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Abstract 

Background and Objective: Mental health is considered an inseparable 

part of individual and social health and well-being. The prevalence of 

diseases in the world shows that mental health problems are the second 

most debilitating factor in health. The primary health care system in the 

country has a very successful history in generalizing and developing 

mental health services. People are easily connected to this system and 

cooperate and participate to a large extent for the implementation of 

mental health programs. A large number of service packages are 

implemented in the country. For this reason, it is necessary to carry out a 

detailed review and evaluation of the content of services and care 

packages. 

Methods: In this article, the deconstruction method was used with an 

emphasis on the deep understanding of the contents instead of describing 

them and their theoretical and fundamental criticism. For this purpose, all 

the textual content of the Mental Health Department of the Mental and 

Social Health and Addiction officeof the Ministry of Health, which 

include 1210 pages, was analyzed and the main concepts were compiled 

and summarized. Finally, the extracted fundamental concepts were 

discussed and conclusions were drawn. The authors of the article have 

reported no conflicts of interest.  

Results: Low level of cultural compatibility, neglect of spiritual health, 

outdated materials and lack of references to reliable sources were 

identified and confirmed. 

Conclusion: It is essential to conduct a fundamental review based on 

scientific resources and indigenous models, aiming to enhance the mental 

health of the community with a preventive approach in the packages. 
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Background and Objective  
According to the World Health Organization, 

health is a state of complete mental, physical and 

social well-being and not just the absence of 

disease. Mental health is also related to promoting 

well-being, preventing mental disorders, and 

treating and rehabilitating people affected by 

mental disorders (1). One of the most important 

achievements of the past years in the field of 

mental health in Iran has been the integration of 

mental health services into the primary health care 

system. The purpose was to maintain, provide, 

and increase the level of mental health of people 

(2, 3). The primary health care system includes 

basic and essential health care, which is accessible 

Critical Review of the Content of Mental Health Programs 

and Services in the Primary Health Care System Using 

Deconstruction and Critical Analysis Method 
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to all members of the community. These cares are 

the first level of contact between the individual 

and family with the health system in the country 

(4). The aim of the current research is to pay more 

attention to religious/spiritual dimensions in the 

educational contents of the Office of Mental and 

Social Health and Addiction Department of the 

Ministry of Health. 

The spiritual dimension is a part of human life 

that gives meaning to life (29). As a result, the 

review and critical evaluation of the educational 

programs of the Ministry of Health in the field of 

mental health can be an important step in the 

direction of reforming these programs. The 

present study is a critical examination and 

evaluation of the educational programs of the 

Ministry of Health in the field of mental health 

from the perspective of its adaptation to Iranian-

Islamic culture. 

Methods 

In the present project, deconstruction research 

method was used. This is used for critical 

analysis, and it can be used in texts related to the 

field of humanities. The main emphasis in this 

method is on the deep understanding of the 

contents instead of describing them and criticizing 

them boldly (30). This qualitative method has 

three fundamental differences with other methods 

making this method of criticism more suitable for 

the purpose of this research: First, in this method, 

a deep understanding of the field of study is 

desired instead of the usual quantitative or even 

qualitative description or review. Secondly, the 

negation of the truth and the sanctification of 

doubt in the conditions of the research subject are 

of interest. The third difference concerns the 

courage and boldness of criticism to the extent 

that this method is accused of unrestrained 

criticism (31). To do this, first, all the educational 

packages developed by the Mental and Social 

Health and Addiction Office of the Ministry of 

Health in the field of mental health, including 

educational contents, charts and operational plans, 

which included 1210 pages of content, were 

collected and carefully studied and reviewed. In 

the next step, the critical components of the 

packages were extracted and then, based on the 

deconstruction method, the main concepts of the 

textual content were compiled and summarized 

based on the components criticized in the previous 

step. Finally, the extracted fundamental concepts 

were discussed and conclusions were drawn. 

Results 

A summary of general concepts of PHC mental 

health packages is as follows: 

1. Most of the contents are old and more than 10 

years have passed since they were edited; 

2. Predominant use of foreign approaches and 

researches and not using reliable internal sources; 

3. Destigmatization of the Iranian Islamic norms;  

4. A disorder-oriented approach instead of a 

health-oriented one; 

5. The centrality of drug therapy and medical 

treatments for mental problems; 

6. The lack of comprehensiveness of pathologies 

and therapeutic approaches;  

7. definitions of lifestyle based on secular, 

humanistic, individualistic and materialistic 

philosophical approach; 

8. Predominance of foreign and non-native terms, 

examples, and sources; 

9. The effect of psychological approaches such as 

the law of attraction on packages; 

10. Predominance of a symptom-oriented 

approach instead of a pathology-oriented 

approach; 

11. Citing very weak sources; 

12. Using the label 'patient' for an individual with 

mental health issues instead of using the term 

'reference;  

13. Absence of a goal-oriented approach in setting 

people's schedule and lifestyle; 

14. Predominance of a mechanical approach and 

lack of empathy with clients in educational 

packages; 

15. The presence of some therapeutic mistakes 

such as recommending suppression of anxious 

habits and thoughts; 

16. Having biased approaches towards the 

illiteracy and superstition of clients; 

17. Lack of attention to the religious culture 

component in the identity of Iranians; 

18. Generalizing in some practical skills and not 

paying attention to practical and suitable details 

for the general audience;  

19. Neglecting cultural and multicultural 

education in interventions.  

Conclusion 

The purpose of this research was to review and 

evaluate the texts used in the field of mental 

health in Iran's PHC system. The qualitative 

deconstruction approach was used for this 

purpose. On this basis, all the texts of the mental 

health group used in PHC in the last two years, 

were studied and the underlying concepts were 

extracted. 

