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 چکيده
وزه حبه تدریج به این  برخی از روانشناسان است.نسبتا جدید  ای رشته، جامعه نگرروانشناسی : مقدمه

 پایگاه در جو و جست از پس روش: .تخصصی انتقال یافته و در کار خود پیشرفت و ارتقاء پیدا کرده اند

گزارش  ،مقالات انگلیسی و فارسی زبان دو به مناسب های واژه کلید با دسترس در اطلاعاتی های داده

 .گرفتند قرار بررسی مورد و انتخاب داشتند نظر مورد اهداف با را ارتباط بیشترین کهها و کتاب هایی 

ندارد. از  تأکید درمانی مدل یک یا بیماری یک بر نگرجامعهروانشناسی نشان داد که  : یافته هانتایج

این دیدگاه مشاوره یا مشورت معلول تأثیر و تأثرات متقابل فرد، محیط و نظام ها هستند. این حوزه برای 

ه نیازمند ایجاد یک ساختار یکپارچه در کلی نگرمعهروانشناسی جا. پیشگیری اولویت قائل است نه درمان

روانشناسی بالینی، روانشناسی سلامت، ستمی متخصصان سطوح جامعه است. ساختاری که به طور سی

را به افراد جامعه پیوند داده و خدمات  مددکار اجتماعی و غیرهجامعه شناس، بهداشت روانی، روانپزشکی، 

بهداشت روانی را سطح بندی نماید. این ساختار بایستی عملکردهایی مانند ارتقاء عادلانه بهداشت روانی 

جتماعی را مد نظر قرار دهد تا در درازمدت بهداشت روانی را در زندگی روزمره افراد و افزایش مشارکت ا

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

توسعه رشته روانشناسی بالینی، روانشناسی  نتيجه گيری:مختص به خود، ضروری بنظر می رسد. 

سلامت، بهداشت روانی، مددکاری اجتماعی، روانپزشکی جامعه نگر و بهداشت روانی جامعه نگر، ضرورت 

 داف و ضوابطاهتدوین توجه و توسعه روانشناسی جامعه نگر را در ارتقاء بهداشت روانی جامعه و همچنین 

ی روانشناسدوره های تخصصی دانشگاهی در مقاطع مختلف و ایجاد جامعه نگر شناسی برنامه آموزش روان

 را ایجاب می کند.جامعه نگر در ایران 

 .روانشناسی جامعه نگر، تغییر اجتماعی، بهداشت روانی، پیشگیری، مداخله :یديکل واژگان
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 مقدمه
رشته ای از روانشناسی است که تعاملات بین شبکه های سیستم ( Community psychology) اجتماع نگرجامعه نگر یا روانشناسی 

های مداخله ای را تدوین و ارزیابی می کند که بتواند همسازی بین فرد و محیط را  اجتماعی، جمعیت ها و افراد را مطالعه می کند، روش

را طرح ریزی و ارزیابی نماید، و با استفاده از اینگونه اطلاعات و تغییرات انجام شده، سعی  بهتر نموده و نهادها و سیستم های اجتماعی جدید

( Swampscott Conference) در کنفرانس سوامپ اسکات 1691رشته، در سال  این (.1در افزایش فرصت های روانی و اجتماعی افراد بنماید)

درگیر  موضوعدرباره ، و نگر آموزش بهداشت روان جامعه بارهو گفتگو در حال بحثدر ماساچوست بوستون، در جلسه روانشناسانی که در 

آغاز  وزادگاه این کنفرانس به عنوان  بودند، بوجود آمد. جامعه به عنوان یک کلدرگیر شدن با به جای  بهداشت روان،مشکلات شدن صرف با 

به این نتیجه رسیدند که روانشناسی، به منظور  روانشناساندر این نشست،  (.2-3)شناخته می شودرسمی رشته روانشناسی جامعه نگر معاصر 

امعه جاین گروه روانشناسی بهزیستی و رفاه، لازم است تمرکز وسیع تری بر جامعه و تغییر اجتماعی پیدا کند.  ،رسیدگی به بهداشت روانی

تماعی و تاثیرات اجروی روانشناسی جامعه نگر تمرکز اصلی  نگر شناسایی کردند. از روانشناسی بالینی و بهداشت روان جامعهنگر را متمایز 

روانشناسی جامعه نگر از جنبش بهداشت روانی جامعه نگر رشد پیدا لذا ش پیدا کرده است. فرهنگی بر بهداشت روان بود و از آن زمان گستر

ارائه ساختارهای سیاسی و سایر بافت های جامعه را با دیدگاه های از  خودکرد، اما به طور چشمگیری تکامل یافت زیرا متخصصان درک 

و  ، ارزش تنوعبررسی می کند فراتر از سطح فردی را مسائل زیست محیطی جامعه نگرروانشناسی (. 4مراجع ترکیب کردند)به خدمات 

 نفعالابه عنوان  روانشناسانبه ، و دهد را مورد چالش قرار می بعدی محدود سلامت سنجش تک، گوناگونی را مورد کاوش قرار می دهد

 (.1-9اعتبار می بخشد) مشارکت کننده –اندیشه سازانتغییر اجتماعی و  کارگذارانسیاسى، 

رد استفاده مو ،در روانشناسی بالینیبرای مدل پزشکی مورد استفاده  یک جایگزینیک رویکرد سلامت عمومی، با عطف بر آنچه ذکر شد 

به  ه نگرروانشناسی جامع .کمک کردرشته روانشناسی جامعه نگر  بنیادیپیشگیری به عنوان یک اصل موضوع به ایجاد بحث قرار گرفت. این 

عبارتند از دیدگاه زیست محیطی، موضوعات این رشته  شد. اجتماعی تبدیل همه گیری شناسیو  نگر یک علم پیشگیری، مداخله جامعه

لیل سطوح تحر بو محیطی  ،زمینه های اجتماعیبافت ها و  برو توانمندسازی. دیدگاه های زیست محیطی  ، گوناگونیتنوع ،ارتباط فرهنگی

در  ها پژوهشرا بکار می گیرند.  سازگاری/انطباقو  /درونیو اصول بسیج منابع، وابستگی متقابل تاکید می کنندفردی، سازمانی و جامعه 

ند ، توانمی کنندگان غیر متخصصو یار جامعه جهت مشارکت ،تجربی و نظری ای مومی با پایهارائه بهداشت ع بهنیز  نگرروانشناسی جامعه

(. 8تر را مورد مطالعه قرار می دهد)نگر بافت ها و روابط افراد در جوامع گسترده(. روانشناسی جامعه7)ندا سازی و سرمایه اجتماعی کمک کرده

زندگی افراد، جوامع و اجتماع هستند. هدف آنها افزایش کیفیت زندگی، از طریق پژوهش روانشناسان جامعه نگر در پی فهم و درک کیفیت 

 (. 6و  3و عمل مشترک است)

توسعه رشته روانشناسی بالینی، روانشناسی سلامت، بهداشت روانی، مددکاری اجتماعی، روانپزشکی جامعه نگر و بهداشت روانی جامعه 

اهداف و ضوابط برنامه را در ارتقاء بهداشت روانی جامعه و همچنین تدوین  این رشتهو توسعه نگر روانشناسی جامعه به نگر، ضرورت توجه 

رای بو ایجاد دوره های تخصصی دانشگاهی در مقاطع مختلف روانشناسی جامعه نگر در ایران را ایجاب می کند. جامعه نگر شناسی آموزش روان

وجود کشور  پژوهشی در این زمینه درنگارشی و و خلا  انجام نشده استایران  ی درپژوهش مقاله ای منتشر نشده و همچنینمعرفی این رشته 

ش پژوهدارد. این مقاله تلاش بر این دارد تا با معرفی رشته روانشناسی جامعه نگر، ضرورت ایجاد این رشته در دانشگاه ها و همچنین انجام 

 در این خصوص را در کشور فراهم سازد.های غنی 

 

 ها روش و مواد
 Web of Scienceپایگاه های معتبر علمی، کتاب ها در جستجو با مروری مقاله . اینباشد می مروری بررسی یک حاضرپژوهش 

،Scopus ،Google scholar ، SID،Pubmed ، Medline ،roQuestP های روانشناسی جامعه نگر، بهداشت روان،  کلید واژه از استفاده با

 از بین بیش از گردید. استخراج ،زمینه این در 1694-2119از سال  و گزارش های منتشرشده بین مقالات ، از1SCRA پیشگیری، مداخله،

 حاضر مروری مقاله نگارش برای موضوع بودند با مرتبط کاملاً و اطمینان مورد اطلاعات که دارای آن مورد 44 از تقریباً شده یافت مقاله 72

 قرار گرفتند. بررسی مورد
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 جامعه نگرشناسی روانایجاد  و گيریشکلعوامل تاثيرگذار در 

، آگاهی یافتن هر چه بیشتر از نقش عوامل اجتماعی و محیطی در رفتار و جامعه نگرشناسی گیری روانشکل یکی از عوامل مهم در

حق انتخاب قایل شدن برای مردم و افزایش . فقر، تبعیض، آلودگی و ازدحام جمعیت به عنوان عوامل بالقوه مطرح شدند. بودمشکلات مردم 

شکلات م باشند.تمرکز نمی اوایل کودکی کنندهشناسان به این عوامل توجه کنند و فقط بر عوامل تعیینمستلزم این بود که روان هارفاه آن

عوامل ایر ستبعیض جنسی و های آموزشی، پرستی، کمبود فرصت هیجانی بسیاری از مردم تحت تأثیر فقر، بیکاری، تبعیض شغلی، نژاد

دلسردی از  -1 (. به طور کلی عوامل موثر در شکل گیری و ایجاد روانشناسی جامعه نگر را می توان به شرح زیر ذکر نمود:11)اجتماعی است

از به نی، روان درمانیو هزینه بالای  فایت، کییکاراتاثیر، دلسردی از شامل  های روانشناسانها و نقشمفاهیم بهداشت روانی موجود، فعالیت

بسیاری از روانشناسان از مدل پزشکی ابراز نارضایتی  که به طوری تغییر مفاهیم بهداشت روانی و بیماری روانی ،وقت و تعداد زیاد متخصص

، و نستندداهای جسمی را موجب جلوگیری از درک مشکلات مردم و برطرف کردن آنها میهای روانی به ناراحتینموده و تشبیه ناراحتی

متخصصین . های روانیوضعیت ناگوار بیمارستان -4 ؛فقر و بهداشت روانی -3 ؛مبود نیروی متخصصک -2 ؛اینارضایتی در مورد نقش حرفه

های روانی را بهبود بخشند تا در جهت درمان بیماران و نه تنها نگهداری وضعیت زندگی در بیمارستانالف(  نگر سعی کردند کهبالینی جامعه

و  ؛احتیاج به بستری شدن را کم کند تاهای دیگر از قبیل ایجاد مراکز بهداشت روانی جهت درمان بکار گرفته شود روش ب( ؛آنها اقدام شود

ی اجتماعی گدتر به زنراحت ترخیصبه افراد کمک شود پس از  تا بکار گرفته شودهای روزانه مثل بیمارستانمانند های جدید بستری شیوه ج(

دت م کاهشهای آموزشی و تفریحی، توان از محیط درمانی، اقتصاد ژتونی، تنظیم برنامهها میدر جهت اصلاح وضعیت بیمارستان. دندبرگر

، 3انسان گرائی و دمکراسی) به جامعه گرایش 2روح زمان -1؛ ای جهت پیگیری نام بردبستری، ارجاع بیماران به مراکز بهدشت روانی منطقه

13-11 .) 

