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  چکیده

هاي سلامت  کننده هاي ناظر به تعیین مند پژوهش پراکندگی نتایج مطالعات، ضرورت مرور نظام

. سازد هاي مطالعاتی آشکار می ها و چالش منظور رسیدن به تصویري نسبتاً جامع از آورده روان را به

. روان در جامعه ایرانی استبندي متغیرهاي معطوف به سلامت  هدف مطالعه، شناسایی و سنخ

موضوع سلامت روان در  1385-1399هاي داخلی  پرسش اصلی مطالعه این است که در پژوهش

 30مند  نسبت با چه متغیرهایی مورد توجه محققان علوم اجتماعی قرارگرفته است؟ مرور نظام

خ اجتماعی، متغیر در چهار سن 36دهد سلامت روان متأثر از  مقاله پژوهشی منتخب نشان می

متغیرهاي اجتماعی . شناختی، محصول شرایط اجتماعی و فرهنگی است اي و روان فرهنگی، زمینه

موارد کمترین % 4/23شناختی در  موارد بیشترین فراوانی را دارا هستند و متغیرهاي روان% 6/36در 

میت شرایط این نتیجه نشانگر اه. اند هاي مرور شده داشته اهمیت را نزد نویسندگان پژوهش

نسبت به  –هاي اجتماعی  کننده هاي علمی جهانیِ ناظر به سهم بیشتر تعیین اجتماعی و مؤید یافته

طور خاص سلامت و بیماري  در سلامت و بیماري و به - شناختی  هاي فردي و روان کننده تعیین

ها توجه  پژوهش %30طور جداگانه در  اي نیز هرکدام به متغیرهاي فرهنگی و زمینه. باشد روانی می

عدم راهکار اجرایی در مطالعات، امتناع پژوهشگران داخلی . اند پژوهشگران را به خود جلب نموده

هاي  توجهی به نوع مناسبات میان ساختار و مؤلفه هاي کیفی و تفسیري، و بی از کاربست روش

این . ه استهاي مرور شد ترین وجوه مغفول در پژوهش جمله محوريسیاسی با سلامت روان از

بررسی اهمیت عوامل اجتماعی و نیاز به اقدامات سیاستی و مداخلات جدي براي ارتقاء سلامت 

  .سازد روان اعضاي جامعه را برجسته می
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مند،  هاي روانی، نهاد سلامت، مرور نظام شناسی بیماري سلامت روان، جامعه :هاي کلیدي واژه

  .حمایت اجتماعی

  

  بیان مسئله

هاي مهم دستیابی  شرط ز حقوق اساسی افراد جامعه است، از پیشسلامت که یکی ا

سازمان جهانی بهداشت، سلامتی را تنها . باشد جوامع به رفاه و توسعه اجتماعی می

کند، بلکه تعریف آن رفاه کامل جسمانی، روانی  فقدان بیماري و نقص عضو تعریف نمی

این سازمان که سلامت روانی را  ).15: 1381کوریتس، (شود  و اجتماعی را نیز شامل می

داند، این اصل را در سطح جهانی پذیرفته است که  اي اساسی در این تعریف می مؤلفه

و بدین منظور برنامه جامع اجرایی » اي بدون سلامت روان وجود ندارد هیچ سلامتی«

ن انداز برنامه اجرایی این سازما چشم. خود را براي تحقق کامل آن تدوین نموده است

ارزشمندي «به دنبال تحقق این است که  2013-2020هاي  در سطح جهانی در سال

هاي روانی جلوگیري  سلامت روان محرز گردد، ارتقاءیافته و محافظت شود، از بیماري

اي از حقوق  ها قادر به دستیابی به طیف گسترده به عمل آید و افراد مبتلا به این بیماري

هاي بهداشتی و  طور دسترسی به مراقبت عه و همینانسانی، مشارکت کامل در جام

در تلقی این سازمان سلامت روان بسیار ). WHO, 2013(» اجتماعی با کیفیت بالا باشند

شناسد، از قدرت مواجهه با  هاي خود را می اهمیت دارد که در آن فرد توانمندي

تواند  فشارهاي معمول زندگی برخوردار است، براي جامعه سودمند است، و می

بر این اساس است که سلامت روان را . گیري و مشارکت اجتماعی داشته باشد تصمیم

  .گیرند مبنایی براي رفاه و سلامت افراد و جوامع در نظر می

به اعتقاد سازمان جهانی بهداشت، سلامت روان مانند ابعاد دیگر سلامت از طیف 

طبق تصریح برنامه جامع . پذیرد یر میهاي اجتماعی تأث کننده اي از عوامل و تعیین گسترده

هاي روانی  کننده سلامت روان و بیماري این سازمان براي سلامت روان، عوامل تعیین

هاي فردي، عوامل اجتماعی، فرهنگی، اقتصادي و سیاسی مانند  علاوه بر ویژگی
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هاي کلان ملی، حمایت اجتماعی، استانداردهاي زندگی، وضعیت شغلی و  سیاست

تنها تجربه بیماري توسط عوامل  نه. گیرد جتماعات محلی را نیز در برمیشرایط ا

گیرد، بلکه علل، پیامدها و درمان افراد مبتلا به بیماري روانی زمینه  اجتماعی شکل می

امر بیماري دیگر آن چیزي نیست که به ). 2: 1386تاسیگ و همکاران، (اجتماعی دارد 

اي است که غیر از خود  حصر باشد، بلکه مسئلهحیطه مطب، درمانگاه و بیمارستان من

 & Adam(شود  بیمار به دولت و سیاست و در نهایت به اداره جامعه مربوط می

Herzlich, 2006: 11.(  ،ریشه بیشتر «بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت

عوامل اجتماعی : هاي انسان، اجتماعی است هاي سلامت و عمده رنج نابرابري

امروزه تأثیر شرایط اجتماعی بر سلامت افراد ). WHO, 2010: 39(» ده سلامتکنن تعیین

هاي اجتماعی سلامت کننده تعیین«شده که عبارت  تا حدي پذیرفته
1

)SDH ( از دهه

. گذاري مورد تأکید قرار گرفته است اي در متون علمی و سیاست طور فزاینده به 1990

اند که افراد در آنها متولد  ی سلامت شرایطیهاي اجتماع کننده بنا بر تعریف، تعیین

کنند، و بر  کنند، عبادت می کنند، بازي می گیرند، کار می کنند، یاد می شوند، زندگی می می

طیف وسیعی از نتایج و خطرات مرتبط با سلامتی، عملکرد و کیفیت زندگی تأثیر 

وانند بر سلامتی تأثیر ت هاي سلامت می کننده تعیین). Friedman, 2019: 27(گذارند  می

ها  ها را افزایش دهند و شرایط را در میان مبتلایان به بیماري منفی بگذارند، خطر بیماري

اجتماعی سلامت  -هاي روانی  کننده بر پایه اظهارنظر کمیسیون تعیین. تر سازند وخیم

سازمان جهانی بهداشت، از بین عوامل مؤثر در سلامت سـهم عوامل ژنتیکی و 

ترین تأثیر را از  که سلامت و بیماري عمده باشد، درحالی درصد می 15لوژیکی تنها بیو

بدون تردید این . پذیرد عوامل اجتماعی که ناشی از شرایط زندگی و کار مردم است می

هاي اجتماعی  کننده تعیین. کند هاي روانی بیشتر مصداق پیدا می میزان در مورد بیماري

هاي روانی و اختلالات مصرف مواد را افزایش  بیماري سلامت روان نیز خطر شیوع

                                               
1. Social Determinants of Health
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کنند، دوره را پیچیده  دهند و در میان کسانی که با اختلال در سلامت روان زندگی می می

  ).Compton & Shim, 2020: 216(کنند  و نتایج را بدتر می

ارها اند که ساخت هاي سلامت، مطالعات گوناگونی نشان داده کننده در رابطه با تعیین

,Kim & et al(گذارند  و نهادهاي اجتماعی، سیاسی و فرهنگی بر سلامت افراد تأثیر می

United States Department of Health & Human Services, 20152012: 348.,  .(

هاي اجتماعی تأثیرات  هاي عمومی و سیاست هاي اقتصاد کلان، سیاست سیاست

 :Compton & Shim, 2015(هاي سلامت است  ابريدستی دارند که نتیجه آن نابر پایین

مثال، ساختارهاي اجتماعی مانند طرد اجتماعی، تفکیک و قشربندي  عنوان به). 420

 ,.Larsson, 2013: 185(دهند  اجتماعی سلامت اعضاي جامعه را تحت تأثیر قرار می

Raphael, 2006: 655 .(دارند  در پی هاي نابرابري را ساختارهاي اجتماعی غالباً فرصت

مثال درآمد، تحصیلات، طبقه  عنوان به(هاي بیشتري دارند  هایی که مزیت و گروه

). Compton & Shim, 2015: 421(از سلامتی بیشتري برخوردار هستند ...) اجتماعی و

هاي  هاي اجتماعی بر بازار کار، مسکن، آموزش، مراقبت درمجموع، ساختارها و سیاست

هاي اجتماعی  کننده گذارند و به همین ترتیب، همه آنها تعیین میتأثیر ... بهداشتی و

  ).WHO, 2010(سلامت هستند 

کننده اجتماعی سلامت  عنوان یک تعیین گرایی به توان به جنسیت براي نمونه، می

هاي  هاي شدیدي در فرصت در بسیاري از جوامع مردسالار با تفاوت. روان اشاره نمود

زنان در بین تمام مشاغل اصلی، درآمد کمتري نسبت به مردان . زن و مرد مواجه هستیم

Graf(دارند  et al, و زنان مجرد ثروت کمتري نسبت به مردان مجرد کسب ) 2019

Shaw(کنند  می et al, مدیریتی  هاي هاي فاحشی براي زنان در موقعیت نابرابري). 2019

هاي فدرال، ایالتی و  در سیاست متحده، زنان در ایالات. هاي مختلف وجود دارد در زمینه

این . ویژه در مقایسه با سایر کشورهاي جهان، حضور بسیار اندکی دارند محلی، به

یا ) Yیا کروموزوم  Xمربوط به کروموزوم (توان از طریق ژنتیک  ها را نمی نابرابري

یجه عنوان نت توضیح داد، بلکه به) مربوط به استروژن در مقابل تستوسترون(ها  هورمون
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 & Compton(یک مسئله ناعادلانه اجتماعی به شکل بسیار بهتري قابل تبیین هستند 

Shim, 2020: 216 .(کننده اجتماعی در سلامت، با  عنوان یک تعیین تبعیض جنسیتی به

گذاري شده است که بدون شک هم بر اساس  ها پایه توزیع ناعادلانه و ناعادلانه فرصت

تبعیض جنسیتی بر . رهاي اجتماعی بناشده استهاي عمومی و هم هنجا سیاست

اگرچه این سازوکار کاملاً روشن نیست، اما . سلامتی و بیماري تأثیر بسزایی دارد

شده و نتایج ضعیف سلامت  توجهی در مورد ارتباط بین تبعیض ادراك تحقیقات قابل

اب و تبعیض جنسیتی با افزایش خطر پریشانی روانشناختی، اضطر. روان وجود دارد

 & Landry(کنند همراه است  افسردگی براي زنانی که این تبعیض را درك می

Mercurio, 2019: 195.(  

میلیون نفر  450بر اساس نتایج تحقیقات سازمان جهانی بهداشت، امروزه بیش از 

اند این رقم  بینی کرده آنکه محققان پیش برند، حال از مردم دنیا از مسائل روانی رنج می

