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 مقدمه مترجم

 1848در سال  توسط رودلف ویرکو« علمی اجتماعی عنوان بهپزشکی »از زمانی که برای نخستین بار ایده 
مطرح شد و نقش عوام  اجتماعی و فرهنگدی در تولیدد، تعریدف و درمدان بیمداری در قالدب مفهدوم        

صدد سدال    ( در حدود یدک 1897) نشان داده شد، و از زمانی که امی  دورکیم «های غیرطبیعیاپیدمیک»
ای هدای عمدده  ت خود نشان داد، کوششپیش رابطة میان متغیرهای اجتماعی و خودکشی را در مطالعا

هدای  گیدری، تشدخی ، و مداخلده   برای نشان دادن تأثیر عوام  مختلف محیطی و فرهنگدی در شدک   
پزشدکی   شناسدی، پزشدکی و روان  شناسی، روانشناسی، جامعههای مختلفی مانند انساندرمانی در حوزه

 صورت گرفته است.  
ای مختلف دربارة اختلالات های نظری و مداخلهه مدلهایی، توسعیکی از پیامدهای چنین کوشش
بوده است. ایدن رویکردهدا در نقطده مقابد       (BPS)د اجتماعی روانی دروانی و ازجمله رویکرد زیستی

پزشکی و فیزیولوژیک، بر خصلت چندبُعدی بدودن اخدتلالات تأکیدد داشدته و بدر      رویکردهای زیست
رد، مانند عوام  زیستی و ژنتیک گرفته تا عوامد  سدط  میانده    طیفی از عوام  خطر، از عوام  سط  خُ

شناختی و سرانجام عوام  سط  کلان، مانند عوام  فرهنگی و اجتمداعی در تولیدد و   مانند عوام  روان
 ها تأکید دارند. ها برای پیشگیری، کنترل، و درمان بیماریها و نیز مداخلهگسترش بیماری

گیدری و  انددازه  درزمیندة  ویدهه  بهحوزه سلامت روانی، متخصصان که  های همیشگییکی از چالش
مواجده بودندد ایدن اسدت کده آیدا ارزیدابی و درمدان         درمدان آن   درنتیجهروانی و  اختلالاتتشخی  

پزشدکی غربدی   های مختلف در قالب رویکرد شداهدمحور و مددل زیسدت   اختلالات روانی در فرهن 
بنددی اخدتلالات رواندی، مانندد راهنمدای      هدای طبقده  ن از نظدام تواپذیر است؟ برای مثال، آیا می امکان

بدرای   (ICD)هدا  المللدی بیمداری  بنددی بدین  طبقهو نظام  ،(DSM)تشخیصی و آماری اختلالات روانی 
هدای متفداوت و یدا جوامدع     رواندی در فرهند    اخدتلالات بنددی، و درمدان   تشخی ، ارزیدابی، طبقده  
هدای  شده در سراسر دنیا، نداتوانی ایدن مددل    های انجامتحلی ها و فراپهوهش چندفرهنگی بهره گرفت.

اندد در تشدخی  و    گرفتده  هدای فرهنگدی کشدورهای غربدی شدک      بندی را که بر اسداس ویهگدی  طبقه
 اند. برای مثال، در یک مطالعه،های غیر غربی نشان دادههای درمانی اختلالات روانی در فرهن  مداخله
 عملکرد پرسشنامه بدالینی چنددمحوری میلدون   با مقایسه (، 1990) دنبرگ، و وان، پیترسون، شانلیکوکا

(MCMI) معیارهدای تشدخی     ازنظدر کده   سفیدپوسدت  مردانتبار و در میان مردان آمریکایی آفریقایی
مداده پرسشدنامه بدالینی چنددمحوری      175مداده از   45دریافتند که  ه بودندهمتاسازی شد پزشکی روان

تبدار، در  مردان آمریکدایی آفریقدایی   کرد.گیری نمیمیلون، چیزهای یکسانی را در دو گروه مردان اندازه
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اخدتلال شخصدیت خودشدیفته و     مبدتلا بده  بیشدتری   احتمدال  بهکنندگان سفیدپوست، مقایسه با شرکت
، ویدس،  ویدس همچنین،  شدند.سایکوتیک، و اعتیاد به مواد تشخی  داده می هایهداجتماعی، هذیان

و تواندایی آن در   (CBCL)(، بدا بررسدی کیفیدت سدیاهه رفتدار کدود        2006) ، و چایاسیتساوانلرت
محدور و ترجمده   های آمریکاییهای نوجوانان دریافتند که استفاده از سندرومتشخی  صحی  سندروم

در میدان   شدده  مشداهده هدای  سدندروم  ،هدای مزبدور  شود که مقیاسها به زبان تایلندی باعث میمقیاس
   د.نثبت نکن درستی بهنوجوانان تایلندی را 

های ارزیابی و درمان برآمده از فرهن  غربی باعث گردید که یدک پدارادایم جدیدد بدا     ناکامی مدل
« اتیدک  پارادایم»پزشکی بوده در مقاب  بین و زیستسببهای تککه مبتنی بر مدل« امیک پارادایم»عنوان 

های سدلامت رواندی   ثیری بر سازههیچ تأ کند که فرهن ادعا می که رویکرد اتیک شک  بگیرد. درحالی
طرف است، در هدر  جود دارد که به لحاظ فرهنگی بیبر این باور است که یک حقیقت مطلق و وندارد 

هدر   کند کده نیست، رویکرد امیک تأکید می محلیرسوم یا هنجارهای  متأثر ازشود، و فرهنگی دیده می
فلسدفه امیدک   دیگدر،   بیان بهگیرد، نسبی است. قرار می موردمطالعهچیزی با توجّه به فرهنگی که در آن 

تحت مطالعه، معنادار و مناسدب  برای اعضای فرهن  برای بررسی تجربیات فرهنگی است که  ایشیوه
. دلالت پذیرد. اعتباریابی این اطلاعات، بر مبنای توافق در چارچوب فرهن  صورت میرسدبه نظر می

 عندوان علائدم اخدتلال    رویکرد امیک درزمینة سلامت روانی این است که علائمی که در هر فرهن  بده 
هدای دیگدر بدوده و درنتیجده، لازم اسدت      شود ممکن است متفاوت از فرهن روانی تشخی  داده می

 ارزیابی و تشخی  علائم و مداخله و درمان آن علائم نیز متفاوت باشد. 
هدای فرهنگدی باعدث گردیدد تدا      عنوان پدیدده  دستاورد ارزیابی و تلقی سلامت یا بیماری روانی به

وابسدته   هایسندروم»ها را  های مختلف جهان کشف نمایند که نام آندر فرهن  هایی رامحققان سندروم

شدوند.  هدا پیددا مدی   ها علائمی هستند که فقط در برخی از فرهند  اند. این سندرومگذاشته« به فرهن 
 سدندروم در کرهج  پییا دها در چینج سندروم  شار  شنجین سندروماند از:  ها عبارتبرخی از این سندروم

برخددی از  در اعصدداب حملدده سددندرومدر هددائیتیج  سزیسددمان سددندرومدر ژاپددنج  کیوفوشددو تددایجین
پدا د    و کورو سندرومدر بین خمرهای سرخ در کامبوجج  کیول گوُهِ سندرومزبانج ولییاسپان یها فرهن 

اندد. بندابراین،    های دیگری که در فصول مختلف این کتداب ککرشدده  در چین و سندروم لن / پاد فن 
های مختلف باعث گردید کده در  در فرهن گیری، بیان، و درمان اختلالات روانی تأثیر فرهن  بر شک 

( مقولده  2000پزشکی آمریکا،  نسخه چهارم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )انجمن روان
بنددی اهدافه   به ایدن نظدام طبقده    «های وابسته به فرهن سندروم»جدیدی از اختلالات روانی با عنوان 

 شود.  
هدای  گیدری نظدام  نتیجه دیگر تفکر امیک در ارزیابی، تشخی ، و درمان اخدتلالات رواندی، شدک    

هدای  بندی اختلالات روانی متناسب با فرهن  در برخی از کشورها بود. برای مثال، یکی از نمونده طبقه
یدرایش  بندی چینی اختلالات روانی است که جدیددترین ویدرایش آن، یعندی و   بارز در این زمینه، طبقه
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بنددی چیندی دربدارة    پزشکی چین به چاپ رسیده است. طبقده  توسط انجمن روان 2001سوم، در سال 
راهنمای تشخیصدی  ، و (ICD) هاالمللی بیماریبندی بینطبقهبندی، مشابه اختلالات روانی، ازنظر طبقه

اص فرهند   است با این تفاوت که برخی علائم و شرایطی کده خد   (DSM) روانی اختلالاتو آماری 
گیدری  هرحال فلسدفه شدک    اند. به گرفته ، مورد تأکید قرارشار شنجین چینی هستند، برای مثال در مورد 

های مختلف در سراسر جهان از گونه که مردم فرهن  بندی این ایده است که همانهای طبقهچنین نظام
نابهنجار برخوردارندد پدس قطعدا     ها و معیارهای متفاوتی برای تشخی  امور بهنجار از امور چارچوب

