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طرحخلاصهگزارش 
از آنجاییکه ارتقاء سلامت روان به خصوص در زنان داراي اهمیت ویژه اي بوده و از طرفی در هر جامعه 

بکارگیري نهادهاي مردمی و سازمان هاي غیر دولتی لذا با فرهنگ و باورهاي آن جامعه عجین می باشد 
به از طرفی. نماید می ارتقاء سلامت روان ایفا نقش مهمی را در در جلب مشارکت مردم و سایر ذینفعان 

دلیل وجود موانع متعدد فرهنگی از جمله ترس از انگ اجتماعی در مراجعه به مشاور و دریافـت خـدمات   
سلامت روان ، ایجاد احساس مالکیت در زنان از طریق بکارگیري داوطلبانه آنان در فرآیند ارتقاء سلامت 

اسـتفاده از  . موانع موجود بکاهـد  منفی بارت از روان و توانمندسازي آنان به طروق مختلف خواهد توانس
رویکرد اجتماع محور مشارکتی ، نه تنها سبب جلب مشارکت ذینفعان در فرآیند برنامه ارتقاء خواهد شـد  
بلکه با توانمندسازي جامعه ، توانایی مشارکت کنندگان را در نیازسنجی ، تعیین اولویت ، طراحی و اجراي 

استفاده از پتانسیل بالاي خانه هاي سلامت شهرداري در سازماندهی ، جلب . مداخلات افزایش می دهد
مشارکت و اجراي برنامه هاي مداخله اي موثر بوده و قادر اسـت بـا برنامـه ریزیهـاي صـحیح از اوقـات       

ایجـاد صـداي مشـاور در    . فراغت زنان خانه دار به بهترین نحو جهت ارتقاء سلامت روان استفاده نماید 
انه هاي سلامت شهرداري ،  جهت ارائه مشاوره هاي تلفنی در زمینـه حـل مشـکلات مختلـف     سطح خ

ایجاد واحد سـلامت  . اجتماعی و خانوادگی نیز از دیگر راهکارهاي پیشنهادي در مطالعه حاضر می باشد 
یـز  در سطح شبکه هاي بهداشتی درمانی و غربالگري مشکلات روانشـناختی ن ... ، مشاوره ازدواج وروان 

امـا  . می تواند با تشخیص زودهنگام ،  کمک شایان توجهی به پیشگیري از اختلالات روانشناختی نماید 
پاشنه آشیل تمامی مداخلات ارتقاء سلامت روان ، استفاده از پتانسیل هاي مردمی ، جلب مشارکت مردم 

. این زمینه می باشد و سایر ذینفعان جهت توسعه برنامه هاي راهبردي در 

خلاصه اجرایی 
حالتی از بهزیستی است که افراد را قادر می سـازد  "طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت ، سلامت روان 

تا توانایی هاي خود را تشخیص داده ، قادر به کنار آمدن با استرس هاي معمول زندگی باشند و بتوانند به 
در . (Health and Abuse 2005)خودگردنـد  طور بهره ور و موثر کارکرده و سبب کمک بـه جامعـه  

تعاملی چشمگیر با واقع سلامت روان به عنوان یک تعیین کننده اجتماعی موثر بر سلامتی قادر است در
بهزیستی و بهره وري در جامعه ، نه تنها سلامتی را تبیین نموده ،  بلکه به عنـوان یـک واسـط ، اثـرات     

هیچ وضعیت بهداشتی دیگري از لحاظ شیوع ، تداوم و . سایر تعیین کننده ها را بر سلامت تسهیل نماید 
در کشور ما ، ایـران نیـز بـر اسـاس     . د وسعت مانند مشکلات روانی به خصوص در زنان مطرح نمی باش

21که توسط نوربالا و همکارانش با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومی انجام شد ، 2004مطالعه سال 
از نوعی از علائم بیماري روانی رنـج  ) درصد از مردان14.6درصد از زنان و 25.9(درصد از کل جمعیت 

% 36در شـهر تهـران بـه    2008که این آمـار در سـال   )٢٠٠۴.Noorbala, Yazdi et al(می بردند
توصـیه  . )٢٠١٠.Sarr, Kasturiarachchi et al() در زنان نسبت بـه مـردان   1به 2(افزایش یافت 

مشـارکتی در  سازمان جهانی بهداشت جهت ارتقاء سلامت روان، بکارگیري برنامه هـاي اجتمـاع محـور    



، داخلات دوران کودکی و قبل از تولـد ، توانمندسـازي زنـان    در زمینه ماستراتژي هاي چند جانبه قالب 
لذا ایـن  . )Organization2010(. می باشد یت اجتماعی از افراد سالمند  و گروههاي آسیب پذیرحما

شـهر  اجتماع محور جهت ارتقاء سلامت روان در زنـان  مفهومی از مداخلات یارائه مدلمطالعه با هدف 
سـاله  65تا 18زنان متاهل در این مطالعه جامعه هدف . طراحی و اجرا گردید در چهار فاز اصلی تهران 

بوده اند که بر اساس رویکرد اجتماع محور مشـارکتی سـازماندهی   شهرداري تهران 22ساکن در منطقه 
نیازسنجی ، اولویـت  از طریق انجام مطالعه کیفی ، فرآیند ارتقاء سلامت روان و پس از شناسایی شده 

و بـا حضـور فعـال    بـه صـورت مشـارکتی    ان جهت ارتقاء سـلامت رو بندي ، طراحی و اجراي مداخلات
.  گردید و در انتها نیز اثر بخشی مداخلات تعیین ، انجام ذینفعان 

جهت سازماندهی جامعه بر اساس رویکرد اجتماع محور مشارکتی ، ابتدا مجوزهاي لازم جهـت ورود بـه   
همکـاري در اجـراي   داوطلب خانم جهـت  20منطقه اخذ گردیده سپس شناسایی ذینفعان انجام و تعداد 

20جهت تبیین و شناسایی فرایند ارتقاء سـلامت روان ، تعـداد   در فاز اول مطالعه ، . طرح انتخاب گردید 
مصـاحبه  نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل  که بر اساس مصاحبه عمیق فردي در سطح منطقه انجام شد 

) متغیـر اصـلی   ( جستجوي آرامـش  ها ، مشخص گردید که زنان در برخورد با استرس هاي روزمره ، در
مانند تقویت ابعاد معنوي و خـودکنترلی ،  ( بوده و از استراتژي هاي متفاوتی شامل تقویت جوهره انسانی 

...) مانند دریافت مشاوره ، اطلاعـات و ( ، توسعه مهارتهاي زندگی و جستجوي کمک ...) مثبت اندیشی و
مینه اي صورت می گیرد که عوامل تسهیلگر و بازدارنده در آن این فرآیند در بستر و ز. استفاده می کنند 

پـس از  . خودنمایی کرده و برآیند این کنش بر هم کنش ها دستیابی به درجاتی از رضایتمندي می باشد 
شناسایی و تبیین پارادایم ارتقاء سلامت روان ، در فاز دوم مطالعه با مشارکت ذینفعان ، نیازهاي مربوطـه  

وآیندي و ساختاري پارادایم ارتقاء سلامت روان  تعیین و اولویت بنـدي بـر اسـاس اهمیـت    به اجزاي فر
اولویـت اول در طبقـه فرآینـدي را    . و توانایی محقق در انجام مداخلات صورت پذیرفت  مشکلبزرگی

افـزایش  مهارت آموزي در خصوص شیوه هاي مقابله با اسـترس  تشـکیل داده و در طبقـه سـاختاري ،     
کـه در  . شـده اسـت   ندي به رعایت اصول اخلاقی در جامعه به عنوان اولین اولویت در نظـر گرفتـه  پایب

در فاز سوم ، انواع . به عنوان اولویت نهایی در نظر گرفته شد نهایت آموزش شیوه هاي مقابله با استرس 
این مداخلات شامل تهیه و انتشار دو جلد کتاب بـا  . ذینفعان طراحی و اجرا گردید مداخلات با مشارکت

جلسه آموزشی در زمینه مهارتهـاي زنـدگی بـا    10، برگزاري "به سوي آرامش "زبان ساده و به عنوان 
در . پمفلت آموزشی و انتشار آن در سطح محله بوده اسـت  10حضور مشاوران روانشناسی بالینی و تهیه 

در مجمـوع  .من آموزشهاي سیاري نیز توسط کارشناسان و با حضور در جلسات محله برگـزار گردیـد   ض
بـه  . بودفاز چهارم مطالعه شامل ارزیابی مداخلات انجام شده . مدت انجام مداخلات سه ماه بوده است 

کنترل انتخـاب  که مداخلات را دریافت نکرده بود به عنوان محله 22این منظور یکی از محلات منطقه 
دو پرسشنامه شیوه هاي مقابله با استرس فـولکمن و لازاروس و کیفیـت زنـدگی سـازمان جهـانی      . شد 

پرسشنامه شیوه هاي مقابله با . بهداشت که هر دو پرسشنامه در ایران روا و پایا شده است انتخاب گردید 
می نماید  و پرسشـنامه کیفیـت   سوال بوده و هشت روش مقابله با استرس را ارزیابی 66استرس شامل 



بعد سلامت جسمی ، سلامت روانی ، روابط اجتمـاعی و  4عبارت بوده که 24این زندگی شامل  
هـر دو  . نفـر تعیـین شـد    100حجم نمونه لازم در هـر محلـه   . عوامل محیطی را بررسی می نماید 

که قبل از مداخله هیچگونـه تفـاوت   پرسشنامه قبل و بعد از مداخله تکمیل گردید و نتایج  بیانگر آن بود 
دموگرافیک ، شیوه هاي مقابله بـا اسـترس و ابعـاد کیفیـت     (معنی داري از لحاظ متغیرهاي مورد بررسی 

اما ، شیوه هاي مقابله مبتنی بر حل مسئله شامل . در محله کنترل و مداخله وجود نداشته است ) زندگی 
برنامـه ریـزي شـده در گـروه مداخلـه بعـد از انجـام        روشهاي رویارویی ، حمایت اجتماعی ، حل مشکل

معنی داري نسبت به قبل از مداخله افزایش و روشهاي مقابله مبتنی بر هیجـان شـامل   مداخلات به طور
البته . فرار  نیز به طور معنی داري کاهش یافته بود –روشهاي خویشتنداري ، مسئولیت پذیري و اجتناب 

از طرفی نمره حیطـه  . وري گزین با انجام مداخلات تغییري حاصل نکردند دو روش بازارزیابی مثبت و د
در . هاي مختلف کیفیت زندگی نیز پس از انجام مداخلات در محله مداخله افزایش معنی داري یافته بود 

ز با توجه به نتایج مطالعه به نظر می رسد استفاده ا. محله کنترل هیچ تغییر معنی داري اتفاق نیفتاده بود 
رویکرد اجتماع محور مشارکتی در ارتقاء سلامت روان زنان ، رویکرد مناسبی بوده و آموزش روش هـاي  
صحیح مقابله با استرس نه تنها به اصلاح روش هاي مورد استفاده منجر شده بلکه کیفیت زندگی را نیـز  

روان در زنـان شـهر   با توجه به نتایج بدست آمده ، مدل مفهـومی ارتقـاء سـلامت   . ارتقاء بخشیده است 
در این مطالعه کلیه ملاحظات اخلاقـی  . تهران با حضور متخصصین و ذینفعان طراحی و ارائه گردید 

. لحاظ گردیده است 
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مقدمهصل اول ـ ف
و اکنـون شـامل برخـورداري  از    سلامت ، داستانی غیر قابل انکار است که روزي تنها به معناي نبـود بیمـاري  

ویژگی مهم نیز این تعریف جامع داراي دو . )Callahan1973(آسایش کامل جسمی، روانی و اجتماعی می باشد
هست،  نخست اینکه ایده آل و دست نیافتنی است و دوم آنکه افتراق مرز سلامت و بیماري در آن بـه سـادگی   

در حقیقت با این تعریف باید سلامتی را قله مرتفعی دانست که هیچ کس نمیتواند آن را فـتح  . میسر نمی باشد  
). 91-محسن سید نوزادي ( نماید ولی تلاش همه افراد باید به سمت آن باشد 

در واقع تاکید بر مدل اجتماعی در سلامت، علاوه بر در نظر گرفتن فاکتورهـاي روانـی، اجتمـاعی، اقتصـادي و     
Joanne(رفتاري در سلامت و تعاملات پویاي آن، خود را در تقابل با دیدگاههاي بیومدیکال سنتی قرار می دهد 

د که تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت در تار و پود  بی عـدالتی هـاي   و این روند تا آنجا پیش می رو.)2000
طبق تعریف ، تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت شرایطی هستند که مردم در آن بدنیا . سلامت تنیده می شوند 

ا توزیـع  تمامی این فرآیندها ب. می آیند ، رشد می کنند ، زندگی می کنند ، کار می کنند و بالاخره پیر می شوند 
تعیـین کننـده هـاي اجتمـاعی     . پول ، قدرت و منابع چه در سطح جهانی ، ملی و منطقه اي شکل مـی گیرنـد   

سلامت مسئول اکثریت بی عدالتی هاي سلامتی و تفاوتهاي غیر منصفانه و قابل اجتناب در وضعیت سلامتی در 
ی و جهت رفع این بی عدالتی ها ، نیاز به حرکتی جهان. (Organization 2011)داخل و بین کشورها می باشند

گسترده وجود دارد که بر اساس تصمیماتی مبتنی بر شواهد ، بتواند انگیزه هاي لازم جهت نیل به توزیع عادلانه 
سلامت را رقم زده و طرحی نو در اندازد ، چنانکه  در آن هیچ انسانی نگران سلامتی خود به جهت تفاوت هـاي  

ي توسـط سـازمان جهـانی بهداشـت بـا حضـور       مـیلاد 2005این تشکل جهانی در سـال  . غیر منصفانه نباشد 
در این کمیسیون ، . سیاستگزاران ، محققین و نمایندگان سازمانهاي مردم نهاد از کشورهاي عضو پایه ریزي شد 

وضعیت بی عد التی در سلامت چه در داخل کشورها و چه بین کشورها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفـت و بـه   
: اهداف این کمیسیون جهت تامین عدالت شامل . پرداخته شد جنبه هاي اجتماعی بی عدالتی 

 حمایت از تغییرات سیاستگزاري در کشورها به منظور ارتقاء مدلهاي موثر در تعیین کننده هاي اجتماعی
سلامت 

 حمایت از کشورها جهت قراردادن سلامتی به عنوان هدفی مشترك  که کلیه بخش هاي دولتی و غیر
آن مشارکت داشته باشند دولتی جهت نیل به

 کمک به ایجاد زیر ساخت هاي مناسب جهت انجام حرکتی جهانی بمنظور نیل به عدالت در سلامت از
طریق برقراري ارتباطات موثر با بخش دولتی، سازمانهاي بین المللی، موسسات تحقیقاتی و اجتماعـات  

.))Solar and Irwin 2007(می باشدنهادمردم
بر اساس مستندات جمع آوري شده توسط کمیسیون تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت،  دو دسته تعیین کننده 

اختاري شـامل  تعیین کننـده هـاي س ـ  . اجتماعی ساختاري و واسط، سلامتی وعدالت در سلامت را تبیین میکنند
سیاستهاي اقتصادي اجتماعی در سطوح مختلف ، موقعیت اقتصادي اجتماعی و طبقات اجتمـاعی، تحصـیلات ،   
شغل ، درآمد ، جنسیت و نژاد می باشند که تاثیر آنها  بر پیامد عدالت در سلامتی از طریق تعیـین کننـده هـاي    

وامل روانی اجتماعی و سیستم هاي سلامتی مـی  واسط که شامل شرایط مادي ، عوامل بیولوژیک و رفتاري ، ع
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نه تنها یکی از ابعاد سلامتی می باشـند بلکـه بـه    1در این میان عوامل روانی اجتماعی. باشند اعمال می شود 
1-1شکل . عنوان تعیین کننده واسط و نیز پیامد بسیاري از شرایط مرتبط با سلامتی هم مطرح می باشند 

ننده هاي اجتماعی سلامت تعیین ک: 1- 1شکل 
1387–سلامت و عوامل اجتماعی تعیین کننده آن : اقتباس 

کـه افـراد را قـادر مـی سـازد تـا       استحالتی از بهزیستی"طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت ، سلامت روان 
به طور بهره وانندو بتباشندزندگیمعمولقادر به کنار آمدن با استرس هاي ،توانایی هاي خود را تشخیص داده

اهمیت سلامت در واقع . (Health and Abuse 2005)خودگردندور و موثر کارکرده و سبب کمک به جامعه
Friedli(حاکی از اهمیت انسان به عنوان یـک موجـود اجتمـاعی اسـت    جامعه بشري روان و نقش آن در بقاء 

مادي و هم هاي ارزشهمدارايبوده و تاثیر گذاربر تمامی جنبه هاي زندگی انسان این مقوله مهم.)٢٠٠٩
و تعاملی چشمگیر دوطرفهارتباطیسلامت روان داراي بی شک . می باشدو اجتماعغیر مادي یا ذاتی براي فرد

حال بـدیهی و  . )Cattan and Tilford٢٠٠۶(دآن خواهد بویک جامعه و افراد در با بهزیستی و بهره وري 
و اینکـه قلمـر  امـا بـدانیم ، بـالینی روانـی  بیمـاري یـک  فقدانبیش ازرا چیزي سلامت روانمسلم است که 

فرمانروایی آن تا چه حد گسترش دارد و عناصر تشکیل دهنده آن چیسـت  هنـوز جـاي بحـث و کـاوش اسـت       
)Friedli٢٠٠٩(.

1 Psychosocial
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هاي سلامت روان در می یابیم که جهت تعیین سطح سلامت روان در هر فرد نیاز به با نگاهی بر تعیین کننده 
بـراي مثـال فشـارهاي دائـم اقتصـادي      . شناسایی عوامل چند گانه اجتماعی، روانی و بیولوژیکی خواهیم داشت 

این مدعا واضح ترین شاهد. اجتماعی به عنوان یک عامل خطر سلامت روان افراد و اجتماع را تهدید می کنند 
از طرفی سلامت .همراهی شاخص هاي فقر از جمله سطح پایین تحصیلات با مشکلات سلامت روان می باشد

روان ضعیف با تغییرات سریع وضعیت اجتماعی ، شرایط استرس زاي محیط کار، تبعیض جنسیتی ، سبک زندگی 
سلامت، بدون سلامت روان مفهـومی  در واقع . ناسالم ،  خشونت و مشکلات فیزیکی و جسمی همراه می باشد 

بخصوص در بسیار بالایی شیوع از مشکلات سلامت روان طرفی از .)Organization٢٠١٠(پیدا نمی کند
و تـر  طـولانی طـول دوره  اغلـب  ،تظاهر نمودهدر سن بسیار جوان تر از دیگر اختلالات ، برخوردار بوده زنان 

تغال ، درآمـد ، روابـط   زندگی از جملـه عملکـرد آموزشـی ، اش ـ   مختلفهاي جنبهبر روي ترياثرات نامطلوب
شـیوع ، تـداوم و وسـعت    ی دیگري از لحاظ هیچ وضعیت بهداشت.د داشتنخواهشخصی و مشارکت اجتماعی

اگـر چـه تفـاوت هـاي قابـل تـوجهی در       . و اختلالات سلامت روان مطرح نمی باشـند  روانیمانند مشکلات 
. )١٩٧٩.Houpt, Orleans et al(وجود دارد نیز چگونگی تفسیر این عواقب نامطلوب 

ی  با آشکار شدن این حقیقت که آنها جزو مهمتـرین عوامـل ابـتلا در    اهمیت اختلالات روانی در سلامت عموم
مشـخص مـی   ،بخش مراقبت بهداشتی اولیه بـوده و نـاتوانی قابـل تـوجهی را بـه جامعـه تحمیـل مـی کننـد         

با توجه به اینکه در خصوص فراوانی و آمار مربوط به برخورداري از . (Ormel, VonKorff et al. 1994)گردد
در ;سلامت روان اطلاعات زیادي وجود نداشته و از طرفی سلامت روان کامل ، اصولا دست نیافتنی می نمایـد 

. توضیح اهمیت سلامت روان از آمار مربوط به اختلالات روانی استفاده می شود 
نفر  در سراسر دنیا از نوعی اختلال روانی رنج می برند و بیش از این تعداد داراي میلیون450هم اینک بیش از 

. )٢٠١٢.Burgermeister, Kwasky et al(مشکلات روانی می باشند 
-عصبیاختلالاتدرصد مرگ و میر در زنان ناشی از 2/2درصد از مرگ و میر در مردان و 1/2، 2004در سال 

Hughes(مـی باشـند  1این بیماریها مسئول یک سوم سالهاي از دست رفته ناشی از  بیمـاري . روانی بوده است

میلیون نفر در دنیا به اختلالات افسردگی تک 151.2طبق اعلام سازمان جهانی بهداشت ، هم اکنون . )٢٠٠۴
13.4( در زنـان ) 2004در سـال  (میلیـون سـال   41قطبی دچارند، در واقع این اختلالات مسئول از دست رفتن 

بر طبق گزارش سازمان . ندبوده ا) YLDدرصد از کل 8.3(میلیون سال در مردان 24.3و ) YLDدرصد از کل 
ناشی از اخـتلالات افسـردگی تـک    2004در سال ٢DALYاز کل بار بیماري ها بر حسب4.3جهانی بهداشت 
اگر چه پیش بینی مـی شـود کـه بـار بیماریهـا بـر حسـب        .  )٢٠٠٩.Pleis, Lucas et al(قطبی بوده است

DALY میلیارد سال کاهش یابد1.36براي کلیه بیماریها به 2004میلیارد سال در سال 1.53از 2030تا سال
افـزایش خواهـد   ) رتبـه اول (6.2بـه  ) رتبـه سـوم  (4.3امـا بـار اخـتلالات تـک قطبـی از      ، ) درصد10حدود ( 

. )٢٠٠٩.Pleis, Lucas et al(یافت

2:Disability-Adjusted Life Year
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انجام شده توسط نوربالا و همکارانش بـا اسـتفاده از پرسشـنامه    2004در کشور ایران نیز بر اساس مطالعه سال 
بیماري علائماز نوعی از) درصد از مردان14.6درصد از زنان و 25.9(درصد از کل جمعیت 21سلامت عمومی

% 36بـه  در شـهر تهـران  2008که ایـن آمـار در سـال    )٢٠٠۴.Noorbala, Yazdi et al(روانی رنج میبرند
عـلاوه بـر   . )٢٠١٠.Sarr, Kasturiarachchi et al()در زنان نسبت به مـردان  1به 2(افزایش یافته است 

. موارد فوق الذکر ، مطالعات زیادي در زمینه نقش سلامت روان مثبت و تاثیر آن بر سلامتی صورت گرفته است 
در گـزارش سـازمان جهـانی    DALYریسک فاکتور اصلی در بار بیماریهاي انـدازه گیـري شـده در    10از بین 

ف رغیر ایمـن ، مصـرف تنبـاکو ، مص ـ   بط جنسیروا( رفتار / ، سه مورد مربوط به روان 2002بهداشت در سال 
افـزایش  ( رفتاري تحت تاثیر قرار مـی گیرنـد   / و سه مورد دیگر به طور خاص توسط فاکتور هاي روانی ) الکل 

علاوه بر این ، مشکلات سلامت روان تاثیر بسـزایی در بهـره وري خواهـد    ). وزن ، پرفشاري خون و کلسترول 
. )Saraceno2002(داشت 

افراد مبتلا به مشکلات سلامت روان ، نرخ بسیار بالاتري از بیماریهاي فیزیکی ، مرگ و میر زود هنگام ناشی از 
ــا       ــت، عفونته ــزي، دیاب ــکته مغ ــب، س ــر قل ــروق کرون ــاري ع ــی دار بیم ــاري تنفس ــو بیم ,Brown(دن

BARRACLOUGH et al.میزان تاثیر نامطلوب بیماري روانی نیاز به سرمایه گـذاري بیشـتر در   . )٢٠٠٠
از طرفی  ذکر این نکته نیز ضروریسـت  .پیشگیري از ابتلا ، علاوه بر درمان و بهبود اختلالات را طلب می کند

ممکـن  داراي اختلال روانی شناخته می شـوند  ١تشخیصی بیماریهاي روانیکه افرادي که بر اساس معیارهاي
داشته و یا در وضعیت شـکوفایی  است بیماري روانی به علاوه فقدان سلامت روان ، و یا سلامت روانی متوسط 

از طرفی عدم وجود بیماري هاي روانی لزوما به معناي  وجـود سـطوح بـالاي سـلامت روانـی مثبـت و       . باشند
.ت داراي سـلامت روان  مثبـت باشـند    ممکـن اس ـ ، افراد مبتلا به اخـتلالات سـلامت روان   . بالعکس نیست

استقلال بالقوه سلامت روانی و بیماري هاي روانی بیانگر آنست  که برخی از تعیین کننده هاي  تندرسـتی روان  
.)Friedli٢٠٠٩(در واقع همان تعیین کننده هاي  بیماري هاي روانی نمی باشند

ید آنست که سلامت روان مثبت یک عامل کلیدي بوده و منجر به شناخت مثبت ، رفتار مثبت و ؤاین یافته ها م
. )Friedli٢٠٠٩(افزایش توانایی هاي شناختی می گردد

عوامـل ماننـد عـواملى ازبیشتربسیارسلامتاجتماعىدر واقع در دنیاي امروز عدم توجه به تعیین کننده هاي 
عدالتبرقرارىوسلامتىاهدافبهرسیدنشوندگرفتهنادیدهاگرشوند کهمیهایبیماربهابتلاسبببیولوژیک

سـاخته دنیـا درسلامتهاىعدالتىبىاکثرکهاستتوجهخوردرنیزنکتهاین.نمایندمىمحالراسلامتدر
.)Marmot and Wilkinson٢٠٠٩(دارداجتماعىمسائلدرریشهاغلبآنهاعللوبشراستدست

بیمارىایجادکنندهفورىعللبرروىموجودتمرکزوراىاقداماتىنیازبهدرسلامت،عدالتوضعیتبهبودجهت 
The Cause of Causes"آنهاالعللعلتبرروىکهاستنیازوداردها .گـردد معطـوف اىهویـژ جـه تو"

نیـز وگـردد مىاجتماعدرمردمبیشترمشارکتبهمنجرسلامتاینکهخاطربهفقطنهاستاقدامزماناکنون
بخاطربلکهگردد،مىاقتصادىشکوفایىورشدسببوآوردمىارمغانبهخودبارابالاترىاقتصادىعملکرد

٣: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)
The International Classification of Diseases(ICD)
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و داشتن سلامتی بـدون توجـه بـه بعـد روانـی امـري       مسلماستحقىآندرعدالتوبرقرارىمتسلاکهاین
، بـه عنـوان یکـی از    زااسـترس وناسالمکارىوزندگىشرایطبامواجههدر واقع  . ناممکن و محال می نماید 

ی در سـلامتی اسـت   تعیین کننده هاي قابل اجتنابی می باشند که نپرداختن بـه آن ، دامـن زدن بـه بـی عـدالت     
)Whitehead١٩٩٢( .

لذا با توجه به اهمیت و شیوع بالاي مشکلات سلامت روان  که با گذشت زمان نیز بر میزان آن افزوده 
و عوارض که به دلیل قـرار گـرفتن آن در   می شود و همچنین تاثیر بسزاي آن در ایجاد سایر بیماریها 

سـلامت روان  ،)Organization)2000مسیر تاثیر بسیاري از عوامل بر سلامتی صورت می گیـرد 
هم به عنوان پیامد تاثیر بسیاري از عوامل بر سلامتی و هم به عنوان مسیر انتقال بسیاري از فاکتورهـا  

(Solar and Irwinهمچنان خودنمـایی نمـوده  ) ه نقش دو گانه پیامد و تعیین کنند( بر سلامتی 

. و با توجه به اهمیت ارتقاء آن ، لزوم بکارگیري رویکردي مناسب ، ضروري می نماید )2007
بـالاتري برخـوردار   از طرفی طبق گزارشات سازمان جهانی بهداشت ، مشکلات سلامت روان در زنان از شـیوع  

بوده و در ضمن ریسک فاکتورهاي مربوط به آن نیز در زنان بیشتر می باشد لذا لزوم انجام مـداخلات در زمینـه   
توانمند سازي اقتصادي اجتماعی زنان در قالب ارائه برنامه هاي آموزشی از توصـیه هـاي   ارتقاء سلامت روان و 
.)Organization)2010این سازمان می باشد

لازم به منظـور   سیاستگزاري هاي "سلامت روان براي همه“امروزه دربسیاري از کشورها با استفاده از شعار 
روانسلامتنیل  به در واقع سلامت روان صورت پذیرفته است، ارتقاء و تقویت اقدامات  در راستايتوسعه 
بلند مدتبهداشتی و اجتماعیاهدافازطیف وسیعیسبب دستیابی بهمی تواندبراي همه 1تندرستیو مثبت 
کیفیـت  روانی عناصر اساسی درتندرستی روان وسلامت آنست که بیانگراز طرفی مطالعات مختلف .گردد 

قادر می سازد که زندگی را  پرمعنی تلقـی نمـوده ،  زندگی محسوب شده ، افراد ، خانواده ها ، جوامع  و مردم را 
. )Fisher and Baum٢٠١٠(اشندو به عنوان یک شهروند فعال مطرح بخلاقیت لازم را داشته 

به مجموعه فعالیتهایی اطلاق مـی شـود کـه سـبب     2طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت ، ارتقاء سلامت روان
ایجاد شرایط زندگی و محیطی حمایت کننده در زمینه سلامت روان شده و مردم را قادر به تطبیق و حفظ سبک 

مت روان بهتر بر اي مردم بیشتري ، این فعالیتها موجب می شوند تا احتمال تجربه سلا. زندگی سالم می نمایند 
در واقع با ارتقاء سلامت روان ، پیامد سلامتی تغییـر خواهـد کـرد حتـی اگـر      .  ) (WHO ,2008افزایش یابد 

بیماریهاي روانی پابرجا بوده و یا سایر ریسک فاکتورها باقی باشند و این همان اثرات ارتقاء سلامت روان مثبـت  
بلکه بر عملکرد اجتماعی  و احسـاس معنـی   ) درك ، فکر ، منطق ( احساس و شناخت خواهد بود که نه تنها بر 

. )Friedli٢٠٠٩(دار بودن در زندگی نیز موثر است
اسـتراتژي هـاي چنـد جانبـه و     ، بکـارگیري سلامت روانجهت ارتقاءتوصیه سازمان جهانی بهداشت، 

: گسترده اي می باشد که عبارتند از 

1 :well being
2 :Mental Health Promotion
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 مانند ویزیت خانگی زنان باردار ، فعالیتهاي روانی ( مداخلات لازم در دوران کودکی و حتی قبل از تولد
...) اجتماعی قبل از مدرسه و

 از کودکان در قالب برنامه هاي مهارت آموزي و حمایت....
 توانمند سازي اقتصادي اجتماعی زنان در قالب ارائه برنامه هاي آموزشی
 حمایت اجتماعی از افراد سالمند
حمایت از گروه هاي آسیب پذیر شامل اقلیتها ، مهاجرین و...
 برنامه هاي ارتقاء سلامت روان در مدارس
وان در محیط کار مداخلات سلامت ر
 برنامه هاي مقابله با خشونت و
برنامه هاي اجتماع محور توسعه اي)Organization2010(

اجتماعیبه اهداف استراتژیک در بهداشت ، آموزش و پرورش،  کاهش جرم و جنایت، همبستگیلذا جهت نیل 
، اشتغال و حتی فرهنگ می بایست به ارتقاء سلامت روان درجامعه به عنوان یک ضرورت اهمیت ، توسعه پایدار

تا کنون اقدامات وسیعی در زمینه ارتقاء سلامت . مورد حمایت قرار دادبا استراتژي هاي پیشنهادي و آن راهداد
روان با رویکردهاي مختلف صورت گرفته است که  در اکثر موارد با هدف پیشگیري از ایجاد بیماریهـاي روانـی   

در واقـع وفـور   . )٢٠٠٣.Wells, Barlow et al(بوده و کمتر به ارتقاء سـلامت روان مثبـت پرداختـه اسـت    
اطلاعات در زمینه عوامل بیولوژیکی و مدل هاي فرضی در زمینه سـلامت روان سـبب نادیـده گـرفتن عوامـل      

مانند ارتباطات اجتماعی ، درگیـري در فعالیتهـاي   ( ١اجتماعی موثر بر سلامت روان مانند ظرفیتهاي اجتماعی 
وایـن امـر سـبب    )٢٠٠٧.Kermode, Herrman et al(بوده ... ، رهایی از تبعیض و خشونت  و...)گروهی و

ــوعی ســوگیري در انتخــاب   ــده   ٢ایجــاد ن ــن حیطــه گردی ــه در ای ــات انجــام گرفت در بررســی برخــی مطالع
با توجه ،سازمان جهانی بهداشت در خصوص سلامت روان زنان توصیهطبق . )Organization٢٠٠٠(است

هم شیوع بالاتري از علائم مربوط به مشکلات سلامت روان را داشته و هم ریسک فاکتور هاي آنانبه اینکه ، 
متعددي را در این خصوص دارا می باشند ،    انجام نیازسنجی در خصوص سلامت روان ، عنصري اساسی جهت 

در واقع این توصـیه مهـم بیـانگر آنسـت کـه      ). Organization2000(نیل به ارتقاء سلامت روان خواهد بود
جهت انجام مداخلات ، می بایست نیازها را بر اساس داده هاي اجتماع بدست آورد و این همان رویکردي اسـت  

داراي چهـار  تبیین گردیـد ، زراییلایاین رویکرد که توسط . که در مدل مشارکتی اجتماع محور می توان یافت
:جزء اساسی شامل 

اجتماعمشارکت -الف 
اجتماعهاي هدایت برنامه ها بر اساس داده-ب 
سلامتکار جامع براي ارتقاي اتخاذ راه-ج 
. )Israel, Parker et al.2005(می باشدبرنامهد جهت بهبوبازخوردارائهفرآیند و ارزشیابی -د

1 :social inclusion
2 :selection bias
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. نشان داده شده است 2-1رویکرد در شکل مراحل عملی این
آموزشـها و مهارتهـاي لازم از   از  برنامه و کسبدر این رویکرد  تمامی  ذینفعان از  جمله  مردم پس از آگاهی 

مشارکت گرفته ابتداي  فرآیند سنجش نیاز ، تعیین اولویت ها ،  طراحی مداخلات  مناسب  و حتی اجراي آن به
مزایاي استفاده از این روش ،  افزایش تعهد جمعی ، تعیـین نیازهـاي  واقعـی و  طراحـی مـداخلات     . می شوند 

ل ، کاهش هزینه هاي اضافی و صرفه جویی در منابع ، استفاده از اکثریت پتانسیل هاي مناسب جهت رفع مشک
. )Rifkin٢٠٠٩(میباشد... موجود در جامعه و

ان از نتایج مداخلات می باشند در تمامی فرآیند تعیـین نیـاز ،   در این رویکرد ، ذینفعان واقعی که استفاده کنندگ
طراحی مداخلات و حتی اجراي آن مشارکت داشته و نسـبت بـه برنامـه احسـاس مالکیـت واقعـی مـی نماینـد         

)Rifkin2009( .
ویکرد که جهت مطالعه در مورد تعیین کننده هاي سلامتی بسیار مناسب است ، داراي اصولی نه گانه بوده این ر

. )Israel, Parker et al.2005(که یکی از مهم ترین آن ، یادگیري متقابل و توانمندسازي اجتماع می باشد
افزایش مشارکت اجتماعی ، تسهیل ارتباطات اجتماعی و شرکت در فعالیتهاي گروهی از جمله عواملی است که 

ت روان را فـراهم  در نتیجه اقدام بر اساس این رویکرد حاصل می شود که خود به تنهایی موجبات ارتقاي سلام
. )Antonovsky 1987(می نماید 

تحقیقات مشارکتی اجتماع محور ، مانند پلی ارتباط بین علم و عمل را بـه منظـور افـزایش عـدالت در سـلامت      
Wallerstein and Duran(. این امر موجبات ارتقاء انتقال دانش در سطح اجتماع مـی گـردد  . برقرار می کنند

2010(.

1986Rifkin, S.B., Lessons from community participation in health  programmes. Health Policy and

Planning,

مراحل عملی رویکرد مشارکتی اجتماع محور: 2- 1شکل 
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سـلامت  ءدر این رویکرد، جهت انجام نیازسنجی ، روش هاي مختلفی وجود دارد،  اما از آنجاییکه فرآینـد ارتقـا  
روان یک فرآیند اجتماعی می باشد که داراي تعاملات انسانی بوده و می بایسـت بـا تجـارب مخـاطبین ، آن را     

لذا با شناخت دقیق این فرآیند از طریق انجام یک مطالعه کیفی ، زمینه انجام مداخلات موثر  . درك و لمس نمود
یکی از روش هاي کیفی است که بنا به طبیعتش با 1روش نظریه بسترزاد. (Streubert 2005)فراهم می گردد

قادر است با تولید نظریه و یا اصلاح و توسـعه  نظام ارزشی ، ساختار ذهنیتی و باورهاي مردمی سرو کار داشته و 
.)Corbin and Strauss١٩٩٠(. نظریات موجود به تبیین دقیق فرآیند و انجام مداخلات اثر بخش بپردازد

ع و کاملی جهت ارتقاء سلامت روان با نگاه بر تعیین کننده هاي مرور مطالعات مختلف بیانگر آنست که مدل جام
اجتماعی سلامت و تبیین مداخلات لازم در این خصوص براي زنان متاهل اجتماع که بـه واسـطه نقـش هـاي     

درگیر بار عظیمی از مسئولیتها بوده اند، ... متعدد خود در زمینه همسرداري ، کودك داري ، نقش هاي اجتماعی و
ماننـد شـرایط خـاص    (ندارد و اکثر مطالعات انجام شده بر روي زنان داراي بیماري و یا در شرایط خـاص  وجود 

در ایران نیز اکثر مطالعات بر روي زنان مبتلا به بیماریهاي صعب العلاج بـوده  . صورت گرفته است ... ) شغلی و
.است 

: لذا ما در این مطالعه بر آن شدیم که با توجه به مفاهیم ذیل
 مشارکت اجتماعی سبب ارتقاء سلامت روان می شود)Antonovsky 1987(.
  رویکرد اجتماع محور مشارکتی، پلی میان علم و عمل به منظور ارتقاء عدالت در سلامت مـی

)Wallerstein and Duran2010(باشد
 مطالعه کیفی قادر به شناسایی فرآیند ارتقاء سلامت روان بر اساس تجارب گروه هدف بوده و

)Corbin and Strauss1990(امکان نیازسنجی و انجام مداخلات اثربخش را فراهم می نماید 
.

روان ، سبب  ارتقاء پیامد سلامتی خواهد شد حتی اگر بیماریهاي روانی پابرجـا  ارتقاء سلامت
. )Friedli2009(بوده و یا سایر ریسک فاکتورها باقی باشند  

طالعه اي را مشتمل م"ارائه مدل مداخله اي اجتماع محور سلامت روان در زنان شهر تهران "و با هدف کلی 
: بر چهار زیر  مطالعه به تفکیک ذیل به انجام رسانیم

تبیین فرآیند ارتقاء سلامت روان زنان بر اساس تجربه آنان در جامعه هدف .1
ین اولویتهاي مربوط به ارتقاء سلامت روان در جامعه هدف شناسایی نیازها و تبی.2
طراحی برنامه  مداخله اي اجتماع محورارتقاء سلامت روان در زنان جامعه هدف.3
تعیین اثر بخشی برنامه مداخله اي اجتماع محور ارتقاء سلامت روان زنان جامعه هدف .4

ص ، مراحل اجراي مطالعه را در گروه هـدف سـپري   به این منظور در ابتدا با انتخاب یک جامعه محدود و مشخ
. کرده و در انتها مدلی را جهت ارائه مداخلات سلامت روان در زنان پیشنهاد می نماییم

بیان واژه ها 

1 Grounded Theory
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. واژه هاي بکار برده شده در بیان مسئله پژوهش تعریف می شونددر این قسمت 
مداخله اجتماع محورمشارکتی 

اطـلاق مـی   تلاش هاي اجتماع محور براي توسعه سلامت در جامعـه مشارکتی به کلیه مداخلات اجتماع محور 
کنشـی آگاهانـه،   در این مداخلات، مشارکت به عنوان بخش غیر قابل اجتناب محسوب شده و به معنـاي  . شود 

تمـاع  هـدف از مـداخلات اج  در واقـع  . خواهد بود داوطلبانه و جمعی جهت تحقق اهداف، نیازها و منافع جمعی 
محور مشارکتی، قادر ساختن افراد یک اجتماع به نحوي است که بتوانند صدا و نظرات خود را به گوش جامعه و 
نهادهاي مختلف رسانده و گام هاي موثرتري در جهت انتفاع یا رفع یک مشکل عمومی بردارند و این امر جز با 

مشارکت این فرصت را فراهم . روي نمی دهددرك ضرورت و اهمیت مشارکت و به کار بستن آن در فعالیت ها 
می کند تا گروه هاي مختلفی از مردم یک اجتماع دسـت بـه دسـت یکـدیگر داده و در جهـت تغییـر وضـعیت        

).stephen Nicolas 1980(موجودي که آن را مطلوب نمی پندارند، گام بردارند

ذینفعان 
تأثیر گذارد و یـا  نهاي سازماند بر نگرش، منابع یا خروجیتوافرد، گروه یا سازمانی است که میبه معنايذینفع

ذي نفعـان  . ذینفعان به دو دسته کلیدي و غیر کلیـدي تقسـیم مـی شـوند     . دهاي سازمان تأثیر پذیراز خروجی
و ) مانند سهامداران(شود کلیدي بر سازمان کنترل مستقیم دارند و خواسته هاي آنها در اهداف سازمان متبلور می

کننـد و در  هاي خارجی نظیر بازار و فرهنگ براي حفظ منافع خود استفاده مینفعان غیر کلیدي از مکانیسمذي 
.)Mitchell, Agle et al.1997(مانند مشتریانگذاري اثرگذار نیستندهدف

نیازسنجی 
، ها فهدد و ضع موجوشکاف میان وشناسایی ها، فهداي مشخص کردن برمندنیازسنجی فرایندي است سامان

همچنـین آن را فراینـد گـردآوري و واکـاوي     . هاستحلسازي راهبراي عمل و پیادهها لویتاوتعیین و سرانجام 
بـه  . شـود ها، نهادها و جوامع مـدنی منـتج مـی   گروهاند که به شناسایی نیازهاي افراد،تی نیز تعریف کردهطلاعاا

Kaufman(هاي رفع آن نیازها اسـت  آوري راهتر، نیازسنجی فرایند شناسایی نیازهاي مهم و فراهمسخن ساده

1968( .
ارتقاء سلامت روان 

به مجموعه فعالیتهایی اطلاق می شـود کـه سـبب    1روانطبق تعریف سازمان جهانی بهداشت ، ارتقاء سلامت
ایجاد شرایط زندگی و محیطی حمایت کننده در زمینه سلامت روان شده و مردم را قادر به تطبیق و حفظ سبک 

این فعالیتها موجب می شوند تا احتمال تجربه سلامت روان بهتر بر اي مردم بیشتري ، . زندگی سالم می نمایند 
در واقع با ارتقاء سلامت روان ، پیامد سـلامتی تغییـر خواهـد کـرد حتـی اگـر       ).  (WHO, 2008افزایش یابد

بیماریهاي روانی پابرجا بوده و یا سایر ریسک فاکتورها باقی باشند و این همان اثرات ارتقاء سلامت روان مثبـت  

1 Mental Health Promotion
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لکرد اجتماعی  و احسـاس معنـی   بلکه بر عم) درك ، فکر ، منطق ( خواهد بود که نه تنها بر احساس و شناخت 
.)Friedli2009(دار بودن در زندگی نیز موثر است

پژوهشاهداف 

هدف کلی
سلامت روان درزنان ارتقاءاجتماع محورمداخله ايارائه مدل 

اهداف اختصاصی
تبیین فرآیند ارتقاء سلامت روان بر اساس تجربه زنان جامعه هدف -
شناسایی نیازها و تبیین اولویتهاي مربوط به سلامت روان در جامعه هدف -
اع محور ارتقاء سلامت روان زنان جامعه هدفطراحی برنامه  مداخله اي اجتم-
تعیین اثر بخشی برنامه مداخله اي اجتماع محور ارتقاء سلامت روان زنان جامعه هدف -

اهداف کاربردي
نتایج این پژوهش می تواند به سیاستگذاران در تدوین برنامه هاي ارتقاء سلامت روان زنان متاهل با اسـتفاده از   

ر مشارکتی و از طریق شناسایی و کشف مفاهیم ، فرآیند و ساختار ارتقـاء سـلامت روان بـر    رویکرد اجتماع محو
. اساس تجارب گروه هدف کمک نماید 

سوالات پژوهش
فرآیند ارتقاء سلامت روان زنان جامعه هدف چگونه است ؟.1
لیدي چیست ؟زنان و سایر افراد کبر اساس تجربهدر جامعه هدف زنان سلامت روانارتقاء نیازهاي .2
؟کدام استسلامت روان در جامعه هدف ارتقاءاولویتهاي.3
در جامعه هدف چیست؟زنانلازم جهت ارتقاء سلامت رواناجتماع محورمداخلات.4
آیا مداخلات انجام شده در ارتقاء سلامت روان موثر است ؟.5
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ي نظري پژوهش و مروري بر مطالعات انجام شدههاهینزمـ دوم
ب مفهومیچارچو

تحقیقات مشارکتی جامعه محور
تحقیق مشارکتی در سالهاي اخیر به عنوان ابزاري قدرتمند براي دست اندرکاران امر توسعه جایگاه خود را پیـدا  

که به طور سنتی تنها موضوعات مـورد مطالعـه تلقـی    یستهدف این نوع تحقیق قادر ساختن افراد. کرده است 
تحقیق مشارکتی می تواند در فرآیند . فعال در رسانیدن صدا و نظریات خود است براي داشتن نقش –می شوند 

Laws, Harper(امر توسعه تثبیت شود در حالی که تحقیق سنتی هرگز نمی تواند تا این درجه مفید واقع شود

et al.٢٠١٣(.
آنچه که تحقیق مشارکتی نامیده می شود فعالیتهاي گسترده اي را تحت پوشش قرار داده و از منابع مختلفی در 

ي مختلف نام هاي متفاوتی دارد از این نوع فعالیت در کشورها. کشورهاي توسعه یافته و محروم نشات می گیرد 
جمله تحقیق عملی ، تفحص مشارکتی ، فعالیت و یادگیري مشارکتی ، فعالیـت و تحقیـق مشـارکتی ، فعالیـت     

)Ashby٢٠٠٣(...مشارکتی و تحقیق و
در ایـن نـوع رویکـرد ،    . این روش به عنوان راهی مطمئن براي تصمیم گیري در شرایط سخت نامیده می شود 

هسته اصلی فعالیت دادن امکان به شرکت کنندگان براي ابراز تصوراتشان از یک مشـکل خـاص ، پیـدا کـردن     
در ایـن  . ي احتمالی است دلایل مشترك و سپس درگیر کردن افراد براي تشخیص و آزمایش برخی از راه حلها

روش فرآیندي وجود دارد که تمامی افراد درگیر و مربوط به این تحقیق را نسبت به اطلاعات موجود آگـاه مـی   
در این نوع کار تحقیقی درگیر شدن افراد اجتماع و استفاده کنندگان نهایی خدمات اختیاري است اما بـه  . سازند 

درقلب این روش ، آگاهی و دانش . ري اصول مشترك پیروي می کند هر حال انواع تحقیق مشارکتی از یک س
. )Israel, Eng et al. 2005(مردم عادي قرار  دارد
تحقیق و یادگیري لزوما با یکدیگر پیوند یافته و توجه آن به فرآیندهایی متمرکز اسـت کـه   در این نوع رویکرد ، 

.تنها به ایده ها و حقایقی پرداخته شود که مفهومی انتزاعی داشته باشندکه نباید طی آن افراد به واقع می آموزند 
ک تحقیق مشـارکتی بـراي دسـتیابی بـه راه حـل هـاي       ی. ویژگی مهم کلیدي دیگر همراه بودن با عمل است 

مشکلات ، فرصت و شانس بیشتري دارد چرا که مستقیما افرادي را درگیر می کند که بیشترین درك و سهم را 
,Israel(در واقع خود فرآیند تحقیق شاید از نتایج و پیامدهاي آن پراهمیت تر می باشد. از شرایط موجود دارند 

Eng et al. 2005(.
تحقیق مشارکتی رویکردي است که می تواند پیشرفت آزمودنی را تسهیل کند نه اینکه تنها هدف آن اسـتخراج  

ساسات خود هوشیار بوده و نسبت بـه  حمحققان باید نسبت به تاثیر نگرش ، رفتارها و ا. اطلاعات از آن ها باشد 
قادر سـاختن افـراد بـراي درك    ، در واقع هدف. واگذار کردن قدرت به دیگران ، پیشگام ، ملتزم و متعهد باشند 

.)٢٠١٣(.Laws, Harper et alاستسودمند براي خودموقعیت خود و انجام اقدامات 
در واقع این روش . می توانند از روش هاي تحقیق مشارکتی سود بسیاري را ببرند نیز دست اندکاران امر توسعه 

در صـورت داشـتن مهارتهـاي لازم    محسوب می شوند چرا که ها براي آنان طبیعی ترین و مناسب ترین روش
در واقـع  . به سوي فعالیتهاي منجـر بـه تغییـر اسـت     این نوع تحقیقات همواره جهت یابی جهت کار با مردم ، 
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تحقیقات مشارکتی به عنوان یکی از روش هاي استفاده شده براي تسهیل مشارکت مردم در تصمیم گیري ها به 
همیشه توانمندسازي افراد جامعه بهترین روش نیست مثلا اگر هدف از مطالعه یافتن اطلاعات شمار می رود اما

. )Laws, Harper et al.)2013خاص باشد استفاده از روش مشارکتی مشکلات را به همراه دارد
 ـ    ن تحـول  هدف از انجام تحقیقات مشارکتی ایجاد تغییر و تحول در جامعه می باشد اما طریقـی کـه طـی آن ای

سطح آموزش و اعتماد به نفس افراد اجتماع در قادر ساختن آن ها بـراي اقـدام   . صورت می گیرد متفاوت است 
نتایج کلیدي این قبیل تحقیقات مشارکتی بیشتر با توانمندسازي . امري ضروري و تعیین کننده می باشد ، موثر

. هرچند هر دو نیز مطلوب و لازم است . ی افراد جامعه مرتبط است تا با تهیه گزارشات معمول و رسم
از آنجایی که هدف اصلی ، توانمندسازي افراد جامعه است حقیقتا در کار تحقیق مشارکتی جستجوي پیوند بـین  

در واقـع در ایـن قبیـل تحقیقـات ، مشـارکت      . جوامع محلی و چارچوب سیاستگراري ها از ضروریات کار است 
.Israel, Eng et al(. اس مسئولیت و مالکیـت بـر  فرآینـد اشـتراك دارنـد      کنندگان در تصمیم گیري ، احس

2005( .
بستر تحقیقات اجتماع محور مشارکتی ، جامعه به عنوان واحد شناسایی در نظر گرفته می شود و این واحد بـا  در

.Becker, Israel et al(اعضاء آن مشخص می گردد مانند خانواده ، شـبکه اجتمـاعی و محـدوده جغرافیـایی     

در این جامعه ارتباطات عاطفی و احساسی بین اعضا برقرار بوده ، ارزشها و نرم هاي مشابه وجود دارد و . )2005
)Becker, Israel et al. 2005(افراد داراي علائق و خواسته هاي مشترك زیادي هستند 

اصولا هنگامی که از تحقیق مشارکتی صحبت می شود بیشترین مشارکت کنندگان را افراد جامعه تشـکیل مـی   
دهند اما این نکته ضروري است که افراد سازمان هاي مرتبط که حمایت آنان براي پیدا کردن راه حل مشکلات 

م است کلیه ذینفعان در فرآیند تحقیـق  در واقع در تحقیقات مشارکتی لاز. لازم است نیز باید وارد مطالعه شوند 
. )Israel, Eng et al. 2005(وارد شوند

از موارد مهم در تحقیق مشارکتی آنست که با نابرابري هاي قدرت بین گروههاي مختلف اجتماع بایـد بـا   یکی
در هر جامعه اي ممکن است زنـان ، کودکـان و افـراد معلـول بـراي ابـراز       . دقت و ظرافت خاصی برخورد شود 

. یـر و محـروم نیـز وجـود دارد     این مشکل بـراي افـراد فق  . نظریات و دیدگاه هایشان با مشکلاتی روبرو باشند 
اگرتنها ادعا کنید . گروههاي اجتماعی فراوانی به صورت مشابه از مشارکت تمام و کمال اجتماعی حذف شده اند 

این ادعاي صرف براي غلبه بر مشکلات کافی استفاده کرده اید ،دیدگاه همگی افراد مهم ازکه در کار تحقیقی
Arnold(اطلاعات ویژه از نابرابري هاي اجتماعی جذب و جمع آوري شـود نخواهد بود بلکه ضروري است که 

and Bell٢٠٠١( .
مـی  پژوهش مشارکتی یک روش تحقیق نیست بلکه بیشتر یک رویکرد است درواقع یک روش کـار محسـوب   

. تحقیق مشارکتی می تواند از سطح گسترده اي از روش هاي تحقیقی چه کمی و چه کیفی استفاده کند . شود 
این اصطلاح اغلب به تحقیقی اشاره دارد که از روش هایی استفاده می کند که این روش ها آزمودنی ها را قادر 

یکدیگر بحث کنند یا رویکردي دوسـویه را  د تا کنار هم جمع شده و در مورد موضوعات به خصوصی با نمی ساز
مشارکت مـی  . کردمستقیما و به صورت واضح دریافت را دیدگاههاي آزمودنی ها بتوان اتخاذ کرده که طی آن 

: تواند به روش هاي مختلفی نظیر موارد زیر انجام گیرد 
 طراحی برنامه کار براي تحقیق
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روشن سازي تمرکز دقیق تحقیق
دنی ها از طریق روش هاي دو سویه ارتباط با آزمو
 برقرار کردن کار میدانی ، مصاحبه ها و بحث هاي گروهی
 تحلیل داده ها ، معنی کردن یافته ها
 پیشبرد یافته ها
 به خدمت گرفتن محققان
 مدیریت تحقیق مثل عضوگیري از گروه هاي مشاوره اي
 جلب حمایت ها با استفاده از نتایج تحقیق)LAWS2003(

هر روشی که مورد استفاده قرار می گیرد پیشامدها و عواقب مختلفی را در بر خواهد داشـت کـه بایـد بدرسـتی     
.هدایت و رهبري شود 

بلکه قضاوت باید بر اساس آگـاهی از  . براي یک پروژه تحقیقی مشارکتی یک دستورالعمل مشترك وجود ندارد 
تحقیق مشارکتی از روش هایی بهره می گیرد . باشد ... منابع موجود ، مهارت افراد دست اندرکار وهدف فعالیت ،

. که براي مشارکت فعال افراد جامعه در مطالعه مفید هستند 
خطري وجود دارد مبنی بر اینکه آنقدر با مفهوم مشارکت به طور مبالغه آمیزي برخورد شود که در نتیجـه تصـور   

امـا ایـن مشـارکت    . سطح مشارکت اجتماعی در کار تحقیق بیشتر شود نتایج نیز بهتر خواهد شد شود هر چقدر
مضاعف ، هزینه ها و عواقبی را نیز در بر خواهد داشت که حداقل هزینه آن استفاده از وقت اعضاي جامعه است 

کـار را کـاملا تضـمین    زمان صرف شده توسط افراد جامعه قابل پیش بینی نیست و نمی تـوان نتـایج مثبـت    . 
.)٢٠١٣.Harper, Jones et al(کرد

یکی از . مانند تمام تصمیم گیري هاي امر تحقیق ، سطح مشارکت بستگی به هدف نهایی فعالیت خواهد داشت 
تحـت عنـوان نردبـان    )1992(و هـارت  ) 1969(تصورات مهمی که از مشارکت ارائه شده است توسط آرشـتاین  

حضور همه جانبه گروه مورد این نردبان از مشارکت زمینی و نمادین آغاز شده و به. مشارکت تعریف شده است 
از امتیازات این طـرح آن اسـت   . انواع مختلفی از طرح نردبان ارائه شده است . مطالعه در پروژه منتهی می شود 

که نشان می دهد چگونه برخی از فرآیندها که ادعا می شود از نوع مشارکتی اند در روابط قدرتی داراي حـداقل  
چرا که اساس ;سوي دیگر این تصور سلسله مراتبی ، مشکلاتی را به همراه دارد از. تاثیر یا بدون تاثیر هستند 

، مشارکت بیشتر مطلوب تر خواهد بود و هدف نهایی بـه  این تصور آن است که صرف نظر از شرایط و موقعیت
و اما باید دانست کـه شـرایط  . صورت خود جوش با سازماندهی شدن توسط گروه مورد مطالعه محقق می شود 

Arnstein(موقعیت هاي فراوانی وجود دارد که این تصور در مورد آنها هدفی کاملا غیر واقع بینانه مـی باشـد  

فرآیند تحقیق در نظـر  برخی از پروژه هاي تحقیقی با ارزش ، مشارکت را در مورد یک یا دو جنبه از . )١٩۶٩
نبایـد  . می گیرند و این امر ممکن است تمام آن هدفی را که توسط مسئولان امر مورد نظر اسـت محقـق کنـد    

1-2در شـکل . تصور شود که صرفا مشارکت در فرآیند تحقیق یک هدف مطلوب براي اعضـاي جامعـه اسـت    
رکت در جنبه هاي مختلف ارزش گذاري مناسب در مورد هر کار تحقیقی میزان مشا. چرخ تحقیقاتی آمده است 

چرخ تحقیـق تصـور سـیر و    . دلیل اصلی پر اهمیت بودن مشارکت ، قدرت یافتن افراد اجتماع است . شده است 
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حرکت را در ذهن ما می آورد و به ما یادآوري می کند که تحقیق وسیله اي است براي رسیدن بـه هـدف ، نـه    
است که تجربه کار تحقیقاتی مشارکتی زمانی رشد می کند که مردم آموزش ذکر این نکته ضروري . خود هدف 

لزومی ندارد که به وارد کردن افراد اجتماع در تمامی جنبه هـاي  . هایی در مورد نحوه انجام آن فرا گرفته باشند 
و فعالیت تحقیقی به عنوان امري ایده آل نگریسته شود چرا کـه ممکـن اسـت ایـن وضـعیت در هـر شـرایطی        

بنابر این یـک  . در واقع قدرت تصمیم گیري به گونه اي به افراد جامعه منتقل می شود . موقعیتی مناسب نباشد 
گـاه مشـارکت افـراد    . مشارکت تاثیر گذار می تواند از طرق مختلف و در مراحل مختلف یک فرآیند انجام گیرد 

ر خصوص انجام شدن یک کار تحقیقاتی باشد جامعه در یک کار تحقیقاتی می تواند به صورت در خواست آنان د
گاه مشارکت جهت تعیین نیاز در مورد یک موضوع خاص می تواند به صورت کیفی صورت گیـرد گـاه مـردم    . 

ارزش انواع مشارکت هـاي گفتـه   ... . جامعه مشارکت خود را به صورت تکمیل یک پرسشنامه نشان می دهند و
. ایسه شوند بلکه هر یک در جایگاه مناسب خود مفید و با ارزش است شده یکسان نیست و نباید با یکدیگر مق

و آشنا به این قبیل تحقیقات افراد حرفه اي . باید به خاطر سپرد که تحقیق مشارکتی یک فرآیند همکاري است 
ی که تمام تلاش خود را براي مهیا کردن شرایطي کامل هوشیارباوبوده از حدود قدرت خود باخبر می بایست 

Laws, Harper etفـراهم کننـد  را..ونمایند و فعالیت اقدام کنند طی آن افراد جامعه بتوانند سخن بگویند ، 

al.)٢٠١٣( .

تعیین سطح مشارکت
اینکه چه عواملی را باید در تصمیم گیري نسبت به سطح و میزان مشارکت مناسب براي یک پروژه خاص دخیل 

ک چک لیست خاص آن را بازبینی ن در مورد آن قضاوت کرد و یا با یی نمی تواکرد موضوعی است که به سادگ
:و خلاصه نمود اما چند نکته مهم وجود دارد که باید آن را در نظر گرفت 

سعی کنید این مـورد را بـا   . اول اینکه در مورد قابلیت و توانایی افراد در پیش فرض هاي خود زیاد تکیه نکنید 
سوالاتی که از آن ها می پرسید بیشتر می تواند در مورد نحوه حمایت هاي شما . زمایش کنید تمرینات توجیهی آ

. و آنچه که آن ها می خواهند انجام دهند باشد 
چرا که آغازکردن . یک عامل کلیدي مهم وجود ارتباط سازمان شما با مشارکت کنندگان بالقوه است دوم اینکه ، 

ایطی که هیچ گونه ارتباطی بین شرکت کنندگان و سازمان وجود ندارد ، نسبت یک کار تحقیقی مشارکتی در شر
این حس اعتماد معمولا . دي بین این دو برقرار شده است مشکل تر خواهد بود حبه موقعیتی که حس اعتماد تا 

. بر پایه تامین برخی خدمات و با ایجاد همکاري هاي مثبت و عملی در جامعه شکل خواهد گرفت 
پروژه اي که از نظـر زمـانی   . زمان اغلب مهمترین عامل تصمیم گیري در مورد این پرسش هاست آنکه ، سوم

سـعی کنیـد بـراي تمدیـد     ، هرجا که ممکن است . بسیار محدود باشد مشارکت کمتري نیز در بر خواهد داشت 
. مهلت ها و بالابردن امکان مشارکت بیشتر وارد مذاکره شوید 

مـی  ید در تصمیم گیري براي انواع مناسب مشارکت در تحقیق در نظر داشت شامل مـوارد زیـر   که بارا عواملی
: باشد 

 سطح قبول مسئولیت یا به عبارت دیگر فرآیند درتمایل افراد جامعه براي شرکت
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  موضوعی که سازمان می خواهد در مورد آن تفحص انجام دهد و انطباق آن با مشکلات و موضـوعات
محلی 

ذینفعان ، آیا سازمان و بنیادي که در این زمینه فعالیت کند در آنجا وجود دارد؟ سایر ارتباط با وجود
 هم زمانی که روزانه صرف می شود و هم مهلت اتمام کامل پروژه ( مدت زمانی که در اختیار است(
 سطح حمایت هاي موجود
 مهارت هاي افرادي که با اعضاي جامعه کار می کنند
 ها و تجارب فعلی افراد جامعه داردمهارتLaws, Harper et al.)2013( .

: اصول نه گانه  تحقیقات اجتماع محور مشارکتی 
 جامعه را به عنوان یک هویت واحد در نظر می گیرد
شودمیریزيپایهافراد،متقابلارتباطاتوبالقوهظرفیتهايوقوتنقاطپایهبر
 مشارکت کنندگان را در تمامی مراحل تحقیق تسهیل می کند مشارکت عادلانه  و برابر
 درگیر سازي فرآیند توانمندسازي و تقسیم قدرت در جهت رفع بی عدالتی اجتماعی
 ارتقاء فرآیند یادگیري متقابل و توانمندسازي ذینفعان
ترك جهت تمامی ادغام و دستیابی به تعادل بین تولید علم و انجام مداخلات به منظور ایجاد منافع مش

ذینفعان 
      تمرکز بر مشکلات مربوط به بهداشت عمومی با رویکرد اکولوژیک بـه منظـور تشـخیص و توجـه بـه

تعیین کنندگان چندگانه سلامتی 
 توسعه سیستم با استفاده از فرآیند دوره اي و تکرار شونده
نتایج انتشار نتایج به تمامی ذینفعان و درگیر نمودن آنها در فرآیند انتشار)O’Fallon, Tyson et al.

