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 چكيده

 ه رو هستند، وضعيت سـلامتي ب يكي از مسائلي كه امروزه مهاجران و به خصوص زنان مهاجر در جامعه مقصد با آن رو
 ن يـ ا . روانـي زنـان مهـاجر اسـت بهداشـت مقابله و فرهنگي هاي شيوه بطه بين بررسي را ين پژوهش، هدف اصلي ا . ست آنها

 زنـان مهـاجر در شـهر جامعـه آمـاري مـورد مطالعـه . شـده اسـت پژوهش با استفاده از روش پيمايش و ابزار پرسشنامه انجام
 ي تبار صوري براي روايي و آلفـا از اع . عنوان نمونه به شيوه تصادفي براي مطالعه انتخاب شدند به نفر ۲۰۰ بوده كه كرمانشاه

 هـاي آمـاري ضـريب همبسـتگي و تحليـل واريـانس بـراي آزمـون و از روش ي ابزار تحقيق استفاده شد كرونباخ براي پاياي
 براساس يافته هاي تحقيق بين سلامت رواني و متغيرهـاي . براي سنجش مدل استفاده شد ر ي و تحليل مس و رگرسيون ها ه فرضي

 و ) r = ۰ / ۴۲ ( اجتنـابي شـيوه ، ) r = ۰ / ۷۷ ( عقلايـي شـيوه ، ) r = ۰ / ۷۴ ( مد آ ، ميزان در ) r = ۰ / ۱۸ ( مدت اقامت ، ) r = ۰ / ۴۴ ( تحصيلات
 هـاي شـيوه نتايج ضريب رگرسيوني نشان مـي دهـد كـه سـه متغيـر . وجود دارد ي رابطه معنادار ) r = - ۰ / ۶۱ ( احساسي شيوه

 از ۰ / ۴۷ دلـه شـده و در مجمـوع ، وارد معا ) ­=Beta ۰ / ۲۸ ( احساسـي شيوه و ) =Beta ۰ / ۴۹ ( ، درآمد ) =Beta ۰ / ۶۴ ( عقلايي
 نتايج تحقيق اين واقعيت را نشان مي دهد كه هـر انـدازه افـراد ). R² = ۰ / ۴۷ ( اند واريانس متغير وابسته را تبيين و توضيح كرده

 در برخورد با فشارهاي رواني ناشي از مهاجرت به محيط فرهنگي جديـد اسـتفاده كننـد، از سـلامتي عقلايي شيوه مهاجر از
 . خوردارند بهتري بر

 ، فرهنگ، زنان هاي مقابله شيوه ، ت رواني، مهاجر بهداشت : كليدي هاي واژه

نويسنده مسئول ∗



 ١٣٨٩ ، پائيز و زمستان ١٢ ، پياپی ٢ جم، ش مجله رويکردهاي نوين آموزشي، سال پن / ١١٤

 مقدمه
 افراد در ۱ ي مقابله و سبك زندگ فرهنگي ي ها شيوه نقش ي برا ي اد ي ت ز ي اهم شمندان ي اند

 . ) ۱۹۹۵ ، ۵ و گوردون ۴ ، كسلر ۳ كوهن ( اند ه قائل شد ي و روان ي جسمان ۲ ت سلامت ي وضع ي چگونگ
 ي ازها ي هستند كه فرد مضطرب به منظور كنترل ن ي و رفتار ي شناخت ي ها يي مقابله، توانا ي ها وه ي ش

 سازمان جهاني ). ۲۰۰۴ ، ۶ تام و اسپليج ( رد ي گ ي كار م به فشارآور ي رون ي و ب ي خاص درون
 ست ا مي داند و معتقد اجتماعي رواني و ، سلامتي را برخورداري كامل جسمي ، ۷ بهداشت

 ؛ ن اساس ي بر ا ). ۲۰۰۴ سازمان جهاني بهداشت، ( ضعف بدني نيست بيماري و نبود سلامتي صرفا
 تواند شناسد، مي مي را هاي خود توانايي ، آن فرد سلامتي است كه در حالتي از ۸ رواني بهداشت

 گيري و به تصميم قادر و باشد ثمر فشارهاي طبيعي زندگي مقابله كند، براي جامعه مثمر با
 ). ۲۰۰۴ سازمان جهاني بهداشت، ( مشاركت جمعي باشد

 ) ۱۹۹۱ ( ۹ چـاهن : انـد روان را  مطالعـه كـرده بهداشـت گوناگون بحـث ي ا ي شمندان از زوا ي اند
 اجتمـاعي و ي ل فـرد قابـ ت در دسـت آمـده ه ت بـ ي و رضـا ي ثربخشـ را حـداكثر ا ي انـ رو بهداشت

 ). ۱۹۹۵ ، ۱۰ ونتيـز ( است گران ي و د مثبت نسبت به خود ي خوردها كه شامل احساسات و باز داند مي
 همـراه بـا ي و روحـ ي ، فكـر ي ، جسـم ي را احساس حـالات شـاداب ي ان سلامت رو ، ۱۱ نگتون ي بروك

 تعريـف ي و روحـ ي ق جسـم يـ و تطب ي هـا و همـاهنگ بافت ي ره قدرت بر اساس عملكرد عاد ي ذخ
 ، ) ۱۹۵۴ ( ۱۳ مزلـو ، شـده پـذيرى حمايـت خويشـتن ) ۱۹۵۱ ( ۱۲ راجرز . ) ۴۴ : ۱۳۷۹ ، ي محسن ( كند مي

 پيچيـدگى شـناختى و ، ) ۱۹۶۱ ( ۱۶ اسـكرودر و ۱۵ ، هانـت ۱۴ هـاروى ، ردى هاى فـ شكوفايى توانايى

1­ life style 
2­ health 
3­ Cohen 
4­ Kessler 
5­ Gordon 
6­ Thame & Espelage 
7­ world health organization(WHO) 
8­ mental health 
9­ Chauhen 
10­ Venties 
11­ Brokington 
12­ Rogers 
13­ Maslow 
14­ Harvey 
15­ Hunt 
16­ Schroder
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 سازمان شخصـيت و نيـاز بـه وحـدت بخشـيدن بـه اصـول در ) ۱۹۳۷ ( ۱ آلپورت و پذيرى انعطاف
 . ) ۱۳۸۵ مرادي، ( دانند هاى مهم سلامت روان مى زندگى را شاخص

 ت فـرد تحـ گونـاگون خدشـه دار شـده، ي ت هـا ي افراد ممكن است در موقع ي روان بهداشت
 ط ي ك محـ يـ از ۲ ت ها ورود افراد به عنـوان مهـاجر ي ن موقع ي از ا ي ك ي . رد ي قرار گ ي روان ي فشارها
 مهـاجرت ، ) ۱۹۶۸ ( ۴ منگـالم ، در تعريفي ديگر . ) ۴ ، همان ( گر است ي د ي ط فرهنگ ي به مح ۳ ي فرهنگ

 اساس بر آنها كه ، است سته ان ديگر د ان به مك ي ان اي از مك حركت بالنسبه دائمي عده را مهاجرت
 نتيجة و ، كنند مي حركت ، گيرند مي تعليم كه ارزشي هاي با ها يا هدف ارزش ي از سلسله مراتب

 ). ۲۰۰۱ ، ۵ لهسـائي زاده بـه نقـل از ( اسـت مهـاجران نظـام كـنش متقابـل راتـي در ي اين حركت تغي
 شـناختي و اجتمـاعي بلكه نوعي انتقـال روان ، مهاجرت، تنها يك نقل و انتقال جغرافيايي نيست

 نوعي اندوه فرهنگي براي افراد، جامعه مبدا در بسياري موارد مي تواند و آيد - مي هم به حساب
 مهـاجر موجـودي تركيبـي اسـت كـه داراي پيچيـدگي ). ۲۰۰۶ ، ۶ دسـوزان ( باشد جامعه مقصد و

 ، ه با فرهنگ هـا و منـاطق جديـد تطبيـق پيـدا مـي كنـد ك فرهنگي ويژه اي است و با توجه به اين
 ، و ) ۲۰۰۰ ( ۸ ي ا ر و ، مـ ) ۲۰۰۴ ( و همكـارانش ۷ لـي ). ۱۳ : ۱۳۸۱ ربـاني، ( قابل تغييـر اسـت ي شخصيت

 بر اين باورند كه مهـاجرت افـراد از يـك محـيط جغرافيـايي بـه محـيط ديگـر در ) ۱۹۹۷ ( ۹ چوي
 در رونـد ) ۱۹۹۷ ( ۱۰ لـين و يـي . و فشارهاي رواني منجر مي شود روحي برخي موارد به مشكلات

 اجتمـاعي و مشـكلات در ، روانـي جامعه جديد به فشارهاي مـالي، سيسـتم حمايـت مهاجرت بر
 ر جامعـه مقصـد كه د بر اين باور است ) ۲۰۰۰ ( موراي . روابط شخصي در سازگاري تاكيد دارند

 آگـاهي، نا موانـع زبـاني، : ه عبارتنـد از سازگاري مهاجران وجـود دارد كـ پنج منبع استرس براي
 ياري از بسـ ). ۲۰۰۴ ن، لـي و همكـارا ( هاي اجتماعي و اختلالات رواني نابساماني مشكلات مالي،

1­ Allport 
2­ Migrant 
3­ cultural invironment 
4­Mangalam 
5­ Lahsaeizade 
6­ Desozan 
7­ Lee 
8­ Mori 
9­ Choi 
10­ Lin & Yi
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 مسائل اجتماعي مانند افزايش سريع جمعيت شهرها، فقـدان امكانـات شـهري مطلـوب، افـزايش
 خوردن ساختار محيطي، به هم - هاي زيست هاي پنهان شهري و حاشيه نشيني، آلودگي بيماري