 شناسی متفاوتی برای تفکیک علائم روانی بهنجار از نابهنجار نیز دارند. معیارهای نشانه
انددداز امیددک، گددرایش مطالعددات مددرتبط بدده سددلامت روانددی بدده رویکددرد دسددتاورد دیگددر چشددم

ای آن، بدرای فهدم   ی عبارت از باوری است که بر مبند گرایچندفرهن  رویکرد. است گرایی چندفرهن 
های جهانی یا اتیک، و هم تأثیر فرهن  یا امیدک، بدر سدلامت    مؤلفهتأثیر هم لازم است سلامت روانی 

شود که در دنیای مابعد مدرن همراه با مهاجرت و اقامدت گزیندی   استدلال می شود. درنظر گرفتهروانی 
ای برخدوردار  از اهمیدت فزایندده   مجدد، اتخاک رویکرد چندفرهنگی برای پرداختن و فهم علائم روانی

شناسی اخدتلالات  است. اکنون این رویکرد، در بسیاری از علوم مرتبط با سلامت روانی، ازجمله جامعه
سدلامت و   هدا بدرای مطالعده    نو نظدایر آ  شناسدی سدلامت  پزشدکی، انسدان   شناسدی، روان ، روانروانی
 گیرد.  های روانی مورداستفاده قرار می بیماری

گرایدی در  و سرانجام، یکی دیگر از اثرات اتخاک و گسترش علاقه به رویکرد امیدک و چنددفرهن   
های برخدی از  های مراقبت سلامت روانی به تغییر برچسبحوزه سلامت روانی، گرایش برخی از نظام

های روانی مانند راهنمدای تشخیصدی و آمداری    بندی بیماریطبقه هایاختلالات روانی مندرج در نظام
پزشکی آمریکا است. این تمای  به تغییر نام اختلالات روانی تا حد زیادی  اختلالات روانی انجمن روان
های مختلف، از الگوهای زبانی و نظام واژگانی متفاوتی برای شود که فرهن به این واقعیت مربوط می

تجزیه یدک بخدش از زبدان و فرهند  کداری      دانیم که گیرند. میشده بهره می علائم تجربه بیان یا ابراز
چگونگی ارزیدابی و   های مختلف، در  متفاوتی از زبان دارند، و این امر بربسیار دشوار است. فرهن 

گدذارد.  یتأثیر مد  اند شده های ارزیابی در آن ساختههایی غیر از زبانی که مقیاسزبان دریک مقیاس  فهم
ت اسدتفاده  ابیشدتر از صدف   ،هدا بدرای توصدیف دیگدران    ایتالیاییدهند که مطالعات نشان میبرای مثال، 

هدا، ایدن موهدوع بدرعکس اسدت. ایدن الگدوی زبدانی در         در مورد ژاپندی  که درحالیکنند تا افعال،  می
 شدده اسدت   دیدده کنند نیز ت برای توصیف افراد استفاده میاگویندگان استرالیایی و آمریکایی که از صف

 .  کنندها بیشتر از افعال استفاده میایکره که درحالی
هدای  هدای نظدام  هایی غیر از برچسباین مشکلات باعث گردید تا بسیاری از کشورها از برچسب

در بسدیاری از  بندی متعارف جهان برای توصیف علائم اختلالات روانی استفاده کنند. برای مثدال،  طبقه
در ایدن   .گیرندد مدی  بهرهچینی  ایهای نشانهویهگیهای زبانی از نظام ،ژاپن ازجملهآسیایی  کشورهای
نمدایش داده   مسدتقیما   )برای مثال، کهن دوپاره(« اسکیزوفرنی» واژه یونانیلغوی های ریشه ،نظام زبانی
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شدود.   شدناخته  «بیماری کهن دوپاره» نوانبا عدر ژاپن این اختلال گردد که این امر باعث میشوند و می
 نگارانه ممکن اسدت بددنامی  با علائم اندیشهبر این باورند که بیان مستقیم اختلال برخی از نویسندگان 

عدم تمای  به صحبت دربدارة ایدن تشدخی      اسحسحتی ممکن است اه و اداسکیزوفرنی را افزایش د
هرحال، این مشکلات باعث شد تا انجمن  به ژاپنی ایجاد کند. پزشکان روانها را در بیماران و خانواده با

 عنوان اختلال اسدکیزوفرنی را بده اخدتلال   رسمی  طور به 2002در سال  پزشکی و نورولوژی ژاپن روان
 بدا  ریافتندد کده تنهدا   کده محققدان د   نکته جالب ایدن . تغییر دهد «اختلال یکپارچگی»یا  «توگو شیتچو شو»

 78در ، ایدن برچسدب جدیدد    «توگو شیتجو شو»اسکیزوفرنی به اختلال از تغییر نام پس ماه  7گذشت 
 7/69 درصدد بده   7/36از  باخبر شدندتشخی  خود از درصد بیمارانی که شده و  استفادهدرصد موارد 

 افزایش یافت. 2004تا  2002های سالبین درصد 
بی است که در ایران در حوزه روابط متقاب  فرهن  و اخدتلالات رواندی بده    کتاب حاهر، نخستین کتا

تدرین اندیشدمندان حدوزه سدلامت رواندی در      رسد. در این کتاب که فصول آن توسدط برجسدته  چاپ می
های  م روانی همراه با ارائه مثالمتحده نگاشته شده است از زوایای مختلفی به تعام  فرهن  و علائ ایالات
کندد تدا نقدش فرهند  در     پرداخته است. این کتاب به متخصصان حوزه سلامت روانی کمک مدی جذاب 
گیری، ارزیابی، تشخی ، و درمان اختلالات رواندی را دریابندد. رویکدرد ایدن کتداب در بررسدی و       شک 

ر اجتماعی بوده و هدمن تأکیدد بد    د روانی د گرایی و زیستیارزیابی اختلالات روانی، رویکرد چندفرهن 
گیری از دیدگاه امیک به بررسی اخدتلالات رواندی در درون و   نسبی بودن ماهیت اختلالات روانی، با بهره

شود تدا نشدان   شماری ارائه میپردازد. در فصول مختلف این کتاب، شواهد پهوهشی بیها میبین فرهن 
و رویکردهدای   های اتیدک  مروانی با تأکید صرف بر پارادای دهد که ارزیابی، تشخی ، و درمان اختلالات

هدا، معدانی، شدیوه    پذیر نیست. برای تأیید این امر، از مفهومی در ارتباط با دلالدت  شاهدمحور غربی امکان
معروف اسدت. در  « های وابسته به فرهن سندروم»کند که به بیان، و مواجهه به اختلالات روانی صحبت می

هدای شدرقی )مانندد چدین،     شماری از فرهن های وابسته به فرهن  بیاب، سندرومفصول مختلف این کت
های بومیدان در آمریکدای شدمالی و مرکدزی و     زبان، فرهن های اسپانیولیژاپن، هند، خاورمیانه(، فرهن 

هدا در تعریدف،   دهنده برخورد متفداوت ایدن فرهند    شده است که به بهترین نحوی نشان شرق آسیا ارائه
 های مقابله با علائم اختلال روانی است.  ابی، تشخی ، و شیوهارزی

های مختلف با اخدتلالات رواندی   کتاب حاهر راهنمایی مناسب برای متخصصانی است که به شیوه
هدای  کند تا از نظامشناسان بالینی کمک میپزشکان و روان سروکار دارند. برای مثال، این کتاب به روان

گیرند، مانند راهنمدای  ختلالات روانی که در سراسر جهان مورداستفاده قرار میبندی و تشخیصی اطبقه
عنوان یک نظام مطلق بلکه تنهدا   پزشکی آمریکا( نه به تشخیصی و آماری اختلالات روانی )انجمن روان

ور پزشدکان یدادآ   ن کتداب بده روان  دیگدر، اید   بیان بندی استفاده نمایند. بههای طبقهعنوان یکی از نظام به
های فرهنگی منطقه تحت مطالعه را شود که در ارزیابی، تشخی ، و درمان اختلالات روانی، ویهگی می

بنددی و تشخیصدی اخدتلالات رواندی، ندوعی زبدان هسدتند. لدذا         های طبقهمدنظر قرار دهند زیرا نظام
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متفداوتی دارندد    شدناختی هدای معناشدناختی و نشدانه   ها، دلالتازآنجاکه واژگان بکار رفته در این نظام
ای متفداوت از   گونده  شدناختی بده  های غیرغربدی از ایدن نظدام نشدانه    بنابراین، در  و فهم افراد فرهن 

تشخیصی، هایی مانند تشخی  نادرست، بیشهای غربی صورت گرفته و این امر منجر به پدیدهفرهن 
 شود.   و عدم موفقیت درمان می

شناسدی و  دیگدر، مانندد جامعده   هدای  پهوهشدگران حدوزه  استفاده از این کتاب برای متخصصدان و  
های فرهنگی و شود. ازآنجاکه این محققان به دنبال یافتن پایهشناسی سلامت روانی نیز توصیه می انسان