One of the important concepts criticized in this 

research is the existence of the spirit of 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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materialistic, secular, humanistic and 

individualistic philosophies. Humanism puts man 

in the center of its thoughts and in the 

contemporary era, the dominant and ruling image 

of Western civilization is secular humanism, and 

it is mostly agnostic and incompatible with 

monotheistic religions (32). Contrary to what has 

been pointed out in scientific sources, the use of 

terms, examples, and foreign and non-native 

sources, as well as the lack of attention to the 

component of religious culture, is evident in the 

texts used in the Mental Health Department of 

PHC. Many studies showed the impact of culture 

on therapeutic, preventive and pathological 

approaches (37-39). 

According to what is happening in the primary 

care system in Iran, there is a need for non-

pharmacological therapeutic interventions to be 

given priority over drug treatment and in case of a 

more accurate diagnosis, drug prescription should 

be done by the doctor. Considering the criticisms 

received, it is necessary to update and rewrite the 

content of the programs and services of the 

Mental and Social Health and Addiction Office. 
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  5، حامد مصلحي4فاطمة فیاض، *3سیدة أسماء حسیني، 2فاطمة قاسمي، 1ریحانة فیاض
 

 إيران. ،نفس الصحة، کلیة علم النفس والعلوم التربوية، جامعة طهران، طهران قسم علم -1
 إيران. ،قسم علم النفس، کلیة علم النفس والعلوم التربوية، جامعة طهران، طهران -2
 إيران. ،قسم علم النفس، کلیة علم النفس والعلوم التربوية، جامعة الزهراء، طهران -3
 إيران. ،لتربوية، مرکز دراسات النساء، جامعة الزهراء، طهرانقسم علم النفس والعلوم ا -4
 .إيران ،قسم علم النفس والإستشارة، کلیة علم النفس والعلوم التربوية، جامعة طهران، طهران -5
  S.A.Hosseini@Alzahra.ac.ir :البريد الإلكترونّ ؛ سیدة أسماء حسیني ةور الدکت إلىوجهةة المالمراسلات  *
 

 معلوجمات المادة  
  1445 شوال 8: الوصول 
 1445 جهلحا  ذی 24 :يوصول النص النهاي 
 1446 الاول  ربیع 12: القبول 
 1446 رمضان 20: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الصحة النفسیة  
 نظام العناية الصحیة الأولیة  
   نقد وتقییم  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
تعتبر السلامة النفسیة جزءاً لا يتجزأ من السلامة والرفاه الفردي  :خلفیة البحث وأهدافه

وتیرة انتشار الأمراض في العالم توحي بأنّ المشاکل والتحدیات المتعلقة بالسلامة  والإجتماعي. إنّ 
)إيران( یمکن القول  النفسیة تعتبر العامل الثاني في انتشار الأمراض والعجز الصحي. اما بالنسبة للبلاد

تعمیم القطاع أنّ البلاد خطت خطوات جبارة في نظام العناية الصحیة علی مستوی البلاد ونجحت في 
الصحي والضمان الإجتماعي والسلامة النفسیة. والشعب يثق بشکل کبیر في النظام الصحي ويتعامل 

الکثیر من الخدمات التي يقدمها النظام  كمع برامج ومشاريع نظام الصحة النفسیة. کما أنّ هنا
مات والبرامج الخدمیة الصحي لعدد هائل من المواطنین. ولهذا تسعی هذه الدراسة لتقییم دقیق للخد

 .التي يقدمها النظام الصحي في البلاد

المنهج الذي اعتمدت علیه الدراسة هو المنهج التفکیکي مع الترکیز علی فهم  منةجیة البحث:
المحتوی بدل الوصف ونقد هذه البرامج نظریًا وبنیویاً. ولکي تنجح الدراسة في البحث بادر الباحثون 

لقسم السلامة النفسیة في مکاتب السلامة النفسیة، والإجتماعیة، ومراکز إعادة بجمع المحتوی النصي 
صفحة تم استخراج وتجمیع المفاهیم  1210تأهیل المدمنین الموثوقة لدی وزارة الصحة؛ وقد تضمنت 

ا الأساسیة منها. وفي المرحلة الأخیرة قام الباحثون باستخراج المفاهیم الأکثر أهمیة لدراستها وتحلیله
إنّ مولفي البحث لم يشیروا إلی أيّ تضارب في  بشکل جذري بغیة استخراج النتیجة الأکثر دقةً.

 .المصالح

اکدت النتائج التي حصل علیها الباحثون أنّ هناك مواطن ضعف في نظام الصحة مثل ات: عییالم
الروحیة، وقِدَم المضامین غیاب التناسق الثقافي بین المحتوی وثقافة الأفراد، وعدم الإهتمام بالصحة 

 .وغیاب الإرجاع إلی المصادر المعتبرة

نظراً لتوفّر مصادر علمیة ونماذج محلیة ناجحة، یجب إعادة النظر في برامج النظام بهدف  الاستنتاج:
الإرتقاء بمستوی الخدمات الصحیة والسلامة النفسیة في المجتمع والتأکید علی الوقاية وتوقي الأمراض 

 .هابدل علاج
 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم

Fayyaz R, Ghasemi F, Hosseini SA, Fayyaz F, Moslehi H. Critical Review of the Content of Mental Health Programs and Services in the Primary 
Health Care System Using Deconstruction and Critical Analysis Method. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2025;11(1):52-64. 

https://doi.org/10.22037/jrrh.v11i1.43981 

 

دراسة نقدية لمحتوجی برامج وخدمات قیاع الصحة الفسیة في نظام الرعاية الصحیة 
 الأولیة من خلال أسلوجب التفکیك والتحلیل النقدي
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 5، حامد مصلحی4فاطمه فیاض، *3سیده اسماء حسینی ،2فاطمه قاسمی، 1ریحانه فیاض
 

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران. شناسی سلامت، دانشکدة روان روانگروه  -1

    ئی، تهران، ایران.شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبا روان ةشناسی، دانشکد گروه روان -2

  ایران.شناسی، دانشگاه الزهرا، تهران،  علوم تربیتی و روان ةشناسی، دانشکد گروه روان -3

