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  اي رسوخ خرافات بررسي مقايسه
مردم و  ةدرماني عامهاي بهداشتي و  شيوهدر نگرش به 

  بويراحمدو  هاي دانشگاهي استان كهگيلويه كرده تحصيل

  *خسرو رمضاني

  چكيده
بـين مـردم بـه صـورت عاميانـه و       در گذشته به دليل عدم دسترسي به پزشك، طبابت در

اي رايج بود. هدف اين پژوهش بررسي تحصيلات دانشگاهي در كـاهش ميـزان    حرفهغير
مطالعـه از نـوع توصـيفي،    ايـن   شـتي و درمـاني مـي باشـد.    هـاي بهدا  خرافات در شـيوه 

است كه در استان كهگيلويه و بويراحمد انجام گرفته اسـت. شـركت كننـدگان      اي مقايسه
نفر بودند كه شامل: عامه مردم كه شامل تحصيلات بالاتر از ششم ابتـدائي تـا    500شامل 

ــپلم ( ــي (   159دي ــع كارشناس ــجويان مقط ــر)، دانش ــر) و  189نف ــع  نف ــجويان مقط دانش
نفر) هستند. دانشجويان (كارشناسي و كارشناسي ارشد) به صورت  152ارشد ( كارشناسي

اي انتخاب شدند اما افراد عادي از نزديكان دانشجوياني بودند كه به عنوان  تصادفي مرحله
 نمونه همكاري كردند ولي با شرط اينكه تحصيلات دانشگاهي را تجربـه نكـرده باشـند.   

هاي، دانشگاهي و افراد متاهل بيشتر  دهد عامه مردم بيشتر از تحصيل كرده ا نشان ميه يافته
سـال   50سال دارند بيشتر از افرادي كه كمتر از  50از افراد مجرد، افرادي كه سن بالاتر از 

سن دارند، به خرافات اعتقاد داشتند. زنان در گروه عامه مردم بيشتر از مردان همين گـروه  
معتقدند. اما ميزان خرافات در زنان و مردان تحصيل كرده دانشـگاهي تفـاوتي   به خرافات 

 شود.  وجود نداشت. تحصيلات دانشگاهي به كاهش خرافات در افراد منجر مي

  خرافات، بهداشت و درمان، درمان خرافي، تحصيلات دانشگاهي ها: كليدواژه
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  مقدمه. 1
باورها و اعتقادات آن جامعه است. بخشي  اي يكي از اجزاء تشكيل دهنده فرهنگ هر جامعه

مبناي ه و عقل و منطق است؛ بخشي نيز برهاي ثابت شد از باورهاي هر جامعه مبتني بر بنيان
اورها كه علل آن موهوم بـوده و  موهومات و عوامل بي پايه بنا نهاده شده است. قسمتي از ب

ي  د. وجـود خرافـات در همـه   شـو  مبناي عقل و منطق بنا نشده باشد، خرافات ناميده مـي بر
بنـدي سـاده    جوامع بشري از جمله در ايران، واقعيتي انكار ناپـذير اسـت. در يـك تقسـيم    

شـود. خرافـات    ي خرافات شخصـي و خرافـات جمعـي تقسـيم مـي      خرافات به دو دسته
شخصي، حاصل تجربيات شخصي هر فرد است و ممكن است منحصر به خود فرد باشـد.  

ورهايي است كه غالب مردم آنرا باور دارند. در اين پژوهش، خرافات اما خرافات جمعي، با
به پنج دسته (خرافات عمومي يا اجتماعي، خرافات بهداشتي و درماني، خرافات مربوط بـه  
خرافات مربوط به زمان و ايام خاص، خرافات مربوط به مكان خاص و خرافات مربوط به 

ر زمره مهمترين عواملي است كه بـه عنـوان   اعتقادات مذهبي) تقسيم شده است. خرافات د
ود دارد. شــناخت خرافــات كــار اي وجــ ي هــر جامعــه ســدي در مقابــل رشــد و توســعه

تر و بسيار پيچيده است. اصلاح يك باور خرافي گاهي  است، اما مبارزه با آن مشكل  مشكلي
ل اوقات يك ربع قرن، وقت نيـاز دارد. ايـن مـدت زمـان برابـر اسـت بـا يـك دوره كام ـ        

تحصيلاتي كه فرد بتواند تا پايان تحصـيلات تكميلـي خـود را بـه پايـان برسـاند. در ايـن        
اي  گيري شود و هم مقايسه پژوهش، تلاش شده هم ميزان خرافات در استان كهگيلويه اندازه

هاي دانشگاهي، زنان و مردان،  از نظر، ميزان خرافاتي بودن ميان مردم عادي و تحصيل كرده
  و مجرد، افراد در شرايط سني مختلف انجام شود. افراد متاهل 

با توجه به اينكه تحقيقات اندكي در زمينه بررسي خرافات در كشور و به خصـوص در  
هاي اين پژوهش بتوانـد   رسد يافته استان كهگيلويه و بويراحمد انجام شده است، به نظر مي

ي و فرهنگي كشور قـرار دهـد   ريزان و مسئولان آموزش ملاك عيني مناسبي در اختيار برنامه
  زدايي انجام دهند. ريزي مناسبي براي خرافات هاي موجود برنامه تا با استفاده از يافته

