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Abstract 

Background and Objective: Social health is one of the key 

dimensions of human health that plays an important role in the 

quality of social life. Empowerment, as one of the influential 

factors, can promote social health. This study aims to present an 

empowerment model to promote social health and its relationship 

with life expectancy of Afghan women living in Iran. 

Methods: This study uses a qualitative research method of 

grounded theory drawing on semi-structured in-depth interviews 

with 20 Afghan women living in Iran in 2016-2021, who were 

empowered and hopeful for life. The interviews were conducted 

using coding on the text. All ethical considerations were observed 

in this study and the authors do not report any conflicts of interest. 

Results: The results revealed 100 general selected codes including 

causal conditions (healthy communication with society, ability to 

interact effectively with society, satisfaction with interpersonal 

relationships, playing a role in society), intervention conditions 

(lack of support from society, superstitions, secrecy, lack of 

problem-solving skills), central category (social health as a 

guarantee of life expectancy), strategies (self-confidence in Afghan 

women, strengthening adaptation strategies, rational beliefs, 

mutual understanding, independence in carrying out activities in 

society, hope) and outcome (life expectancy of Afghan women). 

Conclusion: The findings indicate that promoting the social health 

of Afghan women in their empowerment model in Iran is 

dependent on the realization of such factors and components as 

healthy communication with society, ability to interact effectively 

with other people and the social environment, satisfaction with 

interpersonal relationships, playing a role, and acceptance in 

society. Therefore, sociologists and social workers, experts in the 

field of women's studies, and social policy makers are advised to 

take steps towards building society and family by investing in the 

social health of citizens, especially women. 
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Background and Objective  
Social health is one of the key dimensions of 

human health, referring to the ability to establish 

positive relationships with others. It comprises 

five main indicators: social acceptance, social 

actualization, social participation, social 

adaptation, and social cohesion, all of which play 

a significant role in the quality of social life. 

Empowerment in protecting, developing, and 

promoting women's health is one of the primary 

prerequisites for achieving life expectancy. In 

other words, empowerment entails having control 

over various aspects of life and, as an influential 

factor, can contribute to the enhancement of social 

health. The aim of this study was to present an 

empowerment model for improving social health 

and to examine its relationship with the life 

expectancy of Afghan women residing in Iran 

(2016–2021). 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: In this 

study, all ethical considerations were observed, 

including obtaining informed consent, obtaining 

permission from interviewees prior to conducting 

interviews, ensuring that participation was 

voluntary and free from coercion, protecting 

privacy, guaranteeing the anonymity of 

respondents, using first names only during 

interviews, maintaining the confidentiality of 

information provided by the interviewed Afghan 

women, scheduling interview times convenient for 

the participants, selecting a quiet and appropriate 

location for conducting the interviews, and 

obtaining their permission for audio recording.  

  This study was conducted using a grounded 

theory approach, drawing on data collected from 

semi-structured in-depth interviews with twenty 

Afghan women living in Iran, who are empowered 

and hopeful for life. The interviews were 

conducted using coding on the text. 

Results 

After conducting interviews and open and axial 

coding in the qualitative stage, the research results 

revealed 100 general selected codes including 

causal conditions (healthy communication with 

society, ability to interact effectively with society, 

satisfaction with interpersonal relationships, 

playing a role in society), intervention conditions 

(lack of support from society, superstitions, 

secrecy, lack of problem-solving skills), central 

category (social health as a guarantee of life 

expectancy), strategies (self-confidence in Afghan 

women, strengthening adaptation strategies, 

rational beliefs, mutual understanding, 

independence in carrying out activities in society, 

hope) and outcome (life expectancy of Afghan 

women). 

Conclusion 

The empowerment process of the Islamic 

Republic of Iran in the sphere of social health for 

foreign nationals has enabled Afghan migrant 

women in Iranian society to more easily adapt to 

life hardships, demonstrate greater participation in 

the community, and play a prominent and 

important role through their social acceptance. 

Given the vulnerable status of Afghan women, 

paying greater attention to their social health is a 

vital and critical matter. In this context, the 

present study was conducted with the aim of 

presenting an empowerment model to enhance 

social health and examine its relationship with the 

life expectancy of Afghan women residing in Iran 

during the years 2016–2021. 

 In the current study, acquiring empowerment 

for social health was identified by most interview 

participants as the main factor and causal 

condition for achieving life expectancy. This 

finding is consistent with the results of the studies 

by Fazeli et al. (10) and Afshani and Shiri 

Mohammadabadi (12). 

In explaining this finding, it can be stated that 

social health, which plays a significant role in the 

interaction of human social life, is one dimension 

of overall health and a source of human progress 

and vitality, having a particular dependency on 

life expectancy. In fact, Afghan women with high 

social health have greater life expectancy, whereas 

those with lower social health have lower life 

expectancy. 

According to the research findings, the first of 

the main categories was the quality of healthy 

interaction between Afghan women and the 

society. Healthy social relationships are the most 

important factor in women's psychological and 

mental development and cannot be overlooked 

under any circumstances. Afghan women living in 

Iran believe that life—whether in Iran, 

Afghanistan, or anywhere else—is difficult and 

challenging without healthy social relationships. 

This finding aligns with the results of Zeinali and 

Banifatemeh (5) and Akrami et al. (6). 

Another finding, the second main category, 

was the ability to interact effectively with other 

people and the social environment. For Afghan 

women in Iran, effective interaction involves the 

process of exchanging or transferring ideas, 

Summary 
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empathy and respect, understanding non-verbal 

cues, active listening, giving and receiving 

feedback, and building intimacy and self-

confidence. This finding is consistent with the 

results of Piran Gheidari et al. (3) and Zeinali & 

Banifatemeh (5). The results of these studies 

indicate that Afghan women who possess the 

ability to establish strong social relationships 

enjoy a high level of social health. 

Based on the research findings, the third main 

category was satisfaction with interpersonal 

relationships among Afghan women. The 

existence of interpersonal relationships is a key 

indicator of social health among Afghan women 

residing in Iran. Warm and intimate relationships 

with others are a source of comfort, security, and 

ease, whereas cold and non-intimate relationships 

lead to distress, frustration, and despair. This 

finding is in line with the results of the studies by 

Akrami et al. (6) and Abedi & Musai (9). The 

results of these studies show that feeling satisfied 

with establishing social relationships with others 

leads to an increase in social health. 

