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* نویسنده مسئول:
دکتر منیر برادران افتخاری

نشانی: تهران، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، معاونت تحقیقات و فناوری.
تلفن: 81455184 (21) 98+

mbeftekhari200@gmail.com :پست الکترونیکی

اهداف مشکلات سلامت روان در سراسر دنیا شیوع بالایی دارد؛ مخصوصاً درخانم ها شایع تر است. این مشکلات اثرات بسیار نامطلوبی بر 
جنبه های مختلف زندگی بر جا می گذارند. از آنجاکه ارتقای سلامت روان درخانم های متأهل به خاطر اهمیت محوری آنان در خانواده، 
می تواند اثرات مستقیم و غیر مستقیم قابل توجهی را بر سلامت روان تک تک اعضای خانواده بگذارد، این مطالعه با هدف شناسایی 

روش های استفاده شده در خانم های متأهل برای حفظ و ارتقای سلامت روان به منظور طراحی مداخلات مناسب طراحی شده است. 
مواد و روش ها این مطالعه به صورت کیفی طراحی و اجرا شده است. جامعه آماری این مطالعه شامل خانم های متأهل 18 تا 65 ساله 
ساکن منطقه 22 شهرداری تهران هستند. اطلاعات از طریق مصاحبه عمیق فردی با 15زن متأهل 18 تا 65 ساله تهرانی از طریق 

نمونه گیری هدفمند جمع آوری شد. تحلیل داده ها بر اساس تجزیه وتحلیل محتوا صورت گرفت. 
یافته ها به منظور حفظ و ارتقای سلامت روان، درخانم های متأهل شهر تهران از چهار شیوه استفاده می کنند که شامل تقویت ابعاد 
معنوی؛ مهارت آموزی در زمینه های مدیریت استرس، مثبت اندیشی، خودکنترلی و حل مسئله؛ دریافت کمک از افراد ذی صلاح و 

برنامه ریزی با توجه به اولویت ها به منظور پرهیز از یک نواختی است. 
نتیجه گیری شرکت کنندگان تهرانی به منظور حفظ و ارتقای سلامت روان از تقویت ابعاد معنوی، مهارت آموزی، برنامه ریزی و درنهایت 
مشاوره استفاده می کنند. شرکت کنندگان تهرانی از شیوه های مقابله با استرس هیجان مدار و مسئله مدار برای حفظ و ارتقای سلامت 

روان خود بهره می گیرند. 

کلیدواژه ها: 
ارتقای سلامت روان، زنان، 

مطالعه کیفی

تاریخ دریافت: 16 اردیبهشت 1396
تاریخ پذیرش: 10 آبان 1396

1- دکترای عوامل موثر بر سلامت، استادیار، معاونت تحقیقات و فناوری، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایران.
2- روانپزشک، دانشیار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران. 

3- روانپزشک، استاد، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران. 
4- دکترای علوم اعصاب بالینی، استادیار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.

5- کارشناس ارشد، گروه فناوری اطلاعات، دانشکده مهندسی کامپیوتر، دانشگاه تهران، تهران، ایران.

روش های استفاده شده برای حفظ و ارتقای سلامت روان در خانم های متأهل ایرانی: یک مطالعه کیفی
*منیر برادران افتخاری1، آمنه ستاره فروزان2، آرش میراب زاده3، معصومه دژمان4، هادی یوسفی5

مقدمه 

سلامت روان حالتی از بهزیستی است که افراد را قادر می سازد تا 
توانایی های خود را تشخیص دهند، بتوانند با استرس های معمول 
زندگی کنار بیایند، به طور بهره ور و مؤثر کار کنند و به جامعه 
کمک کنند ]1[. در واقع سلامت روان به عنوان مقوله ای مهم، بر 
تمامی جنبه های زندگی انسان تأثیرگذار است و ارتباطی دوطرفه 
و تعاملی چشمگیر با بهزیستی و بهره وری در جامعه و افراد دارد 
]2[. طبق گزارش های سازمان جهانی بهداشت، مشکلات روانی در 
سراسر دنیا شیوع بالایی دارد؛ مخصوصاً در خانم ها شایع تر است. 
مشکلات روانی در مقایسه با دیگر اختلالات، در سنین پایین تر 
تظاهر می کند و اغلب طول دوره طولانی تر و اثرات نامطلوب تری 
بر جنبه های مختلف زندگی ازجمله عملکرد آموزشی، اشتغال، 
درآمد، روابط شخصی و مشارکت اجتماعی خواهد داشت ]3[. 