موضوع سلامت ). WHO, 2004: 10(ال آینده بیشتر و چشمگیرتر خواهد شد س 20تا 

طور خاص در جامعه ما نیز بسیار حائز اهمیت  هاي روانی به روان و شیوع بالاي بیماري

اي که بخشی از تحقیق ملی درباره سلامت در ایران  بر اساس نتایج مطالعه. باشد می

در کل کشور، استان تهران و شهر تهران  1378هاي روانی در سال  است، شیوع بیماري

درصد و  2/21، )درصد از مردان 9/14درصد از زنان و  9/25(درصد  21به ترتیب 

Noorbala(درصد بوده است  5/21 et al, 2004 .( همچنین در راستاي پروژه سنجش

پرداخته است،  1387عدالت در سلامت که به بررسی سلامت روانی شهر تهران در سال 

درصد  6/28درصد زنان و  9/37(درصد  2/34هاي روانی در این شهر  وع بیماريشی

در این پژوهش حدود دو میلیون نفر در شهر تهران نیازمند . برآورد شده است) مردان

پیمایش ملی سلامت ). 1389نوربالا و همکاران، (اند  خدمات بهداشت روان برآورد شده

از ) درصد 6/23(قریباً از هر چهار نفر یک نفر نیز نشان داد که ت) 1389-1390(روان 

ها از  ساله کشور دچار یک یا چند اختلال روانپزشکی است که بیشتر آن 64تا  15افراد 

بین زنان، ساکنین مناطق شهري، افراد بیکار، افراد با تحصیلات کمتر و افراد داراي 
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الی است که بر پایه آمار این آمارها در ح. باشند وضعیت اجتماعی و اقتصادي پایین می

کشور دنیا بین  14هاي روانی در  میزان شیوع بیماري) 2008(سازمان جهانی بهداشت 

متحده آمریکا در نوسان بوده  درصد در ایالات 4/26درصد در شانگهاي چین تا  3/4

است و بنابراین وضعیت نامساعد کشور ما در رابطه با سلامت روانی را خاطرنشان 

  ).WHO, 2008(سازد  می

جز عوامل زیستی و ژنتیکی  هاي سلامت، به کننده از تعییندرصد 85رغم اینکه  علی

شده  تهرسد این مسئله در تمامی کشورها، ازجمله ایران، نادیده گرف است، به نظر می

هاي روانی و  بنابراین، با توجه به نقش اندك عوامل زیستی و ژنتیکی در بیماري. است

هاي اجتماعی  کننده کننده دیگر عوامل ازجمله تعیین سیار مهم و تعییندر مقابل، سهم ب

ضروري است که همه عوامل و متغیرهاي تأثیرگذار بر سلامت روان مورد توجه جدي 

رغم اهمیت موضوع سلامت روان در کشور ما، همچنان که در گزارش  علی. قرار بگیرند

ان متولی ارتقاء سلامت روان در عنو به(عملکرد اداره سلامت روان وزارت بهداشت 

شده، هنوز یکی از نقاط ضعف کشور در این زمینه، فقدان عزم سیاسی و  اشاره) جامعه

رغم بار عظیم اختلالات روانپزشکی  مدیریتی براي اولویت قرار دادن سلامت روان، علی

که (عات یکی از دلایل این مسئله این است که نتایج پراکنده و بعضاً متناقض مطال. است

، امکان رسیدن به دریافتی نسبتاً جامع )زده تحقیقات مختلف و متعددي را در ایران رقم

مرتفع شدن ابهامات . از موضوع سلامت روان در کشور را دچار ابهام جدي نموده است

هاي گذشته، و در  باره صرفاً از طریق ترکیب و مقایسه نتایج پژوهش پژوهشی دراین

پذیر  این مرور زمانی امکان. گردد نتایج مطالعات قبلی فراهم می مند پرتو مرور نظام

 –در اینجا سلامت روان  –گردد که فراوانی مطالعات مرتبط با یک موضوع خاص  می

. ها با یکدیگر اقدام نمود اشد که بتوان به ترکیب نتایج و انطباق آناي ب به میزان و اندازه

خوبی  ین امکان را در مورد پدیده مذکور بهوفور مطالعات معطوف به سلامت روان، ا

کوشد به این پرسش اصلی پاسخ دهد  بدین ترتیب، مطالعه حاضر می. فراهم آورده است

هاي اخیر، چه تصویري از وجوه  گرفته در سال هاي متعدد داخلی، انجام که پژوهش



  

  

  

  

7     ...هاي سلامت  کننده مند مطالعات ناظر به تعیین مرور نظام

پرسش، دو دهند؟ علاوه بر این  مختلف موضوع سلامت روان در جامعه ایرانی ارائه می

گیرد، به شرح زیر  پرسش فرعی دیگر که باز هم در امتداد پرسش اصلی مطالعه قرار می

  :گردد مطرح می

شده در بازه زمانی  هاي سلامت روان در بین مطالعات داخلی انجام کننده تعیین -

  شناسی نمود؟ توان گونه را چگونه می 1399-1385

شناختی و نظري به چه  هاي روش وضعیت مطالعات مرور شده به لحاظ ویژگی -

  صورت است؟

شده با موضوع سلامت روان در بازه  نقاط ضعف و قوت مطالعات داخلی انجام -

  چیست؟ 1385-1399زمانی 

  

  پیشینه پژوهشی

دهد که مطالعات چندي به بررسی رابطه متغیرهاي  بررسی پیشینه تجربی نشان می

مند عوامل مؤثر بر  طور جامع و نظام کدام به یچاند، اما ه گوناگون با سلامت روان پرداخته

) 1400(موسوي فخر و کیوانلو . اند سلامت روان را مورد توجه و بررسی قرار نداده

نقش دینداري در سلامت روان دانشجویان را به شکل مروري و با بررسی شانزده مقاله 

. دست یافتندداري بین دینداري و سلامت روان  مطالعه کردند و به ارتباط معنی

هاي روانشناختی مهم  پژوهشگران در این مطالعه نتیجه گرفتند که دینداري یکی از سازه

هاي سلامتی و بهداشتی  ریزي و مرتبط با سلامت روان است و استفاده از آن در برنامه

کننده خواهد بود، بدین معنی که تقویت ابعاد مختلف دینداري در  براي مسئولین کمک

با فراتحلیل ) 1394(یعقوبی و همکاران . شود نجر به ارتقاي سلامت میدانشجویان م

رابطه گرایش مذهبی با سلامت روان از طریق مطالعه ده پژوهش به مقدار بالایی در 

تواند موجب ایجاد معنا  ها نشان دادند که مذهب می آن. میزان اثر این رابطه دست یافتند

شود و  بخشد، موجب امیدواري می ا میمذهب به زیستن و مردن انسان معن. شود
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دهد، به افراد مذهبی نوعی احساس کنترل و کارآمدي  بینی افراد را افزایش می خوش

. یافتگی کنترل شخصی را جبران کند تواند کاهش بخشد که ریشه خدایی دارد و می می

اي ه با انجام فراتحلیلی بر مطالعات و پژوهش) 1398(در مقابل، نیازي و همکاران 

اندازه اثر یا  دینداري و سلامت روان در ایران که با بررسی شانزده مقاله انجام شد، به

ضریب تأثیر اندك دینداري در سلامت روان دست یافتند و نتیجه گرفتند که میزان 

  .تواند سطح سلامت آنها را تبیین کند دینداري افراد جامعه در حد کمی می

با فراتحلیل شانزده پژوهش در مورد رابطه  )1392(ابراهیمی پرگو و همکاران 

حمایت اجتماعی با سلامت روان نشان دادند که بین حمایت اجتماعی و سلامت روان 

که هرچه میزان حمایت اجتماعی بیشتر باشد،  طوري داري وجود دارد، به رابطه معنی

بطه پژوهشگران در توجیه این را. افراد ازلحاظ سلامت روان وضعیت بهتري دارند

عنوان سپري در مقابل حوادث و  تواند به افزودند که روابط اجتماعی تقریباً درهرحال می

رویدادهاي فشار آور عمل کند و بدین ترتیب فرد را در مقابل پیامدهاي ناگوار مصون 

از طریق فراتحلیل هشت پژوهش، اندازه اثر ) 1391(همچنین، مرادي و همکاران . دارد

روان و حمایت اجتماعی در ایران را بالاتر از حد متوسط برآورد و میزان رابطه سلامت 

نیازي . اهمیت فراهم نمودن زمینه تقویت حمایت اجتماعی از افراد را خاطرنشان کردند

نیز تأثیر سرمایه اجتماعی بر سلامت روان را با فراتحلیل یازده ) 1396(و همکاران 

ن پژوهش نشان داد که اندازه اثر ترکیبی هاي ای یافته. پژوهش موردبررسی قرار دادند

همچنین، پژوهشگران . تصادفی سرمایه اجتماعی بر سلامت روان در حد متوسطی است

هاي راهبردي نشان دادند که توجه به سرمایه اجتماعی مهاجران،  عنوان یافته به

مایه نشینان، دانشجویان و معلمان، داراي اهمیت بسیاري است، زیرا با کاهش سر حاشیه

  .یابد ها سلامت روانی آنها بسیار کاهش می اجتماعی در میان این گروه

در بررسی مکانیسم و چگونگی تأثیرگذاري سرمایه ) 1390(توکل و مقصودي 

اي اسنادي نشان دادند که وجود سرمایه  اجتماعی بر سلامت روان از طریق مطالعه

آسودگی خیال، کاهش هاي اجتماعی موجب احساس  ها و حمایت اجتماعی، شبکه
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این . شود اضطراب، افزایش سیستم دفاعی بدن و در نهایت سلامت روانی می

