند یا علیه زیست

هاي جایگزین متعددي را تجربه کرده بود در روایت  جوانی که به دلیل ابتلا به روماتیسم طب

  گفت: اش چنین می داستان بیماري

کرد.  هاي طبی جالبی مطرح می دکتر ا. (درمانگر طب سنتی) استدلال

است اما  گفت در بدن انسان قدرت دفاعی علیه بیماري تعبیه شده  می

تجویزهاي بیجاي طب مدرن به جاي بالا بردن توان دفاعی بدن، آن را 

ها و داروهاي پیچیده و مرکب، توان  بیوتیک کند. آنتی ضعیف و لَخت می

دهند ... مثال جالبی  ها کاهش می يها و باکتر مقابلۀ بدن را در برابر ویروس

داشت که در چین با یک میلیارد جمعیت روزانه به اندازة کل جمعیت 

بیوتیک تجویز  خورند، اگر آنها هم بخواهند مثل ما آنتی ایران سرما می

_______________________________________________________ 
 تر باشد.  هاي طب مدرن گران ست از تعرفهها ممکن ا طبعاً این مسئله عمومیت ندارد و تعرفۀ برخی سلامتکده .1
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  ، زن ـ جوان).8آید ... (شمارة  کنند که کشورشان از پا درمی

خوان یافتن آن با تجربۀ زیسته، نظیر  زین و هماعتماد بیمار به متافیزیک درمانی طب جایگ

هاي بدنی یا روانی یا انطباق درمان و دعوي طب  هاي مزاجی بر ویژگی تصدیق اثربخشی خصلت

درمانی با قواعد فیزیکی، از دیگر  پیشین بیمار مثل انطباق آب  جایگزین با دانش علمی

  هاي این سنخ اعتماد است. نمونه

ممکن است در مرحلۀ تشخیص بیماري رخ دهد و نوعی تواضع شناختی  اعتماد معرفت

معرفتی را نسبت به سطح توانمندي درمانگر و پارادایم متبوع او در بیمار پدید آورد. بیمار با 

گیري از  بیند که او بدون بهره هاي تشخیصی درمانگر به چشم می مشاهدة خرق عادت

بسیطی که از نبض، زبان، پوست، و عنبیه  هاي تشخیصی مدرن با تکیه بر نشانگان تکنولوژي

دهد و از  پزشکی تشخیص می هاي دقیق و مدرن زیست کند، بیماري را معادل دستگاه ادراك می

دهد. گاه حتی پیرامون نحوة بروز علائم  مانندي شرح می تر، روند درمان را با اشراف بی آن جالب

دهد که بیمار را به قابل  اي می دستانه هاي پیش بیماري پس از آغاز درمان، درمانگر گزارش

  کند.  اعتماد بودن مشیِ تشخیصی و درمانی او مطمئن می

شود حتی آنچه  عادت تشخیصی درمانگر موجب می این اعتماد توام با شگفتی به خرق 

شود، و در حقیقت تشدید و حادتر شدن علائم  خوانده می» هاي شفابخش العمل عکس«بعضاً 

به عبارتی هرچند بیمار به دلیل تجربۀ  ر درمان است، بیمار را دچار هراس نکند.بیماري در مسی

داند، به واسطۀ اعتماد به  درمانی طب مدرن، درمان را با تسکین سریع نشانگان بیماري برابر می

