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 چکیده 
 اسنادی. روش پژوهش حاضر باشدیآموزان مدانش یروان یهانگر در سلامت، بهداشت و مراقبتمثبت یروانشناس یاثربخش یاضر بررسحهدف پژوهش 

ســازمان جهانى بهداشت  گیری پژوهش نشان دادنتیجه .یرفتصورت پذ اول و مقالات پژوهشی معتبراسناد دست ها با استفاده ازداده یآورجمعباشد. یم

 وابســته به رشد جمعیت و تغییرات در کشورهاى در حال توسعه رو به ازدیاد است و این افزایش تا حد زیادى معتقد است که میزان مسائل رفتارى و روانى

ه دانش آموزان از جمل و اقتصادى است فروپاشى شكل ســنتى خانواده تغییر در شــیوة زندگى مردم و مشكلات ســریع اجتماعى مانند: شهرنشینى،

تجربه مى کنند. برخى از این مشكلات مستقیماً به  وســیعى از گرفتارى ها و مشــكلات عاطفى و بیمارى هاى خفیف روانى را افرادى هستند که گسترة

دانش آموزانى که از ســطح بهداشت روانى . شوندمى  و دانشــگاهها و بخش زیادى نیز به مراحل تكاملــى دورة نوجوانى مربوط عوامل محیطى مدارس

که  یز مداخلاتا . یكیمطلوب استفاده کنند به پیشــرفت تحصیلى نخواهند بود و نمى توانند از توانایى هاى خود به نحو مطلوبى برخوردار نیستند، قادر

 در روان یكردیگرا، رو مثبت روانشناسی گرا است. مثبت یر روانشناسب یخواهد بود، مداخلات مبتن دانش آموزان مؤثر یروانشناخت یستیاحتمالاً بر بهز

مراجع  یمعنا در زندگ یشمثبت گرا با افزا ی. رواندرماناست مثبت همراه یجاناتو ه یهاتوانمند یجادو به طور خاص و با ا تجربی است که اعتبارش یدرمان

 یندگز یدهایو تهد یازهابا ن یآدم بیشتر هرچه یکه سبب سازگار یرو عوامل یناز ایپردازد. م یشادکام یشو افزا یروان یبهایآس ینتسك یف وبه تخف

 .هستند یكردرو ینا ی پژوهش شدهها سازه یادیترینشوند، بن
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 مقدمه   -1

 متعددی تعاریف این واژه از .است برخوردار اهمیت بسیاری از امروزه که است جمله مسایلی از روانی بهداشت و مراقبتسلامت، 

توانایی  هب اصطلاح این همچنین. است روانی بیماری و نداشتن هیجانی جسمانی، بهزیستی معنی به اصطلاح این. است شده ارایه

 (. اما1388دارد )فریدی و رهنما،  اشاره میدهد رخ زندگی در که با فشارهایی مقابله در پذیریانعطاف و فعال زندگی یك یادامه

 هداشتب است که آمده تعریف این در. میباشد کاملتر و جامعتر بهداشت جهانی سازمان تعریف شده، ارایه متفاوت تعاریف در میان

 كوفاش را خود قادرند تواناییهای افراد آن در که میباشد زیستن شاد و اجتماعی، خشنودی روانی، بدنی، سلامت با برابر روانی

 در دهش بیان ویژگیهای با کوشش کنند و و کار مولد طور به شوند، فایق آنها بر و شده روزمره مواجه روانی فشارهای با ساخته،

 و به دربرمیگیرند را جوامع از عظیمی قشر که آموزاندانش (. امروزه1393مشارکت نمایند )رجایی و همكاران،  خود یجامعه

 این از یبسیار این افراد. میگیرند قرار هیجانی و رفتاری اختلالات در معرض بیشتر میشوند تلقی ایجامعه هر سازانآینده عنوان

 ایدرسهم رفتاری-هیجانی اختلالات .میباشد بیشتر توجه و وقت صرف مستلزم که تجربه میكنند مدرسه محیط در را اختلالات

 هداشت تفاوت قومی و سنی فرهنگی، با هنجارهای مدرسه در رفتاری و هیجانی پاسخهای آن، در که می شود اطلاق شرایطی به

 رد سازگاری و کلاس در رفتار فردی، اجتماعی، سازگاری روابط خود، از مراقبت فرد، تحصیلی عملكرد بر طوری که به. باشد

 (. 1388بگذارد )غباری بناب و همكاران،  منفی تاثیر کار نیز محیط

 روانشناسی بر مبتنی مداخلات بود، خواهد آموزان مؤثردانش روانشناختی سلامت و بهداشت بر احتمالاً که مداخلاتی از یكی

 و یهادتوانمن ایجاد با و خاص طور به و اعتبارش تجربی که است درمانیروان در رویكردی مثبتگرا، است. روانشناسی مثبتگرا

 تخفیف و به مراجع زندگی در معنا افزایش با گرامثبت درمانیروان .(1398همراه است )یعقوبی و نسایی مقدم،  مثبت هیجانات

 و استعدادها به توجه با گرامثبت روانشناس (. به رویكردRashid, 2008میپردازد ) شادکامی افزایش و روانی آسیبهای تسكین

 این .است شده توجه روانشناسان سوی از سالهای اخیر در اختلالها(، و نابهنجاریها به پرداختن جای )به توانمندیهای انسان

 ور این از. دارد دنبال به را بهزیستی انسان و شادکامی که میداند هاییشیوه و هاسازه شناسایی را نهایی خود هدف رویكرد،

 ویكردر این های پژوهش شدهسازه ترینبنیادی شوند، زندگی تهدیدهای و نیازها با آدمی هرچه بیشتر سازگاری سبب که عواملی

گرا بر سلامت، بهداشت و مراقبت شناسی مثبتدنبال بررسی تاثیر رویكرد روانلذا این پژوهش به (Pompili, 2009هستند )

 آموزان است.روانی دانش

 چارچوب نظری تحقیق

 تاکید شخصیت یكپارچگی و تمامیت اهمیت بر همگی که شده ارائه ،1روان سلامت و بهداشت از متعددی تعاریف تاکنون

 .اندورزیده

 .داند می شكوفایی خود به رسیدن در محیط و اعضا بین تعادل را روانی سلامت و بهداشت ،2گلدشتاین

                                                           
1 mental health 

2 goldstein k 



 

  

 

 رضایت و اثربخشی حداکثر از است عبارت که کند می تعبیر شناختی روان بلوغ از وضعیتی را روانی سلامت نیز( 1991) 3چاهن

شود )مختاری،  می دیگران و خود به نسبت مثبت بازخوردهای و احساسات شامل که اجتماعی و فردی تقابل از آمده دست به

1398).  

 تعادل نداشت: یعنی روانی سلامت که است شده گفته مثلا. است شده ارائه روانی بهداشت و سلامت از متفاوتی تعاریف تاکنون

 برخی. محیط و خود شناخت و شخصیت یكپارچگی ،4روانی بیماری فقدان آسایش، و راحتی احساس اجتماعی، سازش و عاطفی

 نبودن 6پریش روان یا 5نژند روان از بیشتر بسیار روانی سلامت معتقدند و پرداخته آدمی طبیعت سالم جنبه به نیز دانشمندان از

 و ردازندپ می روانی بیماری یا نابهنجار رفتار تعریف به روانی بهداشت و سلامت تعریف در شناسان روان از دیگری گروه اما. است

 وانیر بیماری برای ابتدا دیدگاه این در. است روانی بیماری عدم با مساوی واقع در روانی سلامت که گیرند می نتیجه سپس

 لالاخت نشانگر تواند می جمعی صورت به یا و تنهایی به ها ملاک این از یك هر داشتن که شود می گرفته نظر در هایی ملاک

 هنجارهای از انحراف شخصی، پریشانی متوسط، از انحراف انطباقی، غیر رفتار داشتن: از عبارتند ها ملاک این. باشد روانی