Another finding, the fourth main category, was 

the fulfillment of social roles and self-acceptance 

by Afghan women living in Iran. Given the role of 

Afghan women in family management, they 

possess the capability to excel in society. This 

finding is consistent with the findings of 

Rahimpour Azghadi and Shariati (8) and Mahdavi 

et al. (16). The results of these studies indicate 

that women can fulfill roles in society, as there is 

a direct and significant relationship between 

religiosity and social health in an Islamic society. 
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 معلومات المادة  
  1446 ذی القعده 25: الوصول 
 1447 محرم 17 :يوصول النص النهاي 
 1447 صفر 3: القبول 
 1447 شوال 1: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الأمل في الحیاة   
 إيران   
 التمکین   
   السلامة الإجتماعیة  
 النساء الأفغانیات  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
تعتبر السلامة الإجتماعیة من الأرکان الأساسیة لسلامة الإنسان والمجتمع؛ ولهذا  :خلفیة البحث وأهدافه

تضطلع بدور هام في تحسین جودة الحیاة الإجتماعیة. وعلیه، فإن تمکین الفرد من أهم العوامل المؤثرة في تحسین 
الحیاة والسلامة العامة. ولهذا تسعی هذه الدراسة إن تقدّم نموذجاً متکاملًا لتمکین الفرد في سبیل الإرتقاء 

بالأمل في الحیاة لدی النساء الأفغانیات المقیمات في  بمستوی الحیاة والسلامة الإجتماعیة وعلاقة هذا الأمر
 .إيران

اعتمدت الدراسة علی منهج البحث النوعي القائم علی المعطیات والمقابلات العمیقة وشبه  منةجیة البحث:
 2021و  2016ممنهجیة؛ إذ أجری الباحثون مقابلات مع النساء الأفغانیات المقیمات في إيران بین أعوام 

للائي جری تمکینهن في المجتمع وکانت لهن آمال عالیة في الحیاة. اما المقابلات فقد أجريت من خلال وخاصة ا
تشفیر النص وتحديد أکواد لکل فقرة من النص. يذُکر أنه قد تمت مراعاة جمیع الموارد الأخلاقیة في هذا البحث 

 .ولم يذکر الباحثون أي تضارب في المصالح

قابلة والتشفیر المفتو  وامحووري في المرحلة النوعیة، أختیر مةة کود بصورة عامة وهي بعد إجراء المات: عطیالم
أکواد تتمحور علی امحواور التالیة: الشروط العلیة )نوعیة العلاقة السلیمة مع المجتمع، وتمکین المرأة في التواصل 

 في المجتمع،، والشروط التدخلیة السلبیة مع المجتمع بصورة مؤثرة، والرضا من العلاقات الفردية وأداء دور إیجابي
وهي )الإهمال الإجتماعي، والإیمان بالخرافة، والتستر والتمويه، وغیاب المهارة اللازمة لمواجهة التحدیات،، 
المفاهیم امحوورية )السلامة الإجتماعیة ضمان الأمل في الحیاة،، الإستراتجیات )الثقة بالنفس لدی النساء 

 .لمجتمع والأمل في الحیاة، والنتائج )الأمل في الحیاة لدی النساء الأفغانیات،الأفغانیات في ا

تؤکد نتائج الدراسة أنّ الإرتقاء بمستوی السلامة الإجتماعیة لدی النساء الأفغانیات، وتقدیم نموذج  الاستنتاج:
تحت عنوان العلاقة السلیمة لتمکین المرأة الأفغانیة في إيران، مرهون بتحقیق شروط ومکونات وعوامل مختلفة 

بالمجتمع، وتمکین المرأة في التواصل الإجتماعي المؤثر بین الأفراد والبیةة الإجتماعیة، والرضا من العلاقات 
الإجتماعیة، وأداء دور محوري في المجتمع. إذن، علی علماء الإجتماع والأفراد المختصین في تمکین المرأة وجمیع 

والدراسات المتعلقة بهذه الشریحة، الإستثمار في مجال سلامة المرأة، والسلامة الإجتماعیة  العاملین في مجال المرأة
 .للنساء المقیمات في إيران علی وجه التحديد، لتکوين مجتمع وأسرة مثالیة وسلیمة فردیاً وإجتماعیاً 
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 اطلاعات مقاله  

 1404خرداد  2 :دریافت
  1404 تیر 21 :دریافت متن نهایی

     1404 مردادا 6 پذیرش:

 1405 فروردین 1نشر الکترونیکی: 
  

 کلیدی: های واژه

 امید به زندگی

 ایران

 توانمندسازی

 افغان زنان 

 اجتماعی  سلامت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  
سلامت اجتماعی یکی از ابعاد کلیدی سلامت انسان است که نقش مهمی در  هدف:سابقه و 

تواند موجب  از عوامل تأثیرگذاری است که میکیفیت زندگی اجتماعی دارد. توانمندسازی یکی 

ارتقای سلامت اجتماعی گردد. هدف این پژوهش، ارائة الگوی توانمندسازی در جهت ارتقای 

    .سلامت اجتماعی و ارتباط آن با امید به زندگی زنان افغان ساکن ایران بود

بنیاد و مصاحبة  گیری از روش پژوهش کیفی از نوع نظریة داده این مطالعه با بهره روش کار:

، 1400 تا 1395های  ساختاریافته با بیست نفر از زنان افغان ساکن ایران طی سال عمیق نیمه

که توانمند و امیدوار به زندگی بودند، صورت گرفت. مصاحبه با استفاده از کدگذاری روی متن 

این مطالعه همة اصول اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان تضاد منافعی گزارش  انجام شد. در

 .اند نکرده

پس از اجرای مصاحبه و کدگذاری باز و محوری در مرحلة کیفی، نتایج پژوهش  ها:یافته

کد انتخابی کلی بود که عبارت است از: شرایط علیّ )نحوة ارتباط سالم با  100دهندة  نشان

فردی و ایفای نقش در اجتماع(،  تعامل مؤثر با جامعه، رضایتمندی از روابط بینجامعه، توانایی 

کاری و نداشتن مهارت حل  نشدن از طرف اجتماع، خرافات، پنهان ای )حمایت شرایط مداخله

مسئله(، مقولة محوری )سلامت اجتماعی ضامن امید به زندگی(، راهبردها )اعتماد به نفس در 

هبردهای سازگاری، باورهای منطقی، درک متقابل، استقلال در انجام زنان افغان، تقویت را

  .ها در جامعه و امیدواری( و پیامد )امید به زندگی زنان افغان( فعالیت

های پژوهش بیانگر این است که ارتقای سلامت اجتماعی زنان افغان در  یافته گیری:نتیجه

هایی تحت عنوان نحوة ارتباط  عوامل و مؤلفهالگوی توانمندسازی آنان در ایران منوط به تحقق 

سالم با جامعه، توانایی تعامل مؤثر با افراد دیگر و محیط اجتماعی، رضایتمندی از روابط 

شناسان و  شده است. بنابراین، به جامعه فردی، ایفای نقش و پذیرش در اجتماعِ مطالعه بین

شود  گذاران اجتماعی توصیه می ستمددکاران اجتماعی، متخصصان حوزة مطالعات زنان و سیا

ویژه زنان در جهت ایجاد جامعه و خانواده  گذاری در حوزة سلامت اجتماعی اتباع به با سرمایه

 .گام بردارند

 :است صورت این به مقاله استناد
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توانمندسازی در حفاظت و رشد و ارتقای سلامت زنان، یکی از 

