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  چکیده

از جمله مسائل مهم در جامعه، اختلالات سلامت روان و داغ ننگ پیرامون آن است؛ وجود این مشکل منجر به عدم پیگیری 

اندازد. پیامدهای ناگواری از قبیل خشونت، ها در جامعه به خطر میشود و روابط آنای بیشتر افراد میدرمان و نیز انزو

زننده به خود و دیگران و مواردی از این قبیل، نتایج محتمل این مسئله اجتماعی افسردگی، خودکشی، رفتارهای آسیب

های پیشگام در جهان، سازوکارها و های دانشگاهررسی برنامههستند. این مقاله بر اساس پژوهشی است که تلاش کرده تا با ب

ها در بحث سلامت روان دانشجویان را گردآوری و تحلیل نماید. نظریات فناوری اجتماعی، الگوهای مورد استفاده توسط آن

تحلیل محتوا به بررسی تحلیلی با روش -پیوند اجتماعی و یادگیری اجتماعی مورد استفاده قرار گرفتند.  این مطالعه توصیفی

های کشورهای آمریکا، کانادا، ها و راهبردهایی است که در دانشگاهپردازد. جامعه آماری، تمامی برنامهاسناد از پیش موجود می

انگلستان و استرالیا در ارتباط با پیشگیری و مواجهه صحیح با داغ ننگ اختلالات سلامت روان بکار بسته شده است. بر این 

ها نشان داد که برنامه انتخاب شدند. یافته 53، نهایتاً هاآنایده مرتبط یافت شد که بعد از پالایش  127حدود  اساس،

 رفتار، شبکه بخشی، تغییر اند از آگاهیمتغیرهای اصلی در پیشگیری و مواجهه با داغ ننگ اختلالات سلامت روان عبارت

 افزارها.روان و نرم لامتس ی تشخیصهاحلراهدانشجویی،  حمایتی، مشارکت

  .عالی ، پیشگیری، آموزشسلامت روان، داغ ننگ، افسردگی، دانشگاه: کلیدی هایهواژ
 
 

 علمینوع مقاله: 
 

 مقدمه -1

یکی از مسائل مهم در جامعه دانشجویی همچون سایر 

های های پیرامون چالش، مسئله برچسبهاتیخرده جمع

ای روانی و در حالت هها و اختلالسلامت روان )بیماری

زننده به خود و حاد آن، خودکشی و رفتارهای آسیب

ها، فرایند پذیرش ها یا برچسبدیگران( است. این برچسب

کنند و یکی از و درمان بیماری را با مشکل مواجه می

های ناکامی در کاهش مسائل مرتبط با سلامت العللعلت

با  شوند. برچسب مرتبطروان و خودکشی محسوب می

طور مشخص عبارت است از روند اجتماعی، سلامت به

 شده که مشخصه آن محرومیت، طرد، بینی یا تجربهپیش

 
 

سرزنش یا کاهش ارزش در فرایند قضاوت منفی در مورد 

 .]46[یک فرد یا گروه است 

یا استیگما وضعیتی و شرایط نامطلوبی  مشخصاً، برچسب

به فرد تحمیل  منفی در جامعه است که همچون خصیصه

شود و او با همان وجه ناخوشایند و ناخواسته شناخته می

شوند و از ها تنوع گوناگونی را شامل میشود؛ برچسبمی

های های جسمانی مانند چلاق، کور تا ویژگیخصیصه

های چل یا دیوانه و حتی ویژگیوروانی مانند خل-روحی

ی و غیره را شهرکلاس، پاییناجتماعی و فرهنگی مانند بی

ها این است که فرد اما مشخصه تمامی آن؛ شوندشامل می

mailto:Sedighian@iscs.ac.ir
mailto:sedighian@iscs.ac.ir


  آمنه صدیقیان بیدگلی.../ مت روان دانشجویان و نقش آموزش عالیسلا                                                                           152

 

ارزش کنند و در یک مقایسه معیوب، ارزش و بیرا کم

هویت او را مخدوش نموده و تمایزاتی را بین خودی و 

 .]5[غیرخودی ایجاد کنند 

طور که در ادامه ملاحظه خواهد شد، علیرغم اهمیت همان

توجه این پدیده در جهان و در ایران، و فراوانی آماریِ قابل

برند، ها رنج میبخش زیادی از افرادی که از این بیماری

 شناس مراجعه پزشک و روانبرای درمان به روان

رفتاری و روانی  به لحاظکنند. جدا از مسائلی که فرد نمی

است، بخش مهمی از این موضوع به  بانیگربهدستبا آن 

اجتماع  جربه زیسته فرد از واکنشنوع برخورد جامعه و ت

)اعضای خانواده، بستگان، دوستان، همکاران و غیره( 

کلی طرد  . این برخوردها عموماً با خصیصهگرددیبازم

بودن و مواردی از این قبیل(  رایپذ ریغ)عدم همدلی، 

دیده، شوند دانشجویان آسیبشوند و باعث میمشخص می

طلاحاً پشت گوش انداخته پیگیری و درمان بیماری را اص

و حتی نسبت به آن واکنش منفی نشان داده و دیگران را 

  در این مورد مقصر بدانند.

فرض این پژوهش این است که بخشی از دانشجویان پیش

های های جمعیت تحت تأثیر چالشهمچون دیگر گروه

مرتبط با سلامت روان )مانند خشونت، افسردگی، 

که بخشی از واقعیت ند. اینخودکشی و غیره( قرار دار

سلامت روان هر فرد وابسته به متغیرهای روانی و 

فیزیولوژیکی است، امری غیرقابل کتمان است و بررسی 

ها قطعاً نیازمند مطالعات این متغیرها و روابط مابین آن

 ها )همچون ای توسط متخصصان این رشتهحرفه

، پزشکان، متخصصان داروسازیشناسان، روانروان

 های مرتبط( است؛متخصصین مغز و اعصاب و سایر حرفه

های این حوزه در علوم اجتماعی حائز اما آنچه در پژوهش

اهمیت است، پرداختن به تأثیر و تأثراتی است که 

متغیرهای اجتماعی و فرهنگی بر متغیرهای مرتبط با 

 سلامت روان دارند.

و بنابراین، بخشی از دانشجویان نیز از این معضل 

ی با آن درگیر نوعبهپیامدهای ناگوار آن مستثنا نبوده و 

گذاران فرهنگی و حوزه آموزش هستند و برای سیاست

 عالی بسیار جالب و حائز اهمیت است که بدانند 

های پیشگام در سراسر جهان از چه مداخلات، دانشگاه

هایی برای مهار و کاهش این مسئله ها و برنامهابتکارعمل

 کنند.استفاده میاجتماعی 

ها هاست تا با بررسی برنام درصددی، این پژوهش رونیازا

های پیشگام در جهان در حیطه های دانشگاهو کنش

 مداخلات اجتماعی و فرهنگی، سازوکارها و الگوهای مورد

 ها را گردآوری و تحلیل نماید.استفاده توسط آن

ختن به در ارتباط با اهمیت مساله، پیش از هر چیز، پردا

شناسی مشکلات و معضلات پیرامون آمارها و شیوع

از داغ ننگ موضوع حائز  اشیریرپذیتأثسلامت روان و 

اهمیتی است که در ادامه مورد اشاره قرار گرفته است؛ بر 

حدود چهارصد و  اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی،

پنجاه میلیون نفر از مردم جهان به طرقی از یک بیماری 

-طبق آخرین پژوهش. ]23[برند یا رفتاری رنج میروانی 

 23.6پزشکی در کشور میزان شیوع اختلالات روانها، 

میلیون نفر از جمعیت گروه  12.5درصد است که حدود 

پزشکی سال ایران از یکی اختلالات روان 64تا  15سنی 

 12.7ها افسردگی )با شیوع ترین آنکه شایع برندرنج می

 1.درصد( است 15.6ب )با شیوع درصد( و اضطرا

 اما در میان دانشجویان، مطالعات پیشین بر برخی مسائل

های ها همان ریشهاجتماعی توجه کرده که بعضی از آن

 روانی و فیزیولوژیک را داشته و در بحث از سلامت روان

مطرح هستند )مشخصاً خودکشی و خشونت/پرخاشگری(؛ 

مندی بر مسائل مرور نظام، ]13[از جمله در پژوهش 

اجتماعی دانشجویان صورت گرفت که در مورد خودکشی 

 :شوداعتنایی ملاحظه میآمارهای قابل

در مورد دانشجویان علوم پزشکی رفسنجان، ]9[در مطالعه 

اند؛ درصد از دانشجویان دارای افکار خودکشی بوده 18.11

میزان شیوع خودکشی در میان ، ]2[در مطالعه 

بوده  %29.7پزشکی اصفهان برابر با  دانشجویان علوم

نیز میزان این مسئله در  ]10[است؛ همچنین، در مطالعه 

 10میان دانشجویان دانشگاه سیستان و بلوچستان برابر با 

 درصد بوده است.

مربوط به افکار و تمایلات  های مکانیدر بحث از تفاوت

های گوناگون خودکشی در میان دانشجویان در استان

ملاحظه  1گونه که در شکل همان GISر نقشه کشور د

ها یا فاقد پژوهش گردد، همچنان بخش مهمی از استانمی

ها مرتبط بوده و یا دارای پژوهش بوده ولی آمار آن

ی نبوده است. استان کرمان با میانگین حدوداً دسترسقابل

                                                            
 به نقل از  بهداشت وزارت اجتماعی و روانی سلامت دفتر مدیرکل1.

https://www.irna.ir/news/83148256/ 
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درصدی  60درصدی، استان تهران با میانگین حدوداً  70

درصدی،  50با میانگین حدوداً  و استان کردستان

هایی هستند که بیشترین فراوانی تمایلات و افکار استان

ها بر اساس مطالعات خودکشی در میان دانشجویان در آن

اند. سپس، استان کرمانشاه با استانی موجود گزارش شده

های اصفهان و سیستان و درصدی، استان 30میانگین 

و نهایتاً استان مازندران با درصد  20بلوچستان با میانگین 

 اند.درصدی در مرتبه بعدی قرارگرفته 9.6میانگین 

 

. نقشه جغرافیایی میزان افکار خودکشی در میان 1شکل 

 دانشجویان کشور به تفکیک استان

وضعیت این متغیر مربوط به ، ]18[در ادامه، پژوهش 

های جمعیت سلامت روان در دانشجویان را با دیگر گروه

ایران مقایسه کرده است؛ در مورد تجربه اقدام به در 

، %15آموزان خودکشی، میانگین درصدی آن در بین دانش

-، در بین دانش%30آموزان دختر برابر با در میان دانش

، در میان نوجوانان و جوانان برابر %25آموزان پسر برابر با 

 و نهایتاً %36و در میان زنان  %16، در میان مردان %32با 

بوده است. در مورد میانگین  %12در میان عامه مردم 

سال  20درصدی نگرش به خودکشی در مجموع تحقیقات 

 %32آموزان دختر، از دانش %30شود اخیر نیز ملاحظه می

از  %30از مردان،  %28از زنان،  %36آموزان پسر، از دانش

از عامه مردم  %19از بیماران و  %35نوجوانان و جوانان، 

ربه فکر کردن و تمایل نسبت به اقدام کردن برای تج

شود که فارغ ملاحظه می بنابراین، اند؛خودکشی را داشته

از جمعیت دانشجویی و غیر دانشجویی، آمار این مسئله و 

 جدیت آن به حدی است که باید به آن توجه جدی شود.