هاي موجود در این زمینه به این نتیجه دست  ها و مدل پژوهشگران با بررسی تئوري

عنوان یک حائل در مقابل عوامل فشارزاي درونی و  یافتند که وجود سرمایه اجتماعی به

صورت است  مکانیسم تأثیرگذاري سرمایه اجتماعی بدین. کند ا میبیرونی نقش مثبتی ایف

که افراد براي کسب حمایت اجتماعی و آرامش روانی به خانواده، دوستان و آشنایان 

تر به منابع  شوند و سپس براي دسترسی به سرمایه اجتماعی وسیع خود متوسل می

گروه ایجاد  گروه و برون وناي را بین در گردند و از این طریق شبکه گروهی متوسل می

شوند اثرات منفی روانی ناشی از  ها موفق می افرادي که به عضویت در گروه. کنند می

ها کاهش  هاي روانی در آن ترتیب بیماري این کنند و به هاي محیطی را دفع می استرس

شناختی به بررسی تطبیقی  اي جامعه در مطالعه) 1396(توکل و فراهانی . یابد می

) ترین شهر صنعتی ویتنام عنوان بزرگ به(لالات روانی در شهرهاي اراك و سایگون اخت

هاي مهاجرت، وضعیت شغلی، پایگاه طبقاتی، قومیت،  پرداختند و نشان دادند که مؤلفه

فشارهاي ساختاري و اجتماعی، مشکلات خانوادگی و سرمایه اجتماعی، همگی در به 

  .هاي روانی اثرگذارند افراد به بیماريخطر انداختن سلامت روانی و ابتلاي 

با مطالعه سی پژوهش در رابطه با عوامل مؤثر در سلامت روان ) 1395(زاده  عرب

نشان داد » اشمیت و هانتز«گیري از روش ترکیب اندازه اثر به روش  سالمندان و با بهره

ورزشی (ی هاي جسمان که رابطه بین سلامت روان و متغیرهاي سرمایه اجتماعی، فعالیت

، تأهل، عدم سکونت در سراي سالمندي، بهزیستی، جنسیت، وضعیت )تفریحی/ 

هاي مختلف درمانی با سلامت روان سالمندان حمایت لازم  اقتصادي، تحصیلات و شیوه

هاي این پژوهش مشخص کرد که عوامل فردي، اجتماعی، روانی و  یافته. را دریافت کرد

نتایج تحقیق چلبی . روان سالمندان تأثیرگذار باشد تواند بر سلامت شناختی می جمعیت

بیانگر آن است که عامل نبود پیوند اجتماعی که متشکل از دو متغیر ) 1392(و یاقوتی 

نبود حمایت اجتماعی و جدایی اجتماعی است، بیش از سایر عوامل با افسردگی رابطه 

ل متغیر دست نیافتن به بعدازآن به ترتیب، عامل نبود موفقیت اقتصادي که شام. دارد
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اعتمادي اجتماعی،  هدف است، و عامل نابسامانی اخلاقی که متشکل از متغیرهاي بی

باشد، بیشترین تا کمترین سهم خالص را در توضیح  آنومی و احساس ناامنی می

  .اند افسردگی داشته

با فراتحلیل نه پژوهش داخلی در مورد رابطه بین ) 1394(مرتضوي و یاراللهی 

آوري و سلامت روان،  آوري و سلامت روان، نشان دادند که بین دو متغیر تاب بتا

این یافته بیانگر این بوده است که افراد با سطح . داري وجود دارد رابطه متوسط معنی

آوري بالا به دلایل مختلفی ازجمله مقاومت در برابر تنش، غلبه بر مشکلات،  تاب

توانند بر مسائل  اگوار و توانمندي اجتماعی بالا، میواکنش سازگارانه در مقابل شرایط ن

جهت  و مشکلات زندگی غلبه کنند و سلامت روان خود را حفظ کنند و ازاین

عریضی و . مندي کافی از زندگی شخصی، شغلی و اجتماعی خود داشته باشند رضایت

ه پژوهش، با استفاده از الگوي پژوهشی فراتحلیل و از طریق مطالعه د) 1392(همکاران 

خستگی عاطفی، مسخ شخصیت و (مقدار اثر رابطه فرسودگی شغلی و ابعاد آن 

بر سلامت روان را بررسی کردند و به این نتیجه دست یافتند که ) ناموفقیتی فردي

همچنین، . داري با سلامت روانی کمتر دارد فرسودگی شغلی بیشتر ارتباط معنی

یل هفده پژوهش، رابطه نسبتاً قوي بین از طریق فراتحل) 1397(شاهپوري و عابدي 

نتایج این پژوهش بر اهمیت توجه به . فرسودگی شغلی و سلامت روان را نشان دادند

جمالی . ورزد بار آن در زمینه سلامت روان تأکید می فرسودگی شغلی و پیامدهاي زیان

ن را نیز در فراتحلیلی رابطه هوش هیجانی و سلامت روا) 1398(پاقلعه و همکاران 

هاي این تحقیق که با مطالعه سی پژوهش به انجام رسید،  بر اساس یافته. نشان دادند

تري با سلامت  شود، ارتباط قوي عنوان صفت ارزیابی می زمانی که هوش هیجانی به

ها هرکدام از  این پژوهش. شود عنوان توانایی ارزیابی می روان دارد نسبت به زمانی که به

اند  کید بر متغیرهاي منفردي، ارتباط آنها را با سلامت روان سنجیدهزاویه خاصی و با تأ

هاي سلامت  کننده مند در رابطه با مطالعات ناظر به تعیین و بدین ترتیب مروري نظام

  .روان ضرورت دارد
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  مبانی نظري

ن، هدف مطالعه همچنی. مطالعه حاضر بر پایه راهبرد قیاسی به انجام نرسیده است

طرح فشرده مباحث نظري در این بخش صرفاً . ها نیست و آزمون فرضیهآزمایی  نظریه

هاي نظري برآمده از مرور  تحلیل. با هدف اشباع نظري پژوهش صورت پذیرفته است

هاي تفسیري مقاله،  ویژه در بخش تبیین هاي توصیفی و به مند مقالات در بخش یافته نظام

ري مرتبط با موضوع سلامت روان، ذیل هاي نظ سازي تحلیل چندسویه. ارائه خواهند شد

هاي روانی  شناسی، فهم روشنی از سلامت روان و شیوع بیماري هاي نظري جامعه سنت

هاي  دیگر، پارادایم بیان به. دهد مثابه واقعیت اجتماعی جامعه ایرانی در دسترس قرار می به

ا مطالعه فردي را در نسبت ب اندازهاي معرفتی منحصربه شناسی چشم نظري جامعه

پزشکان،  شناسان، روان شناسان، روان مناسبات سلامت روان و جامعه در اختیار جامعه

  .دهد مددکاران اجتماعی و اصحاب مطالعات اجتماعی قرار می

 –هاي روانی در بستر درمانی  در دوران مدرن، فرایند ارزیابی و تشخیص بیماري

اي رشته رویکرد بینپزشکان بوده است، اما  بالینی، ابتدا کار روان
1

مندي به مطالعه  علاقه 

، 1شکل . هاي دیگر را افزایش داده است سلامت و بیماري روانی در بسیاري از رشته

مند هستند که در  هایی دغدغه دهد که از منظر حیطه چهار رشته اصلی و مادر را نشان می

Switzer(پردازند  سازي سلامت و بیماري روان به آن می مطالعه مفهوم et al, 2008: 90.(  

                                               
1. Cross-fertilization
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,Switzer & et al(هاي اصلی مطالعات سلامت و بیماري روان  رشته -1شکل  2008: 68(  

  

پزشکی فردگرایانه هستند و علل و درمان  شناسی و روان رویکردهاي روان

ها مجزا بودن  این نظریه. کنند اختلالات روانی را در فرد مبتلا به اختلال جستجو می

یابد و  کنند ذهن طی مراحلی رشد و توسعه می پذیرند و استدلال می را میجسم و ذهن 

دهنده  شود که از رویدادهاي تکان اختلال ذهنی بر اساس اختلالات در رشد مشخص می

تاسیگ و (گیرند  دوران کودکی یا از سایر اختلالات در طی مراحل رشد نشات می

پزشکی، فردگرایانه و در  روان شناسی و رویکردهاي روان). 349: 1386همکاران، 

ها در جسم و روان فرد هستند،  جستجوي علل بروز اختلالات روانی و درمان آن

شناسی و واگیرشناسی هنگام مطالعه مباحث سلامت روان بر  که جامعه درحالی

  .هاي اجتماعی و طبیعی متمرکز هستند هاي بیرونی افراد یعنی محیط ویژگی
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شناختی در مطالعه سلامت روان این است  اختی و روانشن وجه تمایز سنت جامعه

شناسان براي کشف الگوهاي اجتماعی تولید و توزیع سلامت و بیماري  که تلاش جامعه

بر اساس این رویکرد، اختلالات روانی ). 53: 1393ریاحی و رهبري، (باشد  روانی می

  .ی تأثیر گرفته استهاي متقابل اجتماع از اثرات متقابل و همزمان ساختارها و کنش

  

  شناختی سلامت روان رویکردهاي نظري در تبیین جامعه -1جدول 

  اختلالات روانی

  بعد دوم

  ها ماهیت نشانه

هاي اختلالات روانی  وابستگی یا استقلال نشانه(

  )از بافت فرهنگی و تاریخی جامعه

  وابسته به فرهنگ  مستقل از فرهنگ

  بعد اول

هدف یا موضوع 

گی چگون(تبیین

تولید اختلالات 

روانی و نحوه 

  )واکنش در برابر آن

چگونگی تولید 

با (اختلالات روانی 

محوریت فرد مبتلا به 

  )هاي اختلال نشانه

  

  شناختی سبب

  

  شناسی روان

  شناختی جامعه

نحوه واکنش اجتماعی 

با محوریت (

دهندگان به  پاسخ

  )شخص داراي اختلال

  

  پاسخ اجتماعی

  

  برساختگی اجتماعی

)Horwitz, 2006: 58(: منبع

  

هاي اختلالات روانی را  مطالعات علیت اجتماعی و پاسخ اجتماعی، نشانه

که هدف اصلی از توضیحات  کند، درصورتی هایی مستقل از فرهنگ بررسی می نشانه

گرایی اجتماعی، درك این مسئله است که علائم  شناختی و برساخت شناسی جامعه روان

عنوان یک برساخته  ت روانی، حاصل بافت اجتماعی بوده و بههاي اختلالا و نشانه

  ).Horwitz, 2006: 61(اند  شده طور فرهنگی ساخته اجتماعی به
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هاي روانی را صرفاً ویژگی و  شناختی بیماري شناختی و روان رویکردهاي زیست

ضوع شناختی قویاً به این مو دانند، اما رویکردهاي جامعه اي مربوط به فرد می مشخصه

واسطه شرایط اجتماعی ایجاد و  ها در محیط اجتماعی و به باور دارند که این بیماري

ها را در  ها، آن شناختی با مطالعه مفاهیم غالب این بیماري رویکرد جامعه. شوند تولید می

کند و بدین ترتیب روش  تر اجتماعی و تحلیل روابط اجتماعی بررسی می زمینه گسترده

هاي روانی در دستور کار قرار  گریستن و اندیشیدن در مورد پدیدهدیگري را براي ن

هاي روانی، به  شناختی بیماري که رویکردهاي فردگرا در بررسی سبب درحالی. دهد می

کنند،  عواملی همچون استرس فیزیولوژیکی و یا تجربیات دوران کودکی اشاره می

هاي اجتماعی و عدم  عی، نقششناختی بر ساختارهاي نابرابر اجتما رویکردهاي جامعه

هاي اصلی شیوع  کننده عنوان تعیین وجود منابع حمایت اجتماعی و سرمایه اجتماعی به

  .کنند ها تأکید می این بیماري

طور خاص،  شناسی، به هاي جامعه عنوان یکی از زیرشاخه شناسی پزشکی به جامعه

شوند را  ر جامعه ایجاد میکه به چه نحو سلامت و بیماري د ساختارهاي اجتماعی و این

کند که چگونه نظم تجویزي اجتماعی،  شناختی تبیین می نظریه جامعه. کند بررسی می

تاسیگ و همکاران، (شود  کند که سبب آشفتگی روانی مردم می شرایطی را ایجاد می

معتقدند که شرایط اجتماعی ) 1989(در همین راستا، میروفسکی و رأس ). 18: 1386

چهارم علائم در بین افراد  هاي افسردگی، و تقریباً سه از تمام علائم و نشانه حداقل نیمی

