
 
 Health Psychology and Behavioral Disorders ی سلامت و اختلالات رفتار  یروانشناس 

 

 یپزشک روان  مارانیدر ب یبه خوددرمان  ل یموثر بر تما  یعوامل فرهنگ یبررس 

 

 0۲/11/1401 تاریخ ارسال: 06/1۲/1401 تاریخ بازنگری: 13/1۲/1401 تاریخ پذیرش: 01/01/140۲ تاریخ چاپ: 

 

 
 

 * 1نسیم رضوانی

 

سراسر.  1 دانشگاه  مشاوره،  انسان  یگروه  اصفهان،    ، ی علوم 

 ران یا

 * ایمیل نویسنده مسئول:  

n.rezvaniii@gmail.com 

 
عن مل    یبررسوو (.  1402. )می  سوو  ، یرضوون     هی:شیوه  ستیاد  

. یپزشووو رو    مو ر  ی در ب  یبو  ونددرمو   لیو منثر بر تمو   یفرهنگ
 .47-54(، 1)1، رو  شن سی سلامت و  وتلالات رفت ری

 چکود 
مبتلا ب   وتلال  ضووار      م ر  یدر ب  یون همؤثر بر کمک یمن  ع رو    ییهدف  ز پژوهش ح ضوور، شوون سوو 

  یه  مصوو حب  قیه   ز طرمضوومن    م ش شوود. د د   لیتحل  ردیو رو  یفیما لع  ب  روش ک  نی  بند.  ی جتم ع

صووونرت هودفمنود  ز مر کز  کو  بو   یمبتلا بو   وتلال  ضوووار    جتمو ع  مو ر  ی فر  ز ب  22بو     فتو یو سووو وتو رمو ی 

و   فتی د م    ی ظر  عب   شوب  د یه  ت  رسو شود. مصو حب   یشورر  صوفر     تب   شود  بند د، آرد ور  یدرم  رو  

چر ر مقنل   ییه  منمر ب  شون سو د د   لیتحل شود د.  لیتحل  12 سوب     NVivo فز ر  ه  ب   سوتف د   ز  رشد د 

 «،یب ور-یدر تع مل ب  درم  «، تمن  ع شون وت  یت حسو     ک ر مد  «،یشو مل تتر   ز ضضو وت  جتم ع  ی صول

بند ک   ز   میو مف ه رمقنل یز  نیه  شووو مل چندمقنل  نی ز    کیشووود. هر   «یایو مح  یفردنیب طیو تشووور 

ب  درم  گر  ،    ی عتم دیب  ،ی  گ  جتم ع ر،یشوود د. تر   ز تحق  بر جکنندآ    سووتمشوو رکت سووت یتم ر  ز

ر  مبتول   یون هکموک  نودیبند ود کو  فر   ی  ز جملو  عن مول برجسوووتو   ی جتمو ع  تیو و  بند حمو   ،ییآر کمو ل

در  متن ع  ز   یفردنیو ب ،یشون وت ،ی ز عن مل درو   ی ک  مممنع   دهدیپژوهش  شو   م نی  جی ت  .کرد دیم

 ،یبر  منزش عمنم یمد ولات مبتن  ی قش د ر د. طر ح  یمبتلا ب   ضوووار    جتم ع م ر  یدر ب  یون هکموک

 لیدر تسور تن  دیم  ی جتم ع تیحم   شیو  فز   ،یشون وتب  ودم ت رو    یبربند دسوترسو   ،یک هش   گ  جتم ع

 مؤثر ب شد. م ر  یب نیدر   یون هرو د کمک

 یفیمضمن ، پژوهش ک لیتحل ،یمن  ع رو   ،یشن وترو   یون هکمک ،ی ضار    جتم ع کلودوسژگ ن: 
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Abstract 

This study aimed to identify and analyze the cultural factors influencing the tendency 

toward self-medication in patients with psychiatric disorders in Tehran's sociocultural 

context. This research employed a qualitative approach using thematic analysis. 

