
1 
 1398 خرداد،   36شماره پیاپی  ،  3شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(3), 2019 

 

 

 

 بر اختلالات خواب تأکیدتبیین رابطه بین فرهنگ و آسیب شناسی روانی با 
Explanation of  Relationship between Cultures and Psychopathology with 

Emphasis on Sleep Disorders 

 

 
 فریبا زرانی

 استادیار و استاد گروه روان شناسی بالینی، دانشگاه شهید بهشتی

 )نویسنده مسئول(    فردین فرمانی

  بهشتی، دانشگاه شهید شناسیرواندانشجوی دکتری 

 ساحره صفوی

 دانشجوی دکتری روان  شناسی، دانشگاه سمنان

 Dr. Fariba Zarrani 

Assistant Professor, Department of Clinical 

Psychology, Shahid Beheshti University 

Fardin Farmani * 

Ph.D. student of psychology, Shahid Beheshti 

University 

Sahereh Safavi 

Ph.D Student, Psychology, Semnan University 
 

 چکیده 
د آن رزیادی در مو مطالعاتیکی از مفاهیم مهم قابل بررسی که تاکنون 

شده، اما هنوز پارادایم مشخصی در مورد آن وجود ندارد، رابطه بین فرهنگ 

. مطالعه در مورد رابطه بین این دو مفهوم، باشدمیو آسیب شناسی روانی 

 شناسییبآستاکنون نتایج متناقضی را به بار آورده است. در مورد تبیین 

این مدل بیشتر  نیز اکنونهمروانی، عمده توجه بر مدل پزشکی بوده و 

تا  شدهانجامنیز  یاتازه یهاتلاشمورد استفاده قرار می گیرد اما 

 -از زاویه اجتماعی مخصوصاًاز زوایای مختلف و  یروان شناسییبآس

تبیین رابطه بین فرهنگ قرار بگیرد. در این مطالعه، به  موردتوجهفرهنگی 

. ابتدا مقدمه پردازیممیبر اختلالات خواب  تأکیدروانی با  شناسیآسیبو 

 شناسیآسیبو  ی، سپس مفهوم بندی فرهنگموردبحثکوتاهی از موضوع 

فرهنگ بر  تأثیرخاص در مورد  طوربهو تبیین رابطه این دو و در پایان نیز 

 .ایمپرداخته واباختلالات خ

 

روانی، اختلالات خواب، سلامت  شناسیآسیب: فرهنگ، کلمات کلیدی

 روانی

 Abstract 
One of the important concepts that has been studied so 

far, but there is no clear paradigm about it, is the 

relationship between culture and psychopathology. 

The study of the relationship between these two 

concepts has produced contradictory results so far. In 

the About explanation of psychopathology 

explanation, attention is focused on the medical 

model, and it is now used more often, but new attempts 

have been made to address psychopathologies from 

different angles, especially from a sociocultural angle. 

In this study, we will explain the relationship between 

culture and psychopathology with an emphasis on 

sleep disorders. At first, a brief introduction of the 

subject matter, then cultural conceptualization and 

pathology, and explaining the relationship between 

these two, and finally, specifically on the impact of 

culture on sleep disorders.   

 

key Word: Culture, Psychopathology, Sleep 

disorders, Mental health 
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 مقدمه

 یشناخترواناختلالات  یبندطبقه، برای نخستین بار به شودیممدرن شناخته  یپزشکروان( که با عنوان پدر 1856-1926کرپلین )     

 یبندطبقهبود که این  مسئلهکرد. او شاهد این  یبنددستهافسرده(  -زودرس و مانیا یشیپرروانرا در دو طبقه کلی ) هاآنپرداخت و 

اختلالات  یبندطبقهو این محدودیت چالش جدی در مورد  متفاوت نسبت به فرهنگ آمریکایی دارد یهافرهنگکارایی کمی در مورد افراد 

، زمینه فرهنگی یشناختروانو تشخیص اختلالات  یبندطبقهایجاد کرد. کرپلین باتوجه به این محدودیت، پیشنهاد داد که در  یشناختروان

 موردتوجهروانی، هرچند که در آن زمان خیلی  شناسییبآسن در نظر گرفته شود. این فرض کرپلین مبنی بر نقش فرهنگ در و اجتماعی آ

بعدی  یهادورهدر  یشناخترواناجتماعی و  هاییبآس یریگشکلو توجه به نقش جامعه و فرهنگ در  یریگشکلقرار نگرفت اما باعث 

شد و بسیاری از فلاسفه )مثل روسو(، جامعه شناسان )مثل دورکیم( و روان شناسان )مثل فروید( قائل به نقش فرهنگ و اجتماع در 
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را نادیده گرفتند و عامل اصلی بروز  شناسییبآسنقش فرهنگ در  پزشکانرواناما گروهی دیگر از ؛ هنجار شدندبرفتارهای نا یریگشکل

 .(2010، 3و یامادا 2، آنتونی1)مارسلا در اروپا و آمریکا حاکم بود 19قص زیستی یا مغزی توصیف کردند؛ این دیدگاه در قرن اختلالات را ن

به سمت پذیرش اثرات فرهنگ و جامعه بر  یپزشکروانو  یشناسروانپیشگامانه آرتور کلینمن در دانشگاه هاروارد،  یهاتلاشبا  حالینباا

شکل گرفت و همچنین گنجاندن معیارهای فرهنگی در کتابچه راهنمای « فرهنگی یپزشکروان»بنام  یاشاخهروانی شد و  شناسییبآس

در تشخیص و ، تسهیل شد و شودیمآمریکا منتشر  یپزشکروان( که از سوی انجمن 4DSM) یپزشکروانآماری و تشخیصی اختلالات 

همراه با خطرات  تواندیم، چون نادیده گرفتن آن شدتوجه بیشتر نگ و بافت اجتماعی فرد به زمینه فره یشناخترواندرمان اختلالات 

 فراوانی باشد.

