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 1تحلیلی بر تجربیات جهانی

*2آمنه صدیقیان بیدگلی  

 11/11/1011تاریخ دریافت : 

 11/11/1011تاریخ پذیرش : 

 چکیده

است؛ وجود این مشکل منجر به  ها انسان لامت روانپیرامون اختلالات س اجتماعی ، داغ ننگمعهمسائل مهم در جا ازجملههدف: 

اندازد. پیامدهای ناگواری از قبیل را در جامعه به خطر می ها آنشود و روابط عدم پیگیری درمان و نیز انزوای بیشتر افراد می

قبیل، نتایج محتمل این زننده به خود و دیگران و مواردی از این خشونت، افسردگی، خودکشی، رفتارهای آسیبرفتارهای پرخطر، 

های پیشگام در جهان، های دانشگاهپژوهشی است که تلاش کرده تا با بررسی برنامهمقاله بر اساس مسئله اجتماعی هستند. این 

در بحث سلامت روان دانشجویان را گردآوری و تحلیل نماید. رویکرد نظریه  ها آنتوسط  مورداستفادهسازوکارها و الگوهای 

ها مورد استفاده بخشی و تعدیل رفتار مورد توجه قرار گرفتند و در تحلیل دادههای آن پیرامون مشارکت، آگاهیو گزارهای مداخله

 .گیرند میقرار 

تمامی پژوهش پردازد. جامعه آماری تحلیلی با روش تحلیل محتوا به بررسی اسناد از پیش موجود می-این مطالعه توصیفیروش: 

های کشورهای آمریکا، کانادا، انگلستان و استرالیا در ارتباط با پیشگیری و مواجهه ایی است که در دانشگاهها و راهبردهبرنامه

ایده مرتبط یافت شد که بعد از پالایش  111صحیح با داغ ننگ اختلالات سلامت روان بکار بسته شده است. بر این اساس، حدود 

 برنامه انتخاب شدند. 11، نهایتاً ها آن

 آگاهی :اند از ها نشان داد که متغیرهای اصلی در پیشگیری و مواجهه با داغ ننگ اختلالات سلامت روان عبارتیافته ها: یافته

های مهم و تواند دلالتآمده که می دست های بهافزارها. از جمله بینش نرمعملکرد دانشجویی و  رفتار، مشارکت بخشی، تغییر

ها، نهایتاً به ی این برنامه همهگذاران این حوزه داشته باشد، پرداختن به این واقعیت است که ای برای محققان و سیاستکاربردی

 مداخله در سطح فردی و نه ساختاری توجه دارند. 

ها، تغییر نگرش عامه حل سریع برای کاهش داغ ننگ این بیماریتوان به این نگرش داشت، راهفارغ از انتقاداتی که مینتیجه گیری: 

دیگر سویسوی )پیشگیری سطح اول( و بهبود نگرش افراد در معرض خطر یا مبتلا به اختلالات روان ازنشجویان از یکدا

 )پیشگیری سطح دوم و سوم( است.

 تجربیات جهانی، افسردگی، دانشگاه، اجتماعی کلیدی: سلامت روان، داغ ننگواژه های 

                                                           
مطالعات  پژوهشگاهدر  که است «دانشجویان روان سلامت به معطوف ننگِ داغ با هادانشگاه مواجهه نوع بررسی»حاضر برگرفته از طرح پژوهشی با عنوان  مقاله 1

 .انجام شده است 0011وزارت علوم، تحقیقات و فناوری در سال  و تمدنی اجتماعی ،فرهنگی
 ،:نویسنده مسئول() ، تهران، ایرانیفناور و تحقیقات علوم، وزارت تمدنی و اجتماعی فرهنگی مطالعات پژوهشگاه شناسی، گروه مطالعات اجتماعی،رشته جامعه استادیار 2
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 مقدمه

یابند، از جمله، افسردگی، تمایل یا اقدام به خودکشی و مواردی از این دست، ادیق گوناگونی مییا اختلالات روان که ابعاد و مص بیماری

ای توجه ها به طور ویژه ای مهم و حیاتی هستند که باید به آنفارغ از هر نوع آمار و مقایسه با هر جمعیتی، ولو به شکل اندک، مساله

های کند، انگهای روان را تشدید میعی حایز اهمیت بسیار است و چرخه بیماریشود. در این بین، آنچه به لحاظ فرهنگی و اجتما

ها به مراتب موضوع مهمی نیز در میان جمعیت دانشجویی هستند که با نوعی از های سلامت روان است. این انگپیرامون چالش

 کنند.محرومیت و طرد، فرایند پذیرش و درمان بیماری را مختل می

توانند بر اساس  ها می مطرود شوند. انگ ها آنشود که  شود و باعث می نفی است که به فرد یا گروهی تحمیل میانگ، برچسبی م

ها پیامدهای منفی بسیاری برای افراد و جامعه دارند، از جمله  روانی، اجتماعی یا فرهنگی باشند. انگ-های جسمانی، روحی ویژگی

گیری آن  اعی و تعارضات اجتماعی. برای مبارزه با انگ باید به عواملی که منجر به شکلکاهش عزت نفس، مشکلات روانی، انزوای اجتم

باید برای آن مبارزه با انگ یک مسئولیت اجتماعی است که  .تبعیض و عدم عدالت اجتماعی ،وجه کرد، از جمله ناآگاهیشوند، ت می

چل و دیوانه وهای روانی مانند خلچلاق، کور و کچل تا خصیصه های جسمانی مانندتوانند شامل خصیصهها میتلاش زیادی شود. انگ

رساندن به ها، آسیب اما مشخصه تمام آن رندیبربگکلاس و غیره را در شهری، بیرا شامل شوند و حتی مصادیق فرهنگی مانند پایین

 محدود تنها روانی، بیماری تجربهنمود که باید توجه  مشخصاً (.6112، 0ویس و همکاران؛ 0131)حیدری و همکاران، هویت افراد است 

6)تاسیگ گیرد می قرار اجتماعی عوامل تأثیر تحت نیز بیماری این درمان و پیامدها علل، بلکه شود، نمی فردی عوامل به
و همکاران،  

 (.6101سازمان جهانی بهداشت، ؛ 0132

د. رای افراد و جامعه داشته باشتواند پیامدهای منفی بسیاری ب ه میاست ک شمولو البته جهان ای پیچیده و چندوجهی انگ، پدیدهدر واقع، 

در ایران، علیرغم شیوع بالای . های روانی است شناس برای درمان بیماری پزشک و روان یکی از این پیامدها، عدم مراجعه افراد به روان

دلایل مختلفی برای این امر وجود . کنند شناس مراجعه نمی نپزشک و روا های روانی، بسیاری از افراد مبتلا، برای درمان به روان بیماری

تواند از سوی اعضای خانواده، بستگان، دوستان، همکاران  این انگ و تبعیض می و ترین دلایل، انگ و تبعیض است دارد، اما یکی از مهم

که افراد از  ایجاد کند و باعث شودگناه احساس شرم و  ای ازچرخهتواند  انگ و تبعیض، می. و حتی جامعه به طور کلی اعمال شود

 .شناس خودداری کنند پزشک و روان مراجعه به روان

. دنناشی از عوامل مختلفی، از جمله عوامل اجتماعی باش توانندمی هایی چندوجهیبه عنوان پدیدهمعضلات سلامت روان، در واقع، 

در این . طلاق، اعتیاد، فقر، تبعیض و انگ اند از عبارت نیز منفی بگذارندر سلامت روان تأثیر توانند ب برخی از عوامل اجتماعی که می

فرض بر این است که بخشی از . پژوهش، بر عوامل اجتماعی تشدیدکننده معضلات سلامت روان در میان دانشجویان تمرکز شده است

ها، این معضل را  زنی طرد ناشی از انگ و برچسب دانشجویان با معضلاتی در زمینه سلامت روان مواجه هستند و عوامل اجتماعی، مانند

عنوان افرادی غیرطبیعی، ناهنجار یا خطرناک تلقی  های خاص، به ای است که بر اساس آن، افراد با ویژگی انگ، پدیده. کنند تشدید می

. دانشجویان نیز به عنوان شود تواند از سوی اعضای خانواده، دوستان، همکاران، جامعه و حتی خود فرد اعمال این انگ می. شوند می

گذاران فرهنگی و حوزه آموزش عالی مهم  بنابراین، برای سیاست؛ پذیر باشندتوانند نسبت به این مشکلات آسیببخشی از جامعه می

 .دهند های پیشرو در سراسر جهان برای مقابله با این مشکلات چه اقداماتی انجام می است که بدانند دانشگاه
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 1/ ای: تحلیلی بر تجربیات جهانیمشارکت جامعه دانشجویی در ارتقای سلامت روان دانشجویان در نظرگاه مداخلهبررسی ضرورت 

 

اغ ننگ موضوع از د اش یریرپذیتأثشناسی مشکلات و معضلات پیرامون سلامت روان و یز، پرداختن به آمارها و شیوعپیش از هر چ