در بحث از خشونت نیز ملاحظه شد که این موضوع در 

توجهی است؛ مثلاً در مطالعه بلوضعیت آماری قا

(، 1392نیا بر روی دانشجویان دانشگاه مازندران )علیوردی

آمیز در میان دانشجویان برابر با وجود رفتارهای خشونت

( 1386بوده است؛ همچنین، در مطالعه ملکشاهی ) 61.1%

بر روی دانشجویان دانشگاه لرستان، میزان خشونت به 

ئه شده است که بر این اساس، تفکیک ابعاد گوناگون ارا

، خشونت فیزیکی برابر با %38.1خشونت کلامی برابر با 

و نهایتاً تجربه  %17.3و تجربه خشم برابر با  14.3%

  اند.بوده %8خصومت برابر با 
وضعیت سلامت  شودطور که ملاحظه میبنابراین، همان

های مرتبط با آن در کشور مطلوب نبوده و روان و چالش

یا زمند توجهات جدی است. بر این اساس، موضوع داغ نیا

ا ببسیاری در ایران در ارتباط  تا حداجتماعی  هایبرچسب

مسائل مرتبط با بهداشت و سلامت روان حائز اهمیت 

 است.

 شوداهمیت این آمارها و شرایط، زمانی بیشتر نمایان می

-به کهیدرصورتاین اختلالات  اتفاقبهکه گفته شود قریب 

 موقع تشخیص داده شوند و مداخلات لازم را دریافت کنند

که موانع اجتماعی و و درمان هستند؛ درحالی کنترلقابل

ای ها، خود مسئلهفرهنگی مانند داغ ننگ این بیماری

اجتماعی است که در مجموعه دورهای باطلی منجر به 

ها، کاهش مسائل دیگری مانند خودکشی، افزایش خشونت

 دستنیازاعی، افزایش افسردگی و مواردی نشاط اجتما

 شود.می

شدت های بهاند که نگرشمطالعات بسیاری نشان داده

آمیزی در مورد بیماران دارای اختلالات مرتبط با تبعیض

در بسیاری از  .]28[و  ]27[وجود دارند  1سلامت روان

بیماران  خطرناک بودنهای قوی پیرامون موارد، کلیشه

ها صله اجتماعی از آنختلالات و تمایل به فادارای این ا

های روانی باعث ناشی از بیماری برچسب. ]35[وجود دارد 

 های بسیاری برای فرد و خانواده او درد و رنج

در سه سطح فردی، خانوادگی و  هابرچسبشوند. می

کنند که به اجتماعی، مشکلاتی را برای بیمار ایجاد می

و منجر شده و موجب کاهش تبعیض و عدم جذب کامل ا

                                                            
، تصمیم گرفته شد تا در طول «بیماران روانی»با توجه به بار منفی کلمه  1.

استفاده « لات مرتبط با سلامت روانبیماران دارای اختلا»پژوهش از عبارت 

 شود.
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هایی نفس، احساس شرم، انزوای اجتماعی، چالشاعتمادبه

مندی از امکانات در پیدا کردن شغل و مسکن و بهره

ی، افرادی که دچار این رونیازاشوند. اجتماعی می

های ها هستند به طرق گوناگونی تحت تأثیر نشانهبیماری

هم، هذیان و غیره( ها )مانند اضطراب، تواین قبیل بیماری

ها بوده و این مسائل بر شغل، زندگی مستقل و رضایت آن

گذارد و در چنین شرایطی، از زندگی تأثیر منفی می

اجتماعی منجر به  برچسببرداشت غلط جامعه و ایجاد 

 .]41[شود ها مینفس آناعتمادبه دست دادنتضعیف و از 

رم و از سوی دیگر، بیماران به این دلایل احساس ش

ها سعی در کنند و برای جبران این تفاوتناامیدی می

ز اگیری گیری و کنارهکنند و با گوشهپنهان نمودن آن می

ه ها نهایتاً باجتماع، خود را محافظت نموده و تمام این

 سازی فرد از حقوق فردی، اجتماعی و محروم

 .]5[اش منجر خواهند شد شهروندی

که در زمینه مسائل اجتماعی، همچنین، لازم به ذکر است 

ارائه ، ]13[های اپیدمولوژیک فارغ از سهم زیاد پژوهش

های اتخاذشده در ها و برنامهالگوهای پیشگیرانه، سیاست

 ندرت به چشم ها بههای آموزش عالی و دانشگاهنظام

آید. حاصل این فرایند، انجام انبوهی از تحقیقات با می

این مسائل بوده است.  کاویمحوریت توصیف یا علت

نیست،  انکارقابلها نیز گرچه اهمیت آن دست از پژوهش

ی که در پی تحلیل نیچننیاهای ولی انجام پژوهش

تواند منجر به تجربیات جهانی و الگوهای موجود است می

های مهمی برای شود که نهایتاً فرصت 1بارش افکاری

 های صحیح فراهم آورد.گذاریسیاست

 ها و ژوهش، انتخاب کشورها و طبعاً دانشگاهدر این پ

ها صورت های آموزش عالی بر اساس تجارب موفق آننظام

ها در صورت گشوده تمام برنامهخواهد گرفت. اگرچه به

شوند ولی طبق مطالعات قبلی فضای وب جستجو می

های به مرور مشخص شده که برنامه. ]13[و  ]20[

مراتب ها بهو دانشگاه پیشگیرانه در برخی از کشورها

تر از سایر کشورها بوده است. در واقع، تر و پررنگجدی

توان در های پیشگیرانه را میگونه برنامهانتظار این

متحده، کانادا، استرالیا و انگلستان کشورهایی مانند ایالات

 مراتب بیش از سایر کشورها داشت.به

                                                            
1. Brainstorm 

شده و تجربه های اجرا از این روی، این پژوهش، برنامه

را بررسی  در کشورها های آموزش عالیها و نظامدانشگاه

لی های آموزش عاها و نظامکند. بررسی تجربه دانشگاهمی

در این کشورها در مورد پیشگیری از برچسب اجتماعی 

تواند پیشنهاداتی در مرتبط با مشکلات سلامت روان می

ی و جهت کاربرد این راهبردها در نظام آموزشی عال

های بنابراین، پرسش؛ دست دهد دانشگاهی در ایران به

 :اصلی و فرعی به شرح ذیل مطرح بوده است

 های پیشگام از چه سازوکارهایی برای دانشگاه

پیشگیری و مواجهه با داغ ننگ پیرامون مسائل سلامت 

 کنند؟روان دانشجویان استفاده می

  ننگ از چه رویکردهایی برای تحلیل پیشگیری از داغ

 توان استفاده نمود؟پیرامون سلامت روان می

  ها وجود دارد؟چه متغیرهای پرتکراری در این مدل 

 مبانی نظری و پیشینه -2

در ادامه، طیفی از نظریات پیرامون داغ ننگ اختلالات 

د سلامت روان ارائه شده است که از زوایای تئوریک، ابعا

ند. اقرار داده گوناگون این پدیده را مورد مداقه و بررسی

پیش از آن، تعاریفی از مفاهیم اصلی و مرتبط با این 

 پژوهش نیز ارائه شده است.

گافمن، داغ ننگ را احساسی معطوف به  :2داغ ننگ

فردی ممکن »گوید: داند و میشدن یک شخص میبدنام

است در تعامل اجتماعی به سادگی پذیرش شود اما به 

ت خودش را تحمیل واسطه خصایصی که دارد ممکن اس

بیند را نسبت به خودش نموده و نظر هر کسی که او را می

های ویژه ننگ تغییر دهد. او یک ننگ دارد. ما واژه

های روزانه به همچون فلج، کودن و غیره را در صحبت

بریم و تمایل عنوان نوعی از استعاره و تشبیه بکار می

بر پایه عیب  ها راها و عیبداریم تا رشته وسیعی از نقص

 .]34[« اصلی در شخص ببینیم

داغ ننگ انواع : 3داغ ننگ اختلالات سلامت روان

تواند بر صفات گوناگون )جسمانی، گوناگونی دارد و می

روانی، فرهنگی و غیره( ارجاع داشته باشد. گافمن سه 

اند از داغ ننگ دهد که عبارتطبقه از داغ ننگ ارائه می

هایی چون لج، افراد مبتلا به بیماریجسمانی )مانند افراد ف

                                                            
2. Stigma 

3. Mental health stigma 
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ایدز و غیره(، داغ ننگ شخصیت )شامل افراد مبتلا به 

مشکلات ذهنی، سوابق جنایی، گرایشات جنسی و غیره( و 

ای )که اشاره به نژاد، مذهب و ملیت دارد و داغ ننگ قبیله

 .]34[شوند( از طریق دودمان و نسب انتقال داده می

 جسمی، داغ. است جسمی ملعا عوامل، این از یکی

 دیگران ارزیابی معرض در فرد آن در که است وضعیتی

 ارائه خود از مطلوبی تصویر تا کند تلاش باید و دارد قرار

 معرض در فرد آن در که است وضعیتی فرهنگی، داغ .دهد

 تصویر تا کند تلاش باید و دارد قرار دیگران ارزیابی

 بر است ممکن یابیارز این. دهد ارائه خود از مطلوبی

 افراد مثال، عنوان به. باشد فرد فرهنگی های ویژگی اساس

 است ممکن غیرمتعارف، قومیت یا مذهب، ملیت، دارای

 .]26[ گیرند قرار فرهنگی داغ معرض در

توان بر اساس طبقه دوم، داغ ننگ اختلالات روان را می

 روانی، داغ یعنی داغ ننگ شخصیت مورد بررسی قرار داد.