تواند این گسست در معناي درمان را تاب آورد و بر حداکثري  منطق علّی طب جایگزین، می

جوانی که چندین سال   از درمان کامل برچسب سوء تشخیص ننهد. خانمیشدن علائم پیش 

اش استفاده  عمومی بود از طب جایگزین (هومیوپاتی) براي درمان بسیاري از مشکلات جسمی 

  کرد این مسئله را چنین تجربه کرده بود: می

دهد. مثلاً ممکن  خوبی دکتر (هومیوپات) این است که برایت توضیح می

دهد حس کنی مشکلات جدیدي هم به مشکلی که  صی که میاست با قر

اي حالا سردرد هم عارض  اي اضافه شده، براي درمان درد معده رفته داشته

هاي نهفتۀ بدن  ها ممکن است بیماري شده مثلاً. خودش به ما گفت که قرص

ترتیب و بر اساس همین اثري  ها را به را هم بیرون بریزند، چون باید بیماري

شدن دیگر مشکلات بدن  گذارند درمان کرد و این برجسته  وي هم میکه ر

  ، زن ـ جوان).15بخشی از فرآیند تشخیص و درمان و تعمدي است (شمارة 
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در مواردي که طب جایگزین نه بر اساس دانش تجربی که بر پایۀ نوعی گرایش اخباري به 

کنندگان راه  دین، براي برخی مراجعهمتون دینی بنا شده، این تغییر پایگاه از علم تجربی به 

رفت از وضعیت بغرنج و غیر قابل اعتماد علم، و عطف مرجعیت طبی به مرجعیت دینی است،  برون

عارضه براي بیماران، تنها با الصاق تجویز درمانگر به یقین  چراکه خلأ دانش یقینی و درمان بی

این الحاق درمان به امر قدسی، از سوي  شود. ناپذیر جبران می قدسی فرازمان و فرامکان و خدشه

برخی بیماران به مثابه راهی براي خلاصی از وضعیت بغرنج معرفت تجربی و رنج بیماري پذیرفته 

اي مواجه شده و چه به واسطۀ  ها و انتقادات جدي شود هرچند درون نهادهاي دینی با مخالفت می

دینی، و چه به واسطۀ سازوکارهاي ارائۀ  دار بودن نحوة استحصال اطلاعات طبی از منابع خدشه

  اند.  خدمات درمانی، بسیاري از مراجع دینی رسماً علیه آن موضع گرفته

دقیقاً به همین دلیل است که در برخی از مصاحبه ها، مقابلۀ وزارت بهداشت با طب 

مایی ویژه طب اسلامی) به مثابه نوعی سکولاریزاسیون طبی یا حتی خیانت بازن جایگزین (به

شود و اعتماد به اثربخشی درمان لزوماً اتکایی بر خوشایندي فرایند درمان یا رابطۀ مثبت با  می

مراجعه  اش به طب جایگزین (طب اسلامی)  درمانگر ندارد. آقاي جوانی که براي مشکل پوستی

  گفت: کرده بود می

 چه تعجبی دارد یک فرد آسمانی مثل امام معصوم بخواهد براي دوستی که

به او مراجعه کرده و بیمار است دوایی تجویز کند؟ حالا آن زمان اسم بیماري 

است پسوریازیس ... وقتی  چیز دیگري بوده و الان معادل آن بیماري شده 

اصلاً معتبر نیست، این  1گوید طب سنتی آقاي ح. (معاون وزیر بهداشت) می

گویند ما  د و میآین حرف واقعاً خیانت است. وقتی این همه آدم مختلف می

ایم و جواب  داروي فلان ــ مثل داروي امام کاظم ــ را استفاده کرده

ایم حداقلش این است که یک جامعۀ آماري بگیرید از همین افرادي  گرفته

اند و حاضرند براي بهبود خودشان براي نجات خودشان این  که کرونا گرفته

بسنجند. چرا   را به طور علمی دارو را امتحان کنند، آماري بگیرید و اثر دارو

 ، مرد ـ جوان).29حاضر نیستند این کار را انجام دهند؟ (شمارة 

 

_______________________________________________________ 
ها، طب سنتی و طب اسلامی به جاي هم به کار  شود در بسیاري از مصاحبه چنانچه در این نمونه نیز دیده می .1

شده و مجزا  هاي این دو مشیِ طبی بیماران آنها را به صورت تفکیک دهد به رغم تفاوت شود که نشان می برده می

  کنند. ادراك نمی
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  بحث و نتیجه گیري