از یک بیماری  به شکلیطبق گزارش سازمان بهداشت جهانی، حدود چهارصد و پنجاه میلیون نفر از مردم جهان ؛ حائز اهمیتی است

میلیون انسان در سرتاسر  303دهد حدود بررسی دیگری نیز نشان می. (6113، 0ارتوریوسآربلودا و س) برند روانی یا رفتاری رنج می

المللی مانند سازمان بهداشت جهانی، حدود یک نفر از هر های بینبرند و طبق برآورد سازمانهای روان رنج میجهان از طیفی از اختلال

(. همچنین، در بین کشورهای 0131شوند )نوربالا، پزشکی دچار میروان هایشان به یکی از اختلالچهار نفر در جهان در طول زندگی

ت روانی در کشورهای ایران، بحرین و قطر بیشترین و در لالااخت ،GBD یاطلاعاتدر پایگاه  شده ثبتعات لااساس اطخاورمیانه و بر 

بر اساس مطالعات بار بیماری در ایران، اختلالات . اندکشورهای مصر، عراق و یمن کمترین میزان بار بیماری را به خود اختصاص داده

)نوربالا و همکاران،  دهند درصد از بار بیماری در ایران را تشکیل می 0041ها هستند و چیزی حدود یکی از منابع اصلی بار بیماریروانی 

اند که  نشان داده نیز شجویان، مطالعات پیشیندر میان دان. پزشکی در ایران، افسردگی و اضطراب هستند ترین اختلالات روان شایع(. 0133

 (.0132، صدیقیان بیدگلی و لشگری) برخی مسائل اجتماعی، مانند خودکشی و خشونت/پرخاشگری، نیز با سلامت روان مرتبط هستند

ویان دارای افکار درصد از دانشج 03400( در مورد دانشجویان علوم پزشکی رفسنجان، 0131در مطالعه رضائیان و همکاران )، مشخصاً

% 6342(، میزان شیوع خودکشی در میان دانشجویان علوم پزشکی اصفهان برابر با 0130اند؛ در مطالعه بخشی و جانقربانی ) خودکشی بوده

ر با ( نیز میزان این مسئله در میان دانشجویان دانشگاه سیستان و بلوچستان براب0136بوده است؛ همچنین، در مطالعه سلاجقه و رقیبی )

های کرمان، تهران و کردستان با بیشترین میانگین تمایلات و  علاوه بر این، بر اساس مطالعات استانی موجود، استان درصد بوده است. 01

استان کرمانشاه با . های اول، دوم و سوم قرار دارند در رتبه درصد 21و  21، 11با میانگین  افکار خودکشی در میان دانشجویان، به ترتیب

درصدی در  342دی و استان مازندران با میانگین درص 61های اصفهان و سیستان و بلوچستان با میانگین  درصدی، استان 11یانگین م

 .اند های بعدی قرار گرفته رتبه

در  های جمعیتی سایر گروههمچون خودکشی و افکار خودکشی، (، دانشجویان ایرانی از نظر تمایل به 0132بر اساس پژوهش لشگری )

% 16آموزان دختر،  % از دانش11سال اخیر،  61شده در  بر اساس تحقیقات انجاموضعیتی قرار دارند که باید مورد توجه جدی قرار گیرند. 

فکر  بار کی% از عامه مردم، حداقل 03% از بیماران و 11% از نوجوانان و جوانان، 11% از مردان، 63% از زنان، 12آموزان پسر،  از دانش

. های جمعیتی قرار دارند سایر گروهی نسبتا مشابه با نیز، دانشجویان ایرانی در وضعیت در بحث از خشونت. اند که خودکشی کنند کرده

. اند آمیز داشته از دانشجویان رفتارهای خشونت %2040( بر روی دانشجویان دانشگاه مازندران، 0136نیا ) که در مطالعه علیوردی طوری به

 بر. گرفت قرار یموردبررس مختلف ابعاد در خشونت میزان لرستان، دانشگاه دانشجویان روی بر( 0132) ملکشاهی عهمطال درهمچنین، 

 گزارش را خصومت تجربه% 3 و خشم تجربه% 0241 فیزیکی، خشونت% 0041 کلامی، خشونت دانشجویان از% 1340 اساس، این

 .اند کرده

های مرتبط با آن در کشور مطلوب نبوده و نیازمند توجهات جدی ت سلامت روان و چالششود وضعیطور که ملاحظه می بنابراین، همان

بسیاری در ایران در ارتباط با مسائل مرتبط با بهداشت و سلامت روان  تا حدبر این اساس، موضوع داغ ننگ یا انگ اجتماعی است. 

شود که بدانیم تقریباً تمام این اختلالات، در صورت تشخیص  یاهمیت آمارها و شرایط موجود، زمانی بیشتر روشن م حائز اهمیت است.

ای  ها، خود مسئله در مقابل، موانع اجتماعی و فرهنگی مانند انگ زدن به این بیماری د.ه موقع، قابل کنترل و درمان هستنو مداخله ب
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نت، کاهش نشاط اجتماعی، افزایش اجتماعی است که در یک چرخه معیوب، منجر به مسائل دیگری مانند خودکشی، افزایش خشو

 .شود افسردگی و موارد مشابه می

وجود دارند  0آمیزی در مورد بیماران دارای اختلالات مرتبط با سلامت روانشدت تبعیضهای بهاند که نگرشمطالعات بسیاری نشان داده

 روانی اختلالات دارای بیماران که کنند می تصور ممرد موارد، از بسیاری در(. 6111، 1؛ گورج و همکاران6112، 6گریفیس و همکاران)

تواند منجر به  انگ، در سه سطح فردی، خانوادگی و اجتماعی، می (.0333، 0لینک و همکاران)گیرند  می فاصله ها آن از و هستند خطرناک

. تأثیرپذیری از امکانات اجتماعی شودمندی  هایی در زمینه بهره و چالش نفس، احساس شرم، انزوا تبعیض، طرد اجتماعی، کاهش اعتمادبه

تواند روند ادغام فرد در جامعه و دسترسی به های مختلف مانند علائم اضطرابی، هذیان، توهم و غیره میها در قالب نشانهاز این بیماری

به  دچار اختلالات روانان بیماراز سوی دیگر،  (.6111، 1)روش و همکارانامکاناتی مانند مسکن، شغل مناسب و غیره را مختل نماید. 

تواند منجر به تلاش بیماران برای پنهان کردن بیماری  این احساسات، می و کنند عی، احساس شرم و ناامیدی میدلیل انگ و تبعیض اجتما

 ها ومیت. این محردارند نگههای اجتماعی اجتناب کنند و خود را از دیگران دور  خود شود. بیماران ممکن است از شرکت در فعالیت

 (.0131)حیدری و همکاران،  و شهروندی بیماران شود تواند منجر به نقض حقوق فردی، اجتماعی ، مینهایتا

های سلامت در ایران نشان کننده( بر مطالعات اجتماعی با محوریت تعیین0133همانطور که مرور ارزشمند توکل و همکاران ) همچنین،

لازم به ذکر است که در زمینه مسائل  اند. همچنین،های روان توجه نداشتهانگ اجتماعی بیماری دهد این مطالعات تقریبا به موضوعمی

ها (، ارائه الگوهای پیشگیرانه، سیاست0132های اپیدمولوژیک )ر.ک به صدیقیان بیدگلی و لشگری، اجتماعی، فارغ از سهم زیاد پژوهش

آید. حاصل این فرایند، انجام انبوهی از تحقیقات با ندرت به چشم میها بهدانشگاه های آموزش عالی وهای اتخاذشده در نظامو برنامه

-نیست، ولی انجام پژوهش انکار  قابلها نیز این مسائل بوده است. گرچه اهمیت آن دست از پژوهش یعلت کاومحوریت توصیف یا 

های شود که نهایتاً فرصت 2تواند منجر به بارش افکارییی که در پی تحلیل تجربیات جهانی و الگوهای موجود است منیچن نیاهای 

 های صحیح فراهم آورد.گذاریمهمی برای سیاست

های پیشگیرانه در  های روانی انتخاب شدند. اگرچه تمام برنامه در این پژوهش، کشورهایی باسابقه موفق در زمینه پیشگیری از بیماری

نشان دادند که برخی از  (0132؛ صدیقیان بیدگلی، 0132برای نمونه ر.ک به مهمدی، ) فضای مجازی بررسی شدند، اما مطالعات قبلی

رود که کشورهایی مانند  طور خاص، انتظار می تر از سایر کشورها دارند. به تر و اثربخش ای گسترده های پیشگیرانه کشورها برنامه

 .ای در سطح بالاتری داشته باشند نههای پیشگیرا و انگلستان برنامه متحده، کانادا، استرالیا ایالات

را ها  ای آنسازوکار مداخلههای پیشگام در جهان های دانشگاهها و کنشاست تا با بررسی برنامه درصدداین پژوهش  ی،رو نیازا

 اصلی و فرعی به شرح ذیل است: هایپرسش. گردآوری و تحلیل نماید

 کنند؟گیری و مواجهه با داغ ننگ پیرامون مسائل سلامت روان دانشجویان استفاده میهای پیشگام از چه سازوکارهایی برای پیشدانشگاه

