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  دهیچک
ن مسـئله  ي ـاست. با توجـه بـه ا   ريناپذ امکانسلامت  يها بخشگر يبه د يابيدست ابعاد سلامت است و بدون آن نيتر مهمسلامت روان از  :و هدف نهیزم شیپ

  انجام شده است. يسال انيمدر دوره ن تجارب زنان از عوامل ارتقاء دهنده سلامت روان ييتب باهدفپژوهش حاضر 
 ۲۳بـا حـداکثر تنـوع اسـتفاده شـده اسـت.        بـر هـدف   يمبتن يريگ نمونهکه در آن از  هست يقرارداد يمحتوا ليتحل پژوهش حاضر از نوع :ها روش مواد و

انجام  يريگ نمونه با زمان هماطلاعات  ليوتحل هيتجزساکن شهر کاشان انتخاب شدند.  سال انيمن زنان يدن به اشباع اطلاعات از بيتا رس جاًيتدر کننده مشارکت
 شد. 

ق ي ـ"،"تعميت "، "احسـاس پختگ ي ـ"احسـاس کفا  يطبقه اصـل  ۵ مشتمل بر هيما درونن يکمال" بود. ا يسو به يريس" ها دادهدار شده از يپد هيما درون :ها افتهی
 متعدد بود. ي" و طبقات فرعيمعنو و يبه رفاه مال يابي"دست و "ييمعناگراها"، " ارتباط

ن عوامـل در  ي ـرا نشـان داد. پـرداختن بـه ا    يسال انيمارتقاء سلامت روان زنان در دوره  بر گسترش و مؤثرمطالعه عوامل  نيا يها افتهي :يریگ جهینتبحث و  
  د. ين نمايضمت ياديکشورمان را تا حد ز سال انيمسلامت روان زنان  تواند يمتوسط حافظان عرصه سلامت  يبهداشت يها يزير برنامه

   ل محتواي، تحليسال انيمزنان،  ارتقاء سلامت روان، :ها دواژهیکل
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  مقدمه
 دي ـآ يم ـشـمار   هسلامت ب ابعاد نيتر مهمسلامت روان يکي از  

دارد. بدون  و معنوياجتماعي  سلامت جسماني، جدي بر تأثيرکه 
 ناپـذير  امکـان ديگـر سـلامت    يهـا  بخشسلامت روان دستيابي به 

). فقدان سلامت روان يکي از علل اصلي ناتواني بشـر در  ۲،۱است (
 هسـت  هـا  يمـار يبترين اجزاي بار کلـي  از معنادار سراسر جهان و

از هـر چهـار    سازمان بهداشت جهاني يها نيتخم). بر اساس ۳،۴(
). ۵( اختلال رواني دارندحداقل يک عضو  سراسر جهانخانواده در 

نقاط مختلف دنيا  را درمطالعات انجام شده شيوع اختلالات رواني 
مطالعـه  ). ۶(درصد نشان داده اسـت   ۱۱-۸/۲۳در طول زمان بين 

کشور نيز شيوع اختلالات روانـي در ايـران را    در سطحانجام شده 
  ).۷نشان داده است ( درصد ۱۰/۱۷

 سـالي  ميـان  ازجملـه حيات  يها دورهسلامت روان در برخي از  
به علـت تغييـرات فـراوان     سالي ميانبيشتري دارد. در  پذيري آسيب

مـدهاي ايـن   اجتماعي، مشکلات و پـي آ  بيولوژيکي، فيزيکي، رواني،
  ).۸( شود يمتغييرات احتمال ابتلا به اختلالات رواني بيشتر 

عوارض ناشي از افـزايش سـن    زنان نسبت به مردان تغييرات و 
 مسـائل و  .)۹( کننـد  يم ـاين مرحله از زندگي تجربه  در بيشتري را

 ،پيامـدهاي آن  يائسـگي و  ايـن دوره مشـتمل بـر    مشکلات متعـدد 
 ،هـا  تيمسـئول و  هـا  نقشمتعدد شدن  ،بازنشستگي و مشکلات مالي

کاهش قـدرت   ،زايش وزن و تغييرات ظاهرياف خالي، آشيانه سندرم
و  کننـده  ناتوانو  مزمن يها يماريب انواع به ابتلا ،توانايي جسماني و

است که موجب به خطر افتادن سلامت روان زنان  فشارخونافزايش 
  .)۲ ،۱۰-۱۲( گردد يمافزايش تعداد مبتلايان به اختلالات رواني  و
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 همکاران در کرمان نشان داد و يمطالعه پرورش يها افتهيچنانکه 
 هسـتند و  ي) از مردان مبتلا به اخـتلالات روان ـ درصد ۳۴بيش (زنان 

 ـ سالان انيم ن ي ـ) بـه ا درصـد  ۳/۳۵( يسـن  يهـا  گـروه ر يش از سـا يب
 مطالعه احمدوند و يها افتهين ي). همچن۱۳( باشند يماختلالات مبتلا 

 ـ  ز نشـان داد ي ـدر شهر کاشان ن )۲۰۰۹همکاران (  ۵/۳۵ش (يزنـان ب
 ۵۶-۶۵ن يسـن  و باشـند  يم ي) از مردان مبتلا به اختلالات رواندرصد
از مشکلات مـذکور   يسن يها ر گروهي) از سادرصد ۸/۳۵شتر (يسال ب

در هندوسـتان   ١يسـا  و يمطالعـه سـا   يهـا  افتهي). ۱۴( برند يم رنج
 ،ادياسترس در حد متوسط تا ز سال انيماز زنان  درصد ۵۴نشان داد 