 بــروز مشــكلات روانــي و بهداشــتي، ناشــي از عواقــب ناخوشــايند ، جمعيتــي و در نهايــت
 فشـارهاي روانـي مجموع اين مسائل باعث افزايش اسـترس و ). ۱۹۹۷ ، ۱ مورفي ( ست ها مهاجرت

 قـدرت به مقابله و زا استرس ي ها ت ي ن موقع ي ا به ا ي واكنش و پاسخ پو . شده است ان بين مهاجر در
 از كـه ممكـن اسـت ، ) ۱۹۸۵ ، ۲ فـولكمن و لازانـروس ( دارد بستگي كنارآمدن فرد مهاجر با آنها

 ). ۱۹۷۸ ، ۳ پرلين و شولر ( ت كند ي حما ي ك ي ز ي و ف ي صدمات روان بر فرد در برا ي سلامت
 ي هـا ت يـ از موقع ي وارده ناشـ ي اسـت كـه در آن فـرد فشـارها ي ند ي مقابله فرا شيوه ، ن ي بنابرا

 ن مشـكلات و يـ واكـنش افـراد مهـاجر در برابـر ا ). ۲۰۰۴ تام و اسپليج، ( ت كند ي ر ي متفاوت را مد
 كننــد و ي ن فشــارها مقاومــت مــ يــ افــراد در مقابــل ا از ي ار ي بســ ســت؛ ي ماننــد هــم ن ي مسـائل روانــ

 هـم آن را ي شـوند و بعضـ ي م م ي تسل آمده، در ي ها زود از پا ي ند، بعض ي با آنها كنار آ كوشند مي
 از ي ار ي ج كــار بســ ي نتــا . ســپارند ي مــ مــاورايي ي روهــا ي و ن ۴ ، مناســك ي بــه دســت عوامــل مــذهب

 مقابلـه بـا كـه بـراي ي دهـد افـراد ي نشان مـ ). ۱۹۸۵ ، ۶ ، گودهارت ۱۹۸۷ ، ۵ پيترسون ( پژوهشگران
 ي ف تـر ي ضع ي از سلامت روان ، كنند ي استفاده م ي ا اجتناب ي و ي احساس شيوه از ي مشكلات زندگ

 زان ي ر برنامه ي و هم برا خود مهاجران ي افراد هم برا ي ها در زندگ شيوه ن ي شناخت ا . برخوردارند
 . ند ي ل اقدام نما فعا ي ز ي ر رسد تا براساس آن بتوانند به برنامه ي مهم به نظر م

 محسـوب كه در عصر كنوني زنان هم به عنوان نيمي از جمعيـت جهـان نكته با توجه به اين
 شـناخت اعـات نقـش حيـاتي برعهـده دارنـد، اجتمـاعي اجتم - مي شوند و در توسعه اقتصادي

 ، ۷ هايـد ( محققـان بسياري . تري كمك نمايد هاي دقيق ريزي تواند به برنامه ي بهداشت رواني آنان م

1­ Murphy 
2­ Folkman & Lazarus 
3­ Pearline & Schooler 
4­ rituals 
5­ Peterson 
6­ Goodhart 
7­ Hyde
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 بـر ايـن باورنـد كـه زنـان اغلـب بـه دليـل اسـتفاده از ) ۱۹۹۳ ، ۳ و تـويتس ۲ ميلكي ؛ ۱۹۹۵ ، ۱ پلنت
 . احساسات منفي را گزارش مي كنند هيجان مدار، كاهش هاي مقابله شيوه

 شـيوه معتقد است كه در طول جنگ براي سربازان، پناهندگان و غيرنظاميـان ۴ جكسيمويك
 استفاده ۵ محور - مشكل شيوه وم و سوم جنگ غيرنظاميان از در دوره هاي د . بود حاكم احساسي

 كردنـد محـور اسـتفاده مـي - احساسي و مشكل شيوه پناهندگان و سربازان از دو . استفاده كردند
 بـراي ي مكـانيزم باورند كه ورزش كـردن بـه عنـوان تام و اسپليج براين ). ۲۰۰۴ جكسيمويك، (

 تـام و اسـپليج، ( كنـد رواني افراد عمـل مـي سلامت فيزيكي و مقابله با فشارهاي رواني و ارتقاي
 لي و همكارانش نقش حمايت هاي اجتمـاعي را در سـازگاري دانشـجويان بـه فرهنـگ ). ۲۰۰۴

 مقصد مورد توجه قرار دادند و معتقد بودند دانشجوياني كه از سطح بالايي از حمايت اجتمـاعي
 ). ۲۰۰۴ لـي و همكـاران، ( د فشارهاي رواني و استرس فرهنگ پذيري كمتري دارنـ برخوردارند،

 سـته بـه دوره و شـدت مقابله با فشار رواني، ب شيوه معتقدند كه نوع انتخاب ۶ آلدوين و ريونسون
 شـيوه احسـاس محـور در ارتبـاط منفـي بـا سـلامت روانـي و شيوه به اين معنا كه استرس است؛

 ). ۱۹۸۷ الدوين و ريوتسون، ( مشكل محور در ارتباط مثبت با سلامت رواني قرار دارد
 در " مقابلـه و سـلامت روانـي ي هـا شـيوه بـين ة بررسي رابط " تحقيقي با عنوان ك جكسيموي

 بـر روي سـه گـروه ۱۹۹۳ از جنـگ اين تحقيق در دوره زمان جنگ و پـس . كرواسي انجام داد
 و پـنج ۱۹۹۵ ، ميانه هاي جنگ ۱۹۹۳ زمان جنگ ( غيرنظاميان، پناهندگان و سربازان در سه دوره

 نشـان مـي دهـد كـه مهمتـرين اسـتراتژي مـورد وي ي هـا يافته . انجام گرفت ) جنگ از سال پس
 در دوره هـاي دوم و سـوم . استفاده در طول جنگ براي هر سه گـروه اسـتراتژي احساسـي بـود

 پناهنــدگان و ســربازان از دو . محــور اســتفاده كردنــد - جنــگ غيرنظاميــان از اســتراتژي مشــكل
 يافته ها حـاكي از ارتبـاط معنـي دار بـين . كردند ه مي محور استفاد - استراتژي احساسي و مشكل

 ). ۶۷۳ - ۵۸۱ : ۲۰۰۴ جكسيمويك، ( ي ها و سلامت رواني افراد است اين استراتژ

1­ Plant 
2­ Milkie 
3­Thoits 
4­ Joksimovic 
5­ problem­oriented coping 
6­ Aldwin & Revenson
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 هـاي د رابطه بـين ورزش كـردن، سـلامت روانـي و راهبر " در تحقيقي با عنوان ۱ تام و اسپليج
 مقابلـه براي ي مكانيزم نوان جه رسيدند كه ورزش كردن به ع به اين نتي " مقابله در بين دانشجويان

 به اين نتيجه آنها . د سلامت فيزيكي و رواني دانشجويان عمل مي كن با فشارهاي رواني و ارتقاي
 كه ورزش كردن براي مردان در ارتباط مثبتي با سلامت رواني قرار گرفت در عين حال ند رسيد

 تـام و اسـپليج، ( قـرار داشـت در ميان زنان هم ارتباط مثبت و هم ارتباط منفي بـا سـلامت روانـي
۲۰۰۴ : ۳۳۷ - ۳۵۱ .( 

 هــاي حمايـت اجتمـاعي بــه عنـوان ســپر اسـترس " تحقيقــي بـا عنــوان در و همكـارانش ۲ لـي
 آنهـا . پرداختنـد ۲۰۰۴ به مطالعه سلامت رواني در ميان دانشجويان كره در سال " پذيري فرهنگ

 د مورد توجه قرار دادنـد هاي اجتماعي را در سازگاري دانشجويان به فرهنگ مقص نقش حمايت
 و به اين نتيجه رسيدند كه اين متغير رابطه مثبتي با سلامت رواني دانشجويان دارد و معتقد بودنـد

 فشـارهاي روانـي و اسـترس دانشجوياني كه از سطح بالايي از حمايـت اجتمـاعي برخوردارنـد،
 ). ۴۱۴ - ۳۹۹ : ۲۰۰۴ لي و همكارانش، ( فرهنگ پذيري كمتري دارند

 هاي مقابله و سـلامت بررسي رابطه بين استراتژي " در تحقيقي با عنوان ۳ و ريونسون آلدوين
 ند كـه در با تمركز بر سه نوع استراتژي اجتنابي، احساسي و عقلايي به ايـن نتيجـه رسـيد " رواني

 شـناختي و مسـتقيم يـك طرفـه بـين اخـتلالات روان نـوعي رابطـة تحليل رگرسيون چندمتغيره؛
 تري داشتند آنهايي بودنـد كـه در افرادي كه سلامت رواني ضعيف . وجود دارد هاي مقابله شيوه

 . مقابله با فشار رواني استراتژي خاصي براي سازگاري با موقعيت استرس زا بـه كـار نمـي بردنـد
 مقابله با فشار رواني، بسته بـه دوره و شـدت شيوه ها همچنين نشان مي دهد كه نوع انتخاب يافته

 ين معنـا كـه اسـتراتژي احسـاس محـور در ارتبـاط منفـي بـا سـلامت روانـي و به ا ؛ استرس است
 ). ۱۹۸۶ آلدوين و ريونسون، ( استراتژي مشكل محور در ارتباط مثبت با سلامت رواني قرار دارد

 كـه ند سلامت رواني به اين نتيجه رسـيد دينداري و باره ي در ) ۱۹۸۷ ( ۴ و كارور چير همچنين
 به اين آنها . مثبتي دارد و سلامت رواني ارتباط معنادار بي با هاي مذه نگرش هاي ديني و گرايش