داشته باشیم و معنی و مفهوم روانی  شناسیآسیبو ، ابتدا باید درک درستی از فرهنگ شناسیآسیبفرهنگ بر  تأثیربررسی  منظوربه      

 .دهیممیقرار  موردبررسیروانی را  شناسیآسیبو بعد  پردازیممیابتدا به تعریف فرهنگ در ادامه درک کنیم.  درستیبهرا  هاآن

 

 فرهنگ مفهوم

که از طریق  ایشدهگذاشتهوجود دارد. فرهنگ عبارت است از رفتار یادگیری شده و به اشتراک  5معانی و تعاریف زیادی از فرهنگ     

 هانگرش، هاارزش، لباس و روابط و ساختار خانواده و درونی، مثل ورسومآداب، هانقشکه دارای دو بعد بیرونی، مثل  شودمیاجتماع منتقل 

فرهنگ شامل  یگردعبارتبهفرهنگ برای جامعه همچون حافظه برای انسان است. . (2016والنتین، دیاکسون و باربا، ) است و باورها

چگونه عمل شده است. فرهنگ همچنین شامل شیوۀ نگرش مردم به خود و محیط اطرافشان،  ازاینشیپ دهدیماست که نشان  ییهاسنت

 (.1383درباره راه و رسم دنیا و همچنین روشی است که مردم باید عمل کنند )تری یاندیس،  هاآن نشدهیانب هایفرضیشپ

، هنجارها، قواعد هافرهنگبرخی  تعریف فرهنگ را هرسکوتیز ارائه داده است: فرهنگ بخش انسان ساخته ی محیط است. نیترجامع      

 تقریباً ییهاتیمحدوداز تحمیل چنین  هافرهنگبرخی دیگر از  آنکهحال. کنندیمبسیاری را بر رفتار اجتماعی تحمیل  یهاتیمحدودو 

خاص  یرفتارهافرهنگ باعث  نیست. کنندهنییتعاما تنها عاملی  دهدیمکه رفتار اجتماعی را شکل فرهنگ است  باآنکهمبرا هستند. 

 .شودیمکه در آن بافت و محیط، هنجار محسوب  شودیممرتبط با بافت 

مردم به زندگی خانوادگی  هافرهنگبرای درک رفتار اجتماعی اهمیت دارند. در برخی  هاآن. بسیاری از شمارندیبفرهنگی  یهاتفاوت      

که همزمان با  مینیبیم هامطالعهتا اینکه چه بپوشند و یا چه شغلی داشته باشند. پس در بسیاری از  کنندیمو مذهبی خود بیشتر توجه 

 تریاساس یهابهجنمتعاقب آن بر  ؛ ومادی هستند معمولاً هاجنبهکه این  شودیمصوری تغییر ایجاد  یهاجنبهنخست در  هافرهنگتغییر 

 یازهاینکه مردم را برای رفع  ییهافرهنگ دهدیمتحقیقات همچنین نشان . شودیمهمچون الگوهای تربیت فرزند یا مذهب اثر گذاشته 

با  ییتنهابه کنندیمکه مردم آن سعی  ییهافرهنگنسبت به  ،تا به دیگران متکی باشند کنندیمخود تشویق  یراحساسیغاحساسی و 

 .(1376)تری یاندیس،  مشکلات خود روبرو شوند، درصد خرید الکل کمتری دارند

فردگرا احتمال  یهافرهنگنسبت به  گراجمع یهافرهنگدر یکی از مفاهیم مرتبط با فرهنگ، جمع گرا یا فردگرا بودن فرهنگ است.      

 – کنندیمکنند، زمانی که صحیح عمل  دیتأکر موفقیت گروه تعریف کنند، ب هاگروهبیشتری وجود دارد که مردم خود را همچون اعضای 

 هاگروهناهماهنگی کمی را تجربه کنند، اهداف شخصی خود را پیرو اهداف درون  -خودشان سازگار نباشد یهادگاهیدحتی اگر آن عمل با 

را مطلوب بدانند که بر وابستگی متقابل، امنیت،  ییهاارزشو  هادگاهیدبیشتر استفاده کنند؛  6قرار دهند، از عواطف دگرمرکزی

با یک فرد درون گروه بسیار  گران طرد شدن از جانب گروه هستند؛، بسیار نورزندیم دیتأک مراتبسلسله، تعادل درون گروه و یشناسفهیوظ

بعد از پیوستن  ،ترندمحتاطجدید  یهاگروهبه ستن در پیو ،رندیپذیمروابط سلسله مراتبی را  ،کنندیمیک فرد برون گروه رفتار  متفاوت از

رفتارهای درون گروه منظم که هم آبروی خود را حفظ کنند و هم آبروی دیگران را؛ با  کنندیمصمیمیت بیشتری دارند و سعی  هاگروهبه 

                                                           
1 . Marsella 
2 . Anthony 
3 . yamada 
4 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
5 . culture 
1.other focused 
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اجتماعی  یرفتارهاو سرانجام اینکه در ، متعادل و فروتن هستند کنندیمبیشتر به بستر کلام توجه  یهاارتباطبه هنگام برقراری  ،اندشده

 معامله به مثل می کنند.