شناختی، و  در این پژوهش پنج سنخ اعتماد تدریجی، نهادي، مبتنی بر درمانگر، معرفت

بیماران از هاي مکمل و جایگزین، بر اساس روایتی که  مبتنی بر تجربۀ زیستۀ دیگران به طب

هاي مکمل و جایگزین ارائه کرده بودند، از یکدیگر بازشناسی شد.  تجربۀ بیماري و درمان با طب

) یا 2012هاي بلک ( شده در این پژوهش نیز مانند آنچه در پژوهش هاي بررسی روایت در

وارض اعتمادي به طب مدرن بر اثر ع شد، بی ) دیده می2016پِدرسن و هنسن و گروننبِرگ (

گذاشت و  هاي جایگزین می تأثیر زیادي بر انتخاب درمان هاي تهاجمی،  دارویی یا درمان

شد،  هاي فراغتی دیده می مشابهی میان درمان و احساس تندرستی یا سبک  الگوهاي مفهومی

هاي جایگزین برساخت و به طور ضمنی در اغلب  علاوه بر این، دو خصلت محوري براي طب

  شد که در بسترسازي اعتماد بسیار مؤثر بود.  ض گرفته میها مفرو مصاحبه

نمایی  در کنار بزرگ» آسیب درمان بی«خصلت اول بازنمایی طب جایگزین به مثابه 

طبی متعارف   هاي مدرن است. در شرایطی که اعتماد به نظام مخاطرات سلامت در درمان

ی است، با این برساخت، خطر و روان  دربردارندة پذیرش مخاطرات متنوع اقتصادي و جسمی

گوید بیش از تجربۀ  شود. در اینجا چنانچه گیدنز می کردن بیمار براي دریافت درمان انکار می

کند. کما اینکه در بسیاري از موارد  عینی اصل جهش ایمان است که اعتماد را تثبیت می

ویژه به  صادي ــ بههاي زیاد اقت مراجعۀ بیمار به طب جایگزین ممکن است دربردارندة هزینه

باشد که  دلیل نبود بیمه ــ و هدر دادن زمان طلایی درمان و عوارض دارویی مقطعی یا دائمی 

  شود.  در روایت بیمار از درمان، این عوارض بازگو یا برجسته نمی

است. در بستري که نظام » طب آسان«خصلت دیگر، برساخت طب جایگزین به مثابه 

)، 1391است (گیدنز،  زدایی کرده  هاي مجرد از بیماران مهارت مسلامت، به سنت همۀ نظا

اي به مثابه راهکاري براي بازیابی کنترل بر تجربۀ بیماري و فرایند درمان تأثیر  چنین خصیصه

ها دارد. بیمار در عکس العمل به نظام  زیادي در شایع شدن مراجعات به این دسته طب

 1مان بیرون انداخته و ابعاد متنوعی از تجربۀ بیماري را اپوخهاي که او را از فرایند در کارشناسی

کند که مدعی است مهارت پایش بدن و درمان را در خود بیمار  کرده است، به طبی مراجعه می

دهد. بدین  کند و در روایت و فرایند درمانی و کنترل مخاطرات طبی به او سهم می فعال می

دهد، دعوي  قدرت می شده و بی هویتی منفعل و تقطیع ترتیب بر خلاف طب مدرن که به بیمار

  نگر، بیمار را تا رسیدن به نوعی خودآگاهی جسمی، طب جایگزین این است که از منظري کل

  ). 2000بخشد (سیاهپوش،  فعال در تحقق درمان می دهد و به او سهمی  تدریج آموزش می به
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رضه و تقاضاي طب مکمل و جایگزین، هاي ع این فهم از رد و بدل شدن اعتماد میان نظام

هاي موجود در مسیر آنها را  ها و چالش آورد که بتوان روند اعتماد به این طب اي فراهم می زمینه

وضوح بخشیم و در قبال مسائلی نظیر چالش اعتماد به جریان دانشگاهی طب جایگزین (طب 

آمیز آن  ب در جاگذاري اغراقایرانی) ــ که به واسطۀ حذف عناصر تمایزبخش این دانش و شتا