                                                           
0
استفاده « بیماران دارای اختلالات مرتبط با سلامت روان»، تصمیم گرفته شد تا در طول پژوهش از عبارت «بیماران روانی»با توجه به بار منفی کلمه  
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  توان استفاده نمود؟از داغ ننگ پیرامون سلامت روان می هامداخلات پیشگیرانه دانشگاهاز چه رویکردهایی برای تحلیل 

  ها وجود دارد؟چه متغیرهای پرتکراری در این مدل 

 ی داخلی و خارجی مرتبط با موضوع پژوهش پرداخته شده است.ها پژوهشدر ادامه به بررسی 

های سلامت روان در ایران طی  کننده در زمینه تعیین شده انجامبر مطالعات داخلی  یمند نظام رور(، م0133در پژوهش توکل و همکاران )

ای و  عوامل اجتماعی، فرهنگی، زمینه دهد که سلامت روان تحت تأثیر . نتایج نشان میانجام شده است 0133تا  0131های  سال

دهنده اهمیت  اند. این امر نشان شناختی کمترین اهمیت را داشته و متغیرهای روانرهای اجتماعی بیشترین فراوانی شناختی است. متغی روان

فی و تفسیری و های کی عوامل اجتماعی در سلامت روان است. همچنین، عدم توجه به راهکارهای اجرایی، عدم استفاده از روش

در یک جمله، . های این مطالعات است های سیاسی با سلامت روان از جمله محدودیت توجهی به مناسبات میان ساختار و مؤلفه بی

های سلامت روان هستند و اقدامات سیاستی و  کننده ترین تعیین دهد که عوامل اجتماعی مهم توان گفت که این پژوهش نشان می می

 .توانند نقش مهمی در بهبود سلامت روان جامعه داشته باشند ی میمداخلات اجتماع

های روان به عنوان یکی از زنی بیماریتوجهی به برساخت اجتماعی و برچسب، بیشده انجامها بر مطالعات  شناسی آنهمچنین، در آسیب

طور خاص  انی، از دیدگاه برساخت اجتماعی و بهموضوع سلامت و بیماری رواند که ها اشاره داشته موضوعات مهم عنوان شده است. آن

شود. این  های علمی و تخصصی نهاد پزشکی ایجاد می زنی، یک پدیده اجتماعی است. بیماری روانی، با برچسب نظریه برچسب

ه نیز بازتولید در نتیجه، انحرافات ثانوی و کنند رهای بیمارگونه را تقویت میشوند و رفتا ها، توسط عموم مردم پذیرفته می برچسب

 .شوند می

( در پژوهشی 0130و همکاران ) 0ودادهیرشوند.  ای اجتماعی و فرهنگی است که افراد زیادی در جامعه با آن مواجه می انگ، برساخته

رسیا و شدن افسردگی نقش داشته است. ا سازی افراد مبتلا به افسردگی، ناشی از عوامل فرهنگی است و در پزشکی کیفی دریافتند که انگ

دریافتند که انگ، روند تشخیص  ها آن( در پژوهشی، تأثیر انگ بر اختلالات روانی را در میان متخصصان بررسی کردند. 0131همکاران )

ای  های رسانه اندازی کمپین همچنین پیشنهاد دادند که ارتقای آگاهی مردم از طریق راه ها آنکند.  و درمان اختلالات روانی را دشوار می

( در پژوهشی مروری 0130حیدری و همکاران ). تواند به کاهش انگ و بهبود روند تشخیص و درمان اختلالات روانی کمک کند می

کند. عوامل ایجادکننده انگ در نظام سلامت عبارتند از: تأثیر  دریافتند که انگ در نظام سلامت، بار اضافی بر بیماران روانی تحمیل می

دهندگان سلامت با تجربیات بیماران، دیدگاه نامناسب نسبت به بیماران، عدم درمان مناسب، عدم همدلی،  فرهنگ، عدم آشنایی ارائه

 .و عدم رعایت حریم خصوصی بیمار ارتباط نامناسب، عدم در نظر گرفتن حقوق بیماران

ز عواملی مانند سابقه خانوادگی، نابسامانی تواند ناشی ا ( دریافتند که بیماری روانی می0132منش ) و درویش قادر زادهپژوهشی کیفی، در 

های بیماران روانی، بسته به اینکه  دریافتند که خانواده ها آنهای حمایتی باشد. همچنین،  و زوال شبکه اقتصادی، رفتارهای نامتعارف

کتمان و انکار تا ترحم و پذیرش و درمان تواند از  دهند. این رفتارها می بیماری را بپذیرند یا نپذیرند، رفتارهای متفاوتی از خود نشان می

 .بیماری را شامل شود
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( در پژوهشی با رویکرد ترکیبی مسائل سلامت روان را به عنوان اولویت جهانی توسعه عنوان 6103) 0رودریگرز آلماگو و همکاران

جربه دانشجویان نسبت به استیگما توسط اند. پنداشت و تهای منفی نسبت به این بیماران را حائز اهمیت دانستهاند و دیدگاهکرده

 6بود. تاکوچی و ساکاگومی 1142نفری بررسی شد. میانگین شاخص کل داغ ننگ سلامت روان برابر با  11ی عمیق با نمونه ها مصاحبه

های مربوط به تحمای ها آنهای ژاپن باعث شده است تا المللی در دانشگاهکنند که افزایش تعداد دانشجویان بیناشاره می (6103)

ها باعث شان افزایش دهند ولی مشکل این است که داغ ننگ مربوط به این بیماریهای اصلییکی از مسئولیت عنوان بهسلامت روان را 

 شود بسیاری از افراد برای درمان مراجعه نکنند.می

 دانشجویان ای مقابله های مهارت روان، سلامت فرهنگ وضعیت کانادا، دانشگاه پنج در( 6102) 1در پژوهشی توسط گیاموس و همکاران

 افزایش حال در کانادایی های دانشگاه اگرچه که داد نشان نتایج. شد بررسی دانشگاه دوران های آموزش در روان سلامت خدمات و

 دسترس در ردنیازشانمو منابع زمینه در دانشجویان برای کافی حمایتی های زیرساخت اما هستند، روان سلامت مسائل مورد در آگاهی

( ملاحظه شد که حدود نیمی از دانشجویان کارشناسی در طول دوران دانشگاه، میزانی از اختلالات 6102) 0در پژوهش کرون .نیست

را دارای اختلالات مرتبط با سلامت روان ها و علائم بیماری اند و درصد کمی از این دانشجویان که نشانهسلامت روان را تجربه کرده

 اند.اشتهد

به بررسی میدانی تأثیر داغ ننگ بر رفتارهای  ها آناز نوع مروری بوده ولی عمده  شده یبررسهای ی، برخی از پژوهشبند جمعدر یک 

 شده انجامکیفی  صورت بهاند. در برخی از تحقیقات که مرتبط با درمان در میان بیماران دارای اختلالات مرتبط با سلامت روان پرداخته

-و انگ همدلانه ریغهای ، تجربه و درک همراهان بیمار، نوع مواجهه دوستان و اطرافیان، کادر درمان و اطرافیان فرد از لحاظ نگرشاست

در مورد فرد و اطرافیان و خانواده او، گسیختگی مرتبط با اختلالات سلامت روان اند. در این تحقیقات بر سابقه بیماری زننده بررسی شده

های حمایتی، تأثیر فرهنگ، عدم همدلی و عدم در نظر گرفتن های اقتصادی، زوال شبکهجارب دردناک عاطفی، نابسامانیخانواده، ت

حقوق این بیماران تأکید شده است. در پژوهش کنونی، با روشی متفاوت نسبت به تحقیقات پیشین از طریق روش تحلیل محتوا، با 

ی جهان برای مقابله با ها دانشگاهتوسط  شده گرفتهکار به  یها ابتکار عملبه بررسی  ها نشگاهدای ها تیسابررسی منابع موجود از طریق 

تا برای اولین بار در کشور لیست کاملی از اقدامات به کار  شود یمزنی در مورد بیماران دارای اختلالات سلامت روان پرداخته انگ

 ی شود.بند طبقه، استخراج و شده گرفتهی بکار ها دهیابر مبنای تنوع  ها آنتوسط  شده گرفته

در ادامه، طیفی از نظریات پیرامون داغ ننگ اختلالات سلامت روان ارائه شده است که از زوایای تئوریک، ابعاد گوناگون این پدیده را 

 ده است.ارائه ش ش،، تعاریفی از مفاهیم اصلی و مرتبط با این پژوهپیش از آناند. مورد مداقه و بررسی قرار داده

فردی ممکن است در تعامل اجتماعی »گوید: داند و میشدن یک شخص میداغ ننگ را احساسی معطوف به بدنام ،2گافمن :1داغ ننگ

بیند را نسبت به خصایصی که دارد ممکن است خودش را تحمیل نموده و نظر هر کسی که او را می واسطه بهی پذیرش شود اما سادگ به