هاي اجتماعی، و آنهایی که از کمترین کنترل شخصی برخوردارند  هاي پایین منزلت رده

نیز تصور ) 1995(ترنر و همکاران ). Mirowsky & Ross, 1989: 14(کنند  را تبیین می

شده در وضعیت سلامت روان از  هاي مشاهده از تفاوت درصد 50تا  23کنند که بین  می

زایی که بر پایه جنسیت،  هایی که در رویارویی فرد با عوامل استرس طریق تفاوت

,Turner et al(شود  وضعیت تأهل و شغل استوار است، تبیین می بدین  ).107 :1995

شده  املاً پذیرفتههاي روانی، این موضوع ک شناسی به بیماري ترتیب، در رویکرد جامعه

ها  ها در بین آن است که زندگی اجتماعی افراد است که باعث بروز و شیوع این بیماري
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هاي  ترین عوامل و موقعیت شناسان به دنبال شناسایی و مطالعه مهم جامعه. گردد می

هاي  هاي روانی در افراد و گروه اي هستند که منجر به بروز و شیوع بیماري اجتماعی

شناسان در این زمینه  توجه و تأکید ویژه جامعه. شود و یا یک جامعه معین می اجتماعی

، موقعیت اجتماعی افراد )ها ساختار اجتماعی نابرابري(یافتگی جامعه  به شیوه سازمان

) هاي متقابل اجتماعی کنش(هاي گروهی آنان  ، و عضویت)نقش و پایگاه اجتماعی(

  .باشد می

هاي ساختاري در بروز رفتارهاي انحرافی  کننده یینتوجه به تأثیر عوامل و تع

. شود وضوح دیده می شناسی به در نظریات بزرگان جامعه) هاي روانی همچون بیماري(

اي که درباره وضعیت آنومیک به انجام رسانده، تأثیرپذیري سلامت یا  دورکیم در مطالعه

تئوري آنومی دورکیم . استهاي کلان ساختاري را بررسی نموده  بیماري روانی از مؤلفه

هاي  دورکیم، پس از بررسی میزان. ارتباط نزدیکی با سلامت و اختلال روانی دارد

خودکشی در کشورهاي مختلف صنعتی و غیرصنعتی و نیز مقایسه این دو با هم، به این 

کار آنومیک در جوامع صنعتی، بدون فراهم شدن مبناي اخلاقی  رسد که تقسیم نتیجه می

دورکیم . شود بخش و حداقلی از وجدان جمعی، منجر به فروپاشی اجتماعی می انسجام

اي  هاي ساختاري در نظریه خودکشی خود با تأکید بر پیامدهاي انسجام و انتظام، مؤلفه

عللی که افزایش خودکشی «. دهد دهد که آمار خودکشی را افزایش می را مدنظر قرار می

اي روبرو  با پدیده. اي عمومی دارند است، خصیصهدر میان افراد متمدن مبتنی بر آنه

هستیم که ارتباطی به هیچ شرایط محلی خاصی ندارد، بلکه به جو عمومی محیط 

فقط این  نماید، نه هاي خودخواسته اثبات می آنچه افزایش مرگ. اجتماعی وابسته است

اند،  ناخوشحالاست که تعداد بیشتري از افراد وجود دارند که براي ادامه زندگی خیلی 

 ,Durkheim(» دهد که خوشحالی عمومی جامعه نیز در حال کاهش است بلکه نشان می

ترتیب، دورکیم مطالعه گسترده خود درباره این وضعیت آنومیک را  این به ).346 :2005

مقیاس و  هاي کلان گیرد و اثر مؤلفه در کتابی با همین نام، یعنی خودکشی، پی می

دورکیم بیش از . دهد هاي روانی مورد ارزیابی قرار می مت یا بیماريساختاري را بر سلا
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ترین  هر متفکر دیگري به مسائل جامعه مدرن از دید ساختاري پرداخته و یکی از مهم

اي که فرد را به  هاي اجتماعی خوبی توان تأثیر مؤلفه مطالعاتش در زمینه خودکشی، به

  ).260: 1396توکل و فراهانی، (کند سنجیده است اش تشویق می گرفتن زندگی

هاي روانی در  شناسان متعلق به سنت دورکیم که در جستجوي علل بیماري جامعه

هاي مختلف  ساختارهاي اجتماعی هستند، با بررسی ساختار جوامع گوناگون در حوزه

اجتماعی، فرهنگی، اقتصادي و سیاسی، چگونگی روابط بین این ساختارها و 

ها  ترین نظریه رابرت مرتون یکی از مهم. دهند را موردمطالعه قرار میهاي روانی  بیماري

مرتون، جامعه را . را درباره بیماري و انحراف، بر اساس مفهوم آنومی دورکیم مطرح کرد

هاي ساختاري  اي از مؤلفه گیرد که متشکل است از مجموعه مثابه نظامی در نظر می به

ون به پیروي از دورکیم، معتقد است که تداوم مرت. چون فرهنگ و ساختارهاي اجتماعی

تواند تبعات مختلفی براي افراد داشته باشد اما برخلاف دورکیم  هاي آنومیک می وضعیت

بیند، بلکه آن را مولود ساختار اجتماعی  آن را نتیجه تغییرات ناگهانی اجتماعی نمی

دهد که میان اهداف  چنین وضعیتی، به نظر مرتون، زمانی رخ می. کند موجود تلقی می

مقبول اجتماعی و وسایل مشروع رسیدن به چنین اهدافی در جامعه، شکافی 

در نظریه فشار ساختاري، مرتون بر این باور . نیافتنی و پرنکردنی موجود باشد دست

شود که جامعه دستیابی به برخی  به این دلیل ایجاد می) کژرفتاري(است که انحراف 

ها را در  د، ولی وسایل ضروري براي رسیدن به این هدفکن ها را تشویق می هدف

در چنین شرایطی فرد  ).Merton, 1968: 43(دهد  اختیار همه اعضاي جامعه قرار نمی

. بسا منجر به شیوع اختلالات روانی خواهد شد شود که چه دچار فشارهاي متعددي می

شناسی  هاي جامعه حوزهتواند در  علاوه بر این، رویکرد مرتون به عناوین مختلفی می

، )38: 1387توکل و آرمسترانگ، (گر باشد  پزشکی نیز مورداستفاده قرار گیرد و تبیین

چرا که اگرچه مرتون اساساً نظریه فشار ساختاري را در تبیین و تحلیل انحرافات مطرح 

. کند کرد، ولی این نظریه چارچوب مؤثري در فهم مسائل و اختلالات روانی نیز ارائه می

عدم تعادل بین انتظارات و دستاوردهاي واقعی، اثرات سوء بر سلامت روانی افراد بر 
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ترین سهم این نظریه در مطالعه بیماري این است که این نظریه  مهم. گذارد جاي می

بینش جدیدي درباره اینکه چگونه شرایط اجتماعی کلان ممکن است بر شیوع بیماري 

براي مثال، بروز اسکیزوفرنی به گونه نامتناسبی در میان . ندک در فرد اثر بگذارد، ارائه می

هایی از جامعه که از نظر مرتون،  خورد، یعنی همان بخش طبقات کارگر به چشم می

شوند و کمترین منابع براي انطباق را در اختیار دارند  بیشترین فشارها را متحمل می

)Cockerham, 1992: 75.(  

پذیرد، اما  انی از عوامل ژنتیکی، محیطی و ذهنی تأثیر میبنابراین، اگرچه بیماري رو

سلامت روان و بیماري . شرایط کلان اجتماعی نیز در آن تأثیر بسزا و بااهمیتی دارد

شدت محصولاتی اجتماعی هستند؛ به این معنی که در جامعه و توسط  روانی، به

که افراد جامعه  اي عدالتی و سرخوردگی بی. شوند ساختارهاي اجتماعی تولید می

ها را به خطر  شود که سلامت آن اي ناشی می کنند، از شرایط اجتماعی دریافت می

طور خاص در مورد انواع  هاي اجتماعی به کننده اندازد که نقش این عوامل و تعیین می

  .توجهی مشخص و محرز گشته است طور قابل هاي روانی به گوناگون بیماري

  

  روش تحقیق

این روش مطالعه، ابزاري قوي . شده است مند انجام روش مرور نظام پژوهش حاضر به

جانبه و تحلیل مطالعات مرتبط براي پاسخگویی به  براي مطالعه و تشخیص همه

صورت پراکنده تنها  با بررسی و انجام مطالعات به. هاي تحقیق مورد نظر است پرسش

که ارزش یک بررسی  تر رسید، درحالی توان به یک جنبه از یک تصویر بزرگ می

یافته  افزایی نتایج در یک روش سازمان مند در ترکیب کردن قطعات گسسته و هم نظام

سازد که پژوهشگر یک نماي کلی از موضوع موردبررسی  است و این امکان را فراهم می

در این پژوهش، مقالات منتشره علمی ). 12: 1397کنعانی و همکاران، (کسب کند 

با موضوع سلامت روان، جامعه آماري  1385-1399بازه زمانی پژوهشی داخلی در 
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با توجه . عنوان متغیر وابسته این مطالعه است» سلامت روان«. دهند مطالعه را تشکیل می

هاي متفاوتی  هاي مرور شده، سلامت روان از دیدگاه که در هرکدام از پژوهش به این

متغیرها بر روي سلامت روان موردبررسی قرار گرفته، لذا تأثیر طیف وسیعی از 

جستجوي . ایم ها را پی گرفته مند آن شده است که در این مطالعه مرور نظام بررسی

اي مشتمل بر پایگاه  هاي داده در پایگاه» سلامت روان«مقالات با استفاده از کلیدواژه 

جهاد دانشگاهی، پایگاه مجلات تخصصی نور، بانک اطلاعات نشریات کشور و پرتال 

صورت بوده  گري مقالات بدین روال غربال. مع علوم انسانی به انجام رسیده استجا

 72هاي مذکور، در ابتدا  است که بر اساس کلیدواژه محوري جستجو شده در پایگاه

شامل (هاي اولیه  مقاله موردبررسی اولیه قرار گرفتند و بر اساس معیارهاي ورود و ملاك

