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روانشناسی جامعه نگر



  رویکرد جامعه نگر به بهداشت روان بر منابع اجتماعی مبتنی است. این رویکرد به دنبال شناسایی، 
سازماندهی و برنامه ریزی برای حل مشکلات مربوط به بهداشت روان است. رویکرد جامعه نگر به بهداشت 
روان با به‌کارگیری متخصصان روانشناس، جامعه شناس، مددکار اجتماعی و روانپزشکی سعی در ارتقاء 
بهداشت روان جامعه دارد و از آحاد جامعه نیز برای این موضوع بهره می‌گیرد. عوامل مربوط به برنامه‌های 
بهداشت روان جامعه نگر شامل تعهد، عدالت، مشارکت اجتماعی، سطح بندی خدمات، مراقبت درازمدت، 
پیشگیری، ارزیابی و پژوهش هستند. تعهد یعنی مشخص شدن کلیه نیازهای بهداشت روانی جمعیت مورد 
مداخله، فهرستی از منابع قابل وصول برای برآوردن این نیازها و سازماندهی یک سیستم مراقبتی. عدالت، 
ارتقاء خدمات و در دسترس قرار دادن آن برای عموم جامعه است. مشارکت اجتماعی، مشارکت و فعال 
بودن جامعه در تصمیم‌های مربوط به نیازها و برنامه‌های مراقبتی بهداشت روانی است. سطح بندی خدمات 
شامل خدمات رسانی به شکل متمرکز می باشد. مراقبت درازمدت یعنی تداوم مراقبت برای درگیر شدن 
روانشناس یا روانپزشک در سطوح مختلف بهبودی، تسهیل کردن امکان تبادل اطلاعات و مسئولیت‌های 
تیمی در مورد فرد. پیشگیری شامل کاهش بروز و شیوع، کاهش شروع و طول مدت و کاهش ناتوانی 
باقیمانده از اختلال‌های روانی است. ارزیابی و پژوهش، فرآیند کسب اطلاعات در مورد کل برنامه بهداشت 
روانی جامعه‌نگر و تاثیر آن بر افراد و سیستم حمایتی، فراهم نمودن بازخورد برای برنامه ریزی ها و تصمیم 
گیرنده ها به منظور تعدیل برنامه‌های جاری و تدوین برنامه‌های جدید و مناسب است. این عوامل نیازمند 
ایجاد ساختارهای اجتماعی و خدماتی، از طریق تشکیل به هم پیوسته بهداشت روانی هستند که عناصر 

متفاوت و متنوع بهداشت روانی را به یکدیگر متصل می کند.
  حرفه روانشناسی بالینی ارتباط نزدیکی با بهداشت روانی دارد. تخصص‌هاي روانشناسی بالینی شامل 
شناختی،  روانشناسی عصب  رفتاري،  و طب  روانشناسی سلامت  جامعه‌نگر،  یا  اجتماع‌نگر  روانشناسی 

پیشگفتار



روانشناسی قانونی و روانشناسی بالینی کودك می باشد. روانشناسی جامعه‌نگر بر یک بیماري یا یک 
مدل درمانی تأکید ندارد. از این دیدگاه مشاوره یا مشورت معلول تأثیر و تأثرات متقابل فرد، محیط و 
نظام ها هستند. این حوزه براي پیشگیري اولویت قائل است نه معالجه. روانپزشكي جامعه‌نگر به عنوان 
كيي از دوره‌هاي اصلي آموزش چهار ساله دستياري روانپزشكي در ایران درآمده است. برنامه‌های 
بهداشت روان جامعه نگر  نیز در کشور ما در حال انجام است ولی روانشناسی جامعه‌نگر نیازمند 
ایجاد یک ساختار یکپارچه در کلیه سطوح جامعه است. ساختاری که به طور سیستمی متخصصان 
روانشناسی بالینی، روانشناسی سلامت، بهداشت روانی، روانپزشکی، جامعه شناس، مددکار اجتماعی 
و غیره را به افراد جامعه پیوند داده و خدمات بهداشت روانی را سطح بندی نماید. این ساختار بایستی 
عملکردهایی مانند ارتقاء عادلانه بهداشت روانی و افزایش مشارکت اجتماعی را مد نظر قرار دهد تا در 
درازمدت بهداشت روانی را در زندگی روزمره افراد جامعه ادغام نماید، فعالیت ها را به سمت جامعه 
محوری پیش ببرد و کنترل بهداشت روانی را بر عهده افراد و موسسه های غیر دولتی قرار دهد. لذا در 

این خصوص، ایجاد ساختاری وسیع با عملکردهای مختص به خود، ضروری به‌نظر می رسد. 
  توسعه رشته روانشناسی بالینی، روانشناسی سلامت، بهداشت روانی، مددکاری اجتماعی، روانپزشکی 
جامعه‌نگر و بهداشت روانی جامعه نگر، ضرورت توجه و توسعه روانشناسی جامعه نگر را در ارتقاء 
بهداشت روانی جامعه و همچنین تدوین اهداف و ضوابط برنامه پنج ساله آموزش روانشناسی جامعه‌نگر 
برای دوره دکتری روانشناسی بالینی و ایجاد دوره های تخصصی دانشگاهی در مقطع کارشناسی، 
کارشناسی ارشد و دکتری روانشناسی جامعه نگر در ایران را ایجاب می کند. کتاب زیر در جهت تحقق 

اهداف فوق نگاشته شده است.                                    
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   سيستم
كـه بـين خـود داراي ارتبـاط     اسـت   واحـدهايي   مجموعه ، سيستم)1920( از نظر برتالنفي

  :نمودتوصيف توان به شرح زير  مي را سيستم. متقابل هستند
يـك   )3، عناصـر  )2، مـرز  ) 1:است جزء چهارداراي  ساختار از نظر سيستمالف) ساختار: 

  .مخازن )4و  شبكه حمل و ارتباطات
) 1جـزء   چهـار نيـز داراي  كـاركرد يـا عملكـرد     از نظـر  سيسـتم ب) كاركرد يا عملكـرد:  

 هـاي زمـاني   فرصـت   )4و  هاي بـازخورد  حلقه )3، يگير مراكز تصميم  )2، هاي مختلف جريان
  باشد. مي

  م اساسي در رويكرد سيستمييهامف
  زير وجود دارد:در رويكرد سيستمي چهار مفهوم اساسي به شرح 

  دهنده يك سيستم موجود بين عناصر تشكيل تعامل -1
  كل بيشتر از مجموع اجزاء است. كليت: -2
اي از روابط بين عناصر يا اشخاص كه يك واحد وجودي جديد را به  سلسله :سازمان -3

يـك از اجـزاء بـه تنهـايي از آنهـا      هايي است كـه هـر    آورند. اين واحد داراي كيفيت وجود مي
  برخوردار نيستند.
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به تعداد عناصر سيستم و تعداد و نوع روابطي  يك سيستم درجه پيچيدگي پيچيدگي: -4
  سازد بستگي دارد. پيچيدگي غير از بغرنج بودن است. مي كه اين عناصر را به هم مرتبط

  ها موضوعات مشابه سيستم
  عبارتند از: و ند كه ماهيت مشابهي دارندهست ها با مسائلي مواجه تمام سيستم

بـا   روابط با محيط: محيط منفعـل (سـنگ روي زمـين)، محـيط فعـال (تعامـل سيسـتم        -1
  محيط)

  .اند يافته داشتن سلسله مراتبي كه از درون سازمان -2
  ظ موجوديتكوشش جهت حف -3
  و گوناگوني نياز به تنوع -4
  تابع روند تكامل بودن -5

  كتز و كان  نظريه پذيرش نقش
تعامـل اجتمـاعي    )، شخصـيت محصـول  1966كتـز و كـان (   پذيرش نقش براساس نظريه

  مفاهيم مهم در اين نظريه عبارتند از: يابد. است كه در طول زندگي فرد تغيير و تعديل مي
و خود سيستم  كه براساس رابطه فرد با ديگران در سيستم): Office) مقام يا مسئوليت (1

  شود. تعريف مي
هاي تكراري كـه بـه عهـده يـك      ست از يك سري فعاليتا كه عبارت: )Role( ) نقش2

اجتمـاعي هسـتند تـا     ها بيشتر تعويض شده از طرف سيستم نقششود.  ميگذاشته مقام مشخص 
  هاي شخصيتي فردي كه در آن مقام است. ويژگي
هاي مختلـف در روابـط    با مقام و موقعيت ،هر مقام و موقعيتي: )Set role( ) سري نقش3

گويند. افرادي كه اين  اي هستند كه اين شبكه ارتباطات بهم وابسته را سري نقش مي بهم وابسته
هـا   ها را به عهده دارند براي هر مقام انتظاراتي را پيدا خواهند كرد. اين انتظـارات از نقـش   نقش

 د.هن ـد كـه بايـد انجـام   هسـتند  عي و وظائف و تكـاليف رسـمي   اجتما مبتني بر تاريخچه سيستم
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هـاي روانـي فـرد     كـه براسـاس ويژگـي    گيرنده نقشه نقش وجود دارد. دفرستنده نقش و گيرن
  .باشد شوند و ممكن است شبيه نقش فرستاده شده يا كاملاً مغاير با آن تفسير مي

رفتـاري كـه فـرد بـر اسـاس تعبيـر و        سـت از ا عبـارت : )Behavior role( رفتار نقش -4
   دهد. تفسيرش از نقش دريافت شده انجام مي

  كند.  مي رفتار كودك    شود مي ابراز معلم توسط كه انتظارات      آموز دانش      كودكمثال 
هايي كه هر فرد در يك مقام ممكن است  بست بن:  )Conflict role( تضادهاي نقش -5

  روبرو شود.با آن 

  بر بهداشتتأثير عوامل اجتماعي 
بهتـر   كـه بـه صـورت اجتمـاعي زنـدگي كنـد تـا نيازهـايش         آموزد مي انسان از بدو تولد

واني فرد از عوامل بهداشت ربرآورده شود و از امنيت جسمي و رواني برخوردار باشد. بنابراين 
هاي اجتماعي و اينكـه زنـدگي    يهاي او در سازگار پذيرد و موفقيت يا ناكامي اجتماعي اثر مي

شـود.   بخش خواهد بود يا نـه، از جامعـه و زنـدگي اجتمـاعي او متـأثر مـي       گروهي برايش لذت
طور نسبي بـرآورده شـود    بخش خواهد بود كه احتياجات شخص به زندگي در صورتي رضايت
ايـن   طور منطقي بيان گـردد.  با توجه به مراحل رشد و تكاملش به ،و احساس و عواطف شخص

مسائل تنها به خود فرد مربوط نيست بلكه محيط اجتماعي و عواملي كه بر فرد تأثير دارنـد بايـد   
هـايي   شود با افكار و عقايد و سليقه براي اين منظور مساعد باشند. وقتي شخص وارد اجتماع مي

و هـا   شـود. يعنـي بـين او و محـيط اجتمـاعي تعـارض       ا عقايد و سليقه خود مواجـه مـي  بمتفاوت 
اجتمـاعي بـا   هاي  موقعيتكند و در برخي  اي همكاري . لذا بايد با عدهشود ميهايي ايجاد  تنش

 ،دن ـمحدوديت روبرو شود. همه اين عوامل اجتماعي با توجه به ارزشـي كـه بـراي شـخص دار    
د. وسـايل  ن ـبگذار وانـي شـخص تـأثير   بهداشت رد و در ند فشارهايي به شخص وارد كننتوان مي

ها، كمرنگ بودن  هاي خانوادگي، تورم و گراني ها، تنش ارتباط جمعي، حوادث طبيعي، جنگ
امنيت شخصي يا اجتماعي، نبود روابط اجتمـاعي و زنـدگي ماشـيني همگـي عوامـل اجتمـاعي       

اي كـه در آن   كننـد. امـا جامعـه    واني افراد را به شدت تهديـد مـي  بهداشت رديگري هستند كه 
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زهــاي جســمي و روانــي بــه اعتــدال ارضــاء شــود و از امنيــت اقتصــادي، اجتمــاعي، سياســي، نيا
 بهداشـت بهداشتي و ساير امكانات يك جامعه سالم برخوردار باشد، داراي افرادي با تسهيلات 

  ).1387(حيدري،  خواهد بود يبيشتر روان
رهنگــي، در ســطحي نســبتا وســيع، هــاي ف جامعــه مــا بــا ارجحيــت دادن بــه بعضــي ارزش

ها خوب دانستن سلامتي و  گذارد. به عنوان مثال، يكي از ارزش ر مييثتأ خود برسلامت اعضاي
هايي مانند توجه داشتن  ها را با ارائه مثال هاي گروهي اين ارزش تناسب بدني است. اغلب رسانه

كننـد.   الكلـي مـنعكس مـي   هـاي   دوري جستن از مواد مخـدر و نوشـابه   ،به رژيم غذايي مناسب
 مهمي دارند ولي در بعضي از مـوارد، رفتارهـاي غيـر    هاي گروهي در بهبود سلامتي نقش رسانه

گذارنـد. بـراي مثـال،     هاي اجتماعي تأثير مـي  كنند. افراد هم بر ارزش بهداشتي را نيز تشويق مي
هـاي گروهـي،    هـاي خـود، بـر رسـانه     بـا نشـر نظريـه    نـد توان به عنوان قسمتي از جامعـه مـي   افراد
. اجتمـاع شـامل   نـد مفيدند، تأثير بگذار يهاي تلويزيوني و تجارت موادي كه براي سلامت برنامه

كنند مانند افرادي كه در يـك شـهر يـا كشـور      افرادي است كه نزديك به يكديگر زندگي مي
اي  اغلـب مسـتقيم اسـت و تـأثير دوجانبـه     اي كه افراد با يكديگر دارنـد،   كنند. رابطه زندگي مي

هـاي غـذايي    توان در رفتارهايي ماننـد سـيگار كشـيدن و اسـتفاده از رژيـم      دارد. اين تأثير را مي
پرچربي مشاهده كرد. براي مثال سيگار كشيدن در نوجوانـان، در نتيجـه فشـار گـروه همسـالان      

را تشـويق بـه    هـا اري مشـغولند، آن است. در بعضي از موارد، مشاهده نوجواناني كه به چنين رفت ـ
دوست دارند كه محبوب واقع شوند يا خود را نسبت بـه سـاير    هاكند. آن انجام دادن اين كار مي

كه هستند ها، نشانه عناصر انگيزشي روشن و قدرتمندي  افراد اجتماع، قوي نشان دهند. اين مثال
  ). 1387سارافينو، (ماهيت اجتماعي دارند 

 هـر فـرد در آن جامعـه خـاص تـاثير     بـر  به عنـوان يـك كـل، اغلـب     سلامت يك جامعه 
خـاص، مشـكل اجتمـاعي يـا      از يك اخـتلال روانـي   ،اعضاي جامعه نفر از گذارد. اگر چند مي

خواهـد  رنـج   بـه اغلب سلامت كلي جامعه،  در نتيجه آن،برند،  مي وضعيت اقتصادي منفي رنج
  نگر بر آنها متمركز هستند. كه روانشناسان جامعههستند  ايده هايي ي از عانوا هااين .افتاد
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  روانشناسي جامعه نگر چيست؟
 در كنفرانس اسوامپ اسـكات  1965، به عنوان يك رشته، در سال جامعه نگرروانشناسي 

 جامعـه  بهداشـت روان  آمـوزش در ماساچوست، در جلسه روانشناساني كه در حال بحث بـراي  
و بهداشـت   از روانشناسـي بـاليني  جامعـه نگـر را   روانشناسي  ،اين گروه بودند، بوجود آمد. نگر

فرهنگـي بـر    تـاثيرات اجتمـاعي و  روي تمركـز اصـلي    نگر متمايز شناسايي كردند. روان جامعه
در  جامعـه نگـر  روانشناسـي  ش پيدا كرده اسـت،  گستر تاكنون سلامت روان بود، و از آن زمان

 فراتـر از سـطح فـردي    را حال حاضر يك رشته در روانشناسي است كه مسائل زيسـت محيطـي  
بعـدي   سـنجش تـك  ، دهـد  مـي  را مورد كاوش قـرار  و گوناگوني ، ارزش تنوعكند مي بررسي

 عـاملان و كـارگزاران  بـه عنـوان    روانشناسـان به و  دهد مي را مورد چالش قرار محدود سلامت
، جهت كمك به آماده كـردن  بخشد. يك رويكرد سلامت عمومي مي اعتبار تغييرات اجتماعي

در روانشناسي باليني كه مورد استفاده  مدل پزشكي براي با يك جايگزيناين رشته رو به رشد، 
  موضــوع بــه . ايــن ه اســتمــورد اســتفاده قــرار گرفتــ تاكيــد دارد، بيمــاري، درمــان و بهبــودبــر 

  رشـته روانشناسـي جامعـه نگـر      بنيـادي و پايـه اي  بـه عنـوان يـك اصـل      ،پيشگيريايجاد بحث 
گيـري   همـه و  نگـر  جامعـه  ، مداخلـه به يك علـم پيشـگيري   روانشناسي جامعه نگر .كمك كرد

  عبارتنــد از ديــدگاه زيســت محيطــي،  موضــوعات ايــن رشــته  شــد. اجتمــاعي تبــديل شناســي
و هـا   بافـت  بـر زيسـت محيطـي   هـاي   و توانمند سازي. ديدگاه /گوناگونيتنوع ،ارتباط فرهنگي

، و كننـد  مـي  تاكيـد فـردي، سـازماني و جامعـه     سـطوح تحليـل  ر ب اجتماعي و محيطيهاي  زمينه
ــل    ــتگي متقاب ــابع، وابس ــيج من ــول بس ــاقو  /درونياص ــازگاريو  انطب ــار س ــي را بك ــد  م   گيرن

  ).2000(زيمرمن، 
جامعـه مشـاركت   و رفـاه   بهداشـت عمـومي  كـه در  زيـر   و ارزيـابي  اي مداخله هاي طرح

 جامعـه پيـرو   . سيسـتم دن ـده نگر را با ذكر نمونـه نشـان مـي    اقدامات روانشناسي جامعه ،اند داشته
)Community Lodge System،( افراد مبتلا به براي  ،يك جامعه جايگزين زنده و محيط كاري

ي را جهـت اقـدام رو بـه پيشـرفت و     فرصـت بـراي سـاكنين    اين محـيط بود.  شديدبيماري رواني 
  انحـراف نوجوانـان   طـرح ديگـر   نمونـه . فـراهم نمـود   حرفه سـرايداري از جمله هاي خود  مكان
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)Juvenile Diversion Project(  .اين طرح، يك برنامه جـايگزين را بـراي جوانـاني ارائـه     است
خواهنـد شـد.   خـدمات اجتمـاعي    يا يك سازماننوجوان وارد سيستم دادگاه  به طريقي د كهدا
 ،كه با هـر يـك از جوانـان   ارتباط برقرار كردند دانشگاه  دانشجويا يك وانان در اين برنامه بج

مدرسه، روابـط اجتمـاعي (همسـالان و خـانواده) و دسترسـي بـه منـابع         دركمك به آنها  جهت
نگـر    روانشناسـي جامعـه  رشته هاي  از اقدامدو نمونه ها  طرح اين كرد. فعاليت مي ،موجود جامعه

و ارتقـاء   شـان هاي نقاط قوت و شايستگي ايجادبراي تشويق مشاركت مصرف كننده، هستند كه 
ارائـه بهداشـت    بـه نيـز   نگـر  . تحقيقـات ديگـر در روانشناسـي جامعـه    شدند يريز طرح سلامت

ي و يـار  جامعـه  هـا، جهـت مشـاركت   براي بسـياري از كار  ،و نظري عمومي با يك پايه تجربي
اسـت (زيمـرمن،    كمـك كـرده   ، توانمنـد سـازي و سـرمايه اجتمـاعي    كنندگان غير متخصـص 

2000.(  
)، 2008اجتماع گسترده تر (اورفـورد،   افراد در جوامع وهاي  روانشناسي جامعه نگر بافت

دهد. روانشناسان جامعه نگر در پي فهم  مي و روابط فرد با جوامع و اجتماع را مورد مطالعه قرار
افراد، جوامع و اجتماع هستند. هدف آنها افـزايش كيفيـت زنـدگي، از     و درك كيفيت زندگي

  ). 2001و اقدام/عمل مشترك است (دالتون، الياس و واندرزمن،  طريق پژوهش
متنوعي را براي رسـيدگي بـه مسـائل جوامـع، روابـط      هاي  روانشناسي جامعه نگر ديدگاه

  گيرد.  مي بكار ،و رفتار مرتبط مردم، در داخل و خارج از روانشناسيها  درون آنها، و نگرش
نگر را تحـت عنـوان يـك ديـدگاه زيسـت       ) ديدگاه روانشناسي جامعه1977راپاپورت (

كاري است)، با تمركز بر مطالعـه  هاي  محيط (غالبا مربوط به محيط -در تناسب شخص محيطي
و عمل، بجاي تلاش براي تغيير شخصيت فرد يا محيط، در زماني كه فـرد بـه عنـوان يـك فـرد      

   دهد. مي شود، مورد بحث قرار مي داراي مشكل ديده
روانشناسي جامعه نگر يك حوزه تخصصي مربوط به اين موضوع است كه افراد چگونـه  

فعال تري در جامعه هاي  توانند مشاركت كننده مي كنند. مردم چگونه مي با جامعه ارتباط برقرار
توانـد بـر بهداشـت و سـلامتي و تندرسـتي افـراد تـاثير         مـي  خود بشوند يا مسائل جامعه چگونـه 
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بهداشت و سلامتي هر دو از موضوعات اصـلي و مهـم مـورد توجـه رشـته روانشناسـي       بگذارد. 
  ).2014جامعه نگر هستند (چري، 

تواند بر هـر دو جنبـه نظـري و عملـي باشـد، امـا اغلـب         مي تمركز روانشناسي جامعه نگر
مواقع تركيبي از هر دو است. در حالي كه برخي از روانشناسان جامعه نگر بر روي موضـوعات  

كننـد و آن را بـراي اسـتفاده     مي دهند، سايرين اين اطلاعات را دريافت مي انجام نظري پژوهش
  ).2014برند (چري،  مي در جوامع بكارها  جهت شناسايي مشكلات و توسعه راه حل ،فوري

تواند به عنوان يك رويكرد براي اسـتفاده روانشناسـي توصـيف     مي نگر روانشناسي جامعه
رشته جداگانه. در حالي كه روانشناسي سنتي بر فرد به عنـوان موضـوع    تا يك زير رشته يا شود

، متمركز است، رويكرد جامعه نگر تعامل بـين فـرد و محـيط را مـد نظـر      مورد مطالعه و مداخله
، بـه  دهد. علاوه بر اين، در جائيكه رويكردهاي سنتي بـه روانشناسـي، بـه طـور معمـول      مي قرار

پردازند، روانشناسي جامعه نگر راهبردهاي فعـال   مي )،مشكلات موجود فرد (مانند مدل پزشكي
دهد. اين رشته يك مرور كلـي   مي و آگاهي مد نظر قرار براي پيشگيريها  درمان را مانند برنامه

روانشناسي جامعه نگر، با تمركز بـر كـاربرد   روش شناسي، نظريه و كاربرد و استفاده از ديدگاه 
  ).2014دهد (جيمسون،  مي را ارائه آن در حوزه بهداشت روان

  جامعه نگرشناسي  روانايجاد  و گيري شكلعوامل تاثيرگذار در 
زيـر   انـد كـه در   داشـته  نگر نقش شناسي جامعه گيري و ايجاد روان عوامل زيادي در شكل

  گردد: به آنها اشاره مي
، آگـاهي يـافتن هـر چـه     جامعـه نگـر  شناسي  گيري روان شكل يكي از عوامل مهم در -1

  . بودعوامل اجتماعي و محيطي در رفتار و مشكلات مردم  بيشتر از نقش
، تبعيض، آلودگي و ازدحام جمعيت به عنوان عوامل بالقوه مطرح شدند. حق انتخاب فقر

شناسان به ايـن عوامـل توجـه     قايل شدن براي مردم و افزايش رفاه آنان مستلزم اين بود كه روان
هيجـاني  عاطفي و مشكلات  باشند.تمركز نمي اوايل كودكي  كننده كنند و فقط بر عوامل تعيين

هـاي   پرسـتي، كمبـود فرصـت    شـغلي، نـژاد   ، تبعـيض م تحت تأثير فقـر، بيكـاري  بسياري از مرد
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ندرت مـورد توجـه سـاير     آموزشي، تبعيض جنسي و عوامل اجتماعي ديگر است. اين عوامل به
بـه طـور كلـي عوامـل مـوثر در       ).1382، فيرس و ترال( گيرند شناسي قرار مي هاي روان ديدگاه

  توان به شرح زير ذكر نمود:  مي شكل گيري و ايجاد روانشناسي جامعه نگر را
  هاي روانشناسان ها و نقش دلسردي از مفاهيم بهداشت رواني موجود، فعاليت -1
 ،)1952ي و كفايت (مطالعه آيزينـگ  يجهت تأثير و كاراـ دلسردي از روان درماني از  2

    همچنين بالا بودن هزينه، نياز به وقت و تعداد زياد متخصص
ـ تغيير مفاهيم بهداشت رواني و بيماري رواني: بسياري از روانشناسان از مـدل پزشـكي    3

وجب جلوگيري از هاي جسمي را م هاي رواني به ناراحتي ابراز نارضايتي نموده و تشبيه ناراحتي
را شـديداً   دانستند. از كساني كـه مـدل پزشـكي    درك مشكلات مردم و برطرف كردن آنها مي

تـوان اصـولاً    ) است كه به نظر او ناراحتي روانـي را مـي  1961مورد انتقاد قرار داده توماس زاز (
 ،نسـبت بـه او دارنـد    يمحـيط اجتمـاعي و  رواني كه فرد در مقابل طرز تلقـي ديگـران در    نقش

تعريف كرد. به عبارت ديگر فرد وقتي مريض است كه ديگران او را مريض بخوانند. ديگرانـي  
هـاي روانـي    در مـورد نـاراحتي   اي انـه نگر كه قدرت و كنترل روي فرد دارند. البته اين نظر ساده

ولــي بــه هــر صــورت  مــا اطلاعــات زيــادي در مــورد علــل بيمــاري روانــي داريــم چــوناســت 
   رويه به افراد. العملي است در مقابل برچسب زدن بي عكس

  اي: متخصصين بهداشـت روانـي در مـورد محـدوديت     حرفه نارضايتي در مورد نقش -4
نقش خود در تغييـر و اصـلاح اساسـي مشـكلات روانـي در سـطح جامعـه و همچنـين نداشـتن          

ها توسـط   ها كه تصميم ي در بيمارستانگير قدرت تصميمجايگاهي در حرفه پزشكي و نداشتن 
بعضي از روانشناسان به بخش خصوصي رو آوردند  ، ناراضي بودند.شد پزشكان گرفته مي روان

توانستند  ميبوسيلة آن نگر دانستند كه  و بعضي ديگر بهترين راه را گرايش به روانشناسي جامعه
  هاي رواني منحصر به فرد اقدام كنند. ورد مداخلهبا آزادي بيشتر در م

 كمبود نيروي متخصص -2

نيـاز   و با توجه به ازدياد بيماران رواني، تمايل مردم به استفاده از خدمات بهداشت روانـي 
و ايـن   شـت ولي فاصله عميقـي بـين عرضـه و تقاضـا وجـود دا      بيشتر شد يبه ارائه چنين خدمات
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انديشي و استفاده از منابع جديد نيـروي انسـاني و    را به فكر چارهموضوع روانشناسان و ديگران 
استفاده بهتر از وقت و انرژي نيروي متخصص انـداخت. در ايـن جهـت اسـتفاده از داوطلبـان و      

  توان نام برد. اند را مي كساني كه درمان شده

  و بهداشت رواني فقر -3

بيشتر ولي امكانات درماني بـراي آنهـا كـم     بضاعت و فقير مشكلات رواني در طبقات بي
هـاي   علاوه بر اين به علت هزينه سنگين درمان، عدم آگاهي و يا تعصبات در مورد بيماريبود. 