Twenty-nine psychiatric patients were selected through purposive sampling and 

interviewed using semi-structured interviews. Data collection continued until 

theoretical saturation. The interviews were transcribed verbatim and analyzed using 

NVivo version 12. To enhance the trustworthiness of the findings, member checking, 

peer debriefing, and prolonged engagement with data were applied. Thematic 

analysis yielded three major categories: “Cultural Norms and Beliefs,” “Family and 

Social Structure,” and “Access and Information.” A total of 8 subcategories and over 

40 initial concepts were identified. Participants attributed their self-medication 

behavior to factors such as normalization of drug use, fear of social stigma, family 

influence, role pressure, lack of knowledge about medications, and negative 

experiences with the healthcare system. The findings indicate that self-medication 

among psychiatric patients is shaped by a complex interaction of cultural, social, and 

informational elements. Designing culturally sensitive interventions, promoting 

public education, empowering families, and improving the quality of psychiatric 

services may reduce self-medication behaviors and encourage professional treatment 

seeking. 

Keywords: Self-medication, psychiatric disorders, cultural factors, social stigma, 

thematic analysis, qualitative study 
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 مقدمه 

  ی و اجتماع   یتنها بر عملکرد فردکه نه  ند یآیشمار مبه  ریاخ  یهادر دهه  ی سلامت عموم  یهاچالش  نیتراز مهم  ی کی  یپزشکاختلالات روان 

  رغم ی(. علWorld Health Organization, 2022)  گذارند یبر دوش جوامع م  زین  یتوجهقابل  ی و اجتماع   یبلکه بار اقتصاد  رگذارند، یتأث  مارانیب

و    کنندیاجتناب م  یدرمان تخصص  افتیاز در  مارانیاز ب  یاریهنوز بس  ،یپزشکاختلالات و توسعه خدمات روان  ن ینسبت به ا  ی آگاه  رشگست

پدآورندیم   یرو  ی آن به خوددرمان   یجابه اشکال مد  ی کیعنوان  به  یپزشکروان  ی خوددرمان   ده ی.  شامل    ، یروان   یهایماریب  یشخص  تیریاز 

 (.Baker et al., 2021است ) یماریمقابله با علائم ب ینظارت متخصص برا  ای زیبدون تجو یپزشک روان ی روهااستفاده فرد از دا

با مجموعه  یپزشکروان  یخوددرمان فرد  یامعمولاً  عوامل  فرهنگ  یاقتصاد  ، یاجتماع   ،یاز  آم  یو  حال  ختهیدر هم  از   یاریبس  کهیاست. در 

کمتر مورد توجه قرار  یهنجار-یاجتماع   یهانهیو زم ی اند، بعد فرهنگدرمان و دانش سلامت روان پرداخته  نه یهز ، یمطالعات به نقش دسترس

از ب  نیی(. فرهنگ در تعGonzalez et al., 2019گرفته است ) افراد  از    یخواهعلائم، نوع کمک  ری تفس  ،یروان  یمارینحوه درک  و استفاده 

اغلب    یروان  یماریب  ، یشرق  ای  یجوامع سنت  ژهیواز جوامع، به  یاری(. در بسKirmayer & Bhugra, 2021دارد )  یخدمات سلامت نقش محور

 (. Corrigan & Watson, 2002) شودیم  یخوددرمان  ای یکار است که منجر به انکار، پنهان همراه  یمنف یهابا انگ و برچسب

 ی ریگمیبر تصم  یقیعم  ریتأث  توانند یم  ی اجتماع  یهاو نگرش  ی فرهنگ  یکه باورها   دهدینشان م   یخوددرمان  نهیشده در زمانجام  یهایبررس

از   یکی   ،یپزشکنسبت به اختلالات روان   یو سنت  ی نید  یهادگاهی در هند مشخص شد که د  یامثال، در مطالعه  یداشته باشند. برا  مارانیب

نظام    ز،ین  رانیمانند ا یی(. در کشورهاRaguram et al., 2002پزشک بوده است )از مراجعه به روان   زیو پره ی به خوددرمان لیتما   یعوامل اصل

از    یاپزشک نشانهمراجعه به روان   نکهیباور به ا.  کنند یم  فایا  مارانیدرمان ب  ریدر مس  ینقش مهم  یخانوادگ  یو ساختارها  یفرهنگ   یهاارزش 

 (.Sharifi et al., 2016است ) جیاقشار جامعه را یبرخ انیاست، همچنان در م ی وانگید ای یتیضعف شخص

