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 تشكر و قدرداني

كوچكي از اين بي چند هربهرةران علم و معرفت دست برده و ستايشگر خداوندي هستم كه توفيق داد تا در اقيانوس بي ك
كه دريچه هاي دانستن را به روي من  "جناب آقاي دكتر حسين اسكندري"پاياني برم. تشكر مي كنم از استاد گرانقدر، 

گشودند و با راهنمائي هاي ارزنده اشان به بي سر و ساماني هايم سامان، و به خواب هايم، بيداري بخشيدند. سپاسگزارم از 
كه گفتارشان دلمشغولي ام را تسكين بود و در حضورشان رويارويي با روشني را  "تر محمد رضا خداييجناب آقاي دك"

به دليل نكته سنجي و دقت نظرشان در مطالعة اين "جناب آقاي دكتر احمد برجعلي"آموختم و رنج كار را از ياد بردم. از 
سركار خانم "رداني را دارم.هم چنين از استاد دلسوز ذهن مرا ياري دادند كمال تشكر و قد ،پژوهش، كه در تكميل كار

ون كودكي آموخت و در برابر دانايي اش هم چ سپاسگزاري مي كنم كه دانستن و توانستن را به من "دكتر ژانت هاشمي
ر بودم در برابر دريايي، اين كلمات درمانده، اندك حرمتي است كه با فروتني تمام به ساحت ايشان پيش كش مي كنم. د

منم بوده است و از تمامي كساني كه مرا در انجام اين نهايت از خانوادة عزيزم كه نگاه پرمهرشان همواره بهترين مأ
  پژوهش ياري نموده اند، قدر داني مي كنم و اميدوارم وجودشان سرشار از نور معرفت گردد.
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  تقديم به

  

  همراهي ام نمودند و دلگرمي ام دادند،پدر و مادر مهربان و صبورم كه در اين مسير 

  آنان كه از ساكنان سمت روشن و معنادار زندگي اند.
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  چكيده

عملي در بيماران ايراني است. اين پژوهش،  -هدف از انجام پژوهش حاضر، شناسايي نشانه هاي اختلال وسواس فكري 
عملي (مبتني بر  –مرد) مبتلا به اختلال وسواس فكري  25زن و  78بيمار ( 103از نوع تحقيقات توصيفي بوده و در آن 

شهر تهران مراجعه كردند، به صورت در دسترس انتخاب  ) كه به مراكز درمانيDSM – IV – TRملاك هاي تشخيصي
اعضاي گروه نمونه، از مقياس وسواس  درعملي  –شدند. سپس براي بررسي شدت و نشانه هاي اختلال وسواس فكري 

با استفاده از روش هاي آمار ، عملي ييل براون و يك سؤال باز پاسخ استفاده گرديد. داده هاي به دست آمده -فكري
مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. نتايج حاكي از آن بود كه رايج ترين نشانه هاي وسواس توصيفي (فراواني و درصد) 

) است و 57.28) و جسمي (%66.99)، وسواس فكري متفرقه (%92.23فكري در بيماران ايراني به ترتيب شامل آلودگي (%
به ترتيب رايج ترين نشانه هاي )، 64.07) و وارسي كردن (%73.78(% )، نظافت و شستشو78.64%وسواس عملي متفرقه (

  وسواس عملي در بيماران ايراني است.

  عملي، فرهنگ. –نشانه شناسي اختلال وسواس فكري : ها كليد واژه
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  مقدمه 

مفاهيم پزشكي و روان پزشكي داراي تعاريف متعددي است كه از خاستگاه  همچون بسياري ازمفهوم اختلال رواني، 
هاي نظري متفاوت ناشي مي شود. نظريه هاي متناقضي كه در حوزة نشانه شناسي، طبقه بندي و سبب شناسي اختلال هاي 

رفتاري و روان رواني مطرح شده است، نشان دهندة مبهم بودن اين مفهوم در بين نظريه پردازان و متخصصان علوم 
  شناسي و نرسيدن آن ها به يك يافته مشترك است.