2000(
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1389-تحقیق براي توسعه : از اقتباس
چرخ مشارکت اجتماعی در فرآیند تحقیق: 1- 2شکل
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روانسلامت
سلامتی بـدون سـلامت   گاهبسیار مهم و جالبی در مورد سلامت روان وجود دارد که می گوید ؛ هیچ 1نقل قول

. )Health and Abuse 2005(روان وجود ندارد
حالتی از رفاه کامل جسمی، روانی و اجتمـاعی و  : سازمان جهانی بهداشت سلامت را اینگونه تعریف نموده است

.(WHO, 2001)نه فقط صرف نبود بیماري یا معلولیت
: از این تعریف می توان سه نکته اساسی جهت بهبود سلامت روان را استخراج نمود

روان جزء لازم و مکمل سلامت استسلامت .
سلامت روان چیزي بیش از صرف نبود بیماري روانی است .
سلامت روان به طور بسیار نزدیک و جدایی ناپذیري با سلامت جسمانی و رفتار در ارتباط است.

یـد، بـه   ولی حتی این تعریف نیز نمی تواند عطش ما به تعریف سلامت و بالاخص سلامت روان را فـروکش نما 
داشته باشیم که اذعان می دارد درك ما از سلامت شبیه سـرابی پـس   2جاست در اینجا نقل قولی از رنِه دابوس

از دور، چنان به نظر می رسدکه داراي مفهومی واضح و روشنی است، اما همچنانکـه نزدیـک مـی    . است3رونده
Rene).تغییر آن را بیشتر درك مـی کنـیم  شویم و در صدد تعریف آن بر می آییم، ماهیت پیچیده و در معرض 

Dubos, 1961)
اما به راستی سلامت روان چیست؟

چیستی سلامت روان موضوعی است کـه بـراي سـال هـاي متمـادي در میـان رشـته هـاي علمـی مختلـف،           
امـا . سیاستگزاران و همچنین کسانی که اختلال در سلامت روان را تجربه کرده اند محلی از اعراب بـوده اسـت  

برخی معتقدند که بایـد پاسـخ صـریح و بـدون     . هیچ گونه پاسخ موجز و مورد قبول همه در این باره وجود ندارد
ابهامی به این پرسش وجود داشته باشد اما برخی دیگر این دیدگاه را نپذیرفتـه و آن را سـاده انگارانـه و تقلیـل     

نسبی است که به راحتی نمی توان آن را تعریـف  گرایانه میدانند و معتقدند که سلامت روان موضوعی پیچیده و 
از بیمـاري روان در هنگـام   یکی از جدیدترین مشکلات در تعریف سلامت روان حسن تعبیري است که ما. نمود

تصور یک پیوستاري است کـه در  ، طبق گفته ترنت راه رهایی از این حسن تعبیر. اشاره به سلامت روان داریم
.)Herron and Trent 2000(قرار داردن  و در انتهاي دیگر آن بیماري روانییک انتهاي آن سلامت روا

Mental health………………………………....................................Mental illness
.(Cox, 1992)اصل به معنی نبود بیماري روانی استسلامت روان در ، یا به قول کاکس

Mental health=Mental illness
:در ابتدا برخی از شناخته شده ترین تعریف هاي ارائه شده در مورد سلامت روان مرور می گردند در اینجا

.)Preston,1941(سلامت روان عبارت است از توانایی زندگی شاد و بهره ور بدون ایجاد مزاحمت  ) 1
.(Chwedorowiz, 1992)سلامت روان عبارت است از ظرفیت رشد و پیشرفت فردي) 2

1 - Quotation
2 . Rene Dubos
3 . receding mirage
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سلامت روان به معنی هماهنگی و هارمونی بین ارزش ها، علایق و نگرش ها با حیطه عمل فرد و در نتیجه ) 3
.Neumann et al)..دبرنامه ریزي واقع گرایانه براي زندگی و  به کار گیري هدفمند مفاهیم زندگی مـی باش ـ 

1992)
ظرفیت داشتن یک زندگی مطلوب است به گونه اي که ما را قادر می سازد تا پتانسـیل هـاي   ، سلامت روان ) 4

.(Guntrip, 1961)ذاتی خود را شناسایی نماییم
ر برابـر  عاطفی است که ما را قادر می سازد تا از زندگی لذت برده و دسلامت روان در واقع همان تاب آوري) 5

به عبارت دیگر سلامت روان یک معناي مثبت از بهزیستی و یک باور . سربلند بیرون آییم،درد، نا امیدي و غم
.(HEA, 1996)پایه اي راجع به ارزش و شأن خود و دیگران می باشد

ه سلامت اگر بخواهیم بر اساس تعاریف مختلف ارائه شده در مورد سلامت روان قضاوت کنیم به نظر میرسد ک
:روان به طور عمده از مهارت ها، ویژگی ها و رفتارهایی نظیر 

 توانایی زندگی به طور بهره ور
توانایی زندگی مطلوب در کامل ترین شکل آن
توانایی کارکردن، دوست داشتن و همکاري با دیگران
تطبیق دادن خود با زندگی
موثر، کارا و در عین حال شوخ طبع بودن

:ها، عواطف یا احساساتی همچونیا از ظرفیت 
شاد بودن
راضی بودن
توانایی رشد و پیشرفت فردي
دارا بودن تاب آوري عاطفی جهت لذت بردن اززندگی و تحمل درد و رنج
معنوي بودن
  تشـکیل شـده   ... دارا بودن احساساتی چون اعتماد، چالش پذیري، شایستگی، موفقیت، شوخ طبعـی و

(O’Hara & MacDonald, 1998).باشد

مسئله جالب در مورد تعاریف ارائه شده چگونگی تاکید آنها بر سلامت روان به عنوان  ترکیبی از زندگی هیجانی 
همانگونه که می بینید بیشتر تاکید بر روي فرد است و هیچ جا اشاره اي . فرد با اقدامات او در دنیاي واقعی است

تنها به این اشاره شده که فرد قادر است این روابط را داشته ( استبه اینکه فرد درگیر یک سري  روابط اجتماعی 
تنها بر ارزشی که خود فـرد تعریـف مـی    ( یا اینکه ارزش هاي شخص براي او از بیرون تعریف شده است)  باشد

ا دارد تنها به اینکه فرد این توانـایی ر ( یا اینکه به شخص این اجازه داده شده است تا رشد نماید) کند تاکید شده
و یا اینکه با او به عنوان موجودي که داراي هوش عاطفی است رفتار میشود اشاره نشده ) تا رشد کند اشاره شده

به طور خلاصه باید گفت کـه در ایـن   ). تنها به این اشاره شده که فرد داراي هوش عاطفی حساس است( است 
جتماعی  که در سلامت روان فرد موثر هستند نشـده  تعاریف  هیچگونه تاکید و تاییدي بر شرایط و فرایند هاي ا

.است و حتی بر نیاز افراد به این موارد هم اشاره اي نشده است
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سلامت روان) آسیب شناختی(توژنیکمدل پا
یکـی از  . نمایانگر دیدگاهی هستند که به دیـدگاه پاتوژنیـک از سـلامت روان معـروف اسـت     ،همه این تعاریف

نقطه نظر کسانی است که دانـش  ، ین است که نقطه آغاز در آن براي تشخیص و مداخله مشکلات این دیدگاه ا
و تاثیر لازم جهت تصمیم درباره چیستی سلامت روان و تعریف افراد بیمار را دارا می باشند، این در حالی اسـت  

طـه آغـاز مـا بایـد     که اگر هدف نهایی ما ارتقاء سلامت روان است یکی از اصول ارتقاء سلامت این است که نق
نکته دیگر این است که این مـدل پاتوژنیـک منجـر بـه نـاتوانی بیمـاران       . جایی باشد که مردم در آن قرار دارند

یکـی دیگـر از مهمتـرین    . میگردد و سبب وابستگی آنها به درمان کسانی می گردد که آنها را بیمار نامیـده انـد  
است که چه چیزي افراد را بیمار می کند نه اینکه چه چیزي مشکلات دیدگاه پاتوزنیک تمرکز آن بر این مطلب 

افراد را سالم میسازد و یک مدل بسیار مکانیکی و کوته بینانه را از انسان ارائه می دهد، مسئله اي که آنتونوسکی 
ی به شدت در برابر آن موضع میگیرد و برابر دانستن انسان یا شناخت او از طریق یک آسیب، نـاتوانی یـا ویژگ ـ  

(Antonovsky, 1984).خاص یا یک مجموعه از ریسک فاکتورها را غیر قابل قبول می داند 

موثرترین شیوه ، درمان و پیشگیري بیماري در افرادآنست که ، شاید قویترین استدلال بر علیه مدل پاتوژنیک
تعیین کننـده هـاي سیسـتمیک    این مدعا مورد چالش قرار گرفته زیرا که از توجه به . بهبود سلامت جوامع است

در واقع ایـن  . طفره رفته و یا آن ها را نادیده می گیرد) تعیین کننده هاي محیطی ، اجتماعی، اقتصادي(سلامت 
رویکرد براي کسانی که سالم هستند برنامه اي ندارد و منتظر است تا آنها بیمار گردنـد و سـپس اقـدامی انجـام     

این نظر را که سلامت روان در واقع همان عدم وجود بیماري روانـی اسـت را   لذا این نظریه امکان دفاع از. دهد
.)Cattan and Tilford 2006(فراهم نمی آورد

بیشتر مفهومی است که در طول زمان تصدیق و تاییـد شـده و کمتـر یـک     "بیماري روانی"اگر ما بپذیریم که 
واقعیت ارگانیک و عینی است خواهیم دید که حداقل برخی از بیماري هاي روانی واکنش طبیعی انسـان هـا بـه    

تقصـیر افـرادي نیسـت کـه در آن     می باشند وآسیب ایجاد شده )  زا شرایط استرس(زندگی در شرایط آسیب زا 
)Cattan and Tilford 2006(شرایط زندگی می کنند

ویلکینسون معتقد است که احساس محرومیت، خشم، تلخ کامی و بیچارگی یا پرخاشگري همه پاسخ هایی قابل 
درك به مصائب اجتماعی، اقتصادي و مادي هستند که افراد مجبورند در آن زندگی کنند و اگر جامعه بـه گونـه   

سـلامت روان بهتـري برخـوردار باشـند     دیگري سازمان یافته بود احتمالا این امکان براي آنها وجود داشت تا از
(Wilkinson, 1996) .

از سوي دیگر بی شک تفاوت هاي آشکار و فاحشی بین جوامع وجود دارد و در نتیجه سـطح عمـومی سـلامت    
روان نیز از جامعه اي به جامعه دیگر متفاوت است و این خود سبب تفاوت در معناي سلامت روان  در این جوامع 

.(Wilkinson, 1996 and 2005)گشته است
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به سلامت روان و بیماري روانی توسط نویسندگان مختلـف غربـی تعریـف شـده     1در حقیقت رویکرد فردگرایانه 
است که پژواکی است از ارزش هاي فرهنگی، هنجارها و جهت گیري آکادمیک خود آنهاست ، در حالی کـه در  

این گوناگونی در تعریف فرهنگی نشـان دهنـده ایـن    .انندسایر فرهنگ ها  چنین تاکیدي بر فرد را هنجار نمی د
. باشد وجود ندارد) (culture-laden freeاست که هیچگونه تعریفی که خالی از بار فرهنگی

تا این جا این موضوع مورد توجه قرار گرفت که  سلامت روان هرچه بیشتر باید بـه طـور فرهنگـی و اجتمـاعی     
نجارهاي اجتماعی و فرهنگی آن را تحت تاثیر قرار داده، ارزش هـاي اجتمـاعی   تعریف شود تا فردي، و اینکه ه

چگونگی پاسخ به آن را دیکته نموده، اقدامات اجتماعی غنا و تنوع آن را نشان داده و تعاملات اجتماعی معنـاي  
.آن را تولید و بازتولید می نمایند، حال مروري خواهد شد بر برخی نظریه هاي سلامت روان

سلامت زایی سلامت روان مدل
همچـون  ( سلامت را به عنوان نبـود بیمـاري و درمـان    ) آسیب شناختی(همانگونه که ذکر شد رویکرد پاتوژنیک

از نیروهاي متضاد می داند کـه هـدف آن اصـلاح بیمـاري     3را به عنوان یک سیستم آلوپاتیکی) 2درمان دارویی
و ریسـک  ) آسـیب زاهـا  (نیکی است که مسئله را بـه پـاتوژن هـا   این دیدگاه یک دید تقلیل گرایانه و مکا.است

نامیده 4نظریه اي که این بحث را در جهت دیگري تغییر می دهد نظریه سلامت زایی. فاکتورها تقلیل می دهد
این نظریه پیشنهاد می کند که ما باید . اصطلاحی که اولین بار توسط آرون آنتونوسکی ارائه شده است. می شود

چه چیزي در باره آنها . ادي را مد نظر بگیریم که علی رغم بالا بودن ریسک فاکتورها سالم باقی مانده اندآن افر
متفاوت است؟ آنها چگونه با مسائل کنار می آیند؟ چه عواملی در این سازش به آنها کمک می نماید؟ چرا برخی 

در نظر می 5ی، سلامت را به عنوان یک پیوستاراز افراد بهتر از دیگران سازش پیدا می کنند؟ دیدگاه سلامت زای
که هر فردي در یک نقطه اي از این پیوسـتار قـرار دارد بـه گونـه اي کـه هرفـرد تـا حـدي از سـلامت          گیرد

این دیدگاه درمان را به عنوان افزایش مکانیسم هاي کنار آمدن و سازش نه .)Antonovsky 1987(برخوراست
تنها براي یک بیماري خاص بلکه براي کل جامعه در نظر می گیرد که به افراد کمک می کند تا در این پیوستار 

است که پزشکی امروز سرگرم تلاش آنتونوفسکی معتقد.بیماري به سمت پایانه سلامت حرکت نمایند-سلامت
بسیار متبحرانه و تکنولوژیک جهت نجات مردم در حال غرق شدن در یک رودخانه خروشان اسـت و اصـلا بـه    

او این اقدام را نقد کرده و معتقد . چه چیزي یا چه کسی در حال غرق کردن این افراد است توجه نمی کنداینکه
ایط رودخانه اي باشیم که مردم در آن در حال شنا هستند و در واقع سـوالی  است که ما باید به دنبال بررسی شر

اینقدر خوب شنا 6که براي او بسیار جالب به نظر میرسد این است که چرا عده اي از مردم در این رودخانه زندگی
نتونووسکی بـر  آ. می کنند و چرا عده اي علیرغم وجود خطرات بسیار زیاد زنده میمانند و دیگران غرق می شوند

گستره اي از فاکتورهایی را که به نظر میرسد به مردم در سازش و زنده مانـدن کمـک مـی    ، اساس تحقیقاتش 

1 - Individualistic
2 - Pharmaceutical
3 - Allopathic system
4 - Salutogenesis
5 - Continuum
6 - River of life
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این عوامل داشته هـاي  . نامیده است1او این فاکتورها را منابع تعمیم یافته مقاومت. شناسایی نموده استنمایند،
چیزي که . رس زاهاي ذاتی زندگی انسان را تسهیل می کنندیک فرد یا یک جمع می باشند که کنار آمدن با است

آنتونوفسـکی  . است که این منابع ایجاد می کنند2به نظر می رسد تمام این منابع در آن مشترکند حس انسجامی
معتقد است که این منابع سبب ایجاد تجاربی در زندگی فرد می شوند که دنیا را براي فـرد بـه لحـاظ شـناختی،     

فاکتوري مهم در حرکت به سمت ، او بیان می دارد که این معنا دار ساختن .ا هیجانی معنا دار می کنندابزاري  ی
. سلامت می باشد

آنتونوفسکی معتقد است  که معنا داري از بیشترین اهمیت برخوردار است و سلامت زایی به تجربه یـک حـس   
.(Antonovsky, 1990)قوي از انسجام وابسته است

حس انسجام یک سازه نظري است که نقش اساسی را در توضیح نقش اسـترس در عملکـرد انسـان    در حقیقت
فراتر از عوامل استرس زاي خاصی که یک فرد ممکن است در زندگی بـا آن هـا روبـرو گـردد و     . بازي می کند

آسیب شـما  همچنین گذشته از درك و پاسخ شما به این حوادث ، چیزي که تعیین می کند آیا این عوامل سبب
.(Antonovsky, 1979)خواهند شد یا خیر این است که آیا آنها حس انسجام شما را به مخاطره می اندازد یا نه

اجتمـاعی نیـز مـی    ،نکته بسیار مهم این است که آنتونوسکی معتقد است که این عوامل در کنار فردي بـودن 
(Mima Cattan & Sylvia Tilford, 2006) ..باشند

طه با سلامت روان نیز باید گفت که این حس انسجام براي سلامت روان حیاتی بوده و ظرفیتـی را بـراي   در راب
.(Scheier & Craver, 1992)فراهم میکندپاسخگویی انعطاف پذیر به عوامل استرس زا را

3الگوي ده جزئی مک دونالد و اوهارا

آلبی و رایان .ارائه شده است5و رایان فین4سط آلبینقطه شروع تحلیل مک دونالد و اوهارا، تحلیلی است که تو
در تحقیقی فاکتورهایی را که سبب کاهش یا افزایش بیماري روانی می شوند را مـورد بررسـی قـرار داده انـد و     

:براي پیشگیري از بیماري روانی ارائه داده اند6نتایج تحقیق خود را در فرمولی
)2-1                (

بیماري روانی را می توان از طریق کاهش اجزاء صورت کسر و یـا افـزایش عناصـر    )1-2(بر اساس این فرمول
.مخرج کسر نظیر عزت نفس یا حمایت اجتماعی ارتقاء داد

نظریه هاي دیگري نیز به دنبال این تاکتیک شناسایی اجزاء یا عوامل موثر در سلامت روان ارائه شده اند، بـراي  
ئه داده است که عبارتند از حس اعتماد، چالش اجزئی از حس هاي مربوط سلامت روان را ار5ثال ترنت لیستی م

به همین منوال سایر مواردي از این قبیل را نیز می توان . (Trent, 1993)پذیري، لیاقت، موفقیت و شوخ طبعی 
.نمی شوندعناصر ساختاري گسترده تر را شامل ، یافت اما هیچ یک از آنها

1 - Generalized Resistance Resources(GRRs)
2 - Sense Of Coherence(SOC)
3 - MacDonald and O’Hara’s Ten Element Map
4 - Albee
5 - Ryan Finn
6 - Formula



26

گزارش نهایی طرح تحقیقاتی

بر اساس تحلیل آلبی و فین، مک دونالد و اوهارا مدل ده جزئی سلامت روان را ارائه داده انـد کـه بـر طبـق آن     
شـکل  ( سلامت روان را می توان از طریق افزایش عناصر بالاي نقطه چین و کاهش عناصر پایین آن ارتقاء داد

2-2.(

مدل ده جزئی مک دونالد و اوهارا. 2- 2شکل 
اول اینکه : دونالد و اوهارا معتقدند که به سه طریق میان این عناصر تعامل و ارتباط درونی متقابل وجود داردمک 

میان این اجزاء همپوشانی وجود دارد، دوم اینکه تجارب مربوط به یک جزء می تواند بر سلامت روان در سالهاي 
ار است و سومین جنبه از این ارتباط درونـی بـر ایـن    در ک1بسیار بعد از آن تاثیر بگذارد یعنی یک تعامل تجمعی

نکتـه  . .4و کلان3میانی، 2سطح خرد: موضوع ناظر است که همه این ده جزء می توانند در سه سطح روي دهند
قابل توجه در مورد مدل مک دونالد و اوهارا، توجه آنها به عوامل اجتماعی و سـاختاري در کنـار عوامـل فـردي     

.است
5ان مثبتسلامت رو

اگرچه توافق گسترده اي وجود دارد که سلامت روان  چیزي بیش از نبود بیماري روانی به لحاظ کلینیکی اسـت  
.بحث پویایی نیز در مورد اینکه چه عناصر لازم یا کافی سلامت روان مثبت را شکل می دهند وجود دارد

.نیز می نامند6سلامت روان مثبت را بهزیستی روانی

1 - Cumulative
2- Micro-level
3- Meso-level
4 - Macro-level
5 - Positive mental health
6 - Mental wellbeing
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وط به سلامت روان بین دو بعد بهزیستی روانی تمایز قائل می شوند، ترکیـب ایـن دو بعـد را گـاهی     متون مرب
.(Keyes, 2002)نیز می نمایند1شکوفایی

: سایر تعاریف مربوط به سلامت روان مثبت عبارتند از 
بهزیستی ذهنی، رضایت از زندگی، شادي( احساسات مثبت یا عاطفه مثبت:2خوشی و لذت(
تعهـد، اجـرا، حـس معنـا داري، بهزیسـتی اجتمـاعی      (عملکرد مثبت:3مونیکائود ((Carlisle, 2006;

Samman, 2007).
بعد از ارائه تعاریف و رویکردهاي مختلف در مورد سلامت روان، اکنون در ایـن بخـش بـه سـراغ تبیـین هـاي       

کلی ارتقاء سلامت روان می باشـد،  متفاوتی میرویم که در باره اختلالات روانی ارائه شده است، اگرچه که هدف
در نهایت نیز تاکید روز افزون بر رویکرد اکولوژیک در برخورد با مشکلات جوامع انسانی ارائه خواهد گردیدکه به 

.نظر می رسد در تحقق هدف ارتقاء سلامت روان بسیار مفید فایده باشد
فاوت در باره اختلالات روانیتبیین هاي مت

از نوعی اختلال روانی رنج می برد داراي تاریخچه شخصی خاص خود و برخی تجربه هاست قطعا هر فردي که 
دوران کودکی ناخوشایند، مادران خشن و سابقه اختلال . که می تواند براي تبیین منشاء اختلال او به کار می رود

یز وجود دارد کـه تجـارب   در عین حال این امکان ن. در خانواده غالبا ممکن است به اختلالات کنونی منجر شود
بنابراین ریشه مشکلات شخصی ممکن اسـت  . مشترکی در بین این افراد باشد که با اختلال آنها در ارتباط باشد

مشکلات شخصی با . در مجموعه اي از شرایط اجتماعی باشدکه چنین تجربیات مشترکی را به وجود آورده است
. مشکلات اجتماعی در ارتباط است

ارهاي کنونی در مورد علل بیماري روانی و شیوه هاي درمان اختلالات نشان دهنده رویکردي است توجه به معی
از نظـر  .شناخته مـی گـردد  4که بر فرد به عنوان خود موضوع تاکید دارد، این نوع نگاه تحت عنوان نگاه پزشکی

ي دیگـر قابـل درمـان مـی     محوري و از سـو -فوکو، نگاه پزشکی  از یک سو اختلال را ناشی از بیماري و فرد
)1973فوکو، .(داند

نکته مشترك در همه این دیدگاهها اهمیت نسبی محیط و زمینه اجتماعی به عنوان یک عامل آشفتگی روانی، و 
در اینجا بر عوامل خطرزایی تاکید مـی شـود   .تاکید بر ویژگی هاي فردي است که از اهمیت بسیاري برخوردارند

)1995لینک و فلان، (لقوه قابل کنترل هستندکه در سطح فردي به طور با
تبیین زیست شناختی اختلال روانی

(Frazer & Winokur, 197)این الگو مبنی بر این عقیده است که بیماري روانی یک بیماري جسمانی است

.(Lickey & Gordon, 1991)که در مغز تجلی می یابد

1 - Flourishing
2 - Hedonic
3 - Eudemonic
4 - Medical Gaze
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از کنش و واکنشـهاي پیچیـده سـاختار مغـز و فعـل و انفعـالات       مغز به عنوان مرکز رفتار تلقی می شود و رفتار
شیمیایی و الکترونیکی درون آن حاصل می شود وهرگونه اختلالی در این مقوله ها سبب اختلال در رفتـار مـی   

نظیـر افسـرگی و اخـتلال    (این تبیین در اغلب موارد به بیماري هـایی تحـت عنـاوین اخـتلالات خلقـی      . گردد
طرفـداران  .و اختلالات اضـطرابی محـدود مـی شـود    ) نظیر آلزایمرها(وفرنی، اختلالات حافظه، اسکسز)دوقطبی

اما . تبیینهاي زیستی حساسیت چنین حالاتی نسبت به دارو درمانی را شاهدي بر اعتبار جایگاه آنها ذکر می کنند
لال را تسکین دهند امـا  همان گونه که میکروفسکی و راس اشاره می کنند دارو درمانیها ممکن است علائم اخت

در الگوهاي زیستی نقش محیط به تاثیراتی محدود می شـود کـه چنـین عوامـل     . عوارض را  برطرف نمی کنند
معناي فیزیکی مستقیمی دارد که در آن "1فروپاشی"مفهوم .محیطی بر ساختار، شکل گیري و کارکرد مغز دارند

مطابق این رویکرد، بیماري به عوامل رشد عقلی یـا عوامـل   .بیماري روانی را توجیه می کند"فروپاشیده"مغز 
شخصیتی و یا به زمینه هـاي اجتمـاعی فـرد مربـوط نمـی شـود و ایـن عوامـل بـه لحـاظ علـی کـاملاٌ فاقـد              

)1387مارك تاسیگ، .(اعتبارند
ناختی اختلال روانیتبیین روانش

وسـیعی از نظریـه هـاي خـاص و درمانهـایی      در الگوي تبیین چند علیتی اختلالات روانی ، جزء روانی به طیف
این رویکردهاي نظري شامل روانکاوي، نظریـه هـاي غیـر    . اطلاق می گردد که متاثر از روانشناسی فروید است

آنها به طور مشترك این عقیده را مطرح می کننـد کـه   . فرویدي مربوط به رشد و نظریه هاي شناختی می گردد
دهاي روانشناختی خودآگاهانه و یا نا خودآگاهانه تبیین کرد و نه بر اساس فرایند رفتار را می توان بر اساس فراین

ذهن طی مراحلی رشد و توسـعه مـی یابـد و    .این نظریه ها مجزا بودن جسم و ذهن را می پذیرند. هاي زیستی
سـایر  اختلال ذهنی را می توان بر اساس اختلال در رشـد کـه از رویـدادهاي تکـان دهنـده دوران کـودکی یـا        

.اختلالات در طی مراحل رشد نشئت می گیرند، مشخص کرد
و از این رو عمدتا نا (رویکرد روانکاوي بر این تفکر مبتنی است که انسانها از مجموعه اي از انگیزه هاي غریزي 

می در حالی که فرد به طور طبیعی رشد. برخوردارند که از طریق تعامل با جهان بیرون تحقق می یابند) اگاهانه
کند، مراحل مختلفی را طی می کند که عمدتاً منجر به افزایش تعادل میان نیازهـاي روانـی و عوامـل محیطـی     

. اختلال حاکی از عدم موفقیت در پشت سر گذاشـتن صـحیح مراحـل رشـد اسـت     . ارضاء کننده نیازها می گردد
تلالات در روابط میـان بخشـهاي   جنسی، به بروز اخ-اشکال در رفع نیازها در طی یک مرحله خاص رشد روانی

تبیین هاي .منجر می شود که در افراد بالغ به صورت اختلال روانی ظاهر می شود) نهاد، من، من برتر( ناخودآگاه
روان پویانه نیز تقریبا در همین راستا حرکت کرده وبسیار فرد گرایانه می باشند به نحوي که داده ها و اطلاعات 

نظریـه هـاي   . به ندرت به وسیله درمانگران روان پویایی گـردآوري مـی شـود   2اختلالدر زمینه توزیع اجتماعی
آنهـا ازایـن لحـاظ بـا     . شناختی اختلال روانی رویکردهاي متنوع دیگري براي تبیین بیماري روانی ارائه میدهند

فرضـیه اصـلی   . ستنظریه هاي تکامل روان پویایی متفاوتند که تمرکز آنها بر روي فرایند هاي فکري آگاهانه ا
رویکرد هاي شناختی در زمینه اختلال این است که اختلال از خطاها و لغزش ها و تحریف هایی در فکر کردن 

1 - Breakdown
2 - Social distribution of disorder
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روانشناسی شناختی بـر  .به وجود می آید که منجر به رفتاري می گردد که در شرایط واقعی زندگی نادرست است
ز اثرات سوء عقاید انحرافی مبالغه آمیز، غلط یا غیر واقعی در این اعتقاد است که افراد مبتلا به اختلالات روانی ا

اگرچه این پنداشت هاي غلـط ممکـن اسـت    ). Freeman et al, 1999( مورد جهان و شیوه کار آن رنج میبرند
ناشی از عوامل زیستی، رشد یا یادگیري باشد، اما روانشناسی شناختی به تعیین منشاء اهمیت چندانی نمی دهد و 

).1378مارك تاسیگ (در پی رفع مشکل فعلی فرد است تنها
تبیین هاي اجتماعی اختلال روانی

عنصر اجتماعی در تبیین هاي اختلالات روانی به پدیده یادگیري اجتماعی و خصوصا بـه رویکردهـاي رفتـاري    
اي بیمـاري یـا   اخـتلال روانـی را حاصـل فراینـده    ، تبیین هاي رفتـار گرایانـه  . اختلال روانی اطلاق می گردد

بلکه رفتار را واکنشی آموخته شده تلقی می کنند که طی ) Bandora, 1969( فرایندهاي روانی قلمداد نمی کنند
رفتا رانحرافی اي که بتواند به عنوان نشانه اي از . آن فرد در شرایط خاصی براي انجام رفتاري شرطی می گردد

. خته اي شده است که از انتظارات اجتماعی هنجارمند متمایز استبیماري روانی تلقی شود صرفا بیانگر رفتار آمو
این تبیین ها نقش فرایندهاي آگاهانه و نا آگاهانه و نیز عوامل زیستی یا ژنتیکی را که در ایجـاد رفتـار اهمیـت    

ی این الگو بعد اجتماع.نامیده می شود1"اصلاح رفتار"شکل درمانی به کار گرفته شده نیز. دارند انکار می کنند
بیانگر عنصر اجتماعی واقعی نیست بلکه تاکیدي است بر واکنش اجتماعی نسبت به یک رفتـار شـرطی شـده و    

.حرفی از عوامل اجتماعی موثر در شکل گیري اختلال روانی در میان نیست
جایگاه تبیین هاي جامعه شناختی

آن در ارائه تبیینی منصفانه از علل اختلال بر می نقش رویکرد جامعه شناسی در مورد اختلالات روانی به توانایی 
بینش اساسی حاصل از تبیین جامعه شناختی اختلال این است که فرصت ها و محـدودیت هـاي روزمـره    . گردد

می تواند براي ) که از طریق موقعیت فرد در سلسله مراتب اجتماعی و نقشهایی که به او محول می شود(زندگی 
چنین تبیینی است که برخی اوقات به نظر غیر منطقی می . ی فرد مورد استفاده قرار گیردپیش بینی میزان آشفتگ

واقعا چگونه می توان افکار و رفتارهاي عجیب و غریب یا نامأنوس را به نابرابریهاي ساختارمند نسبت داد؟ . رسد
یگري کـه از نظـر جامعـه    چگونه ممکن است این علائم اختلال را در فردي مشاهده کرد در حالی که در فرد د

شناختی مشابه اوست، چنین علائمی مشاهده نمی شود؟ به نظر می رسد فرد به طور اجتنـاب ناپـذیري قربـانی    
ساختار اجتماعی می گردد، بدون هیچگونه مسئولیت فردي یا امکـان گریـز از آن و نهایتـا اینکـه اگـر تبعـیض       

ار اختلال را درمان کنیم؟ اما فرایند جامعه شناختی استرس جنسیتی دلیل اختلال باشد چگونه می توانیم فرد دچ
آیا تعجب آور است که یک مادر جوان تنها، با تحصیلات اندك که شـغل خسـته   . نیز تبیینی کاملا منطقی است

اي با درآمد پایین دارد دچار افسردگی شود؟ در این شرایط آیا منطقی است کـه بگـوییم مغـز وي نـاقص     کننده
خت هاي او نادرست اند؟ کلید درك نقش و جایگاه تبیینی جامعه شناسی، تشخیص این مسئله است است یا شنا

آنهـا داراي تـاریخ فـردي و    . که افراد به طور هم زمان هم موجوداتی روانی و هم موجـوداتی اجتمـاعی هسـتند   
. یگر مشـترك هسـتند  تجارب خاص خود هستند، اما در طیف وسیعی از تاریخها و تجربیات گوناگون نیز با یکـد 

1 - Behavior Modification
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ممکن است به طور مستقیم به احساس آشفتگی روانـی منجـر گـردد    )  مانند تبعیض نژادي(آنچه مشترك است 
).1378مارك تاسیگ، (

آنها معتقدند که بیماري نمـی توانـد صـرفا بـر حسـب      .نامیده اند1لینک وفلان این امر را عوامل خطر زمینه ساز 
لازم است بافتار اجتماعی اي که آن عوامل مستقیم خطر زا را به . ي شناخته شودعوامل اولیه و مستقیم آن بیمار
.(Link & Phelan, 1995)وجود آورده اند را نیز بشناسیم

رویکرد جامعه شناختی روانی و یا شاید بهتر است گفت اپیدمیولوژیک اجتماعی، معتقد است که ساختار اجتماعی 
ایگاههاي اجتماعی که منعکس کننده میزان دسترسی افراد به منابع اجتماعی داراي دو بعد است؛ یکی طبقات و پ
.(Bela, 1978)است... با ارزش از قبیل پول، تحصیلات و 

بنابراین مردم ممکن است بر اساس درآمدشان ، از آنها که ثروت و درآمد بسیار زیادي دارند تا کسانی که درآمد 
این رویکرد  معتقداست که افراد با درآمد بالا از منـابعی  . بقه بندي شوندکمی دارند و گاهی در حد هیچ دارند ط

تـا  . برخوردارند که با بهره گیري از آنها در مواقع بروز بحران در زندگیشان بهتر می توانند با شرایط مواجه شوند
درمـورد  . یاورنـد حدي که پول بتواند خوشبختی بیاورد مردم ثروتمند آسان تر می تواننـد خوشـبختی را بدسـت ب   

تحقیقات نشان می دهند افرادي که در سطوح پایین . تحصیلات، نژاد و جنسیت نیز چنین طبقه بندي وجود دارد
)1378مارك تاسیگ، (قشربندي اجتماعی قرار می گیرند، از نابسامانی عاطفی بیشتري رنج میبرند

اجتماعی معین می شـود، از قبیـل همسـر    دوم اینکه، ما همچنین در ساختارهاي اجتماعی که توسط نقش هاي 
نقشها و ترکیبی از نقش هایی که . جاي داده شده ایم و متعهدیم به آنها عمل کنیم... بودن، پدر یا مادر بودن و 

.(Perlin, 1983)ما ایفا می کنیم ممکن است منشاء فشار روانی باشد
سازد چگونه ویزگی هاي پایگـاهی و نقـش   بنابراین سهم اصلی رویکرد جامعه شناختی این است که روشن می

. هاي اجتماعی فرد به عنوان مولفه هاي ساختار اجتماعی بر میزان آشفتگی روانی فرد تاثیر می گذارد

1 - Contextualizing risk factors
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1نیاز به یک رویکرد اکولوژیک

یم این تاکیدي که در این جا بر رویکرد اکولوژیک می شود را می توان به بهترین حالت بـه تعبیـر تغییـر پـارادا    
توماس کوهن معتقد است کـه آنچـه سـبب پیشـرفت هـاي      . توماس کوهن فیلسوف علم قرن بیستم ارتباط داد

عظیم علمی در طول تاریخ علم شده است تغییرات پارادایمی صورت گرفته است، تغییرات پـارادایمی کـه نحـوه    
الات را تغییـر داده  نگرش ما به جهان و همچنـین سـواالات نیازمنـد جـواب و روش پاسـخگویی بـه ایـن سـو        

).1383توماس کوهن، (است
در عرصه سلامت نیز به نظر می رسد که شاهد تغییر پارادایمی عجیبی می باشیم، به گونه اي که دیدگاه صرف 

راه ... پزشکی کم کم عقب نشینی کرده و سایر رشته هاي علمی همچون علوم اجتماعی، روانشناختی، جغرافیا و
سوالاتی که این رشته ها در این عرصه می پرسند کاملا متفاوت و جدیـد  . باز کرده اندخود را به عرصه سلامت

اینکه عوامل ساختاري سلامت ما را تحت تاثیر قرار . بوده و پاسخ به آنها نیز روش هاي جدید و نوي را می طلبد
و مروین 2نانسی کریگر.دمی دهند و چگونگی آنها موضوع مباحثی است که در این تغییر پارادایمی دیده می شو

نامیده اند که در آن انسان به عنـوان یـک گونـه در    3اجتماعی-این پارادایم جدید را دیدگاه اکولوژیکی58ساسر
و ارتباط بسیار پیچیده اي در میان سطوح مختلف از کهترین آن میان سایر گونه ها در حال رشد و تکامل است

،استعاره اي که ساسر آن را جعبه وجود دارد4جامعه به عنوان یک داربستیعنی ژن و سلول تا مهترین آن یعنی 
) سـلول، فـرد، خـانواده، اجتمـاع و جامعـه     (هاي چینی نامیده که هر جعبـه اشـاره بـه یکـی از سـطوح متعامـل       

.(Nancy Krieger, 2000)دارد
شکل در تصویر زیـر خلاصـه نمـوده    آنتونی مک مایکل نیز بر ظهور این پارادایم تاکید کرده و آن را به بهترین 

:)2-3شکل (است 

1 - Ecological approach
2 - Nancy Krieger
3 - Eco-social approach
4 - Scaffold
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(McMicheal, 1999)رویکرد اکولوژیک ارائه شده توسط آنتونی مک مایکل : 3- 2شکل

هیچ اختلال فراگیري که نوع انسان را مبتلا می کند، تا کنون از طریق درمان "همان گونه که آلبی بیان میدارد
.(Albee, 1992)"ریشه کن نگشته استافراد درگیر، کنترل یا

امروزه درك فزاینده اي وجود دارد که موثرترین تعیین کننده هاي سـلامت  "بلین و همکارانش نیز معتقدند که 
دراجتماعات امروزي درشرایط و ویژگی هاي اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی یافت می شوند و سـلامت حتـی در   

.(Blane and et al, 1996)ماعی و اقتصادي حساس استجوامع متمول به شدت به شرایط اجت
این امربیشتر آشـکار مـی شـود کـه در اینجـا ایـن       ، اکولوژیک-در این رویکرد کمتر فردي و بیشتر اجتماعی

نابرابري هاي ایجاد شده از طریق انزواي اجتماعی، محیط هاي استرس زا ، محرومیت زیسـت محیطـی و افـت    
.که  اهمیت می یابنددائمی زندگی عاطفی است

اجتماعی در سلامت می دانند نیز رویکرد فردگرایانه -پرفسور سایم که او را یکی از بنیانگذاران دیدگاه اقتصادي
را بسیار محدود می شمارد زیرا که کاري در باره نیروهایی که مشکلات ما در درجه اول ناشی از آنها بوده و هـر  

.(Syme,1996)ز افراد در معرض خطر هستند، انجام نمی دهدروزه در حال ایجاد قشر جدیدي ا
در حیطه سلامت روان نیز تعداد قابل ملاحظه اي از متون بر نواقص ارتقاء سلامت جامعه از طریق مداخلاتی که 

.(McKeown, 1976)بر افراد متمرکز شده اند اشاره نموده اند
. نمودن پارادایم سلامت روان می باشدمطالعه حاضر در مرحله کیفی گامی در راستاي مشخص 
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دل تحلیلی در فاز کیفیم
پژوهش نظریه بسترزاد

ن مسئله او یزتریچالش بر انگ"دانستن"ره اتی می گذردهمویونها سال که از حضور بشردر عرصه گیلیر طول مد
نسـان در  اوبرو سـاخت ده ها و حوادث زندگی او را با هزاران سوال رویتلاش انسان براي توفق بر پد.بوده است

استد ،سنت،هاي مختلفی چون آزمون و خطاچهین سوالات از دریبه ادادن اسخپات خود آموخت که یطول ح
ن توجـه  یشـتر یبه عنوان راه حل منظم بیقان تحقین میدر ا.عملی است،قیلاخره تحقاان وب،نظراندیشمندلال

.بشر را تا کنون  به خود معطوف داشته است
مـی یـق ک ت روشـهاي تحق ی ـدهه گذشته تصور می شد علم به گونه منحصر به فردي کمی است و موفقتا چند

ن حال در یبا ا. ،می باشد1مین پارادایدر ال،  تکرار دوباره و کار برد دانش بدست آمدهیري ،تحلیاندازه گمرهون 
نا توانی یا عـدم رضـایت از انـدازه    .دچار چالش شده اندده هایري برخی پدیر دانشمندان در اندازه گیسالهاي اخ

روشهاي کیفی در مطالعات مربوط در بکار گیريگیري برخی پدیده ها بخصوص در ده سال اخیر علاقه شدیدي
رزشها ، فرهنگ و روابط انسانی را نمی توان بـا اسـتفاده از   ابرخی از ابعاد.ایجاد کرده است،به پدیده هاي انسانی

.)Corbin and Strauss 2008(دادکاملا توضیحمطالعات کمی

پژوهش کیفی مـی  . پژوهش کیفی به مطالعه پدیده هاي انسانی ریشه گرفته در بستر علوم اجتماعی می پردازد 
پژوهش کیفی بهتـرین روش  . تواند نقش موثري در روشن سازي حیطه هاي ابهام آمیز و ناشناخته داشته باشد 

پژوهش کیفی راهی بـراي  . است براي توصیف تجربیات زندگی و فرآیندهاي اجتماعی اساسی موجود در آن ها
این بصیرت به واسطه ي یـافتن رابطـه علـت و معلـولی     . کسب بینش و بصیرت از طریق اکتشاف معانی است 

در یک چارچوب کل نگـر ، پـژوهش   . کسب نمی شود ، بلکه به واسطه ارتقاء ادراك ما از کل به دست می آید 
. )Burns and Susan2005(چیده پدیده هاستکیفی وسیله اي براي کاوش عمیق ، غنی و ذاتا پی

به منظور درك مسائل انسانی و یا اجتماعی بـر  از فرایند تحقیقاستمطالعه کیفی عبارتمعتقد است2لکرسو
تحقیق کیفی شکلی از تفحـص  ،. یدآدر موقعیت طبیعی آن موضوع به اجرا در میکه،نهاآازمبناي تصویر کلی

ن زنـدگی مـی کننـد، مـی پـر      آاجتماعی است که به تفسیر و درك راه و روش تجربـه دنیـایی کـه انسـانها در    
بر رویکرد محقق نسبت به تفسیر واقعیات اجتمـاعی و  این نوع تحقیقات .)Corbin and Strauss 2008(دازد

.)Holloway 2009(از تجارب موجود انسانی تمرکز داردافرادنوع توصیف 
فرضـیات هسـتی شناسـی ،    .پارادایم و یا به عبارتی منظر جهانی محقق به دنیا، بر کار تحقیق اثر مـی گـذارد   

بر چگونگی تفکر و عملکرد محقق در طول فرایند تحقیق موثر است 3شناسی  و روش شناسی ) معرفت(شناخت
اسی با تعیین فرضیات در مورد ساختار و ماهیت واقعیات و شناخت شناسی با تاکید بر چگونگی کسب هستی شن.

دیدگاه محقـق نسـبت بـه    .و تولید دانش در مورد واقعیات در واقع خط مشی تحقیق کیفی را مشخص می کنند 

1 -Paradigm
2 -Creswell
3  -Methodology
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نـش مـاهیتی ذهنـی    زمـانی کـه دا  .ماهیت دانش نیز بر روش شناسی که برا ي تحقیق بر می گزینـد اثـر دارد   
Lambert and(،شخصی و منحصر به فرد داشته باشد محقق الزاما به روشهاي کیفی تحقیـق روي مـی آورد  

Lambert 2013(.دانشمندان . ریشه در جنبه هاي توصیفی علم دارد از دید گاه فلسفی مطالعه بر روي انسانها
تحقیقات کیفی فرصتی براي پاسـخ  .از دیر باز به توصیف الگوهاي اساسی اندیشه و رفتار انسان توجه داشته اند 

به سوالات مر بوط به تجربه اجتماعی و چگونگی به وجود آمدن آن و چگونگی تـاثیر آن بـر زنـدگی انسـان را     
Lambert and(به واقع تحقیق کیفی راهی براي تفکر و مطالعه در باره واقعیت اجتماعی است .فراهم می آورند 

Lambert 2013( .
د هاي شایع در جامعه یعنی فرآینـد ارتقـاء   فرایندر مطالعه حاضر محقق در پی آن است که به چگونگی یکی از

مطالعات انجام شده نشان داد کـه محققـین ایـن عرصـه بـا پـیش       مرور. سلامت روان و نیازهاي آن دست یابد
سـلامت روان مـی پردازنـد و بااتخـاذ     فرآیند فرضهاي ذهنی خود و در قالب بررسی اختلالات روانی به بررسی 

ط علت و معلولی عمدتا در محیطی کنترل شده و از پیش تعریف شده ، در رویکرد کمی به توصیف و کشف رواب
لیکن نتایج موید آن هستند که ماهیت فرایند یاد شده به طور عمقـی و گسـترده در   . این فرایند بسنده کرده اند 

لعـات  در مطا. بستر طبیعی خود ، و از فرهنگی به فرهنگ دیگر و در شرایط مختلف اجتماعی قابل تغییـر اسـت   
حـال آنکـه ایـن امـر     . محققین با عنایت به تعاریف از پیش داشته سعی در کشف روابط داشته اند ،کمی موجود

فوق در شرایط طبیعی و بر اساس تجارب شرکت فرآیندامکان دست یابی و تولید داده هاي غنی حاصل از درك 
، فرصـت  و از نـوع نظریـه بسـترزاد    د کیفـی لذا محقق سعی نمود با اتخاذ رویکر.  کنندگان را فراهم نمی آورد

چرا با روشی استقرایی از داده هاي حاصل از بستر مطالعه فراهم آورد ، سلامت روان رافرآیند ارتقاءنگریستن به 
وسیله اي که تحقیق کیفی رویکردي روشمند و ذهنی براي توصیف تجربیات زندگی و معنی دادن به آنها بوده و

1این روش به طور عمده بر اسـتدلال اسـتقرایی   .عنا و پیچیدگی موجود در پدیده هاست براي جستجوي عمق م

داده هاي مطالعات کیفی ذهنی بوده و از باور هـا و ادراکـات شـرکت کننـدگان در مطالعـه و      .متمرکز می باشد 
ابـل  یافته هاي مطالعات کیفی سبب درك یک پدیده در موقعیت خاص شده و ق. شخص محقق شکل می گیرد

اما بینش خاصی ایجاد می کند که منجر به هدایت فعالیتهاو عملکرد ها  و به فرایند تولیـد نظریـه   .تعمیم نیست 
به پدیده ها داشته و مبتنـی بـر دو   2اصولا رویکردهاي کیفی ،دیدگاه کل نگر.)Annells 1996(کمک می کند

اصل زیر می باشد ؛تنها یک واقعیت منحصر به فرد وجود نداشته و واقعیات بر اساس ادراك افراد بنا نهاده شـده  
آنچه ما می دانیم تنها در یک موقعیت . است می شوند و براي هر فرد متفاوت ودر طول زمان نیز تغییر می کند 

روش هاي تحقیق کیفی متعدد بوده و بسته بـه پدیـده مـورد تحقیـق و سـوال      .ا می کندمعنا پید3و یا یک بستر
نظریه یکی از روشهاي تحقیق کیفی متداول ، روش .  مربوطه روش متفاوتی براي مطالعه کیفی به کار می رود 

م اجتمـاعی و  این روش تحقیـق ریشـه در علـو   .است که بر پیدایش ایده ها از یافته ها تاکید می ورزد بسترزاد
واژه گراندد به این معناست که نظریه حاصل از پژوهش، از داده ها ي مطالعه استخراج شده .  جامعه شناسی دارد

از ایـن روش تحقیـق بـراي بررسـی     .)Morse and Field 1995(به عبارتی سـر نـخ آن در داده هاسـت   اند

1 Inductive reasoning
2 - holistic
3 - context
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در این روش عوامل مربوط به . فرایندهاي اجتماعی پایه که در تعاملات انسانی اتفاق می افتند ،استفاده می شود
عـاملات  فرایندها ،عناصر و داده هاي مر تبط با آنها جمع آوري و مفاهیم اصلی و فراینـد هـاي اصـلی کـه در ت    

Creswell(سپس پژوهشگر سعی در کشف توضیحی براي این فرایند ها می نمایـد .مستترند ،کشف می گردند 

. نـد ناست که پدیده را در موقعیت طبیعی خود بررسی می ک1این گونه مطالعات نوعی تحقیق در عرصه.)2012
Creswell(مطالعه پایه اي در زمینه هایی به کار می رود که یا قبلا مطالعه زیادي در موردآن انجام نشده باشد

سـوال  .)Burns and Grove 2010(و یا داراي مفاهیم متعدد بوده و نیاز به درك عمیق آن وجود دارد)2012
پدیـده  2تحقیق در این مطالعات بر کشف فرایندها استوار است بـدین سـبب در پـی پاسـخگویی بـه چگـونگی       

.)Creswell 2012(هاست

ر یسـی س ـ رن مطالعـات بـر بر  یتمرکز ا.دساختارهاي اجتماعی بکار می رووند هایبراي مطالعه فراگراندد تئوري
 ـه ای ـگفته شـده هـدف اول  .ن استوار است آند وقوعیا فرایک حادثه یتکامل تجارب اجتماعی و مراحل وقوع  ن ی

. )Polit 2008(انـد ختـه یمآی به هـم ي واقعیااست که در دنپیرامون فرآیندهاییفات مشروح ید توصیتول،روش
نظر به اینکه سلامت روان نیز ماهیتا فرایند مدار است و روش گراندد تئوري فرصت مطالعه الگوهاي رفتـاري و  
تغییرات آنها را بر اساس تجربه شرکت کنندگان فراهم می سازد، محقق بر آن شد با اتکا به این روش چگونگی 

اولویـت هـاي مربوطـه را اسـتخراج نمـوده و      مشارکت کنندگان را از این فرآینـد بدسـت آورده نیازهـاو    تجارب 
. مناسبترین مداخلات را طراحی نماید

کانون توجه ایـن نظریـه بـر فرآینـد اعمـال      .چارچوب گراندد تئوري بر نظریه تعامل گرایی نمادین  استوار است 
می دهد که چگونه تعامل گرایی نمادین توضیح .متقابل میان افراد و کاوش در رفتار هاي انسانی متمر کز است 

افراد می کوشند تا خط مشی خود را با نحوه عملکرد دیگران مطابقت دهند و چگونه اعمال یکدیگر را قضاوت و 
.)Jeon 2004(چگونه شخصیت دیگران را تفسیر کنند و چگونه رفتارهاي خویش را از نو سازماندهی نمایند

این نظریـه روانشـناختی   . جرج هربرت مید از پیشگامان در توسعه نظریه تعامل گرایی نمادین محسوب می شود
اجتماعی در جستجوي آن است که مشخص کند ، افراد واقعیات را چگونه تعریف می کنند و عقایدشان چگونـه  

معانی در نمادهایی همچون .باید واقعیات را از بطن موقعیتها بیرون کشیدبه واقع . به اعمالشان مر تبط می شود
تعاملات به شمار می رفتارها وظواهر اشیا مستور بوده و پایه اي براي اعمال،فعالیتهاي مذهبی واشیا،کلمات،

.)Glaser, Strauss et al. 1968(روند
در گراندد تئوري محقق نقش مفسر اطلاعات را داشته و تنها به گزارش توصیفی درونمایه ها اکتفا نمی کند بلکه 

و برقراري ارتباط بین طبقات مفهومی و تولید 3شناسایی الگوهامحقق در جستجوي یافتن ارتباطات بین مفاهیم،
ست این متغیر سایر متغیرها را به هم مر تبط می ا4محقق گراندد تئوري بدنبال کشف متغیر اصلی . نظریه است 

,Speziale(سازد و فرایند اصلی روانی اجتماعی را در برگرفته و تغییرات الگوهـا و رفتارهـا را شـرح مـی دهـد     

Streubert et al. 2011(. جهت انجام مطالعه به روش گراندد تئوري رعایت و توجه به اصول زیر الزامی است :

1 -Research in field
2 How
3 - patterns
4 Core variable
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،مقایسـه  5و طبقه بندي4ها به صورت کد گذاري3ه،  تحلیل داد2، نمونه گیري نظري1داشتن حساسیت نظري 
،استفاده از ادبیات موجود به عنوان منابع داده ،بر قراري یکپارچگی بین مفاهیم به منظـور تولیـد نظریـه    6مستمر

.)Finlay and Ballinger 2006(8و تهیه یاد داشتهاي در عرصه 7،یاد داشت برداري نظري
ی سلامت روان از سوي مشارکت کنندگان بوده و سـع فرآینددر مطالعه حاضر نیز محقق به دنبال درك و تبیین 

فاهیم منتج شده از داده ها ، نیازهاي مربوط به ارتقاء سلامت روان بر این دارد که با استفاده از درون مایه ها و م
. را استخراج نموده و مداخلات مناسب را بر آن اساس و با مشارکت ذینفعان طراحی نماید 

1 Theoretical sensitivity
2 Theoretical sampling
3 Data analyzing
4 coding
5 Categorizing
6 Constant comparative
7 Theoretical memoing
8 Field notes
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مروري بر مطالعات 
ه اي و برنامه با توجه به اهمیت سلامت روان و توصیه سازمانهاي بین المللی در جهت ارائه استراتژي هاي مقابل

هاي مداخله اي ، در کشورهاي مختلف برنامه هاي متعددي طراحی و اجرا شده است که در ذیل به آنهـا اشـاره   
:می شود 

سـلامت روان در کشـورهاي   ءانی بهداشت به بررسی ارتقـا در دفتر منطقه اي سازمان جه2004در سال گوشه
درصد جمعیت در دو دهه گذشته تحـت  85کشور موجود در این منطقه 22در . منطقه مدیترانه شرقی  پرداخت 

عوارض و اخـتلالات روانـی در ایـن کشـورها پـس از کشمکشـها شـامل        . کشمکشهاي مختلف قرار داشته اند 
جهت اصلاح این اختلالات مداخلات متعددي صورت گرفته اسـت کـه نـوع    .  ت بوده اسافسردگی ، اضطراب 

مداخله بر اساس نیازسنجی هاي بعمل آمده در جمعیت و بر اساس شرایط اجتمـاعی و فرهنگـی آنـان صـورت     
این مداخلات شامل آموزش در زمینه برنامه هاي صلح آمیز در لبنان ، بهبود شرایط کار در آوارگان. گرفته است 

در شرایطی که کشورها . غزه ، آموزش مهارتهاي زندگی در ایران و آموزشهاي تخصصی در افغانستان می باشد 
: از کشمکش رها شده اند مداخلات داراي چند سطح می باشد 

 حمایتهاي موثر خانوادگی
افزایش انگیزه هاي اجتماعی
 استفاده از مدیا در ارتقاء سلامت روان
مت روان در سرویس هاي ارانه خدمات بهداشتی درمانی ادغام مهارتهاي سلا
 استفاده از ارزیابی هاي درازمدت به جاي کوتاه مدت)Ghosh, Mohit et al.2004( .
مدلی در زمینه ارائه خدمات سـلامت روان در کشـورهاي در حـال توسـعه     2013در سال ییلدانشگاهازرابیت 

این مدل ها به جاي آنکه متخصص محور باشند به سایر جوانب توجه می کنند از جمله به تغییـر  . پیشنهاد نمود 
در این طـرح در  . مدل توجه می شود وظایف ، مداخلات فردي ، تغییر سبک زندگی و  مدیاي اجتماعی  در این

انتها به چالش هاي استفاده از این مدل پرداخته شده است و آن اینکه در این مـدل نقـش ارائـه درمـان نادیـده      
)Kazdin and Rabbitt2013(گرفته شده است

ایـن مطالعـه ، در   .  و همکاران در کشور استرالیا صـورت گرفتـه اسـت    وانساتوسط2012سالدرايمطالعه
جمعیتی محروم از لحاظ اقتصادي و اجتماعی انجام شد به نحوي که در ایـن جمعیـت فقـر و حاشـیه نشـینی و      

ت روان از سه طریـق مداخلـه   در این جمعیت جهت ارتقاء سلام. مشکلات روانشناختی کاملا پررنگ بوده است 
: صورت گرفت 

)از طریق آموزش توانمندیهاي فردي ( جمعیت –الف 
از طریق ارتقاء زیر ساختهاي محیطی و( فضاي فیزیکی –ب 
در این مطالعه بـه بررسـی تـاثیر مـداخلات     . مکان زندگی  از طریق توسعه زیر ساختهاي نرم یا رفتاري -ج 

)Rose and Thompson2012(ء سلامت روان پرداخته نشدصورت گرفته  در ارتقا
به بررسی مروري اثـر بخشـی مـداخلات روانـی اجتمـاعی در ارتقـاء سـلامت روان و        2011در سال فورسمن

مطالعه آینده نگر کار آزمایی کنترل 69در مرور سیستماتیک بعمل آمده بر روي . پیشگیري از افسردگی پرداخت 
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، مهـارت آمـوزي ، فعالیتهـاي    مطالعات مربوط به مداخلات شامل  فعالیت فیزیکی. شده بررسی صورت گرفت 
نتایج بیانگر آن بود که مداخلات توام در کاهش علائـم افسـردگی   . اجتماعی ، حمایت هاي گروهی  بوده است 

فعالیتهاي اجتماعی نیز در سـلامت روان مثبـت ، رضـایتمندي از زنـدگی و کیفیـت زنـدگی و       . موثر بوده است 
مطالعات نشان داد که طول مدت مداخله در اثر بخشی موثر بوده و نتایج. کاهش علائم افسردگی موثر می باشد 

)Forsman, Nordmyr et al.2011(مداخلات بیش از سه ماه موثر تر از سایر مداخلات کوتاهتر بوده اند 
در مطالعات فوق ، قبل از انجام مداخلات در برخی موارد نیازسنجی از نوع کمی صورت گرفته بـود و در برخـی   

ضمن دیدگاه در . موارد نیز بدون انجام نیازسنجی ، طراحی مداخلات بر اساس نظر محقق صورت گرفته بودند 
نیک بوده است و با هدف پیشگیري از بیماري بکار گرفته شده در طراحی مداخلات نیز در اکثر موارد از نوع پاتوژ

. طراحی شده است 
:ر برخی مطالعات به انجام نیازسنجی در زمینه مشکلات سلامت روان به روش کیفی اشاره شده است مانند د

که به شناسایی منابع مناسب و مطلوب  سلامت روان بـراي زنـان فقیـر درگیـر     2013در سال درنبوسمطالعه
این منابع بر حسب قومیت متفاوت و مناسب با شرایط قومی و فرهنگی افراد بوده . اضطراب و افسردگی پرداخت 

تا 18زن 61جتماع محور مشارکتی لذا وي با طراحی یک رویکرد ا. و بر حسب شهري و روستایی متفاوت است 
ساله را در قالب برگزاري بحث هاي گروهی متمرکز به تفکیک زنان سیاه پوست ، سفید پوست و اسـپانیایی  69

نتـایج  . بحث گروهی به زبان انگلیسی و یک بحث هم به زبان اسپانیایی تشکیل شد 5. مورد مصاحبه قرار داد 
کند که خانم ها اضطراب و افسردگی درك شده  خود ، خـانواده  و جامعـه    حاصل از این مطالعه کیفی بیان می

در واقع در این مطالعه نیازهاي سـلامت روان بـه   .  خود را مهم ترین موضوع مربوط به سلامت روان می دانند 
صورت کیفی استخراج و بهترین مداخلات نیز در حین مطالعه کیفی پرسیده شد که حمایت گروهی و تحصیلات

. )Doornbos, Zandee et al. 2013(از بهترین مداخله ها در نظر گرفته شد
در این مطالعه علیرغم انجام نیازسنجی کیفی و کشف مناسبترین مداخلات ، اقدامی در جهت اجراي مداخلات و 

. تعیین اثربخشی آن صورت نگرفته است 
در جمعیتی کوچک در غرب امریکـا  CBPRبه نیازسنجی سلامت روان از طریق رویکرد 2012در سال کولیر

بحث گروهی با مردان ، زنان ، نوجوانان و افراد حرفه اي 4د پرداخت تعداد که مهاجر بوده و حاشیه اي می باشن
مصاحبه فردي نیز بـا کـادر پزشـکی ، سـلامت روان ، آموزشـی و مـددکاري       28صورت گرفت همینطور تعداد 

مشـکلات اساسـی بیـان شـده     . سوال اصلی تحقیق دانستن مفهوم سلامت روان بـود  . اجتماعی صورت گرفت 
اما در گـروه درمـانی و   . کت کنندگان در گروه جامعه شامل عدم آگاهی از ادبیات سلامت روان بود توسط مشار

و اختلالات اضـطرابی و  PTSDارائه دهنده خدمت مشکلات و نیازهاي سلامت روان جامعه شامل افسردگی ، 
ر نیـاز بـه اقـدام    مشکلات جسمانی سازي و وجود استرس هاي شدید  بوده است مردم مسن تر و نوجوانان پس ـ

ارائـه خـدمات مناسـب بـا     . فوري داشته و آموزش ادبیات سلامت روان قبل از هر اقدام دیگري واجب می نمود 
.Collier, Munger et al).. فرهنگ خدمت گیرندگان از اقدامات بعدي جهـت درمـان بیمـاران بـوده اسـت      

2012)
استفاده شده است و هم نیازهاي سلامت روان به طریـق  مشارکتی اجتماع محور در مطالعه فوق هم از رویکرد
. کیفی استخراج گردیده است
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. به بررسی درك ، پاسخ و نیازهاي مربوط به خشونت بین فردي در زنان هاوایی پرداخت 2000در سال شولتز
مصاحبه عمیق و بحـث  . طراحی شد و داده ها به صورت کیفی جمع آوري گردید CBPRاین طرح با رویکرد 

از خانواده در زنان در این مطالعه معتقد بودند که مسئول حفاظت. هاي گروهی ابزار جمع آوري اطلاعات بودند 
برابر خشونت هستند اما اعتقادي به تاثیر منفی خشونت بین فردي بر سلامت روان و احساس تندرستی نداشـتند  

در این مطالعه نیز تنها به بررسی نیازهاي کیفی پرداخته شده است اما اقدامی جهت انجام مداخله صورت نگرفته .
. است 

داخلات در زمینه ارتقاء سلامت روان بر روي جوانان و دوران کودکی و طبق بررسیهاي بعمل آمده بسیاري از م
: تحصیل آنان صورت گرفته است که به مواردي از آنها در ذیل اشاره می شود 

هدف ایـن مطالعـه بررسـی نقـش     . از دانشگاه ماساچوست انجام شد 2011مطالعه اي توسط کروتزن  در سال 
با توجه به آنکه مشکلات سـلامت  . در ارتقاء سلامت روان جوانان بوده است مداخله از طریق گفتگوي اینترنتی 

