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 چكيده
و هيچ وضعيت بهداشتي ديگري دارد اي  اهميت ويژه، بر سلامت مؤثرسلامت روان به عنوان يك تعيين كننده اجتماعي  :مقدمه

لذا ما در اين مطالعه بر آن شـديم  . باشند مانند مشكلات رواني به خصوص در زنان مطرح نمي ،از لحاظ شيوع، تداوم و وسعت
 يهاي كيفي و كمي، ضمن شناسايي دقيق پارادايم مربوطه، گامي در جهـت ارتقـا   ارگيري روشو بك محور اجتماعتا با رويكرد 

   .سلامت روان در زنان برداريم
تـا   18 متأهـل جامعه هدف، زنان . مشاركتي طراحي شده است محور اجتماعاي و با رويكرد  مطالعه از نوع مداخله :ارـروش ك

در اين تحقيق، ابتدا با استفاده از يـك مطالعـه كيفـي از نـوع بسـترزاد،      . باشند مي شهرداري تهران 22ساله ساكن در منطقه  65
سلامت روان زنان بر اساس تجربيات مشاركت كنندگان تبيين گرديد و سپس نيازهـا و   ارتقايفرآيند، ساختار و مفاهيم مرتبط با 

 ارتقـاي ده، طراحي و اجراي مداخلات به منظور بر اساس اولويت تعيين ش. ان مشخص شدنفع ذيهاي مربوطه با حضور  اولويت
سلامت روان به صورت مشاركتي انجام گرديد و در انتها نيز اثربخشي مداخلات از طريق طراحي مطالعه قبل و بعد و با در نظر 

   .نفر در هر گروه تعيين شد 100گرفتن گروه مقايسه و با حجم نمونه 
. ، جستجوي آرامـش نـام گرفـت   روا سلامت ارتقايبسترزاد، متغير اصلي در پارادايم  بر اساس نتايج حاصل از مطالعه :هـا  يافته

هاي زندگي و دريافـت كمـك    سلامت روان شامل تقويت جوهره انساني، توسعه مهارت ارتقايهاي لازم جهت  كنش همكنش بر
رآيندي قرار گرفتند و اولويـت اصـلي   نيازهاي استخراج شده در سه طبقه اصلي عوامل ساختاري، زمينه و بافت و عوامل ف. بود

مـداخلات بـه صـورت مشـاركتي و از طريـق      . هاي سازگار مقابله با استرس تعيين شد جهت طراحي مداخلات، آموزش شيوه
هاي آموزشي و تهيه دو جلد كتاب آموزشي با زبان ساده به مـدت سـه مـاه اجـرا      هاي آموزشي، توزيع پمفلت برگزاري كلاس

له در گروه مداخله پس از انجام مـداخلات  أهاي مبتني بر حل مس داخلات بيانگر آن بود كه ميانگين نمره شيوهارزيابي م. گرديد
 7/11 )±3/3( ريزي شده در گروه مداخلـه از  داري افزايش يافت به نحوي كه ميانگين امتياز روش حل مشكل برنامهابه طور معن

   بـه  56/12) ±5/3( در گـروه مقايسـه، ميـانگين امتيـاز ايـن روش از     امـا  . پـس از انجـام مـداخلات رسـيد     3/14) ±6/1( به
هـاي مختلـف    انجام مداخلات سبب افزايش امتيـاز حيطـه  . )p=143/0( دار نبودامعناز نظر آماري تغيير كرد كه  33/12) 5/3±(

   .كيفيت زندگي به ويژه حيطه رواني در گروه مداخله نسبت به گروه مقايسه گرديد
سـلامت روان و اسـتفاده از رويكـرد     ارتقـاي هاي مطالعات كيفي در شناسـايي عميـق فرآينـد     كارگيري روشب :گيـري  نتيجه
   .سلامت روان زنان خواهد شد ارتقايبندي، طراحي مداخلات و اجراي آن سبب  مشاركتي در تبيين نيازها، اولويت محور اجتماع

  

  مشاركتي، سلامت روان، زنان محور تماعاجهاي اجتماعي سلامت، رويكرد  تعيين كننده :واژگان  گل
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68، پياپي اولدهم، شماره ج، دوره ه94بهار   

 27 و همكاران فروزان ستاره آمنه
  

  مقدمه 
حـالتي از  "طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت، سلامت روان 

هـاي خـود را    سازد تا توانـايي  بهزيستي است كه افراد را قادر مي
هاي معمول زنـدگي   تشخيص داده، قادر به كنار آمدن با استرس

رده و سبب كمك بـه  كارك مؤثرور و  باشند و بتوانند به طور بهره
در واقع اهميت سلامت روان و نقـش آن در  . "گردند خود جامعه

جامعه بشري حاكي از اهميت انسان به عنوان يك موجـود   يبقا
هـاي زنـدگي    اين مقوله مهم بر تمامي جنبـه . )1(اجتماعي است 

و ارتباطي دوطرفه و تعـاملي چشـمگير بـا     استثيرگذار أانسان ت
 از طرف. )2(دارد وري در يك جامعه و افراد آن  بهزيستي و بهره

خصـوص  ه بسيار بالايي بشيوع از شكلات سلامت روان ديگر، م
تر  بسيار جوان يندر سناين مشكلات، . باشد ميدر زنان برخوردار 
اثرات تر و  طولانيدوره اغلب كنند و  ميتظاهر از ديگر اختلالات 

زنـدگي از جملـه عملكـرد     مختلـف هـاي   جنبـه بر  تري نامطلوب
 روابـط شخصـي و مشـاركت اجتمـاعي     آموزشي، اشتغال، درآمد،

شـيوع، تـداوم و    ي ديگـري از لحـاظ  هيچ وضعيت بهداشت. دارند
و اختلالات سـلامت روان مطـرح    روانيمانند مشكلات  ،وسعت
نيـا  ميليون نفر در سراسر د 450هم اينك بيش از . )3(باشند  نمي

، دچـار  برند و بـيش از ايـن تعـداد    از نوعي اختلال رواني رنج مي
اي  در ايران نيز بر اسـاس مطالعـه  . )4(باشند  مشكلات رواني مي