 که یفرد یعنی. دارد ارتباط آدمی رفتار و تفكر عواطف، با روانی سلامت ترتیب، این به اجتماعی، کارکرد در اختلال و اجتماعی

 زندگی در را خود اهداف کند؛ مقابله زندگی مشكلات و افزون روز حوادث با تواند می است، برخوردار خوبی روانی سلامت از

 و کند می فراهم را ارتباطی و فكری های مهارت رشد زمینه روان سلامت. باشد داشته جامعه در مؤثری عملكرد و کند دنبال

 ایه فعالیت انجام نتیجه در و ذهنی کارکردهای آمیز موفقیت عملكرد. شود می نفس عزت و پذیری انعطاف عاطفی، باعث رشد

 آمدهای یپ از همه زندگی ناگوار حوادث با مؤثر رویارویی و تغییرات با سازگاری توانایی دیگران، با مناسب روابط داشتن سازنده،

 بسیار مفهومی روان، سلامت واژه که شد متذکر باید البته(. 1383 جوادی، و بیابانگرد) شود می محسوب روانی سلامت داشتن

 استعدادهای تشخیص توانایی و نسلی بین همبستگی درک کفایت، توانمندی، خود احساس ذهنی، رفاه: شامل و دارد وسیع

 تطابق زندگی معمول هایاسترس با شناخته، را هایشتوانایی بتواند فرد که ای گونه به باشد؛ می فرد در عاطفی و هوشی بالقوه

 هر گفت توان می شده بیان مطالب به توجه با(. 1385 همكاران، و هادی امام) باشد مفید و سازنده شغلی نظر از و کند حاصل

 خود رونید ناپذیر اجتناب های تعارض برابر در و یابد سازش دیگران و خود با بیاید، کنار خود عمیق مسائل با بتواند که انسانی

 ( .138۷ همكاران، و موحد صادقی) است روانی سلامت دارای نسازد مطرود جامعه وسیله به را خود و نشود ناتوان

 ،اختلالات وجود عدم بر که منفی روان سلامت یا منفی بعد: داند می بعد دو از ترکیبی را روان سلامت بهداشت، جهانی سازمان

 مثبت شخصیتی خصوصیات و هیجانات برگیرنده در که مثبت روان سلامت یا مثبت بعد و دارد دلالت روانی مشكلات و ها نشانه

 یزن روان سلامت ارتقای های برنامه اساس، این بر. است کارآمدی - خود و یكپارچگی حس محیط، بر غلبه نفس، عزت: قبیل از

 تلاش بر علاوه ها برنامه این ،( 1999) ۷داوین تعریف طبق بلكه کنند؛ تكیه روانی های بیماری از پیشگیری جنبه بر تنها نباید

 تسلام مثبت های شاخص افزایش منظور به که باشند اقداماتی برگیرنده در باید جامعه، در بیماری بروز خطر کاهش جهت در

 نوجوانان و کودکان روان سلامت ارتقای که اند داده نشان مطالعات. گیرد می صورت افراد در شناختی روان آسایش میزان و روان

 یم نیز خطر پر رفتارهای از پیشگیری راستای در شده شناخته های روش از یكی سلامت، حوزه در آن بالقوه مزایای بر علاوه
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 «رفتار یك منفی آمد پی از شده ارزیابی احتمال» خطر ،( 1996) 8زاکرمن تعریف طبق(. 1389 همكاران، و نیا سلیمانی) باشد

 را دمهص و آسیب بالقوه که شود می گفته منظور بر مبتنی و هدفمند ارادی، اعمال به خطر پر رفتارهای اساس، این بر. باشد می

 می قرار خطر معرض در را جامعه افراد و جوانان نوجوانان، بهزیستی و سلامت و(. 1389 نیا، سلیمانی) داشته دنبال به فرد برای

 روهگ و کند می تهدید را فرد خود سلامت آنها بروز که رفتارهایی اول گروه. شوند می تقسیم گروه دو به رفتارها گونه این. دهد

به نقل از مختاری،  1385 اسماعیلی،) شود می منجر دیگر افراد آرامش و سلامت تهدید به که شود می شامل را رفتارهایی دوم

 ری،محو خود بودن، تكانشی پذیری، خطر به رشدی طبیعی تمایل بالا، خواهی هیجان های گرایش: جمله از عناصر برخی(. 1398

 و نژاد اجتماعی، تغییرات نفس، عزت هورمونی، تأثیرات سن، جنسیت، رفتار، آمدهای پی به نسبت آگاهی عدم پرخاشگری،

 زندگی محیط و محله به مربوط متغیرهای و سالان هم گروه تأثیرات خانوادگی، عوامل اجتماعی، - اقتصادی وضعیت قومیت،

 رپ رفتارهای ساز زمینه عوامل عنوان به را آنها توان می که هستند محیطی عوامل و اجتماعی روانی، زیستی، عوامل گیرنده دربر

 (.1389 نیا، سلیمانی) آورد حساب به خطر

 روابط جوانان، و نوجوانان کودکان، مورد در. آید می شمار به ضروری آن ارتقای دارد، روان سلامت که ای سازنده نقش به توجه با

 و عواطف بتوانند فرزندان تا شود باعث و کند فراهم را فرزندان روانی سلامت و رشد زمینه تواند می فرزندان با والدین سالم

 فراهم اآنه بیشتر سازندگی برای را شرایط دارند، آمیز محبت روابط خود فرزندان با که والدینی. کنند تعدیل را خود احساسات

(. 1398 مختاری،) شود می رفتاری هاینابهنجاری ظهور سبب آن نبود و است روان و جسم سلامت عامل محبت،. کنند می

 تفرص داشتن حامی، و محبت با خانواده: از است عبارت نیازها این. است لازم اولیه نیازهای رفع کودک، یك روانی سلامت برای

 ادرم و پدر برای مناسب انضباط و راهنمایی آرامش، امنیت، دیگر، کودکان با بازی برای فرصت خانواده، با کردن صحبت برای

 آسان مناسب ساعت در خواب زمان و سرما هنگام به گرم لباس تغذیه،: مثل فرزندشان جسمی نیازهای و نیازها این شناخت

 سلامت که حالی در. نباشد مشخص است ممكن دارد وی روانی سلامت در مؤثری نقش که او اساسی و روحی نیازهای ولی است؛

 نشریه) بگیرد یاد خوبی به را جدید های مهارت و باشد داشته اجتماعی پیشرفت کند، تفكر خوب او تا شود می باعث فرزند روانی

 در روانی بهداشت: »است کرده تعریف گونه این را روانی بهداشت جهانی، بهداشت سازمان(. 1385 ملی، روانی سلامت انجمن

. «جسمی و روانی اجتماعی، های نقش ایفای برای کامل توانایی یعنی بهداشت و گیرد می جای بهداشت کلی مفهوم درون

 رندگی می بر در را آن نظایر و کار محیط دانشگاه، مدرسه، تا گرفته محیط از زندگی زوایای تمام بهزیستی و روانی بهداشت

 زیستی هم و دیگران و خود با شخص سازگاری او، اطراف دنیای و شخص بین توازن حالت: شامل و(. 1389 همكاران، و کجباف)

 سنیمح) «است محیط و فرد میان سازگاری و شخصی تعادل داشتن» روانی، بهداشت واقع در. باشد می زیست محیط و فرد بین

 (. 1389 راضی، و تبریزی

 :است کرده تعریف بخش سه در را «روانی سلامت» ،(2009) روانی بهداشت کانادایی انجمن اخیر، های سال در

 :  شامل «خود» به مربوط بازخوردهای: اول بخش

  خود؛ های هیجان بر تسلط. الف

  خود؛ های ضعف از آگاهی. ب
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  خود های خوشی از رضایت. ج