تأسیس  -2 ؛1618کتاب کلیفورد بیرز در سال انتشار  -1 دخیل هستند: نگرتولد روانشناسی جامعهبه طور کلی وقوع رویدادهای زیر در 

قانون تصویب  -4 ؛های روانیدرمان بیماریو دولف مایر بر مداخله در سطح جامعه برای پیشگیری تاکید آ -3 ؛انجمن ملی برای بهداشت روانی

در  این کمیسیون تامنجر به ایجاد کمیسیون مشترک اختلالات و بهداشت روانی شد  کهتوسط کنگره آمریکا  1611نی در سال بهداشت روا

جان این کمیسیون،  گزارش هایدر پی یافته -1؛ معالجه و درمان بیماران روانی در آمریکا مطالعه و نتایج آن را به کنگره گزارش کند مورد

 1693در سال  -9 ؛نمودرا های بهتر برای درمان و معالجه بیماران روانی و ایجاد مراکز جامع بهداشت روانی ن راهکندی درخواست یافتاف 

تان بیمارس، درمان سرپایی، بایست خدمات ده گانه درمان بستریکنگره قانون مراکز جامع بهداشت روانی را تصویب نمود که این مراکز می

نبخشی، توا، خدمات تشخیصی، ها و مراکز و متخصصینشاوره و آموزش سازمان، مساعته 24اورژانس ، وقت(روزانه یا شبانه )بستری نیمه

سرویس بعدی پنج سرویس اولیه اجباری و  پنجخدمات ده گانه، را ارائه دهند. از این  ارزیابی، پژوهش و آموزش و تربیت نیروی متخصص

سوامپ اسکات کنفرانس  -8 ؛1691دهه در سیاسی اجتماعی عدالت خواهی سیاهپوستان آمریکایی  حرکت های -7 ؛مطلوب در نظر گرفته شد

روانشناسی جامعه  پیدایی، عوامل بسیاری در 1691و 1611 دهه درلذا نظریه کاپلان در مورد پیشگیری و مداخله در بحران.  -6؛ روانشناسان

در  دفرمتمرکز بر  انهاجتماعی محافظه کاراقدامات  از تغییر دوریک عبارتند از  آنها برخی ازکه  امریکا نقش داشتنددر ایالات متحده نگر 

ز جنگ پس ا پیشگیری و تغییر اجتماعی، مسائل بهداشت عمومیمربوط به یک دوره پیشرونده سمت به  ،مراقبت بهداشتی و روانشناسی

درمان به احساس نیاز (؛ 14)مسائل اجتماعی سایرفقر و  ،تبعیض نژادی و مذهبی بهروانشناسان اجتماعی  فزایندهو علاقه ( 3)جهانی دوم

 ،ارزش روان درمانی به تنهایی بردن و مورد تردید قرار دادن سوال(؛ زیر 11کامل تر و جامع تر برای سربازان قدیمی) یبا بعدبیماری روانی 

افراد مبتلا موسسه زدایی  ونگر  مراکز بهداشت روان جامعه (؛ ایجاد19روانشناسان) توسط بیماری روانیمبتلا به  افراددر درمان تعداد زیادی از 

 (.3)جوامع خود سمتبه به بیماری های روانی 

 نگر جامعه عملبرای پژوهش و انجمن  که می باشد APA نگر بخش روانشناسی جامعه (،APA) انجمن روانشناسی آمریکا 27بخش 

(SCRA .نامیده می شود )SCRA ،و عمل اجتماعی اختصاص داده شده است.  پژوهش، نظریهبه پیشرفت است که  بین المللی یسازمان

ته بسیاری از رش به این سازمان .هستندها و افراد  از مشکلات در جوامع، گروه پیشگیریاعضای آن متعهد به ارتقاء سلامت و توانمند سازی و 

 ا تاکید برجامعه نگر ب بین المللی روانشناسی های کنفرانس (.17)می کندهستند، خدمت تمرکز مجامعه  عملپژوهش و بر که  یهای مختلف

موضوع اختصاص یافت از جمله مجله امریکایی روانشناسی این مجله علمی به  ینچندبرگزار شدند و این رشته  تخصصیوضعیت علمی و 

سه منبع مهم اخیر روانشناسی جامعه  (.18-21و اجتماعی کاربردی) جامعه نگر، مجله روانشناسی جامعه نگر و مجله روانشناسی جامعه نگر

نگر روانشناسی جامعه ، (22بین المللی: تاریخچه و نظریه ها)نگر برای حمایت از این دید کلی: روانشناسی جامعه ی اطلاعات، بین المللینگر 

را ارائه می  (24)در امریکای لاتین. مشارکت و انتقال، دگرگونینگر روانشناسی جامعه تاریخچه و  ،(23در تنوع) برنامه مشترکبین المللی: 

                                                           
2. Zeitgeist 

http://www.psyj.ir/


 71 -39، ص  5931، پاییز  51فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران ، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

 تیاسو ک ،دانشگاهی کردن نظریه پردازی و نهادینهمحدودیت در ، برنامه ها، تنوع در یاتدر تجرب نگر روانشناسی جامعهدر حال حاضر  .دنده

 (.21ش، توانمند شده است)یافته هایمرتبط کردن در 

 

 روانشناسی جامعه نگرفرض های هدایت کننده 
تئوری پارسونز  -الف) سیستم های اجتماعی روی فرد اثر می گذارند -1 شامل موارد زیر هستند: این رشهکننده فرض های هدایت

عنوان ه نگر بوانشناسی جامعهر -2 ؛((1671نظریه هویت اجتماعی ساربین ) -جو  ،(1699تئوری پذیرش نقش کتز و کان ) -ب ،(1611)

)هدف(  عنوان آماجه سیستم اجتماعی ب -4 ؛روانشناسی جامعه نگر به عنوان یک روانشناسی کاربردی جدید -3 ؛اجتماعیروانشناسی وجدان 

 .(29-28)موقعیت و زمینه مناسب برای بررسی رفتار محیط طبیعی -1 و برای تغییر

 

 رحوزه های مرتبط با روانشناسی جامعه نگ

مرتبط با روانشناسی جامعه نگر شامل روانشناسی زیست محیطی، روانشناسی محیطی، روانشناسی بین فرهنگی، رشته های نزدیک 

روانشناسی جامعه  (.26روانشناسی اجتماعی، علوم سیاسی، سلامت عمومی، جامعه شناسی، مددکاری اجتماعی و توسعه جامعه نگر هستند)

ه به روانشناسی بالینی می باشد. هدف هر دو، درمان مشکلات بهداشت روانی مردم است. نگر، با تمرکز بر عمل و حل مشکلات، بسیار شیب

گرچه، روانشناسی بالینی گرایش به تمرکز بیشتر در حل مشکلات فردی دارد، ولی روانشناسی جامعه نگر به درک و شناخت مسائل زیربنایی 

کلی نگر و جامع مبتنی بر  یروانشناسی جامعه نگر همچنین رویکرد که در این مشکلات نقش دارند، اختصاص دارد. و اساسی اجتماعی

ای مرتبط زمینه هحوزه ها و بسیار شبیه به سیستم را برای درک رفتار و اینکه مردم چگونه با جامعه تناسب پیدا می کنند، اتخاذ می کند که 

بیت و تث بوجود آمده، به شدت معطوف به سمت مشکلات مانند جامعه شناسی و روانشناسی اجتماعی است ولی بجای تجزیه و تحلیل صرف

روانشناسی جامعه نگر گرایش به تمرکز بیشتر در بکارگیری و استفاده از دانش روانشناختی و اجتماعی برای حل مشکلات، خلق و  شده است.

جامعه نگر این است که عمومی فوری دارد. تفاوت بین روانشناسی جامعه نگر و بهداشت  اتایجاد راه حل های دنیای واقعی و انجام اقدام

روانشناسی جامعه نگر به طور اختصاصی بر بهداشت روان متمرکز است و به بنیانی می پردازد که بسیاری از پایه های وجود انسانی را می 

نشناسی جامعه نگر نیز بر پیشگیری از مشکلات و ارتقاء سلامت و بهزیستی و مانند بهداشت عمومی و مشاوره بهداشت روانی، روا .(21)سازد

 (.31)رفاه متمرکز است. روانشناسی جامعه نگر همچنین یک جزء و مولفه پژوهش محور بسیار قوی دارد

ده القاء ش رکودن با روانشناسی جامعه نگر ممکن است یک نقش اساسی را در تحلیل مداوم روش های در حال توسعه ایفا کند که در آ

سلامت عمومی و  جامعه نگرروانشناسی  رشتههر دو (. 31بی خانمانی و مصرف مواد مبارزه کند)مانند  اجتماعی، انبوهی از مشکلات مختلف

چنین آنها هم درگیر می کند. ریزی برنامه، اجرا، و ارزیابی طرحدر را که شرکت کنندگان رویکردی تاکید دارند بر توسعه مهارت و استفاده از 

تشار سیاست و ان بر ، نفوذای روش ها مانند حمایت، سازماندهی جامعهبکار می گیرند.  روش های کمی و کیفی را برای فرآیند و ارزیابی نتایج

ایت حمعی سلامت شامل جامعه نگر بر عناصر اجتماعی بهداشتی، تعیین کننده های اجتماهر دو رشته استفاده می شود. روانشناسان  درآن 

اصلاح  تغییر واجتماعی در افراد،  مقابله، مشارکت شهروندان، سرمایه اجتماعی، سلامتی و ارتقاء سلامت، و تغییرشیوه بین فردی، استرس و 