1­Thame & Espelage 
2­ Lee 
3­ Aldwin & Revenson 
4­ Scheier & Carver



 ۱۱۹ / ... . هاي فرهنگي مقابله و بهداشت رواني زنان بررسي رابطة بين شيوه

 توانـد ديـن مـي ، روي سلامت رواني بدين صورت اسـت كـه ثير دينداري بر أ كه ت نتيجه رسيدند
 خوشـبختي دين اميـدواري و همچنين مردن معني ببخشد، به زيستن و و معني شود موجب ايجاد

 دين به افـراد نيز براين باور است كه ) ۱۹۹۱ ( ۱ برگين ). ۱۶۶ : ۱۹۸۷ چير، ( را افزايش مي دهد افراد
 بران ج مي تواند كاهش يافتگي كنترل شخصي را كارآمدي مي بخشد و نوعي احساس كنترل و

 هـاي شـديد بحـران مـي توانـد و رويارويي با استرسهاي زنـدگي دارد دين نقش مهمي در . كند
 بـراي افـراد را زنـدگي سـالم تـر ديـن نـوعي سـبك معتقد است كه وي . تعديل كند زندگي را

 ). ۳۹۸ : ۱۹۹۱ برگين، ( گذارد معناداري مي مثبت و سلامت رواني آنها تاثير بر كه مي كند تجويز
 از جملـه ايـن . گـردد سازگاري از ديدگاه هـاي نظـري  بررسـي مـي موضوع ، در ادامه مقاله

 ســلامت روانــي، بــر دربــاره رفتــارگرايي نظريــه اســاس . اســت ۲ رفتــارگرايي نظريــه نظريــه هــا،
 افـراد در رفتار سـازش نايافتـه ، رفتارگرايي نظريه اساس بر . است استوار محيط فرد با ۳ سازگاري

 سلامت رواني هم شامل ، طرفي از . اثر تقويت آموخته مي شود بر ي او مانند ساير رفتارها جامعه
 رفتـارگرايي، نظريـه بنابراين . است كه آموخته مي شود ) يا سازگاري ( رفتارهاي سازش يافته اي

 يادگيري معيوب را عامل اساسي اختلاف رواني مي داند و معتقد است كه سلامت روان توسـط
 هـاي شكست در يادگيري رفتارهاي سازش يافته ضروري يا ناكامي در تسلط يافتن بـر موقعيـت

 ). ۳۵ : ۱۹۹۵ ونتيز، ( د مي گير اجتماعي به طور موفقيت آميز تحت تأثير قرار
 شناختي است كـه بلوغ روان ي از كه سلامت رواني وضعيت است عتقد م اين زمينه در ۴ چاهن

 كـه شـامل اسـت اجتمـاعي دسـت آمـده از تقابـل فـردي و ه از حداكثر اثربخشـي و رضـايت بـ
 الگوي رفتاري در پنج چاهن . احساسات و بازخوردهاي مثبت  نسبت به ديگران و خود مي شود

 حــس كســاني كــه داراي : ۵ ليت پــذيري و ؤ حــس مســ . نــد بــا ســلامت روانــي بيــان مــي ك پيونــد
 در جهت ارضاي خواسته ها و ايجاد و ه، به نيازهاي ديگران حساس بود ، پذيري هستند وليت ؤ مس

 بـه ، كسـاني كـه داراي سـلامت روانـي هسـتند : ۶ حس اعتماد بـه خـود . آسايش آنها مي كوشند

1­ Bergin 
2­ behavioral 
3­ adaptation 
4­Chauhan 
5­ responsibility 
6­ trust to self
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 . مي انگارند كه حل شدني است هاي خود اعتماد دارند و مشكلات را پديده اي مقطعي توانايي
 به فـردي اشـاره دارد كـه : هدفمداري . خدشه اي به روحيه آنها وارد نمي آورد موانع ، رو از اين

 بـراي و تمـامي نيـرو و خلاقيـتش را ر از ايـن ، هاي زندگي اسـت واجد مفهوم روشني از آرمان
 زنـدگي خـود از ر چنـين فـردي د : هاي شخصـي ارزش . دستيابي به اين اهداف هدايت مي كند

 فلسفه اي خاص مبتني بر اعتقادات، باورها و اهدافي برخوردار است كه به سعادت يا شـادكامي
 : فرديـت و يگـانگي . خواهـان افـزايش مشـاركت اجتمـاعي اسـت يا اطرافيان مي انجامد و خود

 كوشـد كسي كه داراي سلامت رواني است، خود را جدا و متمايز از ديگران مـي شناسـد و مـي
 بــه گونــه اي كــه نــه همنــوايي كــور بــا ؛ الگوهــاي رفتــاري خــود را توســعه دهــد بازخوردهــا و

 ). ۱۳۸۰ مطهري، ( هاي ديگران دارد و نه توسط ديگران مطرود مي شود خواسته
 افـرادي كـه بـا رويـدادهاي فشـارزاي زنـدگي بـه نظريه در اين : اجتماعي شناسي روان ه ي نظر

 هاي سرسختي در خودشان بـه وجـود آورده كه نگرش ، آنهايي هستند خوبي سازگار مي شوند
 را يـا سـخت رويـي "۲ سرسختي " مفهوم ، رواني فشار مورد كنارآمدن با در ) ۱۹۷۹ ( ۱ كوباسا . اند

 از واكـنش بـه شـرايط فشـارزاي زنـدگي، كمتـر در ، سـخت رو افـراد او به نظـر . كند مي مطرح
 شـناس فهوم سخت رويي اين روان م . شوند اختلالات رواني مي و فشارهاي رواني ديگران دچار

 . است ۵ مبارزه جويي و ۴ ، كنترل ۳ داراي سه مؤلفه تعهد
 يي تعهـد بـالا ي كـه داراي به نظر آنها افراد . يعني پذيرفتن نقشي فعال در زندگي خود : تعهد

 ارتبـاط اجتمـاعي تعاملات خـانوادگي و شغل گرفته تا جنبه هاي زندگي از بسياري از ، با هستند
 نوعي زنـدگي بنابراين، . دارند اهميت كاري كه انجام مي دهند، باور به ارزش و و د درگير هستن

 كوباسـا، مـادي و كـان، ( ليت مـي پذيرنـد و براي معني داري زنـدگي شـان مسـوو هدفمند دارند
۱۹۸۲ : ۱۶۹ .( 

 كنترل نقطـه . كنترل از طريق بالا بردن كنترل دروني و خودكارامدي حاصل مي شود : كنترل
 مي آيد كه شما موقعيت فشارزا را كنترل كنيد و بتوانيد آن ندگي است و زماني پديد ابل درما مق

1­Cubasa 
2­ hardness 
3­ commitnent 
4­ control 
5­ struggle



 ۱۲۱ / ... . هاي فرهنگي مقابله و بهداشت رواني زنان بررسي رابطة بين شيوه

 كـه ، افـراد سـخت رو معتقدنـد ) كنتـرل ( با توجـه بـه مؤلفـه دوم ). ۱۵۳ همان، ( را مديريت نماييد
 نيروهاي مواجهه با در را خود و كنترل كنند را آنها و بگذارند حوادث زندگي تاثير توانند بر مي

 . نمي كنند اتوان احساس خارجي ن
 . يعني پي بردن به ارزش رشد شخصي و تغيير آن مستلزم انعطاف پذيري است : مبارزه جويي

 جستجوي ثبات براي حفـظ حـس ايمنـي خـود ، ست از طرفي مهاجرت اغلب پديده اي فشارزا
 از مشكل باشد، اما پـس پذيرش تغييرات ممكن است در مرحله اول . هميشه وسوسه انگيز است

 در ايـن اسـتراتژي فـرد مهـاجر ممكـن . مدتي فرد مي تواند خود را با شرايط جديد سازگار كند
 آنهـا ، ي اسـتقبال كـرده هاي زندگ دگرگوني حس مبارزه جويي درخود، از به دليل وجود است

 ). ۱۹۷۶ ديماتئو، ( د مي كن شخصي خود قلمداد فرصتي براي رشد محرك و را
 ۲ پيوندهاي اجتمـاعي به فرد، فرهنگ و مهاجرت را ه فرايند اين نظري : ۱ اجتماعي شبكه ه ي نظر

 طريـق دوسـتي بـا از اين پيونـد پذير، نواحي مهاجر است كه در معتقد و بين آنها نسبت مي دهد
 شـبكه هـاي . بـه دسـت مـي آيـد سازگاري با محيط جديـد كردن شغل و پيدا ساير مهاجران در

 هزينه مهاجرت را مي توانند اند، كرده ت همسايگاني كه مهاجر همچون دوستان و خويشاوندي
 مهـاجران بـالقوه دسـت بـه تـرك ند اين باعث مـي شـو علاوه بر . ند واردان كاهش ده براي تازه

 هـاي نظريه شبكه بر اين باورند كه وجـود شـبكه طرفداران ). ۲۰۰۲ اوشي، ( مناطق خودشان بزنند
 هـاي احتمـال حركـت سـترش داده، ي همياري متقابل را گ اجتماعي، اعتماد بين افراد و هنجارها

 در اجتمـاعي در مقصـد بـه عنـوان مـانعي وجود اين شبكه هـاي . بين جوامع را افزايش مي دهند
 ؛ بـه جايي و حركت افراد مي تواند داشته باشد ه نقش مثبتي بر جاب ، مقابل عامل فشارزاي دروني

 ي براي اعمال اجتماعي هاي ها و فرصت هاي عاطفي، دوستي كه با فراهم آوردن حمايت اي گونه
 افـراد مهـاجر، ۴ روي عـزت نفـس م و مـؤثري اثـر بسـيار مهـ ۳ دار در قالب سرمايه اجتماعي معني