روان در جوانان بسیار شایع بوده و درخواست کمک از طریق سرویسهاي ارانه خدمات سلامت روان در بسـیاري  
 ـ       ق از موارد با موانع فرهنگی زیادي مواجه می باشد در این مطالعـه بـه نقـش اطـلاع رسـانی و مشـاوره از طری

در ارتقـاء سـلامت روان   نتایج مطالعه به نقش مثبت و موثر گفتگوي اینترنتـی . پرداخته شد 1گفتگوي اینترنتی
اشاره می نماید اما مطالعات بیشتري در زمینه بررسی تفاوتهاي حاصل از مشاوره آنلاین و حضـوري نیـاز اسـت    

)Crutzen and De Nooijer2011(
سـلامت ارتقـاء وپیشگیريدرروانسلامتمتخصصینکنندهکمکنقشبررسیبه2013سالدرجویسیک 

پـنجم یکوبودهروانیاختلالاتداراينوجواناندرصد13تا9اینکهبهتوجهبا. پرداختندنوجواناندرروان
ز بیشتر زمان خود را در مدرسه سپري می د و اکثر این افراد نیباشنمیروانسلامتخدماتدریافتبهنیازآنان

مداخلات سلامت روان در . کنند لذا نیاز به برقراري ارتباط متخصصین سلامت روان و اولیاي مدرسه وجود دارد 
این طرح از طرق مختلف انجام می شد که مشاوره فردي و مشاوره سازمانی از انواع آن محسوب می شود انجام 

سـازمانهاي درگیـر شـامل مـدیریت     .سازمانها و افراد در محیط مدرسـه نیازداشـت   این امر به مشارکت و کمک
آموزش و پرورش ، شهرداري ، صدا و سیما ، پلیس ، سازمانهاي بهزیستی ، مراکز بهداشـتی درمـانی و انجمـن    

. )Milovancevic and Jovicic2013(جوانان بودند
به بررسی اثرات مقابله با نفس دردوران نوجـوانی بـر سـلامت روان دوره هـاي بعـدي      2010در سال   کینونن

ساله از طریق تکمیل 14دانش آموز 249بر روي 1996اطلاعات مربوط به این مطالعه از سال . زندگی پرداخت
24پـس از  2006در سـال  ن قسمتی آ90چک لیست جمع آوري گردید و اطلاعات 2خود تصویريپرسشنامه

نتایج مطالعه بیانگر آن بـود کـه افـراد نوجـوانی کـه از لحـاظ عـاطفی داراي        .   سال مجددا جمع آوري گردید 
احساساتی مانند ترس ، شرم و اعتماد به نفس پایین بودند در زمان بزرگسالی علائم بیشتري از  افسردگی نشان 

که درك نوجوانان از سلامت عاطفی و تسلط داشـتن بـر خویشـتن سـبب     لذا نتایج این مطالعه نشان داد. دادند 
.)Kinnunen, Laukkanen et al.2010(ایجاد انگیزه بر ارتقاء سلامت روان خواهد داشت 

1: chat
2 : Offer Self-Image Questionnaire
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با طرح ریزي یک برنامه مشارکتی اجتماع محور به بررسی نقش مداخلات 2011سالدرهمکارانونیاجلالی
نیازهاي سلامت روان در جوانان به شیوه مشارکتی تعیین و بـر  . اجتماع محور بر سلامت روان جوانان پرداختند 

العه نشان داد که با توانمند سازي جوانان و نتایج این مط. اساس نظر ذینفعان برنامه هاي مداخله اي تدوین شد 
)Djalalinia, Tehrani et al. 2012(از طریق مداخلات همسالان ، سلامت روان جوانان ارتقا یافته است 

دورهآمـوزان دانـش درزندگیکیفیتبرزندگیمهارتهايآموزشتاثیربررسیبه2012سالدرفرهادياحمد
در. گرفتنـد قـرار نفـره 13گروهدودرتصادفیصورتبهوانتخاباهوازيآموزدانش26. پرداختدبیرستان

اله ، تصـمیم گیـري ، فکـر خـلاق ،     مسحلشاملزندگیمهارتهايازبرخیبهمربوطآموزشهايمداخلهگروه
روش ارائه مداخلات به صورت ایفاي نقش ، بحث ، بارش افکار و کار در گروههاي . مهارتهاي ارتباطی داده شد 

Farhady(نتایج مطالعه بیانگر تاثیر مداخلات در افزایش رضایتمندي زندگی دانش آموزان داشـت . کوچک بود 

and Nooralizadeh 2012( .
اعتمـاد بـه نفـس و    ء بر ارتقـا  پرسیدوزشی مشارکتی بر اساس مدل به بررسی برنامه آم2012در سال مشکی

دانشجو از دانشگاههاي علوم پزشکی شمال شرق 154در این مطالعه تجربی . سلامت روان دانشجویان پرداخت 
کشور بر اساس نمونه گیري طبقه بندي شده به صورت تصادفی انتخاب شدند  و به دو گـروه شـاهد و مداخلـه    

مداخلـه شـامل برنامـه    . بودنـد ... سلامت عمومی ، اعتماد به نفس رزنبرگ وپرسشنامه ها شامل. د تقسیم شدن
نتایج بیـانگر تـاثیر قابـل توجـه مـداخلات در گـروه تحـت آمـوزش         . بوده است پرسیدآموزشی بر اساس مدل 

. )Moshki, Atarodi et al. 2012(بود
مطالعات مداخله اي به طور خاص جهت زنان جامعه به منظورارتقاء سلامت روان آنـان انـدك بـوده اسـت و در     
مواردي هم که برنامه مداخله اي در زنان طراحی شده است مربوط به شرایط خاص آنان مانند بارداري و یا ابتلا 

: دي ارائه می گردددر ذیل موار. می باشد... به بیماریهاي صعب العلاج مانند سرطان و
به بررسی درك  ماما ها از مهارتهاي سلامت روان ، دانش و تجربه خود در 2011دراسترالیا در سال کولیمک

مرکـز  19ایـن مطالعـه توسـط    . هنگام کار با زنان باردار مبتلا به مشکلات روانی در دوران بـارداري  پرداخـت   
لعه نشان داد که ماماهایی که مهارت و آگاهی لازم را در مورد مسائل مراقبت از زنان باردار انجام شد  نتایج مطا

مربوط به سلامت روان ندارند در برخورد با زنان مبتلا به بیماریهاي روانی ، اعتمـاد بـه نفـس لازم را نداشـته و     
موضـوعات  اما افرادي که داراي آگـاهی کمـی از   . احساس عدم آرامش و ناامنی در انجام مراقبتهاي خود دارند 

به نظـر میرسـد ارائـه    . سلامت روان هستند در ارائه خدمات خود موفق بوده و خدمات مناسبی را ارائه کرده اند 
آموزش هاي لازم به ماماها ، آنها را در ارائه خدمات سلامت روان و ارجاع مناسب بیمـاران یـاري خواهـد کـرد     

)McCauley, Elsom et al.2011( .
به بررسی تاثیر گروه حمایتی همسال در افزایش کیفیـت زنـدگی در بیمـاران مبـتلا یـه      2011در سال تهرانی

دو گروه مداخلـه و  . سرطان پستان درایران شهر اصفهان از طریق انجام کارآزمایی بالینی غیر تصادفی پرداخت 
ال انجام شد و به گروه شاهد فقط برنامه کنترل انتخاب شده به گروه مداخله حمایت از طریق گروه حمایتی همس

. قبل و بعد از مداخله تکمیل شد SF 36پرسشنامه . این مداخلات براي سه ماه ادامه داشت . آموزشی داده شد 
نتایج نشان داد که در گروه شاهد درد بدن کاهش یافته و عملکرد فیزیکی ، احساسی و اجتمـاعی بهبـود یافتـه    
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ملکرد فیزیکی ، احساسی اجتماعی و نمره سلامت روان به طـور معنـی داري بیشـتر از    در گروه مداخله ع. است
(Malekpour Tehrani, Farajzadegan et al. 2011).گروه شاهد بوده است 

طراحـی محـور اجتمـاع مشـارکتی رویکرداساسبراماباشدمیايمداخلهنوعازآنکهوجودبانیزمطالعهاین
. بودنشده

به بررسی تحقیقات اجتماع محور مشارکتی در ارتقاء سلامت روان زنان باردار 2012گري و همکارانش در سال 
تند در این طرح از طریق درگیر کردن مردم و مخاطبان قبل از وضع حمل از طریق برنامه ویزیت خانگی  پرداخ

در این مقاله اشاره اي به بررسی نقش مداخلات انجام شده  . و با ارائه آموزشهاي لازم ، مداخلات صورت گرفت 
. )Gray and Price2012(در ارتقاء سلامت روان نشده است

به بررسی اثرات آموزش مدیریت استرس با رویکرد رفتاري شناختی در زنـان بـاردار در   2013محمدي در سال 
انجام شده 1روش مطالعه مداخله اي بوده و به صورت پیش و پس آزمون .  اولین بارداري آنان در ایران پرداخت 

در گروه مداخله . نفري تقسیم شدند 15نفر بوده که به صورت تصادفی به دو گروه30تعداد حجم نمونه . است 
قبل و بعـد از مداخلـه پرسشـنامه    . ساعت در روز و هفته اي یک روز بوده است 2آموزش مدیریت استرس طی 

و بهبود احساسات و / سلامت روان تکمیل گردیده و نتایج نشان داده است که این مداخلات در کاهش اضطراب 
Dareshouri Mohammadi, Bosaknejad(ور معنی داري تاثیر داشته استروابط و ارتقاء سلامت روان به ط

et al. 2013( . این مطالعه نیز با اینکه از نوع مداخله اي می باشد اما فاقدرویکرد مشارکتی می باشد .
به بررسی تاثیر آموزش هاي مهارت زندگی بر سلامت روان زنان مبتلا به سرطان پستان 2012شعبانی در سال 

و گروه تقسیم شدند گروه زن مبتلا به سرطان پستان به طور تصادفی انتخاب و به د50در این مطالعه . پرداخت 
نتایج . قبل و بعد از مداخله تکمیل شد سلامت عمومیپرسشنامه . هفته آموزش فرا گرفتند 10مداخله به مدت 

نشان داد که دادن این آموزشها سبب بهبود علائم افسردگی ، اضطراب ، علائـم جسـمانی ، خـواب و عملکـرد     
در این مطالعه نیز با وجود آنکه طراحی تحقیـق بـه   . )Shabani, Moghimi et al. 2012(اجتماعی می گردد 

. صورت قبل و بعد بوده است اما رویکرد اجتماع محور مشارکتی در آن بکار گرفته نشده است 
در بسیاري از برنامه هاي مداخله اي چه در زمینه سلامت روان و چه 2استفاده از رویکرد اجتماع محور مشارکتی

جالب اینکه در این رویکرد، زنان جایگـاه ویـژه اي در مطالعـه بـه     . رد فراوانی دارددر مورد سایر موضوعات کارب
جهت وجود روحیه  مشارکت و همکاري ، فعالیتهاي داوطلبانه و فرصت بیشتر جهت انجام فرآینـد طـرح دارنـد،     

: که در ذیل نمونه هایی ارائه می گردد
ررسی منافع و معایب استفاده از مشارکت هاي اجتماع محور ببهکهبودندمحققینیجملهازهمکارانویترسونپ

آنها علاقمند به انجام فعالیتهاي تحقیقاتی در کشورهاي فقیـر و یـا بـا درآمـد     . در ارتقاء سلامت روان پرداختند 
، این محققین به بررسی و ارزیابی سرویس هاي ارائه خـدمات سـلامت روان  در   2007در سال . متوسط بودند 

آنها از  مشارکت هاي اجتماع محـور بـه عنـوان یـک اسـتراتژي مهـم در       . هاي افریقاي جنوبی پرداختند روستا
جهت انجام این مهم چارچوب توسعه خدمات سلامت روان جهت اختلالات شایع .  ارزیابی خود استفاده کردند  

1 : before-after
2: CBPR
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ی از طریـق مصـاحبه بـا ارائـه     ارزیابی به صورت کیف ـ. در یکی از روستاهاي افریقاي جنوبی پایه گذاري گردید 
نتایج مطالعه نشان داد که عـلاوه بـر بسـیج منـابع و     . دهندگان خدمت و استفاده کنندگان از خدمات انجام شد 

انجام ارزیابی و نمره دهی خدمات سلامت روان ، مشارکتهاي مردمی  نه تنها به لحاظ فرهنگی کمک بالقوه اي 
علاوه بـر ایـن مشـارکت هـاي     . مندسازي گیرندگان خدمت نیز می شود  در ارتقاء سلامت دارد بلکه سبب توان

مردمی نه تنها سبب توسعه فرهنگی سرویس هاي ارائه خدمات سلامت روان گردید بلکه سـبب کنتـرل بیشـتر    
از مهمترین چالش هاي آن نیز این بود که اکثر افرادي کـه در ایـن طـرح    . جامعه بر سلامت روان خود نیز شد 

. ردند خانم هاي حاشـیه نشـین بودنـد کـه قـدرت محـدودي در ایجـاد تغییـرات اساسـی  داشـتند           مشارکت ک
)Petersen, Baillie et al.2012( .       این مطالعه یکی از بهترین مطالعاتی اسـت کـه بـه بررسـی چـالش هـا و

. مزایاي استفاده از رویکرد مشارکتی اجتماع محور در نظام ارائه خدمات سلامت روان پرداخته است 
به بررسی برنامه هاي اجتماع محور مشارکتی در زمینه سلامت روان در جمعیت هـاي  2010شاتل در سال مونا

نتایج مطالعه نشان داد که علیرغم محاسن استفاده از برنامه هاي اجتماع محـور  . حاشیه اي  پرداخت اقلیت و 
مشارکتی متاسفانه اکثر دست اندکاران سلامت روان از برنامه هاي سنتی و قدیمی که نسـبت بـه آنهـا آمـوزش     

. )Shattell, Stacciarini et al.2010(دیده اند استفاده می کنند 
در کشور انگلیس به بررسی اهمیت استراتژي مداخله اي مشارکتی و جامعه محـور  2014در سال کورنیشفلورا

نتایج مطالعه وي نشان داد که فعالیتهاي اجتماع محور سلامتی به عنوان یـک روش  . بر سلامت روان پرداخت 
)Cornish, Montenegro et al.2014(نو و قابل اعتماد مطرح می باشد

در مکزیک به بررسی  تاثیر استفاده از رویکرد تحقیقات مشارکتی اجتماع محـور در  2006والشتین  در سال نینا
او و همکارانش در این مطالعه بـا اسـتفاده ازآمـوزش و فعالیتهـاي     . پیشگیري از تبعیض هاي سلامتی پرداخت 

ارتبـاط  CBPRدر رویکـرد  . متی و جلوگیري از تبعیض سلامتی گـام برداشـتند   اجتماعی در جهت ارتقاي سلا
مناسبی بین محققین  و جامعه برقرار می شود و آموزش هاي همزمان ، منافع دو سویه ، تعهـد طـولانی مـدت،    

یکـرد  رونتایج این مطالعه نشان داد کـه  . مشارکت اجتماعی و عدم تبعیض نژادي از منافع این رویکرد می باشد
. )Wallerstein and Duran2006(در کاهش تبعیض کاملا موثر استاجتماع محور مشارکتی

مورد برررسی قرار روانسلامتتقاءاردرتیمشارکمحوراجتماعرویکردمزایايوهاچالش،فوقمطالعاتدر
. گرفته است 

در امریکا به ارائه تجربیات زنان از یک مطالعه اجتماع محور مشـارکتی بـا روش کارآزمـایی    2013در سال نیپ
در  مطالعات سنتی می تواند اثرات و پیامدهاي بهتري رویکرد اجتماع محورادغام . ی کنترل شده پرداخت تصادف

زن محـروم  کـه در   31در این مطالعه با انجام بحث هاي گروهی با . را براي گروههاي آسیب پذیر فراهم آورد 
هاي نتایج مطالعه با انجام آنالیز. خته شد شرکت کرده بودند به استخراج تجربیات آنان پردااجتماع محورمطالعه 
انجام می شوند موثر تـر از مـداخلاتی هسـتند کـه بـا      این رویکردنشان داد که مداخلاتی که از طریق مربوطه

. )Kneipp, Lutz et al.2013(صورت می گیرندآنرویکردي غیر از 
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به بررسی نقش  تحقیقات اجتماع محـور مشـارکتی در توسـعه رفتارهـاي سـلامتی از      2013حال در سالمندل
همکاري محققـین و افـراد کلیـدي    در روش اجتماع محور مشارکتی،. پرداخت 1طریق انجام مشارکت هاي  نو

هداشـتی و ارائـه    جامعه در توسعه رفتارهاي بهداشتی بخصـوص سـلامت روان ، توسـعه نظـام مراقبـت هـاي ب      
استفاده شده است ، به تعبیر دیگر مطالعات کیفی و 2در این مطالعه از روش ترکیبی. آموزشهاي لازم  موثر است 

نتایج این مطالعه نشان داده است کـه در ارائـه آموزشـهاي لازم بـه     . کمی همزمان و با هم صورت گرفته است 
,Mendenhall(د اجتماع محور مشارکتی کاملا موثر خواهد بودذینفعان و مخاطبین و مشارکت کنندگان ، رویکر

LMFT et al.2013( .         در دو مطالعه فوق نیز اثربخشـی انجـام مـداخلات بـر اسـاس رویکـرد اجتمـاع محـور
. مشارکتی در مقایسه با رویکردهاي سنتی مورد مقایسه قرار گرفته است 

نقش مداخلات در رویکرد تحقیقات اجتماع محـور مشـارکتی بـر افسـردگی     به بررسی2013در سال کریستینا
جلسـه  12این مداخلات  بر روي  بازماندگان شرکاي جنسی تحت خشونت در امریکاي لاتین  طـی   . پرداخت

سـنجیده  3وضعیت افراد در ابتدا و شش ماه پس از مداخله با پرسشنامه سـلامت بیمـار  . هفتگی انجام شده است
که در شدت استرس، اعتمـاد بـه نفـس و شـدت     زن در این مداخله شرکت کرده اند 10در مجموع . شده است

در این مطالعه به چگونگی درگیر کردن جامعه . افسردگی آنان پس از مداخلات بهبودي واضحی ایجاد شده است
. )Nicolaidis, Mejia et al. 2013(اشاره نشده است CBPRو مشارکت مردم در رویکرد 

به صورت مطالعه قبـل و بعـد   اثر بخشی مداخلات بررسیومشارکتیورـمحاجتماعکردــرویازعهــمطالاین
. نفر بوده است 10استفاده کرده است اما حجم نمونه بکار گرفته شده تنها 

به بررسی تاثیر برنامه اجتماع محـور مشـارکتی قلـب سـالم در افـزایش      2007دکتر پازوکی و نبی پور در سال 
زن سـالم در  335. بوشهر پرداختنـد فعالیت فیزیکی زنان سالم از طریق کارآزمایی تصادفی کنترل شده در شهر

از طریق نمونه گیري تصادفی  خوشه اي طی چند مرحله انتخاب و در دو گروه شاهد و مداخلـه  64تا 25سنین 
هفته بر اساس برنامه تغییر سبک زندگی که فرم بومی شده افزایش 8مداخله طی . به طور تصادفی قرار گرفتند 

مداخلات در قالب دستورالعمل هاي ضبط شده و جـزوات  . ا بود ، انجام گرفتفعالیت فیزیکی انجمن قلب امریک
. داوطلب از سازمانهاي مردم نهاد و غیر دولتی در درب منازل افراد گـروه مداخلـه داده شـد     53آموزشی توسط 

بوده است نتایج مطالعه بیانگر افزایش فعالیت فیزیکی و کاهش فشارخون در گروه مداخله  نسبت به گروه کنترل
در بهبود رفتار زنان در زمینه فعالیت فیزیکـی مـوثر   CBPRطبق توصیه این مطالعه ، مداخله بر اساس روش . 

در این مطالعه نیز از رویکرد اجتماع محور مشـارکتی اسـتفاده   . )Pazoki, Nabipour et al. 2007(بوده است 
در این مطالعه ، در . شده است و تاثیر مداخلات نیز بر اساس کارآزمایی تصادفی کنترل شده سنجیده شده است 

.طراحی مداخلات از نظر ذینفعان استفاده نشده است 
گر و همکاران به عنـوان مکمـل نظـام ارائـه خـدمات      استفاده از رویکرد اجتماع محور مشارکتی در بررسی کمان

:بهداشتی مطرح گردیده است به شرح ذیل 

1: novel
2: mixed method
3: Patient Health Questionnaire [PHQ]
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بررسـی بهونمودهایراندربهداشتیخدماتارائهنظامبرجامعیمرور2010سالدرانهمکاروکمانگردکتر
آن را به عنوان مکمل مشارکت نقش محوراجتماعتحقیقاتمفهومبیانباسپسپرداختهآنضعفوقوتنقاط

در این مطالعه اشاره شده است که وضعیت سلامت در ایران . خدمات بهداشتی اولیه در نظام ارائه خدمت دانستند
سال قبل به دلیل وجود سیستم مراقبتهاي بهداشتی اولیه ارتقاء چشمگیري داشته است اما این تاثیر 40نسبت به 

گیر دار بوده و در مورد بیماریهاي مزمن و شرایط چند عاملی تاثیر کمتري بیشتر در زمینه بیماریهاي عفونی و وا
به عنوان یک روش مکمل قادر است شـکافهاي موجـود در   اجتماع محور مشارکتیمعرفی روش . داشته است 

مراقبتهاي بهداشتی اولیه را کم کرده و نه تنها باعث ارتقاء جنبه هاي سلامتی می گردد بلکه موجبات گسـترش 
)Sheikhattari and Kamangar 2010(سایر جنبه ها را نیز فراهم می کند

. ایاي عمده برنامه هاي اجتماع محور مشارکتی در ایران پرداختند مزبررسیبه2013سالدرهمکارانودژمان
مهمترین مزایاي این قبیل برنامـه  ،برنامه فعال اجتماع محور مشارکتی  انجام شد13در این مطالعه که با مرور 

در حضور انگیزه بالاي مردم و احساس همدلی آنان در اجراي فعالیتهاي مردمی، جلـب حمایتهـاي جامعـه    ها را
اجراي برنامه ها، توانمندسازي اجتماع، حضور داوطلبین زن، استفاده از داوطلبین محلی و حـل مشـکلات مـردم    

)Eftekhari, Falahat et al. 2013(توسط خود آنان و مالکیت آنان بر برنامه هاي مربوط به خود دانستند 
استفاده از رویکرد تحقیقات مشارکتی اجتماع محور در زمانهاي پس از حوادث حـاد ماننـد زلزلـه نیـز در برخـی      

: مطالعات مورد آزمون قرار گرفته است مانند 
ماه پـس از زلزلـه   2به بررسی اثرات ارائه برنامه هاي سلامت روان که 2010و همکاران در سال لیمطالعه

نفر حضور داشته اند و نتـایج نشـان داد کـه موربیـدیتی     14013در این مطالعه تعداد . داختند بزرگ در تایوان پر
در ماه . درصد بوده است 61و ارجاع نیز76.6حساسیت غربالگري . درصد بوده است13.8روانپزشکی در ماه دوم 

یشـترین شـیوع را داشـته    و دوره هاي افسردگی ماژور و دیس تایمی بPTSDپنجم پس از حادثه ، بیماریهاي  
نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که اجراي برنامـه  . در این برنامه میزان دریافت کمک افزایش یافته است .است 

. )Lee, Chen et al. 2010(در بسیج منابع به منظور رفع اختلالات روان و ارتقاء سلامت روان موثر می باشد
: در برخی از مطالعات نیز به موانع گسترش خدمات سلامت روان پرداخته شده است مانند نمونه هاي ذیل 

ش خدمات سلامت روان در کشورهاي فقیر و با درآمـد متوسـط   به بررسی موانع گستر2007در سال  ساراسنو
نتایج مطالعه نشان داد که موانع گسترش خدمات سلامت روان شامل تامین منابع مالی ، پیچیـدگی و  . پرداخت 

مقاومت در برابر تمرکز زدایی خدمات سلامت روان ، چالش هـاي ادغـام خـدمات در برنامـه مراقبتهـاي اولیـه       
اد کم پرسنل آموزش دیده در ارائه خدمات سلامت روان و کمبود مدیریت هاي مناسب در حیطـه  بهداشتی ، تعد

بسیاري از موانع ذکر شده با افزایش تعهد سیاسی نسبت به انجـام ایـن مهـم برطـرف     . سلامت روان می باشد 
ارکت  هاي مردمـی  توجه ویژه سیاستگزاران ، مدیریت و برنامه ریزیهاي مناسب ، جذب بودجه و مش. خواهد شد

,Saraceno(نقش قابل توجهی در استقرار و استمرار برنامه هاي گسترش خدمات سلامت روان خواهـد داشـت  

van Ommeren et al.2007( .
به بررسی فرآیند دریافت کمک در بیماران مبتلا به اختلالات روان در سه جمعیت شهري 2013درنبس در سال 

در این مطالعه به بررسی تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت روان و موانع دریافـت کمـک در جامعـه    . پرداخت 
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نفر زنان سیاه 61م بحث هاي گروهی با با استفاده از رویکرد اجتماع محور مشارکتی و انجا. پرداخته شده است 
نتـایج مطالعـه نشـان داد کـه     . و سفید پوست به بررسی نقش تعیین کننده ها در افسردگی و اضطراب پرداخت 

. )Doornbos, Zandee et al.2013(موانع عملی ، روانی اجتماعی و فرهنگی در دریافت کمک موثر هستند
در خصوص نوع مداخلات و تاثیر انجام آن در پیشگیري از عوارض بیماریهاي روانی و همچنین نوع مداخلات از 
لحاظ زمان انجام مداخله و ترکیب مداخلات  در حیطه سلامت روان نیز مطالعاتی انجام شده است که برخـی از  

: د آنها ارائه می گرد
به بررسی اثر مداخلات کوتاه مدت بر کاهش مرگ و میر ناشی از خودکشی در 2008در سال الکساندرا فلیشمن

کشور دنیا شامل برزیل، هندوستان ، سري لانکـا ،  5این مطالعه در .کشورهاي فقیر و با درآمد متوسط پرداخت 
که با قصد خودکشی بـه بخـش اورژانـس از تـاریخ     در این مطالعه ، کلیه افرادي که . ایران و چین انجام گرفت 

مراجعه کرده بودند در قالب روش کارآزمایی تصادفی به دو گروه با درمان معمولی به 2005تا اکتبر 2002ژانویه 
عنوان کنترل و گروه مداخله که علاوه بر درمان معمولی تحت مداخلات کوتاه مدت آموزشـی و پیگیـري قـرار    

نتایج مطالعه نشان داد که میزان مرگ ناشی از خودکشی به طور معنی داري در گروه . ند گرفتند طرح ریزي شد
لذا تاثیر مداخلات کم هزینه و کوتاه مدت بـر اخـتلالات سـلامت روان    . مداخله کمتر از گروه کنترل می باشد 

.)Fleischmann, Bertolote et al.2008(موثر خواهد بود
ي داراي بیمار روانـی را در  در ایران به بررسی تاثیر درگیر کردن خانواده ها2005سالدرهمکارانوپورمتقی

نتایج این بررسی نشان داده است که خانواده در قاعـده هـرم   . فرآیند درمانی بیماران مورد بررسی قرار داده است
مراقبتهاي خانوادگی قـرار داشـته اسـت کـه دادن اطلاعـات لازم بـه آنهـا و افـزایش آگـاهی آنـان در درمـان            

ن مطالعه همچنین بیانگر آن بود که  افـزایش آگـاهی بـه خـانواده هـا در      نتایج ای. وابستگانشان موثر خواهد بود
. (Mottaghipour and Bickerton 2005)درمان اختلالات روانی و ارتقاء سلامت روان موثر می باشد  

نتایج مطالعه او و همکارانش نشـان داد  . به بررسی اثرات جنگ بر سلامت روان پرداخت 2006در سالمورتی
اثرات جنگ بـر سـلامت روان زنـان    . که جنگ باعث افزایش شیوع و بروز اختلالات روان در جمعیت می شود 

اسـتفاده از  . و معلولین مـی باشـد   سایر گروههاي آسیب پذیر شامل کودکان و سالمندان . بیشتر از مردان است 
Murthy and(استراتژي هاي مذهبی و فرهنگی  مقابله با استرس در کشورهاي در خـال توسـعه مـوثر اسـت    

Lakshminarayana2006( .
ه و سیاستگزاري جهت حمایتهـاي روانـی   به بررسی نقش ورزش ، فرهنگ ، تجارت ، رسان2009بویل  در سال 

نتایج مطالعه وي نشان داد که جهت بـازتوانی  . اجتماعی و توجه به تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت پرداخت 
و حمایت هاي روانی اجتماعی پس از وقوع استرس ، ورزش و بازي به عنوان دو ابـزار مهـم در ارتقـاء سـلامت     

توسط آکادمی سوییس پس از زلزله بم در ایران انجام گرفت  بیانگر آن بود که این مطالعه که. مطرح می باشند 
اثرات مثبت این دو ابزار در حمایتهاي روانی اجتماعی پس از زلزله وجود داشته که هم به صورت فـردي و هـم   

اقع نتایج مطالعه در و. در ضمن انجام ورزش به تنهایی فاقد تاثیر معنی دار بوده است . اجتماعی اعمال می گردد 
Boyle and(نشان داد که ایجاد محیط حمایت کننده در ارتقاء سلامت روان پس از استرس مـوثر خواهـد بـود   

Haynes2009( .



46

گزارش نهایی طرح تحقیقاتی

این مطالعه بـا تکمیـل   . در ایران به بررسی تاثیر یوگا بر سلامت جسمی و روانی پرداخت 2007در سال هادي
مـاه صـورت   6این مداخله به مـدت  . زن انجام شد 63مرد و 44داوطلب شامل 107توسط SF-36پرسشنامه 

ام شده بیانگر آنست که سلامت روانی و جسمی با ورزش یوگا نتایج مطالعه که به صورت قبل و بعد انج. گرفت 
)Hadi and Hadi2007(ارتقا می یابد 

به بررسی اثرات آموزش مهارتهاي زندگی در ارتقاء سلامت روان در دانشجویان دانشگاه 2010در سال قراملکی
این مطالعه بر روي . مطالعه به صورت قبل و بعد طراحی شده و داراي گروه کنترل هم می باشد .پرداخته است 

می باشـد  DASSابزار مطالعه پرسشنامه . دانشگاه محقق اردبیلی انجام شده است 87دانشجویان ورودي سال 
نفربوده است اما در 210حجم نمونه در مرحله اول  . که اضطراب افسردگی و استرس را اندازه گیري می نماید 

نفر هم در گروه شاهد به طـور تصـادفی   20پسر در گروه مداخله و 20نفر شامل 40مرحله بعد از مداخله تعداد 
نتـایج  . هفته آموزش داده شد 2جلسه و در زمان 8شامل آموزش مهارتهاي زندگی طی مداخله . انتخاب شدند 

حاصل از مطالعه نشان داد که آموزش مهارتهاي زندگی در کـاهش اسـترس اضـطراب و افسـردگی مـوثر مـی       
.)Sobhi-Gharamaleki and Rajabi 2010(باشد

مطالعات فوق الذکر بیانگر نقش انواع مداخلات در وضعیت سلامت روان و پیشگیري از اخـتلالات روانـی بـوده    
. است اما هیچکدام با رویکرد اجتماع محور مشارکتی انجام نشده است 

مطالعه وي کـه  . به ارزیابی اثرات آموزش مهارتهاي زندگی بر زنان شاغل پرداخت 2008القرابی در سال معین
آمورشـها بـه   . زن شـاغل در دانشـگاه انجـام شـد     84به صورت مداخله اي قبل و بعد طراحی شده بود بر روي 

قبـل و بعـد از مداخلـه    ومیسلامت عمپرسشنامه . هفته انجام گرفت 10صورت هفتگی و دو ساعته و به مدت 
نتایج نشان داد که تعدادي از شرکت کنندگان علائم روانی ماننـد تـرس از افسـردگی، اضـطراب     . تکمیل گردید

. مشکلات روانی جسمی و اجتماعی را نشان دادند  نمرات میانگین به طور معنی داري به نصف کاهش یافته بود
بهبود خواب و مهارتهاي زندگی روشی موثر در کاهش اضطراب،در مجموع نتایج مطالعه نشان داد که آموزش 

.)Moinalghorabaei and Sanati 2008(علائم جسمی داشته است 
انریچ برنامهاساسبرهمسرانبینکشمکشهارفعوارتباطاتاثراتبررسیبهعسکريمهین،2009سالدر

سـوالی سـلامت   28منتشر گردید از پرسشـنامه  2013این مطالعه که در سال .در ارتقاء سلامت روان  پرداخت 
باطی و حل مسئله به زوج هایی که بـه  مهارتهاي ارت. به عنوان معیار بررسی سلامت روان استفاده کرد عمومی 

انتخاب نمونه ها بر اساس نمونه گیري هدفمند و . مرکز مشاوره مراجعه کرده بودند طی دو ماه آموزش داده شد 
زوج که به مرکز مشاوره مراجعه کرده بودند به دو گروه مسـاوي تقسـیم   54در مجموع . تصادفی صورت گرفت 

طالعه سلامت روان و متغیرهاي مستقل مهارتهاي ارتبـاطی و حـل مسـئله بودنـد     متغیر وابسته در این م. شدند 
,Askari(نتایج مطالعه قبل و بعد از مداخلات بیانگر تاثیر مثبت مداخلات بر سلامت روان زوجـین بـوده اسـت   

Noah et al. 2013( . جهت بررسی سلامت روان و اثر بخشـی  سلامت عمومیدر دو مطالعه فوق از پرسشنامه
. مداخلات استفاده شده است 
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بهبهداشتیخدماتسیستمدرراآنادغام،روانسلامتارتقاءجهتبهداشتجهانیسازمان،2008سالدر
مالدیو مداخلات آموزشـی نقـش مهمـی در    رکشودربرنامهاینپایلوتمطالعهدر. کردتوصیهعضوکشورهاي

)Wright, Common et al. 2013(ارتقاء سلامت روان جامعه ایفا کرده است 
استفاده از روش هاي کیفی در تعیین نیاز ، ارزیابی برنامه و انتخاب نوع مداخلات چه در رویکرد اجتمـاع محـور   

در این مطالعات . مشارکتی و چه در سایر رویکردها در مطالعات مختلفی مورد بررسی و استفاده قرار گرفته است 
: به خصوص به روش گراندد تئوري اشاره شده است  به شرح ذیل 

به منظور تبیین نقش خدمت گیرندگان در زمینه ارتقاء سلامت روان  و نحوه شکل گیري 2002در سال ترومن
سرویس هاي ارائه دهنده خدمات بر اساس تجربیات مشتریان به انجام یک مطالعه کیفی از نوع گراندد تئـوري   

رد بررسی در این طرح شامل چگـونگی  موضوعات مو. در بستر یک پروژه اجتماع محور سلامت روان پرداخت  
بافت و ساختار سازمانی جهت انجام مشارکت و درگیري مشـتریان در فرآینـد ، فاکتورهـاي مشـوق بـه منظـور       
افزایش مشارکت معنی دار گیرندگان خدمت ، موانع موجود چهت درگیري مشـتریان   و امکـان سـنجی تـداوم     

وده است که درگیر مشتري تحت آن روشها به صورت منعطـف و  نتایج بیانگر روش هایی ب. مشارکت بوده است 
نتیجه گیري نویسندگان بیانگر آنست که درگیري موفقیت آمیز و معنـی دار مشـتریان   . رسمی صورت می گیرد 

ایـن امـر   ."1سبب توانمندسازي آنان و تشخیص مهارتهایشان شده و آنها را به افراد جدیدي تبـدیل مـی کنـد   
Truman).نه تنها سازمانها بلکه ارائه دهندگان خدمت و سایر مشتریان درگیر نشده خواهد بـود نیازمند انطباق 

and Raine 2002)
این مطالعه بـه  . به بررسی کیفی دو مدل ارائه خدمات سلامت روان در کودکان  پرداخت 2013در سال رزمالن

. تحلیل بر اساس نظرمشارکت کنندگان در طی دو مرحله روا شد . روش کیفی و با متد گراندد تئوري انجام شد 
مجموعه چند بخشی به طـور عـادي هـم    یک مرحله از دیدگاه ارائه دهنده خدمتی که به عنوان عضوي از یک 

اینک در حال فعالیت است و مرحله بعد به عنوان عضوي که قرار است سبب توسعه و پیشرفت ارائه خدمت شود 
نتایج نشان داد جهت انجام مـداخلات سـلامت   . در واقع در این مطالعه وضعیت موجود و مطلوب سنجیده شد . 

د وتربیت شده فراهم نمود و هم محیط مناسبی براي مداخله بر حسـب  روان هم می بایست نیروي انسانی کارآم
(van Roosmalen, Gardner-Elahi et al. 2013)علایق کودکان طراحی کرد 

براي انجام این . به بررسی کیفی توسعه برنامه پیشگیري از افسردگی در اجتماع پرداخت 2006در سال   بوید
مطالعه تعدادي بحث گروهی متمرکز با زنان و ارائه دهندگان خدمات در کلینیک هاي سلامت روان در پنسیلوانیا 

ینه افسـردگی ، افـزایش حمایـت اجتمـاعی و     از دیدگاه مشارکت کنندگان افزایش آگاهی در زم. صورت گرفت 
.Boyd, DIAMOND et al(توسعه مهارتهاي زندگی در ارتقاء سلامت روان زنان در جامعه موثر مـی باشـد   

2006( .
در کشور انگلستان به بررسی کیفی تجربیات کادر درمان نسـبت بـه ارزیـابی موضـوعات     2007در سال هکت

مصاحبه عمیق فردي با پزشـکان و پرسـتاران دو بیمارسـتان صـورت     9تعداد . مربوط به سلامت روان پرداخت 
چگونـه سـلامت   : ال اصلی شامل آنالیز این مطالعه کیفی که از نوع گراندد بوده است پیرامون چهار سو. گرفت 

1 : to develop new ones
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روان در این بیمارستان ارزیابی می شود ؟ احساس کادر درمان در خصوص این ارزیابی چیست؟ چگونه اطلاعات 
حاصل از ارزیابی به بالین بیماران منتقل می شود؟ چه آموزشهایی جهت کادر درمان در این خصوص مورد نیـاز  

ستمی جهت ارزیابی سلامت روان در بیمارسـتان هـا ي مـورد مطالعـه     است؟ نتایج این مطالعه نشان داد که سی
در . وجود ندارد و از طرفی اطلاعات کادر درمان نسبت به سیستم هاي ارزیابی سلامت روان محدود بـوده اسـت  

.(Hackett and Gaitan 2007)ضمن لیست نیازهاي آموزشی کادر درمان نیز در این مطالعه استخراج گردید

با انجام یک مطالعه از نوع گرانند تئوري به بررسی تجربیات مردم در زمینه فرآیند بهبـود  2007در سال گایتن
نفر در 108. این مطالعه در سه شهر مختلف از ایالت کبک کانادا انجام شده است . در بیماریهاي روانی پرداخت 

، اضطراب ودو نوع اختلالات شخصیتی مرزي  انتخاب چهار گروه با چهار نوع بیماري روانی شامل اسکیزوفرنی 
نتیجه این مطالعه منجر به تهیه یک پروتکل در زمینه بهبودي از بیماریهاي روانی شد و انجام مداخلات . شدند 

.(Hackett and Gaitan 2007)لازم را تسهیل نمود 
به بررسی کیفی نیازهاي سلامت روان در افرادي از امریکاي لاتین که در   کالیفرنیا ساکن باریو 2008در سال  

نیاز اولیه این افراد در زمینه سلامت روان ،افسردگی بوده اسـت و موانـع سـازمانی در دریافـت     . بودند ،پرداخت 
عـدم  . ی به دلیل نبود مترجم  بیـان شـده اسـت    خدمات در این زمینه شامل موانع فرهنگی و عدم تطابق زبان

وجود اطلاعات کافی در زمینه ارائه خدمات و نبود ارائه دهنده خدمت لاتینی از دیگر موانع دریافت خدمات بیان 
از دیگر چالش هاي مطرح شده به کمبود تسهیلات مربوط به حمل و نقل و عدم وجود حمایت هـاي  . شده بود 

در واقع در این مطالعه کیفی بزرگسـالان لاتینـی تجربیـات خـود را در قالـب نیازهـاي       . د اجتماعی اشاره گردی
ارائه  خدمات مناسب فرهنگی در رفع این موانع توسـط  . فرهنگی و مشکلات مربوط به اقلیت بودن بیان کردند 

.(Barrio, Palinkas et al. 2008)مشارکت کنندگان پیشنهاد شد 
به بررسی مزایاي هاي ناشی از توسعه اجتماعی پرداخته است  این مطالعه کـه در  2008در سالسوزان کلینگ 

یکی از مناطق محروم در کشورکانادا صورت گرفته است  به صورت کیفی و با مشاهده و مصاحبه هـاي عمیـق   
پس از آنالیز داده ها ، مشخص گردید که شـرایط مشـوق جهـت توسـعه     . نفعان  طراحی شده است فردي با ذی

ارتباط مناسب ذینفعان با موضوعات و مشکلات مربوطه ، آمادگی جامعه ، حفظ ارتباط با جامعه : اجتماعی شامل 
Woodside(مـی باشـد   می باشد که در این راه انعطاف پذیري و احساس مسئولیت از الزامات موفقیت پرنامه

2008(   .
. در مطالعه فوق به نقش اجتماع و مشارکت مردم در توسعه اجتماعی تاکید شده است 

اختارگرایانه  به طراحی مدلی از سبا انجام یک مطالعه کیفی از نوع گراندد تئوري و با پارادایم 2005وارد در سال 
دگان افریقـایی امریکـایی   در این مدل مشارکت کنن. تجربیات مشتریان در زمینه مشاوره سلامت روان پرداخت 

آنها در ابتـدا بـه ارزیـابی ارتبـاط     . درگیر فرآیند ارزیابی مشاوره ها در ساختارهاي مردم نهاد سلامت روان شدند 
غلبـه مشـتریان سـیاه پوسـت ،     : این ارزیابی با توجه به سه فاکتور مهم انجام شد .  درمانگر و مشتري پرداختند

پس از آن مشتریان . یند انجام مشاوره و شباهت ایدئولوژیکی درمانگر و مشتري درگیري  و دخالت دادگاه در فرآ
طراحی این مدل بر اساس گرانـدد  . بر اساس ایمنی در درمان و تاثیر انجام مشاوره ها مورد ارزیابی قرار گرفتند 

. (Ward 2005)تئوري کاربردهاي فراوانی در تحقیقات آینده داشته است 
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. جهت بررسی تجربیات مراقبین  بیماریهاي روانی مطالعه اي از نوع کیفی را طراحی نمود 2005در سال ویتنی
موضـوعات مـورد بررسـی درك    . در این مطالعه که والدین بیماران مبتلا به بی اشتهایی عصبی شرکت داشتند  

ن شامل پاسخهاي رفتاري و شناختی آنان در بیماري توسط مراقبین ، تاثیر بیماري بر خانواده و احساسات مراقبی
نتایج نشان داد که مراقبین ، بیماري بی اشتهایی عصـبی را بیمـاري مـزمن و نـاتوان     . زمینه بیماري بوده است 

. کننده می بینند و نقش خود را در بهبودي غیر مفید می دانند 
نتیجه گیري بعمل آمده از . نشان می دادند مادران پاسخ هاي عاطفی و پدران بیشتر پاسخ هاي شناختی از خود 

این مطالعه نشان داد که بخشی از دیسترس زندگی با فرد مبتلا ناشی از درك مراقبین از نقش غیر  مفید خود و 
آموزش مهارتهاي لازم به والدین در مدیریت بیمـاري مـوثر   . پاسخ هاي غیر تطابقی با فرآیند بیماري می باشد 

(Whitney, Murray et al. 2005)خواهد بود 

. استرس حاصل از بیماري اشاره شده استبابرخورددرتطابقیپاسخهاينقشبهفوقمطالعهدر
وکمـی هـاي روشازهمزمـان صـورت بهروانسلامتزمینهدرمداخلاتانجامجهتمطالعاتدرنیزگاهی
:ماننداستشدهاستفادهکیفی

ور مداخله اي ، از لحاظ روانی اجتمـاعی خـدماتی  را   از طریق انجام یک برنامه اجتماع مح2001جنیفر در سال
مداخلات  به صورت زودرس و در قالب برنامه هاي پیشگیري از . جهت کودکان و خانواده هاي آنان فراهم آورد 

نحـوه انجـام مـداخلات بـر اسـاس      . اختلالات  و ارتقاء جنبه هاي مختلـف سـلامت روان طراحـی شـده بـود      
جهت . دل هاي مشاوره اي بر اساس مشارکت جامعه و بین پرسنلی طراحی شده بود همکاریهاي بین بخشی و م

انجام مداخلات تقاضاهاي  سیاستگزاران و نیازهایی که قابل دستیابی و مورد پذیرش  جامعه بوده است در قالب 
. )Attride‐Stirling, Davis et al. 2001(مطالعه کیفی و کمی استخراج گردید

ها در زمینه مداخلات سلامت به بررسی تجربیات نوجوانان و والدین آن2011از دانشگاه شیکاگو در سال ایلوبچی
در این مطالعه فاز کیفی با طراحی گراندد تئوري . پرداخت 1روان از طریق طراحی مطالعه ترکیبی

به بررسی تجربیات والدین درگیر در مداخله سلامت روان با عنوان پیشگیري از افسـردگی بـر مبنـاي اینترنـت     
نتایج مطالعه کیفی بیانگر وجود نه موضـوع  . انجام شد 2ظهاريفاز کمی نیز بر مبناي پیمایش خود ا. انجام شد 

مربوط به تجربیات والدین بوده است نتایج این مطالعه ترکیبـی  3منعکس کننده تجربیات جوانان و سه موضوع 
.Iloabachie, Wells et al)بیانگر تاثیرات مثبت استفاده از اینترنـت در پیشـگیري از افسـردگی بـوده اسـت      

2011).
به بررسی ارزشها و موانع موجود در بهبودي و عـود بیمـاران دو قطبـی از    2011پیتراز دانشگاه منچستر در سال 

در واقع مطالعه کیفی . داده ها با استفاده از رویکرد گراندد تئوري آنالیز شدند . رداخت طریق یک مطالعه کیفی  پ
21نفـر شـامل   52در این مطالعه . به صورت لانه گزیده در بستر یک کارآزمایی بالینی تصادفی صورت گرفت 

نشان داد کـه درگیـر کـردن    نتایج . نفر از وابستگان بیماران مشارکت کردند10ارائه دهنده خدمت و 21بیمار ، 

1: mixed method
2 : self-report survey
3: theme
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وابستگان بیماران در پیشگیري از عود بیماري موثر است اما لازمه انجام آن ارائه آموزش هاي لازم و مهارتهاي 
(Peters, Pontin et al. 2011).کافی به وابستگان می باشد 

. همانطور که اشاره شده است در مطالعه فوق در بستر یک تحقیق کمی، یک مطالعه کیفی شکل گرفته است
گري به بررسی تاثیر مداخله بر مصرف الکل، اعتماد به نفس و افسردگی در زنان هندي امریکایی واقع در جنوب 

مدل ارتقاء سلامت و دیگري علاوه بـر  افراد در دو گروه قرار گرفتند یک گروه بر اساس. غربی امریکا پرداخت 
تعـداد  . گروه کنترل در این مطالعه در نظر گرفته نشـد  . این مدل ، مهارتهاي شناختی رفتاري را نیز فرا گرفتند 

. سالگی بودند 50تا 18نفر و همه در سن 268افراد 
آنـالیز بـر اسـاس    . رت گرفت مداخله به صورت ده جلسه بر اساس رویکرد تحقیقات مشارکتی اجتماع محور صو

مدل رگرسیونی انجام شد مداخله ، متغیر مستقل و مصرف الکل ، علائم افسردگی و اعتماد به نفس متغیرهـاي  
وابسته بودند نتایج نشان داد که تفاوت معنی داري بین روشهاي مختلف مداخله وجود ندارد امـا کـاهش معنـی    

مـاه پیگیـري وجـود    6ایش اعتماد به نفس در هر دو گروه پس از داري در مصرف الکل ، علائم افسردگی و افز
(Gray, Mays et al. 2010).داشته است 

مطالعاتی نیز به بیان تاثیر استفاده از روش هاي سازگار مقابله با استرس در ارتقاء سلامت روان اشاره می کننـد  
: مانند مطالعه ذیل 

ن در اصفهان به بررسی ارتباط بین سبک زندگی و فاکتورهاي اجتماعی اقتصادي واسـتراتژي  افزا و همکاراروح
این مطالعه که به صورت مطالعه مبتنی بر جامعه صورت گرفت . هاي مقابله اي در یک نمونه از جامعه پرداختند 

دموگرافیـک و اقتصـادي   فاکتورهـاي . سال را در مرکز ایران مورد بررسی قـرارداد  19نفر بالاي 17593تعداد 
اجتماعی شامل سن ، جنس ، وضعیت شغلی ، تاهل و سـطح تحصـیلات بـوده و متغیرهـاي سـبک زنـدگی را       

علاوه بر ایـن  . وضعیت سیگار کشیدن ، اوقات فراغت ، فعالیت فیزیکی و استرس هاي روانی تشکیل می دادند 
ر اساس همبستگی و رگرسیون چند لایه آنالیز شد نتایج ب. وضعیت مقابله اي نیز در مورد جمعیت هدف ثبت شد 

نتایج بیانگر آن بود که عدم استعمال سیگار ، داشتن اوقات فراغت و فعالیت فیزیکی ، سطح تحصیلات بلاتر به . 
عنوان پیشگوي استراتژي هاي سازگار مقابله اي هسـتند در حالیکـه سـیگار کشـیدن ، اسـترس بـالا و سـطح        

. عنوان پیش گویی کننده استراتژي هاي نا کارآمد مطرح می باشند تحصیلات پایین تر به 
نتیجه این طرح بیان می کند که مکانیسم هاي مقابله اي در مرکز ایران به شدت تحت تاثیر وضعیت اقتصـادي  

.)Roohafza, Sadeghi et al. 2009(اجتماعی و فاکتورهاي سبک زندگی قرار دارد

،روانسلامتارتقاءجهتمشارکتیمحوراجتماعرویکردازاستفادهکهیابیممیدرفوقمطالعاتبرمروريبا
مطالعـات امـا باشدمیايویژهاهمیتدارايرویکردایندرزناننقشاینکهبهتوجهباوبودهمناسبیرویکرد
روان زنان با رویکرد مشارکتی و بر اساس مـدل سـلامت زایـی صـورت     سلامتارتقاءجهتاندکیايمداخله

تبیین فرآیند سلامت روان زنان  ، بکارگیري ذینفعان در تمامی مراحل نیازسنجی ، تعیین اولویت و . گرفته است 
طراحی مداخلات و حتی اجراي آن از جمله ویژگیهاي منحصر بفردي است که در مطالعه حاضر به آن پرداختـه  

. ده استش
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پژوهشروشـفصل سوم
نوع مطالعه

طراحی شده )  1-3شکل ( بوده که با رویـکرد اجتماع محور مشارکتی و از نوع مداخله اي1تلفیقیاین مطالعه
:   این مطالعه داراي سه زیر مطالعه به شرح ذیل می باشد .  است

نظریه بسترزاد:ه هدف تبیین فرآیند ارتقاء سلامت روان بر اساس تجربه زنان جامع.1
کیفـی و از طریـق انجـام    : شناسایی نیازها و تعیین اولویتهاي مربوط به سلامت روان در جامعه هدف .2

مصاحبه هاي فردي و گروهی ، پانل تخصصی 
طراحی ، اجرا و تعیین اثر بخشی برنامه  مداخله اي اجتماع محـور ارتقـاء سـلامت روان زنـان جامعـه      .3

بل و بعد دار ق–مداخله اي : هدف

مراحل عملی تحقیقات اجتماع محور مشارکتی: 1- 3شکل 
:ر ابتدا با توجه به رویکرد مشارکتی اجتماع محور به بیان روش شناسی کلی مطالعه در خصوص د

 معرفی اجتماع و علت انتخاب آن ، معرفی گروه هدف
 اجتماع نحوه بسیج
 زمان انجام مطالعه
ا متغیرهاو نحوه سنجش آنه

. و سپس روش شناسی تحقیق در هر زیر مطالعه را ارائه می نماییم پرداخته
:2معرفی اجتماع

. شهرداري تهران انتخاب شد22جهت انجام مطالعه ،منطقه 

1 :Mixed method
2 :community
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) 1390سـال (جمعیت آن بر اساس آخـرین نتـایج سرشـماري   . این منطقه در غرب شهر تهران قرار گرفته است 
در ایـن منطقـه  بوده و جمعیت زنـان 30782تعداد خانوارهاي ساکن در منطقه  .  نفر می باشد115442تعداد

سال ساکن در این منطقه طبق برآوردهاي انجام شده  65تا 18در ضمن جمعیت زنان متاهل . می باشد 54463
)2-3شکل ( محله ، یک مرکز بهداشتی درمانی می باشد 9این منطقه داراي . است 27451

https://region22.tehran.ir: از اقتباس
شهرداري تهران 22نقشه منطقه : 2- 3شکل 

شهرداري تهران 22علت انتخاب منطقه 
طبق رویکرد تحقیقات اجتماع محور مشارکتی ، انتخاب جامعه به عنوان واحـد مطالعـه کـه داراي شـبکه هـاي      

می باشد  از الزامات انجام مطالعه می باشد لـذا  )Becker, Israel et al. 2005(اجتماعی و تشکل هاي مردمی
: شهرداري تهران به دلایل ذیل انتخاب گردید 22منطقه 
 وجود دفاتر فعال سلامت شهرداري در منطقه
مانند دفتر خیریه زنان ، واحد بسیج خواهران در منطقه ووجود تشکل هاي مردمی....
داوطلبین زن فعال در منطقهوجود
1دموگرافیک مشخص در منطقه به دلیل مشارکت در پروژه شهر سالم وجود آمار

  پایلوت برنامه جامعه ایمن و پذیرش عضویت این منطقه از سوي سازمان جهانی بهداشت که با توجـه
به محتواي برنامه جامعه ایمن که عنصر کلیدي آن مشارکت جامعه می باشد این امـر بیـانگر آمـادگی    

.  شارکتی می باشد منطقه جهت فعالیتهاي م
دسترسی دانشجو به لحاظ فیزیکی به منطقه مورد مطالعه

زمانهاي دولتی ، خصوصی و داوطلب بمنظور تمرکز ارگانها و سازمانهاي ذیربط در هدف از اجراي پروژه شهر سالم، فراهم آوردن زمینه هاي مشارکت سا1
.بهداشت شهري بمنظور کاستن مشکلات در رابطه با سلامت در ابعاد وسیع بوده است 
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گروه هدف  
به عنوان جامعه مـورد بررسـی   شهرداري تهران22ساکن در منطقه سال65تا 18در سنین کلیه زنان متاهل

,Horwitz(تفاوت بوده و با توجه به اینکه نیازهاي ارتقاء سلامت روان در افراد مجرد و متاهل م. انتخاب شدند 

White et al. 1996(          و از طرفـی ایـن نیازهـا در دوره هـاي مختلـف زنـدگی متفـاوت مـی باشـد)Green,

McLaughlin et al. 2013( و از طرفی زنان در سنین باروري داراي ریسک فاکتورهاي فراوانی جهت ابتلا به
.  عه هدف در مطالعه در نظر گرفته شدند اختلالات روانی می باشند لذا این گروه به عنوان جام

:سایر ذینفعان 
تشکل هاي مردمی  ، خیریه ها
 سازمان هاي غیر دولتی فعال در امور زنان
 نمایندگان شهرداري
 کادر درمانی و بهداشتی مرکز بهداشتی درمانی
 پزشکان بخش خصوصی مستقر در منطقه

بسیج اجتماع 
:کارگیري رویکرد اجتماع محور مشارکتی اقدامات ذیل انجام شدبسیج اجتماع به منظور بجهت  
 طبق هماهنگی بعمل آمده با مدیر کل محتـرم سـلامت   : کسب مجوزهاي لازم جهت ورود به منطقه

شهرداري استان تهران ، معرفینامه جهت حضور در منطقه و استفاده از اطلاعات دموگرافیک موجود در 
. گردید اخذ22معاونت اجتماعی منطقه 

 با بررسی هاي بعمل آمده از منطقه ، شناسایی ذینفعـان بـا کمـک    : شناسایی ذینفعان در سطح منطقه
معتمدین محلی و معاونت اجتماعی شهرداري انجام شد  و گروههاي ذیل به عنوان ذینفعان منطقه اي 

: شناسایی شدند 
 هاي سلامت ، مرکـز بهداشـتی درمـانی    مسئولین ذیربط منطقه در معاونت اجتماعی شهرداري ،  خانه

مستقر در منطقه ، معتمدین محلی ، گروه خیرین ، بسیج خواهران ، سازمان غیر دولتـی زنـان و سـایر    
22تشکل هاي مردمی در منطقه 

جلسات متعددي با ذینفعان در خصوص بیان اهداف طرح و : برگزاري جلسات با ذینفعان شناسایی شده
.در فرآیند طرح برگزار گردیدچگونگی مشارکت آنان 

با توجه به رویکـرد اجتمـاع محـور مشـارکتی ، اقـدامات لازم در      : داوطلبین زن محلی لب همکاريج
به این صورت که از طریق . خصوص جلب همکاري داوطلبین زن جهت مشارکت در تحقیق بعمل آمد

جهت همکاري در طرح نسبت معتمدین محلی ، اطلاع رسانی هاي لازم صورت گرفته و افراد داوطلب
. به معرفی خود اقدام نمودند 

 با داوطلبـین محلـی   : مصاحبه با داوطلبین محلی جهت انتخاب آنان به منظور مشارکت در انجام طرح
معیارهاي انتخـاب  . جهت انتخاب آنان به منظور مشارکت در انجام طرح مصاحبه هایی صورت گرفت 

: شاملداوطلبین این 
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o ساله ، ساکن در منطقه 65تا 18متاهل در سنین خانم هاي
oقويعمومیروابطداشتن
o  داشتن سواد در حد دیپلم وبالاتر
oگروهیهايبرنامهدرفعالیتسابقه

. داوطلب انتخاب گردید 20با توجه به معیارهاي گفته شده تعداد 
 داوطلبین اطلاع رسانی اهداف طرح و جلب مشارکت سایر ذینفعان منطقه از طریق
   با انجام اقدامات فوق ، بسیج جامعه جهت انجام پژوهش ، آغاز گردید و البته در طول اجـراي تحقیـق

نیز ، اطلاع رسانی به ذینفعان و جلب مشارکت آنان در هر مرحله صورت گرفته است که به تفکیک در 
. هر زیر مطالعه توضیح داده می شود  

ن انجام مطالعهزما
: آغاز گردید،  به شرح ذیل 1390ماه از اسفند ماه سال 25مطالعه به مدت

مـاه ،  1: ماه ، طراحی روش مداخلـه  2: ماه ، نیازسنجی و تعیین اولویت 12: تبیین فرآیند ارتقاء سلامت روان 
ارزیـابی  ماه ،  فاصله تـا 3: ماه ، اجراي مداخله 2: ماه  ، تعیین وضعیت قبل از مداخله 3: تهیه بسته آموزشی 

ماه 1: ماه ،  ارزیابی مداخلات 1: مداخلات 
متغیرها و نحوه سنجش آن ها

متغیرهاي موجود در مطالعه برحسب نقش، سطح مقیاس، ابزار گردآوري و نحوه سـنجش بـه طـور خلاصـه در     
ه و شـیوه  در این مطالعه سلامت روان و کیفیت زندگی به عنوان متغیرهاي وابست. آمده است 1-3جدول شماره 

سـایر  . رهـاي مسـتقل در نظـر گرفتـه شـده انـد      هاي مقابله با استرس و مداخلات اجتماع محور به عنوان متغی
. متغیرهاي دموگرافیک نیز نقش زمینه اي را ایفا می کنند 
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مشخصات متغیرهاي مطالعه بر حسب نقش ، سطح مقیاس ، ابزار گردآوري و نحوه سنجش : 1-3جدول شماره 

ات متغیرمشخص

سطح مقیاسنقش

نحوه سنجشابزار گردآوري

سته
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پیو

فرآیند ارتقاء سلامت 
انجام مصاحبه هاي **روان

عمیق فردي

بر اساس داده 
هاي حاصل از 
مطالعه کیفی

سالپرسشنامه کمی**سن

دیپلم و کمتر ، پرسشنامه**وضعیت تحصیلی
بیشتر از دیپلم

تعدادپرسشنامه**تعداد فرزندان

خانه دار–شاغل پرسشنامه**وضعیت اشتغال

سالپرسشنامه**سالهاي تاهل

نامه فولکمن پرسش**مقابله با استرس
لازاروس

هشت روش 
مقابله با استرس

پرسشنامه**کیفیت زندگی
BREF

حیطه هاي 
مختلف کیفیت 

زندگی

توانایی مقابله با 
**استرس

چاپ کتاب ، 
پمفلت ، برگزاري 

..)کلاس و

تعداد کتاب و 
پمفلت ، تعداد 

برگزاري کلاس و 
مشاوره

:  کلی تحقیق ، به بیان روش شناسی هر زیر مطالعه می پردازیم پس از ارائه روش شناسی
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تبیین فرآیند ارتقاء سلامت روان بر اساس تجربه زنان : روش شناسی زیر مطالعه اول
جامعه هدف 

نوع مطالعه 
نظریـه بسـترزاد  . انجام شده است 12008کیفی بر مبناي روش شناسی نظریه بسترزاد نسخه کوربین اشتراوس

روشی نظام دار است که در نهایت به نظریه نهفته در داده ها می انجامد و یا به طور نظري توضـیحاتی در بـاره   
نظریه بسترزاد نظریه اي است که به "می نویسند)  1990(کوربین و اشتراوس. پدیده اي خاص ارائه می دهد 

ز طریق جمع آوري داده ها و تحلیل داده هاي صورت استقرایی از مطالعه پدیده مشتق می شود به عبارت دیگر ا
نتیجه اکثر پژوهش هاي . مربوط به آن پدیده کشف شده توسعه یافته و به طور موقت مورد تایید قرار می گیرد 

اسکویی ، پیـروي ،  ( نظریه بسترزاد ، یک الگوي مفهومی یا نظري است که سعی در شرح پدیده مورد نظر دارد 
1384(

وش نظریه بسترزاد علت انتخاب ر
مطالعه حاضر محقق در پی آن است که به فرآیند سلامت روان نه از نگاه پاتوژنیک ، بلکه بـر اسـاس مـدل    در 

ازاین منظر، نمی بایست با پیش فرض هـاي ذهنـی و در قالـب بررسـی اخـتلالات      . هاي سلامت زایی بپردازد 
ویکرد کمی به توصیف و کشف روابط علـت و معلـولی آنهـم    از این منظر نمی توان بااتخاذ ر. روانی، اقدام نمود 

بلکه می بایست این فرایند مهـم را  بـه طـور    . عمدتا در محیطی کنترل شده و از پیش تعریف شده، بسنده کرد 
این فرآیند از فرهنگی به فرهنگ دیگر و بر اساس آداب و رسـوم  . عمقی و گسترده در بستر طبیعی خود شناخت

لذا پژوهشگر به این دلیل رویکرد کیفی و روش شناسی نظریه بسترزاد را انتخـاب  . غییر می باشداجتماعی قابل ت
با استفاده از رویکردهاي کمی و ابزارهاي عینی که اکثرا بر اساس فرهنـگ و آداب و رسـوم هـاي    :کرد که اولا 

دي سلامت روان پـی بـرد و   جامعه هاي دیگر طراحی شده اند نمی توان به طور عمیق و درونی به ماهیت فرآین
ثانیا محقق به دنبال یافتن مداخلات لازم جهت ارتقاء سلامت روان بـوده و جهـت طراحـی بهتـرین مـداخلات      
نیازمند شناسایی این فرآیند و اجزاي آن به طور عمیق می باشد و این موضوع تنها با انجام روش نظریه بسترزاد 

مت روان در بستر اجتماع اتفاق می افتد و تحت تاثیر محیط و تعاملات از آنجایی که فرآیند سلا. عملی می باشد 
در واقع سوال پژوهش این بود . اجتماعی قرار می گیرد لذا گزینه بسترزاد ، گزینه مناسبی براي تحقیق می باشد 

یجـاد  که فرآیند سلامت روان چگونه تبیین می شود ؟ این سوال انعطاف پذیري کاملی جهت ژرف کاوي پدیده ا
می نمود و این امر امکان دست یابی و تولید داده هاي غنی حاصل از درك فرآیند فوق در شرایط طبیعـی و بـر   

لذا محقق سعی نمود با اتخاذ رویکرد کیفی و از نـوع نظریـه   .  اساس تجارب شرکت کنندگان را فراهم می آورد
روشی استقرایی از داده هاي حاصل از بستر مطالعه بسترزاد  ، فرصت نگریستن به فرآیند ارتقاء سلامت روان رابا 

کیفی رویکردي روشمند و ذهنی براي توصیف تجربیات زندگی و معنی دادن به آنها فراهم آورد ، چرا که تحقیق
.بوده ووسیله اي براي جستجوي عمق معنا و پیچیدگی موجود در پدیده هاست 

1 : corbin , strauss
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در پژوهش کیفی ، همانطور که نمی توان سوال تحقیـق را از  : فرآیند نمونه گیري و انتخاب مشارکت کنندگان 
حجـم نمونـه بـر    . ابتدا به طور دقیق مشخص ساخت ، تعداد نمونه ها را نیز نمی توان از ابتدا پیش بینـی کـرد   

نمونه گیري بدون هیچ محدودیتی در تعـداد  . اساس داده هاي جمع آوري شده و تحلیل آنها مشخص می شود 
در این پژوهش ، مشارکت کننده اول بر اساس نمونـه  . سیدن به زمان تکوین نظریه ادامه می یابد نمونه ها تا ر

گیري مبتنی بر هدف انتخاب شد و بر اساس نتایج تجزیه و تحلیل مصاحبه ها نمونه هاي بعـدي انتخـاب مـی    
احبه هاي بعدي پرسیده علاوه بر این بر اساس تجزیه و تحلیل همزمان ، سوالاتی که می بایست در مص. شدند 

با پیشرفت مصاحبه ها ، نمونه گیري مبتنی بر هدف به نمونه گیري نظري تبدیل شد . شوند نیز تعیین می شدند 
نمونه گیري نظري ، روشی از جمع آوري داده هاست که بر اساس مفاهیم و درون مایه هاي استخراج شـده از  . 