  
  ادبيات تحقيق. 2

هـاي عاميانـه در    در گذشته، به دليل عدم دسترسي به پزشكان تحصيل كرده و ماهر، طبابت
ان دارويـي بـود كـه نـوع گيـاه و      بين مردم رايج بود. طبابت عاميانه شامل استفاده از گياه ـ
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كرد، بلكه عقايد خرافي  هاي علمي و آزمايشگاه مشخص نمي را شيوه  چگونگي مصرف آن
در اين زمينه تعيين كننده بود. اين شيوه درمان منحصر به ايـران نبـود، بلكـه در تمـام دنيـا      

نـوز هـم در   خرافات در فرآيند درمان نقش داشته است. آثار باورهاي خرافي در درمـان، ه 
% افـراد  50، ميان مردم ريشه كن نشـده اسـت. در پـژوهش كـه در لرسـتان انجـام گرفـت       

كننده به مراكز پزشكي استان لرسـتان بـه وجـود عوامـل مـاوراء طبيعـي در ايجـاد         مراجعه
هــا در ايــن  ). آن56- 55: 1391هــاي روانــي اعتقـاد دارنــد (شاهســواري و بيـات،    بيمـاري 
يـك بـار بـه درمـانگران محلـي و       رصد بيمـاران روانـي حـداقل   د 7/60نوشتند كه   تحقيق

هـا اعتقـاد داشـتند،     ها كه به خرافات و عوامل ماوراء طبيعي به عنوان علل بيماري نويسدعا
هاي بالاتر (دانشـگاهي) بيشـتر عوامـل     اند. اين درحالي است كه تحصيل كرده مراجعه كرده

بـه    دانسـتند. ايـن محققـان بـراي مقايسـه      يهاي رواني م رواني و اجتماعي را ريشه بيماري
% مردان آلماني يكي از 38% زنان و 62پژوهشي اشاره كردند كه در يك نظرسنجي در آلمان 

انـد. علـل خرافـات در نظريـه      هـاي روانـي را شـيطان دانسـته     عوامل تأثيرگذار در بيماري
داننـد.   ي رفتارهـا مـي  ويـت تصـادف  رفتارگرايان، عدم رابطه عليّ بين عمل و نتيجه، مثل، تق

هاي غير قابل پذيرش، به ديگران،  حالي كه روانكاوان، فرافكني به معني نسبت دادن انگيزهدر
ها نتيجه گرفتند كه  دانند. در نهايت آن مثل، بستن بخت و برگشتن اقبال را علت خرافات مي
وجب فــي خــود تخطــي كننــد، مســتافــراد خرافــاتي، اعتقــاد دارنــد اگــر از باورهــاي خرا

باشـد   ها مي هستند و همين امر باعث پايداري و تداوم در باورها و رفتار خرافي آن  مجازات
)Abbott and Sharratt, 2011: 85-92 .(  

داند، در شـكل دهـي    اما، طبق نظر بندورا كه عامل محيط اجتماعي را در رفتار مؤثر مي
تنبيه جانشيني و همنوايي را خرافات نيز حائز اهميت است. وي سه پديده تقويت جانشيني، 

گيري و نگهداري خرافات نقش دارند، مورد توجه قـرار داده اسـت.    از عواملي كه در شكل
اي كه اعتقاد خرافي از پشتوانه عامـه مـردم برخـوردار باشـد، ايـن حمايـت        لذا، در جامعه
. در )110- 109: 1393تواند به گسترش اعتقادات خرافي كمك كند (رمضاني،  اجتماعي مي

كنـد كـه احتمـال     پژوهش ديگري گزارش شده كه خرافات بيشتر در مواقعي رواج پيدا مي
اي كـه وقـايع،    كند به گونه رود و شانس و اتفاق نقش مهمي را در آن بازي مي خطر بالا مي

هاي شخصي و اجتمـاعي تشـديد كننـده افكـار      فراتر از كنترل افراد باشند. همچنين، بحران
دانـد (طـالبي و    هـاي رسـمي مـي    ها راه جلوگيري از خرافات را آموزش خرافي هستند. آن

ــز عامــل مهمــي در انجــام رفتارهــاي   54- 51: 1392صــيادي،  ــا ديگــران ني ــوايي ب ). همن
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ر گيرنـد، بـا گـروه اكثريـت     است و افراد وقتي در موقعيـت غيـر قابـل كنتـرل قـرا       خرافي
چـه آسـتانه باورپـذيري افـراد      هـر . امـا  )100- 89: 1390فـرد،   كننـد (عليـزاده   مي  همنوايي

). همچنين، باورهاي 18: 1388باشد احتمال گرايش به خرافات بيشتر است (رضايي،   كمتر
شود و بـه يكپـارچگي شخصـيت او     خرافي باعث ايجاد نوعي احساس تسلط در انسان مي

). از جمله عواملي كـه در گـرايش بـه خرافـات اثـر دارد      36: 1392كند (شعيبي،  كمك مي
بارتند از، ناتواني در درك امور، اضطراب ناشي از عدم توانايي حل مشكلات بـه روشـي   ع

باشد. بنابراين، انسان با پيروي از خرافـات و انتسـاب    منطقي و پايين بودن سطح آگاهي مي
گونـه رابطـه علـت و معلـولي را      دليلِ وقوع رخدادها به امور موهوم و ماوراء طبيعي، هـر 

). امـا كسـاني كـه    78- 49: 1393مطلـق،   الـديني  افشـار و شـمس   نشاهياندازد (جها مي  دور
كنند، تمايـل كمتـري بـه عقايـد      تحصيلات بالاتري دارند و در شهرهاي بزرگتر زندكي مي