 بـه ، در نهايـت زنـدگي و  افسـردگي هـا داشـته، افزايش توان مقابله افراد مهـاجر بـا مشـكلات
 ). ۱۰۹ - ۱۰۸ : ۲۰۰۰ كارولين، ( مي شود احساس سلامت رواني منجر

1­ social network theory 
2­ social linkes 
3­ social capital 
4­ self­esteam
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 شبكه هاي خويشاوندي و دوستي براي فراينـد مهـاجرت خيلـي ازان شبكه، نظريه پرد از ديد
 زگاري مهـاجران در جامعـه مقصـد ايفـا آنها نقش شبكه ها را براي فرايند استقرار و سـا . مؤثرند

 كنند كه شبكه هاي اجتماعي، نوعي سرمايه اجتماعي را براي مهـاجران فـراهم مـي آورنـد و مي
 دهد، ان رخ مي ي خويشاوندي در بين مهاجران و افراد جامعه ميزب كنش متقابلي كه بين شبكه ها

 ). ۱۰۹ همان، ( كيفيت سلامت رواني و در نتيجه زندگي آنها مؤثر واقع شود تواند در ارتقاي مي
 را مطرح ۳ و برون گرايانه ۲ گيري ديني درون گرايانه بحثي با عنوان جهت ) ۱۹۶۶ ( ۱ آلپورت

 ، مذهب براي اهداف غير گرايانه ديني برون گيري ت وي بر اين باور است كه در جه . كرد
 است كه افراد اين باور بر او ). مانند حمايت اجتماعي و احساس امنيت ( مذهبي استفاده مي شود

 كه فقط اهداف گيري ديني بيروني به لحاظ دروني داراي باورهاي دروني هستند جهت با
 دين انگاشته از ارزشهاي برتر ه اهداف و دين به صورت ابزاري براي دستيابي ب ابزاري دارند و

 غيرروحاني و دينداري بيروني ابعاد . پيشرفت زندگي يا مشكلات، و شده است، همچون مقابله با
 ابي ايمان بالغانه معنوي آن مي نمايد و براي ارزي ابعاد بر مقدم براي فرد زندگي را سكولار

 نوان انگيزه غالبي در زندگي گيري داخلي، مذهب به ع اما در جهت ، طراحي شده است
 به تعبير آلپورت جهت گيري درون گرايانه، كل زندگي را غرق در . اجتماعي به كار مي رود

 استدلال ، آلپورت ). ۸۰۹ : ۲۰۰۶ دسوزان، ( بخش عبادت بوده است كند و الهام معنا مي انگيزش و
 به عنوان مكانيزمي د كه چگونه كاركردهاي مذهبي ن كن هاي مذهبي تعيين مي كند كه نگرش مي

 اين ارزشيابي . مي روند - براي ارزشيابي و در ارتباط با حوادث استرس زاي زندگي به كار
 او در بحث شخصيت انسان . كند مذهبي و سلامتي اتصال برقرار نگرش هاي تواند بين مي

 به اين معنا كه هرچه فرد داراي ؛ دگي انسان وابسته به ايمان اوست متوجه شد كه كل زن
 دينداري دروني باشد، سلامت رواني بيشتر دارد، اما هر چه دين را در جهت رفاه و برآورده
 كردن نيازهاي اجتماعي به كار ببرند و به اصل آن توجه نداشته باشند، از سلامت رواني پاييـني

 ). ۴۳۳ : ۱۹۶۷ پورت، ل آ ( دارند برخور

1­ Allport 
2­ intrinsic orientation 
3­ extrinsic orientation



 ۱۲۳ / ... . هاي فرهنگي مقابله و بهداشت رواني زنان بررسي رابطة بين شيوه

 كيـد بـر نظريـه أ اعي و بـا ت اجتمـ شناسي برگرفته از رهيافت روان ، چارچوب نظري اين مقاله
 ۱ ، نگـرش مسـاله گشـايي دي كـه داراي نگـرش سرسـختي هسـتند در اين نظريه افرا . ست كوباسا

 . كنند ثر استفاده مي ؤ كنند و از سيستم هاي حمايتي اجتماعي به طور م نسبت به زندگي اتخاذ مي
 هـاي از شـيوه زا اشخاص سرسخت ممكن است در برخورد با رويدادهاي اسـترس ، بر اين اساس

 تيجه گرفت كه سرسختي به مثابه توان چنين ن مي ، طور خلاصه ه ب . مقابله تبديلي فعال سود جويند
 فـرد را بـه كنـد و بـا افـزايش مقاومـت درونـي، زا عمل مي در برابر عوامل استرس ي سپر محافظ

 اين افراد بـه لذا . كند هدايت مي ها كه ضامن سلامتي او هستند، ها و فعاليت سوي انتخاب هدف
 هايي چـون خودسرزنشـي، تفكـر آرزومندانـه و يـا اجتنـاب بـه عنـوان طور معمول از استراتژي

 اين مفهوم تا حدي در متون ديني با عنـوان . هاي مقابله با فشارهاي رواني استفاده نمي كنند شيوه
 نقش صبر ، ي و آرامش درون نان ي اطم جاد ي و ا ي روان ي ها ي در درمان ناراحت . بيان شده است صبر

 كوبند و ي انسان را درهم م ت ي طاقت فرسا، شخص ي ها ي كه دشوار ي در موارد . ثمربخش است
 ي انكـار رقابـل ي و غ ق يـ اثرعم ي اتكـا بـه خداونـد در روح آدمـ رند، ي گ ي م ي را از و د ي اراده و ام

 ي مـردان و زنـان الهـ ر ي توانند در ضـم ي ها هرگز نم شكست و ها ي گرفتار ها، ي ناكام . بخشد ي م
 مركـز تحقيقـات علـوم ( سـازند ي و خودبـاختگ اس يـ و ي وفان برپا كننـد و آنهـا را دچـار زبـون ت

 روابط بين متغيرهاي اين پژوهش را در قالب مدل تجربي تحقيـق ۱ نمودار . ) ۲۳ : ۱۳۸۹ رفتاري،
 . نشان مي دهد

1­ problem solving attitude 

دي
 فر

اي
گيه

ويژ
 

 شيوه مقابله عقلايي

 شيوه مقابله اجتنابي

 تحصيلات
 درآمد خانوادگي

 شغل
 هويت طبقاتي
 نوع مهاجرت

 سن
 وضعيت شغلي
 وضعيت تأهل
 مدت اقامت

 اقامت فبل از مهاجرت

 شيوه مقابله احساسي
 سلامت
 رواني

مدل تجربي تحقيق : ۱ نمودار
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 : است چهار فرضيه پژوهش به شرح زير
 . رابطه دارد زنان مهاجر سلامت رواني با ي احساس مقابله شيوه - ۱
 . رابطه دارد زنان مهاجر سلامت رواني ا ب يي عقلا مقابله شيوه - ۲
 . رابطه دارد زنان مهاجر سلامت رواني ا ب مقابله اجتنابي شيوه - ۳
 ، درآمـد ، تحصـيلات ، طـول مـدت اقامـت وضـعيت تاهـل ، سـن ( ي فرد ي ها ي ژگ ي و بين - ۴
 زنـان مهـاجر سـلامت روانـي و ) نوع مهاجرت و قبل از مهاجرت ، محل سكونت ي ت شغل ي وضع

 . دارد ارتباط وجود

 تحقيق روش
 جمع آوري اطلاعات از طريق پرسشنامه است و پيمايش روش مورد استفاده در اين مقاله

 مندرج ي ، كه براساس آمارها است كرمانشاه جامعه آماري مورد مطالعه شهر . گرفته است انجام
 ايران، آمار مركز ( نفر بوده است ۴۵۰۰۰ ت مهاجرآن برابر ي جمع ، ۱۳۷۵ ل سا ي در سرشمار

 متوسط ميزان مهاجرپذيري : بر اساس دو منبع ۱۳۸۴ براي تخمين زدن مهاجران در سال ). ۱۳۸۴
 براي هاي انــجام شده در هزار بوده و پيش بيني ۱۳ / ۶ كه ۱۳۷۵ سرشماري سال سالانه در

 و همچنين بر اساس مشاركت هايي كه ۱۳۸۴ تا ۱۳۷۹ سال از مهاجران وارد شده به شهر برآورد
 شده زده نفر تخمين ۴۵۰۰۰ محقق در ميدان تحقيق انجام داده است، تعداد مهاجران حدود

 جمعيت مهاجران زن در اين تحقيق كار مشكل و پيدا كردن قابل ذكر است كه چون . است
 ق پيگيري زنجيره وار و از طريق خود ناچار در اين تحقيق مهاجران از طري به ، زمان بري بود

 براي ). ۱۹۷۴ لين، ( استفاده شده است ۱ براي حجــــم نمونه از جدول لين . مردم پيدا شدند
 نظر در نفر ۲۰۰ درصد، حجم نمونه ۵ از سطح خطاي كمتر انتخاب نمونه در بالارفتن دقت در

 . شد زده ونه اساس نمونه گيري تصادفي دست به انتخاب نم گرفته شده است كه بر
 بـراي سـنجش آن، از مقيـاس سـلامت . متغير وابسته در اين پـژوهش سـلامت روانـي اسـت

 . و همكـارانش ابـداع شـد ۲ توسط گولدبرگ ۱۹۷۰ جهاني استفاده شده است، اين مقياس در سال

1­ lin's Table 
2­ Goldberg
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 گويه دارد و توسط محققان زيـادي دركشـورهاي مختلـف دنيـا سـنجيده ۶۰ اصل اين پرسشنامه
 هـاي گونـاگون آزمـايش شـده اسـت و عي در محيطهاي متفاوت و فرهنـگ شده و به طور وسي

