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 چکیده

 فرهنگي هر. شود مي استفاده جامعه در خاصي هدف کردن اظهار و بیان برای آن از که است اصطلاحي روان بهزیستي مفهوم

 اعضای سلامت که را شرایطي که است این جامعه هر هدف. است روان بهزیستي دنبال به خود خاص معیارهای اساس بر

 وتفکر حالت ، ذهن هوش، مثل انسان از خاصي ابعاد سلامت به روان بهزیستي از منظور. نماید آماده کند مي تضمین را جامعه
 که اند کرده مشخص اخیر پژوهشهای از بسیاری است تأثیرگذار افراد حالتهای از یکي روی روان بهزیستي دیگر طرف از. اوست

 رواني، بهداشت واژه سه عموماً( 1801 محسني،) هستند مرتبط رواني خاص شرایط به جسمي و فیزیکي اختلالات سری یک

 بعضي. میگیرد قرار مورداستفاده یکدیگر جای به مواردی در ولي هستند مختلف معاني دارای اگرچه بهزیستي و رواني سلامت

 رواني بهزیستي با مترادف مثبترا رواني بهداشت و اند دانسته منفي و مثبت رواني بهداشت شامل را رواني بهداشت افراد از
 بودن سالم منزله به فرد زندگي روانیدر بهداشت وجود و است رواني سلامت معنای به رواني بهداشت متون، برخي در. میدانند

 از را آنها بتوان شاید بلکه نیستند، متضاد دوقطب رواني بیماری و رواني بهزیستي(. 1801 شاملو،) میباشد رواني لحاظ از او

 فعالیتهای آن نتایج که است رواني کنش آمیزیک موفقیت حالت روان، بهزیستي کرد فرض پیوستار یک روی بر هایي نقطه
 حاضر، تحقیق در اینرو از. است ناملایمات با کنارآمدن و تغییرات با سازگاری توانایي دیگران، با بخش رضایت روابط اثربخش،

 آنها جایگاه و اهمیت به آن، با مرتبط مختلف های  شخصیت نظری رویکردهای و روان بهزیستي مفاهیم اهمیت لحاظ به

 .دهد مي قرار بررسي مورد را مختلف رویکردهای و ها دیدگاه ادامه در و. است  پرداخته

 

 روانشناسي ،رواني سلامت رواني، بهداشت ،روان بهزیستيهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه

بهزیستي روان شناختي، اشاره به حسي از سلامتي داشته که آگاهي کامل از تمامیت و یکپارچگي در تمام جنبهه ههای 

رضهایتمندی از زنهدگي، عاطفهه فرد را شامل مي شود. بهزیستي رواني از سه مؤلفه تشکیل شده اسهت کهه عبارتنهد از 

در واقع بهزیستي روانهي یها رضهایت از زنهدگي، بزرگتهرین آرزو و مههم  (.1811منفي و عاطفه مثبت )دینر و همکاران، 

و  1ترین هدف زندگي بشر بوده که بیش از هر عامل دیگری بهداشت رواني افهراد را تحهت تهاثیر قهرار مهي دههد )دینهر

ه به برررسي راهبردهای مقابله ای و اضطراب اجتماعي پرداختهه انهد، نشهان مهي دهنهد (. تحقیقاتي ک1888همکاران، 

و همکهاران،  1بین بهزیستي، رضایت از  زندگي و اختلال اضطراب اجتماعي، رابطه منفي معنهي داری وجهود دارد )انهج

تنهد افهراد مبهتلا بهه اضهطراب ( نیز در پژوهشي با بررسي بهزیستي رواني افراد دریاف1991و همکاران ) 8(. باتوم1881

اجتماعي در مقایسه با افراد عادی، از سلامت رواني پایین تری برخوردارنهد. پژوهشهي کهه توسهط اکبهرزاده، اکبهرزاده ، 

( با هدف تعیین همبستگي بهزیستي روانشناختي بها اضهطراب اجتمهاعي در دانشهنویان دانشهگاه آزاد 1891احمدی )

فت. بیانگر آن بود بین اضطراب اجتماعي و بهزیسهتي روانشهناختي، همبسهتگي منفهي و واحد تبریز صورت گر اسلامي، 

دار اضهطراب  بینهي معنهي دار وجود داشت و نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد ، بهزیسهتي روانشهناختي تهوان پیش معني

 اجتماعي را دارند.

 

 بهزیستی روان شناختی

ن اصطلاحي است که از آن برای بیان و اظهار کردن هدف خاصي در جامعه استفاده مهي شهود. ههر مفهوم بهزیستي روا

فرهنگي بر اساس معیارهای خاص خود به دنبال بهزیستي روان است. هدف هر جامعه ایهن اسهت کهه شهرایطي را کهه 

ابعهاد خاصهي از انسهان مثهل  کند آماده نماید. منظور از بهزیستي روان به سلامت سلامت اعضای جامعه را تضمین مي

هوش، ذهن ، حالت وتفکر اوست. از طرف دیگر بهزیستي روان روی یکي از حالتهای افهراد تأثیرگهذار اسهت بسهیاری از 

پژوهشهای اخیر مشخص کرده اند که یک سری اختلالات فیزیکي و جسمي به شهرایط خهاص روانهي مهرتبط هسهتند 

واني، سلامت رواني و بهزیستي اگرچه دارای معهاني مختلهف هسهتند ولهي ( عموماً سه واژه بهداشت ر1801)محسني، 

در مواردی به جای یکدیگر مورداستفاده قرار میگیرد. بعضي از افراد بهداشت روانهي را شهامل بهداشهت روانهي مثبهت و 

ت رواني بهه معنهای منفي دانسته اند و بهداشت رواني مثبترا مترادف با بهزیستي رواني میدانند. در برخي متون، بهداش

(. 1801سلامت رواني است و وجود بهداشت روانیدر زندگي فرد به منزله سالم بودن او از لحاظ رواني میباشهد )شهاملو، 

بهزیستي رواني و بیماری رواني دوقطب متضاد نیستند، بلکه شاید بتهوان آنهها را از نقطهه ههایي بهر روی یهک پیوسهتار 

فقیت آمیزیک کنش رواني است کهه نتهایج آن فعالیتههای اثهربخش، روابهط رضهایت فرض کرد بهزیستي روان، حالت مو

بخش با دیگران، توانایي سازگاری با تغییرات و کنارآمدن با ناملایمات است. بهزیستي رواني بها رفهاه شخصهي و روابهط 

ل کودکي تها لحظهه مهرر در خانوادگي و بین فردی و ایفای نقش در اجتماع ارتباطتنگاتنگ دارد.بهزیستي رواني از اوای

پرورش مهارتهای فکری و ارتباطي، یادگیری، رشد عاطفي،انعطاف پذیری و عزت نفس نقهش ییرقابهل انکهار دارد.. ایهن 
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ای موفقیت آمیزبه ایفای نقش بپردازد )گهزارش ریهیس بههداری آمریکها،  عوامل به فرد کمک میکند تا در جامعه به گونه

 (.  1801، به نقل از محسني،  1888

 

 تاریخچه بهزیستی روانی

ویلیام جیمز پدر روانشناسي آمریکا در مورد ذهنیت سالم در کتاب انواع تنارب ذهني مطالبي نوشهت او مشهاهده کهرد 

برخیافراد در هر سني با وجود تمامي مشکلات وسختیهایي که در زنهدگي دارنهد، خهود را بهه سهوی خوشهبختي سهو  

وجه شان را از بیماری، مرر و کشت و کشتار و نهاآرامي برگرفتهه و بهه سهوی مسهایل میدهند اینها کساني هستند که ت

دلپذیرتر و بهتر سو  مي دهند. در نگاه اول این عقیده که مي توان با وجهود بیمهاری، بهزیسهتي روانهي را تنربهه کهرد، 

رایط نیز بهزیسهتي روانهي را قابل پذیرش نیست، بااین حال، مطالعات بسیاری نشان دادند که مي توان تحت بدترین ش

تنربه کرد. پژوهش و مورد بهزیستي رواني در آمریکای شمالي آیاز شد. اولین مطالعه اصهلي در حیطهه کمیهت تنهارب 