در حـد   يافسـردگ  درصـد  ۴۴و اضطراب در حد متوسـط   درصد ۳۲
ج ينتـا  .)۸( دارنـد  ياخـتلال عملکـرد اجتمـاع    درصـد  ۸۰و متوسط 

ــگ ــاران و ٢مطالعــه وان ــ )۲۰۱۳( همک ــوان نيادر ت ــم يز شــي وع علائ
بـا   .)۱۵( نشان داده است درصد ۷/۳۸ سال انيمرا در زنان  يافسردگ

 ين گروه سنيان ايتعداد مبتلا و سال انيمزنان  يريپذ بيآستوجه به 
عوامـل   پرداختن به موضوع ارتقـاء سـلامت روان و   يبه اختلالات روان

کشورمان  يرماند يبهداشت نظام يها تيفعال تيد در الويبر آن با مؤثر
 به دسـت انجام پژوهش و  ،ن اقداماتين راستا جز اوليرد. در ايقرار گ

  نه است.ين زميآوردن اطلاعات در ا
 ارتقادهنـده ت عوامـل  يو ماه يستيچون پژوهشگران به دنبال چ

و  يزان آگـاه ي ـم ريتـأث که تحت  اند بوده سال انيمسلامت روان زنان 
 يقرارم ـ يفرهنگ ـ– يياي ـجغرافط گونـاگون  يجوامع با شرا يتلق طرز

ن ي ـدر ابـه اطلاعـات    يابيدست يوه براين شيانه تريواقع گرارد، از يگ
. انـد  نموده، استفاده باشد يم يفيکرد کيکه انجام مطالعات با رو نهيزم

 ، احساسـات، ها دگاهيدبه منظورآشکارنمودن رفتارها،  يفيقات کيتحق
 .رود يم ـکار  به دارد، جريان ها آن يمردم وآنچه در متن زندگ تجارب

 ي، فرهنگ وروابط بـه خـوب  ها ارزشابعاد  يفيکرد کيقات بارويتحق در
ر يف وتفس ـيدر توص ـ يکردسـع ين روي ـا در .گردد يمن ييف وتبيتوص
قابـل سـنجش    يبـه طـرق کم ـ   ياست که به آسـان  يانسان يها دهيپد
عوامـل   ييشناسـا  باهـدف مطالعه ن ين علت اي) وبه هم۱۶( باشد ينم

انجام شـده   يفيکرد کيوبا ر سال انيمدهنده سلامت روان زنان  ارتقاء
  است.  

  
 ها روشمواد و  

ل ي ـبـا اسـتفاده از روش تحل   و يف ـيک يپژوهش حاضر بـا طراح ـ 
وه يک ش ـيل محتوا به عنوان يتحل صورت گرفت. ٣يقرارداد ييمحتوا

                                                
1Singh& Singh 
2Wang 
3conventional content analysis 

ده بکـار  ي ـف پديدن به عمق و وسـعت توص ـ يرس باهدف کيستماتيس
 توليـد  معتبـر از اطلاعـات،   يهـا  استنتاج، يبازنگرکه موجب  رود يم

تجـارب ونگـرش    يبررس ـ يو برا گردد يمد يجد يها رتيبصدانش و 
ل محتـوا بـر تجربـه    يمناسب است. تحل يافراد نسبت به موضوع خاص

 کنـد  يم ـ، تمرکز اند بودهکه افراد با آن مواجه  ير ومعاني، تفاسيزندگ
هـوم عوامــل ارتقاءدهنــده  ن مفيــيتب باهـدف ن مطالعــه ي ـا ).۱۹-۱۷(

 شده است. انجام ۱۳۹۱-۹۲سال  درا نسال يسلامت روان زنان م
ورود به مطالعه مشتمل بر، ساکن شهر کاشـان بـودن،    يارهايمع

 بـر اسـاس نظـر روانپزشـک،     يفاقد سابقه ابتلا به اختلالات روانپزشک
 يو قادر به گفت وشنود بـه زبـا ن فارس ـ   سال ۴۰ -۶۵ نيداشتن سن

جـاد  يا بر اسـاس  يريگ نمونهبود.  يجيهدفمند و تدر يريگ مونهنبود. 
ت فرزنـدان،  يبر حسب سـن، تعـداد و جنس ـ   ها نمونهحداکثر تنوع در 

و  يليت تحص ـيو ضـع  يت مـال ي، وضعتأهلت يوضع ت اشتغال،يوضع
 دن به اشـباع اطلاعـات  يتا رس يريگ نمونه انجام شد. يائسگيت يوضع

بـدنبال نداشـت    يدي ـاطلاعـات جد چ يکه ه ـ يافت. مصاحبه ايادامه 
 سال انيمزن  ۲۳با  مصاحبه ۲۳در مجموع  شد. ين مصاحبه تلقيآخر

 ۱۳۹۲بهشـت  يتاارد ۱۳۹۱شـهريور  از  ها داده يانجام شد. جمع آور
افته يمه ساختار ين يهشت ماه با استفاده از روش مصاحبه فرد بمدت

در دوره  .شد يمشروع  يوکل راهنما سؤالبا  ها مصاحبه صورت گرفت.
 مثبت بر سلامت روان شما داشته است؟ ريتأث يزهايچه چ يسال انيم

 يبوده اسـت؟ بـرا   شما باعث آرامش يزهايچه چ يسال انيم در دوره
 د،ي ـمثل مثـال بزن  يسئوالات کاوش ق تر ازيبه اطلاعات عم يابيدست