 :  شامل دیگران به مربوط بازخوردهای: دوم بخش

  صمیمی؛ و طولانی های دوستی به علاقه. الف

 گروه؛ یك به تعلق احساس. ب

  روان سلامت بهداشت در رفتاری الگوهای

 :است ورزیده مبادرت روان بهداشت با ارتباط در رفتاری الگوی پنج ذکر به چاهن

 تهخواس ارضای جهت در و بوده حساس دیگران نیازهای به نسبت است، روان سلامت دارای که کسی: پذیری مسئولیت حس - 1

 .کوشد می آنان آسایش ایجاد و ها

 مقطعی ای پدیده را مشكلات و دارد اعتماد هایش توانایی و خود به است، روانی سلامت واجد که کسی: خود به اعتماد حس -2

 .سازد نمی وارد او روحیه به ای خدشه موانع، رو، این از. است شدنی حل که انگارد می

 را خلاقیتش و نیرو تمامی رو، این از و است زندگی های آرمان از روشنی مفهوم واجد که دارد اشاره فردی به: مداری هدف -3

 . کند می هدایت اهداف این به یابی دست جهت در

 که است برخوردار اهدافی و باورها اعتقادات، بر خاص مبتنی ای فلسفه از خود، زندگی در فردی چنین: شخصی های ارزش - 4

 .است اجتماعی مشارکت افزایش خواهان و انجامد می اطرافیانش با خود شادکامی و سعادت به

 و بازخوردها کوشد می و شناسد می دیگران از متمایز و جدا را خود است، روان سلامت دارای که کسی: یگانگی و فردیت -5

 وسطت نه و دارد دیگران تمایلات و ها خواسته با ناهشیارانه و کور همنوایی به که ای گونه به دهد، توسعه را خود رفتاری الگوهای

 .(1398شود )مختاری،  می متروک و مطرود دیگران

  روان بهداشت و سلامت های ملاک

 : از عبارتند که داند می ملاک هفت به وابسته را روان سلامت ،( 1991) ونتیز

  مناسب؛ اجتماعی رفتار-1

  گناه؛ و نگرانی از رهایی-2

  روانی؛ بیماری فقدان -3

  خودمهارگری؛ و فردی کفایت - 4

  خودشكوفایی؛ و پذیری خویشتن -5

 شخصیت؛ سازماندهی و توحیدیافتگی -6



 

  

 

 .پذیری انعطاف و نگری گشاده -۷

  روان بهداشت ابعاد

 .مثبت بعد و منفی بعد داند می بعد دو از ترکیبی را روان سلامت ،(2009) بهداشت جهانی سازمان

 دارد دلالت روانی مشكلات و ها نشانه اختلالات، وجود عدم بر که منفی روان سلامت یا منفی بعد

 محیط، رب غلبه نفس، عزت: قبیل از مثبت شخصیتی خصوصیات و هیجانات برگیرنده در که مثبت روان سلامت یا مثبت بعد -

 زا پیشگیری جنبه بر تنها نباید نیز روان سلامت ارتقای های برنامه اساس، این بر. است آمدی کار - خود و یكپارچگی حس

 بیماری بروز خطر کاهش جهت در تلاش بر علاوه ها برنامه این( 1996) داوین تعریف طبق بلكه کنند؛ تكیه روانی های بیماری

 ختیشنا روان آسایش میزان و روان سلامت مثبت های شاخص افزایش منظور به که باشند اقداماتی برگیرنده در باید جامعه، در

 هحوز در آن بالقوه مزایای بر علاوه نوجوانان و کودکان روان سلامت ارتقای که اند داده نشان مطالعات. گیرد می صورت افراد در

(. 1386 همكاران، و نیا سلیمانی) باشد می نیز خطر پر رفتارهای از پیشگیری راستای در شده شناخته های روش از یكی سلامت،

 خطر پر رفتارهای اساس، این بر. باشد می رفتاره یك منفی آمد پی از شده ارزیابی احتمال خطر ،( 1996) زاکرمن تعریف طبق

 نیا، یسلیمان) داشته دنبال به فرد برای را صدمه و آسیب بالقوه که شود می گفته منظور بر مبتنی و هدفمند ارادی، اعمال به

 تقسیم گروه دو به رفتارها گونه این. دهد می قرار خطر معرض در را جامعه افراد و جوانان نوجوانان، بهزیستی و سلامت و( 1389

 به که شود می شامل را رفتارهایی دوم گروه و کند می تهدید را فرد خود سلامت آنها بروز که رفتارهایی اول گروه. شوند می

 گرایش: جمله از عناصر برخی(. 1398به نقل از مختاری،  1385 اسماعیلی،) شود می منجر دیگر افراد آرامش و سلامت تهدید

 هب نسبت آگاهی عدم پرخاشگری، محوری، خود بودن، تكانشی پذیری، خطر به رشدی طبیعی تمایل بالا، خواهی هیجان های

 اعی،اجتم - اقتصادی وضعیت قومیت، و نژاد اجتماعی، تغییرات نفس، عزت هورمونی، تأثیرات سن، جنسیت، رفتار، آمدهای پی

 روانی، زیستی، عوامل گیرنده بر در زندگی محیط و محله به مربوط متغیرهای و سالان هم گروه تأثیرات خانوادگی، عوامل

 یا،ن سلیمانی) آورد حساب به خطر پر رفتارهای ساز زمینه عوامل عنوان به را آنها توان می که هستند محیطی عوامل و اجتماعی

1389.) 

 روان بهداشت درباره مختلف هایدیدگاه

 می ایلق بدن اعضای و ها بافت بر را اهمیت بیشترین انسان، رفتار ی مطالعه در گرایی زیست مكتب شناختی زیست دیدگاه

 رخیب برای اولیه هایآمادگی انتقال در توارث اهمیت بر و داند می بیماری نداشتن با مترادف را روان سلامت دیدگاه این در. شود

 (Seligman, 2005است ) کرده تأکید روانی های آسیب

 کار بخو که متعادلی نظام از است عبارت روانی سلامت دید این طبق. دارد گرایی زیست رویكردی واقع در پزشكی روان دیدگاه

 قطب دو بین که کرد شبیه پاندولی به را رفتار توان می بنابراین. شد خواهد ظاهر روانی بیماری بخورد، هم به تعادل اگر کند می

 اریدشو که اینجاست در بیفتد نوسان از پاندول است ممكن. گیرد می جای قطب دو آن بین روان سلامت دارد، نوسان بیماری

 (.1389 گنجی،) شود می ظاهر زندگی واقعیت با سازگاری های

 روانی تحلیل دیدگاه



 

  

 

 تشخیص تها،ساخ بین تعادل مفهوم بر گرایی، زیست مثل روانكاوی. دارند هایی شباهت گرایی زیست مكتب و روانی تحلیل مكتب

 اهدیدگ این اساس بر او. پرداخت روانی سلامت موضوع به علمی صورت به که بود افرادی اولین جزء فروید. است استوار درمان و

 تفادهاس با که داند می صورتی در فقط را روانی سلامت اکتساب است، رنج و درد از رهایی و لذت کسب زندگی در انسان هدف که

 وانیر درون تعارضات از ناشی روانی رنج از و باشد شده آگاه ناخودآگاهش تعارضات به نسبت شخص گری تحلیل روان فرایند از

 یبیرون محیط با سازگاری یكی: است جنبه دو دارای روانی سلامت فروید دیدگاه در همچنین(. 1398 سید محمدی،) شود کاسته

 فتارر کننده تعیین «فراخود» و «خود» ،«نهاد» ساخت سه پویای تعارض و تعامل فروید نظر در. درونی محیط با سازش دیگری و

 (.1399 ، نجفی)باشد  برقرار تعادل وی شخصیت سطح سه بین که است سالم روانی نظر از فردی و است

 یغریز های تكانش همچنین شود، سازگار واقعیت با من که شود می تضمین زمانی روانی سلامت کاوان، روان از برخی نظر به

 وجود به عارضت برتر من و نهاد بین اگر بنابراین،. کند برقرار تعادل( برتر من من، نهاد،) عنصر سه بین باید فرد. آید در کنترل به

