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 :چكيده

راين بناب.  دهندزنان نيمي از جمعيت را تشكيل مي        
. سلامت آنان زيربناي سلامت جامعه و خانواده است       

هاي زنان در  تبيين ديدگاه كيفي،  هدف اين پژوهش    
 ساله  50 تا   20 خانم   22.  زمينه مفهوم سلامت است   

گيري مبتني بر هدف انتخاب و      طي نمونه در تهران،   
هاي عميق نيمه     مصاحبه  موردها   تا اشباع داده    

ها ضبط،   مصاحبه.  ساختار تعاملي قرار گرفتند       
اي مقايسه مداوم   مرحلهنويس و با روش سه        دست

 .ندتحليل شد

هاي استخراج شده    اين عوامل كه به منزله طبقه        
 شيريني و دشواري نقش مادري، : هستند عبارتند از
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Abstract 
    Women constitute half of world 
population and their health impacts  
significantly our families’ and societ-
ies’ health. The objective of this quail-
tative study was to explain women 
perspectives on the concept of health. 
22 subjects (20-50 years) through a 
purposely-selected sampling method 
were selected from Tehran and went 
through an open semi-structured in 
terview.    
The interviews were recorded, tran-
scribed and analyzed through constant 
comparative analysis method. 
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 مقدمه

اس خانواده و   سلامت آنان اس  زنان، مدير خانواده و      .  است انسان    خانواده، اولين كانون تربيت    
 هايدهندگان انسان هاي سالم محور توسعه پايدار هستند و زنان پرورش         انسان.  شرط توسعه است  پيش
هاي تواند سبب مشكلات پايدار در شيوه زندگي و سلامت نسل          توجهي به سلامت زنان،  مي    بي.  سالم

. دهدثير قرار مي  أ موضوعي چند بعديست و تمام ابعاد زندگي فرد را تحت ت               ،سلامت.  بعدي شود 
درماني نيازمند كشف و تفسير     ـ  اجتماعي و بهداشتي     ـ   برنامه ريزي براي دسترسي به خدمات رواني     

 . ها و پرداختن به علل و عوامل مفاهيم بينابيني چون سلامتي استديدگاه
د كه  ها، مشكلات اجتماعي و رفتارهاي پرخطر بيشتري روبرو هستن        زنان با نابرابري    از سوي ديگر  

د نثير خواه أرو بر سلامت خانواده و جامعه نيز ت          از اين  ،سلامت آنان را به مخاطره خواهد انداخت        
 مزي و (خشونت خانوادگي     تجربه مكرر :  بعضي از مشكلات در زمينه سلامت زنان عبارتند از        .  گذاشت

هاي  فرصت ،)2006  زاجاكوا،(مردان  برابر    يآموزشنداشتن دسترسي به امكانات        ،)2005همكاران،  
 فقر و درآمد نابرابر      ،)1994و هاريسون،     1382  ، نوروزي ؛2008  پليزيرا و همكاران،  (  شغلي نابرابر 

 خاربوش و همكاران،  ؛  2007،  ياب و همكارانش   پره ؛1996   نلسون و همكاران،    ؛2007  بون هومه، (
 ؛2008  ا و همكاران،  پليزير(گيري   افسردگي و گوشه   ،)2008تيلا و ريتكونن،    پي( تنش زياد    ،)2005

هاي متعدد خانوادگي و     ايفاي نقش  ،)2007   كالندين، پتراوسكين و استاركووين،     ؛2006  هيلدينگ،
  و مجالي،2008 پليزيرا و همكاران،     ؛2006 هيلدينگ،   ؛2005  كيم  و همكاران،   (ها  اين نقش   تضاد در 

 و خانواده  اجتماعي مؤثر بر سلامت    ـ   عوامل فرهنگي 
 .سالم زيربناي سلامت زنان

ان محور سلامت خانواده است كه تحت         سلامت زن 
تأثير شرايط مناسب خانواده، روابط زناشويي خوب           

رو، از اين .  هاي اجتماعي است  برخورداري از حمايت  و  
 هستند  اـهانوادهـاي خ ـربنـزيكه  ان  ـزن  نيازهاي

ها مبتني بر   ريزيبرنامه  گيري و تصميمبايست در   مي
 .باشندشواهد واقعي 
سلامت، زنان، خانواده، پژوهش كيفي،     :  هاكليدواژه
  نظريه پايه

 
 

According to the results, three  main 
contributing categories were emerged: 
sweet and sour in motherhood exper-
iences, sociocultural factors affecting 
women's health, and health of family. 
Women health is a basis for family 
health which is influenced by appr-
opriate family conditions, marital rel-
ationship and social support. Hence, 
addressing their needs is essential to 
reach to realistic plans.   
   