ــه مؤسســات و      ــر نســبت ب ــراد فقي ــدبيني اف ــد، ب ــاطق ثروتمن ــي، تمركــز متخصصــين در من روان
همـه باعـث عـدم ارائـه خـدمات يـا عـدم         ،ها، ارائه خدمات توسط افراد كم مهـارت  بيمارستان

. به اين علت بعضي از متخصصـين بهداشـت   بوداستفاده از چنين خدماتي توسط افراد فقير شده 
رواني به دنبال راهي جهت برقراري تعادل در ارائه خدمات بهداشت روانـي بـه طبقـات فقيـر و     

) نشـان داد ايـن بـود    1958ثروتمند بودند. موضوعي كه مطالعه معروف هالينگ هد و ردليك (
شـدند و بيمـاران    هاي روانـي دولتـي نگهـداري مـي     كه بيماران رواني فقير معمولاً در بيمارستان

    .فتندگر هاي خصوصي تحت معالجه و درمان قرار مي رواني ثروتمند در مطب

   هاي رواني وضعيت ناگوار بيمارستان -4

هاي رواني در پايان جنگ جهاني دوم وضـعيت اسـفناكي پيـدا كـرده بودنـد و       بيمارستان
هاي رواني را  وضعيت زندگي در بيمارستان -1كردند كه  مينگر سعي  متخصصين باليني جامعه

هـاي   روش -2 ،بهبود بخشند تا در جهت درمان بيمـاران و نـه تنهـا نگهـداري آنهـا اقـدام شـود       
از قبيل ايجاد مراكز بهداشت رواني جهت درمان بكار گرفته شود كه احتياج به بسـتري   يديگر

هاي روزانه كه به  هاي جديد بستري بكار گرفته شود مثل بيمارستان شيوه -3 و شدن را كم كند
  .گي اجتماعي برگردنددتر به زن پس از مرخصي راحتتا افراد كمك شود 

د كه بستري شدن در بيمارستان رواني با توجه به وضعيت ان مطالعات انجام شده نشان داده
بالاخص كه پس از بسـتري شـدن    .ها خود عامل تشديد اختلالات رواني است ناگوار بيمارستان

كننـد كـه    مريض را به بيمار تحميل مي بيمارستان نقش در هر شرايط رواني، كاركنان و سيستم
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شد كه كفايـت آنهـا در اداره زنـدگي خودشـان      قبول كرده و اين خود باعث ميبيماران را اين 
  .پيدا كندكاهش 

توان از محيط درمـاني، اقتصـاد ژتـوني، تنظـيم      ها مي در جهت اصلاح وضعيت بيمارستان
هاي آموزشي و تفريحي، تقليل مدت بسـتري شـدن، ارجـاع بيمـاران بـه مراكـز بهدشـت         برنامه

  يگيري نام برد.اي جهت پ رواني منطقه

  نگر و روح زمان روانشناسي جامعه -5

نگر به علت عوامـل مختلـف اجتمـاعي سياسـي و بـه طـور كلـي          ظهور روانشناسي جامعه
گرايـي صـورت گرفـت. بـه عبـارت ديگـر        گرايـي و دمكراسـي   گرايش جامعه به سـوي انسـان  

بـه وجـود آورد   حوادث گوناگون و آمادگي جامعه جهت پذيرش چنين گرايشـي امكانـاتي را   
د. قوانيني كه قبلاً در مورد آنها صحبت شد همه به رنگر را تسهيل ك كه ايجاد روانشناسي جامعه

    ظهور و رشد اين گرايش كمك نمودند.

  تاريخچه روانشناسي جامعه نگر
دخيـل   نگـر  تولـد روانشناسـي جامعـه   توان وقـوع رويـدادهاي زيـر را در     مي به طور كلي

  دانست: 
   1908كتاب كليفورد بيرز در سال انتشار  -1
  مدت كوتاهي بعد از آن تأسيس انجمن ملي براي بهداشت رواني -2
هـاي   بيمـاري  در سطح جامعه براي درمـان و پيشـگيري   دولف ماير بر مداخلهتاكيد آ -3
    رواني

منجـر   كـه گره آمريكـا  توسط كن 1955قانون مطالعه بهداشت رواني در سال تصويب  -4
 و معالجه  در مورداين كميسيون  تابه ايجاد كميسيون مشترك اختلالات و بهداشت رواني شد 

   .كند گزارش كنگره به را آن نتايج و كند مطالعه آمريكا در رواني بيماران درمان
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(رئـيس جمهـور    كنـدي جـان اف  اين كميسـيون مشـترك،    گزارش هاي در پي يافته -5
هاي بهتر براي درمان و معالجه بيماران رواني و ايجاد مراكز  درخواست يافتن راه وقت امريكا)،

    نمود.را از كنگره جامع بهداشت رواني 
قانون مراكز جامع بهداشت روانـي را تصـويب نمـود كـه ايـن       ،كنگره 1963در سال  -6

درمـان   )2، درمـان بسـتري   )1 ائـه دهنـد:  اربـه شـرح زيـر    بايست خدمات ده گانـه را   مراكز مي
شـاوره و  ) م5، سـاعته  24اورژانس  )4، وقت) بيمارستان روزانه يا شبانه (بستري نيمه )3، سرپايي
آمـوزش و   )8، توانبخشـي  )7، خدمات تشخيصـي  )6، ها و مراكز و متخصصين سازمان آموزش

سرويس اوليـه   پنجخدمات ده گانه، . از اين ارزيابي )10 و پژوهش )9، تربيت نيروي متخصص
    سرويس بعدي مطلوب در نظر گرفته شد.پنج اجباري و 

    هاي عدالت خواهي سياهپوستان آمريكا : حركت1960مسائل سياسي اجتماعي دهه  -7
هـاي   نبشو ج ها حركتبر در بوستون كه در آن  1965كنفرانس روانشناسان در سال  -8

اي  و همچنين اسـتفاده از داوطلبـان غيرحرفـه    سياسي جهت حل معضلات و مشكلات اجتماعي
  .تأكيد شد در جهت ارائه خدمات بهداشتي ـ رواني

 درتـوان گفـت كـه     مي امريكا ايالات متحده در باره تاريخچه روانشناسي جامعه نگر در 
 داشـتند.  امريكـا نقـش  در نگـر  روانشناسي جامعه  پيدايي، عوامل بسياري در 1960و  1950 دهه

  برخي از اين عوامل عبارتند از: 
در مراقبت بهداشـتي   دفرمتمركز بر  انهاجتماعي محافظه كاراقدامات  از تغيير دوريك  -

و  پيشـگيري ، داشـت عمـومي  مسـائل به مربـوط بـه   يك دوره پيشرونده سمت به  ،و روانشناسي
 فزاينـده و علاقـه  ) 2001(دالتون، اليـاس و وانـدرزمن،   پس از جنگ جهاني دوم  تغيير اجتماعي

(لـوين، پركينـز و   مسائل اجتمـاعي   سايرو  فقر، نژادي و مذهبي تبعيض بهروانشناسان اجتماعي 
  )2005پركينز، 
با بعد كامل تر و جـامع تـر بـراي سـربازان قـديمي      درمان بيماري رواني به احساس نياز  -

  )1977(راپاپورت، 



  نگر روانشناسي جامعه /   24
 

در درمان تعداد  ،ارزش روان درماني به تنهايي بردن و مورد ترديد قرار دادن سوالزير  -
  )1977(راپاپورت،  توسط روانشناسان بيماري روانيمبتلا به  افرادزيادي از 

رواني هاي  افراد مبتلا به بيماريموسسه زدايي  و نگر جامعه مراكز بهداشت روان ايجاد -
  )2001(دالتون، الياس و واندرزمن، جوامع خود  به طرف

از  ، بـه عنـوان يـك گـروه در حـال رشـد      1960دهه هاي  روانشناسي جامعه نگر طي سال
بـراي رسـيدگي بـه مسـائل گسـترده تـر        روانشناساني كه با توانايي و قابليت روانشناسـي بـاليني  

 1965اجتماعي، ناراضي بودند، شروع به ظهور كرد. امروزه، تعداد زيـادي از اشـخاص، جلسـه    
در ماساچوســت را بــه عنــوان آغــاز رســمي رشــته  روانشناســان در كنفــرانس اســوامپ اســكات

شناسند. در اين نشست، افراد حاضر در كنفرانس به اين نتيجـه   مي روانشناسي جامعه نگر معاصر
و رفـاه، لازم اسـت    رسيدند كه روانشناسي به منظور رسـيدگي بـه بهداشـت روانـي و بهزيسـتي     

 اعي پيدا كند.تمركز وسيع تري بر جامعه و تغيير اجتم

  )Swampscott Conference( كنفرانس اسوامپ اسكات
ايـن موضـوع مطـرح    زمـان   آندر . شد داير 20حدود اواسط قرن  جامعه نگرروانشناسي 

، بـه نوبـه خـود، برخـي از     امـر  ايـن  باشـد.   محافظـه كـار   تركه جامعه به عنوان يك كل كمبود 
در اين  جامعه نگر. به اين دليل، روانشناسان ساخت برجسته تررا كمتر رايج  مشكلات اجتماعي

 جامعـه  و بهزيستي به مسائل اجتماعي خاص و رفاه شدن بيشتر و بيشتر علاقه مند به زمان شروع
  كردند.

 جامعـه  روان بهداشـت ده آين ـباره روانشناس براي بحث در  40، نزديك به 1965در سال 
بـه جـاي    بهداشـت روان، مشكلات درگير شدن صرف با  موضوعبحث در مورد  ، همچنيننگر

برگـزار  را  اسـوامپ اسـكات  كنفـرانس  جلسه اي بنـام   ،جامعه به عنوان يك كلدرگير شدن با 
ا ب ـ تخصصـي،  و در نظـر گـرفتن احتمـال آمـوزش    كردن بحث  ،كنفرانساين هدف از  كردند.

نگـر   رواني و اجتماعي جوامع بود. اين كنفرانس زادگاه روانشناسـي جامعـه   تمركز بر بهداشت
گـزارش  . يـك  شناسـيم  مـي  هبود كه مـا امـروز   نگر آغاز روانشناسي جامعهو  در نظر گرفته شد
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ــر  ــرانسمنتشـ ــده در كنفـ ــهاز  ،شـ ــان جامعـ ــراي روانشناسـ ــر بـ ــتفعال نگـ ــاي  يـ ــى، هـ سياسـ
دعوت نمـود (دالتـون،    "مشاركت كننده –انديشه سازان "تغيير اجتماعي و  ارانزعاملان/كارگ

 ).2001الياس و واندرزمن، 

روانشناسي جامعه نگر از جنبش بهداشت رواني جامعه نگر رشد پيـدا كـرد، امـا بـه طـور      
درك و فهـم شـان از سـاختارهاي سياسـي و     از ابتـدا  امل يافت زيرا متخصصـان  چشمگيري تك

 ). 1997خدمات مراجع تركيب كردند (لوين و پركينز، هاي  جامعه را با ديدگاههاي  ساير بافت

انجمــن  27از آن زمــان، ايــن رشــته همچنــان بــه رشــد كــردن ادامــه داده اســت. بخــش  
 Society for Community و عمــل جامعــه نگــر ، انجمــن بــراي پــژوهشروانشناســي امريكــا

Research and Action (SCRA)  .به موضوع روانشناسي جامعه نگر اختصاص داده شده اسـت ،
جملـه مجلـه امريكـايي    همچنين چنـد مجلـه علمـي بـه ايـن موضـوع اختصـاص يافتـه اسـت از          

روانشناسي جامعه نگر، مجله روانشناسي جامعه نگر و مجله روانشناسي جامعه نگـر و اجتمـاعي   
  ).2014كاربردي (چري، 

   و عمل جامعه نگر انجمن براي پژوهش
Society for Community Research and Action (SCRA) 

 اسـت  APA نگـر  جامعـه  روانشناسي بخش )،APA( روانشناسي آمريكا انجمن 27 بخش
  : به شرح زير است انجمن ماموريت اينشود.  مي ناميدهجامعه  عمل و براي پژوهشانجمن  كه

 بـه اسـت كـه    بـين المللـي   سـازمان  يـك ) SCRA(جامعـه   عمـل  و براي پـژوهش انجمن 
ارتقاء  متعهد به اعضاي آن اختصاص داده شده است. عمل اجتماعي و پژوهش، نظريهپيشرفت 
 بـه  SCRA .هسـتند  و افرادها  گروه، جوامع در از مشكلات پيشگيري و و توانمند سازي سلامت

 كنـد  مـي  هسـتند، خـدمت  تمركـز  مجامعـه   عمـل  و پژوهشبر  كه يمختلفهاي  رشتهبسياري از 
  ). 2008، جامعه عمل و براي پژوهش(انجمن 

در  ي، اطلاعاتنگر جامعه روانشناسي و يادگيري آموزش برايي منابع SCRA وب سايت
بيشـتر   اطلاعات ووارد شدن  گيچگون، عمل و پژوهش و مربوط بههاي اين رشته مورد رويداد
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نگـر  جامعـه   روانشناسـي  تحصيلات تكميليكارشناسي و هاي  برنامه و اءعضا ،اين رشتهباره  در
  دارد.

  جامعه نگر بين المللي روانشناسيهاي  كنفرانس
در دانشــگاه  2006در ژوئــن جامعــه نگــر كــه  روانشناســي اولــين كنفــرانس بــين المللــي

گرد هـم  براي  ،، برگزار شد، يك ابتكار جسورانه طراحي شدهپيدراسريو مجتمعپورتوريكو، 
ايـن كنفـراس   موضـوع كلـي    .بوددنيا از سراسر  ،باراولين  براي نگر،روانشناسان جامعه  آوردن

روانشناسـي جامعـه   هـاي   رش تنوع برنامـه كنفرانس در گستاين . بود " در تنوع مشترك برنامه"
نگـر درگيـر در ايـن حـوزه،     تجارب روانشناسان جامعه نوع براي تبادل  يفرصت و در ايجادنگر 

  .موفق بود
در ليسـبون پرتغـال    2008در ژوئـن  جامعـه نگـر    روانشناسـي  كنفرانس بين الملليدومين 

ي پيســكولوژيا آپليكــادا  د ســوپريورموسســه برگــزار شــد. ايــن بــار گــرد هــم آورنــده،       
)InstitutoSuperior de Psicología Aplicada (.شـده ايـن كنفـرانس    انتخابموضوع مهم  بود 
 "يجهـان  جامعـه نگـر از ديـدگاه   روانشناسـي  نگاه به  ،، توانمند و متنوعجوامع مشاركتيايجاد "

بـه سـاخت    نگـر  وانشناسـان جامعـه  رالمللـي تشـويق    بـين  يهمـاي ايـن گرد . اين بار هدف از بود
ــوامع ــه  ج ــا مشخص ــازي ي ب ــاركت و توانمندس ــادگيريمش ــوع ، ي ــژوهش تن ــداخلات  پ و م

وضـعيت  كـردن  ييـد  و تادر توافـق  نقطه عطـف دوم  يك اين كنفرانس  بود. كنندگان ركتاشم
  .آيد به حساب مينگر  جامعه المللي روانشناسي بين

ــرانس ســومين  ــيكنف ــين الملل ــه نگــر  روانشناســي ب ــن جامع در دانشــگاه  2010در ژوئ
 اجتمـاعي  مشكلاتبه جامعه نگر هاي  رويكرد«تمركز بر با مكزيك،  يدر پوبلا آيبروآمريكانا

جامعه نگـر تاكيـد    روانشناسي تخصصيوضعيت علمي و كنفرانس بر اين  برگزار شد. "معاصر
هـاي   تاريخي و فرهنگي اجتماعي دغدغـه ديدگاه بافت المللي از  ينيتلاش به عنوان يك نمود، 

كه توانايي از عهده برآمـدن  چند رشته اي  "علم ارتباط"و به عنوان يك حاضر، اجتماعي حال 
  ).2011با آنها دارد (ادواردو آلميدا آكوستا، براي مقابله  را مورد نيازكمك اصلي و 
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در وضـوعات روانشـناختي اجتمـاعي كليـدي     مبـا  در سراسر جهان نگر  جامعه روانشناسي
بـا   روانشناسان از اواسط دهه پنجاه قـرن گذشـته  مرتبط شده است كه  كشورهاي غني و محروم

  آنها مواجهه شدند.
بـراي حمايـت از ايـن    را ي اطلاعـات ، بين المللـي نگر سه منبع مهم اخير روانشناسي جامعه 

، )2007(رايـش و همكـاران،   هـا   بين المللي: تاريخچه و نظريهنگر ديد كلي: روانشناسي جامعه 
 ،)2009(واسكوئز ريورا و همكاران،  عدر تنو برنامه مشتركبين المللي: نگر روانشناسي جامعه 

و  (مـونتر  مشـاركت و انتقـال/دگرگوني   :نگر در امريكـاي لاتـين  روانشناسي جامعه تاريخچه و 
  .دنده مي ارائه )2011گارسيا، -سرانو

گي توجـه و  چگـون وضوعات روانشناختي اجتماعي كليدي شامل م 1960و 1950 دهه در
، پيچـون ريـوير  ، ساراسـون هداشت رواني جمعيت جهان (بنت، ب سلامت ورسيدگي به نيازهاي 

موجود حل مشكلات  رايبط بتي مرشناختروانهاي  كمكگي ايجاد چگونو سويلي) و  موفات
  (فالس بوردا، سيمان و ايسكوار) بودند.

 گي توجـه و رسـيدگي بـه   چگـون نگر شامل روانشناسان جامعه هاي  نگراني 1970 دهه در
گي كلـي) و چگـون   و ، آلميـدا، راپـاپورت  بـرونفن برنـر  (سـالمند  و افراد ها  را، اقليتفق هاينياز

براي پايان دادن به استعمار  ،شورهاي محرومك اجتماعي جايگزين در سياسي هايراهبردتوسعه 
  .بودند دانكن) و انساني (فرير، فانون، مورر لينروانشناختي و  يمادشرايط و بهبود 

 برابـري هـاي   پاسـخ بـه خواسـته    گيچگـون شـامل   مطرح شـده وضوعات م 1980دهه در 
 گي) و چگـون اورنـيلاس  و بريسـتو ، فرانسيسـكاتو نيازهاي معلولين (كاگـان، برتـون،    و ييتجنس

مـونترو  بـارو،  -رونـد دموكراسـي سـازي جهـان (مـارتين     موجـود در   شناختيمقابله با موانع روان
  بودند. الهيات آزادي) و سيدمن، روانشناسان مائوريريواس، 
و  HIVويـروس همـه گيـر جديـد (   هـاي   بيماريچگونگي مقابله با جهان با  1990 دهه در

 و نـاترا مـورا،  ا يمنز، مـدين پيرز جگارسيا، -(سرانو به موادها  ) و با گسترش اعتيادساير بيماري ها
موسسات اقتصادي هاي  تحميلشناختي رات روانياثتراي مقابله با ) و همچنين راه هايي باورفورد

  مواجهه شد.  )فرير و ، فريتاسساواييا در ا، بدوبلس، ازمالي جهان (زاپاتيست
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 تخريــبگي مواجهــه بــا چگــوني ماننــد تهديــدات جديــدجهــان بايــد بــا  2000 دهــه در
و ، مـونترو  مركادو( جديدهاي  وريااجتماعي فنشناختي يامدهاي روانپو دنيا  طبيعيهاي  يستمس

 گيو چگـون  اوبسـت)  و ، بلانچاردوورهيسفرانسيسكو،  استارك، ليجيوي، ويزنفلد، مالويزي،
نخبگـان  بـراي   فقـط نه همگان،  مفيد و سودمند براي بهزيستيعمومي هاي  سياست رايمبارزه ب

 رويـارو  )زامبرانـو  و ميرانـدا، آبـري   اسميت،ساسـاو، سـيكس  (اسميت، سانچز، سـانچز ويـدال،   
  شد. مي

مهـاجرت و   ي بـراي پـرداختن بـه   راه هـاي بـه دنبـال    جهـان  ديرس مي به نظر 2010 دهه در
، گارســيا راميــرز، بوتچــوي، نفســتاد، پــاپينيو( ي دنيــاركــود اقتصــادي در همــه جــامشــكلات 

اجتمـاعي مـرتبط بـا     شـناختي روانهـاي   واقعيـت ي براي مواجهه با ولف) و راه هاي لاندبورگ و
 دادنجهت ، داري توسط روند قدرتمند سرمايه ايجاد شده و خشونت محروميت، سلطه، تبعيض
، سـون ، مورنـو،  تريگـو بشـريت (  و بهزيسـتي  هزينـه رفـاه   بـراي مالي  هايبه سود اولويت مطلق

  ).2011باشد (ادواردو آلميدا آكوستا،  مي )ساسيپا و ، باومنمونيزوارگاس 
اخيـر  تـاريخي  هـاي   دهـه ي اجتمـاعي  اصـلي روان ـ هاي  مسائل فوق بدون شك از نگراني

هـاي   : رويكـرد بين المللي كنفرانسين منطق پشت موضوع اصلي براي سوم ،اين تصوير هستند.
قطبـي شـدن   كنفـرانس روي  . تمركـز  دهـد  مي را ارائه معاصر اجتماعي شكلاتبه مجامعه نگر 
 بررسـي كمـك بـه   . كنفـرانس بـراي   بود جديد و خشونتهاي  وريا، فنبين فرهنگياقتصادي، 

   .ي شدريز طرح يموضوعات چنين
 جمعـي  تعامـل شـناختي و عـاطفي   بـراي مثـال    جامعـه هـاي   با توجـه بـه اهميـت واقعيـت    

فـراهم كـردن    از طريـق زندگي، به عنوان يك مسئله به موقع، همـه ايـن اقـدامات     هاي موقعيت
علـم  "يـك   ، تحـت عنـوان  بين المللي در حـال ظهـور   نگر زمينه اضافي براي روانشناسي جامعه

از آن زمـان   نگـر  كه روانشناسي جامعـه  داشتاذعان  بايد ، اهميت بيشتري پيدا كردند."ارتباط
 كــردن نظريــه پــردازي و نهادينــهمحــدوديت در  هــا،  برنامــهدر  ، تنــوعيــاتدر تجربتــاكنون، 
اي جهـت   تلاش صادقانه ش، توانمند شده است.هاي يافتهمرتبط كردن در  يستاو ك ،دانشگاهي
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نگـر   روانشناسي جامعه بارهدر جامعه و در اخير و تصورات غلط ها  برخي اسطورهكنارگذاشتن 
  انجام گرفته است.

بين فرد رابطه نگر  روانشناسي جامعهرشته علوم اجتماعي از رشته  تمايز مسئله اصلي براي
به عنوان يك نگر  . روانشناسي جامعهاجتماع است رابطه بين فرد، جامعه و بلكهست، نيو جامعه 

و درك  بـه بررسـي  توانـد   مـي  خـود  محلـي و منطقـه اي  هاي  برنامه تنوع با شناختن، علم ارتباط
كمـك كنـد.    ،ي مقولـه بنـدي شـده آنهـا    انسـان  اي رابطـه هـاي   از واقعيـت  ،اجتماعي شكلاتم

فـردي  ذهنـي و عينـي   هـاي   موقعيـت تواند به دانـش و درك   مي نگر همچنين روانشناسي جامعه
  كمك كند. رفتارهاي سالم و ناسالم و شرايط رواني ابط بتمر

بـادلات بـين   تدر ميـانجي   نه فقط به نقش مفهوم و واقعيت جامعه گويند مي كهاست  اين
كردن وضـعيت   دركاشاره دارد، بلكه از برخي جهات، به منظور توضيح دادن و  فرد و جامعه

مكالمــه  ) وCommunication)، ارتبـاط ( Relationalityي: رابطـه ( انســان شـرايط هـاي   پويـايي و 
)Conversationآيد. مي )، سومين مولفه مهم به شمار  

 نسبتا باثبات و پايـدار گفتـه   يي مبتني بر يك تعامل پوياجامعه به شكلي از ارتباط گروه
 در بـر  مشـترك را  مدينـه فاضـله  از  يو سـطوح متنـوع   مديريت تعارضهاي  شود كه راهبرد مي
در حـال تحـول    سيسـتم از يـك  يك فراينـد جمعـي    خود . به عبارت ديگر ما در ذهنگيرد مي

  ارتبـــاط، يـــك وب ســـايت   ي، يـــك شـــبكه پويـــا  بـــا ثبـــات و پايـــدار  روابـــط داراي 
را  توانند روابط متقابل، محبـت و هويـت   مي كه آنهارا داريم  افراد بين پيشرفتدر حال  همكالم

ي مختلف ـ ايجامعه هاي ساختار )،Relationalityرابطه (جامعه به عنوان  تم پيدا كنند.در آن سيس
سـومين كنفـرانس   كند.  مي اتخاذ ، براي خودتاريخي و فرهنگيهاي  و مكانشرايط را مطابق با 
، متنـوع  اي جامعـه سـاختارهاي  دانـش در راه   ايجـاد بـراي   جامعـه نگـر  روانشناسـي   بين المللـي 

شـامل  هـا   اين نگرانـي  شد. ريزي و مقابله با چهار نگراني اصلي دوران ما طرح تجاربرويكرد 
  موارد زير هستند:

  )Critical vision of community psychologyجامعه نگر (روانشناسي ديد انتقادي  -1
  )Health as a community challengeبهداشت به عنوان يك چالش جامعه ( -2
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  )Violence, attempts upon community lifeزندگي اجتماعي ( ايها بر ، تلاشخشونت -3
  )Cultures and communitiesو جوامع (ها  فرهنگ  -4

 جهان معاصـر  موجودچهار مشكل روانشناسي جامعه نگر  سومين كنفرانس بين الملليدر 
 ي كـردن اثـرات منفـي جهـاني شـدن بـه عنـوان قطب ـ      ) 1: مورد بحث و تبادل نظـر قـرار گرفـت   

يكجانشـيني و   زيانبارجديد و پيامدهاي هاي  ورياتوزيع نابرابر فن) 2 ،و فقرا اءغنيااقتصادي بين 
 كـه بواسـطه فراينـد    فرهنگـي در روابـط بـين   هـا   و نـابرابري هـا   عدم تقارن) 3نفس گرايي آنها، 

در سراسـر   تقريبا باور نكردني خشونت گسترش )4 واند،  و تشديد شده افزايش يافته مهاجرت
  جهان.