-1399بودن، و قرار داشتن در مقطع زمانی ) انیمید(پژوهشی بودن، تجربی  -علمی 

مند  مقاله براي انجام مرور نظام 30، بسیاري از مقالات از دایره بررسی خارج و )1385

اي معطوف به سؤالات  گونه هاي گوناگون متن مقالات منتخب به بخش. انتخاب شدند

فهرست . دمند خوانش و مرور گردیدن صورت نظام پژوهش، از زوایاي مختلف، به

: شده، شامل موارد زیر است اطلاعاتی که در قالب پرسش از مطالعات مذکور استخراج

نام نویسندگان، مکان و زمان پژوهش، ماهیت روش تحقیق، ابزار مطالعه، ماهیت و 

جنسیت جامعه آماري، جنسیت پژوهشگر، روایی و پایایی، آزمون فرضیه و استفاده یا 

هاي مرور  همچنین، بررسی ملاحظات نظري پژوهش. ريعدم استفاده از چارچوب نظ

ها، احصاء متغیرهاي اجتماعی،  شده در آن شناسی متغیرهاي استفاده شده، سنخ

اي، ارائه راهکارهاي اجرایی و میانگین متغیر وابسته در  روانشناختی، فرهنگی و زمینه

ها،  پردازش داده در آخرین مرحله. مقالات مرور شده نیز در دستور کار قرار گرفتند

مند و باورپذیر برساخت  اي نظام هاي توصیفی به شیوه هاي تفسیري مبتنی بر یافته تبیین

  .اند گردیده
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هاي پژوهش یافته

ها به لحاظ  یافته. شود هاي توصیفی گزارش می هاي این پژوهش در سطح آماره یافته

  .قرار خواهد گرفت گیري مورد توجه تفسیري با تفصیل لازم در بخش بحث و نتیجه

  هاي مرور شده حسب متغیرهاي گوناگون توصیف وجوه مختلف پژوهش

ترین متغیرهاي مندرج  ها ناظر به گزارش فراوانی و درصد مهم این بخش از یافته

  .در مطالعات مرور شده و نیز میانگین متغیر وابسته خواهد بود

شده نشان داده) 2(ول گونه که در جد همان :هاي مرور شده زمان و مکان پژوهش

هاي ناظر به موضوع سلامت روان مربوط به  است، بیشترین درصد مکان انجام پژوهش

). 7/6(شهرهاي شیراز و کرمانشاه در رتبه دوم قرار دارند . است%) 40(شهر تهران  کلان

اند که درمجموع این دسته  در سایر شهرهاي دیگر به انجام رسیده% 2/46بقیه مطالعات با 

مزید بر موارد قبل، بیشترین تعداد درصد . گیرند از شهرهاي اخیر در رتبه چهارم قرار می

%) 10(1396و  1391، 1387و %) 3/13(1390و  1386هاي  مطالعات به ترتیب در سال

  .باشد می%) 3/3(ها  کمترین درصد مطالعات نیز مربوط به سایر سال. اند به انجام رسیده

  هاي مرور شده نی و مکانی پژوهشملاحظات زما -2جدول 

مکان 

  پژوهش

مکان   توصیفیآماره

  پژوهش

زمان   توصیفیآماره

  پژوهش

زمان   توصیفیآماره

  پژوهش

  توصیفیآماره

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

  7/6  2  1395  3/3  1  1385  3/3  1  شهر مشکین  40  12  تهران

  10  3  1396  3/13  4  1386  3/3  1  اردبیل  7/6  2  شیراز

  3/3  1  1397  10  3  1387  3/3  1  سپیدان  7/6  2  کرمانشاه

  7/6  2  1398  3/3  1  1388  3/3  1  ساري  3/3  1  مشهد

  3/13  4  1390  3/3  1  بابلسر  3/3  1  تبریز

1399  1  3/3  

  10  3  1391  3/3  1  وکرونتیران  3/3  1  اصفهان

  7/6  2  1392  3/3  1  سرباز  3/3  1  اراك

وگیلان  3/3  1  ندجسن

  تهران
1  3/3  

1393  1  3/3  

  7/6  2  1394  3/3  1  همدان

  30) 100(فراوانی کل 



  

  1399بهار، 23، شماره هفتمپژوهشنامه مددکاري اجتماعی، سال   20  

بر پایه مقادیر موجود در جدول  :هاي مرور شده شناختی پژوهش ملاحظات روش

مقالات روایی و پایایی ابزار سنجش مورد توجه پژوهشگران داخلی قرار % 90، در )3(

گونه تصریحی به روایی و پایایی  ، محققان هیچ%)10(مورد از مقالات  2گرفته است و در

مقالات، % 60مقالات، مردان، و در % 4/23مقالات، زنان، در % 6/16در . اند مطالعه نداشته

ذکر در مورد روش  نکته قابل. اند شده زنان و مردان با یکدیگر در مقام پژوهشگر واقع

صورت کمی، با استفاده از  مقالات به% 3/93است که  هاي مرور شده این تحقیق پژوهش

هاي  مقالات بر پایه شیوه% 7/6تنها . اند ابزار پرسشنامه و آزمون فرضیات به انجام رسیده

از مقالات در قالب کاربست % 7/66. اند کیفی، با بهره جستن از مصاحبه صورت گرفته

امعه آماري مشترکا به زنان و مقالات، ج% 70در . اند چارچوب نظري به انجام رسیده

مقالات، جامعه آماري پژوهش را تشکیل % 7/26مردان تعلق داشته است و زنان در 

  .اند افراد عادي سازنده جامعه آماري بوده% 80مقالات دانشجویان، و در % 20در . اند داده

  

  هاي مرور شده شناختی پژوهش ملاحظات روش -3جدول 

  شناختی مؤلفه روش
  صیفیتوآماره

  شناختی مؤلفه روش
  توصیفیآماره

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

ماهیت روش 

  تحقیق

  3/93  28  کمی و پیمایشی
  ماهیت جامعه آماري

  20  6  دانشجو

  80  24  عاديافراد  7/6  2  کیفی و تفسیري

  ابزار مطالعه
  3/93  28  پرسشنامه

  آزمون فرضیه
  3/93  28  بلی

  7/6  2  خیر  7/6  2  مصاحبه

نسیت جامعه ج

  آماري

  7/26  8  زن

  جنسیت پژوهشگر

  6/16  5  زن

  4/23  7  مرد  3/3  1  مرد

  60  18  زن و مرد  70  21  زن و مرد

  روایی و پایایی

  90  27  شده است تصریح
استفاده از چارچوب 

  نظري

  7/66  20  بلی

تصریح نشده 

  است
  3/33  10  خیر  10  3



  

  

  

  

21     ...هاي سلامت  کننده مند مطالعات ناظر به تعیین مرور نظام

اندازهاي نظري مورد چشمدر میان  :هاي مرور شده ملاحظات نظري پژوهش

استفاده محققان، نظریه حمایت اجتماعی بیشترین درصد را به خود اختصاص داده است 

نظریه شبکه اجتماعی با قرار گرفتن پس از نظریه حمایت اجتماعی، رتبه دوم را %). 30(

هاي بعدي قرار  از آن خود نموده است و نظریات رابرت پاتنام و جیمز کلمن در رده

درصد از  6/16هرکدام از نظریات دورکیم، گیدنز، هارفام و کاواچی در . اند هگرفت

به نظریات بوردیو، فوکویاما . ها مورد توجه نویسندگان مقالات قرار گرفته است پژوهش

. از مقالات توجه شده است% 10و به نظریه ویلکینسون در % 3/13و راجرز نیز در 

تماعی بیماري روانی، جامعه چندفرهنگی و سبک هاي فشار ساختاري، تولید اج دیدگاه

. هستند%) 3/3(محور از حمله مواردي هستند که داراي کمترین درصد  زندگی سلامت

ها  پردازان نیز در یک رتبه مانده به آخر قرار دارند که مقادیر آن هاي سایر نظریه دیدگاه

  .مشاهده است قابل) 4(با رجوع به جدول 

  

  هاي مرور شده ظري پژوهشملاحظات ن -4جدول 

  نظریه/ پرداز  نظریه
  آماره توصیفی

  نظریه/ پرداز  نظریه
  آماره توصیفی

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

  7/6  2  کنش متقابل نمادین  30  9  نظریه حمایت اجتماعی

  7/6  2  زنی نظریه برچسب  7/26  8  نظریه شبکه اجتماعی

  7/6  2  آبراهام مازلو  4/23  7  رابرت پاتنام

  نظریه سرمایه اجتماعی

  جیمز کلمن

  7/6  2  نظریه نقش  20  6

نظریه سلامت اجتماعی   6/16  5  امیل دورکیم

  1کوري کییز

2  7/6  

شناختی  نظریه ناامنی هستی

  آنتونی گیدنز

  3/3  1  اروینگ گافمن  6/16  5

                                               
1. Corey L. M. Keyes



  

  1399بهار، 23، شماره هفتمپژوهشنامه مددکاري اجتماعی، سال   22  

  نظریه/ پرداز  نظریه
  آماره توصیفی

  نظریه/ پرداز  نظریه
  آماره توصیفی

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

  3/3  1  نظریه فشار ساختاري  6/16  5  1ترودي هارفام

  6/16  5  2ایکیرو کاواچی
ماعی بیماري تولید اجت

  روانی
1  3/3  

  3/3  1  نظریه جامعه چندفرهنگی  3/13  4  پیر بوردیو

  3/13  4  فرانسیس فوکویاما
نظریه سبک زندگی 

  محور سلامت
1  3/3  

  3/3  41بري ولمن  3/13  34اورت راجرز

  3/3  1  نظریه شناختی  10  3  5ریچارد ویلکینسون

  7/6  2  تالکوت پارسونز
  3/3  1  تفسیرگرایی اجتماعی

  7/6  2  ماکس وبر

  

مند مطالعات منتخب، و به استناد  حسب مرور نظام :شناسی متغیرهاي مستقل سنخ

عنوان متغیر وابسته این پژوهش در نسبت با  ، متغیر سلامت روان به)5(مقادیر جدول 

عنوان  شده به متغیر تأثیرگذار مور بررسی قرار گرفته است؛ متغیرهاي مستقل شناسایی 36

بندي به چهار گونه  هاي سلامت روان در مطالعات منتخب، قابل سنخ نندهک تعیین

  .هستند%) 30(و فرهنگی %) 30(اي  ، زمینه%)4/23(شناختی  ، روان%)6/36(اجتماعی 

  

                                               
1. Trudy Harpham
2. Ichiro Kawachi
3. Everett Rogers
4. Barry Wellman
5. Richard Wilkinson



  

  

  

  

23     ...هاي سلامت  کننده مند مطالعات ناظر به تعیین مرور نظام

  هاي مرور شده شده در پژوهش شناسی متغیرهاي استفاده سنخ -5جدول 

سنخ مفهومی 

  متغیرها

سنخ مفهومی   آماره توصیفی

  متغیرها

  اره توصیفیآم

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

  30  9  اي زمینه  6/36  11  اجتماعی

  30  9  فرهنگی  4/23  7  شناختی روان

  

متغیر اجتماعی، متغیرهاي حمایت اجتماعی و  11در بین  :متغیرهاي اجتماعی

مقالات بیشترین فراوانی را به خود % 7/26و % 3/33اعتماد اجتماعی به ترتیب در 

تعارض (متغیر اجتماعی دیگر  2مربوط به %) 3/3(کمترین درصد . اند دهاختصاص دا

و حداقل % 20متغیر با حداکثر فراوانی  7در این میان . است) نقش و اعتماد نهادي

مقادیر متغیرهاي اجتماعی و ) 6(تأمل در محتواي جدول . اند واقع گردیده% 7/6فراوانی 

  .دهد می روشنی نشان ها را به اي آن جایگاه رتبه

  