 ختهیآمدرهم هافرهنگمهم در جوامع مدرن است. وقتی  یادهیپداز مفاهیم مرتبط با فرهنگ، فرهنگ پذیری است که دیگر یکی      

متناقض باشد  هافرهنگ. اگر اثرات کنندیمغیر از فرهنگ خودشان کسب  ییهافرهنگفرهنگی را از  یهایژگیو، مردم برخی از شوندیم

درک کردن زمینه فرهنگی تجربه بیماری برای ارزیابی تشخیصی و مدیریت بالینی . کنندیمفشار روانی ایجاد  وانفعالاتفعلبرخی از این 

فرهنگی در مورد هویت  صورتبه شدهساختهطبقه . نژاد شوندیمدو مفهوم مهم در این زمینه محسوب  2و قومیت 1، ضروری است. نژادمؤثر

. طبقات و کندیمدرونی، زیستی فرضی هستند، تقسیم  یهایژگیواست که انسان را بر مبنای انواع صفات جسمانی سطحی که ناشی از 

از لحاظ اجتماعی . ساختار نژاد تعریف زیستی باثباتی ندارد، اما اندکردهساختارهای نژادی در طول تاریخ و در بین جوامع، تغییرات زیادی 

منفی شدیدی  تأثیرات توانندیمکه  کندیم، تبعیض و محروم کردن اجتماعی کمک ینژادپرستنژادی،  یهایدئولوژیامهم است، زیرا به 

را تشدید کند،  یپزشکروانتعدادی از اختلالات  تواندیم ینژادپرستبر سلامت روانی داشته باشند. شواهدی وجود دارد مبنی بر اینکه 

 بگذارند. تأثیربر ارزیابی تشخیصی  تواندیمنژادی  یهایریسوگنامناسب دخالت داشته باشد و اینکه  جهیدرنت

. قومیت ممکن است در رودیمفرهنگی است که برای توصیف کردن افراد و جوامع بکار  صورتبه شدهساختههویت گروهی  قومیت     

. قومیت کندیمدیگر متمایز  یهاگروهکه آن گروه را از  صوصیت مشترک دیگر گروه ریشه داشته باشدتاریخ، جغرافیا، زبان، مذهب یا خ

، باهم هافرهنگیا ناشی از عوامل بیرونی باشد. جابجایی، ازدواج در بین اقوام و مخلوط شدن فزاینده  شدهنییتع خودخودبه تواندیم

و تبعیض ارتباط دارند  ینژادپرستاقتصادی،  یهاینابرابر. فرهنگ، نژاد و قومیت با اندکردهمختلط، متعدد یا پیوندی را تعیین  یهاتیهو

 یریپذانعطافمایه توانمندی و حمایت گروهی باشند که  توانندیمفرهنگی، نژادی و قومی  یهاتیهو. شودیمکه باعث اختلال در سلامت 

، میان فردی و بین نسلی در سازگاری نیز منجر شوند که نیازمند یشناختروانت اما ممکن است به تعارض یا مشکلا دهندیمرا افزایش 

 (.2013آمریکا،  یپزشکروانانجمن ارزیابی تشخیصی است )

 

 روانی و مفهوم آن یشناسبیآس

که برای  هاییتعریفرفتار و کارکردهای ذهنی نابهنجار. بیشتر  یمطالعهعبارت است از  نابهنجاری شناسیروانیا  3روانی شناسیآسیب     

برای  تنهاییبهاز این مفاهیم  کدامهیچگیرد.  دربرمی؛ مفاهیم انحراف، پریشانی، اختلال کارکرد و خطرناک بودن را شدهارائهنابهنجاری 

از  توانمی ازجملهروانی وجود دارد که  شناسیآسیبمتعددی در مورد  هایدیدگاهاز نظر تاریخی  تعریف نابهنجاری روانی، کافی نیست.

جدید در  هایدیدگاهپدید آمده( نام برد.  شناختیرواناختلالات بدنی یا  یوسیلهبهکه  هابیماریتسخیر شیطانی و الگوهای پزشکی )از 

فرهنگی و خانوادگی و نیز عوامل تنی )بدنی(  -اجتماعی  تأثیراتو عواملی نظیر  اندپذیرفتهرا  چندعاملینظریه  معمولاًروانی  شناسیآسیب

 .(2015)هالجین،  دانندمیروانی دخیل  هایبیماریرا در پدید آمدن  فردیو 

است. با وجود این، رویکردی که عدم وقوع و نادر بودن  غیرمتعارفآماری نادر و  ازلحاظرفتار نابهنجار است، یعنی  شودمیوقتی گفته      

یک سمفونی بسازند یا یک شاهکار هنری  توانندنمی، یک رویکرد کارآمد و مفیدی نیست؛ زیرا بیشتر افراد داندمییار نابهنجاری رفتار را مع

چنین کاری را انجام دهد؛ نابهنجار است. علاوه بر این، عادی  تواندمیهر کس  گویدمیاین دیدگاه که  حالدرعینرا نقاشی کنند؛ ولی 

فردی از یک نیرویی  کهاینگذشته برای مردم اروپا ادعای  یهزارهاجتماعی وابسته است. در طول  -نجارهای فرهنگی بودن رفتار، به ه

؛ ولی امروزه این ادعا ممکن شدنمیتلقی  غیرعادیاین نیرو خدای مسیحیت بود( امری  کهدرصورتی، )کندمیدستور دریافت  العادهخارق

 رود. نابهنجاری به شمار ینشانهاست 

)مانند مرگ ناگهانی  ایدهندهتکانطبیعی همه ما با حوادث  طوربهزیرا ، معیار کافی برای نابهنجاری نیست تنهاییبهاندوه شدید،       

از آن بهبود  سرعتبهولی اندوه شدید طولانی به دنبال یک حادثه که بیشتر مردم  ،شویممییکی از وابستگان نزدیک( دچار اندوه شدیدی 

نیز مرزها و حد بهنجاری و  اینجاآید. حتی در همین  حساببهو به همین دلیل نابهنجاری  ، ممکن است انحراف از هنجارکنندمیحاصل 

در نظر گرفته  زاآسیبدر حال حاضر پیامد بسیار محتمل حوادث  رای مثال، اختلال تنش پس از ضربهنابهنجاری مشخص نیستند. ب

                                                           
1 .race 
2 ethnicity 
3 . psychopathology 
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4       

 بر اختلالات خواب تأکیدتبیین رابطه بین فرهنگ و آسیب شناسی روانی با 
Explanation of  Relationship between Cultures and Psychopathology with Emphasis on Sleep Disorders 

 
 

است. همچنین رفتار منحرف از هنجار آماری، الزاماً با اندوه  موردتوجهاختلالی که نیاز به درمان دارد،  انعنوبه حالدرعین؛ ولی شودمی

 شدید همراه نیست.