 ايـن پرسشـنامه بـه اشـكال متفـاوتي خلاصـه شـده و در . اعتبار و روايي آن به دست آمده اسـت
 سـوالي ۲۰ سوالي، ۲۸ سوالي، ۳۰ مثلا در فرم هاي ؛ هاي مختلف هنجاريابي شده است فرهنگ
 . نه هاي خاصي از رفتارهاي فـرد را نشـان مـي دهـد كه نشا سوالي در دسترس است، ۱۲ و نهايتا

 در تهران توسط منتظري و همكارانش انجام شده ۲۰۰۳ سوالي در سال ۱۲ اين پرسشنامه در فرم
 است، مطالعه يافته هاي آنها نشان مي دهد كـه سـنجش ايـن پرسشـنامه در ايـران داراي ويژگـي

 ند براي سنجش سلامت روانـي در ايـران ساختاري خوبي برخوردار و روايي و پايايي آن مي توا
ــا آلفــا . مفيــد باشــد ــايي آن را ب ــ ي آنهــا پاي ــاخ ب ــر ه كرونب ــد كــه براب ــوده ۰ / ۷۸ دســت آوردن  ب

 سوال تشكيل شده اسـت ۹۰ نيز در قالب ) SCL - ۹۰ ( مقياس ). ۲۰۰۳ منتظري و همكاران، ( است
 روان قابـل اجـرا نجش سـلامت كه امروزه در اكثر مراكز روانشناسي رايج مـي باشـد و بـراي سـ

 الي ؤ سـ ۲۸ هم از فـرم ني در اين پژوهش از تلفيق سوال هايي براي سنجش سلامت روا لذا . ست
 ف يـ ط ي بـر مبنـا سوال ۱۵ ي با استفاده از روان سلامت و استفاده شده است ) SCL - ۹۰ ( و مقياس

 . سنجيده شد كرت ي ل
 كاهش استرس ي راد برا له اف ي كه به وس است ي ا رفتار ي ي شناخت ي ها تلاش : مقابله ي ها شيوه

 اين مفهـوم بـر اسـاس سـه . شده اند ي ها طبقه بند از راه ي ار ي ها در بس شيوه ن ي ا . روند ي به كارم
 : ند از مي شود كه عبارت بعد با استرس هاي فرهنگ پذيري و فشارهاي رواني مهاجران سنجيده

 رو ه وبـ ر ي كـه فـرد بـا مشـكل ي زمـان ، شـيوه ايـن در : ) ي احساسـ ( محـور - احسـاس شيوه - ۱
 . روي احساسات عمل مي كند از برابر مشكلات به صورت غير منطقي و شود، در ي م

 ت آن مشـكل متمركـز ي ر ي مـد ي ما به سـو ي مستق شيوه ن ي ا : ) عقلايي ( محور - مشكل شيوه - ۲
 ن معنـا كـه ي به ا ؛ ) حل مشكل ي برا ي منابع استرس، سع ي ن ي گز ي جا ي زها برا ي چ ي انجام بعض ( است

 ي فشـارهاي روانـي بـه صـورت منطقـي بـه دنبـال راه حلـ مشكلات و برابر در ، فرد شيوه اين در
. برابر آن مشكل است در ي منطق درست و
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 محول مي كند يي به نيروهاي ماورا راه حل مشكلات را ، فرد شيوه اين در : اجتنابي شيوه - ۳
 د شـو ي حـل مـ يي ماورا ي روها ي بلكه به دست ن ، ست ي آنها ن كار ، معتقد است كه حل مشكلات و
 كـرت ي ل ي ا ه جـ در ۵ ف يـ ط ي رو بـر پرسش هـايي ها با شيوه اين يك از هر ). ۲۰۰۴ ، ۱ كوسيك (

 دست آمده براي هر يـك از ه ب يي ا ي پا انجام پذيرفته و ) ۲۰۰۴ ( كه توسط كاسيك شدند سنجيده
 . است وده ب ۰ / ۶۸ و ۰ / ۷۷ ، ۰ / ۷۹ ها به ترتيب شيوه اين

 بـه دسـت آوردن ي تفاده شـده و بـرا اعتبار مـلاك اسـ و ي در پژوهش حاضر از اعتبار صور
 ۱۵ با تعـداد ي سلامت روان ي كرونباخ برا ي آلفا . است كرونباخ استفاده شده ي آن از آلفا يي ا ي پا

 ۱۴ بـا تعـداد ي عقلانـ شيوه ي ، برا ۰ / ۶۹ برابر سوال ۱۲ با تعداد ي احساس شيوه ، ۰ / ۸۹ برابر سوال
 ۳۸ با مقابله ي ها شيوه ي در كل برا و ۰ / ۷۶ برابر سوال ۱۲ با ي اجتناب شيوه ي برا ، ۰ / ۹۰ برابر سوال
 مربوطـه ي هـا ف يـ ط ي هـا ه يـ گو ي ز پـس از طراحـ يـ ن ي اعتبار صـور براي . است ۰ / ۷۸ برابر سوال

 در ) } ج يـ را ي به خصـوص چـارچوب نظـر { ي نظر ي ها دگاه ي قات انجام شده و د ي براساس تحق (
 سـنجش ي در راسـتا ن افـراد يـ اظهـار نظـر ا . د و كارشناسـان دانشـگاه قـرار گرفـت ي ار اسـات ي اخت
 . ف منجر شد ي هر ط ي مناسب برا ي ها سوال نش ي ت به  گز ي ف، در نها ي هر ط ي ها ال سؤ

 ق ي تحق ي ها افته ي
 . اند شده تجزيه و تحليل ۲ آماري براي علوم اجتماعي نرم افزار بسته با استفاده از ها داده

 . است گرفته صورت ي و استنباط هاي آمار توصيفي ها به وسيله شاخص تجزيه و تحليل داده
 ۸ / ۳۵ برابر آنها ميانگين تحصيلات و ۳۶ / ۲۸ افراد پاسخگو ميانگين سني دهد كه ي ج نشان م ي ا نت

 ن ي انگ ي م . برخوردار بودند ي ن يي پا دهد افراد پاسخگو از ميانگين سواد ي كلاس بود كه نشان م
 ، ن ي همچن . ن است يي زان درآمد متوسط به پا ي انگر م ي تومان بود كه ب ۳۴۰۰۰۰ ان ي درآمد پاسخگو

 شاخص ديگر . سال بود ۸ ان برابر ي پاسخگو ي ن شهر برا ي ن مدت زمان سكونت در ا ي انگ ي م
 در سطح متوسط رو به پايين كه بود ۴۸ / ۶۲ ان مهاجران برابر ي در م ي ن ميزان سلامت روان ي انگ ي م

 و وضعيت سلامت رواني ضعيفي هستند درصد افراد پاسخگو داراي ۳۸ كه به طوري . قرار دارد
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 ن را بر فراواني پاسخگويا درصد توزيع ۱ جدول . درصد آنها سلامت رواني بالايي دارند ۳۲ / ۷
 . هل، طبقه اجتماعي و نوع مهاجرت نشان مي دهد حسب وضعيت شغلي، وضعيت تا

 ت تاهل، ي ، وضع ي ت شغل ي ان بر حسب وضع ي پاسخگو ي فراوان و درصد ع ي توز : ۱ جدول
 و نوع مهاجرت ي طبقه اجتماع

 طبقه
 ي اجتماع

 نوع
 مهاجرت

 ت ي وضع
 اشتغال

 ت تاهل ي وضع

 طلاق وه ي ب متاهل مجرد
 كل گرفته

 طبقه
 بالا

 ن ي با والد
 ۹ / ۱ ۰ ۰ ۹ / ۱ ۰ شاغل

 ۰ / ۹۰ ۰ ۰ ۰ ۹۰ / ۹ رشاغل ي غ
 ۱۰۰ / ۰ ۰ ۰ ۹ / ۱ ۹۰ / ۹ جمع

 تنها
 ۸۳ / ۳ ۰ ۱۶ / ۷ ۶۶ / ۷ ۰ شاغل

 ۱۶ / ۷ ۰ ۰ ۱۶ / ۷ ۰ رشاغل ي غ
 ۱۰۰ / ۰ ۰ ۱۶ / ۷ ۸۳ / ۳ ۰ جمع

 طبقه
 متوسط

 ن ي با والد
 ۳۸ / ۶ ۰ ۰ ۳۵ / ۲ ۳ / ۴ شاغل

 ۶۱ / ۴ ۰ ۰ ۳۰ / ۷ ۳۰ / ۷ رشاغل ي غ
 ۱۰۰ / ۰ ۰ ۰ ۶۵ / ۹ ۳۴ / ۱ جمع

 تنها
 ۲۵ / ۵ ۰ ۰ ۲۵ / ۵ ۰ شاغل

 ۷۴ / ۵ ۳۶ / ۲ ۲۱ / ۳ ۱۷ / ۰ ۰ رشاغل ي غ
 ۱۰۰ / ۰ ۳۶ / ۲ ۲۱ / ۳ ۴۲ / ۶ ۰ جمع

 طبقه
 ن يي پا

 ن ي با والد
 ۳۳ / ۳ ۰ ۳۳ / ۳ ۰ ۰ شاغل

 ۶۶ / ۷ ۰ ۳۳ / ۰ ۳۳ / ۰ ۳۳ / ۳ رشاغل ي غ
 ۱۰۰ / ۰ ۰ ۶۶ / ۳ ۳۳ / ۰ ۳۳ / ۳ جمع

 تنها
 ۶ / ۸ ۰ ۲ / ۳ ۴ / ۵ ۰ شاغل

 ۹۳ / ۲ ۲۷ / ۳ ۰ ۳۶ / ۴ ۲۹ / ۵ رشاغل ي غ
 ۱۰۰ / ۰ ۲۷ / ۳ ۲ / ۳ ۴۰ / ۹ ۲۹ / ۵ جمع

 ها مقايسه ميانگين آزمون از ضريب همبستگي پيرسون و براي رابطه بين متغيرها براي آزمون
استفاده ) براي مقايسه بيش از دو ميانگين ( F و از آزمون ) انگين براي مقايسه دو مي ( T از آزمون
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 مستقل در سطح سنجش ي رها ي متغ ي برا را رسون ي پ ي ب همبستگ ي ضر ۲ جدول . شده است
 مستقل هاي معناداري بين متغير ة دهد كه رابط جدول نشان مي ي آمارها . دهد ي نشان م ي ا فاصله

