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      18/05/1404پذيرش مقاله:     28/08/1403 دريافت مقاله:
 چکیده

شناسي پزشكي و موضوع سلامت و فرهنگ، ارتباطي تنگاتنگ با يكديگر دارند. اين پژوهش با هدف چرايي و چگونگي کاربست انسان زمینه و هدف:

 م شد.ان گوارش در قوم ترکمن انجافرهنگي در شناسايي عوامل بیماري سرط

کنرد. ابرزار گرردآوري اطلاعرات تفسیري پیرروي مي (paradigm)کاربردي، با رويكرد کیفي است و از پارادايم  _ پژوهش حاضر از نوع بنیادي روش:

صحرا تا  يافته( با متخصصان، مطلعین محلي و برخي ساکنان منطقه ترکمن ساختار)مشاهده و مصاحبه نیمه نگاريهاي مردممطالعات اسنادي و روش

 حد اشباع نظري صورت گرفت. 

گر در روند شیوع و عردم رربرالگري، پیشرگیري و عنوان شرايط مداخلهعنوان شرايط علت و نظام تغذيه بهحاکي از تشخیص نظام باورها به ها:یافته

 یري اين رويكرد تشخیص داده شد.گهاي مقدس و شفا عناصر شكلدرمان مؤثر بود. در اين میان بر ساخت سه انگاره تقديرگرايي، رنج

تواند در تعامل با پزشركي از دو منظرر در نظرام سرلامت مرؤثر باشرد. نخسرت ارا ره شناسي مينتايج حاکي از آن بود که دانش انسان گیری:نتیجه

زه مرورد مطالعره و درمران، دوم پزشكان بره حرو راهبردهايي براي درک مسئله بیماري و تبیین رفتارهاي منجر به بیماري و تسهیل در ورود زيست

شوند و ايجاد زمینه تغییر روايت سبک زندگي مردمان در راستاي ساز بروز رفتارهاي خطرساز در مورد بیماري ميهاي فرهنگي که زمینهدريافت ريشه

 زيستي.هاي بهحذف رفتارهاي پرخطر و ايجاد زمینه
 

 يفرهنگ يهايژگيوي، شناسقوم، معده و روده يهاسرطانها، شناسي سرطاني، سببپزشك يشناسانسان ها:کلیدواژه

 

 مقدمه

ترين نیازهاي جوامع انساني اسرت. جوامرع موضوع سلامت از اساسي

اند بیشترين بهره را از سلامت و بهداشت به دست انساني هرچند در تلاش

اشتي هاي پزشكي و بهدآورند؛ اما تأمین اين نیاز اولیه، تنها در دستورالعمل

ها و باورهراي فرهنگري قابل دستیابي نیست، بلكه در پرتو شناخت ديدگاه

کره در  (Anthropological knowledge)شناسري شود. دانش انسانممكن مي

جانبۀ انسان در گستره تاريخي و  معناي کلي عبارت است از شناخت همه

براين روي دانش پزشكي گشوده اسرت. بنرااي به(، دريچه1اش)جغرافیايي

ها درباره سلامت و رفتارهراي نگرش فرهنگي جوامع انساني و باورهاي آن

 گیرد. ها مورد توجه قرار ميبهداشتي انسان

يابرد کره در يرک شناسي آنجا اهمیت بیشتري ميرويكردهاي انسان

منطقه جغرافیايي گسترده، مانند ايران، با تكثر اقلیمي، فرهنگري و قرومي 

گذاري در امرر سرلامت ، در همه امور از جمله سیاستايم. اين تكثرمواجه

شرناختي اسرت. ايرانیران در نرواحي نیازمند، مطالعرات فرهنگري و انسان

ها برگرفته از اند. اين نشانههاي متفاوت دست به گريبانمختلف با بیماري

ويژه نظام باورهرا، نظرام تغذيره، همچنرین شیوه زندگي و مشتقات آن، به

هاي ژنتیكي است. اين مهم وقتري در يي و اقلیمي و پديدهشرايط جغرافیا

مطالعه میداني معطوف به يک منطقه خاص و يک بیماري خراص لحرا  

هراي فرهنگري را در مسریر برروز و اي از نقشمايهتواند دستشود، ميمي

هاي خاص هر اقلیم به دست دهد که مبتنري برر آن بتروان شیوع بیماري

 با اصلاح وضع موجود ارا ه داد.کارهاي در ارتباط راه

جامعه مورد مطالعه اين پژوهش که متمرکز بر اقروام تررکمن سراکن 
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 و همكاران وحید رشیدوش

 1404 تابستان، دومدوره نهم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /2

 تاخزر  يايدر يمحدوده قسمت شرقشروع از  شاملاستان گلستان است، 

آن به  تیو کل جمع ابدييادامه م يررب استان گلستان و تا خراسان شمال

اسرت کره در سرطس وسریعي ها ؛ دهه(2)رسدينفر م ونیلیم 5/1از  شیب

نسبت به استانداردهاي جهاني با عارضۀ سرطان مري مواجه هستند. آنچه 

هاي انجرام شرده و امروز مشهود است، گواه بر اين است که علیررم تلاش

شیوۀ زندگي و بهداشت، هنوز سرطان در اين  راهبردهاي صورت گرفته در

ويژه در ابرتلا را )بره مناطق نسبت به استانداردهاي جهاني سطس برایي از

 (. 3دهد)سنین بایي شصت سال( نشان مي

شناسري چگونره دانرش انسان»بنابراين مسرئله اصرلي ايرن مطالعره: 

