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  چكيده

مفـاهيم سـلامتي و بيمـاري و    « هاي طـرح پژوهشـي   داده ةدر اين مقاله با تحليل ثانوي
نقش مادران را در آموزش سلامت به  »ورفتارهاي مرتبط با سلامتي نزد دختران دانشج

هاي اين طـرح پژوهشـي نشـان     تحليل گفتمان انتقادي يافته. ايم دختران بررسي كرده
ارهاي مرتبط بـا  اما رفت ،تر از مادرانشان هستند سلامت آگاه درباب دهد كه دختران مي

 دخـو  يثير فرهنـگ غالـب بـه سـلامت    أتحت ت نها؛ آشان استمشابه مادرانآنها سلامت 
 ـ    ةتوان با نظري را مي موضوع اين. دهند اهميت نمي يـن  ه ايـادگيري اجتمـاعي بنـدورا ب

آموزنـد كـه    رفتار سلامتي در مادران مي ةشيوه تحليل كرد كه دختران ازطريق مشاهد
اسـت  آنـان اخـلال ايجـاد نكـرده      ةزماني كه در روند زندگي روزمر بيماري و درد را تا

بنـابراين،  . در آنان مغـايرت دارد  يبا دانش و باور سلامت شيوهتحمل كنند، هرچند اين 
مادران در آموزش سلامت به دختران نقش محسوسي در تبديل دانش به رفتار مـرتبط  

  . سلامتي دارند اب
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منظور توانمندسازي مادران با ترويج  هآموزش سلامت كه از اوايل قرن بيستم رواج يافت بيشتر ب
. ه بودداري از نوزادان و فرزندان خردسال آنان پديد آمد بهداشت و راهكارهاي درماني براي نگه

آنان . ديدند حفظ سلامتي خود و اهميت آن آموزشي نمي بابدر اين دوره، زنان اغلب در
رفت كه رسيدگي به خانواده و  مي انتظارشدند و  خانواده شمرده ميي مسئول سلامت اعضا

  ).1383و والاس،  آبوت(هاي خود مقدم شمارند  ويژه فرزندان را بر نيازها و اولويت هب
الت رفاه كامل ح"سلامت را  بهداشتدر رويكردي متفاوت، سازمان جهاني چند دهه بعد و 

در اثر ). 1967 ازبورن،( تعريف كرد "تنها فقدان بيماري اجتماعي و نه ،رواني، جسمي
و  )272: 2008 ،مور(هاي پيشگيري از ناخوشي شكل گرفت  سازمان، سياستاين هاي  فراخوان
سلامتي را نه  او. دداه دانشگاه ميشيگان ارائ در 1982 دررا الگوي ارتقاي سلامت  پندر پروفسور
رفتارهاي  ،وااز نظر . ندكتربودن تعريف مي بلكه خودشكوفايي درجهت سالم ،بيماري فقدان

مطلوب، مديريت  ةاعمالي نظير ورزش، تغذي. استسبك زندگي افراد  ةسلامت برپاي ةارتقادهند
 ةهاي ارتقادهندبارزي از رفتار ةهاي حمايتي اجتماعي، نمونمنظااسترس، تكامل و پايداري 

  ).43:1386مروتي، (سلامتي هستند 
در سازي مسئوليت فردي در آنان  كه بر آموزش سلامتي به زنان و نهادينه ،اين رويكرد

 1970 ةو اوايل ده 1960 ةدر جنبش سلامتي زنان در اواخر ده ،كيد داردأسلامت ت موضوع
: 2008مور، (است  بدن بنا شده دربارة خودآگاهي و آگاهي ،هاي زنانه ويژگي ةو برپاي ردداريشه 
پارادايم " ا تعبيرتكوين مربوط به سلامتي ب هاي روبه از اين مجموعه ايده )2006(نتلتون ). 270
كند كه پارادايمي جديد را در  به موجي اشاره مي) 1995(و بانتون كند  ياد مي "جديد
  .شناسي پزشكي به راه انداخت جامعه

 فقدان گاننشان، مفاهيم سلامتي و بيماري درك صحيحديد سلامتي، تا پيش از پارادايم ج
اما  شد، خويش و لزوم مشاورة پزشكي بهداشتي كمتر به زنان آموزش داده ميسلامت كامل 

  ).268: 2008مور، (امروزه منابع آموزشي بسياري در اين زمينه موجود است 
اول و دوم  ةپيشگيري در برناممبحث . طولاني ندارد ةيم جديد در كشور ما سابقاپاراد

هاي اوليه، ثانويه با هدف  گيري عمومي، پيش مفاهيم سلامت  با سير تحول در. توسعه مطرح شد
. سلامت هم به آن اضافه شد يهدف ارتقا د و بعدها، پيشگيري با شها مطرح  مبارزه با بيماري

. ويژه مادران هستند هنخستين منبع آموزشي سلامتي براي دختران خردسال، خانواده و ب
دبستاني و مقاطع تحصيلي  هاي پيش ها و نشريات ويژة كودكان، مهدهاي كودك، دوره رسانه

هاي اخير  گروه همسالان و در سال. برند بالاتر نيز آگاهي دختران را در زمينة سلامتي بالا مي
  .تي نزد دختران افزودهاي سلامت محله را نيز بايد بر منابع يادگيري سلام اينترنت و نيز خانه
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 تحقيقعملي  ةپيشين
   .شده در ايران و ديگر نقاط جهان خواهيم داشت در اين قسمت، مرور كوتاهي بر تحقيقات انجام

  
  تحقيقات فارسي

خدمات  ةتبيين نيازهاي آموزشي و چگونگي ارائبه  1389در سال حسيني و همكاران  شاه
دختر نوجوان  67در اين تحقيق كيفي، . پرداختندآموزشي مرتبط با سلامت دختران نوجوان 

ساختاريافته، تجارب خود را  هاي نيمه آگاه با حضور در مصاحبه مهمفرد  11ساله و 18تا  12
هاي اين تحقيق بر نقش خانواده و  يافته. دندكرنيازهاي آموزشي دختران نوجوان بيان  درباب

ر گيدگرچه مشاركت  ،ده استكركيد أن تبه دختران نوجوا سلامتمادران در آموزش  خصوصاً
. كنندگان بود توجه مشاركت كانوندرماني نيز -نهادهاي مدني مانند مدارس و مراكز بهداشتي

هاي  دهندگان مراقبت رسد راهكار آموزش ازطريق خانواده، مدرسه و ارائه بنابراين به نظر مي
هاي  ترين راه با توجه به استمرار ارتباط آنها با نوجوانان، يكي از مهم ،درماني -بهداشتي
  .شود هاي صحيح به نوجوانان محسوب مي آموزش ةدر ارائ بخش اطمينان