پزشكي است. اين ديدگاه، به يك همسان  -يكي از رويكردهاي غالب در زمينة اختلال هاي رواني، ديدگاه زيستي 
دعاست سازي بين اختلال رواني و اختلال جسماني دست زده و تمثيلي جسماني از اختلال رواني عرضه داشته و بر اين ا

كه همان طور كه، بسياري از بيماري هاي جسمي، مانند سل و سرطان در فرهنگ هاي مختلف حالت هاي مشابه (البته با 
ميزان هاي متفاوت) دارند، بيماري هاي رواني هم در كليه فرهنگ ها انگاره ثابتي نشان خواهند داد. بنابراين، درصدد 

فرهنگ ها و به دست دادن استانداردهاي بين المللي از بيماري هاي رواني است. يافتن نشانه هاي مشابه و يكسان در تمام 
با بيان چارچوب خاص تشخيصي، براساس ديدگاه زيستي به تعريف، توصيف و طبقه بندي اختلال  DSMدر اين راستا، 

شناس و روان پزشكي با هاي رواني  مي پردازد و روان شناسان و روان پزشكان را ياري مي دهد به طوري كه، هر روان 
ده و به تشخيص و درمان مي پردازد مقايسه كر DSMتمام علائم بيمار خود را با علائم ذكر شده در  DSMنگاه به 

). با اين وجود، وقتي درمانگران متعلق به يك گروه فرهنگي و قومي براي ارزيابي فردي متعلق به گروه 1385(صادقي، 
استفاده مي كنند ارزيابي و تشخيص ممكن است بسيار دشوار باشد. زيرا درمانگري  DSMقومي يا فرهنگي متفاوت از 

تفاوت هاي طبيعي رفتار،  كه با تفاوت هاي ظريف موجود در چارچوب فرهنگي مراجع آشنا نباشد ممكن است
؛ 2007، 1وكسادوك و ساديا تجارب مختص فرهنگ فرد را اشتباها به عنوان آسيب رواني در نظر بگيرد ( اعتقادات

استدلال كردند كه براي تبيين اختلال هاي 2). بنابراين، روان شناساني همچون اينگل و ويكفيلد1388ترجمة رضاعي، 
روانيمدل زيستي، مدل ناكارآمدي است و عوامل رواني و اجتماعي (فرهنگ، جنسيت و طبقه اجتماعي) مي تواند بر 

آن ها تبييني را صحيح دانستند كه به ي هاي رواني تأثير بگذارد. بنابراين، ن بروز بيمارتوصيف، طبقه بندي، نحوه و ميزا
  ).1385جنبه هاي جسماني، رواني، اجتماعي و فرهنگي فرد بپردازد (صادقي، 

اين دوره،  :فرهنگ و شخصيت) 1مرحله گذشت.  4مطالعة رابطة فرهنگ و روان شناسي در نيمة دوم قرن بيستم از 
سال كار در اين زمينه، محققان به هيچ  30) استدلال كرد كه بعد از 1974( 3اتفاق افتاد. برونر 1950 - 1970بين سال هاي 

                                                            
1.Sadock & Sadock 
2.Engel & Wickfield 
3.Bruner 
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يافتة قابل اعتمادي دست نيافته اند. وي معتقد است كه ما نمي توانيم شخصيت را بيرون از بافت اجتماعي و فرهنگي 
اتفاق افتاد. در حالي كه، در دورة قبلي بيشترين  1970 - 1980اين دوره، بين سال هاي :كليت گرايي) 2اندازه بگيريم. 

 5) و اسگود و همكاران1972( 4تأكيد بر نسبي گرايي بود در اين دوره، بر كليت گرايي تاكيد مي شد به طوري كه  اكمن
سال  نقطة اوج اين دوره، بين:سندروم هاي فرهنگي) 3) بر طبقه بندي جهاني هيجان و مفاهيم تاكيد كردند. 1975(

)مانند پيچيدگي فرهنگي 1996، 6بود. در اين دوره، تمركز بر سندروم هاي فرهنگي (تريانديس 1980 - 2000هاي 
). اين عوامل فرهنگي، باعث مي 1994، 1995) و مخصوصا جمع گرايي و فرد گرايي بود (تريانديس، 1973، 7(دراپر