تواند در جامعه مورد مطالعره در زمینره سررطان گروارش وارد شرود و مي

 «هاي فرهنگي شیوع بیماري را بازيابد؟ها و زمینهريشه

 ت است از:فرعي عبار بر اين اساس پرسش

 هاي فرهنگي در جامعره مرورد مطالعره، نقرش برارزي در چه شاخص

هاي ذهنري و رفتارهراي عملري در زمینره مرورد مطالعره ايفرا انگاره

 کند؟مي

 

 شناسیروش
 تمطالعاشناختي شكل گرفت. اين تحقیق از نوع کیفي و نگرش مردم

 ينیاد به ،شكافدميرا  سملمو يهاهپديد ايناپید دبعاا تمامي ،کیفررررري

  (.4)نهندمي هشوپژ بهرا  ميآد هنذ قعماو ا يابدميها راه ارزش

 .خلاصه کرد 1توان در جدول شناسي تحقیق را ميروش

گررردآوري اطلاعررات حاصررل مطالعررات اسررنادي و هش وين پژدر ا

ها مبتنري برر نگاري آمده است. اساس گرردآوري يافترههاي مردمتكنیک

متخصصان و مصاحبه ساختار يافته با افرراد آگراه يافته با مصاحبه ساختار 

 محلي و تني چند از افراد عامه تا مرحله اشباع نظري بود.

 

 پیشیه پژوهش
 پیشینه داخلی

بره « شناسي پزشركيمباني انسان»( در اثر خود باعنوان 1400)متین

شناسي پزشكي پرداختره اسرت. وي تبیین مباحث نظري در زمینه انسان

گیري آن برره سرره نظررام ام پزشرركي و نحرروه شرركلضررمن تشررريس نظرر

پزشكي، پزشكي سنتي و پزشكي عامیانه اشاره کرده و نقش هريک زيست

را در وضعیت کلي مورد توجه قرار داده است. از نكات مهم در اين کتراب 

 طرح مسئله و تبیین اهمیت و ضرورت اين رشته در جوامع است.

مطالعره »عنروان ي تحرت ( در پژوهشر1393اللهي )زاده و فضلملک

به بررسي علل و عوامل برالیني شریوع « گروهي استان گلستانبزرگ هم 

اند و از ديدگاه اپیردمیولوژيک شریوع سرطان در شهرستان گنبد پرداخته

هراي سرطان را در منطقه مورد بررسري قررار داده اسرت. نتیجره پژوهش

ع سرطان در اين بالیني هشت عادت رفتاري و بهداشتي را عامل اصلي شیو

 کنند.منطقه ذکر مي

درمران برومي زنران »اي براعنوان ( در مقالره1389منیژه مقصرودي)

هاي شرفا و نقرش آن در درمران برومي به مطالعه و بررسي آيین« ترکمن

 عنوان بخشي از دانش بومي جامعه ترکمن پرداخته است. به

بقراي »اي برا عنروان ( در مقالره1387شهريار سرمناني و همكراران)

مدت مبتلايان به سرطان دستگاه گوارش فوقاني در روستاهاي استان کوتاه

نشان داد علیرررم برای برودن میرزان شریوع سررطان، کماکران « گلستان

آگهي بیماران در سطس پايیني قرار دارد و اصلاح امر نیازمند بازنگري پیش

 هاي تشخیصي و درماني است.و مداخله در روش

 

 پیشینه خارجی

( در مجموعره مقرایتي براعنوان 2022)يرل سرینگر و پراملا اريكسرونمر

 (A Compainion to MedicalAnthropology« )شناسي پزشركيهمراهي با انسان»

هراي هرا و روششناسي پزشكي به بیان پارادايمضمن شرح موضوع انسان

هاي انجرام شرده کترابي کراربردي را اين رشته پرداخته و با بیان پژوهش

 اند.ن کردهتدوي

رشررته » ( در مقالرره 2017کرراترين پانتربريررک و مررارک ا)گ)رررمن)

 The field of medical« )شناسي پزشكي در علوم اجتماعي و پزشكيانسان

anthropology in Social Science & Medicine  به مروري برر چهرار ويژگري )

نقرد شناسي پزشكي که در طي مطالعات پنجاه ساله مورد توجره و انسان

شناسي هاي علمي در انسانقرار گرفته، پرداخته است. در نهايت مشارکت

دنبال بحث در مورد سلامت و رفاه انسان از زوايراي مختلرف، پزشكي را به

هاي اجتمراعي و عملكررد مررتبط برا شناسي، ايجاد نظريرهپیشبرد روش

 سلامت مطرح کرده است.