( کامل شد و بهه وسهیله برادبهرن وگهاپلوتیز در سهال 1968) 6و فلد   1ووروف 1زندگي و سلامت رواني به وسیله گورین،

( یهک تهک مهاده را کشهف 1916( انهدروز و ویتنهي ) 1801، به نقل از طالب نیری،  1961پیگیری شد )برادبرن  1961

( در یهک مطالعهه 1916کردند که قصد اندازه گیری دو جنبهه یعنهي عاطفهه و رضهایت را داشهت. )کمپهل و همکهاران )

ة رضههایت از هها، توضهید دادنهد. بهزیسهتي از طریهق پرسهش از مهردم دربهار مشههور بهه نهام کیفیهت زنهدگي آمریکایي

کنند آنهها تهرجید دادنهد از عبهارت رضهایت  شان به طور کلي و نه به صورت شادکامي آنها در زندگي ارزیابي مي زندگي

استفاده کنند زیرا در ارتباط با چنین شادکامي به دلیل تنهوع زیهاد درونهي و مفهاهیم آن مشهکلاتي وجهوددارد. )دارون، 

ارانه علمي، بر فهم و تبیین شادماني و سلامت ذهني به طور دقیهق بهه پهیش ( روانشناسي مثبت یک اقدام متهو 1881

 (.1801، ترجمه پاشا شریعتي، 1881بیني عاملهایي تمرکز دارد که بر چنین حالتهایي تأثیر مي گذارد. )کار، 

 

 نظریه ها و تعاریف

مهز پهدر روان شناسهي آمریکها، در در اوایل قرن بیستم مطالعه بر روی بهزیستي شروع به شکل گیهری کهرد. ویلیهام جی

مورد ذهنیت سالم در کتاب انواع تنارب مذهبي مطالبي نوشت او مشهاهده کهرد کهه برخهي از افهراد در ههر سهني، بها 

هایي که در زندگي دارند خود را بهه سهوی خوشهبختي سهو  مهي دهنهد اینهها کسهاني  وجود تمامي مشکلات وسختي

هها، برگرفتهه و سهوی مسهایل دلپهذیر و بهتهر سهو   کشهت و کشهتار و ناآرامي هستند که توجه شان را از بیماری،مرر،

توان باوجود بیماری، بهزیستي رواني را تنربه کرد قابل پذیرش نیسهت بها ایهن  دهند. در نگاه اول، این عقیده که مي مي

ه کهرد )حسهیني، توان تحهت بهدترین شهرایط نیهز بهزیسهتي روانهي را تنربه حال مطالعات بسیاری نشان دادند که مي

1801.) 

های یربي بهزیستي رواني اساساً روی مفهوم خهود فردیهت یافتهه بنها شهده اسهت. معمهولاً در آمریکهای شهمالي  نظریه
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ههای صهفات و  شهود. ایهن ویژگي های رواني همچون خودشکوفایي و خودمختاری با بهزیسهتي روانهي تهداعي مي ویژگي

ود یعني کساني که قادر به فراتر رفتن از نفهوذ دیگهران و جامعهه هسهتند های شخصي افراد مستقل و متکي به خ ویژگي

کنند. عقاید شرقیها دربارة خود با ادراک آمریکاییهای شمالي از فرد متضاد اسهت. آسهیای شهرقي نسهبت  را منعکس مي

، بهه نقهل از 1901 1یابد همهراه اسهت )کینهگ و بانهد، به فرد با این فرض که شخص درارتباط با دیگران موجودیت مي

ههای موقعیهت  ، ( گرایش1901(. فرد به عنوان موجودی که اساساً دارای تمهایلات اجتمهاعي )یونهگ، 1801یضنفری، 

شهود.  خهورد تلقهي مي مرکزی و استقلال است و به طور جدایي ناپذیری با دیگران به وسهیله روابهط عهاطفي پیونهد مي

کننهد  شود از اولویت دادن به تنربه فهردی حمایهت مي ي شمالي یافت ميهای فردگرا که عمدتاً در اروپا آمریکای فرهنگ

ههای جمهع گهرا کهه  دهنهد. بهر عکهس فرهنگ و به طور جدی توجه اعضای شان را به اسنادهای رواني درویي سو  مي

یده دهد مردم به طور ثابت به نشهانه ههای اجتمهاعي بیرونهي کشه تکلیف و وظایف مهم فرهنگي قالب افراد را شکل مي

رسهد در ایهن دو فرهنهگ پایهه و اسهاس قضهاوت و داوری در مهورد رضهایتمندی زنهدگي  شده اند. بنابراین بهه نظهر مي

، بهه نقهل از 1888متفاوت باشد و به انواع اطلاعاتي که برای فرد قابل دسترسي است وابسته باشد )داینر، اوشي، لوکس،

بت به روان انسان دیهدگاه منفهي دارنهد. فرویهد معتقهد بهود روان (. نظریه پردازان یربي مانند فروید نس1801یضنفری 

های یریزی است کهه انسهان را بهه سهمت  های هیناني و تعارضات و سایق ای در هم پیچیده از آشفتگي انسان منموعه

، بهه نقهل از بهرامهي، صهالحي و کوشهکي، 1961) 9( و فهرنس1988) 0کشهاند. یونهگ لذایذ جنسهي و پرخاشهگری مي

در مخالفت دیدگاه منفي فروید تاکید بر یکپارچگي و هماهنگي خصوصیات خوب و بهد انسهانها، صهفات مردانهه ( 1891

(. نهوعي بلهور را مطهر  1960  18شهوند )الیهوت، و زنانه و ابراز ایگو باعث، اعتقاد به رشد مداوم فرد در طول زندگي مي

امنیهت هینهاني و خهود پنهدار مبتنهي بهر واقعیهت بهود کرد که شامل رشد فردی، داشتن روابط گرم با دیگران، داشتن 

مازلو خصوصیات و مشخصه های افراد خوشکوفا را مطر  کرد و بهداشت رواني را حاصل تهأمین نیازهها و شهکوفا شهدن 

 (.  1818داند )میرکمالي،  استعداد ذاتي انسانها مي

هماهنگ تهر و شهناخت وسهیع و پیشهگیری  تر، هدف اصلي سلامت روان کمک به همه افراد در رسیدن به زندگي کامل

از بروزاختلالات خلقي، عاطفي و رفتاری است مقابله با بیماریههای روانهي بهرای اینهاد جامعهه سهالم از وظهایف اصهلي 

دولتها و افراد جامعه است و هر اجتمهاع کهه خواسهتار بهزیسهتي و شهادکامي افهراد خهود اسهت بایهد مهردم سهازگار و 

(. الگوی راجرز از شخصیت سالم و سلامت روان، انساني اسهت بسهیار کارآمهد 1810لاني فر، هماهنگ پرورش دهد )می

ههایي چهون آمهادگي بهرای  و با کنش و کارکرد کامل که از تمام تواناییهای و استعدادهایش بهره میگیرد و دارای ویژگي

در کمال اسهت کهه گهاه بهه صهورت کسب تنربه، احساس آزادی وخلاقیت و آفرینندگي است. از نظر اریکسون سلامتي 

تمامیت، وحدت، و یا کمال خودتعریف شده است از سوی دیگر مکتب انسانگرایي معتقد است که عامل سهلامت روانهي 

(. روانشناسهي 1810عبارت است از رشد کامل استعدادهای بالقوه به عنوان یک انسهان منحصهر بهه فهرد )میلانهي فهر، 

 11اصلي است که به سهلامت ذهنهي و روانهي مهي اندیشهد از دیهدگاه اریهک فهرم، انسان گرایي تنها یکي ازسه مکتب
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گیرد. ازدیدگاه اجتماعي، فرد سالم با پذیرش نقش فعال اجتمهاعي، بها   بهداشت رواني، رفاه فردی و اجتماعي را در برمي

روانهي اسهت )احهدی، بنهي یابد. از دیدگاه فردی، رشد مطلوب همراه با نشهاط بهه مفههوم بهداشهت  زندگي سازگار مي

به معناجویي افراد در زندگي تأکید دارد. او معتقد است کهه رفتهار انسهان کهه نهه بهر پایه    11(. فرانکل1801جمالي  