 (1398مختاری، ) شد خواهد ظاهر روانی بیماری آید،

 ارناهشی محتوای فوران از ترس. کند می بندی مفهوم رانی واپس وجود عدم را روانی سلامت کاو روان تحلیلی، روان انداز چشم از

 یا ها فوبی عملی، وسواس قبیل از شود، متوسل مختلفی( ها نشانه) دفاعی تمهیدات به فرد تا شود می باعث هشیاری، درون به

 تناراح موقعیتی و خطر زنگ یك عنوان به اضطراب است. ها پریشی روان از برخی مشخصه که واقعیت از شدید گسلش حتی

 تراشی لیلد و انكار مثل مختلف دفاعی های مكانیزم به ناچار به فرد کند، پیدا تخفیف باید زودتر چه هر که کند می جلوه کننده

 است ممكن نهایت در و شود می شخصی تجربه و حقیقت بین نابرابری نوعی به منجر دفاعی خود فرایند این. آورد می روی

 هر ییعن. است خودآگاهی است ضروری روانشناختی سلامت برای که خاصی ویژگی فروید عقیده دهد. به نتیجه را روانی اختلال

 هک است کسی عادی انسان فروید عقیده به شود آگاه خود بایستی شود مشكل موجب خودآگاهی نا در است ممكن که آنچه

 مترک او نظر به باشد نشده تثبیت حد از بیش مراحل، از یك هیچ در و باشد گذرانده موفقیت با را جنسی روانی رشد، مراحل

 (.13۷9 رحیمی، خدا) است نامتعارف شكلی به فردی هر و آید می حساب به متعارف انسانی

 عتقادا زندگی شیوه در مفاهیم معناداری و مسئولیت انتخاب به آدلر. است شدن بلكه نیست بودن زندگی( 1929) آدلر عقیده به

 از لرآد عقیده به سالم فرد. است آینده از او وانتظار هدفها بشر رفتار اصلی محرک. داند می متفاوت را افراد زندگی شیوه و دارد

 اجتماعی روابط و است شاداب و جذاب او نیست، بهانه و نیرنگ بر مبتنی او کرد عمل و دارد آگاهی خویش اهداف و مفاهیم

 ار خودش جایگاه و دارد مطلوب و صمیمی خانوادگی روابط آدلر، نظر از روان سلامت دارای فرد. دارد دیگران با مثبتی و سازنده

 مبتنی او واعمال است مدار غایت و هدفمند زدگی در سالم فرد همچنین. شناسد می درستی به اجتماعی های گروه و خانواده در

 است نای شناختی روان سلامت دیگر های ویژگی از. است خویشتن تحقق شخصیت، هدف ترین غایی. است اهداف این تعقیب بر

 قخال فردی چنین. کند می طرف بر را هایش اشتباه و پردازد می خودش ادراکات و اهداف ماهیت بررسی به مرتبا سالم فرد که

 شتباههایا از سالم فرد که. است افراد این دیگر ویژگیهای از فیزیكی، ابتكار و گری آنها، آفرینش قربانی نه است خودش عواطف

 زندگی از مورد بی توقع و نادرست درک محال و نادرست اهداف مطلق، تعمیم شامل اساسی های اشتباه .کند می پرهیز اساسی

 (.13۷9 گنجی،)باشد می غلط باورهای و ها ارزش و خود، ارزشمندی یاانكار تقلیل

 تعقلش هقو است، آفریننده ورزد، می عشق عمیقأ انسانی چنین دهد می دست به سالم شخصیت از روشنی تصویر فرام فرام اریك

 آن در و. است پیوند در جهان با دارد، پایداری هویت حس کند، می ادراک عینی طور به را خود و جهان است، پرورانده کاملا را

 برد کار با فرام. داند می بارور گیری جهت دارای را سالم شخصیت فرام. است خویش سرنوشت و خود وعامل حاکم دارد، ریشه



 

  

 

 های پاسخ یعنی زندگی، های جنبه همه که است کلی نگرش یا گرایش گیری جهت که گوید می را نكته این گیری جهت واژه

 (.1398 مختاری،) گیرد می بر در خود، در خواه جهان در خواه را، ها رویداد و ها موضوع و مردم، به حسی و عاطفی فكری،

 رفتارگرایی دیدگاه

 هگرفت نظر در روانی های آسیب علل کلید عنوان به معیوب یادگیری اجتماعی، روانی های مدل تمام و رفتارگرایی های مدل در

 انرفتارگرای. کنند می رد نیست مشاهده قابل چون را ناخودآگاه به مربوط ذهنی و عاطفی های حالت همهی رفتارگرایان،. شود می

. ندآور می حساب به یادگیری مشكلات عنوان به را روانی اضطراب و ها و پاسخ کنند می بررسی را مشاهده قابل رفتارهای تنها

 روبه محیط در آنها با افراد که مشكلاتی به نسبت مؤثر های پاسخ مجدد یادگیری با یادگیری عنوان به را روانی سلامت بنابراین

 حساب به روانی بیماری دیگر مكاتب که را آنچه ترتیب، بدین(. 1398 محمدی، سید) کنند می تفسیر و تعریف شوند، می رو

 (.1389 گنجی،) است شده آموخته رفتارها سایر مثل که است رفتاری رفتارگرایان، دیدگاه از آورند می

 گرایی انسان دیدگاه

 اولیه دلیل شخص شدن منحرف و شدن مسدود که دارند اعتقاد گرایی هستی انسان وجود اصالت و گرایی انسان های مدل

 لازم و اساسی عامل را آن و رانند می سخن رشد انگیزش مقابل در بقا ی درباره ها مدل این پیشگامان. است روانی های آسیب

 و کند انكار دارد، دسترس در خود شخصیت پرورش برای که را هایی موقعیت شخص اگر. دانند می افراد شخصیت دادن شكل

 کند می احساس خود که نحوی به آزادیها داشتن با خود استعدادهای به و نماید استفاده دارد که هایی آزادی از نباشد قادر یا

 ستا امیدی نا و یأس و بیهودگی اضطراب، آن قطعی ی نتیجه نیاورد، دست به را کامل زندگی و یك ندهد شكل( باشد باید

 (.1389 محمدی، سید)

 سرشت این که گویند می نیز مقابل در ولی هستند انسان مورد در نیك سرشت به معتقد گرایان انسان و گرایان هستی اصولا

 یدگاهکند. د پیدا انحراف روانی اختلالات سایر و رحمی بی و پرخاشگری به تواند می نامطلوب محیط شرایط ی وسیله به نیك

 حالت زا عبارت روانی سلامت مزلو عقیده به مثال طور به. گیرد می نظر در سالم شخصیت با مترادف را روان سلامت گرایی انسان

 انداز مچش از. باشد داشته انگیزه خودشكوفایی برای تواند می که است شده ارضا قدر آن بنیادی نیازهای نظر از که است کسی

 مازلو. ندا داده ارائه روانی سلامت از ای گسترده توصیفات راجرز و آلپورت ، مازلو مانند نویسندگانی گرایانه، انسان شناسی روان

 کنشوری با فردی به شدن تبدیل برای باید شخص یك که اساسی نیاز 5 خود، معروف هرم در( .2005) کورسینی و( 1958)

 کردن اارض از پس و و کند می شروع نیازها ترین اساسی ساختن برآورده با فرد یك. کند می معرفی را بخشد تحقق را آنها کامل،

 ترین یاساس عنوان به فیزیولوژیك نیازهای امر، ابتدای در کند، می حرکت است بالاتر سطح در که بعدی سمت به اولیه، نیازهای

 ردف یك که زمانی آن در هستند؛ هرم این در نیازها ترین مهم اینها شك، بدون .شود می گرفته نظر در ارگانیسم یك نیازهای

 بدون فرد یك هدف ترین مهم. نیازهاست از نوع این کردن برآورده او میل ترین قوی دهد، می دست از زندگی در را چیز همه

 ارگانیسم نیازهای از یك هیچ که هنگامی. بود خواهد دیگری چیز هر از قبل غذایی مواد کردن پیدا قطعا ایمنی، یا عشق غذا،

. ارندد کمتری اهمیت با و داشت نخواهند وجود دیگر نیازهای باشد، می فیزیولوژیكی نیازهای سلطه تحت او و است نشده ارضا

 این در ردف یك که هنگامی. شود می برانگیخته ایمنی به نیاز شوند، می برآورده فیزیولوژیكی نیازهای که زمانی دوم، جایگاه در

 سوم ازنی. اند شده داده پوشش قبلا که فیزیولوژیكی نیازهای از حتی شود، می دیگری چیز هر از تر مهم ایمنی دارد، قرار مرحله



 

  

 

)مختاری،  نماید می رخ اند، شده آورده بر قبلی نیاز دو که زمانی که باشد می عشق و محبت گروه، به تعلق به نیاز به مربوط مازلو

1398). 