زودي با آن مواجه خواهیم شد ــ حساسیت بیشتري به خرج  ي طب مدرن به1ذیل اپیستمه

اعتمادي فراگیر به  سرعت تبدیل به بی آمده ممکن است به پدید» اعتماد نهادي«دهیم. چرا که 

گذاران سلامت لازم است نسبت به  نهادهاي طبی مدرن شود. همچنین سیاست

و ارتقاي آگاهی عمومی در حوزة درمان نگرشی متفاوت اتخاذ کنند تا سنجش » یابی زمهارتبا«

  مآب طب جایگزین در بازار سلامت براي بیماران میسر شود.  هاي مخرب و کاسب گونه

بخشی که بازاندیشی در تجربۀ درمان براي بیمار به ارمغان می آورد نیز  توجه به آثار هویت

» خود«ها بر  ها از آن حیث که معنایی را علاوه بر تجربه خوردار است. روایتاز اهمیت زیادي بر

هاي  هویت«هاي این پژوهش نیز  اي ذاتی با هویت دارند. بر اساس یافته کنند رابطه تحمیل می

هاي مکمل و جایگزین در حال ظهورند. بیماران در  ویژه پس از رواج طب جدیدي به 2»سلامت

هاي  زمان هم برملاکنندة عادتواره زنند که هم هایی می ست به انتخاببازار مصرفی سلامت د

: 2006 3کند (فاکس و وارد، هاي جدیدي را برایشان جعل می مدار آنهاست و هم هویت هویت

هاي معنایی، و  اي از منابع، اطلاعات، شبکه ). مراجع متکثر فعال در این میدان، مجموعه4

دهند و  هاي درمانی پیش روي افراد قرار می را در کنار ریسک هاي مرتبط با سلامت بینی جهان

زنی میان عوامل  هاي درمانی محصول چانه انتخاب یک یا چند گزینۀ طبی درون سیستم

هاي مالی و فیزیکی، در دسترس بودن درمانگر، شدت بیماري، آگاهی از  مختلفی نظیر دسترسی

» باور«شده از درمان، و  مت، اثرگذاري ادراكهاي خانگی، باورهاي فرهنگی پیرامون سلا درمان

ها براي  تردید یک ریشۀ جدي در این انتخاب به یک درمان خاص است. اما وراي این عوامل، بی

آورد (سئوتریک  است که بازاندیشی در تجربۀ درمان براي او به ارمغان می» اظهار هویت«بیمار، 

گر  د، هویت شخصی به صورت رفتارهایی جلوهگوی ). چنانچه گیدنز می47: 2017 4و وندبروك،

هاي  آیند. این تصویر بازتابی از خویشتن که بر روایت وجود می شود که به صورت بازتابی به  می

هاي متعدد و  وارِ منسجم و همواره قابل تجدید نظر استوار است در تار و پود انتخاب زندگینامه

هاي  ). از این رو در روایت20: 1391ز، گیرد (گیدن هاي مجرد جاي می برآمده از نظام

_______________________________________________________ 
 epistemeانگلیسی  épistémèفرانسوي . 1

2. health identities 
3. Fox, Nick; Ward, Katie 
4. Ceuterick, Melissa; Vandebroek, Ina 



  یت پژوهیااعتماد بیماران به طب مکمل و جایگزین: رو

63  

اي که میان جسم و نفس انسانی و جهان هستی  شده نیز پیوندهاي فلسفی ـ حکمی بررسی

هاي  هاي درمان و رابطۀ طبیب و بیمار و خصلت شود و پیوندي که این ادراك با شیوه برقرار می

کنندگان  ي برخی از مراجعهدهد که از سو کند، هویت متفاوتی به بیمار می طبیب برقرار می

رسد واکاوي ابعاد آن شایستۀ  تر از درمان بیماري است و به نظر می دستاوردي برجسته

  هاي بیشتر باشد.   پژوهش
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