جلوگیری  بخشرضایت صورتبهیعنی امکان دارد از توانایی فرد در عمل کردن  ،ن است از نوع اختلال کارکرد باشدرفتار نابهنجار ممک     

ی مثال، بیماری روانی ممکن است مانع از انجام کاری مثل ایجاد ارتباط با دیگران یا مراقبت از خود شود؛ ولی شود. بدین ترتیب برا

گرسنگی )خودداری از صرف  -موارد زیادی از خود  کهدرحالیبیماری روانی نیست؛ زیرا  ینشانهاختلال در کارکرد، ضرورتاً  حالدرعین

اما مرگ ناشی از اعتصاب غذا برای رسیدن به هدف، ممکن است عملی قهرمانانه  ،رودمیانی به شمار انه بیماری روواضح نش طوربهغذا( 

که بیشتر یک اصطلاح حقوقی  . جنونآیدمی حساببهر نابهنجار گاهی اوقات اگر رفتاری برای افراد دیگر خطرناک باشد، رفتا آید. حساببه

قرار گیرد؛ به این معنا که متهم را از درک ماهیت  مورداستفادهیک دفاع در محاکمات جنایی  عنوانبه، ممکن است شناختیرواناست تا 

 علامت نابهنجاری روانی نیست خودخودیبه، خطرناک بودن، حالدرعینولی  ،اعمالش هنگام ارتکاب جنایت ناتوان به شمار آورند

 .(2013، 1)سلیگمن

مناسب از رفتار ناهنجار ارائه داد؛ زیرا مرز مشخصی بین رفتار غیر عادی و بیماری روانی به طور کلی نمی توان تعریفی قابل قبول و      

بیماری روانی وجود ندارد و مفهوم بیماری روانی به  عنوانبهچیزی »پا را فراتر نهاد و ادعا کرد که  توماس زاز 1961وجود ندارد. در سال 

، موجه جلوه زنندمییا آرامش جامعه را برهم  اندمواجهکه در زندگی خود با مشکل کنترل افرادی  هایشیوهکه  شدهساختهاین منظور 

زیادی از رفتارها و فرآیندهای روانی وجود دارند که در نظر  هاینمونه، در حال حاضر بیشتر توافق بر این است که باوجوداینداده شود. 

 تلاش کنند. هاآنجهت درمان  توانندمیروان شناسان بالینی و دیگر افراد  و پزشکانرواننابهنجار، مفید است و  عنوانبه هاآنگرفتن 

. کندمیاختلالات روانی به پزشکان بالینی و محققان در انتقال مطالب، تشخیص نوع اختلال و شناخت علل بیماری کمک  بندیطبقه

، کتاب راهنمای آماری و ازجملهجدید  بندیطبقه هاینظامکمک رساند.  تواندمیبالقوه نیز  هایدرمانهمچنین به شناسایی  بندیطبقه

. این است شدهاقتباسکرِپلین در قرن نوزدهم  بندیطبقه( است که از DSM-5امریکا ) پزشکیروانروانی انجمن  هایبیماریتشخیصی 

 .(2013)کاپلان و سادوک،  روانی راهگشا باشد شناسیآسیبدر درک بهتر  تواندمی بندیطبقهنوع از 

 

 روانی شناسیآسیبفرهنگ بر  تأثیر

د آن شده، اما هنوز پارادایم مشخصی در مورد آن وجود ندارد، رزیادی در مو هاییبررسکه تاکنون  یبررسقابلیکی از مفاهیم مهم      

 را به بار آورده است. . مطالعه در مورد رابطه بین این دو مفهوم، تاکنون نتایج متناقضیهستروانی  شناسییبآسرابطه بین فرهنگ و 

بسیار کم است در این جمعیت گزارش داد که افسردگی، خودکشی و الکلیسم  پوستیاهسمطالعه بر روی جمعیت  3( در 1999) 2هافمن

با مسائل  توانیماما شیوع بالای افسردگی و خودکشی در سیاهان در حال حاضر را ؛ ناشی از وضعیت ژنتیکی این افراد باشد تواندیمو این 

بین فرهنگ،  توانیماین است که آیا رابطه علی  شودیماساسی که مطرح  سؤالتبیین کرد. یک  هاآناجتماعی و فرهنگی و موقعیت 

به مسائل ژنتیکی و زیستی ربط داد یا مسائل  توانیم صرفاًآیا اختلالات روانی را  روانی وجود دارد؟ شناسییبآسمسائل اجتماعی و 

به نقش سیاست، نژاد و طبقه اجتماعی در بروز  توانیمبا بررسی مسائل اجتماعی و فرهنگی،  فرهنگی نیز دخالت دارند؟ اجتماعی و

 اختلالات نیز اشاره کرد.