) 4گوناگون در كشور هاي مختلف، متفاوت باشد. شود كه پديده هاي روان شناسي و ميزان بروز سندروم هاي 
شروع شد و تا به امروز ادامه دارد. در اين دوره،  1985اين دوره، تقريبا از سال :يكپارچگي فرهنگ و روان شناسي

نتايج تحقيقات تجربي نشان مي دهد كه احتمالا فرايندهاي روان شناختي (شناخت، ادراك، يادگيري، انگيزش، تفكر، 
ارتباط و رفتار اجتماعي) در ويژگي هايي در سراسر جهان مشترك هستند اما اظهارات رفتاري اين فرايندها  شخصيت،

روان "بايد در بافت فرهنگي، در جايي كه شخص رشد مي يابد، فهميده شود. بنابراين، در اين دوره، جنبشي مدرن به نام 
ن پزشكي فرهنگي، يك رويكرد تحقيقي ميان رشته اي شكل گرفت. روا "پزشكي فرهنگي و روان شناسي بين فرهنگي

است كه روش ها و مفهوم سازي هاي انسان شناسي را با روان پزشكي سنتي و رويكردهاي روان شناسي يكپارچه مي 
كند. روان شناسي بين فرهنگي، مطالعة نظام يافتة رفتار و تجربه است، زماني كه در فرهنگ هاي مختلف اتفاق مي افتند، 

ثير فرهنگ هستند يا منجر به تغيير فرهنگ هاي موجود مي شوند. محققين اين شاخه از روان شناسي، به مقايسة تأ تتح
نقل ازكيتاياما  پردازند (بهدو فرهنگ مجزا و يا به مطالعة تفاوت هاي موجود بين گروه هاي قومي درون يك فرهنگ مي 

 .)2007، 8و كوهن

 

 

  بيان مسئله

گذشتة روان شناسي،اين حقيقت نمايان مي شود كه اين علم، هرگز به طور كامل از اهميت فرهنگ با رجوع به حال و 
غافل نشده است. مفاهيم فرهنگ، قوميت، تنوع و نژاد تقريبا از ابتداي شكل گيري روان شناسي در واژگان اين علم 

                                                            
4.Ekman 
5.Osgood et al 
6.Triandis 
7.Draper 
8.Kitayama & Cohen 



٤ 
 

رخوردار نبودند و با آن ها به عنوان متغيرهاي موجود بود. با اين وجود، اين مفاهيم، تا مدت ها از جايگاه قابل توجهي ب
ميلادي با شكل گيري روان شناسي بين فرهنگي، اهميت  1960دست دوم و سطحي برخورد مي شد. اما از حدود دهة 

هيجان) و حتي انگيزش و فرهنگ و اثرات آن بر روي ساختارهاي روان شناختي افراد (فرايندهاي ذهني وشناخت،
  ).1388جوشن لو و رستمي، (اثبات رسيده است  اختلالات رواني به

با توجه به اينكه اكثر جنبش هاي فلسفي و روان شناختي در كشورهاي اروپايي و آمريكا به وقوع پيوسته است، روان 
امريكايي را به عنوان مشخصه هاي جهاني تفكر و فرايندهاي شناختي درنظر مي  وشناسان مشخصه هاي تفكر اروپايي 

اما تحقيقات تجربي كه اخيرا توسط روان شناسان بين فرهنگي انجام گرفته است حاكي از آن است كه تفاوت گرفتند. 
هاي فرهنگي بر روي محتواي ذهن ها، حوزه هاي تفكر، استراتژي هاي شناختي، فرايندهاي ادراكي و خطاي بينايي 

)، تبيين هاي علي (هالاهان 2005، 11همكاران)، توجه (چوآ و a2004، 10)، هوش (استرنبرگ1966، 9(سگال و همكاران
  ).2007به نقل از كيتاياما و كوهن، تأثير مي گذارد ()2004، 13)و حافظه (نلسونو همكاران1996، 12و هرزوگ

احتمالا تنوعي از انگيزش هاي روان شناختي اصلي در همة فرهنگ هاي بشري مشترك هستند اما روان شناسان بين 
ي دست يابي به يك درك غني از اينكه افراد چگونه برانگيخته مي شوند، لازم است تا علاوه بر فرهنگي معتقدند كه برا