یکردهای رو هستند و در آنها تخصص دارند.تمرکز مجوامع  و یهای کاریط خانواده ها، مدارس، کلیساها، محمردم،  اجتماعی در جوامع،

 (.31، 9همپوشی دارند) دو رشتهدر هر نیز  خودیاریمتقابل و مشترک 

تغییر نظریه های از جمله نظریه توانمند سازی،  یمشابه عمومی نظریه ها و مدل های مفهومی سلامتو  جامعه نگرروانشناسی 

از  تفادهدر اسهم مسائل فرهنگی و تنوع  رب جامعه نگر. روانشناسی بکار می گیرند زیست محیطی نظریهنوآوری و ابتکار و اجتماعی، انتشار 

 مطابقتبرای برنامه ها  زیرا است عمومی سلامت یکردهایروموضوع همسو با  . این، تاکید می کندو طراحی مداخله پژوهش در همنظریه و 

ومی، ق تفاوت های بر اینکه متمرکز ضمن، و تعدیل می شوند اصلاحپیدا می کنند و با ارزش ها، هنجارها و عقاید مخاطبان توسعه  پیدا کردن

 و جامعه نگرروانشناسی رشته  هر دومی باشد.  یا فرهنگی ی، استفاده از مواد مخدر داخل وریدی(، جنسییهمجنس گرا رای مثال)ب رفتاری

به هنگامی که  را، از فرد بیرون، و عوامل کنندمختلف را درگیر می ، اعضای جامعه را مد نظر قرار می دهند عمومی روابط اجتماعی سلامت

وانشناسی رمی کنند.  شان، اجتناببرای مشکلات افراد کردن صرف سرزنش ازبنابراین مورد مطالعه قرار می دهند، ، نگاه می کنند مشکلات افراد

 ی استروان بهداشتمسائل  بر نگر بخش عمده ای از تمرکز روانشناسی جامعه دارد.تفاوت  از چند جهتاز سلامت عمومی سنتی  نگر جامعه

 تی سنتی تر مانند بیماری های مسری، بیماری های قلبی عروقی، آسم، دیابت، و سرطانسلامنگرانی های  برعمومی  سلامتکه  در حالی

مانند مصرف الکل و مواد، رفتارهای پرخطر جنسی،  سلامتی تمایل به تمرکز بیشتر بر جنبه های رفتار نگر روانشناسی جامعه تاکید دارد.

مانند بی  ریشه ایعمومی سلامت  باحثکه م می شود یهمچنین شامل موضوعات نگر . روانشناسی جامعهدارد بارداری نوجوانان و خشونت

، دارد اجتماعی شکلاتبه م تر عمل گرا رویکردیک سلامت عمومی  (.32قرار می دهند) نظر را مدمدرسه و بیکاری  در خانمانی، ترک تحصیل
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ای راه هبه روانشناسی سلامت رشته نگر از  روانشناسی جامعهتاکید دارد. اجتماعی  پژوهشبر نظریه و  نگر در حالی که روانشناسی جامعه

 یتر، و توجه بیشمتمرکز است سلامتپیامدهای اجتماعی و عوامل اجتماعی مرتبط با  بر تغییر نگر روانشناسی جامعه دارد. مختلفی، تفاوت

ظریه ن تاکید می کند. فردی و تغییر سلامت که روانشناسی سلامت بر رفتار ، در حالیجامعه می کندو تغییر در سطوح سازمانی و بافت به 

، بهداشتیاد ند مدل اعتقمان می کنندپیش بینی را  تغییر رفتارعواملی متمرکز هستند که مورد استفاده در روانشناسی سلامت همچنین بر های 

ه در آن کتعیین کننده های چندگانه بهداشتی و بافتی  نگر . روانشناسی جامعهرفتار عمل منطقی و مراحل تغییر مدل قصد رفتاری یا نظریه

فتار ربط با مرتدر حالی که روانشناسی سلامت بر انگیزه فردی و عوامل شناختی  می کند. بررسیرا انتخاب های رفتاری ساخته می شوند 

ت دریاف ،که در آن شرکت کنندگان دارد به مداخله یکردهاییتمایل به استفاده از رو همچنین متمرکز است. روانشناسی سلامت  سلامت

و  تندی هسمشارکتماهیتا بیشتر عمومی، سلامت  یکردهایمانند رونگر  روانشناسی جامعهیکردهای د. رونکنندگان منفعل برنامه می باش

همپوشی با این حال، این دو رشته، در برخی از روش های با هم  درگیر هستند. دریافت کنندگان برنامه در طراحی، اجرا، و ارزیابی برنامه ها

، و آنها هر حمایت هستندمطالعات حمایت اجتماعی و مداخلات به منظور افزایش شامل  نگر روانشناسی سلامت و روانشناسی جامعه دارند.

گر ن، اما روانشناسی جامعه را بررسی می کنند آنها همچنین موضوعات مشابهی تاکید می کنند. توانخود مهارت، شایستگی، و  ر ایجادب دو

 (.9، 32سلامت گسترش پیدا کنند)فراتر از تعاریف سنتی به که ممکن است  وضوعاتی استشامل یک آرایه گسترده تر از م

 

 وانشناسی جامعه نگررنظریه ها، مفاهيم و ارزش ها در 

پیشگیری  ،4تغییر مرتبه اول و مرتبه دوم، 3روانشناسی جامعه نگر شامل سطوح زیست محیطی تحلیلنظریه ها، مفاهیم و ارزش ها در 

حس  ،11همکاری و نقاط قوت جامعه ،11مشارکت شهروندان ،6سلامت فردی ،8گوناگونی ،7عدالت اجتماعی ،9توانمند سازی ،1و ارتقاء سلامت

 می باشند که در زیر به آنها اشاره می شود. 13تجربی بنیانو  12روانشناختی جامعه

 

 14سطوح زیست محيطی تحليل 
و افراد  محیط هاکه در آن  یدرک راه های رایبرا بوجود آوردند که  اس زیست محیطیییک ق (1684) تریکتو ، (1699) جیمز کلی

(، تمرکز چارچوب 1676) برونفن برنرتوسط  ارائه شدهبر خلاف چارچوب زیست محیطی  شود.ارتباط پیدا می کنند، بکار برده می  یکدیگر اب

ملکرد درک نحوه ع تمرکز آن روی بلکهگذارد، بر یاثتممکن است بر فرد محیطی سطوح مختلف ه چگونروی این موضوع نبود که کلی خیلی 

د. این چهار نکومت می کنحد که بر افراد در محیط نوجود داراصل مهم  چهارکه  پیشنهاد می کند. به طور خاص، کلی بودجوامع انسانی 

 (.33-31)هستند 18و وابستگی متقابل 17، چرخه منابع19ترادف/سلسله/، توالی11انطباق/اصل شامل سازگاری

 اصل یک: سازگاری/انطباق

 ریکتاز نظر ت. است اطرافمحیط بافت  انطباقی/و تقاضاهای معین سازگارانهخواسته می دهند، آنچه افراد انجام  انطباق یعنی /سازگاری

با  حال محیطعین دهند، در می و کیفیت محیط وفق  قید و بندها،محدودیت ها،  ابخود را این یک فرآیند دو طرفه است: افراد ( 1672)

سازگار می  جدید درخواست های یک شغلخود را با زمانی که فرد  مثلابا توجه به انطباق فرد،  مثال رایب (.34ود)اعضای خود سازگار می ش

خوب انجام برای ممکن است این مهارت ها که ضروری وفق می دهد مهارت های  گونه یادگیری یا کسب هراز طریق محیط خود را با ، کند

ک مانند تولد ی منیک جسمترا محیطی انطباق، ما می توانیم موقعیت های مختلف مربوط به خانواده  طرفدر  لازم باشند. و تکالیف کارها

                                                           
3. Ecological levels of analysis 
4. First-order and second-order change 
5. Prevention and health promotion 
6. Empowerment 
7. Social justice 
8. Diversity 
9. Individual wellness 
10. Citizen participation 
11. Collaboration and community strengths 
12. Psychological sense of community 
13. Empirical grounding 
14. Ecological levels of analysis 
15. Adaptation 
16. Succession 
17. Cycling of resources 
18. Interdependence 
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 یم. در تمانقل مکان می کنند دور از خانهبه و  حضور پیدا می کنند دانشگاه، و یا زمانی که فرزندان در ینوالد ی ازجدید یک شغلکودک، 

 (.39می شود)سازگار خود تغییر در اعضای در صورت لزوم برای این موارد، محیط 

 

 ترادف/سلسله/اصل دو: توالی
این ، و هر گونه مداخله در متداول را بوجود آورده است، هنجارها، نگرش ها، و سیاست های ختارهاساتاریخچه ای دارد که  محیطهر 

 این اصل در حق خانواده ها، سازمان دارد عمل می کند.ه ک استبه شکلی که چرا سیستم فعلی  بفهمدو  ندرا درک ک تاریخچهباید این  محیط

قبل از اقدام به اجرای این است که روانشناسان  هادر این واحد توالی/جانشینیی توجه و درک امعنعلاوه، به  می شود. بکار گرفته ها، و جوامع

 (.39)مطلع باشند)خانواده، سازمان و یا جامعه(  واحد تاریخچه آناز باید  ،مداخله و برنامه طرحیک 

 

 اصل سه: چرخه منابع 

اط نق رویبع بر تمرکز ا؛ چشم انداز منایجاد گردندبرای منابع جدید  مکاناتو اشوند شناسایی  لازم استکه ی دارد منابع محیطهر 

روی ر ب، برای تغییر بیرونیمعرفی مکانیسم های جدید  بجایو مداخلات در صورتی که  محیط تاکید می کندقوت افراد، گروه ها و نهادها در 

دی، فرهای  شامل استعدادها، نقاط قوت، یا تخصص منابع شخصیشوند.  ال دارد موفقبیشتر احتمبنا شوند،  نقاط قوت موجود این قبیل

 بخشد مکان های آراممانن، جنبه های محیط فیزیکی بعلاوهد؛ نوجود دار ی مشترکش هاارزیا همچنین منابع اجتماعی مانند هنجارها، باورها، 

  (.29به عنوان منابع در نظر گرفته شوند)د نتوانمی  ،خصوصفضای بیک  ویژگی های سایراستراحت، کتابخانه، و 

 

 اصل چهار: وابستگی متقابل
 ، به طوریروی سایر جنبه های محیط تاثیر خواهد گذاشتبر محیط، یک جنبه از  درو هر گونه تغییر  هستند ها سیستممحیط ها، 

 هب. هنگامی که ما باشدآماده آن مداخله برای عواقب ناخواسته محیط و  شود پیش بینی محیط تمامتاثیر هر گونه مداخله در  لازم است که

به هم وابسته عبارتند از دانش آموزان، معلمان، مدیران، والدین دانش  قسمت هایمثال، در دنیای واقعی،  برای، می کنیمیک مدرسه نگاه 

 (.34)نمدیره، و مالیات دهندگا ، سرایداران، مشاوران، پرستاران(، اعضای هیئتمنشی ها) و کارکنان عضاآموزان، ا

 

 19تغيير مرتبه اول و مرتبه دوم 
ی ه سمت تغییر اجتماعغالبا در حال کار کردن بمسائل اجتماعی کار می کنند، آنها  رویاغلب  نگر که روانشناسان جامعه به این دلیل

ی را برای راه هایتا اجازه می دهد  آنها به ،ناخوشایند، نامطلوب، یا مشکل آفرین در یک جامعه پژوهش بر روی موقعیت هایهستند.  مثبت

 ، راه های تغییر مشکل جامعه هستند. واتزلاویک و همکاراناول و مرتبه دومتغییر مرتبه  بهسازی، بهتر شدن و پیشرفت در جامعه کشف کنند.