 .زنان، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران ةشناسی و علوم تربیتی، پژوهشکد گروه روان -4

 .دانشگاه تهران، تهران، ایران شناسی و علوم تربیتی، دانشکدة روان ،و مشاوره شناسی تربیتی گروه روان -5

 S.A.Hosseini@Alzahra.ac.ir :نامهیارا؛ سیده اسماء حسینی دکترخطاب به  مکاتبات*
 

 اطلاعات مقاله  

 1403 فروردین 29 :دریافت
  1403 رتی 11 :دریافت متن نهایی

     1403 شهریور 26 پذیرش:

 1404 فروردین 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 سلامت روان

 بهداشتی ةهای اولینظام مراقبت

 همتا نقد و ارزیابی

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 چکیده  
ناپذیر از سلامت و رفاه فردی و اجتماعی قلمداد  سلامت روان بخشی تفکیکهدف: سابقه و 

دهد که مشکلات سلامت روان دومین عامل جهان نشان میها در شود. روند شیوع بیماری می

بسیار  ةبهداشتی در سطح کشور پیشین ةهای اولیمراقبتسلامتی است. نظام  ةکنند ناتوان

بهداشت اعتماد دارند و  ةخدمات سلامت روان دارد. مردم به شبک ةموفقی در تعمیم و توسع

های بهداشت روان زیادی برای اجرای برنامهد و تا حد نخور میراحتی به این نظام پیوند  به

شود. به های خدمت به تعداد بسیار زیاد در کشور اجرا می کنند. بسته همکاری و مشارکت می

های خدمت و مراقبت  همین دلیل این پژوهش با هدف نقد و ارزیابی دقیق از محتوای بسته

   . صورت گرفته است

جای  ای و عمیق محتواها به بر درک ریشه با تأکید در این مقاله از روش واسازی روش کار:

تمام  استفاده شده است. بدین منظورطور جسورانه  توصیف آنها و نقد نظری و بنیادی آنها به

محتوای متنی گروه سلامت روان دفتر سلامت روان، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت که 

 ةبندی شد. در مرحل دوین و جمعمفاهیم اصلی تشد و صفحه بود بررسی  1210مشتمل بر 

 گیری انجام پذیرفت. شده به بحث گذاشته شد و نتیجه آخر نیز مفاهیم بنیادین استخراج

 .اند گزارش نکردهگونه تضاد منافعی  مقاله هیچ مؤلفان

توجهی به سلامت معنوی، تطابق پایین فرهنگی، بیآمده،  دست بر اساس نتایج به ها:یافته

  .ارجاع به منابع معتبر محرز گردید نبودبودن مطالب و  قدیمی

بازبینی اساسی با هدف  روری است بر اساس منابع علمی و الگوهای بومی،ض گیری:نتیجه

 .انجام گیردها  ارتقای سلامت روان جامعه با رویکرد پیشگیرانه در بسته

 :است صورت این به مقاله استناد

Fayyaz R, Ghasemi F, Hosseini SA, Fayyaz F, Moslehi H. Critical Review of the Content of Mental Health Programs and Services in the Primary 
Health Care System Using Deconstruction and Critical Analysis Method. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2025;11(1):52-64. 

https://doi.org/10.22037/jrrh.v11i1.43981 
 

 
 
 

 

 

 

 

 بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، سلامت عبارت است

از حالتی از بهزیستی کامل روانی، جسمی و اجتماعی و نه 

بهزیستی،  ینیز به ارتقافقط نبود بیماری. سلامت روانی 

جلوگیری از اختلالات روانی، درمان و بازتوانی افرادی که تحت 

 مقدمه

سلامت روان در نظام  ۀبررسی انتقادی محتوای برنامه و خدمات عرص

 بهداشتی با روش واسازی و تحلیل انتقادی ۀهای اولی مراقبت
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 ...سلامت ةبررسی انتقادی محتوای برنامه و خدمات عرص  52-64: 1404(، 1)11و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  فیاض

 .(1)اند، مربوط است  تأثیر اختلالات روانی قرار گرفته

مستقیمی  ةعنوان متغیّری که رابط همچنین، بهداشت روانی به

جتماعی ا - های روانی با عملکرد فردی و اجتماعی و آسیب

های  رو، برنامه برخوردار است. ازاین بالاییدارد از اهمیت 

عد بهداشت روانی یعنی پیشگیری، درمان و متعددی در سه بُ

ترین  . از مهم(2)بخشی تدوین و اجرا شده است  توان

سلامت روانی در ایران،  ةهای گذشته در حوز الدستاوردهای س

های بهداشتی  ادغام خدمات بهداشت روانی در نظام مراقبت

بوده است. هدف از این ادغام حفظ، تأمین و افزایش  1اولیه

های  مراقبت نظام. (4, 3)سطح سلامت روانی افراد است 

 ةهای اساسی و ضروری در زمین بهداشتی اولیه شامل مراقبت

افراد جامعه قابل  تمامیهایی که برای  سلامت است. مراقبت

ح ارتباط فرد و خانواده ها اولین سط . این مراقبتاستدسترس 

ادغام خدمات  ة. در برنام(5)با نظام سلامت در کشور است 

یند اهای بهداشتی اولیه، فر مراقبت نظامبهداشت روان در 

شناس صورت  ن سلامت، پزشک و رواناارجاع بین مراقب

 .  (6)پذیرد  می

 یهای بهداشتی اولیه، ارتقا با توجه به اهمیت مراقبت

های  حاکمیت مراقبت . الگویکیفیت آنها اهمیت بالایی دارد

کیفیت و  یبهداشتی اولیه در ایران نیز ظرفیت و امکان ارتقا

. دفتر (7)گویی در نظام سلامت کشور را دارد  بهبود پاسخ

معاونت  ةسلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد از زیرمجموع

 ةی اصلی حوزبهداشت در وزارت بهداشت ایران است که متول

. پژوهش حاضر با هدف (8)سلامت روانی در کشور است 

ی آموزشی دفتر سلامت روانی، بررسی انتقادی محتواها

اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت از منظر انطباق با فرهنگ 

 اسلامی انجام شده است.  - ایرانی

ای جهانی  عنوان مسئله مراقبت بیمارمحور بهبه امروزه 

کیفیت نظام سلامت مبتنی بر  .(9)است  شدهتوجه 

موقع، کارآمد،  کردن مراقبت ایمن، اثربخش، به فراهم

. با توجه به اینکه دین و (10)بیمارمحور و عادلانه است 

معنویت با فرهنگ کشور ایران آمیخته است، اگر بنا بر 

م بیمارمحور باشد، ضروری است به این ابعاد نظاکردن  اجرایی

نیز توجه شود. اما با وجود اینکه سازمان جهانی بهداشت نیز 

به ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی  را عد معنوین بُشد اضافه