 دیگران ارزیابی معرض در فرد آن در که است ضعیتیو

 ارائه خود از مطلوبی تصویر تا کند تلاش باید و دارد قرار

 روانی های ویژگی اساس بر است ممکن ارزیابی این. دهد

ها اشاره به مشکلات روحی و این قبیل داغ ننگ .باشد فرد

های روانی، اختلالات روانی و روانی از قبیل بیماری

ردی از این دست دارند که روند پذیرش و درمان موا

 .]46[کنند بیماری را با مشکلات جدی مواجه می

گافمن استیگما را به عنوان یک فرآیند سه همچنین، 

اولین گام در فرآیند  ی،بازشناس؛ بیندای میمرحله

تواند توسط دیگران یا حتی توسط می است که استیگما

قرار دارد،  پذیرشسپس،  .خود فرد یا گروه انجام شود

پس از بازشناسی، فرد یا گروه ممکن است بدین معنی که 

این برچسب را بپذیرد و خود را با آن تعریف کند. این 

تواند به دلایل مختلفی، مانند احساس پذیرش می

. ناامیدی، ترس یا عدم توانایی مقابله با تبعیض، رخ دهد

دیگران طی آن،  قرار دارد که واکنشدر مرحله بعد نیز، 

نیز ممکن است به فرد یا گروه دارای برچسب منفی 

تواند مثبت، منفی یا واکنش نشان دهند. این واکنش می

 . تفاوت باشدبی

گافمن معتقد است افراد دارای لازم به ذکر است که 

استیگما ممکن است برای رهایی از برچسب منفی خود 

های مختلفی لتواند به شکها میتلاش کنند. این تلاش

فرد ممکن است سعی کند  ه این کهانجام شود، از جمل

تواند از طریق برچسب خود را پنهان کند. این کار می

هایی که تغییر ظاهر، تغییر نام یا اجتناب از موقعیت

. سپس، ممکن است برچسب او آشکار شود، انجام شود

فرد ممکن است سعی قرار دارد که در این ارتباط،  توجیه

تواند از طریق ند برچسب خود را توجیه کند. این کار میک

. ارائه توضیحات یا دلایلی برای داشتن برچسب، انجام شود

فرد ممکن است ، تغییر تعریفنهایتا طی سازوکاری به نام 

سعی کند تعریف برچسب خود را تغییر دهد. این کار 

های مثبت برچسب تواند از طریق برجسته کردن جنبهمی

 .]26[ رائه تعریف جدیدی از آن، انجام شودیا ا

 رویکرد فناوری اجتماعی -

هرایی از عبارت هنر اجتماعی بررای اشراره بره روش ]29[

د؛ ای دارهای هر جامعهاستفاده نمود که ارجاع به پیشرفت

او معتقد است دانشمندان علوم اجتماعی افررادی هسرتند 

مراعی آن کنند و هنرر اجتهایی را مطرح میبینیکه پیش

چیزی است که مسیرهایی را برای رسیدن به آن اهرداف و 

نره کند. فناوری اجتماعی معنری دوگاها ارائه میبینیپیش

افزارهرای اجتمراعی را در درون مهندسی اجتمراعی و نررم

 خود دارد.

بره معنری اسرتفاده از تکنولروژی در  1«فناوری اجتمراعی»

هرای و رویره راستای اهداف اجتماعی یا تسهیل فراینردها

افزارهرای اجتمراعی افزارها و سرختوسیله نرماجتماعی به

هرای هرا و روشدر این راستا از تئوری. ]24[و  ]44[است 

ی در راسرتای اهرداف خراه )همچرون حرل علوم اجتماع

هایی برا کمرک حلشود و راهمسائل اجتماعی( استفاده می

 .]33[شود برای مسائل اجتماعی یافت میتکنولوژی 

مبتنری برر « 2مهندسری اجتمراعی»تکنولوژی اجتماعی یا 

با تغییرر  ]38[است. « 3پیشرفت و بهبود اجتماعی»ی ایده

گررا و حرداکثری نهادهرا و سراختارهای آلرادیکال و ایرده

اجتماعی که مبتنی بر یک رویکرد دگماتیک باشد مخالف 

یرا « 4مهندسی تدریجی»ی است و معتقد است باید به ایده

حال ی اجتماعی که به دنبال تغییر مثبت و درعینمهندس

تدریجی عملکرد نهادهرا و سراختارها در مقیراس کوچرک 

توانرد بره است رجوع نمود؛ او معتقد است این رویکرد مری

ها بیانجامد. ایرن نروع کاربرد نظریات و اصلاح و تعدیل آن

                                                            
1. social technology 

2. social engineering 

3. social advancement 

4. Piecemeal engineering 
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شرناختی را تواند تخصصری جامعرهتکنولوژی اجتماعی می

ه به مدیریت مسائل اجتماعی از طریق کمک فراهم آورد ک

گذاران منجرر گرردد. نظریرات بره ها و سیاستبه حکومت

« تحلیرل اندیشره»توانرد بره دست آمده از این فرایند مری

قصد حکمرانی و حرل مسرائل از پریش هایی بهبرای برنامه

 تشخیص داده شده بیانجامد.

ض فررپیشافزاری دارای این افزاری و سختهای نرمبرنامه

سری نویتوان با برنامههستند که مسائل دنیای واقعی را می

حل نمرود و بررای اصرلاح قواعرد، هنجارهرا و فراینردهای 

هرا اسرتفاده توان از این قبیرل تکنولروژیآفرین میمشکل

و  تواند با تشخیص، تجویزهای هر دولتی مینمود. بیماری

درمرران از طریررق محاسرربات و مررداخلات تکنولوژیررک 

 .]40[پیشگیری شود 

 نظریه پیوند اجتماعی -

این نظریره مربروط بره پرارادایم فراینرد اجتمراعی اسرت؛ 

 پرداز ایرن حروزه ترراویس هیرشری ترین نظریرهسرشناس

 1969اش را در سرال کنترل اجتمراعی باشد که نظریهمی

نروایی افرراد برا هنجارهرای بندی کرد. او علت هرمصورت

ها دانسته است. وی مردعی آن اجتماعی را پیوند اجتماعی

نروایی ترین علت هماست که پیوند میان فرد و جامعه مهم

و عامل اصلی کنترل رفتارهرای فررد اسرت و ضرعف ایرن 

وی برر . ]12[رفتاری است پیوند یا نبود آن علت اصلی کج

شرود کره رفتاری زمانی واقرع مریاین اعتقاد است که کج

د یا گسسرته شرود. او پیوند میان فرد و جامعه ضعیف باش

دلبسررتگی فرررد برره افررراد خررانواده و »عناصررری از قبیررل: 

، مشرارکت «2تعهد نسبت به جامعره»، «1نهادهای اجتماعی

براور و وفراداری »و « 3هرای اجتمراعیها و فعالیتدر نقش

را «  4هررا و هنجارهررای اخلاقرری و اجتمرراعیفرررد برره ارزش

و  ]30[نرد داافراد بره یکردیگر و جامعره مری ونددهندهیپ

]11[. 

 انرردک باشررد، تررأثیر  مجررازاتهررای که هزینررهدرصررورتی

های اجتماعی رسمی و غیررسمی تضرعیف خواهرد کنترل

و انتقادهرای اجتمراعی  مجرازاتهای شد؛ بنابراین، هزینه

هررای هررا مسررتقیماً بررر تأثیرگررذاری کنترررلمرررتبط بررا آن

هررای گذارنررد. ایررن عوامررل و شرربکهاجتمرراعی تررأثیر مرری

                                                            
1  . Attachment 

2  . Commitment 

3  . Involvement 

4  . Belief 

کننرد، سراختار اعی که افراد را با یکدیگر مرتبط مریاجتم

سازد. درواقع ترأثیر متقابرل اجتماعی موجود را نمایان می

تواند های اجتماعی رسمی و غیررسمی است که میکنترل

برره تولیررد بازدارنرردگی منتهرری گررردد؛ بنررابراین، تضررعیف 

کننده )همچون خانواده، مدارس نهادهای میانجی و کنترل

هررا و ...( و در واقررع تضررعیف سرراختار کنترررل اهو دانشررگ

گذاری در اجتماعی غیررسمی در نهایت به افزایش سرمایه

کنترل اجتماعی رسمی که غالباً به شکل مجازات رسرمی 

گرردد. برا فقردان سرازوکارهای شود منجرر مرینمایان می

و  مجرازاتمیانجی معتبر و قابل اتکا، گسرترش نامناسرب 

نابراین، این ب؛ ]43[خواهد بود  ریزناپذیگراصلاحات قانونی 

هرایی در ایرن پرژوهش دارنرد کره دیدگاه اشاره به برنامره

های عملکردی خود را بر تقویت مشارکت ازجمله مکانیسم

 اند.ها بنا نهادهو پیوندها میان افراد و گروه

 نظریه یادگیری اجتماعی -

؛ این نظریه نیز مربوط به پارادایم فراینرد اجتمراعی اسرت

 هراییمسئله یرا انحرراف را محصرول آموختره»این نظریه 

ر دداند که افراد در خلال فرآیندهای یکسان یادگیری، می

هرای بستر کلری جامعره و بره شرکلی مشرابه برا آمروزش

ب گیرند اما الگوهایی متمایز با الگوهای غالهمنوایانه فرامی

چراکره نظریره یرادگیری . ]7[« و مسلط در جامعه دارنرد

هرایی بره ای فرآیندی است؛ چنین نظریرهماعی نظریهاجت

دنبال کشف چگونگی شرکل دادن رفترار توسرط ترأثیرات 

اجتماعی )خانواده، مذهب، سیاسرت و صرنعت( یرا همران 

 .]45[تند پذیری در طول زمان هسجامعه

این نظریه متشکل از چهار مفهوم بنیادین بوده که متأثر از 

هرای هرا و زمینرهروهفرهنگ عمومی، سراختار جامعره، گر

اسرت  -حجرم و انردازه نمونره- تعامل اجتماعی در محیط

اند این چهار متغیر نظریه یادگیری اجتماعی عبارت. ]22[

 از: پیوند افتراقی، تقویت افتراقی، تقلید و تعاریف.