و اینکه چگونه تغییر مرتبه دوم اغلب کانون توجه روانشناسی جامعه نگر ( 37)تفکیک قائل شدند تغییر مرتبه اول و مرتبه دوم( بین 1674)

یر تغی. به عبارت دیگر است یک مشکل رفعتلاش برای  جهتافراد در یک محیط  دادن تغییر تغییر مرتبه اول (.38()1672است )تریکت، 

ازگاری سبا این مشکل برای  ختارهای درگیرتوجه به سیستم و سا تغییر مرتبه دوم. درمان مشکل سوء مصرف مواد فردبرای مثال خود افراد 

ت قبل از از مشکلا پیشگیریبرای کمک به  کم و بیشو تغییر یک سیستم یا ساختار، پژوهش . به عبارت دیگر است محیط -فرد متناسب

ار دچجامعه  فرادکه چرا بسیاری از ا این مسئله باشد و درک ژوهشپممکن است شامل امر د. در رابطه با مثال اول، این نآنها شروع شواینکه 

 دارند، با یکدیگر تفاوت چگونهاین روش ها جهت درک اینکه ال رای مثب از آن. پیشگیری برای کردن و کارمی شوند الکل  یاسوء استفاده مواد 

خواهد  فرد یا به بسیاری از افراد بی خانمانیک به سرپناه  دادن ،خانمانیحل بی  غییر مرتبه اول بهیک تد. یدر نظر بگیررا بی خانمانی مشکل 

   .(11)خواهد بود خانه سازی ارزان قیمت و مقرون به صرفهدر مورد  گذاری سیاسترسیدگی به مسائل در  ،تغییر مرتبه دوم .بود

 

 پيشگيری و ارتقاء سلامت 
ح وسلامت در سط ءسلامتی و ارتقا ،رفتاری ،هیجانیاجتماعی، راهبردهای پیشگیری از مشکلات بر اصول و  جامعه نگر روانشناسی

 منفعل. در روانشناسی جامعه نگر پیشگیری و انتظارروش قابل یعنی  -درمانمبتنی بر مدل پزشکی تاکید می کند تا یک  و جامعه یفرد

ا و مشارکت همکاری ه هستند.تاکید مورد )شناسایی و مداخله به موقع( به ویژه  یا پیشگیری ثانویه معرف، اولیه، و انتخابی/گزینشی، همگانی

ه که اید هد استارت کمک آموزشی و ارزیابی برنامه ایجاداز جمله  مهم و قابل توجه بوده اندعلم پیشگیری  نگر در روانشناسی جامعههای 

                                                           
19. First-order and second-order change 
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برونی سازی در  و یک عامل محافظت کننده برای ایجاد مشکلات درونی سازی به عنوانممکن است  خودکنترلی. (32)جان اف. کندی بود

خود کنترلی تنها در برخی از انواع محله های محروم و خطرناک ( 2117) در پژوهش مک درموت، دونلان، آندرسون و زافعمل کند.  جوانان

از  حمایت های جامعه نگر جهت سیاست و ها برنامه برایرا ه تلویحاتی بود. این یافت مشکلات در جواناناین یک عامل حفاظتی برای ایجاد 

 .(36)فراهم می سازد روانی جوانان بهداشت

 

 توانمند سازی 

توانمند سازی عبارت  . اصطلاحندشده ا راندهاست که به حاشیه  یتوانمند سازی افراد و جوامع نگر کی از اهداف روان شناسی جامعهی

ریق از ط یانتقادی، مراقبت و مشارکت گروهفکر شامل احترام متقابل، ت در جامعه محلیعمدی مداوم محوری تمرکز یافته فرایند یک از  است

 (.31،9)(نلکر توانمندسازی )گروه آنها بیشتر روی کنترلبه این منابع و دسترسی بیشتر بدست آوردن  برای ،افراد فاقد سهم مساوی منابع

: مکانیسمی که بوسیله آن افراد، در نظر گرفته می شودتوانمند سازی به عنوان یک فرایند " این عبارت است ل( شام1684) تعریف راپاپورت

 جامعه نگر، روان شناسیو ادبیات  در پژوهش ،در حالی که توانمندسازی(. 41)"ورندتسلط بدست می آ ها، و جوامع بر زندگی خود سازمان

در  ،( به ماهیت متناقض توانمندسازی1663) برای مثال ریگر قرار داده اند.انتقاد را مورد استفاده از آن  زخیبداشته است،  یمهم جایگاه

 (.41)می کند اشاره نگر جامعه پژوهش هایدر  گرفته شدهی بکار مردانه فردوجود یک سازه 

 

 عدالت اجتماعی 
طرفدار  غالبا نگر و عمل است. روانشناسان جامعه پژوهشاز طریق  عدالت اجتماعی نگر، جستجوی روانشناسی جامعه هسته ایارزش 

 (.3 ،11د)نرا در نظر می گیر حاشیه رانده شده افراد و جمعیت های بهکه رفاه همه مردم به ویژه  هستند برابری و سیاست هاییو حامی 

 

 گوناگونی 

 اخوانندهفر، این رشته مشخصبه عنوان یک جنبه  را راپاپورت تنوع و گوناگونی است. تنوع شپذیر نگر دیگر روانشناسی جامعه ارزش

از  ارزش. این به حساب می آوردبه دست آوردن برابری و عدالت  ، به منظورجمعیت های گوناگونافراد و پژوهش برای بهره مندی از انجام 

، ماعیاجت صرف نظر از قومیت، فرهنگ، گرایش جنسی، وضعیت ناتوانی، وضعیت اقتصادی ،جوامعدر انجام شده  پژوهش هایطریق بسیاری از 

 (.42، 29)می شود مشاهدهجنسیت و سن 

 

 سلامت فردی 
 نگر متمرکز بر روش هایی است کههمه مردم است. پژوهش در روانشناسی جامعه  شناختیجسمی و روان بهزیستیسلامت فردی 

 (.3، 8د)نه، افزایش می دمرتبه دومتغییر به ویژه از طریق پیشگیری و ی را، افزایش سلامت فرد

 

 مشارکت شهروندان 
شار و انت آنهابه  رسیدگیو مشکلات  مشخص کردندر تصمیم گیری،  بودن صدا یک برایبه توانایی های افراد ان شهروندمشارکت 

، جامعه نگر استدر روانشناسی  یاساس استفاده از پژوهش عمل مشارکتامر این (. 3می گردد) اطلاق آنها در مورداطلاعات جمع آوری شده 

و کار کردن به عنوان همکار  پژوهشی گروه با خود به اشتراک گذاشتن دانش و تجربه منحصر به فرد از طریقاعضای جامعه اغلب  ایی کهدر ج

 (.11، 12درگیر هستند) در روند پژوهشپژوهشگران، 

 

  همکاری و نقاط قوت جامعه 
ی م فوق العاده کاربردی یک رشتهتبدیل به نگر را  روانشناسی جامعه ،و عمل پژوهشهای طرح  نمکاری با اعضای جامعه برای ساخته

را پژوهش ، عادلانه و برابر، فرایند به روش تشریک مساعی طرح ها درکمک  جهتاستفاده از دانش خود  رایبا اجازه دادن به جوامع بکند. 

شود  شروع پژوهش اینکه قبل از دارد، نیازو جامعه  پژوهشگرارتباط مداوم بین به امر این  .سازدتوانمند و قدرتمند  شهروندان د برایمی توان

  (.16، 3)برود یشپ پژوهشاینکه از  بعد تا
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 حس روانشناختی جامعه 

، یک قدم 1689. در سال (21)معرفی شد( 1674) ساراسونتوسط سیمور  حس جامعه( هسادطور )یا به  ی جامعهشناختحس روان

توسط  21با مطرح شدن حس شاخص جامعه 1661و در سال  ،با انتشار نظریه حس جامعهچاویس  بزرگ توسط دیوید مک میلان و دیوید

 چنینهم ،جوامعسایر  برای بررسی ستوانمی تکه در ابتدا طرح ریزی شد،  حس شاخص جامعه پرکینز، فلورین، ریچ و همکاران برداشته شد.