توجه به زمينه هاي زيست شناختي، بافت فرهنگي اي كه فرد در آن رشد مي كند نيز مدنظر قرار گيرد. از آنجا كه 
فاوتند بنابراين، افراد در فرهنگ هاي متفاوت فرهنگ ها، دقيقا در انواع محيط هايي كه براي اعضايشان فراهم مي كنند مت

داراي انگيزش هاي متفاوت مي باشند كه اين انگيزش ها نيز به شيوه ها و سبكهاي مختلفي تجلي مي يابند 
  ).2007؛ به نقل از كيتاياما و كوهن، 14،1990(شودر

نيستند كه در همه جاي دنيا به  يافته هاي بين فرهنگي، حاكي از آن است كه تجارب هيجاني، تجارب زيست شناختي
و رابطة بين خود و ادي تحت تأثير برداشت ما از خود يك صورت و با يك معنا اتفاق بيفتند، بلكه اين تجارب تا حد زي

محيط است. بر اين اساس، تمامي ابعاد و مؤلفه هاي هيجاني، نوع و ميزان هيجاناتي كه فرد تجربه مي كند كم و بيش 
  ).1388گ يا نظام معنايي اجتماعي كه در آن زندگي مي كند قرار دارد (جوشن لو و رستمي، تحت تأثير فرهن

                                                            
9.Segall et al 
10.Sternberg 
11.Chua et al 
12 .Hallahan & Herzog 
13 .Nelson et al 
14 .Shweder 
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با توجه به اثرات فرهنگ بر علم روان شناسي، پژوهشحاضر به دنبال بررسي نحوة تأثير فرهنگ بر نشانه ها و نمودهاي 
  عملي در ايران است. -اختلال وسواس فكري 

مختلف بر شكل گيري اختلال هاي رواني تأثير مي گذارد. فرهنگ، نوع فشارزاهاي تجربه هاي فرهنگي به شيوه هاي 
جسماني، رواني، اجتماعي و هم چنين نوع مكانيزم هاي سازگاري را براي مقابله با اين فشارزاها در يك جامعه، تعيين مي 

شخص مي نمايد. همچنين فرهنگ، كند. فرهنگ، استانداردهايي را براي بهنجار بودن، انحراف، سلامت فرد و جامعه م
الگوي اصلي شخصيت (ساختار خود، خود پنداره، نيازها و سيستم هاي انگيزشي) و سيستم زبان يك فرد را معين مي 

؛ به نقل از كيتاياما و a2000، 15كند. فرهنگ، بر الگوهاي طبقه بندي بيماري هاي گوناگون نيز تأثير مي گذارد (مارسلا
 ).2007كوهن، 

اين، فرهنگ مي تواند بر سبب شناسي، ميزان شيوع، علائم ونشانه ها، تشخيص و درمان اختلال هاي رواني تأثير بنابر
، چه نابهنجاربگذارد. به عبارت ديگر، فرهنگ يكي از مهم ترين عوامل تعيين كنندة تمامي رفتار ها، چه به هنجار و 

متفاوتي در رفتار به هنجار مي يابيم، بايستي در انتظار يافتن تفاوت  است. بنابراين، به همان ميزاني كه انگاره هاي فرهنگي
هاي فرهنگي خاصي در رفتار هاي نابهنجار هم باشيم. باورهاي مذهبي متفاوت، محدوديت هاي كم وبيش در مورد 

رواني مورد مسائل جنسي و تأكيد هاي مختلفي كه بر مسئلة گناه مي شود به عنوان عاملي در شكل گيري بيماري هاي 
  ).1376نجاريان، ؛ ترجمه1991، 16نظر بوده است (كوكرين

مطالعات مردم شناسي و بررسي هاي فرهنگي در بررسي تعيين كننده هاي فرهنگي به هنجار و نابهنجاربه اين موضوع 
مي خورد و  علامتي از بيماري رواني است در ساير فرهنگ ها نيز به چشم ،پرداختند كه آيا رفتاري كه در يك فرهنگ