هم اینک بیش از 450 میلیون نفر در سراسر دنیا از نوعی اختلال 
روانی رنج می برند ]4[. 

در سال 2004، 2/1 درصد از مرگ ومیر در مردان و 2/2 درصد 
از مرگ ومیر در خانم ها ناشی از اختلالات عصبی روانی بوده است. 
این بیماری ها مسئول یک سوم سال های از دست رفته ناشی از 
بیماری هستند ]5[. بر اساس مطالعه نوربالا و همکاران (2004) 
با استفاده از پرسش نامه سلامت عمومی، در کشور ایران نیز 21 
درصد از کل جمعیت (25/9 درصد از خانم ها و 14/6 درصد از 
مردان) از نوعی از علائم بیماری روانی رنج می برند ]6[. این آمار 
در سال 2008 در شهر تهران به 36 درصد افزایش یافته است (2 

به 1 در خانم ها نسبت به مردان) ]7[. 

ارتقای سلامت روان، در ساختار فرهنگی اجتماعی یک جامعه 
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ریشه دارد و با دیگر تعیین کننده های اجتماعی مؤثر بر سلامت 
به  همکاران  و  زوبیا  سال 2015  در   .]8[ دارد  تعامل  به شدت 
روان  دریافت خدمات سلامت  در  نژاد  و  قومیت  نقش  بررسی 
در انگلستان پرداختند و دریافتند که سرویس های ارائه دهنده 
خدمات سلامت روان باید با توجه به عوامل اجتماعی و قومیتی 
ایران نیز ملک افضلی و همکاران از  به روز رسانی شوند ]9[. در 
سلامت  نیازسنجی  به  مشارکتی  اجتماع محور  رویکرد  طریق 
جوانان پرداختند و برنامه های مداخله ای متناسب با نیاز آنان را 

پیشنهاد و اجرا کردند ]10[. 

گسترده  مطالعه  یک  نتایج  از  قسمتی  ارائه  حاضر،  مطالعه 
مداخله ای است که به منظور ارتقای سلامت روان در خانم های 
تهرانی طراحی شده است. در این مقاله، شیوه های استفاده شده 
برای حفظ و ارتقای سلامت روان در خانم های متأهل تهرانی با 

شیوه کیفی بررسی شده است 

روش

در این مطالعه از روش تحقیق کیفی استفاده شده است. این 
روش قادر است که درک عمیقی از مکانیسم های استفاده شده 
برای ارتقای سلامت روان را فراهم آورد ]11[. جمع آوری داده ها 
از مهرماه 1394 به مدت 6 ماه صورت گرفت. شرکت کنندگان 
در مطالعه را خانم های متأهل 18 تا 65 ساله ساکن منطقه 
خاطر  به  منطقه  این  می دادند.  تشکیل  تهران  شهرداری   22
دسترسی مناسب، وجود سازمان های مردم نهاد، مشارکت فعال 
 ،... و  مردمی  داوطلبان  و  خیرین  وجود  سالم،  پروژه شهر  در 
انتخاب شد. روش  اجرای طرح مداخله ای سلامت روان  برای 
هدف  گروه  با  فردی  مصاحبه های  انجام  داده ها،  جمع آوری 
و  اطلاعات  دقیق تر  جمع آوری  روش،  این  انتخاب  علت  بود. 

انعطاف پذیری آن است ]12[. 

به منظور انجام مصاحبه، ابتدا از یک داوطلب که شرایط ورود 
به مطالعه را داشت، شروع کردیم. بر اساس نتایج حاصل از هر 
مصاحبه، نمونه بعدی را با مشارکت داوطلبان و بر اساس هدف 
انتخاب کردیم. سعی شد در انتخاب شرکت کنندگان بیشترین 
تنوع وجود داشته باشند؛ افراد از سطح تحصیلات بالا تا پایین، 
وضعیت اقتصادی بالا و پایین، تعداد متغیر فرزندان ( بدون فرزند 
تا تعداد 5 فرزند) در مصاحبه ها وارد شود. تعداد مصاحبه ها تا 
رسیدن به اشباع ادامه یافت؛ به این معنا که مصاحبه تا زمانی ادامه 

یافت که با تکرار مصاحبه ها، اطلاعات جدیدی به دست نیاید. 