های مناسدبی بدرای یدافتن    ها و ایدهتواند بینشاجتماعی تولید اختلالات روانی هستند، کتاب حاهر می
ها ارائه نماید. بحدث دربدارة رویکردهدای     سلامت و اختلالات روانی به آنبنیادهای اجتماعی فرهنگی 

هدای  های متندوع دربدارة سدندروم   های وابسته به فرهن ، ارائه مثالاتیک و امیک، معرفی ایده سندروم
فرهنگی برای ارزیدابی و مطالعده   های غیر غربی، رویکرد چندفرهنگی و میانوابسته فرهن  در فرهن 

تلالات فرهنگی در این کتداب همگدی نشدانگر تدلاش بدرای فهدم بنیادهدای فرهنگدی و         سلامت و اخ
 شناسی به دنبال آن هستند. شناسی و انسانها است که محققان جامعه اجتماعی آن

گدردد. اگدر   گذاران سلامت روانی در کشور نیدز پیشدنهاد مدی    و سرانجام، مطالعه این کتاب به سیاست
های مختلف ها و سیاستای فرهنگی تلقی کنیم، لازم است تدوین طرحپدیده سلامت یا بیماری روانی را

هدای فرهنگدی و   برای ارتقای سلامت روانی و پیشگیری و درمان اختلالات روانی با توجه به چدارچوب 
انگیدز نیسدت کده    های فرهنگی و اجتماعی هر کشور صورت پذیرد. بنابراین، شگفتنظام باورها و ارزش

اهدمحور غربدی بددون توجده بده     هدای ارزیدابی، تشخیصدی، و درمدانی شد     هدا و مددل  ز نظامگیری ابهره
های مراقبت سلامت روانی برای آن تدوین ها و سیاستای که قرار است طرحهای فرهنگی جامعه ویهگی

گدذاران سدلامت    های خوبی به سیاستتواند بینششود منجر به شکست گردد. لذا، خواندن این کتاب می
 ای برای ارتقای سلامت روانی بدهد.های مداخلهها و مدلی کشور در تدوین طرحروان

در ترجمه این کتاب کوشش شده تا دربارة واژگان و اصطلاحات پیچیدده توهدیحات مناسدبی در    
های وابسته به فرهن ، نظدام علائدم اخدتلالات رواندی در     پاورقی ککر شود. برای مثال، تمامی سندروم

های سنتی و بومی، و اسامی قبایلی که در فصول مختلدف ایدن کتداب آورده    ی، فرهن های بومفرهن 
 شده است. شده است توسط مترجم در پاورقی توهی  داده

مانند هر اثر و ترجمه دیگر، ترجمه کتاب حاهر خالی از اشکال نخواهدد بدود. لدذا از     هرحال، به به
مالی در ترجمه را به مترجم یادآور شده و به بهبدود  شود که اشتباهات احتخوانندگان محترم استدعا می

 اثر کمک نمایند.
 ابراهیم مسعودنیا

 شناسی پزشکیدانشیار جامعه
 دانشگاه گیلان

 1400اردیبهشت 
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 مقدمه نویسندگان

این کتاب را یا به خاطر علاقه شخصی به موهوع آن انتخاب کردید و یا اسدتاد شدما آن را بدرای    شما 
هرحال به هر دلیلی که این کتاب را انتخاب کدرده باشدید، ایدن     یک دوره خاص در نظر گرفته است. به

آیدا  »و یدا   «فرهن  چیسدت؟ »های بنیادی اما مهمی داشته باشید ازجمله احتمال وجود دارد که پرسش
آیا نقش فرهن  درزمینة سدلامتی صدرفا    »یا « گذارد؟فرهن  واقعا  بر ادرا  ما از سلامت روانی اثر می

حال فراتر از این  پردازد، اما درعینها میکتاب حاهر به این پرسش« یک حرکت سیاسی درست است؟
های مربوط به برخی از اخدتلالات و شدرایط رواندی شدایع     ته و نگاهی انتقادی به پهوهشها رفپرسش

و اختلالات استرس پس از سانحه دارد. فرهن  چیست؟ پدیش از   مانند افسردگی، اهطراب، خودکشی
 که تعاریف مختلف دربارة فرهن  را ارائه کنیم به سناریو زیر توجه کنید: آن

غیرمنتظره بددون   طور بها از دست داد. پسر وی یک ورزشکار سالم بود و ساله خود ر 14پسر  Bخانم 
کدرد،  دلی  روشنی مانند بیماری یا سانحه رانندگی درگذشت. او بسیار آشفته بود، دائما  گریده مدی   هیچ

، پیدا بود که سپاری خا های آینده هراسان بود. در مراسم و نسبت به ناامنی کرداحساس درماندگی می
کدرد، همسدر،   را تحمد  مدی   توصدیف  غیرقابد  وی این تجربه  که درحالیاست.  تحم  غیرقاب ی درد و

و نیز دوستان و همسایگان وی در کنارش بودند و به بهتدرین وجهدی بده وی     خانواده، بستگان نزدیک
گشت، یعنی جایی که وی با حتمیت که وی از آرامگاه برمی طور هماندادند.  ی خاطر میحمایت و تسل

آمیدزی  جندون  طدور  بهو  شد، ناگهان اشک در چشمانش حلقه زدواقعیت جدایی از پسرش مواجه می و
سالخورده  خویشاوندانکشید، یکی از شیون می که وقتیکرد. درست کشید و گریه و زاری میشیون می

ن دلدداری بدهدد امدا وی بدا تُد      Bتر( وی جلو آمد و زیر بازوهایش را گرفت تا به خانم اندکی جوان)
 کدردن تدابو  برگشتن به منزل با شیون کشیدن و گریده و زاری  » ...صدای قوی به شیون کردن ادامه داد 

هایتدان بایدد   تمام گریه ...فرزندانتان شما را در این حالت ببینند  سایرشما نباید اجازه بدهید تا  ...است 
بعد از چند دقیقه « تان را متوقف کنید.شما باید همین حالا گریه ...در اینجا یعنی آرامگاه به پایان برسد 

و شیون کشیدن را متوقف نمدود اگرچده وی گریده کدردن در     « باشد»با اکراه چنین زمزمه کرد  Bخانم 
 دهد.سکوت را ادامه می

کندد  هایی در کهن شما خطدور مدی  احتمالا  پرسشواکنش شما بعد از خواندن این داستان چیست؟ 
گیرد که تابو را وهع کند و یا خویشاوند سدالخورده  چیست و چه کسی تصمیم می که تابو زجمله اینا

نظر سدلامت رواندی ممکدن     چیزی بگوید؟ افزون بر این، ازنقطه Bکیست و چه حقی دارد که به خانم 
پاری از سدوی  سد  از ابدراز احساسدات و درد وی پدس از خدا      Bاست فکر کنید که بازداشدتن خدانم   
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ای از آثار وجود دارندد کده نشدان    هرحال، مجموعه گسترده خویشاوند سالخورده کار درستی نیست. به
احتمدالا  بده یدک اخدتلال      Bهایی در محیطی امن بهتر است. آیدا خدانم   دهند که ابراز چنین هیجانمی

شدود؟ همده   د دچار مدی روانی، شاید افسردگی، اهطراب، اختلال در سازگاری و یا اختلال استرس حا
ها حائز اهمیت هستند. پرسش و تمرکز اصلی این کتاب این است کده آیدا اگدر    ها و نگرانیاین پرسش

 بود؟تبار لاتینی، آفریقایی، یا اروپای شرقی داشت وهعیت او متفاوت می Bخانم 
« دود عوام  فرهنگیتأثیر متوسط اما نه نامح»اکثر مطالعات اپیدمیولوژیک، بالینی یا مطالعات دیگر، 

هدای  دهدد کده ارزیدابی و تشدخی     (. این نشان می1997، دهند )دراگونزبر سلامت روانی را نشان می
های فرهنگی برای درمان و مداخله مدؤثر و مناسدب از اهمیدت    درست اختلالات روانی در درون گروه

شناسی مشاوره یدا  ها در حوزه روانحال، باوجود کوشش بااین (.2003، زیادی برخوردار است )آریندل
های آموزشی سنتی، ما هنوز خدود را در  بالینی برای گنجاندن یا تأکید بر عوام  مؤثر فرهنگی در برنامه

شده در برخدی   ( با بررسی مقالات چاپ2003ایم. آریندل )عمق و گستره متغیرهای مادی محدود کرده
ها و مطالعات مربوط به جهان غیرغربدی را  طی یک دوره دوساله، عرهه ناچیز مقاله های معتبراز مجله

هدا و مفداهیم   حاصد  از نظریده   هدای نشان داد. این موهوع بسیار جالب است زیرا اگرچده بیشدتر داده  
 70شدود کده حددود    اند، بدرآورد مدی   شده هایی از کشورهای صنعتی غرب گرفتهشناختی از نمونه روان