نوعی از استعاره  عنوان بههای روزانه های ویژه ننگ همچون فلج، کودن و غیره را در صحبتیک ننگ دارد. ما واژه خودش تغییر دهد. او
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)گافمن، به نقل از « ها را بر پایه عیب اصلی در شخص ببینیمها و عیببریم و تمایل داریم تا رشته وسیعی از نقصو تشبیه بکار می

 (.21: 0332، 0لمرت و براناما

تواند بر صفات گوناگون )جسمانی، روانی، فرهنگی و غیره( داغ ننگ انواع گوناگونی دارد و می: 1غ ننگ اختلالات سلامت رواندا

هایی اند از داغ ننگ جسمانی )مانند افراد فلج، افراد مبتلا به بیماری دهد که عبارتارجاع داشته باشد. گافمن سه طبقه از داغ ننگ ارائه می

-ی جنسی و غیره( و داغ ننگ قبیلهها شیگراغیره(، داغ ننگ شخصیت )شامل افراد مبتلا به مشکلات ذهنی، سوابق جنایی،  چون ایدز و

(. داغ ننگ 21: 0332شوند( )لمرت و براناما، ای )که اشاره به نژاد، مذهب و ملیت دارد و از طریق دودمان و نسب انتقال داده می

ها اشاره به مشکلات قرار داد. این قبیل داغ ننگ یموردبررسساس طبقه دوم، یعنی داغ ننگ شخصیت توان بر ااختلالات روان را می

های روانی، اختلالات روانی و مواردی از این دست دارند که روند پذیرش و درمان بیماری را با مشکلات روحی و روانی از قبیل بیماری

 (.6112کنند )ویس و همکاران، جدی مواجه می

 ایه مداخلهنظری -

سوق پیدا کرد؛ کلیت این نظرگاه فکری به رشد و استفاده از راهبردهاای دقیاق همچاون     «1ایتئوری مداخله»در حل مسائل اجتماعی باید به 

نون و مسائل اجتماعی بزرگ اشاره دارد. برخی از مسائل اجتماعی به تعبیار شا   1و حل 0و تضاد طبقاتی در برخورد سازیمتقاعد اجبار، مشارکت،

هستند. در واقع، اشاره به واژه بد و ناخوشایند به منظور ارجاع به پیچیدگی مفهاومی و فراگیار   « 2مسائل بدذات و ناخوشایند»( جزء 6110) 2یانگ

 بودن مسئله اجتماعی بخصوص و نیز تأثیر منفی و مخرب آن بر تعداد زیادی از افراد است.

بررسی شاوند. در واقاع،   « 3ای یا برونداد محوررویکرد مداخله»و هم در قالب « تحلیلی و تبیینی»ه توانند هم از یک نظرگامسائل اجتماعی می

، بلکاه ساؤالات   «علت ایان مسائله چیسات؟   »یا « چرا یک مسئله بخصوصی وجود دارد؟»سؤالات صرفاً محدود به سؤالات همیشگی نیستند که 

 3پااین «. توانیم امور ماورد نظار را تغییار دهایم؟    چگونه می»یا « بخصوص را حل نمود؟توان این مسئله چگونه می»شوند شامل دیگری مطرح می

شده و دیدگاه معطاوف   ای در مورد یک مشکل یا مسئله اجتماعی مطرحیافتههای ساختکند که در آن، ایده( به رویکرد تئوریکی اشاره می6111)

باوده و بتواناد راهبردهاای    « 01مبتنی بر عمال »داده است. او معتقد است که تئوری باید  به فایده و سودمندی برای حل مسائل توأم با شواهد ارائه

داند که افراد در قالاب آن باه زنادگی    هایی میها و ارزشآمیز ارائه دهد. پاین، تئوری را دیدگاههای تغییردقیقی را برای بروندادهای مرتبط با کنش

گارا،  هایشان برای مشارکت در تغییر منظم و مدیریت شود. رویکردهای گوناگون فمینیست، اجتمااع هنکمک کند تا ذ ها آننگرند تا به روزمره می

 کنند.آفرین ارائه میهای اجتماعی مشکلگرا و غیره به افراد راهنمایی در راستای برخورد با موقعیتضد خشونت

تواند تهی و جدا از یابد، تئوری نمیری اجتماعی نیز موضوعیت میای معطوف به حل مسائل اجتماعی که عموماً در مددکادر رویکرد مداخله

پردازد که ای را مد نظر قرار داد. تئوری تبیینی به این میکنش باشد؛ این دلیل آن است که برای مداخله باید هم تئوری تبیینی و هم تئوری مداخله

                                                           
1
 Lemert and Branaman 

2
 Mental health stigma 

3
 Interventive theory 

4
 Tackling 

5
 Solving 

6
 Shannon and Young 

7
 wicked problems 

8
 interventionist or outcome oriented perspective 

9
 Payne 

10
 practice-based 
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در  (.1: 6111کند )پاین، شوند را مشخص میپیامدهای بخصوص میچرا یک کنش منجر به پیامدهای بخصوصی شده و شرایطی که منجر به 

تری نحو دقیق ( به6110ای توسط شنون و یانگ )ای بالقوه نیز وجود داشته باشد. تئوری مداخلههر تئوری تبیینی، ناگزیر باید یک تئوری مداخله

ای نیز بایست راهبردهای های تبیینی باشد، پس تئوری مداخلهبحث شده است؛ چنانچه یک مسئله اجتماعی دارای سطوح گوناگونی از تئوری

های کنشی متنوع و متفاوتی )درباره چگونگی حل مسئله اجتماعی( ارائه دهد. برخی از چنین راهبردهایی ممکن است به ایجاد و گسترش مدل

 خاصی منجر گردند که هر یک در مورد یک مسئله اجتماعی بخصوص موضوعیت دارند.

ای عموماً یابند، نظریات مداخلهشوند و موضوعیت مینظریات تبیینی که بر حسب مسئله موردنظر و شرایط اجتماعی گزینش می جدا از

ای، چرایی را با چگونگی پیوند داده و کنند. نظریه مداخلهای که بر تغییر تمرکز میگونهگیرند، بهبه موازات نظریات تبیینی قرار می

توانند معطوف به حل مسئله دنبال شوند. همچون نظریه تبیینی، ها میکنش ها آندهد که توسط بردهایی پیشنهاد میها یا راهمکانیسم

(. 6101، 0گیبزیابد )هایی که دارای انتخاب هستند مشروعیت میشده و اغلب توسط آن صورت اجتماعی ساختهای نیز بهنظریه مداخله

ای نیز که در سطح فردی عمل است و سه تئوری مداخله 6ای مربوط به مشارکتدر نظریه مداخلههای ساختاری/اجتماعی یکی از تئوری

 .1دهی شناختی مجدد، افزایش آگاهی، حمایت، توانمندسازی و خود تعین بخشیکنند عبارتند از تعدیل رفتار و ساختمی

o مشارکت 

ای که معتقد است هر فردی باید است: ایده 1بخشیبر ایده خود تعین به عنوان رویکردی که به دنبال تغییر است مبتنی 0دیدگاه مشارکت

توانند علایقشان را تعریف گیری در مورد تغییرات مطلوب برای خود مشارکت داشته باشد و افراد قطعاً به بهترین شکل میدر تصمیم

(، معتقد است 6106) 2ای بومیان دیده شده است. افهههای اخیر در قالب مباحث فمینیستی، اکولوژیکی و جنبشکنند؛ مفهومی که در سال

های جامعه شنیده شوند. مفاهیم اصلی و که دموکراسی مشارکتی یکی از حقوق اساسی بشر است و تمام صداها باید توسط تمام بخش

در قالب فرایند از پایین به  است. توانمندسازی اجتماع 3ها و توانمندسازی اجتماعگیری، نظارت بر تصمیم2کلیدی شامل مشارکت متقابل

 (.6101، 3کلارکنهد صحبت کنند )تأثیر می ها آندهد تا بتوانند در مورد موضوعاتی که بر بالا به تمام اعضای جامعه اجازه می

ترین و مراتب متخصصبه هستند، بهحال رنج بردن از مسائل اجتماعی مبتلا ( معتقد است که افرادی که خود عمیقاً در6101کلارک )

های حل، راهها آن، زبان ها آنتعاریف  -باید در این فرایند دارای نقش باشند ها آنهستند و  ها آنوفصل  ترین افراد در زمینه حلشایسته

 .باید شنیده شود ها آنو فرایندهای  ها آن

o تعدیل رفتار و ساختاردهی شناختی مجدد 

                                                           
1
 Gibbs 

2
 participation 

3
 self-determination 

4
 Participation theory 

5
 Self-determination 

6
 Ife 

7
 reciprocal participation 

8
 community empowerment 

9
 Clarke 
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کنند. را با رفتارها و تفکرات سودمندتر جایگزین می ها آندهند و ی را تشخیص میمنطق، تفکر و رفتار غیر0شناختی-مداخلات رفتاری

های جدیدی را به منظور غلبه بر تدریج مهارتشروع شود و به موجب آن، افراد دارای مشکلات به 6تواند از طریق تعدیل رفتارتغییر می

آور زندگی روزمره است. بازسازی شناختی نیز های استرسد در موقعیتهای جدیمسائل یاد بگیرند. فعالیت رفتاری شامل اِعمال مهارت

