فرهنگ و درمان
فتح الله محمدیان
دانشجوی دکتری روان‌شناسی سلامت
بشر به عنوان موجودی لذت جو و گریزان از درد و رنج، تمایلی به بیمار شدن و ناخوشی نداشته و در صورت ابتلا به بیماری از راه‌های مختلف و با توجه به ظرفیت دانش و آگاهی خود به دنبال بهبودی و خلاصی از ناخوشی‌ها بوده است. دلایل گوناگون بودن درمان بیماری‌ها را می‌توان در وجود باورها، اعتقادات و فرهنگ‌ها و خرده‌فرهنگ‌های متعدد در بین ساکنان کره زمین دانست؛ زیرا فرهنگ بر رفتار، در مواجهه با بیماری، دلایل جستجوی سریع درمان، چگونگی توضیح علائم و کنار آمدن یا قبول کردن درمان‌ها اثر می‌گذارد.(Winkelman, 2009) 
با توجه به اهمیت موضوع فرهنگ در سلامت و درمان در این مقاله تلاش می‌شود تا با پرداختن به موضوعاتی چون:

 تعریف سلامت، فرهنگ و درمان، رابطه عوامل اجتماعی با سلامت و درمان و همچنین نقش فرهنگ در درمان پرداخته شود تا به صورت دقیق تر رابطه بین فرهنگ و درمان مورد بحث قرار گیرد.

تعریف سلامت، فرهنگ و درمان:

سلامت: از زمانی که در سال 1947 سازمان جهانی بهداشت، سلامت را حالت به زیستی1 جسمی، روان‌شناختی و اجتماعی دانست، در واقع مقوله سلامت از یک واژه کمی (پزشکی صرف) به یک واژه کیفی تبدیل گردید، که لاجرم برای سنجش آن مقیاس و شاخصه‌های وسیع تری مانند ابعاد روانی و اجتماعی باید مدنظر باشد. بعد از این تعریف، سلامت به معنای دیگر مطرح شد، به طوری که در سال 1916 در کنفرانس اوتاوا از سلامت به عنوان یک راهبرد یا ابزاری برای توانمندسازی افراد نام برده شد.

اما در جدیدترین تعریفی که توسط آرنولد وبرین (2006) ارائه گردیده، سلامت علاوه بر این که شامل به زیستن می‌گردد، بلکه فراتر از آن بستری برای ایجاد حالت تعادل، رشد عملکرد و تعالی افراد جامعه می‌تواند در نظر گرفته شود (Carl, 2010). پس در این تعریف سلامت نه تنها به عنوان یک خدمت یا یک حق نگریسته می‌شود بلکه به عنوان یک سرمایه‌گذاری بلندمدت به آن نگاه می‌شود. 

فرهنگ:

"کلوک هون" می‌گوید فرهنگ در جامعه مانند حافظه است برای شخص. "هرس کوتیس" اعتقاد داشت که فرهنگ بخش انسان ساخته‌ی محیط است و "رد فی الد" فرهنگ را تفاهم‌نامه مشترک عمل و محصولات مصنوعی می‌داند اما در روان‌شناسی معاصر، فرهنگ اشاره به شبکه‌ای از دانش آزادانه در ارتباط تنگاتنگ بخش‌های تولید، تکثیر و به روز شده به وسیله یک مجموعه از افراد وابسته به هم است. هر بخش در این شبکه اشاره به یک دانش اظهاری خاصی دارد (مانند باورهای مربوط به ارتباط بین خود، جامعه و استانداردهای اجتماعی). و یا دانش خاص وابسته به طرز عمل (چگونگی 

دانستن، مانند سبک‌های تفکر کردن). فرهنگ به دلیل مسایل مشترک پیچیده در جوامع و نیازهای روان‌شناختی افراد، دچار تحول و باز تولید شده است (مانند نیازهای معنای زندگی، تعلق پذیری اجتماعی 2 و شناخت‌های خاص). فرهنگ در مؤسسات اجتماعی به صورت رمز نوشته شده است (مانند نهادهای قانونی)، این در سراسر فضا و نسل‌ها از طریق رسانه‌های مختلف بیرونی منتقل و در پاسخ به بوم‌شناسی اجتماعی در حال تغییر است (David, 2009: 146).

فرهنگ عبارت است از: سیستم‌های اعتقادی و جهت‌گیری ارزشی که به زندگی از طریق هنجارها، شیوه‌ها، آداب و رسوم، سازمان‌ها، فرایند‌های روان‌شناختی و نهادهای اجتماعی شکل می‌دهد .(Freeman, 2005:52)
.