 اولین اصل نظریه یادگیری اجتمراعی برر 5پیوند افتراقی :

ابع پیوند افتراقری ترین منمبنای نظریه ساترلند است. مهم

هرا خانواده و دوستان هستند که فرد ارتباط مستقیم با آن

های ثانویه از قبیل رسانه جمعی، اینترنت و دارد ولی گروه

هرا دارد های مجازی که فرد ارتباط غیرمستقیم با آنگروه

 .]22[کنند نیز به فرایند یادگیری کمک می

                                                            
5. Differential association 
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 کره در فرآینرد : دانیل گلیزر مدعی است 1تقویت افتراقی

 هررای اجتمرراعی، سرراترلند ارتکرراب انحرافررات و آسرریب

سازی و پرذیرش نقرش فررد را نادیرده های تصمیمقابلیت

رفتراران یرا افرراد گیرد. او معتقد است ارتبراط برا کرجمی

خود ضرری ندارد مگرر اینکره خودیمبتلابه یک مسئله به

از  ها یکی بپندارد وبه حدی برسد که شخص خود را با آن

 .]12[ها هویت بگیرد آن

 تقلید بره معنرای الگروبرداری از یرک رفترار، در 2تقلید :

مراحل اول یادگیری رفتار نابهنجارانه با اهمیت اسرت امرا 

بعدازآن تأثیر کمترری در آن رفترار دارد. منرابع تقلیرد از 

طرفی والدین، دوستان و معلمان و از سوی دیگرر منرابعی 

 .]14[شوند میها را شامل همچون رسانه

 کره طری آن افرراد رفتارشران را  است یندیفرآ: 3تعاریف

توجیه، تفسیر، ارزیابی کرده و سپس درست و غلرط آن را 

هرایی مثبرت، منفری و کنند. تعراریف نگررشمشخص می

ی وسریلهکننده درباره رفتارهایی خاه است کره بهخنثی

متنوع فرایند پیوند افتراقی، تقلید و کنش متقابل با منابع 

شده، یاد یادگیری که در محیط اجتماعی یک شخص واقع

فرصرت یرا عردم  عنوانبرهشروند و مروقعیتی را گرفته می

 هررا و رفتارهررای نابهنجارانرره فررراهم فرصررت برررای نگرررش

 .]11[کنند می

در واقع، رویکرد یادگیری اجتماعی، معتقرد بره یرادگیری 

هرای ارزشو  نروا برا هنجارهرانروا یرا غیرر همالگوهای هم

ن تواند از طریق دوسرتااجتماعی است. فرایند یادگیری می

ی هراهای ثانویه همچون رسرانهو خانواده یا از طریق گروه

 های مجازی اتفاق بیافتد.جمعی، اینترنت و گروه

همچنین، در ادامه به بررسی پژوهش های داخلی و 

خارجی مرتبط با موضوع پژوهش پرداخته شده است. از 

ی که پژوهش کاملا مرتبطی مالاحظه نشده است، جایآن

 ها باتحقیقات نسبتا در این ارتباط ذکر شده و نسبت آن

 پژوهشی فعلی توضیح داده شده است. 

ها عمدتا به مقوله برچسب اختلالات روان برخی از پژوهش

اند؛ از جمله، اند و بر اهمیت آن تاکید کردهتوجه کرده

ورد دلایل و پیامدهای در پژوهشی کیفی در م ]16[

شوندگان بیماری روانی را حاصل بیماری روانی، مصاحبه

                                                            
1. Differential reinforcement 
2. Imitation 

3. Definition 

هایی چون سابقه بیماری روانی، گسیختگی خانواده، زمینه

تجارب دردناک، نابسامانی اقتصادی، رفتارهای نامتعارف و 

دانند. همراهان در مواجه با های حمایتی میزوال شبکه

های متفاوتی بر ه کنشحضور بیمار روانی در خانواده ب

زنند اساس پذیرش یا عدم پذیرش بیماری روانی دست می

که دامنه آن از کتمان و انکار تا ترحم و پذیرش و درمان 

ها در پژوهشی تأثیر برچسب ]1[بیماری در نوسان است. 

یا استیگما بر روند اختلالات روانی را در میان متخصصان 

رکزی نیز ارتقای آگاهی مورد بررسی قرار دادند. متغیر م

کنند ارتقای دانش و ها همچنین اشاره میافراد بود. آن

 ای رسانههای اندازی کمپینآگاهی مردم از طریق راه

 تواند تأثیر بسیار مهمی در این زمینه در برداشته باشد.می

در پژوهشی کیفی سعی نموده استیگمای مربوط به  ]21[

ماید. استیگما )داغ ننگ( های روانی را بررسی نبیماری

فرهنگی سیال و زنده است که _اجتماعی یک برساخته

اند. های زیادی در جوامع انسانی با آن مواجهافراد و گروه

سازی افراد درگیر دهد که داغ ننگاین پژوهش نشان می

های اجتماعی فرهنگی بوده و در با افسردگی، برساخت

شته است. در سهم چشمگیری دا شدن افسردگیپزشکی

انگ در نظام سلامت: مقاله »با عنوان  ]4[پژوهش 

های اعصاب ها به بیماریعنوان شده که برجسب« مروری

ها بر بیماران و روان منجر به تحمیل بار اضافی این بیماری

ها نشان داد که عوامل مؤثر و ایجادکننده گردد. یافتهمی

ون شامل استیگما در نظام سلامت با توجه به مرور مت

دهندگان سلامت با تأثیر فرهنگ، عدم آشنایی ارائه

تجربیات این بیماران، دیدگاه نامناسب نسبت به بیماران، 

عدم درمان مناسب، عدم همدلی، ارتباط نامناسب، عدم 

در نظر گرفتن حقوق بیماران و عدم رعایت حریم 

 .باشدخصوصی بیمار می

ل سلامت روان در پژوهشی با رویکرد ترکیبی مسائ] 39[

 اند و را به عنوان اولویت جهانی توسعه عنوان کرده

های منفی نسبت به این بیماران را حائز اهمیت دیدگاه

اند. پنداشت و تجربه دانشجویان نسبت به استیگما دانسته

نفری بررسی شد.  30نمونه  ی عمیق باهامصاحبهتوسط 

 30.7 میانگین شاخص کل داغ ننگ سلامت روان برابر با

کنند که افزایش تعداد دانشجویان اشاره می ]42[بود. 

ها های ژاپن باعث شده است تا آنالمللی در دانشگاهبین

یکی از  عنوانبههای مربوط به سلامت روان را حمایت

شان افزایش دهند ولی مشکل این های اصلیمسئولیت
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شود ها باعث میاست که داغ ننگ مربوط به این بیماری

  یاری از افراد برای درمان مراجعه نکنند.بس

های هایی وجود دارند که برنامههمچنین، معدود پژوهش

اند؛ از ها بررسی کردهسلامت روان را در برخی دانشگاه

وضعیت فرهنگ سلامت روان در  ]25[جمله، در پژوهشی 

ای دانشجویان را های مقابلهپنج دانشگاه کانادا و مهارت

در راستای تشخیص نیازهای مربوط به  بررسی نمودند و

سلامت روان دانشجویان، خدمات سلامت روان را در 

ها نتیجه های دوران دانشگاه بررسی نمودند. آنآموزش

های کانادایی، آگاهی در مورد گرفتند که اگرچه دانشگاه

دهند، ولی همچنان مسائل سلامت روان را افزایش می

ها از هها در دانشگاآن های حمایتی کافی برایزیرساخت

 جمله در زمینه منابع موردنیازشان در دسترس نیست.

نشان داد که نیز  ]27[بررسی سیستماتیک منتشر شده 

 دانشگاه مداخلات در قالببرنامه های سلامت روان 

توانند به کاهش علائم اختلالات روانی در دانشجویان می 

ود که در مطالعه ب 212ن مطالعه شامل . ایکمک کنند

. شرکت کننده را بررسی کرد 25000مجموع بیش از 

توانند به کاهش علائم ها میاین برنامه نتایج نشان داد که

افسردگی، اضطراب، اختلال خوردن و اختلالات مرتبط با 

 ها همچنین این برنامه. سوء مصرف مواد کمک کنند

توانند به بهبود عملکرد تحصیلی، کیفیت زندگی و می

انواع مختلفی دارند، از  که یت از زندگی کمک کنندرضا

های زندگی، مشاوره و درمان و جمله آموزش مهارت

 .خدمات پشتیبانی اجتماعی

همچنین، برخی از تحقیقات موجود صرفا به بررسی 

شناختی در بین دانشجویان اثربخشی یک مداخله روان

 شناسان و با اند که عمدتا در تحقیقات روانپرداخته

های آزمایشی گروه کنترل و گروه مداخله ملاحظه روش

که طبعا خارج از اهداف دقیق  ]36[و ]6[و  ]3[شود می

 این پژوهش هستند. برخی مطالعات نیز صرفا به 

شناسی اختلالات روان در جامعه دانشجویی توجه شیوع

ملاحظه شد که حدود  ]32[اند؛ از جمله در پژوهش کرده

ن کارشناسی در طول دوران دانشگاه، نیمی از دانشجویا

اند و درصد میزانی از اختلالات سلامت روان را تجربه کرده

ها و علائم بیماری دارای کمی از این دانشجویان نشانه

 اند. در اختلالات مرتبط با سلامت روان را داشته

های داخلی نیز تحقیقات فراوانی همچون پژوهش پژوهش

اختلالات روان را در دانشجویان و غیره، شیوع  ]2[، ]9[

اند که خارج از تمرکز این پژوهش ایرانی بررسی کرده

 است. 