آن ها به بررسي اين نكته پرداخته اند كه  ،آيا در آن فرهنگ ها نيز نشانه اي از آسيب شناسي رواني است؟ از طرف ديگر
تجلي و درك نشانه هاي اختلالات رواني در فرهنگ هاي متفاوت چگونه است؟ و در اين راستا به نتايج جالبي دست 

  ).1376ان، نجاري؛ ترجمه1991ند (كوكرين، يافته ا

در بعضي از فرهنگ هاي غير غربي هرا رايج ترين اختلال رواني است افسردگي كه ظا ،برخي پژوهش ها نشان داده اند
مانند احساس درماندگي،  ،وجود ندارد و بسياري از علائمي را كه به عنوان نشانه هاي افسردگي محسوب مي كنيم

ضي از فرهنگ هاي ديگر وجود ندارد ان هيجان عاطفي در بعاحساس گناه غير منطقي، احساس بي ارزشي و فقد
محققان به بررسي نحوة بروز نشانه ، ). در تحقيق ديگري1376؛ ترجمهنجاريان،1991؛ به نقل از كوكرين، 1979مارسلا، (

                                                            
15 .Marsella 
16.Kuckrin 
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متوجه شدند كه آمريكايي هاي آفريقايي تبار نسبت به  . آن هاگروه هاي مختلف پرداختنديك در هاي سايكوت
رفتارهاي توهمي و بدبيني را گزارش كردند در حالي كه آمريكايي هاي اروپايي تبار بيشتر،  مريكايي هاي اروپايي تبارآ

در نشانه هاي برانگيختگي جنسي شدت بيشتري را نسبت به آمريكايي هاي آفريقايي تبار نشان دادند و بيماران لاتيني 
، يامادا، نگراني بدني ميزان بالاتري را گزارش كردند (باريو يي تبار در نشانةيي تبار و آفريقانسبت به آمريكايي هاي اروپا

 ).2003، 17آتوئل، هوگ و روسو

بخشي از علائم و نشانه هاي اختلالات رواني در جوامع مختلف يكسان است اما قسمت وسيعي  ،با توجه به آنچه گفته شد
به دنبال بررسي اين ، از اين علائم و نشانه ها تحت تأثير فرهنگ و عناصر خاص فرهنگي قرار دارد. بنابراين، تحقيق حاضر

ني كدامند و آيا نشانه هاي اين اختلال در عملي در بيماران ايرا - مسئله است كه نشانه هاي اختلال وسواس فكري
  فرهنگ ايراني متفاوت از مقياس هاي جهاني است؟

  اهميت وضرورت پژوهش

وابسته بودن به يك فرهنگ : از شتن دو نقيصه مي كند كه عبارت اندروان شناسي را متهم به دا، روان شناسي بين فرهنگي
كانادا) غرب انجام شده (مخصوصا آمريكا و  يقات روان شناسي دراكثر تحقبه مفهوم فرهنگ. خاص و اصولا بي توجهي 

كامل  منجر به سلطة و بيشترين تعداد روان شناس و محقق روان شناسي نيز مربوط به اين كشورها است. اين عدم تعادل
رفته مي روان شناسي غربي در همه جاي دنيا شده است به نحوي كه مسائل و معضلات فرهنگ هاي غير غربي ناديده گ

شوند. روان شناسان بين فرهنگي معتقدند كه يافته هاي كشورهاي پيشرفته قابليت اين را ندارند كه مستقيما به عنوان 
  ).1388اصول علمي، مسلم و كاربردي در فرهنگ هاي ديگر به كار بسته شوند (جوشن لو و رستمي، 

ن گام در جهت تشخيص و درمان است و از طرف ديگر با اولين و مهم تري ،كه شناسايي نشانه هاي بيمارياز آن جايي 
انجام  ،عملي در فرهنگ هاي مختلف -اني و از جمله اختلال وسواس فكري رو توجه به ناهمگرايي علائم اختلال هاي

  عملي در فرهنگ ايران ضروري است. -اين تحقيق براي شناسايي نشانه هاي اختلال وسواس فكري 

 ك الگو و مدل جهاني براي اختلال هايبه عنوان ي DSMمعه اي موظف است ضمن استفاده از فرهنگ و جا، هر در واقع
اجتماعي به مسائل و مشكلات خود بنگرد و تمامي علائم و نشانه هاي تشخيصي و درماني را  - رواني، با نگاه فرهنگي

بومي و   DSMبراي جامعة خودسي نموده و خود بتواند برر  DSMاوت ها و شباهت هاي آن را با مدلبكاود و تف
  فرهنگي تدوين كند. 