مكزيـك   يدر پـوبلا روانشناسي جامعـه نگـر    سومين كنفرانس بين المللي گرچه واقعيت
 كنفرانس دستاوردهايي را براي جامعه بشري در پي داشـت. ، ولي اين يك چالش ترسناك بود

به عنوان يـك   ،بين المللي نگر روانشناسي جامعه پيشرفت تدريجي ،كنفرانس بازتاب نهايي اين
در هـا   انسـان همـه   زنـدگي به شان و مقام دادن  ،كمك به تقويتجهاني، براي  خدمت و وظيفه

  ).2011سراسر جهان بود (ادواردو آلميدا آكوستا، 
فضاي پر جنب و جوش سومين كنفرانس در ) Fernando Pessoa ()2010(فرناندو پسوآ 

  روانشناسي جامعه نگر بيان كرد: بين المللي
  ماند: مي سه چيز باقي ،چيزهر از 

  كردن مجدد هستيم.شروع در حال كه ما هميشه  اين يك امر مسلم است
  بايد به پيش برويم.كه ما  استاين يك امر مسلم 

تمـام كنـيم، دچـار وفقـه     قبـل از اينكـه   در فراينـد پيشـرفت،   كه  اين يك امر مسلم است
   يم شد.خواه

  
  ،  بوجود بياوريد وقفه بدونيك مسير جديد 

  ،ان بدون افتادن برداريدگام رقص يك
  ،  بسازيد ترس بدون يك نردبان
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  ،بسازيد روياها بدون يك پل
  انجام دهيد.خستگي بدون  يك رويارويي

  مرتبطهاي  روانشناسي جامعه نگر و حوزه
روانشناسي جامعه نگر يك رشته تحصيلي روانشناختي جامع و فراگيـر اسـت كـه روابـط     

نزديـك  هـاي   . رشـته دهـد  قرار مي بررسيمورد بين افراد، جامعه و اجتماع را به عنوان يك كل 
، ، روانشناســي محيطــيروانشناســي زيســت محيطــيمــرتبط بــا روانشناســي جامعــه نگــر شــامل 

، ، جامعـه شناسـي  عمـومي ، سـلامت  ، علوم سياسيروانشناسي اجتماعي ،يفرهنگ روانشناسي بين
 ).2006هسـتند (مـاتون، پركينـز و سـايگرت،      و توسعه/تكامل جامعه نگـر  مددكاري اجتماعي

وابسـته ماننـد جامعـه    هـاي   در رشته روانشناسي جامعه نگر معمـولا بـا بسـياري از رشـته     پژوهش
(راهنمـاي   كنـد  مـي  شناسي، روانشناسي اجتماعي، سياست عمومي و علوم سياسي ارتبـاط پيـدا  

از ديگـر  هـاي   رشـته تركيب كردن يـا در هـم آميخـتن عناصـري از      ).2014درسي روانشناسي، 
، روانشناسـي بـين فرهنگـي و روانشناسـي     سياسي، بهداشـت عمـومي  جمله جامعه شناسي، علوم 

و گسـترده در روانشناسـي اسـت. روانشناسـان فعـال در ايـن        وسـيع  نسبتااجتماعي يك موضوع 
كنند كه زندگي  مي فرهنگي، اقتصادي، اجتماعي، سياسي و محيطي اي نگاههاي  رشته، به جنبه

  ).2014دهد (چري،  مي دهد و آن را تحت تاثير قرار مي ا شكلمردم را در سراسر دني
مـرتبط ماننـد   هـاي   و زمينـه هـا   مردم گـاهي اوقـات روانشناسـي جامعـه نگـر را بـا حـوزه       

در عـين  گيرنـد.   مـي  اشتباه ، روانشناسي بين فرهنگي و روانشناسي اجتماعيمددكاري اجتماعي
زيادي دارد و اغلـب در تسـاوي   هاي  مرتبط شباهتهاي  نگر با حوزه حال كه روانشناسي جامعه

اساسـي اهميـت دارد. بـراي مثـال،     هـاي   بعضـي تفـاوت  توجـه بـه   ، گيـرد  قرار ميها  با اين رشته
 روانشناسي جامعه نگر، با تمركز بر عمـل و حـل مشـكلات، بسـيار شـيبه بـه روانشناسـي بـاليني        

، درمـان مشـكلات بهداشـت روانـي مـردم اسـت. گرچـه،        هـا  ي اين رشتهباشد. هدف هر دو مي
روانشناسي باليني گرايش به تمركز بيشتر در حل مشكلات فردي دارد، ولي روانشناسي جامعـه  
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دارنـد،   نگر به درك و شناخت مسائل زيربنايي و اساسي اجتماعي كه در ايـن مشـكلات نقـش   
  اختصاص دارد.

را بـراي   مبتني بـر سيسـتم   روانشناسي جامعه نگر همچنين يك رويكرد كلي نگر و جامع
بسـيار شـبيه بـه    كنـد،   مـي  كنند، اتخاذ مي درك رفتار و اينكه مردم چگونه با جامعه تناسب پيدا

. روانشناسـي جامعـه نگـر    و روانشناسي اجتماعي مانند جامعه شناسي مرتبطهاي  زمينهو ها  حوزه
همچنين با جامعه شناسي و روانشناسي اجتماعي تفاوت دارد زيرا روانشناسي جامعه نگر، بجـاي  

و تثبيـت شـده اسـت    شـده  صرف، به شدت معطوف بـه سـمت مشـكلات پيـدا      تجزيه و تحليل
روانشناسـي جامعـه نگـر گـرايش بـه تمركـز بيشـتر در         ).2014درسـي روانشناسـي،   (راهنمـاي  

بكارگيري و استفاده از دانش روانشناختي و اجتماعي بـراي حـل مشـكلات، خلـق و ايجـاد راه      
  فوري دارد.كردن دنياي واقعي و اقدام هاي  حل

اين اسـت كـه    عموميبهداشت  تفاوت بين روانشناسي جامعه نگر و بهداشت جامعه نگر/
پـردازد   مـي  متمركز است و به بنياني روانشناسي جامعه نگر به طور اختصاصي بر بهداشت روان

  ).2014سازد (راهنماي درسي روانشناسي،  مي وجود انساني راهاي  كه بسياري از پايه

 ، روانشناسي جامعه نگر نيز بـر پيشـگيري  ره بهداشت روانيو مشاو مانند بهداشت عمومي
و رفاه متمركز است. روانشناسي جامعـه نگـر همچنـين     و بهزيستي از مشكلات و ارتقاء سلامت
محور بسيار قوي دارد. روانشناسان جامعه نگر اغلب پـژوهش اصـيل    يك جزء و مولفه پژوهش

دهند و سـپس ايـن دانـش را بـه      مي نظري را توسعه و گسترشهاي  دهند، چارچوب مي را انجام
  گبرند. مي طور مستقيم در جوامع عمومي و خصوصي بكار

ديگـر،  هـاي   شود روانشناسي جامعـه نگـر بـا تعـدادي از رشـته      مي همان طور كه مشاهده
هـاي   همپوشي دارد. با اين حال، روانشناسي جامعه نگر براي ساختن و بوجود آوردن، مشاركت

به خود را دارد. اهداف اصلي و عمده روانشناسـي جامعـه   و مختص مهم و منحصر به فرد متعلق 
تـرويج تغييـر   مـردم در جوامـع خـود،     جديـد بـراي توانمندسـازي   هـاي   نگر، خلـق و ايجـاد راه  

از اختلال هستند (چـري،   و رفاه فردي و اجتماعي و پيشگيري ، ارتقاء بهزيستياجتماعي و تنوع
2014.(  
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    عمومي سلامتو  جامعه نگرروانشناسي 
و  امـروزي بهداشـت عمـومي    امروزه، روانشناسي جامعه نگر بخش حياتي و مهم سيسـتم 

 اساسـي را در تحليـل   شود. روانشناسي جامعه نگر ممكن اسـت يـك نقـش    مي جامعه نگر تلقي
القـاء شـده اجتمـاعي، انبـوهي از     ركـود  در حال توسعه ايفا كند كه در آن بـا  هاي  مداوم روش

). 2014روانشناسـي،   يبيخانماني و مصرف مواد مبارزه كند (راهنماي درس ـ مشكلات مختلف،
رشـته  بـا   مشـتركي  زيـاد هـاي   و ارزشهـا   موضـوعات، نظريـه  هـا،   روش جامعه نگـر روانشناسي 

كـه  رويكـردي تاكيـد دارنـد    و اسـتفاده از   بر توسعه مهـارت  رشته. هر دو دارد سلامت عمومي
آنهـا همچنـين    كنـد.  مـي  درگيـر  ريـزي برنامـه، اجـرا، و ارزيـابي     طـرح در را شركت كنندگان 

مانند حمايـت،  ها  روشگيرند.  مي بكار كمي و كيفي را براي فرآيند و ارزيابي نتايجهاي  روش
شـود.   يم ـبـه كـار گرفتـه    هـر دو رشـته    درسياست و انتشـار آن   بر ، نفوذاي سازماندهي جامعه

اجتمـاعي سـلامت شـامل    هاي  جامعه نگر بر عناصر اجتماعي بهداشتي، تعيين كنندهروانشناسان 
، سـلامتي و  ، سـرمايه اجتمـاعي  ، مشـاركت شـهروندان  مقابلهشيوه و  ، استرسحمايت بين فردي

ها،  خانوادهمردم،  تغيير و اصلاح اجتماعي در جوامع،اجتماعي در افراد،  ، و تغييرارتقاء سلامت
 هســتند و در آنهــا تخصــص دارنــد.تمركــز مو جوامــع  يكــارهــاي  يطمــدارس، كليســاها، محــ

، 2000همپوشـي دارنـد (زيمـرمن،     دو رشتهدر هر نيز  خودياريمتقابل و يكردهاي مشترك رو
  ).2014روانشناسي،  يراهنماي درس

از جملـه   يمشـابه  مفهـومي هاي  و مدلها  نظريه ،عمومي سلامتو  جامعه نگرروانشناسي 
 زيست محيطي نظريهنوآوري و ابتكار و تغيير اجتماعي، انتشار هاي  نظريهنظريه توانمند سازي، 

هـم  در اسـتفاده   /گونـاگوني به مسائل فرهنگي و تنوع ،جامعه نگر. روانشناسي گيرند مي بكار را
ــا  . ايــنكنــد مــي ، تاكيــدو در طراحــي مداخلــه هــم از پــژوهشاز نظريــه و  موضــوع همســو ب

هنجارها و ها،  با ارزش پيدا كردن مطابقتبراي ها  رنامهب زيرا است عمومي سلامت يكردهايرو
 بـر  اينكـه متمركـز   ضـمن ، شـوند  مـي  و تعـديل  اصـلاح كننـد و   مـي  پيداعقايد مخاطبان توسعه 

، استفاده از مواد مخدر داخل وريـدي)،  يي، همجنس گراراي مثالقومي، رفتاري (بهاي  تفاوت
عمـومي روابـط    سـلامت و  جامعـه نگـر  روانشناسـي  رشـته   هـر دو د. نباش مي يا فرهنگي ييتجنس
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از  بيـرون ، و عوامـل  كنند مي مختلف را درگير، اعضاي جامعه دهند مي را مد نظر قرار اجتماعي
 ازبنـابراين  دهنـد،   مـي  مـورد مطالعـه قـرار   ، كننـد  مي نگاه به مشكلات افرادهنگامي كه  را، فرد

  ).2000كنند (زيمرمن،  مي شان، اجتناببراي مشكلات  افراد كردن صرف سرزنش
 دارد.تفـاوت   روش ينچنـد  بـه سـنتي   از سلامت عموميهمچنين  نگر روانشناسي جامعه

كـه   در حـالي  ي اسـت روان ـ بهداشتمسائل بر  نگر بخش عمده اي از تمركز روانشناسي جامعه
قلبـي  هـاي   مسـري، بيمـاري  هـاي   تي سنتي تر مانند بيمـاري سلامهاي  نگراني برعمومي  سلامت

تمايـل بـه تمركـز بيشـتر بـر       نگـر  روانشناسي جامعه تاكيد دارد. عروقي، آسم، ديابت و سرطان
ماننـد مصـرف الكـل و مـواد، رفتارهـاي پرخطـر جنسـي، بـارداري          سـلامت رفتـاري  هاي  جنبه

 باحثكه م شود مي يهمچنين شامل موضوعات نگر . روانشناسي جامعهدارد نوجوانان و خشونت
 قـرار  نظر را مد مدرسه و بيكاري در مانند بي خانماني، ترك تحصيل ريشه ايعمومي سلامت 

، در حـالي كـه   دارد اجتمـاعي  شـكلات به م تررويكرد عمل گرايك سلامت عمومي  دهند. مي
رشـته  بـا ايـن حـال، هـر دو      تاكيـد دارد. اجتمـاعي   پـژوهش بر نظريـه و   نگر روانشناسي جامعه
و رفتارهـا  ترويج و ارتقاء توانمند سازي، ، پيشگيريبر سلامت عمومي نگر و  روانشناسي جامعه

 تاكيد جامعهسازي، پيشرفت و بهتر شدن به ،براي مشاركت خلاقهاي  محيطسالم، و هاي  بافت
  ).2000نمايند (زيمرمن،  مي

  در برابر روانشناسي سلامتنگر جامعه  شناسيروان
ــه  روانشناســي ســلامتنگــر از  روانشناســي جامعــه  .متفــاوت اســتمختلفــي، هــاي  راهب

متمركـز   سـلامت پيامدهاي اجتماعي و عوامل اجتماعي مرتبط با  بر تغيير نگر روانشناسي جامعه
، در حاليكه روانشناسـي  دارد جامعهو تغيير در سطوح سازماني و بافت به  ي، و توجه بيشتراست

مـورد اسـتفاده در روانشناسـي    هـاي   . نظريـه دارد تاكيـد  فـردي  و تغيير سـلامت  سلامت بر رفتار
مانند مدل اعتقاد  كنند مي پيش بينيرا  تغيير رفتارعواملي متمركز هستند كه سلامت همچنين بر 

 نگـر  . روانشناسـي جامعـه  رفتار عمل منطقي و مراحل تغيير مدل قصد رفتاري يا نظريه، بهداشتي
را شـوند   مـي  رفتـاري سـاخته  هاي  كه در آن انتخابچندگانه بهداشتي و بافتي هاي  تعيين كننده
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مـرتبط بـا   ي در حالي كه روانشناسي سلامت بر انگيزه  فـردي و عوامـل شـناخت    كند. مي بررسي
بـه   يكردهـايي تمايل به اسـتفاده از رو  همچنين روانشناسي سلامت  ،متمركز است سلامترفتار 

ــه ــدگان  دارد مداخل ــركت كنن ــه در آن ش ــه   ،ك ــل برنام ــدگان منفع ــت كنن ــي درياف ــ م د. نباش
ي مشـاركت ماهيتـا بيشـتر   ، عمـومي سلامت  يكردهايمانند رونگر  روانشناسي جامعهيكردهاي رو

با اين حـال،   درگير هستند.ها  برنامه كنندگان برنامه در طراحي، اجرا و ارزيابي و دريافت هستند
روانشناسـي سـلامت و روانشناسـي     همپوشـي دارنـد.  بـا هـم   ها  اين دو رشته، در برخي از روش

، و حمايـت هسـتند  و مداخلات به منظـور افـزايش    مطالعات حمايت اجتماعيشامل  نگر جامعه
آنها همچنـين موضـوعات   كنند.  مي ي تاكيدتوانخود ، شايستگي، و مهارت بر ايجاد آنها هر دو

شــامل يــك آرايــه گســترده تــر از نگــر ، امــا روانشناســي جامعــه كننــد مــي را بررســي يمشــابه
سـلامت گسـترش پيـدا كننـد     فراتـر از تعـاريف سـنتي    بـه  كـه ممكـن اسـت     وضوعاتي اسـت م

 ).2000(زيمرمن، 

  در روانشناسي جامعه نگرها  ها، مفاهيم و ارزش نظريه
 تحليل در روانشناسي جامعه نگر شامل سطوح زيست محيطيها  مفاهيم و ارزشها،  نظريه

)Ecological levels of analysis ،(  تغييـر مرتبـه اول  ) و مرتبـه دومFirst-order and second-

order change،(  و ارتقـاء سـلامت   پيشـگيري )Prevention and health promotion  توانمنـد ،(
)، Diversity( /گونـاگوني )، تنوعSocial justice( )، عـدالت اجتمـاعي  Empowermentسازي (

ــلامتي فــردي  ــاركت شــهروندان  )،Individual wellness( س )، Citizen participation( مش
)، حس روانشناختي Collaboration and community strengths( و نقاط قوت جامعه همكاري
 Empirical( /اصــول تجربــي) و پايــه تجربيPsychological sense of community( جامعــه

grounding( شود. مي باشند كه در زير به آنها اشاره مي  

 )Ecological levels of analysis( تحليل زيست محيطيسطوح  ●

 رايب ـرا بوجود آوردند  اس زيست محيطيييك ق )1984(تريكت  و )1966جيمز كلي (
بر خلاف چارچوب  كنند. مي ارتباط پيدا يكديگر ابو افراد ها  محيطكه در آن  يدرك راه هاي
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روي ايـن  )، تمركز چـارچوب كلـي خيلـي    1979(برونفن برنر توسط  ارائه شدهزيست محيطي 
  ولـي  د، ن ـگذاربر ياثت ـممكـن اسـت بـر فـرد     محيطـي  سـطوح مختلـف   ه چگونموضوع نبود كه 
ــه طــور خــاص، كلــي  بــوددرك نحــوه عملكــرد جوامــع انســاني   تمركــز آن روي    پيشــنهاد. ب

د. ايـن چهـار اصـل    ن ـكن مـي  كومتحافراد در محيط  وجود دارد كه براصل مهم  چهار كند مي
ــازگاري  ــامل س ــله/ترادفAdaptation( /انطباقش ــابع Succession( )، توالي/سلس ــه من  )، چرخ

)Cycling of resources( /وابستگي دروني) و وابستگي متقابلInterdependenceهستند (:  
دهنـد،   مـي  كـه آنچـه افـراد انجـام     /انطباق يعنـي سـازگاري  ):Adaptation( انطبـاق /سازگاري -

. ايـن يـك فرآينـد دو    هسـتند  اطرافمحيط بافت  و تقاضاهاي معين سازگارانه/انطباقيخواسته 
عـين  دهنـد، در   مـي و كيفيت محيط وفق  قيد و بندها،ها،  محدوديت ابخود را طرفه است: افراد 

   ).1972شود (تريكت،  مي با اعضاي خود سازگارهم  حال محيط
 يـك شـغل  هـاي   خـود را بـا درخواسـت   زماني كـه فـرد   مثلاً فرد،  مثال: با توجه به انطباق

هـاي   مهـارت  گونـه  يـادگيري يـا كسـب هـر    از طريـق  محيط خود را با ، كند مي سازگار جديد
 و تكـاليف  كارهـا خـوب  دادن انجام براي ممكن است ها  اين مهارتكه دهد  مي ضروري وفق

را مختلـف مربـوط بـه خـانواده     هـاي   توانيم موقعيت مي محيطي انطباق، ماسمت در  لازم باشند.
كـالج  ، و يا زمـاني كـه فرزنـدان در    والدجديد يك  شغلمانند تولد يك كودك،  منيك جسمت

در ايـن مـوارد، محـيط     ي. در تمـام كننـد  مـي  نقـل مكـان   دور از خانـه به و  كنند مي حضور پيدا
شود (كلوس، هيـل، تومـاس و همكـاران،     مي سازگارخود، تغيير در اعضاي صورت لزوم براي 

2012.(  
، هنجارهـا،  ختارهاسـا  اي دارد كـه   تاريخچـه  محـيط هـر   ):Succession( تـرادف /سلسله/توالي -

 ايـن محـيط  هر گونـه مداخلـه در   براي و  متداول را بوجود آورده استهاي  ها و سياست نگرش
 عمـل دارد ه ك ـ اسـت بـه شـكلي   فعلـي   كه چرا سيستم بفهمدو  ندرا درك ك تاريخچهبايد اين 

معنـي  عـلاوه،  بـه   شـود.  مي بكار گرفته و جوامعها  سازمانها،  اين اصل در حق خانواده كند. مي
واحـد   تاريخچه آناين است كه روانشناسان بايد  هادر اين واحد /تواليجانشينيتوجه و درك 
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 و بشناسـند  مداخلـه  و برنامـه  طـرح يك قبل از اقدام به اجراي را (خانواده، سازمان و يا جامعه) 
  ).2012بفهمند (كلوس، هيل، توماس و همكاران، 

و شـوند  شناسـايي   لازم اسـت كه ي دارد منابع محيطهر  ):Cycling of resources( چرخه منابع -
نقـاط قـوت افـراد،     رويبع بـر تمركـز   اچشم انـداز من ـ  .ايجاد گردندبراي منابع جديد  مكاناتا

هـاي   معرفـي مكانيسـم   بجايو مداخلات در صورتي كه دارد  محيط تاكيدو نهادها در ها  گروه
بيشـتر احتمـال دارد   نـد،  گردبنـاء   نقاط قوت موجود روي اين قبيلبر ، براي تغيير بيرونيجديد 
فـردي، همچنـين   هـاي   شامل استعدادها، نقاط قـوت، يـا تخصـص    منابع شخصيشوند.  موفقيت

هـاي   ، جنبـه بعـلاوه د؛ ن ـوجـود دار  مشـترك هاي  ارزشيا مانند هنجارها، باورها،  منابع اجتماعي
آرام اسـتراحت،  هـاي   د مكـان به عنوان منابع در نظر گرفتـه شـوند مانن ـ  د نتوان مي محيط فيزيكي

  ).2012(كلوس، هيل، توماس و همكاران،  خصوصفضاي بيك هاي  ويژگي سايركتابخانه و 

، و هسـتند هـا   و نظامها  سيستمها،  محيط): Interdependence( وابستگي دروني/وابستگي متقابل -
، بـه  محيط تـاثير خواهـد گذاشـت   هاي  روي ساير جنبهبر محيط، يك جنبه از  درهرگونه تغيير 

بـراي  محـيط  ، و شـود  پـيش بينـي   محـيط  تمـام در  تاثير هر گونه مداخلـه  لازم استكه طوري 
 بـراي ، كنـيم  مـي  يـك مدرسـه نگـاه    به. هنگامي كه ما باشدآماده آن مداخله عواقب ناخواسته 

به هم وابسته عبارتنـد از: دانـش آمـوزان، معلمـان، مـديران،      هاي  قسمتمثال، در دنياي واقعي، 
سـرايداران، مشـاوران، پرسـتاران)، اعضـاي     هـا،   منشيو كاركنان ( عضاوزان، اوالدين دانش آم

  ).2012(كلوس، هيل، توماس و همكاران، هيئت مديره و ماليات دهندگان 

  )First-order and second-order changeو مرتبه دوم ( تغيير مرتبه اول ●
كننـد، آنهـا    مـي  مسائل اجتمـاعي كـار   روياغلب  نگر كه روانشناسان جامعه به اين دليل

هـاي   بـر روي موقعيـت   هسـتند. پـژوهش   ه سمت تغيير اجتماعي مثبتغالبا در حال كار كردن ب
راه تـا  دهـد   مـي  اين روانشناسان اجازهبه  ،ناخوشايند، نامطلوب، يا مشكل آفرين در يك جامعه

و مرتبـه   تغييـر مرتبـه اول   در جامعه كشف كنند.ها  پيشرفتي را براي بهسازي، بهتر شدن و هاي
تغييـر مرتبـه اول و   ) بين 1974تغيير مشكل جامعه هستند. واتزلاويك و همكاران (هاي  ، راهدوم
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كـانون توجـه روانشناسـي     اًلب ـاغ تفكيك قائل شدند و اينكه چگونه تغييـر مرتبـه دوم   مرتبه دوم
   ).1972جامعه نگر است (تريكت، 

. بـه  يـك مشـكل   رفـع تـلاش بـراي    جهـت افراد در يـك محـيط    دادن تغيير: تغيير مرتبه اول -
  .درمان مشكل سوء مصرف مواد فردبراي مثال، تغيير خود افراد عبارت ديگر 

 متناسـب  سـازگاري با اين مشكل بـراي   ختارهاي درگيرو سا توجه به سيستم: تغيير مرتبه دوم -
براي كمك به  كم و بيش، و تغيير يك سيستم يا ساختار . به عبارت ديگر پژوهشمحيط – فرد

د. در رابطه با مثـال اول، ايـن ممكـن اسـت     نآنها شروع شواينكه قبل از  ،از مشكلات پيشگيري
سـوء اسـتفاده   دچـار  كه چرا بسياري از اعضـاي جامعـه    اين مسئله باشد و درك پژوهششامل 
  از آن. پيشگيري براي كردن و كارشوند  مي الكل يامواد 

انمـاني  بـي خ مشكل  با يكديگر تفاوت دارند،ها  مثال كه چگونه اين روش به عنوان يك
به فرد يـا بـه بسـياري    سرپناه  دادن ،بي خانماني "حل"به  غيير مرتبه اوليك تد. يدر نظر بگيررا 

خانـه  رسيدگي به مسـائل در سياسـت در مـورد     ،تغيير مرتبه دوم .خواهد بوداز افراد بي خانمان 
 خواهد بود. صرفه،سازي ارزان قيمت و مقرون به 

  )Prevention and health promotion( و ارتقاء سلامت پيشگيري ●
 ،هيجـاني ، اجتمـاعي از مشكلات  راهبردهاي پيشگيريبر اصول و  جامعه نگر روانشناسي

بهداشـت  ، عاريـت گرفتـه شـده از    و جامعه يح فردودر سط سلامت ءرفتاري و سلامتي و ارتقا
روش قابل "يعني ، درمانمبتني بر  مدل پزشكيكند تا يك  مي تاكيدو طب پيشگيري،  عمومي
 معـرف ، اوليه، و گزينشي/انتخابي، همگاني منفعل. در روانشناسي جامعه نگر پيشگيري، "انتظار

و هـا   همكـاري  هسـتند. تاكيـد  مـورد  بـه ويـژه    ،به موقـع)  يا پيشگيري ثانويه (شناسايي و مداخله
 برنامـه  و ارزيـابي  ايجاد/توسـعه علم پيشگيري از جمله  نگر در روانشناسي جامعههاي  مشاركت

) كه ايده جان اف. كنـدي (رئـيس   Head Start Program, 1964كمك آموزشي هد استارت (
اسـتارت،   هـد  اسـتارت و ارلـي   برنامه هـد  جمهور وقت امريكا) بود، مهم و قابل توجه بوده اند.