با باورهای منطقی است  ها آنام( و جایگزین نمودن آمیز غیر سودمند )همچون من فقیرم چراکه ناموفق و بازندهشامل باورهای چالش

(. بازسازی 6110، 1بک و همکارانیابم( ) آن دستیافتن به یک شغل خوب را ندارم و شاید در آینده به )من فقیرم چون توانایی دست

ای توسط فعالان حوزه رفاه عمومی مورداستفاده طور گسترده اند. این راهبردها بهشناختی و تعدیل رفتاری هر دو نیازمند زمان و تمرین

 اند.قرار گرفته

o افزایش آگاهی 

تواند شود، همچنین میضاد طبقاتی در سطح ساختاری محسوب میهرچند افزودن بر آگاهی و هشیاری یک استراتژی کلیدی در نظریه ت

توانند بر آن غلبه نمایند. هرگاه شود. افراد نیاز دارند تا سرکوب خودشان را فهمیده و بفهمند چگونه می در سطح فردی بکار گرفته

تر های سرکوبگر و ایجاد تغییر آمادهلش کشیدن نظامچاشده است، متعاقباً برای کار با دیگرانِ مشابه در راستای به افزوده ها آنآگاهی 

ی فعالانه با نماینده ای گونه بهای حمایتی را ایجاد کرده و تواند موقعیتی باشد که در آن، کارگران فقیر بتوانند شبکهاند. یک مثال میشده

تواند از طریق اعتراضات ها میها و لابیایزنیشان در راستای افزایش دستمزدها و خدمات ضعیف سلامت رایزنی کنند. این رقانونی

ای با استفاده از این نظریه، یک ها یا اعتراضات در برابر دفاتر نمایندگان دنبال شود. کنش مداخلهها، بایکوت کردنخیابانی، دادخواست

 شده، رادیکال، جمعی و ضد سرکوب است.کنش قصد

o بخشیتعین-حمایت، توانمندسازی و خود 

خود ایجاد نموده و مسائلشان را  سازد تا اجتماعات و پیوندهای مختص بهبخشی، افراد را قادر میتعین-توانمندسازی و خود حمایت،

ها و منابع طردشده بودند بوده و از نهادها، فرصت 1های جامعهعاملیت افرادی که در حاشیه ها آن(. 0333، 0هایبرت و سوانحل نمایند )

شود تا کارگر کنترلش را از دست بدهد کارگیری این نوع از مداخله در خدمات انسانی باعث می (. به6113، 2موندشوند )ردرا موجب می

کنندگان و نه کاربران به رسمیت بشناسد عنوان مشارکترا به ها آنو حامی و طرفدار توانمندی شهروندان برای کار کردن خودشان بوده و 

دهد تا بر موانع موجود در راستای دستیابی به اهداف زندگی غلبه سازی و حمایت به مردم اجازه می(. توانمند0333)هایبرت و سوان، 

دهد تا نیازهایشان را تعریف نموده و خدمات مراقبتی خودشان را ایجاد یا (. توانمندسازی به افراد امکان می631: 6111، 2پاینکنند )

های مختلف مردم موجب آن گروهکنند که بهگرا استفاده میتعینی از یک استراتژی خودهای بومچارچوب (.6101، 3تنظیم نمایند )لوئیس

 های جدید، استفاده از فرهنگ، زبان و مفاهیم خودشان در راستای برخورد و مواجهه با مسائل اجتماعی آزاد هستند.برای ایجاد روایت

                                                           
1
 Cognitive-behavioral 

2
 behavior modification 

3
 Beck et al. 

4
 Hiebert and Swan 

5
 society’s margins 

6
 Redmond 

7
 Payne 

8
 Lewis 
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 روش تحقیق

زبان برای پیشگیری و مواجهه  های کشورهای انگلیسی راهبردهایی است که در دانشگاه ها و ها، مدل ها، برنامه این پژوهش، بررسی طرح

تر  ها، کشورهایی را انتخاب کرده است که پیش محقق برای انتخاب دانشگاه. صحیح با داغ ننگ اختلالات سلامت روان انجام شده است

)این انتخاب  اند از آمریکا، کانادا، انگلستان و استرالیا این کشورها عبارت ؛اند های خلاقانه و موفقی در این زمینه ارائه کرده ها و مدل طرح

 انجام شده است(.، 0132 یدگلیبو صدیقیان  0132های مهمدی، آمده از طرح دست های پیشین بهطبق تجربیات و بینش

در مرحله اول، و  ه مطالعات کاربردی قرار دارددر زمر 0تحلیلی و با استفاده از روش تحلیل محتوا -این پژوهش از نوع توصیفیدر واقع، 

ایده مرتبط با پیشگیری، درمان و مداخله مؤثر  062ها و منابع موجود در بستر اینترنت، حدود  های دانشگاه محقق با بررسی مفصل سایت

دوم، محقق اطلاعات مربوط به  در مرحلهد و برنامه برای بررسی انتخاب شدن 11در نهایت، . های سلامت روان را یافت نسبت به چالش

این اطلاعات شامل طرح، مشخصات و رده است. آوری ک ها جمع سایت دانشگاه های مربوط به داغ ننگ سلامت روان را از وب برنامه

 .بندی و تحلیل شدند شده خلاصه، طبقه آوری سپس، اطلاعات جمعکه  ها بود انواع برنامه

 

 ها افتهی

مشاهده  توان یم درمجموعی هر یک توصیف خواهد شد. ها داده که اند شدهقیق در دو جدول مفصل ارائه ی تحها افتهدر این بخش، ی

ی متنوعی را برای پیشگیری و مواجهه با اختلالات مرتبط با سلامت روان ها برنامه شده گفتهی متعددی از کشورهای ها دانشگاهنمود که 

 .اند کردهاتخاذ و اجرا 

های کشورهای آمریکا، کانادا، انگلستان و استرالیا در ارتباط با نحوه و سازوکار آمده دانشگاه دست های بهامه، فهرست برن0در جدول 

های سلامت روان دانشجویان، مخصوصاً موانع مرتبط با داغ ننگ ارائه شده است. پیش از ورود به توصیف مواجهه کارآمد با چالش

اند، در آنجا ارائه شده ها برنامههایی که این ها به همراه کشورها و دانشگاههرست این برنامهشده، نمایی کلی از فهای انتخاببرنامه

. با توجه به تعدد اند شدهدر بین چهار کشور آمریکا، کانادا، انگلستان و استرالیا پراکنده  شده انتخابی  برنامه 11صورت گرفته است. 

برنامه قرار دارد، در رتبه سوم کشور  00اجرا شده است، در رتبه بعدی کشور کانادا با  برنامه در این کشور 03ی آمریکا، ها دانشگاه

مجری  بعضاًنیز  ها برنامهدر اجرای این  کننده مشارکتی ها دانشگاهبرنامه قرار دارند.  3برنامه و در رتبه چهارم انگلستان با  00استرالیا با 

، دانشگاه کینگز کانادا با «جلوگیری از آسیب»و « تو»ی ها برنامهدانشگاه کلرادو آمریکا با  :مثال عنوان به، اند بودهبیش از یک برنامه 

، دانشگاه وسترن «اپلیکیشن سم»و « ساعته 60سامانه پیامکی »ی ها برنامه، دانشگاه بریستول انگلستان با «فنجان 2»و « هپیفای»ی ها برنامه

 «.ماه بهزیستی و سلامت روان»و « عته در بحرانسا 60حمایت »ی ها برنامهسیدنی استرالیا با 

 

 مورد استناد ایههایِ برنامه. ماتریس نام، کشور و دانشگاه1جدول 

 دانشگاه کشور برنامه شماره

                                                           
1
 Content Analysis 
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 لیولا مریلند آمریکا «نفرهدایره شش» 0

 کالیفرنیا آمریکا «است هر ذهنی مهم» 6

 آپالاچیان آمریکا «سفیران سلامت روان» 1

 کلایتون آمریکا «بحث گروهی» 0

 مین آمریکا «های فعالذهن» 1

سوتامینه آمریکا «هزار و صد صندلی خالی» 2  

 اوهایو آمریکا «دیوار آگاهی از سلامت روان» 2

 کلرادو آمریکا «تو» 3

 کلرادو آمریکا «جلوگیری از آسیب» 3

 آیوا آمریکا «بازی کاگنتیو» 01

 کینگز کانادا «بهتر از بهتر» 00

 میشیگان آمریکا «مجله سلامت روان» 06

 کینگز کانادا «هپیفای» 01

 کویینز کانادا «جا باشآن» 00

 براندون کانادا «هایی برای سلامت روانفیلم» 01

 سایمون فریزر کانادا «بادکنک 220» 02

 ماساچوست آمریکا «درخت ضد استیگما» 02

فارستویک  آمریکا «ویرگولتتوی نقطه» 03  

 کینگز کانادا «فنجان 2» 03

 واترلو کانادا «هفت 60اینجا » 61

 کمبریج کانادا «باهمهمه » 60

 بریستول انگلستان «ساعته 60سامانه پیامکی » 66

 وسترن سیدنی استرالیا «ساعته در بحران 60حمایت » 61

 جان مورس انگلستان «خودِ احتمالی من: اپلیکیشن سلامت روان» 60

 بریستول انگلستان «اپلیکیشن سم» 61

 آریزونا آمریکا «مودفیت» 62

 داندی انگلستان «هاکمپین اختلالات مرتبط با سلامت روان در رسانه» 62

 بیرمنگام انگلستان «هارساناولین کمک» 63

 ویکتوریا کانادا «فایوهای» 63

 میشیگان آمریکا «شبکه حمایتی وولورین» 11

 لایسستر انگلستان «روز سلامت روان» 10

 وسترن سیدنی استرالیا «ماه بهزیستی و سلامت روان» 16

 گریفیس استرالیا «روز تو خوب هستی؟» 11

 کارلتون کانادا «بخشی در مورد سلامت روانتوقف داغ ننگ و ماه آگاهی» 10

مسترمک کانادا «هفته سلامت روان» 11  
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انانگلست «کافه سلامتی» 12  پلایموث 