 نشان داد که حس های مطالعه بوید و نوول  یافته(. 43)انطباق داده شود محل کار، مدارس، جوامع مذهبی، جوامع مورد علاقه و غیره

 را سازمانی شهروندی رفتار 22اجتماعی مسئولیت که نظریه حس حالی در است، بهزیستی کارکنان بهتری برای ی کنندهبین پیش21اجتماعی

 مچنینه و سازمان ها می افزاید، در جامعه نگر تجربه در خصوص ،ادبیات تحقیق در جدید به دانش ها یافته این. می کند بیشتر پیش بینی

 .(44د)نکار را افزایش می ده محل در کار و بهزیستی کارکنان که را ارائه می دهد عواملی از ما درک برای مهمی سهم

 

 تجربی  بنيان 

تجربی چیزی است که  بنیان. پایه ریزی می کند در تجربه گراییرا دالت اجتماعی عو  دفاع /اقدام طرفداری جامعه نگرروانشناسی 

باس اقت رشتهبرای استفاده در این  از روانشناسی ییجدا می کند. روش هامحلی از یک جنبش اجتماعی یا سازمان  نگر را روانشناسی جامعه

مورد استفاده در روانشناسی  های بنابراین روش اذعان دارند.اعضای جامعه  درگیر ساختنبرای ارزش محور  پژوهش ذهنیکه به  ندشده ا

نوآورانه ابتکاری و روش های  سایرکیفی و  همچنینروش های کمی  ند.شده ا طراحی و متناسب ،فردی یسوال پژوهشهر  ابنگر جامعه 

و  (41-49نگر قبول کرده است)تحقیق جامعه  های روشمورد در را دو کنفرانس مهم مسئولیت ناسی آمریکا نجمن روانش(. ا3پذیرفته شدند)

 (.47)کرده استمنتشر را  این موضوعشده در باره  ، یک کتاب ویرایشاخیرا

 

 آموزش

انشگاهی د کمتر و بیشتر کاربردی جهانی، های دیدگاه و نظریه حمایت، به توجه افزایش جامعه نگر با رشته روانشناسی :23پیوند آموزشی

د، در حالی که نروانشناسی قرار دار قسمت هایدر نگر مربوط به روانشناسی جامعه آموزشی بسیاری از برنامه های است. با این وجود  شده

 و سیاسی، اجتماعی، عوامل نقش درک -1 اهداف دوره های آموزشی شامل موارد زیر می باشند: (.48هستند)رشته ای  بین سایر برنامه ها

 های روش از کاری یک دانش توسعه -2 جامعه نگر؛ مداخله اثربخشی بر تمرکز با جامعه، سلامت به نگر رویکردهای جامعه رشد در اقتصادی

ه طور بتوانند  می اینها اینکه چگونه بررسی و جامعه سلامت سطح ارتقاء و اجتماعی روانی دارای ماهیت مشکلات از پیشگیری برای مختلف

 و رشدی، زیست محیطی، ها، نظریه های سیستم از استفاده درک -3 جامعه؛ های محدودیت با رابطه در خصوص به عملی اجرایی شوند،

بین  رفق رفع و نوجوانان؛ رفتاری بهداشت جامعه مانند بحرانی مشکلات و بین فردی سازگاری مطالعه برای جامعه نگر روانشناسی های ارزش

 (.2بافت جامعه) در مراقبت نظارت، و یقطر از نسلی

نوع ت ه،رشتاین  مفاهیم و چهتاریخ بر ندروس و دوره هایی را می گذرانند که متمرکزد نگر جامعه روانشناسی اخذ مدرک جویان بادانش

 جامعه توسعه و مشاوره، جوامع در تشریک مساعیکار  و آمار، نگر جامعه تحقیق های روش، بهداشت عمومی، فرهنگی و شایستگی انسانی

ا به ر کارشناسی ارشد بخش بزرگیهم و  دکتراهم در مقطع  پژوهش نوشتن کمک مالی. ارزیابی برنامه و، و مداخله، پیشگیری نگر و سازمانی

عمل  ژوهشپپایه ریزی می کنند و از  عمل گرا نظریه و مبتنی بررا مداخلات نگر  جامعه روانشناسانطوری که به  خود اختصاص می دهد،

مهارت  یدر موسسات هیئت علمی مربیاننظر  زیر دانشجویان معمولا علاوه بر این،. استفاده می کنند تغییر مثبت و ارتقاء برای ترویج محور

جویان دانش -هستند اجتماعیسائل مورد نظر م یا، افراد خاص، کمک های مالی، ها محلی، سازمان برنامه های مربوط بهپیدا خواهند کرد که 

، 1)خواهند داشت یک عضو هیات علمی تحت نظارتنگر  جامعه یک روانشناس کردن را به عنوان کارتمرین شانس  حاضر در این موسسات

د. اکثر روانشناسان جامعه نگر حداقل دارای مدرک کارشناسی ارشد نالزامات آموزشی و تعلیمی در روانشناسی جامعه نگر وجود دار(. 11، 8

رشته روانشناسی هستند. تعدادی برنامه های روانشناسی جامعه نگر قابل دسترس وجود دارند، اما سایر دانشجویان یک مدرک  یا دکتری در

وسی برخی از  در بین رشته ای یا یک مدرک عمومی با تمرکز بر موضوعات روانشناسی جامعه نگر را برای بدست آوردن آنها انتخاب می کنند.

باید بگیرد شامل موارد زیر هستند: رفتار اجتماعی؛ روش های تحقیق؛ آمار؛ بهداشت عمومی؛ توسعه  علاقه مندنگر که یک روانشناس جامعه 

کمک مالی؛ برنامه های پیشگیری در حال توسعه؛ روانشناسی رشد؛ جامعه شناسی؛ مشکلات اجتماعی؛ و توسعه جامعه. /سازمانی؛ نوشتن گرنت

                                                           
20. Sense of Community Index :SCI 
21. Sense Of Community: SOC 
22. Sense Of Community Responsibility: SOC-R 
23. Education connection 
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ه نگر هم بر پژوهش متمرکز است و هم بر عمل. روانشناسان جامعه نگر باید تنوع را بپذیرند و از آن تعلیم و آموزش در روانشناسی جامع

 گیاستقبال کنند، چون کارشان، آنها را در تماس نزدیک با مردم از کلیه اقشار و طبقات قرار می دهد. روانشناسان جامعه نگر باید آماد

باشند. به منظور ایجاد تغییر در یک جامعه، این متخصصان اغلب باید بهترین چیزی را داشته دود رویارویی با چالش ها و مقابله با منابع مح

 (.48باشند) در جامعه ایجاد مشارکتکه قابل دسترس باشد را بوجود بیاورند و به دنبال راه های جدید برای بدست آوردن مساعدت و کمک و 

 

 شناسی جامعه نگراهداف و اصول روان

 .شناسی جامعه نگر این است که به افراد کمک کند تا با محیط خود هم سازگار شوند و هم با آن درگیر شونداهداف اصلی روانیکی از 

تری درک شوند. چون علت اختلالات فردی ممکن است در درون مشکلات بزرگتر گر آن این است که علل اختلالات، در حوزه وسیعهدف دی

ها تأثیر منفی های اجتماعی، پیش از آنکه بتوانند روی افراد و گروهاین است که در صورت امکان، علت دیبعهدف . اجتماعی نهفته باشد

هدف عملی جهانی روانشناسی متمرکز بر جامعه، افزایش کلی کیفیت زندگی است. در بسیاری از  .(31)بگذارند، تعدیل و تغییر داده شوند

شناسایی و رفع مسائلی می شود که ممکن است مشکلات بهداشت روانی را در یک محیط اجتماعی  موارد، روانشناسی متمرکز بر جامعه، شامل

 برای جامعه سطح در اجتماعی روانی مداخلات انجام و روانی اختلالات پیشگیری از جامعه نگر روانشناسی اصلی هدف (.13ایجاد نمایند)

 انواع و همه گیر شناسی پژوهش های شیوع، همچنین جامعه نگر روانشناسان (.46است) رشد جامعه در جامعه اعضای موثر مشارکت های

بیمارستان  بیمارستان های عمومی، روانی جامعه نگر، بهداشت مراکز در توانند می آنها می دهند. را انجام جامعه به مربوط تحقیقات دیگر

 ایه خانه اجتماعی، بخش های رفاه آموزشی، موسسات توانبخشی، مراکز و تحقیقاتی، مراکز روان، بهداشت کلینیک های های روانپزشکی،

جامعه  اصول روانشناسی (.11المللی کار کنند) بین و ملی ای، منطقه سطح در دولتی غیر های سازمان و ورزشی های آسیب مراکز پرستاری،

تنوع و فقر؛ مشارکت، همکاری و اتحاد؛ پیشگیری و عمل نگر شامل ارزیابی؛ رویکرد اکولوژیک؛ چشم اندازهای سیستم ها؛ کار بین رشته ای؛ 

 (.  14، 48است)

 

 شناسی جامعه نگردر روان پيشگيری
ط یکی از مهم ترین مفاهیم مرتب .ثالث استاولیه، ثانویه و شناسی جامعه نگر، پیشگیری در سه سطح یکی از دستاوردهای اصلی روان

بلندمدت  که معتقدند پیشگیری دردارند  ل روی پیشگیری تمرکزشناسان جامعه نگر به این دلیروان، مفهوم پیشگیری می باشد. این رشتهبا 

ر پیشگیری یعنی کلیه تدابی است. آن هم پس از شروع مشکلات ،درمان انفرادیاز درمان بیماری ها و مشکلات و تر و مؤثرتر صرفه به مقرون

پیشگیری اولیه یکی از مهم . (48)نمایندها و اختلالات عصبی و روانی در جامعه جلوگیری مییهایی که از پیدایش و افزایش بیمارو فعالیت

ترین تفاوت های روانشناسی جامعه نگر با شیوه های سنتی برخورد با مشکلات روانی می باشد و عبارت است از مقابله با شرایط مضر و 

های شناسی جامعه نگر در پیشگیری اولیه شامل تعدادی از برنامهکردهای روانخطرناک پیش از آنکه فرصت ایجاد بیماری پیدا شود. روی

 .های خانوادگی کم شودهای فرزندپروری را تقویت کنند تا احتمال خشونتاین هدف طراحی شده هستند که مهارت جهتپیشگیری اولیه 

؛ شوندبا احتمال بیشتری پرخاشگر، بدرفتار یا جنایتکار میهای خشن، در بزرگسالی خانواده دهدکه کودکان بزرگ شده درشواهد نشان می

ها برای به کودکان و نوجوانان. این مهارت بین فردی هایرویکرد دیگر در پیشگیری اولیه از اختلالات روانی عبارت است از آموزش مهارت

با خطر بزهکاری روبرو هستند. اما اگر این  دارندهایی ضعف رشد و سازگاری اهمیت خاصی دارند. برای مثال کودکانی که در چنین مهارت

توانند از مشکلات رشد اجتماعی و تحصیلی دور بمانند. مشکلات تحصیلی و اجتماعی های مؤثر در حل مسأله را یاد بگیرند میکودکان روش

های سوم در پیشگیری اولیه این است که محیطرویکرد ؛ شونددر پیشینه اکثر نوجوانان و جوانان بزهکار و مبتلا به اختلالات سلوک دیده می

 هایهایی مثل برنامه سرآغاز که فرصتاز رفتارهای سازگارانه بیشتر حمایت کنند. برای مثال برنامه محله و خانه، مدرسه انندم زندگی

دمدت از رفتار ضداجتماعی کم دهند، در بلندبستانی را گسترش و تعهد والدین و فرزندان در مورد موفقیت تحصیلی را افزایش میپیش

زای زندگی است. برای مثال چهارمین رویکرد در پیشگیری اولیه، کاهش عوامل استرس .کنند، هرچند هدف اولیه آنها این نبوده استمی