بـراي   سـالگي  5 سـن  تـا  كودكـان  و باردار زنان براي كودك پرورش محلي/فدرال برنامه يك
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 برنامه نيز وها  خانواده براي اجتماعي و بهداشتي فراگير خدماتاست و  ددرآم كمهاي  خانواده
برنامـه هـد اسـتارت بـه ايـن صـورت اسـت كـه بـراى          . دهد مي ارائه را كودكان براي تحصيلي

كنـد.   تامين ميرا همراه با خدمات غذايى و پزشكى  كودكان يك يا دو ساله دوره كودكستان،
ــد    ــروژه ه ــراى پ ــدين ب ــرى وال ــتارت، درگي ــات     اس ــدين در جلس ــادى دارد. وال ــت زي اهمي

مشـاركت دارنـد. آنهـا همچنـين بطـور       ريـزى آن  كننـد و در برنامـه   گذارى شركت مي سياست
هاى مخصوص فرزنـدپرورى و   برنامه كنند، در هاى درس كار مي مستقيم با كودكان در كلاس

ها كمك به نيازهاى كه هدف آن كنند جويند و خدماتى را دريافت مي رشد كودك شركت مي
اسـتارت،   مركـز هـد   1300بـيش از   عاطفى، اجتماعى و شغلى خود آنهاست. در حـال حاضـر،  

، منـافع دراز مـدت   سـال پـژوهش   20بـيش از  . كننـد  هزار كودك خـدمت مـي    720ساليانه به 
ده اسـت.  اسـتارت كمـك كـر    رسانده و همين امر به بقاى هد مداخله پيش دبستانى را به اثبات

سـال اول   3تـا   2هـا شـركت داشـتند در     در اين برنامـه  نتايج پژوهش حاكى است كودكانى كه
پيشرفت تحصيلى بيشترى از كودكان شـاهد داشـتند. بعـد از     مدرسه ابتدايى، هوش بهر بالاتر و

آزمون، كاهش يافتند. با وجود اين كودكانى كه تحت مداخلـه   در نمراتها  اين زمان ، تفاوت
سازگارى با دوران تحصيلى تا نوجوانى، جلوتر از افـراد گـروه شـاهد     ر گرفته بودند، از نظرقرا

ويژه قرار گرفتند يا مردود شدند و تعداد بيشترى از  احتمال كمترى تحت آموزش بودند آنها به
 دوره دبيرستان را تمام كردند.  آنها

  )Empowerment( توانمندسازي ●
جامعـه  بـراي  شامل توانمند سازي افراد و جوامع  نگر كي از اهداف روان شناسي جامعهي

  شده است.  راندهبه حاشيه 
عمـدي مـداوم   فراينـد  يـك   "توانمند سازي اين عبارت است اصطلاح يك تعريف براي

ت و مشـاركت  انتقـادي، مراقب ـ فكر شامل احترام متقابل، ت در جامعه محليمحوري تمركز يافته 
 كنتـرل به اين منـابع و  دسترسي بيشتر كسب در  ،، از طريق افراد فاقد سهم مساوي منابعيگروه

   ).2000(زيمرمن،  )كرنل توانمندسازي (گروه "آنها بيشتر روي
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توانمند سازي به عنـوان يـك فراينـد    " اين عبارت است ) شامل1984تعريف راپاپورت (
تسلط  و جوامع بر زندگي خودها  : مكانيسمي كه بوسيله آن افراد، سازمانشود مي گرفتهدر نظر 
  ."آورند مي بدست

 جايگـاه يـك   جامعه نگـر،  روان شناسيو ادبيات  در پژوهش ،در حالي كه توانمندسازي
) 1993( براي مثـال، ريگـر   قرار داده اند.انتقاد ا مورد راستفاده از آن ها  بعضيداشته است، مهم 

هـاي   پـژوهش در ي بكـار رفتـه   مردانه فرددر وجود يك سازه  ،به ماهيت متناقض توانمندسازي
  .كند مي اشاره نگر، جامعه

  )Social justice( عدالت اجتماعي ●
از طريـق   عـدالت اجتمـاعي   نگـر، جسـتجوي   اصـلي روانشناسـي جامعـه   هسته اي/ارزش 

 و سياسـت هـايي   برابـري طرفـدار و حـامي    غالبـا  نگـر  و عمل است. روانشناسان جامعه پژوهش
قـرار   نظـر مـد  را  حاشـيه رانـده شـده    بـه هـاي   افراد و جمعيتكه رفاه همه مردم، به ويژه  هستند
 ).2001الياس و واندرزمن، (دالتون، دهد  مي

  )Diversity( /گوناگونيتنوع ●
راپـاپورت   اسـت.  و گونـاگوني  تنـوع  ششـامل پـذير   نگر ديگر روانشناسي جامعه ارزش

افـراد  منـدي   براي بهره پژوهشانجام  فراخواننده، اين رشته  مشخصبه عنوان يك جنبه  را تنوع
 ارزش،. اين آورد مي به حساب ،و عدالت در به دست آوردن برابري ،گوناگونهاي  جمعيتو 

، گـرايش  صرف نظر از قوميـت، فرهنـگ   ،انجام شده با جوامعهاي  پژوهشاز طريق بسياري از 
  .شود مي مشاهده، جنسيت و سن اجتماعي جنسي، وضعيت ناتواني، وضعيت اقتصادي

  )Individual wellness( سلامتي فردي ●
در روانشناسـي   همه مـردم اسـت. پـژوهش    شناختيجسمي و روان بهزيستي سلامتي فردي

 به ويژه از طريق پيشـگيري ي را افزايش سلامتي فرد نگر متمركز بر روش هايي است كهجامعه 
  ).2001دهد (دالتون، الياس و واندرزمن،  مي ، افزايشمرتبه دومتغيير و 
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  )Citizen participation( مشاركت شهروندان ●
صـدا در تصـميم گيـري،    داشـتن يـك    بـراي افـراد  هـاي   به توانـايي  انشهروندمشاركت 
 آنهـا  در مـورد و انتشار اطلاعات جمع آوري شده  آنهابه  رسيدگيو مشكلات  مشخص كردن

 يعمل مشـاركت  اين اساس استفاده از پژوهش ). 2001گردد (دالتون، الياس و واندرزمن،  مي بر
بـه اشـتراك گذاشـتن     از طريـق  ،اًلبااعضاي جامعه غ جايي كه، جامعه نگر استدر روانشناسي 

و كار كردن به عنوان همكار پژوهشگران،  پژوهشي گروه باخود دانش و تجربه منحصر به فرد 
  .شوند ميدرگير  در روند پژوهش

  )Collaboration and community strengths( و نقاط قوت جامعه همكاري ●
نگر  روانشناسي جامعه ،و عمل پژوهشهاي  طرح نبا اعضاي جامعه براي ساخت مكاريه

استفاده از دانـش خـود    رايبا اجازه دادن به جوامع بكند.  مي فوق العاده كاربردي را يك رشته
 دتوان مي فرايند پژوهش، عادلانه و برابر، به يك روش تشريك مساعيها،  طرح دربراي كمك 

و  پژوهشـگر ارتباط مداوم بـين  به يك  اين نياز توانمند و قدرتمند كند. شهروندان را براي خود
(دالتـون،   كـرد  فتريش ـپپژوهش، اينكه از بعد  شروع شود تا پژوهش اينكه قبل از دارد،جامعه 

   ). 2001الياس و واندرزمن، 

  )Psychological sense of community( حس روانشناختي جامعه ●
توسـط سـيمور    1974)، در سـال  "حس جامعه" هسادطور (يا به  ي جامعهشناختحس روان

 ، يـك قـدم بـزرگ توسـط ديويـد مـك مـيلان و ديويـد        1986معرفي شـد. در سـال    ساراسون
 "حس شـاخص جامعـه  "با مطرح شدن  1990ل و در سا "نظريه حس جامعه"با انتشار چاويس 

)SCI( )Sense of Community Index) 1990) توســط پركينــز، فلــورين، ريــچ و همكــاران (
 بـراي بررسـي   ستتوان مي كه در ابتدا طرح ريزي شد،) SCI( حس شاخص جامعه برداشته شد.

 انطبـاق  غيـره محل كار، مدارس، جوامع مـذهبي، جوامـع مـورد علاقـه و      همچنين ،جوامعساير 
  داده شود.
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  )Empirical grounding( /اصول تجربي پايه تجربي ●
در تجربـه  را  دالت اجتمـاعي ع ـو  طرفـداري/دفاع  هـاي  اقدامكليه  جامعه نگرروانشناسي 

از يك  نگر را چيزي است كه روانشناسي جامعه تجربي يا اصول . پايهكند مي پايه ريزي گرايي
از روانشناسي بـراي اسـتفاده در ايـن     ييكند. روش ها مي جدامحلي  جنبش اجتماعي يا سازمان

اعضـاي جامعـه    درگيـر سـاختن  بـراي  ارزش محـور   ذهنـي  پژوهشكه به  نداقتباس شده ا رشته
 يسـوال پژوهش ـ هـر   اب ـنگر مورد استفاده در روانشناسي جامعه هاي  بنابراين روش اذعان دارند.

ابتكاري و هاي  روش سايركيفي و  همچنينكمي هاي  روش ند.شده ا طراحي و متناسب ،فردي
ــه  ــدرزمن،  نوآوران ــاس و وان ــون، الي ــه شــدند (دالت  نجمــن روانشناســي آمريكــا ). ا2001پذيرفت
نگر قبول كرده اسـت (تـولان،   تحقيق جامعه هاي  روشمورد در را دو كنفرانس مهم مسئوليت 

، اخيـرا و  )2004بالسازار و همكاران،  -، جيسون، كيز، سوارز1990كيز، چرتوك و همكاران، 
كـرده اسـت (جيسـون و گلـن ويـك،      منتشـر  را  اين موضـوع شده در باره  يك كتاب ويرايش

2012.(  

 آموزش

  )Education connection(ارتباط/پيوند آموزشي  ●
قـرار   روانشناسـي هـاي   بخـش  درنگـر   جامعه روانشناسي مربوط بههاي  بسياري از برنامه  

 روانشناسـي  اخـذ مـدرك   جويان بـا دانش .هستند ميان رشته ايها  ساير برنامهدر حالي كه  د،ندار
 انسـاني  تنوع ه،رشتاين  مفاهيم و چهتاريخ گذرانند كه بر مي هايي راروس و دوره د نگر جامعه

كـار   و آمـار،  نگـر  جامعـه  تحقيقهاي  روش، ، بهداشت عموميفرهنگي شايستگيصلاحيت/و 
، و مداخلـه  پيشـگيري ، جامعـه نگـر و سـازماني    توسـعه و مشـاوره  ، جوامـع  در تشريك مسـاعي 

هــم و  دكتــراهــم در مقطــع  پــژوهش .متمركــز هســتند نوشــتن كمــك مــالي برنامــه و ارزيــابي
 جامعـه  روانشناسـان طوري كـه  به  دهد، مي را به خود اختصاص كارشناسي ارشد بخش بزرگي

بـراي   عمـل محـور   پـژوهش كننـد و از   مي ريزي پايه محوريعمل  نظريه وبر را مداخلات نگر 
 مربيـان نظـر   زيـر  دانشجويان معمـولا  علاوه بر اين،. كنند مي استفاده تغيير مثبت و ارتقاء ترويج
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هـا،   محلي، سـازمان هاي  برنامه مربوط بهپيدا خواهند كرد كه  مهارت يدر موسسات هيئت علمي
جويان حاضـر در ايـن   دانش ـ -هسـتند  اجتماعيسائل مورد نظر م يا افراد خاص، ماليهاي  كمك

يـك   تحـت نظـارت  نگر،  جامعه يك روانشناس كردن را به عنوان كارتمرين شانس  موسسات
 ).2014(سازمان آرمانگرا، ، خواهند داشت عضو هيات علمي

  الزامات آموزشي و تعليمي در روانشناسي جامعه نگر ●
كثر روانشناسان جامعه نگر حداقل داراي مدرك كارشناسي ارشد يا دكتري در رشـته  ا  

روانشناسي جامعه نگر قابل دسترس وجود دارند، اما ساير هاي  روانشناسي هستند. تعدادي برنامه
دانشجويان يـك مـدرك بـين رشـته اي يـا يـك مـدرك عمـومي، بـا تمركـز بـر موضـوعات             

  كنند.  مي بدست آوردن آنها انتخابروانشناسي جامعه نگر را براي 
، شـامل مـوارد   اخـذ كنـد  بايـد  مند  علاقهبرخي از  دروسي كه يك روانشناس جامعه نگر 

  زير هستند:
 رفتار اجتماعي  
 تحقيقهاي  روش  
 آمار  
 بهداشت عمومي  
 توسعه سازماني  
 نوشتن گرانت/كمك مالي  
 در حال توسعه   پيشگيريهاي  برنامه  
 روانشناسي توسعه/تكامل/رشد  
 جامعه شناسي  
 مشكلات اجتماعي  
   توسعه/تكامل جامعه  
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متمركز است و هـم بـر عمـل.     در روانشناسي جامعه نگر هم بر پژوهش تعليم و آموزش  
تحقيـق و آمـار اجتمـاعي،    هاي  دانشجويان تحصيلات تكميلي آموزش گسترده اي را در روش

از طريـق ايجـاد و توسـعه     ،همچنين چگـونگي قـرار دادن ايـن اطلاعـات بـراي اسـتفاده عملـي       
  كنند. مي عمل محور جامعه دريافتهاي  برنامه

كه روانشناسان جامعه نگر چند كيفيت مهم حائز اهميت است ) 1971مطابق با نظر كلي (
 را نشان دهند. نخست، براي اين متخصصان اهميت دارد كه بخشي از جوامعي بشوند كه تلاش

را بپذيرند و از آن استقبال  كنند آنها را تغيير دهند. همچنين روانشناسان جامعه نگر بايد تنوع مي
دهد. در  مي آنها را در تماس نزديك با مردم از كليه اقشار و طبقات، قرار كنند، چون كارشان،

و مقابله با منـابع محـدود باشـند.    ها  نهايت، روانشناسان جامعه نگر بايد آماده رويارويي با چالش
به منظور ايجاد تغيير در يك جامعه، اين متخصصان اغلب بايد بهترين چيزي كه قابـل دسـترس   

ايجاد جديد براي بدست آوردن مساعدت و كمك و هاي  بياورند و به دنبال راهباشد را بوجود 
  ).2014باشند (چري،  در جامعه مشاركت

  جامعه نگر شناسي  ديدگاه روان
چگـونگي ارتبـاط   شاخه اي از روانشناسي است كه شامل مطالعه  جامعه نگر روانشناسي  

شناسـي جامعـه نگــر،    باشـد. روان  مـي  ادافـر  رويمتقابـل جوامــع  تـاثير  جوامـع خـود و    بـا افـراد  
در ايجـاد و كـاهش مشـكلات     ،رواني است كه بـراي نيروهـاي محيطـي    رويكردي به بهداشت

كه بر بيماري افـراد يـا درمـان     نيست اي رشته جامعه نگر شناسي روان. اهميت زيادي قايل است
ه بـر درمـان. در ضـمن افـراد و     متمركز است ن اين رشته بر پيشگيري. انفرادي تأكيد داشته باشد

كند مشكلات خود را تحت كنتـرل بگيرنـد و بـر مشـكلات      هاي اجتماعي را تشويق مي سازمان
مفهـوم  جامعه نگر شناسي  اي سنتي نباشد. روان حرفه خويش غلبه كنند تا ديگر نيازي به مداخله
شت رواني اجتماع به اين معناسـت كـه هـر اجتمـاع     بهداشت رواني اجتماع را مطرح كرد. بهدا
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باشد و خدمات بهداشت رواني اجتماع بايد به پيشگيري از مشـكلات و   مسئول اعضاي خود مي
  ).1382، س و ترالفير( هايش كمك كنند كاركرد بهتر اجتماع و نظام

 ي حمايـت و طرفـداري  اجتماعي بـه جـاي تغييـر فـرد    از تغيير  كه نگرروانشناسي جامعه 
بـه عنـوان يـك     (SCRA)و عمـل جامعـه    انجمـن پـژوهش   اسـت.  يرشته نسبتا جديدكند،  مي

 27بخـش  نجمـن و  رسمي براي رشته روانشناسي جامعه نگر شـناخته شـده اسـت. ايـن ا     سازمان
 فـرد فراتـر  بر روي از تمركز  نگرروانشناسان جامعه كنند كه  مي ذكر انجمن روانشناسي آمريكا

 ارتقـاء بـراي  را  و تأثيرات اجتماعي، فرهنگي، اقتصادي، سياسي، محيطي و بين المللـي  روند مي
عـدالت   كننـد.  مـي  يكپارچـه تغيير مثبت، سلامت و توانمند سازي در سطوح فردي و سيستمي، 

 ،فرهنـگ  جشـن  ،بـودن  چنـد رشـته اي   كـاهش ظلـم و سـتم،    محـور، پژوهش عمل  ،اجتماعي
ي هستند كـه توسـط   تنها برخي از عباراتماهيت، در  بودن و جهاني حمايت از نقاط قوت جامعه

SCRA  ، شود. مي نگر بكار بردهتوصيف روانشناسي جامعه براي 

 شناسي جامعه نگر اهداف روان

هدف روانشناس جامعه نگر تلاش و كوشش براي اهداف بسيار متنوع و مختلـف اسـت.   
د، نيـاز دارنـد.   براي اين هدف، آنها به بررسي و مطالعه و سپس به تسـهيل جوامـع مربوطـه خـو    

يك جنبه حداكثر است كـه بـا تاكيـد ويـژه لازم اسـت بـه ايـن خطـه          براي مثال، توانمندسازي
كاري داده شود. بخش مفيد و موثري از جامعه بودن ممكن است در مردم احسـاس توانمنـدي   

براي همه اعضا جامعه خيلـي لازم و ضـروري   ممكن است  را بوجود بياورد، و عدالت اجتماعي
  ).2014روانشناسي،  يباشد (راهنماي درس

بـا  هـم  شناسي جامعه نگر اين است كه به افراد كمك كند تـا   يكي از اهداف اصلي روان
اين است نگر  روانشناسي جامعهگر هدف دي. محيط خود سازگار شوند و هم با آن درگير شوند

تري درك شوند. چون علت اختلالات فردي ممكـن اسـت    كه علل اختلالات، در حوزه وسيع
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ايـن اسـت   نگـر   روانشناسي جامعه بعديهدف . در درون مشكلات بزرگتر اجتماعي نهفته باشد
ها تأثير منفي  هاي اجتماعي، پيش از آنكه بتوانند روي افراد و گروه كه در صورت امكان، علت

 .)1389و همكاران،  كرامر( تعديل و تغيير داده شوند بگذارند،

متمركـز بـر جامعـه، افـزايش كلـي كيفيـت       نگر يـا   جامعههدف عملي جهاني روانشناسي 
 است. در بسياري از موارد، روانشناسي متمركز بر جامعه، شامل شناسايي و رفع مسـائلي  زندگي

 اشت رواني را در يك محـيط اجتمـاعي ايجـاد نماينـد    د كه ممكن است مشكلات بهدگرد مي

  ).2014(راهنماي درسي روانشناسي، 

  پيشگيري
داده بـود و بعـد از    پيشگيري هايي در مورد دولف ماير نظريهآ كاپلان،هرچند كه قبل از 

كاپلان بـود كـه   اين داد اما ارائه هايي  نظريه ،در يك زمينه محدود پيشگيري )1956( او ليندمن
در  روانپزشـكي نمـود.  حـوزه  وارد در كتاب اصول روانپزشكي ايده پيشگيري را  1964در سال 

و احتياجات مناسـب مراحـل مختلـف     هامدل كاپلان فرض اساسي اين است كه افراد براي نياز
اند منجـر بـه مشـكلات    تو دارند. كمبود در اين احتياجات و نيازها مي ،، وسايلي لازمرشد خود

بـه نظـر    شـود.  رواني شود همانطور كه كمبود غذا يا غذاهاي نامناسب منجر به سـوء تغذيـه مـي   
  جهت رشد سالم و رواني لازم است كه عبارتند از: تداركات كاپلان سه نوع

تحريكـات   و غـذا، مسـكن، امنيـت، مصـونيت از خطـر     نيازها يا احتياجات فيزيكـي:   -1
  . حسي

كـه از طريـق تعامـل بـا ديگـران بـه       هستند چيزهايي ها  اينت رواني اجتماعي: احتياجا -2
هـاي   شـركت در فعاليـت   و ، عشق و محبتيتحريكات عاطفي و فكر براي مثالد نآي دست مي

بخش. اگر فرد احترام ديگران را نسبت به خود نداشـته باشـد دچـار نـاراحتي      اجتماعي رضايت
   شود. رواني مي
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ايـن اصـطلاح بـه نيروهـاي اجتمـاعي كـه موقعيـت        اجتمـاعي فرهنگـي:   هاي  حمايت -3
  شود. اطلاق مي ،كند اجتماعي فرد و انتظارات ديگران از او را تعيين مي

بيشتر در اختيار فرد است و لذا ها  به گفته كاپلان، در طبقات بالاي اجتماع، اين حمايت  
 اتطبقـات ضـعيف و يـا در مواقـع تغييـر     توان كـرد. امـا در    بيني مي تري را پيش شخصيت سالم

هاي سنتي جامعه ممكـن اسـت تضـعيف شـده و باعـث بوجـود آمـدن         سريع اجتماعي، حمايت
  مشكلات رواني شود.

حل بحران فيزيكي از مفاهيم كليدي در مدل كاپلان است. بـه گفتـه او حـل    حل بحران: 
اوليه است كه از بـروز مشـكلات    مهم مداخلهجزء  ،بحران اتفاقي يا بحران رشدي خواه ،بحران

هم در سطح فعاليت يا اقـدامات اجتمـاعي (گذرانـدن     اوليه كند. پيشگيري بعدي جلوگيري مي
    تواند انجام بگيرد. قانون و ...) و هم در سطح تعاملات بين فردي مي

  شناسي جامعه نگر در روان پيشگيري
شناسـي   نگر كه اكنون در كـل رشـته روان   شناسي جامعه يكي از دستاوردهاي اصلي روان

، مفهـوم  نگـر جامعـه يكي از مهم ترين مفاهيم مرتبط با روانشناسي  .است تزريق شده، پيشگيري
كه معتقدند دارند روي پيشگيري تمركزل شناسان جامعه نگر به اين دلي باشد. روان مي پيشگيري

درمـان  و مشـكلات، و  هـا   از درمـان بيمـاري  تر و مؤثرتر  صرفه  به  پيشگيري در بلندمدت مقرون
هـايي كـه از    پيشگيري يعني كليه تدابير و فعاليت است. انفرادي آن هم پس از شروع مشكلات

نماينـد. سـه    عـه جلـوگيري مـي   ها و اختلالات عصبي و رواني در جام پيدايش و افزايش بيماري
  ، پيشـگيري ثانويـه و پيشـگيري    شـده بـراي پيشـگيري عبارتنـد از پيشـگيري اوليـه       سطح مطـرح 

  .ثالث
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  اوليه پيشگيريشناسي جامعه نگر در  رويكردهاي روان

  پيشگيري اوليه  
هاي روانشناسـي جامعـه نگـر بـا شـيوه هـاي سـنتي برخـورد بـا          يكي از مهم ترين تفاوت 

باشد و عبارت است از مقابلـه بـا شـرايط مضـر و خطرنـاك پـيش از آنكـه         مي مشكلات رواني
به شـرح   اوليه شناسي جامعه نگر در پيشگيري د. رويكردهاي روانشوفرصت ايجاد بيماري پيدا 

  زير هستند:
هـاي   كـه مهـارت   ندبـراي ايـن هـدف طراحـي شـد      اوليه هاي پيشگيري تعدادي از برنامه

شــواهد نشــان . هــاي خــانوادگي كــم شــود فرزنــدپروري را تقويــت كننــد تــا احتمــال خشــونت
خشـن، در بزرگسـالي بـا احتمـال بيشـتري      هـاي   خـانواده  دهدكه كودكـان بـزرگ شـده در    مي

  شوند.  پرخاشگر، بدرفتار يا جنايتكار مي
ــگيري   ــر در پيش ــرد ديگ ــه رويك ــوزش    اولي ــت از آم ــارت اس ــي عب ــتلالات روان  از اخ
اهميـت   هـا بـراي رشـد و سـازگاري     به كودكان و نوجوانان. اين مهارت بين فردي هاي مهارت

هايي ضعف دارنـد، بـا خطـر بزهكـاري      خاصي دارند. براي مثال كودكاني كه در چنين مهارت
تواننـد از   هاي مـؤثر در حـل مسـأله را يـاد بگيرنـد مـي       روبرو هستند. اما اگر اين كودكان روش

ــاع  ــوع   مشــكلات رشــد اجتم ــد. مشــكلات تحصــيلي و اجتمــاعي از ن ي و تحصــيلي دور بمانن
مشكلاتي هستند كه در پيشينه اكثر نوجوانان و جوانـان بزهكـار و مبـتلا بـه اخـتلالات سـلوك       

  شوند.   ديده مي
سـه،  مثـل خانـه، مدر   هـاي زنـدگي   اين است كـه محـيط   اوليه رويكرد سوم در پيشگيري

هايي مثل برنامه سـرآغاز كـه    محله، از رفتارهاي سازگارانه بيشتر حمايت كنند. براي مثال برنامه
دبستاني را گسترش و تعهد والدين و فرزنـدان در مـورد موفقيـت تحصـيلي را      هاي پيش فرصت

كنند، هرچند هدف اوليه آنهـا ايـن    دهند، در بلندمدت از رفتار ضداجتماعي كم مي افزايش مي
  بوده است. ن
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زاي زندگي است. براي مثال  ، كاهش عوامل استرساوليه چهارمين رويكرد در پيشگيري
ها بكاهـد. نقـل مكـان يكـي از      تواند از تعداد نقل مكان هاي ارزان قيمت مي افزايش تعداد خانه

دهد كـه بـا ناسـازگاري روانـي      هاي فقير است و شواهد نشان مي زا براي خانواده  عوامل استرس
  ارتباط دارد. 

افـراد   وجـود دارد كـه بـه منظـور توانمندسـازي      اوليه يري، تعدادي برنامه پيشگنهايتدر 
خانمـان، متعلـق بـه     ناتوان طراحي شده اسـت و هـدف آن كمـك بـه افـراد فقيـر، سـالمند، بـي        

زم بـراي كنتـرل   است كه توانايي يا اعتماد به نفـس لا  افراديو ديگر  ينهاي قومي، معلول اقليت
تواننـد   كـه مـي  بـه ايـن    يعني ايجاد باور در مـردم نـاتوان   زندگي خود را ندارند. توانمندسازي،
  .)1389و همكاران،  كرامر( كنترل زندگي خود را به دست بگيرند

  ثانويه پيشگيري
بيماريـابي، تشـخيص زودرس، اجـراي بـه     شود كـه بـا روش    مي سعي در پيشگيري ثانويه

در  موقع درمان و پيگيـري مرتـب از نظـر درمـاني از بـروز عـوارض بيمـاري جلـوگيري شـود.         
ثانويه، تشخيص زود هنگام مشكلات رواني و درمان آنها در همان مراحـل اوليـه مـد     پيشگيري

مشكلات شديد و مخربي در رابطه بـا  كشف زود هنگام و درمان افرادي كه . گيرد نظر قرار مي
  اي از پيشگيري ثانويه است.  ند، نمونهمصرف مشروبات الكلي دار

  ثالث پيشگيري
عبـارت اسـت از كـاهش مـدت و تـأثيرات منفـي       پيشگيري سطح سوم يا  ثالث پيشگيري

هدف كاهش مدت و تـأثيرات   ،ثالثدر پيشگيري اختلالات رواني پس از بروز اين اختلالات. 
). پيشـگيري ثالـث كمتـر از سـاير     1387 حيـدري، (منفي اختلالات رواني پـس از وقـوع اسـت    

  با جنبش جامعه نگري رابطه دارد.ها  پيشگيري
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  ها مداخله

 روانيمدل بهداشت 

(جامعه) بيشتر مفاهيم را از روانشناسي فردي گرفتـه اسـت. ايـن     يا بهداشت رواني منطقه
اي مجـزا از   بـه عنـوان رشـته    ،نگـر   در جهـت ايجـاد روانشناسـي جامعـه     يموضوع محرك مهم ـ

بـوده اسـت. هرچنـد كـه     ) CMH) (Community Mental Healthجامعه نگـر (  بهداشت رواني
امـا  هسـتند  مفيـد  ) CMH( جامعـه نگـر   مفاهيم و عوامـل روانشناسـي فـردي و بهداشـت روانـي     

روانشناسي فردي قادر به طرح و حل و فصل مشـكل نيسـت و لـذا مـدل جامعـه نگـر ضـروري        
  است.

نگر بـود. در راسـتاي انديشـه     محرك بوجود آمدن روانشناسي جامعه اوليه ايده پيشگيري
هــاي پيشــگيري اوليــه بــود كــه بعضــي روانشناســان متوجــه شــدند كــه     در مــورد طــرح برنامــه

هـا در محـدوده    هـايي مـادامي كـه ايـن برنامـه      هاي آنان در جهـت طـرح چنـين برنامـه     كوشش
مـدل   ممكن اسـت. غيـر  ،روانـي اسـت   روانشناسي فردي بوده و تأكيد بـر پيشـگيري اخـتلالات   

  هاي زير قادر به حل مشكل مطرح شده نيست: بهداشت رواني به علت
، اصطلاح مورد قبول همه نيست و در حال حاضـر در تعريـف   اصطلاح اختلال رواني -1

هـاي ديگـر بـراي حـل مشـكلات       شناسـي و فراينـدهاي اجتمـاعي كـه بـراي فـرد راه       آن، سبب
  شود. نيز شامل مي، دهد زندگيش را كاهش مي

نظـر   هاكار خـود را شـروع كردنـد بعـد     ،كساني كه با علاقه به بهداشت رواني جامعه -2
  خود را متوجه موضوع بزرگتر يعني آسايش و سلامتي كل جامعه نمودند.

شـان آسـايش عمـومي اسـت ولـي بـراي        دارنـد كـه هـدف    ها اظهار مـي  البته همه رشته  
هاي اجتماعي وارد  گر اين بدان معني است كه مستقيماً جهت كاهش بيمارين اسان جامعهروانشن

را طـوري تغييـر داد كـه     توان انجـام داد كـه نهادهـاي اجتمـاعي     مثلاً چه كاري مي عمل شوند.
 مسكن بهتر شود، فقـر كودكان بهتر شود، مشكل جنايت و بزهكاري كم شود،  كيفيت آموزش

  و انزواي اجتماعي محو شود. و تبعيض
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نهادهـاي   -1، دو سـوال بايـد پاسـخ داده شـود:    اجتمـاعي  قبل از اقدام در جهـت مداخلـه  
تواننـد   چگونـه ايـن نهادهـا مـي     -2و  آورند؟ چگونه مشكلات زندگي را به وجود مي اجتماعي

  تغيير كنند؟
بـه ايـن دليـل مشـكلات را      براي متخصصين بهداشت رواني جامعـه، نهادهـاي اجتمـاعي   

ايـن  خورنـد. بـه    شكسـت مـي  ) Socialization( كه در فرايند اجتماعي كـردن آورند  بوجود مي
بهداشت رواني قادر نيستند به افرادي كه به اجتماعي شدن  سيستم و ها مدارس، دادگاهدليل كه 

آنهـا از   ،پـذير)  ، طبقـه پـايين اجتمـاعي، قشـر آسـيب     دسترسـي پيـدا كننـد (فقـر     ،نيازمند هستند
برنـد. در ايـن صـورت     محروميت فرهنگي، عادات بـد زنـدگي و كمبودهـاي روانـي رنـج مـي      

هـاي اجتمـاعي كـردن را     د كـنش ن ـكه بتوانهستند  هايي ، مداخلهاجتماعي ضروريهاي   مداخله
دن بهتر نمو به منظورن شغلي و والدين ان، پليس، مشاورامعلم آموزش ند و لذا هدفنتقويت ك
جامعـه  ) Power structure( قـدرت  هـاي سـاختار   هـا و تصـميم   ارزش ياجـرا  ،هاي آنها فعاليت
  .است

هـاي   سيستمارائه خدمات يا اصلاح اين  سيستم اين كار از طريق بازسازي يا تغيير سازمان
روانشناسـي  در در حـالي كـه   . هاست مستقيم مديران اينگونه سيستم و يا آموزش يرسان تاخدم

از  سـعي در پيشـگيري   نگـر  بهداشـت روانـي جامعـه    ،فردي تمركز بر محصولات سيستم اسـت 
رفتن اين محصولات و يا نرسيدن چنـين   به علت از زير دست در ،معيوب بودن اين محصولات

  ست.ا خدماتي به آنها
بيند يعني بجاي ديدن  اي ديگر مي نگر فرايند را به گونه شناسي جامعه از طرف ديگر روان

در اجتماعي شدن، مشكلات زنـدگي را مسـدود كـردن يـا انكـار        فرايند به عنوان عدم موفقيت
هـاي   بيند. ايـن جلـوگيري بـه علـت سيسـتم      رواني ميافراد در دستيابي به منابع، هم فيزيكي هم 

يعنـي قـدرت و    ،اجتماعي است كه به طور انتخابي از دستيابي افراد به دو عنصـر مهـم آسـايش   
  ورزند. مي ممانعت ،ثروت

شود و قدرت متغيري است كه در سطوح مختلـف   به صورت نداشتن پول تعريف مي فقر
كنترل فرد روي زنـدگي خـود يعنـي كنتـرل درونـي تقويـت و       شود. يكي در سطح  تعريف مي
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البته هـر دوي   در سطح اجتماعي يعني كنترل فرد روي نهادهايي كه جزيي از آنهاست. يديگر
از نقطه نظراتـي صـحيح    ،نگر و روانشناسي جامعه نگر ها يعني بهداشت رواني جامعه اين نگرش

  هستند.