 یافتن به امید به زندگی است. های اصلی در دست شرط پیش

داشتن بر ابعاد مختلف زندگی  کنترلعبارتی، توانمندسازی  به

های مؤثر در امید به زندگی زنان  . از دیگر مؤلفه(1)است 

سلامتی است که مفهومی چندبُعدی و انتزاعی است. سلامتی 

به معنای این نیست که بیماری یا آسیبی وجود نداشته باشد، 

بلکه وضعیتی از زیست سالم و کامل جسمانی، روانی و 

. در این میان مفهوم سلامت اجتماعی یکی (2)اجتماعی است 

از ابعاد مهم سلامت است که به معنای توانایی برقرارکردن 

بنا بر بُعد اجتماعی و  1. کییز(3)رتباطی مثبت با افراد است ا

سطح تحلیل فردی، پنج شاخص اصلی برای سلامت اجتماعی 

مطرح کرده که عبارت است از: پذیرش اجتماعی، شکوفایی 

اجتماعی، مشارکت اجتماعی، انطباق اجتماعی و انسجام 

 .(4)اجتماعی 

های پژوهش پیران قیداری و همکاران که به بررسی  یافته

های اجتماعی بر سلامت اجتماعی زنان  اثرات بیگانگی و شبکه

اند، حاکی از این است که  ودوگانة تهران پرداخته مناطق  بیست

اگر میزان بیگانگی اجتماعی در میان زنان افزایش یابد، میزان 

براین استفادة هر چه یابد. بنا سلامت اجتماعی کاهش می

های اجتماعی میزان روابط اجتماعی آنان را  بیشتر از شبکه

دهد و درنهایت موجب ارتقای سلامت اجتماعی  افزایش می

. زینالی و بنی فاطمه در پژوهشی به بررسی (5)گردد  زنان می

 15میزان سلامت اجتماعی و عوامل مرتبط با آن دربارة زنان 

های این پژوهش نشان  اند. یافته آباد پرداخته سال پارس 65تا 

دهد که بین اشتغال و پیامدهای آن برای زنان با سلامت  می

ی که اجتماعی آنان رابطة معناداری وجود دارد؛ از آنجای

اشتغال زنان و ورودشان به بازار کار موجبات افزایش سرمایة 

اجتماعی و افزایش گسترة ارتباطات آنان را در پی دارد، 

توان انتظار داشت و تبیین کرد که اشتغال افراد در جوامع  می

. اکرمی و (6)کند  سلامت اجتماعی زنان را فراهم می

همکارانش در پژوهشی به اثربخشی آموزش مبتنی بر تعهد و 

مت اجتماعی در زنان پذیرش بر خودتمایزیافتگی و سلا

اند. نتایج پژوهش آنان بیانگر این  سرپرست خانوار پرداخته

است که آموزش مبتنی بر تعهد، روابط اجتماعی و آمیختگی 

با دیگران بر سلامت اجتماعی زنان تأثیر مثبت و معناداری 

در پژوهشی به بازخوانی  شریعتیپور ازغدی و  . رحیم(7)دارد 

                                                           
1) Keyes 

های قرآنی در حفظ سلامت اجتماعی دربارة زنان مجرم  سنت

دهد که تدابیر دینی  پرداخته است. نتایج پژوهش وی نشان می

در حفظ و تأمین سلامت اجتماعی زنان نقش تأثیرگذاری دارد 

در پژوهشی به بررسی عوامل اقتصادی و  موسایی. عابدی و (8)

داری  اجتماعی مؤثر بر سلامت اجتماعی زنان با تأکید بر دین

اند. نتایج پژوهش آنان بیانگر این است که با افزایش  پرداخته

یابد و نیز افزایش  پایگاه اقتصادی، سلامت اجتماعی افزایش می

. (9)گردد  ت اجتماعی زنان میداری موجب بهبود سلام دین

ابراهیمی در پژوهشی به بررسی تأثیر رسانه بر سلامت 

دهد  می  اجتماعی زنان پرداخته است. نتایج این پژوهش نشان

کنند.  رتباط برقرار میها ا ها با یکدیگر از طریق رسانه که انسان

شدن انسان جدید فراوان  ها در اجتماعی تأثیر ارتباط با رسانه

توان انسان  ای را می ای که انسان غیررسانه گونه است؛ به

غیراجتماعی دانست. بنابراین، سلامت اجتماعی زنان با رسانه 

 .(10)پیوند عمیقی یافته است 

همکاران حاکی از این است که  های پژوهش فاضلی و یافته

زنان و دختران افغانستانی ساکن ایران با دو دسته توانمندی 

یعنی توانمندی بهبود کیفیت امید به زندگی )خوداتکایی و 

ساختن  اطمینان خاطر، جرئت دستیابی به هدف و عملی

های افزایش انگیزه )آگاهی از  ها( و همچنین توانمندی خواسته

نقش خود در خانه و خانواده، تعامل با دیگران و رویارویی با 

ها( مواجه هستند که این موارد ارتباط عمیقی با امید  دشواری

. در پژوهش افشانی و همکاران به ارتباط (11)به زندگی دارد 

سلامت اجتماعی و سرمایة اجتماعی زنان پرداخته شده است. 

های این پژوهش، سرمایة اجتماعی از طریق  بر اساس یافته

س اعتماد، بر رشد سلامت ایجاد امید به زندگی و احسا

. نتایج پژوهش رودباری و (12)اجتماعی تأثیرگذار است 

همکاران که به مقایسة امید به زندگی و سلامت اجتماعی در 

ان دانشجویان متأهل و مجرد دانشگاه آزاد اسلامی کرمان می

اند، از این حکایت دارد که میزان امید به زندگی و  پرداخته

سلامت اجتماعی دانشجویان متأهل نسبت به دانشجویان 

در پژوهشی به  فخرایی. مستی و (13)مجرد بیشتر است 

بررسی رابطة بین وضعیت زنان با میزان سلامت اجتماعی آنان 

اند. نتایج پژوهش گویای این است که  در شهر مراغه پرداخته

ی بین سلامت اجتماعی با وضعیت اشتغال زنان ارتباط معنادار

وجود دارد و به بیان دیگر، اشتغال بر میزان سلامت اجتماعی 

نژاد و  های پژوهش قاضی . یافته(14)بیشترین تأثیر را دارد 

که به بررسی رابطة شغل و سلامت اجتماعی  سنگری سلیمانی

اند؛ بیانگر تأثیرات روابط اجتماعی، استقلال مالی،  زنان پرداخته

 مقدمه
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منزلت اجتماعی و حمایت اجتماعی بر سلامت اجتماعی زنان 

شاغل است. درنهایت، زنان شاغلی که روابط اجتماعی و 

یت اجتماعی بالایی دارند، میزان سلامت استقلال مالی و حما

 .(15)اجتماعی در آنان بیشتر است 

مهدوی و همکاران در پژوهشی با عنوان نقش قرآن کریم 

در دستیابی به سلامت روان و اجتماعی )مطالعة موردی: 

سال شهر تبریز( که  50تا  15مقایسة میان نسلی بین زنان 

دربارة سه نسل نوجوان، جوان و میانسال صورت گرفته است، 

سه نسل اند که میزان انس با قرآن در  به این نتیجه دست یافته

که متوسط رو به بالا است، با سلامت اجتماعی ارتباط 

. عاطفی هنزنی و همکاران در پژوهشی به (16)معناداری دارد 

داری و سلامت اجتماعی زنان  بررسی ارتباط بین دین

ها بیانگر این  اند. یافته سرپرست خانوار شهر رشت پرداخته

است که متغیّرهای مستقل و وابستة تحقیق ارتباطی معنادار 

رو، زمانی میزان سلامت اجتماعی زنان سرپرست  رند. ازایندا

داری در  شود که تمامی ابعاد دین خانوار شهر رشت بیشتر می

 . (17)آنان بیشتر باشد 

امروزه سلامت اجتماعی زنان به موضوعی مهم و حساس 

تبدیل شده است و این اهمیت و حساسیت در زنان مهاجر 

تر است. با توجه به اینکه  تر و پررنگ افغان ساکن ایران برجسته

ایران توجه تاکنون کمتر به سلامت اجتماعی زنان افغان ساکن 

شده است و مطالعات معدودی در این زمینه وجود دارد، 

پرداختن به آن حائز اهمیت است. توجه به امید به زندگی 

هایی است که ارتباط  زنان افغان ساکن ایران یکی از مؤلفه

نزدیکی با سلامت اجتماعی در میان آنان دارد؛ زیرا زنان 

که متحمل هایی هستند  مهاجر افغانستانی جزء گروه

شوند؛ عواملی مانند مشقت و دشواری  های اجتماعی می آسیب

مهاجرت، دوری از سرزمین مادری، فساد، اعتیاد و فحشا 

شود این قشر از جامعه آسیب بیشتری ببینند.  موجب می

بنابراین، نگرش اشتباه نسبت به این زنان مقام و شأن آنان را 

اع با مشکلات در روابط اجتماعی و حضور داشتن در اجتم

کند. با توجه به اهمیتی که سلامت اجتماعی  زیادی مواجه می

برای زنان در جامعه دارد و به نوعی نقش مهمی در تضمین 

کند، پژوهشگران بر آن  کارآمدی و پویایی هر جامعه ایفا می

ای با هدف ارائة الگوی توانمندسازی در جهت  شدند تا مطالعه

تباط آن با امید به زندگی زنان ارتقای سلامت اجتماعی و ار

انجام  1395-1400افغان ساکن ایران در بازه زمانی سال 

  .دهند
 

 
 