از  شدهیبررسهای ی، برخی از پژوهشبندجمعدر یک 

ها به بررسی میدانی تأثیر نوع مروری بوده ولی عمده آن

داغ ننگ بر رفتارهای مرتبط با درمان در میان بیماران 

اند. در با سلامت روان پرداختهدارای اختلالات مرتبط 

کیفی انجام شده است، تجربه  صورتبهها که برخی از آن

و درک همراهان بیمار، نوع مواجهه دوستان و اطرافیان، 

 ریغهای کادر درمان و اطرافیان فرد از لحاظ نگرش

اند. در این زننده نیز بررسی شدهو برچسب همدلانه

با اختلالات سلامت  تحقیقات بر سابقه بیماری مرتبط

روان در مورد فرد و اطرافیان و خانواده او، گسیختگی 

های اقتصادی، خانواده، تجارب دردناک عاطفی، نابسامانی

های حمایتی، تأثیر فرهنگ، عدم همدلی و زوال شبکه

عدم در نظر گرفتن حقوق این بیماران تأکید شده است 

ررسی ها نیز صرفا به بهمچنین، بسیاری از پژوهش

 شناختی یا یک برنامه اثربخشی یک مداخله روان

اند که چنینی بر سلامت روان دانشجویان پردختهاین

شناختی و با روش آزمایشی گروه عمدتا در تحقیقات روان

اند. برخی تحقیقات نیز مداخله و گروه کنترل انجام شده

اند. شناسی اختلالات سلامت روان پرداختهصرفا به شیوع

در پژوهش کنونی، با روشی متفاوت نسبت به تحقیقات اما 

پیشین از طریق روش تحلیل محتوا، با بررسی منابع 

ها یا به بررسی برنامه هادانشگاهی هاتیساموجود از طریق 

ی جهان هادانشگاههای بکار گرفته شده توسط ابتکارعمل

برای برای بهبود سلامت روان در مورد دانشجویان دارای 

تا برای اولین بار  شودیملات سلامت روان پرداخته اختلا

در کشور لیست کاملی از اقدامات به کار گرفته شده 

، شدهگرفتهی بکار هادهیابر مبنای تنوع  هاآنتوسط 

بندی ی شود. طبعا، این دستهبندطبقهاستخراج و 

موضوعی و تشریح اقدامات بر اساس رویکردهای نظری و 

ها کند تا تنوعی از ایدهمیتحقیقات موجود کمک 

شناسایی و توصیف شوند. در واقع، پژوهش فعلی، نه صرفا 

به ارزیابی و توصیف یک مداخله مرتبط، بلکه به گردآوری، 

ها و مداخلات بندی و تحلیل طیفی از برنامهتدوین، دسته

ها در کشورهای گوناگون اقدام شده توسط دانشگاهانجام

ها از طیفی از بندی و تحلیلکرده است. در این دسته

های نظری مانند نظریه گافمن، رویکرد فناوری دیدگاه

 اجتماعی و غیره نیز استفاده شده است. 
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 شناسیروش -3

تحلیلی و با استفاده از روش  -این پژوهش از نوع توصیفی

در زمره مطالعات کاربردی قرار دارد. جامعه  1تحلیل محتوا

ها و ها، مدلها، برنامهطرحآماری این پژوهش، تمامی 

های کشورهای راهبردهایی است که در دانشگاه

زبان در ارتباط با پیشگیری و مواجهه صحیح با انگلیسی

اختلالات سلامت روان تعریف و بکار بسته شده است. 

های ها، طبق تجربیات و بینشمحقق برای انتخاب دانشگاه

مال بیشتری، آمده، کشورهایی که با احتدستپیشین به

اند تری را ایجاد کردههای خلاقانه و موفقها و مدلطرح

اند از کند؛ این کشورها عبارترا انتخاب می ]32[و  ]20[

آمریکا، کانادا، انگلستان و استرالیا. طبیعتاً این تحدید 

صورت هدفمند انجام شده است چرا که انتظار نمونه به

ر این کشورها بیشتر های مرتبط درفته تعداد برنامهمی

ایده مرتبط در بررسی  127باشد. بر این اساس، حدود 

ها و منابع موجود در بستر های دانشگاهمفصل سایت

اینترنت یافت شد که به مقوله پیشگیری، درمان و مداخله 

اند. در های سلامت روان پرداختهمؤثر نسبت به چالش

کشورها، با  برنامه انتخاب شدند. در بین این 53نهایت، 

های مربوط به سلامت روان از های مرتبط برنامهکلیدواژه

 ها جستجو سایت دانشگاهاطلاعات منتشرشده در وب

آمده مورد دستها، مشخصات و انواع بهشوند و طرحمی

-گیرند و در مرحله بعدی، تلخیص، طبقهاشاره قرار می

چنین، شود. همها آغاز میبندی و تحلیل اطلاعات از متن

سعی شده، ورای تحلیل محتوا، ربط و پیوند اطلاعات 

گفته مورد بحث قرار های نظری پیشبدست آمده با بینش

 گیرد. 

 ی پژوهشهاافتهی -4

ه ی تحقیق در دو جدول مفصل ارائهاافتهدر این بخش، ی

 موعدرمجی هر یک توصیف خواهد شد. هادادهکه  اندشده

ی متعددی از هاگاهدانشمشاهده نمود که  توانیم

شگیری ی متنوعی را برای پیهابرنامه شدهگفتهکشورهای 

جرا و مواجهه با اختلالات مرتبط با سلامت روان اتخاذ و ا

 .اندکرده

های آمده دانشگاهدستهای به، فهرست برنامه1در جدول 

کشورهای آمریکا، کانادا، انگلستان و استرالیا در ارتباط با 

                                                            
1. Content Analysis 

های سلامت روان مواجهه کارآمد با چالش نحوه و سازوکار

دانشجویان، مخصوصاً موانع مرتبط با داغ ننگ ارائه شده 

شده، های انتخاباست. پیش از ورود به توصیف برنامه

ها به همراه کشورها و نمایی کلی از فهرست این برنامه

اند، فراهم در آنجا ارائه شده هابرنامههایی که این دانشگاه

در بین چهار کشور  شدهانتخابی برنامه 53. شده است

. با توجه اندشدهآمریکا، کانادا، انگلستان و استرالیا پراکنده 

برنامه در این کشور اجرا  18ی آمریکا، هادانشگاهبه تعدد 

برنامه قرار  14شده است، در رتبه بعدی کشور کانادا با 

در رتبه  برنامه و 11دارد، در رتبه سوم کشور استرالیا با 

ی هادانشگاهبرنامه قرار دارند.  8چهارم انگلستان با 

مجری  بعضاًنیز  هابرنامهدر اجرای این  کنندهمشارکت

: دانشگاه کلرادو مثالعنوانبه، اندبودهبیش از یک برنامه 

، دانشگاه «جلوگیری از آسیب»و « تو»ی هابرنامهآمریکا با 

، «فنجان 7»و « یهپیفا»ی هابرنامهکینگز کانادا با 

سامانه پیامکی »ی هابرنامهدانشگاه بریستول انگلستان با 

، دانشگاه وسترن سیدنی «اپلیکیشن سم»و « ساعته 24

و « ساعته در بحران 24حمایت »ی هابرنامهاسترالیا با 

 «.ماه بهزیستی و سلامت روان»

هایی هایِ برنامه. ماتریس نام، کشور و دانشگاه1جدول 

 انداستناد بوده که مورد

ره
ما

ش
مه 

رنا
ب

ور 
ش

ک
اه 

شگ
دان

 

 لیولا مریلند آمریکا «نفرهدایره شش» 1

 کالیفرنیا آمریکا «است هر ذهنی مهم» 2

 آپالاچیان آمریکا «سفیران سلامت روان» 3

 کلایتون آمریکا «بحث گروهی» 4

 مین آمریکا «های فعالذهن» 5

 سوتامینه آمریکا «هزار و صد صندلی خالی» 6

7 
دیوار آگاهی از سلامت »

 «روان
 اوهایو آمریکا

 کلرادو آمریکا «تو» 8

 کلرادو آمریکا «جلوگیری از آسیب» 9

 آیوا آمریکا «بازی کاگنتیو» 10

 کینگز کانادا «بهتر از بهتر» 11

 میشیگان آمریکا «مجله سلامت روان» 12

 کینگز کانادا «هپیفای» 13

 کویینز ناداکا «جا باشآن» 14

15 
هایی برای سلامت فیلم»

 «روان
 براندون کانادا
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 کانادا «بادکنک 764» 16
سایمون 

 فریزر

 ماساچوست آمریکا «درخت ضد استیگما» 17

 ویک فارست آمریکا «ویرگولتتوی نقطه» 18

 کینگز کانادا «فنجان 7» 19

 واترلو کانادا «هفت 24اینجا » 20

 کمبریج کانادا «همه با هم» 21

 بریستول انگلستان «ساعته 24سامانه پیامکی » 22

23 
ساعته در  24حمایت »

 «بحران
 استرالیا

وسترن 

 سیدنی

24 
خودِ احتمالی من: »

 «اپلیکیشن سلامت روان
 جان مورس انگلستان

 بریستول انگلستان «اپلیکیشن سم» 25

 آریزونا آمریکا «مودفیت» 26

27 
ا کمپین اختلالات مرتبط ب»

 «هاسلامت روان در رسانه
 داندی انگلستان

 بیرمنگام انگلستان «هارساناولین کمک» 28

 ویکتوریا کانادا «فایوهای» 29

 میشیگان آمریکا «شبکه حمایتی وولورین» 30

 لایسستر انگلستان «روز سلامت روان» 31

32 
ماه بهزیستی و سلامت »

 «روان
 استرالیا

وسترن 

 سیدنی

 گریفیس استرالیا «خوب هستی؟ روز تو» 33

34 

توقف داغ ننگ و ماه »

بخشی در مورد آگاهی

 «سلامت روان

 کارلتون کانادا

 مسترمک کانادا «هفته سلامت روان» 35

 پلایموث انگلستان «کافه سلامتی» 36

37 
-جایزه حمایت از خلاقیت»

 «های سلامت روان
 داندی انگلستان

38 
جایزه سلامت روان لورا »

 «وانسا
 کانادا

وسترن 

 اونتاریو

39 
مشاوره و حمایت از »

 «دانشجویان
 لا انگلستان

 تیآیامآر استرالیا «مراکز هداسپیس» 40

41 
یک جوراب ورزشی، یک »

 «هدف
 کوآریمک استرالیا

 آمریکا «افتدامید اینجا اتفاق می» 42
سینت 

 میشل

43 
اپلیکیشن هوشمند موبایل »

 «سیفبا عنوان موناش بی
 موناش استرالیا

44 
موتور جستجوی »

 «اختصاصی سلامت روان
 کیوسی استرالیا

45 

برنامه جامع سلامت روان: »

اطلاعاتی برای اساتید و 

 «مربیان دانشگاهها

 کیوسی استرالیا

46 
برنامه سلامت روان »