توسـط نوربـالا و همكـارانش بـا اسـتفاده از       2004سـال   كه در
از كـل جمعيـت    %21، انجـام شـد    پرسشنامه سلامت عمـومي 

ــان و 9/25%( ــردان %6/14 از زن ــار )از م ــوعي از علا، دچ ــن م ي
در شـهر   2008اين آمـار در سـال   ؛ )5(بودند رواني  هاي بيماري

 )در زنان نسبت بـه مـردان   1به  2( افزايش يافت% 36تهران به 
هاي  بيماريدر صورت پايداري حتي سلامت روان،  ارتقايبا  .)6(

لذا . تغيير خواهد كرد و عوامل خطر مربوطه، پيامد سلامت رواني
 امـروزه در  .نمايـد  ، ضروري ميلزوم بكارگيري رويكردي مناسب

 ،"سلامت روان براي همه"بسياري از كشورها با استفاده از شعار 
توسـعه و تقويـت اقـدامات در    هاي لازم به منظور  گزاري سياست
توصـيه   .سـلامت روان صـورت پذيرفتـه اسـت     ارتقـاي راستاي 

ــارگيري       ــورد، بك ــن م ــز در اي ــت ني ــاني بهداش ــازمان جه س
هاي چند جانبه و گسترده از جمله بكـارگيري رويكـرد    استراتژي
داراي چهار جزء اين رويكرد  .)7( باشد ميمشاركتي  محور اجتماع

هـا بـر اسـاس     هـدايت برنامـه  اجتمـاع،  اساسي شامل مشـاركت  
 و كـار جـامع بـراي ارتقـاي سـلامت      اتخاذ راه اجتماع،هاي  داده

. )8( باشـد  مي ه بازخورد جهت بهبود برنامهييند و اراارزشيابي فرآ
هـاي   نيازسنجي، روش هاي اجتماع و انجام دستيابي به داده براي

  سلامت روان  ارتقايكه فرآيند  مختلفي وجود دارد، اما از آنجايي

  
  

كه داراي تعاملات انسـاني بـوده و    باشد مييك فرآيند اجتماعي 
، بايســت بــا تجــارب مخــاطبين، آن را درك و لمــس نمــود مــي

يق انجـام يـك مطالعـه كيفـي،     شناسايي دقيق اين فرآيند از طر
   .فراهم خواهد كرد تر رامؤثرزمينه انجام مداخلات 

 محـور  اجتماعرويكرد  طي يكما در اين مطالعه بر آن شديم تا 
، ضـمن انجـام   )9(مشاركتي، ابتدا با انجام يـك مطالعـه كيفـي    

با و  كنيمهاي آن را تبيين  ، اولويت)10( نيازسنجي سلامت روان
و اي را طراحي  هاي مداخله برنامهترين  ان، مناسبنفع ذيمشاركت 

و در انتهـا مـدلي    )11( كنـيم اجرا كرده و اثربخشي آن را تعيين 
 ـ. ه مداخلات سلامت روان در زنان پيشنهاد نمـاييم يجهت ارا ه ب

دليل گستردگي اين مطالعه، در اين مقاله تنهـا بـه ذكـر مراحـل     
   .ايم پرداختهلازم جهت طراحي و تعيين اثربخشي مداخلات 

  

   روش كار
مشاركتي  محور اجتماعاي و با رويكرد  اين مطالعه از نوع مداخله

 طبق اصول مربـوط بـه ايـن رويكـرد، وجـود      .شده است طراحي
هاي مردمي در جامعـه، از الزامـات    هاي اجتماعي و تشكل شبكه

واقع (شهرداري تهران  22لذا منطقه . باشد مي )12(انجام مطالعه 
به دليل وجود دفاتر فعال سلامت شـهرداري در  ) در غرب تهران

هاي مردمي مانند دفتر خيريـه زنـان، واحـد     وجود تشكل منطقه،
بسيج خواهران در منطقه، وجود داوطلبين زن فعال در منطقـه و  
وجود آمار دموگرافيك مشخص در منطقه به دليـل مشـاركت در   

وه هـدف در ايـن   گـر . هاي مختلف شهري، انتخاب گرديد پروژه
سـاله سـاكن در    65تـا   18در سـنين   متأهـل مطالعه، كليه زنان 

و تا پايان سال شد  آغاز 1390مطالعه از اواخر سال . منطقه بودند
هـاي كيفـي و كمـي     در اين مطالعـه از روش . ادامه يافت 1392

مراحل اجرايي . جهت دستيابي به هدف اصلي مطالعه استفاده شد
   :باشد ميمطالعه به شرح ذيل 

بـه عنـوان اولـين گـام اصـلي در رويكـرد        :بسيج جامعـه  -1
مشاركتي، بسيج جامعه از طريق كسـب مجوزهـاي    محور اجتماع

ان محلي، برگـزاري  نفع ذيلازم جهت ورود به منطقه، شناسايي 
محلـي،   متأهـل جلسات توجيهي، جلب همكـاري داوطلبـين زن   
روابـط عمـومي    مصاحبه و گزينش داوطلبين با معيارهاي داشتن

 سـابقه فعاليـت در   بـالاتر و  قوي، داشتن سـواد در حـد ديـپلم و   
رساني اهداف طرح و جلـب مشـاركت    هاي گروهي، اطلاع برنامه
 . ان از طريق داوطلبين صورت گرفتنفع ذيساير 

با توجه به ماهيت فرآيندي  :نيازسنجي كيفي سلامت روان -2
ه آن در بسـتر  سلامت روان و لـزوم شناسـايي عميـق و گسـترد    

27 
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 مجله تحقيقات نظام سلامت حكيم

 28 ...بررسي اثربخشي مداخلات

اي از نـوع   ، مطالعهبخشه مداخلات اثريطبيعي خود به منظور ارا
مصاحبه عميق فردي به  20تعداد . نظريه بسترزاد طراحي گرديد

گيـري   ساختار يافته با جامعه هدف و بر اساس نمونه صورت نيمه
هـا   و با توجه بـه اشـباع داده   2و مبتني بر نظريه 1مبتني بر هدف