  هاي مرور شده متغیرهاي اجتماعی مؤثر بر سلامت روان در پژوهش -6جدول 

متغیرهاي 

  اجتماعی

متغیرهاي   آماره توصیفی

  اجتماعی

متغیرهاي   آماره توصیفی

  اجتماعی

  آماره توصیفی

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

حمایت 

  اجتماعی
10  3/33  

سرمایه 

  اجتماعی
4  3/13  

برابري نا

  جنسیتی
2  7/6  

اعتماد 

  اجتماعی
8  7/26  

شبکه 

  اجتماعی
2  7/6  

تعارض 

  نقش
1  3/3  

عملکرد 

  خانواده
6  20  

کیفیت 

  محله
2  7/6    

اعتماد 

  نهادي

1  
  

مشارکت   3/3

  اجتماعی
6  20  

نابسامانی 

  اقتصادي
2  7/6  

  



  

  1399بهار، 23، شماره هفتمپژوهشنامه مددکاري اجتماعی، سال   24  

مؤثر بر  شناختی متغیر روان 7، از میان )7(به اعتبار جدول  :شناختی متغیرهاي روان

سلامت روان، بیشترین درصد متعلق به متغیرهاي احساس ناامنی، تجارب دردناك و 

مانده دیگر برابر با  متغیر باقی 5مقادیر . بوده است%) 7/6(رضایت از زندگی با مقادیر 

شده در  شناختی شناسایی متغیر روان 7اي، در میان  است که از حیث جایگاه رتبه%) 3/3(

  .اند مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته مطالعات، کمتر

  

  هاي مرور شده شناختی مؤثر بر سلامت روان در پژوهش متغیرهاي روان -7جدول 

متغیرهاي 

  شناختی روان

متغیرهاي   آماره توصیفی

  شناختی روان

  آماره توصیفی

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

  3/3  1  شناختی نیازهاي روان  7/6  2  احساس ناامنی

  3/3  1  اضطراب کرونا  7/6  2  ب دردناكتجار

  7/6  2  رضایت از زندگی
  3/3  1  هاي شخصیتی ویژگی

  3/3  1  نفس عزت

  

پایگاه اقتصادي اجتماعی، جنس و وضعیت تأهل پرکاربردترین  :اي متغیرهاي زمینه

باشند که به ترتیب با مقادیر  اي مورد توجه نویسندگان مقالات می متغیرهاي زمینه

سن، . اند شده اي واقع صدرنشین دیگر متغیرهاي زمینه%) 4/23(و %) 4/23(،%)7/26(

در مراتب بعدي %) 6/16(و %) 6/16(، %)20(درآمد و تحصیلات، به ترتیب با مقادیر 

ترین  در پایین%) 7/6(، قومیت و وضعیت مسکن %)10(همچنین رده شغلی . قرار دارند

  .رده قرار گرفتند

  



  

  

  

  

25     ...هاي سلامت  کننده مند مطالعات ناظر به تعیین مرور نظام

  هاي مرور شده اي مؤثر بر سلامت روان در پژوهش ینهمتغیرهاي زم -8جدول 

  اي متغیرهاي زمینه
  آماره توصیفی

  اي متغیرهاي زمینه
  آماره توصیفی

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

پایگاه اقتصادي 

  اجتماعی
  6/16  5  تحصیلات  7/26  8

  10  3  رده شغلی  4/23  7  جنس

  7/6  2  قومیت  4/23  7  وضعیت تأهل

  20  6  سن
  7/6  2  مسکن وضعیت

  6/16  5  درآمد

  

متغیر  9دهد، در میان  نشان می) 9(گونه که جدول  همان :متغیرهاي فرهنگی

را متعلق به خود ساخته %) 10(فرهنگی مؤثر بر سلامت روان، دینداري بیشترین مقدار 

ها و هنجارها، با مقادیر یکسان  بعد از دینداري، متغیرهاي احساس آنومی و ارزش. است

، در %)3/3(بقیه متغیرها، با کمترین مقدار مشترك . اند در رتبه دوم قرار گرفته%) 7/6(

  .آخرین رتبه واقع شدند

  

  هاي مرور شده متغیرهاي فرهنگی مؤثر بر سلامت روان در پژوهش -9جدول 

  متغیرهاي فرهنگی
  آماره توصیفی

  متغیرهاي فرهنگی
  آماره توصیفی

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

  10  3  دینداري
تجربه خشونت در 

  خانواده
1  3/3  

  3/3  1  رضایت از دانشگاه  7/6  2  احساس آنومی

  3/3  1  پیشرفت تحصیلی  7/6  2  ها و هنجارها ارزش

  3/3  1  تصویر بدنی
  3/3  1  دوستی نوع

  3/3  1  تقدیرگرایی



  

  1399بهار، 23، شماره هفتمپژوهشنامه مددکاري اجتماعی، سال   26  

که گونه  به استناد مرور صورت گرفته، همان :ارائه راهکارهاي اجرایی و پژوهشی

مقالات % 6/36شود، از مجموع مقالات منتخب، تنها در  ملاحظه می) 10(در جدول 

هاي تأثیرگذار بر سلامت روان  راهکارهاي پژوهشی و اجرایی پیرامون عوامل و مؤلفه

از مقالات، پرداختن به راهکارهاي % 4/63در . مورد توجه نویسندگان قرار گرفته است

  .نویسندگان مقالات واقع نشده استپژوهشی و اجرایی در بطن توجه 

  

  راهکارهاي اجرایی در مطالعات مرور شده -10جدول 

  راهکار اجرایی

  بعد
  آماره توصیفی

  درصد  فراوانی

  6/36  11  بلی

  4/63  18  خیر

  

گونه که در بخش روش تحقیق بیان شد، براي نشان  همان :میانگین متغیر وابسته

حسب مرور . شده است استفاده» سلامت روان«از عنوان دادن متغیر وابسته این مطالعه 

هاي مورديِ هر  گیري از میانگین شده، میانگین کلی سلامت روان، از طریق میانگین انجام

. آمده است دست به 73/59یک از وجوه مختلف مرتبط با سلامت روان، برابر با 

ت روان با مجموعه شده، رابطه میان وجوه مختلف سلام چنین، در مطالعات بررسی هم

مجموعه این . عوامل گوناگون در قالب فرضیات متعدد نیز مورد آزمون قرار گرفته است

اي و فرهنگی،  شناختی، زمینه مورد هستند که در چهار سنخ اجتماعی، روان 48عوامل 

  .اند شده بندي طبقه) 2(مطابق با شکل 

  



  

  

  

  

27     ...هاي سلامت  کننده مند مطالعات ناظر به تعیین مرور نظام

  
  اتمند مطالع مدل نظري برآمده از مرور نظام -2شکل 



  

  1399بهار، 23، شماره هفتمپژوهشنامه مددکاري اجتماعی، سال   28  

  گیري نتیجه

و %) 40(نتایج این تحقیق نشان داد که بیشترین درصد مطالعات به ترتیب در تهران 

، 1390و  1386هاي  همچنین، در سال. اند به انجام رسیده%) 7/6(شیراز و کرمانشاه 

مقالات با موضوع سلامت روان به % 10، 1396و  1391، 1387هاي  و در سال% 3/13

موارد، ترجیح بیشتر نویسندگان % 3/93مزید بر آن، در . ده استش جامعه علمی ارائه

هاي کیفی و تفسیري  روش در مقایسه با –هاي کمی و پیمایشی  ناظر به استفاده از روش

علاوه،  به. بوده است -در مقایسه با ابزار مصاحبه  –گیري از ابزار پرسشنامه  و با بهره –

از حیث . اند چارچوب نظري استفاده نموده از نویسندگان در مقالات خود از% 7/66

مطالعات نظري، نظریات حمایت اجتماعی و شبکه اجتماعی ازجمله نظریاتی هستند که 

از مقالات مرور شده به خود % 7/26و % 30بیشترین توجه پژوهشگران را به ترتیب در 

و % 4/23با  ازاین نظریات، رابرت پاتنام و جیمز کلمن به ترتیب پس. اند اختصاص داده

شده به  نظرانی هستند که بیشترین استناد نویسندگان مقالات بررسی ازجمله صاحب% 20

متغیرهاي مؤثر بر سلامت روان در چهار سنخ اجتماعی، . ها صورت گرفته است آن

شده  تعداد کل متغیرهاي واقع. اي و فرهنگی قابل بازشناسایی هستند شناختی، زمینه روان

) 1(ها در شکل شماره  متغیر است که تفصیل آن 36ر برابر با هاي مذکو در سنخ

  .مشاهده است قابل

از بین متغیرهاي اجتماعی و فرهنگی مؤثر بر سلامت روان، به ترتیب حمایت 

مطالعات . اند هاي مرور شده داشته اجتماعی و دینداري بیشترین تکرار را در بین پژوهش

ی در افزایش سلامت روان و کاهش احتمال کنندگی حمایت اجتماع بسیاري به تعیین

؛ مرادي و 1392ابراهیمی پرگو و همکاران، (اند  هاي روانی پرداخته ابتلا به بیماري

؛ مهرآئین و همکاران، 1392؛ چلبی و یاقوتی، 1390؛ توکل و مقصودي، 1391همکاران، 

بطه افزودند که در توجیه این را) 1392(براي نمونه، ابراهیمی پرگو و همکاران ). 1395

عنوان سپري در مقابل حوادث و رویدادهاي فشار آور عمل  تواند به روابط اجتماعی می



  

  

  

  

29     ...هاي سلامت  کننده مند مطالعات ناظر به تعیین مرور نظام

همچنین، توکل و . کند و بدین ترتیب فرد را در برابر پیامدهاي ناگوار مصون دارد

نشان دادند که افراد براي کسب حمایت اجتماعی و آرامش روانی، از ) 1390(مقصودي 

گروه ایجاد  گروه و برون اي را بین درون انواده و دوستان خود شبکهطریق توسل به خ

شوند اثرات منفی روانی ناشی از  ها موفق می افرادي که به عضویت در گروه. کنند می

ها کاهش  هاي روانی در آن ترتیب بیماري این کنند و به هاي محیطی را دفع می استرس

رتکرارترین متغیر فرهنگی تأثیرگذار بر سلامت عنوان پ در رابطه با دینداري به. یابد می

موسوي (اند  روان در مطالعات مرور شده، بسیاري از تحقیقات به این رابطه دست یافته

یعقوبی و ). 1398؛ نیازي و همکاران، 1394؛ یعقوبی و همکاران، 1400فخر و کیوانلو، 

به . دانند اد معنا میتأثیر دینداري بر سلامت روان را از طریق ایج) 1394(همکاران 

بخشد و با افزایش امیدواري افراد  ها معنا می اعتقاد آنها، مذهب به زندگی و مرگ انسان