 «هادانشگاه
 کانادا

 انجمن

 خدمات

 دانشجویی

 و کانادا

 ملی انجمن

 روان سلامت

47 
های صوتی پادکست»

 «سلامت و شما
 استرالیا

وسترن 

 سیدنی

48 

کلینیک -مایند اسپات»

دیجیتال سلامت روان 

 «استرالیا

 کوآریمک استرالیا

49 
کلینیک مجازی تائو: »

 «همیار آنلاین درمان
 کویینز کانادا

50 

نفعان آیی ذیگردهم»

دانشگاه در قالب رویداد 

 «علمی

 ملبورن استرالیا

51 
رنامه سلامت روان ب»

 «هادانشگاه
 کانادا

 انجمن

 خدمات

 دانشجویی

 و کانادا

 ملی انجمن

 روان سلامت

 ایسترننورث آمریکا «زدودن استیگما» 52

53 
مواجهه با داغ ننگ، »

 «پیشبرد امید
 دیاگوسن آمریکا

 

، ماتریس متغیرهایی که در تحلیل 2در ادامه در جدول 

اند و مورد حائز اهمیت بوده هاهای حاصل از برنامهداده

ها در اند ارائه شده است. شماره برنامهاستفاده واقع شده

در محور افقی ارائه شده و در محور  53تا  1ماتریس از 

عمودی، متغیرها آورده شده است؛ هر متغیر که در مورد 

صورت ستاره مشخص شده و یک برنامه صدق کند، به

. رهیخط ت صورتبه اندمواردی که مصداق آن نبوده

هایی است که به ها بر اساس برنامههمچنین، شماره برنامه

ارائه شده  1ها در جدول ترتیب در متن توصیف برنامه

  است.

از:  اندعبارت هابرنامهاز  شدهاستخراجمتغیر  8در مجموع، 

مشارکت  حمایتی، رفتار، شبکه بخشی، تعدیلآگاهی

 گیمیفیکیشن، تشخیص ورزشی، هایدانشجویی، فعالیت

افزارها. لازم به ذکر است که در برخی از سلامت و نرم

ممکن است فقط یکی از این متغیرها وجود  هابرنامه

استفاده شده باشد.  هاآناز  مورداز چند  زمانهمداشته یا 

 صورتنیبدبه ترتیب  هابرنامهفراوانی کاربرد متغیرها در 
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بار  33ار، شبکه حمایتی با بار تکر 36است: آگاه بخشی با 

بار تکرار، تعدیل رفتار با  18تکرار، مشارکت دانشجویی با 

بار تکرار،  10بار تکرار، تشخیص سلامت روان با  13

ی ورزشی با هاتیفعالبار تکرار،  9افزارها با استفاده از نرم

 بار تکرار. 3بار تکرار و گیمیفیکیشن با  4

وضیح ، برای نمونه به تهاهبرنامبا توجه به تعداد زیاد 

تغیر که از چند م شودیمی پرداخته ترکاملی هابرنامه

ل برنامه شماره . برای مثااندکردهاستفاده  زمانهم طوربه

سفیران »متغیر استفاده کرده است. در برنامه  6، از 3

کنند تا ، گروهی از دانشجویان تلاش می«سلامت روان

از طریق ارائه محتوای  نسبت به مشکلات سلامت روان

بخشی نمایند. آموزشی و تعامل با دانشجویان آگاهی

طور آزادانه و کنند تا دانشجویان بهسفیران تلاش می

های راحت در مورد این موضوعات صحبت کنند. آموزش

ها در این های علمی، اساتید و مسئولین دانشکدهانجمن

صورت هبرد و بدقیقه زمان می 50تا  20گروه حدود 

اند از مدیریت ها عبارتشوند. این آموزشتعاملی ارائه می

تضاد، چگونگی کمک به یک دوست، چگونگی ارجاع او به 

مشاوره، روابط سالم، اختلالات افسردگی و خودکشی. 

در « روی در سکوتپیاده»همچنین در هفته سلامت 

وطه شود. در محنمادین انجام می صورتبهفضای دانشگاه 

توان می QRکه با اسکن  شدهنصبگاه، علائمی دانش

اطلاعات و منابع مرتبط با سلامت روان و اهمیت آن را 

 ملاحظه نمود.

متغیر استفاده  5، از 26در نمونه بعدی، برنامه شماره 

برای تنظیم سلامت روان، « مودفیت»کرده است. برنامه 

وخوی خود، دربردارنده ابزارهایی از قبیل فهمیدن خلق

برند، هداف روزانه، یادآورها کاربر را طبق برنامه پیش میا

کاربر بداند که خوابیدن و ورزش کردن چگونه روی او 

تواند با تمرین گذارد، تمرین قدردانی، کاربر میتأثیر می

ناسالم،  افکار تنفس به خود آرامش دهد، بحث در مورد

تکنیک مدیتیشن آگاهی ذهن، پذیرش دارو و مشاوره، 

  .باشدیم ای تجارب فردیاجر
متغیر استفاده کرده است.  4، از 48در نمونه سوم، برنامه 

کلینیک دیجیتال سلامت روان -مایند اسپات»در برنامه 

در یک کلینیک  آنچهاند هر ها تلاش کردهآن« استرالیا

واقعی سلامت روان وجود دارد را در قالب یک کلینیک 

های آنلاین ها و درمانها آزمونمجازی ارائه دهند. آن

رایگان و با هدایت درمانگر را برای افراد مبتلا به اختلالات 

 یسؤالاتها شامل کنند. این ارزیابیسلامت روان اجرا می

ها بر های بیماری و چگونگی تأثیر آندر مورد نشانه

دقیقه زمان  30ها حدود سلامت فرد است و تکمیل آن

متخصصان نقطه  شودث میها باعبرد. این ارزیابیمی

آن متناسب با  شروع درمان را مشخص کنند و پس از

 آنلاین یا تلفنی انجام  صورتبهسلامت فرد را  شرایط،

 دندهمی

 
 



  آمنه صدیقیان بیدگلی.../ مت روان دانشجویان و نقش آموزش عالیسلا                                                                           162

 

 . ماتریس توزیع متغیرهای تاثیرگذار2 جدول

 

مرتبط های آموزشی مرتبط یا متخصصان فرد را به دوره

ها علاوه بر محتوای آموزشی، به دوره دهند. اینارجاع می

 اند که شکل جذابی اقدام به ارائه داستان افرادی کرده

های سلامت روان سروکار آمیزی با چالشطور موفقیتبه

 کند تا درکاند. محتوای آموزشی به افراد کمک میداشته

گی از کنند چرخه مخرب نشانگان بیماری مانند افسرد

شود، مدیریت شود و چگونه شکسته میکجا آغاز می

های روان چگونه است، نحوه نشانگان فیزیکی بیماری

تعامل سازنده با دیگران چگونه است و نهایتاً، نحوه غلبه بر 

باشند. های منفی به درمان چه میترس یا واکنش

ای حرفه درمانگرها، یک همچنین، در طول این آموزش

ها را دهد و وضعیت پیشرفت آنراد را پاسخ میسؤالات اف

کند و نحوه انگیزش و کاربرد صورت هفتگی رصد میبه

  کند.ها تمرین میها را با آنها و آموزهتکنیک

 یریگجهینتبحث و -5

اگرچه اختلالات مرتبط با سلامت روان، موضوعی عمدتاً 

شوند و بررسی این شناختی محسوب میپزشکی و روان

 ها قطعاً نیازمند مطالعات رها و روابط مابین آنمتغی

 ها )همچون ای توسط متخصصان این رشتهحرفه

پزشکان، متخصصان داروسازی، شناسان، روانروان

های مرتبط( است، متخصصین مغز و اعصاب و سایر حرفه

 متغیر

 

شماره 

 برنامه

ی
اه

آگ
ی

خش
ب

تار 
 رف

ل
دی

تع
ی 
ایت

حم
ه 

بک
ش

 

ت 
رک

شا
م

ی
وی

شج
دان

 

ت
الی

فع
ی

زش
ور

ی 
ها

 

ن
یش

یک
یف

یم
گ

ت 
لام

 س
ص

خی
تش

 

رم
ن

ها
زار

اف
 

1 * - * - - - - * 

2 * - * - - - - - 

3 * * * * * - - * 

4 - - * * - - * - 

5 * - * * - - - - 

6 * - - * - - - - 
7 - - - * - - - - 
8 * - * * - - * - 

9 - * - - - - - * 

10 * * - - - * - - 

11 * - - - - * - - 

12 * * - * - - - - 

13 * - - * - * - - 

14 * * - * - - * - 

15 * - * * - - - - 

16 * - - - - - - - 

17 * - * * - - - - 

18 * - * - - - - - 

19 - - * - - - - - 

20 - - * - - - - - 

21 - - * - - - - - 

22 - - * - - - - - 

23 - - * - - - - - 

24 - * - - - - * * 

25 - * * - - - * * 

26 * * - - * - * * 

27 * - * - * - - - 

28 * - * * - - - - 

29 * - * * - - - - 

30 - - * * * - - - 

31 * - - - - - - - 

32 * - - - - -  - 

33 - * * - - - - - 

34 * - * - - -  - 

35 *  * - - -  - 

36 - - * * - - - - 

37 - - - * - - - - 

38 - - - * - - - - 

39 - - * - - - - - 

 متغیر

 

شماره 

 برنامه

ی
اه

آگ
ی

خش
ب

تار 
 رف

ل
دی

تع
ی 
ایت

حم
ه 

بک
ش

 

ت 
رک

شا
م

ی
وی

شج
دان

 

ت
الی

فع
ی 

ها ی
زش

ور
 

ن
یش

یک
یف

یم
گ

ت 
لام

 س
ص

خی
تش

 

رم
ن

ها
زار

اف
 

40 * * * - - - - * 

41 * - * - - - - - 

42 * - * - - - - - 

43 - - * - - - * - 

44 * - * - - - * * 

45 * - - - - - - - 

46 * * * - - - - - 

47 * - * - - - - * 

48 * * * - - - * - 

49 * * * - - - * - 

50 * - - - - - - - 

51 * - - - - - - - 

52 * - - * - - - - 

53 * - - - - - - - 

 9 10 3 4 18 33 13 36 مجموع
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این  متغیرهای اجتماعی مخصوصا برچسب منفیاما 