). همچنين، در تهران مردان كمتـر  192- 161: 1388مقدم،  خرافي دارند (فروغي و عسكري
ش در همــدان انجــام گرفتــه ايــن از زنــان بــه عقايــد خرافــي گــرايش دارنــد. امــا پــژوه 

فارسي زبانان كمتر از لر و كرد زبانان به خرافات اعتقاد دارند (صفايي و  شده كه  گيري نتيجه
). همچنــين، ســطح تحصــيلات، درآمــد و عمــل عقلانــي و 225- 208: 2012خدابخشــي، 

& De Caroli, 2015:  Sagoneامـا، (  دهـد.  احساس امنيت، گرايش به خرافات را كاهش مـي 

تـا   14جـوان  دختـر) نو  62پسر و  56دختر و پسر ( 118) در مطالعه اي كه روي 318- 323
ساله دريافتند كه عقايد خرافي و اعتقاد به شانس در دختران نوجـوان بيشـتر از پسـران      19

داري بين سبك زندگي و  در پژوهش ديگري مشخص شده كه رابطه معني باشد. نوجوان مي
هاي روانشـناختي متفـاوت، بـه انـواع متفـاوتي از       رافات وجود دارد. چنانكه ويژگينوع خ

-Wiseman and Watt, 2004: 1533خرافات معتقدند كه بستگي به نيازهاي رواني فـرد دارد ( 

انـد، نيمـي از    هـاي ورزشـي نوشـته    در گزارشي از خرافات طرفداران تيم ). همچنين،1541
ها بيشتر پيرامون نوع  اند، و خرافات آن خرافات اعتقاد پذيرفته ها حداقل يك بار از آزمودني

-Wann & etc 2013: 21باشـد (  زنـد مـي   ها سر مي پوشش، نوع تغذيه و رفتارهايي كه از تيم

ها تـلاش بـراي گسـترش و     ). علت اعتقاد افراد به اديان خرافي نتيجه گرفته است كه آن31
هاي معنوي به نسل آينده را دارنـد   انتقال موقعيت هاي معنوي براي خود و پايداري موقعيت

)Akova, 2011: 138-156.( 

 چنـدي،  علـل  بـه  زنـان  كه است آن در رابطه با روابط جنسي در زمان بارداري، گوياي
 در رابطـه  بودن گناه به اعتقاد خود، راحتي سقط، سابقه درد، رويان، به آسيب از ترس مانند
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 بـارداري  دوران در نزديكـي  از اسـتفراغ،  و تهـوع  شـكم،  بزرگي خستگي، بارداري، دوران
 صـورت  در بودنـد كـه   بـاور  ايـن  بـر  هـا  % آزمـودني 33 در اين تحقيق. كنند مي خودداري

 ها بـه  از آن % 60 و .است محارم زناي همانند بارداري دوران در نزديكي رويان، بودن  دختر
 نابينـايي  چون هم ناهنجاري ايجاد و بكارت پرده پارگي خفگي، مانند رويان به آسيب دليل
 و مشـاجره  زنـان  توسـط  نزديكي از خودداري البته. كردند مي پرهيز نزديكي از ناشنوايي و

. ) 221- 220: 1387داشته است (شجاع، جويباري و ثنـاگو،   پي در را همسران با كشمكش
، بــر اثــر ســطح ســواد كــم و در در همــين راســتا، در پــژوهش ديگــري مشــخص شــده

ي رشد درمان عاميانه و نفوذ خرافـات را در بـين مـردم     نبودن پزشكان ماهر، زمينه  دسترس
تحقيــق در مــورد زنــان بــاردار  ). امــا160- 138: 1392فــراهم كــرده اســت (ذوالفقــاري، 

ر باورهـاي خرافـي هسـتند. مثـل،     دهد كه بعضي از زنان بـاردار در تهـران گرفتـا    مي  نشان
دادند، يا جنسيت جنين  ي زن باردار را به رويش موي سر جنين نسبت مي كردن معده  ترش

كردند. يعني اگر ضربان قلب مادر تند بود جنين را دختر  را با ضربان قلب مادر مشخص مي
پنداشتند. همچنين، اعتقاد داشتند اگـر زن بـارداري    و اگر ضربان قلب كند بود او را پسر مي

نظر صورتي كه او نفرين كند، شخص موردشته باشد و اجابت نشود، در تقاضايي از كسي دا
  ). 40- 34: 1389مهر،  آورد (شكيب هاي عفوني پلك) در مي مژه (جوش گل

در استان كهگيلويه و بويراحمد به دلايل شرايط خاص جغرافيائي، اجتماعي، سياسـي و  
تان تقريباً غير ممكن بود. دسترسي به پزشكان متخصص در اس 1350اقتصادي تا ابتداء دهه 

هاي مناسب، بعد مسافت، فقر و سطح تحصيلات پايين همگي  محيط كوهستاني، نبود جاده
هـاي بهداشـتي و درمـاني     پديـده زمينه را براي ايجاد بسياري از باورهاي خرافي در مـورد  

ر چنـد در  كرده بود. آثار چنين باورهايي هنوز در ميان عامه مردم قابل مشاهده است. ه  مهيا
هاي  زمان حاضر به مقدار زيادي از باورهاي خرافي كاسته شده است. بنابراين، طبق پژوهش

لات بهداشتي انجام شده، توسل به خرافات ريشه در جهل و ناداني افراد در برخورد با مشك
  و درماني خود دارند.