ه گیري نظري ، جمع آوري داده ها از افراد ، رویدادهایی است کـه  هدف از انجام نمون. داده ها صورت می گیرد 
فرصت توسعه مفاهیم از نظر خصوصیات و ابعادشان ، کشف تغییرات و شناسایی ارتباط بین مفاهیم را به حداکثر 

در واقع در نمونه گیـري نظـري ، محقـق داده هـا را     ). 148صفحه Corbin , Strauss 2008(خواهد رساند 
ا جمع آوري کرده ، طبقه بندي و کد گذاري می کند و بر اساس آن تصمیم می گیرد که چـه داده هـایی را   مرتب

در این مرحله محقق تلاش می کند تا افراد با تجربیات متفـاوت را در  . باید جمع کند و آنها را در کجا باید بیابد 
Glaser and Strauss(1اکثر تنـوع تمام مصاحبه ها تـلاش شـد تـا نمونـه هـا حـد      در. مطالعه وارد کند 

لذا سعی گردید که از افراد بی سواد تا باسواد ، بدون فرزند تا بیشترین فرزند ، خانه دار و . را داشته باشند )2009
طبق اصول روش تحقیق کیفی ، نیازي نیست ترکیب مشـارکت کننـدگان در تحقیـق از    . شاغل مصاحبه شود  

در حین مصاحبه ها مشخص شـد  .)Corbin and Strauss 1990(الگوي دموگرافیک جامعه تبعیت نماید
که ازدواج نقطه عطفی براي گروه هدف می باشد لذا در حین مصاحبه ها تصمیم گرفته شد از همسران و افـراد  

پژوهشگر از طریق بررسی مرتب داده ها و پرسیدن سوالات نهایتا به اشباع داده ها . مجرد نیز مصاحبه بعمل آید 
هیچ داده جدید ه بسترزاد عبارتست از کامل شدن همه سطوح  کدها و اینکهاشباع در نظری. و بستن نمونه رسید 

–کـوربین  (یا معناداري ظاهر نشود و هر طبقه به خوبی بر حسب ویژگی هـا و ابعـادش گسـترش یافتـه باشـد      
).   2008اشتراوس 

محیط پژوهش 
مورد نظـر زنـدگی مـی کننـد و     یعنی در محلی که افراد. محیط پژوهش کیفی محل اصلی رخداد پدیده هاست 

در مطالعه حاضر نیز محیط پـژوهش ، منطقـه   .  )Polit , Beck2009(تجربیات آنها در آن روي می دهد 
و مصاحبه ها در محل مورد توافـق مشـارکت کننـدگان    )به دلایل پیش گفت ( شهرداري تهران انتخاب شد22

.  ه زنان و برخی در محل مسجد صورت گرفت بیشتر مصاحبه ها در محل دفتر خیری. صورت می گرفت 

1 : maximum variation
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ابزار پژوهش
ابزار پـژوهش شـامل  پرسشـنامه جمعیـت شـناختی و       . پس از کسب رضایت آگاهانه داده ها جمع آوري شدند 

. راهنماي مصاحبه براي جمع آوري داده ها از مشارکت کنندگان بود 
 ل اطلاعاتی در خصوص سن ، وضعیت تاهل این پرسشنامه شام: پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی

. ، سالهاي زندگی مشترك ، تعداد فرزندان ، وضعیت اشتغال و وضعیت تحصیلی مشارکت کننده بود 
 راهنماي مصاحبه با سوالات کلی با مضامین ذیل طراحی شدند: راهنماي مصاحبه  :

o تعریف مصاحبه شونده از خانمی که داراي سلامت روان می باشد
oن واقعه اي که اخیرا اتفاق افتاده و موجب اختلال در سلامت روان مصاحبه شونده شده است بیا  .

)2ضمیمه (
، سـوالات بیشـتري بـراي    زیر طبقـات از سوي دیگر با تحلیل همزمان داده ها و آشکار شدن مفاهیم، طبقات و 

ترتیـب و موضـوع سـوال بـا     محقق براي طرح در مصاحبه هاي بعدي فراهم می شد، به این معنا کـه شـکل ،  
در واقع سـوالات بـه عنـوان راهنمـا     .پیشرفت فرایند جمع آوري داده ها در مراحل مختلف مطالعه تغییر می کرد

عمل می کردند و هر مصاحبه با توجه به نوع پاسخ مشارکت کننده و در نظر داشتن سوالات اصلی پـژوهش بـه   
. طور فردي پیش می رفت 

همراه با نمونه گیري نظري ، راهنماي مصاحبه ها تا حد : می نویسند ) 152ص –2008(اشتراوس-کوربین 
امکان ساختار سازمان یافته و ثابتی ندارند چرا که آنها در طـول دوره پـژوهش کامـل شـده و تغییـر مـی کنـد        

تی عرصه باشـند  راهنماهاي اولیه مصاحبه ممکن است متمرکز بر مفاهیم مشتق شده از تجربیات و یا کار مقدما.
زمـانی کـه جمـع آوري داده هـا     . و وقتی پژوهشگر با آنها وارد عرصه می شود باید آنها را مقدماتی فرض کند 

شروع می شود راهنماهاي اولیه مسیري را براي مشتق شدن مفاهیم از تحلیل براي پژوهشگر فراهم مـی کننـد   
یرا این امر منجر به محدود شدن مقدار و نـوع داده هـا   پایبندي شدید به سوالات اولیه مانع اکتشاف می شوند ز.

.) Strauss2008و (Corbinمی گردد 

روش جمع آوري داده ها 
: براي درك پدیده مورد مطالعه از روش هاي مختلفی استفاده گردید به شرح ذیل 

مصاحبه هاي عمیق فردي 
طالعـات بـه روش نظریـه بسـترزاد هسـتند      مصاحبه هاي عمیق فردي یک روش مرسوم جمـع آوري داده در م 

اگر چه محقق بر تمرکز مصاحبه اشراف دارد لیکن سلسله مراحل .درمطالعات کیفی ساختار مصاحبه باز می باشد .
سوالات مطرح در جلسات مصاحبه بر حسب بصیرتی که محقق در .ثابتی را نمی توان براي مصاحبه تصور نمود 

مصاحبه گر و مصاحبه شونده بدنبال این هستند که به درك .تغییر می کند مکرراطول مطالعه کسب می کند ،
.)Browne and Sullivan 1999(مشترکی از تجارب مصاحبه شونده دست یابند
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سازمان یافت به این ترتیب که محقق بـاطرح سـوالات   1ساختاري در این مطالعه نیز مصاحبه ها به شکل نیمه 
راهنما و کلی ، مصاحبه را آغاز می کرد و سپس براساس مطالب و تجربیات بیان شده آن را هدایت کرده و ادامه 

قبل از شروع مصاحبه ، پژوهشگر با پرسیدن یک . استفاده می شد 2می داد و در مواقع لزوم از سوالات روشنگر 
سري سوالات مقدماتی و برقراري رابطه مناسب سعی در جلب اعتماد مشارکت کننده داشته و با این کار زمینه را 
براي مصاحبه بهتر و راحتتر فراهم میکرد ، سپس مصاحبه با معرفی مصاحبه کننده و بیان اهداف تحقیق و اخـذ  

ضمن اینکه سوالات روشـنگر، ایـن   . ز می شد ،  با سوالات کلی و باز آغا)1ضمیمه (رضایت از مصاحبه شونده 
از سوي دیگر .فرصت را براي محقق فراهم میکرد تا به هدایت مصاحبه و تمرکز بر نقاط ابهام  بیشتر به پردازد 

طبقات ، سوالات بیشتري براي محقق براي طرح در مصاحبه و با تحلیل همزمان داده ها و آشکار شدن مفاهیم 
د، به این معنا که شکل ، ترتیب و موضوع سوال با پیشرفت فرایند جمـع آوري داده هـا   هاي بعدي فراهم می ش

پژوهشـگر  . تمامی مصاحبه هـا توسـط یـک پژوهشـگر هـدایت شـد       . در مراحل مختلف مطالعه تغییر می کرد 
مصاحبه ها را مدیریت می کرد و در واکنش به محتواي پاسخ هـا و اشـارات کلامـی و غیـر کلامـی مشـارکت       

نندگان انعطاف پذیر بود و بر مبناي آن ها مصاحبه ها را هدایت می کرد  مدت مصاحبه بر اساس نظر مصاحبه ک
.دقیقه متغیـر بـود   120تا 60شونده و میزان همکاري وي و با توجه به موقعیت تنظیم می شد و این زمان بین 

حبه دوم نیز با همـان مشـارکت کننـده    مصانیز مورد چندمصاحبه ها در یک جلسه خاتمه می یافت و در برخی
مصاحبه ها با کسب اجازه از مشارکت کنندگان ضبط شدند و در برخی موارد .)Charmaz 2006(انجام پذیرفت

همزمـان بـا مـرور    . نیز که مشارکت کننده ، رضایت نداشت از نوشـتن همزمـان مصـاحبه هـا اسـتفاده گردیـد       
یادداشتهاي عرصه که بلافاصله بعد از مصاحبه ها توسط پژوهشگر به ثبت رسیده بودند مصـاحبه هـا کلمـه بـه     

در فرآیند . مصاحبه بر اساس اشباع داده ها صورت گرفت 20به طور کلی در طول دوره تعداد . ه پیاده شدند کلم
مصاحبه ها  بر حسب نتایج حاصل از آنالیز داده ها و تجزیه و تحلیل همزمان آنان ، لازم شد تا بـا خـانم هـاي    

. مجرد و همسران برخی زنان متاهل نیز مصاحبه بعمل آید 
شت هاي در عرصهیاددا

یادداشت هاي در عرصـه ،  . در حین مصاحبه ها از سایر روش ها مانند یادداشت هاي در عرصه نیز استفاده شد 
پژوهشـگر هنگـام ثبـت ایـن     . یادداشت هایی هستند که عموما براي مستند سازي مشاهدات استفاده می شوند 

پرویزي ، (فکر می کند و تجربه می نماید را می نویسد یادداشت ها آنچه را که می شنود ، می بیند ، می بوید ، 
هدف پژوهشگر از این امر استفاده از روشی مکمل بـه منظـور جمـع آوري داده هـا و تکمیـل      ). 1386صلصالی 

لذا به خاطر پیشگیري از سوء تفسیر داده ها و به منظـور  . گسست هاي موجود در طبقات حاصل از داده هاست 
ها ، پژوهشگر بلافاصله بعد از پایان مصاحبه ها به نوشتن یادداشت هـاي در عرصـه مـی    تکمیل غناي نظري آن

پرداخت و همزمان با مرور آنها مصاحبه ها پیاده می شدند و سپس بر اساس اصول نظریه بسترزاد مورد تجزیه و 
. تحلیل قرار می گرفتند 

1 Semi structured
2 Probe
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ایـن  .اسـت  1هاي در عرصه نـوعی از یـادآور  برخی معنقدند یادداشت :می نویسند ) 2008(کوربین و اشتراوس
ثبت و تعقیب بینش هاي تحلیلی که در طـول جمـع آوري   ":می نویسند )2002(پتونپژوهشگران به نقل از 

داده ها رخ می دهند بخشی از کار در عرصه و شروع تحلیل کیفی هستند و سرکوب کـردن ایـن بیـنش هـاي     
"ن همیشگی آنهـا باشـد و تضـمینی بـراي برگشـت وجـود نـدارد        تحلیلی ممکن است به معناي از دست رفت

Corbin) وStrauss2008 .(
خصوص یک تفاوت یادداشتهاي مشاهده اي و یادآور در این است که یادآورها افکاري طولانی تر و عمیق تر در 
حلیلـی تـر از   رویداد هستند و معمولا پس از ترك عرصه به شکل پنداشتی نوشته مـی شـوند و پیچیـده تـر و ت    

یادداشت هاي مشاهده اي می توانند به توصیف یک محیط و حتی یک مصاحبه . یادداشتهاي در عرصه هستند 
به توصیه کوربین زمانی که پژوهشگر در عرصه می باشد یادداشت هاي مشاهده اي را بـه  . غیر رسمی بپردازند 

بر اساس یادداشت هاي مشاهده اي ، یـادآور  صورت توصیفی نوشته و وقتی در خانه مشغول تحلیل داده هاست 
. )Strauss2008و Corbin(می نویسد

بـراي  3براي توصیف رویدادهاي واقعی ، یادداشتهاي نظري 2در پژوهش حاضر از یادداشت هاي مشاهده اي 
هـاي  براي مستند کردن برخی جنبه4ثبت افکار پژوهشگر در خصوص آن رویداد و یادداشتهاي روش شناسانه 

. رویه اي پژوهش استفاده شد 
: در ذیل نمونه اي از یادداشت هاي در عرصه ارائه می گردد

)دفتر سلامت زنان( یادداشت در عرصه پنجم 
6مصاحبه دوم با مشارکت کننده 

18/7/91تاریخ 
ان مصاحبه در محل از چند دقیقه قبل از زم. هماهنگ کرده بودم "الف"از چند روز پیش این مصاحبه را با خانم 

به نظر میرسید خانم جوان داراي مشکلی .  همراه با خانم جوانی به محل مصاحبه آمد"الف "خانم . حاضر شدم 
وقتی خوب دقت کردم دیدم دست چپش را در جیبش پنهان کرده . داشت )معلولیت ( در ناحیه اندام فوقانی اش 

. م خداحافظی کردند و مصاحبه ما طبق قرار قبلی شـروع شـد   وقتی این دو از ه. و به نظر میرسد تحرکی ندارد 
بـه نظـر   . شروع به صحبت کرد لحنی ناراحتوجود دارد او با غم بزرگیاحساس کردم در نگاه مشارکت کننده 

. .... است شنیده شدنمیرسید بیشتر به دنبال 
. از این یادداشت در عرصه بود معلولیت ، غم بزرگ ، لحن ناراحت ، شنیده شدن از کدهاي استخراج شده 

مشاهده
مشاهده روشـی بـراي کشـف    . یکی دیگر از روش هاي جمع آوري اطلاعات در نظریه بسترزاد ، مشاهده است 

یکی از دلایل اهمیـت مشـاهده ایـن    . )1386صلصالی ( فرهنگ درونی و بررسی واقعیت اجتماعی افراد است 
نها در حال انجام کاري هستند اما در واقعیت آنها کار دیگري را انجـام  است که غیر معمول نیست افراد بگویند آ

1: memo
2 :observational note
3 :theoretical note
4 :methodological note
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همچنین افراد ممکن است توجه کافی به نکات ظریف در ارتباط خود با دیگران نداشته باشند و یا قادر به . دهند 
.)Strauss2008و Corbin(تنها روش براي درك این موارد مشاهده است . صحبت کردن در مورد آن نباشند 

لذا در این مطالعه ، پژوهشگر تلاش نمود تا در کنار مصاحبه ها ، به مشاهده محل ، رویدادها ، طرز تعامل افراد 
، ... با دیگران ، اشیاء موجود در محیط ، رفتارهاي غیر کلامی ، اشیاء خاص همراه مشارکت کننده مانند تسبیح و

مشاهده استفاده شـده در ایـن مطالعـه ، مشـاهده بـدون      . اید پوشش ، تطابق کلام و رفتار غیر کلامی توجه نم
بود یعنی پژوهشگر بدون در نظـر گـرفتن ملاحظـات از پـیش تعیـین شـده در کنـار        ) 1386صلصالی ( ساختار

. مصاحبه، مشاهده می نمود 
زمان جمع آوري داده ها 

هداف پژوهش داردو همیشه امکـان  انتخاب زمان مناسب جهت جمع آوري داده ها در مطالعه کیفی بستگی به ا
Molly ) ،Woodfield2002پذیر نیست تا در شروع مطالعه زمان تماس با مشارکت کنندگان مشخص باشد

به علاوه انجام . در پژوهش حاضر نیز زمان انجام مصاحبه ها کاملا با نظر مشارکت کنندگان تعیین می شد . )
د تا از طریق درون مایه ها و مفاهیمی که از تجزیه و تحلیـل مصـاحبه   مصاحبه هاي متعددبه پژوهشگر اجازه دا

هاي قبلی با همان مشارکت کننده و یا سایر مشارکت کنندگان بدست آمده بود به درك عمیـق تـري از پدیـده    
در حقیقت تکرر مصاحبه ها در زمان هاي مختلف منجر به ظهور طبقات و مفاهیمی شد . . مورد نظر دست یابند 

. ممکن بود با انجام یک مصاحبه با هر شرکت کننده به دست نیاید که
روش تجزیه و تحلیل داده ها 

با این روش ، پژوهشگر همزمان . در نظریه بسترزاد از روش مقایسه دائمی براي تحلیل داده ها استفاده می شود 
ت که براي مفهوم پردازي داده ها به کدگذاري فرآیندي اس. داده ها را جمع آوري ، کدگذاري و تحلیل می کند 

در این پژوهش براي تجزیه و تحلیـل داده  ) . Beck2009و Polit(سوي الگوها یا مفاهیم استفاده می شود 
کدگـذاري را  )2008(کـوربین و اشـتراوس  . اسـتفاده شـد   2008کوربین اشـتراوس  ها از پارادایم کدگذاري 

مشخصاتی که مفاهیم را تعریف و توصـیف  ( م و توسعه آنها از نظر خصوصیات استخراج مفاهیم از داده هاي خا
تعریف مـی  ) گوناگونی هاي درون نوسانات که ویژگی و حدودي را به مفاهیم می دهد ( و ابعادشان ) می کنند 

و ) ر سـاختا ( داده ها براي استخراج مفاهیم ، زمینـه  در این روش تحلیل . Strauss 2008)و (Corbinکنند 
. فرآیند صورت می گیرد 

فرآیند عملیاتی تجزیه و تحلیل 
تحلیل داده ها براي مفاهیم 

نخسـت داده هـا بـه قطعـات قابـل      . در این مرحله ، تمرکز تحلیل بر روي ساخت مفاهیم از داده ها می باشـد   
هاي مفهومی بـه آن هـا   مدیریت شکسته شده و سپس بر اساس ایده هاي درون آن ، داده ها تفسیر شده و نام 

می باشد ، آغـاز  سطح اول تحلیل پنداشتی بر روي داده ها کهگذاري باز این مرحله با انجام کد. تعلق می گیرد
براي تحلیل نیاز به روش بارش افکار دارد براي این که تحلیل گر در شروع می خواهد کدگذاري باز . می گردد 

فقط بعد از ملاحظه همه معـانی  . قوه که در آنها وارد شده انعطاف پذیر باشد نسبت به داده ها و به همه موارد بال
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مفهوم پـردازي  . ممکن و بررسی دقیق زمینه ، محقق آماده نام گذاري مفهومی تفسیري روي داده ها می شود 
بانی براي داده ها نه تنها داده هایی را که محقق مجبور است با آن ها کار کند کاهش می دهد بلکه هم زمان ز

در واقع مفاهیم می توانند دامنه اي از مفاهیم سطح پـایینتر تـا مفـاهیم    . صحبت در باره داده ها فراهم می کند 
درون مایه ها نامیده می شـوند و طبقـات بـه مـا مـی      / مفاهیم سطح بالاتر ، طبقات . سطح بالاتر داشته باشند 

همه . Strauss 2008)و (Corbinبوط و نمایان شده اند گویند که گروهی از مفاهیم سطح پایین تر با هم مر
فرآینـد  . مفاهیم بدون توجه به سطح آنها از داده ها ناشی می شوند فقط برخی از آنها از بقیه انتزاعی تر هستند 

مفهوم پردازي داده ها مانند این به نظر می رسد که محقق تلاش می کند داده ها را به دقـت بررسـی کنـد تـا     
سپس محقق یک نام مفهومی را براي شرح و توصیف . یت آنچه که در داده هاي خام بیان شده را درك کند ماه

(دارد1کدگذاري نیاز به تفکر خارج از چارچوب . مفهومی معنا داده شده توسط محقق –آن ادراك طرح می کند 

باره آن چیزي است که محقق انتظار و آن به معنی کنار گذاشتن تصورات از قبل فرض شده در )1985ویکر 
کد گذاري هم چنین به معناي . دارد در تحقیق بیابد و اجازه می دهد داده ها و تفسیر آن ، تحلیل را هدایت کنند 

کد گذاري نیاز به جستجوي واژه یـا واژه هـایی درسـت دارد کـه     . یادگیري فکر کردن به صورت انتزاعی است 
در ایـن  . نچه باشد که محقق اعتقاد دارد به وسیله داده ها نشان داده می شـود  بهترین توصیف مفهومی براي آ

متن فایل هاي صوتی براي این کار ابتدا . کدگذاري بلافاصله بعد از تکمیل هر مصاحبه شروع می شد پژوهش ، 
. بـه دسـت آیـد    و چندین بار مرور و بازخوانی شدند تا نوعی ادراك کلی از مفاهیم موجود در آن هاه پیاده شد 

ابتدا داده ها خرد شده ، از عین عبـارات مشـارکت کننـدگان یـا     2008کوربین و اشتراوس سپس طبق الگوي  
با توجه به کدهاي سطح اول ، طبقـات موقـت تکامـل    . کدهاي دلالت انگیز به عنوان کدهاي اولیه استفاده شد

ی ، یعنی حرکتـی رو بـه بـالا از یـک داده تجربـی بـه       در حقیقت ، حرکتی از یک دامنه عینی به انتزاع. یافتند 
سپس با انجام مقایسات مداوم و طرح سـوالات تسلسـلی ، فرآینـد عنـوان     . هومی انتزاعی تر صورت پذیرفت فم

این دو فعالیت بر روند افزایش انتـزاع و ارتقـاء سـطح پنداشـتی     . ا تعیین بر چسب مفهومی هدایت شد بگذاري 
).1386صلصالی (باشند طوف می مستتر در داده ها مع

:به طور مثال 
چون دید افراد را خـانواده  دارد نقش اساسیبدنیا آمدم که این خانواده خوبمن خدا را شکر می کنم که اولا در 

.شکل می دهد
.یه کسی که مثل کوه پشت سرمه و از من دفاع میکنه. دارم پناه همیشگیاینکه من فکر کردم 

 ـ  "، "اهمیت خانواده خوب "دهاي سطح اول از این جملات ک پنـاه  "، "افـراد در خـانواده   دشـکل گیـري دی
این کار براي کلیه مصاحبه ها صورت گرفت و کـدهاي بدسـت آمـده در فهرسـت     . استخراج شدند "همیشگی

قبلی صورت در هر مصاحبه جدید به تعداد کدها اضافه می شد و یا تغییراتی در کدهاي. کدهاي باز قرار گرفتند 
در این مرحلـه از  . بدین ترتیب در جریان کدگذاري باز مفاهیم اولیه نهفته در داده ها کشف شدند . می پذیرفت 

در این مرحله کدگذاري باز و محوري با هـم پـیش مـی    .کد اولیه استخراج گردید2036مجموعه داده ها تعداد 
را گرچه ما داده ها را می شکنیم و مفاهیم را بـه نماینـدگی   زی. روند و تمایز بین این دو کاملا تصنعی می باشد 

1 : thinking outside the box
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در واقـع  . داده ها معرفی می کنیم اما مجبوریم آن ها را دوباره با مرتبط کردن مفاهیم ، جاي خودشان بگذاریم 
. Strauss2008)و (Corbinدر این مرحله ذهن به طور خودکار ارتباطات را می سازد

زمینه تحلیل داده ها  براي 
زمینه دلالت بر مجموعه اي از شرایط دارد که منجر به پیدایش مسائل و موقعیت هـایی مـی شـوند کـه مـردم      

که این امر خود منجر بـه پیامـدهایی   ) فرآیند (نسبت به آنها از خود عمل ، تعامل یا احساسات را نشان می دهند
ایـن موضـوع برگرفتـه از مکتـب تعامـل گرایـی       .می شود که می تواند مجددا بر روي آن شرایط تاثیر بگذارد 

در این مکتب ، افراد در مواجهه با مشکلات یا رویـدادهایی کـه ممکـن    . می باشد 2و عمل گرایی . 1نمادین
است موفق یا نا موفق بوده ، نوع درك شان از آن رویدادها و یا بر اساس عمل ، تعامل یا احساساتی که از خـود  

.  شی فعال در شکل گیري زندگی خود دارند نق;نشان می دهند 
محقق با پرسیدن سوال ها و . تحلیل داده ها براي زمینه متفاوت از تحلیل داده ها براي مفاهیم یا طبقات نیست 

در واقع ، هنگامی که محقق در مراحل آغازین تحقیق در حـال کدگـذاري اولیـه    . مقایسه کردن ادامه می دهد 
با این وجـود وقتـی کـه    . ت پیدا می کند که در نهایت ممکن است مربوط به زمینه باشد است ، به مفاهیمی دس

محقق مفاهیم مرتبط با زمینه را مشخص می سازد و در صدد شناسـایی یـا سـاخت مفـاهیم زمینـه اي اسـت ،       
ن یـک  پیامدي بـه عنـوا  / پارادایم و ماتریکس شرطی . راهبردهاي اضافی دیگري ممکن است مورد نیاز باشند 

در این مطالعه ، . Strauss 2008)و (Corbinابزار تحلیلی سودمند در این مرحله مورد استفاده قرار می گیرد 
حین تجزیه و تحلیل داده ها موفق به کشف متغیرهایی گردید که زمینه حاکم بر پدیده تحت مطالعه بود محقق 

ن عوامل زمینه اي به فرآیند از پارادایم کدگـذاري  براي متصل کرد. و در فصل چهارم به آن پرداخته شده است 
Corbin (2008)و Strausاین پارادایم کمک می کند که ساختار را به فرآیند مرتبط سازیم و آن . استفاده شد

.را مشخص سازیم 
: اجزاء اصلی پارادایم عبارتند از 

گونه اتفاقاتی رخ داده است ؟ ما را در مشخص پاسخ به سوالات چه ؟ چرا؟ کجا؟ و چ. شرایطی وجود دارد ) الف 
. یادداشت هاي عرصه براي پاسخ به این سوالات کمک کننده هستند. کردن شرایط یاري می کنند 

پاسخ هایی که افراد می دهنـد ریشـه در موقعیـت هـا ،     . بر هم کنش متقابل و احساساتی وجود دارد/ کنش)ب 
مشکلات ، اتفاقات و رویدادها دارد 

برهم کنش متقابل یا پاسـخ هـاي عـاطفی بـه رویـدادها مـی       / این ها پیامد کنش . پیامدهایی وجود دارد ) ج
. Straus 2008)و (Corbinباشند

پژوهشگر به شرایط یا پیامد آنها کد نمـی دهـد   . پارادایم یک مجموعه هدایت کننده نیست بلکه یک ابزار است 
مشخص کردن شرایط ، راهکارهاو پیامـدها گرچـه از   . رایط استفاده می کند بلکه از این ابزار براي درك بهتر ش

می سازدو خلاقیت و احساس را که 3نظر تکنیکی درست است ولی پژوهش کیفی را محدود به یک قالب ایجابی
از این رو پژوهشگر در چنـد مصـاحبه   . Straus 2008)و (Corbinروح پژوهش کیفی است محدود می سازد 

1 :symbolic interactionism
2 :pragmatism
3 :rigid
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اي اینکه بتواند با این پارادایم کدگذاري آشنا شود اقدام به مشخص نمودن این معانی مسـتتر در داده هـا   اول بر
به طور ضمنی در روند ) پیامدها/راهکارها/ شرایط (به مرور زمان و آشنایی بیش تر با پارادایم ، این معانی . نمود 

. کدگذاري داده ها لحاط شدند 
: به طور مثال 

، با خداي خودم خلـوت مـی کـنم و از درگـاه او     ) شرایط(لم می گیره و از دست روزگار خسته میشم وقتی که د
). پیامد(این طوري دلم آروم میگیره) راهکار تطابق(کمک می خوام 

در این مرحله پژوهشگر با مقایسه دائمی داده ها ، مضامین همپوشان را با یکدیگر مقایسه نمـوده و بـه صـورت    
بدین منظور تمام کدهاي سطح اول با یکـدیگر مقایسـه شـده ، سـپس     . اي متناسب باهم قرار داد درون مایه ه

بـا ادامـه   . کدهاي مشابه در یک طبقه قرار گرفتند و نامی انتزاعی که کدها را در بر می گرفت به آنها داده شـد  
ن مرحله در سراسر فرایند جمـع  ای. تجزیه و تحلیل داده ها طبقات و زیر طبقات شکل گرفته و نام گذاري شدند 

با مقایسه مستمر کدها ، طبقات شکل گرفته و ویژگی هاي آنان . آوري و تجزیه و تحلیل داده ها به اجرا در آمد
این روند سبب می شد بـه  . مشخص می گردید  ، بطوریکه بارها و بارها نحوه شکل گیري طبقات تغییر میکرد 

اگرچه کدگذاري باز و محـوري رویـه هـاي تحلیلـی متفـاوتی      . یا حذف شوندمرور زمان طبقاتی ایجاد ، تغییرو 
در واقع  طبقات در واقع در برگیرنده ویژگی مشترك . هستند اما محقق عملا مرتبا از یکی به دیگري می پردازد 

ست که ضمنا هر ویژگی داراي دامنه اي ا. کدهایی هستند که ماهیتا به سبب تشابه در یک طبقه قرار می گیرند
هر کد بر حسب درجه برخورداري از ویژگی در روي نقطـه اي از  . به شکل پیوستاري می توان آن را تصور نمود

.نمونه اي از طبقات ، ویژگی و دامنه هاي آن را نشان می دهد1جدول شماره . پیوستار می تواند قرار داده شود

در مطالعه نظریه بسترزاد نهامثالی از طبقات و ویژگی ها و دامنه آ2-3جدول شماره 
دامنهویژگیطبقه

رضایتمندي
زیاد                  کممیزان

شدید                     خفیف)بر برآیند(تاثیر

ابعاد معنوي
زیاد                      کممقدار

هرگز                   اغلباستمرار

دي کدها محقق با تعیین ویژگی و دامنه طبقات نسبت به اسـتمرار جمـع آوري   همین اساس در طول طبقه بنبر 
.داده ها با رعایت حداکثر سطح تنوع بر حسب پیوستار، اقدام می نمود

همچنین پژوهشگر در جریان تجزیه و تحلیل داده ها با رسم نمودارها سعی در کشف فرآیند و تعاملات نمود و با 
(2008)و Corbin.ود حالات ممکن ارتباط بین مفاهیم و طبقـات را متصـور شـود    استفاده از آنها در تلاش ب

Strauss آن ها ارتبـاط بـین طبقـات را    . خیلی کمک کننده اند 1نمودارها براي اشخاص دیداري : می نویسند

1 :visual
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بگیـرد و  نمودارها باعث می شوند فرد از داده هـا فاصـله  . مشخص می سازند و حالت انتزاعی تر پیدا می کنند 
نمودارها کمک می کنند تـا روي  . بیش تر روي مفاهیم و طبقات کار کند تا این که درگیر جزییات داده ها شود 

در یـک نمـودار   .  منطق حاکم بر روابط بیندیشیم و این امر در نوشتن داستان تلفیقی نیز کمک کننده می باشد 
کار شده اند را در بر بگیرد ، ولی همه مفاهیم و طبقات لازم نیست که همه مفاهیمی را که در فرآیند پژوهش آش

در روند تحلیل داده ها ، نمودارهاي بسیاري ترسیم . Strau 2008)و (Corbinاصلی باید در آن گنجانده شود 
. شد که نمودارهاي نهایی در فصل چهارم ارائه شده است 

سترزاد ایده هایشان در باره داده ها ، مضامین و طرح در سراسر کدگذاري و فرآیند تحلیل ، تحلیل گران نظریه ب
یادآورها باعث به کار انـداختن  ) . Polit , Beck 2009(پنداشتی ظاهر شده را به شکل یادآور مستند می کنند 

در ابتدا این یادآورها ساده و توصیفی هستند و همان طور که پیش می رود انتزاعی تـر و  . تفکر تحلیلی میشوند 
در این پژوهش نیز براي کشف روابط بین مفاهیم و طبقات مرتبا یادآورهـا نوشـته شـده و    . ی تر می شوند تلفیق

شـکل مـی   مفـاهیم  بینپیوند و ارتباط ، کدگذاري محوري در واقع با انجام . مورد مرور و بازخوانی قرار گرفتند 
با در نظر گرفتن شـرایطی کـه بـه    )پدیده (در کدگذاري محوري ، تکیه روي مشخص کردن یک طبقه . گیرد 

که طبقـه در آن واقـع   ) خصوصیات ویژه ( و آن شرایط عبارتست از زمینه اي ;ایجاد آن می انجامد ، قرار دارد 
برهم کنش متقابل،که بدان وسیله طبقه اداره اشخاص و گروه ها در خلا زندگی / شده است ، راهکارهاي کنش 

بنابر این ، زمینه . بزرگتري از شرایط ساختاري حضور دارند و عمل می کنند یا عمل نمی کنند بلکه در چارچوب
. Strauss 2008)و (Corbinو فرآیند الزاما با یکدیگر مرتبط اند و باید بخشی از توضیح هر پدیده اي باشند 

تحلیل داده ها در راستاي مشخص کردن فرآیند 
احساساتی است / عکس العمل / فرآیند جریان عمل : ی نویسند در تعریف فرآیند م(2008)کوربین و اشتراوس

تغییر در شرایط ساختاري ممکـن اسـت مسـتلزم    . که در پاسخ به حوادث ، موقعیت ها یا مشکلات رخ می دهد 
احساسـات  / کنش هـاي متقابـل   / کنش ها . سازگاري در فعالیتها ، عکس العمل ها و پاسخ هاي عاطفی باشد 

. یا اندیشمندانه باشند /، تصادفی ، مبتکرانه ، خودکار و ) روتین(، عادي ) استراتژیک (ي ممکن است راهبرد
احساساتی که در طول زمان رخ می دهند مستلزم فعالیتها ، عکس العمـل هـا و   / کنش هاي متقابل / کنش ها 

زمینه ( ساختار . اوم اند و داراي هدف و تد)که همیشه آشکار نیستند ( پاسخ هاي عاطفی متوالی مختلفی هستند 
و فرآیند به یکدیگر مرتبط اند چرا که افراد در پاسخ به چیزي عمل می کنند ، چیزي که معضلات ، مشکلات ، ) 

ارتباط بین سـاختار و فرآینـد بسـیار    . موقعیت ها ، اهداف و حوادثی است که در زندگی شان در حال وقوع است 
پاسخ هاي عاطفی از نظـر شـدت،   / کنش هاي متقابل / عی از کنش ها پیچیده است و منجر به بروز طیف وسی

کنش متقابل / همان طور که وضعیت هاي ساختاري تغییر می کنند ، سازگاري در کنش . نوع و زمان می گردد
پاسخ عاطفی براي انجام هدف ،  موقعیت ، رویداد یا / کنش متقابل / البته هر کنش . عواطف ایجاد می شود / 

عه شرایط وابسته به این امر است که فرد یا گروه چگونه آن را درك یا تعریف می کنند و چه معنـایی بـه   مجمو
احتمالا افراد موقعیت ها را به شکل متفاوتی تعریف می کنند یا به آن ها معانی متفـاوت  . آن موقعیت می دهند 

. ي عاطفی بسیار متفاوتی بروز می دهند پاسخ ها/ کنش متقابل / می دهند ، به این دلیل است که افراد کنش 
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به عنوان پژوهشگر ، وقتی داده ها براي تحلیل فرآیند بکار گرفته می شوند در واقع تلاش براي تسخیر کیفیـت  
. Strauss 2008)و (Corbinعواطف انجام شده است / کنش متقابل / پویایی کنش 

کـوربین و اشـتراوس  کـه دلالـت بـر فرآینـد داشـته باشـند؟       اما کجا و چگونه می توان تغییراتی را پیدا کـرد  
رخ دهد که منتهی به پدیده تحـت مطالعـه   "سلسله شرایطی"تغییر ممکن است در ) الف : می نویسند (1998)

.گردد یا باعث بروز آن شود 
کنش / کنش ]راهکارهاي [شرایط ساختاري که به پدیده اي تعلق دارند و بر ("شرایط میانجی"تغییري در )ب 

آنها راهکارها را درون زمینه اي خاص سهولت می بخشند و یا آن ها را محـدود و مقیـد   . متقابل اثر می گذارند 
. کنش متقابل تاثیر گذار باشد / نیز می تواند بر کنش )می سازند

) یجاد کند یا ب شرایط جدید ا) نیز در یک توالی حوادث می تواند یا الف "کنش متقابل / پیامدهاي کنش ") ج 
این بدان معناست که آنچه که ممکن بود پیامد کنش در یـک تـوالی   . کنش متقابل در شرایط قبلی را تغییر دهد

کـنش متقابـل   / کنش متقابل در درون یک سلسله حوادث باشد، به شرایطی تبدیل شود که روي کـنش / کنش
در این مطالعه پژوهشـگر در  . Strauss 1998)و (Corbinانجام شده در توالی بعدي یا در آینده تاثیر بگذارد 

در ایـن  . کل روند تحلیل در پی کشف فرآیند نهفته در داده ها بود تا بدین وسیله بتواند به داده ها حیات بخشد 
از آنجایی که فرآیند ، منبعـث از  . بین تفکر استقرایی و قیاسی بخش اعظمی از تحلیل فرآیند به شمار می رفت 

کنش متقابـل چگونـه دگرگـون مـی شـود ،      / ر شرایط است ، پژوهشگر تلاش نمود تا نشان دهد کنش تغییر د
بـه  . حرکت می کند و به تغییر در شرایطی که به طور قطع با گذشت زمان رخ می دهد ، واکنش نشان می دهد 

ی که افراد اتخاذ می کنند در طور مثال ، در مطالعه حاضر داده ها حاکی از آن بود که با تغییر شرایط ، راهکارهای
. حال تغییر است 
ترکیب طبقات 

ترکیب به معناي فرآیند ارتباط طبقات حول طبقه مرکزي و اصلاح و مرتب کردن سازه نظري منـتج از آن مـی   
هدف کدگذاري انتخابی ، طراحی و ارائـه تصـویري   . این امر با انجام کدگذاري انتخابی صورت می گیرد . باشد 
در مرحله کدگذاري انتخابی سعی ) . 1386صلصالی ( ی ، خلاصه شده ، یکپارچه و بسترزاد از داده هاست انتزاع

تلاش پژوهشگر در روند کدگذاري انتخابی بر این بود که متغیر مرکزي را که . شد طبقات ادغام و تصحیح شوند 
Corbin. رتباط می دهد را شناسایی نمایدبیش از همه در داده ها تکرار شده و سایر مفاهیم و طبقات را به هم ا

طبقه مرکزي مفهومی اسـت  . طبقه مرکزي ، درون مایه اصلی پژوهش است : می نویسند Strauss (2008)و 
این طبقه ممکن اسـت از  . که سایر مفاهیم را به یکدیگر متصل می کند و با بیش ترین وضوح آشکار می شود 

یا این که پژوهشگر بعد از مطالعه طبقات متوجه شود که هر یـک از آن  فهرست طبقات موجود استخراج شود و
پس از یک عبارت ;ها ممکن است قسمتی از داستان را بیان کنند ، اما هیچ یک در برگیرنده کل داستان نباشند 

هـا را بـه   یا اصطلاح انتزاعی تر استفاده می کند ، یک ایده پنداشتی که همه طبقات دیگر را در بر گرفتـه و آن  
این طبقه باید به اندازه کافی انتزاعی باشد ، در داده ها بیش از همه تکرار شود ، منطقـی  . یکدیگر متصل نماید 

باشد و با داده ها تایید شود ، به زور به داده ها تحمیل نشود ، به طور عمیق رشد کرده و قدرت توضیحی داشته 
. Strau 2008)و (Corbinباشد 
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له از پژوهش مرتب کردن و مرور یادآورها ، نوشـتن خـط اصـلی داسـتان در چنـد مرحلـه ، ترسـیم        در این مرح
نمودارها ، مقایسه مداوم داده ها ، تکمیل طبقات ، اصلاح و بسط و گسـترش آنهـا ، آشکارسـازي ارتبـاط بـین      

نتهـاي پـژوهش منجـر بـه     مفاهیم و طبقات و به تایید رساندن روابط توسط داده ها از همان مراحل ابتدایی تا ا
این طبقه مرکزي ، همان درون مایه مرکزي است که در بطن داده . پدیدار شدن متغیر مرکزي در مطالعه گردید

ها جاي گرفته و از منظر اکثریت شرکت کنندگان نیز از محوریت خاصـی بـراي ظهـور پدیـده برخـوردار اسـت       
Corbin)(2008 Strauss, .پدیدار گشت کـه در  "در جستجوي آرامش"کزي در این مطالعه متغیر مر

مراحل مختلف فرآیند آشکار گشت و در واقع انتزاعی ترین اصطلاحی بود که بتواند که بتواند همه طبقات دیگر 
معتقدند طبقه مرکزي، درون مایه (2008)کوربین و اشتراوس. را در بر گرفته و آن ها را به یکدیگر متصل نماید

اجتماعی یا هر فرآیند دیگري می تواند در دل درون / طالعه است و فرآیند اساسی روان شناختی یا پدیده اصلی م
.  مایه اصلی قرار گرفته باشد 

جمع آوري و مقایسه مداوم داده ها تا زمانی ادامه یافت که پژوهشگر دریافت داده هاي اضـافی تکـراري انـد و    
.نند و در واقع اشباع نظري حاصل شد عمق مفهومی بیش تري را به طبقات اضافه نمی ک

دقت علمی و اعتبار داده ها 
در پژوهش هاي کمی ، سنجش دقت علمی ابزار از طریق روایی و پایایی ابزار و همچنین اعتبار داخلی و خارجی 

دقت روش پـژوهش هـاي کیفـی    . لیکن ، این موارد مناسب پژوهش هاي کیفی نمی باشند . صورت می گیرد 
. ارهایی که متناسب با این رویکرد باشند مورد قضاوت قرار می گیرند توسط معی

را به عنوان معیارهاي دقت علمـی در  4و قابلیت تایید3، تناسب2، قابلیت اعتماد1اعتبار ) 1981(لینکل و گوبا 
بررسـی  اصـولا هـدف از   )Carpenter)1999و Streubert(به نوشـته  .پژوهش هاي کیفی مطرح کرده اند 

روایی ، دقت و استحکام پژوهش کیفی آن است که اطمینان حاصل شود مطالعه دقیقا بیانگر تجربیـات شـرکت   
. کنندگان در پژوهش باشد 

: می نویسندهانگلر
در مطالعات کمی است و نشان می دهد که یافته هاي تحقیـق بـا ادراکـات    6معادل واژه اعتبار درونی5اعتبار

اعتبار عبارتست از فعالیتهایی که منجر به افـزایش احتمـال تولیـد یافتـه هـاي      . عه مطابقت داردافراد تحت مطال
یکی از بهترین روشهاي ایجاد اعتبار ، درگیري طولانی مدت بـا موضـوع و تخصـیص    .حقیقی و معتبر می شوند

ن است که آیا شـرکت  روش دیگر براي تضمین اعتبار ای.زمان کافی براي مصاحبه و  مشاهده پیوسته می باشد 
نام 7این امر تایید مطالب توسط شرکت کنندگان  .کنندگان یافته ها را منطبق با تجربیات خود می دانند یا خیر 

1 :credibility
2 :dependability
3 :fittingness
4 :confirmability
5  -credibility
6  -Internal validity
7  -Member check
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، جستجوي شواهد مغایر 2و بازنگري ناظرین 1دارد از دیگر روشهاي تعیین اعتبار استفاد از مثلث سازي یا تلفیق 
در این مطالعه به منظور رعایت معیار اعتبار ، درگیـري  . )Chiovitti and Piran 2003(و اعتبار پژوهشگر است

داشتن سابقه و تجربه کار با جامعـه  و انجـام   .طولانی مدت محقق با موضوع تحت مطالعه مورد نظر قرارگرفت 
ضمن اینکه این موضوع سبب شد بررسی عمیق داده ها نیزامکان . تحقیقات مشارکتی در این امر بسیار موثر بود

استفاده از روشهاي گوناگون جمع آوري داده ها یعنی مصاحبه ، بحث گروهی ، و یادداشت بـرداري در  .پذیرگردد
عرصه ضمن کیفی تر کردن داده هاي جمع آوري شده منجر به تصدیق داده ها و یافته ها شد چرا که استفاده از 

به منظور اخذ تایید مطالب توسـط  .روشهاي مختلف منجر می گردد که داده ها در مقایسه همدیگر را تایید کنند 
شرکت کنندگان از روش بحث گروهی متمرکز استفاده شد به این منظور یافته هاي مطالعه در یک جلسه بحث 

نفر از شرکت کنندگان 6گروهی سه ساعته که در محل دفتر سازمان غیر دولتی زنان مستقر در منطقه  با حضور 
ع و نظر مشارکت کنندگان  رساند و نظرات تاییدي آنان در مورد یافته ها تشکیل شد یافته هاي مطالعه را به سم

به منظور اخد تایید ناظرین خارجی نیز طی مراحل مختلف نتایج هر مرحله از تحلیـل داده هـا ماننـد    .اخذ گردید
ده شد و نظرات کدها، طبقات و دیاگرامها در اختیار اساتید مشاور و راهنما و اساتید متخصص در این حوزه قرار دا

به منظور جمع آوري داده ها با رعایت حداکثر تنوع از مشارکت کنندگان  بـا سـطوح تحصـیلی    . آنان اخذ گردید
.متفاوت ، سنین متفاوت ، تعداد فرزندان و سالهاي تاهل متفاوت  استفاده شد 

داده ها در زمان و شرایط که معادل پایایی در مطالعات کمی است نشان می دهد3وابستگی یاقابلیت اعتماد 
براي ایـن منظـور از تاییـد و تصـدیق داده هـا بـا       .مشابه تا چه حد ثابت هستند و تا چه اندازه به هم وابسته اند 
ضمن اینکه محقق در جاي جاي گزارش تحقیق از . استفاده ازروشهاي گوناگون جمع آوري داده ها استفاده شد 

در ضمن پژوهشگر در . واه وابستگی یافته ها و شواهد استفاده کرده است عین گفتار شرکت کنندگان به عنوان گ
شروع مطالعه ، متون به صورت محدود مرور شدند تا موجب سوگیري پژوهشگر در جریان جمع آوري و تجزیه و 

;Tobin and Begley 2004(.  تحلیل داده ها نگردد Dahlgren, Emmelin et al. 2007(
یکی دیگر از معیار هاي اطمینان در مطالعات کیفی تصدیق پذیري  و یا قابلیت تایید می باشد : 4قابلیت تایید

این معیار بر این مهم تاکیددارد که محقق کیفی تا چه میزان از دقت براي ثبت و گزارش پژوهش بهره گرفتـه  . 
ندن این نوشته ها پیگیري کنند و بـه نتـایج مشـابه    است تا بدینوسیله افراد دیگر بتوانند موضوع را از طریق خوا

در این مطالعه جهت نیل به این معیار تمامی . نیز یاد می شود 5این گونه ثبت به عنوان حسابرسی . .دست یابند
بـدین  .مراحل انجام تحقیق به ویژه مراحل تجزیه و تحلیل داده ها در تمام مسیر با شرح و بسط ثبت شده است 

محقق دیگري مایل به ادامه پژوهش در این حوزه باشد براحتی قادر خواهد بود بر اساس مکتوبـات و  ترتیب اگر 
مستندات موجود مربوط به مصاحبه ها و کدگذاري باز و محوري و سایر مراحل پژوهش این کـار را دنبـال کنـد    

سایر اساتید مر بوط مشاوره هاي تمام مراحل مختلف به تایید اساتید راهنما و مشاور رسانده شد و با همکاران و.
.لازم به عمل آمد 

1 -Triangulation
2  -External check
3  -Dependability
4  -Confirmability
5  -Audit trial
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این معیار بیان می کند یافته . معیار دیگر بررسی صحت یافته ها می باشد 1قابلیت انتقال یا انتقال پذیري
از واژه تناسـب  .ها در موقعیت هاي مشابه از دید شرکت کنندگان و صاحبان اندیشه  تا چه اندازه معنی دار است 

تعیین قابلیت انتقال بیشتر توسط افرادي که می خواهند از یافته . نیز براي این مفهوم استفاده می شود 2ا داده ه
). 1384نگارنده (ها استفاده کنند صورت می گیرد و این کار توسط پژوهشگر انجام نمی شود

ملاحظات اخلاقی 
 بهزیستی و توانبخشی اخذ مجوز انجام پژوهش از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم
 توجیه شرکت کنندگان در مورد پژوهش و اهداف آن
اخذ رضایت آگاهانه شفاهی و کتبی از مشارکت کنندگان جهت ضبط مصاحبه ها ، ثبت مشاهده ها
 رعایت اصول اخلاقی در مشاهده ها و ثبت یادداشت هاي عرصه
تن آنها رعایت اصل رازداري در انتشار اطلاعات و محرمانه نگه داش
 آزادي مشارکت کنندگان در کناره گیري از مطالعه در هر زمان از پژوهش
 رعایت حقوق مولفین در استفاده از متون و منابع چاپی و الکترونیکی
ارائه نتایج پژوهش به ذینفعان و افراد کلیدي

1  -Transferability
2  -Fittingness
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سلامت اي مربوط بهنیازهاوتعیین اولویتهشناسایی :روش شناسی زیر مطالعه دوم 
هدف درجامعه روان 

پس از انجام مطالعه کیفی از نوع نظریه بسترزاد و شناسایی فرآینـد ارتقـاء سـلامت روان و تشـخیص نیازهـاي      
مربوط به آن ، با توجه به رویکرد اجتماع محور مشارکتی ، در این مرحله با مشارکت ذینفعـان و افـراد کلیـدي ،    

در ذیل روش شناسی مربوط . ، تکمیل و اولویتهاي مربوط به آن تعیین شدند لیست نیازهاي ارتقاء سلامت روان
.به این مرحله ارائه شده است 

نوع مطالعه
کیفی و با رویکرد مشارکتی 

مشارکت کنندگان 
نماینده مرکز بهداشتی درمانی مستقر در ، 22ذینفعان کلیدي شامل نماینده معاونت اجتماعی شهرداري منطقه 

و گروه هدفغیر دولتی زنان، نماینده  سازمان یکی از معتمدین محلی، نماینده بسیج خواهران ،منطقه 
ابزار پژوهش 

ابزار پژوهش شـامل  پرسشـنامه جمعیـت شـناختی و      . پس از کسب رضایت آگاهانه ، داده ها جمع آوري شدند 
. لیست نیازهاي کیفی استخراج شده از زیر مطالعه اول بود 

نامه شـامل اطلاعـاتی در   این پرسشدر خصوص بحث هاي گروهی ،:رسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی پ-
وضعیت تاهل ، سالهاي زندگی مشترك ، تعداد فرزندان ، وضعیت اشـتغال و وضـعیت تحصـیلی    خصوص سن ، 

، سالهاي خدمت و در مورد افراد کلیدي ،این پرسشنامه شامل سن ، جنس ، وضعیت اشتغال. مشارکت کننده بود 
. در صورت شاغل بودن و وضعیت تحصیلی بوده است

این لیست پس از تبیین فرآیند ارتقـاء سـلامت روان ، تهیـه و در    : لیست نیازهاي کیفی ارتقاء سلامت روان -
جلسات بحث گروهی و مصاحبه هاي فردي به سمع و نظر مشـارکت کننـدگان رسـیده و در طـی ایـن مرحلـه       

. ت بندي شدند تکمیل و اولوی
روش جمع آوري داده ها 

مصاحبه هاي فردي 
: برگزاري تعداد پنج مصاحبه فردي با افراد کلیدي شامل

 22نماینده معاونت اجتماعی شهرداري منطقه
 نماینده مرکز بهداشتی درمانی مستقر در منطقه
 نماینده بسیج خواهران
 یکی از معتمدین محلی
 بوده است دولتی زناننماینده  سازمان غیر .
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ت به آنان  و جلب مشارکلیست نیازهاي ارتقاء سلامت روان هدف از برگزاري مصاحبه با ذینفعان کلیدي ، ارائه 
در ضمن بـا توجـه بـه اینکـه در     . بوده است ،از اقدامات انجام شدهآنان در ادامه مسیر طرح و آگاه نمودن آنان

ت ارتقاء سـلامت صـورت گرفتـه بـود ، چـالش هـاي انجـام مـداخلات  و         سطح منطقه ، مداخلاتی نیز در جه
. پیشنهادات افراد کلیدي نیز اخذ گردید 

جلسات گروهی
در .انجام شـد ساکن در منطقهساله65تا 18زنان متاهلبا1گروه اسمیگروهی همراه با تکنیکچهار جلسه 

دقیقـه بـه طـول    90تا 60هر جلسه به طور میانگین .نفر شرکت داشتند 8هر جلسه گروهی ، به طور متوسط 
در ایـن جلسـات بـا    . منظور تکمیل لیست نیازها و اولویت بندي آنهـا صـورت گرفـت    بهجلسات این . انجامید 

، اولویت بندي نیازهاي سـلامت  )Van de Ven and Delbecq 1972(گروه اسمی استفاده از تکنیک 
: به شرح ذیل گرفت روان صورت 

ابتدا محقق پس از معرفی و بیان اهداف ، گزارشی از اقدامات انجام شـده و لیسـت نیازهـاي اسـتخراج شـده از      
و اطلاعات ثانویه موجود در منطقه را ارائه نموده و سپس تسهیلگر گروه ، لیست) نظریه بسترزاد( مطالعه کیفی 

، سپس از مشارکت کنندگان خواسته شد دادآنها ارائه راجع بهنیازها را بر روي تخته نوشته و توضیح مختصري 
در ابتدا به این لیست ، نیازهاي جا مانده را اضافه کرده  و پس از شفاف سازي نظرات ارائـه شـده ، راي گیـري    

صلاح می دانستند بر اساس نمره دهی لیکرتی بعمل آمده و مشارکت کنندگان بر اساس معیارهایی که خودشان 
پس از جمع نمرات ،  اولویـت هـاي ارتقـاء سـلامت روان تعیـین      . تخصیص دادند نیازامتیاز به هر 5تا 1بین 

.  گردیدند 
برگزاري پانل تخصصی 

تیم تحقیق اعضاء پس از تهیه لیست اولویت هاي ارتقاء سلامت روان توسط ذینفعان منطقه ، جلسه اي با حضور
. تشـکیل گردیـد   ..)روانپزشک ، پزشکی اجتماعی ، روانشناس بالینی و( متخصصین ، )اساتید راهنما و مشاور ( 

در این پانل تخصصی ، امکان سنجی مداخلات با توجـه بـه   . این جلسه به منظور اخذ نظر اساتید برگزار گردید 
. پتانسیل هاي پروژه بررسی گردید 

ام مطالعه  زمان و مکان انج
شهرداري تهران بود و مصاحبه ها در محل مورد توافق مشارکت کننـدگان صـورت   22محیط پژوهش ، منطقه 

بحث هاي گروهی در محل دفتر خیریه زنان و مصاحبه هاي فردي در محـل حضـور فـرد کلیـدي     . می گرفت 
. ار شدپانل تخصصی نیز در دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی برگز.انجام شدند

.  به مدت یک ماه بوده است 1391زمان انجام  مطالعه ، پس از پایان زیر مطالعه اول و در ابتداي آذرماه 

1 : Nominal group
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روش تجزیه و تحلیل داده ها 
با توجه به بکارگیري تکنیک گروه اسمی ، امتیازات داده شده توسط مشارکت کننـدگان ، جمـع جبـري شـده و     

. مرتب شدند لیست اولویتها به ترتیب فضلی
دقت علمی و اعتبار داده ها 

اعتبار داده ها با توجه به درگیري طولانی مدت محقق با موضوع و تخصیص زمان کافی براي مصاحبه : اعتبار
و بحث گروهی ،  تایید مطالب توسط شرکت کنندگان ، مثلث سازي یا تلفیـق ، اخـد تاییـد از اسـاتید راهنمـا و      

مشاور صورت گرفت 
براي این منظور از تایید و تصدیق داده ها با استفاده ازروشهاي گوناگون جمع آوري داده هـا  : یت اعتماد قابل

. شامل مصاحبه هاي فردي ، بحث گروهی با ذینفعان  و پانل تخصصی استفاده شد 
تجزیـه و  در این مطالعه جهت نیل به این معیار تمامی مراحل انجام تحقیـق بـه ویـژه مراحـل     :قابلیت تایید

است وتمام مراحل مختلف به تایید اساتید راهنما و مشاور شده تحلیل داده ها در تمام مسیر با شرح و بسط ثبت
.رسانده شد 

ملاحظات اخلاقی 
 مجوز انجام پژوهش از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی
 توجیه شرکت کنندگان در مورد پژوهش و اهداف آن
اخذ رضایت آگاهانه شفاهی و کتبی از مشارکت کنندگان جهت ضبط مصاحبه ها ، ثبت مشاهده ها
 رعایت اصل رازداري در انتشار اطلاعات و محرمانه نگه داشتن آنها
آزادي مشارکت کنندگان در کناره گیري از مطالعه در هر زمان از پژوهش
 هش به ذینفعان و افراد کلیديپژوارائه نتایج
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-ارتقـاء  اي اجتمـاع محـور   مداخلـه  برنامـه   طراحی : ش شناسی زیر مطالعه سوم رو

روان زنان جامعه هدفسلامت
در . مشارکت ذینفعان را در تمامی مراحل مطالعه طلب می نمایـد  با توجه به رویکرد اجتماع محور مشارکتی که 

از سوي ذینفعان ، ) سازگار مقابله با استرس شیوه هاي ( این بخش نیز پس از نهایی شدن اولویت انتخاب شده 
این مرحله شامل دو بخش با عناوین طراحی مداخله . با مشارکت آنان ، طراحی برنامه مداخله اي صورت گرفت 

. و تعیین سطح مداخله می باشد 
طراحی مداخله   

اجتماع محور مشارکتی: رویکرد 
نماینـده مرکـز   ، 22ه معاونت اجتماعی شـهرداري منطقـه   ذینفعان کلیدي شامل نمایند: مشارکت کنندگان 

غیـر  ، نماینـده  سـازمان   یکی از معتمدین محلـی ، نماینده بسیج خواهران ،بهداشتی درمانی مستقر در منطقه 
و گروه هدفدولتی زنان

شیوه انجام کار 
. جهت اجراي این مرحله ، اقدامات ذیل صورت گرفته است 

با کمک داوطلبین و مراجعه حضـوري بـه معاونـت اجتمـاعی شـهرداري ،      :  ري شناسایی مداخلات جا•
. لیست مداخلات جاري در منطقه اخذ گردید 

معاونـت اجتمـاعی شـهرداري، نحـوه     نماینده از طریق برگزاري جلسه با : هماهنگی با ذینفعان کلیدي •
. بررسی گردید چالش هاي موجود واجراي اقدامات صورت گرفته در منطقه 

داوطلبین ( با برگزاري تعداد چهارجلسه گروهی با مشارکت مردم و سایر ذینفعان : تعیین نوع مداخلات •
در ایـن  . چگونگی انجام مداخلات تعیین گردید ...)، معتمدین ، خیرین ، نمایندگان بسیج ، دفتر زنان و

آنگاه اقـدامات  . ائه گردید جلسات در ابتدا  گزارشی در خصوص لیست اولویتهاي ارتقاء سلامت روان ار
صورت گرفته در منطقه مورد بررسی و تبادل نظر قرار گرفت و در انتها نیـز از طریـق بـارش فکـري ،     

نتایج . انواع مداخلات و شیوه هاي آن بررسی و با انجام راي گیري بهترین شیوه مداخله انتخاب گردید
با توجه به امکانات طـرح ، مداخلـه منتخـب    حاصل از هم اندیشی بیانگر آن بود که مداخلات آموزشی

: می باشد و انواع آن به ترتیب اولویت شامل 
o چاپ کتاب
oبرگزاري کلاسهاي مهارت آموزي
oحضور فعال تیم آموزش در جلسات مختلف منطقه
oتهیه پمفلت هاي آموزشی بود .