 ةعد به اندازاین بُبه ، همچنان (11)سلامت پذیرفته است 

بومی نیستند. هدف  نیز ها د و برنامهشو توجه نمی کافی

 پژوهش حاضر ارزیابی محتواهای آموزشی دفتر سلامت روانی،

                                                           
1) Primary Health Care (PHC) 

 اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت است. 

های وزارت بهداشت تحت تأثیر سازمان جهانی  برنامه

بهداشت قرار داد. نگاهی به تولیدات محتوایی انبوه سازمان 

دهد که این سازمان توجه کمی به  میجهانی بهداشت نشان 

های دینی  جمعیت جهان گرایش بیشترکه  درحالی ؛دین دارد

دارند. باورهای شخصی مرتبط با سلامت و رهبران مذهبی 

اما  ؛کنند های بهداشتی ایفا می نقش کلیدی در مراقبت

های مذهبی مردم در دستور کار اصلی سازمان جهانی  دغدغه

. این در حالی است که توجه به ابعاد (12)بهداشت نیست 

ها پیش شروع  ن جهان از سالادینی و معنوی در میان محقق

. اعتقاد به خداوند در میان جمعیت عمومی (13)شده است 

 ة. از منظر قرآن کریم، معنویت پای(14)بسیار فراگیر است 

. معنویت در دین (15) شود گرفته میدر نظر تکامل انسان 

اسلام دارای پیوند محکم با نیات و پایبندی به باورهای دینی 

است و بر توکل، امید به کمک و لطف خداوند و دلبستگی به 

 . (16)خداوند تأکید دارد 

اخیر، اهمیت مذهب در سلامت جهانی  ةگرچه در ده

بین  ةرابط بارة، در(18, 17)طور واضحی شناخته شده است  به

سازمان جهانی بهداشت و جوامع و رهبران مذهبی مطالعات 

ار قابل تأمل این بسی ة. نکت(12)اندکی صورت گرفته است 

های  است که سازمان جهانی بهداشت بیش از بسیاری از آژانس

سازمان ملل به این دلیل اعتبار و شهرت یافته است که ادعای 

طرفی سیاسی و وجاهت علمی دارد. سازمانی که عمدتاً  بی

 ها د. جمعیتی که مدتکنن هدایت می آن را متخصصان پزشکی

اند  لایق مذهبی شناخته شدهپایین ع ةست افرادی با درجا

های رسمی  عد معنوی در سلامت، بخشی از آموزش. آثار بُ(19)

. گرچه (20)ن پیراپزشکی نیست اپزشکان و متخصص بیشتر

تواند در نبود نسبی مفهوم مذهب  فرهنگ سازمانی سکولار می

داشت مشارکت داشته باشد، باید توجه در سازمان جهانی به

داشت که روابط بین جوامع و رهبران دینی و سازمان جهانی 

 .  (12) است  بهداشت بسیار پیچیده

ست که سبک زندگی و سلامت ا اشاره به این نکته ضروری

قرار دارد. در  انآن هایورها و با عمیقاً تحت تأثیر ارزش افراد،

 افرادجوامعی مانند ایران که دین آمیختگی عمیقی با فرهنگ 

دارد، توجه به ابعاد معنوی از اهمیت مضاعفی برخوردار است 

(21) . 

لازم است که یادآوری این نکته در اهمیت این پژوهش 

های بهداشتی اولیه اهمیت زیادی دارند  مراکز خدمات مراقبت

های بهداشتی در این مراکز ارائه  مراقبت% از 80و حدود 
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ها گستره وسیعی از افراد و   این مراقبت .(23, 22)شود  می

 - بهداشتی  های مراقبت  گروه ؛ها مانند جوامع محلی سازمان

مؤسسات  ؛وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ؛درمانی

. (24)گیرد  ای را در بر می تنظیم مقررات، بیماران و افراد حرفه

ای مانند  های عمده مراقبت بهداشتی با چالش نظامهمچنین، 

 ةاست. در ارائ کیفیت مواجه یزمان با ارتقا هم هکنترل هزین

ها با نیازهای  ساختن مهارت های بهداشتی اولیه، منطبق مراقبت

زمان  . هم(25) داردمراجعان از لحاظ اقتصادی اهمیت بالایی 

های بهداشتی  با توسعه، تحول و بالا رفتن پیچیدگی مراقبت

این  .(26)اولیه، دولت باید کیفیت این خدمات را ارتقا دهد 

توان به  که می خدمات در ایران نیاز به اصلاحاتی نیز دارد

آموزش صحیح و همیشگی به  ةمواردی مانند افزایش ارائ

بخشی بین مراقب  ارتباطات درون ین سلامت، ارتقاامراقب

یند ارجاع اشاره انمودن فر شناس و کوتاه سلامت، پزشک و روان

های  . شواهد زیادی از نوسان کیفیت مراقبت(27)کرد 

بین  ة. بررسی رابط(28)بهداشتی اولیه در ایران موجود است 

 معنویت و سلامت نیاز به بازنگری مجدد در باورهایی مذهب/

های بهداشتی  که اغلب افرادی که خواهان دریافت مراقب دارد

های  بالا بردن کیفیت بسته. (29)ند کن هستند، تجربه می

آموزشی که مراقبان سلامت برای عموم مردم جامعه تدریس 

کنند و در جهت افزایش سلامت روان و پیشگیری از  می

ه به های روانی مستقیماً تأثیر دارد، ضرورت توجه ویژ بیماری

در نتیجه، بررسی و ارزیابی  این محتوا را چند برابر می کند.