 (.1996، کنند )تریاندیسجمعیت جهان در کشورهای غیرغربی زندگی می درصد از

هدای سدلامت رواندی را از    تدوان حدوزه  اهداف آموزشی اصلی این کتاب این است که چگونه مدی 
اندازهای فرهنگی متفاوت مطالعه کرد. ما موهوعات و مسائ  عمده در حوزه سلامت روانی را با چشم

ویهه برای کمک به خواننده برای فهدم موهدوعات زیدر     کتاب حاهر به کنیم.فرهن  ارائه می تمرکز بر
شده اسدت که: )الف( میزانی که سلامت روانی وابسته به فرهن  استج )ب( معنای فرهند ج و   طراحی

هدا چده در   و درمدان علائدم( در تمدام فرهند      )پ( عناصر سلامت روانی )تشخی ، گزارش، شدیوع 
 متحده و چه در سراسر جهان متفاوت هستند. ایالات

صورت تصاعدی افدزایش پیدداکرده اسدت.     طورکلی به علاقه به سلامت روانی و مراقبت سلامتی به
هدای کارشناسدی   دانشدگاه چهارسداله در آمریکدا، برنامده     1500تدا از حددود    1000امروزه نزدیک بده  

شناسدی  کنندد و هدر بخدش روان   سلامتی را ارائده مدی   های مرتبط با)لیسانس( درزمینة مشاغ  و حرفه
هدای  د. اکثدر دانشدجویان رشدته   کند کم یک دوره دربارة سلامت رواندی یدا مشداوره برگدزار مدی     دست
منددی بده    شناس مشاوره بشوند. این علاقده خواهند روانشناسی )دومین رشته رایج در آمریکا( می روان

شده در این حوزه همداهنگی دارد. هرچندد ایدن تندوع متدون،      های نوشتهاین حوزه با رشد تعداد کتاب
های نظری و کاربردی در این حوزه است امدا تعدداد کمدی از ایدن آثدار تدأثیر       مقدمه خوبی برای جنبه

وجه هرچندد  ت عنوان یک نمونه قاب  ، به1998، اوانزو  فرهن  را موردبررسی قرار دادند )ببینید کازاریان
دهند کده در  ها نشان میهای دانشگاه(. مروری اجمالی بر کاتالوگ1997تا حدودی قدیمیج و کاستیلو، 
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های مربوط به سدلامت رواندی و فرهند  در حدال افدزایش اسدت. ایدن افدزایش در         حال حاهر دوره
ویدهه جنسدیت و جایگداه     هایی از فرهن  )بده حوزه با« سلامت روانی چندفرهنگی»های مرتبط به  دوره

روند. بده  شناسی به شمار میدر حوزه روان« موهوعات داغ»اقتصادی( همخوانی دارد که جزء اجتماعی
شناسدی مشداوره در سدط  کارشناسدی از اهمیدت فزایندده       های روانهمین ترتیب، حتی سرفص  دوره

 تر حکایت دارد.گستردهفرهنگی و فرهن  در معنای موهوعات اجتماعی
این کتاب دربارة موهوعات فرهنگی در سلامت روانی یک نیداز رو بده رشدد را بدرآورده خواهدد      

هدای  ز سدط  کارشناسدی در دوره  عنوان یک متن اصدلی بدرای مقداطع بدالاتر ا     ساخت. کتاب حاهر به
، شناسدی فرهنگدی  ، روانشناسی پزشکی، جامعهشناسی پزشکی، انسانشناسی مشاوره چندفرهنگی روان

 شده است. شناسی در نظر گرفتههای روانمحور در سایر دورههای فرهن مراقبت سلامت، یا دوره
جدو و درمدانگر   ثیرات فرهنگی از دیدگاه درمدان هدف کتاب حاهر بررسی موهوعات مرتبط به تأ

سدازی، ادرا ، رفتارهدای   مفهدوم است. هدر فصد  از ایدن کتداب بدر موهدوعاتی تأکیدد دارد کده بده          
شوند. ما با یک فصد   و درمان در شرایط گوناگونی فرهنگی مربوط می جویی، ارزیابی، تشخی  کمک

کندد و همچندین اسدتفاده    بیماری روانی بحدث مدی  کنیم که دربارة نقش فرهن  در مقدماتی شروع می
، جلد چهارم، نسخه تجدیدنظرشدده از  راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیبندی گسترده طبقه

سازیم )فص  نخست، نوشته اشان و گوران (. این فصد   های وابسته به فرهن  را برجسته میسندروم
ه موهوعات مربوط به تنوعی از مسائ  سدلامت رواندی را   یابد کای از فصول دیگر ادامه میبا مجموعه

دهد. فص  دوم )نوشته گرین( موهوعات مرتبط به پایایی، اعتبار و استانداردسدازی  موردبحث قرار می
گیرندد  های فرهنگی مختلف مورداستفاده قرار میشناختی که بیشتر در میان گروهابزارهای ارزیابی روان
شود. فص  سدوم )نوشدته   کند را شام  میبه توجه به این موهوعات تشویق میو فعالانه خوانندگان را 

طدورکلی و اسدترس شدغلی را     ( نقش استرس بده کلِِیگوران  و روت ( و فص  چهارم )نوشته اشان و 
دهد. فص  پنجم )نوشته چان ( بر ها با فرهن  ارتباط دارند موردبحث قرار می ای که هر دو آن گونه به

کندد. فصد  ششدم    مرکز دارد و موهوعات خاص فرهن  در این زمیندة را بررسدی مدی   موهوع درد ت
کندد. در  و لواتینگال( بحثی دربارة نقش مذهب در سلامت رواندی را ارائده مدی    )نوشته پریستر، خلیلی

درمدانی در یدک دنیدای فرهنگدی     کنیم، یعنی تأکید بدر روان تری نگاه میمرحله بعد ما به تصویر بزرگ
المللدی درزمیندة سدلامت    انددازی بدین  و هرش ( و با چشم ص  هفتم، نوشته جانسون، باستینمتنوع )ف

 روانی )فص  هشتم، نوشته پرسادارا(.
در یک نگاه کلی، ما بر اختلالات خاص تأکید کردیم. فصول مرتبط به اختلالات خُلقی )فص  نهم، 

یگو(، اختلال استرس پدس از سدانحه   نوشته اشان و کالبرت(، اختلالات اهطرابی )فص  دهم، نوشته ر
و اختلالات سایکوتیک )فصد  دوازدهدم، نوشدته وسدپیا( یدک       )فص  یازدهم، نوشته یومنز و فورمن(

شدده، بدا در نظدر گدرفتن     ها یا تشابهات فرهنگی درزمینة علائم گدزارش بررسی انتقادی دربارة تفاوت
ه دلای  مختلف بر علائدم خداص )بدرای    احتمال تشخی  نادرست بیماری روانی در میان افرادی که ب
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کنند. سرانجام، ما به فصول مدرتبط بده   مثال علائم جسمانی( و کمتر بر علائم دیگر تأکیددارند ارائه می
و فاندر وال( و خودکشی )فص  چهاردهم،  اختلالات خوردن )فص  سیزدهم، نوشته مارکی هود، گیبنز

 رسیم.نوشته لستر( می
ها در میان ن این کتاب برسید باید متوجه شده باشید که چقدر فرهن  و تفاوتمادام که شما به پایا

عنوان یک عام   بینیم که فرهن  را بههای فرهنگی از اهمیت برخوردار است. ما غالبا  متونی را میگروه
ایدان  دهند و اغلدب آن را در پ کنند و آن را به یک پاراگراف در اینجاوآنجا تنزل میاهمیت تلقی میکم

قدر بااهمیت است که باعث شده تا ما این مجلدد را تددوین کندیم.     کنند. فرهن  آنهر فص  اهافه می
شناسدی  شوید که چگونه فرهن  بدر موهدوعات و مسدائ  مهدم در روان    شما با این موهوع مواجه می

 گذارد. ما امیدواریم که این کتاب را جذاب و مفید بیابید.بالینی اثر می
و ریگان آ. آر. گوران سوزی اشان   
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 شناسی روانیدرآمدی به فرهنگ و آسیب

 و ریگان آ. آر. گورانگ ی اشانوزس

 روانی شناسیآسیبفرهنگ و 

کنند، معانی متفاوتی از آن در کهن ای و مردم عادی دربارة فرهن  صحبت میشناسان حرفهوقتی روان
گیدرد.   اشدتباه مورداسدتفاده قدرار مدی      ای است که کاربرد فراوانی دارد و معمولا  بده دارند. فرهن  واژه

 برند. فرهن  معمولا  بده را در یک معنا به کار می« ندهاد »و « قومیت»، «فرهن »های بسیاری از افراد، واژه
آیدد، زیدرا    انگارانه مدی وجود، این تعریف بسیار ساده شود. بااینشیوة زندگی گروهی از مردم اطلاق می

شده است  اقتباس colo-ereفرهن ، مفهومی بسیار پیچیده و چندلایه است. واژه فرهن ، از لغت لاتین 
توسدط یدک    1871یا سکنی گزیدن است. واژه فرهن ، نخستین بار در سال که به معنای پرورش دادن 