« شناسي پزشكينسانا»( در اثري با عنوان 2008)سیسیل.جي هلمن

(Medical Anthropology)  ،به گردآوري مقایت کلیدي در خصوص تاريخچه

شناسي پزشركي و هاي اخیر در انسانهاي تحقیقاتي و بحثمفاهیم، يافته

هراي پزشركي فرهنگي سلامت، همچنرین بیمراري و مراقبت مطالعه بین

 پرداخته است. 

 

 شناختی تحقیقهای روش. لایه1جدول 

 لایه پنجم لایه چهارم لایه سوم لایه دوم لایه اول

 شناسيروش راهبرد رويكرد نوع پارادايم

 نگاريمردم کیفي استقرايي کاربردي/بنیادي تفسیرگرايي
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 ترکمن(موردي: سرطان گوارش در جامعه  )مطالعهشناسي پزشكي/فرهنگي در نظام سلامت انسانکاربست 

 3/پزشكي نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم 1404 شماره دوم، تابستاندوره نهم، 

بره شررحي « معنراي بیمراري»( در اثر خود برا عنروان 1992تومبز)

ن اثرر هاي پزشک و بیمار پرداخته است. او در ايپديدارشناختي از ديدگاه

مندي که بین فهرم بیمرار از بیمراري و دريافرت تلاش کرده به خلاء نظام

عبارتي فاصله درک بیمار و پزشک از انتزاعي پزشک از همان بیماري يا به

بیماري بپردازد. درک اين تفاوت روابط پزشک و بیمار را که يكي از مسا ل 

 بخشد.شناسي پزشكي است، تعريف يا بهبود ميانسان

در پیشینه مشهود است بریش از هرر چیرز برر مبراني نظرري و  آنچه

مطالعات اپیدمیولوژي تأکید دارد و پژوهش در میدان مطالعه، برا رويكررد 

رو پژوهش حاضر شناختي در ايران کمتر مورد توجه بوده است. ازاينانسان

عنوان نمونه موردي از کاربست دانش انسان شناسي و پزشكي و هرم از به

 اي تازگي دارد.رشتهلعات میانمنظر مطا

 

 هایافته
هاي پژوهش مبتني بر مطالعات کهرورت عوامرل اصرلي ابرتلا بره يافته

سرطان مري و معرده را بره ترتیرب در عوامرل: مصررف چراي دا( )مرري(، 

ریربهداشتي )معرده، روده(، مصررف زيراد ررلات، مصررف زيراد  مصرف آب

رف مواد مخدر )تريراک، نراس، مص شده(، ژنتیک، سوء گوشت )کبابي، سرخ

شركل گرفرت. از  دانسرت،دخانیات(، عدم رعايت بهداشت دهان و دندان مي

هاي زمینره آنجاکه بیشتر موارد مذکور ريشه در شیوه زندگي مردمران دارد،

 فرهنگي عوامل در دو رويكرد کلي به نظام تغذيه و نظام باورها پیگیري شد.

 

 نقش نظام تغذیه
هاي گروهري و يافترهها مبتني بر نتايج مطالعرات همتهاز مجموعه ياف

توان به اين واقعیت دست يافت کره نظرام پژوهشگر در میدان مطالعه مي

اي دارد. ها از جمله بیماري سررطان نقرش عمردهتغذيه در شیوع بیماري

مطالعه حاضر نشان داد که بیشترين مواد رذايي در نظام آشرپزي سرنتي 

)انواع نان(؛ گوشت قرمرز و بررنج. عبارت است از: آرد جامعه مورد مطالعه 

مصرف نان بیشترين حجم مصررف را دارد. ايرن امرر ترابع شریوۀ زنردگي 

هاي اعتقادي و باورهاي اما در اين بین ريشه ها در گذر زمان است،ترکمن

جامعه مورد مطالعه نیز در اين افراط در مصرف دخیل بوده است. زيرا نان 

اش، تنور و آتش، نزد قوم ترکمن داراي ارزش و ن التزام فرآوريتريو اصلي

 است.قداست بوده

مصرف نان در جامعه مورد مطالعه از دو جهت بر سلامت افرراد مرؤثر 

است. نخست مصرف زياد که مبتني بر شیوۀ زندگي آنران اسرت و حامرل 

هاي طرب  توانرد گرردد؛ دوم شریوههاي گوارشي حاد و مزمن ميبیماري

 هاي سنتي از نظر بهداشت و سلامت مناسب نیست.انن

مصرف گوشرت قرمرز کره در باورهراي جامعره مرورد مطالعره داراي 

هاي اساطیري است، از عواملي است کره احتمرال خطرر بیمراري را ارزش

 دهد. افزايش مي

مصرف بیش از حد نمک، که در نظرام باورهراي قروم تررکمن امرري 

هاي جامعه مرورد مطالعره باورها و اسطورهمقدس تلقي شده و برگرفته از 

مصارف روزانه و چه استفاده از آن برراي جلروگیري از  صورتاست، چه به

فساد مواد رذايي و فرآوري مواد از جمله گوشت قرمز و سفید، از عرواملي 

 است که احتمال خطر ارتقا را در جامعه مورد مطالعه افزايش داده است.