دربارة نقش والدين در سلامت دانشجويان تحقيقي  1390 در سال و همكاران جاني زنده وت
 از پسر 105 و دختر 105و، دانشج 210 دربارة تحليلي-توصيفي پژوهش اين. اند داده انجام
ي ا طبقه گيري نمونه ةشيو به كه گرفت انجام انساني علوم هاي رشته يدانشجو 3757 بين

هاي فرزندپروري بر سلامت  نتايج حاكي از اثربخشي شيوه .شدند انتخاب اي دومرحله تصادفي
  .رواني دانشجويان است

فرزندپروري با ميزان سلامت اجتماعي فرزندان در هاي  عنوان بررسي شيوهبا اي  نامه پايان
روش اين . ام شده استجفاطمه كدخدايي ان كوشش به 1390 در سال هاي شيراز دبيرستان

هاي اين  يافته. نفري بوده است 400نمونه  اي و گيري چندمرحله روش نمونه و پيمايش تحقيق
در خانواده با سلامت اجتماعي فرزندپروري سبك دموكراتيك بين دهد  تحقيق نشان مي

  .داردوجود مثبت و معناداري  ةرابطفرزندان 
است كه  اي عنوان مطالعه »محدوديت/سلامت دختران نوجوان و پارادوكس آزادي«

تحقيق پژوهشي كيفي است كه در آن اين . دادندانجام  1383سرورپرويزي و نيكبخت در سال 
ثير آنها بر سلامت دختران تحليل شده أيت و تدهاي مربوط به مفاهيم آزادي و محدو بحث
دهند كه والدين و خصوصاً مادران با آموزش رفتار اجتماعي متناسب به  ها نشان مي يافته. است

  .توانند در تأمين سلامت آنها مؤثر باشند دختران نوجوان مي
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كاران خانجاني و هم كوشش به نقش سلامت رواني مادران در سلامت رواني دختران نوجوان
 تحليلي است،-كه از نوع مطالعات توصيفي ،هدف اين مطالعه. بررسي شده است 1389در 

بوده است كه  سازي در دختران نوجوان سلامت رواني مادر با اختلالات دروني ةبررسي رابط
منظور  به. انجام شده استسال 16تا  11سني  ةدختر از تبريز در دامن آموز دانش 108دربارة 
يابي معادلات ساختاري نشان  مدل. يابي معادلات ساختاري استفاده شد ها از مدل دادهتحليل 

علي  ةسازي دختران نوجوان رابط مادر و اختلالات دروني داد كه بين اختلال در سلامت رواني
چون  ،تر است فرهنگي در زنان شايع  - سازي به دليل بار اجتماعي وجود دارد و دروني يمعنادار

دانند  را در زنان شايسته نمي) پرخاشگري مانند( سازي اختلالات بروني جامعه معمولاًفرهنگ و 
. شوند كه مشكلات خود را به درون سوق دهند و دختران از ابتدا توسط خانواده آموزش داده مي

تواند جامعه را در پيشگيري  سازي مي ساز اختلالات دروني عوامل زمينه از رسد آگاهي به نظر مي
مشكلات دختران با بافت خانواده و سلامت  بيشتر همچنين. ين اختلالات توانمند سازداز ا

  .رواني مادران ارتباط دارد
اي است كه ياوري و همكاران در  عنوان مقاله »گرايي مادران و سلامت روان دختران كمال«
با سلامت گرايي مادران  بين كمال ةبه بررسي رابط پژوهشاين . به آن پرداختند 1387سال 

ها و  براي گردآوري داده. شهر تهران پرداخته است 3 ةسوم دبيرستان منطق ةروان دختران پاي
ها  براي تحليل داده. اي استفاده شده است گيري تصادفي چندمرحله انتخاب نمونه از روش نمونه

و سلامت  گرايي كمتر مادراني كه كمالمشخص شده است دو استفاده و  يكاز روش آماري 
  .اجتماعي بالاتر خواهند داشت و رواني داشته باشند، دختراني با سلامت جسمي، رواني بهتري

دختران نوجوان دبيرستاني با مادرانشان و  ةدلان بررسي رفتار همبه  1384درويزه در سال 
وز آم دانش 196پژوهش  ةنمون. استپرداخته هاي فراشناختي در شهر تهران  آن با مهارت ةرابط

گزيده برتصادفي  اي گيري خوشه كه با روش نمونه اند ههاي شهر تهران بود دختر دبيرستان
خودگرداني در يادگيري  ةنام دلي دختران و پرسش رفتار هم ةنام پژوهش پرسش ابزار. شدند
گي، تحليل واريانس و تهاي آماري همبس هاي پژوهش با روش آزمون فرضيه  .ه استبود

دختران با مادران  ةدلان رفتار همدربارة هاي اين تحقيق  يافته. ه استرگرسيون انجام شد
  .با مهارت خودگرداني در يادگيري دارد همبستگي مثبت و معناداري

 اي عنوان مقاله »دختران اجتماعي رفتار الگوپذيري بر ثرؤم عوامل شناختي جامعه بررسي«
تأثير  شناخت يقتحقاين  هدف .اند كردهمنتشر  1388است كه پوريوسفي و همكاران در سال 

 گروه جمعي، هاي رسانه و مدارس آموزشي هاي برنامه والدين، طبقاتي پايگاه همچون عواملي
 اجتماعي الگوپذيري رفتار ديگران بر اب پارچگي يك و مد به گرايش مرجع، هاي گروه و همالان
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 شامل آماري ةجامع .تاس شده انجام اسنادي و پيمايشي ةشيو با پژوهشاين  .است دختران
 روش به است كه تهران شهر 19 و 3 هاي مناطق دبيرستان دختر آموزان دانش از نفر 7715
 نتايج. تاس شده محاسبه نفر 370 برابر نمونه جمعيت .اند هشد گيري نمونه تصادفي-  اي خوشه
متغير  فقط ،لشغ و تحصيلات سن، مثل والدين فردي هاي ويژگي بين از كه دنددا نشان

 نوعة رابط. تاس داده نشان معنادار ةرابط دختران اجتماعي رفتار الگوهاي نوع با تحصيلات
 در بالاخره است و نادار بودهمع همالان و دوستان گروه با دختران اجتماعي الگوهاي رفتار

 مرتبط دختران رفتاري الگوهاي با را ديگران با پارچگي يك و مد به گرايش كه ،فرضيه آخرين
  .به دست آمده است معنادار اي رابطه دانسته است،

 
  لاتين ةپيشين

ازجمله مطالعات كيفي كه در دهة اخير در زمينة مربوط به پژوهش ما صورت گرفته است 
 :توان به اين موارد اشاره كرد مي

دليل پيدايش منابع جديد آموزشي، نقش  هاي اخير به دريافت كه در دهه) 2003(بروكز 
هام و و نيز  )2003(بالبي سازي دختران دربارة سلامتي كمرنگ شده است، اما  مادران در آگاه

ثابت كردند كه هنوز ) 2008(سال بعد  پنجو جكسون و همكاران در همان سال همكاران 
  دلبستگياين موضوع  دليلتأثير چشمگيري دارند و فرزندان  در  والدين بر رفتارهاي سلامتي