های پاسخ تشخیص و برچسب زدن، شیوع و بروز، الگو بعد بررسی کرد: 4در  توانیمرا  شناسییبآستبیین رابطه بین فرهنگ و      

 .یشناسسببو  شناسییبآس

برای  مثلاً. گیردیممختلف جامعه قرار  یهاگروهو  هایبندطبقهفرهنگ و  تأثیرتشخیص و برچسب زدن تحت : 3تشخیص و برچسب      

، تشخیص یدپوستسفو شخصیت مرزی بیشتر است و برای یک شخص  یشپرروانتمایل به تشخیص اسکیزوفرنی،  پوستیاهسیک فرد 

 ترییینپااز هوش  پوستانیاهسجبری و افسردگی. در بحث مسائل مرتبط با سنجش هوش هم این تمایل وجود دارد که  -اختلال وسواس

روی این موضوع  یراًاخ، هرچند که شودیمکمتر بررسی  باشنددارای سوگیری  یریگاندازهبرخوردارند و این فرض که ممکن است ابزارهای 

 .شودیم یدتأکنیز 

                                                           
1 .Seligman 
2 . hafman 
3 . diagnosis & label 
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5 
 1398 خرداد،   36شماره پیاپی  ،  3شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(3), 2019 

 

 

برای مثال شیوع اسکیزوفرنی در مختلف فرهنگی متفاوت است.  یهاگروهنیز در  یشناختروانبروز و شیوع اختلالات : 1بروز و شیوع      

از تکنولوژی  و استفاده زیادکه یکی از دلایل آن، فرهنگ حاکم بر جامعه  باشدیم یافتهتوسعهاز کشورهای  تریینپاکشورهای درحال توسعه، 

 در جوامع مدرن است.

. برای مثال آیا واکنش یک فرد متفاوت است یشناختروانافراد به بروز اختلالات  یدهپاسخالگوی  :شناسییبآسالگوهای پاسخ       

، متفاوت است یا مختلف یهافرهنگدر ت، اختلالا علائمآمریکایی با یک فرد آسیایی به یک حادثه وحشتناک متفاوت است یا مشابه؟ آیا 

 شودیمجسمانی ظاهر  علائمفریقایی بیشتر با امع آافسردگی در جو مثلاًاختلالات روانی، تنوع وجود دارد.  علائمدر بروز  ؟باشدیمیکسان 

 شناختی. علائماما در جوامع اروپایی بیشتر با 

 

 :2یشناسسبب

باعث بروز  تواندیما مسائل دیگر؟ نیروهای اجتماعی و فرهنگی ی شوندیمآیا عوامل اجتماعی و فرهنگی باعث آسیب و اختلالات        

 ،اما تنوع فرهنگی و رفتارهای خاص ،باشد زایماریب تواندیمان دهد فرهنگ وجود ندارد که نش یادادهاسترس و فشار روانی شود. هیچ 

 .(2001، 3)کینگ منجر به بروز برخی اختلالات خاص شود تواندیمفرهنگی  یهاارزشحاکی از این است که برخی 

ای نیز  ملاحظهقابلزیستی و بیشتر به علت نابرابری اجتماعی است. شواهد  پذیریآسیبقومیت بر سلامتی، کمتر ناشی از  -نژاد تأثیر

درنظر  پوستانسیاهرا برای  ایناعادلانهاروپایی تبار در آمریکا، مراقبت بهداشتی  سفیدپوستانغالب مثل  هایفرهنگوجود دارد که در 

فرهنگی و نژادی قرار نگیرد. نکته مهم این است  هایتبعیض چنیناین تأثیرتحت  درمانیروانو  شناسیروان. باید مراقب بود که گیرندمی

یا  غیرعادیآرا آن را  اتفاقبهآسیب روانی رفتاری است که فرهنگ غالب   اولاً: شودمیفرهنگی ایجاد  صورتبهکه آسیب روانی از دو نظر 

 شدهبزرگکه طبق عقاید و هنجارهای رایج گروه غالب  گرینظاره معمولاًوجود دارد،  گرنظارهاز دید « نابهنجاری». داندمیناسازگارانه 

درون فرد  صرفاًنیز هستند. مشکلات  شناختیجامعههستند، اغلب فرهنگی و آسیب روانی به همان اندازه که زیستی  هایعلت ثانیاًاست. 

 درون جامعه نیز قرار دارند. هاآنقرار ندارند، 

 شودیممتفاوتی دیده  صورتبهمختلف،  یهافرهنگاما تظاهرات اختلالات در  شودیمدر هر فرهنگی دیده  شناسییبآس یطورکلبه     

نشان داده است  هایبررساقلیت و زنان را بیشتر مبتلا به اختلالات روانی تشخیص دهیم.  یهاگروهو اینکه تمایل بیشتری وجود دارد که 

کرد و به مطالعات بیشتری در این  گیرییجهنت توانینمقطعی  طوربهروانی و فرهنگ رابطه وجود دارد هرچند که  شناسییبآسکه بین 

 .است شدهپرداختهروانی  شناسییبآس فرهنگ بر تأثیریعنی  ،زمینهاین در ادامه به جدیدترین مطالعات در است. زمینه نیاز 

روی افراد مبتلا به اختلال استرس پس از « حساس به فرهنگ شناختیروانضعف »با عنوان  ایمطالعه( در 2016و همکاران ) 4اشنایدر

بسزایی دارد و  تأثیر علائمو همچنین در بهبود  علائمیافتند که فرهنگ، خانواده و جامعه در شروع  ( به این نتیجه دستPTSDسانحه )

 نقش محیط و فرهنگ را در نظر گرفت. توانمیاین اختلال،  شناسیآسیبدر 

و جوامع،  هافرهنگجامعه و فرهنگ بر مراجعه به متخصص سلامت روان نیز مهم است و تحقیقات نشان داده که در برخی  تأثیر     

را سرعت ببخشد. برای مثال  شناختیروانشدت اختلالات  تواندمیهمراه است که این خود  زنیبرچسبو مشاور با  شناسروانمراجعه به 

و با هدف بررسی « انگ بیماری روانی و اجرای درمان پردازش شناختی»(، با عنوان 2016و همکاران ) 5در یک مطالعه کیفی، والنتین

قرار گرفت.  موردبررسی، شناسروانو مراجعه به  شناختیروانبیماری روانی و رفتارهای جستجوی کمک  هایانگارتباط بین انواع متفاوت 