درجره سرانتیگراد( از ديگرر  65حرارت بای )وفور و در مصرف چاي به

عوامل بای برنده احتمال خطر سرطان مري شناخته شده است. مطالعرات 

گروهي بیشترين ضريب در بروز سرطان مري را مربوط به مصرف چاي هم

 داند.دا( مي

شیوه طب  مواد رذايي بیشتر شامل سرخ کردن در حرارت بای، کباب 

هاي طب  ناقص، فعل و انفعایتي در . اين شیوهکردن و تنوري کردن است

ها منجر به افزايش احتمال خطر آورد که مصرف آنمواد اولیه به وجود مي

 بیماري گوارش در جامعه مورد مطالعه شده است.

در جامعه  در مجموع عوامل احتمال خطر سرطان از نظر مؤلفۀ تغذيه

تروان از مهمتررين غذيه را ميجهت نظام تمورد مطالعه وجود دارد. از اين 

 عوامل نمود و بروز سرطان گوارش در جامعه مورد مطالعه دانست.

 

 تمطالعه نظام باورها و نقش آن در ایجاد شرایط عل
هاي تحقیق شرايط علت را در بروز رفتارهاي فرهنگري مرؤثر در يافته

ظرام دهد. در اين مطالعه نارتقاي احتمال خطر سرطان به نظام باورها مي

 رفتارهرراي برخاسررته از آن،باورهررا از چهررار جنبرره اعتقررادات دينرري و 

 الگوها، فرهنگ عامه و درمانگري بومي مورد بررسي قرار گرفت.کهن

ها پیش از اسلام معتقد به باورهاي شمني بودند. در اين تفكرر ترکمن

اند. عنوان نمادهايي از قدرت الهي جايگاه خاصي داشرتهعناصر طبیعت به

همچنین اعتقاد به برخي حیوانات مانند قوچ که نقش توتمي در پیشرینه 

هايي از باورهراي نشرانهآتش  ها ايفا کرده است، اعتقاد بهاعتقادي ترکمن

(. پژوهشرگر در مشراهدات 5بازمانده از شمنیسم در میان اين قوم اسرت)

برا چوپراني مواجره شرد کره  "چي برایهیروه"میداني خود در روسرتاي 

فندانش دچار بیماري شده بودند. در گفتگو با وي چنین عنروان شرد گوس

هاي تجويز شده را نیز طبق باورهاي کهن قوم که در مورد دام نیز واکسن

 ترکم همراه با گوسفندان از زير آتش عبور داد شده است.

هاي پژوهش حاکي از آن است که گرايش تراکمره بره اسرلام و يافته

ديرگرا را در براور مردمران پديرد آورده اسررت. مرذهب حنفري، انگرارۀ تقر

ها معتقد به شمول قضا و قدر هستند. از اين منظر استطاعت انسان ترکمن

تنها همراه با فعل است و آدمي در پر  و پریش افعرال، اراده و اختیراري 

در چنین ديدگاهي انسان در برابر سرنوشت محكوم است، لذا امكان  ندارد

(. تأثیر اين طرز تلقي در وضعیت سرلامت 6شود)پیشگیري از او سلب مي

کره « درمران مرؤثر»و « پیشگیري»، «رربالگري»شود سه عامل باعث مي

 نگر هستند، جايگاه چنداني نداشته باشد.عوامل آينده
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 و همكاران وحید رشیدوش

 1404 تابستان، دومدوره نهم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /4

پژوهشگر در گفتگو با يكي از مطلعان محلري دريافرت کره، در نظرام 

لره درمران نقرش هرا از جمباورهاي ترکمن اماکن مقدس در رفرع حاجت

ها که بر دو اصل توسل و تبررک مرؤثر مؤثري دارند. در اين میان زيارتگاه

بیشترين نقش را در مسا ل مختلف زندگي از جمله شفا و  اند،شناخته شده

رو زيارت در فرهنگ عامه ترکمن کارکرد مانايي کنند. ازايندرمان ايفا مي

است، پیدا کرده است. اين  در شرايطي که بقاي فرد يا گروهي در مخاطره

 آيد. قدرت بیشتر از طريق نذورات به دست مي

ورات و توسلات آنان است، مكان سراخت ذدرختان مقدس که محل ن

اي زخم و بیماري که در انديشه آنان ريشه براي دوري از شر، چشم طلسم

 ماورايي دارد. 