هاي این تحقیق نشان داد که پایگاه  همچنین، یافته. دهد سلامت روان آنها را ارتقا می

مرور اي در بین مطالعات  اقتصادي و اجتماعی بیشترین فراوانی را در متغیرهاي زمینه

توکل و (مقایسه است  ها قابل هاي بسیاري از پژوهش شده داشته که این نتیجه با یافته

براي نمونه، محسنی تبریزي ). 1392؛ چلبی و یاقوتی، 1395زاده،  ؛ عرب1396فراهانی، 

هاي روانی در بین زنان طبقات پایین، نشان دادند که  در توجیه بیماري) 1383(و سیدان 

که  هاي روانی است، چنان ی و اقتصادي آنها عامل اصلی ابتلا به بیماريفرودستی اجتماع

فراوانی استرس در زنان طبقات پایین اجتماع به نسبت زنان طبقات بالا، گاه به بیش از 

گیري کردند که رابطه معناداري بین متغیر فشار  این پژوهشگران نتیجه. رسد برابر می 3/2

صادي زنان وجود دارد و بهبود وضعیت اقتصادي و اقت -روانی و پایگاه اجتماعی 

یابی بیشتر زنان به منابع ارزشمند اجتماعی و اقتصادي فشارهاي روانی  اجتماعی و دست

.دهد را در بین آنها کاهش می

هاي  کننده درمجموع، بررسی نتایج تحقیق حاضر بیانگر نقش و اهمیت تعیین

هاي  جامعه است که فراتر از ویژگیساختاري و اجتماعی در سلامت روان اعضاي 

هاي  رو است که اختلال این مسئله ازآن. کند فردي، سلامت یا بیماري آنها را تعیین می
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واسطه  هاي مردم به روانی، حاصل رویدادهاي صرف نیستند، بلکه از تفاوت در توانایی

مثابه  وانی بههاي ر نظران، بیماري به گفته صاحب. شوند جایگاه آنها در جامعه ناشی می

شوند  هاي اجتماعی از ساختارهاي اجتماعی در سطح کلان ناشی می واقعیت

)Cockerham, 2013: 25 .(شا و هیلر  هلم)کنند که الگوهاي ساختاري  اشاره می) 2000

هاي متقابل است که بر  اي از کنش در سطح کلان، دربردارنده چنان بافت پیچیده

شود برخی از افراد در جایگاهی نابرابر  ذارد و موجب میگ کار تأثیر می الگوهاي تقسیم

با سایرین قرار بگیرند و پایگاه کمتري داشته باشند، که این، خود داراي پیامدهاي 

عبارت به). Helmshow & Hiller, 2000: 63(مختلفی همچون بیماري روانی است 

ی افراد ناشی شود هاي روانی ممکن است از وضعیت معمول زندگ دیگر، علل اختلال

به . ها و منابع زندگی باشد تواند به خاطر توزیع نابرابر فرصت که این امر مستقیماً می

ها و منابع توسط ساختار اجتماعی تعیین  شناختی، این توزیع فرصت لحاظ جامعه

طور  که بیماري روانی به منظور از این). 18: 1386تاسیگ و همکاران، (گردد  می

شود نیز همین است که ساختارهاي اجتماعی با عدم اجراي درست  می اجتماعی تولید

علائم . سازند رو می کارکردهاي خود، سلامت روانی افراد جامعه را با مشکل روبه

آشفتگی روانی همچون افسردگی، اضطراب و رفتارهاي ناسازگار با جامعه، از یک نظام 

دیگر، سلامت نظام اجتماعی که در  رتعبا به. شوند آفرین ناشی می اجتماعی بیمار و تنش

گردد، سلامت روانی افراد، و بیماري نظام  اجراي صحیح کارکردهاي آن مشخص می

  .کند هاي آن هویداست، بیماري روانی را تولید می اجتماعی که در کژکارکردي

هاي سلامت روان بوده  کننده ها، تعیین محور اصلی این مقاله در مرور پژوهش

کاربست . باشد ها ناظر به همین موضوع می رتیب، ارزیابی این پژوهشبدین ت. است

تر غلبه انگاره دورکیمی بر  روشنی هرچه تمام هاي کمی و پیمایشی به حداکثري روش

این در حالی است که . دهد شده را نشان می اذهان پژوهشگران داخلی در مقالات بررسی

ی سلامت مرتبط با دیالکتیک زمینه، کنندگ اي از فهم وجوه مکنون تعیین بخش عمده

کنش، آگاهی و ساختار در موضوع سلامت روان اعضاي جامعه است که از طریق 
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مطالعه عمیق و پدیدارشناسانه وضعیت زندگی این افراد در پارادایم تفسیري قابل 

بدین ترتیب، این گزاره که شیفتگی پژوهشگران داخلی نسبت به . استحصال خواهد بود

ها را از مطالعه ساخت اجتماعی سلامت و  تاري و کارکردي که قهرا آنسنت ساخ

ترین محورهاي انتقاد  عنوان یکی از عمده تواند به بیماري روان بازداشته است، خود می

توجهی نویسندگان به الزامات  بی«. شده مورد توجه قرار گیرد به مطالعات بررسی

رغم  عنوان نمونه، علی به. عات داخلی استاز دیگر رئوس نقد نسبت به مطال» پارادایمی

هاي کمی  ملاحظه محققان به رویکرد دورکیمی، و کاربست حداکثري روش گرایش قابل

، اما پژوهشگران باز هم در از مقالات مرور شده، از بیان راهکار %)3/93(و پیمایشی 

حسب . اند ههاي سلامت روان اجتناب نمود کننده اجرایی حل مسئله در رابطه با تعیین

کار بوده و  رویکرد دورکیمی، مسائل اجتماعی برآمده از ایجاد اختلال در فرایند تقسیم

مثابه نوعی آسیب، بر نظم اجتماعی عارض گشته و اختلال  جنبه مرضی داشته، که به

رو، بر اساس این نگاه، ضرورت دارد با پرداختن  ازاین. اند زده اجتماعی را رقم

وفصل مسائل اجتماعی، به ارائه راهکارهاي علمی ناظر به  نحوه حلمحورانه به  پژوهش

هاي علمی و  اي از گزارش عنوان بخش لاینفک و عمده رفت از مسائل اجتماعی به برون

شود که اختلالات اجتماعی، توازن  این ضرورت ازآنجا ناشی می. پژوهشی پرداخته شود

اهمیت این موضوع . سازند د متأثر میشناسانه آن را از خو جامعه و ابعاد مختلف ریخت

هاي روانی در  مند و بیمارگونه شیوع بیماري شود که به وضعیت مسئله زمانی بیشتر می

جامعه ایرانی توجه کافی مبذول نماییم که ضرورت ارائه راهکارهاي علمی و تخصصی 

  .سازد براي حل این مسئله جدي را به پژوهشگران خاطرنشان می

توجهی به موضوع برساخت  ابی انتقادي مقالات مرور شده، بیمحور بعدي ارزی

هاي سلامت روان  کننده ترین تعیین عنوان یکی از مهم اجتماعی سلامت و بیماري به

کدام  ملاحظه درباره این موضوع، اما در هیچ رغم وجود میراث نظري قابل علی. باشد می

طورجدي مطمح  نظر به ین نقطهمطالعه مرور شده، سلامت و بیماري روانی از ا 30از 

که آشفتگی  باید به این نکته توجه داشت که درحالی. نظر پژوهشگران قرار نگرفته است
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شود، سلامت و بیماري روانی به معناي  روانی به حالتی احساسی در یک فرد اطلاق می

 نگاه و). 11: 1386تاسیگ و همکاران، (باشد  تصور و تلقی احساسی دیگران از او می

بیماري روانی «نگرش دیگران به رفتار بیمارگونه فرد به این دلیل واجد اهمیت است که 

شود که از دیگر  حالتی نیست که درون فرد باشد، بلکه پایگاهی اجتماعی دانسته می

دیگر، شخصی بیمار روانی شناخته  بیان به. شود اعضاي جامعه به فرد نسبت داده می

الگوي ). 34: 1391رابینگتن و واینبرگ، (» ار روانی بنامندشود که دیگران وي را بیم می

شود،  شده عموم در نظر گرفته می عنوان الگوي پذیرفته پزشکی اختلالات روانی غالباً به

» طبی«سازیم،  اي که ما با بیماري روانی مرتبط می عمدتاً به این دلیل که رفتار انحرافی

ند که چگونه نهاد پزشکی در مورد رفتارهاي ک تبیین می» طبی کردن انحراف«. شده است

در ). Conrad & Schneider, 1980(انحرافی خاصی صلاحیت قانونی کسب کرده است 

شود و بیماري نیز امري  واقع، زمانی که برخی رفتارهاي ناپسند به بیماري تبدیل می

د که گیر گردد که باید برطرف شود، پزشک نقشی را به عهده می غیرعادي محسوب می

کارگزار اخلاقی«هوارد بکر از آن تحت عنوان 
1

در واقع، پزشک نیازمند . کند یاد می» 

در این فرایند . قواعد جدیدي است تا بر اساس آن انحراف را شناسایی و تعریف کند

شود و یک نوع سوگیري  منتقل می» بیماري«به » فرد بیمار«برچسب و نگرش منفی از 

مأموریت او این است که معانی . باشد پزشک کارگزار آن می آید که اخلاقی به وجود می

جواهري، (هاي جسمانی و سایر علائم مرتبط سازد  اجتماعی و اخلاقی را به نشانه

صورت یک اهرم  حرفه پزشکی که بر یک دانش تخصصی تکیه دارد، به). 55: 1384

دانش و نهادهاي  تواند در مدیریت سیاسی جامعه مشارکت داشته باشد و با نظارتی می

  .تخصصی سلامت و بیماري روانی را در جامعه برساخت نماید

توجهی مطالعات مرور شده به ارتباط ساختار و متغیرهاي  توان به بی در نهایت، می

هاي سلامت  کننده که بخش سیاسیِ تعیین سیاسی با سلامت روان اشاره نمود، درحالی

                                               
1. Moral entrepreneur
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هاي بسیاري  پژوهش. کند معه ایفا مینقش مهمی در وضعیت سلامت روان اعضاي جا

هاي سیاسی ازجمله تبعیض، نابرابري، محرومیت و  به این مهم پرداخته و اهمیت مؤلفه

هیونگ یانگ، (اند  گردد را برجسته ساخته که به دولت و ساختار سیاسی جامعه بازمی... 