  ) The blaming victim( سرزنش قرباني
هـاي   براي تغيير روابط اجتمـاعي، يـا بايـد قدرتمنـد و مستضـعف را تغييـر داد يـا سيسـتم        

اينجا متخصص بايد بين كار كردن بـا فـرد   در كند. يعني  اجتماعي كه روابط آنها را حمايت مي
نهايتاً منجـر بـه    ،تم اجتماعيند. بايد توجه داشت كه تغيير در سيسبزانتخاب ، دست به يا سيستم

تغيير در قدرتمند و ضعيف خواهد شد. اين موضوع بالطبع در ثروتمندان و قدرتمندان مقاومت 
براي آنهايي كه هم قدرتمند هستند و هم خود را آزادمنش، دمكراتيـك   بويژهكند و  ايجاد مي

  خواهد كرد. ايجاد تضاد ،دانند و پيشرو مي
، 1971)  در ســال William Rhan( ، روشــي را كــه ويليــام رايــانيــن تضــادبــراي حــل ا

گويد كـه چگونـه مـا     برند. رايان در كتاب خود به  مي خوانده است بكار مي "سرزنش قرباني"
خـوانيم. البتـه    افراد ديگر را به طور اتوماتيك (يعني افرادي كه بـا مـا فـرق دارنـد) وحشـي مـي      

هـاي روانشـناختي، مشـاهده زنـدگي آنهـا،       آزمـون هاي مختلفي براي شناسايي آنهـا داريـم،    راه
هاي آنهـا، عـدم توانـايي     ها يا عدم انگيزه انگيزه ، واي نگرش كليشه ،هاهاي طبقه پايين آن ارزش

  ها و ناتواني آنها در تفكر انتزاعي و غيره. در كنترل سائق
براساس اين نگرش، يك بچه فقير در خود علت نـاتواني خوانـدن و نوشـتن را داراسـت.     

كننـد. آنهـا    ست صحبت نميكنند يا اگر صحبت كنند در ها با آنها صحبت نمي والدين اين بچه
 براسـاس ايـن نظريـه، مداخلـه     دانند چگونه بچه خود را بزرگ كنند و مسائلي از اين قبيـل.  نمي

 والـدين. در اينجـا سيسـتم    آمـوزش  و هـاي جبرانـي آموزشـي    عبارت خواهد بود از ارائه برنامه
 گيرد. د سؤال قرار نميمدرسه يا سيستم آموزشي مور

مـثلاً بـراي ازديـاد    اسـت  هاي مختلفي ارائه شده  در جهت تغيير نهادها، پيشنهادها و برنامه
البته يك جامعه ممكـن اسـت    يشنهاد اشتغال سه يا چهار روز در هفته را نمود.پتوان  ، مياشتغال
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بـر توجيهـاتي از علـوم     بگيرد كه اين تصميم بايد بدون تكيه "عدم تغيير"كه تصميم به انتخاب 
  اجتماعي باشد.

  شناسي جامعه نگر  در روان اجتماعي مداخله
هـا   وقتـي ايـن تـلاش    .هـاي شخصـي افـراد اسـت     مبتني بر تلاش راهبرد متعارف، مداخله

يك مركـز جـامع بهداشـت روانـي     براي دريافت كمك به ، وي نتيجه ماندند و فرد بيمار شد بي
هـاي اجتمـاعي    هـا و سـازمان   شناس جامعه نگر به دنبال بازسازي نقـش  اما روان. كند مراجعه مي

براي كاهش مشكلات ناشـي از بزهكـاري و ارتكـاب    شناس جامعه نگر  روان،  مثال براي. است
و منـابع لازم را در   آورد تا امكانـات  هاي اجتماعي رو مي جرم به تغيير دادن مؤسسات و سازمان

گونـه راهبردهـاي مداخلـه     اختيار مجرمان و بزهكاران بالقوه قرار بدهد. ايده نهفته در پـس ايـن  
هاي مختلف در اختيار فرد گذاشته شوند، خود فـرد   اين است كه وقتي امكانات يا راه اجتماعي

هـا و نقـاط قـوتي دارنـد. تغييـر محـيط يـا         مشكلاتش را حل خواهد كرد. همچنين مردم قابليت
دهـد تـا بـين شـخص و محـيط       فرصـت مـي  شناس جامعه نگـر   رواني به گير اعطاي حق تصميم

 تناسب لازم را ايجاد كند نه اينكه افـراد را طـوري تغييـر دهـد كـه مطـابق نظـر اكثريـت شـوند         
  ).1382، و ترال فيرس(

   محيط كارروانشناسي جامعه نگر در 
  برخي از كارهايي كه يك روانشناس جامعه نگر ممكن است انجام دهد عبارتند از:   
        پيدا كردن راه هايي براي كمك به افراد محروم يـا محـروم شـده از حقـوق خـود كـه
  كنند با جوامع محلي خود بيشتر در تماس و ارتباط هستند. مي احساس
 اقليتهاي  درك مسائل اجتماعي در بين گروه  
 عمل محور مبتني بر جامعه هاي  توسعه، اجرا و ارزشيابي برنامه  
 جامعههاي  برقراري روابط بين افراد و گروه  
 و جوامع به منظور ترويج مشاركت و تنوعها  دولتها،  سازمان ارزيابي  
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، كـار كننـد از جملـه آمـوزش    هـا   توانند در تعـدادي از حـوزه   مي وانشناسان جامعه نگرر
آموزشـي،   اجتماعي و مشاوره خصوصي. در سيستمهاي  غير انتفاعي، سازمانهاي  دولت، گروه

هـاي   تـدريس دروس و دوره بـراي  هـا   و دانشـگاه هـا   روانشناسان جامعه نگر اغلب در دانشـكده 
دهنـد. در محـيط دولتـي، آنهـا ممكـن       مـي  اصيل را انجامهاي  كنند و پژوهش مي آموزشي كار

محلي، ايالتي و فدرال كـار كننـد (چـري،    هاي  است در خدمات بهداشتي و انساني براي دولت
2014 .(  

  جامعه نگرروانشناسان  عمل اختصاصيهاي  حيطه
 نگـر و منحصر به فـرد در ميـان روانشناسـان جامعـه      در حال جنبشيك احساس فوريت 

هسـتند، بـه همـان ميـزان تحـت       جنبش اجتماعي اگر آنها بخشي ازگونه اي كه وجود دارد، به 
در نگر ، روان شناسان جامعه تر به عبارت سادهشوند.  مي نيز تلقي يا علميتخصصي  رشته عنوان

ي، روانـي، اقتصـادي،   انجسـم سـلامت  از جملـه   جامعـه  سـلامت تلاش براي كشف و بالا بردن 
زيـر نيـز تخصـص    هاي  جامعه نگر در حيطهروانشناسان هستند.  اشكال سلامتي سايراجتماعي و 

  دارند:
مهاجر و جوامـع روسـتايي   هاي  براي جوامع در معرض خطر مانند گروه نيازها تحليل و تجزيه •

  دور افتادهو 
  و منابع مرتبط سرمايه اجتماعياز جامعه هاي  برآورد دارايي •
  و عدالت اجتماعي همكاريموجود در جامعه بر پايه مشكل  حل •
و هـا   تهديـد تاكيـد كـردن بـر    ييـر و  مـديريت تغ  رايجامعه ب و گنجايش ظرفيت ساخت دادن •

  خطرات
هاي  ، شبكهجامعه، كيفيت زندگي درك و فهمبا توجه به  اجتماعي روانيهاي  محيط ارزيابي •

  ، انعطاف پذيري و غيرهحمايت اجتماعي
  حيطي مانند خشكسالي و تغيير آب و هواماجتماعي مربوط به مسائل  تاثير ارزيابي •
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روانشناسان جامعه نگر ممكن اسـت   (SCRA)و عمل جامعه  مطابق با نظر انجمن پژوهش
ــان برنامــه، ارزيابان/تحليــل  گــران و پژوهشــگران باشــند.  متخصصــان/مربيان، مشــاوران، مجري

ماننـد  ي مشـغول بـه كـار هسـتند     كـار هـاي   يطدر طيـف وسـيعي از مح ـ   عه نگرروانشناسان جام
 (از قبيـل دولتـي  هـاي   سـازمان هـا،   دانشـكده و هـا   غير انتفاعي، دانشـگاه اجتماعي و  يها سازمان
هـاي   كـار ، يمشـاوره، مقامـات بهداشـت   هـاي   خدمات سـلامت و جامعـه)، شـركت   هاي  سازمان

شغلي برخي از وظايف . ، مدارس، مراكز تحقيقاتي و مراكز پزشكييخصوصي، سازمان حمايت
  عبارتند از:  نگر روانشناس جامعه اختصاصي يك 

  (به عنوان استاد) بالاتريا  كارشناسي وبر كار دانشجويان مقطع  نظارت و آموزش •
عنـوان عمـل    تحـت ، پـژوهش ممكـن اسـت    جامعه نگـر  روانشناسي حوزه در. پژوهش انجام •

بـا  تعامـل  از طريـق  كه ، مشروط شود روش زيست محيطييك يا  جامعهمحور، مبتني بر 
  گردد. مي مشخصجامعه خاص يك اعضاي 

يـك   ماننـد اسـت   از جامعـه  يكه به نفع بهداشت و سلامتي بخش ـ يهاي امهبرن اجراي و توسعه •
  از جرم در يك محله خاص  پيشگيري راهكارمادران مجرد يا يك برنامه اشتغال براي 

و  يكـار هـاي   يطخـدمات، مح ـ هـا،   به سـازمان  اي عملكرد و يا ارائه خدمات مشاوره ارزيابي •
   كنند. مي خدمتاز مردم  يبخش بهنهادهايي كه 

مقـالات علمـي و   هـا،   گزارشها،  و تخصص از طريق سخنرانيها  پژوهشنتايج  مرتبط كردن •
  نشرياتساير 

  عموميهاي  سياست پيشبرد و تحليل •
  فاقد قدرتهاي  گروهحمايت و طرفداري از  •
  خاص سازمان يا جامعه يك مدت بلند و فوري نيازهاي تعيين •
ز دانشمندان، مددكاران اجتماعي، اعضـاي هيـات علمـي و    ا مربوطه، ذينفعان همه با همكاري •

ــتان  ــان بيمارس ــهمتخصص ــا ي گرفت ــكان، آمار ت ــاروانپزش ــازمانگره ــاي  ، س ــدماته ، يخ
  .اعضاي جامعهدان و حقوقمتخصصان 
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تاكيـد   فرديك از جمعيت به جاي  يبخشيا  از آنجا كه اين رشته از روانشناسي بر جامعه
هرگـز بـا يـك     اسـت طـي درمـان   ممكن نگر روانشناس جامعه براي اهداف درماني يك ، دارد

موضـوع هميشـه و در همـه مـوارد     اما اين  پيدا نكند. كت بهك و ارتباط ت تعامل مراجعبيمار يا 
بخـش  يـك  درمـاني در   نگر مدير يك تـيم روانشناس جامعه . براي مثال اگر يك نيست صادق

روانـي  هـاي   فعلي خود، وظايف باليني اش را در طيف وسيعي از بيماري بستري است، در نقش
  نمايد. مي كند و به وظايف اجرايي اش عمل مي دهد، بر كار كاركنان نظارت مي انجام

عبـارت  شغلي چند وجهي داشته باشد. به هاي  تواند فرصت مي يك روانشناس جامعه نگر
تواند در هر يك از روزهاي هفته كارهاي مختلفي را انجام  مي ديگر يك روانشناس جامعه نگر

در مركـز بهداشـت روانـي در روز شـنبه، حضـور در دادگـاه بـه         ام پـژوهش جدهد براي مثال ان
يـك برنامـه بيمارسـتاني در روز دوشـنبه،      عنوان يك شاهد متخصص در روز يكشنبه، ارزيـابي 

اجراي يك برنامه مبتني بر مدرسه در روز سه شنبه و سازماندهي يك جلسه هيئت مديره جامعه 
  در روز چهارشنبه.

دنيـاي  بـا  بـه ايـن دليـل كـه ايـن رشـته       گسـترده اسـت   بسيار نگر  روانشناسي جامعه رشته
اســت. ماننــد هــر مــرتبط گــي و غيــره فرهن ،، محيطــيياجتمــاعي، اقتصــادي، سياســي، ســلامت

بـا بـه وقـوع    اسـت كـه   بسـيار مفيـد   تخصصي شدن روانشناس جامعـه نگـر   ، ديگري روانشناس
در اينجـا فقـط چنـد نمونـه از      د.شـو  مـي  ايجـاد   يواقع ـبـه طـور    تفـاوت پيوستن ايـن موضـوع   

  د:نشو مي بر آن متمركز است نام برده نگر روانشناسي جامعه هايي را كه حوزه
  و جنايت جرم •
  بشر دست ساخته و طبيعي بلاياي قرباني •
  )  تغذيه و اندام تناسب مثالبراي ( سالم زندگي •
  يادگيري/ آموزشي موانع •
  عليه يك گروه خاص بر  تبعيض يا خشونت •
  ) ها و راه حل ايريشه هاي  علت( اعتياد •
    بيكاري •
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و از آن  اقـدامات اجتمـاعي/ رفتـاري بـراي پيشـگيري      راي مثـال بيماري خاص (ب ـيك  •
  )آن برخورد با

  شايستگي فرهنگيصلاحيت/ •
  يبشر/حقوق مدني حقوق •
  فقر •
  ساخت جامعه •
  .گذارد مي گروه سني خاصي تاثير بر يك كه  مسائلي •
  مبتني بر جامعههاي  در ارائه برنامه برابرينا •

  نگر روانشناسان جامعههاي  مهارت
  هستند:ها  دانش و مهارت در موارد زير داراي نگر روانشناسان جامعه

  اجتماعي متمركز بر جامعه روانيهاي  پژوهش انجام •
  محليو جوامع ها  زمانساها،  گروه افراد، اجتماعي رواني نيازهاي ارزيابي •
  عموميهاي  سياستگسترش مشاوره جامعه براي اطلاع رساني  انجام •
  متنوع جامعه يك در همكاري و تعامل افزايش •
 اجتمـاعي  جامعـه اي كـه بـه نيازهـاي روانـي     هـاي   برنامـه  پيامدهاي و فرآيندها ارزيابي •

  د.نپرداز مي
  طرح هابراي مديريت ها  سيستمهماهنگي  •
  جامعهمشاوره اي (مشورتي) هاي  كاركنان در مهارت زشآمو •
  افراد و گروه هااز  حمايتدفاع/مشاوره و فراهم كردن  •
  / تضادتعارض فصل و حل و مديريت براي گري ميانجي و مذاكره •
  مبتني بر گروه يآموزشهاي  برنامه و مداخله ارزيابي و تسهيل توسعه، •
  ارتقاء سلامتو   يآموزشهاي  برنامه اجراي و توسعه •
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و هـا   سـازمان هـا،   نگرشي و اجتماعي رفتـاري در افـراد، سيسـتم   تغيير  مديريت و ارتقاء •
  جوامع

  نگر روانشناس جامعه نقش
  توان شامل دو مورد زير دانست:  مي را نگر روانشناس جامعه نقش

 تواند در فرايند تغيير شركت كند عبارت نگر مي هايي كه روانشناس جامعه يكي از راه -1
كـه   يهـاي جديـد   هاي موجـود رفـاه اجتمـاعي و پيشـنهاد برنامـه      آشكار برنامه ارزيابي است از
  هاي ارزشي آن كاملاً واضح باشد. جنبه

مستقيم وارد عمـل شـود، يـا    به طور نگر خود  كه روانشناس جامعه است اينراه ديگر  -2
   شناختي باشد نه اقتصادي. روان مستقيم نمايد. مداخله روانشناس بايد براساس تحليل مداخله

  ههاي تغيير جامع مدل
  شامل موارد زير هستند: ههاي تغيير جامع مدل

 ):  Consultation( مشورتمدل مشاوره يا  -1

در مورد بهداشت رواني است و بر ايـن عقيـده اسـتوار     ناين مدل براساس فرضيات كاپلا
در فرايند اجتماعي شـدن افـراد دارنـد و تغييـر      اي كننده تعيين ها و جامعه نقش است كه سازمان
يـا جامعـه تغييراتـي ايجـاد شـود. بـر ايـن اسـاس          افتد كه در افراد كلية سازمان موقعي اتفاق مي

جهـت ايجـاد    ،فعاليت متخصصين بهداشت رواني متمركز بر ارائه مشاوره به ايـن افـراد كليـدي   
    تغيير در آنهاست.

  :  مدل توسعه سازماني -2

و  هـاي آن  يك جامعه مبتنـي بـر سـاختارها و سـازمان     ،ساس اين مدل بهداشت روانيا بر
در اينجا تأكيد بـر  . استجامعه  ي آنكارهاي  در محيط بويژههاي نهادهاي آن  تابعي از ويژگي

، هاي اساسـي مداخلـه   كاركنان آن است و روشها و  ارتباط واضح و روشن بين رهبران سازمان
  هاي سازماني است. ها و مشاوره تشكيل گروه
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ه نهادهاي موجود و كار بـا رهبـران ايـن    ، بمشاوره (مشورت) و توسعه سازماني مدلدو   
بردن كارآمدي و مؤثر بودن د. در دو مدل اول، هدف بالا ننهادها در جهت تغيير آنها توجه دار

ايـن ممكـن اسـت    بـراي مثـال   در جهت تحت كنترل درآوردن اعضاء سـازمان اسـت.    ،سازمان
بهتـر بـا دانشـگاه، بـه كـارگران كارخانـه جهـت         شامل كمك به دانشجويان جهـت سـازگاري  

بهتـر بـين مـردم و پلـيس باشـد. در       يسازگاري بهتر با شرايط كارخانه يا ايجاد تفاهم و همكار
قـرار   دشوند يا به طور علني مورد تأيي ـ هاي موجود جامعه يا به طور ضمني تأييد مي اينجا ارزش

  گيرند. مي
تأكيد از نگرش سنتي بهداشت رواني بـه آنچـه كـه حمايـت از و     زير در دو مدل بعدي   
و مـدل بعـدي   لـذا در د  شـود.  شود، معطوف مـي  ده ميپذيري در قبال طبقه پايين خوان مسئوليت

  . شود توجه مي ،بيشتر به افراد طبقه پايين يا كساني كه قدرت و موقعيت اجتماعي بالا ندارند

    :و دفاع يا طرفداري اجتماعي اجتماعي مدل سازمان -3

 هدف كمك به مستضعف جهت كسب قدرت و كنترل روي نهادهاي اجتماعي در اينجا
مدرسـه مثـل    دخالت در سيسـتم  براي مثال .دهد كه زندگي آنها را تحت تأثير قرار ميباشد  مي

  .كميته والدين و مربيان
در سـطوح متفـاوت از فـرد گرفتـه تـا       نگر علاقمنـد بـه مداخلـه    بنابراين روانشناس جامعه

ختلف ممكـن  مباشد و چون تغيير در سطوح  ها، نهادها و جوامع مي هاي كوچك، سازمان گروه
هـايي از تغييـر در    نگـر بايـد برداشـت    است از اصول متفاوتي تبعيت كند، يك روانشناس جامعه

  بيشتر از سطح فردي داشته باشد. يسطح

  :  وازيمدل نهادهاي م -4 

خوانـده   "هـا  ايجـاد و خلـق موقعيـت   "يا آنچه كـه ساراسـون    مدل سوم، نهادهاي موازي
هاي موجود قادر به برآوردن نيازهاي كساني كه متفـاوت   . براساس اين مدل نهادباشد مي ،است

و آنهـا را بـه    از گروه خـاص هسـتند نبـوده و شـايد گـاهي هـم آنهـا را تحـت فشـار قـرار داده          
ايـن نهادهـا را    ،در سـطح مـديريت نهادهـا    توان با مداخلـه  كشانند. هرچند كه مي استضعاف مي
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ولي شايد بهترين راه ايجاد نهادهاي مستقل و  .گوتر به نيازهاي آنها نمود پذيرتر و پاسخ انعطاف
د مستضعفين) و تحت كنترل اين افراد موازي در جهت پاسخ به نيازهاي اين افراد باشد (مثلاً بنيا

  باشد.

  : و پشتيباني اجتماعي اي دهي جامعه مدل سازمان -5

شـود. امـا از نظـر     را شـامل مـي   هاي اساسي مدل نهادهاي موازي اين مدل بعضي از فرض
هاي اجتماعي با آن تفاوت دارد. در اين مدل هدف كمك به افراد و  هاي تغيير و فعاليت فرضيه
در جهـت كسـب قـدرت و اعمـال كنتـرل روي       ،هاي فاقـد قـدرت و موقعيـت اجتمـاعي     گروه

باشد مانند مشاركت در اعمـال كنتـرل روي    كه بر زندگي آنها تأثير دارد مي نهادهاي اجتماعي
نگـر در سـطوح    شـود، روانشـناس جامعـه    طور كه ديده مـي  همان و پرورش منطقه. نهاد آموزش

هـاي   كنند از تغييـر در سـطح فـردي گرفتـه تـا گـروه       دهي اجتماعي فعاليت مي مختلف سازمان
  نهادها و جامعه. ها، كوچك، سازمان

گرفتـه شـود   كـار   هحلي براي يك مشكل در سطح اشتباهي ب بايد توجه داشت كه اگر راه
يـا ايـن   ) 1974 همكاران،پايان را ايجاد خواهد كرد (واتز لاويك و  ا يك بازي بييحل  اين راه

ر بـه عبـارت ديگـر اگ ـ    بوجود خواهد آورد.حل مشكل را تشديد نموده و مشكل بيشتري را  راه
حل بكار برده شده در يك سطح مناسب نباشد خود مسئله و مشكلي خواهـد شـد. تغييـر در     راه

هـا،   به گفته واتز لاويك و همكـاران براسـاس تئـوري گـروه    يا در سطح دوم  سطح اول و تغيير
وزان آم ـ كمك به دانـش براي مثال شود.  منجر به تغيير در آن سيستم نمي تغيير در داخل سيستم

و  تغييـري در سيسـتم مدرسـه آمـوزش     ،بهتـري داشـته باشـند    كه بـا مدرسـه سـازگاري   براي اين
تغييـر  سيستم آموزش و پـرورش   دبستاني در ساختار هاي پيش كند يا تأسيس برنامه پرورش نمي
  كند. ايجاد نمي

  تمداخلا سطوح
جهـت ايجـاد تغييـر در افـراد،      مـنظم سـت از هـر كوشـش    ا به طور كلي عبـارت  مداخله

بهبـود   آنهاي اجتماعي كه نتيجـه دلخـواه    هاي سيستم ها يا شبكه هاي اجتماعي، جمعيت سيستم
  تواند انجام بگيرد: ميزير سطح  6مداخله در  دارد.در بر افراد با محيط را 
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سـازگار شـود و تناسـب     توانـد  اجتماعي نمي در اينجا وقتي فرد در يك سيستم:  انتقال فرد -1
بـراي   بايد به سيستم اجتماعي ديگر كه با نيازهاي او همخـواني دارد انتقـال داده شـود    پيدا كند

 شود. اي كه معلوليت ذهني دارد به مدرسه مخصوص منتقل مي بچه مثال

ها و منابع و  شود كه فرد عوض شود و يا به توانايي در اينجا كوشش مي: يفرد هاي مداخله -2
بـاقي مانـده و آنچـه كـه بـه عهـده او        هاي او افزوده شود به طوري كه بتوانـد در سيسـتم   راهبرد

 مثـال آمـوزش  بـراي   شود قبول كند و وظايف خود را به بهتـرين وجـه انجـام دهـد.     گذاشته مي
 و ها، درمان دارويـي  در بحران هاي رفتار درماني، روان درماني سرپايي، مداخله تكنيكي، برنامه

روش مؤثرتر خواهـد بـود اگـر خـود فـرد مايـل بـه ايجـاد چنـين          البته اين . هاي فيزيكي ورزش
  تغييراتي باشد.