 . )10( انجام شد
بـر اسـاس   : هاي مربـوط بـه سـلامت روان    تعيين اولويت -3

هـاي مربـوط بـه     مشاركتي، تعيـين اولويـت   محور اجتماعرويكرد 
بـه ايـن   . ان صورت گرفـت نفع ذيسلامت روان با حضور  ارتقاي

مصـاحبه  پـنج   لسه گروهي با جامعه هدف وچهار ج منظور تعداد
درماني،  نمايندگان شهرداري، مركز بهداشتي(ان نفع ذيفردي با 

در جلسـات  . تشـكيل گرديـد  ) بسيج، خيريه و دفتر سلامت زنان
 . گروهي از تكنيك گروه اسمي جهت تعيين اولويت استفاده شد

سـلامت روان بـا    ارتقـاي تعيين مداخلات مناسب جهت  -4
 هاي استخراج شده و بر اساس خرد جمعي  توجه به اولويت

  )13(ان نفع ذياي با مشاركت  هاي مداخله طراحي برنامه -5
 سلامت روان  ارتقاي محور اجتماعاجراي مداخلات  -6
ــداخلات -7 ــابي م ــه   :ارزي ــداخلات، مطالع ــابي م جهــت ارزي

اي مبتني بر جامعه به صورت قبل و بعد با در نظر گرفتن  مداخله
اين مطالعه خود داراي دو فاز اصلي . گروه مقايسه طراحي گرديد

ين منظـور بـه   به ا. بودشامل تعيين وضعيت قبل و بعد از مداخله 
صورت تصادفي دو محله از منطقه مورد مطالعه كه از لحاظ بعـد  

هـاي مداخلـه و    ز هم فاصله داشـتند بـه عنـوان گـروه    مسافت ا
 100بر اساس فرمول حجم نمونـه، تعـداد   . مقايسه انتخاب شدند

% 95و اطمينـان  % 80نفر در هر گروه مداخله و مقايسه با تـوان  
 مداخلات از دو پرسشـنامه اسـتاندارد   جهت ارزيابي. تعيين گرديد

مقابلـه بـا اسـترس فـولكمن     هـاي   شـامل شـيوه   شده در ايـران 
ــدگي ســازمان جهــاني و پرسشــنامه كي )14( 3لازاروس فيــت زن

هاي  پرسشنامه شيوه. استفاده شد )15( بهداشت فرم خلاصه شده
عبارت در زمينه  66داراي ، مقابله با استرس فولكمن و لازاروس

توسط افراد در برخـورد بـا   شده اي بكار گرفته  راهبردهاي مقابله
ر چهـار  كـه بـر روي يـك ابـزا     باشـد  مياتفاقات پرتنش زندگي 

اين پرسشنامه هشت راهبـرد  . شود قسمتي ليكرت پاسخ داده مي
، 5پـذيري  ؤوليت، مس4حمايت اجتماعي(اي مبتني بر مشكل  ابلهمق

و مبتني بر ) 7و باز ارزيابي مثبت 6ريزي شده گشايي برنامه مشكل
                                                      
1 Purposeful sampling  
2 Theoretical sampling 
3 Folkman and Lazarus 
4 Seeking Social Support 
5 Accepting Responsibility 
6 Planful Problem Solving 
7 Positive Reappraisal 

ــان  ــارويي(هيجـ ــاب8رويـ ــرار -، اجتنـ ــ ، دوري9فـ و  10يگزينـ
 ايـن  پايـايي   و روايـي . نمايـد  گيري مي را اندازه) 11داري خويشتن
 ضـريب  و ييـد أت ي نـور قاض ـ و توسط پادياب ايران در پرسشنامه
پرسشـنامه  . )16( گـزارش شـده اسـت    8/0درونـي آن   همساني

فـرم خلاصـه شـده     ،كيفيت زنـدگي سـازمان جهـاني بهداشـت    
بعـد سـلامت جسـمي، سـلامت     هـار  چ عبارت در 24مشتمل بر 

عبارت كه كيفيـت  دو  رواني، روابط اجتماعي و عوامل محيطي و
در . باشـد  مـي  ،نمايد زندگي و سلامتي را به طور كلي ارزيابي مي

اين پرسشنامه از واحدهاي مورد پژوهش در خواسـت گرديـد تـا    
هفته قبل از هر كدام از ايـن   4ميزان احساس رضايت خود را در 

) كاملاً( 5تا ) اصلاً( 1قسمتي ليكرتي از  5بر روي يك ابزار ابعاد 
در ايران، اين پرسشنامه توسط گروه اپيدميولوژي و  .تعيين نمايند

تهـران  دانشـگاه علـوم پزشـكي     آمار زيستي دانشكده بهداشـت 
دقـت علمـي و اعتبـار    . )17( سـنجي شـده اسـت   ترجمه و اعتبار

  . در تمامي مراحل طرح مورد توجه قرار گرفت ها داده
، )نظريه بسترزاد(در روش كيفي  :ها دادهروش تجزيه و تحليل 

جهت كشف مفاهيم، زمينه و فرآيند و بـر   ها دادهتجزيه و تحليل 
براي اين كـار  . كوربين و اشتراوس انجام شد 2008طبق نسخه 

و چنـدين بـار مـرور و     هتي پيـاده شـد  هـاي صـو   ابتدا متن فايل
ها به  بازخواني شدند تا نوعي ادراك كلي از مفاهيم موجود در آن

ــد  ــت آي ــپس . دس ــا دادهس ــد  ه ــرد ش ــارات  ندخ ــين عب ، از ع
انگيز به عنوان كدهاي اوليـه   كنندگان يا كدهاي دلالت مشاركت

با توجه به كدهاي سطح اول، طبقات موقت تكامـل  . استفاده شد
 ـ   .يافتند از انجـام  كدگذاري محوري نيز هماهنگ بـا كدگـذاري ب

، مفاهيم، زمينـه و فرآينـد بـه صـورت     گرديد و با تركيب طبقات
ي كيفـي از  هـا  دادهجهت افزايش اعتبار . انتزاعي استخراج گرديد