در ) 2007(پژوهش لافورس و ساندکویست طور خاص،  به). 2012؛ لی و ترنر، 2021

مطالعه خود به رابطه بین مفهوم نظري جدید سرمایه اجتماعی پیونددهنده که 

شدن به علت  کننده میزان اعتماد بین افراد و نهادهاي اجتماعی است، و بستري توصیف

در مطالعه آنها، ماهیت و میزان پیوندهاي توأم با . اند پریشی پرداخته افسردگی یا روان

یندگان نهادهاي رسمی، سازنده سرمایه اجتماعی پیونددهنده به احترام و اعتماد به نما

دادن را مؤلفه مهمی از اعتماد  بر این اساس، لافورس و ساندکویست راي. آید شمار می

افراد به نهادهاي رسمی و معرف خوبی براي سرمایه اجتماعی پیونددهنده در نظر گرفته 

شدن به  ه اجتماعی پیونددهنده و بسترياي قوي بین سرمای بودند که نتایج تحقیق رابطه

بدین ترتیب، در مطالعات مرور شده، خلأ . پریشی را تأیید نمود دلیل افسردگی یا روان

تفاوتی سیاسی،  ها و متغیرهاي سیاسی ازجمله عدم مشارکت یا بی پرداختن به مؤلفه

التی و عدم عد اعتمادي به دولت و نگرانی نسبت به تصمیمات دولتمردان، احساس بی بی

هاي سیاسی سلامت  کننده عنوان تعیین به... هاي سیاسی و حزبی و سالاري، تنش شایسته

  .شود روان در جامعه ایرانی کاملاً ملاحظه می

هاي سلامت روان  کننده مجموع، در مطالعات مرور شده که ناظر به تعییندر

همیت مسائل اجتماعی هاي صورت گرفته، متناسب با نقش و ا رغم تلاش باشند، علی می

هاي  ها و پدیده عنوان یکی از واقعیت و ساختاري، کمتر از این زاویه به سلامت روان به

هنوز حتی در بین اصحاب علوم اجتماعی و . شده است اجتماعی مهم جامعه پرداخته

رغم تأکید و تصریح سازمان جهانی بهداشت مبنی بر  حداقل به لحاظ پژوهشی، علی

هاي اجتماعی در سلامت و بیماري، جایگاه حوزه  نده مسائل و مؤلفهکن نقش تعیین

. اجتماعی و تأثیر بسیار زیاد آن در سلامت روان شناخته و بررسی نشده است

که موضوع سلامت روان اعضاي جامعه ارتباط وثیقی با وضعیت  دیگر، درحالی عبارت به
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ي مرور شده پرداخت مناسب، ها و شرایط کلان و ساختاري جامعه دارد، اما در پژوهش

منظور ارتقاء سطح سلامت  بنابراین، ضرورت دارد به. درخور و جامعی به آن نشده است

هاي اجتماعی که بیشترین سهم را در تبیین سلامت  کننده روان جامعه، عوامل و تعیین

  .تري قرار بگیرند روان دارند موردبررسی و مطالعه جدي

  

  
  ادات وارد بر مطالعات سلامت روان در داخل کشورپردازي انتق سنخ -3شکل 

  

عنوان  با توجه به نقدهاي وارد مقالات مرور شده، موارد زیر به :هاي تحقیق پیشنهاد

هاي بعدي ناظر به مطالعه سلامت روان در زمینه و زمان جامعه ایرانی  راهنماي پژوهش

  .گردد پیشنهاد می
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و تفسیري با توجه خاص به تناظر و  استفاده از رویکردهاي اکتشافی، کیفی. 1

  .کاوي یابی و داده پارادایمی در مقام مسئله پردازي، داده تناسب میان وجوه مختلف درون

کننده و  گیري از رویکردها و نظریات ترکیبی و توجه به عوامل تعیین بهره. 2

شناختی، هاي گوناگون اجتماعی، روان تأثیرگذار بر روي سلامت و بیماري روان در حیطه

عنوان یک واقعیت  اي به دلیل چندوجهی بودن موضوع سلامت روان به محیطی و زمینه

  .اجتماعی

هاي ساختاري به دلیل اهمیت و سهم این  کننده توجه و تأکید بر عوامل و تعیین. 3

حتی در . هاي روانی در جامعه ایران دسته از عوامل در سلامت روان و شیوع بیماري

ملکرد خانواده در سلامت روان افراد برجسته گشته است، لازم است هایی که ع پژوهش

  .تر وضعیت اجتماعی لحاظ گردد که شرایط نهاد خانواده در بستر بزرگ

مطالعه موضوع سلامت و بیماري روانی با توجه به دیدگاه برساخت اجتماعی و . 4

علمی و هاي  زنی، چرا که بیماري روانی با برچسب طور خاص نظریه برچسب به

ها توسط عموم مردم  تخصصی در نهاد پزشکی ایجاد، با کاربرد عمومی این برچسب

  .شود تقویت، و بدین ترتیب رفتارهاي بیمارگونه و سپس انحرافات ثانویه بازتولید می

صورت  هاي حمایتی به مقوله حمایت اجتماعی به توجه و اهتمام جدي سازمان. 5

گیري از  ري و توسعه ظرفیت مددکاري کشور و بهرهکارگی فراگیر و جامع از طریق به

ترین کارگزاران این  عنوان یکی از اصلی دانش و توان تخصصی مددکاران اجتماعی به

ها و  حوزه براي ارتقاء سطح سلامت روان جامعه و پیشگیري از شیوع بیشتر بیماري

هاي  شبکه از طریق ایجاد) پذیر هاي آسیب ویژه در بین گروه به(مشکلات روانی 

هاي خودیار، و  اي و کمک به تشکیل گروه رسانی، توسعه خدمات مشاوره کمک

منظور بازگشت  دیده به همچنین پیگیري روند درمان و مسائل زندگی افراد آسیب

  .ها به زندگی اجتماعی تر آن سریع
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  1399بهار، 23، شماره هفتمپژوهشنامه مددکاري اجتماعی، سال   44  

، )1391. (رضوي زاده، ندا؛ نوغانی دخت بهمنی، محسن و یوسفی، علی. 15

دو ، »ن دانشگاه فردوسی مشهدرابطه سرمایه اجتماعی و سلامت روان در بین دانشجویا«

  ,51-25: 2، سال نهم، شماره علوم اجتماعی دانشگاه فردوسی مشهدفصلنامه

بررسی عوامل مرتبط با سلامت «، )1386. (خسروي، زهره و خاقانی فرد، میترا. 16

هاي مدیریتی، کارشناسی و خدماتی مراکز غیردولتی شهر  روان زنان شاغل در بخش

  ,44-27: 1، سال پنجم، شماره نانمطالعات ز، »تهران

رابطه بین میزان «، )1390. (آبادي، محمد و جهانگیر، نرجس نوریان نجف. 17

، »)معلمان شهرستان تیران و کرون: مطالعه موردي(اعتماد اجتماعی و سلامت روان 

  ,59-35: 2، دوره سوم، شماره شناسی تاریخی جامعه

. یازي، محسن و منتظري خوش، حسنسعادتی، موسی؛ عباس زاده، محمد؛ ن. 18

: موردمطالعه(شناختی رابطه بین سرمایه اجتماعی و افسردگی  بررسی جامعه«، )1394(

، سال سیزدهم، شماره شناختی زنان مطالعات اجتماعی روان، »)زنان متأهل شهر تبریز

1 :89-110,  

ان زنان تبیین سلامت رو«، )1396. (االله و سهامی، سوسن زئی، عنایت حسین. 19

، سال دهم، مطالعات توسعه اجتماعی ایران، »فرهنگی بر اساس سرمایه اجتماعی

  ,123-111: 1شماره 

رابطه سرمایه اجتماعی و «، )1390. (سیدان، فریبا و عبدالصمدي، محبوبه. 20

  ,254-229: 42، سال یازدهم، شماره رفاه اجتماعی، »سلامت روان زنان و مردان

بررسی عوامل اجتماعی مؤثر بر «، )1392. (اقوتی، هداچلبی، مسعود و ی. 21

بررسی تطبیقی میزان افسردگی و عوامل اجتماعی مؤثر بر آن در استان گیلان : افسردگی

  ,207-187: 2، دوره چهارم، شماره بررسی مسائل اجتماعی ایران، »و تهران



  

  

  

  

45     ...هاي سلامت  کننده مند مطالعات ناظر به تعیین مرور نظام

لیل تح«، )1390. (نیا، اکبر؛ رضایی، احمد و پیرو، فریبرز علیوردي. 22

، سال بیست و شناسی کاربردي جامعه، »شناختی گرایش دانشجویان به خودکشی جامعه

  ,18-1: 4دوم، شماره 

بررسی تأثیر عوامل اجتماعی «، )1390. (زاده، فرهاد و جاراللهی، عذرا پهلوان. 23

  ,84-65: 1، دوره سوم، شماره توسعه روستایی، »بر سلامت روان سالمندان روستایی

مطالعه «، )1395. (ري هیر، توکل؛ عباس زاده، محمد و گراوند، فرانکآقایا. 24

، »)شهروندان تهرانی: موردمطالعه(اي مؤثر بر آن  سلامت روانی و عوامل فردي و محله

  ,187-145: 27، سال هفتم، شماره ریزي رفاه و توسعه اجتماعی برنامه

دین، سلامت روان «، )1394. (کلانتري، عبدالحسین و حسینی زاده، سید سعید. 25

و احساس تنهایی؛ بررسی نسبت میان میزان دینداري و سلامت روان با احساس تنهایی 

، سال بیست و ششم، شماره شناسی کاربردي جامعه، »)شهروندان تهرانی: موردمطالعه(

4 :25-44,  

بررسی «، )1393. (پور، محمود؛ ریاحی، محمد اسماعیل و آرمان، فاطمه شارع. 26

، »هاي سرمایه اجتماعی بر سلامت روان، مطالعه شهروندان ساکن تهران ر مؤلفهتأثی

  ,100-79: 1، سال پنجم، شماره مسائل اجتماعی ایران

بررسی کیفی «، )1397. (آبادي، عبداالله و نعیمی، ابراهیم مهر، مسلم؛ شفیع ایران. 27

از دیدگاه (ن آموزا هاي اجتماعی مجازي بر سلامت روان دانش شناسی شبکه آسیب

  .72-43: 33، سال نهم، شماره درمانی فرهنگ مشاوره و روان، »)مشاوران مدارس

بینی سلامت روان بر  پیش«، )1398. (نیا، مجید علیزاده فرد، سوسن و صفاري. 28

هاي  پژوهش، »اساس اضطراب و همبستگی اجتماعی ناشی از بیماري کرونا

  ,141-129: 36، شماره شناسی اجتماعی روان



  

  1399بهار، 23، شماره هفتمپژوهشنامه مددکاري اجتماعی، سال   46  

بینی سلامت روان  پیش«، )1398. (دهقان اردکانی، زهرا و مصطفوي راد، فرشته. 29

، »آموزان دختر نوجوان متوسطه هاي شخصیتی و تصویر بدنی در دانش بر اساس ویژگی

  .364-331: 1، سال دهم، شماره زن و جامعه

ف، اکبر و زاده طرعظیمی، المیرا؛ ستارزاده، داریوش؛ بلیلان، لیدا؛ عبداالله. 30

محیطی فضاهاي عمومی  –ارزیابی تأثیر عوامل کالبدي «، )1399. (فرامرزي اصلی، مهسا

تحقیقات کاربردي علوم ، »)شهر اردبیل: مطالعه موردي(بر سلامت روان شهروندان 

  .319-307: 59، سال بیستم، شماره جغرافیایی

  

  