KeyWords: Women, Health, Quali-
tative Approach, Grounded Theory, 
Family. 
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و نوشيدن الكل و رفتارهاي      )  2007تيان و همكاران،    ليچان(   نبود خدمات بهداشت باروري     ،)2001
 ). 1998 هينزو همكاران،( پرخطر جنسي
استفاده .  هاي كيفي در تبيين مفاهيم عميق و فردي مانند سلامت كارآيي مناسبي دارند             پژوهش
زمينه سلامت زنان     اي در هاي كيفي گامي در راستاي برآورد نياز به تحقيقات بين رشته            از پژوهش 

ند نككيد بر بافت اجتماعي آن كمك مي          أهاي انساني با ت     رك پديده اين تحقيقات، به د     .  است
اين در حالي است كه شرايط و نكات مهم سلامت زنان كشورهاي                ).  2000   كارولين و همكاران،  (

رو در كشور ما قابل توجه      و از اين  )  2006،  زنيكول(صنعتي با زنان كشورهاي در حال توسعه متفاوت          
 . بررسي است و

رويارويي نقش آنان در سلامت خانواده و جامعه،        اهميت  د زنان در هرم جمعيتي كشور،       تعداد زيا 
كمبود تحقيقات در زمينه مفهوم سلامت زنان كه به روش كيفي              مشكلات جدي و قابل توجه،       با  

 . پرداخته باشد، سبب شد تا اين پژوهش با هدف تبيين تئوريك سلامت زنان، انجام شود
 

 روش 

 هاآوري دادهگيري و جمعفرآيند نمونه

ها كه ديگر طبقه و كد      هدف است و تا اشباع داده       پژوهش كيفي مبتني بر     گيري در فرآيند نمونه 
در پژوهش حاضر بيست و دو      ).  1386صلصالي،    اديب، پرويزي و  (يابد  جديدي ايجاد نشود ادامه مي    

فقدان ابتلا به   ( سالم   راًو ظاه )  متمايل به شركت در پژوهش      (زن بيست تا پنجاه ساله داوطلب          
عميق، نيمه    هاي باز، ه، انتخاب و مورد مصاحب     )هاي حاد و يا مزمن در زمان انجام پژوهش          بيماري

 در مورد معناي سلامت و      ،الات كلي و باز   ؤهاي كيفي س  در مصاحبه .   قرار گرفتند  1ساختاردار و تعاملي  
 . هاي سلامت زنان پرسيده شداولويت

ارتباطات غيركلامي،  با  صوتي ضبط شده و در اولين فرصت ممكن، همراه            نوارها بر روي    مصاحبه
ها ها و هدايت مصاحبه    اي مداوم و بازخورد به داده       تحليل مقايسه .  نويس و كدگذاري شدند    دست

 . انجام گرفت،همزمان طورههاي قبلي و تا حد امكان ببراساس يافته
ها روشاين  از  )  هاي كمي به روايي و پايايي در پژوهش     مشا(ها  پذيري داده براي مقبوليت و عينيت   

 استفاده از تلفيق در       تخصيص زمان كافي، حسن ارتباط؛       2بررسي و مشاهده مداوم    :  استفاده شد 
، 4بازنگري ناظرين   ؛)هاي مداوم و امكان بازخورد به داده ها        بررسي در زمان  (تلفيق زماني   :  3تحقيق
 .)1386صلصالي،  اديب، پرويزي و (5پژوهش نندگان دركدست نوشته ها توسط مشاركت مرور

كنندگان و محرمانه بودن اطلاعات، حق        جلب رضايت آگاهانه، حفظ اسرار مشاركت        :اين نكات 
اخلاق پژوهش     در ،زمان دلخواه، حق مطالبه نوار و متن پياده شده آن            گيري از پژوهش در هر    كناره

 .رعايت شد
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  شيوه اجرا

طور خلاصه  هب.  شودده هاي نظريه پايه، همزمان با جمع آوري اطلاعات انجام مي        تجزيه و تحليل دا   
 8 و كدگذاري انتخابي   7،  كدگذاري محوري  6 كدگذاري باز  ههاي زنان سه مرحل   براي استخراج ديدگاه  