از ترس انگ زدن و  کنندگانشرکتکه بسیاری از  قرار گرفتند و نتایج نشان داد موردبررسیدر این آزمایش  کنندهشرکت 24تعداد 

کردند که برای ارائه  گیرینتیجه. در پایان، نویسندگان کنندمیو مشاور خودداری  شناسروانمانند دیوانه، از مراجعه به  هاییبرچسب

 توصیف و معرفی شوند.آگاهانه و شفاف  صورتبه شناختیروانخاص، ابتدا باید خدمات  هایفرهنگدر  شناختیروانخدمات 

                                                           
1 . incidence & prevalence 
2 . Etiology 
3 . king 
4 . schnyder 
5 . Valentine 
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 بر اختلالات خواب تأکیدتبیین رابطه بین فرهنگ و آسیب شناسی روانی با 
Explanation of  Relationship between Cultures and Psychopathology with Emphasis on Sleep Disorders 

 
 

نفر از  130در مهاجرین افغانی در سن دیگو، با نمونه  یشناختروان( با عنوان، پریشانی 2015و همکاران ) 1در تحقیقی دیگر عالمی      

اضطراب، نتایج نشان داد که  یهاپرسشنامهمختص مهاجرین افغان و  یشناخترواناسترس  یهاپرسشنامهزنان و مردان مهاجر افغانی و با 

باعث بروز و شدت  تواندیمکه  هستو تنش بالا، ناشی از عوامل اجتماعی و قسمت عمده آن ناشی از فرهنگ متفاوت  یشناختروان علائم

 شود. یشناختروان علائم

، با استفاده «رمان اسکیزوفرنیاملاحظات فرهنگی در تشخیص و د»( نیز در مطالعه موردی با عنوان 2017و همکاران ) 2داناسکاران          

شروع  تواندیماز مطالعات عمیق بر روی یک مورد مبتلا به اسکیزوفرنی نوع پارانویید، به این نتیجه دست یافتند که فرهنگ، نژاد و مذهب 

 در درمان نیز باید به مسائل فرهنگی توجه داشت. ینچنهماسکیزوفرنی پارانویا گونه را باعث شود و  علائم

در دو جامعه هند و  یشناختروان علائمالگوهای فرهنگی در ادراک »تحت عنوان  یامطالعه( در 2016و همکاران ) 3بیسواس          

جسمانی مثل اختلال در اشتها، خواب و  علائمهندی در تشخیص افسردگی، بیشتر  پزشکانروانبه این نتیجه دست یافتند که « آمریکا

. در مورد مانیا نیز، دادندمیآمریکایی، بیشتر بدبینی در مورد آینده را گزارش  پزشکانروان کهیالدرح کردندیمدرد بدنی را گزارش 

و  یپرتحواسآمریکایی بر  پزشکانروانتشخیص  کهیدرحالو تهاجمی بود،  یزآمخشونتهندی بیشتر بر رفتارهای  پزشکانروانتشخیص 

این  یدمؤ هایافتهمشابه بود. در کل  تقریباًپارانویا، تشخیص هر دو فرهنگ،  یشیپرروان علائمبود. در مورد تشخیص  فشارتحتسخنرانی 

 هاییماریب یهانشانهو  علائمبر نحوه بروز  تواندیم، کندیمنکته است که جامعه و فرهنگی که فرد مبتلا به اختلال در آن زندگی 

 مهم و معناداری داشته باشد. تأثیر، یشناختروان

 

 و اختلالات خواب: مروری مختصرخواب 

. خواب یک وضعیت برگشت پذیر است شودیمخواب یک فرایند زیستی پویا و ساختارمند است که بخش مهمی از زندگی محسوب       

)افخم  شودیمکه با کاهش سطح هوشیاری، تعامل با محیط، کاهش حرکت و فعالیت عضلانی و وقفه نسبی یا کامل رفتار ارادی مشخص 

و تنظیم قند  لبی عروقیق هاییتفعالهورمون،  ی آزادسازی)تلفیق کننده( اساس کنندهیمتنظخواب یک  .(1387ابراهیمی و همکاران، 

؛ 2006و همکاران،  4روی بیماری دارد )گنگویش معنادارخون بدن است و ثابت شده است که تغییرات در طول مدت و کیفیت خواب اثری 

 .(2009، 8؛ بیکسلر2008و همکاران،  7؛ هال2007، 6و دینگز 5بنکس

حالت کنش طبیعی انسان تلقی کرد و  ترینیشناختروانو  ترینشناختییستزخواب را معرف  توانیم»بر اساس یک تعریف عام       

نیز آشکار است  شناختییستز . اهمیت خواب از زاویهدهندیمجنبه روانی آن را تشکیل  ،اصلی خواب یهامؤلفهیکی از  عنوانبهنیز  یاهارؤ

در عصر  9مطالعات در مورد خواب به کارهای گالی ین (.1387)دادستان،  «رودیمل و توازن حیاتی به شمار شرط لازم تعاد منزلهبه چراکه

 یهاجنبهخواب با  هاییژگیوتنفسی و قلبی در خلال خواب کرد. در قرن نوزدهم، وابستگی  هاینظمییبکه اشاره به  گرددیبرمباستان 

نخستین کسانی بودند که  ،مؤلفنیز در این زمینه مشارکت داشت این دو  11بررسی شد و هروه دوسن دنیس 10توسط موری یاهارؤروانی و 

 .قراردادند یموردبررسرا  خوابیمهنزمینه تصاویر 

و دیگران  13، پیه رون12واقعی در مطالعه خواب توسط محققانی چون لهرمیت یزیولوژیکیف یهاپژوهشدر اوایل قرن حاضر، نخستین        

