
مفهوم سلامت و بيماري در فرهنگ هاي
فردگرا و جمع گرا

يك پژوهش بين فرهنگي



 لمد هاي بيني پيش بررسي پژوهش، اين هدف
 امر اين بررسي و رواني بيماري و سلامت ابعادي

 راگ جمع و فردگرا هاي فرهنگ در كه است بوده
 يروان بيماري يا رواني سلامت با عواطفي چه

دارند ارتباط



 لحاظ از فرد آن در كه است وضعيتي سلامتي
 يومثبت خوب درشرايط اجتماعي و رواني جسمي،

 قصن يا بودن بيمار معناي به فقط و برد مي سر به
 حوزه در .) ١٩٩٨ سينگر، و ريف( نيست داشتن

 تك مفهوم يك بيماري و سلامت مفهوم زيستي،
 كاملاً يا افراد يعني است؛ شده گرفته نظر در بعدي
 .بيمار كاملا يا و هستند سالم

 لحاظ از فرد آن در كه است وضعيتي سلامتي
 يومثبت خوب درشرايط اجتماعي و رواني جسمي،

 قصن يا بودن بيمار معناي به فقط و برد مي سر به
 حوزه در .) ١٩٩٨ سينگر، و ريف( نيست داشتن

 تك مفهوم يك بيماري و سلامت مفهوم زيستي،
 كاملاً يا افراد يعني است؛ شده گرفته نظر در بعدي
 .بيمار كاملا يا و هستند سالم



ه مدل زيستي براي اين نگاه ب  
 بيماري و سلامت دلايلي اقامه

.كرده است

 جا آن رد كه است مربوط رواني سلامت موسسات تاسيس به شده اقامه دليل اولين
 اسيشن روان ، مانند هايي حوزه از بيشتر رواني شناسي آسيب حوزه روي تاكيد

 كه فردي است اين دوم دليل .) ١٩٥٩ اسميت،١٩٥٨ جاهودا،( بود شخصيت و باليني
 يك زا تر بد هايش رفتار و كاركرد برد، مي رنج اساسي افسردگي از مثال طور به

 خيلي رواني بيماري كه است اين سوم دليل .) ٢٠٠١ سارتدريس،( است سالم فرد
 رواني، بيماري نشدن درمان زيرا است؛ رواني سلامت از تر اهميت با و تر مهم

.) ٢٠٠٢ لوپز، و كيز( آورد مي بار به شديدي اجتماعي و فردي هاي خسارت



رد پاتوژنيك اين نگاه به مفهوم بيماري و سلامت ناشي از يك تجربه تاريخي است كه به آن رويك
گفته مي شود)  بيماري ، مرض(

ند، سلامتي را بيمار نبودن و نقص نداشتن تعريف مي كرويكرد پاتوژنيك

را برابر با  ، رويكرد ديگري درباره سلامتي است كه سلامتي) سلامتي (رويكرد سالتوژنيك 
وجود افكار، احساسات و رفتارهاي مثبت در نظر مي گيرد

نيز با مدل سالتوژنيك )  ٢٠٠٤( بررسي تعريف سلامت از منظر سازمان جهاني بهداشت 
.همخوان است



در تعريف سازمان جهاني بهداشت، مفهوم سلامت رواني به معني عدم وجود 
فرد  بيماري نيست؛ بلكه وضعيت مثبتي در نظر گرفته شده است كه در آن

ضو خودآگاهي دارد، با استرس هاي روزمره زندگي به خوبي سازگار مي شود و ع
)  ٢٠٠٤سازمان جهاني بهداشت، (مفيد و موثري در جامعه است 

ي و براساس اين تعريف، طبقه  بندي بيماري هاي رواني در راهنماي تشخيص
  (DSMآماري اختلال هاي رواني منعكس كننده ي سلامت رواني نيست، بلكه 

ه سلامت فقط بهنجار را از نابهنجار متمايز مي كند و هيچ اطلاعات و ملاكي دربار)
رواني ندارد

سي را كه به عبارت ديگر در طبقه بندي اختلالات رواني نمي توانيم ك
رجاكا، پاركر، گو(سالم است از كسي كه سالم نيست، متمايز كنيم 

). ١٩٩٥هاربر، مك ، لاگين و استودل، اسميت، 



عقيده دارد كه بيمار نبودن شرط لازم سلامتي است ولي شرط كافي نيست)  ١٩٥٨( جاهودا 

  ( سليگمن و ) ٢٠٠٢ ( اويشي و لوكاس دينر، چون افرادي و است يافته گسترش مثبت شناسي روان در ديدگاه اين
 از تركيبي ايدب آن جاي به و نيست سلامتي توصيف براي خوبي معيار بيمارنبودن، كه اند داده را نظر اين ) ٢٠٠٨

  پارك( ددا قرار نظر مد را رواني آسيب ، منفي هاي شاخص و رواني بهزيستي مانند سلامتي مثبت هاي شاخص
) ٢٠٠٨ شافر، و سولودو ، ٢٠٠٧ سيودو، و گلمن هويتر، ، ٢٠٠٣ ، همكاران و سيندلر ،٢٠٠٤

.براساس اين ملاك ها، مي توان مدل هاي دو بعدي را براي تعريف سلامتي ارائه كرد

 نه هم بر عمود بعد دو بيماري و سلامت از مدل اين در .است شده داده نمايش١ شكل در ها مدل اين از يكي
 هارچ منفي، و مثبت هاي ويژگي از عبارتند آن بعد دو كه مدل اين براساس .است شده لحاظ هم به وابسته