 هـا  مصـاحبه و چطوراسـتفاده شـد. مکـان انجـام      د، چـرا يبده توضيح
 يکـه دسترس ـ  يعيوطب يط واقعيمح يفيش پژوهش کمتناسب با رو

مدرسه، اداره، منزل، پارک و  شامل بود، ريامکان پذ سال انيمبه زنان 
ل ي ـتما هـر مصـاحبه بسـته بـه     بوده است. مدت زمان يمراکزبهداشت

 قه بـود. مصـاحبه کننـده   يدق ۴۰-۹۰ن يوتحمل مشارکت کنندگان ب
مشـارکت کننـدگان وقـت    با  انجام مصاحبه ر اززمانيغ کرد يمتلاش 

ت يد. بـا رضـا  ي ـپنهان رفتار صـرف نما  يايکشف زوا يرا برا يشتريب
 ضـبط  يتـال يجيبصـورت د  هـا  مصـاحبه آگاهانه از مشارکت کنندگان 

ل ي ـتحل ل به روشيه وتحلياطلاعات تجز يشدند. همزمان باجمع آور
بلافاصله  ها مصاحبه يصورت گرفت. در ابتدا محتوا يقرارداد يمحتوا
پ شد. سپس محقق با باز ياده وتاياز هر مصاحبه کلمه به کلمه پبعد 
 يواحـدها  ،هـا  دادهغوطه ور شـدن در   باهدف ها مصاحبهمکرر  يخوان
نمـود. سـپس    يکدگذار ييابتدا يرا استخراج ودر قالب کدها ييمعنا
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 ييومعنـا  ين بار مرور و براساس تشابه مفهوميچند ييمعنا يواحدها
ل ي ـسـه و از تحل ير طبقات بـا هـم مقا  يوز اتطبق شدند. يطبقه بند

د ي ـتـر اسـتخراج گرد   يا مقوله انتزاع ـي هيما درون ها دادهن ير ايوتفس
ــدر ا ).۲۰،۱۹،۱۷( ــردازش  ي ــت پ ــه جه ــا داده ن مطالع ــد يازفرآ ه ن
 ياسـتفاده شـد. مراحـل ط ـ    يا ياک وشفاف هشت مرحله يستماتيس

احـد  در خصـوص و  يري ـم گي، تصـم هـا  دادهشامل مرتب کردن  شده

بر اساس  يجهت توسعه کد وطبقات، کدگذار يطراح ل،يه وتحليتجز
، يدن بـه ثبـات در کـد گـذار    يتمام متن، رس ـ ينمونه متن، کدگذار

افتـه  يو ها روش شده وگزارش يکدگذار يها دادهدر باره  يريگ جهينت
 )،۱جـدول ( ). در ۲۰،۱۹بـود ( د، ي ـن مقاله ارائه گرديها که در قالب ا

مربوطـه   ييمعنـا  يهـا و واحـدها   همراه با کـد  ها اطارتبق يتعمطبقه 
  ش داده شده است.ينما

  
  سال انيمدرزنان  ها ارتباطق ياستخراج طبقه تعم روند): 1جدول (

 ييواحد معنا )کد(شده ص يتلخ ييواحد معنا ر طبقهيز طبقه

  

  قيتعم

  ها ارتباط

 

  مناسب تر شدن

 ارتباط باهمسر

تر شدن  يعاطف مانه تر ويصم

 ه با همسررابط

ق يمانه تر وعميش سن رابطه صميمن شوهرمه که با افزا يحام نيتر بزرگ

ره يک روز ميخونه هستن  ها بچهنکه يم. با وجود ايدا کرديپ با هم يتر

هم  شوهرم شتر شده.يب يليبهش خ علاقم شم. يدلتنگش م واقعاً تيمأمور

 شتر شده.يعلاقش به من ب

  مناسب تر شدن

  انارتباط با فرزند

بهترشدن ارتباط با فرزندان 

  ها آنوکمترشدن بحث با 

ستم. انعطافم يمن ن ،گه منيچون د بهتر از قبل شده يليخ ها بچهارتباطم با 

  نطور راحت تر شدميهم ا خودم .کنم يمشتر شده کمتر باهاشون بحث يب

  گسترده تر شدن ارتباط            شترشدن رفت و آمدهايب

  ياجتماع - يخانوادگ             يتلفن يها تماس و

برام  يليشترکردم. خيب يليرا خ ها ليفامبا  يتلفن يرفت وآمدها وتماس ها

  .کنم يمشتر ين هم دارم رفت وآمدها رابيخوبه بود ه. بخاطر هم

  
از  در طـول مطالعـه   هـا  داده يياي ـوپا يـي نـان از روا يجهـت اطم  
 يوکـدها  ها دادهصحت  دييتأ جهت استفاده شد. يگوناگون يها روش

کـه   کدهايي استفاده شد. شرکت کنندگان ياستخراج شده، از بازنگر
 د.ي ـآنـان نبـود، اصـلاح گرد    دگاهي ـانگر دي ـاز نظر شرکت کننـدگان ب 

نفـر   ۲توسط ، کدها وطبقات استخراج شده ها مصاحبهمتن  همچنين
ص يدقرار گرفـت. تخص ـ يي ـو تا يمورد بـازنگر  يئت علميه ياز اعضا

، هـا  مصاحبهاده کردن ي، بلافاصله پها داده يجمع آور يراب يزمان کاف
ت ي ـل پـژوهش مقبول ي ـتکم يوبـاز خـورد بـرا    ها داده زمان همل يتحل