درمان: در زبان انگلیسی با دو واژه treatment و therapy آمده، اما  معانی این دو باهم تا حدودی متفاوت است که در ذیل به آن‌ها اشاره می‌شود:

درمان به معنای treatment: به معنای هر روش خاصی برای درمان یا کاهش شدت یک بیماری یا حالت غیرعادی است. این معنی نسبتاً جامع است و روش‌های طبی، جراحی، دارویی، روان‌درمانی و نظایر آن‌ها را در بر می‌گیرد (پور افکاری، 1376: 1536).

درمان به معنای therapy: یک فرایند متفاوت از جراحی است که با هدف درمان یک اختلال روانی یا جسمی یا ناتوانی انجام می‌شود (David, 2009: 543). در این مقاله منظور از واژه درمان therapy می‌باشد تا treatment.

عوامل اجتماعی و سلامت:
افراد در زمینه محیطی خود و در میان سایر مردم دارای کنش می‌باشند. تئوری یادگیری اجتماعی "بندورا" (1977) بیان نمود که افراد بر محیط خود اثر می‌گذارند و محیط نیز بر انسان‌ها از طریق روش‌های مختلف نفوذ می‌نماید ((Freeman, 2005: 163.
شاید به همین دلیل است که امروزه در مباحث درمانی روان‌شناختی، به جای صحبت کردن از یک نظریه، مدل‌های فراتر از آن را مطرح کرده‌اند که تحت عنوان مدل زیستی - روانی- اجتماعی نام برده می‌شود. ترکیب عوامل زیستی، روان‌شناختی و اجتماعی در مورد رفتار، باعث گردیده تا در درمان اختلالات نیز به هر سه عامل توجه شود. به عنوان مثال در بیماری سرطان خون، تنها به جنبه زیستی توجه نمی‌شود، بلکه به عوامل روان‌شناختی و عوامل اجتماعی مانند حمایت خانواده و جامعه توجه می‌شود(Plante, 2005: 148).
در مدل زیستی روانی اجتماعی فرض می‌شود که انسان‌ها دارای ارگانیسم پیچیده‌ای هستند که با عوامل مختلف بیولوژی، شناخت، عاطفه، رفتار، محیط‌های اجتماعی و فیزیکی و معنویت و فرهنگ، دارای کنش متقابل می‌باشند ((Freeman, 2005: 156.
محققین باور دارند که عواملی از قبیل: بی‌خانمانی، فقر، نژادپرستی، قومیت‌گرایی، شغل نامناسب و سوء رفتارمی‌تواند سلامت را تحت تاثیر قرار دهد؛ بنابراین فرد جدای از زمینه‌ی اجتماعی بزرگ‌تر نیست. به عنوان مثال دیده شده که 38 درصد بیماران اسکیزوفرنیک در محیط‌های1-Biopsychosocial شهری زندگی می‌کنند، افسردگی و سوء مصرف مواد در محیط‌های شهری شیوع بیشتری داشته ولی مصرف الکل در مناطق روستایی بیشتر است و حتی دیده شده که توهم شنوایی در کشورهای توسعه یافته مانند آمریکا بیشتر دیده می‌شود، ولی توهم بینایی در کشورهای کمتر توسعه یافته مانند کشورهای افریقایی و آمریکای مرکزی بیشتر است و یا حتی عوامل اجتماعی مانند مرگ همسر دیده شده که در مردان سالمند، احتمال ابتلا‌ی آن‌ها را به بیماری و حتی مرگ بیشتر می‌نماید ((Plante, 2005: 155.
در مدل زیستی- روانی- اجتماعی، علل اختلالات، چندگانه می‌باشد. به عنوان مثال در سبب شناسی اختلال افسردگی طبق جدول ذیل می‌توان دلایل متعدد آسیب شناسی برای آن مطرح کرد (Winkelman, 2009: 96).
جدول دلایل متفاوت برای افسردگی

	قلمرو
	عوامل

	بیولوژیکی
	آسیب شناسی عضوی، نقص فیزیولوژیکی، عدم تعادل هورمونی

	اخلاقی
	گناه- خطا کردن- سرنوشت

	اجتماعی و سیاسی
	ستم- بی‌عدالتی- فقدان و کمبود

	بین فردی
	حسادت- کینه- افسونگری

	روان‌شناختی 
	خشم، میل، تعارضات درونی، دفاعی بودن


در کنار عواملی که در این قسمت مورد بحث قرار گرفت، یکی از عوامل اجتماعی که نقش مهمی در سلامت و درمان دارد، فرهنگ می‌باشد که در قسمت بعدی به آن پرداخته می‌شود. 