سلامت  ةهای آموزشی وزارت بهداشت در حوز  برنامه ةنقادان

ها باشد.  تواند گامی مهم در مسیر اصلاح این برنامه روان می

هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی انتقادی محتوای برنامه و 

 ةهای اولی قبتسلامت روان در نظام مرا ةخدمات عرص

 .است بوده بهداشتی

 
 

 1منظور تحلیل انتقادی از روش واسازی در پژوهش حاضر به

کارگیری در متون  طور خاص قابلیت به استفاده شد که به

علوم انسانی را دارد. تأکید اصلی در این روش بر  های رشته

ای و عمیق محتواها به جای توصیف آنها و نقد  درک ریشه

. این روش با (30) استطور جسورانه  نظری و بنیادی آنها به

رد که این شیوه از نقد را برای هدف ها سه تفاوت دا سایر روش

سازد: در این روش درک عمیق از تر میاین پژوهش متناسب

ی و حتی کیفی جای توصیف یا بررسی کمّ مطالعه به ةحوز
                                                           
1) Diconstruction 

معمول مورد نظر است. نفی حقیقت و تقدیس تردید در 

ت و ئروی مورد پژوهش مد نظر است و جر شرایط پیشِ

گسیخته به  روش در نقد لجامجسارت نقادی تا جایی که این 

 . (31)شود  قید و بندی متهم است، در این روش دیده می بی

های آموزشی دفتر بسته تمامیتدا برای انجام این کار، اب    

 ةسلامت روان، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت در حوز

های  ها و برنامه سلامت روانی شامل محتواهای آموزشی، چارت

دقت مطالعه و  هبصفحه محتوا بود،  1210عملیاتی که شامل 

ها های انتقادی بسته بعدی مؤلفه ة. در مرحلشدبررسی 

وش واسازی، مفاهیم اصلی ربر اساس  و سپس، شد استخراج

قبل  ةهای مورد نقد در مرحل محتوای متنی بر اساس مؤلفه

آخر نیز مفاهیم بنیادین  ةبندی شد. در مرحل تدوین و جمع

گیری انجام  شده به بحث گذاشته شد و نتیجه استخراج

 .پذیرفت
 

 

 
 

 مشاهده است:در زیر قابل شده  مفاهیم زیربنایی استخراج

های سلامت  بسته آمده از دست به بندی مفاهیم کلی جمع

2) ههای بهداشتی اولیروان در نظام مراقبت
PHC) 

 از سال 10 از بیش گذشتن و محتواها بیشتر بودن قدیمی (1

 ؛آنها تدوین

 و خارجی های پژوهش و رویکردها از استفاده غلبة (2

 ؛داخلی متقن منابع از نکردن استفاده

 جنسی روابط مثل اسلامی - ایرانی هنجارهای از شکنی قبح (3

 عنوان با خودکشی و ازدواج چهارچوب از خارج عاطفی و

 ؛ها آموزش خلال در یا زدایی انگ

 ؛محور سلامت جای به محور اختلال رویکرد (4

 مشکلات برای پزشکی های درمان و دارودرمانی محوریت (5

 با دارو از استفاده عوارض و پیامدها شماری کوچک و روان

 تا متوسط روانی اختلالات بر درمانی روان بالای اثربخشی وجود

 ؛شدید

 و درمانی رویکردهای و ها شناسی آسیب نبودن جانبه همه (6

 ؛معنوی سلامت بحث به نکردن توجه

 سکولار، فلسفی رویکرد اساس بر زندگی سبک تعریف (7

 ؛ماتریالیستی و فردگرایی اومانیستی،

 منابع و ها مثال مصادیق، اصطلاحات، از استفاده غلبة (8

 ؛بومی غیر و خارجی

                                                           
2( Primary Health Care  

 روش کار

 هایافته
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 بر جذب قانون نظیر شناسی روان زرد رویکردهای تأثیر (9

 ؛ها بسته

 رویکردی جای به محور نشانه رویکردی غلبة (10

 ؛محور شناسانه آسیب

 ؛ضعیف بسیار حد در منابع به استناد (11

 مشکلات که فردی به بیمار برچسب استفادة (12

 ؛مراجع اصطلاح از استفاده جای به دارد شناختی روان

 سبک و برنامه تنظیم در محوری هدف رویکرد نبود (13

 ؛افراد زندگی

 در مراجع با همدلی نبود و مکانیکی رویکردی غلبة (14

 ؛آموزشی های بسته

 سرکوب به توصیه نظیر درمانی های اشتباه برخی وجود (15

 ؛دهد می افزایش را اضطراب که آمیز اضطراب افکار و عادات

 و بودن سواد بی به نسبت سوگیرانه رویکردهای داشتن (16

 ؛مراجعان بودن خرافاتی

 ؛ایرانیان هویت در دینی فرهنگ مؤلفة به توجهی بی (17

 به توجهی بی و کاربردی های مهارت برخی در گویی کلی (18

 ؛عام مخاطب با متناسب و کاربردی جزئیات

 در چندفرهنگی و فرهنگ بر مبتنی آموزش به توجهی بی (19

 .مداخلات
 

 

 

 

 

 

 