 درصد، ۹۵ فرضيه ها حداقل در سطح اين . وجود دارد ي سلامت روان مندرج در جدول و
 ، دار نيست تنها متغيري كه در اين جدول معني ر است قابل ذك . شده اند معنادار بوده و تاييد

 . آيد كه با افزايش يا كاهش آن تغييري در وضعيت سلامت رواني به وجود نمي متغير سن است،
 رابطه اي ي با سلامت روان ي ناب و اجت عقلايي ي ها شيوه ن ي ت است كه ب ي ن واقع ي ا ي ا ي ج گو ي ا نت

 استرس ي را در مقابله با فشارها شيوه ن ي ن معنا كه هر چه افراد ا ي به ا ؛ م وجود دارد ي مثبت و مستق
 ة شيو اما در مورد برخوردارند؛ ي بهتر ي ت سلامت روان ي ف ي از ك ، رند ي گ ي به كار م ي زندگ ي زا

 مقابله براي شيوه ن ي ا ي ر ي كارگ ه با ب دهد كه ي و معنادار است و نشان م ي ن رابطه منف ي ا ي احساس
 . شود ي افراد خدشه دار م ي سلامت روان ، با مشكلات

 سلامت رواني ضريب پيرسون بين متغيرهاي مستقل فاصله اي و : ۲ جدول
 سطح  معناداري ضريب همبستگي انحراف معيار ميانگين ضريب همبستگي

 ۰ / ۰۰۰ ۰ / ۷۱۲ ۵ / ۹۹۲ ۱۶ / ۰۸ عقلايي شيوه سلامت رواني
 ۰ / ۰۰۰ - ۰ / ۶۱۷ - ۴ / ۴۸۵ ۱۵ / ۱۸ احساسي شيوه لامت رواني س

 ۰ / ۰۰۰ ۰ / ۵۳۷ ۴ / ۵۶۱ ۱۵ / ۳۲ اجتنابي شيوه سلامت رواني
 ۰ / ۰۰۲ ۰ / ۴۴ ۵ / ۵۹۸ ۸ / ۳۵ ميزان تحصيلات سلامت رواني
 ۰ / ۲۰۹ - ۰ / ۱۴۴ ۱۴ / ۸۹۲ ۳۶ / ۲۸ سن سلامت رواني
 ۰ / ۰۲ ۰ / ۱۸۶ ۵ / ۰۴۸ ۸ / ۱۷ مدت اقامت سلامت رواني
 ۰ / ۰۰۰ ۰ / ۶۴۵ ۱۲۹۵۶۱ / ۳۸ ۳۴۰۰۰۰ ماهيانه درآمد سلامت رواني

 طبقه اجتماعي، نوع حسب مهاجران بر ي ن سلامت روان ي انگ ي آزمون تفاوت م ۳ جدول
 نمونه را نشان وضعيت سكونت افراد نمونه قبل از مهاجرت و وضعيت تاهل زنان مهاجرت،

 طبقه بالا زنان ي ن نمره سلامت روان ي انگ ي م كه دهد نشان مي دست آمده ه ج ب ي دهد، نتا ي م
 طبقه متوسط در زناني است كه ي ن نمره سلامت روان ي انگ ي م از كه بالاتر است ) ۶۳ / ۷۶ ( برابر

 هاي ه نمر ي ها ن ي انگ ي ن م ي ، تفاوت مشاهده شده ب قرار دارند ) ۳۷ / ۷۸ ( و طبقه پايين ) ۵۰ / ۵۷ (
درصد ۹۵ سطح حداقل در ، ) ۴۵ / ۷۰۴ ( با F طبقه براساس آزمون هر در زنان ي سلامت روان



 ۱۲۹ / ... . هاي فرهنگي مقابله و بهداشت رواني زنان بررسي رابطة بين شيوه

 به همراه خانواده خود مهاجرت ي كه زنان ميانگين نمره سلامت رواني ، همچنين . است دار ا عن م
 است كه به تنهايي اقدام به زناني سلامت رواني ة بيشتر از ميانگين نمر ) ۵۵ / ۰۰۹ ( اند كرده

 . ها معنادار است ه شده در بين اين ميانگين اين تفاوت مشاهد . ) ۴۱ / ۹۱۰ ( اند مهاجرت نموده
 ها و فشارهاي رواني بيشتر دچار استرس ، زناني كه به تنهايي مهاجرت مي كنند ي شود استنباط م
 . مي شوند

 است كه بالاتر از ۵۳ / ۲۴ متاهل زنان ميانگين نمره سلامت رواني نتايج همچنين نشان مي دهد
 ، است ) ۴۵ / ۵۳ ( بيوه يا همسر مرده زنان و ) ۳۳ / ۶۲ ( مطلقه زنان ، ) ۴۱ / ۶۲ ( مجرد زنان ميانگين نمره

 يكي . گردد دار است و فرضيه فوق تاييد مي ين تفاوت مشاهده شده در بين اين ميانگين ها معني ا
 ها به اين شهر آمده ديگر از فرضيات تحقيق اين است كه مهاجراني كه از شهرها و مراكز استان

 با توجه به . مت رواني بهتري برخوردارند اند، نسبت به روستاييان و عشايرها از وضعيت سلا
 از است كه ۵۳ / ۲۴ مارهاي موجود در جدول، ميانگين نمره سلامت رواني مهاجران شهري آ

 اين تفاوت مشاهده . بالاتر است ) ۳۳ / ۶۲ ( و عشايري ) ۴۱ / ۶۲ ( ميانگين نمره مهاجران روستايي
 دار است و درصد معني ۹۵ و حداقل در سطح F شده در بين اين ميانگين ها براساس آزمون

 مت سلا ة با توجه به آمارهاي موجود در اين جدول، ميانگين نمر . فرضيه فوق تاييد مي گردد
 سلامت رواني افرادي است كه ة ، بيشتر از ميانگين نمر ) ۵۶ / ۱۹۶ ( رواني افرادي كه شاغل هستند

 F براساس آزمون ها اين تفاوت مشاهده شده در بين اين ميانگين ). ۴۵ / ۶۶۴ ( غيرشاغل هستند
. د معني دار است درص ۹۵ و حداقل در سطح ۵ / ۸۳۶ برابر
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 ، نوع مهاجرت، سكونت قبل تفاوت ميانگين سلامت رواني مهاجران برحسب طبقه اجتماعي : ۳ جدول
 و وضعيت تاهل از مهاجرت

 معناداري F مقدار انحراف معيار ميانگين فراواني نام متغير

 طبقه اجتماعي
 ۱۷ ۶۳ / ۱۷۶ ۸ / ۸۸۲ طبقه بالا

 ۱۳۵ ۵۰ / ۵۷۰ ۱۱ / ۳۰۶ طبقه متوسط ۰ / ۰۰۰ ۴۵ / ۷۰۴
 ۴۷ ۳۷ / ۷۸۷ ۷ / ۰۰۹ طبقه پايين

 ۱۰۲ ۵۵ / ۰۰۹ ۹ / ۴۷۰ همراه خانواده نوع مهاجرت
۷۸۴ / ۸ ۰۰۰ / ۰ 

 ۹۷ ۴۱ / ۹۱۰ ۱۱ / ۵۰۲ تنها

 وضعيت تاهل
 ۵۴ ۴۱ / ۶۲ ۱۲ / ۲۱۳ مجرد

۶۲ / ۴۱ ۰۰۰ / ۰ 
 ۱۰۳ ۵۳ / ۲۴ ۱۰ / ۹۲۴ متاهل

 ۲۹ ۳۳ / ۶۲ ۵ / ۰۱۰ طلاق گرفته
 ۱۳ ۴۵ / ۵۳ ۷ / ۳۳۶ همسرمرده

 سكونت افراد
 قبل از مهاجرت

 ۴۹ ۵۴ / ۱۲ ۹ / ۲۱۳ مهاجران شهري

 ۱۳۰ ۴۳ / ۲۴ ۷ / ۹۲۴ مهاجران روستايي ۰ / ۰۰۰ ۱۴ / ۲۳
 ۲۱ ۴۰ / ۶۲ ۷ / ۰۱۰ مهاجران عشايري

 وضعيت شغلي
 ۰ / ۰۰۰ ۵ / ۸۳۶ ۵۶ ۵۶ / ۱۹۶ ۹ / ۸۹۹ شاغل
 ۱۴۳ ۴۵ / ۶۶۴ ۱۱ / ۱۱۷ بيكار

 ها ناشي ص نمي سازد كه معناداري بين گروه با توجه به اينكه آزمون تحليل واريانس مشخ
 ة ن تفاوت نمر ي ت تاهل ا ي نكه مشخص شود كه در وضع ي ا ي حال برا از كدام دو گروه است و

 . شود ي و دانت استفاده م ي از آزمون توك ، از كدام گروه نمونه است ي شتر ناش ي ب ، ي سلامت روان
 ها در سطح معناداري انگين آزمون توكي براي مقايسه تمام حالت هاي ممكن يك به يك مي