ظایف و نقش کلیه مشـارکت  با توجه به تعیین نوع مداخلات و انواع آن ، و: تقسیم نقش ها و وظایف •
:  کنندگان از جمله گروه هدف و تیم تحقیق به شرح ذیل مشخص گردید 
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چاپ کتاب 
محقق با کمک متخصصین مربوطه: تدوین کتاب •
گروه هدف : ویراستاري صوري شامل فهم مطالب ، استفاده از تصاویر •
محقق و گروه هدف : انتخاب عنوان کتاب •
دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی : داوري علمی و چاپ کتاب•
داوطلبین : پخش کتاب به گروه هدف •

برگزاري کلاسهاي مهارت آموزي 
محقق و روانشناسان بالینی : تدوین محتواي علمی •
هماهنگی در خصوص اطلاع رسانی به جامعه ، تنظیم زمان برگـزاري جلسـات ، دعـوت گـروه تحـت      •

ذینفعان .....: ایی ومداخله  جهت شرکت در جلسات ، پذیر
:حضور فعال در جلسات مختلف و ارائه آموزش 

تیم آموزشی: تهیه محتواي آموزشی •
ذینفعان: تهیه تقویم جلسات ، هماهنگی در خصوص شرکت  در جلسات •

موزشیتهیه پمفلت هاي آ
تیم آموزشی : تهیه محتواي پمفلت •
ذینفعان : پخش پمفلت در سطح جامعه •

خله تعیین سطح مدا
در خصوص تعیین سطح )Blas and Kurup2010(در این مرحله از چارچوب مفهومی سازمان جهانی بهداشت

در این چارچوب مفهومی ، پنج سطح جهت مداخله در نظر گرفته شده است به شرح . مداخله استفاده شده است 
: ذیل 

1بافت اجتماعی اقتصادي و جایگاه طبقاتی •

2)اجتماعی و محیط فیزیکی ( مواجهات مختلف •

3آسیب پذیري •

4برونداد سلامتی•

5پیامد هاي سلامتی •

ء ن مرحله با نظر تیم تحقیق و اساتید راهنما و مشاور و با توجه به مداخلات استخراج شـده در زمینـه ارتقـا   در ای
. سلامت روان ، سطح مداخلات مرتبط تعیین گردید 

1 : Socioeconomic context & position
2 : Differential exposure
3 : Differential vulnerability
4 : Differential health outcomes
5 : Differential consequences
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مدل مفهومی سازمان جهانی بهداشت در خصوص تعیین سطح مداخله: 3- 3شکل 
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ه مداخله اي اجتمـاع محـور ارتقـاء سـلامت     تعیین اثر بخشی برنام: یر مطالعه چهارم ز
روان زنان جامعه هدف

از اقدامات صورت گرفته در خصوص تعیین نیازهاي ارتقاء سلامت روان ، اولویـت بنـدي آن بـا مشـارکت     پس 
نیاز به آموزش در زمینه شیوه هاي سـازگار مقابلـه بـا    ( با توجه به اولویت انتخاب شده . ذینفعان صورت گرفت 

، طراحی و اجراي مداخلات مناسب با مشـارکت ذینفعـان صـورت گرفـت و در انتهـا نیـاز بـه تعیـین         )استرس 
با گروه کنترل )قبل و بعد (به این منظور مطالعه اي اي از نوع تجربی . اثربخشی برنامه مداخله اي وجود داشت 

. طراحی شد 
: زیر مطالعه تعیین اثر بخشی داراي فازهاي ذیل می باشد

) قبل از مداخله ( تعیین وضعیت پایه -الف 
به مدت سه ماهانجام مداخله -ب 
)سه هفته پس از پایان مداخلات ( تعیین وضعیت پس از مداخله-ج 

نوع مطالعه 
1گروه کنترلمطالعه مداخله اي  قبل و بعد دار با

انتخاب گروه مداخله و کنترل 
طبق لیست اخذ شده در . دریافت شد 22این منطقه از شهرداري منطقه در ابتدا لیستی از محله هاي موجود در 

محله به نام هاي دهکده المپیک ، دژبان ، آزادشهر ، زیبادشت ، شریف، صدرا ، بـاقري ، گلسـتان   9این منطقه 
. دوان محله مداخله در نظر گرفته شدر محله زیبا دشت ، شهرك چشمه به عن. شرقی ، گلستان غربی وجود دارد 

جهت تعیین محله شاهد نیز سعی شد محله اي انتخاب شود که از لحاظ بعد مسافت در مکانی قـرار گیـرد کـه    
لذا محله گلستان غربی انتخاب و در آن محله، شهرك راه آهن به . احتمال دریافت مداخلات در آنجاحداقل باشد 

. عنوان محله شاهد در نظر گرفته شد 
تعیین حجم نمونه 

در شرایطی که متغیرهـاي مطالعـه کمـی    تجربیدر مطالعات حجم نمونه ،از فرمول حجم نمونه اسبه محجهت
)1-3: (پیوسته هستند استفاده گردید 

1 :Community Field Controlled Trial
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و بر اسـاس مطالعـات   در نظر گرفته شده است20/0و 05/0خطاي نوع اول و دوم به ترتیب با توجه به اینکه 
بوده است  و انتظار میرود با انجـام  2.5و انحراف معیار آن 13.3دگی گذشته میانگین حیطه روانی در کیفیت زن

مداخلات ، افزایش یک واحد در میانگین حیطه روانی ایجاد شود ،با فرض برابري توزیـع واریـانس در دو گـروه    
و % 80ان نفر بـا تـو  100نفر و یا تقریبا 98.6تعداد حجم نمونه از جاگذاري و محاسبه ، پس مداخله و کنترل  ، 

. محاسبه گردید ) مداخله و کنترل ( در هر گروه %  95اطمینان 
روش نمونه گیري 

، نمونه ها طوري انتخاب شده در این روش. استفاده شده است 1در این فاز از روش نمونه گیري تصادفی ساده 
داشته باشند و انتخـاب یـک   اند که هر یک از اعضاء جامعه شانس مساوي و یکسانی جهت انتخاب در نمونه ها 

تـا  18لذا به این منظور ابتدا لیست خانمهاي متاهل . عضو از جامعه بر انتخاب سایر اعضاء تاثیري نداشته باشد 
ساله ساکن  در محله کنترل و مداخله تهیه شده و همه آنها شماره گذاري شدند و سپس با استفاده از جدول 65

تصادفی از این جدول انتخاب و اعداد مورد نظر تا رسیدن بـه حجـم نمونـه    اعداد تصادفی ، نقطه اي به صورت
. خوانده و ثبت شدند و به این ترتیب نمونه ها به صورت کاملا تصادفی انتخاب شدند 

ابزار جمع آوري اطلاعات 
لـذا در تعیـین   مداخله در نظر گرفته شده آموزش شیوه هاي سازگار مقابله با استرس بوده است با توجه به اینکه

اثر بخشی مداخلات از پرسشنامه شیوه هاي مقابله با استرس فولکمن لازاروس استفاده شده اسـت و از طرفـی   
از پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان به همین منظورانتظار میرود با ارائه مداخلات ، کیفیت زندگی نیز تغییر نماید 

.د جهانی بهداشت فرم خلاصه شده نیز استفاده گردی
شنامه راه هاي مقابله با استرسپرس-الف 

عبارت در زمینه راهبردهاي مقابله اي بکار 66این پرسشنامه توسط فولکمن و لازاروس تهیه شده است و داراي 
گرفته توسط افراد در برخورد با اتفاقات پر تنش زندگی می باشد که بر روي یک ابزار جهار قسمتی لیکرت پاسخ 

، 3، مسئولیت پذیري 2حمایت اجتماعی( این پرسشنامه هشت راهبرد مقابله اي مبتنی بر مشکل . داده می شود 

1 : Simple Random Sampling
2 : Seeking Social Support
3 : Accepting Responsibility
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، دوري 4فرار –، اجتناب 3رویارویی( و مبتنی بر هیجان ) 2و باز ارزیابی مثبت 1مشکل گشایی برنامه ریزي شده
. )Folkman and Lazarus 1988(را اندازه گیري می نماید) 6و خویشتنداري 5گزین

پژوهشی تحت عنوان بررسی راه هاي مقابله در یک موقعیت پر تنش انجـام  1986فولکمن و همکاران در سال 
از آن . پنج ماه و ماهی یک بار مصاحبه شـدند  زوج مزدوج به طور جداگانه ، به مدت75در این پژوهش . دادند 

ها در خواست شد پرتنش ترین اتفاقی را که در طی هفته پـیش تجربـه نمـوده انـد را توصـیف کـرده و سـپس        
بـا  "پرسشـنامه راه هـاي مقابلـه اي    "در این پژوهش عبارات . پرسشنامه راه هاي مقابله اي را تکمیل نمایند 

، 5، 4، 3، 2( عبـارت  16ی به طور جداگانه مورد بررسی قرار گرفتند که در نهایت استفاده از سه تحلیل عامل
از عبارات پرسشنامه حذف گردید و سپس تحلیل )66، 65، 64، 61، 57، 55، 53، 37، 32، 27، 24، 19

پرسشـنامه  "جهت تعیین پایـایی  . )Folkman and Lazarus 1986(عبارت انجام پذیرفت50عاملی با 
مقدار ضریب آلفاي کرونباخ گـزارش  . استفاده شد )8کرونباخ آلفاي (7از همسانی درونی "راه هاي مقابله اي 

: عبارتند از "پرسشنامه راه هاي مقابله اي "شده براي هر یک از خرده ابزارها 
0.7: مقابله رویارویی •
0.7: خویشتنداري •
0.66: ذیري مسئولیت پ•
0.68: مشکل گشایی برنامه ریزي شده •
0.61: دوري گزین •
0.76: حمایت هاي اجتماعی •
0.72: فرار –اجتناب •
)Folkman and Lazarus 1986(0.79: باز ارزیابی مثبت •

: هشت راهبرد مقابله اي و عبارات هر کدام از آن ها در ذیل ارائه شده است 
تلاش هایی را توصیف می کند که جهـت جسـتجوي حمایـت هـاي اطلاعـاتی و      : 9حمایت اجتماعی .1

. می باشد 45و 42، 31، 22، 18، 8هیجانی است و شامل 
ا تلاش در جهت قرار دادن هر چیز در پذیرش نقش خویش در مشکل که همواره ب: 10مسئولیت پذیري.2

می باشد 51و 29، 25، 9جاي درست همراه است و شامل عبارات 

1 : Planful Problem Solving
2 : Positive Reappraisal
3: Confrontive
4 :Escape - Avoidance
5 : Distancing
6 :Self - Controling
7 : Internal Consistency
8 : Coefficient Alpha
9 : SSS
10 :AR
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توصیف کننده تلاش هاي اندیشمندانه مشکل مـدار جهـت تغییـر    : 1مشکل گشایی برنامه ریزي شده .3
عبارات مشکل می باشد و توام با بکارگیري رویکردهاي تحلیل گرایانه براي حل مشکل است و شامل 

. می باشد 52، 49، 48، 39، 26، 1
تلاش هایی را توصیف می کند که با تمرکز بر رشد شخصی ، معنـاي مثبـت مـی    : 2باز ارزیابی مثبت .4

را شامل 60و 56، 38، 36، 30، 23، 20آفریند و شامل راهبردهاي مذهبی نیز می شود و عبارات 
. می گردد 

ف کننده تلاش هـاي پرخاشـگرانه جهـت تغییـر موقعیـت بـوده و درجـاتی از        توصی: 3مقابله رویارویی.5
. می باشد 46و 34، 17،28، 6،7خصومت و خطر طلبی را ارائه می دهد و عبارات آن شامل 

توصیف کننده تفکر آرزومندانه و تلاش هاي رفتاري جهت گریز و یا اجتناب از مشکل : 4فرار/ اجتناب .6
. می باشد 59و 58، 50، 47، 40، 33، 16، 11است و شامل عبارات 

توصیف کننده تلاش هاي شناختی براي جدا کردن خویش و به حداقل رسانیدن : 5مقابله دوري گزین .7
. می باشد 44و 41، 21، 15، 13، 12اهمیت موقعیت است و عبارات آن شامل 

و اعمال فرد را تنظیم می کند و عبـارات  تلاش هایی را توصیف می کند که احساسات: 6خویشتنداري .8
. می باشد 62و 63، 54، 43، 35، 14، 10آن شامل 

,Munet‐Vilaroa(این پرسشنامه به زبان هاي آلمانی ، عبري ، اسپانیایی و فرانسوي ترجمـه شـده اسـت   

Gregorich et al. 2002( . از آنجاییکه این پرسشنامه فرآیند مقابله را اندازه گیري می کند ، برآورد آزمون
.  ش همسانی درونی جهت تعیین پایایی استفاده می شود بنابر این از رو. مجدد براي پایایی نامناسب است 

0.8درونـی آن  همسـانی ضـریب وتاییـد قاضی نـور وپادیابتوسط ایراندرپرسشنامهایناعتباروروایی
. )Padyab, Ghazinour et al. 2012(گزارش شده است

: 7پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت خلاصه شده-ب 
بعد سلامت جسمی ، سلامت روانی ، روابط اجتماعی و عوامل محیطی 4عبارت در 24این پرسشنامه مشتمل بر 

در ایـن پرسشـنامه از   . عبارت که کیفیت زندگی و سلامتی را به طور کلی ارزیـابی مـی نمایـد ، مـی باشـد     2و 
هفته قبل از هـر کـدام از ایـن    4مورد پژوهش در خواست گردید تا میزان احساس رضایت خود را در واحدهاي

15ایـن ابـزار در بـیش از    . تعیـین نماینـد   ) کاملا ( 5تا ) اصلا ( 1قسمتی لیکرتی از 5ابعاد بر روي یک ابزار 
.Power, Bullinger et al(کشور جهان به طور همزمان طراحی و به زبانهاي متفاوت یکسان می باشـد 

زبان ترجمه و استاندارد شده است که این امر همچنان در حال پیشـرفت  40این پرسشنامه به بیش از . )1999
. )Organization 1996(است

1 :PPS
2 :PR
3 :CC
4 :EA
5 :D
6 :SC
7 :World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100)
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.این پرسشنامه از ابتدا به گونه اي طراحی شده است که ابعاد آن براي پاسخ دهنده مشخص نشده باشد 
: شماره عبارت هر کدام از خرده ابزارها در ذیل ارائه می گردد 

1ت زندگی شامل سوال مربوط به ارزیابی کلی کیفی
2سوال مربوط به ارزیابی کلی سلامت شامل شماره 

) سوال 7جمعا ( می باشد 18، 17، 16، 15، 10، 4، 3سوالات مربوط به بعد جسمی شامل شماره 
) سوال 6جمعا ( می باشد 26، 19، 11، 7، 6، 5سوالات مربوط به بعد روانی شامل شماره 

) سوال 3جمعا ( می باشد 22، 21، 20د اجتماعی شامل شماره سوالات مربوط به بع
).سوال 8جمعا ( می باشد 13، 25، 24، 23، 12، 9، 8، 14سوالات مربوط به بعد محیطی شامل شماره 

سوالات مربوط به ارزیابی کیفیت زندگی کل و سـلامت  گزینه می باشد که 4در این پرسشنامه هر سوال داراي 
. امتیازبندي شده است ) بسیار خوب (5تا ) بسیار بد (از یک کل 

.امتیاز بندي شده است) اصلا ( 5تا ) حداکثر ممکن ( سوالات مربوط به بعد جسمی از یک 
5تـا  ) خیلـی بـد   (یا ازامتیاز بندي شده و ) کاملا ( 5تا ) اصلا(،یک یا به صورت سوالات مربوط به بعد روانی 

.امتیازبندي شده است)خیلی خوب (
.امتیازبندي شده است ) خیلی راضی ( 5تا ) خیلی ناراضی ( سوالات مربوط به بعد اجتماعی از یک 
امتیازبندي شده است و سـوال شـماره   ) خیلی راضی(5تا ) خیلی ناراضی(سوالات مربوط به بعد محیطی از یک 

. )Organization 1996(امتیازبندي شده است)رگزه(تا ) همیشه(از یک 26
وسط گروه اپیدمیولوژي و آمار زیستی دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشـتی  در ایران ، این پرسشنامه ت

نفر از مردم تهران بطـور تصـادفی   1167براي اعتبار سنجی این ابزار . تهران ترجمه و اعتبار سنجی شده است 
کرونباخ و همبسـتگی درون  مقادیر پایایی این پرسشنامه با استفاده از آلفاي . انتخاب و مورد ارزیابی قرار گرفتند 

و در حیطـه  0.75، در حیطه روابط اجتمـاعی  0.77، در حیطه روانی 0.77خوشه اي در حیطه سلامت فیزیکی 
. )Nedjat, Montazeri et al. 2008(بوده است 0.84سلامت محیط برابر 
شیوه انجام کار 

: پس از تعیین محله شاهد و مداخله اقدامات ذیل در خصوص اجراي این زیر مطالعه صورت گرفته است 
لازمآموزشهايارائهوداوطلبینسازماندهی

در این مرحله به منظور انجام پرسشگري و اجراي مابقی مراحل طرح ، نیاز بـه جلـب مشـارکت بیشـتر مـردم و      
. البته از ابتداي طرح نیز خوشبختانه بسیاري از داوطلبین از همین محله کاندید شده بودند . اشت ذینفعان وجود د

داوطلب نیز در محلـه  10داوطلب در محله مداخله و 10لذا در ابتدا سازماندهی داوطلبین صورت گرفت و تعداد 
میـل پرسشـنامه هـا و فرآینـد     سپس طی یک جلسه سه ساعته کلیات طرح و نحوه تک. شاهد انتخاب گردیدند 

هـر  . در ضمن با برخی ذینفعان نیز مجددا جلسات توجیهی گذاشـته شـد   . اجرایی طرح به آنها آموزش داده شد 
10داوطلب طیق لیستی که بر اساس نمونه گیري تصادفی تهیه شده بود مسئول جمع آوري اطلاعات مربوط به 

ساله شد 65تا 18خانم متاهل 
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مداخلهوشاهدمحلهدودرهاامهپرسشنتکمیل
پس از انجام هماهنگی هاي لازم ، پرسشگران در درب منزل گروه هدف حاضر شده و پـس از معرفـی خـود ،    

بـا توجـه بـه اینکـه     . اهداف طرح را بازگو کرده و پرسشنامه ها را به گروه هدف جهت تکمیل ارائه می کردنـد  
دقیقه بیشتر طول نمی کشد سعی گردید در همـان زمـان از   20حدود تکمیل این پرسشنامه ها به طور متوسط 

گروه هدف تحویل گرفته شود ، مگر در مواردي که زمان تکمیل مناسب نبوده که در اینصورت با تکمیل کننـده  
از آنجاییکه هدف اصلی در این مرحله اخذ نظـرات  . قرار ملاقات بعدي جهت تکمیل پرسشنامه گذاشته می شد 

ف در  زمینه روشهاي مقابله و کیفیت زندگی خود آنان بوده است لذا از تحویل پرسشنامه و تکمیـل آن  گروه هد
. در زمانهاي دیگر اجتناب شده و تنها در حضور پرسشگر ، پرسشنامه ها پر شده اند 

تجزیه و تحلیل داده ها  
براي توصـیف متغیرهـاي   . صورت گرفت تجزیه و تحلیل داده ها 21ورژن شماره SPSSبا استفاده از نرم افزار

بـراي بررسـی رابطـه میـان     . استفاده شـد  )میانگین ، انحراف معیار ، حداقل و حداکثر ( مطالعه از آمار توصیفی 
از آزمون تی مستقل و براي بررسی رابطه میان میانگین هـا  ) کنترل –مداخله ( میانگین ها در دو گروه مستقل 

براي بررسی همبستگی بین متغیرهاي کمی . مداخله از آزمون تی زوجی استفاده شد در یک گروه قبل و بعد از 
. پیش نیازهاي انجام آزمونها نیز قبل از اجرا ، بررسی گردید. نیز از آزمون همبستگی پیرسون استفاده گردید 

ملاحظات اخلاقی 
: ملاحظات اخلاقی در این مطالعه شامل موارد زیر می باشد

) .7ضمیمه (کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی اخذ مجوزاز •
.اخذ مجوزهاي لازم جهت ورود به منطقه•
در اختیار گذاشتن نتایج مطالعه براي شرکت کنندگان •
رعایت حق آزادي شرکت و ادامه همکاري در مطالعه براي شرکت کنندگان •
کسب رضایت نامه آگاهانه از شرکت کنندگان•
مانه ماندن اطلاعات مشارکت کنندگان محر•
رعایت حق بی نام بودن در پرسشنامه ها•
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ي  پژوهشهافتهیاـ چهارمفصل 
: به تفکیک هر زیر مطالعه در چهار بخش ارائه می گردد در این فصل ، یافته هاي پژوهش 

 هدف تبیین فرآیند ارتقاء سلامت روان بر اساس تجربه زنان جامعه: زیر مطالعه اول
 شناسایی نیازها و تعیین اولویتهاي مربوط به سلامت روان در جامعه هدف :زیر مطالعه دوم
 طراحی برنامه  مداخله اي اجتماع محور ارتقاء سلامت روان زنان جامعه هدف:زیر مطالعه سوم
 زنـان جامعـه   عیین اثر بخشی برنامه مداخله اي اجتماع محور ارتقاء سلامت روان ت: زیر مطالعه چهارم

هدف
تبیین فرآیند ارتقاء سلامت روان بر اساس تجربه زنان جامعه هدف : مطالعه اول زیر

درون مایـه هـا و نظریـه    / یافته هاي این زیر مطالعه در سه قسمت شامل معرفی مشارکت کننـدگان ، طبقـات   
. ارائه خواهد شد پژوهش

معرفی مشارکت کنندگان 
زن مجرد ساکن 1مرد متاهل و 1ساله ، 65تا 18زن متاهل 11نفر شامل 13ه را مشارکت کنندگان این مطالع

سال 23-59محدوده سنی مشارکت کنندگان . شهرداري تهران تشکیل دادند 22در منطقه 
مشخصات مشارکت کننـدگان در جـدول   .  مصاحبه انجام شد20در مجموع تعداد . بود ) 34.8: میانگین سنی ( 
.  ده است ارائه ش4-1

1391سال –شهرداري تهران 22منطقه –شرکت کنندگان در مصاحبه هاي عمیق فرديمشخصات: 1-4جدول 

سن کد
جنس)سال(

مدت زمان 
زندگی 
مشترك

وضعیت 
تاهل

تعداد 
وضعیت تحصیلاتفرزندان

اشتغال
تعداد 
مصاحبه

2شاغللیسانس0متاهل3.5زن127
2خانه دارداییابت5متاهل45زن259
2خانه داردیپلم1متاهل10زن332

دانشجوي 0متاهل1زن423
1خانه دارلیسانس

10(مطلقه 14زن545
مشاغل دیپلم2)سال

2خانگی

0متاهل1زن634
دانشجوي 

فوق 
لیسانس

2شاغل

فوق 0متاهل3.5مرد736
2شاغللیسانس

1خانه دارسلیسان1متاهل3زن832
2شاغلفوق -مجرد0زن932
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سن کد
جنس)سال(

مدت زمان 
زندگی 
مشترك

وضعیت 
تاهل

تعداد 
وضعیت تحصیلاتفرزندان

اشتغال
تعداد 
مصاحبه

لیسانس
1خانه دارلیسانس0متاهل1زن1026

1شاغلدکترا2متاهل17زن1145

1شاغللیسانس-مجرد0زن1232
1خانه دارلیسانس0متاهل5زن1326

درون مایه ها / طبقات 
درون مایه هایی شد که فرآیند ارتقاء سلامت روان را در زنان متاهـل  / خراج طبقات تحلیل داده ها منجر به است

اسـترس هـاي روزمـره ، جسـتجوي     "درون مایه هاي اصلی استخراج شده عبارت بودند از / طبقات . نشان داد 
و آرامش ، رضایتمندي ، تقویت جوهره انسانی ، توسعه مهارتهاي زندگی ، جستجوي کمـک ، تجـارب زنـدگی   

-4زیر طبقه از داده ها استخراج شد که در جدول شماره 22طبقه و 8در مجموع . "عوامل تسهیلگر و بازدارنده 
. نشان داده شده اند 2

1391سال –شهرداري تهران 22منطقه -درون مایه هاي استخراج شده از داده ها/طیقات:2-4جدول 
درون مایه هاي / طبقات

ات اولیهطبقزیر طبقاتنهایی

استرس هاي روزمره

مشکلات جسمانی)1مشکلات فردي
مشکلات رفتاري)2

مشاجرات خانوادگی)1مشکلات  خانوادگی
ترك منزل توسط پدر)2

مشکلات  اجتماعی

رواج طلاق در جامعه)1
رواج اعتیاد در جامعه)2

بی پولی و فقر)3
رفاه بیش از حد)4

نا امنی شغلی)5
نگی در خانوادهاختلافات فره)6

*جستجوي آرامش

بودن از داشته هاراضیرضایتمندي
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درون مایه هاي / طبقات
ات اولیهطبقزیر طبقاتنهایی

توانایی لذت بردن از زندگی
مقبولیت خانوادگی)1داشتن مقبولیت

مقبولیت اجتماعی)2

تقویت جوهره انسانی

تقویت ابعاد معنوي
توجه به باورهاي مذهبی)1
شرکت در جلسات مذهبی)2

قرائت قرآن ، دعا)3

تقویت خودکنترلی

عدم حسادت)1
کنترل خشم)2
عدم حسرت)3
عدم مقایسه)4

داشتن جهان بینی مثبت
مثبت اندیشی)1

عدم بزرگنمایی مشکلات)2
عدم سوء ظن)3

حاکمیت داشتن عقل در 
زندگی

داشتن تفکر منطقی)1
اتخاذ تصمیم گیري درست)2

مردم دارياجتماعی بودن

انعطاف پذیري
داشتن قناعت)1

پذیرش مشکلات)2

ادامه تحصیلات رسمی)1ارتقاء دانش
دوره هاي آموزشی غیر آکادمیک)2

توسعه مهارتهاي زندگی

شرکت در کارگاههاي مهارت آموزيفراگیري مهارتهاي زندگی

مثبت اندیشیاصلاح نگرش

بهبود عملکرد

مدیریت استرس)1
پرهیز از یکنواختی)2

حل مشکل)3
برنامه ریزي آینده)4

تعیین اهداف کوتاه مدت)الف-4
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درون مایه هاي / طبقات
ات اولیهطبقزیر طبقاتنهایی

تعیین اهداف بلند مدت)ب -4
تعیین اولویتها)ج-4

جستجوي کمک

مشاوره با افراد صاحب نظر)1گرفتن مشاوره
مشاوره با افراد خانواده)2

مشاوره با دوستان)3

استفاده از درمان هاي غیر 
طبی

یرو آوردن به درمان هاي گیاه)2
انجام تمرینات آرامش بخش)3

جستجوي منابع

جستجوي منابع اطلاعاتی)1
جستجوي منابع عاطفی)2

جلب حمایت هاي خانوادگی)3
جلب حمایت خانواده خود)الف-3
جلب حمایت خانواده همسر)ب-3

جلب حمایت همسر)ج-3
حمایت دوستان)4

تجارب زندگی

تجارب دوران کودکی
پدريتجارب خانه)1
پناه عاطفی پدر) الف-1

نقش مادري)2
تربیت در دامان مادر) الف -2

نقش والدین) 3
الگوپذیري از والدین)الف-3
مسئولیت پذیري والدین)ب-3
ارتباطات مناسب خانوادگی)ج-3

تجارب دوران نوجوانی

ارتباط با جنس مخالف)1
نیاز به هم صحبتی با جنس مخالف)الف-1

رمیایجاد سرگ)ب-1
بی اعتمادي نسبت به جنس مخالف)ج-1
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درون مایه هاي / طبقات
ات اولیهطبقزیر طبقاتنهایی

ازدواجتجربه

انتخاب همسر)1
انتخاب عاقلانه)الف-1

انتخاب بموقع)ب-1
تجارب آورده به زندگی مشترك)2

پذیرش نقش هاي جدید)3
پذیرش نقش همسري)الف-3

پذیرش نقش مادري)ب-3
توازن نقشهاي اجتماعی)4

عوامل تسهیلگر و بازدارنده
اقتصاديعوامل-الف 
عوامل فرهنگی-ب 

پایبندي به ارزشهاي اخلاقی-ج 

.این طبقه جداگانه توضیح داده می شود *: 
روزمرهاسترس هاي 

شد که گاه به صورت حاد ماننـد طوفـانی سـهمگین    آدمی از بدو تولد با فراز و نشیب هاي زیادي روبرو خواهد
در . بستره زندگی به صورتی آرام و بطئی چون موج پـیش مـی رود   زندگی را تحت تاثیر قرار می دهد و گاه در

مطالعه انجام شده انواع استرس توسط مشارکت کنندگان بیان شده است این استرس هـا داراي طیـف وسـیعی    
بوده و از درد ساده فیزیولوژیک تا روزهاي مرگ آور که با ناتوانی و ایجاد معلولیت عزیزان توام شـده ، متفـاوت   

خانوادگی و -فردي ب -در تقسیم بندي انجام شده می توان این استرس ها را به سه دسته کلی الف . است 
لازم بیادآوریست که این استرس ها به صورت روزمره و جاري . خلاصه نمود اقتصادي محیطی اجتماعی –ج 

. بوده و بر اساس تجارب مشارکت کنندگان استخراج گردیده اند
فردي -الف 

. برخی از استرس هاي با منشا فردي ، ناشی از مشکلات جسمانی و برخی ناشی از مشکلات رفتاري می باشد
 بـر اسـاس تجـارب مشـارکت     . بوده است مشکلات جسمانی به صورت بیماري و یا ناتوانی و معلولیت

بـه ایجـاد   کنندگان وجود مشکلات جسمانی حتی از یک سردرد ساده تا بیماریهاي صعب العلاج قـادر  
. استرس در زندگی می باشند 
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"...حوادث ناگواري که در زندگی پیش میاد می تونه مسیر زندگی رو تغییر بده و عوارض زیادي داشته باشه......"
مرد متاهل تحصیلکرده

وقتی جسم و روان وذهن آدم سالم باشه سلامت روان داره یعنی سلامت جسم حتی بر طرز تفکر .... "
خانم متاهل دانشجو"....میذاره آدم تاثیر

خانم خانه "....اگه کسی معلولیت جسمی داشته باشه این معلولیت روي خلق و خوشم اثر میذاره .... "
دار دیپلمه

مشکلات رفتاري به صـورت رذایـل اخلاقـی    کنندگانمشارکتتجارباساسبر:مشکلات رفتاري ،
در واقـع  .  ظهـور مـی کنـد    ... مقایسه دائم ، پرخاشگري ومانند بدخلقی ، حسد ورزي و کینه توزي  ، 

. وجود این رذایل اخلاقی و مشکلات رفتاري سبب اختلال در سلامت روان می گردد 
خانم متاهل دیپلمه"...وقتی همش توي زندگی مردم سرك بکشی و در حال مقایسه باشی آرامش نداري "
خانم متاهل تحصیلکرده شاغل"...مزید بر علت شده به لطف فیلم هاي تلویزیون چشم وهم چشمی "
از نظر من حسادت هم سلامت روان رو مختل میکنه چون فکر و ذهنش مشـغول میشـه و دائمـا در حـال     ... "

خانم مطلقه دیپلمه ".. مقایسه است 
خانوادگیـب 

مشاجره خـانوادگی ،  . اشد استرس هاي خانوادگی داراي اشکال مختلف می بطبق تجربیات مشارکت کنندگان ، 
، عدم حمایت خانوادگی شامل خانواده خود و یا همسر نزدیکان، فوت یکی از یکی از عزیزان ترك منزل توسط 

در این دسته از عوامل استرس زا ، شکست در زندگی زناشویی داراي جایگاه ویژه .از انواع آن محسوب می شود
. اختلافات فرهنگی و قومیتی بین همسران نیز اشاره کرد و در این میان می توان به. اي می باشد 

اونها خیلی منطقی فکـر نمـی کردنـد مسـائل مهـم      . اونها اصلا سطح فرهنگی شون با ما یکی نبود "
خانم مطلقه دیپلمه".. زندگی رو جدي نمی گرفتند 

خانم متاهل "....رده بوداونم شوهرم بود که منزل رو ترك کمن در خانوادم یک نفر رو کم داشتم ...."
دیپلمه

درصد بـراي بچـه   50من باید تلاش می کردم تا جاي خالی شوهرم رو پر کنم این باعث شد که من تنها .... "
خانم متاهل تحصیلکرده"....کردناقص من و با بچه هام و این موضوع رابطه هام مادري کنم 

خانم مطلقه دیپلمه"....یزد من رو مسخره میکرد ما همش خونمون دعوا بود اون به من طعنه م... "
اگه خانواده شوهرم ما رو حمایت عاطفی میکردند کلی زندگیمون فرق میکرد مـن بارهـا تصـمیم بـه جـدایی      "

خانم متاهل تحصیلکرده "..گرفتم ولی به خاطر خوبی شوهرم دارم زندگی میکنم 
تو خونه می خوابید و من مجبور به کار بودم ، من دائـم  همسرم اصلا احساس مسئولیت نداشت اون روزها.... "

خانم متاهل دیپلمه"....سوزن میزدم 
کمی که از زندگیم گذشت احساس کردم باید رویه ام را تغییر بدم من هنوز در عوالم جوونی خودم بـودم و  ... "

مرد متاهل تحصیلکرده ".....خیلی احساس مسئولیت نمی کردم 
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ی ،  اقتصادي ، محیطی اجتماع-ج 
 بر اساس تجارب مشارکت کنندگان بیشـتر بـه دلیـل  فقـر     مشکلات اقتصادي  :مشکلات  اقتصادي

این مشکلات با ترك منزل توسط همسر و یا فـوت  . اقتصادي سبب ایجاد استرس در زندگی می شود 
بر اسـاس  . اشاره کردند اما برخی نیز به مشکلات  اقتصادي ناشی از ثروت زیاد . وي تشدید می شود 

تجارب این مشارکت کنندگان ، ثروت زیاد نیز با خود مشکلاتی را به هم مـی آورد کـه سـبب ایجـاد     
برخی از مشارکت کنندگان نیز عـدم اشـتغال زن و وابسـتگی اقتصـادي وي را بـه      . استرس می شود 

. همسر ، دلیل ایجاد مشکلات و استرس هاي روزمره دانستند 
خانم مطلقه دیپلمه"...ما تنها بودیم ، مشکلات اقتصادیمون زیاد بود سال4... "
پول تا حدي مشکل رو . برخی اوقات رفاه زیاد هم مشکل سازه اونقدر خرج می کنند که به پوچی می رسند ... "

خانم متاهل دیپلمه"...حل میکنه بیشتر از اون مشکل سازه 
رف شوهرش شاید مهم نباشه ولی اگه وابستگی مالی داشـته باشـه   براي کسی که شاغله حمایت مادي از ط.. "

خانم مجرد تحصیلکرده"...خیلی سخت میشه 
 وجود اعتیاد در جامعه نه تنها داراي عوارض فردي و خانوادگی می باشد بلکه بـه  : مشکلات اجتماعی

ایجاد نگرانی در رواج اعتیاد و گسترش آن در جامعه سب. عنوان یک معضل اجتماعی نیز مطرح است 
خانواده ها به خصوص خانواده هاي داراي فرزندان در سنین نوجوانی و جوانی شده و این امر با ایجـاد  

از دیگر معضلات اجتماعی که توسط مشارکت کنندگان . اضطراب  ، آرامش افراد را به خطر می اندازد 
بر اساس تجربیات مشارکت . ن می باشد به آن پرداخته شد ، رواج طلاق در جامعه و از بین رفتن قبح آ

بـدیهی  . کنندگان ، در حال حاضر ، طلاق براي خانواده ها به صورت امري تقریبا عادي در آمده است 
است در صورت ادامه این روند و افزایش آمار طلاق در جامعه ، سایر معضلات اجتماعی و خانوادگی نیز 

بیکاري جوانان  ، نا .  و اختلال در سلامت روان می شود افزایش یافته و این خود سبب ایجاد استرس 
امنی شغلی آنان و وجود  استرس هاي  شغلی نیز از جمله معضلات اجتماعی بود که توسـط مشـارکت   

بر اساس تجربیات مشارکت کنندگان ، وجود بیکاري خود سبب افـزایش آمـار   . کنندگان مطرح گردید 
ر با از بین بردن آرامش اجتماعی ، سبب اختلال در سلامت روان جرم و خلاف در جامعه شده و این ام

. می گردد 
خانم متاهل تحصیلکرده"...اون هم اعتیاد داشت و هم کار نداشت .. "
خانم مطلقه دیپلمه"....من خودم یه مدت به هم ریخته بودم برام طلاق خیلی بغرنج بود .... "
خانم متاهل تحصیلکرده"....چون بقول همسرم هنوز اداره اي نشدم من در محل کارم استرس زیاد دارم ... "
من خیلی نگران بچه ام هستم وقتی از در بیرون میره من همش دلواپسم ، میگم نکنـه بهـش مـواد بدنـد     ... "
"....و

طلاق انگار خیلی مهم نیست اون زمان ما بود که می گفتند با چادر سفید مـی ري بـا   الان دیگه .... "
خانم زیر دیپلم "...ن بر میگردي ، کف
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 ترافیـک  ،   بر اساس تجربیات مشارکت کنندگان وجود مشکلات محیطـی ماننـد   : مشکلات محیطی
ایـن امـر بـه    . آلودگی هوا و آلودگی هاي صوتی سبب ایجاد استرس و اضطراب در افراد خواهـد شـد   

. روانی در آنان می گردد خصوص در مورد خانم هاي شاغل ، باعث آشفتگی و مشکلات روحی
من خیلی سختمه ، اینقدر آلودگی هوا زیاده که هر روز با سردرد وارد خونه میشم و اصلا حوصله ندارم با بچه "

متاهل لیسانس "...... هام بازي کنم و یا حتی باهشون حرف بزنم 
، همش نگران باشی که ریـیس  مشکلات اجتماعی هم خیلی مهمند روزمرگی ، زندگی با ترافیک ، آلودگی هوا

مرد متاهل تحصیلکرده"..حرفی نزنه 
طبقه مرکزي: جستجوي آرامش

بـر اسـاس تجربیـات    این متغیر نشان مـی داد کـه   . نام گرفت”جستجوي آرامش“در این مطالعه طبقه مرکزي
در بستر   تجـارب  روزمره و جاري و چهدر طول زندگی چه در برخورد با استرس هاي مشارکت کنندگان ، آنها 

آنان چه با تقویت جوهره انسانی . به دنبال رسیدن به آرامش هستند در دوران کودکی ، نوجوانی و ازدواج زندگی 
. و چه با کسب مهارتهاي لازم و چه با درخواست کمک از دیگـران ، همـواره آرامـش را  جسـتجو مـی کننـد        

ن ، در برخورد با عوامل زمینه اي و ساختاري و مقابله بـا عوامـل   تعاملات آنان در قالب فرآیند ارتقاء سلامت روا
این افراد چه در دوران کودکی تحت تربیـت صـحیح قـرار    . مداخله گر همواره در جهت جلب آرامش بوده است 

گرفته باشند و چه در خانواده از هم گسیخته باشند ، چه جوهره انسانی خود را تقویت کرده و چه آن را رها کرده 
باشند چه ازدواج کرده و چه مجرد باشند  چه در انتخاب همسر دقت کرده و فرآیند ازدواج را به خـوبی مـدیریت   
کرده باشند و چه از آن غافل باشند در هر حال به دنبال کسب آرامش و در جستجوي آن هستند در واقع به نظر 

. به مشـارکت کننـدگان در جریـان اسـت     میرسید این طبقه با شفافیت بیان می کرد که چه چیزي در بطن تجر
مضامین نهفته در این . ضمن اینکه این مفهوم به خوبی یکپارچگی و انسجام سایر طبقات را نیز فراهم می کرد 

. طبقه به کرات در داده ها قابل کشف بود 
ته زندگی آرومی نداشولیهمه به دنبال آرامش هستند چون اگه هر چقدر هم که پول داشته باشی "

متاهل تحصیلکرده"...باشی خوشبخت نیستی 
رضایتمندي

بر اساس تجارب مشارکت کنندگان ، پیامد تمامی کنش بر هم کنش هـا در پاسـخ بـه زمینـه و سـاختار جهـت       
راضـی بـودن از داشـته هـا ،     رضایتمندي شـامل جستجوي آرامش ،  رسیدن به درجاتی از رضایتمندي است و 

در واقع ، . ی و داشتن مقبولیت جه در سطح خانوادگی و چه در سطح اجتماعی می باشدتوانایی لذت بردن از زندگ
کسب درجاتی از رضایتمندي به عنوان پیامد تمامی این کنش بر هم کنش ها در بستره و زمینه پـارادایم ارتقـاء   

.  سلامت روان مطرح است 
: از داشته هابودنراضی)1

دند که رضایت از داشته هـا و عـدم مقایسـه شـرایط زنـدگی بـا       برخی از مشارکت کنندگان معتقد بو
بر اساس تجارب آنـان ، کسـانی از شـرایط زنـدگی راضـی      . دیگران سبب ایجاد رضایتمندي می شود 

.هستند که  به داشته هاي خود قانع باشند 
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یلکرده تحص"...در حال زندگی کنی خیلی مهمه. اینکه تو زندگیت دائما خودت را مقایسه نکنی "
مـرد  "..وقتی همش دنبال داشته هاي دیگـران باشـی ، از داشـته هـاي خـودت لـذت نمـی بـري         "

تحصیلکرده
: توانایی لذت بردن از زندگی)2

اکثریت مشارکت کنندگان ، توانایی لذت بردن از زندگی را وسیله رسیدن به رضایتمندي می دانستند 
ند از زندگی لذت برده و به جاي پرداختن به غصه ها به نیمه بر اساس تجربیات آنان ، افرادي که قادر. 

. پر لیوان بنگرند عملا احساس رضایت خواهند نمود 
".. اگه یاد بگیري در همه حال از زندگیت لذت ببري ، هیچوقت دچار مشکل نمی شی "

: مقبولیتداشتن )3
ناي عزت و اعتبار در خـانواده مـی   برخی مشارکت کنندگان معتقد بودند که مقبولیت خانوادگی به مع

. باشد  و مقبولیت اجتماعی نیز به داشتن عزت در بین دوستان  مرتبط است 
دیپلمه "...یعنی براشون مهم باشی . خیلی مهمه که دیگران دوستت داشته باشند "
لیسانس خانه دار". یعنی وقتی مشکل داري همه به دادت برسند و تنهات نذارند "

جوهره انسانینمودن تقویت
در مطالعه انجام شده ، آنچه که به عنوان صفات و ویژگیهاي مثبت انسانی مطرح بوده و در ارتقاء سـلامت روان  

طبق تعلیمات آسمانی ، همـه انسـانها بـا فطرتـی     . تاثیر دارند تحت عنوان کلی جوهره انسانی مطرح شده است 
ر نفس اماره بوده و بتوانند آن را در شرایط مختلف حفظ کنند  ، مجهز پاك آفریده شده اند که اگر قادر به غلبه ب

به خصوصیات و خلق و خوي وارسته اي خواهند شد که خود موجب حفظ و ارتقاء سلامت روح و روان می گردد 
در واقع این طبقه بیانگر واکنش هایی است که جهت کسب آرامش در برخورد با استرس هاي جاري و سـایر  . 

نتایج حاصل از این مطالعه جوهره انسانی را شامل . یات زندگی ، افراد از خود نشان داده و عمل می نمایند تجرب
: موارد ذیل می داند 

:تقویت  ابعاد معنوي )1
. از دیدگاه تمامی مشارکت کنندگان توجه و تقویت ابعاد معنوي جهت جلب آرامش بسیار کمک کننده می باشد 

برخـی آن را  . اعتقاد و باور قلبی به خدا را به عنوان مامنی امن براي فرار از تنهایی می دانستند بسیاري از زنان
به نظر میرسید این افراد با دل سپردن به این قدرت ، دواي . به جهت اتصال به قدرتی ماورایی لازم می دانستند 

دستورات دینـی را بـه منظـور جلـب رضـایت      برخی اعتقاد به خداوند و انجام . دردهایشان را جستجو می کردند 
خداوند می دانستند و عده اي نیز مشکلات و سختی هاي زندگی را ناشی از انجام امتحانات الهی دانسته و صبر 
و شکیبایی را به منزله موفقیت در این امتحان قلمداد می کردند و بالاخره اکثریت مشارکت کنندگان معتقد بودند 

د آرامش خواهد بود و به همین سبب با تقویت ابعاد معنوي و ذکر خداوند آرامـش را طلـب   یاد خداوند سبب ایجا
. می کردند 

دین خیلی کمک کننده است یک اعتقاد قلبیه یه چیزي که می تونه آدم رو کمک کنه که در شرایط سخت ... "
خانم متاهل تحصیلکرده "...بفهمی که تنها نیستی 



92

گزارش نهایی طرح تحقیقاتی

متاهل دیپلمه"... د دعا کرد تا موقعیت براي حل مشکل خوب بشه براي حل مشکلات بای... "
وقتی پشت وپناه خودش رو اون بدونـه  ......آدم وقتی استرس داره و با خداي خودش حرف میزنه تخلیه میشه "

خانم مطلقه دیپلمه "..مشکلش کم رنگ میشه یعنی امید به خدا آدم رو آروم میکنه 
متاهل با سواد خواندن و نوشتن "..نه ، باید صبور باشیم خدا آدم رو امتحان میک"

:موارد ذیل می باشد راههاي تقویت ابعاد معنوي شامل بر اساس تجربیات مشارکت کنندگان ، 
 شرکت در جلسات مذهبی

"....من با جلسات قرآن آروم میشم ... "

"..ا شدم من فقط خدا رو شکر میکنم که با کلاسهاي تفسیر قرآن آشن.... "
 قرائت قرآن

دعا میکنم قرآن میخونم فکر میکنم براي حل مشکلات باید دعا کرد تا موقعیت براي حل مشکل .... "
"خوب بشه 

 ذکر دعا و انجام  نذر
"...با دعا ، خدا توي زندگیم پر رنگ شد ... "

:خودکنترلی تقویت )2
رتی اطلاق می شود کـه قـادر بـه حفـظ فطـرت پـاك       به قدبر اساس تجارب مشارکت کنندگان ، خود کنترلی 

در شرایط متفاوت بر اصول انسانی پابرجـا  فرد را انسانی از رذایل اخلاقی مانند حسادت و خشم بوده و می تواند 
این افراد به مقایسه خود با دیگران نپرداخته و از داشته هاي دیگران ناراحت و بر نداشته هـاي خـود   . نگاه دارد

برخی از مشارکت کنندگان معتقد بودند که باید از دوران کودکی به ممارست در این زمینـه  . خورند حسرت نمی 
. اقدام نمود و نقش تربیت دوران کودکی را بسیار مهم می دانستند 

متاهل تحصیلکرده"....کسی سلامت روان داره که نسبت به دیگران حسادت نداشته باشه ...."
آدم هایی کـه صـبور   ....من تو هر کسی ببینم اون رو از لحاظ روانی سالم نمی دونم خودخواهی ، صفتیه که..."

دیپلمه متاهل"....آدم هاي پرتوقع .نیستند خودخواهند فرصت طلبند دروغگو هستند 
آدمی سالمه که تعادل داشته باشه ، یه وقت خوب و یه وقت بد نباشه ، سریع عصبانی نشه ، بر روي رفتارش ...."

متاهل تحصیلکرده"رل داشته باشه ، احساس خودشیفتگی نداشته باشه کنت
اگه هرکسی اهل حسرت خوردن باشه با دیدن حتی یه ماشین مدل بالا هم آرامشش به هـم مـی   .... "

مرد تحصیلکرده متاهل "....پس به خود فرد هم بستگی داره . خوره 
متاهل تحصیلکرده "خودت رو آماده کنی براي اینکه بتونی با مشکلات کنار بیایی باید .. "
مجرد "خیلی از مشکلات ما ناشی از رفتار نادرست خودمونه که آرامشمون رو بهم میزنه .... "
"...اگه خانم ها دست از مقایسه خودشون با دیگران بردارند خیلی از مشکلاتشون حـل مـی شـه    ... "

مرد متاهل 
ه هامون رو آموزش بدیم که اونها دنبال این چشم و هم چشمی هـا  از ما که گذشت باید لااقل بچ.. "

لیسانس شاغل"..نباشند 
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:جهان بینی مثبت تقویت )3
به معناي دید و نگاه مثبت  فرد بـه  بر اساس تجربیات مشارکت کنندگان ، تقویت جهان بینی مثبت 

ت را بی جهـت بـا عینـک    مشکلاکسانی هستند که افراد مثبت اندیش . جهان پیرامون خویش است 
. بزرگ بینی نمی نگرند  و در برخورد با دیگران و موضوعات پیرامون نیمه پر لیوان را می بینند 

همـش نگراننـد   آدم هایی که ایرادهاي خودشون رو نمی بینند ولی ایرادهاي دیگران رو می بینند ...."
متاهل دیپلمه"...
متاهـل  "....سـالمه پس انرژي مثبته و مثبت هم عمل میکنه آدمی که سوء ظن به دیگران نداره ،...."

تحصیلکرده
مسیر سلامت روان یعنی داشتن آرامش ، نداشتن حسادت نسبت به دیگـران ، شـکرگذار بـودن ،    ....."

متاهل تحصیلکرده"نیمه پر لیوان را دیدن 
متاهل دیپلمه "..آدم خوش بین ، بانشاط ، کسی که مثبت صحبت میکنه ، مثبت عمل میکنه... "
اگه بخواهیم مشکلات ما رو از پا درنیاره باید خوب و مثبـت فکـر کنـیم ، بایـد سـوء ظـن رو از       .... "

متاهل تحصیلکرده"...خودمون دور کنیم 
: بکارگیري تفکر منطقی ) 4

مختلـف  داشتن تفکر منطقی و برقراري حاکمیت عقل در شئونات، جوهره انسانی ارتقاء از دیگر ابعاد 
یکی از ابعاد این حاکمیت ، انجام تصمیمات صحیح و عاقلانه در شرایط مختلف می . زندگی می باشد 

بر اساس تجربیات مشارکت کنندگان ، انجام تصمیم گیري هاي منطقـی و عقلانـی در زنـدگی    .باشد
یش اسـترس  سبب ارتقاء سلامت روان شده و نتایج حاصل از تصمیم گیري هاي عجولانـه ، تنهـا افـزا   

.خواهد بود 
دیپلمه مطلقه"...اونها خیلی منطقی فکر نمی کردند ...."
تحصـیلکرده  "...آدمی سالمه از نظر روحی که بتونه در شرایط مختلف تصـمیمات درسـت بگیـره    ...."

متاهل 
ه باید باهیجانات درست برخورد کنیم و طرز تفکرمون رو درست پیاده کنیم راجع بـه اتفاقـاتی ک ـ  .... "

تحصیلکرده متاهل "می افته درست تصمیم بگیریم 
دیپلمه متاهل"..باید اول صبر کنم بعد فکر کنم و بعد عمل کنم ... "
: اجتماعی برقراري ارتباطات ) 5

اکثریت مشارکت کنندگان ، روحیه مردم داري و هنـر برقـراري ارتباطـات مناسـب     بر اساس تجربیات
اکثریت مشارکت کنندگان اذعان داشتند که دوري از . نسانی می باشد اجتماعی از دیگر وجوه جوهره ا

مردم و انزوا طلبی ، خود نشانه اختلال در سلامت روان بوده و مردم داري سبب خواهد شد که انسان 
. در روزهاي سخت تنها نماند 
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رد داشته باشم من مهمون دوستم ، تنهایی را دوست ندارم ، دوست دارم با مردم خیلی خوب برخو...."
متاهل زیر دیپلم "...
دیپلمه مطلقه "... براي خانم ها بیشتر طرز صحبت کردن و برخوردش با دیگران مهمه ...."
متاهل تحصیلکرده"...روابط سالم داشتن خیلی موثره ..."
وقتی کسی بهش سر میزنـه .خواهر من مشکل روحی داره ، دوست نداره با کسی رفت و آمد کنه ... "

متاهل زیر دیپلم"....همش منتظره که اون بره 
به نظر من روابط و رفت و آمد در سلامت روان خیلی مهمه ، تنهایی و انزوا و گوشه گیري مشکل ... "

دیپلمه "ایجاد میکنه 
".... من هر وقت دلم میگیره میرم خونه دوستام چند ساعتی که پهلوي اونها باشم دلم باز میشه ... "

تحصیلکردهشاغل
: انعطاف پذیري تقویت )6

در و منطقحاکمیت عقلارتقاء ی فتوان خودکنترلی و حفظ و ثبات شخصیتی و از طرتقویت علیرغم 
بر اسـاس  امور مختلف ، وجود انعطاف در تعاملات و هنر پذیرش مشکلات از دیگر ابعاد جوهره انسانی 

آنها اذعان داشتند آنهایی موفق خواهند بـود کـه   بر این اساس ،. مشارکت کنندگان می باشد تجارب
.در شرایط سخت صبر پیشه کنند و در برخورد با ناملایمات ، انعطاف داشته باشند 

با همسرم برخی مواقع خیلی عصبانی میشم ناراحت میشم ولـی احسـاس مـی کـنم بایـد انعطـاف       .... 
متاهل تحصیلکرده"...بیشتري نشون بدم 

متاهل تحصیلکرده  "...انعطاف پذیري مهارتیست که به حفظ آرامش کمک میکنه به نظر من .... "
مرد متاهل تحصیلکرده"...به آنچه که داره راضیه و کمبودها رو می پذیره .... "
"... به نظر من این درست نیست که هر چی پیش بیاد بپذیریم و صبر کنیم باید تلاش هم بکنیم .... "

ه دنده هستند و حرف حرف خودشونه یه روزي می فهمند که اشتباه کردند آدم باید اونهایی که ی... "
"....یه کمی هم کوتاه بیاد 

اون خیلی سرسخت و یه دنده بود اصلا تحمل هیچ مشکلی رو نداشت و حرف هیچ کـس رو هـم   .... "
".... قبول نمی کرد 

:افزایش آگاهی )7
تحصیلات رسـمی آکادمیـک و   گذراندن شامل افزایش آگاهیبر اساس تجربیات مشارکت کنندگان ،
. در زمینـه راههـاي ارتقـاء سـلامت روان مـی باشـد       اطلاعـات دوره هاي آموزشی  به منظور افزایش 

مشارکت کنندگان با انجام مطالعه و خواندن کتاب و مجلـه هـاي مـرتبط و یـا شـرکت در کلاسـهاي       
در برخـی مـوارد نیـز ،    . هاي مطلوب را کسب می نمودند آگاهی ... آموزشی مانند آیین همسر داري و

. افزایش آگاهی به زعم مشارکت کنندگان با ادامه تحصیلات دانشگاهی امکانپذیر بوده است
متاهل تحصیلکرده"...من وقتی دانشجو بودم کتب و مجلات روانشناسی می خوندم .... "
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نحـوه  .... ی و یا همسرداري براي خانم هـا ضـروریه   به نظر من وجود بعضی کلاسها مثل کارآفرین.... "
متاهل تحصیلکرده "...تربیت فرزند هم خیلی مهمه 

متاهـل  "...من فکر میکنم ادامه تحصیل می تونه فکر من رو باز کنه و من رو به آرامـش برسـونه   ... "
تحصیلکرده

متاهل تحصیلکرده"آدم وقتی درس میخونه فکر میکنه توي فضاست .... "
توسعه مهارتهاي زندگی

:  کسب مهارت )1
مشارکت کنندگان معتقد بودند که تنها خواندن کتاب و مطالعه جهت مقابله با استرس کافی نیست بلکه فراگیري 
مهارتهاي مقابله با استرس ، مهارت نه گفتن ، حل مساله ، کنترل خشم و در مجموع مهارتهـاي زنـدگی بـراي    

. یابی به آرامش ضروري می باشد ارتقاء سلامت روان و دست
همه فقط میگند این کار خوبه این کـار بـده ولـی    ... من میدونم کنترل خشم خوبه ولی نمیدونم چه جوري .. "

متاهل تحصیلکرده"کسی نمیگه چه کار کنیم
دیپلمه–متاهل "...من خیلی ناراحتم چون نمی تونم از حقم دفاع کنم نمی تونم نه بگم ... "
متاهـل  "....فکر میکنم یاد گرفتن مهارتهاي زندگی بـراي همـه مـردم بخصـوص خـانم هـا لازم اسـت        .... "

تحصیلکرده
شاغل مجرد"مشکل ما اینه که بلد نیستیم چه جوري برخورد کنیم نمی دونیم چه کاري باید انجام بدیم ... "
نطقی باشه خوبه ولی چه جوري این رو کسی همه می دونند خوش اخلاقی خوبه ، همه می دونند اگه آدم م... "

متاهل شاغل"... بهمون یاد نداده 
کسی نمی تونه همه مشکلات ما رو حل کنه ولی اگه بهمون یاد بدید چه جوري با اونها کنـار بیـاییم چـه    ... "

شاغل دیپلمه"... جوري رفتار کنیم که آسیب کمتري ببینیم این خودش کلی کمکه 
ستم نه بگم بعضی وقتها یه کارهایی رو انجام میدم و ظاهرا لبخند میزنم ولی از درون خون خونم من بلد نی... "

تحصیلکرده خانه دار "... رو می خوره 
من اصلا نمی تونم با خانواده شوهرم رابطه برقرار کنم هر کاري می کنم اونها یه جور دیگه اي بـر داشـت   .. "

تحصیلکرده خانه دار"... به سرم میزنه طلاق بگیرم می کنند بعضی وقتها خسته میشم و 
:اصلاح نگرش )2

بر اساس تجربیات اکثریت مشارکت کنندگان ، براي داشتن آرامش باید طرز تفکر و نگرش افراد تغییـر نمایـد و   
د تنها کسب آگاهی کافی نیست زیرا دانسته ها به سرعت فراموش می شوند و اگر تبدیل به اصلاح نگرش نشون

مثبت اندیشی ، داشتن انرژي مثبت ، خوش بینی ،مشارکت کنندگان بر اساس تجارب. ، تاثیر گذار نخواهند بود 
یکـی از مشـارکت   . جهت جلب آرامش ضروري می باشـد  و باور داشتن خود، و عدم سوء ظن نسبت به دیگران 

. دید کنندگان معتقد بود که براي داشتن سلامت روان باید نیمه پر لیوان را
آدمی از لحاظ روحی و روانی سالمه که خوش بین و با نشاط باشه ، کسی که مثبت صحبت میکنه و مثبت .... "

متاهل خانه دار دیپلمه"هم عمل میکنه
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متاهـل شـاغل   "اگر بخواد به خودش کمک کنه باید نگرشـش رو تغییـر بـده ، دیـد مثبـت داشـته باشـه        ...."
"تحصیلکرده

متاهـل شـاغل   "...قابل قصوري داشت نباید بهش بربخوره و فکـر کنـه اون منظـوري داشـته     اگر طرف م... "
تحصیلکرده

مرد تحصیلکرده"..اگه اونچه که  یاد گرفتی باعث نشه طرز تفکرت عوض بشه به دردت نمی خوره ... "
یلکردهشاغل تحص"... براي تغییر طرز تفکر باید تلاش کرد فکر نکنم زود اتفاق بیفته ..."

: بهبود عملکرد)3
کـه شـامل  برنامـه    باید به دو موضوع تاکید داشتجهت بهبود عملکرد ، مشارکت کنندگان بر اساس تجربیات 

. می باشد مدیریت استرس و توانریزي 
شامل تعیین اهداف کوتـاه مـدت و بلنـد مـدت و همچنـین تعیـین       را برنامه ریزي اکثریت مشارکت کنندگان ، 

در زندگی می دانستند و به زعم آنان ،  افرادي که بدون داشتن هدف و برنامه زندگی می کنند در نهایت ها اولویت
بر اساس اظهار نظر برخی مشارکت کنندگان ، برنامه ریـزي در زنـدگی   . شکست می شوند دچار سر درگمی و 

. کار ساده اي نیست و نیاز به فراگیري وآموزش دارد 
زندگیش برنامه داشته باشه این جلوگیري میکنه از اختلال روان چون هدف داره برنامه داره حالا آدم اگه تو ...."

مطلقه دیپلمه"...چه کوتاه مدت براي همون روز و چه بلند مدت که همون هدفت تو زندگیه 
هل تحصیلکردهمتا"...آدم ها باید یاد بگیرند مسائل زندگیشون رو تفکیک کنند ولی نمی دونند چه جوري ... "
متاهل  دیپلمه"باید مشکلات زندگی رو اهم و مهم کرد تا مشکلات کوچیک و قابل حل بشه... "

بر اساس تجربه تمامی مشارکت کنندگان ، توان مدیریت کردن استرس هاي زندگی نیز جهت داشتن سـلامت  
ادر به تعـدیل تـاثیر و عـوارض    مدیریت کردن استرس در هر شرایطی هر چند سخت ق. روان ، الزامی می باشد 

. ناخواسته شرایط بر فرد می شود 
پـس از ایـن   "یکی از مشارکت کنندگان که یکی از فرزندانش دچار بیماري صعب العلاج بود بیان می کرد کـه  

اتفاق دیدم چاره اي به جز پذیرش مشکل پیش آمده ندارم نمی تونم کار دیگه اي بکنم پس تصمیم گرفتم یـاد  
"ه جوري با این مشکل کنار بیام بگیرم چ

در مورد مدیریت استرس ، مشارکت کنندگان موقعیت سنجی ، ریشه یـابی اسـترس ، حـذف عامـل اسـترس زا      
. پرهیز از یکنواختی  و پیدا کردن راه حل را مطرح نمودند 

افرت ، ایجاد تنوع ، پرهیز از یکنواختی از طریق ایجاد سرگرمی ، تفریح ، مسبر اساس گفته مشارکت کنندگان ، 
برقراري ارتباطات اجتماعی ، گوش کردن به موسیقی ، انجام ورزش هاي مناسب ، برقـراري ارتباطـات مناسـب    

. خانوادگی ، ایجاد زندگی پویا و بالاخره اشتغال زنان صورت می گیرد 
یلکردهمتاهل تحص"..من براي برطرف شدن استرسم سعی میکنم عامل استرس رو برطرف کنم ..."
باید شناخت خوبی از موقعیت پیداکنه و عامـل ایجـاد کننـده اون رو بشناسـه و پـس از اون راهکارهـایی رو       ..."