در این مطالعه 15 مصاحبه عمیق فردی انجام شد. هر مصاحبه 
فردی یک تا یک ونیم ساعت طول می کشید. مکان و زمان انجام 
مصاحبه با نظر شرکت کنندگان تعیین شد. در هر مصاحبه، قبل از 
شروع جلسه، فرم رضایت نامه آگاهانه توسط شرکت کننده تکمیل 
و سپس تسهیل گر جلسه، با بیان اهداف طرح، مصاحبه را هدایت 
می کرد. مصاحبه با این سؤال کلی شروع می شد که تعریف شما 

از سلامت روان چیست. سپس در ادامه مصاحبه با پرسیدن برخی 
سوالات مانند چگونه، چرا، چه زمانی و.... روش های ارتقاء سلامت 
روان بررسی می شد. در مجموع هر راهنمای پرسشگری دو سؤال 
اصلی داشت که شامل تعریف سلامت روان و روش های حفظ 
و ارتقای سلامت روان بود. از آنجاکه در مطالعه کیفی، سؤالات 
جست وجو نقش مهمی در درک عمیق موضوع دارند، پس از هر 
سؤال اصلی به طور متوسط پنج سؤال جست وجو پرسیده شد. 
تمام مصاحبه ها با اجازه شرکت کنندگان ضبط شدند و تسهیلگر 

نکات مهم آن را یادداشت کرد. 

به منظور تجزیه وتحلیل مصاحبه ها از روش تحلیل محتوا به 
صورت دستی استفاده شد. تمام نوارها خط به خط بازخوانی شدند. 
واحدهای معنایی در قالب کدگذاری باز مشخص و به روش القایی 
تم ها و زیرتم ها تعیین شدند. به منظور افزایش روایی و پایایی 
داده ها، محتوای مصاحبه ها توسط شرکت کنندگان در پایان هر 
مصاحبه تایید شد. از روش سه گوشه سازی و تأیید متخصصان نیز 
استفاده شد. در ضمن، محقق برای انجام مصاحبه ها تبحر کافی 

داشت و تمامی داده ها پیاده سازی و مکتوب شدند. 

در این پژوهش تمام ملاحظات اخلاقی مانند کسب رضایت 
در  شرکت  بودن  داوطلبانه  رازداری،  و  بی نامی  حفظ  آگاهانه، 
مصاحبه و ... رعایت شد. این طرح در کمیته منطقه ای اخلاق در 
پژوهش دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تصویب شده است. 

یافته ها 

در این مطالعه 15 مصاحبه عمیق فردی صورت گرفت. میانگین 
سن شرکت کنندگان 10±34/6 سال بود. کمترین تحصیلات زیر 
دیپلم و بشترین تحصیلات فوق لیسانس بود. از لحاظ اشتغال 6 نفر 
خانه دار و بقیه شاغل بودند. بیشترین سال های زندگی مشترک 45 و 
کمترین آن یک سال بوده است. تعداد فرزندان نیز از صفر تا 5 فرزند 
متغیر بوده است. از لحاظ وضعیت اقتصادی، تمامی اقشار از جمله 
خانم های سرپرست خانوار (2 نفر)، افراد در سطح متوسط اقتصادی 

(10 نفر) و افراد متمول (3 نفر) در مطالعه حضور داشتند.

بر اساس تجزیه وتحلیل انجام شده، چهار طبقه اصلی شامل 
تقویت ابعاد معنوی، مهارت آموزی، دریافت کمک و برنامه ریزی به 
عنوان مکانیسم های اصلی حفظ سلامت روان و مقابله با استرس 
استخراج شدند که هر طبقه یک یا چند زیرطبقه دارد. زیرطبقات 

شامل موارد زیر است:

تقویت ابعاد معنوی 

تمامی شرکت کنندگان اعتقاد به خدا را به عنوان مکانیسم 
مقابله ای قوی در برخورد با استرس های زندگی قلمداد می کردند. 
برخی ایمان به خدا را به عنوان پناهی امن می دانستند که آن ها 
را در سختی ها یاری می دهد. برخی نیز اعتقاد به خدا را برای فرار 

»منیر برادران افتخاری و همکاران. روش های استفاده شده برای حفظ و ارتقای سلامت روان در خانم های متأهل ایرانی: یک مطالعه کیفی«
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از تنهایی مفید می دانستند. 

»من هر وقت احساس تنهایی می کنم و کاری ازم برنمیاد، 
قرآن می خونم.«

تعدادی از خانم ها نیز جلب رضایت خداوند را برای تحمل سختی ها 
و مصائب زندگی به عنوان نیرویی محرک در نظر می گرفتند.