کد   »(، وارد علدوم اجتمداعی شدد. وی فرهند  را     1974)تایلور،  شناس به نام ادوارد بی. تایلورانسان
هدا و  بلیدت و هرگونده قا  ای تعریف کرد که شام  دانش، باور، هندر، قدوانین، اخلاقیدات، سدنن    پیچیده
از زمان تعریف اولیده  « شود.عنوان عضوی از جامعه کسب می شود که توسط یک فرد، بههایی می عادت

های مختلف دربارة فرهن  ارائه شددند کده بدر    اندازهای متفاوتی از سوی افراد و سازمانتایلور، چشم
 اند از:تعاریف عبارتاندازها و هایی از این چشمهای فراگیرتر تأکید داشتند. نمونهدیدگاه

هدای  شده و نتایج رفتار است که عناصر مؤلفهفرهن ، عبارت از پیکربندی و آرایش رفتارهای آموخته»
 .«شودو از سوی اعضای یک جامعه خاص انتقال داده می بودهآن در میان افراد یک جامعه، مشتر  

 (.   3 .، ص1954)لینتن، 

جمعی کهن که اعضای یک طبقه از جامعده را از یکددیگر متمدایز    ریزی فرهن  عبارت است از برنامه»
 .«سازدمی

 (51 .، ص1984)هافستد، 

و هیجانی متمایز یک جامعه یا یک  های روانی، مادّی، کهنیای از ویهگیعنوان مجموعهفرهن  باید به»
های زندگی ی، شیوههای زندگها، هنر، ادبیات، سبکگروه اجتماعی در نظر گرفته شود که افزون بر این
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 .«گیرد در برمیو باورها را نیز  هاها، سنتارزش با یکدیگر، نظام
  (2002)یونسکو، 

و  هدا، باورهدا، هنجارهدا، نمادهدا    دهند که فرهن ، ترکیبدی اسدت از ارزش  ها نشان میاین تعریف
شدیوه کلدی زنددگی یدا      عندوان  تدوان بده  رو، فرهن  را می شوند. ازاینرفتارهایی که اساسا  فراگرفته می

و باورهدای مشدتر     ها، هنجارهدا رفتارهای گروهی از مردم تعریف کرد که تجربیات اجتماعی، ارزش
طورکلی، فرهند  عبدارت از    یابد. بهیافته و در طی زمان تغییر می ها از یک نس  به نس  دیگر انتقال آن

کنندده اسدت،   ای یدا خدود تقویدت   دورهیابد، شود، در طی زمان تغییر میهر چیزی است که آموخته می
تر از همه، برای بقا یا سازگاری، حیاتی و مهم است.  و مهم شودشام  رفتارهای آشکار یا غیرآشکار می

هدا  ها و پریشانیکنیم، چگونه به درماندگیکه ما چگونه فکر می های فرهنگی، بر اینهنجارها و ویهگی
 گذارند. جاناتمان راحت هستیم اثر میو چقدر در بیان هی دهیمواکنش نشان می

ندرت به این موهوع توجه داریم، اما فرهن  ابعاد متعددی دارد. برای فهم کامد    باوجودآنکه ما به
تر و بحث درباره فرهن  هدروری اسدت. فرهند     و جامع پیشایندهای بیماری روانی، تعریف گسترده
و بسدیاری از   انوادگی، منطقده یدک کشدور   هدای خد  درواقع، قومیت، نهاد، مذهب، سن، جدنس، ارزش 

هدای جسدمانی مشدابه )بدرای     تواند ویهگیشود. فرهن  همچنین میهای دیگر را نیز شام  میویهگی
هدای ظداهری   و ویهگدی  شناختی )برای مثال، سطوح خصدومت( های روانمثال، رن  پوست(، ویهگی

ن ، پویا است زیرا بسیاری از باورهدایی  معمولی )برای مثال، مدل مو و پوشش( را نیز شام  شود. فره
وجود، سط  کلی فرهند  تدا حدد     توانند در طی زمان تغییر یابند. بااینکه اعضای یک جامعه دارند می

توانندد تلدویحی   هدا یدا مدی   کنند. باورها و نگرشماند زیرا افراد باهم تغییر پیدا میزیادی ثابت باقی می
توانندد صدری  و   کده مدی   و یدا آن  سینه انتقال داده شوند به د و سینهباشند، از طریق مشاهده آموخته شون

هدا پیدروی کنندد. یکدی از      صورت قوانین یا قواعددی نوشدته شدوند کده مدردم از آن      آشکار باشند و به
بندی افراد ازنظر قومیت، ندهاد، جدنس و سدن    شده، گروه های فرهنگی عینی توصیفترین گروه معمول

توانندد دیدده   شماری از فرهن  وجود دارند که بسیار کهنی هستند و نمدی بی هایاست. همچنین، جنبه
های فیزیکی ارتباط داد. بدرای مثدال، ملیدت، سدن/ هویدت      آسانی به برخی از ویهگی ها را به شده و آن

دهند که هرکددام مجموعده قواعدد    های فرهنگی متفاوتی را شک  میجنسی، مذهب، جغرافیا نیز گروه
گذارند تا حد زیادی ن را دارند. فهم روابط متقاب  پویا نیروهای فرهنگی که بر ما اثر میرفتاری خودشا

شویم و چگونه شیوه زنددگی خودمدان را بهبدود    که چگونه ما با دنیای بیرون مواجه می تواند بر اینمی
ت، نحدوة  های فرهنگی چگونه بر شدناخ ببخشیم را تقویت کند. این کتاب، توهی  خواهد داد که زمینه

گذارند. در این فص ، مقدمه مبسوطی دربدارة  های روانی مختلف اثر میو شیوع بیماری گزارش، درمان
 کنیم. چگونگی روابط متقاب  فرهن  با سلامت روانی ارائه می
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 اندازهای نظری و تحقیقات مهمو بیماری روانی: چشم فرهنگ

دهندد، بدا مشدکلات    کنند، علائمشان را انتقال میمیکه افراد چگونه علائم خود را ابراز  فرهن  بر این
شود که فرهن  گذارد. استدلال میها به جستجوی درمان اثر می و نیز بر تمای  آن کنندروانی مقابله می

( و فهدم نقدش فرهند  در    2002، و مدوریرا  وبیش در یکدیگر ریشه دارندد )سدام   و بیماری روانی، کم
(، 1997هدا بسدیار هدروری و حیداتی اسدت. کاسدتیلو )      لامت روانی برای تشخی  و درمان بیماریس

گدذارد. ایدن   ها بر سدلامت رواندی اثدر مدی     های متعددی را شناسایی کرده که فرهن  از طریق آنشیوه
 اند از: ها عبارتشیوه

 تجربه شخصی فرد از بیماری و علائم مرتبطج .1

 شانجه یا علائم از سوی افراد با توجه به هنجارهای فرهنگیچگونگی ابراز و بیان تجرب .2

 چگونگی ابراز، تفسیر و در نتیجه، تشخی  علائمج .3

 چگونگی درمان بیماری روانی و نتیجه نهایی آن.   .4

ی شت عمومرئیس بهدامقام ارشد ، به بهترین نحو در بیانیه گزارش نقش فرهن  در سلامت روانی
هایی که بیماران از آن فرهن »گوید است که می شده خلاصهمتحده آمریکا دربارة سلامت روانی  تایالا
ها را شک  داده و بر اندواع خددمات سدلامت رواندی مورداسدتفاده آنهدا اثدر         آیند، سلامت روانی آنمی
و  تشدخی ، درمدان  های متخصصان بالینی و نظام خدماتی، بر فرایندد  گذارد. افزون بر این، فرهن  می

متحدده،   گذارد )دپارتمان سلامت و خدمات انسانی ایدالات تأثیر می« دهی و تأمین مالی خدمات سازمان
1999 .) 