  ی متداول تلق  یافراد خانواده امر  ه یو توص  انیبدون نسخه توسط اطراف  یپزشکروان  یاستفاده از داروها  ،یطبقات اجتماع   یدر برخ  نیهمچن

 یالگو  کی به    ی خانواده آموزش داده شده و در بزرگسال  طیدر مح  یاز کودک  تواند یم  ،یامصرف دارو بدون نظارت حرفه  یسازیعاد  نی. اشودیم

  دهی ناد  دی نبا  زین یخوددرمان   یرفتارها  جیها در تروو رسانه یمجاز  ینقش فضا  گر،ید  ی(. از سوO’Connor et al., 2020شود )  لیتبد  یرفتار

تبل انتشار تجرب  یاجتماع   یهاکاربران در شبکه   یهاهیتوص  غات،یگرفته شود.    ،یضدافسردگ  ایضداضطراب    یدر مورد داروها  یشخص  اتیو 

 (.Rivzi et al., 2021خودسرانه در افراد شده است ) ی های ریگمیتصم سازنه یزم

به    لی و تما  یاجتناب از مراجعه به خدمات درمان   حیدر توض  یدیکل  یهااز مؤلفه  ی کی  «یزن»برچسب   ا ی  ی انگ اجتماع   ،ی کنار عوامل فرهنگ  در

 یناسالم روان  یعنوان فردبه   گرانیتوسط د  نکهیاز ا  مارانیب  ،یانگ اجتماع   هی. طبق نظرشودیمحسوب م  یپزشکروان   مارانیدر ب  یخوددرمان

 ن ی(. اLink & Phelan, 2001با آن مقابله کنند )  یصورت فرداختلالات خود را پنهان کرده و به  دهندیم  حیهراس دارند و ترج  وند،ش  دهید

در مورد از   ی ممکن است از نگران  مارانیمثال، ب یبازتاب دارد. برا  زیکار ن  طیبلکه در خانواده و مح یتنها در سطح فردنه  ی ترس از انگ اجتماع 

 ,.Thornicroft et alسوق داده شوند )  یچون خوددرمان  یی خانواده، به سمت راهکارها  یطرد از سو  ا ی  یاجتماع  تیشغل، موقع  ادندست د

2007.) 

ا  افزون نقش  ن، یبر  و  خانواده  درمان  ز ین  یتیجنس  یهاساختار  رفتار  جوامع  یپزشکروان  مارانیب  ی در  در  است.  سنت  یمؤثر  ساختار    تر،یبا 

شرم    ای  یریگمیعدم استقلال در تصم  لیو زنان ممکن است به دل  شودیمرد خانواده واگذار م   ایدرمان اغلب به خانواده    یبرا  یریگمیتصم

  ،یخانوادگ  یهات یدر قالب مسئول  ی نقش انتظارات اجتماع   نی(. همچنKarimian et al., 2020بازبمانند )  یاکمک حرفه   یجستجو  از  یاجتماع 

  ی خوددرمان  قینداشته باشند و تلاش کنند از طر  مار«ینقش »ب  رشیبه پذ  یل یتما  مارانیب  ی که برخ  شودیموجب م   یاشتغال، و نقش والدگر

 (. Biddle et al., 2007روزمره ادامه دهند ) یهاتیبه فعال
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از مراجعه به   یاز افراد مبتلا به اختلالات روان  یتوجهاند که درصد قابلبا وجود توسعه خدمات سلامت روان، مطالعات نشان داده  ران،یا  در

کنترل کنند    ی رعلمیو غ   ی سنت  یهابا روش  ا ی  ی خود را به شکل خوددرمان  ی مشکلات روان  دهند یم  حیو ترج  ورزند یپزشک اجتناب مروان 

(Noorbala et al., 2017ا .)ی ساختار اجتماع   یدگ یچیو پ   یاقتصاد  ی فشارها  ،یمانند تهران که تنوع فرهنگ  یدر مناطق شهر  ژهیوامر به  نی  

رفتار در بستر    ن یا  یو اجتماع   ی فرهنگ  یهاشهیر  یبه بررس  یمحدود  یهاتاکنون پژوهش  حال،نیاست. با ا  افتهی  یتردارد، نمود پررنگ  یشتریب

 اند.تمرکز داشته یو فرد ینیبال یرهایمطالعات موجود بر متغ شتریاند و بپرداخته یرانیجامعه ا