  .است والدين بهفرزندان 
در   بر رفتارهاي مرتبط با سلامتي مادران  هاي فرهنگي اثر ارزشبه ) 2007(كائو و همكاران 

انسون همچنين ج. اند پرداخته نزديك دختران و مادران ةدليل رابط هثير بأدختران و قدرت اين ت
را هاي كلان ساختاري  هاي اجتماعي و فرهنگي و نيز حمايت نقش زمينه) 2007(و همكاران 

  .بررسي كردند در زنان  بر رفتارهاي سلامتي
به مادران جامع و   آموزش سلامتي نشان داد كه اگر) 2009(يويو و هانگبين نتايج تحقيق 

آگل و دمهورست . تري پرورش خواهند داد فرزندان سالمآنان باشد،   شامل تمام ابعاد سلامتي
و اهميت   در رفتارهاي مرتبط با سلامتيرا هاي مادران و دختران  ثر بر تفاوتؤعوامل م) 2009(

  .باره مطالعه كردند دراينرا تحصيلات مادران  ةويژ
  



  1393، بهار 1 ةشمار ،مهشت دورة ايران،ي اجتماع مطالعات مجلة

94  

  تحقيقنظري  ةپيشين
  يادگيري اجتماعي بندورا ةنظري

مرتبط با سلامتي  اموربر اهميت نقش آموزش در ) 1977(يادگيري اجتماعي بندورا  ةنظري
ر رفتارهاي انسان بيشتر گيدرفتارهاي مرتبط با سلامتي همانند طبق اين نظريه،  .داردكيد أت

هايي است  نظريهيادگيري از راه مشاهده يكي از . گيرد اي شكل مي ثير يادگيري مشاهدهأتحت ت
با سلامتي به رفتار مرتبط با سلامتي در  مرتبط دانش و باور كه نقش مادران را در تبديل

 هم وشناختي بيروني  عوامل هم است معتقد طوركلي بندورا به. كند دختران دانشجو تبيين مي
رفتار او و  شخص،كه  كند يم بيان او. دثرنؤم انسان رفتار كنترل در يشناختي درون عوامل
 ديگر اجزاي از جدا توان نمي را جزء سه اين از كدام هيچ و دارند متقابل رثيأت هم بر محيط
كه  " شدن  شرطي"ة برخلاف نظري ).282: 1374 سيف،( آورد شمار به انسان رفتار ةكنند تعيين

 ةنظري پندارد، مستقيم محرك محيطي مي ةواكنشي درمقابل تجرب يادگيري را مكانيكي و صرفاً
رفتار ديگران و الگوقراردادن نيز  ةكه يادگيري ازطريق مشاهد  ستا يادگيري اجتماعي بر آن

  ).11: 1368ثنايي، ( پذير است امكان
، هدر اين نظري. و همانندسازي ند از تقويت، تقليدا هاي اين نظريه عبارت ترين سازه مهم

دادن يا تقويت فردي كه آن  يادگيري يك رفتار و نقش عبارت است از پاداش ترين سازوكار ساده
 ةدرواقع براساس اين نظريه ارائ. را انجام داده است ،مرتبط با سلامتي رخاص، ازجمله رفتا رفتار

پس اين نظريه بر . شود تكرار آنها مي پاداش درمقابل رفتارهاي مرتبط با سلامتي باعث تقويت و
از اهميت زيادي براي تقليد  نظريهاين . ورزد كيد ميأت اي و تقليد مشاهدهاهميت يادگيري 

  ).1998پاولودي،  دويل و( قائل استجنس  ويژه الگوهاي هم ها بهالگو
كننده و بالاتر ازهمه ارگانيسمي اجتماعي  صورتي پويا، پردازش بهرا انسان ) 1977(بندورا 

هايمان  براساس مشاهدات و تعامل ،ها هاي ما، ازجمله عملكرد و قضاوت شناخت .كند ميتوصيف 
 يها موقعيت ةكنند منعكس هاي بندورا نوعاً پژوهش، براين لاوهع. گيرند ديگر شكل مي فرادابا 

هاي  انسانبا هايي در تعامل  انسان ،هاي او آزمودني .و مسائل زندگي واقعي هستنداجتماعي 
بندورا يادگيري براساس ارتباط  ةطوركلي در نظري به). 403: 1376هرگنهان و السون، ( ديگرند

افراد در محيط اجتماعي  ةبا مشاهد .پذيرد مي  اجتماعي صورت ها و آداب و رسوم فرد با ضابطه
  ).192: 1369 گلاور،(آموزد چگونه رفتار كند  مي  و تقليد از آنهاست كه انسان

شناختي مدعي است يادگيري در سطح فكري انجام  ةيادگيري اجتماعي مانند نظرية نظري
فرد تابعي از يادگيري قبلي و محيط فعلي نظر بندورا رفتار   به. )602: 1381 پارسا،( شود مي
بندورا  ةبه عقيد .نامد بين رفتار و يادگيري و محيط را جبرگرايي متقابل مي  و اين تعامل ستاو
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  فردي با تغييرات عوامل محيطي كند كه قوت نسبي رفتار ميان بيني مي متقابل پيش  جبرگرايي
مدهاي ارفتار ديگران و پي ةكودكي از مشاهد بندورا معتقد است انسان از همان .كند تغيير مي

  ).76:1353 بيلر،(آموزد  گيرد و چيزها مي ها مي رفتار آنان درس
 هم ها نشريات و رسانه. نيست "الگو" رفتارصرف اي منحصر به تقليد  يادگيري مشاهده

كه  يطور به، چگونگي انجام يك عمل  طور هم توصيف همين. كنند ارائه مي "الگوهاي نمادين"
تقليد قرار تحت تواند  رفتاري است كه مي ةمنزل خود به، تقليد در ذهن مجسم شود تحتالگوي 
كند كه برايش مقبول يا  به كارهايي مبادرت مي غالباً ،آموزد خيلي چيزها مي  گرچه انسان. گيرد

تنبيه و  ةمشاهدو  است "كنترل دروني" و اهميت سودمند باشند، كه اين خود مبين وجود
  ).1369 گلاور،( در ميزان بروز رفتار تقليدي نقش اساسي دارد تشويق
اگر  پس. ندوش ينمهاي بيروني تعيين  ها و تنبيه پاداش ةوسيل به فقطاعمال  اما
چه چيزي آن را كنترل  ،كنند هاي بيروني رفتار را كنترل نمي كننده ها و تنبيه كننده تقويت

 مستقيم يا غيرمستقيم ةاين است كه انسان از تجربكند؟ پاسخ بندورا به اين پرسش  مي
اي براي  پايهبه پس از آنكه اين معيارها آموخته شدند،  .گيرد را فرامي "معيارهاي عملكرد"