های فقیر است و نوادهزا برای خاها بکاهد. نقل مکان یکی از عوامل استرستواند از تعداد نقل مکانهای ارزان قیمت میافزایش تعداد خانه

، تعدادی برنامه پیشگیری اولیه وجود دارد که به منظور توانمندسازی نهایت. در (11)دهد که با ناسازگاری روانی ارتباط داردشواهد نشان می

ت که اس افرادی سایرو  ینهای قومی، معلولخانمان، متعلق به اقلیتافراد ناتوان طراحی شده است و هدف آن کمک به افراد فقیر، سالمند، بی

توانند میها آنناتوانی که دچار احساس توانایی یا اعتماد به نفس لازم برای کنترل زندگی خود را ندارند. توانمندسازی، یعنی ایجاد باور در مردم 

در پیشگیری ثانویه سعی می شود که با روش بیماریابی، تشخیص زودرس، اجرای به موقع درمان  .(11)کنترل زندگی خود را به دست گیرند

در پیشگیری ثانویه، تشخیص زود هنگام مشکلات روانی و درمان آنها  از بروز عوارض بیماری جلوگیری شود. ،و پیگیری مرتب از نظر درمانی

هنگام و درمان افرادی که مشکلات شدید و مخربی در رابطه با مصرف مشروبات الکلی  کشف زود. گیرددر همان مراحل اولیه مد نظر قرار می
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 عبارت است از کاهش مدت و تأثیرات منفی اختلالات روانیپیشگیری سطح سوم پیشگیری ثالث یا ای از پیشگیری ثانویه است. ند، نمونهدار

(. پیشگیری ثالث کمتر 12)أثیرات منفی اختلالات روانی پس از وقوع استهدف کاهش مدت و ت ثالثدر پیشگیری پس از بروز این اختلالات. 

 (.11از سایر پیشگیری ها با جنبش جامعه نگری رابطه دارد)

 

 در روانشناسی جامعه نگر هامداخله

 مدل بهداشت روان
در جهت ایجاد  یمحرک مهم را از روانشناسی فردی گرفته است. این موضوعخود )جامعه( بیشتر مفاهیم  ایبهداشت روانی منطقه

بوده است. هرچند که مفاهیم و عوامل روانشناسی فردی و بهداشت  24جامعه نگر ای مجزا از بهداشت روانینگر به عنوان رشتهروانشناسی جامعه

محرک  اما روانشناسی فردی قادر به طرح و حل و فصل مشکل نیست و لذا مدل جامعه نگر ضروری است. هستندمفید  جامعه نگر روانی

 -1 های زیر قادر به حل مشکل مطرح شده نیست:یده پیشگیری اولیه بود. مدل بهداشت روانی به علتا ،نگربوجود آمدن روانشناسی جامعه

شناسی و فرایندهای اجتماعی که برای فرد یست و در حال حاضر در تعریف آن، سببن گاناصطلاح اختلال روانی، اصطلاح مورد قبول هم

که با علاقه به بهداشت روانی جامعه کار خود را  افرادی -2 ؛شوددهد نیز شامل میبرای حل مشکلات زندگیش را کاهش می یهای دیگرراه

 .(8-6)شروع کردند بعداً نظر خود را متوجه موضوع بزرگتر یعنی آسایش و سلامتی کل جامعه نمودند

 

 شناسی جامعه نگردر روان مداخله اجتماعی
 در . یعنیکندعی که روابط آنها را حمایت میهای اجتمابرای تغییر روابط اجتماعی، یا باید قدرتمند و مستضعف را تغییر داد یا سیستم

اند های مختلفی ارائه شده در جهت تغییر نهادها، پیشنهادها و برنامه را انتخاب کند.یکی اینجا متخصص باید بین کار کردن با فرد یا سیستم 

البته یک جامعه ممکن است تصمیم به انتخاب عدم  یشنهاد اشتغال سه یا چهار روز در هفته را نمود.پمی توان  برای ازدیاد اشتغال برای مثال

 .(11، 1)تغییر بگیرد که این تصمیم باید بدون تکیه بر توجیهاتی از علوم اجتماعی باشد

نتیجه ماندند و فرد بیمار شد برای دریافت کمک ها بیهای شخصی افراد است و وقتی این تلاشراهبرد متعارف، مداخله مبتنی بر تلاش

ه ایده نهفتهای اجتماعی است. ها و سازمانشناس جامعه نگر به دنبال بازسازی نقشاما روان. کندجامع بهداشت روانی مراجعه می به یک مرکز

های مختلف در اختیار فرد گذاشته شوند، خود فرد مشکلاتش گونه راهبردهای مداخله اجتماعی این است که وقتی امکانات یا راهدر پس این

ناس شروان ی را در اختیار یکفرصت گیریها و نقاط قوتی دارند. تغییر محیط یا اعطای حق تصمیمرد. همچنین مردم قابلیترا حل خواهد ک

 1)تا بین شخص و محیط تناسب لازم را ایجاد کند نه اینکه افراد را طوری تغییر دهد که مطابق نظر اکثریت شوندقرار می دهد جامعه نگر 

ناهوی و چات چارچوب مفهومی مدل مداخله در بحران جامعه نگر برای مدیریت بحران در بلایا و شرایط بحرانی در جامعه گانایی، شاه،  (.11،

را پیشنهاد کردند. مدل پیشنهاد شده آنها برای پیشرفت جامعه موثر خواهد بود به این دلیل این مدل حداکثر حوزه های مرتبط با پیشرفت 

 (.11)لایا پوشش می دهدجامعه را در طول بحران و ب

 جامعه نگرروانشناسان  کار حيطه های اختصاصی

مربیان، مشاوران، مجریان ، متخصصاناز جمله ممکن است روانشناسان جامعه نگر ( SCRA)مطابق با نظر انجمن پژوهش و عمل جامعه 

تاکید  فردیک از جمعیت به جای  یبخشیا  روانشناسی بر جامعهاز آنجا که این رشته از تحلیل گران و پژوهشگران باشند. ، برنامه، ارزیابان

دا پی کت بهک و ارتباط ت تعامل مراجعهرگز با یک بیمار یا  است طی درمانممکن نگر روانشناس جامعه اهداف درمانی یک  به منظور، دارد

نگر مدیر یک تیم درمانی در بخش بستری روانشناس جامعه . برای مثال اگر یک نیست موضوع همیشه و در همه موارد صادقاما این  نکند.

است، در نقش فعلی خود وظایف بالینی اش را در طیف وسیعی از بیماری های روانی انجام می دهد، بر کار کارکنان نظارت می کند و به 

پیدا کردن راه هایی  نجام دهد عبارتند ازبرخی از کارهایی که یک روانشناس جامعه نگر ممکن است ا (.17وظایف اجرایی اش عمل می نماید)

کمک به افراد محروم یا محروم شده از حقوق خود که احساس می کنند با جوامع محلی خود بیشتر در تماس و ارتباط هستند؛ درک  جهت

اری روابط بین افراد و گروه مسائل اجتماعی در بین گروه های اقلیت؛ توسعه، اجرا و ارزشیابی برنامه های عمل محور مبتنی بر جامعه؛ برقر

ها های جامعه؛ ارزیابی سازمان ها، دولت ها و جوامع به منظور ترویج مشارکت و تنوع. روانشناسان جامعه نگر می توانند در تعدادی از حوزه 

ی، روانشناسان جامعه کار کنند از جمله آموزش، دولت، گروه های غیر انتفاعی، سازمان های اجتماعی و مشاوره خصوصی. در سیستم آموزش

نگر اغلب در دانشکده ها و دانشگاه ها برای تدریس دروس و دوره های آموزشی کار می کنند و پژوهش های اصیل را انجام می دهند. در 

جامعه نگر روانشناسان (. 8، 1آنها ممکن است در خدمات بهداشتی و انسانی برای دولت های محلی، ایالتی و فدرال کار کنند) محیط دولتی

                                                           
24. Community Mental Health:CMH 
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دور افتاده؛ برای جوامع در معرض خطر مانند گروه های مهاجر و جوامع روستایی و  هاتجزیه و تحلیل نیازدر حیطه های زیر نیز تخصص دارند: 

 ختسا؛ همکاری و عدالت اجتماعیموجود در جامعه بر پایه مشکل کردن حل ؛ سرمایه اجتماعی و منابع مرتبطاز جامعه دارایی های  برآورد

رک دبا توجه به  اجتماعی روانی های محیط ؛ ارزیابیو خطرات ها تهدیدتاکید کردن بر مدیریت تغییر و  رایجامعه ب و گنجایش ظرفیت دادن

ند حیطی مانماجتماعی مربوط به مسائل  ؛ ارزیابی تاثیرجامعه، کیفیت زندگی، شبکه های حمایت اجتماعی، انعطاف پذیری و غیره و فهم

یک روانشناس جامعه نگر می تواند فرصت های شغلی چند وجهی داشته باشد. تخصصی شدن روانشناس (. 2، 1)تغییر آب و هوا خشکسالی و

ر آن ب نگر روانشناسی جامعه حوزه هایی را کهچند نمونه از  ایجاد  می کند. یواقعرا به طور  تفاوتاین امر است که بسیار مفید جامعه نگر 

اندام و  مثال تناسب رایزندگی سالم )ب؛ بلایای طبیعی و ساخته دست بشر انقربانیو جنایت؛ جرم : شامل موارد زیر می باشند متمرکز است

یماری ب؛ یک بیکاری؛ (ها و راه حل ایریشه علت های اعتیاد )؛ علیه یک گروه خاصبر خشونت یا تبعیض ؛ یادگیریو  موانع آموزشی؛ تغذیه(

مدنی/حقوق حقوق ؛ شایستگی فرهنگیو  ؛ صلاحیت(آن و برخورد بااز آن رفتاری برای پیشگیری و  امات اجتماعیاقد رای مثالخاص )ب

 (.13)در ارائه برنامه های مبتنی بر جامعه ؛ نا برابری هادنگروه سنی خاصی تاثیر می گذار بر یک که  یمسائلجامعه؛  ارساخت؛ فقر؛ انسانی

 

 نگرنقش روانشناس جامعه

تواند در فرایند تغییر نگر میهایی که روانشناس جامعهیکی از راه -1 را می توان شامل دو مورد زیر دانست: نگرروانشناس جامعهنقش 

های ارزشی آن کاملاً واضح های جدید که جنبههای موجود رفاه اجتماعی و پیشنهاد برنامهارزیابی آشکار برنامه است از شرکت کند عبارت