گذارد، لازم است ابتدا نظری کوتاه بر که فرهن  چگونه بر سلامت روانی اثر می برای فهم بهتر این
کندد کده   گدرا فدرم مدی   . یک دیدگاه مطلقفرهنگی بیفکنیمهای نظری عمده در مطالعات میانموقعیت

و معندای   فرهن  هیچ نقشی در ابراز و بیان رفتار ندارد. این دیددگاه معتقدد اسدت کده نمدایش، ابدراز      
گرا قدرار دارد  بیماری روانی، بدون در نظر گرفتن فرهن ، یکسان هستند. در سوی دیگر، دیدگاه نسبی

ابراز و بیان بیماری روانی( بایدد در چدارچوب و زمیندة    که معتقد است همه رفتارهای انسانی )ازجمله 
است. این دیدگاه، یک موهدع میانده    نگریهمگانفرهنگی مورد تفسیر قرار گیرند. دیدگاه سوّم، دیدگاه 

های روانی برای همده مدردم مشدتر  هسدتند، امّدا،      کند که رفتارهای خاص و بیماریدارد و فرم می
 (.1995، ایط، تحت تأثیر فرهن  قرار دارد )برّیو واکنش نسبت به شر رشد، بیان

، یک مطالعه پهنانگر با حمایت سازمان بهداشت جهانی، تأیید کدرد کده   نگریهمگاندر تأیید موهع 
عندوان   را بده  دان اندرژی و فق ، تنش، اهطرابهای مختلف، خُلق غمگینکه پاسخگویان فرهن  درحالی

گزارش کردند، پاسخگویان غربی، یک علامت اهدافی دیگدر، یعندی احسداس      علائم معمول افسردگی
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ی، بیشتر غربریغعنوان علامت افسردگی گزارش کردند این در حالی است که پاسخگویان را نیز به گناه
گیدری  هدا مدا را بده ایدن نتیجده     (. مطالعاتی مانند ایدن 1990علائم جسمانی تأکید داشتند )دراگونز، بر 

که احساسات گناه ممکن  ای جهانی هستند، درحالی سازند که علائم نباتی افسردگی، تااندازهرهنمون می
 (.1997، است با عوام  فرهنگی، مانند فردگرایی و مذهب در رابطه باشند )ببینید دراگونز

 و معنا بندی، تشخیصطبقه

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی د فدرم تجدیددنظر      نسخه چهارمبندی این فرم که طبقه
)سدازمان   10د نسدخه    هدا بیمداری المللدی  بنددی بدین  طبقهو  (2000پزشکی آمریکا،  )انجمن روان شده

اسدت نیدز از یدک     کداربرد های روانی، در مورد همه افراد قاب  ( دربارة بیماری1992بهداشت جهانی، 
هدا در  از پدهوهش  شده برگرفتهشناختی شود. این تصور که اصول روانناشی می نگریهمگانانداز چشم

های غیرغربی نیز تعمیم داده شوند، هرورتا  درسدت نیسدت.   توانند مستقیما  به فرهن جوامع غربی می
راهنمدای تشخیصدی و  آمداری    های جدیددتر  ین کتاب بحث خواهد شد، ویرایشکه بعدا  در ا همچنان

سدازی بیمداری رواندی تأکیدد دارندد. متخصصدان       ، بر اهمیت زمینة فرهنگی در مفهوماختلالات روانی
اند تا دربارة زمینة فرهنگی بیماران خدود، آگداهی بیشدتری کسدب کدرده و دربدارة        سلامت روانی مای 

 فرهنگی کار کنند.ها و توانش قابلیت
و  گدذارد به دنبال مباحثی دربارة این دیدگاه که فرهن  بر علائدم و ابدراز بیمداری رواندی اثدر مدی      

اندد کده در دیگدر منداطق پیددا      دنبال مطالعاتی که همواره علائمی را در مناطق خاص گدزارش کدرده   به
 تاخدتلالا ولده جدیددی از   ، مقراهنمای تشخیصی و آماری اختلالات رواندی شوند، ویرایش اخیر  نمی

راهنمای تشخیصدی  بندی اهافه کرد )را به این نظام طبقه« های وابسته به فرهن سندروم»روانی با عنوان 
هایی بدا  های وابسته به فرهن  ممکن است شباهت. اگرچه، سندروم(2000، و  آماری اختلالات روانی

همتا هستند زیرا در یدک ناحیده خداص    ها بیسندرومروانی شایع داشته باشند، امّا این  تاختلالاسایر 
ایدن   ککرشدههایی . یکی از نمونهاند شده شناختهشناسی روانی عنوان آسیب )یا گروه فرهنگی خاص(، به

راهنمدای  بنددی  کده ظداهرا  مشدابه طبقده     در زبدان چیندی اسدت    1شار شنجین ، یا نورآستنیها، سندروم
ز افسردگی عمده )ماژور( است، امّدا بیمداران در اینجدا، بیشدتر از     ا تشخیصی و آماری اختلالات روانی

کده   های سندروم وابسدته بده فرهند    مشکلات جسمانی شکایت دارند تا خُلق غمگین. از دیگر شک 
هسدتند   راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات رواندی شناختی معمول، در روان تاختلالامشابه برخی 

 راهنمای تشخیصی و آماری اختلالاتای مشابه اختلال افسردگی در ، سندروم کرهپییا دهااند از: عبارت
 
1. Shenjing shairuo: 

 ، تمرکز فکری، بیخوابیپذیری، تحریکاشتهاییتوصیف سندرومی که با خستگی جسمی و روانی، بی برایاصطلاحی است 
 )مترجم( .ردبا بیماری خاصی رابطه ندا که و سردرد
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راهنمای تشخیصی و آماری ، یک اختلال ژاپنی مشابه اختلال فوبی اجتماعی در کیوفوشو تایجینج روانی
بده فرهند  در سراسدر ایدن کتداب       های وابسدته های متعدد دیگری از سندروم. شک اختلالات روانی

 قرار خواهند گرفت.   موردبحث
بندی، تشخی  و درمدان  های طبقههای فرهنگی غیرغربی، شیوهاست که بسیاری از گروه ککر انیشا
هدای بدارز در ایدن زمیندة،     های روانی رسمی و غیررسمی خودشدان را دارندد. یکدی از نمونده    بیماری
 2001است که جدیدترین ویرایش آن، یعنی ویرایش سدوم، در سدال   روانی  تاختلالابندی چینی  طبقه

 تاخدتلالا بندی چینی دربارة (. طبقه2002، پزشکی چین به چاپ رسیده است )چن توسط انجمن روان
راهنمدای تشخیصدی و آمداری    و  (ICD)ها بیماریالمللی بندی بینطبقهبندی، مشابه روانی، ازنظر طبقه

است با این تفاوت که برخی علائدم و شدرایطی کده در آن فرهند  خداص،       (DSM)روانی  اختلالات
. همچندین، چندد مدورد از    اندد  قرارگرفتده همتا هستند، برای مثال در مورد شنجین  شار، مورد تأکید  بی

که بر اسداس آن   )نگرانی مفرط ناگهانی 1کوروهای روانی که خاص فرهن  چینی هستند، مانند بیماری
اسدت.   قرارگرفتده  موردبحثشود(، منجر به مرگ می تیدرنهاو  فرورفتههای جنسی فرد در بدن اندام

گرا تلقی کنند، در روانی را بسیار نسبی تاختلالابندی چینی همچنین، برخی از افراد ممکن است طبقه
بیماران چینی سروکار دارند بدر ایدن باورندد    حالی که بسیاری از متخصصان سلامت روانی که اغلب با 

 چربد. هایی که در آن وجود دارد میکه نقاط قوت این کتاب بر هعف

 جویی و مقابلهسلامت رفتارهای

هدا بده    که آیا افراد برای اختلال روانی خود به دنبدال کمدک باشدند یدا خیدر، بده میدزان اعتمداد آن        این
هدا دربدارة   عنوان یک ک  بسدتگی دارد. پدهوهش   سلامت روانی بهمتخصصان سلامت روانی و یا نظام 

دهندد کده ایدن عوامد  بدر      اعتمادی فرهنگی و می  به خدودابرازی نشدان مدی   های مشاوران، بیتفاوت
پوستان تأثیر بسدزایی دارندد )کدارلوس    های خاتمه زودرس در میان سیاهجویی و نرخرفتارهای سلامت

( در مقاله خود دربارة راحتی در گفتگوهدا  2003) و بات  (. کاردمی 1991، و آتکینسون ، کراینپوستون
شناسی روانی با توجه به نهاد و قومیت، بر اهمیت کام  برخی عوام ، ازجملده عناصدر مهدم    در آسیب

 
1. koro: 

کده بده    داردمالزیدایی   ریشده  اصدطلاح ایدن   .توصیف شده است DSM-IV یک اختلال وابسته به فرهن  است که در کورو
بده  ها مهب  و نو  پسدتان( چروکیدده شدده و     ر زنهای اهطرابی ناگهانی ناشی از این احساس که آلت تناسلی مرد )د دوره

سدندرم در آسدیای جندوبی و شدرقی گدزارش      ایدن  رود و احتمالا  موجب مرگ خواهد شد، اشداره دارد.  میفرو داخ  بدن 
 آسدام، یدا  در  jinjiniaو چدین  در   suo yang  ،shuk yang ،shook yagشود و در آنجا با اصطلاحات محلی مختلف نظیدر  می

rok-joo  دهدد. ایدن   های محلدی در منداطقی از آسدیای شدرقی روی مدی     گیریکورو گاهی در همه .شودتایلند نامیده میدر
 . )مترجم(وارد شده است (CCMD) بندی چینی اختلالات روانی رایش دوم طبقهتشخی  در وی

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C_%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5%DB%8C_%D9%88_%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=Jinjinia&action=edit&redlink=1
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 کنند.  شناسی روانی تأکید مینهاد و قومیت( در آسیب ویهه زمینة فرهنگی )به
گیرد، بر علائمی کده بیمدار   که فرد تصمیم به جستجوی کمک تخصصی میفرهن  حتی پس از آن