 13سازي يا تلفيق ، سه گوشه12كنندگان شركتييد مطالب توسط أت
افزايش پايـايي  در ضمن جهت . اده شداستف 14و بازنگري ناظرين

هـاي گونـاگون    روش بـا اسـتفاده از   ها دادهييد و تصديق أنيز از ت
استفاده شد و محقـق در جـاي جـاي گـزارش      ها دادهآوري  جمع

تحقيق از عين گفتار شركت كنندگان به عنـوان گـواه وابسـتگي    
بـا   ها دادهدر بخش كمي نيز، كليه . ها و شواهد استفاده كرد يافته

قـرار  مورد تجزيه و تحليـل   21نسخه  SPSS افزار استفاده از نرم
ميانگين، (براي توصيف متغيرهاي مطالعه از آمار توصيفي . گرفت

                                                      
8 Confrontive 
9 Escape - Avoidance 
10 Distancing 
11 Self - Controlling 
12 Member check  
13 Triangulation  
14 External check  
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68، پياپي اولدهم، شماره ج، دوره ه94بهار   

 29 و همكاران فروزان ستاره آمنه

ها در  براي بررسي رابطه ميان ميانگين. استفاده شد )معيار انحراف
مستقل و بـراي   از آزمون تي ،)كنترل -مداخله(دو گروه مستقل 

قبل و بعد از مداخله از  ها در يك گروه ميانگين بينبررسي رابطه 
هـا نيـز    پيش نيازهاي انجام آزمون. آزمون تي زوجي استفاده شد

  . شدندبررسي  قبل از اجرا
كليـه ملاحظـات اخلاقـي شـامل كسـب      : ملاحظات اخلاقـي 

نـامي، محرمانـه مانـدن اطلاعـات و      ، حفـظ بـي  رضايت آگاهانه
   .گيري از مطالعه در نظر گرفته شد برخورداري از حق كناره

  

  نتايج 
ان نفع ذيمشاركتي،  محور اجتماعبر اساس گام نخست رويكرد 

معاونت اجتماعي شهرداري شناسايي شده در سطح منطقه شامل 
هاي سلامت مستقر در منطقه، مركـز بهداشـتي    ، خانه22منطقه 

. درماني، دفتر سلامت زنان، بسيج منطقه و دفتـر خيـرين بودنـد   
ري داوطلبين، فاز كيفي مطالعـه  ان، با همكانفع ذيپس از توجيه 

و  )10و  9( اسـت  به چاپ رسـيده تر  پيش انجام شد كه نتايج آن
   . گردد يه مياهم نتايج آن ارا در اين مقاله،
 متأهلمرد  2زن و  18مصاحبه عميق فردي با  20در اين فاز، 

علت انجام مصاحبه با مـردان، ايـن بـود كـه در طـي      . انجام شد
زنان بـه نقـش ازدواج در امـر سـلامت روان     هاي اوليه،  مصاحبه

تر ايـن موضـوع ناچـار بـه      لذا جهت واكاوي عميق. اشاره كردند
 هـا  دادهتحليـل   نتايج حاصـل از . شديم متأهلمصاحبه با مردان 

 ارتقـاي هايي شد كه فرآيند  مايه درون/ منجر به استخراج طبقات
هاي  مايه درون/ طبقات. نشان داد متأهلسلامت روان را در زنان 

، هـاي روزمـره   اسـترس "تخراج شـده عبـارت بودنـد از    اصلي اس
مندي، تقويت جوهره انسـاني، توسـعه    ، رضايتجستجوي آرامش

هاي زندگي، جستجوي كمك، تجارب زنـدگي و عوامـل    مهارت
زيـر طبقـه از    22طبقـه و   8در مجمـوع  . "تسهيلگر و بازدارنـده 

اي شــامل  نــهزمي/ عوامــل ســاختاري. اســتخراج شــدند هــا داده
 ، خانوادگي و اجتماعي و همينأ فرديهاي روزمره با منش استرس

. نـد طور تجارب زندگي در دوران كودكي، نوجـواني و ازدواج بود 
هايي بود  كنش سلامت روان نيز شامل كنش برهم ارتقايفرآيند 

هاي زندگي و دريافت  كه با تقويت جوهره انساني، توسعه مهارت
 ـ طبقـه مركـزي   / 15دنبـال متغيـر اصـلي   ه كمك دنبال شده و ب

و تمـام ايـن فرآينـد بـراي رسـيدن بـه        بود"جستجوي آرامش"
در واقـع  . گرفـت  صـورت مـي   "مندي دستيابي به رضايت"هدف

نتايج حاصل از ايـن مرحلـه، نشـان داد كـه جسـتجوي آرامـش       
اي است كه زنان براي دستيابي به سلامت روان آن  فعاليت عمده

                                                      
15 Core variable 

سلامت روان در زنـان   ارتقايپارادايم  1شكل . كنند را طلب مي
   .دهد نشان مي باشد ميكه حاصل اين مطالعه را شهر تهران 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  سلامت روان در زنان يپارادايم پيشنهادي ارتقا - 1شكل 

هـاي   سـلامت روان، چـالش   ارتقايپارادايم  يبا شناسايي اجزا
. ديدندموجود شناسايي شده و نيازهاي سلامت روان استخراج گر

مشاركتي و با حضور مردم  محور اجتماعبا توجه به اصول رويكرد 
هاي مربوط به هر دسـته از نيازهـا نيـز     ان، اولويتنفع ذيو ساير 

هاي تعيين شـده، اولويـت    از بين اولويت). 1جدول (تعيين گرديد 
بنـدي پـروژه و توانـايي     اصلي كه با توجه به امكانات طرح، زمان

آمـوزش  "ان انتخـاب گرديـد شـامل    نفع ـ يذمجري با مشاركت 
   .بود "هاي مقابله با استرس مهارت

  ليست نيازهاي سلامت روان زنان - 1جدول 
  نيازهاي سلامت روان طبقات

 عوامل ساختاري
، زايـي  اشـتغال  ،برطرف كردن اختلافـات طبقـاتي   ،*توسعه اصول اخلاقي در جامعه