                                                            
17 .Barrio, Yamada, Atuel, Hough & Russo 
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  اهداف پژوهش

  ني است.عملي در بيماران ايرا - اختلال وسواس فكري، شناسايي نشانه هاي پژوهشاز انجام اين هدف اصلي 

  پژوهش سؤال هاي

  در پژوهش حاضر، پاسخگويي به چندين سؤال مورد توجه بوده است كه عبارت اند از:

 فكري در بيماران ايراني كدام است؟ نشانه هاي وسواس )1

 نشانه هاي وسواس عملي در بيماران ايراني كدام است؟   )2

  ايراني كدام است؟ و زنان نشانه هاي وسواس فكري در مردان )3
 ايراني كدام است؟ و زنان نشانه هاي وسواس عملي در مردان )4

 

  ها و مفاهيم اختصاصي پژوهشتعريف واژه 

 تعاريف نظري

مشاهدات و يافته هاي عيني و كلامي نشان داده شده توسط افراد كه به منزلة دالي براي شناسايي يك :نشانه شناسي
  ).1389، 18اختلال به كار مي رود (اسكندري

با افكار يا اعمال وسواسي عود كننده اي كه موجب  ،عملي–اختلال وسواس فكري:عملي –اختلال وسواس فكري 
فرد را مختل مي سازند مشخص مي شود. وسواس هاي فكري افكار، تصورات  روزمرةشاني مي شوند و اغلب زندگي پري

يا تكانه هاي ناخوانده اي هستند كه فرد آن ها را ابلهانه تلقي مي كند. اعمال وسواسي تشريفات، رفتارهاي تكراري 
مال را مخصوصا براي عمدي يا فعاليت هاي ذهني هستند كه در پاسخ به فكر وسواسي انجام مي شوند. فرد اين اع

فرونشاني يا خنثي سازي ناراحتي يا پيشگيري از يك رويداد ترسناك انجام مي دهد، هرچند كه اين قصد ممكن است 
  ).1996، 19، فراست و بوكارتهميشه براي فردي كه ناظر اين رفتارهاست آشكار نباشد(استكتي

                                                            
، در فهرست منابع نمي گفتگوي شخصي، ايميل و فهرست بحث هاي بايگاني نشده در وب، در متن با سال قيد مي شود اما به دليل در دسترس نبودن براي خوانندگان١٨
 .)2006(انجمن آمريكايي روان شناسي، آيد

19.Steketee, Frost & Boqart 
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عاد اب) و آرمان هاابعاد ذهني (ارزش ها، احساسات و  اي از نمادها وكليتي متشكل از نظام پيچيده فرهنگ، :فرهنگ
است كه در غالب آيين ها و قوانين تظاهر مي كند. بنابراين، فرهنگ براي  )اصول رفتاريعيني (اعتقادات، سنت هاو 

رفيتي منحصر به فرد برخوردار است از ظ ،پيوند دادن جهان عيني واقعيت درك شده به جهان ذهني شخصي و خصوصي
  ).1388؛ ترجمة رضاعي، 2007، دوك و سادوكسا(

  تعاريف عملياتي 

استفاده از آزمون ييل براون و  ،منظور از نشانه شناسي در اين پژوهشعملي: –نشانه شناسي اختلال وسواس فكري 
وجود اختلال وسواس  در طبقه بندي بيماري هاي رواني بريك سؤال باز پاسخ  به منظور بررسي نشانه هايي است كه 