هاي جمعيت افزوده  در اينجا كوشش بر اين است كه به منابع و توانايي: جمعيت در مداخله -3
جامعـه نگـر    هـاي بهداشـت روانـي    برنامـه بـراي مثـال    اجتماعي هماهنگ شود شود تا با سيستم

    ).Regional community mental health programs( يا منطقه
كنـد كـه تغييـرات پايـدار در كـل       ايـن روش سـعي مـي    :ياجتماع هاي سيستم در مداخلات -4

انـواع   د.نوكننـده حـل مشـكل فـردي بش ـ     هـا تسـهيل   ايجاد نمايد تا جايي كه اين سيسـتم  سيستم
  عبارتند از: هاي اجتماعي مداخلات سيستم

  تغيير در فرد كليدي سيستم -1

هاي فرد كمتـر شـده و احسـاس     شود كه محدوديت مي در اينجا سعي: اضافه كردن تكاليف -2
  است. آميز بوده كند كه كارش موفقيت

بايـد راهكارهـايي را ارائـه     يك شبكه اجتمـاعي  :زياد كردن انواع تكاليف نه فقط يك نوع -3
احساس اعتماد به نفس به دست آورده و به بهترين وجـه   ،هاي مختلف بدهد كه افراد با گرايش

  د.نكار را انجام ده
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كـه  هـاي جديـدي اسـت     در اينجا هدف به وجـود آوردن سيسـتم   :يهاي تجرب طرح سيستم -4
 د.نانـد مقايسـه شـو    هـايي را داشـته   هاي قديمي كه موفقيـت  هاي جديد داشته و با سيستم ويژگي

  اند. مثال استخدام افرادي كه از بيمارستان رواني مرخص شدهبراي 

  :  دخورانپسها و  در سيستم مداخله -5
  .تأثير آن در كلاس و ارزيابي مداخله

    :مداخلات بين سيستمي -6
هاي مختلفي جهـت ايجـاد تغييـرات مـورد نظـر اسـت. ايـن روش         ها سيستم در اين روش

هـايي   ) راحت فرد بين سيسـتم كردن يا گذر كردن (عبورممكن است در راستاي تقليل تضادها 
  شامل موارد زير است: مداخلات بين سيستمي باشد. ،كه با آنها در آن واحد در تعامل است

اجتماعي بايد در جهت آسان كردن ورود به سيسـتم   سيستم: ها هاي كمك بين سيستم برنامه -1
بين دو سيستم يا ادغام آنهـا شـايد بتوانـد     در ارتباط با سيستم قبلي خود باشند. همكاري ،جديد
 .(بيمارستان و جامعه) كننده باشد كمك

در اينجـا هـدف بـه حركـت درآوردن منـابع چنـد       : ها كننده بين سيستم هاي هماهنگ برنامه -2
 ،هـا  از جهـت ويژگـي  يكديگر با در جهت حل يك مشكل اجتماعي كه  است اجتماعي سيستم
  .اجتماعي، مركز بهداشت رواني)تكاليف متفاوت هستند (مدرسه، تأمين و  اهداف

اسـت.   جامعـه  اين روش متمركز بر يـك بخشـي از افـراد يـا يـك       :برنامه فعاليت اجتماعي -3
  د.نباش هاي فرعي در يك جمعيت مي دادن گروه ها معمولاً متمركز بر سازمان فعاليت

  :  شبكه مداخلات -7
ايـن  در گيرد.  انجام مي جهت پاسخگو بودن به افراد سيستم ،در ايجاد ،فعاليت و كوشش

  گيرد. به ندرت انجام مي روش انجام مداخله

  كننده مختل عوامل
  عبارتند از موارد زير: كننده مختل عوامل

  .ها گيري ناپذيري، عدم مشاركت در تصميم و انعطاف تمركز قدرت، سلسه مراتب -1
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مديراني كه حالت دفاعي داشـته، در مقابـل انتقـاد حسـاس هسـتند، پرخاشـگر بـوده،         -2
  كش هستند. كننده نيستند و بهره حمايت
هـاي متضـادي    انـد، اهـداف و ارزش   به طور واضح بيان نشـده ها  نامه ها و آيين سياست -3
  توافق نشده است.روي آنها و  اند كه به طور كافي مورد بحث قرار نگرفته رندوجود دا
  تغييرات ناگهاني در سازمان -4
كننـد حـق آنهـا     كانيسم براي حل و فصل مشكل افرادي كه احساس ميمعدم وجود  -5

  ه است.براي دلجويي از افرادي كه حقي از آنها ضايع شد يمكانيسموجود ضايع شده است و 
  الگوي ارتباطي پرخاشگرانه، منفعل يا منفعل پرخاشگرانه -6
كننـد. از بـين رفـتن     كـه افـراد تحمـل مـي     ييعدم وجود محدوديت در ميزان فشارها -7

  . اعتماد به مديريت و گروه

 The Community Neuropsychology( رويكرد عصب روانشناختي جامعـه نگـر  

Approach(  
نيـز   در راستاي گسترش روانشناسي جامه نگر، رويكرد عصـب روانشـناختي جامعـه نگـر    

ها  كند. عصب روانشناس مي عصب روانشناسي ارتباط مغز و رفتار را بررسي. بوجود آمده است
شـرايط شـامل تكـاملي،    براي درك تاثيرات شناختي، هيجاني و رفتـاري طيـف گسـترده اي از    

دژنراتيو، دميلينيزان، عفوني، عروقي، ايمونولوژيك، التهابي، تغذيه اي، درون ريـز، متابوليـك،   
مواد مخدر/ الكل، مسموميت سمي، صرع، ديسپلازي كورتيكـال، روانپزشـكي و ترومـا تحـت     

عملكـرد   رتند از ارزيابيباليني عباهاي  گيرند. وظايف اصلي عصب روانشناس مي قرار آموزش
شناختي( براي مثال حافظه، توجه و قضاوت )، و درمان و مديريت اخـتلال شـناختي، ارزيـابي،    
درمان و مديريت خلق و هيجان، مديريت مشكلات رفتاري، حمايت و آموزش براي بسـتگان،  

مثـال  بـراي  مراقبين و ساير متخصصان براي آسيب مغزي و پيامدهاي آن، تحقيـق و رسـيدگي (  
  پيامد توانبخشي).  ي ها ارزيابي
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عصـب روانشـناختي را بـراي شناسـايي      ارزيـابي  خدمات عصب روانشناختي جامعه نگـر 
دهد. تشخيص عضوي مبتنـي بـر شـرايط عصـب      مي نقاط قوت و ضعف عملكرد شناختي ارائه

كنــد، درك درســتي را از ماهيــت  مــي روانشــناختي را بــراي آگــاهي مــديريت مراجــع فــراهم 
كنـد و   مـي  دهد، و يا بر يك تخريب مشـكوك نظـارت   مي مشكلات تجربه شده توسط مراجع

دهد. خـدمات عصـب روانشـناختي     مي توصيه هايي را براي مديريت به مراجعان در جامعه ارائه
ي يـا ديگـر   عصب روانشناختي و توانبخشي را بـه افـرادي كـه آسـيب مغـز     هاي  باليني،  ارزيابي

ممكـن اسـت بـراي مثـال پـس از يـك تصـادف         دهدكـه  مي اختلال عصبي ديگري دارند ارائه
رانندگي جاده اي، سكته مغزي، اگر عفونت مغزي وجود داشت يا اگر مغز از اكسيژن محـروم  

گيـرد:   مـي  شده بود، بوجود آمده باشد. ارائه خدمات عصب روانشـناختي مـوارد زيـر را در بـر    
بهداشـتي و  هـاي   ي رفتاري مثبت، مشاوره/ راهنمايي/ ايده براي متخصصان مراقبتبرنامه حمايت

و مراقبين، ارزيابي ريسك و راهنمايي مـديريت  ها  اجتماعي، حمايت روانشناختي براي خانواده
در موارد پيچيده، ارزيابي ظرفيت در موارد پيچيده، ارزيابي عصب روانشناختي جامع (از جملـه  

روانشناختي، ثبات هيجـاني، رفتـاري و شخصـيت)، فرمـول بنـدي مشـكلات       شناخت، عملكرد 
روانشناختي فعلي و درمان روانشناختي براي مشكلات هيجاني و روانشـناختي (دادفـر و دادفـر،    

  ).1393، دادفر، دادفر، عشايري، عاطف وحيد و همكاران، 1392

  در خارج از كشور  جامعه نگر شناسي روان يبرنامه هاي آموزشمروري بر 
 ، آمـوزش در ايـران  پيرو تصويب اهداف و ضوابط برنامه چهارساله دستياري روانپزشكي

در  هاي اصلي دستياري روانپزشكي درآمده است.عنوان يكي از دوره به نگر روانپزشكي جامعه
دسـتياران   نگـر در برنامـه آموزشـي چهـار سـاله      امعهپزشكي ج ماهه روان هاي اخير دوره سه سال
اندازي  راه پزشكي گنجانده شده اما روشن است كه بدون اقدامات موثرتر بعدي كه شامل روان
به تنهـايي مـوثر نخواهـد     اين كار  نگر به ويژه بازتواني رواني و اجتماعي باشد، هاي جامعه برنامه
دانشـكده علـوم    در در دانشـگاه ايـران   براي اولين بـار  ،اولين گروه روانپزشكي جامعه نگر. بود
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ايجاد شد و هدف آن تربيـت روانپزشـكاني   رفتاري و سلامت روان و انستيتو روانپزشكي تهران 
در جامعـه نظيـر روسـتا، صـنعت، محلـه و مدرسـه        ،كه به جاي كـار در بيمارسـتان و مطـب   بود 

گر شامل درمـان اخـتلالات روانپزشـكي در    ن ترين اهداف روانپزشكي جامعه مهمنمايند. فعاليت 
تر مردم جوامـع روسـتايي و شـهري بـه خـدمات سـلامت        درون جامعه به منظور دسترسي آسان

روان، آموزش به مردم و مشاركت دادن آنان در روند درمـان، برقـراري ارتبـاط بـين نيروهـاي      
ير منابع موجود، بالا بردن سطح آگـاهي جامعـه   هاي بهداشتي اوليه با سا در شبكه بهداشت روان

 هاي روانپزشكي و مواجهه درست در صورت بروز آنهاست از بروز اختلال در مورد پيشگيري

  ).1392(بوالهري، 
علوم پزشكي كشـور  هاي  ايجاد روانپزشكي جامعه نگر  از اهداف راهبردي ساير دانشگاه

ا شامل ايجاد كميته استاني روانپزشكي جامعه نگر، تدوين برنامـه  آنههاي  است كه شرح فعاليت
روانپزشكي جامعه نگر براي دانشجويان پزشـكي و دسـتياران، تـدوين برنامـه پيگيـري       آموزش

بهداشت رواني هاي  بيماران اسكيزوفرنيك، دو قطبي، وابستگي مواد و افسردگي، تدوين برنامه
ي و دستياران روانپزشـكي، پيگيـري راه انـدازي واحـدهاي روانپزشـكي      براي دانشجويان پزشك

جامعه نگر و برنامه ريزي جهت استخدام يا ارتقـاء يكـي از اعضـاي هيـات علمـي گـروه بـراي        
  باشد. مي دوره روانپزشكي جامعه نگر

ــراي دســتياران   هــاي دوره آموزشــي روانپزشــكي جامعــه برنامــه) 1390شــريفي ( نگــر ب
هـاي  عملي برنامـه  آموزشرا بررسي كرد و گزارش داد كه  كشورهاي مختلفروانپزشكي در 

هاي عملي، چه در مـدت و زمـان   نگر بسيار متنوع است، چه در نوع آموزشروانپزشكي جامعه
و نگـر موجـود در هـر دانشـگاه     تا حد زيادي به نيازها و نيز خدمات جامعه و اين تنوع، ارائه آن
ها وجود دارد ها، اشتراكاتي هم در اغلب برنامهوابسته است. با اين حال و به رغم تفاوت كشور

روانپزشـكي  شده، دستياران  ريزي ها دروس نظري مدوني نيز برنامهاز جمله اينكه در اكثر برنامه
نگـر و ويزيـت در   جامعـه  در ارائه خدمات مبتني بر جامعه مانند خـدمات مراكـز سـلامت روان   
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منزل مشاركت فعـال دارنـد، و ارائـه خـدمات بـه صـورت تيمـي بـا همكـاري ديگـر كاركنـان            
  بهداشتي و درماني يك اصل است.

ي خدمات سلامت روان در جهان دچـار تحـول   سال پيش، راهبردهاي ارايه 40از حدود 
 CMHC( Community Mentalنگـر ( چشـمگيري شـده اسـت. جنـبش سـلامت روان جامعـه      

Health Center راهبـرد  1383 سـال  دردر ايـران  داننـد.  ديگر در سـلامت روان مـي   يرا انقلاب 

 وزارت روان سـلامت  اداره ي در جامعـه نگـر   سـلامت روان  مراكـز  قالـب  در خدمات ي ارايه

) با هدف ايجاد تحول CMHCمراكز سلامت روان جامعه نگر (شد.  تصويب و بهداشت مطرح
 بـه  ارايـه ي خـدمات   بـراي  مشـاركتي  مراقبـت  مـدل و  روان شهري طراحي شـدند در سلامت 

 1389تهران در سـال   16ي نگر در منطقهاولين مركز سلامت روان جامعهگرديد.  تعيين بيماران
 كـه  مراجعه كننـده  1300 حدود به توانست خود به كار شروع از ماه 17 طي كه اندازي شدراه

نمايـد   ارايه خدمات اضطرابي) بودند و افسردگي نوروتيك (اختلالات اختلالات به اكثرا مبتلا
  ).1392(نوعي، شريفي، ابوالحسني، امين اسماعيلي و موسوي نيا، 

دسـتياران دكتـري روانشناسـي    جامعه نگر بـراي  شناسي روان رنامه هاي آموزشدر ايران ب
 پـنج سـاله  اهـداف و ضـوابط برنامـه    . در ايـن راسـتا ضـرورت تـدوين     تدوين نشده است باليني

  شود.  مي براي دكتري روانشناسي باليني در ايران احساسجامعه نگر شناسي آموزش روان
 نسبتا جديد است، برخي از روانشناسان اي رشتهنگر، روانشناسي جامعه كه رشته آنجا از 

حوزه تخصصي انتقال يافتـه و در كـار خـود پيشـرفت و ارتقـاء پيـدا       به تدريج به اين در امريكا 
هـاي   در حـال حاضـر برنامـه   در كشـور امريكـا   هـا   از سوي ديگر، تعدادي از دانشگاهكرده اند. 

نگر را براي مقاطع تحصيلي مختلف كارشناسي، كارشناسي ارشـد و دكتـري    روانشناسي جامعه
ته روانشناسـي جامعـه نگـر را بـراي درجـه كارشناسـي       رش ـها،  برخي از دانشكده دهند. مي ارائه

دارند. تعدادي ديگر نيز برنامه آموزشي متمركز بر روانشناسي جامعه نگر را  با اعطـاي گـواهي    
، رشـد جامعـه،   دارند و يا دروسي مرتبط با روانشناسي جامعه نگـر ماننـد روانشناسـي اجتمـاعي    

گذرانند.  مي را و نظريه/عمل پيشگيري تحقيق، عدالت اجتماعيهاي  ، روشروانشناسي سلامت
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روانشناسي جامعه نگر، يا به طـور  هاي  برنامهها  براي مقطع كارشناسي ارشد، بسياري از دانشگاه
عنوان درجـه كارشناسـي ارشـد بـاليني جامعـه      اختصاصي براي روانشناسي جامعه نگر را، تحت 

نگر يا درجه كارشناسي ارشد مشاوره جامعه نگر، يا تحت عنوان يك برنامـه بـين رشـته اي (از    
هـاي   برنامـه هـا   دهنـد. دانشـگاه   مـي  قبيل علم پيشگيري، تغيير اجتماعي يا رفتـار سـلامت) ارائـه   

بين رشته اي هاي  جامعه نگر، و برنامه يدكتري در رشته روانشناسي جامعه نگر، روانشناسي بالين
(از قبيل روانشناسي و سياست عمومي، روانشناسي و عدالت اجتماعي، و روانشناسي و سـلامت  

بـا روانشناسـي    مـرتبط هـاي   برنامـه امريكـا  هـاي   دانشكدهبعضي از دهند.  مي جامعه نگر) را ارائه
روانشناسـي جامعـه   هاي  برنامهنگر ، يا برخي از روانشناسان جامعه كنند مي جامعه نگر را پيشنهاد

، روان مختلف از قبيل روانشناسي اجتمـاعي، روانشناسـي خـدمات انسـاني    هاي  تحت نامنگر را 
وم جامعه نگر  و ب ـ، روان شناسي جامعه نگرفرهنگي، روان شناسي سلامت جامعه نگر و شناسي 
  .تكميل كرده اندو عمل جامعه نگر  و پژوهش شناختي،
توانـد بـه   نگـر در كشـورهاي ديگـر مـي    جامعه روانشناسي گاهي از برنامه هاي آموزشآ
. بـراي ايـن امـر ضـروري اسـت      ريزي بهتر آموزش اين دوره در كشـور مـا كمـك كنـد    برنامه
براي بررسـي برنامـه   مرور و بررسي گردد. ر كشورهاي مختلف هاي اين دوره آموزشي د برنامه

روانشناسي  هاي مرتبط مانندهاي اطلاعاتي با استفاده از كليد واژهدر بانكبايستي هاي موجود، 
)psychology) جامعه ،(community روانشناسي بـاليني ،( )clinical psychology  روانشناسـي ،(

 community clinical( )، روانشناسي باليني جامعـه نگـر  community psychologyنگر (جامعه 

psychology) و دانشــجوي دكتــري (doctoral student (ي مفصــلي صــورت گيــرد. جســتجو
بررسـي   بايستيهاي كشورهاي مختلف  دانشگاه ناسي بالينيهمچنين برنامه هاي دستياري روانش

شـود   در ادامه برنامه بخش روانشناسي در گروه روانپزشكي دانشگاه ييل امريكا مرور مي .گردد
  مدل از آن استفاده نمود.يك توان به عنوان  كه مي
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  مرور برنامه بخش روانشناسي در گروه روانپزشكي دانشگاه ييل امريكا  
 The Psychology Section within the Yale Department of Psychiatry program 

  شعار بخش روانشناسي در گروه روانپزشكي دانشگاه ييل امريكا  عبارت است از:
  ."دادتجربه ييل شما را از لحاظ حرفه اي و شخصي تغيير خواهد "

برتر ملي در هاي  ورزيكي از كاريبخش روانشناسي در گروه روانپزشكي دانشگاه ييل،  
 و روانشناسي جامعه نگـر و رشـد نسـل رهبـران آينـده در ايـن زمينـه را ارائـه         بالينيروانشناسي 

شـوند كـه توسـط انجمـن      مـي  پذيرفتـه  ن برنامـه ي ـا يدانشـجو بـرا   20دهد. سـاليانه بـيش از    مي
  .ندمعتبر شناخته شده ا 1970از سال  روانشناسي آمريكا

مـي شـوند و در    ناميده "روانشناسيهاي  فلوشيپ "اين برنامه كارورزان تحت عنوان در  
مي بينند كـه در آن تاكيـد بـر هنـر      كي از فعال ترين مراكز آكادميك پزشكي جهان آموزشي

روانشناسي به طيـف عظيمـي از   هاي  فلوشيپ.  است مراقبت باليني، آموزش حرفه اي و پژوهش
 1 ازهر سال تحصيلي  ورزيدانشكده هاي پزشكي و منابع دانشگاهي دسترسي دارند. دوره كار

  ادامه دارد.ژوئن  30شود و تا  مي ژوئيه آغاز

   اهداف و موضوعات برنامه
ادگيري در كـلاس درس و  ي ـ از طريـق  ،فشرده تكميـل شـده  شده از طريق تجربه نظارت 

ــ ــه كــار ي ــرا ورزيك شــبكه حمــايتي از همســالان، برنام ــ يدكت ــالينييي و  ل در روانشناســي ب
 زيـر تـلاش  سـه گانـه   روانشناسي جامعه نگر به طور مداوم براي دسـتيابي بـه اهـداف و مقاصـد     

  كند: مي
   :1هدف 

، يهاي روانشناسي در ارائه خدمات روانشـناخت  شيپشايستگي فلو/ترويج رشد صلاحيت
و توانـايي در   به طور متوسط به سطح پيشرفته اي از دانش، مهـارت  ورزبا اين هدف كه هر كار

شـامل   1هـدف   دستيابي پيـدا كنـد.   ، مشاوره و ارزيابيو مداخله سنجش و تشخيص، پيشگيري
  باشد: مي چهار هدف زير
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روانشناسي به طور متوسط به سطح پيشـرفته اي از صـلاحيت و شايسـتگي     شيپ: هر فلو1هدف 
  در سنجش و تشخيص رشد پيدا خواهد كرد. 

 و مداخلـه  روانشناسي به طور متوسـط بـه سـطح پيشـرفته اي در پيشـگيري      شيپ: هر فلو2هدف 
  رشد پيدا خواهد كرد.

روانشناسي بـه طـور متوسـط بـه سـطح پيشـرفته اي در مشـاوره رشـد پيـدا           شيپ: هر فلو3هدف 
  خواهد كرد.

روانشناسي به طـور متوسـط بـه سـطح پيشـرفته اي در ارزيـابي رشـد پيـدا          شيپهر فلو :4هدف 
  خواهد كرد.

  :  2هدف 
روانشناسي، افزايش توانـايي آنهـا بـراي تـاثير مثبـت در      هاي  فلوشيپترويج رشد رهبري 

، بـه صـورت محلـي، منطقـه اي و     و روانشناسي باليني جامعـه نگـر   حوزه هاي روانشناسي باليني
  باشد: مي شامل چهار هدف زير 2هدف ملي. 
هـاي   ، مراقبـت روانشناسي در حوزه پژوهشهاي  فلوشيپتحصيلي  پيشرفت: حمايت از 1هدف 

  آموزش ياباليني، 
  رهبري ناسي از مفهوم رهبري و نقشروانشهاي  فلوشيپ: افزايش درك 2هدف 
نظـارت از  ئـه  روانشناسي براي استفاده به طـور مـوثر و ارا  هاي  فلوشيپافزايش توانايي  :3هدف 

  جمله نظارت همكاران
مراقبـت و  پيچيـده  هـاي   روانشناسـي بـراي كـار در سيسـتم    هاي  فلوشيپ: ارتقاء توانايي 4هدف 

  ها با ساير رشته همكاري
  : 3هدف 

هـاي   گـام در بـاره  ، تسهيل انتخاب آگاهانه روانشناسيهاي  فلوشيپحرفه اي  ارتقاء رشد
  باشد: مي شامل دو هدف زير 3آنها به طور تخصصي. هدف بعدي 
پـس از  هـاي   شـغلي و فرصـت  هـاي   از گزينـه  روانشناسيهاي  فلوشيپ: افزايش آگاهي 1هدف 
    ورزيكار
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از  شـغلي پـس  تامين امنيـت موقعيـت    و جستجو براي روانشناسيهاي  فلوشيپ حمايت: 2هدف 
  ورزيكار

  فلسفه 
شـش عنصـر   نگر ساختن  و روانشناسي جامعه دكترا در روانشناسي باليني ورزيفلسفه كار

 A scientist-practitioner model of( دانشـمند  -متخصـص  آموزشاست: مدل زير اصلي 

training،( مبتنـــي بـــر شـــواهد يآموزشـــ يكردهـــايرو )Evidence-based teaching 

approaches ،(گوناگونيتنوع/ )Diversity ،(پرورش تخصصي جامعه ) يافتهA nurturing 

professional communityتخصصــي ( )، رشــدProfessional development (ــود  و بهب
 ).Continuous quality improvement( كيفيتمداوم 

تمركز بر با   شده فشرده، نظارت ،ادگيري تجربييفرصت  ين و بهتريناول ورزيسال كار
كه در آن باشد  مي دانشمند –متخصص ك مدل شامل ياست. برنامه  شناختيارائه خدمات روان

روانشناسـي   يك فلوشيپو دهند  مي خبر تخصصيعمل  از يكنظريه و شواهد به طور معمول 
 بـر توانـد   مـي  ك فعاليـت علمـي اسـت كـه    ي ـبه دنبـال  گيرد كه  مي تحت حمايت قرار يتا زمان

  .باشدمتمركز  برنامه، مراقبت باليني، يا آموزش ، ارزيابيپژوهش
 مبتني بـر شـواهد   يآموزش رويكردهايشايستگي است و بر صلاحيت/ مبتني بر  آموزش

كه است  ياز روانشناسان يافته پرورش تخصصيبخشي از يك جامعه  ورزيكارباشد.  مي متكي
و  بـه آنهـا ارائـه شـده     خـدمت جمعيتـي كـه   ، روانشناسيهاي  فلوشيپدر ميان استادان، را  تنوع

  دهد. مي و ارتقاء ارزش نظري و مداخلات مورد استفادههاي  ديدگاه
را  روانشناسـي بـاليني  در  آمـوزش  ،ورزيدر برنامـه كـار   روانشناسـي هـاي   فلوشـيپ همه 

 در مركـز را اوليـه يـا ثانويـه    محـل  كـه   روانشناسـي هـاي   دسته از فلوشيپ آن. كنند مي دريافت
  كنند. مي دريافتنگر را نيز روانشناسي جامعه آموزش در  كنند، مي مشاوره انتخاب
دكتـرا در  هاي  فلوشيپكمك به  شاملكه شود  مي دادهحرفه اي قرار  روي رشداولويت 
اشـتغال اسـت. هـر سـال،      فلوشيپ بعد از دكتـري و از قبيل  ورزيپس از كارهاي  تامين فرصت
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در  دكتـرا بعـد از   و پـژوهش  آمـوزش  براي دنبال كردنفارغ التحصيل هاي  فلوشيپبسياري از 
  .دنمان مي دانشگاه ييل

 ورزيكـار را بـراي  كه گروه روانپزشكي ييل  اي فلسفه اي واضح براي شش عنصر هسته
 يـك هـر   كند، وجـود دارد.  مي ييراهنمانگر و روانشناسي جامعه  در روانشناسي باليني يدكترا

  اند. در جزئيات زير شرح داده شده آنهااز 

  )A scientist-practitioner model of training( دانشمند -متخصص شزآمومدل  -1
 تمركـز بـر ارائـه    بـا م فشـرده   ،ادگيري تجربـي ي ـفرصت  و بهترين يناول ورزيسال كار

  است. شناختيخدمات روان
 سـنجش مراقبت باليني،  شاملاست كه  يتركيبي از فعاليت هايمتمركز بر روي  تجربه ،

  .باشند مي باليني، مشاوره و ارزيابي ، مداخلهتشخيص، پيشگيري
 را دكتـرا  هـاي   فلوشيپ ، كار عمليشواهد تجربيهم نظريه و  هم،  ورزيدر طول كار
  گيرد.  مي در بر

  شـناختي، جستجو و استفاده از بهترين شـواهد موجـود در ارائـه خـدمات روان    يادگيري 
  بخش ذاتي تجربه يادگيري است.

  از طريـق  پژوهشـگر بـه عنـوان يـك    را ها  بيشتر مهارت در نظر گرفته شده، رشدزمان ،
  كند. مي متمركز است، فراهم ، مراقبت باليني، يا آموزش، ارزيابيپژوهش بركه طرحي 

ــاي -2 ــ رويكرده ــواهد يآموزش ــر ش ــي ب  Evidence-based teaching( مبتن

approaches(  
 در طول سال تحصيلي، برنامه ريزي شده، زنجيـره  ها  يادگيري با جزئيات و ريزه كاري

 اي و سطح بندي شده است.

 رشد هاي  يادگيري مبتني بر صلاحيت/شايستگي است با بيان صريح و روشن صلاحيت
  شوند. ميكسب ه در طول سال آموزشي و نمودهايي از صلاحيت هايي كها  يافته و جلوه
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  روانشناســيهــاي  شــود كــه در آن فلوشــيپ مــي اي بــه كــار گرفتــه ورزيكــارمــدل ،
دهنـد و   مـي  اعضاي هيئت علمي روانشناسـان را مـورد مشـاهده قـرار    هاي  الگوگيري صلاحيت

  كنند.  مي مشاهدهها  روانشناسي را در صلاحيتهاي  اعضاي هيئت علمي، مسلط شدن فلوشيپ
  در فعـالي   نقـش كـه   روانشناسـي هـاي   يادگيرنده محور است با فلوشيپ ورزكارتجربه

پيشـرفت در تسـلط پيـدا    ، نقاط قوت خود، نيازهاي يـادگيري و  شناسايي از طريق خود ارزيابي
  كنند.  مي ها، بازي و شايستگيها  كردن بر صلاحيت

    تجربـه شـده   هـاي   مطابق با اصول يادگيري بزرگسالان، يادگيري با تمركـز بـر  چـالش
يــا  شــان، مســئله محــور كــارورزيهــاي  در دوره مســئوليت روانشناســيهــاي  توســط فلوشــيپ

  است.  مدار  مسئله
     يـادگيري  هـاي   يادگيري در كلاس درس به طور مستقيم، و تا حـد امكـان، بـا فرصـت

  تجربي مبتني بر سايت و مبتني بر جامعه مرتبط است. 