ثبـات در   ،عضلات اجتماعي ماننـد طـلاق  مبارزه با م ،مبارزه با فقر، كني اعتياد ريشه
  هاي كلان گيري تصميم

  زمينه و بافت

 وجـود ، ها در خـانواده  تقسيم نقش تناسب در، تربيت در بستر خانواده: دوران كودكي
  پناه عاطفي از سوي پدر در خانواده

افـزايش آگـاهي در زمينـه مشـكلات      ،هاي ارتبـاطي  توسعه مهارت: دوران نوجواني
  كنكور حذف، بلوغ

هـاي   تـوازن بـين نقـش   ، موقـع همسـر  ه انتخاب ب ،*رانتخاب عاقلانه همس: ازدواج
  اجتماعي -خانوادگي

  عوامل فرآيندي

توسـعه  ، )...، خشم وحسادت(توسعه خودكنترلي ، تقويت ابعاد معنوي: جوهره انساني
  ريزي در زندگي برنامه

  كنترل خشم، ثرؤباط مارت، *مقابله با استرس :هاي زندگي آشنايي با مهارت
، هـاي غيرطبـي   از درمـان استفاده صـحيح   ،توجه به نقش مشاوره: درخواست كمك

  تقويت زنجيره حمايتي 
  اولويت تعيين شده در هر گروه* 

ان و تقسـيم  نفع ـ ذيجهت انجام اين مداخله، نياز به مشـاركت  
. كنندگان صورت گرفت ها بود كه اين امر با حضور مشاركت نقش
و بـه شـكل    شد انجام مداخله نيز با نظر گروه هدف تعيين نحوه

، تهيه پمفلـت، حضـور   )جلسه 10(هاي آموزشي  برگزاري كلاس
در جلسات هفتگي مردم منطقـه و   يتيم آموزش به صورت سيار

اجـرا  دسترس و ساده توسط تيم تحقيـق  تهيه كتاب جيبي قابل 
م حضـور  ان و مـرد نفع ذيدر تمام مراحل طراحي مداخلات، . شد

رساني  در خصوص برگزاري جلسات آموزشي، اطلاع. فعال داشتند

عوامل ساختاري
  

زمينه اي

استرس هاي روزمره
تجارب زندگي

فردي ، خانوادگي ،
 

اجتماعي
دوران كودكي ، نوجواني ، ازدواج 

 عوامل تسهيلگر

عوامل بازدارنده

22پارادايم ارتقاء سلامت روان در زنان متاهل منطقه 

دريافت كمك

توسعه مهارتهاي 
زندگي

تقويت جوهره 
 انساني

جستجوي      
آرامش رضايتمندي
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 مجله تحقيقات نظام سلامت حكيم

 30 ...بررسي اثربخشي مداخلات

و هماهنگي توسـط مـردم و آمـوزش، توسـط تـيم تحقيـق كـه        
به كتاب نيز تدوين . شناسان باليني بود، انجام شد متشكل از روان

پزشكان مجرب  شناسان و روان عهده تيم تحقيق و زير نظر روان
، از لحـاظ قابـل فهـم بـودن     آن انجام شد و بازخواني و اصـلاح 

عداد ت. مدت انجام مداخله سه ماه بود. فتتوسط مردم صورت گر
كتاب نيز دو جلد بـا عنـاوين    عدد و 10هاي طراحي شده  پمفلت

راهكارهـاي  / سـوي آرامـش   بـه "و  "توشه راه/ سوي آرامش به"
هـا بـا مشـاركت گـروه هـدف و       عناوين كتاب. بودند "سازگاري

جهـت ارزيـابي   . خاب شـد مطالعه كيفي، انت براساس متغير اصلي
هاي مقابله بـا اسـترس و    هاي شيوه مداخلات، تكميل پرسشنامه

نفـر قبـل از مداخلـه و     100(كيفيت زندگي در دو گروه مداخلـه  
 100نفر قبل از مداخله و  100(و مقايسه  )نفر بعد از مداخله 100

  . انجام شد) نفر بعد از مداخله
 كـل  در دف در محله مداخلـه و مقايسـه  گروه ه ميانگين سني

هاي زندگي مشترك با همسر بـه   سال و سال 93/40) 05/10±(
كننـدگان،   در بين شـركت . سال بود 2/17 )±1/12( طور متوسط

از لحـاظ  . بودنـد دار  خانـه % 55و داشتند كمتر از سه فرزند % 74
ــرديپلم، % 26، تحصــيلي ــابقي تحصــيلات  % 31زي ــه و م ديپلم

داري بين گروه مداخلـه و  ااختلاف آماري معنشتند؛ دادانشگاهي 
   ).2جدول (مقايسه از لحاظ متغيرهاي دموگرافيك وجود نداشت 

  

مقايسه متغيرهاي دموگرافيـك در دو گـروه مقايسـه و     -2جدول 
  شهرداري تهران 22منطقه  –مداخله 

 p مقدار  گروه مداخله  گروه مقايسه  متغيرهاي دموگرافيك
  420/0  5/41) 4/10(  35/40) 6/9(  )راف معيار انح(ميانگين سن
  235/0  3/18) 3/12(  25/16) 8/11( )انحراف معيار(هاي زندگي مشترك ميانگين سال
    تعداد فرزندان
  77 71 كمتر از سه
  333/0  23 29 سه و بيشتر
       وضعيت اشتغال

    55  56 دارخانه
  887/0  45 44 شاغل

     وضعيت تحصيلي
  61  63 و زير ديپلمديپلم

 176/0 39 37 دانشگاهي

هـاي   از لحاظ ميانگين متغيرهاي مـورد بررسـي شـامل شـيوه    
داري بين گروه امقابله با استرس و كيفيت زندگي نيز، تفاوت معن

مقايسه و مداخله قبل از انجام مداخلـه وجـود نداشـت و پـس از     
اي را  داخلـه گونـه م  انجام مداخلات، در گروه مقايسه كـه هـيچ  

داري، قبـل و بعـد از مداخلـه    ادريافت نكرده بودند نيز تفاوت معن
هاي مقابله  اما در گروه مداخله، ميانگين نمره روش .مشاهده نشد