معين با معيارهاي او  ياگر عملكرد شخص در موقعيت .شوند تبديل مي ارزشيابي شخصي فرد
فرد ممكن است . يمكن ارزيابي مي صورت، منفي و در غيراينهماهنگ باشد، آن را مثبت 

. رفتارهاي او توسط والدين و محيط زندگي كسب كندتقويت  ةاز تجرب خود رامعيارهاي 
معيارهاي شخصي به  شوند، براي آنها تشويق ميديگران  كهرفتارهايي  ةهمچنين از راه مشاهد

  ).387: 1376هرگنهان و السون، ( ندشو يجاد مياطور غيرمستقيم 
اي يكي از سازوكارهاي اجتماعي  يادگيري اجتماعي، يادگيري مشاهده ةطبق نظري ،بنابراين

الگوگيري  اكند و ب فرد، ديگري را مشاهده و سپس از او تقليد مي ،است كه طي آن يقدرتمند
اساس  بر. كند دهد و با رفتار فرد محبوب خود همانندسازي مي به رفتار و تفكر خود شكل مي

اند و صددرصد  هاي عمرشان درحال يادگيري ها از اولين تا آخرين لحظه انساناين اصل، 
 رفتارها، ةدرواقع اساس هم. توان ناشي از يادگيري دانست شان را مي رفتارهاي غيرغريزي

ها تلاش  انسانها آموختني است و در هر دوره از زندگي  ها و ارزش اخلاقيات، اعتقادات، قضاوت
صورت خويش، خود را به وي از رفتار، گفتار و پندار افراد محبوب و مقبول ازطريق پيركنند  مي

  ). 26: 1387اطيابي، ( و در جامعه جايگاهي بيابند بازتاب وجودي او درآورند
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  شناسي روش
 هاي كيفي داده ةثانوي تحليل

 تحقيقاتي اهدافكردن  دنبالبه منظور قبلي  اتمطالعي ها داده استفاده از شاملتحليل ثانويه 
مطالعة جديد سؤال تحقيق متفاوت يا ممكن است . باشد اصلي كار از آن متمايز است كه

  ).1997 ،استرانگ وزابو (رويكردي مجزا از پژوهش قبلي داشته باشد 
 ارزيابي تدوين وها آن كه هدف كيفي مطالعاتفراتحليل  و مند نظام بررسي با ثانويه تحليل

پوپي، (موضوعي ويژه يا تكنيك تحقيق خاصي است متفاوت است  بادر ارتباط  شواهد و مدارك
از  مجموعه يك يا چند از استفاده شامل تواند يمانويه ثتحليل  ).1998 ،و ويليامزراجرز 

ممكن است  محققانبراين،  علاوه .هاي كمي و كيفي باشد اي از داده مجموعهيا  كيفي هاي داده
از  اي مجموعهاستفاده از  با ياكار بگيرند  به خودهاي  داده زمجدد ا ةاستفاد جهت اين رويكرد را

  .از تحليل ثانويه استفاده كنند كه از قبل موجود بوده هاي كيفي داده
 ستفادهبه طور گسترده ا اتمطالعدر هاي كيفي  داده ةتاكنون تحليل ثانوي ،اين وجودبا 

بندي  طبقه .)1990 ،تورن( وجود دارد معدودي تحقيق با اين رويكردتنها تعداد  .نشده است
و  هيندس( ها ساده نيست روش دليل تنوع بهكيفي،  ةهاي تحليل ثانوي انواع مختلف داده

  ).1997 همكاران،
 كيفي پيشترهاي  مجدد از داده ةاي به استفاد در علوم اجتماعي، توجه فزاينده

تحليل  ةدر حمايت از توسعهاي متفاوتي  استدلالو  گيري است حال شكلشده در آوري جمع
به  .)1997 ،زابو و استرانگ ؛1997، و همكاران هيندس(مطالعات كيفي مطرح شده است  ةثانوي

، پژوهشگران را يهاي كار كيف هاي محدود براي انجام تحقيقات اوليه و هزينه طور كلي، فرصت
براي كمك  هاافزار نرمهور ظ. هاي در دسترس را به حداكثر برسانند استفاده از دادهتا دارد  وامي

، پيشرفت ديگري است كه به احتمال هاي كيفي داده تحليل و تجزيه و بازيابي كدگذاري، به
). 1997، ساندلوسكي(هاي كيفي در دسترس است  داده ةمنظور تسهيل در تحليل ثانوي زياد به
تفاوت هاي كمي  داده ةتحليل ثانوي باپشت اين نوع رويكرد است  پسي كه يها انگيزه

 جديد، دانش براي ايجاد توان را مي اين رويكرد كه اند كرده ادعابرخي  .چشمگيري ندارد
مسئوليت اين شيوه . كار گرفت بههاي موجود  نظريه از حمايت جديد يا هاي فرضيه
 دهد برد و اجازه مي دهد، نياز به جذب افراد بيشتر را از بين مي دهندگان را كاهش مي پاسخ

 اطلاعاتي كه همگان به آن دسترسي ندارند در دسترس پژوهشگران بيشتري قرار بگيرد
ويژه  ، بهخاص براي محققان تر آسان يروش هتحليل ثانويبراين،  علاوه .)1993 ،پراكتر(

  ).1997 ،استرانگ وزابو (است  ،دانشجويان
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اصلي  تيم تحقيقاتي بخشي از محقق كند ازآنجاكه استدلال مي )1990( تورن، حال اين با
اين رويكرد بهتر است به دليل مشكلات خاصي، تنها توسط  است، انجام تحليل ثانويه در

، اين رويكرد از استفاده گفتبايد همچنين . مستقل انجام شود يمحققان باتجربه در ظرفيت
ن اطلاعات آورد دست هممكن است براي ب ؛ مثلاًنيست هاي اوليه داده آوري جمع امكان مانع لزوماً

همچنين ممكن است . باشد لازم ر، كنترل تحليل اوليهوهاي درحال ظه اضافي يا پيگيري يافته
تواند با استفاده  تحليل ثانويه مي گفتيم، طور كه قبلاً همان. اصلي نياز باشد محقق با به مشورت

تمام يا  -اند شدهآوري  قبلي جمع ةهايي كه براي اهدافي از يك مطالع داده –هاي موجود  از داده
 اوليهكه براي پژوهش كار بگيرد  بهمفاهيمي را درجهت شناخت ها  بخشي از مجموعه داده

  .اند مركزيت نداشته
 پژوهشي طرح هاي كيفي مربوط به  داده ةاستراتژي ما در اين تحقيق شامل بررسي دوبار

سفيري و ( "وانشجمفاهيم سلامتي و بيماري و رفتارهاي مرتبط با سلامتي نزد دختران د"
ها و  ا تحليل گفتمان انتقادي، به مطالعة بخشي از مجموعه دادهما ب .است )1388 ايمانيان،