 هادر كدگذاري باز، داده ها به دقت به كوچكترين اجزاء ممكن شكسته و در مرحله دوم داده                 .   شد انجام
 در  هاي مكرر بعد از حركت و لغزش    .  بندي شدند ساس تفاوت و تشابه  با يكديگر، مقايسه و طبقه          برا

هايي در طبقاتي قرار گرفتند كه با نام         كدهاي مشابه  ،گيردبندي صورت مي  كدها، دسته   بين طبقات و  
  بين ه رابط ههايي دربار  پيش فرض .)2006  بك،  پوليت و (گويا قابل شناسايي و درك باشند            

ها پژوهشگر را براي جمع آوري     وجود مي آيد كه اين پيش فرض    هها و چارچوب پنداشتي ب     طبقه بندي
د تا محوريت   نداده هاي جديد همزمان با تمام داده ها مقايسه  مي شو       .  داده هاي بعدي هدايت مي نمايد   

ها ا محوريت داده  در مرحله سوم يا كدگذاري انتخابي تلاش شد ت        .  مطلوب در بين داده ها آشكار گردد     
مرتبط   طي اين مرحله مفهومي كه محل ارجاع ساير طبقات و          .   انتخاب شود  9كشف و طبقه مركزي   

 ) . 2002 وود و هابر،(شود عنوان متغير مركزي شناخته ميهاست، بهبا آن

 

 ها يافته

 :دهدكننده را نشان ميشناختي زنان مشاركتهاي جمعيت ويژگي1جدول شماره 

 

 شناختي زنان مورد بررسيهاي جمعيت ويژگي:1جدول 

 نام متغير تعداد درصد

 سن

50 11 20-30 

23 5 31-40 

27 6 41-50 

 تحصيلات

 ابتدايي و راهنمايي 4 18

 ديپلم 10 45

 تحصيلات دانشگاهي 8 37

 هلأوضعيت ت

 مجرد 7 32

 هلأمت 14 64

 مطلقه 1 4

 وضعيت اشغال

 دارخانه 10 45
 شاغل 12 55

 كل 22 100
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  :شودها در اين قسمت ذكر مي مركزي همراه با فرازهايي از مصاحبهمتغيرهاي اصلي و طبقه
ول سلامت  ئكننده، زنان را مس     تمام مادران مشاركت    تقريباً:  شيريني و دشواري نقش مادري      

كنندگان با  شاركتاوج سلامت بودن، در بعضي از م          تجربه در .  دانستندفرزندان خود و خانواده مي     
معادل ايثار و از خودگذشتگي       نقش مادري مهم، دشوار و شيرين و       .  تجربه مادري همراه بوده است    

گم شما بخوريد انگار من     دم مي هام چيزي مي  ها به بچه  يه وقت «:  ساله گفته است    45،    10كد  .  است

هاشون هستند  ها بيشتر فكر بچه   مادر  ...هام بخورند ها دوست دارم خودم نخورم بچه     يه وقت .  امخورده
 ».كه خودت رو فراموش كني مادري يعني اينتا خودشون، اصلاً

هاي فكري مادران را تشكيل     هاي جسمي و حتي دغدغه    مشكلات مادري بخش بزرگي از زحمت     
 ها بعداً كنم اين هميشه فكر مي  .  هاستتمام فكرم بچه  «:   گفته است  چهل و دو ساله     13كد  .  دهدمي

. افتهشه، چه اتفاقي مي   پسرها بايد برن سربازي چي مي     .  شون رو اداره كنند   تونن زندگي ري مي طوهچ
  ».كنم سالم نيستماحساس مي.  آرامش ندارم اصلاً،ترسماش ميهمه

 كننده از تعداد قابل توجهي از زنان مشاركت      :   زنان  سلامت  بر اجتماعي مؤثر ـ  عوامل فرهنگي   
تغييرات .   صحبت كردند  ،ه در سلامت خانواده و زنان نيز نمود داشته           گذار در شرايط اجتماعي ك     

ويژه تنظيم خانواده كه اثر       مندي از خدمات بهداشتي به        جمله آگاهي بيشتر و بهره        مثبتي از 
نيز همراه بوده   تغييرات نامطلوبي   ها با   گاه اين پيشرفت    البته.  مستقيمي بر سلامت زنان داشته است     