ريزي  ، حل مشكل برنامهله شامل مقابله روياروأمبتني بر حل مس
هاي اجتماعي بعد از انجام مداخله، بـه طـور    شده و جلب حمايت

زايش يافت و روش مقابله مبتني بـر هيجـان شـامل    داري افامعن
). >001/0p( داري كاهش پيدا كـرد افرار نيز به طور معن/ اجتناب

هاي مختلف كيفيت زندگي نيـز در گـروه    مقايسه ميانگين حيطه
هاي روانـي و محيطـي    مداخله، پس از انجام مداخلات در حيطه

   ).3جدول (اد داري را نسبت به قبل از مداخله نشان داافزايش معن
  هاي مقابله با استرس و كيفيت زندگي در دو گروه مداخله و مقايسه قبل و بعد از انجام مداخلات مقايسه ميانگين نمره شيوه - 3جدول 

  متغير
 گروه مقايسه

 pمقدار 
  گروه مداخله

  بعد از مداخله  قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله  pمقدار 
  )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين )انحراف معيار(ميانگين)حراف معياران(ميانگين

    هاي مقابله با استرس شيوه
/10 8/9)3/6( رويارو 02(3/ 4) 121/0 2/9 ( 3/3 )10/ 1 (2/04)  0/041 
11 هاي اجتماعي  حمايت / 7(3/9)11/ 5(3/ )60/39311/ 6 (3/5)13/ 9 (2/06)  <0/001 

/12ريزي شده مشكل برنامه حل 56(3/ 5)12/ 33(3/5) 0/14711/ 7 (3/3)14/ 3 (1/6)  <0/001 
7/8   يگزين دوري (3/8)8/19 (3/6) 0/1438/7 (3/7)8/ 09  (2)  0/081 

14/26  داري خويشتن (3/5)14/6 (3)0/16925/14  (3/3)12/ 03  (2)  <0/001 
7/28  پذيري مسؤوليت (2/8)7/2 (2/9)0/6488/6  (3)4/2 (1/6) <0/001 
11/5  فرار / اجتناب (4/4)11/9 (4/1) 0/13810/9 ( 1/4 )6/ 2  (2/3)  <0/001 

15/07  ارزيابي مثبت باز (4/2)15 (3/9)0/61314/7 (4/1)15/ 5  (2/3)  0/141 
  -   -  - - - -  كيفيت زندگي 

 0/001>  9/15)7/1(  6/14 )6/2( 205/0 1/15)5/2( 6/14)9/2(  جسمي 
 0/001> 7/15)8/1( 5/13 )6/2(49/130/743)5/2(36/13)2/3( رواني

 0/001> 7/15)1/2( 1/14 )2/3( 31/150/240)8/2( 84/14)1/3( اجتماعي
 0/001> 5/15 )5/1( 8/13 )3(43/13718/0)9/2(3/13)9/2( محيطي

  

   بحث
رويكـرد   ييـابيم كـه تمـامي اجـزا     با مروري بر نتـايج در مـي  

مشـاركتي كـه شـامل مشـاركت جامعـه، هـدايت        محـور  اجتماع
ي جامعـه، اتخـاذ راهكـار جـامع بـراي      ها دادهها بر اساس  برنامه
  در ايـن مطالعـه    باشـد  مي )8( سلامت و ارزشيابي فرآيند ارتقاي

  
  

بسيج جامعه . سلامت روان به كار گرفته شده است ارتقايجهت 
و بكارگيري داوطلبين زن از اقدامات اساسي در جلـب مشـاركت   

 محـور  اجتمـاع هـاي   در بررسي برنامـه . جامعه در اين مطالعه بود
ان نيز، بيشترين نقاط قوت، وجود روحيه همـدلي  مشاركتي در اير
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و انگيزه بالاي داوطلبين در انجام كـار مشـاركتي قلمـداد شـده     
بيـانگر   2005نيـز در سـال    16گـوتيرز نتايج مطالعـه  . )18(است 

هاي جمعيتي نقش مهمي ايفـا كـرده و    آنست كه زنان در تشكل
 .)19( باشند تر از مردان مي داوطلبانه راغببه انجام كارهاي  اصولاً

هاي مختلف سلامت، نقشي  از طرفي توانمندسازي زنان در حيطه
در . )20(دارد سواد سـلامت در سـطح جامعـه     ارتقاياساسي در 

مطالعــه حاضــر نيــز تــلاش شــد ضــمن جــذب داوطلبــين زن،  
هــاي مختلــف ماننــد انجــام كــار  توانمندســازي آنــان در حيطــه

از، چگونگي تعيـين اولويـت،   مشاركتي، آشنايي با فرآيند تعيين ني
اي و حتـي اجـراي آن    هـاي مداخلـه   مشاركت در طراحي برنامـه 

نفــوذ در  شناســايي صــحيح افــراد كليــدي و ذي. صـورت پــذيرد 
مشاركتي از ديگر اصول اساسي اين رويكرد  محور اجتماعرويكرد 

نه تنها سبب جلب  ،ان كليدينفع ذيشناسايي . شود محسوب مي
شـود بلكـه در جـذب منـابع      يند تحقيق ميمشاركت آنان در فرآ

از جملـه دلايـل    )8( خواهـد بـود   مـؤثر مالي و انساني نيز بسيار 
هـاي   تجربه موفق برخي كشورها مانند مالزي در اجـراي برنامـه  

ان و عــدم نفعــ ذي، شناســايي صــحيح مشــاركتي محــور اجتمــاع
هـاي دولتـي و نقـش     هـا بـه بودجـه    وابستگي مالي ايـن برنامـه  

هـا بـوده    بنـدي ايـن قبيـل برنامـه     ننـدگان در بودجـه  ك مشاركت
ان كليـدي بـه ايـن    نفع ذيدر مطالعه حاضر شناسايي . )21(است

دليل اهميت داشت كه جهت انجـام هرگونـه مداخلـه در سـطح     
منطقه، لازم بود نه تنها مجوزهاي لازم از طريـق افـراد كليـدي    