 : ۱۳۸۷ حسن زاده و مداح، ( هاي تعقيبي ديگر مانند شفه قويتر است استفاده مي شود و از آزمون
 تمام ابعاد ديگر را بر مبناي آن گروه آزمون دانت نيز يك گروهي را مبنا قرار داده، ). ۲۹۶

 ن ي ب ي تفاوت معنادار ، ود ش ي مشاهده م ۴ ج مندرج در جدول ي كه از نتا همچنان . مقايسه مي كند
 ها ن ي انگ ي دهد كه تفاوت م ي نشان م ي آزمون توك . نمونه ها وجود دارد ر ي افراد طلاق گرفته با سا

. شود ي ان زنان طلاق گرفته مشاهده م ي گروه مورد مطالعه تنها در م ان چهار ي در م



 ۱۳۱ / ... . هاي فرهنگي مقابله و بهداشت رواني زنان بررسي رابطة بين شيوه

 زنان ي ن نمره سلامت روان ي انگ ي تفاوت م ي و دانت برا ي توك آزمون : ۴ جدول
 ت تاهل ي مختلف وضع ي ها رگروه د

 سطح معني داري انحراف معيار تفاوت ميانگين ضعيت تاهل و آزمون

 آزمون توكي

 مجرد
 ۰ / ۰۴۷ ۱ / ۷۶ - ۴ / ۶۱۳ همسردار

 ۰ / ۷۷۵ ۲ / ۲۳ ۳ / ۰۹۳ بيوه
 ۰ / ۰۰۰ ۲ / ۴۱ ۱۵ / ۰۰۸ طلاق گرفته

 همسردار
 ۰ / ۰۴۷ ۱ / ۷۶ ۴ / ۶۱۳ مجرد
 ۰ / ۰۶۴ ۳ / ۰۸ ۷ / ۷۰۴ بيوه

 ۰ / ۰۰۰ ۲ / ۲۰ ۱۹ / ۶۲۲ طلاق گرفته

 بيوه
 ۰ / ۷۷ ۳ / ۲۳ - ۳ / ۰۹۱ مجرد

 ۰ / ۰۶۴ ۳ / ۰۸ - ۷ / ۷۰۴ همسردار
 ۰ / ۰۰۴ ۳ / ۴۹ ۱۱ / ۹۱۷ طلاق گرفته

 طلاق
 گرفته

 ۰ / ۰۰۰ ۲ / ۲۴ - ۱۵ / ۰۰۸ مجرد
 ۰ / ۰۰۰ ۲ / ۲۰ - ۱۹ / ۶۲۲ همسردار

 ۰ / ۰۰۴ ۳ / ۴۹ - ۱۱ / ۹۱۷ بيوه

 آزمون دانت
 ۰ / ۰۰۰ ۲ / ۴۱۳ ۱۵ / ۰۰۸ طلاق گرفته مجرد

 ۰ / ۰۰۰ ۲ / ۲۰۲ ۱۹ / ۶۲۲ طلاق گرفته همسردار
 ۰ / ۰۰۲ ۳ / ۴۹۹ ۱۱ / ۹۱۷ طلاق گرفته بيوه

 . اسـتفاده شـده اسـت ۱ در مقاله حاضر از آماره رگرسيون چند متغيره بـه شـيوه گـام بـه گـام
 نشـان را زنـان ي سـلامت روانـ ر يـ ن متغ يـي تب ي مستقل درون معادله بـرا ي رها ي عناصر متغ ۵ جدول

 به ترتيب اهميتـي كـه در تبيـين ، ي احساس شيوه انه و ي ، درآمد ماه عقلايي شيوه ر ي متغ سه . دهد ي م
 شـيوه متغيـر . شـده انـد ي ون ي وارد معادلـه رگرسـ متغير وابسته داشته اند، به صورت گـام بـه گـام

 درآمـد در مرحلـه اول، ) Sig.T = ۰ / ۰۰۰ ( و ضريب معني داري ) =Beta ۰ / ۶۴۳ ( با مقدار عقلايي
 ر يـ و متغ در مرحلـه دوم ) Sig.T = ۰ / ۰۰۴ ( و ضـريب معنـي داري ) =Beta ۰ / ۴۹۴ ( با مقدار ه ان ي ماه

 و ضـريب معنـي داري ) =Beta - ۰ / ۲۸۱ ( بـا مقـدار ي روان ي با فشارها در مواجهه ي احساس شيوه
) ۰۰۵ / ۰ = Sig.T ( در تبيـين متغيـر وابسـته داشـته انـد، كه ي به ترتيب ميزان اهميت ، در مرحله سوم 

1­ Stepwise
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 ر يـ انس متغ يـ از وار ۰ / ۴۷ ر توانسـته انـد ي متغ سه ن ي شده اند و در مجموع ا ي ون ي وارد معادله رگرس
 اين مطلب گويـاي ايـن اسـت معنادار بوده، F كميت ). R² = ۰ / ۴۷ ( ح كنند ي ن و توض يي وابسته را تب

 بـه ايـن معنـي اسـت F معني دار بودن . كه اين متغير مستقل در پيش بيني متغير وابسته مؤثر است
 طبيعـي اسـت . جـود دارد متغير مستقل و متغير وابسته رابطه خطي مستقيمي و كه به طور حتم بين

 ؛ اسـت ، فـوق العـاده انـدك به اين بزرگي به طور تصادفي به دست آيـد F احتمال اينكه كميت
 . هاي مقابله و سلامت رواني نمي تواند تصادفي پيش آمده باشد شيوه يعني رابطه بين

 سلامت رواني زنان مهاجر ون معادله براي پيش بيني عناصرمتغيرهاي مستقل در : ۵ جدول
 R² سطح معناداري T مقدار B Beta متغير مرحله

 ۰ / ۳۰ ۰ / ۰۰۰ ۶ / ۴۳ ۰ / ۶۴۳ ۱ / ۳۵۹ عقلايي شيوه ۱
 ۰ / ۳۳ ۰ / ۰۰۰ ۵ / ۵۸ ۰ / ۴۹۴ ۳ / ۳۰۷۴ درآمد ماهيانه ۲
 ۰ / ۴۷ ۰ / ۰۰۵ - ۲ / ۹۳ - ۰ / ۲۸۱ - ۰ / ۶۸۳ احساسي شيوه ۳

Constant= ۵۴۶ / ۱۶ F= ۲۲۷ / ۲۹۳ Sig = ۰۰۰ / ۰ 

 امكان مقايسه و تعيين سهم نسبي هر زيرا اين مقادير استاندارد شده، ( Beta بر اساس مقادير
 ر تحقيق حاضر به اين صورت معادله رگرسيون چند متغيره د ) يك از متغيرها را فراهم مي سازد

 : است
 . ) ي احساس شيوه ( - ۰ / ۲۸۱ )+ انه ي درآمد ماه ( ۰ / ۴۹ ) + عقلايي شيوه ( ۰ / ۶۴ = مهاجر زنان ي سلامت روان

 براي رسم مدل مسير از ضرايب . است ۱ علي از نوع تحليل مسير ي مدل ، مدل تجربي پژوهش
 ضريب مسير . آنها در سطح معناداري قرار دارد T مسير متغيرهايي استفاده شده است، كه مقدار

 رابطه بين دو متغير با ثابت نگه داشتن اثر متغيرهاي ديگر موجود در نماينده شدت ، در اين مدل
 ثر غير اثر مستقيم و ا : در تحليل مسير اثر كل هر متغير از دو نوع اثر به وجود مي آيد . مدل است

 غير مستقيم متغيرهاي مستقل، ضرايب مسير كليه متغيرهاي يك مسير براي محاسبه آثار . مستقيم
 بسته در هم ضرب مي شوند و چنانچه اين ضرايب با ضرايب مستقيم هر كدام منتهي به متغير وا

1­ Path Analysis



 ۱۳۳ / ... . هاي فرهنگي مقابله و بهداشت رواني زنان بررسي رابطة بين شيوه

 . متغير وابسته خواهد بود از متغيرها جمع شود، حاصل جمع، كل تأثير متغير مستقل مورد نظر بر
 و سطح ۰ / ۶۴ مقابله عقلايي با ضريب مسير در مدل مسير مشاهده مي شود، شيوه ي كه

 جران دهد كه هر چه مها و نشان مي سلامت رواني در رابطه است با ) Sig.T = ۰ / ۰۰۰ ( معناداري
 شيوه متغيري مانند . استفاده كنند، سلامت رواني بهتري دارند بيشتر از شيوه مقابله عقلايي

 و ميزان درآمد ماهيانه با ) Sig.T = ۰ / ۰۰۵ ( و سطح معناداري - ۰ / ۲۸ با ضريب مسير احساسي
 سلامت تبيين كننده به صورت مستقيم ) Sig.T = ۰ / ۰۰۰ ( و سطح معناداري ۰ / ۴۹ ضريب مسير

 متغيرهايي چون وضعيت شغلي، وضعيت تاهل و هويت طبقاتي و از طرف ديگر رواني مهاجران
 و احساسي با وضعيت سلامت رواني شيوه هاي مقابله عقلايي به طور غير مستقيم از طريق افراد

 رهاي مستقل و متغير وابسته را با استفاده از ارتباط بين متغي چگونگي ۲ نمودار . ارتباط هستند در
 . ضرايب مسير نشان مي دهد