گذارد. گفته شدده کده هنجارهدای فرهنگدی کده مقابلده اجتندابی را در میدان         کند نیز اثر میگزارش می
هدا مشدکلات و    شدوند کده آن  کنند اغلدب باعدث مدی   تقویت می تبار ییایآسهای ها و آمریکایی آسیایی
هدا و  های جسمانی مرتبط به استرس را گزارش کنند نده مشدکلات هیجدانی را، زیدرا شدکایت     بیماری

 (.2003، شوند )ایواماساتلقی می رشیپذ رقاب یغمشکلات هیجانی، 
ارة بیمداری بدر چگدونگی مقابلده فدرد و      بیندی فرهنگدی یدک گدروه دربد     همچنین، باورها و جهان
هایی که مردم بیماری روانی را گذارد. در فرهن های بیماری روانی اثر میخویشاوندان نزدیک با نشانه

دانند، تمای  کمتری به دریافدت  ی )برای مثال، ساحر، جادوگری، چشم شور( میعیفرا طبناشی از عل  
و برعکس، تماید  بیشدتری بده کمدک گدرفتن از یدک       کمک از متخصصان سلامت روانی وجود دارد 

(. بده  2005، و دی جسوس مداری  خورد )ماتئوس دوس سانتوسشفادهنده یا طبیب سنتی به چشم می
هدا  کنند که بسدیاری از آفریقدایی  ( گزارش می2003) اسپیتو  ، اوباسی، یان همین ترتیب، جیمز میرز

و  تدر اسدت   شناسی در فرد بازتاب بدکاری در گروه و زمیندة اجتمداعی بدزرگ   کنند که آسیبفرم می
 بنابراین، لازم است درمان هم بُعد جمعی و هم بُعد فردی را مدنظر قرار دهد.

متخصصان سلامت روانی، به بهترین نحدوی در گزارشدی    اهمیت مهارت و دانش فرهنگی در میان
هدای  شدده اسدت کده شدورای انجمدن      های اقلیدت قدومی خلاصده   شناختی جمعیتدربارة درمان روان

کند که کرده است. این گزارش تأکید می  ( ارائه2003شناسی ملَی برای پیشبرد منافع اقلیت قومی ) روان
 متخصصان سلامت روانی:

 و حساس هستندج آگاه خود هاینهادی و فرهنگی و سوگیرینسبت به زمینة  ·

نسبت به میراث فرهنگی خود و نیز بیمارانشان آگاهی دارندد و اکعدان دارندد کده چگونده بدر        ·
 گذارندجها اثر می های آنادرا 

بدرای کدار بدر روی     ازیموردنهای مهم برای فهم فرهن  خود و دیگران با هدف توسعه مهارت ·
 کوشند.فعالانه می نگی خاصهای فرهگروه

 ـ فرهنگی بر بیماری روانی اثرات اجتماعی

هدا و  کنندد. ایدن سدازه   های فرهنگی بروز پیدا میهای روانی در چارچوب مفاهیم و سازهعلائم بیماری
، قددرت د   یپرسدت  تید قومگرایی، د جمعپذیری، فردگراییمفاهیم، شام  قومیت، نهاد، یا ملیتَ، فرهن 

 و اجتناب از عدم قطعیت هستند. فاصله
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 و ملیَت قومیت، نژاد

شدوند. معمدولا    و ملیتَ، واژگانی هستند که در جامعه ما به یک معنا بکار برده می سه واژه قومیت، نهاد
گویدد کده   ها، یا باورهای یک شخ  را توصیف کند میشنویم که وقتی کسی بخواهد رفتار، ارزشمی
ها ممکن است واقعی باشدند زیدرا هدر شدخ      این توصیف« او آسیایی است.» یا « ریقایی استاو آف»
، پس از برقدراری روابدط متقابد     درهرحالشود. کند شناخته میکشوری که در آن زندگی می واسطه به

تر، مانند هندی یدا غندایی را تدرجی     ها توصیف خاص نزدیک با آن شخ  ممکن است دریابید که آن
ای )بدرای  ها شناخته شدن با یک گروه قومی یا قبیلده  دهند. افزون بر این، حتی ممکن است برای آنمی

و دینا )نداواهو یدا ندابیهو( در کشدور مدادری شدخ (        مثال، گجراتی برای هندی، آشانتی برای غنایی
دم جهدان  یافته و کلی معمولا  توسدط مدر  های عمومیتتر باشد. جالب است بدانیم که این توصیف مهم

هدا بشدنوید کده خودشدان را     افتد کده از غربدی  گیرد، امَا، بسیار کم اتفاق میغرب مورداستفاده قرار می
 اروپایی یا آمریکای شمالی توصیف کنند.

ها استفاده کندیم، امَدا، نخسدتین و آشدکارترین     که تمای  داریم که با مسامحه از این واژهباوجوداین
شدود:  یدا رند  پوسدت اسدت. واژه ندهاد بده دو شدیوه بکدار بدرده مدی           نشانه توصیفی برای مدا، ندهاد  

هدای ژنتیدک و جسدمانی    شناختی از نهاد بر ویهگیفرهنگی. تعاریف زیستشناختی و اجتماعی زیست
هدای  بنددی و رن  چشم تأکید دارند که حاص  آن طبقده  مشتر  مردم، مانند رن  پوست، ساختار مو

هدای  بندیهرحال، تقسیم ریخت )سیاه( است. بهو سیاه غولی )آسیایی(ی )سفید(، مهندوراروپایتاریخی 
، ج اسدمدلی و اسدمدلی  2002، است )رلتفدورد  قرارگرفتهشناختی از نهادها، مورد چالش و تردید زیست
ده از یدک موقعیدت   عنوان یدک راه فدرار سدا    اند که نهاد بهو برخی از نویسندگان استدلال کرده (2005

(. تعریف اجتمداعی فرهنگدی دربدارة ندهاد، بده      2004، پیچیده مورداستفاده قرار گرفته است )آتکینسون
نویسدد  شود. میو میگیری هویت مربوط میهای مختلف و نیز به هدف شک جغرافیایی گروه مهاجرت

 فرهنگی نهاد:که مفهوم اجتماعی

هدای بدا   گدروه  هبد مدرتبط   و رفتارهای هاآن، خصوصیات، ارزش مطابقاندازی اشاره دارد که به چشم»
بدا اسدتفاده از آن   کندد تدا   ای کمدک مدی  های جسمانی متفاوت به هدف اجتماعی تدار  شیوهمشخصه
  .«بشناسندخودشان را  دیگر را ببینند و اعضای یک گروه های اجتماعیگروهها بیگانه

 (. 9 .، ص2006، و تامامبین  ، بارکر د هاکت)میو

کند تا  کنیم زیرا این واژه به ما کمک میبندی استفاده میدیگر، ما همچنان از واژه نهاد برای طبقه بیان به
صدورت تصدنعی    هدا کداملا  بده   واقعیدت کده ایدن توصدیف     نظدر از ایدن   به توصیف مردم بپدردازیم، قطدع  

 هدای ندهادی بده   ها توافق نظر وجود دارد که گدروه . با توجه به شواهد موجود، در این زمینهاند شده ساخته
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گیری نشدند، یا ازنظر علمی معنادار نیسدتند، هرچندد   لحاظ ژنتیکی از یکدیگر متمایز نیستند، با اطمینان اندازه
کنندد بده   ویهه از این نظر که مردم چگونه با یکددیگر رفتدار مدی    ادی بهها، پیامدهای اجتماعی زیاین برچسب

 (.  2005، و کید ، گریگورنکوج استرنبرگ2005ج اسمدلی و اسمدلی، 2005، دنبال دارند )ابرهارت
یک فرد است. یک گروه قومی، به گروهی از افدراد  های نگریستن به قومیت و ملیتَ، از دیگر شیوه

های جسمانی و فرهنگی مشابهی مانند: زبدان، خصوصدیات   با نیای مشتر  اشاره دارد که اغلب ویهگی
ها و هنجارها دارند. از سوی دیگر، ملیتَ بده اجتمداع سیاسدی اشداره دارد کده ظداهرا  از       فیزیکی، آیین

ای یک شدخ  بدر   های زمینهتند. باوجوداین، درنظرگرفتن جنبهخاستگاه و تبار مشترکی برخوردار هس
تدر  تر است، اما در عین حال لازم است که متخصصدان سدلامت رواندی، محتداط    ها آسان اساس نهاد آن

ای های نهادی هرورتا  اطلاعدات زمینده  بندیآورند، زیرا گروه باشند و یک مصاحبه دقیق از فرد به عم 
هدای  متحده آمریکا از گروه های فدرال ایالاتبندیکنند. برای نمونه، بر اساس تقسیممناسبی فراهم نمی

شوند. بنابراین، بدرای فهدم   پوست تلقی میها، به یک اندازه سیاهها یا لاتیناقلیتَ قومی، اسپانیولی زبان
تدری از  های ساده فراتر رفته و به سط  عمیدق بندیدرست یک شخ ، لازم است متخصصان از دسته

 بررسی و هدفمندی دست یابند.  