نقش فرهنگ در درمان:

از آن‌ها که انسان‌ها در جوامعی زندگی می‌نمایند که دارای فرهنگ‌های متفاوتی از هم هستند، لذا ما برای فهم افراد و مداخلات بالینی، نیاز به شناخت فرهنگ آن‌ها و پویایی فرهنگی داریم (Plante, 2005: 55).

قدرت و توان فرهنگ بر رشد هویت، تغییر باورها، هیجان، رفتار، سبک‌های ارتباطی و راهبردهای رویاروئی شناخته شده است. اگر چه آغاز زندگی با ژنها و اجتماعی شدن اولیه در خانواده رخ می‌دهد، ولی خشت‌های اولیه دیوار هویت هر فرد به وسیله فرهنگ پایه‌گذاری می‌شود Freeman, 2005: 67)).
فرهنگ از چند طریق می‌تواند بر رفتار سلامت، اثرگذار باشد:

- مفهوم‌سازی کردن ناخوشی‌های سلامت (بیماری، ناخوشی و سلامت) و آشکار کردن آن‌ها.

- اثرگذاری بر توزیع علل بیماری و ناخوشی‌ها.

- ایجاد نمودن رفتارهای خطر آفرین و مواجهه با بیماری.

- دادن آگاهی در مورد بازشناسی علائم و رفتار مراقبت جویانه.

- ایجاد اثرات هیجانی و روان پویایی در سلامت و به زیستی.

- ایجاد سازوکارهای اجتماعی، نمادین و روان پویایی درارتباط باسلامت (.(Winkelman, 2009: 5
اثرگذاری فرهنگ آن‌چنان نیرومند است که در به وجود آمدن بعضی از اختلالات روان‌پزشکی، نقش دارد. به عنوان نمونه، در راهنمایی آماری و تشخیص اختلالات روان‌پزشکی، موضوعی تحت عنوان اختلالات وابسته به فرهنگ وجود داشته و از اختلالاتی مانند آموک، لاتا، ودو، وین دیگو، پیبلوکتو، کوراندرو و اسپرستیمو نام برده می‌شود که از جمله سبب‌شناسی آن‌ها را، فرهنگ هر منطقه می‌دانند (Benjamin, 2007).

فرهنگ علاوه بر اثرگذاری در به وجود آمدن اختلالات، می‌تواند در درمان ناخوشی‌ها نیز موثر باشد. به عنوان مثال دیده شده که افراد هر منطقه یا کشور برای رهایی و درمان بیماری و ناخوشی‌ها، با توجه به اعتقادات، باورها و ارزش‌های فرهنگی خود از روش‌های مختلف درمانی استفاده نموده و یا می‌نمایند که به چند مورد آن اشاره می‌شود: 

طب سنتی چینی: تاریخ طب ملیت "هان" از سایر ملل دیرینه‌تر و تجربیات علمی و شناخت تئوریک آن هم گسترده‌تر است. در کتیبه‌های دوران "دین شان" (قرن 16-11ق.م) روی استخوان‌ها یا لاک پشتان در پیش از سه هزار سال پیش مواردی مربوط به پزشکی، بهداشتی و بیش از ده نوع بیماری درج شده است (سالاری، 1390).

طب هومیوپاتی: با استفاده از خواص درمانی گیاهان و مواد معدنی در مقادیر بسیار ناچیز به مکانیسم 

دفاعی در سطح جسمی و روانی کمک می‌شود تا بدن به خودی خود بر تمام بیماری‌ها غلبه کند (انجمن تحقیقات طب سنتی ایران، 1390).

طب آیوردا: یکی از شاخه‌های طب مکمل و یک طب کلیت گراست که هدف آن حفظ کلیت وجود 

انسان است. این طب عقیده دارد برای رسیدن به زندگی سالم، باید از رژیم غذایی خاص، گیاهان

 دارویی، مراقبه، یوگا، تمرینات تنفسی و ... به طور روزانه استفاده شود (سالاری، 1390).