پژوهش  ن،یبنابرا  ی رو  ی که به خوددرمان  یپزشکروان   مارانیب  یفرهنگ   ی هانه یباورها و زم  ات،یاز تجرب  ترقیدرک عم  یبرا  ی فیک  ی هاانجام 

 ی پزشکروان   مارانیبا ب  افتهیساختارمه ین  ی هامضمون مصاحبه   لیتحل  قی. پژوهش حاضر در تلاش است تا از طررسدینظر مبه  یضرور  آورند،یم

نهادی نما  لیو تحل  ییرا شناسا  ی ها به خوددرمانآن  لیبر تما  رگذاریتأث  ی تهران، عوامل فرهنگ  هردر ش ارائه  نیا  یی . هدف    ی درک  یمطالعه، 

مراجعه    یو ارتقا  یخوددرمان   یکاهش رفتارها  یبرا  یاجتماع-یمداخلات فرهنگ  یو کمک به طراح  مارانیب  یریگمیتصم  ندیمحور از فرابافت

 است. یپزشکروان یصبه خدمات تخص

 شناسیروش

 ی انجام شد. طراح  یپزشکروان   مارانیدر ب  یبه خوددرمان  لیمؤثر بر تما  یعوامل فرهنگ   لیو تحل  ییو با هدف شناسا  یفیک  کردیمطالعه با رو  نیا

از مصاحبه   یفیتوص  یدارشناسیصورت پدپژوهش به کنندگان  ها پرداخت. مشارکتداده  یبه گردآور  افتهیساختارمهین  یهابود که با استفاده 

صورت هدفمند انجام  به یریگقرار داشتند. نمونه  یپزشکشهر تهران تحت مراقبت روان  ی بودند که در مراکز درمان یپزشکروان ماریب ۲9 لشام

حاصل نشد    ی دینفر، اطلاعات جد   ۲9معنا که پس از مصاحبه با    ن یبد  افت؛یادامه    یبه اشباع نظر  دن یکنندگان تا رسگرفت و انتخاب مشارکت

 داده متوقف شد.  یردآورو روند گ

مرتبط با   ی فرهنگ  یهانهیها و زمباورها، نگرش ات، یبود که شامل سؤالات باز در خصوص تجرب افتهیساختارمهیها مصاحبه نداده یگردآور ابزار

 شدند.   یسازادهیکلمه پ بهصورت کلمه کنندگان ضبط و سپس بهآگاهانه مشارکت ت یها با رضابود. مصاحبه یپزشکروان مارانیدر ب یخوددرمان

شامل مراحل    لیتحل  ندیاستفاده شد. فرآ  Nvivoافزار  از نرم  یریگ( با بهرهThematic Analysisمضمون )  لیها، از روش تحلداده  لیتحل  یبرا

مجدد کدها    یاز روش بررس  ها، افتهیاعتبار    شیمنظور افزابود. به  یی نها  نی مضام  یگذارو نام  ش یپالا  ه،یاول  نیاستخراج مضام  ه،یاول  یکدگذار

 کننده( استفاده شد. مشارکت ینیکنندگان )بازبمشارکت یها، و بازخورد از برختوسط دو پژوهشگر مستقل، مشارکت مستمر پژوهشگر با داده

 هایافته

  ۱۶افراد،    نیا  انیاز شهر تهران شرکت داشتند. از م  یپزشکمبتلا به اختلالات روان   مارانیکننده شامل بمشارکت  ۲9مطالعه، مجموعاً    نیدر ا

  ۳۶٫4ها  آن  ی سن  نیانگیسال بود و م  5۸تا   ۲۲  نیکنندگان بمشارکت  یسن  یدامنه.  بودند(  درصد  44٫۸)  مرد  نفر ۱۳  و (  درصد  55٫۲نفر زن )

 مطلقه  نفر  ۲  و(  درصد  ۳4٫5)  مجرد  نفر  ۱0  ،(درصد  5۸٫۶نفر متأهل )  ۱۷تأهل،    توضعی  نظر  از.  شد  گزارش  سال  ۸٫9  ارمعی  انحراف  با  سال