ي و هـاي بهداشـت   بررسي خرافات در نگرش بـه شـيوه   به طور كلي هدف اين پژوهش 
باشد. اين  هاي دانشگاهي استان كهگيلويه و بويراحمد مي درماني عامه مردم و تحصيل كرده

هاي خودسرانه در امر بهداشـت و درمـان    پژوهش از اين جهت با اهميت است كه دخالت
ــده     ــكلات عدي ــي، مش ــاي خراف ــبب باوره ــه س ــه ب ــردم   اي را منطق ــلامتي م ــراي س ب

هـاي دانشـگاهي در كـاهش ميـزان      هي از رابطـه آمـوزش  است. بنابراين، آگا آورده  وجود به
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سازد. ضرورت اين پژوهش، باعث توجه  خرافات ضرورت انجام اين پژوهش را معلوم مي
هاي دانشگاهي خواهد شد. نتايج اين پژوهش به سـبب جديـد بـودن در     و تسهيل آموزش

ي بـراي اصـلاح   تواند در ارائه راهكارهـاي  حوزه روانشناسي اجتماعي و فرهنگ عمومي مي
  افكار خرافي مردم منطقه مفيد باشد.

  
  روش بررسي. 3

اين پژوهش با توجه به اهداف و ماهيت آن از نوع توصيفي، پيمايشي اسـت كـه در اسـتان    
ــا    ــران انج ــي اي ــوب غرب ــد در جن ــه و بويراحم ــال  كهگيلوي ــت در س ــده اس  1395م ش

نفـر) و   210قطـع كارشناسـي (  نفر از دانشجويان م 650اي به حجم  است. نمونه شده  انجام
انتخـاب شـدند، امـا عامـه مـردم      اي  نفر) به روش تصادفي مرحلـه  180كارشناسي ارشد (

نفر) يكي از نزديكان دانشجو مورد آزمون واقع شده بودنـد كـه تحصـيلاتي در حـد       260(
. دوره دبيرستان داشتند ولي تحصيلات دانشگاهي نداشتند تا قادر به تكميل پرسشنامه باشند

ها نيز ناقص بودند.  از پرسشنامهها را عودت ندادند، تعدادي  اي از پاسخگويان پرسشنامه عده
مه كامـل مـورد تجزيـه و تحليـل     پرسشـنا  500هاي ناقص ،  پس از كنار گذاشتن پرسشنامه

زن و  102نفـر (  189عامـه مـردم،   مرد) از  66زن و  93نفر ( 159گرفتند. از اين تعداد قرار
ــرد) دان  78 ــي و  م ــجويان دوره كارشناس ــر ( 152ش ــجوي   51زن و  101نف ــرد) دانش م

ارشد بودند. كه رشته تحصيلي همه دانشجويان، علوم انساني (شامل روانشناسي،  كارشناسي
ها بدون نام و بـه صـورت محرمانـه     فقه و مباني حقوق و ادبيات فارسي) بودند. پرسشنامه

  تكميل شدند. 
  

  ابزار پژوهش. 4
مقياس «به نام  1394توسط خسرو رمضاني در سال  ، پرسشنامه محقق ساختهبزار پژوهشا

ساخته شده است. اين پرسشنامه از باورهـاي رايـج ميـان مـردم اسـتان      » سنجش خرافات
كهگيلويه و بويراحمد در مـورد مسـائل مختلـف درسـت شـده اسـت كـه تحـت عنـوان          

گويه)،  32خرافات عمومي ( هاي خرده مقياس 5گويه و  81با » پرسشنامه سنجش خرافات«
ت مربوط به زمـان يـا ايـام خـاص     گويه)، خرافا 25خرافات مربوط به بهداشت و درمان (

گويـه) و خرافـات مربـوط بـه مسـائل       4هاي خاص ( گويه)، خرافات مربوط به مكان  16(
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 ،باشد. پاسخ هر گويه به صورت طيف ليكرت با سه گزينه (موافقم  گويه) مي 4مذهبي (
ذازي پرسشـنامه بـه صـورت:    ) تنظـيم شـده اسـت. نمـره گ ـ     مخالفم ، موافقمگاهي 
انجام شد. در اين پژوهش فقط خرده مقيـاس   0و مخالفم =  1، گاهي اوقات = 2  =  موافقم

 0ها بين  مورد مطالعه قرار گرفت. دامنه نمره آزمودني» خرافات مربوط به بهداشت و درمان«
ايـن   نشانه باورهاي خرافي بيشـتر اسـت.   نزديكتر باشد، 50باشد. هر چه نمره به  مي 50تا 

و رفـع اشـكالات احتمـالي     نفري براي بررسي پايـايي  150پرسشنامه ابتدا روي يك گروه 
بـه دسـت آمـد. پـس از اجـراي       932/0شد. در اين مطالعه مقدماتي آلفـاي كرونبـاخ     اجرا

پايايي مقياس سنجش خرافات به پرسشنامه مجدداً محاسبه پايائي آن انجام شد. به طور كلي 
ــا اســتفاده از ف  924/0روش تنصــيف  ــه دســت آمــد و ب ــاخ ب  928/0رمــول آلفــاي كرونب

آمد. روائي مقياس سنجش خرافات نيز به روش همساني دروني محاسبه گرديد كه   دست به
 P > 01/0ها در سطح  در نوسان بود و همه آن 75/0تا  36/0ها بين  ضريب همبستگي گويه

  دار بودند. معني
، مورد تجزيه و تحليـل  22نسخه  SPSSآوري شده با استفاده از نرم افزار  هاي جمع داده