طب سنتی ایران: راه سالم زیستن را در دستورهای شش گانه ضروری، یعنی: تغذیه و آشامیدنی،

 هوا و تنفس، الگوی دفع، فعالیت جسمانی و استراحت، خواب و بیداری و حالت‌های روانی به مردم

 عرضه می‌کند (طب سنتی و فرهنگ درمانی ایرانیان، 1390).

درمانگران در میان اقوام ایرانی اسامی خاصی دارند، مثلاً در میان بلوچ‌ها به "گواتی"، در میان 

اقوام بندرعباس به " بابازار" و "مامازار"، در میان کردها، به "سید" معروف‌اند. در میان زنان 

ترکمن یک روش درمانی به نام "ایشانی" وجود دارد که در آن بیمار درمانگر را به چشم یک 

شفا دهنده و رابطی میان جهان ماورائی و این جهان می‌نگرد و شفا در رابطه با نیروهای 

ماورالطبیعه قرار دارد. البته علاوه بر روش" ایشانی"، در بین ترکمن‌ها اسامی دیگری همچون:

" پر خوانی"، "توتون"، "قرخ یاسین"، "سیلنخجی" و "طبیبی" وجود دارد (مقصودی، 1389).

مردم ساحل نشین جنوب ایران، ارواح و جن‌ها را به صورت باد می‌پندارند و معتقدند که هر بادی جنی دارد که با آن به درون جسم آدمی زادگان می رود و آن‌ها را تسخیر و هوایی می‌کند. اینان جن بادهای خطرناک و موذی و آسیب‌رسان را "مضراتی" می‌نامند و شخص باد زده را مجنون و دیوانه می‌دانند. راه درمانشان مجلسی است با ساز و آواز و قربانی و رقص و خوردنی و اسباب مخصوص، گاهی دو، سه یا تا ده الی دوازده روز مراسم درمان به درازا می‌کشد. اگر بیمار درمان نشد، رهایش می‌کنند تا از دنیا برود (فرازمند، 1390). یک نمونه عکس این نوع درمان، در زیر آمده است:
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پژوهشی که با عنوان درمانگری اساطیری در لرستان انجام شده، نشان داد که در درجه اول درمانگران سنتی لرستان، به دو دسته تقسیم می‌شوند: یک، درمان‌گرانی با وجه شمنیستی که توانایی ویژه (بهره) برای درمان بیماری دارند و دوم گروهی که از طریق آموزش، به درمان می‌پردازند. در درجه دوم بیماری‌ها دارای یک منشاء غیر قدسی‌اند که از طریق عوامل شر به فرد منتقل می‌شوند یا افراد در اثر انجام دادن عملی یا انجام ندادن آن دچار بیماری می‌شوند (گروه فرهنگ لر، 1378).

یکی دیگر از روش‌های سنتی در ایران عطاری است. واژه عطار از ریشه عطر، به معنای بوی خوش است که از طریق حکیم که نزد مردم جذاب و دوست‌داشتنی بوده، این داروهای طبیعی را به مردم عرضه کرده که سمبل آن‌ها عطار نیشابوری است (طب سنتی و فرهنگ درمانی ایرانیان، 1390).                                                
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در کنار این روش‌ها، در سال‌های اخیر، توجه به گرایش‌های روحانی و مسائل معنوی در سلامت 
رواجی دوباره یافته است. سرعت تغییرات در چند دهه گذشته سبب سردرگمی و هراس بسیاری از

 مردم شده است. تغییر در ساختارها، جامعه را به لرزه در آورده و مردم در پی یافتن چیزی هستند که

 بتوانند به آن اعتقاد داشته باشند، توسط آن به زندگی‌شان معنا ببخشند، سلامتی خود را حفظ کنند و

 ساختار جهان را احساس و درک نمایند (مظاهری، 1387).

این نکته را باید یاد آورد شد که هر چند سنتی، با گسترش مفهوم جهان شمول گرای پزشکی، رو به ضعف نهاد اما به تدریج و با انتشار مقالات متعدد (از جمله در سال 2003)، انجمن پزشکان آمریکا، مقاله‌ای با عنوان "جنگ داروها " منتشر نمود که در این مقاله آمده است، یک داروی ساده مانند "بروفن" سالیانه موجب 7600 مورد مرگ و 76000 مورد بستری بیمارستانی می‌گردد. پس بهتر است به جای عنوان جنگ تخیلی ستارگان با زمین، از "جنگ داروها" با بشریت سخن بگوییم (طب سنتی و فرهنگ درمانی ایرانیان، 1390).