پردازيم تا نقش مادران را در آموزش سلامت به دختران بررسي  هاي خود از اين پروژه مي يافته
  ).مفهومي كه براي پروژة اصلي محوري نبوده است(كنيم 
  

  انتقادي گفتمانتحليل 
بنابراين ازطريق گفتمان، موضوعي از فردي به فرد . است "انداختن جريان به" لغت گفتمان ةريش

اي از معاني درون يك اجتماع  ها در محدوده گفتمان). 2004رنكما، (شود  ديگري رسانده مي
سخنراني، نوشته، نقاشي، عكاسي و هر عملي كه  ةو ازطريق كنش متقابل و ارائ شوند مي يافت

به نقل از ودرال و  1962آستين، ( آيند وجود ميه يا بازتوليد معنايي دارد، ب است معناآفرين
  ).1996 بين، مي

كنندگان و  ها از مردم، زبان، مشاركت گويد، گفتمان مي) 2002(گونه كه جانستون  همان
ها  قلمروهايي كه در گفتمان. دهند به جهان شكل ميو  اند هاي پيشين تشكيل شده گفتمان
  .روند توان گفت، پيش مي آيد يا نمي ه به زبان نميچشوند، ازطريق سكوت، يعني آن خلق مي

پردازي فرهنگي متني  به توضيح چگونگي نظريه) 1972( "سازي گفتمان مفهوم"فوكو در 
، از "متن" ةد كه واژكن ظهار ميا اًتلويح) 1994(پاركر . پردازد خاص در زماني مشخص مي

توان متن  رو مي ازاين. پارچه از تارهاي نخي گرفته شده است اي يوناني مربوط به فن بافت واژه
هاي  متن. دارد ه مياپيوسته نگ هم هرا در حكم موضوع معنايي ديد كه جهان اجتماعي را ب

.  ها و وظايف و روابط بين مردم را دارند ها، هويت گفتاري و نوشتاري، توانايي تعريف موقعيت
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دارد كه با  واقعيات را درپي از اي دهد كه گفتمان چگونه مجموعه نشان مي) 1972(فوكو 
توان گفت يا به  كند كه چه چيزي را مي بديهيات برخورد و تعيين مي ةمثاب اي به فرضيات ويژه
اي از معاني با قدرت پنهان و  آماده شهاي ازپي هاي غالب، بسته در جامعه گفتمان .عمل درآورد

  ).1995بر، (كنند  پيشامدها را وصف و فرد را برساخت مي درلحظهاثرگذارند كه 
تكوين تاريخي استفاده از ) 1997(ميلز . آفرين باشد لهئاصطلاح گفتمان ممكن است مس

ت كلي از او معتقد است دو برداش. اصطلاح گفتمان براي توصيف زبان را پيگيري كرده است
ديگر اينكه از  ؛يكي اينكه بين متون گفتاري و نوشتاري تمايز قائل شويم :دگفتمان وجود دار

كلي توليد و جريان تحت  ةتري استفاده كنيم كه بر حوز اصطلاح گفتمان در معناي گسترده
 چيزي بسيار فراتر از"برداشت دوم از گفتمان، ) 1996(به باور گي . كنترل متن دلالت دارد

شمار  اوضاع و احوال اجتماعي به ةكنند ، تحليل اين گفتمان، منعكساودر رويكرد . "زبان  است
و به وضعيتي كه  است، بلكه قابل توسعه نيستها محدود  يعني معنا به گروهي از واژه. آيد مي

. ند بستگي داردك دريافت و تفسير ميآن را در آن توليد شده و اينكه چگونه مخاطب 
زدن و  گذاري، انديشيدن، باورداشتن، حرف هاي متقابل، ارزش هاي رفتار، كنش ا،  شيوهه گفتمان

اي از  هاي ويژه گروهبراي هاي اجتماعي  نقش هاي تنوشتن هستند كه درحكم ضرور خواندن و
  ).1999گي، ( اند و زبان، خارج از گفتمان هيچ مفهومي ندارد مردم پذيرفته شده

اي از  گسترده ةدامندر هايي است كه پژوهشگران  آزمودن دادهتحليل گفتمان روشي براي 
هاي  بسياري از داده) 2006(پالتريج  ةگفت به. توانند از آن استفاده كنند ها مي رشته
ها  نوع واژه ، ازدان آوري شده ، كه به شكل مصاحبه جمعنكنندگا شده از مشاركت آوري جمع

ها  شدن به تحليل داده ست كه پژوهشگر براي نزديكهايي ا تحليل گفتمان يكي از شيوه. هستند
كند كه تحليلگران گفتمان با چندين گونه از  خاطرنشان مي) 2002(جانستون . گزيند برمي

تصويري، اسناد  ـ صورت صوتي يا صوتي گو بهو هايي از گفت ازجمله نسخه ؛كنند موضوعات كار مي
مند به تحليل گفتمان به  هپژوهشگران علاقهاي موجود براي  رهيافت. كتبي و متون شفاهي

و  شناسي اجتماعي نشانه، نگاري ارتباطات اجتماعي قوم، اي تحليل محاوره :شرح زير هستند
  .تحليل گفتمان انتقادي

زباني كه در وضعيت  بارةپردازي در جو و نظريهو جست عبارت است از اي تحليل محاوره
اي، نيازي به اطلاعات  در تحليل محاوره). 1974 ،ساكس و همكاران( كار رفته است خاصي به

گو و هايي از گفت كنندگان، امور روزمره يا عقايدشان نيست، بلكه نمونه مشاركت ةمشروح دربار
نگاري ارتباط، صحنه  د كه در قومكن اظهار مي) 1972(هايمز ). 2001 ،كامرون(شود  بررسي مي

اين نوع گفتمان هم درحكم  .ور توجه هستندكنندگان در گفتمان مح و محل وقوع و مشاركت
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كند چگونگي و چرايي رفتار  است و درعين حال سعي مي "بيروني"درحكم و هم  "دروني"
استفاده از  ةشناسي اجتماعي به گفتمان مرتبط با شيو نشانه. و آن را منعكس كند مردم را درك

گو مانند حركات سر و دست، و گفتديگر هاي  بخشي از فرآيند ارتباطي و شيوه مثابة زبان به
كرس و ون ( ، رويكردي چندوجهي دارديموسيقي يا فيلم، معماري يا طراحي داخل لباس،

  ).2001ليوون، 
تنها زبان  ، نه)2003(دايك  و ون) 1992(تحليل گفتمان انتقادي همچون فركلاف  تاداناس

هاي اجتماعي و  انباشته از بار سنت اي معنادار و آن را وسيله هبلك ،دانند را ابزاري خنثي نمي
گرا از زبان كار  واقع ةاين تحليلگران تحت لواي مطالع. دانند فرهنگي و مضامين تاريخي مي

اند و  و ساختارگراي اجتماعي قرار گرفته كنندهگرا، تفسير ذهن يآنها در پارادايم .كنند نمي
كنش اجتماعي ساخته  در برهمو  است ثير ساختار اجتماعيأتحت ت اًمعتقدند گفتمان، ذات