الان به نظرم موقعيت خانواده متزلزل شده، به          «:   گفته است  ل و چهار ساله   چه  11كد  براي مثال   

 ،بندوباري بيشتر شده، مردها آزادترند، كمتر وفادارند        بي.  نظرم مياد موقعيتي كه بوده الان نيست        
  ».تنوع طلب شدن

گاه  باسوادتر شدن، اشتغال بيشتر و گذار در شرايط زنان              سي و دو ساله،     14و اما به نظر كد       
خوان پز تساوي حقوق، بدن        مي اند مثلاً ها قرباني ها زن خيلي وقت «:  جنبه صوري داشته است     

ها بيان و   كه زن كنن براي اين  خوب اين يه جور بازيه يه تبليغاتي مي        .  دانشجوي دختر بيشتر بگيرند   
 ».ها در عرصه اجتماعندبعد بگن زن

كنندگان هاي تعداد زيادي از مشاركت    صحبت  هاي اجتماعي در  لزوم برخورداري زنان از حمايت     
براي زناني  «:   گفته است  ،داشته  هاي خيريه را نيز   ، پنجاه ساله كه تجربه فعاليت     9كد  .  بيان شده است  

كنه، يا شوهر مريض و از كارافتاده دارن        كه درآمدي ندارن، يا پسرشون معتاده و همه چي رو دود مي           
تونن برن خونه مردم كارگري و        ها تا كي مي     بيمه، خوب اين    هايبايد فكري كرد، شغل يا برنامه       

  ».كلفتي كنند
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كنندگان قرار  كيد بعضي از مشاركت   أهاي قانوني خاص زنان، مورد ت      لزوم برخورداري از حمايت   
. كنهها حمايت نمي  قانون از زن  «:   افزوده است كه   چهل و پنج ساله       20براي مثال كد    .  گرفته است 

يه زن جوون   .  تونه نه نفقه بده و نه طلاق         بياد و بخواهند جدا بشن شوهر مي          اگر مشكلي پيش  
هاي اجتماعي خاص زنان در شرايطي مثل طلاق و اعتياد همسر،             نبود حمايت   ».خوشگل هم بگيره  

 . ها و حتي جامعه مشكلات جدي ايجاد كندبراي زنان، خانوادهتواند مي
 اين مرحله مفهومي كه محل ارجاع ساير طبقات و            طي  :  خانواده سالم زيربناي سلامت زنان      

شرط عنوان پيش به،  خانواده سالم .  شودعنوان متغير مركزي شناخته مي      هاست، به مرتبط با آن   
كنندگان قرار  بيانات و اشكال متفاوت، مورد تأكيد مشاركت        ابسلامت زنان، بيش از هر عامل ديگري        

، همرتبط با ساير طبقات بود    ها را داشته و     حوريت بين داده  كه م رو به دليل اين   از همين .  گرفته است 
 زيربناي سلامت   ،سلامت زنان    نقش همسر و خانواده، در     :ه است عنوان متغير مركزي شناخته شد    به

هاي رفتاري و ارتباطي    كيد بيشتري بر ويژگي   أ جايگاهي منحصر به فرد بوده و نيز ت          و داراي  خانواده
هاي اجتماعي بهتر، به زنان كمك      توانند تا دستيابي به جايگاه    تي مي شوهران ح .  شوهران شده است  

هل باشن يه جايگاهي دارن حتي توي جامعه        أها مت اگر خانم «:   ساله گفته است   سي و نه  ،  8كد  .  كنند

  ».شرايط بهتري دارند، اما اگر مجرد باشن هيچ حمايتي ندارند
 

 بحث

ليت مادري براي   ئوين حال مس  ع همراه و در      ،متها تجربه مادري با حداكثر سلا      براساس يافته 
ها ليتئومقابل مس   هاي فرهنگي ما است كه در     اين بيان ويژگي  .  فرسا بوده است  زنان سنگين و طاقت   

مادري در فرهنگ ما به منزله      .  داندو انتظارات زياد، مادري را مقدس و مادران را شايسته بهشت مي            
بخشند و به همين دليل تجربه      خود را به فرزندان خود مي       يزو تلاشي است كه مادران همه چ         ايثار

مادري در شرايط ما، ممكن است به دليل مشكلات اشتغال و آينده                .  دشوار و شيريني بوده است     
مبهمي كه به دليل افزايش جمعيت جوان و بعضي مشكلات اجتماعي در انتظار فرزندان است، بيشتر                