 داندی انگلستان «های سلامت روانجایزه حمایت از خلاقیت» 12

 وسترن اونتاریو کانادا «جایزه سلامت روان لورا اوانس» 13

 لا انگلستان «مشاوره و حمایت از دانشجویان» 13

تیآیامآر استرالیا «مراکز هداسپیس» 01  

ریکوآمک استرالیا «یک جوراب ورزشی، یک هدف» 00  

 سینت میشل آمریکا «افتدامید اینجا اتفاق می» 06

 موناش استرالیا «سیفاپلیکیشن هوشمند موبایل با عنوان موناش بی» 01

کیوسی استرالیا «موتور جستجوی اختصاصی سلامت روان» 00  

01 
برنامه جامع سلامت روان: اطلاعاتی برای اساتید و مربیان »

 «ها دانشگاه
وکیسی استرالیا  

 کانادا «هابرنامه سلامت روان دانشگاه» 02
 ملی انجمن و کانادا دانشجویی خدمات انجمن

روان سلامت  

 وسترن سیدنی استرالیا «های صوتی سلامت و شماپادکست» 02

کوآریمک استرالیا «کلینیک دیجیتال سلامت روان استرالیا-مایند اسپات» 03  

 کویینز کانادا «ن درمانکلینیک مجازی تائو: همیار آنلای» 03

 ملبورن استرالیا «نفعان دانشگاه در قالب رویداد علمیآیی ذیگردهم» 11

 کانادا «هابرنامه سلامت روان دانشگاه» 10
 ملی انجمن و کانادا دانشجویی خدمات انجمن

روان سلامت  

ایسترننورث آمریکا «زدودن استیگما» 16  

دیاگوسن آمریکا «میدمواجهه با داغ ننگ، پیشبرد ا» 11  

 

ارائه  اند شده واقع مورداستفادهاند و ها حائز اهمیت بودههای حاصل از برنامه، ماتریس متغیرهایی که در تحلیل داده6در ادامه در جدول 

است؛ هر متغیر که در در محور افقی ارائه شده و در محور عمودی، متغیرها آورده شده  11تا  0ها در ماتریس از شده است. شماره برنامه

ها . همچنین، شماره برنامهرهیخط ت صورت بهاند و مواردی که مصداق آن نبوده شده مشخصصورت ستاره مورد یک برنامه صدق کند، به

 ارائه شده است. 0ها در جدول است که به ترتیب در متن توصیف برنامههایی بر اساس برنامه

 های مشارکت دانشجویی، فعالیت حمایتی، رفتار، شبکه بخشی، تعدیل از: آگاهی اند عبارت ها برنامهاز  شده استخراجمتغیر  3در مجموع، 

ممکن است فقط یکی از این متغیرها  ها برنامهافزارها. لازم به ذکر است که در برخی از  سلامت و نرم ورزشی، گیمیفیکیشن، تشخیص

است: آگاه بخشی  صورت نیبدبه ترتیب  ها برنامهه شده باشد. فراوانی کاربرد متغیرها در استفاد ها آناز چند تا از  زمان هموجود داشته یا 

بار تکرار، تشخیص سلامت روان  01بار تکرار، تعدیل رفتار با  03بار تکرار، مشارکت دانشجویی با  11بار تکرار، شبکه حمایتی با  12با 

 بار تکرار. 1بار تکرار و گیمیفیکیشن با  0ی ورزشی با ها تیفعالتکرار، بار  3افزارها با  بار تکرار، استفاده از نرم 01با 

استفاده  زمان هم طور بهکه از چند متغیر  شود یمی پرداخته تر کاملی ها برنامه، برای نمونه به توضیح ها برنامهبا توجه به تعداد زیاد 

کنند ، گروهی از دانشجویان تلاش می«سفیران سلامت روان»برنامه  ست. درمتغیر استفاده کرده ا 2، از 1. برای مثال برنامه شماره اند کرده
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کنند تا بخشی نمایند. سفیران تلاش میتا نسبت به مشکلات سلامت روان از طریق ارائه محتوای آموزشی و تعامل با دانشجویان آگاهی

ها در های علمی، اساتید و مسئولین دانشکدههای انجمنطور آزادانه و راحت در مورد این موضوعات صحبت کنند. آموزشدانشجویان به

اند از مدیریت تضاد، چگونگی  ها عبارتشوند. این آموزشصورت تعاملی ارائه میبرد و بهدقیقه زمان می 11تا  61این گروه حدود 

روی پیاده»ین در هفته سلامت کمک به یک دوست، چگونگی ارجاع او به مشاوره، روابط سالم، اختلالات افسردگی و خودکشی. همچن

توان می QRکه با اسکن  شده نصبشود. در محوطه دانشگاه، علائمی نمادین انجام می صورت بهدر فضای دانشگاه « در سکوت

 اطلاعات و منابع مرتبط با سلامت روان و اهمیت آن را ملاحظه نمود.

سلامت روان، دربردارنده ابزارهایی از قبیل  تنظیمبرای « مودفیت»است. برنامه متغیر استفاده کرده  1، از 62در نمونه بعدی، برنامه شماره 

که خوابیدن و ورزش کردن چگونه  داند میبرند، کاربر  کاربر را طبق برنامه پیش می ،یادآورها و وخوی خود، اهداف روزانه فهمیدن خلق

ناسالم، تکنیک  افکار بحث در مورد ا تمرین تنفس به خود آرامش دهد،تواند ب ، کاربر میکند می گذارد، تمرین قدردانی روی او تأثیر می

 .باشد یم اجرای تجارب فردی و مدیتیشن آگاهی ذهن، پذیرش دارو و مشاوره

تلاش  ها آن« کلینیک دیجیتال سلامت روان استرالیا-مایند اسپات»متغیر استفاده کرده است. در برنامه  0، از 03در نمونه سوم، برنامه 

های ها و درمانآزمون ها آندر یک کلینیک واقعی سلامت روان وجود دارد را در قالب یک کلینیک مجازی ارائه دهند.  آنچهاند هر دهکر

این کلینیک، ارزیابی وضعیت سلامت فرد کنند. آنلاین رایگان و با هدایت درمانگر را برای افراد مبتلا به اختلالات سلامت روان اجرا می

بر سلامت فرد  ها آنهای بیماری و چگونگی تأثیر ی در مورد نشانهسؤالاتها شامل دهد. این ارزیابیآنلاین یا تلفنی انجام می تصور بهرا 

 ازآن پسشود متخصصان نقطه شروع درمان را مشخص کنند و ها باعث میبرد. این ارزیابیدقیقه زمان می 11حدود  ها آناست و تکمیل 

ها علاوه بر محتوای آموزشی، به دوره دهند. اینهای آموزشی مرتبط یا متخصصان مرتبط ارجاع میرد را به دورهمتناسب با شرایط، ف

اند. محتوای آموزشی های سلامت روان سروکار داشتهآمیزی با چالشطور موفقیتاند که بهشکل جذابی اقدام به ارائه داستان افرادی کرده

شود، مدیریت شود و چگونه شکسته میکنند چرخه مخرب نشانگان بیماری مانند افسردگی از کجا آغاز میکند تا درک  به افراد کمک می

های های روان چگونه است، نحوه تعامل سازنده با دیگران چگونه است و نهایتاً، نحوه غلبه بر ترس یا واکنشنشانگان فیزیکی بیماری

دهد و وضعیت پیشرفت ای سؤالات افراد را پاسخ میحرفه درمانگرها، یک ین آموزشباشند. همچنین، در طول امنفی به درمان چه می

 کند. تمرین می ها آنها را با ها و آموزهکند و نحوه انگیزش و کاربرد تکنیک صورت هفتگی رصد میرا به ها آن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ih

ej
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

30
 ]

 

                            13 / 22

https://ihej.ir/article-1-1816-fa.html


 1011 زمستان* چهارمفصلنامه علمی پژوهشی آموزش عالی ایران* سال پانزدهم* شماره  /10

 

 