این نظام را در خلال خواب توصیف  یهابازتابنباتی و همچنین  –نظام عصبی  یهاسازشخواب بر ارگانیزم و  تأثیرآغاز شد. این محققان 

                                                           
1 . alemi 
2 . dhanasekaran 
3 . Biswas 
4 . Gangwisch 
5 Banks 
6 . Dinges 
7 . Hall 
8 . Bixler 
9 Galien,c 
10 Maury,A 
11 Hervey desaint Denis,C 
12 Lhermit,J 
13 Pieron.H 
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مغز انجام شد و از این طریق معلومات  «1موج نما الکتریکی»کرتکسی، با کشف  هاییتفعالالکتریکی  یهاعلامتاما بررسی دقیق ؛ کردند

سنتی خواب دگرگون شد و مطالعه خواب وارد عصر علمی خود گردید و تحلیل و سنجش در این قلمرو از سطح مشاهده شخصی فراتر 

 (.1387)دادستان،  یافتدسترفت و به جهشی عظیم 

. گرفتیمکه در تضاد با پرجنب و جوشی و فعالیت حالت بیداری قرار  دانستندیم 2«فعل پذیری»، خواب را فقط یک حالت درگذشته        

ضرورت دارد، فعالیت نیرویی و  کاملاًخواب یک رویداد خاص فعال زندگی ارگانیک است که برای تحول و تعادل روانی آن  دانیمیمامروزه 

 3یریپذواکنشبرای ارگانیزم دارد و منابع ضریب فعالیت و پتانسیل کننده  یمترمنقش افتدیمخاصی که در خلال خواب اتفاق  وسازسوخت

 (.1387)دادستان،  آیدیم به دستبخش بیداری ما، از خواب 

. کندیمجامعه را مبتلا  یهانمونهدرصد  50تا  10اختلال خواب، نشانه شایعی در دامنه وسیعی از اختلالات پزشکی و روانی است که         

)پریلز و  دهدیمقرار  تأثیررا به مقدار زیادی تحت  یروممرگهم کیفیت زندگی و هم سلامتی و  شودیم مدتیطولانوقتی اختلال خواب 

(. 2008و همکاران، 4مزمن مبتلا هستند )هال خوابییببه  ،افرادی که دارای مشکلات خواب هستند درصد از 10حدود  (.2005همکاران، 

مشکلات و  بهداشتی، مشکلات اجتماعی جامعه یهامراقبتلات روانی، تصادفات، بکار نبردن مشکلات خواب با دردهای جسمی، اختلا

مشکلات خواب تمایل  مبتلابه(. بسیاری از افراد 2007؛ گای و همکاران، 2005و همکاران،  5مربوط استخدام )شغل( ارتباط دارد )اسمیت

(. کارکردهای خواب 2009بتوانند کارکردهای خوابشان را بهبود ببخشند )الگر، دارند تا  یرقانونیغزیادی به استفاده از مواد قانونی و 

 سوءمصرفدرصد افرادی که به اختلال خواب مزمن مبتلا هستند مشکلات  15تا  10همچنین با سوء مصرف مواد ارتباط دارد، در حدود 

 (.2003دارند )آیاس و همکاران، نیز مواد 

 

 خواب، اختلالات خواب و فرهنگ

به مسائل فرهنگی ارتباط داد؟ آیا اختلالات خواب با  توانیمباشد. آیا خواب را  توجهجالب تواندیمبررسی رابطه بین خواب و فرهنگ      

در توصیف خواب، تفاوت در زبان است که هر فرهنگ برای  یموردبررسفرهنگی در ارتباط هستند؟ یکی از مسائل مهم  -مسائل اجتماعی

 ود را دارد و این ممکن است باعث شود که آن را مبنای تفاوت در خواب در نظر بگیریم.توصیف، زبان خاص خ

بر  تواندمیفرهنگی مسائل به این نتیجه رسیدند که « فرهنگ و فلج خواب»( با عنوان 2005و همکاران ) 6هینتون یامطالعهطی       

بیاید. اعتقادات  به وجود تواندمیقبل از فلج خواب و حین آن  تأثیراتباشد و این  تأثیرگذارو همچنین بر فلج خواب  یارؤخواب افراد، 

 منجر به اختلال خواب گردد. یتدرنهاباعث بروز توهمات قبل از فلج خواب شود، اضطراب را افزایش داده و  تواندمیفرهنگی خاص 

و  شودیماست و باعث تفاوت در خواب  در جوامع مختلف متفاوت تقریباًچگونگی، زمان خواب، کیفیت خواب و مکان خوابیدن       

 قرارگرفته تأثیر. با گسترش و فراگیر شدن استفاده از فضای مجازی، خواب نیز تحت دهدیمتظاهرات اختلالات خواب را نیز متفاوت نشان 

ر مورد نحوه استفاده از کلی جامعه، آداب و رسوم و فرهنگ حاکم بر جامعه د هاییاستسکرده است.  متأثر یطورکلبهو کیفیت خواب را 

. در جوامع روستایی و باشدمیمهمی در خوابیدن  مؤلفهآن بر خواب نیز قابل بررسی است. میزان نور مصنوعی نیز  تأثیرفضای مجازی و 

هنری، ناتسون و ) شوندیمو زودتر نیز بیدار  خوابندیمزودتر  معمولاًعشایری که امکانات کمتری از لحاظ الکترونیکی و روشنایی دارند، 

 .(2013، 7اورزش

، کودک در کنار هافرهنگ. برای مثال در برخی باشدمیخوابیدن تنهایی  صورتبهفرهنگ بر خواب، درکنار هم و یا  تأثیرجلوه دیگر       

باعث بروز برخی مشکلات مثل سندرم مرگ ناگهانی شود. این نوع خوابیدن بیشتر در  تواندمیو این نحوه خوابیدن خود  خوابدیموالدین 