 ینا به رسیدن برای و است گروه یك از بخشی به شدن تبدیل و دیگران با روابط دادن شكل به مند علاقه حاضر حال در فرد

 هک زمانی و است مند علاقه بیشتر دیگری چیز هر به نسبت کار این انجام به حاضر حال در فرد. کوشد می سختی به هدف

. است ردف نفس به اعتماد به مربوط مازلو چهارم نیاز. کند می فراموش است داده نسبت موضوع این به که را اهمیتی است گرسنه

 نیاز سنف عزت و خود به احترام خود، به مثبت نظر به روانی های بیماری از برخی استثنای به همه که است معتقد نویسنده این

 در: ردک تقسیم گروه زیر دو به توان می را نیازها این. شوند گرفته نظر در ارزشمند دیگران توسط باید اینكه همچنین و دارند

 دست هب عنوان به که یا اعتبار شهرت کسب به تمایل دیگر، سوی در و آزادی و استقلال دستاوردها، شكیبایی، به میل سو، یك

 و اشد،ب باید باشد، تواند می انسان یك که آنچه مازلو گفته به. باشد می است، شده تعریف دیگران سوی از احترام و عزت آوردن

 کامل ورط به را خود از بخش این نتواند و باشد داشته استعداد کاری انجام برای فرد یك اگر. نامد می خودشكوفایی را نیاز این او

. نویسدب شعر باید شاعر یك و بسازد موسیقی باید موسیقیدان یك دیگر، عبارت به. بود خواهد ناشاد و ناخشنود بخشد، تحقق

 می ردف که آنچه هر به شدن تبدیل و شخصی رشد جستجوی خود، کامل پتانسیل توسعه برای شخص ایك تمایل به نیاز این

 تبدیل اب است ممكن افراد از برخی. است متفاوت بسیار دیگر فرد به فردی از تمایلات این است، بدیهی. دارد اشاره باشد، تواند

 دنبو خوب مادر و پدر از را شخصی رضایت احساس دیگران که حالی در کنند، خودشكوفایی احساس موفق، ورزشكاران به شدن

 (1389 گنجی،. )آورند می دست به

 مكتب شناسان روان(. 1389 گنجی،) کند می تأکید خودشكوفایی جهت در فرد رشد بر دارد روانی بهداشت از مازلو که مفهومی

. فرد هب منحصر انسان یك عنوان به بالقوه استعدادهای کامل رشد از است عبارت روانی سلامت علامت که معتقدند گرایی انسان

 عمل آگاه و معقول سطح در سالم افراد وی نظر از. کند می یاد بالغ انسان عنوان به روان سلامت از برخوردار افراد از آلپورت. 

 وندش چیره آنها بر توانند می و آگاهند کاملا کند می هدایت را آنها که نیروهایی از و آزادند گذشته بندهای و قید از کنند، می

 غبلو روی بر خود مطالعه در او. کرد توصیف مثبت عملكرد از شكلی عنوان به را روانی سلامت( 1952) آلپورت(. 13۷9 شولتز،)

 افته،ی توسعه ایگوی داشتن عنوان به بالغ فرد یك. آید می دست به ازدواج طریق از حدودی تا روانی سلامت که گرفت نتیجه

 اطفیع بلوغ مراحل از سری یك طریق از توان می را بلوغ این. شود می تعریف زندگی یكپارچه فلسفه نوعی و طبعی شوخ حس

 (.1398سیدمحمدی، )آورد دست به

 های واکنش و احساسات تمام با کامل طور به توانند می که افرادی به اشاره برای را کامل عملكرد با فرد مفهوم( 1993) راجرز

 هستند، وممعص که دلیل این به نه کنند، اعتماد آن عملكرد و خود ارگانیسم به توانند می افراد این. برد کار به کنند، زندگی خود

 می آنها. نندک تصحیح را آنها نكنند، تلقی رضایتبخش را آنها که صورتی در و بپذیرند را خود اقدامات عواقب توانند می آنها بلكه

 ندفرآی در کامل طور به و هستند پذیرا شواهد به نسبت آنها. ندارند آنها از ترسی و کنند تجربه را خود احساسات همه توانند

 آگاه خود از خود، تجربیات طریق از و کنند می زندگی کامل صورت به را زندگی افراد این. باشند می دخیل " خود بودن"

 وصیفت برای را کامل عملكرد دارای فرد اصطلاح وی. است خودشكوفایی آدمی رفتار انگیزه ترین اساسی راجرز نظر به. هستند

 آزادی ،باشد برخوردار بیشتری روان سلامت از انسان هرچه وی اعتقاد به. برد می کار به رسیده خودشكوفایی سطح به که فردی

هست  زنی درد از استقبال به تمایل مستلزم طریق این به زیستن چند هر کند، می تجربه و احساس را بیشتری انتخاب و عمل

(sharf, 2019.) همان کس هر زندگی معنای. داند می معنا به معطوف اراده به را عمده تأکید روانی، سلامت به فرانكل نگرش 



 

  

 

 نامع جوی و جست. سازد می را ما سرنوشت کنیم، می تعیین خودمان برای که وظایفی. او زندگی وظایف که است واقعی اندازه

 رطش را تنش افزایش فرانكل روانی، کاهش نه دهد افزایش را درونی تنش و باشد جویانه مبارزه و آشوینده ی وظیفه تواند می

 با برخوردارند روان سلامت از که کسانی پرلز اعتقاد به. (1398، به نقل از مختاری، 2000 شولتز،) داند می روان سلامت لازم

 از یآرمان تصوری پی در اینكه جای به خود کامل شناخت نتیجه در اشخاصی چنین. ارتباطند در کاملا بیرون عالم های واقعیت

 (.1389 گنجی،) بخشند ارتقاء را راستین خود توانند می باشند خویش

 و آموزانسلامت دانش ارتقای برای اساسی راهبرد مدارس، در بهداشت روانی خدمات سازماندهی که دارد وجود بسیاری دلایل

 ودکانک روانی بهداشتارتقای  و زندگی بهبود برای اساسی وجایگاهی همتابی مدرسه فرصتی واقع، در. است جامعه کل نهایت در

 مراحل در سلامت روانی ارتقای در مهمی بسیار نقش مدرسه شد، گفته که آن چه به با توجه (1382میباشد )کاوه،  نوجوانان و

 که گفت توانمی به عبارتی. باشد افراد نگرش و شخصیت گذارپایه میتواند امر این میكند که ایفا نوجوانی و کودکی دوران بحرانی

 یادگیری و مدرسه در ایمشكلات عمده کودکی اگر که معنی این به. میكند تعیین را رشد آنها یمحدوده ایمدرسه تجربیات

 یبالقوه یادگیری بر هیجانات ( تاثیرGorman, 2001ماند ) خواهد برجای او زندگی یادامه ای درعمده پیامدهای باشد داشته