  4۱٫4)  یمدرک کارشناس  دارای  نفر  ۱۲  ، (درصد  ۳۱٫0)  ترنییو پا  پلمید  لاتیتحص  ینفر دارا   9  لات،تحصی  سطح  نظر  از.  بودند(  درصد  ۶٫9)

نفر   ۱9  ،یپزشکاز نظر سابقه ابتلا به اختلال روان   ن،همچنی.  بودند(  درصد  ۲۷٫۶ارشد و بالاتر )  یکارشناس  لاتیتحص  یادار  نفر  ۸  و(  درصد

امکان    ،یشناختتیجمع  یهایژگیتنوع در و  نای.  داشتند سال  دو  از  کمتر  سابقه(  درصد  ۳4٫5نفر )  ۱0از دو سال، و    ش بی  سابقه(  درصد  ۶5٫5)

 تهران را فراهم ساخت. ی در بافت فرهنگ  یمرتبط با خوددرمان  یهادگاهی از تجارب و د یتریغن لیتحل

کردند    انیکنندگان باز مشارکت  یاریبود. بس  یخوددرمان  یسازیعاد ،یفرهنگ  یهنجارها و باورها  نهیدر زم  شده ییشناسا   یهارمقوله یاز ز  یکی

  شه یها گفت: »من هماز آن  ی کی.  شودیم   ی تلق  یعاد  یاست و امر  جیرا  انشانیاطراف  ایدر خانواده    یپزشکروان  یکه مصرف خودسرانه داروها
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  یهاپزشک، اعتماد به درماناز مراجعه به روان   یازینی. اونم مثل من اضطراب داشت«. باور به بخورمیخواهرم رو م  یدارو  شه،یحالم بد م   یوقت

 بود.  عیشا  اریگروه بس نیا انیدر م ان،یاطراف هیتوص ا ی ی اهیگ

  یلیتما  ماران یاز ب  یاریاشاره کردند. بس  یاز طرد اجتماع   یو نگران  گرانیکنندگان به ترس از قضاوت دمشارکت ،یو انگ اجتماع   یزنبرچسب   در

پزشک روان  ش یگفت: »اگر بگم پ   مارانیاز ب  ی کیاست.    " یوانگید"کار معادل با    نیا  کردند یپزشک نداشتند، چراکه تصور مبه مراجعه به روان 

 مصرف کنند.  یصورت پنهانو به زیدارو را بدون تجو یبرخ شدیعامل باعث م نی. اام«وونهید کننیهمه فکر م  رم،یم

زخم،  چون اعتقاد به چشم  یمیاشاره کردند. مفاه  یو سنت  انهیعام  یباورها  ری کنندگان به تأثاز مشارکت  یبرخ  ،یمارینسبت به ب  یسنت  دگاهید  در

  گهیکرد: »مادرم م   انیب  مارانیاز ب  یکی دسته بودند.    نیاز جمله عناصر برجسته ا  مان یبه ضعف ا  یروان  یماریب  لیرمال، و تقل  ا یدرمان با دعا  

 مسجد نه دکتر«.  یبر  دیبا  ه، ییمانیایاش از بهمه نایا

کنندگان اظهار داشتند از مشارکت یداشت. برخ یی بالا تیاهم یریگمینقش خانواده در تصم یرمقولهیز ،یمقوله خانواده و ساختار اجتماع در

عنوان کرد: »پدرم گفت فقط   ماریب  کیداشتند.    یخانگ   یبه استفاده از داروها  هیو توص  شدیپزشک مها به روان که خانواده مانع از مراجعه آن 

 همسر واگذار شده بود.  ای  نیکامل به والد یریگمیتصم زین ی. در مواردشه«یبا قرص درست نم زایچ نیکم دمنوش بخور، ا هی

  ، یاجتماع   یانزوا  ن یداشتند. ا  تیدوستان، همکاران و جامعه شکا  یو درک از سو  ی عاطف  ت یاز نبود حما  مارانیب  ، یناکاف   ی اجتماع   تیحما  در

گفتم اضطراب    یکنندگان اشاره کرد: »وقت از مشارکت  ی کیسوق داده بود.    یها را به سمت خوددرمانآن  ،یاختلال روان  یپس از افشا  ژهیبه و