»همین که فکر می کنم به خاطر صبر در سختی ها، خدا ازم 
راضیه، انرژی می گیرم.«

بسیاری از شرکت کنندگان باور داشتند که مشکلات زندگی وسیله 
امتحان الهی است و آرامش تنها در سایه یاد خدا حاصل می شود. 

بیشتر شرکت کنندگان اعتقاد به خدا را به دلیل وجود قدرت 
ماورایی، به عنوان مکانیسمی قوی در مقابله با حوادث زندگی 

قلمداد می کردند. 

مهارت آموزی

شرکت کنندگان بر این عقیده بودند که در برخورد با استرس ها 
و  بهره جست  نیز  مهارت ها  برخی  از  باید  زندگی  مشکلات  و 
کم وبیش به شیوه های صحیح و ناصحیح از این توانمندی ها اتفاده 
با عناوین مدیریت  این طبقه شامل چهار زیرطبقه  می کردند. 

استرس، مثبت اندیشی، خودکنترلی و حل مسئله است. 

مدیریت استرس 

در برخورد با استرس های روزمره و به منظور حفظ سلامت 
درک  مشکلات،  ریشه یابی  به  شرکت کنندگان  از  برخی  روان، 
استرس  مدیریت  درنهایت  و  استرس زا  عامل  حذف  موقعیت، 
و  استرس  ریشه یابی  که  بودند  معتقد  افراد  این  می پرداختند. 
تعیین عوامل ایجادکننده آن در واقع نیمی از مراحل حل مشکل 
است. در مواردی که امکان کشف علت استرس محدود است و 
یا مقدور نیست، درک موقعیت و کنار آمدن با شرایط موجود به 

عنوان مکانیسم مقابله ای به کار گرفته می شود. 

و  بیام  کنار  با خودم  بهتره  بکنم،  تونم  نمی  کاری  »وقتی 
و  کنه  کنترل  رو  خودش  بتونه  آدم  اگه  بپذیرم.  را  مشکلم 
وقت ها  بعضی  من  خوبه.  خیلی  کنه،  مدیریت  رو  ناراحتیش 

می تونم این کار رو بکنم.«

مثبت اندیشی 

یکی دیگر از مکانیسم های ارتقای سلامت روان، مثبت اندیشی 
و نیمه پر لیوان را دیدن است. بسیاری از شرکت کنندگان اظهار 
داشتند که با تغییر نگرش و جدی نگرفتن مشکلات می توانند بر 
آن ها غلبه کنند. بزرگ نکردن مشکلات و به یاد آوردن داشته ها در 
برخی از خانم ها سبب ایجاد مقابله مناسب با مشکلات شده است. 

به  می کنم  سعی  میاد،  پیش  برام  مشکلی  که  وقتی  »من 
چیزهایی که دارم فکر کنم.» 

»به نظر من باید همیشه نیمه پر لیوان را دید؛ این طوری آدم 
راحت تره.» 

خودکنترلی 

اعتماد  و  اراده  تقویت  از شرکت کنندگان،  بسیاری  نظر  به 
دارد.  اساسی  نقشی  زندگی  مسائل  با  برخورد  در  نفس  به 
و  گذشت  خودکنترلی،  با  که  بودند  معتقد  شرکت کنندگان 
کنترل  کرد.  غلبه  مشکلات  از  بسیاری  بر  می توان  صبوری 
خشم، حفظ ظاهر و آبروداری از دیگر مصادیق خودکنترلی از 

دیدگاه خانم ها بوده است.

»وقتی موقعیتی پیش میاد که عصبانی می شم، سعی می کنم 
بر خودم مسلط بشم و خشمم رو کنترل کنم.»

حل مسئله 

یکی از مهارت های مهم در برخورد با استرس های روزمره، مهارت 
حل مسئله بود که متأسفانه در تعداد کمی از شرکت کنندگان، 
آن هم در موارد محدودی به کار گرفته شده است. در واقع حل 
مشکل و برخورد مناسب با آن به شیوه های فردی از مکانیسم های 
استفاده شده توسط تعدادی از شرکت کنندگان بوده است؛ هرچند 

مراحل علمی و آکادمیک آن را نمی دانستند. 