 رقدرتیپ بسیار نقش کننده،تحریك و کنندهدردناک، ناراحت احساسات که میدارد اظهار او. است قرار گرفته تاکید مورد کودکان،

 ریادگیری موث و تحول رشد، جریان توقف یا تسهیل در ما میتواند ذهنی هایتجربه و احساسات قلمرو واقع در دارد، در یادگیری

مشكلات  و شوند طرد همسالان گروه سوی از آنها میشود که باعث کودکان رفتاری مشكلات معمولا (.1388باشد )رهنما، 

 به (1399میشود )گنجی،  منجر آنان ارزشیکم احساس و به افسردگی نیز مشكلات این متعاقبا باشند، داشته متعددی تحصیلی

حصیلی ت موفقیت عدم. میشوند روروبه تحصیلی موفقیت با عدم رفتاری، مشكلات به مبتلا کودکان درصد25  تقریبا همین دلیل

در  دکانکو رفتاری مشكلات این، بر علاوه. باشد ضعیف او بسیار هوش میزان و سن به توجه با کودک تحصیلی عملكرد یعنی

 تاری دارندرف مشكلات که کودکانی کنند، پیدا منفی نگرش معلم، مدرسه و به نسبت آنها که میشود باعث کودکی یدوره اواسط

 مسیر در .برخوردار نیستند کافی نفس به اعتماد از و نمیكنند تلاش و علاقه ندارند یادگیری به آید،نمی خوششان مدرسه از اغلب

 مستلزم امر ینا که باشدآنها می مشكلات زودهنگام تشخیص و شناسایی گام، که نخستین گفت بتوان شاید کودکان این به کمك

 هداشتب چگونگی وضعیت از تصویری یارایه و کودکان این عاطفی و مشكلات رفتاری به پرداختن. میباشد آنها ارزیابی و سنجش

 هداشتب و بین یادگیری ارتباط. شودمحسوب می مشكلات این رفع و پیشگیری ریزی برایبرنامه جهت در مهمی گام آنها، روانی

 بر رموث محیطی اثرات میسازد تا بر قادر را آموزاندانش تحصیلی، هایشایستگی که همان طور است، دوطرفه خیابان یك روانی

 ,Redlهد )د تغییر را یادگیری آنها برای تواناییهای میتواند نیز آموزاندانش روانی کنند، بهداشت پیدا تسلط روانشان بهداشت

 یوع اصلموضاست. نگر شناسی مثبتتواند بر سلامت روان تاثیر مثبت بگذارد، روانرسد یكی از عواملی که میبنظر می (1959

شناسی مثبتنگر مطالعه (، روان1398)عبودی و عابدی،  مثبت است یذهن یها نگر، پژوهش درباره تجربه ی مثبتروانشناس

، گفتان میتو، ین تعریفاست. با اها سهیم نمازساها و وهگردم، مری بهینهد عملكری تقادر ارست که اهایی ییندآفرو یط اشر

لو زماع فا، د1902ل سااو در سالم” ری ”هشیاو جیمز م یلیای وکه به نوشتههادارد طولانی ای یخچهرتا، شناسی مثبتنگرروان

و  1985ل سادر مثبت ن نسای ایژگیهاوبه رت لپوی آعلاقمند، 1968ل سار در بیمان نسای اسالم به جان نساامطالعه ای بر

ین (. در اPeterson & Seligman, 2004دد )برمیگر 2000ل سان در ناانوجون و کادکوآوری بتاروی بر آن تحقیقی که 

د نی کرامریكا سخنرآنشناسی روانجمن ائیس ان رمانی که به عنوزسیله سلیگمن وبه  1998در نشناسی مثبتنگر رواکه رد مو

 Castro-Solano, Alejandro; Lupano-Perugini, Maria Laura. (2014.)د دارد )جووفق اتو، شكل گرفت

 نشناسى مثبتنگرى روایخچهرتا



 

  

 

و تر هندزندگی سازبه یك دم کمك به مر، نیی رواهایربیمان مادرشت: دایت رنشناسی سه مأمودوم، رواجنگ جهانی از قبل 

داد: در تغییر را نشناسی ی رواجهت گیراد ید، دو روجنگاز پس ل، ین حاابا اد. فراد استعدورش اپرو شناسایی و ضایت بخش ر

ند. ص دادختصاانی ی رواهاریبیمان مادربه د را خور کان نشناساادی از رواتعدو ید دگرد یجااسابق زان لت سربا، دو1946ل سا

ری به مطالعه بیماط یك منطقه مربوان به عنوان آن را هشگروپژ، و تاسیس شدروان شت اموسسه ملی بهد، 194۷ل ساو در 

، ستاتوسعه یافته  -نی ی رواهاریبیمان مادر -یت رسه مأمواز تنها یكی ا ینكه چرالیل دقایع بیانگر وین انظر گرفتند. در نی روا

 .میباشد

  Seligmanمیباشد )ه، شدش موافری یت هارسته مأموآن دمه ای ادابرش تلااز نشناسی مثبتنگر بخشی ر رواظهو، ینابنابر

&  Csikszentmihalyi, 2000 مریكا آنشناسی روانجمن ائیس ان ربه عنوف او که هدد کرم علاد انی خواسخنردر (. سلیگمن

رت بلكه مطالعه قد؛ سیب نیستو آضعف ی نشناسی فقط مطالعهروا. ”دهد بوانشناسی مثبتتر خوروایك ی علاقه به سوو تاکید 

(  Castro-Solano, 2014” )نمادخودر بهترین حالت ورش مشكل بلكه پردن کرف نه تنها برطرن مادرفضیلت نیز هست. و 

مانجو ی درهادکررکارد موری در بیمال یك مدان، مانگردرکه د ین بوانی ی رواهاریبیمان مادر درین تغییر تمرکز انتیجه 

، صلانیو اغی وند)فردکرام قدامثبتنگر ی همچنین تأسیس مؤسسههاو مثبت ی هاینمنداکامل تور برگزیدند که تقریباً به طو

1393.) 

ن نشناسا، درک رواکهاست چره اسیدا رنی مثبت فرروامطالعه سلامت ن ما(، ز2000سیگزنتمیهالی )و نظر سلیگمن س ساابر 

دار معنارا ندگی ی زینكه چه چیزره ابادرنش ما داحالی که ؛ در سته اکامل شدار یط ناگواها تحت شرننساء اقابو نی ری روابیمااز 

ای درک و مسیر طولانی برز ینكه هنود اجووشكوفا میشوند کامل نمیباشد. با اد فرایط بیخطر اچگونه تحت تأثیر شرو میکند 

نشناسی مثبتنگر رواهد که دمین نشاد ما پیشینه موجود دارد، اجوود میکند نشناسی مثبتنگر پیشنهاروانچه آکامل ای جرا

 .( 1398)ولایتی، یفا کند امانی وره و رواندرمشاای در ند نقش برجستهامیتو

 گراشناسی مثبتتعریف روان

شناسی روان به زبان عام،»گرا، این رشته را چنین تعریف کرده است: شناسی مثبت( در کتاب مقدمات روان2005) 9کامپتون

بخش سازگارانه، خلاقانه و شناسی را به منظور شناخت اجزای رفتار رضایتای روانها و فنون مداخلهها، پژوهشگرا نظریهمثبت

گرا مطالعه علمی تجارب آدمی شناسی مثبت( روان2005از نظر داک ورث، استین و سلیگمن )«  گیرد.عاطفی آدمی به کار می

مقدمات ”و نهادهایی است که تسهیل کننده تغییر در افراد هستند. از نظر کریستوفر پترسون در کتاب  و صفات مثبت افراد

بین  هایشناسی مثبت گرا، مطالعه علمی آنچه که زندگی آدمی را از تولد تا مرگ و در همه توقفگاه، روان“شناسی مثبت گراروان

شناسی است که موضوعش اموری است که شرایط رابرای ویكردی تازه در روانبرد. این راین دو )تولد تا مرگ( درست به پیش می