مرد متاهل تحصیلکرده"....پیداکنه تا عامل ایجاد کننده رو از بین ببره 



97

ارائه مدل مناسب  مداخلات اجتماع محور  سلامت روان در شهر تهران

ه رو پیدا کنه هیچ اگر آدم قدرت حل مسئله رو توي زندگیش داشته باشه و بتونه با آرامش راه حل اون مسئل..."
متاهل دیپلمه"وقت سلامت روانش مشکل نداره 

زیر دیپلم متاهل "هر وقت دلم میگیره با دوستام به سفر میرم ... "
متاهل تحصیلکرده  "ایجاد سرگرمی و تنوع براي رفع دلگیري لازمه ..."
ر میکننـد و حساسـترند در نتیجـه    خانم هایی که توي خونه هستند و مشغله شون کمتره به مسائل بیشتر فک ـ"

متاهـل  "زودتر دلگیر میشند به نظر من داشتن شـغل بـراي خـانم هـا بـراي سـلامت روانشـون خیلـی خوبـه          
تحصیلکرده 

دیپلمه متاهل "من هروقت دلم میگیره و استرس دارم موسیقی گوش میدم "
زیر دیپلم متاهل "ورزش غم و غصه آدم رو می بره وزیارت "
متاهل تحصیلکرده"جاد سرگرمی مثلا با رفتن به کلاس نقاشی و یا ورزش خیلی خوبه ای"
"باید برنامه ریزي کنم یعنی اگه ندونم فردا می خوام چه کار کنم سر در گم میشم ... "

جستجوي کمک
جز تقویـت  بر اساس تجارب مشارکت کنندگان ، در برخورد با استرس هاي روزمره و دست یافتن به آرامش ، به 

تعاملی فعالانه جستجوي کمک در واقع. نیز وجود دارد جستجوي کمکجوهره انسانی و کسب مهارت ، نیاز به 
:این تعامل شامل سه بخش است . جهت دریافت کمک به منظور حفظ و کسب آرامش می باشد 

گرفتن مشاوره )1
شخص به تنهایی قادر به حل مشکلات نمـی  از دیدگاه تمامی مشارکت کنندگان گرفتن مشاوره در مواردي که 

: به شرح ذیل . اما منبع این مشاوره متفاوت می باشد. باشد لازم و ضروري است 
 از دیدگاه مشارکت کنندگان بهترین منبع مشاوره افراد صاحبنظر و خبـره  : گرفتن مشاوره از افراد خبره

برخی از مشـارکت کننـدگان علیـرغم    . رد می باشند اما جهت جلب کمک از این افراد موانعی وجود دا
از دیدگاه برخی رفتن . ضرورت مشاوره ، آن را به دلیل هزینه بر بودن و یا فانتزي بودن انجام نمیدادند 

به مشاوره سبب انگ اجتماعی میشود و مارك بیمار روانی سبب ممانعت از مراجعه بـه مراکـز مشـاوره    
. بوده است

متاهل زیر دیپلم"..و راهنمایی کنه و مشاوره بده باید خودش سالم باشه کسی که میخواد مردم ر... "
مطلقه دیپلمه "..استاد قرآنم کسی بود که فکر میکنم خدا برام فرستاد ... "
الان قیمت ویزیت روانشناس بالاست و نمیشه رفت مشاوره اگر روانشناسا باشند .مشاوره خیلی خوب و مهمه .. "

متاهل دیپلمه"میشه خیلی از مشکلات حل
آدم ها وقتی میرند پهلوي روانشناس دوست دارند کسی نفهمه چون بقیه فکـر میکننـد آدم مشـکل روانـی     ... "

متاهل تحصیلکرده"داره
مـرد  ".. اگه مشاوره ها هم مثل واکسن زدن رایگان مـی شـد کسـی دیگـه مشـکل روانـی نمـی داشـت         ... "

تحصیلکرده 
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تی میرم براي تنظیم خانواده و یا زدن واکسن بچه ام ، اونجا کسـی باشـه کـه مـن رو     من دوست داشتم وق... "
متاهل خانه دار"کنه ، کسی که من بدون هیچ ملاحظه اي بتونم باهش حرف بزنم و اون کمکم کنه راهنمایی

مجـرد  "ه من جوونم دلم می خواد یه کسی به جز خانواده ام بهم بگه کـدوم کـارم درسـته کـدون نادرسـت     ... "
تحصیلکرده

زیـر  "کاشکی میشد با مشاورها تلفنی صحبت کرد که اونم آدم رو نشناسه و آدمم از اون خجالـت نکشـه   ... "
دیپلم خانه دار

 انجام مشاوره با پدر ، مـادر  بر اساس تجربیات مشارکت کنندگان ، :گرفتن مشاوره از اعضاي خانواده
رزندان توسط والدین نیز جهت جستجوي کمک صورت می گیرد توسط فرزندان و بالعکس مشاوره با ف

اگر "البته یکی از مشارکت کنندگان معتقد بود . مشاوره با همسر نیز از منابع دیگر محسوب می گردد . 
وقتی با همسرم صحبت "اما دیگري گفت . "همسر مشکلت رو بفهمه می خواد همش به سرت بزنه 

"خوب برخورد میکنه که فقط گفتنم آرومم میکنه می کنم آروم میشم اون اونقدر 
من اعضاي خـانواده ام را تـرجیح میـدم    .... مشاوره خیلی مهمه اونم با کسی که از هر لحاظ پخته و مناسبه ... "

متاهل تحصیلکرده"چون خانواده هم صلاح تو رو بهتر میدونند و هم تجربه بهتري دارند 
متاهل دیپلمه "از همه با شوهرم مشورت می کنم به بقیه اعتماد ندارم من هروقت مشکل دارم اول ... "
"من توي مشکلاتم با خواهرم مشورت میکنه اون هم رازداره ، هم دلسوزه ، هم خوب راهنمـایی مـی کنـه    "

مطلقه دیپلمه 
لزیر دیپلم  متاه"بچه هاي من خیلی خوبند هر وقت مشکل دارم با اونها مشورت می کنم ... "

 بـه  . برخی از خانم ها ، مهمترین منبع کمک را دوستان خود مـی دانسـتند   : گرفتن مشاوره از دوستان
و اعتقاد آنان ، دوستان به جهت قرار گرفتن در یک رده سنی از درك بـالاتر موقعیـت برخـوردار بـوده     

. علیرغم تجربیات کمتر ، منابع خوب و قابل اعتماد مشاوره اي می باشند 
متاهل زیر دیپلم  "ن مشاوره از دوستاي خوب می تونه کمک کنه گرفت"
متاهل تحصیلکرده"خیلی از حرفهام رو به اونا می زنم .... من رو دوستام آروم میکنند "
مجرد تحصیلکرده"من همه حرفام رو به دوستام میزنم "
ح من رو نمی خواهند کاري کردنـد کـه   من اولش با دوستام خیلی راحت بودم ولی بعد دیدم اونها خیر و صلا"

"فهمیدم که اونها به من حسادت می کردند من از شوهرم جدا شدم بعدا 
 آن دسته از خانم هایی که هم اکنون در حال تحصیلات دانشگاهی بوده اند و : گرفتن مشاوره از اساتید

. ابع قوي مشاوره قلمـداد مـی کردنـد   یا به ترتیبی با این افراد در ارتباط بودند اساتید دانشگاهی را از من
البته این موضوع را نیز تاکید داشتند که باید از اساتیدي مشاوره گرفت که هم در این زمینـه تخصـص   

. دارند و هم تمایل دارند که براي دانشجو وقت بگذارند 
همتاهل تحصیلکرد"من با استادام مشورت می کنم چون اونها خیلی خوب راهنماییم میکنند "

متاهل دیپلمه"من هروقت مشکل دارم با معلم کلاس قرآنم مشورت می کنم ... "
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:  جستجوي منابع )2
.منابع شامل دو دسته منابع اطلاعاتی و منابع عاطفی می باشد 

:منابع اطلاعاتی 
ما هر یـک  مشارکت کنندگان دریافت اطلاعات و افزایش آگاهی را به عنوان یکی از راههاي مهم قلمداد کرده ا

براي مثـال افـراد داراي تحصـیلات    . بر طبق وضعیت و شرایط خود برخی از راهها را بر دیگري ترجیح می داد 
دانشگاهی ، مراجعه به منابع الکترونیکی را به جهت در دسترس بودن و ارزان تر بودن ترجیح می دادند اما افراد 

خـانم هـاي شـاغل و داراي    . شی را موثر تر می دانستندبا تحصیلات کمتر و خانه دار  ، شرکت در جلسات آموز
اما جالـب اینجاسـت کـه     . تحصیلات دیپلم و کمی بالاتر نیز به خواندن کتابهاي آموزشی رغبت بیشتري داشتند

به . نقطه اشتراك نظر همه آنها وجود منابع اطلاعاتی ارزان ، ساده و علمی به شکل کتاب هاي جیبی بوده است 
مراجعه به کتب ، مجلات ، وب سایت هـا ،  نابع اطلاعاتی بر طبق نظر مشارکت کنندگان شامل طور خلاصه م

چالش عمده در استفاده از منابع اطلاعاتی ، نبود تاییـد علمـی   . بوده است ... شرکت در سمینارها ، کلاس ها و
. است کتب ، گران بودن ، ثقیل بودن مطالب و استفاده از اصطلاحات سخت در آنها بوده

شرکت در کارگاههاي آموزشی هم از روش هاي مورد قبول مشارکت کنندگان بود فقط به جهت آنکه در منطقه 
تحت سکونت آنان، این کلاسها برگزار نمی شد و لازم بود جهت شرکت در آنها به مناطق دورتر بروند و هزینـه  

ه نظر میرسید جستجوي کمک ، چالشی بود که خود ب. بالایی را بپردازند ، کمتر از این روش استفاده می کردند 
در واقع به اعتقاد آنان اگر این چالش برطـرف مـی شـد ،    . با آن روبرو بوده و کمتر موفق به حل آن شده بودند 

. کمک موثري در ارتقاء سلامت روان ایجاد می شد 
بودند از حرفاش خیلـی اسـتفاده   من توي مدرسه بچم یه مشاور آورده .رفتن به کلاسهاي مختلف خیلی خوبه "

متاهل دیپلمه"کردم 
متاهل تحصیلکرده"من میگردم کتابهاي خوب روانشناسی رو پیدا می کنم "
"اگه بدونم کدوم وب سایت مفید و علمیه بهش مراجعه می کنم "
"کی به فکر ماست که برامون کلاس بذاره ... "

ئولین بهش اهمیت می دند اگه یه جاي معتبر بیاد برنامه ریزي کنه این موضوع خیلی مهمه ولی کمتر مس....  "
شاغل تحصیلکرده "و منابع اطلاعاتی مفید را معرفی کنه مشکل خیلی ها برطرف میشه 

 منابع عاطفی جستجوي :
از دیگر اقداماتی که مشارکت کنندگان جهت کسب آرامش به آن اشاره کردند جستجوي منابع عاطفی می باشد 

: شامل که
o حمایت خانوادگی  جلب :
o پناه عاطفی در خانواده به صور مختلـف و طـی مراحـل مختلـف     ، داشتن طبق نظر مشارکت کنندگان

.نمایان می گردد 
داشتن یه پشتوانه عاطفی هم خیلی مهمه تا قبل از ازدواج این پشتوانه مادرم بود و من بهش تکیه میکـردم  ... "
تحصیلکرده متاهل"
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خانه دار زیر دیپلم"وقتی دلم می گیره با خواهرم حرف میزنم و آروم میشم من "
 حمایت در دوران کودکی جلب :

در این دوران که طبق نظر مشارکت کنندگان از اهمیت خاصی برخوردار است کودك در سـایه تربیـت صـحیح    
در ایـن  . مسیر کمال تربیت می نماید خانوادگی و حمایت عاطفی مادر و پناه امن پدر ، جوهره انسانی خود را در 

در ایـن دوران عـلاوه بـر    . دوران وظیفه مادري و خانه پدري نقشی اساسی در شکل گیري شخصـیت وي دارد  
تربیت فرزندان ، تشویق آنان ، اهمیت دادن به مسائل آنان و احساس مسئولیت والدین در قبال آنـان در نهایـت   

بر اساس تجربیات مشارکت کنندگان ، دانستن .رفتارهاي والدین خواهد بودموجب الگوپذیري مناسب فرزندان از 
مهارتهاي لازم جهت فرزند داري و ارائه الگوي مناسب انسانی به آنها سبب برقراري ارتباط مـوثرتر در اعضـاي   

ش تربیتـی  در واقع در این مرحله ، نق. خانواده شده و حمایت عاطفی بین اعضاي خانواده را مستحکم می نماید 
مادر و حمایت عاطفی پدر در تبیین درست ارزش هاي انسانی موثر بوده و بر قراري ارتباط مناسب قـادر خواهـد   

. بود تا از اعضاي خانواده به عنوان یک بازوي حمایتی کمک گرفت 
ه سعی پدري ک. خانواده من آرومند همه سعی می کنند به همدیگه کمک کنند بخصوص بچه بزرگ خانواده .. "

تحصیلکرده شاغل"کرده خودش رو با مسائل روز جوونا تطبیق بده 
تحصـیلکرده  "..یه کسی مثل کوه پشت سرمه و از من دفاع میکنـه  .من احساس کردم پناه همیشگی دارم ... "

متاهل 
همیشه رفتار محبت آمیز پدرم و توجه زیادش به من باعث شده بود که من حس نیاز به یک محبت "

متاهل تحصیلکرده خانه دار "ی رو کمتر داشتم اضاف
فرهنگی که در کودکی بچه باهش شکل می گیـره در  . به نظر من نقش خانواده هم خیلی پر رنگه ..."

مرد "...وجودش نهادینه میشه و یا حتی قبل از آن مثل وضعیت مادر قبل از تولد بچه هم موثر است 
متاهل تحصیلکرده

پدرهایی که دخترهاشون رو بـا عشـق مـی بوسـند در     . مادر در انگیزه پیشرفتشون موثره روابط خوب پدر و.. "
تحصیلکرده متاهل"به نظر من انگیزه پیشرفت از داشتن استعداد هم بیشتر است . انگیزه پیشرفتشون موثرند 

 حمایت خانواده در انتخاب همسر جلب:
بر اساس . بسیار مهم و حیاتی می باشد انتخاب همسر درمشارکت کنندگان ، حمایت خانوادگیبیشتراز دیدگاه 

تجربیات اکثر مشارکت کنندگان ، ازدواج به عنوان یک نقطه عطف محسوب شده و حمایت درسـت خـانواده در   
انتخاب همسر و تصمیم گیري عاقلانه در این مورد ، در سلامت روان کل خانواده  موثر خواهد بود ، زیرا انتخاب 

رت جبران ناپذیري بر پیکره سلامت روان فرد بر جاي خواهد گذاشت اشتباه خسا
مامانم بعد از رد خواستگارام خیلی به من فشار می آورد براي همین به من خیلی بر میخـورد کـه اینطـوري    ... "

واج می گفت اگه تو بمونی خواهرات هم شانس ازد....باهم رفتار میکنند احساس زیادي بودن بهم دست داده بود 
تحصیلکرده متاهل"رو از دست میدند 

وقتی خواستم ازدواج کـنم پـدرم گفـت در ایـن جـا همیشـه بـه روت بـازه بـیش از حـدت تحمـل نکـن             .... "
تحصیلکرده متاهل"....
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"من موقع ازدواج از مشورت هاي درست خانواده ام خیلی استفاده کردم "
 حمایت خانواده پس از ازدواج جلب:

. وجود حمایت هاي مادي و معنوي در شکل گیري خانواده جدید از اهمیت زیادي برخوردار است پس از ازدواج
طبق تجربیات اکثر مشارکت کنندگان ، ادامه حمایت هاي خانوادگی و ارائه مشاوره هاي لازم در مواقع ضروري 

این حمایت برخوردار نبـود  یکی از مشارکت کنندگان که از . در حفظ آرامش فردي و خانوادگی موثر خواهد بود 
علت به هم خوردن زندگی من این است که الان هر وقت با شوهرم دعوام میشه کسی رو ندارم که "می گفت 

از تجربیاتش استفاده کنم اون دائما ترك خونه توسط پدرم رو به رخم می کشه و می گه تو هم مثل مادرتی شما 
"...مردها رو فراري می دید 

من بزرگتر ندارم مامانم بزرگتري بلد نیسـت یـه   "دیگر هم که پدرش فوت کرده بود می گفت مشارکت کننده 
"چیزایی می گه که بدتر زندگیمون به هم میریزه اگه اون بلد بود چکار کنه من اینقدر سرکوفت نمی شدم 

متاهـل  "ي نباشـه  به نظر من قطعا حمایت خانوادگی لازمه و تاثیر زیادي داره و خـوب ممکنـه حتمـا مـاد    ...."
تحصیلکرده 

به نظر من حمایت معنوي هم خیلی خوبه چون الان همه گرفتارن و شاید نتونن از لحاظ اقتصـادي کمـک   ... "
مرد متاهل تحصیلکرده"کنند اما با حمایت معنوي و مشورت در تصمیم گیري ها می تونن خیلی موثر باشند 

د نه تنها از لحاظ مادي بلکه از لحاظ معنـوي هـم مـا را تحـت     من پدر و مادرم خیلی قشنگ برخورد می کنن"
"پوشش دارند 

 حمایت خانواده همسر جلب :
. از دیدگاه اکثر مشارکت کنندگان حمایت خانواده همسر اهمیت بسزایی در سلامت روان زوجین ایفا مـی کنـد   

اسخ گویان حمایت معنوي و عاطفی این حمایت ها به دو صورت مادي و معنوي مطرح می باشند که از دیدگاه پ
یکی از مشارکت کنندگان معتقد بود که اگر خانواده همسـر ، عروسشـون   . از حمایت مادي اهمیت بیشتري دارد 

بـر اسـاس تجربیـات اکثـر     . "رو مثل دخترشون بدونند خیلی از مشکلات اصلا پیش نمیاد که بخواد حل بشه 
د خود به عنوان یک عامل مهم اختلال روانی و بر هم خوردن آرامش مشارکت کنندگان ، خانواده همسر می توان

یکی از آنها گفت درسته که الان مادر شوهر سالاري نیست ولی مدل مادرشوهرها هم عوض شده . مطرح باشد 
یعنی ظاهرا لبخند می زنند و تحویلت می گیرند ولـی از پشـت   ..... به روز شدند مثل امروزي ها اذیت می کنند 

"خنجر می زنند بهت

اونها نسبت به زندگی ما بی تفاوت نیستند و از من و شوهرم حمایت می کنند هم عاطفی و هم مادي ولـی  ... "
تحصیلکرده متاهل "خوب در قبالش انتظار هم دارند 

روانم من سلامت....من مثل همیشه با دید مثبت رفتار میکردم ولی اونها طوري رفتار کردند که بدبین شدم ... "
تحصیلکرده متاهل"الان به خاطر رفتار اونها مختل شده یقبل از ازدواج خوب بود ول

تحصیلکرده متاهل"اگه خانواده شوهرم فقط ما رو حمایت عاطفی می کردند کلی تاثیر داشت"
 حمایت همسرجلب:
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ت روان و کسـب آرامـش   از دیدگاه اکثریت مشارکت کنندگان ازدواج مناسب و انتخاب صحیح همسر در سـلام 
انتخاب مناسب و وجود همسر سالم از لحاظ روانی در هدفمند شدن زندگی و رسیدن به تکامل .بسیار موثر است 

برآورده شدن انتظارات منطقی ، ایجاد اعتمـاد و تفـاهم ، همفکـري و همـدلی موجبـات محبـت و       .  موثر است 
مسر به عنوان تکیه گاهی مطمئن در خانواده مطرح گردد عواطف متقابل را فراهم آورده و سبب خواهد شد که ه

در نقطه مقابـل ، وجـود همسـري ناسـالم از     . و این موضوع موجبات ایجاد آرامش را در خانواده فراهم می آورد 
لحاظ روانی نه تنها سبب از هم گسیختگی خانواده شده بلکه در ایجاد تشویش و نگرانی در همسر و فرزندان نیز 

از دیدگاه برخی مشارکت کنندگان حمایت مادي و وابستگی مالی به همسرداراي اهمیت است البتـه  . موثر است
. برخی نیزبه استقلال زن در خانواده اعتقاد داشتند و وابستگی مادي را عامل تکیه زن به همسرش نمی دانستند 

جمع عاطفه اساس تجربه برخی ، بر.  برخی تکیه به یک قدرت مردانه را عامل تکمیل روحیات زن می دانستند
. می باشد زن و قدرت مرد مکمل خوشبختی 

متاهل تحصیلکرده "سکوت و آرامشش وقتی من عصبی بودم من رو آروم میکرد ..."
متاهل تحصیلکرده"...مشکلات رو بزرگ نمیکه ، بدون فکر حرف نمیزنه ، خیلی هم آرامش داره ...."
متاهـل  "جسم و روان و ذهنـت رو از بـین ببـره یعنـی آرامـش زنـدگیت رو بگیـره       همسر ناسالم می تونه... "

تحصیلکرده 
متاهل تحصیلکرده"گی خیلی راضیم دوقتی اون حمایتم میکنه ، درکم میکنه من از زن"
مجرد تحصیلکرده"اول خدا رو میخواهی و بعد یک نفر که روي زمین کمکت کنه ... "
اري چون تکمیلت می کنه ، قدرتش رو می خواهی ، حمایتش رو میخواهی البته براي احتیاج به یک حامی د... "

مجرد تحصیلکرده"کسی که شاغله حمایت مادي شاید مهم نباشه حمایت عاطفی مهمه 
رفتار اون آنچنان روانم رو به هم ریخته بود که نمی تونستم تحملش کنم همش یادم می اومد کـه چقـدر   ... "

"و این دیونم میکرد مسخره ام کرده
 حمایت دوستانجلب :

البتـه نقـش دوسـت از    . برخی از مشارکت کنندگان ، دوست را به عنوان یک منبع حمایتی مطـرح مـی کردنـد    
برخی حمایت . همراهی در لحظات تنهایی و تفریح تا گوش شنوا بودن در حین غصه و ناراحتی متغیر بوده است 

انواده و گاه مهمتر از آن می دیدند و برخی حمایت او را در رده هاي بعـدي تـر   دوست را حتی در کنار حمایت خ
به هرحال اهمیت جایگاه عاطفی دوسـت و نقـش آن در ارائـه حمایتهـاي     . پس از خانواده و همسر می دانستند 

. عاطفی و اطلاعاتی به زعم اکثر مشارکت کنندگان مطرح بود 
فر داري که بگی چیکار میکنی و چیکار باید بکنی این وقتها دوسـتام بـه مـن    یعنی این وقتها احتیاج به یه ن... "

مجرد تحصیلکرده "کمک می کنند 
دوستام آرومم می کنند خیلی از حرفها رو می تونم به اونها بزنم که به دیگران نه البته به هرکسی نمی تـوان  "

متاهل تحصیلکرده "اعتماد کرد باید زمان بگذره 
آدم وقتـی ناراحتـه گـوش    ..عضاء خانواده خیلی دوست دارمشون ولی باهشـون درد و دل نمـی کـنم    در بین ا"

متاهل تحصیلکرده"میخواد تا زبون 
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:  جستجوي تسکین)3
 گذر زمان / تقدیر گرایی :

ري از در واقع بسیا. برخی از مشارکت کنندگان ، گذر زمان را به عنوان یک تسکین موقتی و موثر قبول داشتند 
مشارکت کنندگان ، نقش تقدیر را در روند زندگی بسیار موثر می دانستند و برخی بر این باور بودند که همه چیز 

یکـی از مشـارکت   .  به دست سرنوشت است و نمیشود کاري کرد باید صبر کرد تا گذشت زمان آن را حل کنـد  
یروز مستقل و از امروز وابسته به کمک من وقتی با بدن ضعیف دخترم که تا د"کنندگان در این خصوص گفت 

فهمیدم که تمام روزهاي خوش گذشته و از این لحظه به بعد باید همه چیز را به زمـان  بود روبرو شدم
. "بسپارم تا به من فرصت پیدا کردن خودم رو بده 

تند و یا آن را را نداشواقع مشارکت کنندگان هر وقت که از همه راهها نا امید می شدند و یا تحمل مقابله در 
. به نوعی موثر نمی دانستند به این داروي تسکینی رو می آوردند 

 درمان هاي گیاهی استفاده از :
بسیاري از مشارکت کنندگان ترجیح میدادند جهت جلب آرامش از داروهاي گیاهی استفاده نمایند زیرا از دیـدگاه  

یکی از علـل  . تمال وابستگی به آنها در طول زمان کمتر است آنان عوارض این داروها کمتر بوده و در ضمن اح
بـه  . رو آوردن آنان به این داروها ، ترس از مراجعه به پزشک به خاطر انگ اجتماعی مشکلات روانی می باشـد  

. نظر میرسد انگ اجتماعی یک چالش اساسی در دریافت کمک می باشد 
متاهل تحصیلکرده "بخورم من ترجیح میدم وقتی استرس دارم گل گاوزبون"

 استفاده از تمرینات آرامش بخش :
استفاده از برخی تمرینات و یا حرکات ورزشی مانند یوگا توسط برخی شرکت کنندگان به منظـور حفـظ آرامـش    

در واقع برخی مشارکت کنندگان سعی داشتند با ورزش و تمرینات ورزشی و افزایش تحـرك بـر   .مطرح گردید 
. ه کرده و به آرامش برسند مشکلات غلب

دیپلمه متاهل "را یاد داد 1آرامش بخشیه بار یک مشاور به من تمرینات  "

تجارب زندگی 
:دوران کودکی تجارب-الف 

طبق نظر مشارکت کنندگان ، سلامت روان در دوره بزرگسالی تا حد زیادي به دوران کودکی مربـوط  
ات مناسـب خـانوادگی ، تربیـت در بسـتر خـانواده ، پنـاه عـاطفی ،        در ایـن دوران ارتباط ـ . می گردد 

در این دوران نه تنهـا تربیـت صـحیح فرزنـدان     . الگوپذیري از والدین و تقسیم نقشها مطرح می باشد 
والدینشـان حائز اهمیت اساسی می باشد بلکه ارتباطات مناسب خانوادگی و راحتی ارتباط فرزندان بـا  

حمایت عاطفی و نیاز بـه تکیـه   . تربیت جوهره انسانی کودکان موثر است در شکل گیري شخصیت و 
عـلاوه بـر حمایـت    . گاه و پناه امن در این دوران توسط بسیاري از مشارکت کنندگان مطـرح گردیـد   

1 : relaxation
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روحیـه زن سـالاري ، مردسـالاري و    . عاطفی  الگوپذیري فرزنـدان از والـدین نیـز مطـرح مـی باشـد       
متقابل در این دوران چون نقش بر سنگ تا دوران بزرگسالی برجـاي مانـده و   مشارکتی توام با احترام

مسئولیت پذیري والدین و تقسیم درست نقشها نیز در این دوران مطرح می . خود را نمایان می سازد 
. باشد 
 تربیت در بستر خانواده:

که منتهی در خانواده هایی. می باشد از دیدگاه اکثر مشارکت کنندگان ، بار اصلی تربیت بر دوش مادر خانواده
پدر از دست رفته و یا منزل را ترك کرده است چون وظایف پدري نیز بر دوش مادر خواهد بود در نتیجـه مـادر   

درصـد از هـر وظیفـه را انجـام     50نخواهد توانست هر دو نقش را به طور کامل ایفا نماید و در بهترین شـرایط  
اده ها نقش تربیت فرزند کوچکتر به عهده فرزند بزرگتر می باشد و فرزند بزرگتر هنوز نمیدهد لذا گاه در این خانو

بچگی نکرده خود باید مانند یک فرد عاقل بالغ رفتار نماید که این خود عوارض تربیتـی خـاص خـود را در پـی     
. خواهد داشت

متاهل تحصیلکرده"ید بهش یاد بده بچه که بدنیا میاد نمیدونه چگونه رفتار کنه اول پدر و مادره که با... "
من از دخترم که هنوز بچه بود خیلی کمک گـرفتم و اون رو بـزرگ   . من از صبح تا بعد از ظهر کار میکردم .. "

دیپلمه مطلقه"..دیدم 
...: مادرم که وظیفه تربیت ما رو به عهده داشت اونقدر درگیر بود که نمی تونست خـوب ایـن کـار رو بکنـه     ..."

کرده متاهلتحصیل
تحصیلکرده متاهل "..خیلی چیزها رو از بچگی یاد می گیریم ولی وقتی بزرگ شدیم باید تکمیل کنیم .. "
تحصیلکرده متاهل"..به نظر من تربیت بچه ها یه عامل کلیدیه.. "
حصـیلکرده  ت"...اگه مادرم وقت داشت بیشتر می تونست روي ما وقت بگذاره و براي تربیت ما تلاش کنـه  ... "

متاهل
 ارتباطات مناسب خانوادگی:

ارتباط راحت و بدون سانسورفرزندان  با والدین از جمله مواردي بود که به عنوان یک نقطه قوت مهم در برخـی  
حضور هر دوي والدین در خانواده و روابط راحـت و صـمیمی آنـان بـا فرزندانشـان در      . خانواده ها وجود داشت 
در خانواده هایی که به دلیل عدم حضور پـدر ، نقـش   . بزرگسالی داراي اهمیت بوده است سلامت روان افراد در 

وي در خانواده کم رنگ می باشد و از طرفی مادر بار زندگی را به دوش کشیده و به عنوان یک مـادر پرمشـغله   
این خلا بـه وضـوح   وقت کافی براي فرزندان چه از لحاظ تربیتی و چه از لحاظ عاطفی ندارد ، عوارض ناشی از 

به گفته چند تن از مشارکت کنندگان، عدم حضور پدر به علت فوت و یـا تـرك خانـه در خـلا     . نمایان می شود 
.عاطفی فرزندان دختر بیش از پسر مطرح می باشد 

من خیلی راحت می تونم با پدرم صحبت کنم ، مشورت کنم ، لازم نیست که حرفام رو سانسور شده به بابام ..."
تحصیلکرده متاهل"..ویل بدم تح
تحصیلکرده متاهل"اینکه خانواده ات تو رو درك کنند و تو بدون استرس باهشون حرف بزنی "
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به نظر من ارتباط خوب تربیت خوب را می آورد وقتی با کسی ارتباط بدي داري تربیت خوبی هم نمی تونی ... "
"تحصیلکرده متاهل"داشته باشی 

پدرپناه عاطفی :
ت کنندگان احساس آرامش و داشتن پناهی امـن در خـانواده بـه خصـوص در دوران     کاز دیدگاه بسیاري از مشار

اصطلاحی که از آن بـه عنـوان خانـه پـدري     . کودکی نقشی بسیار مهم در سلامت روان فرزندان خواهد داشت 
جا که رانـده شـوي ، تـو را بـا     خانه اي که همیشه احساس می کنی در آن به روي تو باز است و از هر . یادشد 

از طرفی از دیدگاه برخی ازشرکت کنندگان ، نداشتن این پنـاه امـن در ایجـاد    . گرمی و صمیمیت پناه می دهد 
. اضطراب و استرس هاي کودکی و پس از آن موثر است 

لکرده متاهل تحصی"تو خونه ما آرامش بود و من از وجود پدري برخوردار بودم که مثل کوه پشت سرم بود "
در خونه ما عاطفه پدري وجود نداشت ، پدرم وقتی خونه رو ترك کرد نه تنها به ما دیگه سر نزد بلکه یـه روز  "

تحصیلکرده متاهل"هم اومد تلویزیونی که تنها دلخوشی ما بود دزدید و برد 
ن در همیشه بـه روت بـازه   وقتی می خواستم ازدواج کنم پدرم گفت حالا که تصمیمت رو گرفتی یادت باشه ای"

متاهل تحصیلکرده"بیش از حدت تحمل نکن 
 الگوپذیري از والدین :

نحوه روابط والدین با یکدیگر و حاکمیت والد، والده و یا حاکمیت مشارکتی در شکل گیـري شخصـیت و نحـوه    
گیري مشارکتی انواع مرد سالاري، زن سالاري و تصمیم . برخورد کودکان دیروز و زنان فردا نقش خواهد داشت

رفتار کودکان در برخـورد بـا ایـن تعـاملات     . مدل هاي برخوردي والدین در نمونه هاي مورد بررسی بوده است 
اما بهرحال در مدل هاي مشارکتی، نحوه تربیت به گونه اي است که احترام متقابل، تصمیم . کاملا متفاوت است

. وظایف و مسئولیت پذیري بیشتر نمود داشته استگیري مشورتی و اهمیت به نظر دیگران ، تقسیم 
در مدل هاي تک سالاري، برخی فرزندان از قدرت غالب الگو میگیرند  و تحکم و خودرایی را با خود به همـراه  

. می برند و برخی مدافع طرف مغلوب بوده و روحیه ترحم و تسلیم پذیري دارند
مشارکتی و با حضور پدري حامی که به خوبی نقش مشـاوره  در مدل هاي بر اساس تجربیات مشارکت کنندگان 

اي و پشتیبانی را انجام می دهد و مادري که نقش تربیتی را به خوبی پذیرفته اسـت بیشـترین علائـم سـلامت     
بدترین وضعیت خانوادگی در عدم حضور پدر به دلیل ترك خـانواده و  . روان را می توان در فرزندان جستجو کرد

در بچه هاي طلاق به دلیل عمدتا نداشتن محبت پدري، نبود جایگاه وي در خانواده و از طرفی طلاق بوده است
یکی به دلیل جدایی و دیگري به . بار سنگین مسئولیت مادر ، در واقع هر دو والدین را با هم از دست می دهند 
. مانددلیل مسئولیتهاي بی شمار و عدم توان انجام کامل آنها،  از نقش خود باز می

با اینکه در خانواده هایی که پدر از دست می رود نیز بار سنگینی به دوش مادر و فرزندان می افتد اما به نظر می 
اما باز هم در این گروهها بـه دلیـل بـار سـنگین     . رسد از لحاظ روانی به اندازه گروه قبل مشکل نخواهند داشت

. ده و عوارض خاص خود را به همراه خواهد داشت مسئولیت هاي مانده از پدر، آرامش زندگی مختل ش
در خانواده ما کلا روحیه مشارکت و محبت حاکمه در مورد مسائل داخل خونه مامـانم خیلـی مهمـه مامـانم     ..."

تحصیلکرده متاهل"هرچی بگه معمولا همونه و در مورد مسائل بیرون خونه ، حرف پدرم مهمه 



106

گزارش نهایی طرح تحقیقاتی

تحصیلکرده متاهل"نگه می داشتند و این بر روي ما خیلی تاثیر داشت پدر و مادرم احترام همدیگر رو..."
توي خانواده ما مردسالاري بود آخرش همه تصمیم ها با بابام بود کـه خیلـی هـاش هـم درسـت نبـود و بـه        "

مامانم اعتراض میکرد ولی اون کار خودش رو میکرد بعدش دعوا میشـد کـه دیگـه سـودي     . ورشکستگی رسید
یلکرده متاهلتحص"نداشت 

محیط خانواده ما قبل از ازدواج طوري بود که بیشتر زن سالاري بـود و مـن اخـلاق پـدرم رو بیشـتر مـی       ... "
پسندیدم با مامانم خیلی نمی تونستم رابطه برقرار کنم چون مامانم طوري بود که یا باید هرچی می گفت قبـول  

لتحصیلکرده متاه"می کردیم والا با همون قهر میکرد 
مجرد تحصیلکرده"همینکه آدم خودش رو در تصمیمات سهیم میدونه خیلی موثره ... "

والدینمسئولیت پذیري:
از دیگر موارد مورد اشاره در مصاحبه هاي بعمل آمده می توان به مسئولیت پذیري والدین و تقسیم وظایف بین 

تقسیم وظایف با مشورت و انگیزه مناسب انجام می در خانواده هاي با روحیه مشارکتی این . فرزندان اشاره کرد 
این تقسیم بندي با حاکمیت ،در خانواده هاي با محوریت یک والدبر اساس تجارب مشارکت کنندگان ،شود اما

در مواردیکـه  . والد غالب صورت می گیرد و انگیزه لازم جهت پذیرش نقشها توسط افراد خـانواده وجـود نـدارد    
عملا ،فرزندان مسئولیت پذیرتر/ ت رفته باشد به دلیل افتادن بار زندگی بر دوش مادر ،  فرزندمعمولا پدر از دس

با پذیرش مسئولیتهاي سنگین تحت فشار قرار می گیرند و سایر افراد خانواده کـه روحیـه پـذیرش مسـئولیت را     
.ندارند عملا از این بار شانه خالی می کنند

"بچه کوچکم سپردم و بعدا فهمیدم چه لطمه اي به او وارد کردم من مسئولیت سنگینی را به دوش "
توي خونه ما مردسالاري بود بابام همیشه تصمیم می گرفت و بقیه چون حرفشون تاثیري نداشت خودشون رو "

من مثل مرد . وقتی بابام فوت کرد من رفتم سرکار... کنار می کشیدند این باعث شد برادرام مسئولیت پذیر نشند
تحصیلکرده متاهل"من زیر بار زندگی له شدم ...خونه دنبال اجاره خونه بودم ، کارمیکردم خرجی میدادم 

توي خونه ما بابام هر تصمیمی که میخواست بگیره با هممون مشورت میکرد و نظر ما رو میخواست بـراي  ... "
تحصیلکرده متاهل"همین وقتی قرار بود کاري انجام بشه همه خودشون رو مسئول می دونستند

توي خانواده ما پدر و مادرم با هم تصمیم می گیرند ولی نظر بچه ها هم براشون مهمـه و ایـن مـدل رفتـار     ..."

مجرد تحصیلکرده"مسئولیت کارهامون رو به عهده می گیریم ..... خیلی در سلامت روان ما موثر بوده 
:دوره نوجوانی تجارب -ب

جوانی می توان به آن اشاره کرد ارتباط با جنس مخالف می باشد این موضـوع در چنـد   از مواردیکه در دوران نو
، برخی از مشارکت کنندگان آن را کـاملا  بتدریج در حین مصاحبه ها پدیدار شد مصاحبه اول مطرح نگردید اما 

عاطفی ارضا نشده اند این انکار کردند و معتقد بودند کسانی به دنبال این ارتباطات هستند که در خانواده از لحاظ 
افراد معتقد بودند وقتی ارتباطی موثر بین دختر و پدر یا خواهر و برادر در خانواده وجود داشته باشد کمتر افراد به 

برخی این ارتبـاط را در حـوزه فـامیلی و بـه صـورت ارتباطـات       . دنبال ارتباط با جنس مخالف غریبه می باشند 
بیان می کردند و برخی نیز آن را به جهت نیاز بـه یـک هـم صـحبت لازم     ... له ودوستانه با پسر عمو و پسر خا
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بر اساس تجربیات برخی مشارکت کنندگان ، در خانواده هاي امروزي که اکثرا به دنبال تک فرزندي . میدانستند 
یکـی از  . ند می باشند و بعد خانواده ها در حال کاهش است ، ارتباط با جنس مخالف معضل تربیتی ایجاد می ک

زمان ما همه با هم بزرگ میشدیم پسر عمو ، دختر عموها همه با هم یـه جـا بـودیم    "مشارکت کنندگان گفت 
"همه مثل خواهر برادر بودیم اما الان با هر کی صحبت می کنی یه فکر دیگه می کنه 

"حرفـام رو بـه یـه مـرد بـزنم      اونقدر تو خونه تنها بودم پدرم که رفته بود برادرم کوچیک بود دلم میخواست "
متاهل تحصیلکرده 

من اونقدر از پدرم محبت دیده بودم که هرچی در خارج از خونه بهم ابراز محبت میشد بـه چشـمم   "
متاهل تحصیلکرده "نمی اومد 

برخی از مشارکت کنندگان نیز ارتباط با پسر هـا رو بـراي سـرگرمی و گذرانـدن اوقـات فراغـت مـی        
دانستند 

"با یکی دوست شدم ولی دلم میخواست بیشتر سر کارش بذارم ولی بعدا دیدم خودم سرکارم من "

الان راحت نمی تونی به یه پسر اعتماد کنی به نظر من پسرا دنبال شنیدن حرفات نیسـتند اونهـا از   "
ه مجرد تحصیلکرد"دخترا باید دانا باشند . ن به هدف خودشون استفاده می کنند دکلمات براي رسی

:در مجموع به طور خلاصه موارد ذیل توسط مشارکت کنندگان مطرح گردید 
نیاز به هم صحبتی با جنس مخالف
ایجاد سرگرمی
بی اعتمادي نسبت به جنس مخالف
 البته به جهت آنکه این موضوع معمولا به راحتی توسط افراد بیان نمی شود محقق بیش از این قادر به

.پروب و بررسی موضوع نشد 
:ازدواج تجربه-ج 

در این مطالعه ، پس از چند مصاحبه اولیه مشخص گردید که ازدواج به عنوان نقطـه عطـف بـراي بسـیاري از     
شرکت کنندگان مطرح است لذا در مصاحبه هاي بعدي سعی شد به این موضوع نیز پرداخته شود و محقق برآن 

نتـایج حاصـل از   . انم هاي مجرد نیـز مصـاحبه نمایـد    شد تا با همسران برخی شرکت کنندگان و از طرفی با خ
: تمامی مصاحبه ها بیانگر سه موضوع اصلی بوده است 

): انتخاب عاقلانه ، انتخاب بموقع(انتخاب همسر –
ازدواج به هنگام و با آگاهی و تحت حاکمیت عقل از موارد داراي اهمیت بر اساس تجربیات مشارکت کنندگان ،

از آنجاییکه وقایع دوران کودکی عمدتا به اختیار فرزندان و با انتخـاب  . نان محسوب می شود در سلامت روان ز
اینکه برخی در خانواده هاي خوب و برخی در خانواده هاي با مشکلات عدیده بزرگ می . آنان صورت نمی گیرد 

ن یکی از پراهمیـت تـرین تصـمیم    شوند عمدتا بیشتر به تقدیر مرتبط است تا اختیار ، لذا زنان ازدواج را به عنوا
انتخاب عاقلانه بیشتر در بسـتر  . گیري زندگی خود قلمداد کرده و از آن به عنوان یک نقطه عطف یاد می کردند

خانواده هایی با تعاملات مشارکتی و حمایتی صورت می گیرد اما از دیدگاه برخی مجردین مورد مصاحبه ، ازدواج 
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تخاب بهتر و بیشتري را فراهم می آورد در تصمیم گیري عاقلانه داراي اهمیـت  به موقع به جهت اینکه قدرت ان
. است 

من با قضیه ازدواجم احساسی برخورد کردم شاید به خاطر سنم بود نمی خواستم این خواستگارم رو مثل بقیه ..."
"ود چشـم پوشـی کـردم    از دست بدم و باز هم ازدواجم به تعویق بیفته براي همین از خیلی چیزا که برام مهم ب

تحصیلکرده متاهل
مادرم هفته اي نبود که با من سر ازدواج بحث نکنه همیشه به من بر می خورد احساس زیـادي بـودن مـی    ...."

تحصیلکرده متاهل"کردم 
پدرم گفت همیشه حواست باشه که توي این خونـه  ... من موقع ازدواجم از مشورت بابام خیلی استفاده کردم ..."

جا هست نه اینکه سعی نکنی با مشکلاتت مقابله کنی ولی بدون در اینجا بروت همیشه بازه بیش از حدت برات
"این جمله به من امید و آرامش داد .... تحمل نکن 

"خیلی سختی کشیدم ما اصلا همدیگرو درك نمی کردیم .... من با عشق و عاشقی ازدواج کردم و بدون عقل "
مطلقه دیپلمه

وقتی ازدواج میکنی نصـفت رو  ..... واج خوب خیلی مهمه چون خیالت راحته که یه همراه همیشگی داري ازد.. "
مجرد تحصیلکرده"میدي و نصفه اي رو که می گیري اگه تونسته باشه کاملت کنه خوشبخت میشی 

قضـاوت  دخترا وقتی سنشون بالا میره حساستر میشن اعتماد به نفسشون پایین میاد چون به فکر... "
مجرد تحصیلکرده"دیگرانند که چه ایرادي داشتی که انتخاب نشدي 

 تجارب آورده:
اینکه در چه خانواده اي بزرگ . زوجین در بدو ازدواج کوله باري از تجربیات خود را وارد زندگی جدید می کنند 

ایت عاطفی مناسب برخوردار بـوده  شدند ، جوهره انسانی خود را تا آن هنگام چگونه تربیت کرده اند ؟، آیا از حم
اند ؟ برخی از مشارکت کنندگان معتقد بودند خانم ها در بدو ازدواج نداشته هاي خود را در زنـدگی مشترکشـان   

اگر از بار مسئولیت و سختی زندگی به تنگ آمده باشند بـه دنبـال پنـاهی بـراي رهـایی از تمـامی       . می جویند 
به هر حال چندین برابـر تعـداد   ...بت پدري محروم بودند آن را طلب می کنند واگر از مح. مسئولیتها می باشند  

ازدواج ها تجربیات افراد می باشد که اگر واقع بینانه سازمان دهی نشود خود سبب توقعات نابجـا شـده و باعـث    
. ایجاد مشکلات می گردد 

شم بود من توي خونه تکیه گاه بودم و دیگه من در دوران مجردیم ، پدرم رو از دست دادم و بار زندگی رو دو...."
متاهـل  "از این شرایط خسته شده بودم دلم میخواست بـه یکـی تکیـه کـنم فکـر میکـردم دیگـه بـرام بسـه          

تحصیلکرده
متاهل تحصیلکرده"ولی نشد ....من فکر میکردم با ازدواج باید زخم هاي کهنم رو ترمیم کنم ..."
متاهل تحصیلکرده"...سوي پدر در همسرم بودم من دنبال محبت نداشته از ... "
احتیاج به یک حامی داري چون تکمیلت میکنه ، قدرتش رو می خـواي ، حمـایتش رو مـی خـواي  ، یعنـی      ..."

مجرد تحصیلکرده"نداشته هات رو در ازدواج جستجو میکنی 
 نقش همسري ، نقش مادري(پذیرش نقش هاي جدید : (
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مشارکت کنندگان ، جداي از تجارب آورده و زمینه شخصیتی افراد  ، آنان بـا ازدواج  بسیاري از بر اساس تجارب
می بایست نقش هاي جدیدي را بپذیرند که ممکن است قبل از این با آن بیگانه بوده اند پذیرش این نقشها هم 

ها تربیت خانوادگی و در پذیرش این نقش. داشته استنیاز به داشتن آگاهی و هم آمادگیهاي لازم قبل از ازدواج 
. الگوپذیري از والدین اهمیت ویژه اي دارد 

قبل از ازدواج آدم مسئولیت چندانی نداره ولی بعد از ازدواج مسئولیت زیاد میشه و به صـورت ناگهـانی بایـد    ...."
متاهل تحصیلکرده"رشدي داشته باشی 

اعث میشه مسائل رو بهتـر درك کنـی و اینهـا    حس مسئولیت آدم رو بزرگ میکنه ظرفیت رو بالا میبره و ب... "
متاهل تحصیلکرده"باعث رشد میشه 

من تصویر دیگه اي از زندگیم ساخته بودم ولی بعدش خیلی تو ذوقم خورد انگار آماده ایـن همـه مسـئولیت    ..."
متاهل تحصیلکرده "نبودم 

مسرداري و هم روش تربیت فرزند ان رو یاد به نظر من باید قبل از ازدواج وقتی آدم هنوز مجرده هم آیین ه... "
متاهل تحصیلکرده"بگیره تا آماده پذیرش این نقشها بعد از ازدواج باشه 

 توازن نقشها:
شرکت کنندگان به خصوص افراد شاغل ، توازن نقشها نیز از اهمیت بسزایی برخوردار از برخی بر اساس تجارب

از دیـدگاه برخـی   . ، نقش همسري و نقشهاي اجتماعی برقرار نمایی است اینکه بتوانی تعادلی بین نقش مادري 
مشارکت کنندگان ، افراد ظرفیت و پتانسیل پذیرش تمامی نقشها را می توانند داشته باشند به شرطی که خود را 

ایـن  امـا اگـر  . براي آن آماده کرده باشند و پذیرش مسئولیتهاي جدید را در کنار مسئولیتهاي قبلی داشته باشند 
پذیرش را در خود ایجاد نکرده باشند ممکن است یکی را فداي دیگري نموده و یا همه را به طور نـاقص انجـام   

. دهند 
من فکر میکردم که با ازدواج به کارم لطمه میخوره اما بعد فهمیدم که نه اگر مدیریت کنم مشکلی پیش نمیاد "
تحصیلکرده شاغل "
شوهرم میگه از وقتی بچمون به دنیا اومده تو منو فراموش کردي منو . همسر خوب من بیشتر یه مادر خوبم تا "

متاهل تحصیلکرده "نمی بینی 
متاهل زیـر  "من برام فقط مهم بود که شوهرم چی میخواد چون معتقدم اون برام می مونه بچه ها رفتنی اند "

دیپلم 
میکردم که خیلی نکته سنجم بعد از ازدواج فهمیـدم  من قبل از ازدواج تو محیط کارم خیلی حساس بودم فکر "

تحصیلکرده متاهل"اونا حساسیت بی خودي بود آدم ها بیکار نیستند که براي من شمشیر ببندند
تعیین کننده هاي ساختاري

عوامـل  تعیین کننده هاي ساختاري شامل عوامـل اقتصـادي ،    سلامت روان در زنان ، ارتقاء در بررسی فرآیند 
: به شرح ذیل گی و ارزشهاي اجتماعی نیز داراي نقش می باشند   فرهن
:اقتصاديعوامل-الف
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فقر ، عدم تمکن مالی  و شرایط بد اقتصادي به عنوان عوامل بازدارنده در ارتقاء سلامت روان مطرح  می باشند 
ش از حـد اقتصـادي سـبب    اما به زعم اکثریت شرکت کنندگان پول مانند شمشیري دو لبه در مـوارد غنـاي بـی   

اکثریت مشارکت کننـدگان قناعـت و   بر اساس تجاربلذا . رسیدن به پوچی و عدم لذت از داشته ها خواهد شد 
تمکن متناسب مالی و رفع نیازهاي اولیه زندگی  به عنوان تسهیلگري مهم سبب ارتقاء سلامت روان خواهد شد 

ندگی برآورده شود یعنی دغدغه چندانی نداشته باشد مسائل اولیه براي داشتن سلامت روان باید نیازهاي اولیه ز"
متاهـل  ".اي که حق هر کسیه مثل خونه ، مسکن ، خوراك ، پوشاك این ها همه جزو نیازهاي اولیه می باشد 

تحصیلکرده 
کتاب ، اگر یکسري دغدغه هاي مالی وجود داشته باشد مانع میشود که آدم دنبال مسائل دیگه مثل خوندن ... "

متاهل تحصیلکرده"بره .. رفتن به همایش و
اگر دوستاي خوب داشته باشه ، کار داشته باشه دنبالش نمیره البته یه وقت هم از پول زیادو بی توجهی پـدر  ...."

متاهل زیـر  "از بی اعتمادیه از بی اعتقادیه  والا کسی با دود خودش رو آروم نمیکنه .... و مادره که معتاد میشه 
دیپلم 

دیپلمه مطلقه "..مثلا گاهی آدم روزیش کمه باید این رو آسون بگیره 
متاهل زیر دیپلم "خیلی پول میده و هرچی میخواد میخره ولی لذت نمی بره .. "

: عوامل فرهنگی –ب 
بـه  بر اساس تجارب شرکت کنندگان ، عوامل فرهنگی مانند توجه بیش از حد به انگ هاي اجتماعی ، پرداختن

زندگی تجملی ، فرزند سالاري ، تک فرزندي همه به عنوان موانع فرهنگی در تبیین سـلامت روان زنـان داراي   
اونقدر دنبال مد و چشم و هم چشمی بودم که "به گفته یکی از مشارکت کنندگان . اهمیت ویژه اي می باشند 

تحصیلکرده شاغل"دست رفته دیدم همه چیم ازنفهمیدم گیر چه کسی افتادم وقتی متوجه شدم که 
من همش دنبال این بودم که کسی نفهمه من مشاوره میرم چون اگه بقیه می فهمیدند دیگه رو حرفام حساب "

خانه دار تحصیلکرده "نمی کردند 
من همش یه بچه داشتم باید براش همه چی رو فراهم میکردم این باعث شد خیلی خودخواه بار بیاد الان نمی "

"می کنمه مشکلاتش رو حل کنه وقتی می بینمش غم دنیا به سرم میریزه چون احساس گناه تون
من به شوهرم خیلی می گفتم بیا بریم مشاوره ولی اون می گفت اگه دیوونه اي خودت برو مشاوره من سالمم "
"

: پایبندي به ارزشهاي اخلاقی –ج 
قی شامل پایبنـدي بـه اصـول اخلاقـی و انسـانی  ، نقشـی       بر اساس تجارب مشارکت کنندگان ، ارزشهاي اخلا
اینکـه بـه اصـول    "یکی از مشارکت کننـدگان مـی گفـت    . اساسی در تبیین ارتقاء سلامت روان خواهد داشت 

اخلاقی پایبند باشی حتی اگه دین هم نداشته باشی باعث آزار کسی نمی شی و این هم به خودت آرامش میـده  
در واقع بر اساس گفته بسیاري از مشارکت کنندگان ، پایبنـدي بـه اصـول    . "ی شه هم باعث آرامش دیگران م

اخلاقی و انسانی به عنوان یک ارزش اجتماعی مطرح بوده و اگر با باورهاي قلبـی همـراه شـود داراي تـاثیرات     
جتمـاعی و در  تقویت روحیه گذشت ، تزکیه رفتار ، ایجاد ارتباطات مناسب بین فردي ، خـانوادگی و ا بسیاري بر 
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از طرفی عدم پایبندي به ارزشهاي اخلاقی ، موجبات گسترش مفاسـد  . نهایت رسیدن به رضایتمندي خواهد بود
. اخلاقی و جرم و جنایت در جامعه شده و از این طریق نیز بر سلامت روان تاثیر منفی بر جاي می گذارد 

ذار باشند البته این به معناي عـدم تـلاش نیسـت    تو دین ما همه به سمت قناعت دعوت شدند اینکه شکرگ.... "
ولی براي بدست آوردن بعضی چیزها ، چیزهایی را که اهمیت بیشتري دارند را زیر پا نمی گذارند مثـل رضـایت   

تحصیلکرده متاهل"خدا
تحصیلکرده شاغل"مهم نیست که همش جانماز آب بکشی مهم اینه که آزارت به کسی نرسه ..."
ه آدم به خدا توکل کنه و خودش رو به خدا نزدیک کنه آرامش زیادي پیدا میکنه آدم باید همه چیز بنظرم اگ...."

متاهل تحصیلکرده "..رو از خدا بخواد اون خودش خیلی کمک میکنه 
"اگه هم اخلاق داشته باشی و هم دین که دیگه عالیه .... "
ایبند به اصول اخلاقی و انسانی هم هستیم چون دیـن  ما اگه به دستورات دینی خودمون عمل کنیم حتما پ... "

"ما دعوت به اخلاق می کنه 
: واکنشهاي تطابقی 

این فرآیند را به تصویر 1-4شکل . جایگزینی ،تکانه اي ، عقب نشینی ،  فرافکنی و مهارت حل مسئله می باشد
کشیده است

نظریه پژوهش 
جستجوي ، تلفیق . بط ساختن طبقات حول طبقه مرکزي می باشد جهت ارائه نظریه پژوهش نیاز به تلفیق و مرت

آنچه از قلم افتاده می باشد و گره زدن همه رشته هاي پژوهش در راسـتاي سـاختن یـک چـارچوب توضـیحی      
پژوهشگر در راستاي حرکت از توصیف به سـوي  . )strauss2008و corbin(موضوع پژوهش است پیرامون 

استفاده از یاد آورها و تلفیق  طبقه مرکزي و درونمایه هاي اصلی ، اقدام به نوشـتن خـط   نظریه پردازي بارها با
البته لازم بیادآوریست که با توجه به هدف این بخش از مطالعـه کـه تبیـین فرآینـد ارتقـاء      . داستانی نموده است

لـذا معرفـی چـارچوب    سلامت روان به منظور شناسایی چالش ها جهت نیازسنجی و تعیین اولویت مـی باشـد ،   
. توضیحی صرفا جهت شناسایی بهتر اجزاء پارادایم بوده و هدف ، ارائه نظریه پژوهشی  نمی باشد 

خط داستانی ارتقاء سلامت روان در زنان شهر تهران
. به نظر می آید فرآیند سلامت روان زنان از دوران کودکی و حتی از قبل آن در دوران جنینی بنا گذاشته می شود

نقش مثبت خانواده در تربیت صحیح فرزندان ، روابط مناسب خانوادگی ، حمایت عاطفی آنان و ایجاد مسـئولیت  
خانه پدري اصطلاح مناسـب و مرمـوزي اسـت کـه اوج روابـط      . پذیري در فرزندان ، عمده و چشمگیر می باشد

. عاطفی بین فرزندان و پدر را بیان می نماید
در . ایجاد روابط عاطفی و تربیت مناسب فرزندان کاملاً بـدیهی و واضـح اسـت    از طرفی نقش محوري مادر در

هاي از هم گسیخته که نقش پدر را به صورت کمرنگ و مادر را خسته از بار مسئولیت می بینند همقابل ، خانواد
وران کـودکی  خلا عاطفی فرزندان، سپردن وظـایفی بـه آنـان  از د   . در تربیت فرزندان بسیار نمود خواهد داشت 

بدون توجه به تناسب قابلیت فرزندان با وظایف سپرده شده مانند بزرگ کردن فرزند کوچکتر، مشغله بیش از حد 



112

گزارش نهایی طرح تحقیقاتی

مادر و عدم فرصت کافی او براي ایجاد ارتباط ، تلاش در زمینه پرکردن کمبود پدر و عمـلاً  وامانـدن از ایفـاي    
. لال سلامت روان را بخصوص در دختران فراهم می آوردنقش کامل مادري از مواردي است که زمینه ساز اخت

کمبود ارتباط عاطفی دختر با پدري که منزل را ترك کرده است ، در واقع مقدمات کاهش انگیزه رشد 
و پیشرفت را براي او فراهم می آورد، که البته این معضل در مواردي که پدر فوت شده باشـد بـه ایـن    

. صورت نمود نمی یابد
وابط والدین با یکدیگر و حاکمیت والد، والده و یا حاکمیت مشارکتی در شکل گیري شخصـیت  نحوه ر

مـرد سـالاري، زن سـالاري و تصـمیم     . و نحوه برخورد کودکان دیروز و زنان فردا نقش خواهد داشـت 
رفتـار  . گیري مشارکتی انواع مدل هاي برخوردي والدین در نمونـه هـاي مـورد بررسـی بـوده اسـت       

امـا بهرحـال در مـدل هـاي مشـارکتی، نحـوه       . در برخورد با این تعاملات کاملا متفاوت استکودکان 
تربیت به گونه اي است که احترام متقابل، تصمیم گیري مشورتی و اهمیت به نظر دیگـران ، تقسـیم   

. وظایف و مسئولیت پذیري ، بیشتر نمود داشته است
غالب الگو میگیرند  و تحکم و خودرایی را با خود به در مدل هاي تک سالاري، برخی فرزندان از قدرت 

. همراه می برند و برخی مدافع طرف مغلوب بوده و روحیه ترحم و تسلیم پذیري دارند
در مدل هاي مشارکتی و با حضور پدري حامی که به خوبی نقش مشاوره اي و پشـتیبانی را انجـام مـی دهـد و     

ه است بیشترین علائم سلامت روان را می توان در فرزندان جسـتجو  مادري که نقش تربیتی را به خوبی پذیرفت
در بچه هاي طلاق . بدترین وضعیت خانوادگی در عدم حضور پدر به دلیل ترك خانواده و طلاق بوده است . کرد

ع به دلیل عمدتا نداشتن محبت پدري و نبود جایگاه وي در خانواده و از طرفی بار سنگین مسئولیت مادر ، در واق
یکی به دلیل جدایی و دیگري به دلیـل مسـئولیتهاي بـی    . کودکان هر دوي والدین را با هم از دست می دهند 

. شمار و عدم توان انجام کامل آنها،  از نقش خود باز می ماند
ر می با اینکه در خانواده هایی که پدر از دست می رود نیز بار سنگینی به دوش مادر و فرزندان می افتد اما به نظ

اما باز هم در این گروهها بـه دلیـل بـار سـنگین     . رسد از لحاظ روانی به اندازه گروه قبل مشکل نخواهند داشت
. مسئولیت هاي مانده از پدر، آرامش زندگی مختل شده و عوارض خاص خود را به همراه خواهد داشت 

گاه مشارکت کنندگان به عنوان نقطه عطف بجز دوران کودکی و ارتباطات متقابل والدین و فرزندان، آنچه از دید
. محسوب می شود زمان ازدواج و ارتباط با همسر است

به نظر می رسد ازدواج به هنگام و با آگاهی و تحت حاکمیت عقل در بستر خانواده هایی با تعاملات مشارکتی و 
. حمایتی بر می خیزد

بوده و با دقت و انتخاب صحیح این را برگزیده اند در مطالعه انجام شده افرادي که آماده پذیرش نقش همسري
امـا افـرادي کـه تحـت     . معمولاً پس از ازدواج نیز در مسیر کمال گام برداشته و به انتظارات خود دست یافته اند

فشار خانواده ، کلام جامعه و یا حرف دیگران و با انگیزش هاي غیر عقلائی ازدواج کرده انـد عمـدتا آرزو هـاي    
. بر باد رفته دیده احساس رضایت مندي ندارندخود را 

پذیرش نقش مردانه براي دخترانی که یاد گرفته اند در دوران مجردي حامی خانواده بوده و مسئولیت هرچیـز را  
. به عهده بگیرند در زندگی مشترك آنان نیز سایه انداخته است و ردپاي آن در برخورد با همسر دیده می شود
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ورت گرفته خانم هاي متاهلی که پدر را یا به دلیل فوت و یا به دلیل طلاق همسر، از دست در مصاحبه هاي ص
داده اند عمدتا به دلیل پذیرش مسئولیت اجباري ، تشنه تکیه کردن و خسـته از تکیـه گـاه بـودن بـا رویاهـاي       

مواردي که پایگاه عاطفی جایگزینی نقش همسر به جاي پدر نداشته ، عمدتا با سراب روبرو می شوند که البته در 
با توجه به نقش . خانواده حفظ شده و مشکلات اقتصادي قابل تحمل باشد این عوارض کمتر به چشم می خورد 

و اهمیت ازدواج در سلامت روان زنان، در مطالعه حاضر بر آن شدیم نقطه نظرات دختران مجرد را نیز در مـورد  
انتخاب شدن و وجود پایگاه عاطفی و قدرتی از جنس مرد، از دلایل مهم از دیدگاه این افراد،. ازدواج جویا شویم 

وابستگی مالی از دیدگان دختران شاغل چندان اهمیت ندارد اما به نظر می رسد این . ازدواج محسوب شده است 
. امر در مورد دختران خانه دار مهم باشد

تقاء و یا اختلال در سـلامت روان کـاملا واضـح و    از طرفی در بین متاهلین ، نقش حمایتی خانواده همسر در ار
به نظر می رسد زنان بیشتر دنبال حمایت عاطفی خانواده هاي همسر خود هستند و نحوه برخـورد  . روشن است 

. آنان درسلامت روان این افراد کاملا مؤثر است 
اي اعتقادي افراد به عنوان یک از عوامل تسهیل گر سلامت روان در زنان بجز موارد ذکر شده می توان به باوره

اعتقادات و باورهاي قلبی در تمامی شرکت کنندگان چه با ظاهر تدین . تسهیل گر واقعی سلامت روان اشاره کرد
و چه بدون تظاهرات آن کاملا پررنگ بوده است به نظر می رسد باور یک قدرت ماورائی و همراهی یک وجـود  

. ه سلامت روان بسیار مؤثر استلایتناهی، در ایجاد آرامش و در نتیج
ذکر خـدا ، یـادآوري   . به نظر می رسد زنان به دنبال تکیه گاهی محکم در باورهاي ذهنی خود خدا را می جویند

. نعمات او و حس تنها نبودن با باور به او از مصادیق آرامش ناشی از باورهاي قلبی است
پول به عنوان . امل تسهیل گر سلامت روان محسوب می شودامکانات مناسب رفاهی نه زیاد و نه کم از دیگر عو

. شمشیر دولبه در حالت افراط و تفریط برنده می باشد
و بالاخره داشتن مهارتهاي لازم در مقابله با عوامل مخل سلامت روان از دیگر عوامل تسهیلگر محسـوب مـی   

. شود
ب نادرسـت همسـر و مسـائل اقتصـادي شـامل      در ضمن موانع سلامت روان نیز بجز مشکلات خانوادگی ،انتخا

مشکلات و معضلات اجتماعی، فرهنگی، محیط زیست ، مشکلات جسمانی، معلولیتهـاي فیزیکـی و مشـکلات    
جهت دستیابی به برآیند سلامت روان، استراتژي هایی توسط افـراد  . می باشد... رفتاري مانند سوءظن ، دروغ و 

:تراتژي ها که توسط خانم ها بیان شده است عبارتند ازکه اهم این اس. به کار گرفته می شود
توجه به ابعاد معنوي ، مدیریت استرس، مثبت نگري، خود کنترلی ، افـزایش آگـاهی ، کسـب مهارتهـاي لازم ،     

. پرهیز از یکنواختی ، برنامه ریزي و حفظ پناه عاطفی را می توان نام برد
:روان شاملانواع مدل هاي دریافت کمک جهت بهبود سلامت

شروط لازم جهت اعتماد . مشاوره با خانواده ، دوستان، معلمین، اساتید و بخصوص افراد خبره می باشد.1
. رازداري ، ارائه راه حل ، نکوهش نصیحت و نیاز به گوش تا زبان می باشد:  به منظور مشاوره شامل

. حسوب می شوددریافت درمان هاي گیاهی و دارویی از دیگر مدل هاي دریافت کمک م.2
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انگ اجتماعی مـی  -هزینه بر بودن و ج -فانتزي بودن، ب -موانع مشاوره از دیدگاه خانم ها شامل الف 
در مجموع با تعمق در داده ها، واکنشهاي افراد نسبت به عوامل استرس زا که عمـلا مخـل سـلامت    . باشد

. ی ،  فرافکنی و مهارت حل مسئله می باشدجایگزینی ،تکانه اي ، عقب نشین: روان می باشند عبارتند از 
یم ارتقاء سلامت روان مفاهیم موجود در پارادا

: کنش بر هم کنش ها 
تقویت جوهره انسانی  ، کسب مهارتها ، درخواست کمک 

: ساختار / زمینه 
استرس هاي روزمره ، تجارب زندگی ، عوامل تسهیلگر و بازدارنده 

نش بر هم کنش ها در بستر زمینه یا ساختار پیامد نهایی ک: رضایتمندي 
جستجوي آرامش : طبقه مرکزي 

این فرآیند را به تصویر کشیده است1-4شکل 
شهرداري تهران22پارادایم ارتقاء سلامت روان در زنان متاهل منطقه 

این پارادایم به تصویر کشیده شده است : 1-4در شکل 

21

عوامل ساختاري
زمینه اي

استرس هاي روزمره
تجارب زندگی

فردي ، خانوادگی ،
اجتماعی

دوران کودکی ، نوجوانی ، ازدواج 

عوامل تسهیلگر

عوامل بازدارنده

22پارادایم ارتقاء سلامت روان در زنان متاهل منطقه 

دریافت کمک

توسعه مهارتهاي 
زندگی

تقویت جوهره 
انسانی

جستجوي      
آرامش رضایتمندي

1391سال –شهرداري تهران 22پارادایم ارتقاء سلامت روان در زنان متاهل منطقه : 1- 4کل ش
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شناسایی نیازها و تعیـین اولویتهـاي مربـوط بـه سـلامت روان در      :دوممطالعهزیر
جامعه هدف 

جود در فرآیند نتایج حاصل از بررسی موانع مو–نتایج حاصل از این زیر مطالعه در سه بخش ارائه می گردد الف 
لیست اولویتهاي ارتقاء سلامت –نتایج نیازسنجی کیفی جهت ارتقاء سلامت روان  ج -ارتقاء سلامت روان   ب

تعیین اولویت نهایی جهت انجام مداخله –روان  د 
در فرآیند ارتقاء سلامت روان موجودچالش هاينتایج حاصل از بررسی 

ز کشف پارادایم ارتقاء سلامت روان در زیر مطالعه یـک ، موانـع و چـالش    در این مرحله بر اساس نتایج حاصل ا
: هاي موجود در ارتقاء سلامت روان استخراج شدند به شرح ذیل 

: عوامل فرآیندي 
چالش ها و موانع موجود در ارتقاء سلامت روان در طبقه عوامل فرآیندي در سه زیر طبقه به شرح ذیل استخراج 

: شدند 
:انی جوهره انس

، عدم  پذیرش مسئولیت در زنـدگی ، منفـی   ...) کنترل خشم ، حسادت و( ابعاد معنوي، عدم خود کنترلی ضعف 
بافی و نیمه خالی لیوان را دیدن ، گریز از مردم و انزوا طلبی به خصوص در سنین جوانی ، عدم انعطاف پـذیري  

در تصمیم گیریها ، بی هدفی و نداشـتن برنامـه در   در برخورد با مشکلات زندگی ، عدم استفاده از تفکر منطقی 
زندگی  
:مهارت هاي لازم در زمینه ضعف 

مکانیسم هاي مقابله با استرس ، همسر داري ، تداوم زندگی مشترك ، پـذیرش نقـش هـا ، تربیـت فرزنـدان ،      
دگی ، اجتماعیفردي ، خانوامسئولیت پذیري در خانواده ، نقش مادر در تربیت فرزند ، ارتباطات موثر

: رخواست کمک د
عدم توجه به نقش مشاوره در زندگی خانوادگی و اجتماعی ، استفاده از درمان هاي غیر طبـی در سـلامت روان،  

پناه بردن به تسکین هاي موقتی و غیر علمی ، عدم شرکت در کلاسهاي آموزشی ، عدم کسـب مهـارت هـاي    
گیري مهارتهاي آموخته شده  در برخورد بـا اسـترس  ، عـدم    لازم جهت برخورد صحیح با مشکلات  ،عدم بکار

برخورداري از زنجیره حمایتی 
:  ساختاري / زمینه عوامل 

: دراین طبقه ، چالش ها و موانع ارتقاء سلامت روان شامل موارد ذیل می باشد 
اي شغلی ، بیکـاري  عدم رعایت اصول اخلاقی در جامعه ، مسائل و مشکلات اقتصادي خانواده ، وجوداسترس ه

عدم آشـنایی بـا   بیماریهاي صعب العلاج و معلولیت هاي جسمی ، مشکلات مربوط به انتخاب همسر، همسر ، 
وجود اختلافات فرهنگی و قومیتی  در خانواده و ، نگرانی هاي مربوط به فرزند داري اصول صحیح همسرداري ،

گروههاي آسیب پـذیر، معضـلات اجتمـاعی ماننـد  اعتیـاد و       اجتماع ،  فقر و اختلافات طبقاتی  و عدم توجه به 
طلاق 
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: دوران کودکی 
عدم تناسب درتقسیم نقشها در خانواده ، اشکالات تربیتی در بستر خانواده ، عدم وجودپناه عاطفی از سوي پدر در 

دم تصـمیم گیـري   خانواده ، الگو پذیري ناصحیح از والدین ، مادران پر مشغله و کم رنگ شدن نقش مـادر ، ع ـ 
مشارکتی در خانواده ، عدم مسئولیت پذیري والدین

: دوران نوجوانی 
کنکور، مشکلات ارتباطی با جنس مخالف ، عدم دوست یابی مناسب ، مشکلات مربوط به بلوغ

:ازدواج 
عدم انتخاب عاقلانه همسر، عدم انتخاب بموقع همسر ، کم رنگ بودن نقش خانواده در انتخاب همسر،

پـرداختن بـه یـک    (عدم پذیرش نقشهاي جدید در زندگی مشترك ، عدم هماهنگی در توازن نقشـها 
)نقش مانند همسري و کم رنگ شدن نقش مادري و یا بالعکس

نتایج حاصل از نیازسنجی کیفی جهت سلامت روان 
، بر اسـاس لیسـت   پس از استخراج چالش ها و موانع ارتقاء سلامت روان بر اساس تجربیات مشارکت کنندگان

این لیست نیز در سه طبقه اصلی و زیر طبقات مربوطه به شرح . آنها ، نیازهاي ارتقاء سلامت روان بدست آمدند 
: ذیل ارائه شده است 

عوامل فرآیندي 
: جوهره انسانی تقویت 
تقویت ابعاد معنوي
کنترل خشم ، حسادت و(خود کنترلی افزایش (...
 در زندگییري پذمسئولیت افزایش
 منفی بافی افزایش مثبت اندیشی و عدم
 افزایش ارتباطات اجتماعی
انعطاف پذیري در برخورد با مشکلات زندگی افزایش
 استفاده از تفکر منطقی در تصمیم گیریها افزایش
اشتن برنامه در زندگی  دي و مندهدف
:آموزي  در زمینه مهارت 
مکانیسم هاي مقابله با استرس
همسر داري یین آ
تربیت فرزندان
کنترل خشم
فردي ، خانوادگی ، اجتماعیارتباطات موثر

: درخواست کمک 
 تقویت نقش مشاوره در ارتقاء سلامت روان



117

ارائه مدل مناسب  مداخلات اجتماع محور  سلامت روان در شهر تهران

 تقویت زنجیره حمایتی
پرهیز از خرافه و استفاده از روش هاي غیر علمی مانند مراجعه به دعا نویس و...