در پژوهش کیفی که به پیروی از اصول اخلاق پژوهش: 

پردازد، تفکیک  سازی و تحلیل تجارب بشری می بررسی مفهوم

شدن بین موضوعات اخلاقی و حقایق از موضوعات علمی   قائل

پذیر نیست. در این پژوهش از چند رهنمود توافق  امکان

آگاهانه، رازداری، پیامدها و نقش محقق استفاده شد. بنابراین، 

: جملهاز ؛در این پژوهش تمامی اصول اخلاقی رعایت شد

رضایت آگاهانه، کسب اجازه قبل از مصاحبه از فرد 

ظ بودن مصاحبه، حف شونده، نبود اجبار و داوطلبانه مصاحبه

بودن پاسخگویان، به کار بردن نام  حریم خصوصی، ناشناس

بودن اطلاعات زنان افغان  کوچک افراد در مصاحبه، محرمانه

شونده، تنظیم وقت مصاحبه با زنان افغان، انتخاب  مصاحبه

مکان مصاحبه و محیطی آرام جهت انجام مصاحبه و 

هر گرفتن از آنان برای ضبط صدا )افراد مختار بودند  اجازه

جایی احساس کردند ضبط صدا باید متوقف شود، دستگاه 

ضبط صدا متوقف شود و در صورتی که مخالفت یا تردیدی 

برای انجام مصاحبه داشتند به عقیدة آنان احترام گذاشته 

 شد(.  می

این پژوهش با استفاده از روش کیفی از نوع نظریة 

بنیاد این امکان را به  بنیاد انجام شد. روش نظریة داده داده

دهد که به جای  های موضوعی متعدد می پژوهشگر در زمینه

های فعلی و از پیش تدوین شده، خود  کردن بر نظریه تکیه

طابق هایی کند که در چارچوبی م کردن نظریه اقدام به مدون

. با (18)های مبتنی بر واقع و منظم تدوین گردیده است  داده

توجه به اینکه ماهیت پژوهش حاضر کیفی است، روش 

ة انتخاب گیری است. نحو در این پژوهش نمونه  شده استفاده

کنندگان بدین صورت بود که در ابتدا تمرکز بر زنان  مشارکت

به توانمندی  1400 تا 1395های  افغانستانی بود که طی سال

در حوزة سلامت اجتماعی در جامعة ایرانی دست یافتند و این 

مهم سبب افزایش امید به زندگی در آنان شده بود. در ادامة 

شونده درخواست شد تا  مصاحبه فرایند مصاحبه، از زنان افغان

زنان دیگری را که شرایط مشابه با آنان دارند، معرفی کنند که 

برفی در  گیری گلوله این روند در مصاحبه اشاره به نمونه

 های کیفی دارد.   پژوهش

ساختاریافته در  علت استفاده از مصاحبة عمیق نیمه

پژوهش حاضر این بود که علاوه بر اینکه امکان تفکر و تبادل 

توان بحث و موضوع مصاحبه را در  نظرات وجود دارد، می

آمدن به اهداف پژوهش هدایت کرد. قبل از تشکیل  جهت نائل

 روش کار
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ؤالات مصاحبه مانند: نقش توانمندسازی در جلسة مصاحبه، س

ارتقای سلامت اجتماعی زنان افغان ساکن ایران چیست؟ به 

نظر شما توانمندسازی و سلامت اجتماعی چه ارتباطی با امید 

به زندگی در زنان افغان ساکن ایران دارد؟ و هدف مصاحبه که 

اجد بررسی فرایند ذهنی و تجربة زیستة زنان افغان توانمند و و

سلامت اجتماعی بود که به مرحلة امید به زندگی دست 

شوندگان قرار گرفت تا از آمادگی  اند، در اختیار مصاحبه یافته

 لازم برای انجام مصاحبه برخوردار باشند. 

توان گفت یکی از  ها می دربارة صحت و استحکام داده

های برآمده از مطالعة  های مرسوم در سنجش اعتبار داده روش

های  فی، مصاحبة مجدد با اشخاص قبلی در خصوص دادهکی

اخذشده است. محقق در جهت صحت و استحکام، ابتدا اقدام 

صورت آزمایشی کرد تا در نتیجة آن  به گرفتن دو مصاحبه به

موجب افزایش دقت ابزار تحقیق گردد و نیز محقق در 

دهی اقدام به بازسازی واقعیت نمود که بتواند  چگونگی گزارش

اقعیت را دارای اعتبار و برابر آنچه هست، بیان کند. در این و

ها  مقاله برای کسب اطمینان از میزان صحت و استحکام داده

هایی استفاده شد؛ مانند: انجام دو مصاحبة آزمایشی  از روش

کردن و  برای کسب مهارت در صحت و دقت مصاحبه، کنترل

صلاحات کردن انجام ا بررسی صحت مصاحبة نخست و لحاظ

ها علاوه بر  یافتن بیشتر داده در مصاحبة بعدی، برای اطمینان

زمان  صورت هم برداری حین مصاحبه، سخنان به یادداشت

 ضبط گردید. 

گونه بود که تحلیل محتوای  نحوة کدگذاری این

ای شامل  مرحله شده طی فرایند سه های انجام مصاحبه

یکرد اشتراوس و کدگذاری باز، محوری و انتخابی مطابق با رو

ها در جریان  صورت گرفت. فرایند کدگذاری داده 1کوربین

گردآوری داده بدین شکل به اجرا درآمد که در ابتدا فایل 

صورت متن درآمد و برای  شده به های ضبط صوتی مصاحبه

ها چندین بار خوانده و مفاهیم  کدگذاری باز، متن مصاحبه

سپس کدهای مشابه صورت کد ثبت شد و  اصلی استخراج و به

هایی قرار گرفت. در کدگذاری محوری، طبقات به  در دسته

تر و  های دقیق طبقات محوری خود ربط داده شدند تا تبیین

د. همچنین در کدگذاری وتری دربارة پدیده ارائه ش کامل

ای که در کدگذاری باز تشکیل شده  های اولیه محوری دسته

و آنهایی که با هم شباهت داشتند،  شدند بود با هم مقایسه

حول محور مشترکی قرار گرفتند. درنهایت در کدگذاری 

ها انجام شد و یک  سازی و پالایش مقوله انتخابی یکپارچه

                                                           
1( Strauss & Corbin 

عنوان مقولة مرکزی انتخاب شد و بر محور مقولة  مقوله به

 .(19)مرکزی الگوی مورد نظر طراحی شد 
 

 