لذت گرایي نظریه روان کاوی فروید و نه بر پایه نظریه قدرت طلبي آدمي است. بلکه انسانها در زنهدگي بهه دنبهال معنها 

باشند. اگر فردی نتواند معنایي در زندگي خهویش بیابهد، احسهاس پهوچي بهه او دسهت  ميو مفهومي برای زندگي خود 

گیرد، الزاماً ایهن حهس مننهر  شود و سلامت و خستگي از زندگي تمام وجودش را افرا مي دهد و از زندگي ناامید مي مي

ابراین فرانکهل بهزیسهتي را در به بیماری رواني نمیشود. بلکه پیش آگهي بدی برای ابتلا بهه ایهن اخهتلالات اسهت. بنه

 (.1806، به نقل از خوارزمي، 1996،  1991دارند )فرانکل،  یافتن معنا و مفهوم در زندگي مي

سلامت به بهزیستي فهرد از لحهاظ اجتمهاعي  روانهي و زیسهتي گفتهه  18 (who)طبق تعریف سازمان بهداشت جهاني 

ني و اجتماعي است. این به معنای فقدان بیماری و نهاتواني میشود.سلامت حالت خوب بدون کامل، از نظر جسمي  روا

های مثبهت و منفهي دارد بهه اعتقهاد آنهها در قسهمت اول ایهن  ( این تعریف جنبهه1996نیست ازنظر اوین و همکاران )

یهن تعریف، سلامت ازدیدگاه منفي در نظر گرفته شده، چرا که کلمات فقدان بیماری یها نهاتواني را بهه کهاربرده اسهت. ا

کند که سلامت واقعي ههم شهامل پیشهگیری از بیمهار شهدن  تعریف با در نظر گرفتن هردو جنبه، این مطلب را القا مي

گیرد که از مهورد اخیهر تها حهدود زیهادی  و هم ارتقای سلامت مثبت را در بر مي)مانند ناخوشي، آسیب بیماری( است. 

( تعریف سازمان بهداشت جهاني را به این دلیل مورد انتقاد قرار داده است کهه بهه 1996) 11یفلت شده است. بن یارد

دست آوردن حالت خوب بودن کامل، از نظر جسمي رواني و اجتماعي در دنیای واقعي، بسهیار مشهکل اسهت در ضهمن 

گیهرد و ایهن  نادیهده مي توانند به این وضهعیت کمهک کننهد را این تعریف عوامل اقتصادی و سیاسي و اجتماعي که مي

(. از نظهر 1801ترجمهه آشهتیاني،  11کند که افرادی که کامل نیستند سهالم ههم نیسهتند )جهي کهریس، طور القاء مي

داننهد و ایهن عقیهده کهه آنهها دو مقولهه   تاریخي، فیلسوفان بین دیدگاهي که ذهن و بهدن را بخشهي از یهک نظهام مي

یها، نظریه اخلاط بیماری را عرضه کردنهد کهه اولهین بهار توسهط بقهراط در قهرن اند.یونان جداگانه هستند در نوسان بوده

سال بعد توسط جالینوس بسط داده شهد. طبهق نظریهه ههای یونهاني  18چهاردهم قبل از میلاد مطر  شد و در حدود 

ریهزد. در کند که تعهادل چههار مهایع تشهکیل دهنهده بهدن )خهون ، سهودا، صهفرا، بلغهم( بههم ب بیماری زماني بروز مي

توانهد سهلامت را  ارتقهاء دههد.  روانشناسي معاصر صدها تحقیق این مطلب را ارایه کرده که ذهن فو  ماده اسهت و مي

واقعیت آن است که تعریف واحدی از بهزیستي وجود ندارد و این اصطلاحي است بسیار گسهترده کهه تفاسهیر مختلفهي 

برانگیخته است. در سطد کلي باید میان ابعاد عینهي و روانهي بهزیسهتي  دربارة آن ارایه شده و اختلاف نظر زیادی را نیز

های عینهي بهزیسهتي و یها بهزیسهتي عینهي آن دسهته از کیفیهات مهادی و  ( جنبه16،1881فر  قایل شد )مک آلیستر

رنهد و پذی شود که به شدت از بهزیستي فرد یا اجتماع متأثر شده و همگام با افهزایش کهاهش مي اجتماعي را شامل مي

                                                                 
۱۲. Frankel 

۱۳. w.h.o: world health organize 

۱٤. Ben Yard 

۱٥. G.Kriss 

۱٦. Macc Allister 
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هایي چهون سهطد ثهروت، تمهیهدات  نقش آنها در ارتقاء و بهبود بهزیستي کاملاً صرید و کلیدی است. این ابعاد زمینهه

گیرد در برداشتي کلي اینها عهواملي هسهتند کهه در رفهاه  آموزش و بهداشتي زیر ساختها و مواردی شبیه آن را در برمي

سهننش نمهود. در برابهر، ابعهاد « بهزیستي رواني»نها در مقیاس جمعیتي توان آ ند و به سادگي مي ا اجتماعي حایز نقش

شهود و ایهن کهه  شهان مربهوط مي شود به قضاوت افهراد دربهارة موقعیت نامیده مي swbرواني بهزیستي و آنچه اصطلاحاً 

ن اسهت و شها اندیشند و چه احساسهي دارنهد بهزیسهتي روانهي، چگونهه ارزیهابي ذهنهي افهراد دربهارة زندگي چگونه مي

مفاهیمي چون رضایت از زندگي، هینانات دلپذیر و خوشایند، احسهاس خهود شهکوفایي، رضهایتمندی از امهوری چهون 

گیهرد. بهراین اسهاس  ازدواج و کار، نبود خلقها، هینانات و احساسات ناخوشایند، میزان کم هینانات منفهي را در بهر مي

خود  ا درک و دریافت افراد از زندگیشهان مهرتبط اسهت در پوشهشبهزیستي رواني چتری است که مفاهیم زیادی را که ب

اش چه به صورت هیناني و چه بهه صهورت شهناختي،  گیرد همه انواع و شقو  بهزیستي رواني ارزیابي فرد از زندگي مي

ه ههای شهادماني و بهزیسهتي روانهي، گها دهد. اگرچه واژه هم در یک موقعیت زماني همین و هم در طول زمان نشان مي

دانهد چهرا کهه واژه  روند ولي پژوهشگران این حوزه، کاربرد واژه بهزیستي رواني را مناسهبتر مي کدیگر به کار مي به جایي

ای تها کیفیهت زنهدگي در دراز  گیهرد کهه از خلهق و خهوی مناسهب، لحظهه شادماني، دامن  وسیعي از معاني را در بر مي

شهان چهه   مومي برای بیان این مطلهب اسهت کهه مهردم دربهارة زندگيای ع مدت، در نوسان است. بهزیستي رواني، واژه

احساسي دارند که شامل پاسخ هیناني افراد، سطد رضهایت آنهان از وجهوه مختلهف زنهدگي و قضهاوت عمهومي دربهارة 

شهامل دو زمینهه شهناختي و  SWB(.  بنهابراین 1999 19،  و اسهمیت،10، لوکهاس11کیفیت زندگي است)داینر  سهو

توانهد بهه دو روش توضهید داده شهود رضهایت از زنهدگي و  مي SWB(. جهزء شهناختي 1888 18انینز،عاطفي است )که

( دربارة واژه بهزیستي رواني معتقدند که این اصطلا  برای اشهاره بهه نحهوه 1999کیفیت زندگي رواني )داینر و لوکاس، 

 عهاطفي ههای وارزیهابي اززنهدگي بارةرضهایتداوری شناختي دررود و هر دو بخش  شان به کار مي ارزیابي افراد از زندگي

 و اززنههدگي رضههایت هردومفهههوم اصههطلا  ایههن کههه گفههت میتههوان .سههت ا شههاملرا واحساسههات دربارةخلقیههات

 .شایدرادربرمیگیرد

 روانهي بهزیسهتي دربهارة ارتقاءبهداشهت فرهنهگ : شهناختي وجودزیسهت کمترمتعهرض سهلامتي دربهارة رواني ارزیابي

 بهزیسهتي.اسهت اجتمهاعي ازرهگذریکپارچگي علقت واحساس نفس عزت چون احساساتي بیشترمتوجه آن،بلکه.میگوید