هـاي مسـتقل و تحليـل     بـراي گـروه   t-testهـاي   قرار گرفت. همچنين، با استفاده از آزمـون 
  هاي تعقيبي (توكي) تحليل شدند.  واريانس (آنووا) همراه با آزمون

  
  ها يافته. 5

 1و نمـودار   1در پـژوهش در جـدول    في مقايسه سه گـروه شـركت كننـده   آمارهاي توصي
هاي نمره خرافات شركت كنندگان  اي بين ميانگين مشخص شده است. تفاوت قابل ملاحظه

ها  داري تفاوت بين ميانگين شود. براي پي بردن به معني مشاهده مي 1و نمودار  1در جدول 
  از تحليل واريانس استفاده شده است. 
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كنندة زن و مرد با سطح  معيار خرافات پزشكي در سه گروه شركت . ميانگين و انحراف1جدول 
  تحصيلات متفاوت

 انحراف معيار ميانگين تعداد  جنسيت  گروه

 مهعا مردم

 05/11 11/19 93 زن

  96/10  34/14  66  مرد
 11.23 34/17 159  مجموع

 كارشناسي

 37/7 24/7 102 زن

 47/9 16/9 87 مرد

 4/8 12/8 189  مجموع

 كارشناسي ارشد

 00/6 76/5 101 زن

 71/7 04/6 51 مرد

 6.60 86/5 152  مجموع

نفرنـد   296شود، تعداد زنان شركت كننده در سه گروه  مشاهده مي 1چنانكه در جدول 
 نفرند. ميانگين گرايش به خرافات نيز در مردم عامه بيشتر از دانشجويان 204و تعداد مردان 

مقايسه سه گروه (عامه مردم، كارشناسي و  1باشد. نمودار  كارشناسي و كارشناسي ارشد مي
  كارشناسي ارشد) را به تفكيك جنسيت (زن و مرد) مشخص نموده است.

  . مقايسة ميانگين خرافات زنان و مردان در سه گروه مورد مطالعه1نمودار 
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. مشخص است كه ميانگين باورهاي خرافي عامه مردم نسبت به دانشجويان 1در نمودار 
كارشناسي و كارشناسي ارشد بيشتر اسـت. بـراي پـي بـردن بـه معنـي دار بـودن تفـاوت         

. تحليل واريـانس يـك راهـه،    2ها از تحليل واريانس يك راهه استفاده شد. جدول  ميانگين
  دهد.  تلف را نشان ميهاي مخ هاي گروه مقايسه ميانگين

ة مردم، كارشناسي و ها (عام هاي گروه ميانگين ةمقايس ة. تحليل واريانس يك راه2جدول 
  ارشد) كارشناسي

داري سطح معني Fميانگين مجذورات آزادي ةدرجمجموع مجذورات منبع تغيير
 0001/0 63/70 514/5667 2 027/11335 گروهي بين

   237/80 497 973/39877 گروهي درون

    499 00/51213 جمع

ــدول  ــق جـ ــدار  2طبـ ــا ( F=  63/70مقـ ــطح df=  2و  497بـ  P=  0001/0) در سـ
داري هـا تفـاوت معنـي   است. به عبارت ديگر، حداقل بـين دو گـروه از آزمـودني     دار معني
ها از آزمون تعقيبي توكي استفاده شده است. دارد. براي پي بردن به تفاوت ميان گروه  وجود
  مسخص شده است.  3داري ميانگين خرافات سه گروه در جدول  معني

  هاي سه گروه ميانگين ةپيگيري (توكي) مقايس. 3جدول 

 داري سطح معني ها اختلاف ميانگين گروه گروه

 عامه مردم
 0001/0 01667/9 كارشناسي

 0001/0 28310/11 كارشناسي ارشد

 054/0 26643/2 كارشناسي ارشد كارشناسي

. عامه مردم با دانشجويان كارشناسي و كارشناسي ارشد از نظر گرايش به 3طبق جدول 
دارند. يعني عامه مردم باورهـاي خرافـي    P=  0001/0داري در سطح  خرافات تفاوت معني

دار (تفاوت بيشتري دارند. ولي ميان دانشجويان كارشناسي و كارشناسي ارشد، تفاوت معني
مرزي است) نيست. مقايسه زنان و مردان در باورهاي خرافي مربوط بـه امـور پزشـكي در    

  مشخص شده است. 4جدول 
  
  



  1397ستان زم، چهارم، شمارة منهسال  ،يفرهنگ يپژوه جامعه   34

  هاي مختلف ميزان خرافات زنان و مردان در گروه ة. مقايس4جدول 
 ANOVA پزشكيخرافات 

زنان و مردان در
 داري سطح معني Fميانگين مجذورات dfمجموع مجذورات  گروه

 عادي مردم

 7.550007/0 611.187 1 611.187 ها بين گروه

   80.947 157 12708.750 ها درون گروه

    158 13319.937 مجموع

 كارشناسي

 2.693102/0 127.896 1 127.896 ها بين گروه

   47.496 187 8881.797 ها درون گروه

    188 9009.693 مجموع

كارشناسي ارشد
 686/0 164 4.887 1 4.887 ها بين گروه

   29.823 150 4473.429 ها درون گروه

    151 4478.316 مجموع

. ميزان خرافات در گروه مردم عادي ميان زنان و مردان متفـاوت اسـت و   4طبق جدول 
) نسبت به مـردان بيشـتر   P=  007/0و  df=  157و  F ،1=  55/7دار ( اي معني زنان به گونه