اصلي تحليلگران گفتمان انتقادي بيشتر  ةد كه دغدغكن اظهار مي) 2001(كامرون . شود مي
 ،ها كشش دارند خصوص به رسانه هو بسياري ب ؛گوي عاديو گوي نهادي است تا گفتو گفت

  .اي هاي روزنامه متن ةدر ساختارشكني زبان نژادپرستان) 1996(يك اد مانند ون
اين باور است كه تحليل گفتمان انتقادي دركنار بسياري  بر) 2003(دايك  ون

آيد، بلكه  شمار نمي قدرها هم دستورالعمل تخصصي به آن ،مطالعات گفتمان "هاي رهيافت"
پردازي، تحليل و كاربست از اول تا آخر كل  هاي متفاوت نگرش نظريه دادن سبك هدفش نشان
ري از دانشمندان در تحليل گفتمان انتقادي مفاهيمي چون واژگان شاخص بسيا. رشته است

قدرت، سلطه، برتري، ايدئولوژي، طبقه، جنس، نژاد، تبعيض و علايق، بازآفريني، نهادها، 
عقيده دارد كه ) 1989(فركلاف  .ساختارهاي اجتماعي و نظم اجتماعي را نشان مي دهد

ار دارند، تأثير عميق و فراگيري بر تفسير و درتي كه زير چتر آنها قرقها و مناسبات  ايدئولوژي
، هاي تفسيرگر اين رويهدر . هاي تفسيرگري ريشه دارند گذارند، زيرا در رويه گفتمان مي ةارائ

اند كه ديگران بدان  بالاترين سطح تصميم تفسيري واقع شده ةهاي اجتماعي زير سلط نظم
شود نه قدرت  مي بحث از قدرت اجتماعي اًدر اينجا، در مناسبات قدرتي، تلويح. اند وابسته
يا افكار گروهي ديگر /ها و مناسبات قدرتي برحسب كنترلي كه گروه يا سازماني بر كنش. فردي

، آگاهي ،يا بر شناختكنند  ميرو آزادي عمل ديگران را محدود  ازاين ؛شود دارد، تعريف مي
مرفه  ةقدرتي براساس دسترسي طبقمناسبات . گذارند ثير ميأهاي آنان ت ها و ايدئولوژي نگرش

مانند ثروت، پست و مقام، منزلت يا  ،شوند كه در جامعه ارزشمند محسوب مياستوارند به منابعي 
قدرت اجتماعي براي مجازشمردن هرچه بيشتر كنترل پرنفوذ و ميسرساختن . گفتمان عمومي

  ).1997 ،لاف و داكفرك(بازآفريني قدرت، سازماندهي و نهادينه شده است  ةاشكال روزمر
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. كيد دارد، تحليل گفتمان انتقادي الزامأ كاري دروني استأت) 1989(گونه كه فركلاف  همان
هاي  نظريه درك عقلايي از ةجانب همه ةتحليلگر خودآگاه گفتمان انتقادي بايد ازطريق توسع

ا تا حد ه ممكن است اين تحليل. مطالعه را پركند تحتبين خود و موضوع  ةاجتماعي، فاصل
ها و فرضياتي كه در كاربست  كردن ايدئولوژي ها، دنبال كشيدن متن چالش ساختارشكني و به

 هاي گوناگون مردم، تجارب و باورها، ادامه يابد دادن آنها به نگرش ، و ربطاست گفتمان نهفته
  ).1993 ،كلارك(

مباحثي با دستور  ةد كه تحليل گفتماني بايد دربرگيرندكن اظهار مي) 2004(ويداوسون 
اينكه معناي متن چه باشد بسنده  بارة، و نبايد تنها به نظر تحليلگر دراشدعمل و كاربران متن ب

در را اند كه تحليلگران گفتمان انتقادي گاه نقش مخاطب متن  ن پيشنهاد كردهامتخصص. كند
 گيرند اه ميآنها گاهي خود را با مخاطب متن اشتب. گيرند مصرف و تفسير متن درنظر نمي

در ش هاي همچنين از تحليل گفتمان انتقادي بدين لحاظ كه همواره تحليل). 2004نوپن،  ون(
تولان ). 1997شگلوف، (اند انتقاد شده است  مند نبوده تحليل متون مشروح، مكفي و نظام

 و باشند كه بيشتر تفكر انتقادي داشتهاست ، از تحليلگران گفتمان انتقادي خواسته )1997(
  .تر باشند ابزار تحليلي خود محتاطدربارة 

توصيف،  اند شناسايي شده) 1989( فركلافكوشش  بهسه بعد تحليل گفتمان انتقادي كه 
 ةتفسير، دربرگيرند. توصيف، با كيفيت خواص رسمي متن سروكار دارد. ن هستندييتفسير و تب

اي و مناسبات قدرتي  مبارزه هاي تبيين با روابط گفتمان. روابط بين متن و كنش متقابل است
هدف اين مرحله بيان گفتمان درحكم بخشي از عملكرد اجتماعي است كه نشان . سروكار دارد

شده در  كارگرفته روش به. شود دهد چگونه گفتمان ازطريق ساختارهاي اجتماعي تعيين مي مي
  .است اين تحقيق، تحليل گفتمان انتقادي به روش فركلاف و واحد تحليل متن بوده

  
  ها هداد تحليل

هاي موجود درباب يادگيري رفتار مرتبط با سلامت را به  با توجه به نظرية فركلاف، ابتدا نظريه
بررسي مفاهيم سلامتي و "ها درجهت  پس از آن به توصيف داده. طور گسترده بررسي كرديم

 )1388 و ايمانيان، سفيري( "بيماري و رفتارهاي مرتبط با سلامتي نزد دختران دانشجو
. دختر دانشجو در شهر تهران را مجدداً تحت بررسي قرار داديم 110پرداختيم و مصاحبة 

  :مشخصات آنان در جدول زير آمده است
  

  مشخصات پاسخگويان براساس نوع دانشگاه،مقطع تحصيلي و گروه سني . 1جدول 
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 دانشگاه مقطع تحصيلي گروه سني

  الزهرا تهران كارشناسي كارشناسي ارشد 24-18 31-25
فراواني  درصد فرواني درصد فراوني درصد فراواني  درصد فراواني درصد فراواني درصد
16 18 82 92 25 28 75 82 44 48 56 62 

  
در  25-31و  18-24هاي سني  ارشد در گروه دانشجويان كارشناسي و كارشناسي

هاي توصيفي بايد گفت  درباب يافته. اند توصيف شده 1هاي الزهراء و تهران در جدول  دانشگاه
كنندگان، سلامتي معادل است با بهترين نعمت، تعادل، شادي، نداشتن درد، و  درنظر مشاركت