 مدل تحليل مسير : ٢ نمودار

 طبقه اجتماعي

 وضعيت تاهل

 وضعيت شغلي

٠ / ٢٤ - 

٠ / ١٢ 

٠ / ٠٩٥ 

٠ / ٤٩ 

٠ / ٢٦ 

٤٥ / 

e²= ٠ / ٥٣ 

e²= ٠ / ٥٧ 

 شيوه عقلايي

 شيوه احساسي

 رآمد ميزان د سلامت رواني

e²= ٠ / ٧٤ 

٠ / ٢١ 

٠ / ١٩ 

٠ / ١٢
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 ي ر ي گ جه ي بحث و نت
 نامناسـب، ي زبان ي ها مهارت : چون ي ممكن است عوامل ، شمندان مختلف ي دگاه اند ي ه د ي پا بر

 ن ي ناآشـنا، تضـاد بـ ي طـ ي جهـت پاسـخ بـه مح در ي ، سـردرگم ي اجتماع و ي ت منابع مال ي محدود
 تـاً ي نها دارد و وجـود د يـ جامعـه جد در آنچـه رسـوم و آداب و ، هنجارهـا و ي سـنت ي هـا ارزش

 بـه سـطوح منجـر انـدازد و مهاجران به خطر ميان در را ي ن سلامت ي ا ي ر ي فرهنگ پذ ي ها استرس
 خـود ي مبدا فرهنگ كه از ي شخص مهاجر ، حال به هر . شود آنها ي برا ي روان ي فشارها از يي بالا

 كـه كند ايفا را يي ها د نقش ي جامعه جد شود،  ممكن است در ي م مستقر گر ي جامعه د و در جدا
 ي هـا ن نقش ي كه مهاجران ممكن است از ا باشد متفاوت شان ي جامعه بوم آنها در ي ها نقش با

 و ي بـه اخـتلالات روانـ همه موارد منجـر ، ت ي د آگاه نباشند و آن را درك نكنند كه در نها ي جد
 اي بـه شـيوه ن مسـائل اسـترس زا يـ هـا بـا ا ي بعض اين، وجود با . شود منجر مهاجران ي برا ي رفتار
 آن مقابلـه بـا ي بـه سـخت ي اسـت، برخـ شـان بهتـر ي قـدرت سـازگار كنند و ي م برخورد ي منطق

 ن دو نظـام بـا ي تعـادل بـ ن يـ نكـه چگونـه ا ي ا ي ر ي ادگ يـ . كننـد ي قبـول مـ گران آن را ي كنند و د ي م
 . ست استرس زا ي ند ي د، فرا ي آ ي مهاجران به وجود م ي آداب متفاوت برا ها و ارزش

 گوياي پيوند منطقي بين ، ها و نظريات مطرح شده نتايج تحقيق در ارتباط نظري با ديدگاه
 آمد ، در ي عقلائ مقابله شيوه ر ي متغ سه ن مقاله ي در ا . سطح نظري تحقيق و سطح تجربي آن است

 با ي عقلان مقابله شيوه متغير . شده اند ي ون ي با هم وارد معادله رگرس ي احساس مقابله شيوه انه و ي ماه
 انه با ي در مرحله اول، درآمد ماه ) Sig.T = ۰ / ۰۰۰ ( و ضريب معني داري ) =Beta ۰ / ۶۴۳ ( مقدار
 ه مقابل شيوه ر ي در مرحله دوم و متغ ) Sig.T = ۰ / ۰۰۴ ( و ضريب معني داري ) =Beta ۰ / ۴۹۴ ( مقدار

 داري و ضريب معني ) =Beta - ۰ / ۲۸۱ ( با مقدار ي روان ي با فشارها در مواجهه ي احساس
) ۰۰۵ / ۰ = Sig.T ( اند، در تبيين متغير وابسته داشته كه ي به ترتيب ميزان اهميت ، در مرحله سوم 

 ر ي انس متغ ي از وار ۰ / ۴۷ اند ر توانسته ي متغ ن سه ي اند و در مجموع ا شده ي ون ي وارد معادله رگرس
 ). R² = ۰ / ۴۷ ( ح دهند ي توض ن كرده يي را تب وابسته

 ن است كه در ي آن دلالت دارد، ا بر ج پژوهش حاضر ي نتا و نظري كه مباحث ي ا نكته
 جهت حل در ي عقلان شيوه اندازه ، هر ي روان و ي مشكلات زندگ ك جامعه با ي افراد برخورد

از ي ناش ي روان ي شود، فشارها مشكل برخورد م با ي اساس عقل سل بر و گرفته شود مسائل به كار
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 حل مساله شيوه كه از ي است مهاجران ن باور ي ا بر ) ۱۹۷۷ ( ۱ تافت . ابد ي ي آن مساله كاهش م
 رش ي جه پذ ي نت در زبان و ي جامعه م با ي روابط گروه ي به سو ي كنند، نگرش مثبت ي استفاده م

 ي ها ي كه افراد مهاجردر برخورد با ناسازگار ي زمان اما فرهنگ خود دارند، فرهنگ آنها دركنار
 با ي كنند، بحث سازگار ي م رفتار ي اجتناب ا ي ي به صورت عاطف ي مشكلات زندگ مهاجرت و

 ا ب حل مساله شيوه در ، كوباسا و ي جنتر به نظر . بود شان مشكل خواهد ي د برا ي جامعه جد مقصد و
 ، مهاجرت از ي گرفتن مشكلات ناش ان قرار ي جر در مهاجر مساله فرد با وه عقلايي ي به ش برخورد

 را ي ع كوشد مناب د ن ي ن فرا ي ان ا ي جر در شود و ي ت آن مشكل متمركز م ي ر ي مد ي ما به سو ي مستق
 . ن استرس كند ي گز ي جا

 نوع نظام كه با دو ي ان مهاجران ي م در بويژه ، جامعه در ي به نام سلامت روان ي ا ده ي پد ارتقاي
 از . جامد مهاجران مي ان ي ت زندگ ي ف ي رشد ك شوند، به استحكام و ي رو م ه متفاوت روب ي فرهنگ

 نظام ي محور و ي بهتر مردم هدف اساس ي ت زندگ ي ف ي ك و ي سلامت ي ازها ي كه رفع ن آنجا
 ن ي ا . د ي آ ي م به شمار ي نظام اجتماع ي ن هدف شاخص توانمند ي ا زا ي است، لذا م ي اجتماع
 رد؛ ي گ ي م جامعه مدنظر قرار افراد ي ت زندگ ي ف ي ك و ي اب ي ق ارز ي طر از ي به لحاظ عمل ي توانمند

 ت ي ف ي ك و ابزار و امكانات موجود به ارتقا بتوانند براساس برنامه سازان ستگذاران و ا ي كه س ي زمان
 تعادل فعال در و ي كپارچگ ي ي نوع در پي آن، جامعه جامه عمل بپوشانند و مردم مهاجر ي زندگ

 . د ي آ رمهاجر به وجود ي غ ن افراد مهاجر و ي جامعه ب
 ، تا بتوانند به سامان دهي مهاجران و اين پژوهش به برنامه ريزان راهكارهايي ارائه مي دهد

 و مهاجرت ها ناشي مي شود، جلوگيري كنند از تنش هايي كه از و كرده، كمك همساني آنها
 بروز دهي شهر اقدام نموده، همچنين از حاشيه نشيني و ن جهت ساما ريزي شهري در برنامه راي ب

 نگهداري حفظ و تي در توانند نقش حيا ها مي دولت . ند كن آن جلوگيري عوارض ناشي از
 زماني كه به طور كامل يك خط مشي سلامت . داشته باشند هاي مهاجر سلامت رواني جمعيت

 در اين زمينه دارند و سلامت رواني جمعيت هاي مهاجر بر اثر مثبتي ، گيرند مي كار ه رواني ب
 صول است ها و ا آن مجموعه اي از ارزش آن ايجاد كنند و توانند چارچوبي براي عمل در مي

1­ Taft
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 نوع هاي سلامت رواني و كاهش هر هماهنگ كردن فعاليت كه براي مفهوم سازي روشن و
 : نهادهاي پژوهش به شرح زير است پيش . است اختلال رواني

 براساس ي و حل مسائل و مشكلات زندگ يي مردم در جهت مساله گشا ي ش آگاه ي افزا - ۱
 ت ي تقو براي ي آموزش ي نارها ي سم ها و كارگاه ي برگزار ، ن اساس ي بر ا . يي عقلا ي ها شيوه

 ؛ ي در نظر گرفتن جوانب مثبت زندگ و حل مساله با ي اب ي نگرش مساله
 ت ي ل و ؤ ت مس ي تقو ي در اداره امور جامعه برا ي همگان جهت مشاركت در ي بسترساز - ۲

 در افراد؛ ي و حس تعلق اجتماع ي ر ي پذ
 آوردن امكانات اشتغال و ق فراهم ي طر چون فقر از ي كاهش عوامل و ي كار ي رفع بحران ب - ۳

 سطح در ي كاهش اختلالات روان براي ي ا شيوه ، كه خود ي اجتماع و ي د و توسعه اقتصاد ي تول
 جامعه است؛

 نسبت به مهاجران، از ي بوم افراد ي ها نگرش خصوص در ي فرهنگ ي ها حذف تنگنا - ۴
 ؛ ي گروه ي و رسانه ها ي غات ي ستم تبل ي س ي ق نوع ي طر

 براي ي ت ي حما ي ها ستم ي س و ي ل ي فام ي ها ، نظارت ي اجتماع مناسبات ي ها ه ي ت پا ي تقو - ۵
 ب بودن مهاجران؛ ي غر و يي از احساس تنها ي ر ي جلوگ
 به ي اعتقادات مذهب . ي مذهب ي ق آموزه ها ي در افراد از طر ي بالا بردن اعتقادات مذهب - ۶
 فراد ا ي ها در كاهش استرس ي ثر نقش مؤ ، رو و مقاومت در برابر مشكلات ي از منابع ن ي ك ي عنوان

 . كند ي ت م ي مشكلات تقو را در برابر ي و و مهاجر است

 منابع
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