 حرف نزدم«. یبا کس گهیگفت خودتو لوس نکن! بعدش د وستمدارم، د

داشتند ظاهر سالم خود را حفظ   لی. افراد تماپرداختیبه درمان م  ازیو ن  ی فرد  یهانقش  نیبه تعارض ب  یاجتماع  یهافشار نقش  یرمقوله یز

  د ی بخوابم و دارو بخورم، با  تونمیام، نم: »من مادر دو تا بچه مارانیاز ب  یکیعقب نمانند. به گفته    یشغل  ای  یخانوادگ   یهاتیکنند تا از مسئول

 که خودم کنترلش کنم«.   کنمیم  دا یپ  یقرص  هیسر پا باشم، پس 

کنندگان اذعان داشتند که دانش لازم درباره درمان بود. مشارکت  یاطلاعات ناکاف  هارمقوله یز  نیتراز مهم  یکیو اطلاعات،    یمقوله دسترس  در

. از شهیم  یخوابیقرص که خوردم، باعث ب   نیا  دونستمیها گفت: »نماز آن   یکیعوارض مصرف خودسرانه دارو ندارند.    ایعلائم    صی تشخ  یبرا

 بدتر شدم«. ینترنت خوندم خوبه، ولیا

اظهار داشتند که    زین  یبالا انتقاد کردند. برخ  یهانه یبر بودن درمان و هزاز برخورد نامناسب، زمان  مارانیب  ، یدرمان  ستمی از س  یتجربه منف  در

. خودم کردینکرد. فقط دارو عوض م  یفرق  چیه  یپزشک، ولعنوان کرد: »سه ماه رفتم روان  مارانیاز ب  ی کی.  اندافتهی  جهینتیرا ب  یدرمان تخصص

 بخورم«. ی چ فهممیبهتر م

افراد    ی شخص  یهاو تجربه  ن یآنلا  یهاهیتوص  غات، یتبل  ریتحت تأث  مارانیاز ب  یاریبس  ،یمجاز  ی ها و فضانقش رسانه  یرمقولهیدر ز  ت، ینها  در

اضطراب خوبه. منم    یقرص برا  نیگفت ا  یکی  نستاگرامیا  یها گفت: »تواز آن  ی کیکرده بودند.    یاقدام به خوددرمان  ، یاجتماع   ی هادر شبکه 

 و خوردم. اصلاً نرفتم دکتر«. دمیخر

 گیرینتیجه بحث و 

دارد که    ی و اطلاعات  ی خانوادگ  ، یاز عوامل فرهنگ   ی فیدر ط  شهیر  ، یبه خوددرمان  یپزشکروان  مارانیب  ل یپژوهش نشان داد که تما  نیا  ی هاافتهی

مضام  کیهر   قالب  تحل  یمشخص  ن یدر  اصل  لیقابل  مقوله  سه  باورها  یهستند.  و  »هنجارها  نظام    «،یفرهنگ   یشامل  و  خانواده  »ساختار 

کنندگان در  کنند. مشارکت  نییرفتار را تب  نیتوانستند ابعاد مختلف ا  «یاز خدمات درمان   ستهیبه اطلاعات و تجربه ز  ی»دسترسو    «،یاجتماع 

از انگ اجتماع  طیرفتار در مح  یسازیاز عاد  ی را ناش  ی مطالعه عموماً خوددرمان  نیا ب  یسنت  یباورها  ،یخانواده، ترس    ، یروان  یماریدرباره 

 دانستند.  یدرمان  ستمیاز س یمنف  یهاو تجربه   ،یکاف  یماع اجت تینداشتن حما
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  ن ی ها و همچناز خانواده   یاریدر بس  زیاستفاده از دارو بدون تجو  یسازینشان داد که عاد  جینتا  «،یفرهنگ  یخصوص مقوله »هنجارها و باورها  در

با پژوهش گونزالس   افتهی  ن یپزشک نداشته باشند. ابه مراجعه به روان   یلی تما  مارانیموجب شده ب  ،یاز درمان تخصص  یازینیبه ب  یباور عموم

  ،ی درمان  یهایریگمیدر تصم  یشخص  یر یپذت یو مسئول  یی بر خوداتکا  یمبتن  یها( همخوان است که نشان داد فرهنگ۲0۱9و همکاران )

 ماران یب زیاست، موجب گر یمان یایب  ای یتینشانه ضعف شخص یمشکلات روان نکهیباور به ا ن،ی. همچندهندیم  شیرا افزا ی به خوددرمان لیتما