(بر حسـب   انسيبا حداکثر وار يريگ نمونهر نمود. يرا امکان پذ ها داده
، تأهـل ت يوضـع  ت اشـتغال، يفرزنـدان، وضـع   تيسن، تعـداد وجنس ـ 

سـبب شـد کـه     )يائسـگ يت يووضـع  يليت تحصيضع و يت ماليوضع
  شتر شود.يب ها دادهاعتبار 
ت شـده توسـط پژوهشـگران شـامل انجـام      ي ـرعا ياصول اخلاق ـ 

ت ي ـتـه اخـلاق پـژوهش دانشـگاه ترب    يکم مطالعه بعداز اخذ مجـوز از 

فـراهم   ،از مشـارکت کننـدگان   وآگاهانـه  يت کتبيکسب رضا ،مدرس
 ـ زمان مصاحبه، يمناسب ط طيآوردن مح حرمانـه  و م ينـام  يحفظ ب

ج پـژوهش در صـورت   يار قرار دادن نتايو در اخت نگهداشتن اطلاعات
  درخواست مشارکت کنندگان بوده است.

  
  ها افتهی

د. يگرد ها دادهموجب اشباع وتکرار  سال انيم زن ۲۳مصاحبه با  
رامون عوامل ياستخراج شده پ يها مضموناز  ها افتهيل يه وتحليبا تجز

" يمضـمون اصـل   يسـال  انيمدوران  يان طسلامت روان زن ارتقادهنده
شـامل" احسـاس    ين فرع ـيد. مضاميانتزاع گرد کمال" يسو به يريس

به رفاه  يابي" و "دستيي"معناگرا ،"ها ارتباطق ي"تعم ،"ي"پختگ ،ت "يکفا
ر ي ـز يز داراي ـن نين مضـام ي ـک از اي ـ" بوده اسـت هر  يو معنو يمال

  ).۲جدول بودند ( يطبقات
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  يسال انيمدوره  يکمال درزنان ط يسو به يريس هيما درونر طبقات يوز طبقات ):2جدول (

  ر طبقهيز  طبقه

 تياحساس کفا

  ياحساس ارزشمند

  د بودنياحساس مف

  ياحساس توانمند

  احساس مطرح بودن

  يپختگ

  يفکر ياحساس پختگ

  يرفتار يپختگ

  ها ارتباطق يتعم

  مناسب تر شدن ارتباط باهمسر

  سب تر شدن ارتباط با فرزندانمنا

  ياجتماع-يخانوادگ يها ارتباطگسترده تر شدن 

  ييمعناگرا

  يمذهب يت باورهايتقو

  يش مناسک مذهبيافزا

  بودن يمثبت مذهب يامدهايپ

  گران بودنيرخواه ديخ

  يو معنو يل به رفاه ما يابيدست

  داشتن آرامش واحساسات مثبت

  يل از رفاه ما يبرخوردار

  دن به استقلاليرس
   

  تياحساس کفا طبقه اول:
ن طبقـه مشــتمل بــر  يــدگاه مشـارکت کننــدگان ا يــبراسـاس د  
"احسـاس   ،د بودن"ي"احساس مف ،"ير طبقه "احساس ارزشمنديچهارز

  .باشد يم" و "احساس مطرح بودن" يتوانمند
   ياحساس ارزشمند-الف

تند کـه  شـرکت کننـده در مطالعـه اظهـار داش ـ     سـال  انيمزنان 
ــمند ــاس ارزش ــت.    ياحس ــته اس ــش داش ــان نق ــلامت روان آن در س

مـن را   حتمـاً خواد بخره  يشوهرم م ي: هرچ۳شماره  کننده مشارکت
ده... خواهرهـام   يم ـ ين بهم احساس مهم بودن وارزشمنديا بره يم

 يين رفتارهـا يد من را با خودشان ببرند. ايخوان طلا بخرند با يهم م
رش اونهاسـت  يپـذ  و ديي ـتأاقتهام مـورد  يکه ل منيب يمکانم يکه از نزد

  کنه.  يه وسلامت روانم را بهتر ميروح
دن علاقه همسرم بـه خـودم   ي: من با د۱۶شماره  کننده مشارکت

  .کنم يموافتخار  بالم يم بخودم .کنم يم ياحساس خوب وارزشمند
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  د بودنياحساس مف -ب
د ياس مفق احسيان نمودند از طريمشارکت کنندگان در مطالعه ب

 کننـده  مشـارکت . اند داشتهروان  از سلامت يحساس برخوردارا ،بودن
انم را تـا حـد   ي ـاطراف يرچون مشکلات زندگياخ يدر سالها: ۷شماره 

 شوهرم ده.يچقدر وجودم مف کنم يماحساس  کنم يمحل  دارم ياديز
 ياحسـاس خـوب   يليوبدرد بخورم خ ميديمفگن آدم يکانم هم ميونزد

  ه .... ين قضيدارم از ا
 ياحساس توانمند -ج
 يداشتن احسـاس توانمنـد   بر اساس تجارب مشارکت کنندگان 

 کننـده  مشـارکت . باشـد  يم ـگر عوامل موثربرارتقـاء سـلامت روان   يازد
 يکارگر هفتگ قبلاً دم. يمنزل راخودم انجام م يکارها : تمام۳شماره 
 ايـن  د کارهـا را انجـام دهـم.   ي ـخـودم با  کنم يمالان احساس . داشتم

از  ياحساس درمن بوجود آمده مـن نـاتوان نشـدم کـه بخـوام کمک ـ     
را خودم انجام بـدم   ام کارهتمام  دوست دارم واقعاً الان رم.يگران بگيد

  داره. يرا خوب نگه م ام هيروحن کارها ي... ا
  احساس مطرح بودن -د

را بـرحفظ و ارتقـاء    داشتن احساس مطـرح بـودن   سال انيمزنان 
 ي: تـو ۲شـماره   کننـده  مشارکت. دانستند يم مؤثرخود  سلامت روان

نداشتم) احساس مطـرح بـودن نداشـتم     يت اجتماعيخونه بودم (فعال
ع تر شده بـا  يرون آمدن از خانه ارتباطاتم وسيب با چون مطرح نبودم.