گرا فردها و شناسی مثبت؛ روانهایی هستها و پستی و بلندیها فراز و فرودسازد. درزندگی همه انسانزندگی ارزشمند می

ت اند. اما نكته اینجاسیك میزان مورد توجه شناسانی بهکند. خوب و بد از دیدگاه این چنین روانهای زندگی را نفی نمیناگواری

(. سلیگمن و چیكزنت 1389که زندگی چیزی فراتر ازاجتناب یا تلاش برای دوری از مسائل یا مشكلات است )محمودی، 

شناسی است؛ تغییر توجه از اشتغال خاطر صرف به بدترین گرا شروع تغییر در روانشناسی مثبت( هدف روان2000)10میهای

 های مثبت.در زندگی به ساختن و بر پا کردن جنبهامور 
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 یىاگرننساه ایدگاو دشناسى مثبتنگر روان

ن نسادن انا بواهمچنین تودن، و بودن، آزاد بوق خلان، نسااکل دی جول و ارزش وحان مات زتجربیاروی یی بر اگرننساه ایدگاد

که دی، جووشناسی د: اول روانیشه میگیررفلسفی  هیدگااز دو دیی اگرننساه ایدگادتأکید میکند. د حل مشكل خوای بر

ست. ج امرج و پر هرن یك جهاآزادی در به تمرین ز نیادی او و جوی وضعیتها، وجدیدتر شخصی تجربههاای درک بردی یكررو

ص خصومی نیادی دارای دیگر هر فررت دتأکید میکند. به عبااد فراخصوصی ی ست که بر تجربههاا 11شناختیار پدیدد یكردوم رو

(. 1391ل، ترجمه خوشد؛ 1990، 12نیست)شولتسص او مخصوه یدگادجز همین ی چیزد هر فرای قعیت برو واست د اخو

شناسی روانست که ن اشناسی هماروانین اصلی ع انیست. موضوا گرننسااشناسی روانفرعی ی شتهرشناسی مثبتنگر روان

را از شناسی مثبتنگر رواننچه آند. دی داریازشته همپوشی دو رین ، است. به همین خاطرده اکرب نتخاد اخوای برا گرننساا

بدست ی هاس دادهساافرضیهها بر دن موای آزهش تجربی بروتكا به پژابر د آن یازتأکید ، متمایز میکندا گرننسااشناسی روان

ل شته قبوریك ان نوشناسی مثبتنگر به عروان” ؟.نست باشدامیپرسد: ”چه میتود و شناسی مثبتنگر مینگرروانست. ه امدآ

حساسی ابیاد، موف مصرء سو، گیدفسرن اسیبهایی چوع آشیوان میزاز نند باشند کمترند. همچنین انچه میتواد از آفراکه دارد 

ل، ین حااست. با اگرفته رت صون نسای اسیبهاآین ن اماای دربردی یای زهاشتصدیق میکند که تلاو ست ه اگاآخشونت و 

، میدن اناییهایی چواتواز باید ری بیمای از جلوگیرای براد فردارد. اتوجه دی فری ناییها شایستگیهااوتدن عمدتاً به تقویت کر

ی نیم ضعفهااین نیست که چگونه میتواباشند. مسئله ردار نی برخورواقابلیت ، و نیش درونگیزر، اپشتكارت، مها، بینیشخو

شناسی مثبتنگر روانتقویت کنیم. و هیم ورش دپراد را فری اناییهاانیم تواست که چگونه میتواین اکنیم بلكه ح صلااد را افرا

 (.1380ی، )سیدمحمدزد شكوفا سارا نها ی آهمهاد ستعدو اتر کند رپرباو مندتر ونیراد را فراست که آن اپی در 

     13تمثبش نگر

از او نداچشمدر مل منفی اعو، نباشدظب اپیوسته مون نسااگر است. اکی و ادراحساسی ، ابه پیشرفتی رو یند پویاآیك فرش نگر

ت به مشكلاد را هن” خوذ”و قت” و”ب، مطلوی موقعیتهاده از ستفای ابه جان نسااکه د مر باعث میشواین امیکند. ذ نفو

 (.1391، ماآزی رزمترجمه؛ 199۷، 14فیربدهد )موص ختصاا

، باشیم. شاید همیشه موفق نباشیمی مدرآکاد فر مصمم باشیم کهو مثبت پر کنیم ر فكاابا ن را هنماذباید سعی کنیم همیشه 

هیم. ” ق دجدید سوی موفقیتهای نیز به سورا ها و آنهم مدیریت کنیم ن را مثبت شكستهایماش ست که با نگراما مهم ا

دن فكر کرن هنتاط ذگر پیش شراکنید. ض فرد هنی خوط ذپیش شررا ست که موفقیت این الیه تفكر مثبت ل اوصواز ایكی 

ست رت امثبت عباش ین نگرا( بنابر1398ولایتی،  (شتداهد اخول نبادنیز به را طبیعی موفقیت ر به طو، موفقیت باشدره ی ابدر

آدم ست که اهنی ر ذساختاع مثبت یك نوش نگردارد. مثبت توجه ی هاعهر چیز به موضواز هنی که قبل ذجی رخات تجلیااز 

هد. دمیق مید سوف ابه طری میدانای به جادی، و شای به سووه ندی اجا بهق، خاطر به سمت فعالیت خلال ملای به جارا 

به آدم را هنی ذتوجه ی هنگامی که چیزد. حفظ کران آن را گاهانه میتوش آست که فقط با تلااهنی ذمثبت یك حالت ش نگر

                                                           
11- Phenomenological 

12 -Schultz 
13- Positive attitude 

14- Murphy 



 

  

 

د د جهت حرکت خوبایوزی به پیرن سیدای رنند که برداهستند میا کسانی که مثبت گر، سمت یك جهت منفی جلب میکند

 (.1386، قیدصاو تی ابری ترجمه؛ 2003، 15متعدیل کنند)کوئیلیارا 

 شناسى مثبتنگرروانجنبش 

مد نظر را مثبت ی یژگیهاوکمتر و ند دبوه بشر متمرکز شدر فتاد و رگونه عملكرر بیماد بعاابر ن شناسادی روانمتمان سالیاای بر

توسعه و شد ی رجستجوری در فتارمثبت ی پیوسته که با تمرکز بر جنبههاع نه بوقومیزین در اجنبشی اً خیراما ، انددادمیار قر

 ,Luthans & Jensenد )کره مشاهددی بررکاو نشگاهی ت داتحقیقاان در میتورا ین جنبش ر اثاآست. اجامعه ن و مازساد، فر

سیبهایی ی از آپیشگیرو ندگی زت کیفید بهبو، مثبتی هانمازساو مثبت دی فری یژگیها، وهنی مثبترب ذ( علم تجا2002

که بر آن مطالب مرتبط با و سیبشناسی آبر ری نحصااست. تمرکز داده انوید را ست اندگی در زبی معنایی و پوچی از که ناشی 

مثبتی هستند ی یژگیهاوکه فاقد د شود یجای ابشردات موجواز لگوهایی اکه د بوه باعث شدد ها حكمفرما بوتشناسی مدروان

ای ستقامت که بری و امسئولیتپذیر، معنویت، شجاعتی، نگرهیند، آخلاقیت، نگیزافر، میدزد. اشمند میسارا ارزگی ندزکه 

( 1995تین سلیگمن )رند. ماادهجلب کرد به خوری  را خیر توجه بسیای اهالسادر ند. دگرفته بوار غفلت قررد ها موتمد

ست که اصطلاحی اشناسی مثبت روانست. ده اکرد یجاارا امدد کمبوی اهدیكررومتمم ان به عنورا شناسی مثبت ی روانهانبنیا

د  بر میگیراده را درجمله خانوی از قوو سالم ی هانمازساو شخصیتی مثبت ی یژگیها، ومثبتی هانمطالعه هیجای همانند چتر

ر نوظهوی زهین حوری امحوع ست. موضوده انها بوآپیشبینی و بهزیستی س حساو اکامی دتشریح شاو پی شناسایی اره در هموو 

ی عتلای و اجهت پیشگیردر نها آتقویت اد و فردر امثبت ی شناسایی جنبههااد و فرابهزیستی ی تقاارهمانا ، شناسیدر روان

و نجفی زند، ترجمه پاشاشریفی ؛ 2003ر، ست )کال اختلاو امشكل د جورت وصون در مادرهمچنین کمك به روان و سلامت 

1385(. 