 . ماتریس توزیع متغیرهای تأثیرگذار1جدول 
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0 * - * - - - - * 6 * - * - - - - - 

1 * * * * * - - * 0 - - * * - - * - 

1 * - * * 

- - - - 2 * - - * 

- - - - 

2 - - - * - - - - 3 * - * * - - * - 

3 - * - - - - - * 01 * * - - - * - - 

00 * - - - - * - - 06 * * - * - - - - 

01 * - - * - * - - 00 * * - * - - * - 

01 * - * * - - - - 02 * - - - - - - - 

02 * - * * - - - - 03 * - * - - - - - 

03 - - * - - - - - 61 - - * - - - - - 

60 - - * - - - - - 66 - - * - - - - - 

61 - - * - - - - - 60 - * - - - - * * 

61 - * * - - - * * 62 * * - - * - * * 

62 * - * - * - - - 63 * - * * - - - - 

63 * - * * - - - - 11 - - * * * - - - 

10 * - - - - - - - 16 * - - - - -  - 

11 - * * - - - - - 10 * - * - - -  - 

11 *  * - - -  - 12 - - * * - - - - 

12 - - - * - - - - 13 - - - * - - - - 

13 - - * - - - - - 01 * * * - - - - * 

00 * - * - - - - - 06 * - * - - - - - 

01 - - * - - - * - 00 * - * - - - * * 

01 * - - - - - - - 02 * * * - - - - - 

02 * - * - - - - * 03 * * * - - - * - 

03 * * * - - - * - 11 * - - - - - - - 

10 * - - - - - - - 16 * - - * - - - - 

 9 11 1 0 18 11 11 16 مجموع - - - - - - - * 11
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 یریگ جهینت

و بررسی این متغیرها و روابط مابین شوند شناختی محسوب میاختلالات مرتبط با سلامت روان، موضوعی عمدتاً پزشکی و رواناگرچه 

پزشکان، متخصصان داروسازی، شناسان، روانها )همچون روانای توسط متخصصان این رشتهقطعاً نیازمند مطالعات حرفه ها آن

اجتماع نسبت به این  طرد کنندههای ها یا واکنشاما داغ ننگ این بیماری های مرتبط( است،متخصصین مغز و اعصاب و سایر حرفه

شوند که نیازمند مطالعات دقیق و تخصصی در علوم اجتماعی هستند. بر این شدت اجتماعی محسوب میها و افراد، موضوعی بهبیماری

 ها در این زمینه در دستور کار این پژوهش قرار گرفته است.ای دانشگاههها و ابتکارعملاساس، بررسی این مهم با عنایت به برنامه

ای که بخشی از این فرایند )داغ ننگ و رفتارهای طردکننده از هرچند تأکید این پژوهش بر تأثیرات داغ ننگ نهفته است، اما هر برنامه

م پیگیری درمان و بروز رفتارهای خطرناک از طرف دانشجویان دانشجویان از رفتارهای طردکننده دیگران، عد تأثیرپذیریجانب اطرافیان، 

 پذیر( را مورد توجه قرار داده است در این پژوهش استفاده شده است.آسیب

 

 سازی داغ ننگ اختلالات سلامت روان دانشجویان. مفهوم1شکل 

 

های تحلیل دادههای اجراشده، ها و برنامهبررسی دادهبرگشتی پس از واین پژوهش نقطه شروع را از نظریه ندانسته و در یک فرایند رفت

بر  بخشی و تعدیل رفتاری میسرتر دانسته است.بخشی و مشارکت، آگاهیای مانند خودتعینهای نظریه مداخلهحاصله را بر اساس گزاره

خرده دانشجویی همچون سایر یکی از مسائل مهم در جامعه  توان گفت کهمی آمده از تحقیقات پیشین دست های بهدلالت اساس

های ها به بیماریها که شدیدتر از واکنشها یا انگهای سلامت روان است. این برچسبهای پیرامون چالش، مسئله انگها تیجمع

حیدری و همکاران (؛ 6112گریفیس و همکاران ) (؛6112جسمانی هستند، بنا به دیدگاه محققان بسیاری همچون ویس و همکاران )

های ناکامی در کاهش مسائل مرتبط با سلامت العللکنند و یکی از علت(، فرایند پذیرش و درمان بیماری را با مشکل مواجه می0131)
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مصرف مواد، عدم مصرف دارو، عدم پیگیری درمان و تنش و ای، کاهش کیفیت زندگی، تشدید بیماری، سوءروان و رفتارهای مقابله

 شود.موجب می ها رانابسامانی در خانواده

اساس های آموزش عالی بر ها و نظامانتخاب کشورها و طبعاً دانشگاه های خارجی،بنابراین، در این پژوهش بررسی ابتکار عمل دانشگاه

اند ولی طبق مطالعات قبلی )برای ها در فضای وب جستجو شدهصورت گشوده تمام برنامه. اگرچه بهها صورت گرفت تجارب موفق آن

های پیشگیرانه در برخی از کشورها ازجمله در کشورهایی که برنامه شده مشخص( 0132؛ صدیقیان بیدگلی، 0132ر.ک به مهمدی،  نمونه

مبنای جستجو  عنوان بهروی، این کشورها  اند و ازاینمراتب بیش از سایر کشورها انجام شده ، کانادا، استرالیا و انگلستان بهمریکامانند ا

ها و منابع موجود در بستر اینترنت یافت شد که به های دانشگاهایده مرتبط در بررسی مفصل سایت 602حدود در نهایت، و قرار گرفتند 

 مورد انتخاب شدند. 11، ها آنبعد از پالایش  اند وهای سلامت روان پرداختهمقوله پیشگیری، درمان و مداخله مؤثر نسبت به چالش

ی کشورها، متغیرها و نظریات ارائه شده است. در بحث از توزیع بند جمع، گردد یمملاحظه  1ر جدول که د طور هماندر یک نمای کلی 

برنامه،  00برنامه، بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داده بود، بعد از آن کانادا با  03در بین کشورها، کشور آمریکا با  ها برنامهفراوانی 

آورده شده است،  ها افتهبرنامه قرار دارد. توزیع فراوانی متغیرها به تفصیل در بخش ی 3ر انگلستان با برنامه و در آخ 00سپس استرالیا با 

متغیرهای شبکه حمایتی، بار تکرار،  03رفتار در مجموع با که متغیرهای آگاهی بخشی و تعدیل  شود یمدر اینجا اشاره به این نکته 

نهایتاً، متغیرهای گیمیفیکیشن، تشخیص سلامت روان و  و بار تکرار 11وع با ی ورزشی در مجمها تیفعالمشارکت دانشجویی و 

 اند.مطرح شده ها برنامهبار تکرار در بین  66افزارها با  نرم
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 ی کشورها، متغیرها و نظریاتبند جمع. ماتریس 1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فراوانی متغیر ها برنامهفراوانی  کشور

 03 آمریکا
 12 آگاهی بخشی

ارتعدیل رفت  01 

 00 کانادا
 03 مجموع

 11 شبکه حمایتی

 استرالیا

 

00 
 03 مشارکت دانشجویی

ی ورزشیها تیفعال  0 

 3 انگلستان
 11 مجموع

 1 گیمیفیکیشن

 11 مجموع

 01 تشخیص سلامت روان

افزارها نرم  3 

 66 مجموع
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یاا مشاارکت   « بخشای  خاود تعاین  »وجه مخصوصا ای و تبط با تئوری مداخلهمباحث مر توان بر اساسهای حاصل از پژوهش را مییافته

بخشای  دیدگاه مشارکت به عنوان رویکردی که به دنبال تغییر است مبتنی بر ایده خود تعین. و حل مساله توضیح دادکنشگران در تعریف 

برای خود مشارکت داشته باشد و افاراد قطعااً باه     گیری در مورد تغییرات مطلوبای که معتقد است هر فردی باید در تصمیماست: ایده

حاال رناج باردن از مساائل      ( معتقد است که افرادی که خود عمیقااً در 6101توانند علایقشان را تعریف کنند. کلارک )بهترین شکل می

بایاد در ایان فرایناد دارای     ها آن هستند و ها آنوفصل  ترین افراد در زمینه حلترین و شایستهمراتب متخصصبه هستند، بهاجتماعی مبتلا

 .باید شنیده شود ها آنو فرایندهای  ها آنهای حل، راهها آن، زبان ها آنتعاریف  -نقش باشند

پذیر )در این پژوهش، منظور دانشجویان مبتلا به اخاتلالات سالامت   طور که ملاحظه شد این رویکرد به توانمندسازی اقشار آسیب همان

طاور کاه    ها، تدوین برنامه، ایده و اجرای مداخلات باور دارد. هماان در کنش ها آنطلبیدن از طریق به مشارکت ها آنروان( و حمایت از 

 بندی هستند.های این رویکرد قابل طبقه مورد( در قالب مؤلفه 02ها )سوم از برنامهملاحظه شد، اندکی بیش از یک

ارائه داده بود تلاش کرده بود تا از دانشجویان « هر ذهنی مهم است»کالیفرنیا با عنوان ای که دانشگاه عنوان نمونه، بخشی از برنامهبه