  عملي دلالت مي كند. –فكري 

عملي در اين پژوهش، شخصي  –منظوراز آزمودني مبتلا به اختلال وسواس فكري :عملي –اختلال وسواس فكري 
عملي  –است كه پس از انجام مصاحبة باليني توسط روان پزشك يا روان شناس باليني تشخيص اختلال وسواس فكري 

را دريافت كرده باشد و در پرسشنامة شدت نشانه هاي مقياس ييل   DSM – IV – TRتشخيصي مبتني بر ملاك هاي 
  و يا بالاتر را كسب كرده باشد. 16براون نمرة 
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 فصل دوم :

  ادبيات و پيشينه پژوهش
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  فرهنگ

ساده انگارانه است؛ اغلب به عنوان روش زندگي گروهي از مردم تعريف شده است. اگرچه، اين تعريف نسبتا فرهنگ،
كه به  معناي پرورش دادن يا  20فرهنگ بيشتر يك مفهوم پيچيده و چند لايه اي مي باشد. واژة فرهنگ از كلمه اي

).مفهوم فرهنگ، براي نخستين بار توسط مردم شناس 2009، 21گرفته شده است (اشون وگرونگاست،  زندگي كردن
فرهنگ را مجموعة پيچيده اي مي داند شامل: دانش ها، ) به كار رفت. تايلور، 1871( 22رانگليسي سراد وارد بارنت تايلو

آداب و رسوم و ديگر قابليت ها و عادت هايي كه انسان به عنوان عضو جامعه، آن ها را فرا قوانين، اخلاق، باورها، هنر،
يي را كه بر يك ان هاي متعدد، چشم انداز هاافراد و سازم، ). پس از تعريف اولية تايلور1380مي گيرد (رنجبر و ستوده، 

آن ها فرهنگ را به عنوان روش همگاني زندگي يا ، كيد مي كند در اختيار گذاشته اند. به طور كليديدگاه جامع تر تأ
رفتار هاي گروهي از مردم تعريف كرده اند كه تجارب اجتماعي مشترك، ارزش ها، نگرش ها، هنجارها و باورهايشان 

از رفتار هاي عيني و ذهني  متشكل ودر طول زمان تغيير مي كند؛س مي كند؛ نسل به نسل انتقال داده شده است را منعك
مهمتر از همه اين كه براي بقا وسازگاري، حياتي و تعيين كننده مي باشد. اگرچه ما به ندرت اذعان مي كنيم،  است و

ژاد، مذهب، سن، جنس، ارزش هاي خانوادگي و بسياري از فرهنگ داراي ابعاد زيادي نيزهست. فرهنگ شامل قوميت، ن
ويژگي هاي ديگر مي باشد؛ هم چنين ويژگي هاي فيزيكي مشابه (رنگ پوست)، ويژگي هاي روان شناختي (سطوح 
خصومت) و ويژگي هاي ظاهري رايج و معمول (طرز لباس پوشيدن و مدل مو) را در بر مي گيرد (اشون و گرونگ، 

2009.( 

رفتار و ، تعريف تا آن زمان را خلاصه كردند. فرهنگ 125) بيش از 1952( 23نيم قرن پيش، كروبر وكلوكهانبيش از 
حتي براي چند دقيقه) يا پايدار و طولاني  ،موقتي و ناپايدار (موقعيتي) 1اند معاني مشترك و اكتسابي است كه مي تو

) فرهنگ ها از  لحاظ دروني در ارزش ها، 2لت پويا است.البته در هر دو حافرهنگي) باشد و  -اي زندگي قومي (سبك ه
و تجارب، و از لحاظ بيروني در مصنوعات بشر، جهت گيري ها، سطوح آگاهي اعتقاد ها، نگرش ها، تصاوير، نمادها، 

)فرهنگ ها هم چنين واقعيت ها، جهان بيني و جهت گيري 3جتماعي نمايانده مي شوند. ساختار اعرف ها و نقش ها، 
يمان را شكل مي دهند و با اين اوصاف، بسياري از مفاهيم حساس (بهنجاري و نابهنجاري، سلامت روان و آسيب ها

در  ).2007، 24كيتاياما و كوهنبه نقل از (ورند شناسي رواني، اصول اخلاقي و اصول زيبايي شناسي)را به وجود مي آ
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