دریافت کمک 

از  بودند که گذشت زمان بسیاری  از خانم ها معتقد  برخی 
مسائل را حل خواهد کرد. در واقع این دسته از داروی گذشت 
زمان و صبر در برابر مشکلات کمک می گرفتند. برخی نیز در 
برخورد با مشکلات از درمان های دارویی مانند گیاهان دارویی 
و تمرینات آرامش بخش استفاده می کردند؛ بیشتر این کارها نیز 
به توصیه اطرافیان بوده است. تعداد زیادی از خانم ها نیز نقش 
باور  این  بر  و  می دانستند  پررنگ  مشکلات  در حل  را  مشاور 
بودند که خانواده شامل والدین، فرزندان و همسر است و آن ها 
هم می توانند در حل مشکلات مفید باشند. در سنین پایین تر 
نقش همسالان نیز پررنگ است. در یک مورد نیز از نقش معلم 

و یا استاد در حل مشکل یاد شد.

»من هر وقت مشکلی برام پیش میاد، به شوهرم می گم. انگار 
وقتی باهاش حرف می زنم، آروم می شم.»

»من می دونم که رفتن پهلوی مشاور خوبه، ولی چیکار کنم 
آدم آبروش می ره. همه فکر می کنن آدم مشکل روحی داره.»

»من هر وقت مشکلی برام پیش میاد، با دوستام حرف می زنم.» 
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برنامه ریزی

تعداد محدودی از شرکت کنندگان که بیشترشان تحصیل کرده 
باور  زندگی  در  بلندمدت  و  کوتاه مدت  اهداف  تعیین  به  بودند 
داشتندو معتقد بودند که برنامه ریزی می تواند بسیاری از مشکلات 
را از پیش رو بردارد. این طبقه شامل دو زیرطبقه اولویت بندی و 

پرهیز از یکنواختی است. 

 اولویت بندی 

برخی از شرکت کنندگان بر این باور بودند که تعیین اولویت های 
با  برخورد  در  بزرگی  کمک  می تواند  هدف  داشتن  و  زندگی 
استرس های زندگی باشد. تعیین اولویت و داشتن برنامه مشخص 
می تواند از بروز بسیاری از مسائل و مشکلات جلوگیری کند. این 

امر بیشتر در مسائل اقتصادی کاربرد دارد.

»وقتی برای زندگیم برنامه داشته باشم، طوری خرج می کنم 
که آخر ماه برای دادن کرایه خونم دچار مشکل نشم.» 

پرهیز از یکنواختی 

بسیاری از شرکت کنندگان معتقد بودند که وجود یکنواختی 
در زندگی کسالت آور و استرس آفرین است. ایجاد سرگرمی های 
مطلوب مانند گردش، مسافرت، گوش دادن به موسیقی، انجام 
حرکات ورزشی، ارتباطات مناسب فامیلی و در مجموع پرکردن 
اوقات فراغت می تواند از بروز بسیاری از استرس ها بکاهد و عوارض 

بسیاری از آنان را کاهش دهد.

»من وقتی دچار استرس می شم، موسیقی گوش می دم.»

»من وقتی ناراحتم، با دوستام قرار می ذارم و می ریم بیرون یا 
مسافرت تا به مشکلم فکر نکنم.» 

بحث

با مرور نتایج حاصل از این مطالعه درمی یابیم که خانم ها برای 
حفظ سلامت روان و مقابله با استرس از چهار استراتژی مختلف و 
اصلی استفاده می کنند که شامل تقویت ابعاد معنوی، مهارت آموزی، 
دریافت کمک و برنامه ریزی است. در خصوص اولین استراتژی که 
تقویت ابعاد معنوی است، یافته های حاصل از مطالعات مختلف 
بیانگر اهمیت نقش دین در ارتقای سلامت روان است. شیمن1 
در سال 2013 تأثیر دین بر سلامت روان را بررسی کرد. نتایج 
مطالعات او بیانگر آن بود که دین به طور غیرمستقیم از طریق 
تجمع انرژی های مثبت و پیشگیری از تأثیر مواجهات استرس آور، 
در ارتقای سلامت روان مؤثر است. شیمن مفهوم دین را به سه 
شکل شامل انجام فعالیت های مذهبی، اعتقادات و باورهای دینی و 

اعمال مذهبی در شرایط استرس زا بررسی کرد ]13[. 