از عرذاب بردل  ها و مصرا ب زنردگي،ها رنجدر باورهاي ديني ترکمن

آخرت و بخشش آدمي از آلودگي گناهان در نظر گرفته شده است. از اين 

هاي هاي مقدس؛ گويي رنجشود، انگاره رنجمنظر انگاره ديگري مطرح مي

زندگي محلل گناهاني است که آدمي در زندگي مرتكب شده اسرت. ايرن 

هاي مقدس که در ابتداي کرار براسراس انگراره تقرديرگرا سرنوشرتي رنج

هراي مقردس در صردد اکنرون برا وجرود انگراره رنج محتوم تلقي گشت،

پاکسازي آدمي از گناهان برآمده و بايد در انديشه شفا از ماوراء بود. اينک 

نشیند که از آن با عنوان انگراره انگاره سومي در کنار دو انگاره پیشین مي

ورد مطالعره کنیم. درمانگري بومي نمود انگاره شفا در جامعه مشفا ياد مي

عنوان مناسكي برراي دفرع شررور از است. در گذشته مناسک پرخواني به

وجود بیمار شايع بود و اکنون آيین ايشاني در جامعه مرورد مطالعره روا  

« ايشان»دارد. در آيین ايشاني نمادهاي ديني و مذهبي رلبه دارد و ارتباط 

لطبیعه، که به سمت سوي نیروهاي ماوراءاخواني، نه بهبر خلاف آيین پري

ها و نمادهاي مقدس برگرفته از ديرن اسرلام گررايش دارد. يكري از جلوه

ها از ديربراز ها در حیرات اجتماعري ترکمننمودهاي اصلي حضور ايشران

نقش درمانگري بوده است. ايشان برا امرداد از ذوات مقردس در شررايطي 

ها در حقیقرت بررا نکند. آيابد و اجرا ميشهودي نحوه درمان را در درمي

گیرررري از جايرررگاه مذهبررري و عرفرراني خرررود در مقررام درمانگرررر، بهره

شرررود. ايرررن وجررره، عرررادت شرررناخته ميدعانويررر  و صرراحب خرررق 

(. امرروزه 7پايدارتريرن وجره شخصیت ايشان در میان مردم ترکمن است)

ا صحرررهم نمودهراي مختلرف ايرن تلقي را در مناطرق مختلررف ترکمن

یرد. يک بعرد گشراهديم. انگاره شفا در دو بعد در جامعه ترکمن شكل مي

هاي ماورايي درمانگر در دفع شرور و تأمین سرلامت دیلرت آن به توانايي

دارد و بعد ديگر آن در ملزومات مادي است. بنابراين همانگونه کره منیرژه 

رح دهد، در درمان بومي صررفا  مسرئله بهبرودي مطرمقصودي توضیس مي

هاي متنروعي از جملره نمرايش، موسریقي، نیست، بلكه به کمرک پديرده

ترر قردرت مراورايي و شرفادهندگي مصرف گیاهان دارويي و ... از آن مهم

درمانگر که با مشارکت فعال بیمار در فرآيند درمان همراه است در بهبرود 

و  کند. در درمان بومي فرآينرد درمران وجرود داردبیماري ايفاي نقش مي

بیمار جز ي از اين فرآيند است و با همه وجود خود در فرآيند شفا حضرور 

 يابد.مي

اين سه انگاره در فرهنگ عامه در جريان گذار اول و دوم زندگي افراد 

( Folkloreشود. فرهنگ مردم )فولكور به زبان فرانسره برجسته، نهادينه مي

قالرب نثرر(،  هراي منثرور )شرعر درويژه فرهنگ شرفاهي شرامل روايتبه

ها، در ها و... ضمن تربیت اجتمراعي انسرانهاي عامیانه، اشعار، ییييترانه

اي درتقويرت انگراره بندند و نقش برجستهها نقش ميضمیر ناخودآگاه آن

هايي همراه رنج کند. تجربه زيسته مردم ترکمن همواره باتقديرگرا ايفا مي

هاي بوده است که در ادبیات شفاهي اين مردمان جاري گشته و بره نسرل

 يابد.بعد انتقال مي

براور برر  اي و ادبیات مكتوب و شفاهي تررکمن،از ديرباز در اشعار اسطوره

هرا بروده اسرت. در ايرن میران نقرش پايان در سرنوشرت آنهاي بيوجود رنج

من در گرذار اولیره زنردگي فرزندانشران برراي هودي)ییيي( که مرادران تررک

خواننرد نقشري برجسرته اسرت. يوسرف قوجرق از آرامش و خواباندن آنان مي

هراي هرا همرواره نشراني از نگرانيييگويد: در ییآشنايان فرهنگي ترکمن مي

 خورد. اي نه چندان پايدار براي فرزندان به چشم ميمادرانه در ترسیم آينده

ها و در هويت آنران اين امر در پرورش اجتماعي نسل بديهي است که

ناپرذير در ضرمیر وجرودي مردمران تررکمن تصعید يافته و جزوي جدايي

هايي که در میان کودکان ترکمن رايج است نیز در ترانه شود. همچنینمي

 گیري نگاه تقديري اين اقوام قابل تأمل است.مواردي چند در شكل

ند متناسب با شرايط ديني، اجتمراعي و ادبیات شفاهي ترکمن هر چ

هايي از زمان متناسرب برا هاي ترکمن تولید شده و در برههفرهنگي نسل

اند؛ اما از زاويه ديد پژوهشگر نهادن مسئله تقردير را شرايط بازسازي شده

هاي توان در نغمرهتوان در آن مشاهده کرد. ابتناي مسئله تقدير را ميمي

ایيام خواني دخترران در مراسرم ازدوا  از قرديمژه لألهويبه بانوان ترکمن،

ها مانند کتابي لأله»گويد: تاکنون مشاهده کرد. يكي از مطلعین محلي مي

زند و در هر مصراعش درد هستند که تاري  زندگي زنان ترکمن را ورق مي

 «. کند...و رنج )تقديري( دختران ايل را بازگو مي

 