. هاي آنان نيز اسـتفاده شـود   لاخذ گردد بلكه از امكانات و پتانسي
از طرفي نتايج بخش كيفي مطالعه بيانگر آنست كـه بـر اسـاس    
تجربه مشاركت كنندگان، جستجوي آرامش بر مبناي بكارگيري 

 ارتقـاي هاي سازگار مقابله بـا اسـترس نقشـي اساسـي در      شيوه
كند كه ايـن امـر بـا تعريـف سـازمان       سلامت روان زنان ايفا مي

ــاني ــايز ا بهداشــت جه ــاملاً ارتق ــواني  ســلامت روان ك   همخ
دهد كـه مـداخلات    هاي مطالعه حاضر نشان مي يافته. )22(دارد 

هاي سازگار مقابلـه بـا    بكار گرفته شده در خصوص آموزش شيوه
اي مبتني  مقابله هاي و استفاده از روش است مؤثر ، كاملاًاسترس

اي  له پس از اجراي مداخلات، افزايش قابل ملاحظـه أبر حل مس
چه كه مزيد بـر علـت    اما آن. را در گروه مداخله نشان داده است

ان در نفع ـ ذي، بكـارگيري رويكـرد مشـاركتي و حضـور     باشد مي
طبق مدل مك دونالد و اوهـارا، افـزايش   . باشد ميفرآيند تحقيق 

در  .)23( شـود  ميسلامت روان  ارتقايبب مشاركت اجتماعي، س
مطالعه حاضر، بكارگيري رويكرد مشاركتي، بدون هـيچ مداخلـه   

طلبـي در   ديگري نيز قادر به افـزايش اسـتفاده از شـيوه حمايـت    

 ـ  يافتـه . گـردد  مقابله با استرس مي نشـان   ژوهش حاضـر هـاي پ
هاي مقابله بـا اسـترس مبتنـي بـر حـل       دهد كه تمامي شيوه مي
هـاي   له در اثر انجام مداخلات افزايش يافته و تمـامي شـيوه  أمس

گـزين   مدار به جز باز ارزيـابي مثبـت و روش دوري   مقابله هيجان
رسد انجام مداخلات نه تنها بر  به نظر مي. نيز كاهش يافته است

نگـرش و بهبـود    بوده، بلكه بـر تغييـر   مؤثرراد افزايش آگاهي اف
هـاي   امتيـاز حيطـه   ارتقـاي . أثير داشته اسـت عملكرد آنان نيز ت

   .باشد ميمختلف كيفيت زندگي، شاهد اين مدعا 
  

  گيري  نتيجه
هـاي   استفاده از رويكرد اجتماع محور مشاركتي و آموزش مهارت

   .است ثرؤسلامت روان زنان م يمقابله با استرس در ارتقا
  

گذاري  هاي مرتبط با سياست كاربرد در تصميم
  در نظام سلامت

به عنوان يكي از هاي سازگار مقابله با استرس  آموزش شيوه
چه  ثر همواره مطرح بوده است اما آنؤاي م هاي مداخله روش

استفاده از  ،باشد كه نقطه تمايز اين مطالعه با ساير مطالعات مي
تمام نفعان در  تي و حضور ذيرويكرد اجتماع محور مشارك

بدون هيچ مداخله ديگري نيز  اين امر حتي؛ فرآيند تحقيق بود
طلبي در مقابله با  قادر به افزايش استفاده از شيوه حمايت

استفاده از تجارب مشترك و  ،در اين تحقيق .گردد استرس مي
بكارگيري خلاقيت بومي، ايجاد حس مالكيت و مشاركت 

از نقاط برجسته مطالعه  ،گيري يند تصميمبالاي مردم در فرآ
تواند به عنوان الگويي كوچك توسط  شود كه مي محسوب مي

اي و  هاي مداخله گيران نظام سلامت در تدوين برنامه تصميم
   .آموزي مدنظر قرار گيرد مهارت

  

  تشكر و قدرداني
خصصـي  نامـه دوره دكتـري ت   اين مقاله حاصل قسمتي از پايان

كه  باشد ميهاي اجتماعي سلامت  تعيين كننده پژوهشي در رشته
. سسه ملي تحقيقات سلامت انجام گرفته استؤبا حمايت مالي م

ــه    ــود را از كليـ ــژه خـ ــدرداني ويـ ــكر و قـ ــندگان تشـ  نويسـ
ان نفع ـ ذيشـهرداري تهـران و    22منطقـه   كنندگان در مشاركت

  . دارند اند اعلام مي ي داشتهكليدي كه در انجام طرح، همكار
  

16 Gutierrez 
  

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
13

 ]
 

                               6 / 8

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1482-en.html


 

 مجله تحقيقات نظام سلامت حكيم

 32 ...بررسي اثربخشي مداخلات

References 
 

1- Friedli L. Mental health, resilience and inequalities. 
Copenhagen Denmark: WHO Regional Office for Europe; 
2009:15-17. 

2- Cattan M, Tilford S. Mental health promotion: a lifespan 
approach. England: McGraw-Hill International;2006:100-2.  

3- Houpt JL. The importance of mental health services to 
general health care. Ballinger Publishing Company;1979: 52-6.  

4- Burgermeister D, Kwasky A, Groh C. Promoting mental 
health concepts in a doctor of nursing practice curriculum: 
An integrated and global approach. Nurse Educ Pract 2012; 
12(3): 148-152. 

5- Noorbala AA, Yazdi SAB, Yasami MT, Mohammad K. 
Mental health survey of the adult population in Iran. The Br 
J Psychiatry 2004; 184 (1): 70-73. 

6- Sarr PT, Kasturiarachchi  J, Yang H, CO JR, Shimpo A, 
Fujino S, et al. Investigating the motivating factors behind 
high delivery rates of the Urban HEART birthing facility in 
San Martin de Porres, Philippines. Journal of the National 
Institute of Public Health 2010; 59(1): 64-70.  

7- World Health Organization. Mental health: strengthening our 
response (Fact sheet No. 220). Geneva, Switzerland; 2010: 
68-9.  

8- Israel BA, Parker E, Rowe Z, Salvator A, Minkler M, Butz 
A, et al. Community-based participatory research: lessons 
learned from the Centers for Children’s Environmental 
Health and Disease Prevention Research. Environ health 
perspect 2005; 113(10): 1463. 