در دو گــروه كارشناســي و  بــه خرافــات معتقدنــد. امــا خرافــات پزشــكي زنــان و مــردان
. مقايسـه باورهـاي خرافـي    5با همديگر ندارند. جـدول   داري ارشد تفاوت معني كارشناسي

  دهد. افراد شركت كننده با سنين مختلف را نشان مي

  كنندگان در سنين مختلف ة ميزان خرافات شركت. مقايس5جدول 
ANOVA 

 پزشكيخرافات 

 داري سطح معني Fميانگين مجذورات dfمجموع مجذورات 

 8.9210001/0 576.353 2 1152.706 ها بين گروه

   64.604 497 32107.972 ها درون گروه

    499 33260.678 مجموع

دهد، كه تفاوت  براي مقايسه ميزان خرافات افراد سنين مختلف نشان مي Fنتايج آزمون 
، F= 921/8ف وجود دارد. با توجه به داري از نظر باورهاي خرافي در ميان سنين مختل معني

داري بـا   حداقل دو گروه از شركت كنندگان به طور معنـي  P=  0001/0) و df=  497و  2(
در شرايط   ها . آزمون تعقيبي توكي براي مقايسه دو به دو گروه6هم متفاوت هستند. جدول 
 دهد. سني مختلف را نشان مي
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 ها داري آن هاي سني با همديگر و معني ميزان خرافات گروه ة. مقايس6جدول 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:  پزشكيخرافات 

Tukey HSD 

(I) سن (J) سن Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 

 سال 30از كمتر
  676/0 1.03321 - 87151 سال 50 تا 30
 002/0 1.11950 - 3.91059* سال 50 از بيشتر

 سال 50 تا 30
 676/0 1.03321 87151 سال 30 از كمتر

 001/0 81504. - 3.03908* سال 50 از بيشتر

 سال 50 از بيشتر
 002/0 1.11950 3.91059* سال30 از كمتر

 001/0 81504 3.03908* سال 50 تا 30

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

سال تفاوت  50مشخص است، گرايش به خرافات در سن كمتر از  6چنانكه در جدول 
باشـد. امـا بـين     مي P > 01/0سال دارد و  50داري با گرايش به خرافات سن بالاتر از  معني

  داري وجود ندارد. سال تفاوت معني 50تا  30سال و  30افراد كمتر از 
خرافـات افـراد متاهـل و مجـرد      ميـزان  هاي مستقل بـراي مقايسـه   گروه tنتايج آزمون 

و  t ،498  =df=  7/3دهد كه افراد متاهل نسـبت بـه افـراد مجـرد بـا توجـه بـه (        مي  نشان
0001/0  =P (ها، مقايسـه   داري بيشتر به خرافات معتقدند. وقتي در تحليل داده به طور معني

ورهـاي خرافـي مـردم    دانشگاه و مردم عادي انجام شد، فقط با  هاي تحصيل كرده بين گروه
داري با همديگر داشتند. ولي افراد كارشناسي و كارشناسي ارشد از نظـر   عادي تفاوت معني

  باورهاي خرافي در مورد امور پزشكي، تفاوتي با همديگر نداشتند. 
هايي از باورهايي كه در حوزه پزشكي در بين مردم رواج دارد. بـراي مثـال: چنـد     نمونه

  گردد. كه آن را قبول دارند، ارائه ميباور و در صد كساني 
ــوعي خــور  . 1 ــه ن ــل ب ــي آن را اگــر زن در هنگــام حــاملگي مي دني داشــته باشــد ول

%  1/76آيـد.   هايي به شكل همان خوردني روي بدن فرزندش پديد مـي  نياورد، لكه دست به
% و  59هاي دانشگاهي كارشناسي  اند. تحصيل كرده مردم عادي به اين موضوع اعتقاد داشته

 % آن را قبول داشتند. 50كارشناسي ارشد 

براي معالجه كودك يا شخص بيمار كه مشكوك به چشم زخم باشد، بايد مقداري از . 2
% مردم عادي به  70رود چشم او شور باشد، بسوزانند.  لباس فرد مورد نظر را كه احتمال مي
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ــرد   ــيل ك ــتند. تحص ــاد داش ــوع اعتق ــن موض  ــ هاي ــگاهي كارشناس ــاي دانش و %  5/36ي ه
 % آن را قبول داشتند. 36ارشد  يكارشناس

% مردم عادي بـه ايـن    66 اگر شنبه به پزشك مراجعه كنيد دوباره بيمار خواهيد شد.. 3
% 41ارشد  % و كارشناسي 32ارشناسي هاي دانشگاهي ك موضوع اعتقاد داشتند تحصيل كرده

  آن را قبول داشتند.
 