 اينطـوري  .شناسند يممن را الان  ياديز يها آدم آدم آشنا شدم. يکل
  شتر شده.يانم بسلامت رو کنم يممطرح شدم واحساس 
 يطبقه دوم: پختگ

 ير طبقه "احساس پختگ ـيتحت دوز را يپژوهش پختگ يها داده 
" از عوامــل ارتقــاءدر ســلامت روان زنــان يرفتــار ي" و" پختگــيفکــر

  نشان داد. سال انيم
   يفکر ياحساس پختگ-الف

در  مـؤثر را ازعوامـل   يمطالعه داشتن احسـاس پختگ ـ  يها افتهي 
شـماره   کننـده  مشـارکت  نشان داد. سال انيمنان ارتقاء سلامت روان ز

تم بهتـر  يرياد شـده. مـد  ي ـ: پخته تر شدم. عاقل تر شدم. تجاربم ز۲۲
: درکل نسبت ۳شماره  کننده مشارکتتونم بهتر فکر کنم.  يشده ... م
  .نده نگرتر شدميبه قبل آ
  يرفتار يپختگ -ب

بـا  ومتناسب بودن رفتارهـا را   يرفتار يمشارکت کنندگان پختگ
 کننده مشارکت. اند نمودهبر سلامت روان خود ذکر  مؤثرسن از عوامل 

کمتـر شـده. مـن     يل ـيخ مان در خانـه  ها جروبحث: دعواهاو ۱شماره 
. بعـد از چهـل   دادم يمزود جوابش را  گفت يمشوهرم  يزيک چيقبلا
  .دم ينمجوابش را  يسالگ

 ي: سـنم کـه کمتـر بـود سـبک سـر      ۴شـماره   کننـده  مشارکت 
از چهـل   ي...وقت ـ پراندم يمجا  يب يجا وحرف ها ي. خنده بدمکر يم

دم يد عوض بشـم. طـرز لبـاس پوش ـ   يسا ل رد کردم احساس کردم با
د يبا د عوض بشه. طرز برخوردميدعوض بشه. طرز صحبت کردم بايبا

  .ام يراض ،در من اتفاق افتاد ها نيا د عوض بشه.يدم بايعوض بشه. د
  ها ارتباطق يتعمطبقه سوم: 

ر ي ـسـه ز  ين طبقـه دارا ي ـدگاه مشارکت کننـدگان ا يبراساس د 
"مناسب تر شـدن ارتبـاط بـا     ،"مناسب تر شدن ارتباط باهمسر" طبقه

  . باشد يم" ياجتماع-يخانوادگ يها ارتباطفرزندان"و "گسترده تر شدن 
   مناسب تر شدن ارتباط باهمسر -الف

بر سلامت  مؤثرمناسب تر شدن ارتباط باهمسر را  سال انيمزنان 
 ام يعــاطف: ارتبــاط ۱۱شــماره  کننــده مشــارکتان نمودنــد. يــروان ب

 يدارم کنارش باشم. همسـرم حـام   دوست بهتر شده. يليباهمسرم خ
داره.  ام هي ـروح يرو يخوب يليخ ريتأث منه ... يبرا يه گاه محکميوتک

خوبـه بـا همسـرم ...     ارتباطم ي: از نظر عاطف۷شماره  کننده مشارکت
  شه.يدر من م ين باعث احساس خوبيا کنه ... يت ممحب يليخ

  مناسب تر شدن ارتباط با فرزندان -ب
مناسب تر شدن ارتباط با فرزندان بـر   ريتأثمشارکت کنندگان بر 

دخترها : من و ۲۰شماره  کننده مشارکت د داشتند.يسلامت روان تاک
بـه   اونهـا حرفهاشـون را   ها دوستمثل  واقعاًم. يدوست يليبا هم خ م)(

  ...  ام يراضگم. يگن من درددل هام را به اونها ميمن م
  ياجتماع-يخانوادگ يها ارتباطگسترده تر شدن  -ج

 ياجتمـاع -يخانوادگ يها ارتباطگسترده تر شدن  سال انيمزنان 
 کننـده  مشـارکت . دانسـتند  يم ـل ي ـرا در ارتقاء سلامت روان خود دخ

 يل ـيرا خ هـا  لي ـمفابـا   يتلفن ـ ي: رفت وآمـدها وتمـاس هـا   ۱شماره 
ن هـم دارم  يهم بخاطر خوب بوده. يليخ ام هيروح يشترکردم ...برايب

  .کنم يمشتر يرفت وآمدها راب
رم ي ـکه هـر روز م  ر از خونه مادرمي: غ۲۰شماره  کننده مشارکت 

ل ي ـه فامي... رفت آمد با برادرهام وبق رميم اديخونه مادر شوهرم هم ز
  داره. ياثر خوبم يروح يرو يهم دارم. رفت وآمدها

  ييطبقه چهارم: معناگرا
ت ي ـر طبقـه "تقو يتحـت چهـارز   را ييپـژوهش معنـاگرا   يها داده