نگر خود مستقیم وارد عمل شود، یا مداخله مستقیم نماید. مداخله روانشناس باید براساس که روانشناس جامعه است راه دیگر این -2 و دمباش

  .(11)شناختی باشد نه اقتصادیتحلیل روان

 

 های تغيير جامعهمدل
 شامل موارد زیر هستند: های تغییر جامعهمدل

و بر این عقیده استوار است که  می باشددر مورد بهداشت روانی ن براساس فرضیات کاپلااین مدل  :25مشورتمدل مشاوره یا  -1

افتد که در افراد کلیة سازمان یا جامعه کننده در فرایند اجتماعی شدن افراد دارند و تغییر موقعی اتفاق میها و جامعه نقش تعیینسازمان

 آنهاست. لیدی جهت ایجاد تغییر درتغییراتی ایجاد شود. بر این اساس فعالیت متخصصین بهداشت روانی متمرکز بر ارائه مشاوره به این افراد ک
اشت این مدل بر مشاوره بهداشت روان، آموزش افراد در محیط بیماران مانند خانه یا مدرسه، و مشاوره به حرفه ها است. انواع مشاوره های بهد

. هستند 26اجرایی مشاور محورو مشاوره  28؛ مشاوره اجرایی برنامه محور27؛ مشاوره موردی مشاوران29روان شامل مشاوره موردی مراجع محور

 (.11روان شناسی جامعه نگراست) حوزه ی جدیدی در 31بحران مداخله در

های تابعی از ویژگیو  های آنبهداشت روانی یک جامعه مبتنی بر ساختارها و سازمان ،ساس این مدلا بر :مدل توسعه سازمانی -2

است و  هاها و کارکنان آنتأکید بر ارتباط واضح و روشن بین رهبران سازماندر اینجا . است ی آنکارهای  در محیط بویژه ،نهادهای آن

 .(11)های سازمانی استها و مشاورههای اساسی مداخله، تشکیل گروهروش

ه نهادهای موجود و کار با رهبران این نهادها در جهت تغییر آنها توجه دارد. در دو مدل مشاوره )مشورت( و توسعه سازمانی، ب مدلدو   

ممکن است شامل امر این برای مثال اول، هدف بالا بردن کارآمدی و مؤثر بودن سازمان در جهت تحت کنترل درآوردن اعضاء سازمان است. 

ران کارخانه جهت سازگاری بهتر با شرایط کارخانه یا ایجاد تفاهم و همکاری بهتر کمک به دانشجویان جهت سازگاری بهتر با دانشگاه، به کارگ

 .(1)گیرندقرار می دشوند یا به طور علنی مورد تأییهای موجود جامعه یا به طور ضمنی تأیید میبین مردم و پلیس باشد. در اینجا ارزش

در اینجا هدف کمک به مستضعف جهت کسب قدرت و کنترل روی  :مدل سازمان اجتماعی و دفاع یا طرفداری اجتماعی -3

. انکمیته والدین و مربی تشکیل مانندً دخالت در سیستم مدرسه برای مثال دهدکه زندگی آنها را تحت تأثیر قرار میاست نهادهای اجتماعی 

باشد و ها، نهادها و جوامع میهای کوچک، سازمانروهنگر علاقمند به مداخله در سطوح متفاوت از فرد گرفته تا گبنابراین روانشناس جامعه

بیشتر  یهایی از تغییر در سطحنگر باید برداشتختلف ممکن است از اصول متفاوتی تبعیت کند، یک روانشناس جامعهمچون تغییر در سطوح 

 .(11)از سطح فردی داشته باشد

                                                           
25. Consultation 
26. Client-centered case consultation 
27. Consultee-centered case consultation 
28. Program-centered administrative consultation 
29. Consultee -centered administrative consultation 
30. Crisis intervention 
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اساس  . بر، می باشدها خوانده استساراسون ایجاد و خلق موقعیتیا آنچه که  مدل سوم، نهادهای موازی :مدل نهادهای موازی -4

گروه خاص هستند نبوده و شاید گاهی هم آنها را تحت فشار قرار یک که متفاوت از  افرادیهای موجود قادر به برآوردن نیازهای این مدل نهاد

ازهای گوتر به نیپذیرتر و پاسخمدیریت نهادها این نهادها را انعطاف توان با مداخله در سطحکشانند. هرچند که میبداده و آنها را به استضعاف 

بنیاد مستضعفین( و تحت )مثل  ایجاد نهادهای مستقل و موازی در جهت پاسخ به نیازهای این افراد باشد ،آنها نمود ولی شاید بهترین راه

 .(22)کنترل این افراد باشد

نهادهای موازی تأکید از نگرش سنتی بهداشت روانی به آنچه که حمایت ؛ و ری اجتماعیدر دو مدل سازمان اجتماعی و دفاع یا طرفدا

و مدل به افراد طبقه پایین یا کسانی که قدرت و لذا در این د .گردد شود، معطوف میپذیری در قبال طبقه پایین خوانده میاز و مسئولیت

 (.1)شود توجه میبیشتر  ،موقعیت اجتماعی بالا ندارند

شود. های اساسی مدل نهادهای موازی را شامل میاین مدل بعضی از فرض: ای و پشتيبانی اجتماعیدهی جامعهمدل سازمان -5

های فاقد قدرت و موقعیت های اجتماعی با آن تفاوت دارد. در این مدل هدف کمک به افراد و گروههای تغییر و فعالیتاما از نظر فرضیه

که بر زندگی آنها تأثیر دارد مانند مشارکت در اعمال کنترل روی  است اعمال کنترل روی نهادهای اجتماعیجهت کسب قدرت و ، اجتماعی

های از تغییر در سطح فردی گرفته تا گروه، دهی اجتماعینگر در سطوح مختلف سازمانروانشناس جامعه نهاد آموزش و پرورش منطقه.

ین ا گرفته شودحلی برای یک مشکل در سطح اشتباهی بکار باید توجه داشت که اگر راه کند.فعالیت می ها، نهادها و جامعهکوچک، سازمان

به عبارت دیگر اگر  بوجود خواهد آورد.یا مشکل را تشدید نموده و مشکل بیشتری را ( 39پایان را ایجاد خواهد کرد)حل یا یک بازی بیراه

واتز  به گفتهیا در سطح دوم  له و مشکلی خواهد شد. تغییر در سطح اول و تغییرنباشد خود مسئ یحل بکار برده شده در سطح مناسبراه

آموزان کمک به دانشبرای مثال شود. ها، تغییر در داخل سیستم منجر به تغییر در آن سیستم نمیلاویک و همکاران براساس تئوری گروه

اختار دبستانی در سهای پیشیا تأسیس برنامهبوجود نمی آورد تغییری  مدرسهآموزش و پرورش در سیستم  ،با مدرسهسازگاری بهتری  جهت

 .(37)کندایجاد نمیتغییری سیستم آموزش و پرورش 

 

 ت در روانشناسی جامعه نگرمداخلا سطوح

های ها یا شبکههای اجتماعی، جمعیتجهت ایجاد تغییر در افراد، سیستم منظمست از هر کوشش ا مداخله به طور کلی عبارت

 :(11، 37)تواند انجام بگیردمیزیر سطح  9مداخله در  های اجتماعی که نتیجه دلخواه در بهبود افراد با محیط را دارد.سیستم

 ییگرباید به سیستم اجتماعی د پیدا کند طابقسازگار شود و ت در یک سیستم اجتماعیتواند نمیدر اینجا وقتی فرد  :انتقال فرد -1

 شود.ای که معلولیت ذهنی دارد به مدرسه مخصوص منتقل میبچه برای مثال که با نیازهای او همخوانی دارد انتقال داده شود

های او افزوده شود به طوری که راهبردها و منابع و شود که فرد عوض شود و یا به تواناییدر اینجا کوشش می :های فردیمداخله -2

موزش مثال آبرای  قبول کند و وظایف خود را به بهترین وجه انجام دهد.را شود بتواند در سیستم باقی مانده و آنچه که به عهده او گذاشته می

البته این روش مؤثرتر خواهد . های فیزیکیشها، درمان دارویی، ورزهای رفتار درمانی، روان درمانی سرپایی، مداخله در بحرانتکنیکی، برنامه

 بود اگر خود فرد مایل به ایجاد چنین تغییراتی باشد.

های جمعیت افزوده شود تا با سیستم اجتماعی هماهنگ در اینجا کوشش بر این است که به منابع و توانایی: مداخله در جمعيت -3

 .31طقه ایمنجامعه نگر  های بهداشت روانیبرنامهبرای مثال  شود

کند که تغییرات پایدار در کل سیستم ایجاد نماید تا جایی که این این روش سعی می :های اجتماعیمداخلات در سيستم -4

 ب( ؛تغییر در فرد کلیدی سیستم عبارتند از: الف( های اجتماعیانواع مداخلات سیستم د.نکننده حل مشکل فردی باشها تسهیلسیستم

وع ج( متن است؛ آمیز بودههای فرد کمتر شده و احساس کند که کارش موفقیتدر اینجا سعی می شود که محدودیت :اضافه کردن تکالیف

یک شبکه اجتماعی باید راهکارهایی را ارائه بدهد که افراد با  (:زیاد کردن انواع تکالیف نه فقط یک نوعکردن وظائف و مسئولیت های فرد )

در اینجا ) طراحی سیستم های تجربید(  ؛دنبه نفس به دست آورده و به بهترین وجه کار را انجام دهاحساس اعتماد  ،های مختلفگرایش

اند مقایسه هایی را داشتههای قدیمی که موفقیتهای جدید داشته و با سیستمهای جدیدی است که ویژگیهدف به وجود آوردن سیستم

ر مداخله دمانند  رات آنهایاثتمداخله در سیستم ها و بررسی ح(  (؛اندوانی مرخص شدهمثال استخدام افرادی که از بیمارستان ربرای  د.نشو

 (.1)کلاس و ارزیابی تأثیر آن

. این روش ممکن است در هستندهای مختلفی جهت ایجاد تغییرات مورد نظر ها سیستمدر این روش :مداخلات بين سيستمی -5

 مداخلات بین که با آنها در آن واحد در تعامل است.باشد هایی ( راحت فرد بین سیستمکردن راستای تقلیل تضادها یا گذر کردن )عبور

                                                           
31. Regional community mental health programs 
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سیستم اجتماعی باید در جهت آسان کردن ورود به سیستم  ها:بین سیستم و همکاری های کمکبرنامه -1 :ندستهسیستمی شامل موارد زیر 