 اقتصهادنان،به صهورت اگرچهه .اسهت کهرده خودجلهب هبه واقتصهاددان روانشناسهان راازسهوی زیهادی رواني،اخیراًتوجهه

 .انهد امورکارمیکرده عینهي های جنبهه بهه مربوط کمي های وبیشترباداده نداشته ذهني داده های به چنداني سنتي،توجه

رواني،یاشادی،توسهط  بهزیسهتي بهه مربهوط های ازداده وبهترجستن است رخداده زمینه دراین بزرر تحولي امروزه ولي

یهایي  ههدف چهون اندکهه باوررسیده این به درعرص اقتصاد،امروزه ازتحلیلگران بسیاری .است یافته زیادی گسترش آنان

 .باشد چنین باید و فرداست شادماني متوجه اقتصادنیزلاجرم فرداست وشادماني شادی حیات

 

                                                                 
۱۷ .Dainner & Son 

۱۸ .Lokass 

۱۹
. Esmitt 

۲۰
. Kanninz 
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 بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی

از زمانهای دور بشر به دنبال آرمانهایي بوده است که در آن با رضایت زنهدگي کنهد و از زنهدگي خهود خشهنود باشهد 

امروز بهرای بیهان ایهن حالهت بهه کهار هایي هستند که در روانشناسي  شادماني اززندگي و احساس بهزیستي رواني واژه

روند این واژهها باآنکه در ظاهر با هم تفاوت دارند، اما به یک موضوع اشاره دارنهد. در قلمهرو بهزیسهتي روانهي چنهد  مي

 مشخص کرد.  فرایند تاریخي را میتوان

ماننهد درآمهد و ازدواج شناسان که عمدتاً متمرکز بهر بررسهي تهأثیر عوامهل جمعیهت شهناختي  مطالعات جامعه  1 

 بربهزیستي رواني است.

ي افسهردگ های نشانه فراترازفقدان رواني بهداشت که اندیشه باتأکیدبراین رواني بهداشت متخصصان پژوهشهای 1. 

 و

 .گیرد رانیزدربرمي اززندگي ورضایت وشادکامي است یمگیني

 از روانهي بهزیسهتي .اند پرداخته ویمگین افرادخوشحال شخصیت بررسي به که شخصیت روانشناسان .پژوهشهای8

 .دارد اهمیت جهت چند

 عمر طول وافزایش رواني،جسماني سلامت . تأمین   1

 انسان برای شادکامي ارزش اثبات .1

 (یهاجرم سهلامت ومیههزان واجتمهاعي اقتصهادی درکنارشاخصهههای زنهدگي کیفیهت شهاخص گیههری انهدازه   8.

 خودشهان افراداززنهدگي ارزیهابي وبرحسهب اسهت وفهردی شخصهي مفههوم یک رواني ( بهزیستي1888داینروهمکاران 

و امکررنه مثبت،تنربهه یاهینهان مکررعاطفهه تنربهه دوعنصهرهیناني،یعني  :است عنصراصلي شودودارای سه مي تعریف

 های افرادازجنبهه رضهایت شهامل که اززندگي افرادازرضایتمندی یاارزیابي ونیزعنصرشناختي اعاطفه منفياندک هینان ی

 زنهدگي یهک مهم های مولفه درزمینه مختلف اشخاص اگرچه. باشند مي ... شغلي مانند زناشویي،رضایت زندگي مختلف

های مهم یک زندگي خوب از قبیل سهلامت  و روابط موفق با یکدیگر توافق دارند. اما به این مولفه سلامت ازقبیل خوب

، بهه نقهل از 1998دهنهد )پهات و داینهر،  های وزنهای متفهاوتي مي اما به این مولفهموفق با یکدیگرتوافق دارند،  و روابط

( در واقع بهزیستي رواني به این نکتهه اشهاره دارد کهه مهردم چگونهه زنهدگي خهود را 1891بهرامي، صالحي و کوشکي، 

بهالا اسهت کهه از زنهدگي  کنند. بنهابراین فهردی دارای بهزیسهتي ارزیابي کرده و چه عواطف مثبت و منفي را تنربه مي

خود رضایت داشته و احساسات مثبت زیادی همچون شادی، لذت و خوشي را تنربه کرده و از سطد پهایین احساسهات 

منفي مثل یم، اندوه و افسردگي برخوردار باشد. اجزای شناختي )رضایتمندی از زندگي )و عهاطفي( احساسهات مثبهت 

ونهي بهالایي هسهتند. اکثهر مهردم زنهدگي خهود را بهه صهورت خهوب و بهد و منفي بهزیستي رواني دارای همبستگي در

  کنند و لذا قادرنهد تها در مهورد زنهدگي خهود قضهاوت کننهد. از ایهن رو مهردم همیشهه عهواطفي را تنربهه ارزشیابي مي

ایند های مثبهت بهه دنبهال دارد و یها ناخوشه کنند که دارای یک جزء لذتگرا است یعني یا خوشایند است که واکنش مي

است که واکنش منفي به همراه دارد بنابراین افراد همیشه دارای سطحي از بهزیستي روانهي هسهتند حتهي اگهر بهه آن 

سال اخیر، روانشناسان و جامعه شناسان به مفههوم سهازی، انهدازه  18(. طي 1801فکر نکنند )به نقل از میرزا حسیني، 

از طریق تحقیقات بهزیستي رواني پرداختها نهد )کهي یهز، همکهاران، گیری و مطالعات ابزاری اندازه گیری سلامت روان 

(. با این وجود، توجه به مسئله رضایت از زندگي در مقایسه با افسردگي و اضهطراب در علهوم انسهاني بهه مراتهب 1881
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(  بها مراجعهه بهه چکیهده  1999و همکهاران،   11به نقل از آریندل 1991و داینر  ) 11کمتر بوده است. برای مثال مایر

های منتشهر شهده در  به این نتینه رسیدند کهه تعهداد مقالهه 1991تا 1961های مقاله علوم روانشناختي بین سالهای 

مقالهه در ارتبهاط بها  1809مقاله بوده است در حالي که فقهط  86011و  16808قلمرو افسردگي و اضطراب ، به ترتیب 

مقالهه در زمینهه لهذت نگاشهته شهده بودنهد. کهم  181مقاله در ارتباط بها رضهایتمندی از زنهدگي و  1096شادکامي و 

توجهي روانشناسان به مطالعه احساسات مثبت در مطالعات تطبیقي مختلف نیز نشان داده است. در یکهي از مطالعهاتي 

گرفتهه شهده اسهت کهه ایهن نسهبت که در مورد مقایسه میزان توجه روانشناسان به احساسات مثبت و منفهي صهورت 

(. با رشد روانشناسي مثبت نگر مطالعه احساسات مثبهت  1888 18چهارده بر یک به نفع احساسات منفي است )میرز،

 شود.  به افراد جامعه گسترش یافته و دیگر تنها به مطالعه احساسات منفي از جمله افسردگي پرداخته نمي

(. بهه بررسهي 1888ایناد کننده آن فزوني یافته است. کهي یهز و همکهاران ) بلکه توجه به مطالعه شادماني و عوامل

و شادماني به عنوان علایم سلامت روان پرداخهت و وجهود بهزیسهتي بهالا را تحهت عنهوان » بهزیستي ذهني شکوفایي 

مطالعهه در ( در  1881نامیده است. کي یهز  ) «  11پژمردگي و بي حالي»شکوفایي و سطو  بهزیستي ذهني پایین را  

درصهد افهراد بهزیسهتي بهالایي  11/  1نفر از بزرگسالان در ایالات متحده بهدین نتینهه دسهت یافهت کهه  8881نمونه 

درصهد از بزرگسهالان بهزیسهتي پهاییني را گهزارش  11/ 1شوند و  گزارش کردند که افراد شکوفا یا رشد یافته نامیده مي

بهزیستي رواني، شامل طیف گسهترده ای از رگهه هها و ویژگیههای ذاتهي و  کرده اند که با معیار پژمرده همخواني داشت.