 

 
 

 

کنندگان در این پژوهش بیست نفر از زنان افغانستانی  مشارکت

حوزة سلامت اجتماعی و امیدوار به زندگی ساکن  توانمند در

از سیکل  شانبودند که تحصیلات 48تا  17در ایران در سنین 

از نظر قومیتی ده نفر آنان از قوم  بود.تا کارشناسی ارشد 

هزاره، هفت نفر تاجیک و سه نفر پشتون بودند. سیزده نفر از 

ک نفر از آنان متأهل، سه نفر مطلقه، سه نفر مجرد بودند و ی

شناختی این زنان در جدول  آنان نیز بیوه بود. اطلاعات جمعیت

 نشان داده شده است. 1

 ها تحلیل یافته

پس از فرایند کدگذاری باز و محوری، مفاهیم و مقولات 

مستخرج شد. سپس کدگذاری انتخابی انجام شد و در ادامه 

ارتباط این مقولات با یکدیگر در قالب الگوی پارادایمی مبتنی 

تحت عنوان  1بنیاد شناسایی شد که در شکل  بر نظریة داده

ارتباط آن با الگوی توانمندسازی در ارتقای سلامت اجتماعی و 

امید به زندگی زنان افغان ساکن ایران نشان داده شده است. 

صورت مبسوط همراه برخی  شده به در ادامه مقولات مستخرج

کنندگان در پژوهش آورده  های مشارکت از مصادیق از گفته

 شده است. 

 شرایط علّی

در پژوهش حاضر کسب توانمندی در جهت سلامت اجتماعی 

کنندگان در مصاحبه عامل اصلی و شرط  برای بیشتر شرکت

علیّ جهت رسیدن به امید به زندگی بود. در تبیین این مقوله 

توان بیان کرد که سلامت اجتماعی که نقش مهمی در  می

ها دارد، یکی از ابعاد سلامت  تعامل زندگی اجتماعی انسان

است. از طرفی نیز امید منشأ هر پیشرفت و پویایی در زندگی 

. رویدا بیست ساله از تجربة زندگی خودش در ایران بشر است

نسبت به افغانستان اینجا خیلی بهتره، اونجا »گوید:  سخن می

های افغان در ارتباط بودیم، اما اینجا دوستای  فقط ما با بچه

ایرانی زیادی پیدا کردم. با رفت و آمد با اونا خیلی چیزا یاد 

شون برنامه  که برای آیندهتونم مثل اونا  گرفتم. مثلاً اینکه می

این «. م امیدوار باشم منم برنامه داشته باشم و به آینده ،دارن

مقوله شامل کدهای محوری نحوة ارتباط سالم زنان افغانستانی 

ساکن ایران با جامعه، توانایی تعامل مؤثر زنان افغانستانی 

 هایافته
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ساکن ایران با افراد دیگر و محیط اجتماعی، رضایتمندی زنان 

 فردی  و  ایفای  نقش و انستانی  ساکن ایران  از روابط  بینافغ

 پذیرش در اجتماع زنان افغانستانی ساکن ایران بود. 

در مطالعة حاضر بین سه مؤلفة توانمندسازی، سلامت 

اجتماعی و امید به زندگی رابطة علت و معلولی برقرار بود که 

د به توانمندسازی متغیّر مستقل و سلامت اجتماعی و امی

زندگی زنان افغانستانی متغیّر وابستة پژوهش بودند. در جهت 

واکاوی روابط علت و معلولی در میان متغیّرهای پژوهش، چهار 

  مؤلفة اصلی حاصل شد که به این شرح است:

الف( نحوۀ ارتباط سالم زنان افغانستانی ساکن ایران      

رشد روانی  ترین عامل روابط اجتماعی سالم بااهمیت با جامعه:

پوشی  توان از آن چشم و ذهنی زنان است و به هیچ وجه نمی

کرد. زنان افغان ساکن ایران باور دارند که زندگی چه در ایران 

چه در افغانستان و یا هر جای دیگر بدون داشتن روابط 

اجتماعی سالم، دشواری و سختی دارد. به همین دلیل، برای 

لاقه داشته باشند که به عبه اشخاصی آنان اهمیت دارد که 

های خود را با آنان به اشتراک  آنان اعتماد کنند و حرف

دهندة احساسات  بگذارند. از آنجایی که روابط اجتماعی، وسعت

دیده از زنان است، همین روابط اجتماعی توانایی  این قشر رنج

این را دارد که از راه احساسات تجربة تلخی برایشان ایجاد کند 

های پیرامون  گرفتن از انسان د که آنان به فاصلهو موجب شو

رو، بهبودی در روابط اجتماعی زنان  خود اقدام کنند. ازاین

افغان ساکن ایران حکم کلید زندگی شادتر به جهت بازکردن 

ساله با تأیید این سخنان  27درهای بسته است. حوریه 

ترسیدم تو جامعه باشم. دلهره من رو  خیلی می»گوید:  می

گرفت. اما حضور من تو جامعه یه راه متفاوت برای  یم

کارکردن با آدمای دیگر بود که من اینو بلد نبودم. اما این 

فرصت آموزشی توانمندی که تو ایران به امثال من داده شد، 

انگیزة درونی من رو بالا برد که برم تو دل جامعه، نترسم، 

 «. تجربه کنم و اختیار داشته باشم

ب( توانایی تعامل مؤثر زنان افغانستانی ساکن ایران      

تعامل مؤثر برای زنان با افراد دیگر و محیط اجتماعی: 

ها، دانش،  افغان در ایران فرایند، چرخة تبادل یا انتقال ایده

ها است که سبب رضایت  ها یا پیام اطلاعات، افکار، عقاید، داده

لیل مقولة ارتباط گردد. از تح فرستنده و گیرندة ارتباط می

توان به همدلی و احترام،  مؤثر زنان افغان در جامعة ایران می

دادن فعال، بازخورد دادن و  های غیرکلامی، گوش درک داده

ها و  گرفتن، ایجاد صمیمیت و اعتماد به نفس، پاسخ به پیام

 25جبین  تطبیق سبک ارتباطی خود با مخاطب اشاره کرد. ماه

خُب باید تو ایران ارتباط »گوید:  می ساله از تجربیات خود

کردم با هم سن و سالام، تا کارام بهتر بره جلو،  برقرار می

کنه. قبل  امنیت تو این ارتباطا خیلی مهمه و آسیبا رو کم می

ش تو خونه و  از رسیدن به این مرحله از سلامتی و توانایی همه

ت کسل بودم، اما امنیت تو ایران باعث شد من برم به سم

ها  بر این اساس دو بخش از یافته«. اینکه خودمو توانمند کنم

هایی که به ارتباط بیشتری  به دست آمد: بخش اول توانمندی

با سلامت اجتماعی زنان افغان منجر شد. بخش اول شامل دو 

مقولة نحوة ارتباط سالم زنان افغانستانی ساکن ایران با جامعه 

ن با افراد دیگر و محیط و همچنین توانایی تعامل مؤثر آنا

اجتماعی است. بخش دوم شامل دو مقولة رضایتمندی زنان 

فردی و ایفای نقش و  افغانستانی ساکن ایران از روابط بین

 پذیرش در اجتماع زنان افغانستانی ساکن ایران بود. 