1. Schieman

در مطالعه حاضر نیز تعابیری که توسط شرکت کنندگان در 
باورهای  داشتن  شامل  است  شده  بیان  معنوی  ابعاد  خصوص 
مذهبی، انجام مراسم مذهبی مانند قرائت قرآن و خواندن دعا در 
شرایط مخاطره آمیز بوده است. در بحث مهارت آموزی شیوه های 
مختلفی توسط خانم ها مطرح شده است، مانند مثبت اندیشی 
و خودکنترلی. گرچه این روش ها بر هیجان مبتنی هستند و 
مسئله مدار نیستند، اما با ریشه های مذهبی ارتباط دارند و عینک 
مهارت های  بین  در  برمی دارند ]14[.  از روی چشم  را  بدبینی 
اشاره شده، دو مهارت مدیریت استرس و حل مسئله مبتنی بر 
مشکل هستند. نتایج مطالعات مختلف بیانگر آن است که استفاده 
ارتقای  و  زندگی  کیفیت  افزایش  به  مسئله  حل  شیوه های  از 

سلامت روان منجر می شود ]16 ،15[.

درخواست کمک نیز از جمله کنش/ کنش متقابل است که 
فرایند ارتقای سلامت روان را تبیین می کند. درخواست کمک 
در خصوص موضوعات مرتبط با روان انسان همواره با نوعی مانع 
اجتماعی روبه رو بوده است. در واقع انگ های اجتماعی ازجمله 
موانع مهم دریافت کمک هستند. از دیگر موانع موجود در دریافت 
کمک، هزینه های بالای مشاوره است ]17[. به نظر می رسد ادغام 
خدمات سلامت روان در نظام شبکه بهداشتی درمانی گام مؤثری 

برای رفع موانع درخواست کمک است. 

در مطالعه حاضر، یکی از روش های به کارگرفته شده، گذشت 
حل  را  مشکلات  نه تنها  روش  این  است.  صبر  داروی  و  زمان 
نمی کند، بلکه گذشت زمان در برخی موارد مشکلات را تشدید 
می کند. وجود برنامه ریزی، تعیین اولویت، پرهیز از یکنواختی و 
مدیریت اوقات فراغت از دیگر استراتژی های مقابله با استرس در 
خانم هایی بوده است که قادر به مدیریت مناسب استرس های 
روزمره بودند. در واقع مرور روش های به کارگرفته شده توسط 
خانم های متأهل بیانگر آن است که آنان در برخورد با مشکلات 
روزمره به منظور حفظ و ارتقای سلامت روان بیشتر از روش های 
بر حل  مبتنی  شیوه های  می کنند.  استفاده  هیجان  بر  مبتنی 
مسئله بسیار اندک استفاده می شود. این امر تا حد زیادی گویای 
با مسائل و مشکلات روزمره  مشکلات متعدد آنان در برخورد 

است. 

آمار مشکلات سلامت روان در خانم ها چه در ایران و چه در 
جهان نشانگر آن است به منظور کمک به این قشر آسیب پذیر که 
باید اقدامات مناسبی صورت گیرد. بدیهی است ارتقای سلامت 
روان در خانم های متأهل، موجبات ارتقای سلامت روان در کل 
خانواده را فراهم می آورد و این امر در ارتقای سلامت روان جامعه 

مؤثر خواهد بود. 

نتیجه گیری 

به نظر می رسد استفاده از روش های تحقیق کیفی به منظور 
درک عمیق نیازهای سلامت روان می تواند سیاست گذاران را در 
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تدوین برنامه های مداخله ای مؤثرتر، یاری کند. با توجه به انجام 
مطالعه کیفی و تبیین نقطه نظرات شرکت کنندگان در خصوص 
شیوه های به کارگرفته شده در زمینه ارتقای سلامت روان، انجام 
منطقه  در  به دست آمده  نتایج  اساس  بر  مداخله ای  مطالعات 
مطالعه شده، مفید است و سیاست گذاران را در تدوین برنامه های 
اجرایی در این منطقه یاری خواهد کرد. بدیهی است استفاده از 
روش تحقیق کیفی و درک عمیق نیازهای سلامت روان بر اساس 
نقطه نظرات شرکت کنندگان، می تواند به عنوان الگو در تبیین 

برنامه های ارتقای سلامت روان مؤثر باشد.

یکی از محدودیت های اصلی مطالعه کیفی، تعمیم ناپذیری آن 
است. در واقع نتایج به دست آمده در این مطالعه تنها مربوط به 
نقطه نظرات خانم های متأهل یکی از مناطق شهر تهران است و 

نتایج آن در نقاط دیگر قابل تعمیم نیست.

سپاسگزاری

این مقاله بخشی از رساله دوره دکترای تخصصی بوده و حامی 
مالی در سطح دانشگاه نداشته است. 
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