 مطرح شده بود. زی( ن۲0۲۱و بوگرا ) ریرما یدر مطالعات ک ترشیکه پ  یشده است؛ موضوع  یردرمان یغ  یهابه درمان شیو گرا لاختلا رشیاز پذ

  ی و طرد اجتماع   «یوانگیوضوح از برچسب »دبه  مارانیکرد. ب فایا  ی در رفتار خوددرمان  ی نقش مهم  زین «یو انگ اجتماع   یزن»برچسب   رمقولهیز

(  ۲0۱۶و همکاران )   یفیشرا  قاتیتحق  زی ( و ن۲00۱و فلن )  نکیبا مطالعات ل  ها افتهی  ن یکردند. ا  یپزشک ابراز نگراناز مراجعه به روان  ی ناش

که سلامت   رانیمانند ا  یدر جوامع  ژهیواست. به  یروان  یخواهدر کمک  یاز موانع اصل  یک ی  یترس از انگ اجتماع   دهد یدارد که نشان م  ابقتمط

 . کند یبروز م  یو خوددرمان یکارنوع ترس به صورت پنهان   نیاز سطوح جامعه دچار سوءبرداشت است، ا یاریروان هنوز در بس

خانواده    یبلکه توسط اعضا  ماریدرباره درمان نه توسط فرد ب  یریگمیاز موارد، تصم  یارینشان دادند که در بس  ها افتهیسطح ساختار خانواده،    در

ن موضوع  ینوجوانان، برجسته بود. ا  ا یزنان    انیدر م  ژهیوبه  ، یخانگ   یمصرف داروها  ا یبه عدم مراجعه    هیخانواده در توص  ی. نقش قوشودیانجام م

 ی کمتر از مردان به خدمات سلامت روان دسترس یرانیمشاهده شده که نشان داد زنان در جامعه ا  زی( ن۲0۲0و همکاران )  انیمیدر پژوهش کر

 ز یو اشتغال ن  یخانوادگ  یهات یمانند مسئول  یاجتماع   یهافشار نقش  نه،یزم  نی. در ارندیگینظرات خانواده قرار م  ریتحت تأث  شتریدارند و ب

 کنند.  ی کرده و خوددرمان زیپره مارینقش ب رشی از پذ ،ی نقش اجتماع   یفایا ای حفظ ظاهر  یبرا مارانیب شد یباعث م

داروها و عوارض   ، یروان  یماریب  تیدرباره ماه  ی نشان دادند که اطلاعات ناکاف  ها افتهی   ،یدرمان  ستمیبه اطلاعات و تجربه س  ینظر دسترس  از

مصرف داروها و منابع    حیاز نحوه صح  یکنندگان به عدم آگاه از مشارکت  یاریبود. بس  ی خوددرمان   یبرا  میدر اتخاذ تصم  ی عامل مهم  ، یجانب

  دهندیاند و نشان م موضوع پرداخته   نیبه ا  زی( ن۲0۲۱و همکاران )  یوِزی( و ر۲0۲0اشاره داشتند. مطالعات اوکانر و همکاران )  ی نادرست اطلاعات

  ماران ی ب  یتجربه منف  گر،ی د  ی. از سوکندیم  تیپرخطر در حوزه سلامت روان را تقو  ی اشتباه، رفتارها  ا یبا ارائه اطلاعات ناقص    یمجاز  یکه فضا

نسبت به درمان    یاعتمادیدرمان، منجر به ب   یعدم اثربخش  ا ی  ردوستانهیغ  یبالا، برخوردها  یهانهیاز جمله هز  یدرمان   ستمیمواجهه با س  از

 شده است. ی آن با خوددرمان ی نیگزیو جا یتخصص

  یادهی چیبلکه محصول تعامل پ   یانتخاب فرد  کیتنها  نه  یپزشکروان   مارانیدر ب  یکه رفتار خوددرمان  دهدیمطالعه نشان م  نیا  جیمجموع، نتا  در

 ی آموزش ، یفرهنگ  یمداخلات چندسطح یموضوع ضرورت طراح نیاست. ا ستهیبه اطلاعات و تجربه ز یدسترس  ،ی از فرهنگ، ساختار اجتماع 