ج( رضایتمندی زنان افغانستانی ساکن ایران از روابط      

های سلامت  ردی یکی از نشانهف وجود روابط بین فردی: بین

اجتماعی در میان زنان افغان ساکن ایران بود. روابط صمیمی و 

ها منبع آسایش، ایمنی و راحتی است.  گرم با دیگر انسان

ها در زندگی  اگرچه در مواقع مواجهه با مشکلات و دشواری

عاملی که به فرد بیشترین کمک را خواهد کرد، نقاط قوت و 

توان منکر  د او خواهد بود، اما به هیچ وجه نمیهای خو توانایی

ها  نقش تأثیرگذار مجموعة شبکة ارتباطی در گذر این بحران

های همدل، خانوادة پذیرا و  شد. آشنایان دلسوز، همسایه

دوستان صمیمی همگی جزء شبکة وسیع ارتباطی زنان 

کند و بر  هستند که امکان احساس بهتری را برایشان مهیا می

ساله از  32جسمانی آنان تأثیرگذار است. فرحنوش  سلامت

توانمندسازی سلامت اجتماعی تو »گوید:  تجربة خود سخن می

ایران باعث ریکاوری من شد، من خودم تو ایران تو آموزش 

تواناتر شدم. با این توانمندی سازگارترم تو ایران و این تو همة 

 «. های مختلف زندگی من هست دوره

نقش و پذیرش در اجتماع زنان افغانستانی  د( ایفای     

با توجه به نقش زنان افغان در مدیریت خانواده،  ساکن ایران:

آنان این توانایی را دارند که در اجتماع و سیاست بدرخشند؛ 

های زنان کنار گذاشته شود، باید  اما برای اینکه چالش

سازی گردد و حضور معنادار داشته  ها برایشان زمینه فرصت

باشند. زنان افغانستانی در ایران متوجه این موضوع شدند که 

دین مخالفتی با عاملیت زنان ندارد و این مسئله خود بسترها و 

های  های تغییر و تحولات بینشی آنان را نسبت به نقش زمینه

ساله از  45رو، خجسته  کند. ازاین جنسیتی خودشان ایجاد می

زندگیم تو افغانستان پر »گوید:  اش می تجربة سختی در زندگی
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از غم و غصه بود. اما تو ایران یاد گرفتم که به واقعیت زندگیم 

احترام بذارم، روی اسقلال خودم حساب بازکردم. با وجود این، 

 «. آم تر کنار می با تغییر تو زندگی شخصی و کارام راحت

 ای شرایط مداخله

و احترام  ای دربردارندة مفاهیم نداشتن حمایت شرایط مداخله

کاری  از جانب خانواده و جامعه، خرافات و باورهای غلط، پنهان

و نداشتن مهارت حل مسئله است. در کنار این مفاهیم، 

های شخصیتی زنان افغانستانی که در جامعة ایران  ویژگی

نیز وجود دارد که عبارتند از: ارزشمند بودن  ،کنند زندگی می

دن به زودگذر بودن داشتن، باورمند بو شخصیت و کفایت

حل بودن، توانمند بودن و کنار آمدن با  مشکلات و قابل

 مشکلات در طول زندگی.

 ای شرایط زمینه

ای توانمندسازی زنان  عنوان بستر و شرایط زمینه معنویت به

افغانستانی در حیطة سلامت اجتماعی در پژوهش حاضر به 

گ دست آمد که در بردارندة مواردی همچون سنت و فرهن

زنان مسلمان افغانستانی و توجه و اهمیت به خانواده و 

سن و توانایی کسب  رویدادهای زندگی و روابط با افراد هم

آموزش که تحت تأثیر باور معنوی و توکل بر خداوند زنان 

مسلمان افغان قرار دارد و توجه به فقر و نداری و وضعیت 

دیدة  اقتصادی مهاجران در ایران اسلامی است. زنان رنج

افغانستانی که در حوزة سلامت اجتماعی توانمند شده بودند، 

اذعان داشتند که در همة مراحل مختلف زندگی به خداوند 

توجه داشتند و به قدرت او برای بهبودی وضعیت خویش تکیه 

ترین شرایط از ارتباط با خداوند  کردند. آنان حتی در سخت می

 بودند. ویژه نماز غافل ن و انجام عبادات به

 پیامد

ها  توانمندسازی زنان افغانستانی ساکن ایران در برخی از زمینه

مانند کار، تحصیلات، زندگی روزمره، حضور در جامعه و ارتباط 

مؤثر و سازنده با افراد مختلف مواردی است که زنان افغان در 

اند. در این باره  های جدید دست یافته ایران به این توانایی

ه تجربة خوب توانمندی خود در ایران را بیان سال 34بشیره 

ترسیدم؛ به  قبلاً از کتاب و درس خوندن خیلی می»کند:  می

نظرم نشدنی بود، حوصله نداشتم. اوائل سخت بود، اما تو ایران 

کم عادت کردم خودم رو تغییر بدم. آرامش خاصی تو رفتار  کم

ایران و حرف زدنم پیدا بود و اینو مدیون جمهوری اسلامی 

بنابراین، پدیدة نهایی حاصل از مصاحبه، امید به «. هستم

زندگی زنان افغان پس از توانمندی در حوزة سلامت اجتماعی 

 بود. 

 

 شناختی زنان افغانستانی توانمند در حوزۀ سلامت اجتماعی و امیدوار به زندگی ساکن در ایران ( اطلاعات جمعیت1جدول 
 

 محل تولد و محل زندگی سن نام ردیف
مدرک 

 تحصیلی

وضعیت 

 تأهل
 قومیت شغل

1 P1 27 هزاره گیری کار در ویتامینه و آبمیوه مجرد دیپلم آباد( ایران، شهرری )هاشم 

2 P2 25 تاجیک معلم روخوانی و تجوید قرآن متأهل طلبة سطح دو آباد( ایران، شهر ری )هاشم 

3 P3 32 )هزاره فروشندة سبزیجات خشک و معطر متأهل کارشناسی افغانستان، مشهد )گلشهرـ بازار شلوغه 

4 P4 45 پشتون کارگاه دوزندگی متأهل سیکل آباد( افغانستان، کرج )محمدشهر ـ عباس 

5 P5 20 
نو حاج  افغانستان، تهران )اسلامشهر، قلعه

 موسی(
 هزاره فروشندة بدلیجات و اکسسوری مجرد دیپلم

6 P6 29 )پشتون خیاطی در تولیدی مانتو متأهل کارشناسی افغانستان، اصفهان )کاشان 

7 P7 48 )تاجیک بافی ریسی و کنف نخ بیوه سیکل افغانستان، قم )خاکفرج 

8 P8 17  هزاره فروشی در مترو دست مجرد دیپلم کرج )گرمدره( -ایران، اتوبان تهران 

9 P9 34 )تاجیک شاگرد آرایشگاه زنانه مطلقه سیکل افغانستان، شیراز )محلة سعدی 

10 P10 40 )هزاره تدریس در مدرسة غیرانتفاعی متأهل کارشناسی افغانستان، تهران )واوان 

11 P11 43 )هزاره فروشی خوراک متأهل دیپلم افغانستان، کرمان )انار 

12 P12 32 مطلقه کاردانی آباد( ایران، قم )اسماعیل 
داری هتل  فعالیت در بخش خانه

 آپارتمان
 هزاره

13 P13 32 هزاره مسجد خادم متأهل دیپلم آباد( ایران، شهرری )غنی 

14 P14 35 )پشتون نیروی خدماتی تالار متأهل سیکل افغانستان، فارس )ممسنی 

15 P15 23 )تاجیک تهیه و توزیع غذا مطلقه دیپلم ایران، اصفهان )کاشان 

16 P16 19 )تاجیک فروشندة لباس زیر زنانه متأهل دیپلم ایران، کرج )تنکمان 
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 محل تولد و محل زندگی سن نام ردیف
مدرک 