  . بحث6
نگي و اجتماعي هر جامعه است كه آثـار آن ابعـاد مختلـف    خرافات يكي از معضلات فره

بررسـي و   هدف اين پژوهشزندگي از جمله بهداشتي و درماني را تحت تأثير قرار ميدهد. 
هاي دانشـگاهي   هاي بهداشتي و درماني عامه مردم و تحصيل كرده مقايسه خرافات در شيوه

دهـد، كسـاني كـه     ضـر نشـان مـي   نتايج پـژوهش حا باشد.  استان كهگيلويه و بويراحمد مي
ــي     ــورت معن ــه ص ــد، ب ــگاهي دارن ــيلات دانش ــيلات   دا تحص ــه تحص ــاني ك ري از كس

(عسكري هاي  شان  كمتر است. اين يافته با نتايج پژوهش ندارند باورهاي خرافي  دانشگاهي
ــن، فاضــل نجــف  ــدري،  ندوش ــادي و حي ــفايي و 157- 117: 1388آب ــين، (ص ) و همچن

. كه بـالا رفـتن سـطح تحصـيلات را باعـث كـاهش ميـزان        )225- 208: 2012خدابخشي، 
هـا دارد،   دانند، هماهنگ اسـت. از آنجـا كـه خرافـات ريشـه در جهـل انسـان        خرافات مي

تواند به مقدار قابل توجهي  ي خرافات را بزدايد اما مي تحصيلات دانشگاهي اگر نتواند همه
ز آموزش علوم و فنـون كـه   هاي دانشگاهي گذشته ا باورهاي خرافي را كاهش دهد. محيط

ها است، به سبب تعامل دانشجويان  هاي رسمي و رسالت تعريف شده دانشگاه جزء آموزش
شان در دانشـگاه   ها با استادان، نوعي تبادل فرهنگي در دوره تحصيل با همديگر و تعامل آن

هـاي   گيرد. همـين تعامـل باعـث كـاهش باورهـاي خرافـي در تحصـيل كـرده         صورت مي
ي شده است. باورهاي خرافي در حـوزه بهداشـت و درمـان از اهميـت مضـاعفي      دانشگاه

برخوردار است. زيرا، اين حوزه با سلامت و جان مردم سر و كار دارد و هر گونه انحـراف  
و يا اشتباه در باورها و عملكردها، ممكن است به قيمت از بين رفتن جان افراد تمام شـود.  

اي  توانـد نقـش سـازنده    شـگاهي مـي  تحصـيلات دان لذا، در اين پژوهش مشخص شد كـه  
  هاي پزشكي داشته باشد.  فرايند فعاليتدر

داري  براي مقايسه خرافات در زنان و مردان، تحليل واريانس انجام شـد، تفـاوت معنـي   
ميان زنان و مردان دانشجو (كارشناسي و كارشناسي ارشـد) وجـود نداشـت. امـا، در ميـان      
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داري از مـردان بيشـتر بـود. ايـن      ي معنـي  خرافي زنان بـه گونـه  مردم ميزان باورهاي   عامة
كه گزارش دادند ) 192- 161: 1388مقدم،  (فروغي و عسكريگيري با نتيجه پژوهش  نتيجه

باشـد.  در تبيـين    ، همسـو مـي  زنان تهراني بيشتر از مردان تهراني به خرافات عقيـده دارنـد  
توان گفت، از آنجا كه بعد از انقلاب اسـلامي ايـران، مـردم     گيري پژوهش حاضر، مي نتيجه

انـد، سـبب    توجه زيادي به تحصيل فرزندان، به خصوص تحصيل دختران خود نشـان داده 
سازي باورها و اعتقادات  پيشرفت علمي زنان جامعه شده است، كه اين مسئله سبب همسان

ي شده است. از طرفي زنان و مردان عامه مـردم كـه در   زنان و مردان با تحصيلات دانشگاه
اين پژوهش همكاري داشـتند، اولاً، تحصـيلات دانشـگاهي ندارنـد، ثانيـاً، زنـان از سـطح        
تحصيلات بسيار كمتري نسبت به مردان برخوردارند. زيرا، قبلاً شرايط مساوي براي ادامـه  

توان گفت يكي از علـل افـزايش    تحصيل دختران و پسران وجود نداشته است. بنابراين، مي
باشـد. بـه طـور     هـا مـي   پـايين آن باورهاي خرافي زنان نسبت به مردان، سطح تحصـيلات  

هـا نيسـت،    توان گفت، تفاوت ميان ميزان خرافات زن و مرد مربوط به جنسيت آن مي  كلي
زنان و  دار ها براي ادامه تحصيل دارد. چنانكه نداشتن تفاوت معني بلكه ريشه در موقعيت آن

  باشد. گيري مي مردان داراي تحصيلات دانشگاهي، گواه چنين نتيجه
سـال   50براي مقايسه خرافات در افراد با سنين متفاوت، مشخص شد كه افراد كمتر از 

سـال باورهـاي خرافـي را قبـول دارنـد. ايـن        50داري كمتر از افـراد بـالاي    به گونة معني
مبني بر اينكه افراد   (Griffiths and Bingham, 2005: 1-13)گيري با آنچه كه در پژوهش نتيجه
) 1388تر در انگليس گرايش بيشتري به خرافات دارند. همچنين، افشاني و احمـدي (  مسن

ترنـد   تر يزدي بيشتر از كساني كه كـم سـن و سـال    كه گرايش به خرافات را در افراد مسن
ش باورهاي خرافي را در سنين كمتر از اند، همسو است. آنچه در اين يافته، كاه گزارش داده

سـال   50تـا   30سال و  30هاي كمتر از  كند، اين است كه آزمودني سال قابل توجيه مي 50
غالباً مشغول به تحصيل در دوره كارشناسي و كارشناسـي ارشـد بودنـد. امـا، افـرادي كـه       

يـان مـردم عـادي    سال بود، همگي از مردم عادي بودند (اگر چـه در م  50شان بالاتر از  سن
ن باورهاي خرافـي گـروه كمتـر از    سال قرار دارند). همچنين، ميا 50اي در سن كمتر از عده
داري وجود نداشت. با توجـه بـه اينكـه دانشـجويان      سال تفاوت معني 50تا  30سال و   30