شده، وجود  ترین مفاهیم مورد نقد در متون بررسییکی از مهم

های ماتریالیستی، سکولاری، اومانیستی و  روح فلسفه

ملات خود قرار أرا در مرکز تفردگرایانه است. اومانیسم انسان 

غالب و حاکم تمدن غربی  ةدهد و در دوران معاصر وجهمی

و با  ردگریزی دادین ةگرایی سکولار است و بیشتر جنبانسان

مبانی اومانیسم و . (32)ادیان توحیدی ناسازگار است 

هایی و آسیب ردفردگرایی با فرهنگ مردم ایران همخوانی ندا

های ها و عرفانمثال ظهور و بروز معنویت رایبه همراه دارد؛ ب

کاذب. دنیای غرب پس از طرد و حذف دین ناچار شد بدیل و 

لاق مادی رقیبی به نام اخلاق را برای دین بتراشد؛ آن هم اخ

جهانی باشد.  ها، اخلاق اینصرف که به تعبیر خود اومانیست

را تکمیل نکرده و او را  نوینمعنوی انسان  این جایگزینی خلأ

 ارضا نساخته است و هر روز با روی آوردن به نوعی اخلاق

کاذب، بیهوده بر در و دیوار به   گراییمختلف و معنویت

 . (32)برد ی به جایی نمیکوبد، اما راه اصطلاح معنویت می

اوری توسـعه یافتـه و با رشد صنعت، علم و فنّ نوین ةجامع

های دموکراتیک و ارتقای فردگرایی گیری نظاممنجر به شکل

 ة، تمام قید و بندهایی کـه جامعـ1از نظر زیملشده است. 

رشد فردگرایی در بستر جوامع شهری،  اسـنتی داشـته، بـ

رنگ و موجب پیدایش فردیت و بیـان خـود در رابطـه بـا  کم

دیگران در قالب سبک زندگی شده است. در چنین فضایی، 

افراد به دنبال کسـب هویـت از طریـق مصـرف نمادین هستند 

زندگی است و دال بر  ة. سبک زندگی به بیان ساده، شیو(33)

ها و بینی، نگرش الگوهای فردی مطلوب از زندگی که جهان

الگوهای روابط  ها، عادات، وسایل زندگی و همچنینارزش

گیرد. سبک اجتماعی، اوقات فراغت و مصرف را در بر می

زندگی اغلب بیانگرانه است و شخص را به محیط پیرامونش 

ست که سبک زندگی از طریق ا کند؛ این بدان معنا معرفی می

ها و رفتارها(، اعمال و کردارها )انتخاب ها )انتخاب لباسچهره

وسایل زندگی و حتی گزینش  های فراغتی یا انتخابفعالیت

 . (34)شود دوستان( بیان می

های فکری دلیل تفاوت افراد با یکدیگر تفاوت در رهیافت

های دانش ها و پیشرفتشدن اندیشه جهانی ةآنان است. در سای

های های مختلف زمینهراگیر شدن علوم و اندیشهبشری و ف

ای برای بسیاری از جوامع به اضطراب فکری و تناقضات اندیشه

ایم که اکنون دچار این مشکل شده ،رو است. ازاین وجود آمده

ای غیر زیرا اندیشه ؛اندیشیمگونه زندگی کنیم که نمی باید آن

یف کرده است خودمان سبک زندگی را برایمان تعر ةاز اندیش

 (36) زمینهدر این گرفته  های صورت پژوهش. (35)

 این مطلب است. ةتأییدکنند

 ة، غلباست هشدبر خلاف آنچه در منابع علمی ذکر 

استفاده از اصطلاحات، مصادیق و منابع خارجی و نیز 

 در شده به فرهنگ دینی در متون استفاده یتوجه بی
خورد. این در حالی ه چشم میب ههای بهداشتی اولی مراقبت

های مرتبط با تأثیر فرهنگ بر پژوهشاست که بسیاری از 

روان از تأثیر این مؤلفه بر رویکردهای درمانی، سلامت 

ها و شیوه .(39-37)دهد شناسانه خبر میپیشگیرانه و آسیب

فرد با پریشانی  ةتواننـد بـر سبک مقابلباورهای فرهنگی مـی

شناختی اثر بگذارند و گاهی به او در مواجهه با بیماری  روان

همین عوامل فرهنگی  ،ند. از سوی دیگرروانی کمک کن

ساز بروز اختلال روانـی  تواند منبع پریشانی، تعارض و زمینه می

 . بر اساس نتایج تحقیقات مربوط به علوم(40)در فـرد باشد 

ها و الگوهای رفتاری و  شناختی، هر فرهنگی ارزش  باعصا

 کند که مبنایتحلیلی خاصی برای اعضای خود ارائه می

 .(41) گیردطراحی الگوهای پیشرفت و توسعة فرهنگ قرار می

                                                           
1) Simmel 

 گیری بحث و نتیجه
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دادن بـه  هـای مـرتبط بـا آن بـا شـکلفرهنـگ و مؤلفـه

تواند افراد را به هـا و باورهای اجتماعی میزشهنجارهـا، ار

های مشخصی از تنظیم هیجان ترغیب کند. جهت درک شیوه

آنها در بافت  ةبه مطالع دهای تنظیم هیجان بایبهتر شیوه

هـای پرداخت. از آنجـایی کـه فرهنـگ و مؤلفـهخود فرهنگی 

چه تمامی رفتارها،  ةکنند ترین عوامل تعیین آن یکی از مهم

بهنجار چه نابهنجار است، بنابراین فرهنـگ بـر مـرز بـین 

هیجـان، تحمـل علائـم و  نکردن و کنتـرل کردن کنتـرل

پذیری، رنج و پایبندی به درمان  رفتارهـای خـاص، آسیب

 . (42)گذارد تأثیر می

دهند، علائم خود را نشان می فرهنگ بر اینکه چطور افراد

 نکنند و تمایل آناشناختی خود مقابله می با مشکلات روان

. همچنین از (43)گذارد جوی درمان تأثیر میو برای جست

اجتماعی گسـترده،  نظامآنجایی که فرهنگ به مثابه یک 

نقـش مهمـی در ابراز هیجان و چگونگی تنظیم هیجان دارد، 

 ایهای مهمی برتلـف پیامهای مخ رفتارهای فرهنگی به شیوه

. طبق نتایج (44)ها دارد شناختی انسان سلامت روان

 نظامشده در  شود که در متون تدویندیده می ،آمده دست به
ی از ئعنوان جز سلامت معنوی به هبهداشتی اولیهای مراقبت

روانی دیده نشده است. اگرچه اهمیت معنویت  ارکان سلامت

طور چشمگیری در پزشکی بالینی به رسمیت شناخته شده  به

 های آموزش بهداشتندرت در تمرین، ادبیات یا برنامه است، به

 شود. معنویت را باید به گفتمان بهداشت جهانی ذکر می

جهانی و شکوفایی  جهانی رساند تا کمک بزرگی به بهداشت

های سلامت معنوی و نقش آن در سلامت عمومی شود ظرفیت

(45). 