كنندگان بيماري را درد، بدترين امر، محدوديت و اختلال كاركرد جسم و  مشاركت. بيمارنبودن
  .اند روح تعريف كرده

داشت كه شامل  سبك زندگي سالمدانند كه براي حفظ سلامتي جسم بايد  آنها مي
 آميز و همخاطررفتارهاي دوري از  ، تغذية سالم،بهداشت فردي مناسب ، ورزش وكافي استراحت

ترين موضوع در زندگي و  دانشجويان دختر معتقدند سلامتي مهم. شود آپ مرتب مي چك
آنها سلامت روان را شامل . شود بهترين نعمت است كه شامل سلامت روحي و نيز جسمي مي

اند  نيز آموخته. دانند بخش مي هاي آرامش بخش و تمرين داشتن روحيه، تفريحات شادي شاد نگاه
روزي داشته باشند و از منابع آموزشي و خبري جديدترين  ايد دانش سلامتي بهكه افراد جامعه ب

  .جو كنند و راهكارهاي حفظ و بهبود سلامتي را جست
از  "تفسيري"در كنش متقابلي كه بين پاسخگو و محقق بوده است، سعي بر اين بوده كه به 

دختران جوان، زنظر پرداخته شود؛ اديدگاه دختران دانشجو از سلامت و رفتار مرتبط با سلامت 
خود كوشش كنند، در اولين  سبك زندگي شوند بايد درجهت تغيير افرادي كه دچار بيماري مي

  .فرصت به پزشك مراجعه كنند و طبق توصيه و تجويز متخصصان عمل كنند
كنند كه در عمل، تا زماني كه از پا نيفتند، درد و  هاي عميق اظهار مي اما در مصاحبه

كنند و در آخرين مراحل به  ها تحمل مي هشدار بيماري را با خوددرماني و استفاده از مسكن
توان تفسير كرد كه آنها براي جلوگيري از آشكارشدن  اساس، مي براين. كنند پزشك مراجعه مي

براي اينكه در جامعه پذيرفته شوند، . كنند ها و دردهايشان از لوازم آرايشي استفاده مي خستگي
دهند و به دليل كمبود منابع مالي  بودن اندام خود و رعايت مد در پوشش اهميت مي ه متناسبب

دهند كه تا زمان بحران  و زماني و نيز عدم اطمينان به سواد و توجه متخصصان ترجيح مي
بيماري به پزشك مراجعه نكنند و چنانچه با متخصصي مشورت كنند باز هم به صورت 

  .كنند تجويزهاي او پيروي مي اي از نظرات و سليقه
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دختران دانشجو دهد  در تبيين يادگيري رفتار مرتبط با سلامت، عملكرد اجتماعي نشان مي
چندان به سلامت روان دانند و  معناي فقدان درد مي سلامتي را از ديدگاه مادرانشان بيشتر به

  .توجهي ندارند
به دليل كار بيرون  ،شاغل باشند كه درصورتي-  داري و دليل خانهه مادران در اثر كمبود وقت ب

 ويژه ؛ بهدهند و اغلب وضعيت سلامتي مطلوبي ندارند چندان به سلامت خود اهميت نمي از خانه،
صورت  هاقدامات مادران درجهت حفظ سلامت و رفع بيماري بيشتر ب. سني بالاتر هاي در گروه

اري آنان در حدي نباشد كه انجام امور هاي سنتي و خوددرماني است و تا هنگامي كه بيم روش
  .نندك و به پزشك مراجعه نمي كنند ميشان را مختل سازد، درد را تحمل  روزمره

رفتارهاي مرتبط با سلامت دختران دانشجو، با وجود تحصيلات بالا، اطلاعات زياد، حضور 
ادرانشان است؛ هاي پارادايم جديد سلامت، مشابه م فعال در جامعه و قرارگرفتن تحت آموزش

و نيز ) ناشي از فرهنگ مردانه كه صبوري و تحمل را از زنان انتظار دارد(مانند دردكشيدن 
تحت سلطة قدرت (بودن پنداشت از خود  دليل پايين ترجيح موارد ديگر بر سلامت خود به

فرايند . گونه به آنان القا شده است در زنان؛ چراكه در متن فرهنگي جامعه اين) مردانه
بينند و حتي در مواجهه با  اي است كه خود را از چشم ديگران مي گونه پذيري زنان به جامعه

در . كنند ديگر مردان و زنان، تحت تأثير يادگيري اجتماعي، به نظر مردان بيشتر توجه مي
گيرند و هرچه اين  فرهنگ مسلط مردانه، زنان خود را كمتر يا فروتر از مردان درنظر مي

رسد سلامتي  بنابراين، به نظر مي .رود ر باشد، احترام به خود بيشتر از بين مياحساس بيشت
  .شود تر مي گيرد و جنسيتي دختران بيشتر تحت سلطة فرهنگ مردانه قرار مي

زيستي آنان در زندگي اجتماعي دانست كه در  هاي سلامتي زنان را بايد پيامد كيفيت هم آسيب
رويه از نظام پاداش و تنبيه  است و با نوعي برداشت بي  ناانديشيدههاي انسان نتيجة رفتار  آن، كنش

هايي كه  شود؛ كنش درقالب تقسيم جنسيتي كار و ساختار روابط قدرت در خانواده برانگيخته مي
  . روند كار مي شوند و در زندگي روزمره به هاي نقش آموخته مي ازطريق ويژگي
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  گيري بحث و نتيجه
اما آنچه . تر از مادران استيشدانش و باور مرتبط با سلامت در دختران ب كرديم،طور كه اشاره  همان

  .مشابهي با هم دارند پس دختران و مادران رفتار سلامتي نسبتاً ؛مشترك است دردكشيدن است
باشند و آستانة  صبورغالبي است كه از زنان توقع دارد ناشي از فرهنگ دردكشيدن زنان 
زنان تحت سلطة اين جو فرهنگي نيز خودپندارة پاييني دارند و . شندتحمل بالايي داشته با

  .دهند ها قرار مي سلامتي خود را در آخرين اولويت
بين دو رويكرد سنتي و  ،اند آموزش پارادايم جديد سلامتي بوده تحت كه يدختران بنابراين،

اما رفتار سلامتي سنتي  مدرن،دانش و باور سلامتي آنان . اند مدرن به سلامت زنان قرار گرفته
  .ديگر را بر خود ترجيح دهندامور اند درد را تحمل كنند و  دارند و از مادران خود آموخته

يادگيري اجتماعي است  ةاين حالت است، نظري ةكنند اي كه توصيف در اينجا بهترين نظريه
 "ادگيري اجتماعيي". پردازد هاي اجتماعي مي ثير آنها بر پاسخأكه به متغيرهاي اجتماعي و ت

تدريج در پاسخ به  هكند كه رفتارها ب كيد ميأپرداز آن باندوراست، ت ترين نظريه كه شاخص
اين نظريه بر آن است كه رفتارهاي نقش . گيرند شان شكل مي پيامدهاي مثبت و منفي