 . باشد كننده و دشوارنگران
هاي بهداشتي ساير اعضاي خانواده هستند و سلامتشان تا حدود زيادي به              ل مراقبت ئومسزنان  

 مادران در پژوهش پليزيرا، شايد به دليل      .)2008  كيان،مك(موفقيت در ايفاي اين نقش بستگي دارد        
اند كار زياد و فرصت اندك، اضطراب و افسردگي بيشتري را نسبت به آنان كه نقش مادري نداشته                    

سلامت   اي كه اشتغال در   گونهبه.  نقش مادري بر اشتغال زنان نيز سايه انداخته است         .  اندربه كرده تج
ثير أكه در زنان بدون نقش مادري، اشتغال ت         در حالي  ،ثير مثبت نداشته  أاند ت زناني كه فرزند داشته   
رابطه بين مادر و    ثير نقش مادري گاهي فراتر از        أت).  2008  پليزيرا و همكاران،  (مثبتي داشته است    
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برخورداري از  اند كه داشتن فرزند بخش مهم          طوري كه زنان مصري اشاره كرده       فرزند است، به   
 ).2000هاترپولارا، مليس و نجيب،  (دهد را تشكيل ميييرضايت زناشو

افزايش استقلال و خودمراقبتي در فرزندان و نيز ترغيب مشاركت مردان در امور منزل و                        
 . ليت مادري كمك كندئوتواند به سلامت زنان و كاهش بار مسزندان ميرسيدگي به فر

 كنندگاناي كه مشاركت فعال زنان مخدوش نشود از سوي مشاركت          گونهبه امنيت و احترام به      نياز
توجه به شرايط   :  دننويسو همكاران نيز در همين راستا مي          نلسون.  كيد قرار گرفته است    أمورد ت 

زنان در  .  كيد است أهاي سنتي مورد ت   اي جداگانه و فراتر از قالب     گونهد زنان به  محيطي اشتغال در مور   
توجه به سلامت محيط اشتغال زنان در         .  محيط كاري در معرض خطر، آسيب و خشونت هستند           

 ).  1996( كيد استأهاي توسعه مورد تبرنامه

هاي مهم  سواد يكي از شاخص   :  سدنويزاجاكووا مي .  اندتر و باسوادتر شده    خود، آگاه   گمان زنان به 
ثر است  ؤدگي م ـاجتماعي است و بيش از ساير اين متغيرها بر سلامتي و شيوه زن              ـ   شرايط اقتصادي 

مين أهاي جمعي، نقش قابل توجهي در ت        اند رسانه كنندگان گفته طور كه مشاركت  همان.  )2006(
ها و  نقش رسانه :  يد كرده است كه    كأكيان نيز ت  مك.  حال تغيير زنان دارند      نيازهاي بهداشتي در  

سازي آنان نسبت به سلامت خود و داشتن          ها در تسهيل فرآيند توانمندسازي زنان و آگاه         روزنامه
ها يك  دسترسي نامساوي زنان به رسانه      :  نويسدمي  ساكر.  نقش فعال در آن، غيرقابل انكار است         

 ) . 2002(باشد نگراني جهاني مي

هاي اجتماعي هستند تا بار     اند كه نيازمند حمايت   هاي شاغل گفته   خانم ويژهكنندگان به مشاركت
وي ژه با افزايش زنان شاغل،      اهميت اين نكته به   .  ليت خانواده و اشتغال را تحمل كنند       ئوسنگين مس 

وجوي كار كه به از      جست  كاهش حمايت خانواده مادري و افزايش مهاجرت به شهرهاي بزرگ در             
پوشش و  :  نويسدجباري مي .  يابدخانوادگي خواهد انجاميد، افزايش مي      هاي  دست دادن حمايت   

هاي توسعه اجتماعي   مندي از مزاياي آن يكي از شاخص        مين اجتماعي و كيفيت بهره     أجامعيت ت 
و )  طول عمر بيشتر از مردان و سالمندي بيشتر       (هاي زيستي   زنان به لحاظ ويژگي   .  شودمحسوب مي 

بيش از  )  پذيري بيشتر در مقابل طلاق و فروپاشي خانواده        ريسك(ص  شرايط فرهنگي و اجتماعي خا    
تحقيقات   به گزارش مركز مطالعات و     .  )1381  (مين اجتماعي هستند  أهاي ت مردان نيازمند حمايت  