 صورتبهکودک از همان اوایل کودکی،  معمولاً. در برخی جوامع نیز، بخصوص در جوامع فردگرای غربی، شودیمشرقی دیده  یهافرهنگ

اختلالات خلقی  بینییشپو البته کاراتر است. در یک مطالعه با عنوان  نرمال کاملاًو این رفتار برای آن فرهنگ  خوابدیممستقل از والدین 

                                                           
1 Electroencephalogram 
2  passivity 
3  Reactivity 
4 . Hall 
5 . Smith 
6 . Hinton 
7 . Henry, Knutson & Orzech 
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(، انجام گرفت، این نتیجه حاصل شد که امتناع کودک 2016و همکاران ) 1که توسط والن و اضطرابی از طریق مشکلات خواب اوایل کودکی

در چارچوب فرهنگ آمریکایی  توانیمرا  گیرییجهنتد. این کن بینییشپبعدی را  یهاسالمشکلات اضطرابی در  تواندمیاز تنها خوابیدن، 

اشکال نیست، از فرهنگ شرقی )مثل ژاپن( و یا حتی فرهنگ ایرانی، خالی  ازجملهدیگر،  یهافرهنگو تعمیم آن به  و اروپایی تبیین کرد

بنابراین در چنین فرهنگی، افراد ؛ اراتری استشرقی، در کنار هم خوابیدن والدین و فرزندان، رفتار مناسب و ک یگراجمعچون در فرهنگ 

اما در فرهنگ غربی، زمانی که فرد مجبور شود برای مدتی در کنار دیگران بخوابد، احساس ناامنی  خوابندیمهم و یا در جمع  برکنارراحت 

، 5و چانتز 4، پری یرا3، ناتسون2)ایجن باعث بروز اختلالات خواب شود یتدرنهاو این ممکن است  شودیمو با مشکلات خواب مواجه  کندیم

2017). 

، نحوه خوابیدن، در خواب و کیفیت آن اثرگذار باشد تواندمیکه فرهنگ  رسدیمبه نظر  شدهانجام هاییبررسدر مجموع و با توجه به       

فرهنگ قرار بگیرد، اما تاکنون مطالعه گسترده و جامعی که بتواند همه  تأثیرتحت  تواندمینیز  یارؤزمان و مکان خوابیدن و حتی محتوای 

 است. نشدهانجامبگیرد،  در نظرمتغیرهای مداخله کننده دیگر را 

 

 گیرییجهنتبحث و 

به  یراًاخبوده است، هرچند که  موردتوجهروانی، کمتر  شناسییبآسنشان داده است، توجه به بافت فرهنگی در  هایبررسکه  طورهمان    

وابسته به  یهاسندرمفرهنگی برای اختلالات وجود دارد،  یبندفرمول DSM-5. برای مثال در شودیمبیشتری نشان داده  موردتوجهاین 

معیارهای فرهنگی قبلی شده است.  هاییرایشوو در کل به بحث فرهنگی و بافتی اختلالات توجه بیشتری نسبت به  ذکرشدهفرهنگ 

 از: اندعبارتکه  شوندیمحوزه بررسی  5در  DSMدر  شدهاضافه

 و عقاید و ... ورسومآدابمرجع نژادی، قومی،  یهاگروههویت فرهنگی افراد: شامل  .1

 تجربه بیماری و رفتارهای مراقبتیباورهای فرهنگی در  تأثیرمفهوم بندی فرهنگی بیماری:  .2

 یریپذانعطافو  پذیرییبآسفرهنگی  هاییژگیواجتماعی و  -مشکلات روانی .3

 بر رابطه بین مراجع و درمان گر مؤثرفرهنگی  هاییژگیو .4

 یطورکلبهارزیابی فرهنگی  .5

: کندیمحوزه را ارزیابی  4آیتم است که  16یک مصاحبه نیمه ساختاریافته با است،  شدهاضافه DSM-5که به مصاحبه فرهنگی       

بر  مؤثرو عوامل فرهنگی  درگذشتهبر خود مراقبتی  مؤثرل فرهنگی تعریف فرهنگی مشکل، درک فرهنگی مشکل، بافت و حمایت، عوام

 متأسفانهخود مراقبتی در زمان حال. مصاحبه فرهنگی مورد استقبال بسیاری از درمان گران و همچنین مراجعان قرار گرفت و هرچند که 

 باشدمیروانی و درمان آن  شناسییبآسئل فرهنگی در در مورد کودک و نوجوانان کاربرد ندارد اما راهی امیدبخش برای توجه بیشتر به مسا

 .(2016و وینی،  6)انگ

کماکان  شده امابخصوص تبیین رابطه بین خواب، اختلالات خواب و فرهنگ  شناسییبآسفرهنگ و  مسئلهکه بر  یداتیتأک باوجود       

کلی  صورتبهاست،  ذکرشده DSMدر  کهآننیست. برای مثال تشخیص افسردگی و معیارهای  انکارقابلوجود دارد که  هایییتمحدود

، 7)چانگ باشد سازمشکلهم در تشخیص و هم در درمان،  تواندمیو این  کندینمو بافت و محیط فرهنگی فرد را لحاظ  شدهگرفتهدر نظر 

. در کل در نظر گرفتن یک معیار و یک کتابچه که بیشتر باتوجه به فرهنگ غربی تدوین شده است، برای تشخیص (2014، 8ادوارد و کان

 یهاپژوهشزیادی است و بهبود این فرایند، نیاز به بررسی و  هاییتمحدود، دارای هافرهنگو تعمیم آن به همه  یشناخترواناختلالات 

 بیشتری دارد.
 

                                                           
1 . Walen 
2 . Egan 
3 . Knutson 
4 . Pereira 
5 . von Schantz 
6 . Ang & viny 
7 . Chang  
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