 مثبــت يامــدهايپ"  ،"يمــذهب مناســک شيافــزا" ،"يمــذهب يباورهــا
در سـلامت   ارتقـاء  عوامل از" بودن گرانيد رخواهيخ" و" بودن يمذهب

  نشان داد. سال انيمروان زنان 
  يبمذه يت باورهايتقو -الف 
بر ارتقاء سلامت  مؤثررا  يمذهب يت باورهايمطالعه تقو يها داده 

 ي: مـن بـرا  ۱۸شـماره   کننده مشارکتنشان داد.  سال انيمروان زنان 
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شـتر  يشتر کردم. بـا شـناخت ب  يب به خدا توکلم را خودم هيحفظ روح
بـه   يل ـيخ ي. اعتقادات مذهبکنم يمم کمک يپروردگاربه خودم وروح

 ـ  ه وداشتنيحفظ روح  کننـده  مشـارکت . کـرده کمکـم   مسـلامت روان
 ام يمـذهب م رانگه داشته. اعتقادات يروح : الان توکلم به خدا۸شماره 

  تر شده.يقو يليخ
  يش مناسک مذهبيافزا -ب

را جـز عوامـل ارتقـاء     يپرداختن به مناسک مذهب سال انيم زنان
زن:  ۳شماره  کننده مشارکتند.  آدهنده سلامت روان خود ذکر کرده 

شتر شده. يخواندن هام ب نماز شتر شده.يبرنامه دعاهام نسبت به قبل ب
خـوب   يل ـيم را خيمستحبات اضافه شده ... پرداختن به عبادات روح

  کنه. يم
عباداتم در حد واجبات بود...الان  قبلاً :۱۳شماره  کننده مشارکت

. حجـابم را  خـوانم  يم ـشتر يدم. دعا وقرآن ب يت ميبه مستحبات اهم
سلامت روان واعصابم اثـر   يرو يلين کارها خي. اکنم يمت يرعاشتر يب

  داره.
 بودن يمثبت مذهب يامدهايپ -ج

بـودن را   يمثبت مـذهب  يامدهايمشارکت کنندگان در مطالعه پ
شماره  کننده مشارکت. اند کردهبر ارتقا سلامت روان ذکر  مؤثرازعوامل 

نـه نسـبت بـه    ک ياد آرامم ميز يليخ يپرداختن به اعمال مذهب :۱۷
رم بـه آرامـش   ي ـکنـه. بـه طـرف خـدا م     يال ترم م ـيخ يمشکلات ب

  .رسم يم
  گران بودنيرخواه ديخ-د

بـر سـلامت روان    مـؤثر گران بودن را يرخواه ديخ سال انيمزنان 
 دارم. يه خـوب ي ـ: روحزن ۱۶شـماره   کننـده  مشارکت. اند دانستهخود 

م. ياشـت ت دارم ... رابـط بهد ي ـفعال يکسـر ي يبدون چشمداشـت مـاد  
ن خـانواده  يمسجد دارم. ...الان چند و هينيدر حس يافتخار جلسه دار

 ر بهـم آرا مـش  يخ يگران و کارهايکمک به د م.يرا تحت پوشش دار
  ده. يم

  يو معنو يبه رفاه مال يابيطبقه پنجم: دست
ر ين طبقه مشتمل بر سه زيدگاه مشارکت کنندگان ايبراساس د 

" و ياز رفاه مـال  ي"برخوردار ،ثبت"طبقه "داشتن آرامش واحساسات م
  .باشد يمدن به استقلال" ي"رس

  داشتن آرامش واحساسات مثبت  -الف
 مـؤثر گـر از عوامـل   يد يک ـيداشتن آرامـش واحساسـات مثبـت    

: از ۲۱شـماره   کننده مشارکت. باشد يم سال انيمبرسلامت روان زنان 
 يزم برايگوهمسرم را دوست دارم. ان يچون زندگ نظر روان سالمم ...

الم راحت يهستم. آرامش دارم ...خ يدواريام آدم کردن خوبه... يزندگ

شـم ...  يارضاء م يازنظر روان هستم ... يراض ام يزندگوآسوده است. از 
  ت سلامت روانم خوبه.ي... وضع کنم يم ياحساس خوشبخت

  ياز رفاه مال يبرخوردار -ب
از رفـاه   يبراساس نظر مشارکت کنندگان در پـژوهش برخـوردار  

شـماره   کننده مشارکت دارد. ريتأثدر حفظ وارتقاء سلامت روان  يمال
مان بهتـر شـده مسـافرت    يواوضاع مال شدند تر بزرگ ها بچه: چون ۱۵

م را بهتـر  يروح ـ يل ـي... خ يم ...خوب شدن اوضـاع مـال  يرياد ميهم ز
  کرده. 
  دن به استقلاليرس -ج 

ن دوره از ي ـروان ا بـر سـلامت   يسـال  انيمدن به استقلال در يرس
نکـه باشـوهرم   ي: باوجود ا۱۶شماره  کننده مشارکتاست.  مؤثرات يح

که باعث  کنم يمم با پول در آوردنم احساس استقلال يندار ييمن وتو
 کننـده  مشـارکت داشـته باشـم.    يشتريشه احساس قدرت وارزش بيم

ن يدر ا اصلاً پول ندارم. از نظر خرج کردن يتيچ محدودي: ه۳شماره 
سـلامت روان   يرو يستم...اسـتقلال مـال  يشـوهرم ن  ينه پاسخگويمز
  داره. ريتأث يليخ
  

  يریگ جهینت بحث و
عوامـل ارتقـاء    سـال  اني ـمن مطالعه براساس تجـارب زنـان   يدر ا 