جتماع نسبت به این های طردکننده اها یا واکنشبیماری

شوند محسوب می مهمشدت ها و افراد، موضوعی بهبیماری

که نیازمند مطالعات دقیق و تخصصی در علوم اجتماعی 

-هستند. بر این اساس، بررسی این مهم با عنایت به برنامه

جزو اهداف ها در این زمینه های دانشگاهها و ابتکارعمل

در این پژوهش  ،در واقع .اصلی این پژوهش بوده است

های خارجی، انتخاب کشورها و بررسی ابتکار عمل دانشگاه

های آموزش عالی بر اساس تجارب ها و نظامطبعاً دانشگاه

 ها صورت گرفته است.موفق آن

آمده از تحقیقات پیشین دستهای بهبر اساس دلالت 

یکی از مسائل مهم در جامعه  شود کهملاحظه می

 ها، مسئله جمعیتخرده دانشجویی همچون سایر

است. این های سلامت روان پیرامون چالش هایبرچسب

های ها به بیماریکه شدیدتر از واکنشها برچسب

جسمانی هستند، بنا به دیدگاه محققان بسیاری همچون 

(؛ 2006(؛ گریفیس و همکاران )2006ویس و همکاران )

(، فرایند پذیرش و درمان 1393حیدری و همکاران )

 کنند و یکی از یماری را با مشکل مواجه میب

های ناکامی در کاهش مسائل مرتبط با سلامت العللعلت

ای، کاهش کیفیت زندگی، تشدید روان و رفتارهای مقابله

مصرف مواد، عدم مصرف دارو، عدم پیگیری بیماری، سوء

 شود.ها را موجب میدرمان و تنش و نابسامانی در خانواده

 و بخش از این پژوهش به فرآیندی رفتحال، آخرین 

ها و بر های دانشگاهبرگشتی بین ادبیات موجود و برنامه

آن اساس، ارائه توضیحات و استخراج متغیرهای منتج از 

ها در راستای دستیابی به سطحی از انتزاع و تحلیل آن

اختصاه یافته است و در نهایت پیشنهاداتی برای 

 گردد.ها ارائه میایدهمحققان آتی و کاربست این 

ملاحظه  3که در جدول  طورهماندر یک نمای کلی 

ی کشورها، متغیرها و نظریات ارائه شده بندجمع، گرددیم

در بین کشورها،  هابرنامهاست. در بحث از توزیع فراوانی 

برنامه، بیشترین فراوانی را به خود  18کشور آمریکا با 

برنامه، سپس  14ادا با اختصاه داده بود، بعد از آن کان

برنامه قرار  8برنامه و در آخر انگلستان با  11استرالیا با 

 هاافتهدارد. توزیع فراوانی متغیرها به تفصیل در بخش ی

که  شودیمآورده شده است، در اینجا اشاره به این نکته 

 49متغیرهای آگاهی بخشی و تعدیل رفتار در مجموع با 

زیرمجموعه نظریه یادگیری  هابرنامهبار تکرار در بین 

هایی همچون ؛ در واقع، تلاشرندیگیماجتماعی قرار 

های ای و گروههای رسانهبرنامه سفیران، مداخلات کمپین

دانشجویی و غیره همگی اشاره بدین مهم دارند که 

تواند منجر یادگیری اجتماعی از طریق منابع گوناگون می

روان دانشجویان گردد.  به تغییر رفتارها و بهبود سلامت

های نظریه یادگیری اجتماعی به این موضوع در گزاره

. عنوان یک نظریه کلی در پیش مورد اشاره قرار گرفت

متغیرهای شبکه حمایتی، مشارکت دانشجویی و 

بار تکرار در بین  55ی ورزشی در مجموع با هاتیفعال

. رندیگیمنظریه پیوند اجتماعی قرار  رمجموعهیز هابرنامه

نهایتاً، متغیرهای گیمیفیکیشن، تشخیص سلامت روان و 

 رمجموعهیز هابرنامهبار تکرار در بین  22افزارها با نرم

  .رندیگیمنظریه فناوری اجتماعی قرار 
 نظریاتکشورها، متغیرها و   یبندجمع. ماتریس 3جدول 

 کشور
فراوانی 

 هابرنامه
 فراوانی متغیر

 نظریه

یادگیری  36 ی بخشیآگاه 18 آمریکا

 13 تعدیل رفتار اجتماعی

 49 مجموع 14 کانادا

  33 شبکه حمایتی

 

پیوند 

 اجتماعی

مشارکت  11 استرالیا

 دانشجویی
18 

ی هاتیفعال

 ورزشی
4 

 55 مجموع 8 انگلستان

 3 گیمیفیکیشن

فناوری 

 اجتماعی

تشخیص سلامت  53 مجموع

 روان
10 

 9 افزارهانرم

 22 مجموع
 

در بحث پیوند بین متغیرها و نظریات، یکی از 

 سازوکارهای اساسی در پیشگیری از داغ ننگ اختلالات

وند اجتماعی یا انسجام پی»سلامت روان دانشجویان، 

همانطور که در تحقیقات پیشین ملاحظه شد  است.« افقی

ها در های دانشگاهبخش بزرگی از تلاش ]16[، ]1[

گوناگون برای افزایش سلامت روان دانشجویان  کشورهای

های حمایتی است، چرا معطوف به اهمیت تقویت شبکه

های اجتماعی در سطح خانواده، که زوال این شبکه

های روانی مانند افسردگی، دوستان و غیره منجر به تنش

پذیری فرد نسبت به افکار مرتبط با خودکشی و آسیب

 د. همچنین، زوال این شبکهشواختلالات سلامت روان می
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-روابط حمایتی همسو با افزایش طرد اجتماعی و برچسب

ها خواهد بود و در یک چرخه ها یا داغ ننگ این بیماری

معیوب منجر به شدت یافتن بیماری در این قبیل افراد 

ها به چنین روی، تمایل حداکثری دانشگاهشود. از اینمی

های نظریاتی همچون زارهتوان همسو با گمداخلاتی را می

 داغ ننگ گافمن، نظیه پیوند اجتماعی و غیره دانست.  

که انبوهی از تحقیقات لیست شوند و گفته اینهمچنین 

های زنیانگ اجتماعی و برچسب« واقعاً و حقیقتاً»شود 

ها و مشخصاً دانشجویان توانند بر سلامت انسانمخرب می

کند، بلکه لی را حل نمیتنها مشکتأثیر منفی بگذارند، نه

های زنی و گزارهتکرار مکررات خواهد بود. نظریه برچسب

های سال گرایانه تقریباً سالتئوریک آن و مباحث برساخت

است که در ایران و جهان موردتوجه بوده و توسط 

اند دانشجویان و محققان مورد اشاره و بررسی قرار گرفته

های ها، نظامرنامه دانشگاهاما در مقام عمل، تجربه و ب؛ ]8[

هایی که در زمینه سلامت روان و آموزش عالی و سیاست

اند مغفول باقی مانده های اجتماعی اتخاذ کردهکاهش انگ

  است.

 فردی های بینبر این اساس، تقویت پیوندها و مراقبت

تواند سهم مهمی در پیشگیری از این مسئله داشته می

ها و ستقیم و غیرمستقیم از ایدهطور مبرنامه به 55باشد. 

اند و های تئوریک منبعث از این نظریه استفاده کردهگزاره

اند. همچنین، بر ضرورت تقویت این سازوکار تأکید نموده

اند که این خود لزوماً برنامه به شبکه حمایتی پرداخته 33

همسو و همانند با مقوله پیوند اجتماعی نیست، چراکه 

-ای حمایتی مربوط به تعامل مشاورهبخشی از شبکه

های اضطراری و مواردی از این دست است بیمار، کمک

های پیوند اجتماعی توانند در قالب گزارهکه لزوماً نمی

هایی که از این ایده استفاده کرده خلاصه شوند. برنامه

ها، اند از: مشارکت دانشجویان در گردهماییبودند عبارت

های ی جمعی، گسترش مهارتهارویدادها و برنامه

های اجتماعی سالم، اشتراک تجارب ارتباطی مؤثر و شبکه

دیده با عموم دانشجویان، پیوند با دیگران و افراد آسیب

های همسالان و افزایش همکاری کنشگران. برای گروه

نفره در دانشگاه لیولا مریلند نشان مثال، برنامه دایره شش

اش در قالب در حالت مجازیدهد پیوند اجتماعی حتی می

تواند مهم باشد؛ در رسان تا چه حد مییک برنامه پیام

طور آنی تواند بهپذیر میقالب این برنامه دانشجوی آسیب

با شش نفر از اطرافیان نزدیک خود در ارتباط باشد و 

 درخواست کمک و گفتگو نماید.

بخشی، دیگر، تمام مباحثی که ذیل آگاهیاز سوی

های ها، کنشگری گروهای، کمپینازی رسانهسحساس

های رسمی در داوطلب دانشجو، رویدادهای علمی، آموزش

ها و دروس دانشگاهی و این قبیل مباحث ارائه قالب کارگاه

 اند همگی در کلیت یادگیری اجتماعی جای شده

مجزا با عنوان  گیرند. این یادگیری در دو بخشمی

ها با های آنروان، تفاوت یادگیری نشانگان اختلالات

 ها، های جسمانی، علائم فیزیکی این بیماریبیماری

مدیریت علائمی همچون افسردگی،  های مقابله وراه

ها هراس، اضطراب و غیره ارائه شده است. تجمیع داده

 طور مستقیم و غیرمستقیم از برنامه به 49نشان داد 

از نظریه یادگیری  آمدهدستهای تئوریک بهها و گزارهایده

بخشی و تعدیل رفتار اجتماعی و مباحث مرتبط با آگاهی

اند و بر ضرورت تقویت این سازوکار تأکید استفاده کرده

ای فرآیندی نظریه یادگیری اجتماعی نظریهاند. نموده

هایی به دنبال کشف چگونگی شکل است؛ چنین نظریه

یری پذامعهجتأثیرات اجتماعی یا همان  دادن رفتار توسط

ترین منابع یادگیری نیز . مهم]45[طول زمان هستند در 

ها خانواده و دوستان هستند که فرد ارتباط مستقیم با آن

های ثانویه از قبیل رسانه جمعی، اینترنت و دارد ولی گروه

ها دارد های مجازی که فرد ارتباط غیرمستقیم با آنگروه

 عنوانبه. ]22 [کنندنیز به فرایند یادگیری کمک می

در دانشگاه کویینز کانادا تلاش « باش آنجا»نمونه برنامه 

های گفتگوی سالم و مؤثر با دانشجویان کند تا مهارتمی

 پذیر را آموزش دهد.آسیب

برنامه از این  12، «فناوری اجتماعی»همچنین، در بحث 

اند. در قالب فناوری اجتماعی، از ها استفاده کردهفناوری

-سازیهای فضای مجازی، هوش مصنوعی و شبیهظرفیت

های موبایلی، های چندبعدی، گیمیفیکیشن، اپلیکیشن

های آنلاین، درمان و مداخلات شناختی مجازی و آزمون

شود. مشخصاً در موارد مواردی از این دست استفاده می

شود رصد و پایش سلامت روان از مرتبط ملاحظه می

ها و ایده مورد از برنامه 10های آنلاین در طریق آزمون

برنامه استفاده شده است.  3گیمیفیکیشن در 

در دانشگاه اوهایو است « بازی کاگنتیو»، در مثالعنوانبه

ای و بر اساس هوش مصنوعی و که به شکل خلاقانه

کند تا در سناریوهایی ها تلاش میسازیاستفاده از شبیه
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نوع مواجهه با  های دانشجویان نسبت بهفرضی، باورداشت

 بیماران مبتلا به اختلالات سلامت روان را تغییر دهد.