 تحصیلی

وضعیت 

 تأهل
 قومیت شغل

17 P17 35  تاجیک خانه کار حاجت نظافت متأهل سیکل )آبسرد(افغانستان، دماوند 

18 P18 37 )تاجیک فروش کنار جاده فروش و بلال گل متأهل سیکل افغانستان، تهران )کن ـ سولقان 

19 P19 31 )تاجیک کار منازل نظافت متأهل سیکل ایران، تهران )گلچین 

20 P20 36 )هزاره بازی جوراب و اسبابفروش  دست سیکل متأهل افغانستان، قم )جمکران 
 

 
  

  

  

          

  

 

 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 (1400ـ  1395ساکن ایران )( الگوی نهایی توانمندسازی در جهت ارتقای سلامت اجتماعی و ارتباط آن با امید به زندگی زنان افغان 1شکل 

 شرایط علیّ زمینه

 پیامد راهبرد

معنویت و توکل ـ 

 به خدا

 ـ سنت و فرهنگ

 ـ آموزش

ـ خانواده و 

 رویدادهای زندگی

ـ روابط با افراد و 

 همسالان

ـ فقر و وضعیت 

 اقتصادی

ـ نحوة ارتباط 

 سالم با جامعه

ـ توانایی تعامل 

افراد مؤثر با 

دیگر و محیط 

 اجتماعی

ـ رضایتمندی از 

 فردی روابط بین

ـ ایفای نقش و 

پذیرش در 

 اجتماع

امید به زندگی زنان افغان در 

پس  1400 تا 1395های  سال

از توانمندی در حوزة سلامت 

اجتماعی در جمهوری اسلامی 

 ایران

ـ داشتن اعتماد به نفس بالا و 

غان افزایش روحیه در زنان اف

 دیده رنج

ـ تقویت راهبردهای عمومی 

 سازگاری

 ـ باورهای منطقی و سالم

گری و درک  ـ خودتعیین

 متقابل

ـ رسیدن به استقلال در انجام 

 ها با افراد جامعه فعالیت

ـ امیدواری و مشارکت در 

 کارها

سلامت اجتماعی 

ضامن امید به 

 زندگی زنان افغان

نداشتن حمایت و ـ 

احترام از جانب 

 خانواده و جامعه

ـ خرافات و باورهای 

 غلط

 کاری ـ پنهان

ـ نداشتن مهارت 

 حل مسئله
 

 ای شرایط مداخله

 مقوله
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فرایند توانمندسازی نظام جمهوری اسلامی در حوزة سلامت 

اجتماعی اتباع سبب شده است تا زنان مهاجر افغان در جامعة 

های زندگی منطبق شوند، مشارکت  تر با مشقت ایرانی ساده

بیشتری در جامعه از خود نشان دهند و به ایفای نقشی 

ئولان برجسته و مهم با پذیرش خود در اجتماع بپردازند. مس

ای به توانمندسازی در حوزة  جمهوری اسلامی ایران توجه ویژه

اند. با توجه  دیده داشته سلامت اجتماعی این قشر از زنان رنج

پذیر هستند، توجه بیشتر به  به اینکه زنان افغانستانی آسیب

سلامت اجتماعی آنان امری مهم و حیاتی است. در این زمینه 

گوی توانمندسازی در جهت ارائة الپژوهش حاضر با هدف 

ارتقای سلامت اجتماعی و ارتباط آن با امید به زندگی زنان 

انجام شد.  1400 تا 1395های  افغان ساکن ایران طی سال

های پژوهش حاضر نشان داد که یک مقولة هسته با  یافته

عنوان سلامت اجتماعی ضامن امید به زندگی زنان افغان 

 ساخته شد. 

توانمندی در جهت سلامت  بدر پژوهش حاضر کس

کنندگان در مصاحبه عامل اصلی  اجتماعی برای بیشتر شرکت

و شرط علّی جهت رسیدن به امید به زندگی بود. در این بخش 

های پژوهش حاضر با نتایج پژوهش فاضلی و همکاران  یافته

و رودباری و همکاران  (12)، افشانی و شیری محمدآبادی (10)

همخوانی دارد. نتایج این تحقیقات نشان داده است که  (13)

بین امید به زندگی و سلامت اجتماعی ارتباط مستقیم و 

 معناداری وجود دارد. 

توان گفت  های این بخش از پژوهش می در تبیین یافته

تعامل زندگی اجتماعی سلامت اجتماعی که نقش مهمی در 

ها دارد، یکی از ابعاد سلامت و همچنین منشأ پیشرفت و  انسان

پویایی زندگی بشر است که با امید به زندگی وابستگی 

خصوصی دارد. درحقیقت زنان افغانستانی که سلامت  به

اجتماعی زیادی دارند، امیدشان به زندگی بیشتر است و زنانی 

ند، امیدشان به زندگی کمتر که سلامت اجتماعی کمتری دار

 است. 

های پژوهش، مورد اول از مقولات اصلی،  بر اساس یافته

نحوة ارتباط سالم زنان افغانستان با جامعه است. روابط 

ترین عامل رشد روانی و ذهنی زنان  اجتماعی سالم بااهمیت

پوشی کرد. زنان  توان از آن چشم است و به هیچ وجه نمی

اور دارند که زندگی چه در ایران چه در افغان ساکن ایران ب

افغانستان یا هر جای دیگر بدون داشتن روابط اجتماعی سالم 

دشواری و سختی دارد. این یافتة  پژوهش با نتایج پژوهش 

، عابدی و (6)، اکرمی و همکاران (5)بنی فاطمه زینالی و 

نژاد و سنگری  و قاضی (14)، مستی و فخرایی (9)موسایی 

دهند  نشان می  ها همخوانی دارد. این پژوهش (15)سلیمانی 

که شرایط شغلی و روابط اجتماعی قوی بیشترین تأثیر را بر 

 میزان سلامت اجتماعی دارد.

توان بیان کرد  های این بخش از پژوهش می در تبیین یافته

های ارتباط سالم با جامعه، اشتغال زنان است  یکی از نحوهکه 

ر زنان افغانستانی شاغل با زنان و سلامت اجتماعی د

افغانستانی که اشتغال به کاری ندارند، بالاتر است. همچنین 

سلامت اجتماعی در زنان شاغل افغان که علاوه بر ارتباط سالم 

با فامیل، آشنایان و دوستان؛ در محیط کار نیز با همکاران 

ارتباط سالم دارند، نسبت به زنان افغان شاغل که در محل کار 

 منزوی هستند، بالاتر است. 

یافتة دیگر پژوهش مورد دوم از مقولات اصلی یعنی 

توانایی تعامل مؤثر با افراد دیگر و محیط اجتماعی است. 

تعامل مؤثر برای زنان افغان در ایران، فرایند چرخة تبادل یا 

های غیرکلامی،  ها، همدلی و احترام، درک داده انتقال ایده

خورد دادن و بازخورد گرفتن، ایجاد دادن فعال، باز گوش

صمیمیت و اعتماد به نفس است. این یافتة پژوهش با نتایج 

بنی فاطمه (، زینالی و 3پژوهش پیران قیداری و همکاران )

، ابراهیمی (9)، عابدی و موسایی (6)، اکرمی و همکاران (5)

نژاد و سنگری سلیمانی  و قاضی (14)، مستی و فخرایی (11)

ها گویای این است که  همخوانی دارد. نتایج این پژوهش (15)

کمی زنان افغانستانی که توانایی برقراری روابط اجتماعی مستح

 را دارند، از سلامت اجتماعی بالایی برخوردارند.