  )Diversity( /گوناگونيتنوع -3
  و اعضــاي هيــأت علمــيكامــل وجــود دارد و در بــين  تنــوع ي،تجربــه آموزشــبــراي 
بـا توجـه بـه جـنس،     ها  افراد و خانوادهبه و  شود مي به تنوع ارزش داده روانشناسيهاي  فلوشيپ

، جغرافيـا، كشـور اصـلي و    نژاد، قوميت، گرايش جنسي، وضعيت اجتماعي اقتصادي، فرهنـگ 
  .شود مي ارائهت اناتواني خدموضعيت 
  حرفـه اي،   علايـق با توجه بـه   فلوهاي روانشناسياعضاي هيئت علمي و در بين  تنوعبه
  .شود مي ارزش داده يكار محيطو ها  فعاليت
  نظري و مداخلات مورد اسـتفاده در مراقبـت از افـراد و    هاي  با توجه به ديدگاه تنوعبه
    باشد. مي خدمات رسانيهاي  منطبق با كار سيستمو  شود مي ارزش دادهآنان هاي  خانواده
  مبتنـي  هاي  شيوهفرهنگي و زباني هاي  ها/انطباق با توجه به استفاده از سازگاري تنوعبه
  شود. مي ارزش داده ،بر شواهد
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  )A nurturing professional communityيافته ( پرورش جامعه تخصصي -4
 شـكل  اي جامعـه  ،و اجتمـاعي  تخصصـي  يگروههاي  گردهمايي و  از طريق جلسات 

 تحصـيلي سـال   براي روانشناسيهاي  فلوشيپي و اجتماعي شناسعنوان خانه روان بهكه  يردگ مي
  كند.  مي عمل

  روانشناسـي هـاي   بـه فلوشـيپ  كـه   شـود  مـي  داده اي ايجاد روابط حمايتيپاداش روي 
در حـال  هـاي   و مهـارت ، فرديو  تخصصيهاي  حفظ تعادل بين مهارت ينحكند تا  مي كمك
  عمل كنند.نيز به طور تخصصي  در مراقبت از خود، رشد

  )Professional developmentتخصصي  ( رشد -5
 براي رشـد حـس هـر فلوشـيپ      ورزكارز تجاربي كه شامل پرورش ا اي طيف گسترده

  شود.  مي روانشناسي، از هويت حرفه اي/تخصصي
 دوره و در سراسـر  شـوند   مـي  ي بررسـي شناختروانكار اخلاقي در  و موضوعات مسائل

  گيرند. مي قراربحث مورد  ورزيكار
 كند  مي كمك روانشناسيهاي  متخصصان به فلوشيپو ها  تعاملات فشرده با ساير رشته

كننـد و آن اسـنادهايي كـه بـا     به عنوان يك رشـته تعريـف   را  اساسي روانشناسيهاي  ويژگي تا
در  /شايسـتگي صلاحيت ي نماينـد. ساير متخصصان مراقبت بهداشتي مشترك هستند، را شناساي

  است.  غالب ، رشته اي و مبتني بر تيم بينعمل 
 ــهتاريخ ــاي  چ ــوع    ه ــدگي، تن ــه فــرد زن ــر ب ــق منحص ــه اي و شخصــي، و   علاي حرف

در كه آورد  مي همسال را بوجوديك جامعه  روانشناسيهاي  بين فلوشيپتخصص در كارداني/
  گيرند. مي از يكديگر يادآن افراد 
 كننـد  مـي  دريافت ورزيدر طول سال كاري زيادي را چيزها روانشناسيهاي  فلوشيپ ،

در گروه همسـالان خـود   را  سودمند هدف، يك گيرند مي قرارچالش  مورداما به طور همزمان 
  نمايند. مي ، پيداكنند مي كه در آن كاراي باليني و مشاوره هاي  محيطو 
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 بـه هـر فلوشـيپ    فـردي   نظـارت  توام بـا آموزشي هاي  برنامه ريزي شده فرصت زنجيره
 خـود را  ورزيشـغلي پـس از كـار   هـاي   حرفـه اي و فرصـت   رشدكند تا  مي كمكروانشناسي 

  .كاوش و پيگيري كند

  )Continuous quality improvement(بهبود مداوم كيفيت  -6
 و تجربه  ورزيدر كيفيت برنامه كارمداوم را  هايبهبود ،جامع و دوره اي خود ارزيابي
  دهد. مي ، ارتقاءروانشناسيهاي  فلوشيپ

  ورزيكارآموزشي هاي  سايتمكان 
 CMHC(Connecticut Mental( كنتيكـت  در مركـز بهداشـت روان   ورزيكار آموزش

Health Center  ون ييـل ا، بيمارسـتان نيوه ـ )YNHH(Yale-New Haven Hospital    و مركـز
در  ي روانشناسـي دكتـرا هـاي   فلوشيپ. گيرد مي انجام YSC(Yale Stress Center( ليي استرس

 محـل مختلـف انتخـاب    13ميـان   را ازهـا   گيرنـد و ايـن مكـان    مـي  قـرار  ها  كي از اين سازماني
  كنند. مي

كودكـان و بزرگسـالان،    يردفروان درماني  )CMHC( تاتيككناك مركز بهداشت روان
ي ، روان ـاي مشـاوره خـدمات  و همچنـين طيـف گسـترده اي از     درماني گروه درماني و خانواده
عصـب  ارزيـابي   سـرويس  دهد و مي ارائهمحور را برنامه و جامعه  ، ارزيابيانه، پيشگيرآموزشي

توسـعه خـدمات   بـراي  مركـز  كنـد. ايـن    مـي  روانشناختي را با هم تركيب و يكيروانشناختي و 
جامعـه ماننـد   هاي  سازمانو ها  نهادبه طور فعال با  ،جديد درمانهاي  روان جامع و مدلبهداشت 

خدمات كودك و ، بزرگسالان سرپايي خدمات، خدمات بستري بزرگسالان/ واحد بستري حاد
، ت رفتـاري خـدمات بهداش ـ ، / كلينيـك قـانوني مبـارزه بـا مـواد     خدمات قانوني اعتياد، نوجوان

خدمات سوء مصـرف مـواد/ واحـد درمـان     ، يختروانشناختي و روانشناعصب  خدمات ارزيابي
خـدمات  ، و و خـدمات برنامـه ارزيـابي/ مركـز مشـاوره      مشـاوره، پيشـگيري  ، سوء مصرف مواد

  كند.  مي ركتاش، مجوانان
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بسـتري حـاد و طيـف وسـيعي از     مراقبتي با چهار برنامه  )YNHH( ون ييلابيمارستان نيوه
در داخــل خــدمات را  ختيخــدمات روانشــنا روزانــه فشــرده، ســرپايي يبيمارســتانهــاي  برنامــه

  دهد.  مي ارائه ،يكپارچه پزشكي چند رشته ايمحيط روانپزشكي بيمارستان و همچنين چندين 
 وســيعي از ارائــه طيــف بــا بــاليني و پژوهشــي، ك مركــزيــ )YSC( لييــ اســترس مركــز
رفتارهـاي  بـه   مربـوط  و اسـترس  اسـترس مـزمن   بـر اسـت كـه    رشـته اي  ي بـين درمان مداخلات
، استرس جامعهاي  ارزيابي شامل ارائه شده خدمات. كند مي ، تاكيدسلامت موثر بر ناسازگارانه

 وگـا، ي آمـوزش آگـاهي، ورزش و   ذهـن  مبتني بـر  كاهش استرس، گروه درماني فردي،درمان 
 اسـترس  مركـز  تحقيقـاتي هاي  برنامه هستند. تنفس آموزش و امسازي استرسآرپاسخ  آموزش

بـه   پاسـخ انسـان  زيربنـايي  هـاي   مكانيسم بررسي برايرا  بين رشته اي ك رويكردي ،)YSC(ليي
د را انش ـك مـي اعتيادآور  رفتاربه سمت فرد را ه اجبار چگوناينكه و ، يخود كنترل ، نقشاسترس

بـر   اسـترس  مضـر  تـاثير  بـراي كـاهش   يو درمـان  انهجديـد پيشـگير  هـاي   راهبرد هدف توسعه با
  كند. مي ، اتخاذسلامت

  آموزشي/برنامه درسي  برنامه 
 5/2 اصـلي سـمينار  ي روانشناسي هفتـه اي يـك بـار بـراي يـك      دكتراهاي  فلوشيپ كليه

جامعـه   در داده شـده توسـط بهتـرين مربيـان     طيـف متنـوعي از موضـوعات آمـوزش    كه  ساعته
توانـد در   مـي  براي مثال اصليسمينار  كنند. مي گيرد، با يكديگر ملاقات مي در بررا  دانشگاهي

از طريـق   اصـلي سمينار پيچيده مراقبت بهداشتي باشد. هاي  سازماني در سيستمهاي  زمينه پويايي
خـدمت بـه    درلازم بـراي كـار   هـاي   سـايت كـه بـر دانـش و مهـارت     محـل  سمينارهاي داخـل  

 بكـار گرفتـه  در سـايت   اي بـاليني و مشـاوره  هـاي   يكـرد و روتاكيـد دارنـد، تكميـل    ها  جمعيت
  .شود مي

   اصليسمينار 
 روانشناسي بـاليني  يدكترا ورزيسنگ بناي برنامه آموزشي رسمي در كاراصلي سمينار 

براي يادگيري مبتني  ،به عنوان منبع مركزي در برنامه . اين سميناراستنگر جامعه روانشناسي و 
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 پـرورش  روانشناسـي هـاي   فلوشـيپ ين ب ـدر را كند و حـس اجتمـاعي    مي عملبر كلاس درس 
سه روز اعت در بعد از ظهر س 5/2سمينار هر هفته براي اين نها براي كه همه آدهد به طوري  مي

تا حد زيادي حداكثر امتياز و كساني كه  يآموزشمربيان  آيند. تاثيرگذارترين مي گرد همشنبه 
. شـوند  مي دعوت در اين سميناردادن  آموزشنمايند، براي  مي كسبقبلي  جويانتوسط دانشرا 

بـه عنـوان    جلسـات كننـد و ايـن    مـي  ارزيابيرا جلسات سمينار هفتگي  روانشناسيهاي  فلوشيپ
  .دونش مي تقويت ي ديگربه سال ياز سال، كيفيت داومبهبود م نوآوري/ابتكاربخشي از يك 

و  پيشـگيري ، تشـخيص،  موضوعات باليني مربوط به ارزيابي برتقريبا نيمي از اين سمينار 
  :دهند مي پوششموارد زير را متمركز است. جلسات سمينار  مداخله

 /شناخت خود و ديگران درك  
  مصاحبه باليني  
  و مسائل حقوقي  خطرمديريت  
 داروشناسي رواني   
 اوليه و طب رفتاري هاي  ادغام مراقبت  
  علوم اعصاب باليني  
 لات مربوط به مصرف مواد اختلا  
  بيماري رواني شديد  
  اختلالات شخصيت  
 و خلقي  اختلال استرس پس از سانحه، ، استرسياختلالات اضطراب  
  رشديطول عمر و مسائل  

طيـف گسـترده اي از   شـود كـه    مـي  دهـي  ي سـازمان هـاي  دلمسمت اين سمينار به  بقيه  
. اين خـدمات عبارتنـد   دهد مي را پوششروانشناسي ي دكتراهاي  فلوشيپموضوعات مرتبط به 

  از:
 تنوع   
 رشته اي  بينهاي  عملكرد مبتني بر سيستم  



  77  /  نگر روانشناسي جامعه
 

 علمي هاي  پژوهش  
  مشاوره  
 برنامه  ارزيابي  
 تخصصيحرفه اي رشد/  

  دهد:  مي را پوششموارد زير  ،اين دوره آموزشي /تخصصيحرفه اي رشدبخش 
  اخلاق  
  در نظارت ها  اقدامبهترين  
 رهبري براي روانشناسان هاي  نقش  
  توسعه شغلي  
 مراقبت از خود  

   مبتني بر مكان سايت يسمينارها
تمركز بـر  با ، شود مي تكميلها  كان سايتدر مارائه شده توسط سمينارهاي اصلي سمينار 

كـه   ي ايدرمـان  يكردهـاي خـاص و رو هـاي   كار با جمعيـت در اساسي/ضروري هاي  شايستگي
ضـيحات مكـان سـايت    توانـد در تو  مـي  شرح اين سمينارهاباشند.  مي مركزيبراي محل سايت 

  يافت شود.

    /اختياريانتخابيدروس (گراند راندهاي) گروهي و ها  گردهمايي
 كـه صـبح   اسـت  در هفتـه (گراندرانـد)   گردهمـايي  يـك  ميزبـان  ييـل  روانپزشكي گروه

گردهمـايي  بـه طـور معمـول در ايـن      روانشناسيهاي  گردد. فلوشيپ مي برگزار جمعههاي  روز
(گراندرانـد هـاي)   هـا   گردهمـايي هـاي   سـخنراني  ، امـا ممكـن اسـت در    حضور پيدا نمي كنند

  دارند.علاقه ويژه اي نسبت به آنها كه  شوند ضراحمنتخبي 
ارائه شـده   /اختيارييكي از دروس انتخابي ملزم به اخذ همچنين روانشناسيهاي  فلوشيپ

 روانشناسـي دروس انتخابي/اختيـاري كـه   هاي  اكثر فلوشيپ باشند. مي توسط گروه روانپزشكي
با ايـن حـال، هـر سـال     كنند.  مي شان است را اخذ رسمي ورزيكارمحل هاي  فعاليتمتمركز بر 
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ــدادي از فلو ــت تصــميم بــه شــركت در     روانشناســي يهــا شــيپتع درس  يــك ممكــن اس
اســتاد نيــاز بــه تاييــد قبلــي /اختيــاري انتخابيدرس  يــك شــركت در/اختيــاري بگيرنــد. انتخابي

    دارد. ورزكارآن اوليه راهنماي 

  اعضاي هيات علمي
و در ها،  رواني و اعتياد بهداشتهاي  حوزهدر  مديران/مسئولانياعضاي هيات علمي ييل 

گروه روانپزشـكي ييـل وجـود    در روانشناس هيئت علمي  200. بيش از هستند رشته روانشناسي
مسـئول  ، نـاظر،  راهنمـا  اسـاتيد  بـه عنـوان   ،ورزيدر برنامه كار روانشناسان د. بسياري از اينندار

  كنند. مي ان خدمتسخنرو  مدير/مسئولسمينار، 

  (باليني) داوطلب اعضاي هيات علميتمام وقت و  اعضاي هيات علمي
 109 به عـلاوه روانشناس در گروه روانپزشكي و تمام وقت هيئت علمي عضو  88بيش از 

اعضـاي   ، بـه خـدمت مشـغول هسـتند.    اعضاي هيات علمي باليني پاره وقـت  نقشدر  روانشناس
 ثبـت داراي شـان   يصص ـتخهـاي   حيطـه و در  رشـته ايـن   مـديران و مسـئولين  هيات علمـي ييـل   

بـورد  هـاي   هيئتو  تخصصيهاي  در سازمانهايشان  مالي، انتشارات، جوايز و نقشهاي  كمك
  هستند.حت حمايت دولت تهاي  و كميته

در پـيش دكتـري    ورزيبرنامه كـار در  ،روانشناساناعضاي هيئت علمي بخش بزرگي از 
سـمينارها و   مـديران ، نـاظر،  اسـاتيد راهنمـا  به عنوان و روانشناسي جامعه نگر،  روانشناسي باليني
باليني و پژوهشـي   يآموزشهاي  بسياري از اين اعضاي هيئت علمي نيز فرصت سخنرانان هستند.

بـه عنـوان يـك گـروه، در     ييل،  گروه روانپزشكي روانشناسان در دهند. مي ي را ارائهفوق دكتر
ي بـراي پـرورش   هستند و مربيان دلسـوز  ، پرشور و احساسروانشناسان آيندهنسل  آموزش باره

  شوند. مي يش دكتري تلقيپهاي  فلوشيپ
باشد كـه شـامل    مي ييل داراي يك كميته اجرايي در گروه روانپزشكيبخش روانشناسي 

  . استروانشناسان داراي درجه دكتري 
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    دستمزدها و مزايا
دلار حـق الزحمـه    27200، حداقل مبلغ 2014-2015در سال  براي كارورزيها  شيپفلو
هـا،   دلار برسـد. فلوشـيپ   28000شـود كـه ايـن دسـتمزد بـه       مـي  پيش بينـي كنند و  مي دريافت

گيرنـد. آنهـا از بيمـه     مـي  همسران و كودكان آنها تحـت پوشـش بيمـه مراقبـت بهداشـتي قـرار      
  توانند استفاده كنند و حدود چهار هفته نيز مرخصي دارند. مي خصوصي نيز

  موزشي دكتريآمتقاضيان برنامه نحوه درخواست 
، بـاليني ي روانشناسي آموزشي دكتر برنامهدر يك موزشي دكتري بايد آبرنامه  متقاضيان

كنند. متقاضـيان   ثبت نام CPAيا  APA مورد تاييد نگريا روانشناسي جامعه  مشاوره،روانشناسي 
 APPIC Application for Psychologyروانشناسـي  هـاي   فـرم درخواسـت بـراي كـارورزي    

Internships (AAPI)    يك فرم درخواست استاندارد براي استفاده دانشـجويان متقاضـي برنامـه ،
  كنند. مي كارورزي را تكميلهاي  

روانشناسـي  و  در روانشناسـي بـاليني   ييـل  يگروه روانپزشـك  دكتري كارورزيمتقاضيان 
  :زير را داشته باشندبايد پنج معيار پذيرش  جامعه نگر

يـا   مشـاوره، روانشناسـي  ، بـاليني روانشناسـي  موزشي دكتـري  آبرنامه ثبت نام در يك  -1
   CPAيا  APA مورد تاييدنگر جامعه روانشناسي  باليني و  روانشناسي

) چهـره بـه چهـره در زمـان     ي از هـر دو (تركيب ـ و مداخله ساعت ارزيابي 450حداقل  -2
  درخواست

  ت تكميليتحصيلا آموزش حداقل سه سال -3
  مهلت درخواستدر  آزمون تعيين شدهامتحان جامع يا  رانيدنگذ -4
  مهلت درخواستپروپوزال رساله تاييد شده در  -5

  در دانشگاه ييل و فرهنگ تمركز روي تنوع
متنوع، مثبت و برابـر اسـت و بـر اسـاس     هاي  ، ايجاد فرصتدانشگاه ييلماموريت و تعهد 

جنسـي،   ، گرايشتقوميمليت، ، نژاد، رنگ، مذهب، سن، معلوليت، وضعيت سربازي، يتجنس
دكتـري گـروه روانپزشـكي ييـل  در      نمـي شـود. كـارورزي    قائـل  تبعـيض  جنسـي فـرد   هويت
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 تاكيـد  و  فرهنـگ  اي تنـوع  هستههاي  نگر روي صلاحيت و روانشناسي جامعه روانشناسي باليني
آگـاهي خـود را بـالا     تـا كنـد   مي روانشناسي فرصت هايي را فراهمهاي  لو شيپكند. براي ف مي
بـاليني و اجتمـاع   هـاي   و دانش خود را در باره موضوعات حول و حـوش تنـوع در محـيط    هبرد

مـواردي چـون   را ارتقاء دهند. تنوع  در كار باليني و پژوهش و صلاحيت فرهنگي هداافزايش د
، توانـايي فيزيكـي يـا    جنسيت و هويت جنسي، نژاد، قوميت، طبقه اجتماعي، مذهب و معنويـت 

 رواني، سن، گرايش جنسي، اصل و منشاء ملـي، وضـعيت مهـاجرت و توانـايي زبـاني را در بـر      
دادن تشـكيل   تحصـيلي، بوسـيله  سـال   سراسـر در  ات،ادگيري در مورد اين موضـوع گيرد. ي مي

  گيرد.  مي صورت چندين جلسه

  ي وابسته به مكان سايتسمينارهااصلي و سمينار 
و  كـه در آن تنـوع   كننـد  مـي  اصـلي اي شـركت  در سمينار  روانشناسيهاي  فلوشيپ همه
ك زيربنـاي  ي ـ شـش جلسـه اي، بـراي فـراهم كـردن      سـمينار يك سلسله در  وضوحبه  فرهنگ

ايـن جلسـات، كـه     گيـرد.  مـي  مـورد تاكيـد قـرار    روانشناسـي، هاي  فلوشيپ كليهمشترك براي 
دهنـد   مـي  سلامت رفتـاري پوشـش  هاي  براي كار در محيطرا اهميت حياتي  دارايموضوعات 

ون. تركيـب تمركـز بـر فرهنـگ و تنـوع در اوايـل       انيوه ـ تر تنوع در جامعه بزرگشامل درك 
مبتنـي بـر   هـاي   شـيوه  دادن تطبيـق  ، درمـان در فرهنگـي  هـاي   تلفيق ارزش راجع،م تعاملفرايند 

فرهنگي و  براي خدمات متناسب ملي توسعههاي  استفاده از استاندارد، شواهد بر اساس فرهنگ
 Culturally and Linguistically Appropriate Services inيبهداشـت هـاي   مراقبـت زبـاني در  

Health Care هــاي  (اســتانداردCLAS هــاي  مراقبــت گــزاري قــانونسياســت و تــاثير  درك) و
 خاصفرهنگي هاي  . نمونه هايي كار باليني با جمعيتهستند محرومهاي  براي جمعيت بهداشتي

درسـي بـر تنـوع،    جلسات اضافي در طول برنامـه   تعدادي شوند. مي در سراسر اين جلسات ارائه
  متمركز هستند. فرهنگ و شايستگي فرهنگيها،  تفاوت

 تمركـز   كه در آن كند مي پيداادامه  ي وابسته به مكان سايتسمينارهادر فرايند يادگيري 
 همچنـين بـر انطبـاق    و انـد  كه در اين مكان خـدمات دريافـت كـرده    يگوناگونهاي  بر جمعيت
  باشد. ميها  جمعيتي براي اين درمانهاي رويكرد
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  روانشناسيهاي  اعضا هيئت علمي و فلوشيپهاي  گردهمايي
 سـازماندهي  و تنوع فرهنگرا بر  اصليهيئت علمي كه جلسات سمينار  عضوروانشناسان 

و تنـوع   فرهنـگ در آن موضـوع   هستند كـه  ماهانههاي  ميزبان شام دهند، مي و آموزشكنند  مي
نشـان  بـه منظـور   اي،  رسـانه  ساير وسايلاستفاده از فيلم و يا  اغلب با ،محيط غير رسمييك در 
ماهانه اختيـاري هسـتند، امـا    هاي  شامگيرند.  مي مورد بررسي قرار فوري،موضوع و بحث  دادن
چنـد فرهنگـي و    موضـوعات بـه منظـور تعميـق درك خـود از      ،روانشناسـي هـاي   فلوشيپهمه 

 بـاليني يـا جامعـه نگـر،     و پـژوهش  كـار  باتمركز بر فرهنگ و تنوع  يكي كردنبراي  راهكارها
  شوند. مي ماهانههاي  براي شام دعوت به شركت

  وابسته به دانشگاه ييلهاي  گروه
را  متنـوع و برابـري  هـاي   و فرصت دانشگاه ييل استهاي  تبادل فكري از ايدهاز آنجا كه 

دهد، چندين شبكه و گروه وابسته به دانشگاه ييل وجود دارد از جمله شبكه آسـيايي   مي ترويج
 Yale Africanته امريكـايي افريقـايي تبـار ييـل (    )، گروه وابس ـAsian Network @ Yaleييل (

American Affinity Group     ) گـروه وابسـته امريكـايي لاتـين ييـل ،(Yale Latino Affinity 

Group...و (  

 نگـر  و جامعـه  روانشناسـي بـاليني   يدكترا ورزيكارهاي  شو رو خط مشيكتاب 
  دانشگاه ييل

دانشـگاه ييـل بـراي دوره     ورزيكـار هـاي   شو رو خـط مشـي  اين كتاب مجـازي شـامل   
كتاب در جـدول  هاي  شو رو محتواي خط مشي .نگر است و جامعه روانشناسي باليني يدكترا

   آمده است. 1
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و  روانشناسـي بـاليني  دكتري  كارورزيهاي  شو رو جدول محتواي كتاب خط مشي -1جدول 
 نگر دانشگاه ييل جامعه

 ارزيابي مدل برنامه
  روانشناسيهاي  خط مشي فلوشيپارزيابي اهداف و موضوعات برنامه

  فلسفه برنامه
  اصليهاي  صلاحيت

  تخصيص و ساعات كارورزي
  پذيرش

 و عمل مثبت خط مشي ضد تبعيض 

  خط مشي آماده سازي علمي
  خط مشي گزينش فلوشيپ

  خط مشي بازديد پس از تطبيق
  دستمزدها و مزايا

 مالياتيهاي  مزايا و خط مشيها،  حق الزحمه

 مرخصيهاي  خط مشي

  بيماريخط مشي مرخصي شخصي و زمان 
  خط مشي مرخصي پزشكي و خانوادگي

  نظارت
  خط مشي نظارت 

  كارشناسي ارشد  -نظارت و زمان ورود
   نمونه  -نظارت و زمان ورود 

  علميهاي  طرح
  خط مشي طرح علمي

  فرم طرح علمي

فرم راهنماي  –روانشناسيهاي  فلوشيپ ارزيابي
  اوليه

فرم –روانشناسي روانشناسيهاي  فلوشيپ ارزيابي
  استاد راهنما 

  خط مشي ارتباطي برنامه فارغ التحصيلي 
 و  پايان دوره خط مشي دوره  كارورزي

اصول اخلاقي و نظامنامه رفتاري انجمن 
  روانشناسي امريكا

  شكايت و فرايند حقوقي
  شكايت و خط مشي فرايند حقوقي

  ايمني و مراقبت شخصي
  نكات ايمني شخصي

  مديريت اضطراري در دانشگاه ييل
  خط مشي نيروي انساني داوطلب

  دانش زمان  براي درخواست كمك
  روابط و سوء رفتار جنسي

  سوء رفتار جنسي خط مشي
مبني بر رضايت بين / خط مشي روابط توافقي

  دانشجو-استاد
  اجرايي

  خط مشي روابط دوگانه 
  اجرايي/اداراي هاي  كمك مشي خط

هاي  اجرايي/اداري براي فلوشيپ هاي دستورالعمل
  روانشناسي

  اجباري خط مشي آموزش
  كلاس ها V2هاي  دستورالعمل

   فلوشيپيكميته مشورتي هفتگي 



  ها پيوست
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خـارج از كشـور در روانشناسـي    هـاي   آكادميك دانشگاههاي  فهرست كامل دوره
   جامعه نگر

كشور در روانشناسي خارج از هاي  آكادميك دانشگاههاي  فهرست كاملي از دوره  
جامعه نگر شامل دوره كارشناسي ارشد و دكتري روانشناسي جامعه نگر، دوره كارشناسي 

جامعه نگر، دوره كارشناسي ارشد و دكتري بين رشته اي  - ارشد و دكتري روانشناسي باليني
، در پيوست كتاب آمده است. همچنين براي يادگيري /عمل جامعه نگر و پيشگيريپژوهش

مرتبط در هاي  در امريكا لينك دكتري روانشناسي باليني جامعه نگرهاي  ييشتر در باره برنامه
  پيوست كتاب آمده است.
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 روانشناسي جامعه نگرخارج از كشور در هاي  آكادميك دانشگاههاي  فهرست كامل دوره

Graduate Programs in Community Psychology 
Masters in Community Psychology 

 
• The Adler School of Professional Psychology 

Vancouver, Canada 
• The American University in Cairo 

Psychology Unit  
Cairo, Egypt 

• Antioch University 
Department of Psychology 
Los Angeles, CA 

• University of Brighton 
School of Applied Social Science 
Brighton, UK 

• Central Connecticut State University 
Department of Psychology 
New Britain, CA 

• Edith Cowan University 
School of Psychology and Social Science 
Joondalup, Australia 

• Manchester Metropolitan University 
 Faculty of Health, Psychology, and Social Care 

Manchester, England 
• University of Massachusetts Lowell 

Psychology Department 
Lowell, MA 

• Metropolitan State University 
College of Professional Studies St. Paul, MN 

• University of New Haven 
Department of Psychology and Sociology 
West Haven, CT 

• Pacifica Graduate Institute 
Department of Psychology 
Carpinteria, CA 

• Penn State Harrisburg 
School of Behavioral Sciences and Education 
Harrisburg, PA 

• Portland State University 
Psychology Department 
Portland, OR 
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• The Sage Colleges 
Department of Psychology 
Albany, NY 

• Instituto Superior de Psicologia Aplicada  
Department of Psychology 
Lisbon, Portugal 

• The University of the Incarnate Word 
Psychology Department San 
Antonio, Texas 

• Victoria University of Technology 
School of Psychology 
Melbourne, Australia 

• University of Waikato 
School of Arts and Social Sciences 
Hamilton, New Zealand 

• Wilfrid Laurier University 
Department of Psychology 
Waterloo, Canada  

 
Society for Community Research and Action  www.scra27.org 
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Graduate Programs in Community Psychology 

Masters in Community-Clinical Psychology 
 

• Antioch University 
       Department of Psychology Los 
       Angeles, CA 
• University of North Carolina, Charlotte 
      Department of Psychology 
      Charlotte, NC 
• Sage Graduate Schools 
      Department of Psychology 
      Albany, NY 
 
Society for Community Research and Action   www.scra27.org 
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Graduate Programs in Community Psychology 

Interdisciplinary Masters in Community Research/Action and Prevention 
 
• Harvard University 
       Ed. M. in Prevention Science and Practice 
       Cambridge, MA 
• University of Miami 
       M.S. Ed. in Community and Social Change 
       Miami, FL 
• University of Michigan 
     M.P.H. in Health Behavior and Health Education 
     Ann Arbor, MI 
• University of Wisconsin-Madison 
     M.S. in Human Development and Family Studies 
     Madison, WI 
• Vanderbilt University 
     M.Ed. in Community Development & Action 
     Nashville, TN 
 