زنان، علي رغم تبعيض آميزتر شدن ساختار شغلي عليه زنان، به لحاظ پوشش تأمين اجتماعي، زنان                 
 ).1385 (وضعيت بهتري پيدا كرده اند

هاي شغلي و خانوادگي،    جانسون و همكاران در پژوهش خود نشان دادند كه زنان از نظر تنش               
 خوبي داشته و از سلامت مطلوب          وضعيت نسبتاً  ،بيني، احساس رفاه ذهني    رضايت شغلي، خوش  

و ميزان   افزايش مدت     مثلاً ،باشد  تواند حاصل تغييرات حمايتي اجتماع نيز     اين مي .  اندبرخوردار بوده 
مرخصي زايمان به هر دو والد، در نظر گرفتن يارانه براي آموزش و ادامه تحصيل                        پرداختي در 
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ها موجب شده   مجموع اين حمايت  .  بزرگسالان، طراحي مراكز مراقبت و نگهداري روزانه براي فرزندان        
 .) 2007( باشدداشته تا شرايط آموزش، اشتغال و خانوادگي زنان شرايط مطلوبي 

سواد و اشتغال بيشتر،     .  كنندگذار را تجربه مي      رسد زنان شرايط اجتماعي در حال       نظر مي  به
اين گذار فشار   .  تر و فرزندان كمتر بعضي از نمودهاي چشمگير آن است         استقلال بيشتر، تجرد طولاني   

ه چه بررسي تغييرات اجتماعي گسترده روسيه نشان داد         چنان.  كندمضاعفي را بر زنان تحميل مي      
 به دليل همين نوميدي كنترل        ،اندزنان روسي اميدي به آينده خود نداشته        %  22)  19(است كه   

رسد به نظر مي   .  اندبيني كمتري داشته   و خوش   كمتري بر زندگي خود و اعتماد اجتماعي كمتر          
تغييرات اجتماعي فشار و تنش زيادي را به مردم تحميل كرده است كه سبب اين نااميدي و بدبيني                   

  ).2008تيلا و ريتكونن، پي (ستا
سلامت زنان جايگاهي منحصر به فرد داشته و  اين طبقه بيشترين تعداد                  همسر و خانواده، در   

آميز همسر را   محبت  كنندگان ارتباط خوب و انساني و     مشاركت.  كدها را به خود اختصاص داده است      
نواده سالم، گرم و صميمي را زيربناي        زنان داشتن خا  .  اندثر در سلامت زنان ذكر كرده      ؤاز عوامل م  

نيز بر اهميت ارتباطات در رضايت زنان از زندگي مشترك             )  1995(شك  .  اندسلامت خود دانسته  
ها براي  شوند زيرا آن  تر و كمتر از زندگي مشترك راضي مي        زنان سخت :  كيد كرده و نوشته است     أت

 . باشندي قائل مي جايگاه بالاترييحمايت عاطفي و صميميت در روابط زناشو
هل در سايه حمايت    أاند كه حمايت همسران بسيار مهم است و زنان مت           كنندگان گفته مشاركت

اي حداقل با تاريخ      اين البته در جامعه     .  تري دارند همسر شرايط اجتماعي و اشتغال مناسب         
اين مشابه  .  د چرا فرصت مناسبي براي زنان نباش       اين طور است   اگر    و مردسالاري، قابل انتظار است   

اند كه زندگي با شريك      نشان داده )  2008(پليزيرا و همكاران    :  ها نيز هست  هاي ساير پژوهش  يافته
علاوه مردان حمايت بيشتري از       به.  ثر باشد ؤتواند منبع حمايتي و بر سلامت روان م           جنسي مي 

 . كنند تا زنان از شوهران خودهمسران خود دريافت مي
له، مديريت زمان و اداره منزل ضمن تقويت            ئي مشترك، حل مس     هاي زندگ آموزش مهارت 
 افزايش  ،تواند به حفظ كيان خانواده و سلامت زنان كمك كند            اخلاقي كه مي   ـ   باورهاي مذهبي 
 .تواند مفيد باشدهاي سازگاري و ارتباط مناسب نيز ميآموزش راه خدمات مشاوره و

 
 

 هايادداشت
 
1. Deep open semi-structured interactional interview 
2. Prolonged Engagement & Persistent observation 
3. Triangulation 
4. External Check 
5. Member Check 
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6. Open Coding 
7. Axial Coding 
8. Selective Coding 
9. Core Category 
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