 گیرینتیجه
هراي پژوهش حاکي از شناخت سه انگاره تقرديرگرايي، رنجهاي يافته

مقدس و شفا در جامعه مورد مطالعه است که در بدو امر شیوه انديشیدن 

و سپ  رفتارها و عملكردهاي مردم را در مواجهه با مسا ل زنردگي رقرم 

تروان گفرت کاربسرت رو در پاس  پرسش اصلي پرژوهش ميزند. ازاينمي

در عناصر نمادين فرهنگي قوم ترکمن، با توصریف شناسي تفسیري انسان

هاي موجود و مطالعه عناصر نمادين در نظام باورها توانست به ژرف پديده

ها در جامعه مورد مطالعه دست يابد. برساختي از واقعیت کره کشف انگاره

سررطان »شود. و پژوهشگران با عبرارت مزبور ايجاد مي از ايجاد سه انگارۀ

از آن يراد کردنرد. « دگي خودآموختره در جامعره تررکمنگوارش، درمانر
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 ترکمن(موردي: سرطان گوارش در جامعه  )مطالعهشناسي پزشكي/فرهنگي در نظام سلامت انسانکاربست 

 5/پزشكي نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم 1404 شماره دوم، تابستاندوره نهم، 

که در آراي مارتین سرلیگمن مطررح و توسرعه « درماندگي خودآموخته»

هاي يافت حاکي از آن است که پیامد رويدادهاي نراگوار خرارجي، توجیره

شروند. ايرن آورد که سبب از بین رفتن عزت نف  ميدروني به وجود مي

عنوان يک پديدۀ اجتماعي مطرح گرديد به بهپديده وقتي از مرحله فردي 

 شود. برساخت اجتماعي واقعیت منتج مي

هرا ترکمن هاي نمادين که در فرهنگ و تجربه زيسرتۀدر تفسیر داده

کند، منطبق با روش تفسیري بیش از هرچیز در نظام باورها خودنمايي مي

جه شد، تا از گیرتز به توصیف ژرف و تفسیر آن در تجربه زيسته مردمان تو

اين رهگذر به تدارک مباني شرناختي و سراختارهاي انسراني در ادراک و 

احساس بپردازد. تجربه زيسته جامعه مورد مطالعه براي محقق از آن جهت 

حال و آينده در تجربه گذشته، اهمیت داشت که تاري  زندگي مردمان در 

از ايرن جهرت  شرود.يابد و در مسیر زندگیشان جراري ميزيسته معنا مي

واقعیرت در راسرتاي مسرئله محقق به تجربه زيسته و برساخت اجتماعي 

اي دهد پديدهکه ديلتاي توضیس ميتحقیق توجه نمود. تجربه زيسته چنان

اي که آگاهي در کیفیت ذاتري آن گونهها است، بهيكپارچه در وجود انسان

ات خرود داراي ( از اين منظر تجربره زيسرته در ذ8ریرقابل تقسیم است.)

پیوستگي و يكپارچگي و در اتحاد با فرد انساني و به تبع آن جوامع انساني 

دهرد و در واسطه و جمعي را شركل مياست که يک آگاهي و شناخت بي

شرود. ها مينهايت در هر عصر و نسلي منجر به برساخت اجتماعي واقعیت

ديني، فولكلور و  الگوها، باورهايبرساختي که در اين تحقیق از مسیر کهن

طب سنتي عبور کرد. بدون ترديد اينها همه در قالب ساختارهاي اجتماعي 

 نمود خواهد يافت. 

شناسي شناسي پزشكي نیز در اين تحقیق محوريت يافت. انسانانسان

فرهنگري در خصروص رفتارهراي بهداشرتي رر  پزشكي رويكردي زيستي

آن چیزي است که براي مردم دنبال تغییر درک ما از ها است، که بهانسان

از نظر سلامت و رفراه اهمیرت دارد. بنرابراين، برا در نظرر گررفتن طیرف 

اي از مردم، دانش عمیقي در مورد اينكه مردم سلامت را چگونره گسترده

زيستن را چگونه اتخاذ هاي مربوط به سلامت و بهکنند و تصمیمدرک مي

كي همان مطالعۀ فرافرهنگي شناسي پزش( انسان9کند)کنند، ايجاد ميمي

شناسي و فرهنگي اجتماعي که بر وقروع هاي پزشكي و عوامل محیطنظام

(. 10گرذارد)سلامت و بیماري در زمان حال و سراسر تاري  بشر ترأثیر مي

محور و مبتني بر تجربیرات شناسان پزشكي با تجزيه و تحلیل مردم انسان

رفتارهاي خطرآفرين را تبیرین حاصل از آن، رفتارهاي مرتبط با سلامت و 

شناسري و شناسي پزشركي کره از تعامرل دو دانرش انسانکنند. انسانمي

گیرد، به اين سمت گررايش دارد کره بخرش اعظمري از پزشكي شكل مي

هاي موجود در دانرش پزشركي کشرف و زا، که توسط روشعوامل بیماري

ز ايرن منظرر آينرد. اوجود ميشوند، همواره در بستر فرهنگ برهضبط مي

آوري در هاي بیولوژيک و فیزيولوژيک چرون درد و ترابتوان به پديدهمي

برابر آن اشاره کرد که امري نسبي و متعلق فرهنرگ اسرت کره براسراس 

سرراختارهاي ذهنرري در جوامررع مختلررف بررروز و تهررور متفرراوتي دارد. 