9- Mirabzadeh A, Forouzan AS, Mohammadi F, Dejman M 
Baradaran Eftekhari M. How Iranian Women Conceptualize 
Mental Health: An Explanatory Model. IJPH 2014; 43(3): 
342-348.  

10- Mohammadi F, Baradaran Eftekhari M, Dejman M, 
Forouzan AS, Mirabzadeh A. Seeking Comfort: Women 
Mental Health Process in IR Iran: A Grounded Theory 
Study. Int J Prev Med 2013;5(2):217.  

11- Mirabzadeh, A, Baradaran Eftekhari M, Forouzan AS, 
Sajadi H, Rafiee H. Relationship between Ways of Coping 
and Quality of Life in Married Women: Toward Mental 
Health Promotion. Iran Red Crescent Med J 2013; 15(8): 
627-632. 

12- Becker AB, Israel BA, Allen A. Strategies and techniques 
for effective group process in CBPR partnerships: methods 
in community-based participatory research for health. 2005: 
p. 52-72.  

13- Baradaran Eftekhari M, Forouzan AS, Mirabzadeh A, 
Sajadi H, Dejman M, Rafiee H, et al. Mental Health 
Priorities in Iranian Women: Overview of Social 
Determinants of Mental Health. Iran J psychiatry 2014; 9 
(4):241. 

14- Folkman S, Lazarus RS. Ways of coping questionnaire. 
Consulting Psychologists Press; 1988:122. 

15- World Health Organization. WHOQOL-BREF: 
Introduction, administration, scoring and generic version of 
the assessment. Geneva: WHO. 1996.  

16 -Padyab M, Ghazinour M, Richter J. Factor Structure of the 
Farsi version of the Ways of Coping Questionnaire. J Appl 
Soc Psychol 2012; 42(8): 2006-2016.  

17- Nedjat S, Montazeri A, Holakouie K, Mohammad K, 
Majdzadeh R. Psychometric properties of the Iranian 
interview-administered version of the World Health 
Organization's Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-
BREF): a population-based study. BMC health Serv Res 
2008; 8(1): 61. 

18- Baradaran Eftekhari M, Falahat K, Dejman M, Forouzan 
AS, Malekafzali H, Mirabzadeh A, et al. The main 
advantages of community based participatory health 
programs: an experience from the Islamic Republic of Iran. 
Glob J Health Sci 2013; 5(3):28. 

19- Gutierrez LM, Lewis EA, Minkler M. Education, 
participation and capacity building in community organizing 
with women of color. Germany: Community organizing and 
community building for health and welfare; 2012: 215-28.  

20- Marmot M, Friel S, Bell R, Howeling T, Taylor S. Closing 
the gap in a generation: health equity through action on the 
social determinants of health. The Lancet 2008; 372(9650): 
1661-69.  

21- Barten F, Mitlin D, Mullholand C, Hardoy A, Stern R. 
Healthy governance/participatory governance, towards an 
integrated approach of social determinants of health for 
reducing health inequity. (Thematic paper for KNUS second 
meeting.) Abridged version: Integrated approaches to 
address the social determinants of health for reducing health 
inequity. J Urban Health 2007; 84(3): i164-173.  

22- World Health Organization. Women's mental health: an 
evidence based review. Geneva .2000:121. 

23- Williams SL. (dissertation). Promoting children's mental 
health at a whole-school level using action research. 
Birmingham: University of Birmingham; 2013: 456. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
13

 ]
 

                               7 / 8

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1482-en.html


 

68، پياپي اولدهم، شماره ج، دوره ه94بهار   

 33 و همكاران فروزان ستاره آمنه

 
 
 

Effectiveness of Community-based Interventions on Women's Mental Health  
 

Forouzan AS (PhD)1, Baradaran Eftekhari M (PhD)2∗, Mirabzadeh A (PhD)1, Malekafzali H (PhD)3, Dejman 
M (PhD)1, Sajadi H (PhD)1, Mohammadi F (PhD)1, Rafiee H (PhD)1, Rajabi M (MSc)4, Mottaghian L 
(MSc)4, Habibi E (MSc)2, Falahat K (MSc)2 
 
1 Social Determinants of Health Research Center, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 

2 Undersecretary for Research and Technology, Ministry of Health and Medical Education, Tehran, Iran 
3 Department of Biostatics, School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

4 Department of Psychology, School of Psychology, Islamic Azad University, Tehran, Iran 
 

Original Article 
Received: 10 Nov 2014, Accepted: 17 Feb 2015 

Abstract 
 

Introduction: Mental health has a main role in social productivity. Mental disorders are more prevalent 
among women. This study aimed to assess the effect of a community-based intervention on mental health in 
women.  
Methods: This was a community-based participatory research in which the participants included married 
women aged 18-65 years, lived in the district 22 of Tehran. The experiences of the participants on the 
processes, structures and concepts of women's mental health were investigated using the grounded theory. 
Experts' views were asked to identify the needs and priorities. The effectiveness of the designed intervention 
was assessed using a before-after study with one control group (n=200).  
Results: The main theme identified through the grounded theory was "seeking comfort”. Identified action-
interactions to promote mental health were as "strengthening human essence", "life skills development", and 
"help seeking". The extracted needs were classified in three groups consisted of structural, context, and 
process factors. The main priority for developing interventions was “training coping mechanisms to deal 
with stress". The interventions were implemented through training sessions, booklet, and books within three 
months. After implementing of participatory intervention, the results showed that the target group used more 
problem-based coping ways; and the mean score of the planned problem-solving method in the intervention 
group increased from 11.7 (±3.3) to 14.3 (±1.6) after the intervention. The intervention group showed higher 
score in the quality of life domains especially mental domain in comparison to the control group.  
Conclusion: Using qualitative study, we had a deep understanding of mental health promotion processes. 
Implementation of a community-based participatory approach for needs assessment, priority setting, 
designing and conducting the intervention helped us to promote mental health in women.  
 
Key words: social determinants of health, community-based participatory approach, mental health, 
married women 
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