 پذیریفرهنگ

هدا بده دلاید  مختلدف، هدر روز بیشدتر جهدانی        ها و مهاجرتدنیای ما به دلی  افزایش سریع مسافرت
 موردتوجده پذیری را به موهوعی مهم تبدی  کرده که بایدد  های فزاینده مهاجرت، فرهن شود. نرخ می

 تید درنهاتددریج سدازگار شدده و     درواقع نوعی انتقال است که در آن، فرد به پذیریقرار گیرد. فرهن 
پدذیری را عبدارت از   (، فرهند  1992) پدذیرد. بِدرّی  ها و باورهای فرهن  جدید را میبرخی از ارزش
عمددی یدا   کند که متضدمن از دسدت دادن   اندازی فرهن  و یادگیری فرهن  تعریف میفرایند پوست

ها و و از سوی دیگر پذیرش ارزش های فرهنگی یا رفتارهای منتخب با گذشت زمانغیرعمدی ارزش
پذیری به میزان بازبودگی فرهن  میزبان برای طورکلی، فرهن  رفتارهای جدید از گروه جدید است. به

یزبدان بسدتگی دارد   هدای گدروه م  تعام  و نیز به میزان تمای  گروه مهاجر به پذیرش هنجارها و ارزش
ای کده گدذار فدرد بده فرهند        گونه های اصلی و جدید به(: یعنی نوعی آمیختگی فرهن 2001)بِرّی، 

 جدید را به حداکثر برساند.  
پذیری ممکن است برای افراد مختلف معانی متفاوتی داشته باشدد و رویکردهدای متعدددی    فرهن 

هدای مختلفدی را   کده فرهند    (1990) (. رولاندد 1980، پذیری وجود دارد )پادیلابرای مطالعه فرهن 
پذیری مستلزم پدذیرش یدک فرهند  در حضدور     مطالعه و مقایسه کرده معتقد است که فرایند فرهن 

پدذیری را  از فرهند   (، چهار مدل مختلف1986) و آلمدو فرهن  دیگر است. در مقاب ، برّی، تریمب 
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(، چهار شک  متفاوت از فرهن  را بدر مبندای میدزان تماید  یدک فدرد بده        1970کنند. برّی )مطرح می
ها و هنجارهای فرهن  جدید مطرح کرده است. ایدن چهدار   فرهن  خود و میزان ترجی  وی به ارزش

افتد که فرد )مهاجر( تمای  فاق می، زمانی اتادغام. انزواو  جدایی، همانندسازی، ادغاماند از: شک  عبارت
هدا و هنجارهدای   کده ارزش  دارد تا رفتارها را بپذیرد و خود را با فرهن  میزبان سازگار کندد درحدالی  

فرهن  خود را نیز حفظ نماید، یعنی شکلی از توازن میان دو فرهن . این مدل، با جدایی تفداوت دارد  
جارهای فرهنگی گروه )یا کشور( میزبان تأکید داشدته و  زیرا در مدل جدایی فرد منحصرا  بر پذیرش هن

وبدیش متفداوت از جددایی اسدت. در مددل       گیدرد. ادغدام، کدم   اساسا  میراث فرهنگی خود را نادیده می
و  گیدرد های خود را برای حفظ میراث فرهنگی خود بده کدار مدی   همانندسازی، شخ  بیشترین تلاش

پدذیری، اندزوا اسدت.    کند. آخدرین مددل فرهند    تلاش میبرای پذیرش هنجارهای گروه میزبان کمتر 
پذیرد و نه میدراث  یا انزوا به وهعیت فردی اشاره دارد که نه میراث فرهنگی خودش را می گیریکناره

و  هدا پدذیری اسدت و بدا دشدواری    ، کمترین نوع مرجّ  فرهند  فرهنگی گروه میزبان و مسلط را. انزوا
هدای بعددی ایدن    هدا در قسدمت   مشکلات گوناگون مربوط به سازگاری در رابطه است که برخی از آن

پدذیری و  طور خلاصه فرایندهای اساسی در فرهن  ، به1-1کتاب مورد بررسی قرار گرفته است. شک  
 دهد. افتند را نشان میپذیری چگونه اتفاق میکه چهار شک  متفاوت فرهن  این

شدود. او  های روانی جددی منجدر نمدی   پذیری لزوما  به چالش( معتقد است که فرهن 1988برّی )
هدا   پدذیری از طریدق آن  کندد کده فرهند    های خود سه سط  را معرفی مدی برای خلاصه کردن دیدگاه

رفتارهایی اسدت کده در فرایندد     کنار گذاشتن، نخستین سدط  تواند بر سلامت روانی فرد اثر بگذارد.  می
هدای  حدال، متضدمن یدادگیری رفتارهدا و مهدارت      ا فرهن  جدید، سودمند نیستند و درعینسازگاری ب

پدذیری، متضدمن تعدارم    باشند. این سط  از فرهند  جدیدی هستند که برای فرهن  جدید مفید می
است. ایدن سدط  از    ادیز، متضمن تعارم متوسط تا پذیریسط  فرهن  دومینخفیف تا متوسط است. 
 های کهنه، به یکهای جدید و فراموشی مهارتدهد که فرایند یادگیری مهارتتعارم زمانی روی می

، با تعارم شددید  سط  نهاییشود. پذیری منجر میچالش تبدی  شده و به تنیدگی روانی ناشی فرهن 
، تغییدرات مدرتبط بدا    روانی همراه اسدت. ایدن سدط ، گویدای مدوقعیتی اسدت کده در آن        تاختلالاو 

(. بندابراین، درجده   1997شدود )بدرّی،   های فرد برای مقابلده تلقدی مدی   پذیری، فراتر از توانایی فرهن 
و پیامددهای درمدان از اهمیدت     فرد برای ارزیابی، تشدخی  درسدت   تیهوپذیری و احساس فرهن 

 اساسی برخوردار است.     

های فرهنگی درزمیندة  سوی موهوعاتی فراتر از تفاوت پذیری و هویت قومی، ما را بهتوجه به فرهن 
 هدای  تبدار، ندرخ  هدای آفریقدایی  کده آمریکدایی   شدده  مشخ سازد. برای مثال، سلامت روانی رهنمون می

  تبار دارند اماّ اینهای مکزیکیتبار و آمریکاییهای اروپاییاختلالات روانی بالاتری در مقایسه با آمریکایی
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 (1970سازی برّی )برّی، پذیری بر اساس مفهومانواع مختلف فرهنگتوصیف  .1-1شکل 
 

(. در بسیاری 1995، ج یین 1991، و رگیر ، لا کند )رابینزپذیری تغییر میها با توجه به سط  فرهن یافته
(، هرچند، این 1996، بهتر همراه است )لاندرین و کلونوف پذیری بیشتر با سلامت روانیاز موارد، فرهن 

که  شده مشخ های قومی و یا درزمینة سلامت جسمانی صادق نیست. برای مثال، امر در مورد همه گروه
وارد بدا نمدرات   تدر از مهداجران تدازه   پدذیری، افسدرده  تبار با سط  بدالای فرهند   های مکزیکیآمریکایی
 (. 1998، و کاراوئو د آندوآقا ، کاتالانو، آلدرته، آقیلار د قاسیولا، کولودیتر هستند )وگاذیری پایینپ فرهن 

 گراییفردگرایی و جمع

اندد تدا بدر     رو، مشداوران ماید    درمانی، محصول فرهن  غربی اسدت و ازایدن  شود که رواناستدلال می
، و وان سدیک   و پیشرفت گروه تأکید کنندد )دوایدری   گراییفردگرایی و پیشرفت خود، در مقاب  جمع

جدویی اشداره دارد   و رقابدت  ی بده نفدس  اتکدا تقلال، به تمای  کلی شدخ  بده اسد    (. فردگرایی1996
و توجّده فزایندده بده     گرایی، با ارجحیت دادن به گروه، نیاز ما بده همداهنگی بدا گدروه    که جمع درحالی

عنوان دو گرایی را اساسا  به( فردگرایی و جمع1983) شود. هافستدهمسازی در درون گروه تعریف می
گرایدی  که جمع کند و معتقد است که فردگرایی بر استقلال تأکید دارد درحالیتعریف میدیدگاه متضاد 

شود که توصدیف سدازه فرهنگدی، هدم بده موقعیدت و       بر وابستگی. با مروری بر مطالعات مشخ  می
 (. 1995، شرایط وابسته است و هم به زمینة ملّی فرد )تریاندیس

گرایدی را مشدخ  کدرده اسدت، یعندی      (، دو سط  از فردگرایی و جمدع 2001، 1995تریاندیس )
، گرایدی عمدودی )تریانددیس و گلفاندد    و جمدع  گرایدی افقدی  فردگرایی افقی، فردگرایی عمودیج جمع

بهتدر بدودن از گدروه اشداره دارد      هدرورتا  (. فردگرایی افقی، به تمای  فرد به متمایز بودن امّا نده  1998
  هدا  بدهم بهتدر بدودن از گروه )تلویح که فردگرایی عمودی، به تمای  فرد هم به متمایز بودن و یدرحال