 توان گفت امروزه به تأثیرهای فوق میدر تبیین یافته

گیری فرهنگ، سبک بینی( در شکل باورهای فلسفی )جهان

. (46)شود بیشتر توجه میزندگی و نوع برخورد افراد با وقایع 

شواهد علمی متعدد تأثیر معنویت و باورهای افراد را در 

سلامت، حفظ و ارتقای عزّت نفس، ایجاد حس هدفمندی و 

معناداری زندگی، آسودگی روانی، امیدواری، افزایش توان 

، ایجاد احساس آرامش و قدرت (47)ق سازگاری و تطاب

ای که گونه به ؛(48)کند مواجهه با بحران بیماری تأیید می

بیماران واجد تمایلات معنوی، با وجود بحران بیماری، قادر به 

یافتن معنا و هدف در زندگی خود هستند و در سازگاری با 

تر عمل درد و رنج بیماری و بیرون آمدن از بحران موفق

. اصولاً افراد معنوی به واسطة ارتباط با خدا، (49)کنند  می

کنند و آن را فرصتی برای زا ارزیابی می سوقایع را کمتر استر

نمایند عنوان تجربة معنوی تفسیر می رشد معنوی خود یا به

. امروزه اندیشمندان بسیاری معتقدند که معنویت برای (50)

دهد به چرایی ابتلا به بیماری پاسخ می ؛سازد انسان هویت می

د بدحال و تواند در خدمات سلامت برای بیماران، افراو می

. در مطالعات اخیر در درمان (51)محتضر کمک مؤثری باشد 

نگر، انسان موجودی زیستی، روانی، اجتماعی و  و مراقبت کل

معنوی وجود انسان به گرفتن بُعد  . نادیده(52)معنوی است 

شود گرفتن برشی حیاتی از وجود انسان تلقی می منزلة نادیده

سلامت  ،. بنابراین(53)کند که کل زندگی فرد را مخدوش می

شود که ارتباط هماهنگ و معنوی نیرویی قلمداد می

 .(54)کند را بین تمام ابعاد سلامت فراهم میای  یکپارچه

سلامت معنوی و کیفیت  ةه دربارشد های انجامدر پژوهش

زندگی، در مبحث تأثیر سلامت معنوی بر کیفیت زندگی، در 

اشویی و بهبود زمینة اثرگذاری بر رضایت از زندگی زن

های ارتباطی تأثیرگذاری سلامت معنوی گزارش شده  مهارت

سلامت معنوی به سازگاری افراد با مردم، خود  .(57-55)است 

های روانی و اجتماعی افراد کند و از نگرانیو محیط دلالت می

دهد کاهد و عملکرد آنان را در زندگی و کیفیت آن ارتقا میمی

بدون سلامت معنوی دستیابی به حداکثر  ؛و برعکس (58)

کرد مورد نظر دیگر ابعاد سلامتی و کیفیت زندگی مقدور عمل

اختلال در سلامت معنوی عامل  ،. همچنین(59)نخواهد بود 

های روانی، اضطراب، افسردگی و از دست دادن معنای آشفتگی

زندگی و مخل دستیابی به سطوح بالای کیفیت زندگی 

 . (60)شود محسوب می

 2006ای که سازمان جهانی بهداشت در سال نتایج مطالعه

نشان داده است که معنویت و مذهب  انجام داده، کشور 18در 

با تمام قلمروهای کیفیت زندگی همانند قلمروهای فیزیکی، 

شناسی و محیطی پیوستگی بسیار بالایی دارد  اجتماعی، روان

. همچنین افراد مذهبی بیشتر از زندگی خود راضی (61)

 (49)سازند های اجتماعی حمایتی بیشتری می هستند و شبکه

با راهبردهای مختلف مقابلة مذهبی  1و بنابر اعتقاد پاراگامنت

تری بینانه زندگی توضیح خوش توانند از وقایع ناخوشایندمی

 . (63)ای بیشتری دارند  و فرایندهای مقابله (62)بیان کنند 

روان در  زدایی یکی از اهداف ارتقای سلامتهمواره انگ

. مطابق آمارها از هر سه ودرهای مراقبت اولیه به شمار مینظام

یا چهار نفر، یک نفر احتمالاً در طول عمر خود به اختلالات 

کمتر از این  بسیارشود و نیاز به درمان دارد، اما روانی دچار می

کنند یا در صورت پزشک مراجعه می تعداد برای درمان به روان

                                                           
1( Pargament 
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دهند. شکل جدی و درست ادامه نمی مراجعه، درمان خود را به