 هايتواند به عنصري کارآمد تبديل شود تا شكلشناسي پزشكي ميانسان

 ساخته علوم تجربي را متناسب با جامعه مورد مطالعه معنا بخشد.پیش

محقق در فرآيند تحقیق بیش از هرچیز بره اهمیرت باورهرا در سراخت 

پي برد. واقعیتي کره از دل تراري  زنردگي يرک جمعیرت  اجتماعي واقعیت

دهرد. زندگي يک جامعه را شكل ميکشد و در نهايت شیوۀ انساني سر برمي

تروان اند که ميپود فرهنگي يک جامعه تنیده شده و ورها چنان در تاراين با

شاهد تعريفي از فرهنگ بود که کلیفورد گیرتز نشان يک مفهوم معنراي،، در 

اسراس دانرش تنها برنره نگ هستند و تحلیرل آنهايي که فرهپودومیان تار

ردي گیررد. گیرترز در رويكرتجرب،، که مبتني بر تفسیر و معنر، شركل مي

گويد: انسان براي سازمان دادن به رفترارش نیازمنرد سرازوکارهاي ديگر مي

 ( 11)است.هاي فرهنگينظارتي فراژنتیک و ریرجسماني مانند برنامه

شناسي و فرهنگ گیرتز با نظر مرسوم در ارتباط با روابط ما بین زيست

 شناختي و هسرتي کالبردي انسران پریش ازنوا است، که عوامل زيستهم

پیدايش فرهنگ متكامل شده است. گیرتز اين را نه يک جهش آني بلكره 

داند که طي میلیون سال اتفاق افتاده، بسرط اي از رخددهايي ميمجموعه

 (. 12ها را پديد آورده است)يافته و در نهايت زندگي فرهنگي انسان

دهند فرآيند که مبدعان آن توضیس ميگرايي چناندر نظريه بر ساخت

پذيرد. از اينجا ن شدن در رابطه با محیط )انساني و طبیعي( صورت ميانسا

شود. نظمي کره در هرر حرال محصرول فعالیرت نظم اجتماعي حادث مي

ایذهاني )پذيرفتن فهمي هاي بینانساني است و محصول آن وجود واقعیت

مشترک در اذهان مختلف بدون گفتگروي مسرتقیم( اسرت کره در قالرب 

ن شد و بیش از هرچیز در باورها وجود دارد و در همه ارکان هايي بیاانگاره

 (.13زندگي آنان تأثیرگذار است)

در انديشره، رفترار و هايي است که وابط برساخت انگارهمحصول اين ر

تروان مردعي يابد. از اين منظر ميهاي فردي و جمعي افراد بروز ميکنش

ها در موارد بسیاري ايرن شد انسان خردمند، لزوما  خردورز نیست و انگاره

هراي انسراني عرواملي کنند، زيرا منشاء کنشتوانايي را از آدمي سلب مي

خواهد بود که نه بر مبناي شرناخت و آگراهي کره محصرول عوامرل ریرر 

دهد و در پي معرفتي است. عواملي که مردم را به باور يا رفتاري سوق مي

 ( .14کند)تاق ميآن باور يا رفتار او را به توجیه عمل خويش مش

 شرح زير بیان نمود:توان بهبنابراين نتايج اين پژوهش را مي

 تواند به درک و فهم ژرف مسئله بیماري شناسي ميدانش انسان

 منجر شود.

 تواند به حل مسئله سلامت کمک کند:شناسي در چند رويكرد ميانسان 

ين و ها و عناصر نمادشناسي تفسیري با توصیف ژرف پديدهانسان .1

هاي ها و تفسیرهاي ذهني پديدآورنده شناختآشكارکنندۀ انگاره

گیري هويت اجتمراعي ایذهاني، عواطف و احساسات و شكلبین

 شود.يک جامعه مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

19
 ]

 