( مدل تطبیقي یا التقاط ژنتیک شخصیت یها مهدل عواطهف جمعیهت  1881و همکاران )  11محیطي است لیومرسکي

شناختي  محیطي را برای بهزیستي و شادماني ارایه کردند که شامل منموعه عوامل ژنتیکهي و شهرایط محیطهي و نیهز 

های ارادی و انتخابي است که طبق فرمول زیر تدوین شده است.  رفتارهای ارادی + عوامهل محیطهي  ها و تمرین الیتفع

 + عوامل ژنتیکي = بهزیستي

های ژنتیکهي در طهول عمهر  نخستین عامل مهم و عمده در تعیین بهزیستي افراد عوامل ژنتیکهي اسهت. تعیهین کننهده

% از کهل واریهانس  18و نسبت به تغییر یا کنترل ایمن هستند این عامهل بهه تنههایي  افراد ثابت،  در طول زمان پایدار

سهالگي اننهام  88و  18ای که بهروی دو قلوهها در سهن  بهزیستي را به خود اختصاص داده است. همچنین طي مطالعه

ات بازآزمهایي شهادماني % بود ، مهمتر این که میهزان همبسهتگي در مطالعه 18شد، میزان همبستگي باز آزمایي تقریباً 

 11بهه نقهل از اشهنایدر و لهوپر، 1996 16% بوده است )تلگهان و لایکهن، 08دوقلوهای یک تخمکي در زمانهای مختلف 

گههردد. در مقابههل، همبسههتگي در  های ثابههت در بهزیسههتي و شههادماني محسههوب مي ( در واقهع، وراثههت ، مولفههه 1881

ههای متفهاوتي در خصهوص سههم وراثهت در  ت دیگهر گرچهه تخمین% بهود مطالعها 18دوقلوهای دوتخمکي نزدیک به 
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اند ولي همگي حاکي از این هستند کهه دو قلوههای یهک تخمکهي بهه طهور قابهل تهوجهي دارای  شادماني را نشان داده

الگوی شادماني مشابه بیشتری در مقایسه با دو قلوهای دو تخمکي بودند و همچنین میهزان شهادماني ایهن قبیهل افهراد 

دهند بنهابر تحقیقهات لیومبرسهکي و همکهاران  زرگسالي نیر بخش وسیعي از تعیین کننده های ژنتیکي را نشان ميدر ب

های خلقي شخصهیت مثهل بهرون گرایهي، درون گرایهي، خلهق منفهي  ( تعیین کننده های ژنتیک موجب ویژگي1881)

ییهرات ایهن ویژگیههای در طهول عمهر بسهیار شوند که همگي ریشه در نوروبیولوژی افراد دارد و تغ مي …برانگیختگي و 

سالگي مورد پیگیری و مطالعهه قهرار داد و نشهان  11ماهگي تا  1کودکان را از سن  10اندک است. به عنوان مثال گلان

سالگي مورد پیگیری قرار داد و نشان داد که عهدم مهردم آمیهزی کودکهان   11داد که عدم مردم آمیزی کودکان در سن 

معهروف « 19کنهد»احتمالا ناشي از ویژگي های عمده و خاص برخي از نوزادان است که به واکهنش سالگي  11در سن 

است که این واکنش کند ناشي از الگوی عصبي، شیمیایي و ژنتیکي آنها اسهت. عامهل دیگهری کهه بهر بهزیسهتي مهوثر 

ي را بهه خهود اختصهاص درصد واریهانس بهزیسهتي و شهادمان 11الي  0است اوضاع و شرایط محیطي است. این عامل 

دهد و شامل عواملي چون ملیت، فرهنگ شرایط جغرافیایي مثل آب و هوا، عوامهل جمعیهت شهناختي ماننهد سهن،  مي

های دوران کهودکي، تصهادف و سهواند  جنس، تحصیلات، نژاد وضعیت تأهل، پیشینه و تاریخچ  زندگي فهرد مثهل ضهربه

های مقطعهي نشهان داده شهده اسهت کهه  است. در پژوهش …و  وضعیت شغلي، امنیت کاری،درامد، سلامتي و مذهب

(. بهتهرین شهیوه بهرای ارتقهاء 1881افراد طبقه متوسط، شادمانتر از افرادطبقه کارگر هستند )لیومبرسکي و همکهاران، 

لازم بهه  میزان بهزیستي، اننام فعالیتهای رفتاری، شناختي و ارادی است که تأثیر زیادی بر میزان بهزیسهتي افهراد دارد.

سهال اخیهر  88شهود. در  در هر واریانس بهزیستي و شادماني توسط فعالیتههای ارادی تبیهین مي 81  18ذکر است که 

محققین همبستگي متغیرهای جمعیت شناسي بها بهزیسهتي روانهي را بررسهي کردنهد و بهه ایهن نتینهه رسهیدند کهه 

یلات و درآمد با بهزیسهتي روانهي همبسهتگي دارد های جمعیت شناختي نظیر سن، جنسیت، وضعیت تأهل، تحص یافته

(. به عنوان مثال درآمهد، رابطهه منطقهي بها بهزیسهتي 1881، 81و سلگیمن  88و این تأثیرات ایلب ناچیز است )لاینر

های بین کشورها قرار دارند ولي در سهطد فهردی و نیهز در سهطد  رواني هم در تحلیل در درون یک ملت و هم در تحلیل

، بهه نقهل 1999، 81کند و تأثیر کلي کمي بر روی بهزیستي رواني دارد )لاینر و سهو در طول زمان تغییر ميملي، درآمد 

( اگرچه برخي از مردم جایگاه اجتماعي پول و دسترسي بهه منهابع مهادی را عامهل 1891از بهرامي، صالحي و کوشکي، 

هها  انهد. در بیشهتر پژوهش ا را تأییهد نکردهدانند ولي برخي پژوهشههای ایهن نگرشهه اصلي احساس بهزیستي رواني مي

( در یهک فراتحلیهل از 1999، 88همبستگي بین درآمد و احساس رواني بهزیستي پهایین گهزارش شهده اسهت )آرگیهل

انهد همبسهتگي کمهي بهین ایهن دو  هایي که ارتباط میان مادیگرایي و احساس بهزیستي رواني را بررسهي نموده بررسي

ها بهر ایهن باورنهد کهه جایگهاه اجتمهاعي ثهروت در  ست. پژوهشگران در توجیهه ایهن یافتههمورد گزارش مشاهده شده ا
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شوند ولي به خاطر ساز و کار خوپذیری، انهدک انهدک تهأثیر مثبهت  دسترسي به منابع مادی اگرچه باعث شادکامي مي

براین موقعیتهای زنهدگي تهأثیر دهند تا فرد به نقطه استقرار یا همان سطد سازگاری اولیه برسد. بنا خود را از دست مي

ای کهه  ( نیهز در مطالعهه1991(. داینر و همکهاران )1991، 81موقعیتي بر احساس رواني بهزیستي دارند. )هدی ویرنگ

کشور دریافتند که همبستگي مثبهت بهین وضهعیت اقتصهادی و رضهایت از زنهدگي کهه یکهي از ابعهاد مههم  81بر روی 

شود کهه رشهد و توسهعه  های این پژوهش چنین استنباط مي وجود دارد. از یافته مند شادماني است، در کشورهای ثروت

اقتصادی و بهبود وضعیت معیشتي مردم تا حدی که نیازهایشان را بهر طهرف سهازد شهادماني آنهها را افهزایش میدههد، 

سهطد شهادماني  لکن پس از مرتفع شدن نیازهای اولیه افراد، افزایش شاخصهای اقتصاد تهأثیر چشهمگیری بهر ارتفهای

افراد هماهنگ است. آرگیل معتقد است فعالیتهای اوقات فرایهت، از جملهه شهراکت در برنامهه ههای مهذهبي، ورزش و 

، به نقهل از بهرامهي، صهالحي و کوشهکي،  1888و همکاران  )  81ارتباط اجتماعي بر شادماني تأثیر مثبت دارند.لوکاس

ن رضایت از زندگي ناشي از تغییرات و پیشرفت مهوقعیتي مثهل ازدواج بها ( نشان دادند که برای بیشتر مردم، میزا1891

شود بنابراین افراد، هنگامي که به یک پیشرفت موقتي به وسهیله رسهیدن بهه موقعیهت  گذشت سالها به مرور کاسته مي