گیرند، کمتر تن به بیمارانی که تحت انگ قرار می ،همچنین

گیر . با وجود بار چشم(64)دهند مداخلات درمانی می

پزشکی، درصد ناچیزی از مبتلایان جهت  های روانبیماری

ترس ناشی از برچسب بیماری  کنند. احتمالاًدرمان مراجعه می

پزشکی است.  موانع استفاده از خدمات روانترین  از بزرگ روانی

کنند، با خوردن برچسب بیمار بیمارانی هم که مراجعه می

داوری غیرموجه دیگران، انزوا و روانی دچار تبعیض، پیش

شوند. با توجه به حقوق اجتماعی می از محرومیت از بسیاری

های روانی منجر به درد و رنج قابل  اینکه انگ بیماری

 انهای آنبرای بسیاری از این افراد و خانواده ای ملاحظه

منظور کاهش انگ نسبت به بیماری  شود، مداخلاتی به می

تواند در از بین بردن موانع خدمات بهداشت روان روانی می

مراجع به جای بیمار  ةتوان از کلمآن می ةمفید باشد. از جمل

ت استفاده کرد و دق دستگاهدر متون و مناسبات موجود در 

با برچسب اختلالات و علائم اختلال  شده کافی در منابع عرضه

  . (65)صورت گیرد 

مراجعان به  میانپزشکی شیوع بالایی در  اختلالات روان

. از (66)های اولیه و پزشکان عمومی دارند مراکز مراقبت

توان به افسردگی، اختلالات  ترین این اختلالات می شایع

جسمی اشاره کرد. در صورت  اضطرابی و اختلالات شبه

درمان مناسب در  ةپزشکی، ارائ روانشناسایی صحیح اختلالات 

های اولیه و ارجاع موارد خاص به سطوح بالاتر  مراکز مراقبت

های روانی را کاهش داد و سبب توان بار بیماری درمانی، می

صحیح از  ةدرمانی، استفاد - افزایش کارایی خدمات بهداشتی

های اضافی در سطح جامعه امکانات و جلوگیری از صرف هزینه

پزشکی  . استفاده از دارو در درمان اختلالات روان(67)شد 

پزشکی پس از  های روانبسیاری از نابسامانیبسیار شایع است. 

درمانی  های درمانی، مشاوره و روان تشخیص صحیح، با مصاحبه

هایی که به بیماری بارةدرمان است و به دارو نیاز ندارد. در قابل

پزشکی  درمان دارویی نیاز دارد این امر مستلزم تشخیص روان

. از (68)ت پزشکی اس روان ةکامل و معاین ةدنبال مصاحب به

مدت  نیطولا ةنکه دورایدلیل  های روانی بهبیماری ،سوی دیگر

 ندادن ر صورت تشخیصدارند، درمان آنها نیز مشکل است و د

های و درمان نادرست ممکن است اشکال کار برای مدت

طولانی معلوم نشود. با توجه به اهمیت گزینشی داروهای 

ضدافسردگی( و  و پزشکی )اعم از داروهای ضداضطرابی روان

پزشکی است که  تشخیصی روان ةاینکه تجویز نیازمند مصاحب

با توجه به اینکه انجامد و کم نیم ساعت به طول میدست

داروها باید برای مدت مشخص و با پیگیری تجویز گردد و نیز 

بالای خطر خودکشی با  ظرفیتدارویی و  ةامکان سوءاستفاد

کند که این امر پزشکی، این ضرورت را ایجاب می داروهای روان

 .  (69) شودطور دقیق بررسی و پژوهش  به

 که پزشکان غیر ه استمقاله نشان داد 36 ةمطالع

. (70)پزشک دقت اندکی در تشخیص افسردگی دارند  روان

طور نامناسب  به راپزشکان عمومی اغلب علائم افسردگی 

د و در صورت همراهی افسردگی با بیماری دهنیص میتشخ

جسمی حساسیت تشخیصی علائم اختصاصی افسردگی توسط 

با توجه به آنچه در  بنابراین،. (71)شود کمتر می انآن

افتد نیاز است تا در ایران اتفاق می های بهداشتی اولیه مراقبت

شته مداخلات درمانی غیردارویی بر درمان دارویی اولویت دا

ویی پزشک تجویز دار ،ترو در صورت تشخیص دقیق باشد

ه، ضروری است در شد. با توجه به انتقادات وارددهد میانجام 

رسانی و بازنویسی مهمی در محتوا و روز هاولین فرصت ب

روانی، اجتماعی و ها و خدمات دفتر سلامت های برنامهسرفصل

های  مراقبت روان در اعتیاد که مبنای عمل کارشناسان سلامت

محتواهای جدید باید  هستند صورت پذیرد و هبهداشتی اولی

تحولی رو به جلو بر اساس فرهنگ مردم ایران اسلامی داشته 

 .باشد
 

 

 
 

پژوهش حاضر مبتنی بر روش واسازی و تحلیل انتقادی بود. 

های کیفی نیز انجام  بر اساس سایر روش یهای اگر تحلیل

 .تر باشد کامل ستتوان شد، می می
 

 
 

 

های آتی به بررسی محتواهای  پژوهشدر شود  پیشنهاد می

. همچنین خته شودهای کیفی نیز پردا موجود با سایر روش

نی که در معرض این محتواها قرار ابررسی بازخوردهای مراجع

 .تواند ارزشمند باشد می   اند، گرفته
 

 

 
 

 یوزارت بهداشت برا ادیو اعت یسلامت روان، اجتماع ةادار از

  .شود و قدردانی میپژوهش تشکر  نیدر انجام ا تیحما
 

 

 

های  اخلاق در پژوهش ةکمیتبنا بر اظهار مؤلفان مقاله، 

کد اخلاق با رادانشگاه الزهرا پژوهش حاضر  پزشکی زیست

 های پژوهشمحدودیت

 پژوهشپیشنهادهای 

 قدردانی

 ملاحظات اخلاقی
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 حامی مالی نداشته و حاضر پژوهشبنا بر اظهار مؤلفان مقاله، 

 .انجام شده است نمؤلفاشخصی  ةهزینبا 
 

 
 

دربارة این پژوهش گزارش گونه تضاد منافعی  مقاله هیچ مؤلفان

 .اند نکرده
 

 

 

ها: مؤلفان اول،  نگارش مقدمة پژوهش: مؤلف اول؛ نگارش یافته

سوم و نگارش بحث و دوم و سوم؛ نگارش روش کار: مؤلف 

 .گیری: مؤلفان چهارم و پنجم نتیجه
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