                               5 / 7

https://ijhp.ir/article-1-1013-en.html


 و همكاران وحید رشیدوش

 1404 تابستان، دومدوره نهم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /6

هاي پزشركي برا شناسي پزشكي با محوريت ترکیرب يافترهانسان .2

هرايي کره در دانرش پزشركي وضعیت فرهنگي و تفسریر واقعیت

شرروند، امررا در سررطوح ثابررت تلقرري ميهرراي ايسررتا و واقعیت

انگاري آن يابند که يكسانهاي مختلف معاني مختلفي ميفرهنگ

 شود. رسد و مانع از طرح کلي نظام سلامت ميخطا به نظر مي

 تواند در تعامل با دانش پزشكي از دو منظر در نظرام شناسي ميانسان

سئله بیماري سلامت مؤثر باشد. نخست ارا ه راهبردهايي براي درک م

و علل و عوامل آن و تبیین رفتارهاي منجر به بیمراري و تسرهیل در 

پزشكان به حروزه مرورد مطالعره و درمران، دوم دريافرت ورود زيست

ساز برروز رفتارهراي خطرسراز در مرورد هاي فرهنگي که زمینهريشه

شوند و ايجاد زمینه تغییر روايت سبک مردمان در راستاي بیماري مي

 زيستي. هاي بهارهاي پرخطر و ايجاد زمینهحذف رفت

  هاي فرهنگي در جامعه شاخص»دومین پرسش پژوهش عبارت بود از

هاي ذهني و رفتارهاي عملي در مورد مطالعه که نقش بارزي در انگاره

ها در دو نظرام مهمترين شراخص« کنند؟زمینه مورد مطالعه ايفا مي

 باورها و تغذيه شناسايي شد. 

 رها با مطالعه چهار پديدۀ باورهاي ديني، اعتقرادات مرذهبي، نظام باو

فولكلور و درمانگري بومي مورد توجه و تبیین قرار گرفت و به عنروان 

هراي مقردس و شرفا رنج گرايي،شرايط علت با ايجاد سه انگاره تقدير

ضمن تبیین تأثیر آن بر مقوله تغذيه، بره بررسري انديشره و عملكررد 

با بیماري پرداخته شد. نترايج ايرن مطالعره عردم  مردمان در مواجهه

هاي پیشگیري، رربالگري و درمران مرؤثر در پریش و رويكرد به روش

 پ  ابتلا بود.

  نظام تغذيه در سه سطس مواد مصرفي، شیوه طب  و نقرش باورهرا در

ساختار نظام تغذيه بررسي شد. نتايج حاصله حراکي از ايرن برود کره 

گروهي استان گلسرتان کره هاي مطالعات همهاي فرهنگي يافتهريشه

نقش تغذيره را در شریوع بیمراري در جامعره مرورد مطالعره پررنرگ 

 کند.کند، چیست و چگونه در ساختار اجتماعي عمل ميمي

 

 پیشنهادها

هاي رسد پاس  به پرسرش اول مسرئله تحقیرق در جامعرهبه نظر مي .1

ابل تعمیم باشرد. بسیط و اقوام که در ايران جمعیتي متكثر هستند، ق

لذا نخستین پیشنهاد اين است که مسئله بیماري با ايرن رويكررد در 

 جوامع مشابه بررسي شود تا امكان تعمیم اين مسئله بررسي گردد.

شرهرها در  شناسي پزشركي در کرلانپژوهشي با رويكرد انسان .2

گرر کاربسررت توانرد تبییناي ميسرطوح بیمارسرتاني و منطقرره

ضاهاي شهري باشد. تجربه در جوامع مردرن شناسي در فانسان

دهرد. از در سطس زيست شهري نتايج قابل قبرولي را نشران مي

توان با تشكیل تیمي تحقیقاتي متشكل از پزشكان اين روش مي

 شناسان بهره برد.و انسان

 

 تأییدیه اخلاقی
ملاحظررات اخلاقرري و قررانوني در ذکررر مطالررب ديگررران و خلاصرره 

 ايت شد.هاي گذشته رعپژوهش
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Abatract 
Background: Health and culture are intricately intertwined. This study aims to investigate the application of medical 

and cultural anthropology in identifying factors associated with gastrointestinal cancer among the Turkmen ethnic 

group. 

Methods: This research is situated at the intersection of fundamental and applied inquiry, employing a qualitative 

design informed by the interpretive paradigm. Data collection relied on a combination of documentary analysis and 

ethnographic methods, specifically participant observation and semi-structured interviews. The interviews were 

conducted with subject-matter experts, knowledgeable local informants, and selected residents of the Turkmen Sahra 

region. Fieldwork proceeded until the point of theoretical saturation was reached, ensuring the reliability and depth of 

the findings. 

Results: The findings revealed that belief systems functioned as causal conditions, whereas dietary practices served 

as intervening conditions influencing the incidence of gastrointestinal cancer and the lack of effective screening, 

prevention, and treatment measures. Three emergent mental constructs—fatalism, sacred suffering, and healing—

were identified as pivotal elements shaping local perceptions of disease. 

Conclusion: The study highlights two key contributions of anthropological knowledge to healthcare practices. First, 

it offers strategies to comprehend disease-related issues, elucidate behaviors contributing to illness, and facilitate the 

integration of biomedical practitioners into culturally specific contexts. Second, it uncovers the cultural roots 

underpinning risk behaviors, providing opportunities to modify lifestyle narratives, reduce high-risk behaviors, and 

foster well-being within the community. 
 
Keywords: Cultural Characteristics, Ethnology, Etiology of Neoplasms, Gastrointestinal Neoplasms, Medical anthropology 
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