مهردم تمایهل بهه رسند چنین افزایشي پایهدار نخواههد بهود. زیهرا  جدید مثلاً افزایش سطد درآمد یا تغییر در چهره مي

سازگاری و انطبا  با شرایط ثابت را دارند بنابراین عوامل موقعیتي در کوتاه مدت بهرای افهزایش بهزیسهتي و شهادماني، 

عملي به نظر میرسد. اما در بلند مدت کارایي ندارد. البتهه قبهل از اقهدام بهه ارتقهاء شهادماني ضهروری اسهت. نخسهت 

، به نقل از بهرامهي، صهالحي و 1886و همکاران )  86مطالعات طولي، تیلي اون  نیازهای اساسي اولیه برطرف گردد طي

( نشان داد که بهزیستي رواني عمدتاً دارای بعد هیناني است که نسهبیتي بهر عوامهل ژنتیکهي اسهت و 1891کوشکي، 

اني و مولفهه رضهایت، شهادم 8های مرکهزی هینهاني بها  کنهد. معتقدنهد ایهن هسهته تحت شرایط محیطهي تغییهر نمي

درصد از میزان بهزیستي رواني افهراد اسهت. ههر شهخص دارای یهک دامنهه و خهط پایهه  01برانگیختگي، تبیین کننده 

کنهد  بهزیستي و شادماني است که در اثر شرایط و تغییرات محیطي، بهزیستي و شادماني افهراد در آن دامنهه تغییهر مي

ههای اختیهاری  گردد.سومین عامل موثر بر سطد بهزیسهتي، فعالیت و در شرایط معمولي دوباره به خط پایه اصلي باز مي

دهنهد ناشهي از نگهرش و شهناخت آنهها اسهت گسهترش  رفتارهای ارادی و عمدی است یعني آنچه که افهراد اننهام مي

ههای  دوستي و رفاقتها، گذراندن اوقات بیشتر در طبیعت، گذراندن اوقات در حالت وجد و شهادابي اننهام بیشهتر فعالیت

ههای زنهدگي، مراقبهه آمهوختن، لهذت  زههای خود در حیطهه شهغلي و سهایر حو جسماني، کشف و استفاده از توانمندی

از  وسهیعي دانهه داردوشهامل گروهازعوامل،گستردةوسهیعي ایهن … ییرمفیهدو وتغییرباورهای وشناسایي داشتن دوست

طلبهد  از کوشهش و تهلاش بهرای اننهام عمهل را مير روزمرة افراد است کلیه فعالیتهایي کهه درجهاتي شیوة تفکر و رفتا

دههد فعالیتههای ارادی  کوشند تا آن را اننام دهند و بهه خهودی خهود رم نمي شود که افراد مي فعالیتارادی محسوب مي

های رفتاری، مانند ورزش منظم یا بها دیگهران مهربهان بهودن  در بهزیستي وشادماني موثر است مثلاً برخي انواع فعالیت

ههای ارادی ماننهد تهلاش  های شهناختي ماننهد بهاز سهازماندهي موقعیت زیستي ارتباط دارد و نیز برخي از فعالیتبا به

جهت دستیابي به اهداف مهم شخصي یاتلاش برای یافتن دلایل معنا دار و ههدف در زنهدگي نیهز در ایهن حیطهه قهرار 
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 مثبت نگر روانشناسی ازدیدگاه روانشناختی بهزیستی

ای از روان شناسي است که به شناسایي و گسترش عواملي که باعث رشد و شهکوفایي فهرد  اسي مثبت شاخهروانشن

شناسي به جهای تمرکهز بهر درمهان کمبودهها و ناتوانیهها بهر  نماید. این شاخه جدید از روان شود تمرکز مي و جامعه مي

های اجتماعي مثبت در ارتقهای بهزیسهتي  مافزایش شادماني و بهزیستي و مطالعه علمي نیرومندیهای شخصي و سیست

( بهر روی سهرآمدی و 1989)  81رواني مطلوب تأکید دارد. تمرکز اولیه بر روی روانشناسهي مثبهت از مطالعهات تهرمن

( در 1910های واتسهون ) ( در ارتباط با کشهف معنهي در زنهدگي و نوشهته1988رضامندی زناشویي و تحقیقات یونگ )

، متهذکر شهد کهه 80ههدف گمشهده روانشناسهي« 1990»موثر شروع شهد سهلیگمن در سهال  ارتباط با والدیني کردن

یعني پرورش و تربیت نبور و ساختن انساني نیرومند را بیاد بیاورند او عقیده داشت کهه روانشناسهي  8روانشناسان باید 

ار دههد. همچنهین او یهادآور شهد تنها مطالعه ضعف و بیماری نیست، بلکه مطالعه توانایي و فضیلت را نیز باید مدنظر قر

باشهد. اظههارات سهلیگمن در مهورد بنها  مهان مي هها در درون که درمان تنها اصلا  آسیب نیست، بلکه بنا نهادن بهترین

های مثبت و چالش وی برای افزایش تحقیقات در حهوزة بهزیسهتي روانشهناختي، بها اسهتقبال بسهیاری از  نهادن ویژگي

، و باعث شروع جنبش روانشناسي مثبت در آمریکا شد. با شروع نهضهت روانشناسهي مثبهت شناسان مواجه گردیده روان

های رننهور و  و به دنبال آن، تشخیص این کهه روانشناسهي از زمهان شهروعش توجهه خهود را صهرفاً معطهوف بهه انسهان

های منفهي  ولفههیمگین نموده و مطالعه نتایج عملکردهای مثبت رواني مهورد یفلهت واقهع شهده، تمرکهز سهنتي بهر م

مثبهت   بهزیستي رواني تغییر یافته و تحقیقات زیادی را موجهب شهده اسهت. رویکردهها و تحقیقهات جدیهد، ویژگیههای

دهنهد بهه جهای واژهها  اند. ایهن گهروه تهرجید مي روانشناختي را به عنوان شاخص بهزیستي رواني مورد تأکید قرار داده

وانشناسهي مثبهت و معطهوف کهردن توجهه روانشناسهان در  سهلامت بهزیستي روانشناختي سهم عمدهای در جنبش ر

شان در کمک به افراد در بنها نههادن زنهدگي سهازنده تهر و پربهارتر داشهته  های عملي و تحقیقات رواني کشاندن فعالیت

، 1881است. در سالهای اخیررویکردهای عمده به مطالعه بهزیستي روانشناختي شامل موارد زیر بوده اسهت )کمپتهون، 

 (.1891به نقل از بهرامي، صالحي و کوشکي، 

باشهد و شهامل  بهزیسهتي ذهنهي جنبهه ای از بهزیسهتي روانهي اسهت کهه بیهانگر ارزیهابي شهخص از زنهدگیش مي

ه مکهرر هینانهات و خلهق متغیرهایي مانند رضامندی از زندگي؛ رضامندی زناشویي، فقدان افسردگي و اضهطراب، تنربه

مثبت مانندی شادی و لذت و ندرت هینانات و خلق منفي است. این ارزیابي ممکن است شناختي )ماننهد، رضهامندی 

زناشویي و رضامندی از زندگي( و یا عاطفي ماننهد تنربهه عاطفهه خوشهایند و هینانهات مثبهت یها عاطفهه ناخوشهایند 

رکهز سهنتي تحقیقهات پیشهین بهر روی سهلامت ذهنهي بهه عنهوان شاخصهي هینانات منفي باشد.رایف با انتقهاد از تم

توانهد پاسهخي روشهن در جههت  بهزیستي روانشناختي، اذعان نموده است که سننش شادی و عاطفه بهه تنههایي نمي

 (. 1888  89های آن ارایه دهد )اوشي؛ بهزیستي روانشناختي و مولفه

های  چیزی است که فرد به لحاظ روانشناختي نیهاز بهه مولفههرایف معتقد است که سلامت روان شناختي شامل آن 

ها عبارتنهد از  خودمختهاری، تسهلط  مختلف آن دارد، تا با احراز آنها بتواند کارکرد رواني مطلوبي داشته باشد. این مولفه

                                                                 
۳۷ .terman 

۳۸ .forgotten mission 

۳۹. Oishi 



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 4318  مرداد، 41، شماره دومسال 