در  کننده طردت ادیده بخواهد تا تجربیاتشان در ارتباط با اختلالات سلامت روان را در قالب یک کمپین به اشتراک بگذارند و تفکرآسیب

هایی است که تلاش کرده است دانشجویان را در ند. این یکی از نمونه برنامهها را از این طریق به چالش بکشارتباط با این بیماری

بخشی را  های رویکرد تئوریک حمایت، توانمندسازی و خود تعینتعریف مسئله و حل آن به مشارکت بطلبد و این موضوع دقیقاً گزاره

ظرفیت دانشجویان داوطلب در راستای حل مسائل چیزی مشابه ایده بسیج دانشجویی است که از « سفیران دانشجو»دهد. پوشش می

پردازد و دانشگاه براندون کانادا نیز به مداخلاتی در این زمینه می« هایی برای سلامت روانفیلم»همچنین، برنامه  کند.گوناگون استفاده می

مشارکت در  خود را تبدیل به فیلم نمایند.های دیده در برابر اختلالات سلامت روان بخواهد ایدهکند تا از دانشجویان آسیبتلاش می

دیده از اختلالات سلامت روان همگی با این ها با محوریت سخنرانی افراد آسیبتدوین بروشورها و نشریات دانشجویی، برگزاری کمپین

رویکرد حمایت، ای و در های مهم در حل مساله اجتماعی است که در نظریه مداخلهشوند و یکی از مکانیسممحوریت انجام می

 بخشی مورد توجه است.توانمندسازی و خودتعین

کند تاا توانمنادتر شاوند، بار مواناع موجاود غلباه کنناد و بتوانناد          دیده کمک میبخشی دانشجویان آسیب واقع، یادگیری و خود تعینبه

(. 6111؛ پااین،  6101قش ایفا کنند )لوییس، شان ندهی به خدمات مراقبتینیازهایشان را به شکل مؤثری تعریف کنند و در تنظیم و شکل

خاود ایجااد نماوده و     سازد تا اجتماعات و پیونادهای مخاتص باه   بخشی، افراد را قادر میتعین-در واقع، حمایت، توانمندسازی و خود

-ردشده بودند را موجب میها و منابع طهای جامعه بوده و از نهادها، فرصتعاملیت افرادی که در حاشیه ها آن .مسائلشان را حل نمایند

هاای مختلفای نیاز ارتبااط ایان      های مختلفی حایز اهمیت است و پژوهشدر واقع، مشارکت دانشجویان از جنبه (.6113شوند )ردموند، 

و  ؛ ریااحی 0132اند )از جمله ر.ک به نیازی و همکاران، مشارکت را در قالب مباحثی تحت عنوان سرمایه اجتماعی مورد توجه قرار داده

 (.0133همکاران، 

های داوطلب دانشجو، رویدادهای ها، کنشگری گروهای، کمپینسازی رسانهبخشی، حساستمام مباحثی که ذیل آگاهیاز سوی دیگر، 

مدل تعدیل رفتار و ساختاردهی ها و دروس دانشگاهی و این قبیل مباحث همگی در کلیت های رسمی در قالب کارگاهعلمی، آموزش

های پیشگیری از داغ ننگ سلامت قطعاً یکی از متغیرهای کلیدی و تأثیرگذار در برنامه« بخشیآگاهی» گیرند.جای می ددشناختی مج

ها از طرق گوناگونی از قبیل انتشار محتوای معتبر آموزشی در مورد نشانگان بیماری و نحوه مواجهه بخشیروان دانشجویان است. آگاهی

ها از طریق مراکز مشاوره، متخصصان، بخشیها متفاوت هستند. آگاهیهای آموزشی و تشکیل کمپیندوره صحیح و مدیریت آن تا ارائه
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مجزا با عنوان یادگیری نشانگان اختلالات روان،  شوند. این یادگیری در دو بخشها انجام میها و کمپیندانشجویان داوطلب، انجمن

های مقابله و مدیریت علائمی همچون افسردگی، هراس، ها، راهم فیزیکی این بیماریهای جسمانی، علائبا بیماری ها آنهای تفاوت

های تئوریک ها و گزارهطور مستقیم و غیرمستقیم از ایدهبههای زیادی  برنامهها نشان داد تجمیع دادهاضطراب و غیره ارائه شده است. 

 آنجا»نمونه در برنامه  عنوان بهاند. ضرورت تقویت این سازوکار تأکید نموده اند و بربخشی و تعدیل رفتار استفاده کردهمرتبط با آگاهی

بخشی از این  پذیر را آموزش دهد.های گفتگوی سالم و مؤثر با دانشجویان آسیبکند تا مهارتدر دانشگاه کویینز کانادا تلاش می« باش

 06، «فناوری اجتماعی»در بحث شوند. برده می شیپ بهجتماعی مداخلات شناختی که در سطح خرد موضوعیت دارند، از طریق فناوری ا

های سازیهای فضای مجازی، هوش مصنوعی و شبیهاند. در قالب فناوری اجتماعی، از ظرفیتها استفاده کردهبرنامه از این فناوری

-استفاده می دست نیازای مجازی و مواردی های آنلاین، درمان و مداخلات شناختهای موبایلی، آزمونچندبعدی، گیمیفیکیشن، اپلیکیشن

ها و ایده مورد از برنامه 01های آنلاین در شود رصد و پایش سلامت روان از طریق آزمونشود. مشخصاً در موارد مرتبط ملاحظه می

ای و بر اساس ه شکل خلاقانهدر دانشگاه اوهایو است که ب« بازی کاگنتیو»، در مثال عنوان بهبرنامه استفاده شده است.  1گیمیفیکیشن در 

های دانشجویان نسبت به نوع مواجهه با کند تا در سناریوهایی فرضی، باورداشتها تلاش میسازیهوش مصنوعی و استفاده از شبیه

 بیماران مبتلا به اختلالات سلامت روان را تغییر دهد.

های  زبان برای مواجهه کارآمد با چالش های کشورهای انگلیسی شگاههای دان دهد که برنامه های این پژوهش نشان می به طور کلی، یافته

حل سریعی برای کاهش داغ ننگ  سلامت روان دانشجویان، عمدتاً بر مداخله در سطح فردی تمرکز دارند. این رویکرد، گرچه راه

برای حل این مشکل، محققان و . ای این مشکل را حل کند تواند به طور ریشه اختلالات روان در بین دانشجویان است، اما نمی

گذاران باید توجه داشته باشند که تغییر نگرش و بهبود عملکرد در سه گروه جمعیتی مدنظر است: عامه دانشجویان، دانشجویان  سیاست

و در زمینه غربالگری و تشخیص جمعیت در معرض خطر، محققان . همچنین، در معرض خطر و دانشجویان مبتلا به اختلالات روان

مسئولان باید دقت بیشتری داشته باشند و در گام اول، این جمعیت را در سطح هر دانشگاه، استان و نهایتاً در سطح کل کشور شناسایی 

 .ای برای حل مشکل داغ ننگ اختلالات روان در بین دانشجویان است های مداخله نمایند. این امر، یکی از اولین گام

 

 تشکر و قدردانی

که محقق در  «دانشجویان روان سلامت به معطوف ننگِ داغ با هادانشگاه مواجهه نوع بررسی»اساسی پژوهشی با عنوان  این مقاله بر

پژوهشگاه مطالعات فرهنگی، اجتماعی و تمدنی وزارت علوم تحقیقات و فناوری انجام داده است، نگاشته شده است. به این ترتیب از 

 .مینما یمهمکاران پژوهش تشکر  عنوان بهاز مجتبی لشگری و ارمغان مهمدی  . همچنینمینما یممسیولین وقت تشکر 
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Abstract 

Purpose: Stigma associated with mental health disorders is a major societal issue. It can lead to 

social isolation. The consequences of this social issue can be severe, including violence, 

depression, suicide, self-harm, and other harmful behaviors. This study is based on a research that 

aimed to collect and analyze the mechanisms and patterns used by leading universities around the 

world in the field of student mental health. The intervention theory approach and its propositions 

on participation, awareness, and behavior modification were considered and used in data analysis.  

Method: This descriptive-analytical study uses content analysis to review existing documents. 

The statistical population includes all programs and strategies that have been implemented in 

universities in the United States, Canada, the United Kingdom, and Australia in the context of 

prevention and proper coping with the stigma of mental health disorders. Based on this, about 127 

related ideas were found, and after studying them, finally 53 programs were selected. 

Results: The findings showed that the main variables in preventing and coping with the stigma of 

mental health disorders are awareness, behavior change, student participation, and software 

performance. One of the insights that can have important and practical implications for 

researchers and policymakers in this field is to address the fact that all of these programs 

ultimately focus on individual intervention, not structural intervention. 

Conclusion: Despite the criticisms that can be made of this approach, a quick solution to reducing 

the stigma of these diseases is to change the attitudes of the general student population on the one 

hand (primary prevention) and to improve the attitudes of people at risk or with mental disorders 

on the other hand (secondary and tertiary prevention). 

Keywords: mental health, social stigma, depression, university, global experiences 
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