ل ساختاريمعوا
دي به رعایت اصول اخلاقی در جامعه افزایش پایبن
مبارزه با مشکلات اقتصادي در خانواده
رفع استرس هاي شغلی
اشتغال زایی در خانواده
 درمان و بازتوانی بیماریهاي صعب العلاج و معلولیت هاي جسمی
توجه به گروههاي آسیب پذیر
مبارزه با اعتیاد در خانواده
رفع اختلافات طبقاتی

تجارب زندگی
: دوران کودکی 

تربیت در بستر خانواده
 حمایت عاطفی از سوي پدر در خانواده  افزایش
رفع مشکلات مادران پرمشغله
 تقویت تصمیم گیري مشارکتی در خانواده
 افزایش مسئولیت پذیري والدین نسبت به تربیت فرزندان

: وران نوجوانید
 برطرف شدن مشکلات بلوغ
لاقی با جنس مخالف تقویت روابط صحیح و اخ
 تقویت مهارت نه گفتن
تقویت مهارتهاي ارتباطی
رفع مشکل کنکور
:ازدواج 
 تقویت مهارت تصمیم گیري در انتخاب عاقلانه همسر
 ترویج ازدواج به هنگام
 تقویت نقش خانواده در انتخاب همسر
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لیست اولویتهاي ارتقاء سلامت روان  
، از بین لیست نیازهاي ارتقاء سلامت روان  ، ترتیب اولویتهاي ارتقاء سـلامت  بر اساس اولویت بندي مشارکتی 

:روان بر اساس امتیاز کسب شده به شرح ذیل می باشد 
عوامل فرآیندي

استرسبامقابلههايمکانیسمزمینهدرآموزيمهارت
اجتماعی،خانوادگی،فرديموثرارتباطاتتوسعه
روانسلامتءارتقادرمشاورهنقشتقویت
داريهمسرآیینترویج
معنويابعادتقویت
وحسادت،خشمکنترل(کنترلیخودافزایش(...
بافیمنفیعدمواندیشیمثبتافزایش
گیریهاتصمیمدرمنطقیتفکرازاستفادهافزایش
زندگیدربرنامهاشتندويمندهدف
فرزندانتربیتمهارتتقویت
ایتیحمزنجیرهتقویت
ونویسدعابهمراجعهمانندعلمیغیرهايروشازاستفادهوخرافهازپرهیز...

عوامل ساختاري
جامعهدراخلاقیاصولرعایتبهپایبنديافزایش
خانوادهدراقتصاديمشکلاتبامبارزه
خانوادهدراعتیادبامبارزه
جامعهدرطبقاتیاختلافاترفع
خانوادهدراشتغالزایی
شغلیهاياسترسرفع
پذیرآسیبگروههايبهتوجه
جسمیهايمعلولیتوالعلاجصعببیماریهايبازتوانیودرمان

تجارب زندگی 
همسرعاقلانهانتخابدرگیريتصمیممهارتتقویت
هنگامبهازدواجترویج
پرمشغلهمادرانمشکلاترفع
بلوغمشکلاتشدنبرطرف
مخالفجنسبااخلاقیوصحیحروابطتقویت
گفتننهمهارتتقویت
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ارتباطیمهارتهايتقویت
کنکورمشکلرفع
همسرانتخابدرخانوادهنقشتقویت

شهرداري 22نیازهاي کیفی و اولویت هاي ارتقاء سلامت روان در زنان متاهل منطقه –لیست چالش ها : 3-4جدول شماره 
1391سال –تهران 

طبقات
خراج شده چالش هاي است

از پارادایم ارتقاء سلامت 
روان

لیست نیازهاي کیفی استخراج 
شده

لیست سه اولویت 
اول هر طبقه

عوامل فرآیندي

:ضعف جوهره انسانی 
ضعف ابعاد معنوي، عدم خود 

کنترل خشم ، حسادت ( کنترلی 
، عدم  پذیرش مسئولیت در ...) و

زندگی ، منفی بافی و نیمه خالی 
، گریز از مردم و لیوان را دیدن 

انزوا طلبی به خصوص در سنین 
جوانی ، عدم انعطاف پذیري در 
برخورد با مشکلات زندگی ، 

عدم استفاده از تفکر منطقی در 
تصمیم گیریها ، بی هدفی و 

نداشتن برنامه در زندگی

:جوهره انسانی 
معنويابعادیتتقو

کنترل خشم ، (خود کنترلی افزایش
...)حسادت و

در زندگیپذیري مسئولیت ایشافز
منفی بافیمثبت اندیشی و عدم افزایش

اجتماعیارتباطاتافزایش
انعطاف پذیري در برخورد با افزایش

مشکلات زندگی
استفاده از تفکر منطقی در تصمیم افزایش 

گیریها
اشتن برنامه در زندگیدي و مندهدف

آموزي  در زمینه مهارت
مکانیسم هاي مقابله با 

ترساس
ارتباطات موثرتوسعه

فردي ، خانوادگی ، 
اجتماعی

درمشاورهنقشتقویت
روانسلامتارتقاء

ضعف مهارت هاي لازم در 
:زمینه 

مکانیسم هاي مقابله با استرس ، 
همسر داري ، تداوم زندگی 
مشترك ، پذیرش نقش ها ، 
تربیت فرزندان ، مسئولیت 

پذیري در خانواده ، نقش مادر در 
یت فرزند ، ارتباطات موثر ترب

فردي ، خانوادگی ، اجتماعی

:مهارت آموزي  در زمینه 
استرسبامقابلههايمکانیسم

همسر داريآیین
فرزندانتربیت

خشمکنترل
فردي ، خانوادگی ، موثرارتباطات

اجتماعی

:درخواست کمک 
عدم توجه به نقش مشاوره در 
زندگی خانوادگی و اجتماعی ، 

فاده از درمان هاي غیر طبی است
در سلامت روان، پناه بردن به 

تسکین هاي موقتی و غیر علمی 

:ت کمک درخواس
نقش مشاوره در ارتقاء سلامت تقویت

روان
حمایتیزنجیرهتقویت

غیرهايروشازاستفادهوخرافهازپرهیز
...ونویسدعابهمراجعهمانندعلمی
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طبقات
خراج شده چالش هاي است

از پارادایم ارتقاء سلامت 
روان

لیست نیازهاي کیفی استخراج 
شده

لیست سه اولویت 
اول هر طبقه

، عدم شرکت در کلاسهاي 
آموزشی ، عدم کسب مهارت 

هاي لازم جهت برخورد صحیح 
با مشکلات  ،عدم بکارگیري 
مهارتهاي آموخته شده  در 
برخورد با استرس  ، عدم 

برخورداري از زنجیره حمایتی

عوامل 
ساختاري

عدم رعایت اصول اخلاقی در 
جامعه ، مسائل و مشکلات 

اقتصادي خانواده ، وجوداسترس 
سر ، هاي شغلی ، بیکاري هم

بیماریهاي صعب العلاج و 
معلولیت هاي جسمی ، 

مشکلات مربوط به انتخاب 
عدم آشنایی با اصول همسر، 

نگرانی صحیح همسرداري ،
هاي مربوط به فرزند داري ، 
وجود اختلافات فرهنگی و 

قومیتی  در خانواده و اجتماع ،  
فقر و اختلافات طبقاتی  و عدم 
توجه به گروههاي آسیب پذیر، 
معضلات اجتماعی مانند  اعتیاد 

و  طلاق

رعایت اصول اخلاقی بهپایبنديافزایش
در جامعه

خانوادهدراقتصاديمشکلاتبامبارزه
استرس هاي شغلیرفع

زایی در خانوادهاشتغال
درمان و بازتوانی بیماریهاي صعب العلاج 

و معلولیت هاي جسمی
پذیرآسیبگروههايبهتوجه

در تصمیم گیري ها و برنامه افزایش ثبات 
ریزي هاي کلان کشور

در خانوادهاعتیادبامبارزه
ات طبقاتیاختلافرفع

افزایش پایبندي به 
رعایت اصول اخلاقی در 

جامعه
مبارزه با مشکلات 
اقتصادي در خانواده
مبارزه با اعتیاد در 

خانواده

تجارب زندگی

:دوران کودکی 
ر عدم تناسب درتقسیم نقشها د

خانواده ، اشکالات تربیتی در 
بستر خانواده ، عدم وجودپناه 

عاطفی از سوي پدر در خانواده ، 
الگو پذیري ناصحیح از والدین ، 

مادران پر مشغله و کم رنگ 
شدن نقش مادر ، عدم تصمیم 
گیري مشارکتی در خانواده ، 
عدم مسئولیت پذیري والدین

:دوران کودکی 
خانوادهبستردرتربیت

درپدرسويازعاطفیحمایتافزایش
خانواده

پرمشغلهمادرانمشکلاترفع
خانوادهدرمشارکتیگیريتصمیمتقویت

مسئولیت پذیري والدین نسبت به افزایش
تربیت فرزندان

تقویت مهارت تصمیم 
گیري در انتخاب عاقلانه 

همسر
ترویج ازدواج به هنگام
رفع مشکلات مادران 

پرمشغله
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طبقات
خراج شده چالش هاي است

از پارادایم ارتقاء سلامت 
روان

لیست نیازهاي کیفی استخراج 
شده

لیست سه اولویت 
اول هر طبقه

:نوجوانی دوران
مشکلات ارتباطی با جنس 
مخالف ، عدم دوست یابی 

مناسب ، مشکلات مربوط به 
کنکور، بلوغ

:دوران نوجوانی
بلوغمشکلاتشدنبرطرف

با جنس اخلاقیوصحیحروابطتقویت
مخالف

گفتننهمهارتتقویت
ارتباطیمهارتهايتقویت
کنکورمشکلرفع

:ازدواج 
نه همسر، عدم انتخاب عاقلا

عدم انتخاب بموقع همسر ، کم 
رنگ بودن نقش خانواده در 
انتخاب همسر، عدم پذیرش 
نقشهاي جدید در زندگی 

مشترك ، عدم هماهنگی در 
پرداختن به یک (توازن نقشها

نقش مانند همسري و کم رنگ 
)شدن نقش مادري و یا بالعکس

:ازدواج 
انتخابدرگیريتصمیممهارتتقویت

همسرعاقلانه
هنگامبهازدواجترویج

تقویت نقش خانواده در انتخاب همسر

عیین اولویت نهایی جهت انجام مداخلهت
جهت با توجه به امکانات طرح و مدت زمان انجام پروژه و طبق اولویت بندي مشارکتی بعمل آمده اولویت نهایی 

. تعیین شد "آموزش شیوه هاي مقابله با استرس"انجام مداخله 
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طراحی برنامه  مداخله اي اجتماع محور ارتقـاء سـلامت روان زنـان    : زیر مطالعه سوم 
جامعه هدف

شناسـایی  –تعیـین سـطح مداخلـه ب    -الف : نتایج حاصل از انجام این زیر مطالعه درسه بخش ارائه می گردد 
توصیف محتواي مداخلات  –ج جاريمداخلات

تعیین سطح مداخلات 
یازسنجی کیفی و تعیین اولویتهاي ارتقاء سلامت روان ، محل انجام مداخلات در سـطوح توصـیه   پس از انجام ن

: شده سازمان جهانی بهداشت جاي گرفت به شرح ذیل 
1سطح بافت و جایگاه اجتماعی اقتصادي

: مداخلات این سطح شامل 
 کم کردن فاصله هاي طبقاتیسیاستگزاري در زمینه
 برخورد با مفاسد و معضلات اجتماعیسیاستگزاري  در زمینه
 ثبات در سیاستگزاري و برنامه ریزي

2سطح مواجهات مختلف
 زایی در خانوادهاشتغال
مبارزه با اعتیاد
مبارزه با مشکلات اقتصادي در خانواده
 ترویج ازدواج بهنگام

3مداخله در سطح آسیب پذیري

:افزایش آگاهی زنان در زمینه 
قابله با استرسمشیوه هاي-الف 
زندگیمهارتهايتوسعه-ب 

اصلاح نگرش و توسعه مثبت اندیشی
بهبود مهارت مدیریت استرس

4مداخله در سطح بروندادهاي سلامتی

 وجود مراکز مشاوره رایگان در محله
 اصلاح فرهنگ مراجعه به مشاور بدون ترس از انگ اجتماعی
 سلامت ارائه خدمات سلامت روان در سطح خانه هاي

1 : Socioeconomic context & position
2 : Differential exposure
3 : Differential vulnerability
4 : Differential health outcomes
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1مداخله در سطح پیامد

 افزایش و توسعه پوشش بیمه جهت درمان و بازتوانی مشکلات سلامت روان
و در خصـوص آمـوزش   2با توجه به نتایج رتبه بندي  و با نظر اساتید محترم مداخلات در سطح آسیب پـذیري  

. شیوه هاي صحیح مقابله با استرس تعیین گردید 
شناسایی مداخلات جاري 

باتوجه به اولویت انتخاب شده و لزوم اجراي مداخلات مناسب ، لازم بود در ابتدا لیست اقدامات جاري در منطقه 
برخی مـداخلات  ، ق اطلاعات ثانویه طب.  جهت ارتقاي سلامت اخذ گردد تا از دوباره کاري جلوگیري بعمل آید 

اعی شهرداري اجرا شده است که لیسـت آن طراحی و توسط معاونت اجتمدر سطح منطقه ارتقاء سلامت جهت 
:می باشدبه شرح ذیل

برگـزاري دوره هـاي آموزشـی بـا     ، تجهیز خانه هـاي اسـباب بـازي   ، توسعه کانونهاي علم و زندگی  
گسـترش  ، حمایت از اجتماعات محلـی ، موضوعات خدمات شهري ، ترافیک ، امور فرهنگی اجتماعی

، فرهنگ سازي و توسعه فرهنگ عفـاف ، رفتارهـاي خـانوادگی    ، یکارآفرینی وشبکه هاي اشتغال زای
زمایشـی مهارتهـاي زنـدگی بـه     آمـوزش آ ، توسـعه ورزش همگـانی   ، غنی سازي اوقات فراغت بـانوان  

. دختران
. با توجه به لیست فوق ، آموزش شیوه هاي مقابله با استرس در منطقه تا کنون اجرا نشده بود 

توصیف محتواي مداخلات 
.اول ، چاپ کتاب در نظر گرفته شد، مداخلات آموزشی ، انتخاب و اولویت طبق نظر مشارکت کنندگان

.دو  جلد کتاب جیبی مشتمل بر موضوعات ذیل تدوین و چاپ گردید : چاپ کتاب -الف 
: که شامل مباحث ذیل می باشد )صفحه 52با ( توشه راه –جلد اول با عنوان به سوي آرامش 

 استرس  مفهوم
 نشانه هاي جسمی ، رفتاري و فکري : تظاهرات و نشانه هاي استرس
 عوامل فردي ، فیزیولوژیکی ، اجتماعی ، شغلی ، خانوادگی ، طبیعی ، سیاسی و رسانه : ریشه هاي استرس

اي 
 بیماریهاي ناشی از استرس
 عوامل شدت بخش استرس
 می باشد شامل این فصل شامل یازده توشه : رویارویی با استرس :
 جادوي ایمان : توشه اول
 سبک زندگی : توشه دوم
 تغذیه سالم : توشه سوم

1 : Differential consequences
2 :      Vulnerability
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 تحرك : توشه چهارم
 آرامش آموزي : توشه پنجم
 خواب و استراحت کافی : توشه ششم
 اوقات فراغت : توشه هفتم
 مردم داري : توشه هشتم
 زندگی هدفمند : توشه نهم
 مثبت اندیشی: توشه دهم
 تغییر تیپ شخصیتی : توشه یازدهم

:که شامل مباحث ذیل می باشد ) صفحه 53شامل (راهکارهاي سازگاري –با عنوان به سوي آرامش دوم جلد 
 مهارتهاي سازگاري در خانواده : راهکارهاي سازگاري
 چقدر از خود با خبرید؟
 همدلی شامل :
 تمرین –اصول مهارت همدلی
چگونه عاقلانه تصمیم بگیریم ؟ –گیريتصمیمانواع: تصمیم گیري شامل
 توجه به علل ایجاد خشم ، توجه به نشانه هاي بروز خشـم ، بیـان احساسـات    : کنترل خشم شاملتمرین

منفی خود در باره موضوع ، مراقبت از کلام ، ترك موقعیت ، خود آرامی ، گذشت و جبران 
عریف مشکل ، در نظر گرفتن راه حل هاي مختلف حل مسئله نگرش کلی به مسئله ، ت: حل مسئله شامل

، ارزیابی راه حل ها ، انتخاب بهترین راه حل و اجراي آن ، تمرین 
 چگونه خود را اظهار کنیم ؟ ، نه گفتن را بیاموزیم :  خود را اظهار کنیم
 باید ها و نبایدها
 ار افراد مقاوم آگاهی ، میل به تغییر ، دقت در رفت: مراحل تغییر رفتار
 روش رویارویی با ناملایمات
 مقابله موثر ، مقابله غیر موثر  ، چند نکته

مانند تصویر کودك ( طبق نظر مشارکت کنندگان ، سعی شد از تصاویر مختلف که بیشتر مورد علاقه آنان باشد 
. در کتاب استفاده شود...)  ، منظره و

ن خوانده و اصلاح شد تا تبدیل به مجموعه اي شود که توسط اکثـر  این کتب چندین بار توسط مشارکت کنندگا
.خوانندگان قابل درك و فهم باشد 

مورد بررسی و اصلاح قرار ) روانپزشک (از سوي دیگر این دو جلد کتاب توسط روانشناسان بالینی واستاد راهنما 
. گرفت 

: برگزاري جلسات حضوري -ب 
. کار گروهی اداره میشد وسناریو ، ایفاي نقش کلاسهاي حضوري به صورت ارائه 
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مهارت ارتباطی : نمونه اي از ایفاي نقش 
مهارت حل مساله : نمونه اي از ارائه سناریو 

1آموزش آرام سازي : نمونه اي از تمرین هاي عملی 

بـالینی صـورت   توسط کارشناسان روانشناسی مشاوره هاي رایگان در محل ، انجام کلاس نیزبرگزاري پس از 
برخی از مباحث نیز نیاز به انجام تکلیف شب داشت که از شرکت کنندگان درخواسـت میشـد آن را   . می گرفت 

جهت جلب بیشتر مشارکت گروه هدف ، سعی شد در قالب . )9ضمیمه ( انجام داده و بر حسب مورد ارائه نمایند 
10در مجمـوع  .  یز جهت ادامه همکاري تقویـت شـود   انگیزه هاي لازم ن... برگزاري مسابقات ، جشنواره غذا و

.جلسه حضوري برگزار گردید
: شرکت در جلسات مربوط به خیریه و جلسات مذهبی و ارائه آموزش در این جلسات -ج 

8و در مجموع . جهت این قبیل آموزشها  نیز همان روش هاي ارائه شده در کلاسهاي حضوري بکار گرفته شد 
به این صورت ارائه گردیدجلسه آموزش نیز

) :8ضمیمه ( طراحی پمفلت هاي مختلف در خصوص موضوعات کلیدي –د 
از مفاهیم اساسی و کلیدي در مداخله نیز پمفلت هایی تهیه و در اختیار داوطلبین جهت اطلاع رسـانی در سـطح   

. دمحله در سالن هاي آرایشی ،  ورزشگاه ، مسجد وسایر مکانهاي عمومی ارائه گردی

1392سال –شهرك چشمه –شهرداري تهران 22منطقه –جلسه  آموزش مهارتهاي مقابله با استرس :  2-4تصویر شماره

1 :Relaxation
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تعیین اثر بخشی برنامه مداخله اي اجتمـاع محـور ارتقـاء سـلامت     : زیر مطالعه چهارم 
روان زنان جامعه هدف

متغیرهاي مطالعه  در دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعـد  نتایج حاصل از این زیر مطالعه شامل بررسی وضعیت 
: از اجراي مداخلات می باشد که به تفکیک ارائه می گردد 

نتایج قبل از مداخله 
در این قسمت توصیف متغیرهاي دموگرافیک ، شیوه هاي مقابله با استرس و کیفیت زندگی  در دو گروه کنترل 

. و مداخله ارائه شده است 
نتایج توصیف متغیرهاي دموگرافیک زنان در دو گروه کنترل و مداخله را نشان مـی  8-4تا 4-4شماره جداول 

.  دهد 
نتایج مربوط به مقایسه میانگین شیوه هاي مقابله با اسـترس زنـان را در دو گـروه کنتـرل و     9-4جدول شماره 

. مداخله نشان می دهد 
امتیاز حیطه هاي مختلف کیفیت زندگی زنان را  در دو گروه کنترل نتایج مربوط به میانگین10-4جدول شماره 

. و مداخله نشان می دهد 
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سال –تهران 22منطقه -)قبل از انجام مداخله (مقایسه میانگین سن زنان در دو گروه کنترل و مداخله : 4-4جدول شماره 
1392

)سال(سن 
تعداد محله

حداکثر حداقل یارانحراف مع میانگین
65 22 9.68 40.35 100 کنترل
65 21 10.43 41.5 100 مداخله
65 21 10.05 40.93 200 کل

P=0.421 Pمقدار 

نتایج آزمون تی مستقل بیانگر آنست که اختلاف معنی داري از لحاظ میانگین سـن زنـان بـین گـروه کنتـرل و      
. )(P>0.05مداخله وجود ندارد

منطقه –) قبل از انجام مداخله (مقایسه میانگین سالهاي زندگی مشترك با همسر در دو گروه کنترل و مداخله :5- 4جدول شماره
1392سال –شهرداري تهران 22

)سال(سالهاي زندگی مشترك 
تعداد محله

حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین
50 1 11.85 16.25 100 کنترل

45 1 12.31 18.32 100 همداخل
50 1 12.1 17.28 200 کل

P=0.223 Pمقدار 

نتایج آزمون تی مستقل بیانگر آنست که اختلاف معنی داري از لحاظ میانگین سالهاي زندگی مشترك با همسر 
). P>0.05(در گروه کنترل و مداخله وجود ندارد 
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شهرداري 22منطقه -) قبل از انجام مداخله(و مداخله مقایسه تعداد فرزندان گروه هدف در دو گروه کنترل : 6-4جدول شماره 
1392سال –تهران 

تعداد 
فرزندان

کنترل
N=100)(

مداخله
N=100)(

کل
N=200)(

تعدادتعدادتعداد

7771148کمتر از سه

232952سه و بیشتر
PP=0.333مقدار 

ز لحاظ تعداد فرزندان در دو گـروه کنتـرل و مداخلـه    نتایج آزمون کاي دو بیانگر آنست که اختلاف معنی داري ا
).P>0.05(وجود ندارد 

–شهرداري تهران 22منطقه -)قبل از مداخله (مقایسه وضعیت اشتغال زنان در دو گروه کنترل و مداخله : 7-4جدول شماره 
1392سال 

کنترلوضعیت اشتغال
N=100)(

مداخله
N=100)(

کل
N=200)(

تعداددتعداتعداد
444589شاغل

5655111خانه دار
PP=0.887مقدار 

نتایج آزمون کاي دو بیانگر آنست که اختلاف معنی داري بین دو محله از لحاظ وضـعیت اشـتغال وجـود نـدارد     
)P>0.05.(
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سال –شهرداري تهران 22منطقه -) قبل از مداخله (مقایسه وضعیت تحصیلی در دو گروه کنترل و مداخله : 8-4جدول شماره 
1392

وضعیت 
تحصیلی

کنترل
(N=100)

مداخله
(N=100)

کل
(N=200)

تعدادتعدادتعداد
033بیسواد

5358107ابتدایی تا دیپلم
373990دانشگاهی

P=0.176نتیجه

بیانگر آنست کـه  Uک من ویتنی آزمون نان پارامترینتایج با توجه به رتبه اي بودن متغیر مستقل تحصیلات  ، 
). P>0.05(اختلاف معنی داري از لحاظ سطح تحصیلات بین دو گروه مداخله و کنترل وجود ندارد 

، توزیع متغیرهاي دموگرافیک در دو گروه مداخله و مقایسه یکسـان  )8-4(تا) 4-4(با توجه به جداول شماره 
در ذیـل بـه   .  ندارند و دو گـروه عمـلا جورشـده هسـتند     1يلذا عوامل دموگرافیک نقش مخدوشگر. می باشد 

. مقایسه میانگین امتیاز روش هاي مقابله با استرس در دو گروه کنترل و مداخله می پردازیم 

1 :confunder
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22منطقه –)  قبل از مداخله (مقایسه میانگین امتیاز روشهاي مقابله با استرس در دو گروه کنترل و مداخله : 9- 4جدول شماره
1392سال –هرداري تهران ش

مقدار 
P

مداخله
(N=100)

کنترل
(N=100)

شیوه هاي مقابله
انحراف 

معیار میانگین انحراف 
معیار میانگین

0.423 3.4 9.13 3.6 9.53 رویارویی
0.171 3.7 8.8 3.7 7.65 دوري گزین
0.934 3.3 14.32 3.4 14.28 خویشتنداري
0.679 3.5 11.51. 3.8 11.73 حمایت هاي اجتماعی
0.268 3 6.86 2.8 7.3 مسئولیت پذیري
0.732 4.15 10.93 4.4 11.14 فرار-اجتناب 

0.125 3.3 11.79 3.5 12.54 حل مشکل برنامه 
ریزي شده

0.785 4.08 14.87 4.2 15.03 بازارزیابی مثبت

ف مقابله با استرس در دو گروه کنترل و نتایج آزمون تی مستقل بیانگر آنست که میانگین امتیاز روش هاي مختل
) . P>0.05(مداخله تفاوت معنی داري ندارد
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–) قبل از مداخله (میانگین امتیاز حیطه هاي مختلف کیفیت زندگی زنان به تفکیک گروه کنترل و مداخله : 10-4جدول شماره 
1392سال –شهرداري تهران 22منطقه 

حیطه هاي کیفیت 
زندگی

کنترل
N=100

مداخله
N=100 مقدارP

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
14.822.8814.672.620.693جسمی
13.633.2613.592.560.923روانی

14.933.114.263.160.134اجتماعی
13.432.8813.853.020.316محیطی

ارزیابی کلی کیفیت 
153.1315.42.970.356زندگی

رضایتمندي از 
14.883.514.483.540.426سلامتی

نتایج آزمون تی مستقل بیانگر آنست که بـین گـروه کنتـرل و مداخلـه تفـاوت معنـی داري از لحـاظ میـانگین         
. امتیازحیطه هاي مختلف کیفیت زندگی وجود ندارد

شیوه هاي مقابله با استرس و همچنین حیطه از لحاظ میانگین امتیاز ) 10-4(و ) 9-4(با توجه به جداول شماره 
. هاي مختلف کیفیت زندگی تفاوت معنی داري بین گروه کنترل و مقایسه وجود ندارد 

نتایج بعد از مداخله 
: نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها پس از انجام مداخلات طی جداول ذیل ارائه شده است 

در گروه میانگین امتیاز شیوه هاي مقابله با استرس مبتنی بر حل مسئلهمربوط به مقایسه13-4تا 11-4جداول 
مداخله و کنترل  قبل و بعد از مداخلات

مربوط به مقایسه میانگین امتیاز شیوه هاي مقابله با استرس مبتنـی بـر هیجـان در    18-4تا 14-4جداول و  
.گروه مداخله و کنترل  قبل و بعد از مداخلات می باشد 

نیز مقایسه میانگین امتیاز کیفیت زندگی در گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخلات 20-4تا 19-4اول جد
. را نشان می دهد 

، نتایج بررسی ارتباط اختلاف میانگین نمره شیوه هاي مقابله با استرس و حیطـه  27-4تا 21-4جداول شماره 
ه را با متغیرهاي مداخله ، سطح تحصـیلات و سـالهاي زنـدگی    هاي مختلف کیفیت زندگی  قبل و بعد از مداخل

. نشان می دهد 
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–مقایسه میانگین امتیاز روش رویا رویی در زنان به تفکیک گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله : 11- 4جدول شماره
1392سال –شهرداري تهران 22منطقه 

Pمقدار بعد از مداخلهقبل از مداخلهگروه
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

9.23.310.12.040.041مداخله
9.83.610.023.40.121کنترل

در گروه مداخله به ) مبتنی بر حل مساله ( نتایج آزمون تی زوجی بیانگر آنست که میانگین امتیاز روش رویارویی 
اما در گروه کنترل ، اختلاف میـانگین امتیـاز روش   . یافته است طور معنی داري پس از انجام مداخلات افزایش 

. رویا رویی  قبل و بعد از مداخله معنی دار نمی باشد 

مقایسه میانگین امتیاز روش حمایت هاي اجتماعی در زنان به تفکیک گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از : 12-4جدول شماره 
1392سال –شهرداري تهران 22منطقه –مداخله 

Pمقدار بعد از مداخلهقبل از مداخلهگروه
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

>11.683.513.92.06٠.٠٠١مداخله

11.73.911.53.60.393کنترل

در ) مبتنی بر حـل مسـاله  ( نتایج آزمون تی زوجی بیانگر آنست که میانگین امتیاز روش حمایت هاي اجتماعی 
اما در گروه کنترل، اختلاف میانگین . گروه مداخله به طور معنی داري پس از انجام مداخلات افزایش یافته است 
. امتیاز روش حمایت هاي اجتماعی  قبل و بعد از مداخله معنی دار نمی باشد
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در زنان به تفکیک گروه مداخله و کنترل قبل و مقایسه میانگین امتیاز روش حل مشکل برنامه ریزي شده : 13-4جدول شماره  
1392سال –شهرداري تهران 22منطقه –بعد از مداخله 

Pمقدار بعد از مداخلهقبل از مداخلهگروه
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

>11.73.314.31.6٠.٠٠١مداخله

12.563.512.333.50.147کنترل

) مبتنی بر حل مساله( ون تی زوجی بیانگر آنست که میانگین امتیاز روش حل مشکل برنامه ریزي شده نتایج آزم
امـا در گـروه کنتـرل ، اخـتلاف     . در گروه مداخله به طور معنی داري پس از انجام مداخلات افزایش یافته است 
.دار نمی باشدمیانگین امتیاز روش حل مشکل برنامه ریزي شده  قبل و بعد از مداخله معنی

–مقایسه میانگین امتیاز روش دوري گزین در زنان به تفکیک گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله : 14-4جدول شماره 
1392سال –شهرداري تهران 22منطقه 

Pمقدار بعد از مداخلهقبل از مداخلهگروه
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

8.73.78.0920.081مداخله
7.83.88.193.60.143کنترل

در گـروه  ) مبتنی بر هیجان ( نتایج آزمون تی زوجی بیانگر آنست که اختلاف میانگین امتیاز روش دوري گزین 
. مداخله و کنترل  قبل و بعد از مداخله معنی دار نمی باشد 

–شتنداري در زنان به تفکیک گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله مقایسه میانگین امتیاز روش خوی: 15-4جدول شماره 
1392سال –شهرداري تهران 22منطقه 

Pمقدار بعد از مداخلهقبل از مداخلهگروه
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

>14.253.312.032٠.٠٠١مداخله

14.263.514.630.169کنترل

در گروه مداخله به )مبتنی بر هیجان ( ج آزمون تی زوجی بیانگر آنست که میانگین امتیاز روش خویشتنداري نتای
اما در گروه کنترل ، اختلاف میـانگین امتیـاز روش   . طور معنی داري پس از انجام مداخلات کاهش یافته است 

. خویشتنداري  قبل و بعد از مداخله معنی دار نمی باشد 
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مقایسه میانگین امتیاز روش مسئولیت پذیري در زنان به تفکیک گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله : 16-4اره دول شمج
1392سال –شهرداري تهران 22منطقه –

Pمقدار بعد از مداخلهقبل از مداخلهگروه
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

>6.834.21.6٠.٠٠١مداخله

7.272.87.22.90.648کنترل

در گـروه  ) مبتنـی بـر هیجـان    ( نتایج آزمون تی زوجی بیانگر آنست که میانگین امتیاز روش مسئولیت پـذیري  
اما در گـروه کنتـرل ، اخـتلاف میـانگین     . مداخله به طور معنی داري پس از انجام مداخلات کاهش یافته است 

. و بعد از مداخله معنی دار نمی باشد امتیاز روش مسئولیت پذیري  قبل

–فرار در زنان به تفکیک گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله -مقایسه میانگین امتیاز روش اجتناب : 17-4جدول شماره 
1392سال –شهرداري تهران 22منطقه 

Pمقدار بعد از مداخلهقبل از مداخلهگروه
انحراف معیارانگینمیانحراف معیارمیانگین

>10.94.16.22.3٠.٠٠١مداخله

11.54.411.94.10.138کنترل

در گروه مداخله )مبتنی بر هیجان ( فرار  –نتایج آزمون تی زوجی بیانگر آنست که میانگین امتیاز روش اجتناب 
رل ، اختلاف میانگین امتیاز روش اما در گروه کنت. به طور معنی داري پس از انجام مداخلات کاهش یافته است 

فرار   قبل و بعد از مداخله معنی دار نمی باشد–اجتناب 

مقایسه میانگین امتیاز روش باز ارزیابی مثبت در زنان به تفکیک گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله : 18-4جدول شماره 
1392سال –شهرداري تهران 22منطقه –

Pمقدار بعد از مداخلهلهقبل از مداخگروه
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

14.74.115.52.3٠.١۴١مداخله
15.074.2153.90.613کنترل

در )  مبتنی بـر هیجـان   ( نتایج آزمون تی زوجی بیانگر آنست که اختلاف میانگین امتیاز روش باز ارزیابی مثبت 
. قبل و بعد از مداخله معنی دار نمی باشد گروه مداخله و کنترل  
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مقایسه میانگین امتیاز حیطه هاي مختلف کیفیت زندگی زنان در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله : 19-4جدول شماره 

حیطه هاي کیفیت زندگی
بعدقبل

Pمقدار 
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

14.62.915.12.50.205جسمی
13.363.213.492.50.743روانی

14.843.115.312.80.240اجتماعی
13.32.913.42.90.718محیطی

14.93.21153.230.533ارزیابی کلی کیفیت زندگی
14.83.614.43.20.674رضایتمندي از سلامتی

میانگین امتیاز حیطه هاي مختلف کیفیت زندگی نتایج آزمون تی زوجی بیانگر آنست که اختلاف معنی داري در 
. وجود ندارد ) مقایسه ( قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل 

مقایسه میانگین  امتیاز حیطه هاي مختلف کیفیت زندگی در گروه مداخله قبل و بعد از مداخله  : 20-4جدول شماره 
حیطه هاي کیفیت 

زندگی
Pمقدار بعدقبل

انحراف معیارمیانگینحراف معیارانمیانگین
>14.62.615.91.7٠.٠٠١جسمی

>13.52.615.71.8٠.٠٠١روانی

>14.13.215.72.1٠.٠٠١اجتماعی

>13.8315.51.5٠.٠٠١محیطی

>15.3317.22.27٠.٠٠١ارزیابی کلی کیفیت زندگی

>14.463.416.62.5٠.٠٠١رضایتمندي از سلامتی

نتایج آزمون تی زوجی بیانگر آنست که در گروه مداخله ، اختلاف آماري معنی داري در میانگین امتیاز کلیه  ابعاد 
بـه ایـن   . کیفیت زندگی و ارزیابی کلی کیفیت زندگی و رضایتمندي از سلامتی قبل و بعد از مداخله وجـود دارد  

. افزایش یافته استاز انجام مداخلات به طور معنی داري تمامی ابعاد کیفیت زندگی پس امتیازمعنی که میانگین
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با توجه به اینکه متغیرهاي جمعیت شناختی ، شیوه هاي مقابله با استرس و کیفیت زندگی در دو گروه مداخله و 
ما کاملا هم سان می باشد لذا عملا متغیر مخدوشگري در مطالعه وجود ندارد ا) قبل از انجام مداخلات ( کنترل 

بـوده اسـت نیـز     0.25تـا  0.05آنهـا بـین   Pجهت اطمینان بیشتر ، در مورد متغیرهاي دموگرافیکی که مقـدار  
متغیر وابسته در این جداول به صورت اختلاف متغیر هـاي وابسـته   . رگرسیون خطی چند گانه انجام شده است  

) .27-4تا 21-4جداول شماره . ( قبل و بعد از مداخله تعریف شده است 
تعیین ارتباط اختلاف میانگین نمره روش مقابله رویا رو قبل و بعد از مداخله با متغیرهاي مداخله ، سطح : 21-4جدول شماره 

1392سال –تهران 22تحصیلات و سالهاي زندگی در زنان ساکن در منطقه 

متغیرهاي مستقل
ضرایب غیر 

ضرایب استاندارداستاندارد
Pمقدار 

Bبتا
0.7070.1140.128اخلهمد

0.4310.0680.411سطح تحصیلات
0.0050.0180.824سالهاي زندگی

نتایج رگرسیون خطی چندگانه بیانگر آنست که اختلاف میانگین نمره روش مقابله رویا رو قبل و بعد از مداخله ، 
). P>0.05(ري ندارد با سطح تحصیلات، انجام مداخلات  و سالهاي زندگی مشترك ارتباط معنی دا

تعیین ارتباط اختلاف میانگین نمره روش خویشتنداري قبل و بعد از مداخله با متغیرهاي مداخله ، سطح : 22-4جدول شماره 
1392سال –تهران 22تحصیلات و سالهاي زندگی در زنان ساکن در منطقه 

متغیرهاي مستقل
ضرایب غیر 

ضرایب استاندارداستاندارد
Pمقدار 

Bبتا
>٠.٠٠١-0.392-2.582مداخله

0.0180.0620.388سطح تحصیلات
0.4180.0670.417سالهاي زندگی

نتایج رگرسیون خطی چندگانه بیانگر آنست که اختلاف میانگین نمره روش خویشتنداري قبل و بعد از مداخلـه ،   
واحد کاهش یافته ،  اما این متغیر 2.5ا انجام مداخله با انجام مداخلات ارتباط معنی داري داشته و میانگین آن ب

). P>0.05(با سطح تحصیلات و سالهاي زندگی مشترك ارتباط معنی داري ندارد 
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تعیین ارتباط اختلاف میانگین نمره روش حمایت هاي اجتماعی قبل و بعد از مداخله با متغیرهاي مداخله ، : 23-4جدول شماره 
1392سال –تهران 22هاي زندگی در زنان ساکن در منطقه سطح تحصیلات و سال

متغیرهاي مستقل
ضرایب استانداردضرایب غیر استاندارد

Pمقدار 
Bبتا

>2.550.363٠.٠٠١مداخله

0.0850.0120.879سطح تحصیلات

0.897-0.01-0.003سالهاي زندگی

قبـل و بعـد از   (لاف میانگین نمره روش حمایـت اجتمـاعی    نتایج رگرسیون خطی چندگانه بیانگر آنست که اخت
واحد افـزایش  2.5با انجام مداخلات ارتباط معنی داري داشته و میانگین نمره آن با انجام مداخله ) انجام مداخله

). P>0.05(یافته ،  اما این متغیر با سطح تحصیلات و سالهاي زندگی مشترك ارتباط معنی داري ندارد 

تعیین ارتباط اختلاف میانگین نمره روش مسئولیت پذیري قبل و بعد از مداخله با متغیرهاي مداخله ، سطح : 24-4اره جدول شم
1392سال –تهران 22تحصیلات و سالهاي زندگی در زنان ساکن در منطقه 

متغیرهاي مستقل
ضرایب استانداردضرایب غیر استاندارد

Pمقدار 
Bبتا

>٠.٠٠١-0.451-2.653مداخله

0.591-0.04-0.24سطح تحصیلات

0.0170.0680.362سالهاي زندگی

قبـل و بعـد از   (ولیت پـذیري  نتایج رگرسیون خطی چندگانه بیانگر آنست که اختلاف میانگین نمـره روش مسـئ  
کاهش یافتـه ،  امـا   واحد 2.6با انجام مداخلات ارتباط معنی داري داشته و میانگین آن با انجام مداخله ) مداخله

). P>0.05(این متغیر با سطح تحصیلات و سالهاي زندگی مشترك ارتباط معنی داري ندارد 
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تعیین ارتباط اختلاف میانگین نمره روش اجتناب فرار قبل و بعد از مداخله با متغیرهاي مداخله ، سطح : 25-4جدول شماره 
1392سال –تهران 22ه تحصیلات و سالهاي زندگی در زنان ساکن در منطق

متغیرهاي مستقل
ضرایب استانداردضرایب غیر استاندارد

Pمقدار 
Bبتا

>٠.٠٠١-0.588-5.046مداخله

1.0730.1020.068سطح تحصیلات

0.0360.1230.13سالهاي زندگی

 ـ قبـل و بعـد از انجـام    (رار نتایج رگرسیون خطی چندگانه بیانگر آنست که اختلاف میانگین نمره روش اجتناب ف
واحد کاهش یافته ،  اما این 5با انجام مداخلات ارتباط معنی داري داشته و میانگین آن با انجام مداخله ) مداخله

). P>0.05(متغیر با سطح تحصیلات و سالهاي زندگی مشترك ارتباط معنی داري ندارد 

ه روش حل مشکل برنامه ریزي شده قبل و بعد از مداخله با متغیرهاي تعیین ارتباط اختلاف میانگین نمر: 26-4جدول شماره 
1392سال –تهران 22مداخله ، سطح تحصیلات و سالهاي زندگی در زنان ساکن در منطقه 

متغیرهاي مستقل
ضرایب استانداردضرایب غیر استاندارد

Pمقدار 
Bبتا

>2.8510.469٠.٠٠١مداخله

0.0040.0010.993سطح تحصیلات

0.411-0.061-0.015سالهاي زندگی

قبل و (نتایج رگرسیون خطی چندگانه بیانگر آنست که اختلاف میانگین نمره روش حل مشکل برنامه ریزي شده 
واحد افزایش 2.8با انجام مداخلات ارتباط معنی داري داشته و میانگین آن با انجام مداخله ) بعد از انجام مداخله 

). P>0.05(اما این متغیر با سطح تحصیلات و سالهاي زندگی مشترك ارتباط معنی داري ندارد یافته ،
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تعیین ارتباط اختلاف میانگین نمره حیطه هاي مختلف کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله با متغیرهاي مداخله : 27-4جدول شماره 
1392سال –تهران 22ه ، سطح تحصیلات و سالهاي زندگی در زنان ساکن در منطق

سالهاي زندگی 
مشترك سطح تحصیلات مداخله حیطه هاي مختلف 

کیفیت زندگی
Pمقدار  B Pمقدار  B Pمقدار  B

0.545 0.011 0.006 0.183 0.078 0.673 جسمی
0.788 0.006 0.069 ٠.١۵٩ ٠.٠٠١< 1.911 روانی
0.642 0.012 0.01 0.375 0.089 0.927 اجتماعی
0.770 0.007 0.185 0.788 0.006 1.46 محیطی

0.716 0.008 0.103 0.128 0.001 1.661 ارزیابی کلی کیفیت 
زندگی

0.696 0.001 0.027 0.392 0.001 2.338 رضایتمندي از 
سلامتی

با وجـود  ( نتایج رگرسیون خطی چندگانه بیانگر آنست که اختلاف میانگین نمره حیطه اجتماعی و حیطه جسمی 
با انجام مداخلات ارتباط معنی داري نداشته ولی اختلاف میانگین  نمره سایر حیطه ها ) ش در گروه مداخلهافزای

. با انجام مداخلات ،  ارتباط معنی داري داشته اند ) قبل و بعد از مداخله ( 

مسیر  مداخلات اجتماع محور
ارتقاء سلامت روان زنان

شناسایی 
جامعه

تبیین فرآیند  
ارتقاء سلامت  

روان

مفاهیم ساختار فرآیند

شناسایی  
ذینفعان

توجیه  
ذینفعان

49

لیست نیازهاي کیفی

اولویت بندي  
مشارکتی

تعیین سطح  
مداخله

طراحی  
مداخله 

اجراي 
مداخله

ارجاع به  ارزیابی مداخلات 
مراجع ذیربط

زنان مسیر مداخلات اجتماع محور ارتقاء سلامت روان : 3- 4شکل 
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ها، نتیجه گیري، پیشنهاداتو تحلیل یافتهبحثفصل پنجم ـ 
در این فصل به بحث پیرامون یافته ها ، نتیجه گیري ، کاربرد یافته ها و پیشنهاداتی براي پژوهش هاي 

. بعدي می پردازیم 
بحث و تفسیر یافته هاي پژوهش 

رویکرد اجتماع محور مشارکتی
اشاره شد جهت انجام پژوهش با توجه به رویکرد اجتماع محور مشـارکتی ،  همانطور که در فصل چهارم

در واقع به نظر میرسـد ایـن   . لزوم انجام اقداماتی تحت عنوان بسیج جامعه جهت شروع پروژه الزامی بود
در این مطالعه نیز قبل از هر گونه اقدامی ، . امر نقشی اساسی در اجراي موفق این رویکرد خواهد داشت 

زو کار ورود به جامعه ، شناسایی معتمدین و ذینفعان محلی ، توجیه اهداف طرح و اطلاع رسانی وسیع سا
بـر اسـاس   . در مورد چگونگی انجام آن و همچنین جذب داوطلبین زن در سطح منطقه صورت گرفـت   

در برنامه ، که به بررسی سه محور اساسی1391نتایج بدست آمده از مطالعه افتخاري و همکاران در سال 
هاي اجتماع محور مشارکتی شامل حاکمیت و رهبري ، مشارکت مردم و ذینفعـان و توانمندسـازي آنـان    

بیشترین نقاط قوت در این سه محور، وجود روحیه همدلی و انگیزه بالاي داوطلبین در انجام ;پرداخته بود
,Eftekhari(کار مشارکتی بوده است Falahat et al.2013(.  لذا جذب داوطلبین زن محلی در مطالعـه

نتـایج مطالعـه   . حاضر و جلب اعتماد آنان جهت انجام تحقیق از نقاط قوت این پژوهش تلقی می شـود  
بیانگر آنست که زنان در تشکل هاي جمعیتی نقش مهمی ایفا کرده و اصـولا  2005نیز در سال 1گوتیرز

از .  )Gutierrez, Lewis et al.2012(هاي داوطلبانه راغب تر از مـردان مـی باشـند   آنان به انجام کار
طرفی توانمندسازي زنان در حیطه هاي مختلف سلامت ، داراي نقشی اساسی در ارتقاء سواد سلامتی در 

در مطالعه حاضر تلاش شـد ضـمن جـذب    . )Marmot, Friel et al.2008(سطح جامعه ایفا می کند 
داوطلبین زن ، توانمندسازي آنان در حیطه هاي مختلف مانند انجام کار مشـارکتی ، آشـنایی بـا فرآینـد     

ارکت در طراحـی برنامـه هـاي مداخلـه اي و حتـی اجـراي آن       تعیین نیاز ، چگونگی تعیین اولویت ، مش
ضمن بیان نمادین نردبان مشارکت اذعان می دارد که در برخـی  1969آرنشتاین در سال . صورت پذیرد 

پروژه هاي تحقیقی با ارزش ، مشارکت تنها در یک یا دو جنبه از فرآیند تحقیق صورت گرفته است کـه  
در واقـع دلیـل اصـلی پراهمیـت بـودن مشـارکت و       . تحقیـق دارد  این امر بسـتگی کامـل بـه اهـداف    

توانمندسازي مشارکت کنندگان ، دادن قدرت به آنها در تصمیم گیري ها و ایجاد احسـاس مالکیـت بـه    
در مطالعه حاضر سعی شد بـا توجـه بـه اهـداف تحقیـق ،      .  )Arnstein1969(تحقیق در آنها می باشد 

نتـایج مطالعـه دژمـان و    . مشارکت گروه هدف در تصمیم گیري ها هرچند در سطوح پایین لحاظ گـردد  
همکاران در خصوص بررسی برنامه هاي اجتماع محور مشارکتی در ایران بیانگر آنست که عـدم دخالـت   

دژمان و همکاران ، ( ضعف اساسی در این قبیل برنامه ها بوده است ذینفعان در تصمیم گیري ها از نقاط 
1391 .(

1 : Gutierrez
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شناسایی صحیح افراد کلیدي و ذي نفوذ در رویکرد اجتماع محور مشارکتی از دیگر اصول اساسـی ایـن   
شناسایی ذینفعان کلیدي نه تنها سبب جلب مشارکت آنان در فرآیند تحقیـق  . رویکرد محسوب می شود 

از جمله دلایل تجربه موفق برخی . در جذب منابع مالی و انسانی نیز بسیار موثر خواهد بود می شود بلکه
کشورها مانند مالزي در اجراي برنامه هاي اجتماع محور مشارکتی ، شناسـایی صـحیح ذینفعـان و عـدم     

ن قبیـل  وابستگی مالی این برنامه ها به بودجه هاي دولتی و نقش مشارکت کنندگان در بودجه بندي ای ـ
در مطالعه حاضر شناسایی ذینفعان کلیدي به این . )Barten, Mitlin et al.2007(برنامه ها بوده است

دلیل اهمیت داشت که جهت انجام هر گونه مداخله در سطح منطقه ، لازم بود کـه نـه تنهـا مجوزهـاي     
براي مثال ، . لازم از طریق افراد کلیدي اخذ گردد بلکه از امکانات و پتانسیل هاي آنان نیز استفاده شود 

آگاه شدن محقق از وضعیت برنامه هاي مداخله اي جاري در سطح منطقه که عمـدتا توسـط شـهرداري    
د و یا جلب همکاري صورت گرفته بود ، لزوم همکاري شهرداري را به عنوان ذینفع کلیدي توجیه می نمو

دفتر سلامت زنان و یا بسیج خواهران مستقر در منطقه بـه دلیـل همکـاري آنـان در برگـزاري جلسـات       
. آموزشی و استفاده از پتانسیل هاي آنان در اجراي برنامه بسیار ضروري بود 

: از طرفی با توجه به اصول نه گانه طرحهاي مشارکتی اجتماع محور که شامل 
ه عنوان یک هویت واحد در نظر می گیرد جامعه را ب
شودمیریزيپایهافراد،متقابلارتباطاتوبالقوهظرفیتهايوقوتنقاطپایهبر
 مشارکت عادلانه  و برابر مشارکت کنندگان را در تمامی مراحل تحقیق تسهیل می کند
جتماعی درگیر سازي فرآیند توانمندسازي و تقسیم قدرت در جهت رفع بی عدالتی ا
 ارتقاء فرآیند یادگیري متقابل و توانمندسازي ذینفعان
   ادغام و دستیابی به تعادل بین تولید علم و انجام مداخلات به منظور ایجاد منافع مشـترك جهـت

تمامی ذینفعان 
  تمرکز بر مشکلات مربوط به بهداشت عمومی با رویکرد اکولوژیک به منظور تشخیص و توجه بـه

چندگانه سلامتی تعیین کنندگان
 توسعه سیستم با استفاده از فرآیند دوره اي و تکرار شونده
 انتشار نتایج به تمامی ذینفعان و درگیر نمودن آنها در فرآیند انتشار نتایج)O’Fallon, Tyson et

al.2000(   می باشد ، محقق سعی نمود جهت اجراي بهینه رویکرد تا حد امکان در طـول اجـراي
اصـل  به نظر می رسد تنها اصلی که کمتر به آن پرداخت شـد  . پروژه به این اصول پاي بند بماند 

رار شونده بود که بـه جهـت محـدودیت    هشتم یا توسعه سیستم با استفاده از فرآیند دوره اي و تک
به نظر میرسد اقدامات بعدي در خصوص . هاي طرح و امکانات پروژه ، دستیابی به آن میسر نبود 

و ماندگاري این فرآیند در گرو هماهنگی و جلب نظر سیاستگذاران بر ادامه این راه استوار 1پایداري 
. خواهد بود 

1 :sustainability
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ي مینیاتوري کلیه مراحل موجود در رویکرد تحقیقات اجتماع محور یکی از ویژگیهاي تحقیق حاضر ، اجرا
به این معنا که کلیه مراحل اجرایی این رویکرد از بسیج جامعه تا نیازسنجی ، تعیین . مشارکتی می باشد 

اولویت ، طراحی و اجراي مداخلات و ارزیابی و تعیین اثربخشی مداخلات در مقیاس کوچک و باهمکاري 
این در حالیست که در مرور منابع انجام شده . نفعان در جامعه پژوهش به اجرا درآمده است و مشارکت ذی

، در بسیاري از موارد ،  محقق با پیش فرض هاي خود و تنها بر اسـاس مـرور منـابع ، اقـدام بـه انجـام       
)Boyle and Haynes2009(مداخلات نموده است و نیازها از بستر اجتمـاع اسـتخراج نگردیـده اسـت    

)Sobhi-Gharamaleki and Rajabi 2010()Hadi and Hadi2007(  و یا اگر بر اساس نیازسـنجی
ت ، طراحی مداخلات صورت گرفته است ، اجرا و ارزیابی آن در طی یک پروژه ، عملیـاتی  و تعیین اولوی

. )Roohafza, Sadeghi et al.2009( نشده است
تقـاء تعیـین   از طرفی مرور منابع نشان می دهد که استفاده از رویکرد اجتماع محور مشارکتی ، جهـت ار 

)Marmot, Friel et al.)2008کننده هاي اجتماعی سلامت و رفع بیعدالتی کاملا موثر می باشد
، مـی  پژوهش مشارکتی یک روش تحقیق نیست بلکه یک روش کار محسوب می شـود  از آنجایی  که 

در ادامه بحث ، . )LAWS2003(کرد از روش هاي تحقیقی چه کمی و چه کیفی استفاده توان در آن 
. به بررسی یافته هاي تحقیق در زیر مطالعه هاي پژوهش می پردازیم 

تبیین فرآیند ارتقاء سلامت روان بر اساس تجربه زنان جامعـه  : زیر مطالعه اول 
هدف 
:درون مایه هاي اصلی این زیر مطالعه شامل / طبقات 

استرس هاي روزمره 
اي روزمره بر اساس تجربیات مشارکت کنندگان ، به عنوان یکی از طبقـات اصـلی در فرآینـد    استرس ه

ارتقاء سلامت روان مطرح شده  و عوامل ایجاد کننده آن بـه سـه دسـته کلـی شـامل عوامـل فـردي ،        
این یافته با تعریف سازمان جهانی بهداشت در خصوص سـلامت  . خانوادگی و اجتماعی تقسیم شده اند  

ن که آن را  جزء لازم و مکمل سلامتی دانسته و معتقد است که سلامت روان به طور بسیار نزدیک و روا
در واقـع هـیچ گـاه    . جدایی ناپذیري با سلامت جسمانی و رفتار در ارتباط است ، کـاملا همخـوانی دارد   

در بررسی تعیین کننـده هـاي   . )Health and Abuse 2005(سلامتی بدون سلامت روان وجود ندارد 
زا قـادر بـه   اسـترس وناسالمکارىوزندگىشرایطبامواجههاجتماعی سلامت نیز تاکید شده است که 

در واقع بـا توجـه بـه    . )Whitehead1991(هاي ناعادلانه در وضعیت سلامتی خواهد بودتوجیه تفاوت
اینکه عوامل روانی اجتماعی در مسیر انتقال تاثیر بسیاري از تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت بر پیامد 

فاکتورهـاي  ست لذ ا عوامل اجتماعی اقتصادي تاثیرات خود را بر سلامتی از طریق سلامتی قرار گرفته ا
معتقد اسـت کـه سـاخت    ویلکینسون در خصوص عوامل اجتماعی ،.  اعمال می نمایند روانی اجتماعی،

جامعه و طریقه اي که اجتماعات سازمان یافته و افراد در آن زندگی می کنندنیز بـر سـلامت روان آنـان    
Wilkinson, 2006)(گذار استتاثیر
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پوتنانم کسی است که بیشترین تألیفات را در باره سـرمایه اجتمـاعی داشـته اسـت و آن را بـه      
عنوان؛ ویژگی هایی از سازمان اجتماعی نظیر شبکه هـا، هنجارهـا و اعتمـاد اجتمـاعی تعریـف      

.(Putnam, 1993)نموده است که همکاري و هماهنگی را براي نفع متقابل تسهیل می نماید
سارتوریوس ادعا کرده است که هرگونه افزایشی در سرمایه اجتماعی سبب ارتقاء سـلامت روان  
ــی      ــاعی کمــک م ــرمایه اجتم ــد س ــه رش ــز ب ــود ســلامت روان نی ــاء و بهب ــردد و ارتق ــی گ م

.(Sartorius, 2003)نماید
جتماعی مدل مکنـزي  یکی از مدل هاي معروف ارائه شده در ارتباط با سلامت روان و سرمایه ا

ــه      ــه مســئله انداخت ــد ســطحی ب ــاهی چن ــه در آن ســعی شــده اســت نگ ــام اســت ک و هارف
.(McKenzi & Harfam,2003)شود

ارتباط سلامت روان با سرمایه اجتماعی. 1- 5شکل 
همانطور که در مدل نیز ملاحظه می شود عوامل فردي و اجتماعی در آسیب پذیري افـراد مـوثر بـوده و    

. ن از مسیر افزایش استرس منجر به ایجاد اختلال می گردد تاثیرات آ
بر اساس تجربیات مشارکت کنندگان در زیرگروه عوامل خانوادگی ، مربوط به اسـترس هـاي روزمـره  ،    

طلاق نه . یکی از معضلات اجتماعی که تاثیر بسیار زیادي بر سلامت روان دارد موضوع طلاق می باشد 
. دي و خانوادگی می باشد بلکه تاثیرات خود را بر اجتماع نیـز اعمـال مـی کنـد     تنها داراي جنبه هاي فر

مطالعات مختلف نیز تاثیر این معضل اجتماعی را در ایجاد استرس هاي فـردي ، خـانوادگی و اجتمـاعی    
در این مطالعـه فقـر ، اعتیـاد ، معلولیـت     . )Cherlin, Chase-Lansdale et al.1998(مطرح کرده اند 
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هاي جسمی ، ترك منزل توسط پدر ، عدم توانایی  مادر در انجام وظایف فردي از دیگر عوامل مـوثر در  
.  ست ایجاد استرس در خانم ها در سطوح مختلف اجتماعی ، خانوادگی و فردي بوده ا

تقویت جوهره انسانی 
یافته هاي حاصل از تحقیق بیانگر آنست که در تبیین فرآیند ارتقاء سـلامت روان بـر اسـاس تجربیـات     
مشارکت کنندگان سه طبقه اصلی شامل  تقویت جوهره انسـانی ، کسـب مهارتهـاي زنـدگی و دریافـت      

مانند تقویت ابعاد معنوي ، خودکنترلی ، در طبقه تقویت جوهره انسانی با زیر طبقاتی. کمک  وجود دارد 
آنچه که . جهان بینی مثبت ، حاکمیت عقل ، اجتماعی بودن ، انعطاف پذیري و ارتقاء دانش روبرو شدیم 

در اینجا تحت عنوان تقویت جوهره انسانی مطرح می باشد شـامل تمـامی صـفات و ویژگیهـاي مثبـت      
یافته هاي حاصل از مطالعـات  . ن افراد ایفاي نقش می کنند انسانی بوده که در فرآیند ارتقاء سلامت روا

به بررسی2013در سال 1شیمن. مختلف نیز بیانگر اهمیت نقش دین در ارتقاء سلامت روان می باشد 
نتایج مطالعات وي بیانگر آن بود که دین به طـور غیـر مسـتقیم از    . تاثیر دین بر سلامت روان پرداخت 

بر ارتقـاء سـلامت روان مـوثر    ،مثبت و پیشگیري از تاثیر مواجهات استرس آورانرژي هاي طریق تجمع 
وي مفهوم دین را به سه شکل شامل انجام فعالیتهاي مذهبی ، اعتقادات و باورهاي دینی و اعمال . است 

در مطالعـه  . )Schieman, Bierman et al.2013(مذهبی در شرایط استرس زا مورد بررسـی قـرار داد  
توسط مشارکت کنندگان در خصـوص ابعـاد معنـوي بیـان شـده ، شـامل داشـتن        حاضر نیز تعابیري که 

ا در شـرایط مخـاطره آمیـز بـوده     باورهاي مذهبی ، انجام مراسم مذهبی مانند قرائت قرآن و خواندن دع
از دیگر زیر طبقات مربوط به طبقـه تقویـت جـوهره    ....مانند کنترل خشم ، حسادت وخود کنترلی .  است

مطالعه بارت . مت روان اشاره دارد در واقع به حذف رذایل اخلاقی و نقش آن در ارتقاء سلاانسانی بود که 
در خصوص بررسی ارتباط سلامت روان و کنترل خشم در مردم جامعه استرالیا که بر روي 2013در سال 

مطلوبی بر سال صورت گرفت نیز بیانگر آن بود که خشم نه تنها تاثیرات نا85تا 16نفر در سنین 8841
رفتار انسانها به جاي می گذارد بلکه عوارض نـامطلوبی بـر سـلامت روان  فـردي و اجتمـاعی نیـز دارد       

)Barrett, Mills et al.2013( . به بررسـی اثـرات مقابلـه بـا نفـس      2010در سال   کینونن همینطور
از اطلاعات مربوط بـه ایـن مطالعـه    . دردوران نوجوانی بر سلامت روان دوره هاي بعدي زندگی پرداخت

جمـع آوري  2خـود تصـویري  ساله از طریق تکمیـل پرسشـنامه  14دانش آموز 249بر روي 1996سال 
نتایج مطالعه بیانگر آن بود .   سال مجددا جمع آوري گردید 24پس از 2006در سال گردید و اطلاعات

فس پایین بودند در که افراد نوجوانی که از لحاظ عاطفی داراي احساساتی مانند ترس ، شرم و اعتماد به ن
لـذا نتـایج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه درك       . زمان بزرگسالی علائم بیشتري از  افسردگی نشان دادند 

ارتقاء سلامت روان خواهـد  درنوجوانان از سلامت عاطفی و تسلط داشتن بر خویشتن سبب ایجاد انگیزه 
.)Kinnunen, Laukkanen et al.2010(بود

1 : Schieman
2 : Self-Image Questionnaire
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اثیر مثبت اندیشی بر ارتقاء سلامت روان بود که بر اسـاس  از دیگر موضوعات مورد توجه در این طبقه ت
به . تعبیر می کردند "نیمه پر لیوان را دیدن  "آنچه که آنها به. تجربیات مشارکت کنندگان کشف شد 

نظر می رسد روش باز ارزیابی مثبت نیز که از روش هاي مقابله با استرس می باشد،  بر این شیوه تاکید 
ماید همواره موضوع را ازجنبه هاي مثبت آن بازارزیابی نماید هرچند این روش مبتنـی  کرده و سعی می ن

بر هیجان بوده و مسئله مدار نمی باشد اما با ریشه هاي مذهبی در ارتباط بوده و عینک بدبینی را از روي 
ننـدگان  در خصوص زیر طبقه اجتماعی بودن و یا به تعبیر مشـارکت ک .  )Prasa2012(داردچشم بر می

نیز نتایج مرور مطالعات بیانگر نقش مثبت مشارکت هاي اجتماعی در ارتقاء سلامت روان "مردم داري "
بر اساس مدل ده جزئی سلامت روان که توسط مک دونالد و اوهارا معرفی شـد عـواملی کـه    . می باشد 

، 2رتهاي خودمدیریتی، مها1باعث ارتقاء سلامت روان می شوند شامل افزایش   مشارکت هاي اجتماعی
، اعتماد به نفس و کیفیت محیط زندگی  و کاهش استرس ، انزواي اجتماعی ، غفلـت  3پردازش عاطفی 

(O’Hara & MacDonald, 1998).، سوء استفاده عاطفی و محرومیتهاي محیطی می باشند4عاطفی 
: ارتباط درونی متقابل وجود داردمک دونالد و اوهارا معتقدند که به سه طریق میان این عناصر تعامل و. 