 تمایل به درمان‌های سنتی رو به افزایش نهاده است. در ایران نیز علیرغم جایگاه خاص پزشکان در بین مردم، به دلیل حرکت معکوسی که از دهه 1370 در پزشکی ایران اتفاق افتاده و از دهه 1380 افزایش و در دهه 1390 به اوج خود رسیده، بی‌اعتمادی به پزشکان به دلایل متعدد زیاد گردیده تا جائی که واژه‌هایی مانند "بسازوبفروش" یا 

"برج‌ساز" نثار گروهی از پزشکان گردیده و امروز، سخن از مافیای دارو، جراحی، زدوبند میان 

پزشکان و آزمایشگاه و زیر میزی و... در میان است (فکوهی، 1391). این امر ممکن است باعث افزایش گرایش مردم به 

درمان‌های سنتی مبتنی بر فرهنگ گردد، هر چند تحقیق مستندی در این زمینه وجود ندارد.

اما موضوعی که در پایان این قسمت باید به آن پرداخته شود، این است که چه عواملی موجب 

اثرگذاری درمان‌های مبتنی بر فرهنگ می‌گردند؟ باید گفت در کنار خواص تغذیه‌ای، زیستی و

 اجتماعی این نوع درمان‌ها، یک عامل مهم، اعتقاد و اعتماد روانی به این‌گونه درمان‌هاست.

همان‌گونه که در جدول متقاطع زیر مشاهده می‌شود، داشتن یا نداشتن ایمان و اعتقاد به درمان و 

درمانگر، نقش تعیین‌کننده‌ای در سلامت و بهبودی داشته است. 

  


 

در حالت اول به علت اعتقاد و ایمان قوی به درمانگر و درمان، درمان و درمانگر اثرگذار بوده‌اند، در نقطه 

مقابل آن، یعنی حالت شماره 4، به علت باور به ضعیف بودن درمانگر و نامطلوب بودن درمان، هم درمانگر و هم درمان ناکارآمد بوده‌اند و در حالت سوم، درمان به علت ایمان ضعیف به درمان نامطلوب بوده است و در حالت شماره 2 اعتقاد ضعیف به درمانگر و باور قوی به درمان باعث شکل‌گیری درمانگر ضعیف و درمان خوب شده است    (Maclachlan, 2006: 165).

یا مثلاً در موسیقی درمانی، بدون اعتقاد، این نوع درمان کارکرد خودش را از دست می‌دهد، فردی که (در مراسم "زار" یا مراسم مشابه) تحت درمان قرار می‌گیرد، باید باور کند که حضورش در آن مراسم، به صدا در آمدن سازها و خواندن آوازها، رقص‌ها و حرکات موزون و خلاصه این مجموعه، می‌تواند باعث آرامش و بهبودی‌اش شود. اگر جز این باشد اساساً تاثیری ندارد (درویشی، 1378).

در مطالعه‌ای که با عنوان باور به اثربخشی درمان و حمایت اجتماعی در خود مدیریتی دیابت قندی انجام شد، نتایج آن نشان داد که بین باور به اثربخشی درمان، خود کارآمدی و حمایت اجتماعی با خود مدیریتی دیابت رابطه مثبت و معنادار وجود دارد (رحیمیان بوگر، 1390: 232).

نتیجه‌گیری:

 فرهنگ به عنوان یکی از عوامل اثرگذار بر رفتار تا آنجا نفوذ نموده است که موجب شکل‌گیری درمان‌های فرهنگ محور در افراد با نژاد و ملیت‌های مختلف گردیده است. از این یافته می‌توان نتیجه‌گیری کرد که در هر نوع مداخله بهداشتی، سلامت و درمان، توجه به مقوله فرهنگ امری ضروری و لازم به نظر می‌رسد، در غیر این صورت ممکن است اثربخشی این‌گونه مداخلات به حداقل برسد. 

هر چند در کشور ایران، مطالعات پراکنده‌ای در زمینه نقش فرهنگ در درمان در قومیت‌های مختلف صورت گرفته، ولی به نظر می‌رسد، برای پی بردن عمیق تر به رابطه بین این دو متغیر (فرهنگ و درمان) و همچنین شناخت مکانیسم تأثیرگذاری عوامل فرهنگی بر سلامت و درمان، نیاز به مطالعات بین‌رشته‌ای در حوزه علوم انسانی و پزشکی باشد.

1- well being
           2-social belonginess
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