 يهـا  افتـه ي ن شده است.ييتب يسال انيمدهنده سلامت روان در دوره 
ن نمود. ييعکمال" ت يسو به يريدار شده را " سيپد هيما درونپژوهش 

 ،ياحسـاس پختگ ـ  ،تيطبقات استخراج شده مشتمل بر احساس کفا
بـوده   يو معنـو  يبه رفـاه مـال   يابيودست ييمعناگرا ،ها ارتباطق يتعم

  است.
 مـؤثر از عوامل  ت رايمشارکت کنندگان در پژوهش احساس کفا 

کريمـي  مطالعه  يها افتهي. اند دانستهبر حفظ وارتقا سلامت روان خود 
آن احسـاس   يهـا  مؤلفهاز  يکيز نشان داد عزت نفس که ين )۱۳۹۰(

و  يسـال  انيمارتقاء دهنده سلامت در دوران  يت است با رفتارهايکفا
 اسـت کـه   يهي. بد)۲۱دارد (مثبت ومعنادار  يزنان همبستگ يائسگي

 در يوارزشـمند  يتوانمنـد  ،تي ـاحسـاس کفا  ،ش عزت نفـس يبا افزا
تا فرد خود  گردد يمت موجب ي. وجوداحساس کفاديآ يم بوجود انسان

کـه بـر    يفياز وظـا  ياريد از عهده بس ـيرا توانمند بداند واحساس نما
بـر عـزت نفـس کـه      ن احساسيا ديآ يمبر  شود يمگذاشته  اش عهده

  .ديافزا يم ،لازمه سلامت روان است
در  سـال  اني ـمبر سلامت روان زنان  مؤثرگر عوامل ياز د يپختگ 

 ،ياجتماع– يبا حداکثر عملکرد روان يسال انيم لعه بوده است.ن مطايا
ش تجربـه، نظـم   يعقل، سنجش همـه جانبـه مسـائل، افـزا     ييشکوفا

ط يمهـم در مح ـ  يهـا  تيمسـئول رش ي، پـذ يدن به رونـد فکـر  يبخش
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ت ي ـ، درک موقعيخانواده واجتماع، داشـتن روابـط متعـادل اجتمـاع    
ق ومتفاوت نسبت به يعم يها نگرشآوردن  به دستگران، يوعواطف د

 ن علـت ي، همراه اسـت. بـه هم ـ  يحاکم بر زندگ يوارزش ها ها ملاک
اسـت   سـالان  اني ـمش از همه در کـف  يودرک ب خرد ،يقدرت، رهبر

به  يابيدست ن دورهيدر ا ي). در واقع بدون داشتن احساس پختگ۲۲(
  سلامت روان مشکل خواهد بود

ق ي ـاز طر هـا  اطارتب ـمـق  ينشـان داد، تع  سـال  انيمتجارب زنان  
مناسب تـر شـدن ارتبـاط بـا همسـر وفرزنـدان وگسـترده تـر شـدن          

بر سـلامت روان   مؤثرگر عوامل ياز د ياجتماع- يخانوادگ يها ارتباط
وهمکـاران   يزي ـپرو يف ـيمطالعـه ک  يهـا  افتـه ي. باشـد  يم ـن دوران يا
بـر نقـش    کننـده  مشـارکت ا تمـام زنـان   ي ـز نشان داد تقربي) ن۱۳۸۸(

موفـق   ييو روابط زناشو د نمودنديسلامت خود تاک برجسته همسر بر
را  ريتأثن يشتري. بعد از همسر باند دانستهسلامت  يها شرطش يرا از پ

 يج پـژوهش علـو  ين نتـا ي. همچن ـ)۲۳( اند داشتهبر سلامت، فرزندان 
ت يــحما يرون ـيمنبـع ب  نيتـر  مهــم) نشـان داد  ۱۳۹۰فـرد (  يوجنت ـ
 ريتـأث  هـا  آنه بـر عـزت نفـس    زنان، افراد خانواده هستند ک ياجتماع

زنشـان  ي) ن۲۰۰۵( وهمکاران ١ميک يبررس يها افتهي. )۲۴( گذارند يم
ت سلامت زنان يووضع يت اجتماعين حمايدادارتباط مثبت ومعنادار ب

) ۲۰۰۰ن (يتـر ومـارج  يه پـژوهش  نتـايج  .)۲۵دارد (وجـود   يکـره ا 
کننــده  ينــيش بيت همســر وخــانوده پــيــنشــان داد حما همچنــين

انجام شده بـر نقـش همسـر     مطالعات ).۲۶( باشد يم يروان يتسيبهز
در  رسـد  يم ـن نقش بـه نظـر   يد دارند. ايوخانواده بر سلامت روان تاک

 ،ترک منزل توسـط فرزنـدان   حتمالا آ .شود يمبرجسته تر  يسال انيم
ن ي ـبـودن ا  يوبحران مختلف يها يماريبشروع  ،يکاهش توان جسمان

همسـر وخـانواده بـر     ت تر شدن نقـش يموجب پر اهم يدوره از زندگ
  نه لازم است.ين زميرا در ا يشتريسلامت روان است که مطالعات ب

بـا   ييمعناگرا سال انيمبرسلامت روان زنان  مؤثرگر عوامل ياز د 
، يش مناســک مــذهبي، افــزايمــذهب يت باورهــايــر طبقــات تقويــز
ت. بـوده اس ـ  ،گران بودنيرخواه ديبودن و خ يمثبت مذهب يامدهايپ
ز نشان ين )۱۹۹۷-۲۰۰۳وهمکاران ( ٢نکيک ساله ۶مطالعه  يها افتهي