در ادامه برای درک بهتر به تجمیع و ارائه متغیرهای 

تأثیرگذار پرداخته شده است. البته لازم به ذکر است که 

کارگیری این رویکردها و متغیرها صرفاً بر اساس فراوانی به

ها داد، ثیرگذاری آنتوان حکم به میزان اهمیت یا تأنمی

اما توجه به میزان اهمیت متغیرها و رویکردهای پرکاربرد 

 توجهجالبگذاران آتی تواند برای محققان و سیاستمی

 باشد.
قطعاً یکی از متغیرهای کلیدی و « بخشیآگاهی»

های پیشگیری از داغ ننگ سلامت تأثیرگذار در برنامه

ز طرق گوناگونی از ها ابخشیروان دانشجویان است. آگاهی

قبیل انتشار محتوای معتبر آموزشی در مورد نشانگان 

 بیماری و نحوه مواجهه صحیح و مدیریت آن تا ارائه 

ها متفاوت هستند. های آموزشی و تشکیل کمپیندوره

ها از طریق مراکز مشاوره، متخصصان، بخشیآگاهی

 د.شونها انجام میها و کمپیندانشجویان داوطلب، انجمن

در « های مرتبط با ورزشاستفاده از ظرفیت»همچنین، 

روی و مسابقات قهرمانی که با های پیادهقالب کمپین

حمایت از دانشجویان مبتلا به اختلالات سلامت روان 

 شوند.انجام می

در قالب تعیین « ارتباط با منابع حمایتی»، گرید یسواز 

ین و غیره ساعته، سامانه پیامکی، چت آنلا 24خط تماس 

دهند در مواقع اضطراری با همگی به دانشجویان امکان می

مشاوران مربوطه یا با دانشجویان داوطلب برای بیان 

مشکلات روان خود مرتبط شوند. این منابع حمایتی، 

علاوه بر همدلی و شنیدن مشکلات دانشجویان، ترغیب 

و  هاها به مراجعه برای درمان به مراکز مشاوره، کلینیکآن

-دیگر منابع درون و برون دانشگاه را در اولویت قرار می

 دهند.

« پذیرایجاد شبکه اجتماعی دانشجویان آسیب»همچنین، 

های پیشگیرانه یکی دیگر از راهکارهای مهم در برنامه

صورت مجازی یا در ها است؛ این شبکه حمایتی بهدانشگاه

گیرد می هایی شکلها و گروهدنیای واقعی در قالب انجمن

پذیر، عامه دانشجویان و و متشکل از دانشجویان آسیب

نیز « سفیران دانشجو»بعضاً متخصصان و مشاوران است. 

چیزی مشابه ایده بسیج دانشجویی است که از ظرفیت 

دانشجویان داوطلب در راستای حل مسائل گوناگون 

توان متغیرهای بدست آمده را بر کند. میاستفاده می

 نمود: خلاصه 2ت موجود در شکل اساس نظریا

 
ها بر متغیرهای بدست آمده از تحلیل برنامه. 2شکل 

 حسب نظریات مرتبط

-آمده که میدستاولین بینش به، پیشنهاداتدر ارتباط با 

ای برای محققان و های مهم و کاربردیتواند دلالت

گذاران این حوزه داشته باشد، پرداختن به این سیاست

ها، نهایتاً به مداخله در ی این برنامههمهکه  واقعیت است

سطح فردی و نه ساختاری توجه دارند. فارغ از انتقاداتی 

حل سریع برای توان به این نگرش داشت، اما راهکه می

ها، تغییر نگرش عامه کاهش داغ ننگ این بیماری

سوی )پیشگیری سطح اول( و بهبود دانشجویان از یک

 خطر یا مبتلا به اختلالات روان از نگرش افراد در معرض

بنابراین، ؛ دیگر )پیشگیری سطح دوم و سوم( استسوی

گذاران باید توجه داشته باشند که محققان و سیاست

نهایتاً، تغییر نگرش و بهبود عملکرد در سه گروه جمعیتی 

مدنظر خواهد بود )عامه دانشجویان، دانشجویان در معرض 

  ه این اختلالات(.خطر و دانشجویان مبتلا ب
عمده فرایند غربالگری و تشخیص جمعیت درخطر در 

 های آنلاین در میان دانشجویان از طریق آزمون

ها دانشگاه تیموردحماهای ها یا اپلیکیشنسایتوب

رسد مسئولان و محققان باید می به نظرگیرد؛ صورت می

به این فرایند دقت بیشتری داشته باشند و در گام اول، 

پذیر را در سطح هر معیت در معرض خطر یا آسیبج

دانشگاه، استان و نهایتاً در سطح کل کشور شناسایی 

، فرایند غربالگری و تشخیص جمعیت در درواقعنمایند. 

که به نظر  ای استهای مداخلهخطر، یکی از اولین گام

تواند از رسد با ابتکار وزارت علوم و وزارت بهداشت میمی
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انه یکپارچه ملی برای تمام دانشجویان طریق یک سام

در ادامه این فرایند،  .کشور به صورت اجباری انجام شود

کاری در گزارش وضعیت به دلیل احتمال خطا یا پنهان

سلامت روان، بهتر است اختیاراتی به نهادهایی مانند مرکز 

های اولیه را مشاوره دانشگاه و غیره داده شود تا غربالگری

تواند از طریق گرفته مید. غربالگری صورتتدقیق نمای

های مختلف است بیش های دیگر که در اختیار ارگانداده

های توان خانوادهاز پیش تدقیق شود، برای نمونه می

گرفته، فرزندان نابسامان مانند فرزندان والدین طلاق

ها سابقه خودکشی هایی که یکی از اعضای آنهخانواده

رستان اعصاب و روان بستری بوده است، یا در بیما داشته

فرزندان والدینی که یا در زندان هستند یا سوء سابقه 

کیفری دارند، فرزندان والدینی که دچار مشکلاتی همچون 

اند مجددا مصرف مواد و غیره بودهبدرفتاری، خشونت، سوء

 ها غربالگری و مورد توجه بیشتر قرار گیرند. این داده

اری نهادهای مختلف مانند سازمان تواند با همکمی

بهزیستی و غیره در یک سامانه ملی گردآوری و تجمیع 

 گردد. 

دیگر بسیار حائز اهمیت است که توجه شود سویاز

های نهادی و بازتاب کنش در ها، حمایتفرصت سلسله»

 ها وهای گوناگون این مدلدر بخش« محتوای آموزشی
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ها و صورت که دانشگاهاست؛ بدین ها مدنظر بودهبرنامه

ز مشاوره در دانشگاه و بعضاً دولت، مشخصاً مراک

های این زمینه های علوم و بهداشت از ابتکارعملوزارتخانه

اند و منابعی مالی و تخصصی را در این راستا حمایت کرده

 اند.فراهم کرده

 ساعته، ایجاد  24همچنین، تعیین خطوط تماس 

های گفتگوی آنلاین، سامانه پیامکی، امکان گروه

ها و های دانشگاههای فوری در اپلیکیشندرخواست کمک

ای های نهادیمواردی از این دست همگی در قالب حمایت

ها، مراکز مشاوره و درمان گنجند که توسط دانشگاهمی

اند و قطعاً ازجمله درون و برون از دانشگاه فراهم شده

های اساسی کنش مؤثر )کاهش داغ ننگ شرطپیش

پذیر به یب دانشجویان آسیباختلالات سلامت روان و ترغ

شروع و تداوم درمان( در این زمینه هستند. در واقع، 

های نهادی، بسیاری از ابتکار بدون این قبیل حمایت

های حمایتی و غیره دانشجو، گروه ها مانند سفیرانعمل

تهی از فایده خواهند شد، چراکه صِرفِ شنیدن تجربیات و 

ها، تنها مدلی با آندیده و همشکلات دانشجویان آسیب

ها ها است و در وهله بعد، آنبخشی از کارکرد این گروه

مؤثری این قبیل از دانشجویان را به  به نحوباید بتوانند 

 منابع و مراکز مشاوره و درمان ارجاع دهند.

 

 

 

 

(. 1393) پروانه سودمند، علی، یزد،مشکین عباس، . حیدری،5

 نوین، هایمراقبت. روانی ریبیما( استیگما) انگ مفهوم تحلیل

11(3 :)218-227. 

 نگر مثبت درمانی روان اثربخشی(. 1396. )مهدی . خانجانی،6

 در مثبت عواطف و بینی خوش. زندگی از رضایت بر

 . 159-137 ،( 27)7 بالینی، روانشناسی مطالعات. دانشجویان

 بر تأکید با) جامعه بر درآمدی(. 1374) یان . رابرتسون،7

 ترجمه ،(نمادی متقابل کنش و ستیز کارکردگرایی، هاینظریه

-قدس آستان انتشارات و چاپ مؤسسه: مشهد. بهروان حسین

 .رضوی

 ایردهکروی(. 1393) مارتین واینبرگ، ارل، . رابینگتون،8

 دانشگاه: تهران. یاعمتاج لائسم یررسب در هانگتفه ظرین

 تهران
 و افکار بررسی(. 1395) همکاران و نمحس رضائیان،. 9

 پزشکی دانشجویان در خودکشی به اقدام جهت ریزیبرنامه
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