توان گفت زنانی  در تبیین یافتة این بخش از پژوهش می

وطنان خود یا با زنان  که توانایی برقرار کردن ارتباط با هم

ایرانی دارند، نسبت به زنانی که توانایی برقراری چنین ارتباطی 

 ارند. ندارند، از سلامت اجتماعی بالاتری برخورد

های پژوهش، مورد سوم از مقولات اصلی،  بر اساس یافته

فردی زنان افغانستانی بود. وجود  رضایتمندی از روابط بین

های سلامت اجتماعی در میان  فردی یکی از نشانه روابط بین

زنان افغان ساکن ایران است. روابط صمیمی و گرم با دیگر 

و روابط  ها منبع آسایش، ایمنی و راحتی است انسان

شود.  غیرصمیمی و سرد سبب ناراحتی، دلزدگی و ناامیدی می

این یافتة پژوهش با نتایج پژوهش پیران قیداری و همکاران 

، عابدی و (6)، اکرمی و همکاران (5)بنی فاطمه (، زینالی و 3)

و  (14)، مستی و فخرایی (11)، ابراهیمی (9)موسایی 

 گیری بحث و نتیجه
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همخوانی دارد. نتایج این  (15)نژاد و سنگری سلیمانی  قاضی

دهد که احساس رضایت کردن از برقراری  ها نشان می پژوهش

سبب افزایش سلامت اجتماعی  روابط اجتماعی با دیگر افراد

 گردد.  می

توان بیان کرد که زنان  در تبیین این یافتة پژوهش می

افغان هنگام برقراری ارتباط با دیگران یا احساس رضایت 

کنند. اگر این ارتباط منجر  کنند یا احساس نارضایتی می می

وگو با یکدیگر و از همدیگر مشورت گرفتن  به تعامل، گفت

فردی است که به  مان رضایتمندی از روابط بینباشد، این ه

شود؛ اما این ارتباط گاهی  افزایش سلامت اجتماعی منجر می

گردد که احساس  به سردی عاطفی، نزاع و نفرت منجر می

آید که در این صورت  فردی پیش می نارضایتی از روابط بین

 آید. سلامت اجتماعی پایین می

ز مقولات اصلی یعنی یافتة دیگر پژوهش، مورد چهارم ا

ایفای نقش و پذیرش خود در اجتماع توسط زنان افغان ساکن 

ایران بود. با توجه به نقش زنان افغان در مدیریت خانواده، 

ایشان این توانایی را دارند که در اجتماع بدرخشند. این یافتة 

، (8)پور ازغدی و شریعتی  پژوهش با نتایج پژوهش رحیم

 (17)و عاطفی هنزنی و همکاران  (16)مهدوی و همکاران 

دهد که زنان در  ها نشان می همخوانی دارد. نتایج این پژوهش

توانند به ایفای نقش بپردازند؛ زیرا در جامعة  اجتماع می

داری و سلامت اجتماعی ارتباط مستقیم و  اسلامی بین دین

 معنادار وجود دارد. 

بیان کرد که زنان  توان در تبیین این یافتة پژوهش می

افغان در ایران که یک کشور اسلامی است، متوجه شدند که 

توانند به ایفای  دین مخالفتی با عاملیت زنان ندارد؛ بنابراین می

نقش در اجتماع بپردازند، ارتباطات داشته باشند، اشتغال 

داشته باشند و با یکدیگر تعامل کنند که در این صورت 

 . یابد زایش میسلامت اجتماعی آنان اف
 

 
 

 
 

ها  های کیفی محدودیت پژوهش حاضر نیز مانند دیگر پژوهش

توان به موارد ذیل  هایی داشت که از جملة آنها می و دشواری

کردة  اشاره کرد: دشواری در پیدا کردن زنان باسواد و تحصیل

شونده؛ و  افغانستانی ساکن ایران در میان افراد مصاحبه

گونه نبود که  ه ایننکردن آنان در فرایند مصاحبه )البت همکاری

کردن  همه مخالف باشند، بلکه اغلب موافق همکاری و مصاحبه

شدند، باید  بودند. دربارة مخالفان که به دو دسته تقسیم می

گفت دستة اول به هیچ وجه راضی به مصاحبه نبودند؛ به 

بودن، ترس از همسر و  رویی، خجالتی دلایلی شخصی مانند کم

م که مخالف بودند با برگزاری جلسة نداشتن فن بیان. دستة دو

توجیهی مبنی بر اینکه این پژوهش کار علمی، دانشگاهی و 

مقالة مستخرج از رسالة دکتری است، رفع ابهام و تردید و 

مخالفت شدند و پس از آن با خیالی آسوده از همکاری در 

 .پژوهش و انجام مصاحبه استقبال کردند(

 

 
 

 
 

های پژوهش در بخش عوامل علّی مربوط به کد  بر اساس یافته

شود که  انتخابی ایفای نقش و پذیرش در اجتماع پیشنهاد می

های آتی خود  ریزی متخصصان حوزة مطالعات زنان در برنامه

مقولة سلامت اجتماعی زنان اتباع افغان را در اولویت راهبردی 

مة جامع مدون از خود قرار دهند. همچنین نیازمند یک برنا

شناسان و مددکاران اجتماعی در حوزة سلامت  سوی جامعه

،  براین علاوهاجتماعی و امید به زندگی زنان اتباع افغان است. 

ها با  بر اساس کد انتخابی رسیدن به استقلال در انجام فعالیت

های  شود که دوره افراد جامعه از عوامل علّی پیشنهاد می

هایی دربارة سلامت  افزایی و کارگاه توانمندسازی و دانش

ها،  اجتماعی برای زنان اتباع افغان در مساجد، سرای محله

  .ها و اماکن فرهنگی برگزار شود ها، کتابخانه مدارس، دانشگاه
 

 
 

 
 

کنندگان در پژوهش و همچنین  از همراهی همة شرکت

از  استادان گرانقدری که در جلسات متعدد در این پژوهش

شان استفاده شد و نیز از همکاری سفارت  نظرات تخصصی

  .شود افغانستان تشکر و قدردانی می
 

 

 
 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش برگرفته از رسالة مقطع 

تأثیر توانمندسازی زنان افغان در »دکتری مؤلف اول با عنوان 

 است که(« 1395ـ  1400)ایران بر افزایش امید بر زندگی 

با کد  دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات

 .آن را تصویب کرده است 162627281
 

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، پژوهش حاضر حامی مالی نداشته و 

 .با هزینة شخصی مؤلف اول نگاشته شده است

 های پژوهشمحدودیت

 پیشنهادهای پژوهش

 قدردانی

 ملاحظات اخلاقی

 حامی مالی
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گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش  مؤلفان مقاله هیچ

 .اند نکرده
 

 
 

کردن مطالب  تدوین و نگارش مقاله اعم از انجام مصاحبه، پیاده

ها: مؤلف اول؛ مشاوره  تحلیل و نگارش دادهاز روی ضبط صدا، 

ها:  سنجی و اعتبار داده دربارة راهبرد کلی مقاله و صحت

 .مؤلفان دوم، سوم و چهارم
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