 يوحضـور آنهـادر مراسـم مـذهب     سال انيمزنان  يداد، تعهدات مذهب
 ).۲۷اسـت ( موجب کـاهش اسـترس وارتقـا سـلامت روانشـان شـده       

) هـم  ۱۳۹۱ونـادي (  يقهرمـان  )۱۳۸۶بزرگي (مطالعه جان  يها افتهي
م ومعنـادار  يمت روان رابطـه مسـتق  بودن وسـلا  ين مذهبينشان داد ب
) ۲۰۰۸وکومار ( يليج مطالعه عقين نتاي). همچن۲۸و  ۲۹(وجود دارد 

موجب کـاهش تـنش، اضـطراب     ينشان داد پرداختن به اعمال مذهب

                                                
1Kim 
2 King 

 )۱۳۸۲(هاديـانفرد  مطالعـه   يهـا  افتهي. )۳۰( شود يمش نشاط يوافزا
 ين ـيد يبا عمـل بـه باورهـا    يستيبهز يزنشان دادکه احساس ذهنين

عمـل   ين ـيد يه باورهـا ي ـشـتر بـر پا  يکه ب يافراد يعنيارتباط دارد. 
مطالعـات   يهـا  افتهي). ۳۱دارند. ( يبالاتر يستيبهز احساس .کنند يم

 مبـدأ داشتن اعتقاد به  ،يمذهب ين است که باورهايانگر ايذکر شده ب
در  يض مـذهب يانجـام اعمـال وفـرا    ،قت و قدرت مـافوق ومطلـق  يحق

وسـلامت روان   ياز زنـدگ  يخشـنود  ،وجـب آرامـش  مذاهب م يتمام
  . گردد يم

بر سلامت روان بر اساس تجارب زنـان   مؤثرگر از عوامل يد يکي 
ر طبقـات داشـتن   ي ـبـا ز  يو معنـو  يبه رفاه مـال  يابي، دستسال انيم

دن بـه  يو رس ـ ياز رفـاه مـال   يبرخـوردار  ،آرامش و احساسات مثبـت 
ز نشان ي) ن۱۳۸۸وهمکاران ( يبهرام يج بررسياستقلال بوده است. نتا

  داد 
جانـات  ياز ه يمثبت بر کـاهش اثـرات ناش ـ   جاناتياحساسات وه

 مـؤثر  يجانات مثبـت مثـل شـادمان   يش هيوافزا يمثل افسردگ يمنف
ن نشـان داد،  ي) همچن ـ۱۳۸۹( يوسـف يمطالعه  يها افتهي ).۳۲است (

 ).۳۳دارد ( ريتـأث واشتغال بـر سـلامت روان زنـان     ياستقلال اقتصاد
همکـاران   و ٣) دونکـن ۱۳۹۰وهمکـاران ( ان ي ـقيمطالعه حق يها افتهي
ارتباط  يوامکانات رفاه يت اقتصادين وضعينشان داد، ب ) هم۲۰۰۲(

ش يسـلامت روان افـزا   يمال ش رفاهيوجود دارد وبا افزا يمعنادار آمار
 يش خـاطر ونگران ـ يق کـاهش تشـو  ي ـاز طر يمال رفاه ).۳۴،۳۵دارد (

شـتر بـه   يب يابيامش کمک نموده و موجـب دسـت  جاد آريبه ا تواند يم
 يخشـنود  طيحـات متنـوع ودلخـواه گـردد و شـرا     يوتفر هـا  يسرگرم

ق ياز طر تواند يمن يهمچن يمال رفاه را فراهم آورد. يت از زندگيورضا
 اقت موجب ارتقاء سلامت روان گـردد. يش عزت نفس واحساس ليافزا

رتقـاء سـلامت روان   بـر گسـترش وا   مؤثرمطالعه عوامل  نيا يها افتهي
کادردرمـــان بخصـــوص  را نشـــان داد. يســـال انيـــمزنــان در دوره  
 يبهداشـت  يها يزيرن عوامل در برنامه يپرداختن به ا روانپرستاران با

سـلامت روان زنـان    تواند يم نوع اول ودوم يها يريشگيپدر  يودرمان
  .حفظ وارتقاء بخشندکشورمان را  سال انيم
  

  و تشکر ریتقد
 يرشـته پرسـتار   يان نامـه دکتـر  يه برگرفته شده از پان مقاليا 

خود را  يمراتب تشکر وقدردان دانند يماست. پژوهشگران برخود لازم 
ت ي ـدانشـگاه ترب  يدانشـکده علـوم پزشـک    ياريهم و يت مالياز حما

  شهر کاشان اعلام دارند. سال انيمزنان  مدرس و

                                                
3 Duncan 
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Abstract 
Background & Aims: Mental health is an important aspect of health and it is impossible to reach other 
parts of the health without it. According to this, present study aimed to explore women's experiences of 
mental health.  
Methods & Methods: This study is a contract content analysis with a purposive sampling and maximum 
variation. 23 participants were selected gradually to saturate the information among middle-aged women 
living in Kashan. Data analysis was conducted simultaneously.  
Results: "The journey towards perfection" has emerged from the data as the theme of the study. This 
theme consisted of 5 main categories; "Feelings of adequacy", "Sense of sophistication"," Deepen 
relations", "Meaning-oriented", "Meeting the spiritual and financial prosperity" and multiple sub-
categories.  
Conclusion: The study presented the majority of women's health-promoting factors in middle age. Paying 
attention to these factors can promote the overall health status of the women of the country.  
Keywords: promoting women's mental health, midlife, content analysis 
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