 ؛تان و جامعه(بیمارسمانند ) کننده باشد و سیستم یا ادغام آنها شاید بتواند کمکجدید در ارتباط با سیستم قبلی خود باشند. همکاری بین د

 ،هاکه با هم از جهت ویژگی است در اینجا هدف به حرکت درآوردن منابع چند سیستم اجتماعی: هاکننده بین سیستمهای هماهنگبرنامه -2

برنامه فعالیت  -3و  ؛درسه، تأمین اجتماعی، مرکز بهداشت روانی(در جهت حل یک مشکل اجتماعی)م ،تکالیف متفاوت هستندو  اهداف

های ها معمولاً متمرکز بر سازمان دادن گروهاست. فعالیت جامعه این روش متمرکز بر بخشی از افراد یا یک: ()اقدام جمعی محله ای اجتماعی

 (.1)دنباشفرعی در یک جمعیت می

این روش انجام مداخله به ندرت در گیرد. جهت پاسخگو بودن به افراد سیستم انجام می فعالیت و کوشش در :مداخلات شبکه -6

 (.17)گیردانجام می

 

 چالش ها و انتقادها در مورد روانشناسی جامعه نگر

بدون  تکه تکه موضوع نگر یک جامعه روانشناسی -1 د:نبرای رشته روانشناسی جامعه نگر چالش ها و انتقادهایی به شرح زیر وجود دار

راهی است که دنیا دارد حرکت می  خلاف بر گرا و آرمان حد از نگر بیش جامعه روانشناسی -2 رشته است؛ این مدل واحد قوی برای هدایت

 سایر تفکیک برای نگر جامعه نظریه و عمل روانشناسی -4 نیست؛ رفتار و افکار، احساس مورد روانشناسی در نگر جامعه روانشناسی -3 کند؛

 یادگیری برای دانشجویان بین در حمایتی هیچ -9 دارد؛ وجود تقاضا نگر فقدان جامعه روانشناسی برای -1 است؛ ها دشوار موضوعات و رشته

 به عنوان یک موضوع، اوج روانشناسی -7 درمانی انجام دهند؛ روان و مشاوره خواهند میآنها  بیشتر .ندارد نگر وجود جامعه روانشناسی مورد در

دارای اعتقاد سرسختانه به )ارتدکسی  صورت به است نگر ممکن جامعه روانشناسی که خطر وجود دارد این -8 است؛ گذشته نگر در جامعه

 کی عنوان به: نیست رادیکال کافی اندازه به است، انجام شده  حاضر حال عملی که در عنوان نگر به جامعه روانشناسی -6 شود؛( یک نظریه

(. 1، 48)مخرب اجتماعی تمهیدات تغییر به کمک موثر طور به یا آسیب زا و قدرتمند تاثیرات برابر در مقاومت برای اقدامی نیست موثر سایت

 جنبش های مقابل از پر ظهور است. دنیای مدرن حال در اجماع یک حاضر حال در اما بوده است، درست گذشته در است ممکن مشکل این

سوگیری  و است شناسی روان از دلخواه یک تعریف قوی است که تئوری و ها ارزش همچنین و عملی اقدام نگر در جامعه روانشناسی و است

 امر که همین همپوشی وجود دارد از زیادی نگر است. حوزه های جامعه روانشناسی معطوف به اصلاح را منعکس می کند که اخیر کاملا های

 وقعیتم قبیل قدرت، از اصلی مسائل اما ارزشمند است، جامعه نگر تا حد زیادی روانشناسی در دیگران با دلیلی است بر اینکه چرا مشارکت

نگر  هجامع روانشناسی نیوزیلند که مانند کشورهایی در روانشناختی هستند. تجربه اندازه همان به جمعی، اقدام و دانش، های شیوه اجتماعی،

 ای است هتجرب است؛ ای حرفه مسیرهای دسترسی پذیری از بازتاب بیشتری دارد که وجود تقاضا که است دال براین بهتر تثبیت شده است

 اسیروانشن برای پیشنهاد کرده اند که آنگونه شویم که دانشجویان قوی است. برخی میان نگر در جامعه روانشناسی های ایده مایت ازح که

 خود اوج به 1681و اوایل دهه  1671 اواخر دهه در جامعه نگر روانشناسی بخش عضویت آن در هست که آمریکا متحده ایالات نگر در جامعه

نگر  جامعه شناسی روان حال عین در است؛ توسعه حال در اکنون این موضوع هاآن در نیست که درست دیگر کشورهای در این اما رسید،

 است، یک خطر عمل ادامه می دهد که و تئوری برای خلاق های ایده از جوش و جنب پر منبع یک صورت به همچنان آمریکا متحده ایالات

 کشیده می چالش به شدت به زیاد احتمال حفظ می کند، بهرا  خود تسهیلات شاخص ارتدکسیکه شده  نگر ارائه جامعه شناسی روان اما

 ما و است موضوع این برای حیاتی چیزی است؛ اما ها متفاوت چالش این به پاسخ ها و گسترده کلیسای نگر یک جامعه شناسی شود. روان

 (.32، 31،8به آنها بحث کنیم) پاسخ مورد در ها را نشان دهیم و چالش این باید
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 نتيجه گيری
روانشناسی جامعه نگر یک رشته علمی در رشته گسترده روانشناسی است که با در نظر گرفتن یک رویکرد کل نگر مبتنی بر سیستم 

 ها برای درک رفتار، به مسائل مربوط به بهداشت روانی و رفاه اجتماعی جامعه می پردازد، و اینکه مردم چگونه با اجتماع هماهنگ می شوند

، و عمل در جامعه شناسی، توسعه اجتماعی نظریهبه این رشته ه های مرتبطی مانند جامعه شناسی و روانشناسی اجتماعی. بسیار شبیه به رشت

محیط زیست، بهداشت عمومی، مردم شناسی، مطالعات فرهنگی و در عمل، سیاست عمومی، مددکاری اجتماعی و جنبش های عدالت 

را برای رسیدگی به مسائل جوامع، رویکردهای بین رشته ای و عه نگر دیدگاه های متنوعی روانشناسی جاماجتماعی جنبش نزدیک می باشد. 

بکار را طراحی می کند و در داخل و خارج از روانشناسی و ارتقاء بهزیستی افراد در جوامع روابط درون آنها، و نگرش ها و رفتار مرتبط مردم، 

گرایش به تمرکز بیشتر در استفاده از دانش روانشناختی و اجتماعی برای حل مشکلات، ایجاد راه حل های دنیای واقعی  این رشتهمی گیرد. 

کار آنها در درجه اول با مناطق به حاشیه رانده  .کار می کنندمختلفی  و حیطه های و اقدام فوری دارد. روانشناسان جامعه نگر در محیط ها

، توانمندسازیروی معه و افرادی است که با فقر و تبعیض مبارزه می کنند. تمرکز اصلی روانشناسان جامعه نگر شده و کمتر برخوردار جا

عدالت اجتماعی و برنامه های تندرستی و پیشگیری در جامعه می باشد. روانشناسان جامعه نگر از طریق پژوهش جامعه نگر و عمل، دانشی 

سیاست های اجتماعی، کار خدمات اجتماعی، کمک به اقدامات و تغییر جامعه اطلاع رسانی کند.  مورددر را بوجود می آورند که می تواند 

چند مدل موجود روانشناسی جامعه نگر وجود دارند مانند مدل بهداشت روانی، مدل عمل اجتماعی، مدل سازمانی و مدل زیست محیطی که 

بگیرند. روانشناسان جامعه نگر مدرن باید سعی کنند تا متغیرهای مختلف مرتبط با  می توانند برای مداخله جامعه نگر مورد استفاده قرار

 سوی به حرکتی و هیجان، سلامت اعضای جامعه را کشف کنند و مدل های یکپارچه جدیدی را برای پیشرفت جامعه افزایش دهند. انرژی،

 وعشر این سطح خراش دریک با  فقط کار این جهات، بسیاری در که حالی در. دارد نگر وجود جامعه روان بهداشت در دگرگون کننده تغییر

 انپیدایی روانشناس اختصاصا به که مشخصی و پیشنهادات دهد، رخ تواند می و باید تغییر کسی چه با و وقت چه چرا، چگونه، می شود که

ننده دگرگون ک تغییر به مربوط عمل و پژوهش های جنبه کلیه در روان باید بهداشت کننده مصرف مهمترین، و است. اولین جامعه نگر مربوط

 ایدب فرهنگی، نسبیت و نوعتم از ارزش های رشته ای عنوان به رهبر باشد. دوم، خود و دار معنی باید درگیر شدن این، بر علاوه. شود درگیر

 های شیوه و جهانی های دیدگاه از تر جامع وجامعه نگر  روانی بهداشت به محور غرب رویکردهای از نگاهی فراتر برای فشار به همچنان

ه ک طبیعی حمایتی های بجای اینکه سیستم روان بهداشت خدمات های سیستم نقطه نظر، این به مربوط و سوم، .ادامه دهیم بومی درمانی

 کار حفظ برای جغرافیایی و سازمانی مرزهای دادن به بجای اجازه چهارم باشند. مکمل باید ،دنموجود بودند را جایگزین کن جوامع در قبلا

 با توجه به پدیده مهاجرت و پناهندگی، بهداشت .محیط ها باشیم و سیستم ها سراسر در ارتباط حفظ و توسعه به فاقد یکپارچگی باید متعهد

 از استفاده و جستجوی کمک خدمات منظور افزایش مناسب در بحران به مهاجران به ارائه مداخلات برای چارچوبی عنوان جامعه نگر به روان

 رایب هایی روان و راه بهداشت برای پاسخگو فرهنگی چارچوب یک توسعه برای نیاز مورد لذا تغییرات تلقی می گردد. روان بهداشت خدمات

 وانر بهداشت در قالب دگرگون شده روانی بهداشت های سیستم پیامدهای که است ضروری امری نهایت، در .باید شناسایی گردد پرورش آن

 در شده ارائه اقدامات و ها، ایده ها، دیدگاه گوناگونی .سلامت حفظ و روانی علائم کاهش بر تمرکز با صرفا تا مفهوم سازی شوند خوب و بهینه

 که افرادی حمایتی های سیستم و جوامع، زندگی ها، بهبود برای کهنظری را فراهم می سازد به گونه ای  شروع نقطه خاص، موضوع این

می کنند کار کنیم و چشم انداز آتی، راه حل ها و رویکردهای بهداشتی و درمانی، سیاست های خرد و کلان، تصمیم  تجربه را روانی بیماری

 گیری های موثر نظام سلامت و تدوین گایدلاین های کاربردی را در نظر بگیریم.
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