91 

 

ور ( بهه منظه1991بر محیط، رشد شخصي، ارتباط مثبهت بها دیگهران ، هدفمنهدی در زنهدگي و پهذیرش خهود. رایهف )

تعریف ملاکهای سلامت رواني مثبت، کارهای مزلو را در مورد خودشهکوفایي، عقیهده راجهزر را دربهارة کهارکرد شخصهي 

های رشهدی فراخنهای زنهدگي، خصوصهاً  کامل، کار یونگ را در مورد تفرد، مطالعات آلپورت را در مورد بالیدگي و دیدگاه

از   11را در مورد تمهایلات اساسهي زنهدگي، توصهیف نیوگهارتن  18مراحل رشد رواني اجتماعي اریکسون، کارهای بهلر

ههای سهلامت روانهي مثبهت مهورد  تغییرات شخصیت در بزرگسالي و پیری و همچنین کارهای جهاهودا در مهورد ملاک

بررسي قرار داد. ریف با ترکیب تئوریهای فو  و با مهرور توجیههات فلسهفي و اخلاقهي و تهدوینهای علهوم اجتمهاعي در 

 شناختي را گسترش داد.  با عملکرد مثبت و نیرومندی های انسان، مدل شش عاملي خود از بهزیستي روان ارتباط

 

 روانی بهزیستی در فردی تفاوتهای

الف( سطد پایه سلامت روانشناختي و عاطفي مهدل تعهادل جهویي پویها از پیشهنهاد کردنهد کهه در آن افهراد دارای 

های ویهژه بیشهتر  شود. افرادی با شخصهیت هستند که با شخصیت آنها مشخص ميسطد پایه ای ازسلامت روانشناختي 

ای از حوادث را تنربه کنند. مثلاً افراد بهرون گهرا بهیش از افهراد درون گهرا احتمهال دارد کهه  ویژه  احتمال دارد که انواع

توانهد  اج و فهوت نزدیکهان و ... ميهای شغلي بالا را تنربه کنند. حهوادث ییرعهادی ماننهد ازدو ازدواج کنند و یا موقعیت

میزان سلامت روانشناختي افراد رابالاتر و پایینتر از این خط ببرد. اما بر اساس این مدل افراد تقریباً پس از رفع حادثهه 

گردنهد.ب( واکهنش هینهاني و محققهان دیگهر تفهاوت در سهلامت  ییرعادی و طبیعي شدن موقعیت بهه خطپایهه برمي

دانند. بر اساس نظریه  شخصهیت گهری برخهي از محققهان ماننهد  های هیناني افراد مي ي در واکنشروانشناختي را ناش

( معتقدندکهه بهرون گراهها نسهبت بهه درون گراهها بیشهتر بهه 1888به نقل از دینهر و همکهاران ) 1901لارسن و تلژن 

عي بیشهتر بهه محرکههای هینهاني  محرکهای خوشایند واکنش نشان میدهند و نیز افراد روان رننور نسبت به افراد طبی

شود برون گراهها سهطد سهلامت روانشهناختي بهالاتری نسهبت درون گراهها  دهند همین امر باعث مي واکنش نشان مي

داشته باشند تنرب  شادی در برون گراها بیشتر است. افراد روان رننور نیز بهه سهبب تنربهه هینانهات منفهي از سهطد 

 ردارند.سلامت روانشناختي پایینتری برخو

ج( پردازش شناختي اطلاعات هیناني آخرین متغیر خلقي که ممکن است در ارتباط با شخصیت و سهلامت روانهي 

، بهه نقهل از داینهر و 1900کند. راستینگ،  ای که افراد اطلاعات هیناني را پردازش مي شناختي نقش داشته باشد. شیوه

ههای افهراد در پهردازش  درون گرایي و برون گرایهي بهه تفاوت (. بیان کرد برخي صفات شخصیتي مانند1888همکاران،؛ 

دههد افهراد اطلاعهات هینهاني متناسهب بها صهفات  شود شواهدی وجود دارد کهه نشهان مي محتوی هیناني مرتبط مي

( 1888) 11آورنهد لوکهاس و فوجیتها کنند و به یهاد مي شخصیتي خود را نسبت به سایراطلاعات هیناني بیشتردرک مي

تواننهد توجهه شهان را از محهرک پهاداش دهنهده بهه سهمت چیهز  که برون گراها نسبت به درونگراها کندتر ميدریافتند 

دیگری معطوف کنند بنابراین احتمال اینکه تنارب مثبت و خوشهایند داشهته باشهند بیشهتر از سهایر افهراد اسهت.داینر 

دهنهد امها  شهان ربهط مي وادث را بهه انگیزه( بیان کرد که برون گراها زماني که در حالت خلق مثبت هسهتند حه1888)

                                                                 
٤۰ .Buhler 

٤۱ .neugorten 

٤۲. Lookas & Foojita 
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 کنند. گیرند چنین عمل مي درون گراها زماني که در حالت رواني منفي قرار مي

 

 بهزیستی و روانشناختی ای درمقیاسه جنسیتی تفاوتهای

وتههای همه افراد با یکدیگر برابر هستند اما مشابه نیستند و تفاوتهای احتمهالي بهین افهراد و ضهرورت آگهاهي از تفا

ههای بهالقوه را  بین آنها امکان فراهم سازی فرصتهای لازم برای دستیابي به خودشکوفایي و تحقهق بخشهیدن بهه قابلیت

همراه دارد. بر اساس مطالعات اننام شده و تنارب کیفي در بسهیاری از ابعهاد بهزیسهتي بهین دو جهنس تفهاوت وجهود 

کنند و زنان در مقایسه بها مهردان آمهادگي بیشهتری  ا مشخص ميدارد نقشهای اجتماعي، رفتار متناسب با هر جنسي ر

های سهنتي مردانهه،  دهند و زنان خود را از طریهق ارتبهاط بها دیگهران و مهردان بهه شهیوه برای صحبت از خود نشان مي

کنند. رشد زنان مسیری متفهاوت سهیری مبتنهي بهر ارتبهاط را دنبهال میکنهد بهر ایهن  یعني خودهای شغلي تعریف مي

شهوند. همچنهین  اس دختران با مراقبت خود همانند سازی کرده و در فرایند تبهادل متقابهل بها مها در اجتمهاعي مياس

گیرد.با این وجود بهرای پسهران ادراک  شود، شکل مي عزت نفس آنان بر اساس احساسي که در نتینه ارتباط حاصل مي

ورة نوجهواني بهرای زنهان خهود دریافهت روابهط مههم شهود در د شناختي از دیگران حاصل مي خود از طریق جدایي روان

شهود بنهابراین تنهارب اجتمهاعي شهدن  یابد که براساس فراینهد ههویتي آنهان محسهوب مي سازماندهي و گسترش مي

شود زنان ومردان رویکردی متناوب بهه دنیها داشهته باشهند بهرای مهردان اساسهاً عمهل از نقطهه نظهر  متفاوت سبب مي

یابد تمایل و توانایي مراقبت از دیگران بهرای بسهیاری از زنهان جهزو  ن از دیدگاه ارتباطي معنا ميخودمختاری و برای زنا

گردد و به عبارت دیگر تبین ممکن دیگر دربارة تفاوت صهمیمیت زنهان و مهردان  معیارهای خودسنني آنان محسوب مي

گهردد. آگهاهي از چگهونگي پدیهدار شهدن تواند با برجسته کردن تفاوت در فرایندهای اجتماعي شهدن آنهان دنبهال  مي

های تحصهیلي و  تفاوتهای جنسیتي در هر بافت که مستلزم تعامل بین مردان و زنان است از قبیهل محهیط کهار، زمینهه

های جنسهیتي نیهز زمینهه لازم بهرای اتخهاذ رویکردههای روانهي  رسند. آگاهي از نقش تفاوت ارتباطات، مفید به نظر مي

مي کند و به عبارت دیگر آگاهي از تنرب  بیمار از جهان به حساسهیت بیشهتر نسهبت بهه رویکهرد کارآمدتری را تسهیل 

ههای بیشهتری بهرای   شهود.آگاهي بیشهتر دربهارة تفاوتههای جنسهیتي فرصهت رواني اتخاذ شده به درک بیمار مننهر مي