  ی فرهنگ  نهیمسئله را در زم  نیشده اخود توانست ابعاد پنهان و کمتر مطالعه  یفیک  کردی. پژوهش حاضر با روسازدیبرجسته م  ار  یاستیو س

 آشکار سازد. رانیا

از شهر تهران    یکنندگان همگاست. نخست، شرکت  یی هاتیمحدود  یمطالعه دارا  نیدقت و اعتبار در پژوهش، ا  ت یرعا  یوجود تلاش برا  با

مضمون    لیو تحل  یفیمتفاوت نداشته باشد. دوم، روش ک  ی فرهنگ  یمناطق با ساختارها  ریبه سا  میتعم  تیممکن است قابل  جینتا  نیبودند و بنابرا

 تیحساس  لیبه دل  ن،ی. همچنردیقرار گ  یفرد  ی هاو برداشت  ی عوامل ذهن  ریافراد است که ممکن است تحت تأث  تیو روا  دراکبر ا  یمبتن

ارائه داده باشند.    شده لیاطلاعات را تعد  ا ی کرده باشند    یخود خوددار  اتیکامل تجرب  انیکنندگان ممکن است از باز مشارکت  یموضوع، برخ

 ستم یطور کامل از س شود که به  یممکن است مانع از شناخت تجربه افراد  یکننده به مراکز درمان مراجعه   مارانیب  رتمرکز پژوهش ب  ت، یدر نها

 اند. فاصله گرفته ی درمان

 ن یرابطه ب  یبررس  ی( برایفیو ک  ی)کمّ  یبیترک  کردیاز رو  ی در مطالعات آت  شودیم  هیپژوهش، توص  نیا  یهاتیو محدود  ها افتهیاساس    بر

  ی هاتر در استانگسترده  ییایبا دامنه جغراف  ییهاانجام پژوهش  ن،یاستفاده شود. همچن  یبا خوددرمان  یو روان  یاقتصاد  ،ی فرهنگ  یرهایمتغ

ها، پزشکان تجارب خانواده  یسلامت روان کمک کند. بررس  ی در رفتارها  یا منطقه  یفرهنگ  یهابه شناخت بهتر از تفاوت  تواندیم  ورمختلف کش
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سطح    ت،ی چون جنس  یی رهاینقش متغ  لیتحل  ن،یمنجر شود. افزون بر ا  دهیپد   نیاز ا  یچندبعد  ریتصو  لیبه تکم  تواندیم  زیو کادر درمان ن

 مداخلات هدفمند موثر باشد.  یدر طراح تواندیم  ،یخوددرمان نییدر تب  یاجتماع  یهاروان و استفاده از شبکه متسواد سلا لات،یتحص

 شیشود. نخست، افزا  یطراح  یپزشکروان   مارانیدر ب  یکاهش خوددرمان   یبرا   محوریفرهنگ  یکردهایآمده، لازم است رودستبه   جیتوجه به نتا  با

 ی ضرور  یآموزش  یهاو برنامه  یجمع  یها رسانه   قی مراجعه به متخصص، از طر  تیو اهم  یپزشکروان  یهایماریب  تیدرباره ماه  یعموم  یآگاه

  یفرهنگ یبه کاهش فشارها تواندیم ،یدرمان  یریگمیها در تصمآن  یلیرتحمیو غ  یتینقش حما نهیدر زم ژهیوها بهآموزش خانواده  ،است. دوم

  انیروابط اعتمادساز م  تیو تقو  ه،یاول  گانیرا  یهامشاوره  ،یاریهم یهامانند گروه  یاجتماع   یتیحما  یهاستمی س  یطراح  ن،یکمک کند. همچن

برخوردار، و نظارت به خدمات در مناطق کم  یدسترس  شیدرمان، افزا  یهانهیمؤثر است. کاهش هز  یعمل  یاز جمله راهکارها  نگرو درما  ماریب

 ر یخودسرانه، مس  یهادرمان  یبه جا  مارانیتا ب  ردیقرار گ  گذاراناستیدر دستور کار س  د یبا  زین  یمجاز  یبر اطلاعات منتشرشده در فضا  ترقیدق

 را دنبال کنند.  حیصح ی درمان

 مشارکت نویسندگان

 کردند. در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا 

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 فهرست منابع 
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