اول اینکه میان این اجزاء همپوشانی وجود دارد، دوم اینکه تجارب مربوط بـه یـک جـزء مـی توانـد بـر       
در کـار اسـت و سـومین    5سلامت روان در سالهاي بسیار بعد از آن تاثیر بگذارد یعنی یک تعامل تجمعی

ت که همه این ده جزء می تواننـد در سـه سـطح روي    جنبه از این ارتباط درونی بر این موضوع ناظر اس
(O’Hara & MacDonald, 1998)..8و کلان7میانی،6سطح خرد: دهند

بر اساس تجربیات مشارکت کنندگان . از دیگر زیر طبقات مربوط به این طبقه ، انعطاف پذیري  می باشد 
ه این به آن معنی نمی باشد که در البت. ، انعطاف پذیري به معناي پذیرش و سازگاري با مشکلات است 

نتایج مطالعات مختلف بیانگر . برخورد با سختی ها به جاي حل مسئله ، تنها به پذیرش آن اقدام نماییم 
آنست که استفاده از شیوه هاي حل مساله به افزایش کیفیت زندگی و ارتقاء سلامت روان منجر می شود

Prasa )2012( .
سلامت روان بر اساس تجربیات مشـارکت کننـدگان ، افـزایش آگـاهی و کسـب      از دیگر راههاي ارتقاء 

به بررسی تاثیر آموزش هاي اجتمـاعی ، اخلاقـی و   2006کوهن در سال    . آموزشهاي لازم می باشد 
وي توصیه نموده است که کسب مهارتهـاي اجتمـاعی احساسـی و    . آکادمیک در سلامت روان پرداخت 

جاد ساختار مناسب جهت مشارکت هاي اجتماعی و افزایش کیفیت زنـدگی مـی   افزایش آگاهی  باعث ای
وي فراگیري آموزش هاي احساسی ، اجتماعی ، اخلاقی و آکادمیک را به عنوان حق مسلم بشري . گردد 

. )Cohen2006(دانسته است 

1 :social participation
2 :self management skills
3 :emotional processing
4 :emotional negligence
5 - Cumulative
6- Micro-level
7- Meso-level
8 - Macro-level
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زندگیمهارتهايتوسعه
در بررسی فرآیند ارتقاء سلامت روان ، بر اساس تجربیات مشارکت کنندگان ، توسعه مهارتهاي زندگی به 

این کنش شامل فراگیري مهارتهـاي زنـدگی ،   . عنوان یکی از کنش هاي بکارگرفته شده ، مطرح است 
مدیریت استرس ، حل مساله ، برنامه ریـزي و تعیـین   ( و بهبود عملکرد ) مثبت اندیشی(اصلاح نگرش 

در واقع بر اساس تجربیات مشارکت کنندگان ، فراگیري مهارتها در صورتی می تواند . می باشد ) اولویتها 
نتـایج مطالعـات   . موجب ارتقاء سلامت روان شود که تبدیل به تغییر عملکرد و مدیریت اسـترس گـردد   

نیز بیانگر آنست که آموزش مهارتهاي زندگی سبب ارتقاء سـلامت روان و کیفیـت زنـدگی مـی     مختلف 
بوده ارتباطیاین مهارتها به خصوص شامل  حل مساله ، تصمیم گیري ، فکر خلاق و مهارتهاي. شود

. )Farhady and Nooralizadeh 2012()Moshki, Atarodi et al. 2012(است 
درخواست کمک 
. کنش متقابل است که فرآیند ارتقاء سلامت روان را تبیین می کند / نیز از جمله کنش درخواست کمک 

وان آدمی همواره با نوعی مانع اجتماعی روبـرو بـوده   درخواست کمک در خصوص موضوعات مرتبط با ر
از . )Hinshaw 2007(در واقع انگ هاي اجتماعی از جمله موانع  مهم دریافـت کمـک هسـتند    . است 

به نظر میرسد ادغام خـدمات  . دیگر موانع موجود در دریافت کمک ، هزینه هاي بالاي مشاوره می باشد 
سـلامت روان در نظــام شــبکه بهداشــتی درمــانی گــام مــوثري در رفــع موانــع درخواســت کمــک مــی  

در خصوص فرآیند درخواست کمک در مشکلات روانشناختی مطالعات مختلفی . )Corrigan2005(باشد
صورت گرفته است اما آنچه که داراي اهمیت می باشد تشخیص درست راه از بیراهه است که متاسـفانه  

برخی موارد دچار خلل شده و به جاي طی مسیر درست درخواست کمک ، ره به بیراهه این تشخیص در 
Dejman, Setareh(برده و با مراجعه به دعا نویس و فالگیر ، مشکلات از آنچه که هست بدتر می شوند

Forouzan et al.2010( .
زمینه اي -عوامل ساختاري 

قرار گرفتـه اسـت   شامل دوران کودکی ، دوران نوجوانی و ازدواج در این طبقه اصلی سه زیر طبقه مهم
ارنده در ساختار این بازد/ از طرفی عواملی نیز به عنوان عوامل تسهیلگر . که زمینه را مشخص می نماید

در خصوص اهمیت دوران کودکی ، همین بس که سازمان جهانی بهداشت آن . پارادایم مطرح می باشند 
را به عنوان یکی از اجزاي اصلی شبکه دانش جهـت رفـع بـی عـدالتی در سـلامت معرفـی مـی نمایـد         

)Marmot, Friel et al. 2008(  .است کـه بـراي   ییفرصتهاوشرایط،دوران اولیه کودکی ازمنظور
شـکل درمـوثري نقـش میتواندخودکه،هم می شودفرازندگیاولیهسالهايدرآنهامادرانوکودکان

برنامـه اجرايخصوصدرموفقلهايمدنتایج.نمایدایفاکودکانآتىسلامتوضعیتوزندگیگیري
تحصـیلات، مناسـب، تغذیهقبیلازمسائلیروىبربیشترزندگیاوللهايساطىرشددرشرایطبهبود
سـلامت و  ( داشـته اسـت   تاکیـد اجتماعیحمایتهايویهابیمارزاپیشگیرانهمراقبتهايوسلامتارتقاء

اما در مطالعه حاضر ، مشارکت کنندگان به نقش تربیتی مـادر  ) .  1387عوامل اجتماعی تعیین کننده آن 
در واقع حمایتهاي خانوادگی بیش از حمایتهـاي اجتمـاعی بـراي    . و حمایت عاطفی پدر تاکید داشته اند 
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در خصـوص دوران نوجـوانی ، بـر اسـاس تجربیـات      . مطالعه حاضر مطرح بوده است مشارکت کنندگان 
مشارکت کنندگان ، ارتباط با جنس مخالف به عنوان زمینه اي که قادر به ایجاد مشکلات سـلامت روان  

اصولا اختلالات روانشناختی در دوران جوانی از شیوع بالاتري برخوردار مـی  . می باشد مطرح شده است 
از جملـه مـی   .  و اقدامات مداخله اي بیشتري نیز نسبت به سایر گروههاي سنی انجام شده است  باشد  

ارتقـاء  اشاره کرد که از طریق ایجاد گفتگوي اینترنتی سعی در  2011در سال کراتزنتوان به مطالعه 
جلالـی  در ایران نیز . )Crutzen and De Nooijer2011(امریکایی داشته است سلامت روان جوانان 

با طرح ریزي یک برنامه مشارکتی اجتماع محور به بررسی نقش مداخلات 2011نیا و همکاران در سال 
نیازهاي سـلامت روان در جوانـان بـه شـیوه مشـارکتی      . ان جوانان پرداختند اجتماع محور بر سلامت رو

نتایج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه بـا      . تعیین و بر اساس نظر ذینفعان برنامه هاي مداخله اي تدوین شد 
یافتــه اســت ءتوانمنــد ســازي جوانــان و از طریــق مــداخلات همســالان ، ســلامت روان جوانــان ارتقــا

)Djalalinia, Tehrani et al. 2012( .
تجربیـات  . از دیگر عوامل مهم در فرآیند ارتقاء سلامت روان زنـان ، مـی تـوان بـه ازدواج اشـاره کـرد       

اهمیت . رکت کنندگان بیانگر آن بود که ازدواج یک نقطه عطف براي زنان در طول زندگی می باشد مشا
در . ازدواج تا حدي بود که موفقیت در آن به معناي تضمین سلامت روان در دوره هاي زندگی بوده است 

ین پـذیرش نقـش   این میان نقش خانواده در هدایت جوانان به منظور انتخاب عاقلانه و به موقع و همچن
نتایج مطالعات مختلف نیز نشان می دهد که ازدواج ناموفق سبب . هاي جدید داراي اهمیت ویژه اي بود

البته در . اختلالات روانپزشکی شده و نیاز به استفاده از سرویس هاي ارائه خدمات روان را ایجاد می کند
واقع اخـتلالات روانشـناختی ثانویـه بـه     توضیح این واقعیت ،ذکر این نکته نیز ضروریست که در برخی م

از طرفی نتایج برخـی  . )Segraves1980(مشکلاتی است که خود باعث جدایی از همسر گردیده است  
ر زنان کاهش می مطالعات نیز  بیانگر آنست که ازدواج، ریسک اختلالات روانی را هم در مردان و هم د

)de Vaus2002(دهد 
یافته هاي حاصل از تجربیات مشارکت کنندگان بیـانگر آنسـت کـه ارائـه آمـوزش در خصـوص آیـین        
همسرداري و پذیرش نقشهاي جدید و حفظ توازن این نقشها قادر است به ارتقـاء سـلامت روان کمـک    

. نماید
از بستر داده ها بـوده و بـه   در مجموع یافته هاي مطالعه حاضر بیانگر شناخت فرآیند ارتقاء سلامت روان 

نگاهی که از پس تجربیات مشارکت کننـدگان و بـا عینـک    . این موضوع مهم از ابعاد مختلف می نگرد 
در واقع یافته هاي حاصـل از ایـن   .  آنان جنبه هاي مختلف این فرآیند را موشکافانه بررسی کرده است 

و چالش هاي آن را هویدا کرده و محقق را در بخش مطالعه ، با شناساندن این فرآیند مهم ، نقاط ضعف 
در این فاز ، متغیر اصلی که جستجوي آرامش . کشف مداخلات لازم با مشارکت ذینفعان ترغیب می کند 

نامیده شد از جنس بیماري نیست بلکه بیانگر تعاملاتی است کـه گـروه هـدف در دسـتیابی بـه آن وارد      
کنش هایی که در بستر خانواده و اجتماع .  در بر می گیرد فرآیندي می شوند که کنش هاي مختلفی را 
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شکل می گیرند و بر خلاف تعاریف مصطلح در زمینه سلامت روان که به جنبه هاي فردي توجه بیشتري 
. دارد ، رنگ و بوي فرآیندهاي اجتماعی را به خود گرفته است 

به سلامت روان در شناسایی نیازها و تبیین اولویتهاي مربوط : زیر مطالعه دوم 
جامعه هدف 

همانطور که در فصل چهارم اشاره شد در این مرحله دو اقدام اساسـی در راسـتاي نیازسـنجی و اولویـت     
اولین اقدام که به سه گوشه سازي معروف است به معناي ترکیـب روش  . بندي مشارکتی صورت گرفت 

در علوم اجتماعی این روش ). Denzin 1979(آن  می باشد 1ها در یک مطالعه به منظور افزایش اعتبار
براي انجام سه گوشه سازي روش هاي مختلفی مطرح شـده  . معرفی گردید1959توسط کمبل در سال 

است اما هدف تمامی این روش ها ، رسیدن به یک نتیجه معتبر از طریق انـدازه گیـري هـاي متفـاوت     
ارتقـاء سـلامت   در مطالعه حاضر نیز ، پس از تبیین فرآینـد . )Hoque, Covaleski et al. 2013(است

روان و مشخص شدن چالش ها و شکاف هاي موجود و تعیین نیازها به صورت کیفی ، اقدامات دیگـري  
نیز به منظور تایید و صحه گذاري بر نتایج صورت گرفت که شامل مصاحبه با ذینفعان کلیـدي و انجـام   

بب جلـب مشـارکت بیشـتر    این اقدام نه تنها س ـ. بحث هاي گروهی با زنان متاهل ساکن در منطقه بود 
.Pinto, Da Silva et al(ذینفعان در مطالعه گردید بلکه اعتبار یافته هاي پژوهش را نیز افـزایش داد  

2012( .
، 2000اکلـو در سـال   . اقدام دیگر در این مرحله از مطالعه ، انجام اولویت بندي مشـارکتی بـوده اسـت    
یقـات ضـروري و   تحق"دستورالعملی را جهت تعیین اولویت هاي تحقیقات سلامت بر اساس اسـتراتژي  

بر اساس این دستورالعمل ، سه عنصر . )Chongtrakul and Okello 2000(تدوین نمود2"ملی سلام
وضـعیت موجـود و شناسـایی    اساسی در تعیین اولویتها مطرح بوده که شامل شناسایی ذینفعان ، بررسی 

در مطالعه حاضر نیز عناصر اساسی تعیین اولویت ها ي مشارکتی تا حد . حیطه هاي تحقیقاتی می باشد 
شناسایی ذینفعان که در واقع پاشنه آشیل رویکرد مشارکتی می باشد در بدو ورود به . امکان لحاظ گردید 

ع آوري اطلاعات ثانویه بـا همکـاري داوطلبـین و    جم. جامعه انجام و در حین انجام مطالعه  تکمیل شد 
ذینفعان کلیدي صورت گرفت و تکمیل لیست نیازهـا و تعیـین اولویتهـاي ارتقـاء سـلامت روان نیـز بـا        

به نظر میرسد اقدامات صورت گرفته با اصول ایـن اسـتراتژي   ) . 2-5شکل ( مشارکت اجتماع انجام شد 
ندي مشارکتی و تعامل جامعه و محقق در کشف نیازها و تعیین اولویت ب.  همخوانی مناسبی داشته باشد 

در ایـن  . اولویت ها موضوع مهمی است که در دهه گذشته توجه بیشتري را به خود اختصاص داده است 
همایش ، سعی در شناساندن نحوه تعامل 16راستا ، موسسه ملی تحقیقات محیطی امریکا طی برگزاري 

,O'Fallon(ازسنجی و تعیین اولویتهـاي تحقیقـات محیطـی داشـته اسـت     محققین و مردم در انجام نی

Wolfle et al. 2003( . اقدامات چشمگیري در خصوص ایجاد پایگاههاي 1380در ایران نیز در سال ،
تحقیقات جمعیتی در مناطق تحت پوشش دانشگاههاي علوم پزشکی کشور بـه منظـور افـزایش تعامـل     

1 :validity
2 : ENHR



150

گزارش نهایی طرح تحقیقاتی

از جملـه دسـتاوردهاي ایـن    . )Majdzadeh, Forouzan et al. 2009(محققین و مردم صورت گرفت 
مناطق تحت پوشش دانشگاهها اشاره کرد اقدام بی نظیر می توان به تعیین نیازها و اولویت بندي آنها در

که در سنوات بعد به عنوان پایه اي جهت تعیین اولویت هاي تحقیقات  ملی سلامت درجمهوري اسلامی 
در این طرح کـه بـا حمایـت سـازمان جهـانی بهداشـت انجـام شـد از تمـامی          . ایران  بکار گرفته شدند

و اولویت هاي تحقیقاتی خود را در زمینه سلامتی دانشگاههاي علوم پزشکی خواسته شد تا لیست نیازها
که به صورت مشـارکتی تعیـین شـده بـود بـه وزارت بهداشـت ارسـال نمـوده و کمیتـه اي متشـکل از           
متخصصین ، سیاستگذاران و سایر ذینفعان به نام کمیته تلفیق ، بر اساس اولویتهاي اعلام شده ، لیسـت  

.OWLIA PARVIZ, SETAREH FOROUZAN et al(اولویتهـاي ملـی را اسـتخراج کردنـد      

2011(  .

اولویت بندي مشارکتی 

روانسلامتھایاولویت

مصاحبه
افرادبا

کلیدی

بحث
گروھی

جامعهبا
ھدف

نیاز
سنجی
کیفی

ذینفعان
منطقه

متخصصین

1392سال –شهرداري 22طقه من–ارتقاء سلامت روان زنان-اولویت بندي مشارکتی: 2- 5شکل 

طراحی برنامه  مداخله اي اجتماع محـور ارتقـاء سـلامت روان    : زیر مطالعه سوم 
زنان جامعه هدف

از پتانسیل هاي جامعه به خوبی می تـوان در  یافته هاي حاصل از انجام این زیر مطالعه بیانگر آنست که 
همکاري مردم و سایر ذینفعان ، در خصـوص نـوع   در این مرحله با. تمامی مراحل تحقیق استفاده نمود 

آنچه که در این بخـش از  . مداخلات و تعیین وظایف شرکاء ، جلسات هم اندیشی متعددي برگزار گردید 
. مطالعه داراي اهمیت می باشد جدیت تیم تحقیق در تعیین وظایف شرکا و مسئولیتهاي آنان بوده است 

اس مسئولیت و جدي گرفتن موضوع براي اجتماع بیش از گذشـته  به عبارتی این اقدام سبب شد که احس
دستاوردهاي این مرحله شامل استفاده از نوآوري و خلاقیـت بـومی ، دسـتیابی بـه منـابع      . پر رنگ شود 

متنوع اطلاعاتی ، تبادل و بکارگیري تجارب مشترك ، استفاده از کانالهاي ارتباطی متنوع و متناسـب بـا   
مرور مطالعات مختلف بیانگر آنسـت کـه بـا    . فرهنگ کار مشارکتی  بوده است فرهنگ مردم وگسترش 

توجه به دشواري طراحی مشارکتی مداخلات ، در بسیاري از موارد در رویکردهاي مشارکتی از سازمانهاي 



151

ارائه مدل مناسب  مداخلات اجتماع محور  سلامت روان در شهر تهران

توانمندسازي نمایندگان این سازمانها ، محقق را در طراحـی مـداخلات بـا    . مردم نهاد استعانت می شود 
May and(ت این نهادها یاري می کند مشارک Law 2008( .   اما آنچه داراي اهمیت می باشـد آنسـت

که رویکرد مشارکتی اجتماع محور شکاف بین دانـش و عمـل را از میـان برداشـته و تحقـق عـدالت در       
سلامت را تسهیل می نماید و این به شرطی اتفاق می افتد که به اصول نه گانه آن پایدار بوده و با انجام 

Wallerstein and Duran(هت رفع نیازهاي برگرفتـه از جامعـه نمـاییم    مداخلات موثر ، اقدامی در ج

2010( .
در مطالعـه  . گرفته شـده اسـت   استفاده از رویکرد اجتماع محور مشارکتی حتی در درمان بیماران نیز بکار

شیو بر روي امریکاییان کره اي تبار که به سرطان روده بزرگ مبتلا بودنـد از برنامـه هـاي مداخلـه اي     
متناسب با فرهنگ کره اي بهره گرفته شد و نتایج مطالعه نشان داد که مداخلات آموزشـی متناسـب بـا    

شگیري از عود بیماري و پاسـخ بـه درمـان مـوثر     فرهنگ و باورهاي مردم  و افزایش آگاهی آنان ، در پی
، راه اندازي پایگاههاي تحقیقات جمعیتی 1380در ایران نیز در سال . )Ma, Shive et al. 2009(است 

برخی از پروژه هاي مداخله اي که با . ، فرصتی را جهت مشارکت مردم در طراحی مداخلات فراهم آورد 
ارتقاء کمی و کیفی برنامه هـاي  "شده بود شامل رویکرد تحقیقات مشارکتی و با حضور ذینفعان طراحی

، "اشـتغال زایـی   "، "ارتقاء کیفیت زندگی از طریق آمـوزش مهارتهـاي زنـدگی   "، "بهداشت باروري 
کاهش میزان ترك تحصیل در دانـش آمـوزان   "، "بررسی باورها و رفتارهاي خرافی مرتبط با سلامت"

مطالعـه  . )1384پژوهش مشارکتی مبتنـی بـر جامعـه ،    ( استبوده .... و"مقطع راهنمایی و دبیرستان  
ملک افضلی ، جلالی نیا در بسیج جامعه به منظور ارتقاء سلامت جوانان اکباتان نیـز نمونـه اي از پـروژه    
هاي موفق در نیازسنجی ، اولویت بنـدي ، طراحـی مـداخلات و حتـی اجـراي آن بـا اسـتفاده از گـروه         

. )Djalalinia, Tehrani et al. 2012(همسالان بوده است 
نکته مهم دیگري که در یافته هاي حاصل از این مرحله تحقیق به چشـم مـی خـورد همـاهنگی نسـبتا      

آموزش شـیوه  "به این معنی که با وجود اولویت . اسب بین لیست نیازها و طراحی مداخلات می باشد من
، محقق تنها به ارائه این شیوه ها در طراحی مداخلات بسـنده نکـرده و تـا حـد     "هاي مقابله با استرس

براي مثال . ته است امکان سایر چالش هاي استخراج شده از فرآیند ارتقاء سلامت روان را نیز در نظر گرف
در جلد اول کتاب به توشه هاي راه رسیدن به آرامش اشاره شده است که شامل تـاثیر باورهـاي قلبـی و    

در .... ایمان ، تغذیه سالم ، خواب و استراحت کافی ، اوقات فراغت ، زندگی هدفمنـد ، آرامـش آمـوزي و   
لات به نیازهاي استخراج شـده توجـه   ایجاد آرامش است و این مطلب گویاي آنست که در طراحی مداخ

. کافی مبذول شده است و مراحل مطالعه از هم گسستگی ندارند 
با توجه به اینکه در مطالعه حاضر  اولویتهاي استخراج شده جهت ارتقاء سـلامت روان متعـدد بـوده و از    

لان در یـک سـر   ریشه کنی فقر تا حذف اعتیاد  ، رفع اختلاف طبقاتی ، ثبات در تصمیم گیري هاي ک ـ
نیز در سر دیگر طیف متغیر می باشـد لـذا   ... طیف و آموزش شیوه هاي مقابله با استرس ، همسرداري و

جاي گذاري لیست اولویتهاي استخراج شده در چارچوب مفهومی سازمان جهانی بهداشت و تعیین سطح 



152

گزارش نهایی طرح تحقیقاتی

تکلیـف محقـق را در انجـام    مداخله ، در ساماندهی این طیف موثر بوده و با توجه به امکانـات تحقیـق ،  
. مداخله با توجه به اولویت مربوط به سطح پروژه روشن می نماید 

تعیین اثر بخشـی برنامـه مداخلـه اي اجتمـاع محـور ارتقـاء       : زیر مطالعه چهارم 
سلامت روان زنان جامعه هدف

و ارقـام ، از منظـري   ، با استفاده از روشهاي کمی و بـا اعـداد  یافته هاي حاصل از مطالعه در این مرحله 
در واقع در این مرحلـه نیـز دو اقـدام اساسـی     . دیگر به نتایج کیفی و اقدامات صورت گرفته ، می نگرند 

مجددا بررسی و تاییـد مـی شـوند    ) مطالعه کیفی ( نخست اینکه نتایج مراحل قبل : صورت گرفته است 
اساسی رویکرد اجتماع محـور مشـارکتی   و دوم اینکه ارزیابی مداخلات که از اجزاي "سه گوشه سازي"

در واقع در این مطالعه ، محقق دائما درستی یافته هایش را چک می کنـد و  . می باشد ، انجام می گیرد 
اشاره شد ابزار مورد اسـتفاده  3همانطور که در فصل . در نهایت اثربخشی مداخلات را بررسی می نماید 

نتـایج  . هاي مقابله با اسـترس و کیفیـت زنـدگی بـوده اسـت      در این زیر مطالعه ، پرسشنامه هاي شیوه
مطالعه در مرحله قبل از مداخله ، بیانگر آن بود که  استفاده از روش هاي مقابله با استرس مبتنی بر حل 

موارد توسط گروه هدف بکار گرفتـه میشـود و در سـایر مواردزنـان از روش     % 40مساله تنها در کمتر از 
نتایج مطالعات مختلف نیز بیانگر آنسـت  . ان در برخورد با استرس،  استفاده می کنند هاي مبتنی بر هیج

). Matheson 2003(که استفاده از روش هاي مبتنی بر هیجان ، خود سبب افزایش استرس می شـوند  
از طرفی زنان در مقابله با استرس بیشتر از روش هاي ابـراز کلامـی بهـره مـی گیرنـد و در جسـتجوي       

نتـایج مطالعـات   ). Tamres 2002(عاطفی هستند که این امر نیز بر بار استرس آنها می افزایـد  حمایت 
Bjorck(مختلف بیانگر آنست که استفاده از روش باز ارزیابی مثبت با اعتقادات مذهبی مرتبط می باشد

and Thurman 2007(       و در مطالعه حاضر نیز این روش بیشـترین شـیوه مـورد اسـتفاده در مقابلـه بـا
. استرس بوده است 

ت زندگی ، حیطـه جسـمی  داراي   نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد که از بین حیطه هاي مختلف کیفی
مطالعه نجات و همکارانش در مورد کیفیت . بیشترین امتیاز و حیطه روانی داراي کمترین امتیاز می باشد 

زندگی در شهر تهران نیز در مورد حیطه جسمی داراي بالاترین امتیاز و در حیطه محیطی کمترین امتیاز 
.et alسحرناز , نجات(در هر دو مطالعه با هم همخوانی داردمیانگین امتیاز حیطه روانی . را داشته است 

2006( .
از طرفی با توجه به نتایج مطالعه حاضر ، از آنجاییکه میانگین نمره بعد اجتماعی کیفیت زندگی  در گروه 

ریق آموزش مهارتهاي مقابله بـا اسـترس   مداخله افزایش یافته اما این افزایش حاصل انجام مداخله از ط
نبوده است ، به نظر میرسد تغییر حاصل به جهت رویکرد اجتماع محـور مشـارکتی و افـزایش مشـارکت     

. اجتماعی بدست آمده باشد 
مرور مطالعات در خصوص نحوه ارزیابی مداخلات در رویکرد اجتماع محور مشارکتی  نشان می دهد که 

تجربی و از نوع قبل و بعد  با در نظر گرفتن گروه مقایسه ، از بهترین روشهاي طراحی مطالعه به صورت 
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.Dareshouri Mohammadi, Bosaknejad et alارزیابی مداخلات در این رویکرد بشـمار مـی رود  

2013(
م نمونه نیز کاملا با مطالعـات مشـابه ، فـرق داشـته و از حجـم نمونـه       مطالعه حاضر از لحاظ تعداد حج

که با رویکرد اجتماع 2013مطالعه نیکلید در سال . بالاتري جهت دریافت مداخلات برخوردار بوده است 
,Nicolaidis(نفر را تحت پوشش مداخلات قرار داده اسـت   10محور مشارکتی طراحی شده بود تنها 

Mejia et al. 2013(.
ص آمـوزش شـیوه هـاي    یافته هاي مطالعه حاضر نشان می دهد که مداخلات بکار گرفته شده در خصو

سازگار مقابله با استرس ، کاملا موثر بوده و استفاده از روش هاي مقابله اي مبتنی بر حل مساله پـس از  
اما آنچه کـه مزیـد بـر    . اجراي مداخلات ، افزایش قابل ملاحظه اي را در گروه مداخله نشان داده است 

بکـارگیري رویکـرد مشـارکتی و حضـور     علت بوده و سبب افزایش اثربخشی مداخلات گردیده اسـت  ، 
طبق مدل مک دونالد و اوهارا ، افزایش مشارکت اجتماعی ، سبب . ذینفعان در فرآیند تحقیق می باشد  

در مطالعه حاضر ، بکارگیري رویکرد مشارکتی ، بـدون هـیچ   .  )Ohara(ارتقاء سلامت روان خواهد شد
یافتـه  . شیوه حمایت طلبی در مقابله با استرس مـی گـردد   مداخله دیگري نیز قادر به افزایش استفاده از

هاي پژوهش حاضرنشان می دهد که تمامی شیوه هاي مقابله با استرس مبتنی بـر حـل مسـاله در اثـر     
انجام مداخلات افزایش یافته و تمامی شیوه هاي مقابله هیجان مدار به جـز بـاز ارزیـابی مثبـت و روش     

روش باز ارزیابی مثبت که قبل از مداخله ، بیشترین روش بکارگرفته . دوري گزین نیز کاهش یافته است
به نظـر مـی رسـد    . شده بود ، پس از انجام مداخلات نیز همچنان بیشترین روش مورد استفاده می باشد

انجام مداخلات نه تنها بر افزایش آگاهی افراد موثر بوده  ، بلکه بر تغییرنگرش و بهبود عملکرد آنان نیز 
ــاث ــدگی ، شــاهد ایــن مــدعا مــی   . یر داشــته اســت ت ــاز حیطــه هــاي مختلــف کیفیــت زن ارتقــاء امتی

). Mirabzadeh 2013(باشد
نتیجه گیري 

در ارتقاء سلامت روان زنان در مشارکتیمحوراجتماعرویکردازاستفاده،پژوهشهايیافتهبهتوجهبا
: رح ذیل  ارائه می گردد  تهران کاملا موثر بوده که در سه بخش به ش22منطقه 

دستاوردهاي پژوهش 
 استفاده از کانالهاي ارتباطی متنوع و متناسب با فرهنگ مردم
 استفاده از منابع متنوع اطلاعاتی
 استفاده از نوآوري و خلاقیت بومی
 استفاده از طیف گسترده اي از ذینفعان در پروژه مشارکتی
 تبادل و بکارگیري تجارب مشترك
در حد امکان ( ت دادن مردم در سطوح بالاي مشارکت شرک (
 استفاده بهینه از امکانات و ظرفیتهاي موجود
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 شناسایی دقیق فرآیند ارتقاء سلامت روان
 استفاده از سه گوشه سازي
 نیازسنجی مشارکتی
 اولویت بندي مشارکتی
 تدوین و اجراي طرح مداخله اي مشارکتی
گسترش فرهنگ کار مشارکتی
 تقویت همکاري بین بخشی
 فراگیر شدن تحقیق در سطح جامعه
 استفاده از نتایج پژوهش جهت حل مشکل
 ترسیم اولیه الگوي بومی در پژوهش هاي مشارکتی

درسهاي آموخته شده 
 داوطلبانه بودن ذینفعان در فرآیند تحقیق در پیشبرد اهداف مطالعه موثر می باشد
  به ذینفعان و جبران همکاري آنان به صور مختلف غیر نقدي عدم پرداخت دستمزد نقدي
 بکار گیري زنان در فرآیند تحقیق و توانمندسازي آنان
انجام مداخلات آسان ، سریع و زود بازده و ارائه فوري نتایج و دستاوردهاي هر مرحله به جامعه
 داشتن پایگاه مردمی  در سطح منطقه جهت ساماندهی طرح
و کامل ذینفعان منطقه اي شناسایی صحیح
 سپردن مسئولیتهاي متناسب به مشارکت کنندگان
 خود باوري مردم و تجربه کار مشارکتی به عنوان منبع عظیم حمایتی در فرآیند تحقیق مطرح می

. باشد 
چالش ها  

 موانع موجود در جلب مشارکت ذینفعان کلیدي
طبق نظام روانشناسی ، ( مه هاي مهارت آموزي عدم امکان استفاده از همسالان جهت توسعه برنا

)مهارت آموزي فقط می بایست توسط کارشناسان ارشد به بالاي روانشناسی بالینی صورت گیرد 
 ناکافی بودن اعتماد بین افراد و سازمانهاي درگیر نسبت به یکدیگر
دي  بروکراسی و قوانین دست و پا گیر اداري در استفاده از منابع ذینفعان کلی

)مطالعاتی / اجرایی  (پیشنهادات
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اجرایی
سطح سیاستگزاران 

برگزاري جلسات مشورتی و هم اندیشی مستمر با دست اندرکاران به منظور تهیه الگوي بومی و .1
مناسب جهت استفاده از رویکرد مشارکتی جامعه محور بمنظور نیل به عدالت در سلامت 

ی سلامت و تعیین جایگاه و مسئولیت ذینفعان کلیدي تهیه پازل تعیین کننده هاي اجتماع.2
تشکیل کمیته انتقال دانش به منظور ترجمه نتایج حاصل از تحقیـق در سـطح سیاسـتگزاران ،    .3

محققین و مردم 
هدفمند نمودن طرحهاي تحقیقاتی در راستاي ارتقاء تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت .4
هاي اجتماعی سلامت تهیه منابع علمی در خصوص تعیین کننده .5
توسعه رویکرد سلامت محور در ارتقاء سلامت روان .6
آموزش نظام مند محققین در خصوص اصول رویکرد اجتماع محور مشـارکتی بـه خصـوص در    .7

ارتقاء تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت 
تشکیل شبکه دانش سلامت روان .8
تهیه بسته سیاستی  سلامت روان  جهت سیاستگذاران.9

یانی سطوح م
شهرداري 

...ارتقاء سلامت روان در بستر خانواده از طریق ارائه کتب آموزشی ساده ، فیلم هاي آموزشی و.1
ارتقاء سلامت روان در دوران کودکی از طریق انجام مداخلات در سطح مهد کودك ها .2
تشکیل دفاتر ازدواج موفق در سطح خانه هاي سلامت شهرداري یا مراکز بهداشتی درمانی .3
تهیه بسته هاي آموزشی و پخش آن از طریق مجلات مناطق شهرداري.4
تربیت روانیار در سطح مناطق شهرداري .5

مراکز بهداشتی درمانی
چاپ کتاب  و جزوات آموزشی مناسب و پخش آن از طریق مراکز بهداشتی درمانی .1
آموزش مهارتهاي زندگی به عنوان دوره اجباري قبل از ازدواج.2
اوره رایگان تلفنیایجاد مراکز مش.3

: آموزش و پرورش 
جلب همکاري  آموزش و پرورش جهت ایجاد دفاتر مشاوره در مدارس .1
طراحی درس مهارتهاي زندگی و آموزش آن بـه عنـوان یـک واحـد درس اجبـاري در مقطـع       .2

دبیرستان 

مطالعاتی
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در زنان مطالعات گراندد تئوري در خصوص فرآیند ازدواج .1
ایند جستجوي کمک جهت ارتقاء سلامت روان مطالعه در خصوص فر.2
مطالعه فرایند پذیرش نقش توسط زنان پس از ازدواج .3
بررسی تاثیر باور هاي مذهبی در ارتقاء سلامت روان  .4
بررسی نقش تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت بر ارتقاء سلامت روان .5
بررسی تاثیر نقش هاي اجتماعی زنان در ارتقاء سلامت روان .6
رسی نقش حمایتی پدر در تبیین سلامت روان فرزندان بر.7
بررسی نگرش سیاستگزاران حوزه بهداشت و سلامت به رویکرد اجتماع محور در ارتقاء سلامت .8

روان 
.بررسی جایگاه نظام مراقبت سلامت روان در ساختار نظام سلامت کشور .9

بررسی تاثیر مشارکت هاي اجتماعی بر سلامت روان .10
توانمندسازي کادر بهداشتی درمانی در حیطه شیوه هاي مقابله با استرس بر کارآیی بررسی تاثیر.11

آنان  
ابزارسازي جهت سنجش سلامت روان بر اساس مدل سلامت زایی .12
بررسی تاثیر مشارکت پدر در برنامه هاي مهارت آموزي بر ارتقاء سلامت روان خانواده .13
نظام مراقبت سلامت در زنانبررسی سیستم پاسخگویی سلامت روان.14
بررسی نقش همسالان در ارتقاء سلامت روان زنان .15
بررسی موانع اجتماعی ، فرهنگی و اقتصادي ازدواج آسان .16
بررسی جایگاه خانواده در انتخاب همسر.17
طراحی مطالعات آینده نگر و کوهورت در زمینه بررسی نقش آموزش در دوران کودکی بر ارتقاء .18

زرگسالیسلامت روان در دوران ب
مطالعه تعیین اثربخشی انواع مداخلات در ارتقاء سلامت روان زنان .19
نیازسنجی سلامت روان مردان .20
بررسی نقش همسر در ارتقاء سلامت روان .21
بررسی  نگرش سیاستگزاران حوزه بهداشت و سلامت در خصوص لزوم ارائـه خـدمات رایگـان    .22

سلامت روان 
ر آن بر سلامت روان خانواده بررسی مشکلات مادران پرمشغله و تاثی.23
انجام طرح ارائه مدل مداخله اي اجتماع محور سلامت روان در زنان شهر تهـران بـه تفکیـک    .24

مناطق شرق ، جنوب ، شمال و مرکز شهر تهران جهت نیل به الگوي مشترك در ارتقاء سلامت 
روان  

بررسی نقش ترویج اخلاق در ارتقاء سلامت روان .25
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فرم رضایت نامه شرکت کنندگان در مصاحبه هاي عمیق فرديـ 1ضمیمه
ارائه مدل مناسب مداخلات اجتماع محور سلامت روان در زنان شهر تهران

: محل سکونت 
:لـه مح:                   منطقـه :                          شـهر /کشور                                    اسـتان 

:                             سال تولد 
: میزان تحصیلات 
هموطن گرامی 
نفـر از سـلامت روان مناسـب    36نفر جمعیـت کشـورما   100هاي انجام شده، از هر با توجه به بررسی

یرود با در نظـر گـرفتن رونـد    برخوردار نمی باشند که این درصد در زنان دو برابر مردان است و احتمال م
لذا لزوم انجام اقدامات به منظور بـالا بـردن سـلامت روان    .تغییرات جمعیتی، این میزان نیز افزایش یابد

دعوت کرده 22از شما به عنوان خانم متاهل ساکن در منطقه . خصوصا در زنان کاملا ضروري می باشد 
ن در زنان یاري نمایید ایم  تا ما را در شناخت درست مشکلات سلامت روا

دقیقه به طول می انجامد، خواهشمند است توجه فرمایید شرکت شما 60برگزاري این مصاحبه 
قابـل توجـه   . در این مطالعه داوطلبانه بوده و در صورت عدم تمایل، مجبور به انجام آن نیستید

و حرمت کلام شما است که از صحبتهاي شما بدون ذکر نام استفاده خواهد شد و اصل رازداري 
. رعایت خواهد شد

در پایان از شرکت شما در این مطالعه قدردانی می گردد و خواهشمند است در صورت تمایل با 
. امضاي این برگه رضایت خود را از شرکت در این مصاحبه فردي اعلام نمایید

: محل امضاي شرکت کننده 
:  تاریخ 

باتشکر 
گروه پژوهشگران            
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راهنماي مصاحبه عمیق فردي در طرح تحقیقاتی ارائه مدل مناسب جهت ـ 2ضمیمه 
نمداخلات اجتماع محور سلامت روان در زنان  شهر تهرا

اطلاعات کلی مصاحبه
: تاریخ مصاحبه :             شماره مصاحبه 
:تعداد مصاحبه :             مکان مصاحبه 

: نام فرد مصاحبه کننده 
:زمان پایان مصاحبه :    زمان شروع مصاحبه 

ویژگیهاي دموگرافیک مصاحبه شونده 
: ویژگیهاي فردي مصاحبه شونده 

: تحصیلات :                                 جنس :                     سن 
: تعداد فرزندان :                   وضعیت تاهل 

: وضعیت اشتغال  
:نام منطقه             نام محله:آدرس محل سکونت 

):در صورت تمایل ( ره تلفن شما
شروع مصاحبه

یان اهداف مطالعه ب/     معرفی 
:براي شروع مصاحبه پیشنهاد میشود با این سوال کلی و ساده شروع کنید 

شما حتما تعریفی از فردي با سلامت جسمی دارید، نه؟
وانه چیه؟حالا من میخوام بدونم تعریف شما از فردي که داراي سلامت ر-
:در هر مورد پس از شنیدن پاسخ می بایست پروب مناسب صورت گیرد مانند -
یعنی چه ؟ -چرا ؟                   -کی ؟           -چطور ؟        -میتونی مثال بزنی؟         -

: چند سوال نمونه 
شما خودت رو از لحاظ روانی سالم می دونید؟ -
ز رو که از لحاظ روانی در سلامت نبودي برام تعریف کنی ؟ میتونی یه رو-
فرآیند به خوبی پروب شود -
براي دست یابی به سلامت روان چه اقداماتی کرده اید؟ -
پتانسیل هاي منطقه -
عوامل تسهیلگر -
موانع -
)اجتماعی-خانوادگی –فردي ( مکانیسم دریافت کمک --
..................هاد می کنید؟ چگونه؟چه اقداماتی را پیشن-
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در طرح جهت تعیین اولویت هاي سلامت روان راهنماي مصاحبه ـ 3ضمیمه 
ارائه مدل مناسب جهت مداخلات اجتماع محور سلامت روان در زنان  "تحقیقاتی

"شهر تهران

اطلاعات کلی مصاحبه
: تاریخ مصاحبه :             شماره مصاحبه 
:تعداد مصاحبه :             مکان مصاحبه 

: نام فرد مصاحبه کننده 
:زمان پایان مصاحبه :    زمان شروع مصاحبه 

ویژگیهاي دموگرافیک مصاحبه شونده 
: ویژگیهاي فردي مصاحبه شونده 

: تحصیلات :                                 جنس :    سن 
: تعداد فرزندان :                   وضعیت تاهل 

: وضعیت اشتغال  
:نام محلهنام منطقه            :ونت آدرس محل سک

):در صورت تمایل ( شماره تلفن 
شروع مصاحبه

عه یان اهداف مطالب/       معرفی 
ارائه لیست نیازهاي سلامت روان استخراج شده از مطالعه کیفی و اطلاعات ثانویه 

اولویت بندي لیست مزبور توسط مصاحبه شونده 
پیشنهاد مداخلات لازم جهت ارتقاء سلامت روان و نحوه اجرا 
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ENHRنمونه اي از شاخص هاي مربوط به تعیین اولویت به روش ـ 4ضمیمه 

نوان ع
اولویت

قابلیت 
مقبولیت زمانهزینه برياجرا

سیاسی
جنبه هاي 

اخلاقی
تکراري 

نبودن





177

ارائه مدل مناسب  مداخلات اجتماع محور  سلامت روان در شهر تهران

شیوه هاي مقابله با استرس و کیفیت زندگی : پرسشنامه پایان نامه ـ 5ضمیمه 

بسمه تعالی
سال                                 / ماه /روز:                              تکمیل پرسشنامه تاریخ

:مطلقه :                     فوت همسر :                          متاهل:                     وضعیت تاهل 
سال                   / ماه /روز:                              تاریخ تولد 

ــیلی   ــدرك تحص ــرین م ــایی        :     آخ ــدایی                 راهنم ــواد              ابت ــیکل         بیس س
دیپلم         فوق دیپلم 

شـاغل              :            لیسانس            فوق لیسانس         دکترا و بـالاتر                  وضـعیت اشـتغال    
ارخانه د

: سال                        تعداد فرزندان :   ............  مدت سالهاي مشترك زندگی 
قبل از پاسخ دادن به سوالات پرسشنامه چند لحظه صبر کنید و به بدترین وضعیت تنش زا که اخیـرا بـا   

بدین معنی . ت وضعیتی که شما را دچار مشکل یا آشفتگی خاطر کرده اس. آن مواجه شده اید فکر کنید 
ایـن  . که از آنچه به وجود آمده ناراحت شدید و یا اینکه مجبور به تلاش بـراي حـل مشـکل شـده ایـد      

لطفا قبل از پاسخ . وضعیت ممکن است در خانواده، محل کار، بین دوستان یا هرجاي دیگري به وجود آید
اتفاق افتاده؟ چه کسانی درگیر مـاجرا  به سوالات به جزئیات واقعه فکر کنید، به طور مثال این واقعه کجا 

، 1، 0بوده اند؟ شما چطور عمل کردید؟ و چقدر براي شما با اهمیت بوده است؟ با انتخاب گزینه ها بـین  
مشخص کنید آن گزینه تا چه حد بیانگر نظر شما می باشد؟3و 2
کاملا مخالفم)0
تا حدي مخالفم)1
تا حدي موافقم) 2
کاملا موافقم) 3
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کاملا عنوانرهشما
مخالفم

تا حدي 
مخالفم

تا حدي 
موافقم

کاملا 
موافقم

فکر خود را فقط به این موضوع متمرکز کردم که در قدم 1
0123بعدي چه کاري میبایست انجام دهم

براي اینکه مشکل را بهتر درك کنم سعی کردم به تحلیل 2
0123بیشتر آن بپردازم

ا مشغول کنم به کار یا فعالیت براي اینکه ذهن خود ر3
0123دیگري پرداختم

تنها کاري . احساس کردم زمان همه چیز را عوض می کند4
0123که می بایست انجام دهم صبر کردن است

با شرایط کنار آمدم تا در عوض از وضعیت موجود به یک 5
0123نتیجه مثبت برسم

عملی است یا نه ولی کاري انجام دادم که نمی دانستم 6
0123حداقل می دانستم که دارم کاري انجام می دهم

نظرش را عوض ) خودم یا دیگري(سعی کردم فرد مسئول 7
0123کند

براي اینکه بیشتر در مورد وضعیت موجود بدانم با دیگران 8
0123هم صحبت کردم

0123خودم را مورد انتقاد یا سرزنش قرار دادم9

سعی کردم پلهاي پشت سرم را خراب نکنم و راه برگشت را 10
0123باز بگذارم

0123امیدوار بودم معجزه اي رخ دهد11

بعضی وقت ها فقط . این قضیه را از زاویه قضا و قدر دیدم12
0123بدشانسی می آورم

0123بودبه کار خود ادامه دادم انگار نه انگار که اتفاقی افتاده 13

سعی کردم احساسات خود را درون خود نگه دارم و نشان 14
0123ندهم

0123سعی کردم به نقطه مثبت قضیه فکر کنم15
0123بیشتر از حد معمول خوابیدم16

عصبانیت خود را سر کسی که باعث به وجود آمدن مشکل 17
0123شده بود خالی کردم

0123اهم دیگران را پذیرفتمهمدردي و تف18

به خودم چیزهایی گفتم که کمک کرد احساس بهتري 19
0123داشته باشم

0123به من الهام شد که کار مثبتی انجام دهم20
0123سعی کردم موضوع را کاملا فراموش کنم21
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به من کمک هاي حرفه اي و تخصصی در مورد مسئله به 22
0123داده شدوجود آمده

0123این تجربه به رشد شخصیتی من کمک کرد23

قبل از اینکه دست به انجام کاري بزنم صبرکردم ببینم چه 24
0123اتفاقی می افتد

عذرخواهی کردم یا سعی کردم کاري کنم که جبران کرده 25
0123باشم

0123برنامه ریزي کردم و همان را دنبال کردم26

مجبور شدم نزدیک ترین چیزي که به خواسته ام بود را 27
0123قبول کنم

0123هرطور شده بود احساسات خودم را نشان دادم28

متوجه شدم که من مسئولیت وضعیت موجود را به دوش 29
0123گرفتم

0123پس از این تجربه پخته تر شدم30

توانست براي حل مسئله با کسی صحبت کردم که می31
0123کاري برایم انجام دهم

سعی کردم . براي مدتی از موضوع کناره گیري کردم32
0123استراحت کنم یا به مسافرت بروم

33
براي اینکه احساس بهتري داشته باشم کارهایی از قبیل 

انجام می .... خوردن، نوشیدن، سیگارکشیدن، مصرف دارو و 
دادم

0123

0123دل را به دریا زدم یا دست به یک کار پرمخاطره زدم34

سعی کردم عجولانه عمل نکنم یا دنبال اولین چیزي که 35
0123احساس کردم نروم 

0123ایمان جدیدي پیداکردم36
0123غرور خودم را حفظ کردم و خم به ابرو نیاوردم37
0123در زندگی مهم استمجددا پی بردم که چه چیزي38

برنامه را عوض کردم به نحوي که همه چیز به نتیجه 39
0123مطلوب برسد

0123معمولا از بودن با مردم دوري می کردم40

اجازه ندادم موضوع روي من تاثیر بگذارد و سعی کردم زیاد 41
0123به آن فکر نکنم

که برایش احترام قائل بودم با یکی از اقوام یا دوستانم 42
0123مشورت کردم

اجازه ندادم دیگران متوجه شوند که موضوع چقدر بد و زیان 43
0123آور بود

0123موضوع را خیلی جدي نگرفتم44
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0123درمورد احساساتم با یک نفر صحبت کردم45

سر حرف خود ایستادم و تلاش کردم به چیزي که می 46
0123ستم برسمخوا

0123گرفتاري و مسائلم را سر بقیه خالی کردم47

قبلا هم در موقعیت .از تجربیات گذشته ام استفاده کردم48
0123مشابه قرار گرفته بودم

می دانستم چه کاري باید انجام می شد بنابراین براي اینکه 49
0123کار عملی شود تلاش خود را دوچندان کردم

0123نمی خواستم باور کنم که این اتفاق رخ داده است50

به خودم قول دادم که دفعه دیگر همه چیز فرق خواهد 51
0123داشت

0123چندین راه حل مختلف براي حل مشکلم به ذهنم رسید52

از آنجایی که نمیتوانستم کار دیگري انجام دهم شرایط را 53
0123پذیرفتم

سعی کردم احساساتم زیاد تحت تاثیر چیزهاي دیگر قرار 54
0123نگیرد

آرزو کردم اي کاش می توانستم آنچه اتفاق افتاده یا آنچه 55
0123حس کردم را تغییر دهم

0123اخلاق و رفتار خود را تا حدودي عوض کردم56

آن در خواب و خیال خودم زمان یا مکان بهتر از آنچه در57
0123قرار داشتم را تصور می کردم

0123آرزو کردم که اي کاش آن وضعیت به طریقی تمام می شد58

خیلی خوش بین بودم و با خودم فکر می کردم چطور ممکن 59
0123بود همه چیز به نتیجه مطلوب برسد

0123به دعا کردن پرداختم60
0123آماده کرده بودمخودم را براي بدترین وضعیت61

در ذهن خود مرور می کردم چه باید بگویم یا چه کار باید 62
0123بکنم

63
به این فکر کردم که اگر فرد مورد تحسین من جاي من بود 
چطور از پس این موضوع بر می آمد و می توانستم کار او را 

الگوي خود قرار دهم
0123

0123فرد دیگري به موضوع نگاه کنمسعی کردم از نقطه نظر64

به خود یادآوري می کردم که چقدر مسائل می توانست بدتر 65
0123از این باشد

0123به ورزش کردن یا دویدن پرداختم66
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پرسشنامه کیفیت زندگی
نه بد نه بدبسیار بد

بسیار خوبخوب
خوب

12345می کنیدکیفیت زندگی خود را چگونه ارزیابی 1

خیلی 
ناراضی

نه راضی و ناراضی
نه ناراضی

خیلی راضی
راضی

12345چقدر از سلامت خود راضی هستید؟2

هفته پیش تجربه کرده اید4در سوالات زیر بپرسید که چقدر موارد خاص و مورد نظر را در 
یک اصلا

کمی
اندازه 
متوسط

خیلی 
زیاد

حداکثر 
ممکن

قدر درد جسمانی مانع انجام کارهاي چ3
54321مورد نظرتان می گردد؟

چقدر براي فعالیت هاي روزمره 4
54321نیازمند درمان پزشکی هستید؟

12345چقدر از زندگی خود لذت می برید؟5

چقدر احساس می کنید که زندگی 6
12345شما معنی دار است؟

12345هستید؟چقدر قادر به تمرکز7

چقدر در زندگی روزمره خود احساس 8
12345امنیت می کنید؟

12345چقدر محیط اطراف شما سالم است؟9

هفته اخیر امور را چگونه تجربه کردید و قادر به انجام چه چیزهایی 4سوالات زیر درباره این است که در 
بودید

کاملااکثرامتوسطکمیاصلا
12345آیا براي زندگی روزمره انرژي کافی دارید؟10
12345آیا از ظاهر بدن خود راضی هستید؟11
12345آیا به اندازه احتیاج پول دارید؟12
12345چقدر به اطلاعات مورد نیاز روزمره خود دسترسی دارید؟13
12345چقدر امکان فعالیت هاي تفریحی دارید؟14
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نه خوب نه بدخیلی بد
خیلی خوببد

خوب

چقدر می توانید جابجا شوید و تحرك داشته 15
12345باشید؟

خیلی 
نه راضی و ناراضیناراضی

خیلی راضینه ناراضی
راضی

12345چقدر از خواب خود رضایت دارید؟16

چقدر از توانایی خود در انجام امور روزمره 17
12345گی رضایت دارید؟زند

) اشتغال(چقدر از توانایی خود براي کارکردن 18
12345رضایت دارید؟

12345چقدر از خودتان رضایت دارید؟19
12345چقدر از روابط خصوصی خود رضایت دارید؟20
12345چقدر از روابط جنسی خود رضایت دارید؟21

که از دوستان خود دریافت می چقدر از حمایتی22
12345دارید راضی هستید؟

چقدر از شرایط محل سکونت خود رضایت 23
12345دارید؟

چقدر از دسترسی خود به خدمات بهداشتی و 24
12345درمانی رضایت دارید؟

چقدر از امکانات حمل و نقل خود راضی 25
12345هستید؟

همیشهاکثراتانسببندرتهرگز

چقدردچار حالاتی مانند خلق غمگین، ناامیدي، 26
54321.اضطراب و افسردگی می شوید

با تشکر از همکاري شما
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نمونه اي از اطلاعیه  ـ 6ضمیمه  

قابل توجه بانوان محترم ساکن در شهرك چشمه

ید؟ آیا مهارتهاي لازم در برخورد با  ناملایمات زندگی را می دان
 آیا می دانید در شرایط ناگوار ، چه مواد غذایی از استرس شما کم می کند ؟
 آیا می دانید چگونه می توان مشکلات را قدم به قدم حل کرد ؟

با هدف آموزش مهارتهاي مقابله با استرس به صورت "به سوي آرامش"کلاسهاي آموزشی 
.رایگان تشکیل می شود

جنب مسجد شهرك چشمه–ر بانوان دفت–شهرك چشمه : آدرس 
بعد از ظهر همزمان با 5تا 3ساعت  -92ششم آذر ماه سال –چهارشنبه : زمان 

جشنواره غذا

ویژگی کلاسها 
رایگان 

به صورت هفتگی
ی زیر نظر دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخش

برخورداري از کلاسهاي مشاوره روانشناسی 
اعطاي جوایز براي افراد برتردوره
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نمونه اي از تکلیف شب ـ7ضمیمه 
سـعی کنیـد   . خاطره یا موضوعی را که هنوز هم احساس خشم در شما ایجاد می کند را به ذهن بیاورید 

این کار را تا جایی ادامه دهید که احساس مشابه همان احساس خشـم را  . م جزییات را یادآوري کنید تما
. داشته باشید 

:علائم بروز خشم را به ترتیب بروز در خود جستجو کنید 
1........
2........
3.........
4.........
5.........

ت می شود ؟ از زمان ظهور کدام علامت به بعد است که دیگر کنترل خشم سخ
را بنویسید ) آنچه که با خود می گویید (آنچه را که از فکرتان می گذرد

آیا آنها هم با شما هم عقیده . این افکار را با دوستان صمیمی خود در میان گذاشته و نظر آنها را بپرسید 
اند یا معتقدند که می توان نوع دیگري نیز به موضوع نگاه کرد ؟