م چنین در شناسهایي و جبهران شناختي بهینه به همراه دارد. دانش بیشتر ه خودشکوفایي و افزایش سطد سلامت روان

شهود  های تاریخي بین منابع فرصتها مراحهل حمایهت کننهده بهرای مهردان و زنهان مهوثر و مفیهد واقهع مي ناهماهنگي

 (.1891)بهرامي، صالحي و کوشکي، 

 

 

 منابع فارسی

(. بررسهي رابطهه بهین عهزت نفهسو اضههطراب اجتمههاعي در دانههشنویان دوره کارشناسي. 1800ابراهیم مسعودنیا  )

 .  81شماره  –پژوهشي دانشگاه شاهد سال شانزدهم  –دوماهنامه علمي 

(. اضطراب اجتماعي در زنان. منله دکتر سلام. 1891آرماني کیا، علیرضا )
_01891http://www.hidoctor.ir/زنان.-در-اجتماعي-اضطرابhtml/آ 

، بررسي رابطه ابعاد شخصیت درونگرایي برونگرایي و ابراز وجود با اضطراب اجتماعي در 1891استوار, صغری و ندا رضایي، 

http://www.hidoctor.ir/87097_اضطراب-اجتماعی-در-زنان.html/آ
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ولین همایش علمي پژوهشي روانشناسي،علوم تربیتي و آسیب شناسي جامعه، بصورت الکترونیکي، شرکت طلای دانشنویان، ا

 https://www.civilica.com/Paper-ASIBCONF81-ASIBCONF81_111.htmlسبز، اننمن پایش، 

روانشناختي و پرخاشگری با (. همبستگي ابراز وجود، بهزیستي 1891اله ) اکبرزاده داود، اکبرزاده حسن، احمدی عزت

 .19-11(  1) 9 ;اضطراب اجتماعي. منله دانشگاه علوم پزشکي قم

(. بررسي و مقایسه نیازها و صهفات شخصهیتي بیمهاران مضهطرب و افهراد عادی. دانشگاه فردوسي 1811امیری نیا، صمد. )

 وم تربیتي و روانشناسي.مشهد پایان نامه کارشناسي ارشد، دانشگاه فردوسهي مشههد، دانشهکده عل

، بررسي ارتباط هینان طلبي و سلامت عمومي با مصرف سیگار، همایش بین المللي روانشناسي و 1891بهاروند, وحید، 
-http://www.civilica.com/Paper-ICPCL81فرهنگ زندگي، استانبول، موسسه سفیران فرهنگي مبین، 

ICPCL81_816.html 

، بررسي رابطه خودپنداره بدني و وابستگي به سیگار با اضطراب مرر 1898بهنام هاشمیان, بي بي ملیحه و سارا معراجي، 

رهنگي، تهران، موسسه بین دانشنویان، اولین کنفرانس ملي توسعه پایدار در علوم تربیتي و روانشناسي، مطالعات اجتماعي و ف
-https://www.civilica.com/Paperآموزش عالي مهر اروند، مرکز راهکارهای دستیابي به توسعه پایدار، 

EPSCONF81-EPSCONF81_111.html. 

(. تعیین عوامل پیشگویي کننده مصرف قلیان در 1891حمود، پور رضایي مهدی )پیر دهقان آذر، آقا کوچک آرزو، وکیلي م
 .86-10(  1) 11 ;. منله علمي پژوهان.1891دانش آموزان دوره پیش دانشگاهي شهرستان یزد در سال 

سال حبیب امامي ، سونیا حبیبیان ، پیام صالحي ، فریدون عزیزی . الگوی مصرف سیگار در یک منطقه شهری تهران، 

 .11-11(  1) 11 ;1801؛ مطالعه قند و لیپید تهران . پژوهش در پزشکي.  1808

(. بررسي وضعیت مصرف سیگار و عوامل 1808حیدری یلامرضا, شریفي هومن, حسیني مصطفي, مسندی محمدرضا  )

 118از صفحه  ;( 11در پي )پي  1, شماره  9. پژوهنده, دوره 1801همراه آن در دانش آموزان دبیرستاني شهر تهران در سال 

 . 116تا صفحه 

ای با  های مقابله (. بررسي رابط  صفات شخصیتي و سبک1898رضوی, عبدالحمید, کاظمي, سلطانعلي, محمدی, محمد. )
 .181-189(, 1)1های استان فارس. روانشناسي افراد استثنایي,  اضطراب اجتماعي دانشنویان نابینا و عادی دانشگاه

مه، کمالي محمود، علاقبند مریم، قیصری مهدی، سرلک شهناز. بررسي میزان افسردگي و رابطه آن با ورزش زارع پور فاط

 .11-61(  1) 18 ;1891سال . منله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهید صدوقي یزد.  18در زنان بالای 

شبین ابعاد شخصیتي، رگه اضطراب و (. نقش پی1891سادات موسوی، اشرف؛ متین خواه، فاطمه؛ مسندی، محمدرضا )

 .111-168، ص 8، شماره 1افسردگي در سیگارکشیدن. منله علوم رفتاری، دوره 

سال استان  11-61(. شیوع آسم برونشیال در جامعه 1801سمراد محرابي، علیرضا دلاوری،  قباد مرادی، ابراهیم قادری )

 . 98-90 صفحات  1و  8،شماره  1،دوره  1801ن؛ . منله تخصصي اپیدمیولوژی ایرا1806کردستان در سال 

ای با  مقابله  های شخصیتي و راهبردهای ( بررسي ارتباط بین مولفه1818صالحي, بهمن؛  ابراهیمي, سمیه مرادی, شیرین )

 (. 10) 11مصرف سیگار در دانشنویان مهندسي. منله اصول بهداشت رواني, 

(. پیش بیني میزان اضطراب اجتماعي دانشنویان دختر بر 1891و اکبری، عباس )عباسي اصل، رویا؛   نادری، حبیب االله 
 .819-818، صفحه 6، شماره 10اساس ویژگیهای شخصیتي.  منله ی اصول بهداشت رواني. دوره 

ی باورهای فراشناختي، راهبردهای خودتنظیمي و هینانات منفي در  (. رابطه1891چي فهیمه، محمدخاني شهرام ) قهوه

http://www.civilica.com/Paper-ICPCL01-ICPCL01_046.html
http://www.civilica.com/Paper-ICPCL01-ICPCL01_046.html
http://www.civilica.com/Paper-ICPCL01-ICPCL01_046.html
https://www.civilica.com/Paper-EPSCONF01-EPSCONF01_451.html
https://www.civilica.com/Paper-EPSCONF01-EPSCONF01_451.html
https://www.civilica.com/Paper-EPSCONF01-EPSCONF01_451.html
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 .181-98(  01) 18رف سیگار دانشنویان. منله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي زننان. مص

(. ارتباط بین افسردگي و وابستگي به نیکوتین در افراد مراجعه کننده به درمانگاه 1801لقماني لاله, عباس زاده عباس )

تا  10از صفحه  ;( 11)پیاپي 1, شماره  9دوره  :د(. منله دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه بهبو1808آیت اله کاشاني کرمان )

 . 11صفحه 

محمد کاظم ، نوربالا احمدعلي ، مندزاده سیدرضا ، کریملو مسعود . روند تغییرات شیوع استعمال دخانیات در ایران 

 . منله تحقیقات نظام سلامت حکیم."بر اساس دو طر  ملي سلامت و بیماری"( 1810-1818)

ی مصرف سیگار و قلیان با عوامل فردی، خانوادگي و  (.  رابطه1891؛  جمالویي، حسن رضایي )محمدخاني، شهرام 
 .108-161، صفحه 1، شماره 18اجتماعي نوجوانان.  منله دانشگاه علوم پزشکي سبزوار، دوره 

ني افق های نوین ، ارتباط اضطراب اجتماعي با احساس ذهني بهزیستي در دانشنویان، کنفرانس جها1891مرادی, راضیه، 

در علوم انساني، آینده پژوهي و توانمند سازی، شیراز، گروه پژوهش شرکت ایده بازار صنعت سبز، 

https://www.civilica.com/Paper-SCIENTIFIC81-SCIENTIFIC81_806.html 
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