 ) وهمكاران ونگ ، ٢٠٠٥ كيز،( د شو مي مشخص سلامتي از زيرگونه



١شكل 



). ٢٠٠٨كيز، (مدل دو بعدي سلامت و بيماري 

لا در ربع چهارم نمودار افرادي قرار دارند كه مبت
سلامتي  به بيماري رواني نيستند، اما بهزيستي و

 روان  شان پايين است، اين افراد به اصطلاح
پژمرده ناميده  مي شوند 

لا در ربع سوم نمودار، افرادي قرار دارند كه مبت
تي به بيماري رواني هستند و سلامتي و بهزيس

لاح رواني شان هم پايين است، اين افراد به اصط
مشكل دار نام گذاري مي شوند

  

در ربع دوم اين نمودار، افراد ي قرار دارند كه 
 به بهزيستي روانيشان بالاست، در عين حال مبتلا

 اين افراد را به اصطلاح. بيماري رواني هم هستند
آشفته  مي نامند

ار در مدل دو بعدي سلامت و بيماري، در ربع اول كساني قر
را  مي گيرند كه حداكثر سلامت روان وحداقل آسيب رواني

رند و اين افراد كه ازبهزيستي رواني بالايي برخوردا. دارند
وفا شده كاركرد فردي واجتماعي بالايي دارند، شكفته و يا شك

نامگذاري مي شوند



 يك در شان رواني سلامت وضعيت براساس را افراد توان مي مدل اين براساس
 گونه همان اما كرد؛ بندي دسته پژمرده و آشفته دار، مشكل شكفته، از پيوستار

 هنگفر احتمالادًر دارد، فرق مختلف هاي فرهنگ و ها بافت در صفات تجلي كه
 ايه فرهنگ با رواني سلامت از بندي دسته  اين تعيين هاي ملاك ايراني،

است ديگرمتفاوت



فرهنگ را مي توان مجموعه بسيار پيچيده و يك سيستم به طور مداوم در 
ه و حال تغيير از مفاهيم ياد گرفته شده، به اشتراك گذاشته شده، منتقل شد

دگرگون شده از يك نسل به نسل ديگر تعريف كرد 

) ١٩٩٥ترينديس، (

فرهنگ شامل هنجارها، باور ها وارزش هايي است كه منجر به 
رفتار مي شوند

در حالي كه ارزش هاي فرهنگي متعددي براي توصيف عناصر منحصر به فرد و مشترك از فرهنگ 
 هاي مختلف، ارائه و پيشنهاد و بازشناسي و شناسايي شده است، اما گسترده ترين مطالعات درباره

فرهنگ فردگرايي و جمع گرايي انجام شده است 

). ٢٠٠٢اويزرمن، راگون و كملمير، (



 يمركز واحد فرد ،فردگرايي به متمايل فرهنگ در
 و اهميت فردي، حقوق بر نتيجه در .است جامعه

 صيشخ استقلال خود، وخانواده شخص براي نگراني
دارد تاكيد فردي شكوفايي خود و

 واحد ،گرايي جمع به متمايل فرهنگ در مقابل در
 در فرد زندگي شيوه و است گروه جامعه، مركزي

 گروهي هاي آرمان با فردي نيازهاي سازگاري جهت
 تتعهدا و وظيفه همرنگي، بر سبك اين در و است

 نقش انجام و درگروه افراد متقابل وابستگي گروهي،
. شود مي بيشتري تاكيد اجتماعي هاي



در حالي كه فردگرايي و جمع گرايي اغلب 
ر دوقطب مخالف در نظر گرفته شده است ، بهت

 است آنها را به صورت يك بعد در هم تنيده در
نظرگرفت؛ به اين معنا كه در هر جامعه اي هر 
 دوفرهنگ فردگرايي و جمع گرايي با هم وجود
 دارد وبه صورت خالص نمي توان يك فرهنگ را

. د فردگراي كامل يا جمع گراي كامل تعريف كر
، ايزرمن و همكاران،   ١٩٩٧كاجيت كيباسي، (

٢٠٠٢  . (

 ) ١٩٨٠ ( هافستد اين، بر علاوه
 ريگي جهت دو اين كه كند مي بيان

 هاي صورت به اجتماع در و فرد در
 د؛ياب بازتاب است ممكن مختلفي

 جمع فردي است ممكن مثال براي
 جامعه فرهنگ اما باشد گرا

.باشد فردگرايي



افراد در فرهنگ فردگرا اسنادهاي دروني بيش تري انجام مي دهند و به صورت كلي عوامل 
درون فردي در هدايت رفتارشان نقش بيش تري دارند

در حالي كه در فرهنگ هاي جمع گرا، رفتار وشخصيت به وسيله ديگران به طور مثال خانواده 
ودوستان و اشخاص ذي نفوذ و قدرتمند جامعه شكل مي گيرند و علايق فردي در ذيل خواسته 

هاي  ديگران و خانواده قرار مي گيرند 

). ٢٠٠٩، يوچيدا و كيتاياما،  ٢٠١٠، ميامتو، يوچيدا و الثورت،  ٢٠١١به ليو، ونگ و كو، (



 ناي در ديگر تفاوت
 و بافت به فرهنگ دو

 رفتار كه اي زمينه
 شود، مي انجام
.گردد برمي

 در افرا معمولاً
 جمع هاي فرهنگ

 از تر مذهبي گرا،
 افردگر هاي فرهنگ
هستند

مذهب و معنويت گرچه 
 مي توانند با بهزيستي
مرتبط شوند ولي اين 
رابطه مشروط به بافت 

دينر، (فرهنگي است 
، لون  ٢٠١١تير و ميرز، 
) ٢٠١٣و بوند، 

بنابراين فرهنگ عامل 
ت بسيار تاثيرگذاري اس

كه بايد در تعريف و 
تعيين ملاك سلامت و 
بيماري در نظر گرفته 

. شود