رشـد همگـي در همـين دامنـه سـني      مشغول به تحصيل در دوره كارشناسي و كارشناسي ا
  دار نبودن تفاوت ميان اين دو گروه قابل توجيه است.  نيدارند، مع  قرار
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داري نسـبت بـه    هاي پژوهش، باورهاي خرافي افراد متاهل به صـورت معنـي   طبق يافته
باورهاي خرافي افراد مجرد بيشتر است.  نتيجه ايـن پـژوهش بـا نتيجـه پژوهشـي كـه در       

هـل بـه خرافـات بيشـتر     شهرهاي شهرضا و دهاقان انجام گرفته، و مشخص شده افـراد متا 
تـوان   ). دو تبيين را براي اين يافته مي116- 101: 1388معتقدند، همسويي دارد (شاهنوشي، 

بيان نمود؛ اول، آنكه افراد مجرد بيشتر افرادي كم سـن و سـال و مشـغول بـه تحصـيل در      
هـا   هاي كارشناسي و كارشناسي ارشد هستند، پس طبيعي است كه باورهاي خرافي آن دوره

متر از افراد متاهل باشد. دوم، آنكه مردان متاهل به دليل اينكه بيشتر در معـرض تعـاملات   ك
هـا   فرهنگي و اجتماعي با ساير مردم هستند، احتمال پذيرش باورهـاي خرافـي را بـراي آن   

بيشتر كرده است. آنچه به طور كلي از مقايسه باورهاي خرافي در امور پزشكي افراد مجـرد  
و گـروه نـه بـه دليـل مجـرد يـا       ن استنباط نمود، ايـن اسـت كـه، تفـاوت د    توا و متاهل مي

  ها باشد. به دليل سطح تحصيلات آنها است بلكه شايد  بودن آن  متاهل
 

  گيري نتيجه. 7
پندارند، كـه   ها را عواملي موهوم و غير واقعي مي بسياري از مردم علل وقوع برخي از پديده

ابعاد مختلف زندگي، از جملـه، ارتباطـات اجتمـاعي،    گويند. خرافات در  به آن خرافات مي
روابط خانوادگي و امور مربوط به بهداشت و درمـان اثـر گـذار اسـت. از آنجـا كـه امـور        

ر و كـار دارد، هـر گونـه دخالـت     بهداشت و درمان بـا سـلامت جسـم و روان جامعـه س ـ    
اشت و درمان اي براي مردم و سيستم مديريت بهد اي سبب بروز مشكلات عديده حرفهغير

كنـد. در ايـن    هاي مادي و غيرمادي زيادي را بر جامعه تحميـل مـي   شود و هزينه كشور مي
پژوهش مشخص شد، هر چه سطح تحصيلات افراد بيشتر باشد، ميزان پذيرش خرافات در 

ها بيشتر از مردان به خرافات اعتقاد دارند. از آنجا كه شـرايط   ها كمتر است. همچنين، زن آن
هـا از ميـزان سـواد     اي است كـه زن  و اقليمي استان كهگيلويه و بويراحمد به گونه اجتماعي

ها تفـاوتي را   كمتري برخوردارند، شرايط سني و تاهل نيز متأثر از شرايط تحصيلي آزمودني
 ـ      هـاي ايـن پـژوهش،     ه يافتـه در باورهاي خرافي ايجاد كـرده اسـت. بنـابراين، بـا توجـه ب

هـاي   هاي كشور و ميـان اقـوام و اقلـيم    ز اين نوع در ساير استانشود تحقيقاتي ا مي  پيشنهاد
ها درك بهتري از نوع و ميـزان خرافـات در ميـان     مختلف كشور انجام شود تا با مقايسه آن

هـاي   مردم به دست آيد. همچنين، براي تغيير باورهاي خرافي در جامعه، تحصـيل در دوره 
طرف ديگر پديده خرافات چيزي نيسـت كـه   آموزش عالي براي زنان مورد تأكيد است. از 
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در مدت زمان كوتاهي حاصل شده باشد تا در مدت كوتاه نيز از ذهـن مـردم زدوده شـود،    
  بلكه به صبر و بردباري و تداوم در آموزش همراه با فرهنگ سازي نياز مبرم دارد.

  
 . ملاحظات اخلاقي8

ه مشخصاتي كه هويت افـراد را  گون باشد و هيچ تمام اطلاعات جمع آوري شده محرمانه مي
  ها خواسته نشده است. معلوم كند از آزمودني

  
  . تقدير و تشكر9

اين پژوهش حاصل يك طرح تحقيقاتي است كه با همكاري و حمايت مالي دانشـگاه آزاد  
اسلامي واحد ياسوج انجام گرفته است. از خانم ثريا آقايي دانشجوي دكتري ادبيات فارسي 

آوري خرافـات رايـج در اسـتان بـه مـدت       مي واحد ياسوج  كه در جمعدانشگاه آزاد اسلا
چندين سال همكاري نموده و تلاش كردند، بسيار سپاسـگزارم. همچنـين، از دانشـجوياني    

هـاي ايـن    آوري داده دوره كارشناسي ارشد دانشگاه آزاد اسلامي واحد ياسوج كه در جمـع 
انـدركاران و داوران   ر پايـان، از دسـت  پژوهش محقق را ياري كردند بسـيار سپاسـگزارم. د  

گرانقدر مجله وزين جامعه پژوهي فرهنگي به خاطر تـذكرات دقيـق و عالمانـه نسـبت بـه      
  اشكالات اين مقاله سپاسگزارم.
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