آموخته ) ها ها و تنبيه پاداش(ها  كننده اي و نيز تقويت جنسيتي ازطريق يادگيري مشاهده
خواه رفتار . پس، در آموزش رفتار اجتماعي، تقليد نقش مهمي دارد). 2008 رياحي،(شوند  مي

اند، از  كه همان تقليد از رفتار ديگران ،ها باندورا معتقد است پاسخ. بهنجار باشد خواه نابهنجار
  ).1386مورتون و كراوس، (شوند  راه مشاهده فراگرفته مي

و  دهند مييق جامعه، سلامتي ديگران را بر خود ترجيح توان گفت مادران در اثر تشو مي
كش  دادن به سلامت خود، ديگر مادري فداكار و همسري زحمت اند كه درصورت اهميت نگران

به سبك زندگي آموزند  مياز مادران خويش اي  دختران در اثر يادگيري مشاهده. تلقي نشوند
اهميت تلقي كنند؛ هرچند اين با آنچه  را كماعتنا باشند و نشانگان بيماري در خود  سالم بي

  .آموزند مغايرت دارد منابع آموزشي سلامتي به دختران مي
 يدهد كه مادران همچنان نقش پررنگي در آموزش بهداشت و ارتقا اين تحليل نشان مي

. هاي بهداشتي دختران بيشتر از مادران باشد ولو اينكه آگاهي ،سلامتي در دختران خود دارند
مادران در تبديل دانش و باور مرتبط با سلامت به رفتار مرتبط با  اين است كهظريف  ةتنك

  .ويژه دارند يسلامت نقش
به دختران آموخت كه خود و هم به مادران و هم بايد  زنانسلامت  يبنابراين، درجهت ارتقا

سازي سلامت  نگبا فرهتوان  مي نيز. سلامت خود را مهم بدانند و چيزي را بر آن ترجيح ندهند
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دهد و براي آن  وجود آورد كه در آن، زني كه به سلامت خود اهميت مي هدر جامعه، وضعيتي ب
  .شودتشويق جاي ملامت،  بهكند،  و زماني صرف ميمالي  منابع

، خواهند توانست رفتگخواهند در آينده نقش مادري را برعهده كه  ،دختران ،صورت دراين
عمومي به آنان  ةبا دانش و باور سلامتي كه در عرصو ن خود بياموزند رفتار سلامتي را به دخترا

 .كنندشده، به حفظ و بهبود سلامت جامعه كمك  وختهآم
  

 نابعم
 .ني: منيژه نجم عراقي، تهران ة، ترجمشناسي زنان جامعه) 1383(آبوت، پاملا و كلر والاس 

تربيتي -آموزشي ةنشري، »شدن فرزندان اجتماعي آن در نقش الگوپذيري و«) 1387( سيده فريبا اطيابي،
  .27-25: 28 ة، شمارپيوند

 .دانشگاه تهران: نتهرا پروين كديور، ةترجم ،شناسي در آموزش كاربرد روان) 1353( رابرت بيلر،
 .سخن :تهران، شناسي يادگيري روان) 1381( محمد پارسا،

 اجتماعي رفتار الگوپذيري بر ثرؤم عوامل شناختي جامعه بررسي«) 1388( و همكاران حميد يوسفي،رپو
  .37-1: 1 ة، سال سوم، شمارعلوم اجتماعي ةنام پژوهش، »دختران

 روان سلامت و خودكارآمدي بر فرزندپروري ةشيو اثربخشي«) 1390( و همكاران جاني، حسن توزنده
، گناباد پزشكي علوم دانشگاه ة، فصلنام»نيشابور آزاد و نور پيام دانشگاه انساني دانشجويان علوم

  .64-56: 2 ةشمار، 17ةدور
: 20 ةشمار ،)آموزش و پرورش( تعليم و تربيت ةمجل ،»يادگيري اجتماعي ةنظري«) 1368(ر باق ثنايي،

11-21. 
نقش اضطراب و افسردگي مادران در سلامت رواني دختران «) 1389(و همكاران خانجاني، زينب 

  .12- 1: 4ة ال دوم، شمار، سشناسي باليني روان ةمجل، »نوجوان
آن با  ةدختران نوجوان دبيرستاني با مادرانشان و رابط ةبررسي رفتار همدلان«) 1384( زهرا درويزه،

 .57-31: 8ة شمار ،مطالعات زنان ةمجل، »مهارت فراشناخت و پيشرفت تحصيلي در شهر تهران
، »محدوديت/پارادوكس آزادي سلامت دختران نوجوان و«) 1383( عليرضا نيكبخت سرور و پرويزي،

 .15-6: 2 ة، شمار2ة پژوهش زنان، دور
بررسي مفاهيم سلامتي و بيماري و رفتارهاي مرتبط با «) 1388( سفيري، خديجه و سارا ايمانيان
 .166-145: 1 ة، شمار1 ة، دورعلوم اجتماعي ةدانشنام، »سلامتي نزد دختران دانشجو

 . دانا: تهران ،ها روش و ها نظريه، »رفتاردرماني و رفتار تغيير«) 1374( اكبر علي سيف،
خدمات آموزشي مرتبط  ةتبيين نيازهاي آموزشي و چگونگي ارائ«) 1389(و همكاران  حسيني، زهره شاه

 .85-82: 80 ةبيستم، شمار ة، دوردانشگاه علوم پزشكي مازندران ةمجل، »با سلامت دختران نوجوان
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هاي فرزندپروري با ميزان سلامت اجتماعي فرزندان در  شيوهبررسي ) 1390( كدخدايي، فاطمه
 . طباطبايي علوم اجتماعي دانشگاه علامه ةارشد، دانشكد كارشناسي ةنام هاي شيراز، پايان دبيرستان

 .نشر دانشگاهي :تهران ي فرازي،قن علي ةترجم، شناسي تربيتي روان )1369( جان گلاور،
كارگيري آن همراه با تئوري سازي الگوي ارتقاي سلامت و ارزيابي بهبهينه) 1384(مروتي، محمدعلي 

آموزش  يدكتر ةآموزش بزرگسالان در تغيير  رفتارهاي ارتقاي سلامتي در سالمندان شهر يزد، رسال
 . دانشگاه تربيت مدرس: تهران بهداشت،

: مرتضي كتبي، تهران ة، ترجمشناسي اجتماعي ها در روان نظريه) 1386( مورتون، دوچ و روبرت كراوس
 .دانشگاه تهران

چاپ  سيف، اكبر علية ، ترجمهاي يادگيري نظريه بر اي مقدمه )1376( تيواچ السون و آر. پي هرگنهان،
   .دوران: سوم، تهران
هاي  تازه ة، فصلنام»گرايي مادران و سلامت روان دختران كمال«) 1387( و همكارانياوري كرماني، 

 .107-96: 60و 59ة هفدهم، شمار، سال درماني روان
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