Society for Community Research and Action    www.scra27.org 
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Graduate Programs in Community Psychology 
Doctoral Programs in Community Psychology 

 
• DePaul University 
       Department of Psychology 
       Chicago, IL 
• Edith Cowan University 
       School of Psychology and Social Science 
       Joondalup, Australia 
• Georgia State University 
      Department of Psychology 
      Atlanta, GA 
• Instituto Superior de Psicologia Aplicada 
      Department of Psychology 
      Lisbon, Portugal 
• Michigan State University 
       Department of Psychology 
       East Lansing, MI 
• National-Louis University 
       Department of Psychology 
       Chicago, IL 
• Pacifica Graduate Institute 
      Department of Psychology 
      Carpinteria, CA 
• Portland State University 
      Department of Psychology 
      Portland, OR 
• University of Hawaii 
      Department of Psychology 
      Honolulu, HI 
• University of Illinois at Chicago 
      Department of Psychology 
      Chicago, IL 
• Université Laval 
      Department of Psychology 
      Québec City, Canada 
• University of Maryland, Baltimore County 
       Department of Psychology 
       Baltimore, MD 
• University of Quebec 
      Department of Psychology 
      Montreal, Canada 
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• University of Virginia 
       Department of Psychology 
       Charlottesville, VA 
• University of Waikato 
       School of Arts and Social Sciences 
       Hamilton, New Zealand 
• Wichita State University 
       Department of Psychology 
       Wichita, KS 
• Wilfrid Laurier University 
       Department of Psychology 
      Waterloo, Ontario, Canada 
 
Society for Community Research and Action  www.scra27.org 
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Graduate Programs in Community Psychology 

Doctoral Programs in Community-Clinical Psychology 
 
• Arizona State University 
      Department of Psychology 
     Tempe, AZ 
• Bowling Green State University 
      Department of Psychology 
      Bowling Green, OH 
• California School of Professional Psychology 
      School of Professional Psychology 
      Los Angeles, CA 
• DePaul University 
      Department of Psychology 
     Chicago, IL 
• George Washington University 
     Department of Psychology 
    Washington, DC 
• Georgia State University 
     Department of Psychology 
     Atlanta, GA 
• Michigan State University 
     Department of Psychology 
    East Lansing, MI 
• University of Alaska 
      Department of Psychology 
     Anchorage or Fairbanks, AK 
• University of Illinois 
      Department of Psychology 
     Urbana-Champaign, IL 
• University of La Verne 
      Department of Psychology 
      La Verne, CA 
• University of Maryland 
      Department of Psychology 
     Baltimore, MD 
• University of South Carolina 
      Department of Psychology 
     Columbia, SC 
• Rutgers University 
      Graduate School of Applied & Professional Psychology 

     Piscataway, NJ 
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• Wayne State University 
      Department of Psychology 
      Detroit, MI 
• Wichita State University 
      Department of Psychology 
     Wichita, KS 
 
Society for Community Research and Action   www.scra27.org 
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Graduate Programs in Community Psychology 

Interdisciplinary Doctoral Programs in Community Research/Action and 
Prevention 

 
• Clemson University 
       International Family and Community Studies 
      Clemson, SC 
• Georgetown University 
      Psychology & Public Policy 
     Washington, DC 
• North Carolina State University 
       Psychology in the Public Interest 
      Raleigh, NC 
• Penn State University 
      Human Developmental and Family Studies 
     University Park, PA 
• University of California - Santa Cruz 
       Social Psychology with a Social Justice Focus 
       Santa Cruz, CA 
• University of Guelph, Ontario 
      Applied Social Psychology 
     Ontario, Canada 
• University of Kansas 
      Applied Behavioral Science 
      Lawrence, KS 
• University of Michigan 
       Health Behavior and Health Education 
      Ann Arbor, MI 
• University of North Carolina, Charlotte  
      Community Health Psychology 
      Charlotte, NC 
• University of North Carolina 
      Community Health 
     Greensboro, NC 
• University of Wisconsin-Madison 
      Human Development and Family Studies 
    Madison, WI 
• Vanderbilt University 
      Community Research and Action 
     Nashville, TN 

Society for Community Research and Action    www.scra27.org 
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  در امريكا جامعه نگر شناسي بالينيروان دكتريبرنامه هاي مرتبط با هاي  لينك
Doctoral Clinical-Community Psychology Programs 

 
Arizona State University, Department of Psychology - Tempe, AZ 
Bowling Green State University, Department of Psychology - Bowling Green, OH 
California School of Professional Psychology, School of Professional Psychology - 
Los Angeles, CA 
DePaul University, Department of Psychology - Chicago, IL 
George Washington University, Department of Psychology - Washington, DC 
Georgia State University, Department of Psychology - Atlanta, GA 
Michigan State University, Department of Psychology - East Lansing, MI 
Rutgers University, Graduate School of Applied & Professional Psychology - 
Piscataway, NJ 
University of Alaska, Department of Psychology - Anchorage or Fairbanks, AK 
University of Illinois, Champaign-Urbana, Department of Psychology - Urbana-
Champaign, IL  
University of La Verne, Department of Psychology - La Verne, CA 
University of Maryland, Baltimore County, Department of Psychology - Baltimore, 
MD 
University of South Carolina, Department of Psychology - Columbia, SC 
Wayne State University, Department of Psychology - Detroit, MI 
Wichita State University, Department of Psychology - Wichita, KS 
Yale University, Yale School of Medicine, The Psychology Section within the Yale 
Department of Psychiatry- New Haven, Connecticut 
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   جامعه نگرشناسي روانمرتبط با هاي  معرفي مجله
  نمايند: مي مرتبط با روانشناسي جامعه نگر را منتشرهاي  زير مقالههاي  مجله  

American Journal of Community Psychology (Society for Community Research and 
Action (SCRA) journal) 
Global Journal of Community Psychology Practice 
Journal of Community & Applied Social Psychology (international journal) 
Journal of Community Psychology (international journal) 
Journal of Rural Community Psychology (e-journal)  
Psychosocial Intervention/Intervention Psychosocial (published in both Spanish and 
English) 
Rivista di Psicologia di Comunità (Italian journal) 
The Australian Community Psychologist (Journal of the Australian Psychological 
Society)  

شته اي مانند مجله بهداشت رواني جامعه نگر بين رهاي  علاوه بر اين، تعدادي مجله
)Community Mental Health Journal وجود دارد كه داراي مقالاتي در حوزه بهداشت (

  پردازند.  مي رواني جامعه نگر است كه به جنبه هايي از روانشناسي جامعه نگر
  نگـر بـه صـاحب امتيـازي گـروه روانشناسـي        جامعـه  در ايران فصلنامه روانشناسـي بـاليني  

  اداره نشـريات معاونـت فرهنگـي    بـا همكـاري   باليني دانشـگاه خـوارزمي (تربيـت معلـم سـابق)     
  گـردد. ايـن فصـلنامه     مـي  (تربيـت معلـم سـابق) منتشـر     و معاونت پژوهشـي دانشـگاه خـوارزمي   

آدرس ايميــل بــا  اجتمــاعيفاقــد رتبــه علمــي پژوهشــي اســت و يــك نشــريه علمــي فرهنگــي  
psycho.clin.s@gmail.com باشد. مي   
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جستجوي موضوعات و اصطلاحات مرتبط براي كسـب اطلاعـات بيشـتر در بـاره     
  روانشناسي جامعه نگر

رفتـار  هاي  و اصطلاحات محيطها  توان موضوع مي براي كسب اطلاعات بيشتر همچنين  
)Behavior settingsدهي جامعه ( جامعه/سازمان )، سازماني كردنCommunity organizing ،(

گرانـدد  )، Ethnography)، قوم نگاري (Organization Workshopكارگاه آموزشي سازماني (
 يگروه يا قابليت ظرفيت)، Group dynamicsگروه (هاي  )، پوياييGrounded theory( تئوري

)، مــدل چنــد ســطحي   Institutionوسســه/نهاد ()، مLarge Group Capacitation( بــزرگ
)Multilevel model  ) تصوير صـدا  ،(Photovoice برنامـه (  )، ارزيـابيProgram evaluation ،(

 )، و حمايـت اجتمـاعي  Social capital( )، سرمايه اجتماعيSystems thinking(ها  تفكر سيستم
)Social support.را جستجو كرد ( 

  
  
  
  



  منابع
دانشگاه علـوم  . انتشارات بهداشت رواني و مراقبت از بيماران رواني. )1375(اصغرنژاد فريد، علي اصغر 

  .پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اروميه
انتشـارات  . تهـران:  راهنماي رواندرماني بـراي كـارگزاران پزشـكي   . )1377(اصغرنژاد فريد، علي اصغر 

  .بشري
 . انتشـارات روانشناسي و بهداشت روانـي بـراي دانشـجويان بهيـاري    . )1379(اصغرنژاد فريد، علي اصغر 

  .وزارت بهداشت
  .انتشارات آرامشتهران:  .درباره خودكشي در نوجوانان.  )1383(فريد، علي اصغر  اصغرنژاد

). بهداشت رواني در مدارس. پايان نامه براي دريافت درجـه دكتـري   1387اصغرنژاد فريد، علي اصغر (
  روانشناسي عمومي، دانشگاه تربيت مدرس، دانشكده روانشناسي. 

آموزشـي  هـاي   . جـزوه اشت رواني پيشرفته در روانشناسي باليني). بهد1392اصغرنژاد فريد، علي اصغر (
  موجود در دانشكده علوم رفتاري و سلامت روان دانشگاه علوم پزشكي ايران. 

). همبــودي اخــتلال هــاي 1383افتخــار اردبيلــي، مهــرداد، دادفــر، محبوبــه، كريمــي كيســمي، عيســي (
روانپزشكي در مراجعه كنندگان يك درمانگاه روانپزشكي.  فصلنامه انديشه و رفتار، سـال دهـم ،   

  .  11 -21،  2و  1شماره 
حمـزه گنجـي،   . ترجمة دكتـر  يشناسي اجتماع روان). 1389( لامارش، لوك ،دزيل، ژوزه ،بدار، لوك
  چاپ هفتم.  .ساوالان : انتشاراتتهران

انستيتو روانپزشكي ايـران/ ايجـاد روانپزشـكي جامعـه نگـر بـراي        تغيير ساختار). 1392بوالهري، جعفر (
  . خبرگزاري مهر.اولين بار

ا، حاجبي، احمد، باقري يزدي، سيدعباس، ناصربخت، مرتضي، ، احمد خانيها، حميدرضر ف ع ، ج ري ه وال ب
شـور   ك  روان  ت داش ـ ه ب  ام ادغبرنامه   ي اب ي ارزش ).1390، عيسي، طهماسبي، سيامك (يمكريمي كيس

ايـران، سـال    ايـران. مجلـه روانپزشـكي و روانشناسـي بـاليني       ه ي اول  ي ت داش ـ ه بهاي   ت ب راق م  سامانهدر 
  .271-278، 4هفدهم، شماره 

نهـج  . )1389(بوالهري، جعفر، اصغرنژاد فريد، علي اصـغر، محمـدپور، احمدرضـا، طـاهري، ابوالقاسـم      
  .انتشارات دانژه. تهران: البلاغه و بهداشت روان

ن پناهنـده و آواره جهـان. مقالـه    ). بهداشت رواني زنان و كودكـا 1379( بوالهري، جعفر، دادفر، محبوبه
  ارائه شده در همايش بين المللي زنان و كودكان پناهنده، تهران.  
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 ،شـاه محمـدي  ، مهـدي  ،نصراصفهاني، جعفر ،بوالهري، محمدكاظم ،عاطف وحيد، سيداكبر ،بيان زاده
شيوع بررسي مقدماتي ). 1383(عيسي  كيسمي، كريمي،نورمحمد ،بخشاني، محبوبه ،دادفر، داوود

(هشـتگرد و طالقـان) بـا اسـتفاده از افـراد       سوء مصرف مواد در مناطق روستايي غرب استان تهران
  .9-17. مجله حكيم، دوره هفتم، شماره اول، كليدي

. ترجمــه مرتضــي خواجــوي، مهــين  ا ه  ه ام رن ب وهــا   م اراداي : پ روان  ت لام ســ  اي ق ارت). 1996(  ت ي ودر، ك ت
ذوالفقـاري مطلـق، عبدالحسـين صـادقي مرشـت، عاطفـه غيـاث فخـري، فهيمـه          درستي، مصطفي 

 بهزيسـتي  فتحعلي لواساني مطلق، حسين مجتهـدي و مهـدي ميـر محمـد صـادقي. تهـران: سـازمان       
  . كشور، معاونت امور فرهنگي و پيشگيري

 .108و  107نگر، چاپ اول، ص  جامعه :تهران .بهداشت رواني ).1387( حيدري، جبار

      www.pajoohe.com/fa/index.php .بهداشت اجتماع). 1387( طيبه خلج،
). رويكـرد نوروپسـيكولوژيك جامعـه نگـر.  مقالـه ارائـه شـده در        1392دادفر، فرشته، دادفر، محبوبـه ( 

  آذر ماه.  19 -21، تهران  سمپوزيوم نوروپسيكولوژي ايران ششمين
زيســتي و هــاي  ). افســردگي مــردان: جنبــه1393دادفــر، محبوبــه كوليونــد، پيرحســين (دادفــر، فرشــته، 

  روانشناختي. تهران: انتشارات ميرماه.
دادفر، فرشته، دادفر، محبوبه، عشايري، حسن، عاطف وحيد، محمـدكاظم، كـاظمي، هـادي، كوليونـد،     

  ب روانشناختي. تهران: انتشارات ميرماه.زيستي و عصهاي  ). دمانس آلزايمر: جنبه1393پيرحسين (
مقالـه منتشـر نشـده    روان درماني مذهبي در درمان بيماران مضـطرب و افسـرده.   ). 1376دادفر، محبوبه (

موجود در دفتر مطالعات اسـلامي در بهداشـت روانـي. دانشـكده علـوم رفتـاري و سـلامت روان،        
  انستيتو روانپزشكي تهران .

). بررسي اختلالات روانپزشكي كودكـان و نوجوانـان مراجعـه كننـده بـه انسـتيتو       1381دادفر، محبوبه (
  روانپزشكي تهران  مقاله ارائه شده  در اولين همايش بين المللي كودكان و نوجوانان، تهران.  

ان درماني، نقد و نظـر،  مذهب در بهداشت رواني و فرآيندهاي رو ). بررسي نقش1383دادفر، محبوبه (
  . .84-121سال نهم، شماره سوم و چهارم، 

هـاي زنـدگي بـه كودكـان از طريـق       مهـارت  ). ارزيابي اثربخشي برنامه آمـوزش 1385دادفر، محبوبه (
فرهنگسراها و مراكز فرهنگي منتخب شـهر تهـران. مقالـه ارائـه شـده در اولـين همـايش سراسـري         

 4-5پژوهشـكده رويـان،    دك سالم، تهران، جهاد دانشگاهي دانشـگاه علـوم پزشـكي ايـران و    كو
  اسفند ماه.
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زن   80). بررسي برخي از ويژگيهاي جمعيت شناختي و مشكلات بهداشت رواني 1385دادفر، محبوبه (
. مقالـه ارائـه شـده در ششـمين     1382سـال    –روسپي ساكن مركز بهزيستي طوس در شـهر مشـهد   

  آذر ماه. 3آبان تا  30يش ساليانه انجمن علمي روانپزشكان ايران، تهران، هما
هاي زندگي در بهبود روابط بين فـردي   مهارت ). بررسي اثربخشي برنامه آموزش1388دادفر، محبوبه (

ارائـه شـده در   ( يكي از حيطه هاي هوش هيجاني) دختران محـروم از زنـدگي در خـانواده. مقالـه     
كنگره ملي سلامت خانواده جهاد دانشگاهي واحد دانشگاه علوم پزشكي ايران و مركز تحقيقـات  

انستيتو روانپزشكي تهران دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران ،   بهداشت روان
در سـلامت خـانواده و جامعـه، تهـران، دانشـگاه      زن  دي ماه و اولين كنگـره نقـش   23-24تهران، 
  ارديبهشت ماه.   23-25الزهرا، 

). بررسي هم ابتلايي در اختلال هاي دوره شير خـوارگي، كـودكي يـا نوجـواني.     1388دادفر، محبوبه (
مقاله ارائه شده در كنگره ملي سلامت خانواده جهاد دانشگاهي واحد دانشگاه علوم پزشكي ايران 

انسـتيتو روانپزشـكي تهـران دانشـگاه علـوم پزشـكي و خـدمات          تحقيقات بهداشـت روان و مركز 
  دي ماه. 23-24بهداشتي درماني ايران ، تهران، 

). مـرگ، معنويـت و سـالمندي. مقالـه ارائـه شـده در دفتـر مطالعـات اسـلامي در          1392دادفر، محبوبه (
  دانشكده علوم رفتاري و سلامت روان دانشگاه علوم پزشكي ايران.، بهداشت روان

). حقـوق سـالمندان در قـرآن و    1391دادفر، محبوبه، بهرامي، فاضـل، رمضـاني فرانـي، دادفـر، فرشـته (     
بهمن  24-22حديث. مقاله ارائه شده در سومين كنگره بين المللي حقوق پزشكي: حقوق بيماران. 

  ماه، جزيره كيش، ايران.
). بررسـي شـيوع نشـانه    1380ادفر، محبوبه، بوالهري، جعفر، ملكوتي، سيدكاظم، بيـان زاده سـيداكبر (  د

  .27-32، 2و  1جبري . فصلنامه انديشه و رفتار، سال هفتم، شماره  –هاي اختلال وسواسي 
). افسـردگي نوجوانـان: راهنمـاي عملـي بـراي      1390(دادفـر، فرشـته   دادفر، محبوبه، بيرشـك، بهـروز،   

  نوجوانان و والدين. تهران: انتشارات رويان پژوه.
روانشـناختي سـالمندان. تهـران:     ). ارزيـابي 1393دادفر، محبوبه، بيرشك، بهروز، كوليونـد، پيرحسـين (  

  انتشارات ميرماه.
مات ). بررسي رضايتمندي بيماران سرپايي يك مركز دولتي از خـد 1389دادفر، محبوبه، دادفر، فرشته (
  فصلنامه سلامت روان.  .مشاوره اي/ درماني خود

. مقالـه ارائـه شـده در پنجمـين كنگـره      ). رويكردهاي درماني اعتياد1390، فرشته (دادفر، محبوبه ،دادفر
  تير ماه. 1-3دانشگاه علوم پزشكي تهران،  زيستي اعتياد. تهرانهاي  ساليانه پايه
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). داروهـاي ضـد افسـردگي در    1389شته، بيرشك، بهروز، سلطاني، خديجـه ( دادفر، محبوبه، دادفر، فر
درمان افسردگي نوجوانان: عوارض جانبي و تداخلات دارويي  مقاله ارائه شـده در اولـين كنگـره    

اعصاب و روان جانبازان، تهران مركز تحقيقات بيمارستان خاتم هاي  تداخلات دارويي در بيماري
  اسفند ماه.  12 – 11النبياء. 

). رويكردهـاي  1393، كاظمي، هادي، كوليوند، پيرحسين (محمدباقر ،صابري زفرقندي، محبوبه ،دادفر
  . تهران: انتشارات مير ماه. روانشناختي در درمان اعتياد

ران و ). بهداشـت روانـي مهـاج   1393دادفر، محبوبه، كوليوند، پيرحسين، اصغر نژاد فريد، علـي اصـغر (  
  پناهندگان. تهران: انتشارات مير ماه.

مـرگ: راهنمــاي كـاربردي بــراي متخصصــان    ). برنامـه آمــوزش 1393دادفـر، محبوبــه، لسـتر، ديويــد (  
  بهداشتي. تهران: انتشارات مير ماه.هاي  مراقبت

). بررسـي همبـودي   1380( دادفر، محبوبه، ملكـوتي، سـيدكاظم، بـوالهري، جعفـر، بيـان زاده سـيداكبر      
جبري و مقايسه آنها با افراد بهنجار . مقاله ارائه شده در  –اختلاهاي شخصيت در بيماران وسواسي 

ششمين كنگره پژوهشهاي روانپزشكي و روانشناسي در ايران. دانشـگاه علـوم پزشـكي و خـدمات     
  آبان ماه. 14-17بهداشتي درماني شهيد بهشتي، 

). ســنجش ســلامت (چكــاپ)، تهــران: 1392هــادي، كوليونــد، پيرحســين (راشــكي، حســن، كــاظمي، 
  انتشارات رويان پژوه.

رفتـاري دينـي در    -شـناختي  معرفي يـك مـدل مداخلـه   ). 1384رمضاني فراني، عباس، دادفر، محبوبه (
  .338-348، 38و  37، نقد و نظر، شماره جبري -وسواسي درمان اختلال

). راهبردهـاي تـأمين   1380وحيد، محمدكاظم ( الدين، عاطف رمضاني فراني، عباس، عمادي، سيدكمال
. ديـن در بهداشـت روان   المللـي نقـش   سلامت رواني در قرآن. چكيده مقالات اولين همـايش بـين  

  درماني ايران. -فروردين ماه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 27-30تهران 
). 1393، بهرامـي، فاضـل (  محبوبـه  ،دادفـر رمضاني فراني، عباس، كاظمي، هادي، كوليوند، پيرحسـين،  

شناختي رفتاري مذهبي در درمـان اضـطراب و اخـتلال وسواسـي جبـري.       مداخلههاي  معرفي مدل
  تهران: انتشارات مير ماه.

: ان، تهـران همكـار ترجمـه سـيدعلي احمـدي ابهـري و      .تشناسي سـلام  روان). 1387( سارافينو، ادوارد
   .52رشد، چاپ دوم، ص  انتشارات
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 دسـتياران  جامعـه نگـر بـراي    روانپزشـكي  آمـوزش  نامـه هـاي  بر بـر  مـروري ). 1390شـريفي، ونـداد (  

 هفـدهم،  سـال  ايـران،  بـاليني  روانشناسـي  و روانپزشـكي  مختلف. مجله كشورهاي در روانپزشكي

  .99-105 ،2 شماره 
ابرقـويي، فـرزاد، كـاظمي،    ، سـالاريان، علـي، قضـايي پـور     محبوبه ،دادفرصابري زفرقندي، محمدباقر، 

  ). شربت ترياك. تهران: انتشارات مير ماه.1393هادي (
هـاي زنـدگي بـه     مهـارت  ). ارزيـابي اثربخشـي برنامـه آمـوزش    1385ضيايي، صديقه، دادفر، محبوبـه ( 

مقالـه ارائـه شـده در دومـين      .از طريق فرهنگسراها و مراكز فرهنگي منتخب شهر تهرانها  خانواده
كنگره سراسري آسـيب شناسـي خـانواده در ايـران، تهـران، دانشـگاه شـهيد بهشـتي، پژوهشـكده          

  خانواده، ارديبهشت ماه.
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  84 ،69 ،67 ،نگر جامعه ينيبال يروانشناس
  31 ،يفرهنگ نيب يروانشناس
  67 ،يانسان خدمات يروانشناس
  31 ،يطيمح ستيز يروانشناس
  100 ،66 ،34 ،9 ،سلامت يروانشناس
  31 ،يطيمح يروانشناس

  71 ،70 ،شواهد بر يمبتن يآموزش يكردهايرو

  ز

  55 ،35 ،33 ،18 ،17 ،9 ،يطيمح ستيز

  س

  97 ،60 ،51 ،38 ،13 ،ساختار
  51 ،قدرت ساختار
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  72 ،60 ،59 ،48 ،38 ،36 ،17 ،9 ،يسازگار
 ،43 ،42 ،40 ،36 ،25 ،18 ،14 ،13 ،10 ،سازمان
45، 51، 53، 54، 55، 57، 58، 59، 62، 63، 
74، 76، 78، 96، 98، 101  
  55 ،يخدمات يها سازمان
  52 ،10 ،يقربان سرزنش

  96 ،54 ،33 ،18 ،ياجتماع هيسرما
  60 ،11 ،مداخلات سطوح
  35 ،34 ،33 ،31 ،17 ،9 ،يعموم سلامت
  40 ،35 ،9 ،يفرد يسلامت
  62 ،مراتب سلسه

 ،33 ،32 ،29 ،28 ،21 ،17 ،14 ،13 ،9 ،ستميس
36، 37، 38، 51، 52، 54، 57، 58، 59، 60، 
61، 62، 69، 72، 75، 76، 96  

  ش

  80 ،57 ،42 ،يفرهنگ يستگيشا
  61 ،ياجتماع شبكه

  33 ،مقابله وهيش

  ص

  80 ،يفرهنگ تيصلاح

  ط

  62 ،11 ،يتجرب يها ستميس طرح
  59 ،ياجتماع يطرفدار

  ع

  66 ،54 ،45 ،42 ،40 ،35 ،9 ،ياجتماع عدالت
  64 ،63 ،11 ،نگر جامعه يروانشناخت عصب
  29 ،28 ،26 ،ارتباط علم
  31 ،ياسيس علوم

  ف

  81 ،80 ،79 ،72 ،45 ،40 ،30 ،فرهنگ
  57 ،51 ،50 ،23 ،21 ،19 ،فقر
 ،73 ،72 ،70 ،69 ،68 ،يروانشناس يها پيفلوش

74، 76، 77، 80، 81، 82  

  ك

  78 ،73 ،72 ،68 ،كارورز
 ،75 ،74 ،73 ،72 ،71 ،70 ،69 ،68 ،يكارورز
77، 78، 79، 81، 82  

  24 ،17 ،9 ،اسكات اسوامپ كنفرانس
  30 ،29 ،28 ،26 ،يالملل نيب كنفرانس

  54 ،46 ،18 ،يزندگ تيفيك

  گ

  80 ،72 ،40 ،35 ،33 ،17 ،9 ،يگوناگون

  م

  14 ،محصول
  53 ،10 ،كار طيمح

  62 ،11 ،يستميس نيب مداخلات
  61 ،11 ،ياجتماع يها ستميس در مداخلات
  62 ،11 ،شبكه مداخلات
 ،38 ،37 ،35 ،33 ،22 ،19 ،17 ،11 ،10 ،مداخله
42، 44، 47، 51، 52، 53، 57، 58، 59، 60، 
61، 62، 68، 69، 71، 76، 79، 100  
  53 ،51 ،10 ،ياجتماع مداخله
  61 ،11 ،تيجمع در مداخله
  62 ،11 ،پسخوراند و ها ستميس در مداخله
  61 ،11 ،يفرد يها مداخله
  31 ،ياجتماع يمددكار
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  71 ،70 ،دانشمند -متخصص آموزش مدل
  38 ،20 ،19 ،17 ،يپزشك مدل
  58 ،يسازمان توسعه مدل
  59 ،10 ،ياجتماع سازمان مدل
  60 ،10 ،يا جامعه يده سازمان مدل
  58 ،10 ،مشورت اي مشاوره مدل
  60 ،59 ،10 ،يمواز ينهادها مدل
  58 ،10 ،جامعه رييتغ يها مدل

  80 ،تيمعنو و مذهب
  41 ،35 ،33 ،9 ،شهروندان مشاركت
  32 ،يروان بهداشت مشاوره

 ،34 ،29 ،28 ،26 ،24 ،23 ،ياجتماع مشكلات
38، 43  
  56 ،يآموزش موانع

 ،68 ،57 ،48 ،43 ،36 ،35 ،33 ،21 ،10 ،مهارت
71، 73، 75، 98، 99، 101  

  ن

  57 ،30 ،ينابرابر
  45 ،41 ،35 ،10 ،جامعه قوت نقاط
 ،23 ،21 ،20 ،19 ،16 ،15 ،14 ،10 ،9 ،نقش

29، 32، 33، 56، 58، 69، 72، 75، 77، 78، 
98، 99، 100، 102، 103  
  60 ،59 ،51 ،50 ،ياجتماع ينهادها

  و

  37 ،36 ،9 ،يدرون يوابستگ
  37 ،36 ،17 ،9 ،متقابل يوابستگ

  ه

 ،57 ،55 ،54 ،41 ،38 ،35 ،15 ،10 ،يهمكار
59، 62، 69، 95  
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