ند. ده ابالینی تأکید کری مینههادر زبشر مخصوصاً ی ناییهااتوو شناسی مثبت بر مطالعه نقش قابلیتها روان حقیقت حرکتدر 

ملی که سبب اعورو ین دد، از امیگرن نساانهایت باعث بهزیستی در ست که اهایی هشیوو ها زهها شناسایی سادیكرروین ف اهد

ا شناسی مثبتگردر روانهش وپژرد موی هازهترین سادیبنیادد، ندگی میگرزی تهدیدهاو ها ربا فشااد فراهر چه بیشتر ری گازسا

، کامیدشا، هیجانیش هوی، معنوش هوو معنویت ، حقشناسی، بخششد، عتما، استی، دومثبتی هانبه هیجاان ست که میتوا

ها کمك آنمانی زسادی و فرد عملكرد به بهبواد فرت اقوط شناسی مثبتنگر با تكیه بر نقاد. روانکرره شای و ... امدرآکادخو

، از ستردار ایكی برخوژتكنولوات با تغییرد خودادن تطبیق ای قابلیت بالا براز میکند س حسااکه دی فرل مثاطور به ، میکند

 (Luthans & Jensen, 2002شكوفا کند )را ین قابلیت اکه د نسانی تشویق میشوامنابع ی توسعهی طریق برنامهها

، باختد و منفی مانند برد یكرروبا ت کلما، خیری اههدچند در مانی زسات مطبوعادر ند ن دادهشی نشاوپژران در همكاو لش وا

ست اشته ری و ... داپرهیزکا، یانه مانند شفقتامثبتگرت نسبت به کلمای برابرر شد چهار و ... رکااز غیبت ، ضایتی شغلیرنا

(Bakker  & Schaufeli  2008) 

 شناسى مثبتنگرنى روامفاهیم نظریهل و صوا

بیشتر بر آن تمرکز ه و برپاشد 1990خر در اواشناسی مثبتنگر روانست. اشناسی زه ای در روانتای شتهرشناسی مثبتنگر روان

ست که ل آن انبادشته به رین (. اNeenan, 2009ی او )نقصهاو ضعفها در جو وست تا جستد افری ناییهااتوو ها رتقد

                                                           
15- Quilliam 



 

  

 

ای بررا ندگی ی زینكه مشخص کند چه چیزای ابرو نشناختی( ظ روالحااز لبته )اکند ن شنی بیاروبه ب را ندگی خوی از زتصویر

ی رهبادن درتحقیق کر، شناسی مثبتنگرروانصلی ع اموضود. میبره شناسی بهرروانتجربی ی ها، از روشمیکندارزش یستن با ز

أت، جرر، عشق به کا، عشق، شایستگی، بینیشخو، میدت، الذ، ضایتخاطردی، رخشنووزی، هنی مثبت مانند: بهرت ذتجربیا

، ستیع دونودی، فرنمسئولیت میاد، خر، ندیشیر، دورابتكا، اخلاقیتاد، ستعددی، افرنمیارت مهاری، مختادخور، پشتكا

ازد و ندانگاهی میها آنندگی زکیفیت اد و فرانی رواشناسی مثبتنگر به سلامت روانست. ان ایگرورش دپرری و کاانجدو

د را خوی شایستگیهاو ناییها اکمك کند تا تواد فراست که به ل آن انبادشناسی به روانین انست باشد. اچه میتو میپرسد

میکنند ب نتخاانقش ی لگوان ابه عنورا نند یا چه کسی زنها نمیپرسد که چه عینكی به چشم می، از آهمینای هند. برورش دپر

تكلیف و ست امهم ی سیبپذیرازه ی آندابه ی پذیرفنعطا، انددارهمیت افها ضعازه ی نداها به تمیگوید که قوهاآنبلكه به 

 (.1380ی، )سیدمحمددارد همیت ، اسیبدن آکرف برطرای بردن خله کرامدازه ی ندابه ن، خوبی پاشیدر ئمی بذدا

نشناسی رواما است ه ادنیها متمرکز بوافع ناتوو رها دکمبون مادربالینی بر ن شناساش روانبیشتر تلا، گذشتهل ساه پنجادر 

در جتماعی مثبت ی اسامانههاو شخصی ی هایمندونقش نیررد مودر علمی ی مطالعهو سلامت و مانی دیش شاافزامثبت به 

نی اوافرش خیر تلای اهالسادر (. سلیگمن 1385و نجفی زند، ترجمه پاشاشریفی ؛  2003ر)کادارد سلامت بهینه تاکید ی تقاار

نشناسی مثبتنگر ، روانخسته نگادر تعریف نماید وز مراشناسی روانجدید ه ستگاایك خوان به عنورا  نشناسی مثبتنگررواتا د نمو

ست ا”  هنیا بهت بخنددمانند ”بخند تا ب منطقی غرو  18ندیشه چپ مغزایا  1۷رامین مانند یوق زمشر 16عرفانیی ندیشههااشبیه 

نشناسی روایا آکه م ین مفهواپرسشی با ل قبادر سلیگمن ل مثاای ست. برف هاین حراز اتر انشناسی مثبتنگر فررواحقیقت در ما ا

ین اما است ت اه لذ” با تجرببخول ”حااز بخشی ان کامی به عنودهد. شادپاسخ می؟ کندد شارا ها آدمهد امثبتنگر فقط میخو

نشناسی مثبتنگر مطالعه ی رواین مكتب فكراز اهم بخش کوچكی آن هد دتشكیل میرا نشناسی مثبتنگر از رواتنها بخشی 

نشناسی مثبت نگر شامل رواشته ر داظها( ا2002نچه سلیگمن )س آسااست. بر اندگی زیی با رویادر رومی ی آدعلمی ظرفیتها

ندیشه سبك توصیفی اتغییر ور دارد، باان چه سلیگمن بدآنست. امثبت ی هانمازساتی و مثبد خوی یژگیها، ومثبتی هانهیجا

ی هاشسایر تلادی بررکا-ین مكتب علمیاستیابی به ای دبروی ست ر اندگی بهنجازستیابی به یك ای دبافت تفكر بردر تغییر و 

تفكر مثبت ن نشناسی مثبتنگر هماروایا آپاسخ به پرسش در ند. سلیگمن داناکافی میآن را بلكه ده نبرال یر سؤرا زنشناسی روا

ینكه دوم است اهشی وپژ-کامل علمیه نشناسی مثبتنگر یك شیورواینكه اول اتند: وصل با هم متفااسه دو ، ین امیگوید ؟ ستا

نشناسی رواینكه م اسوینگونه نیست انشناسی مثبتنگر رواما د اموقعیتها تأثیر میپذیرده و از بسته به موقعیت بوواتفكر مثبت 

 (.Lopez, 2009قعیت چانه بزنید )واصل اندیشه مثبت شما باید با استیابی به ای دما براست ش امر قابل پذیرو ابدا در مثبتگر

سایر را از نشناسی مثبتنگر رواجنبش و سلیگمن ه یدگادنچه آما است د ایاان زمانگردرسلیگمن با سایر شناختی هارشباهت کا

ست ی اچیزروی ختصاصیتر تأکید ن است. به بیای امسئولیتپذیرو  20عشق، 19دیشاآن روی رجستهتر ساخته تأکید ها بهیدگاد

ی مسئولیتپذیرو هی وگری، ندومثبت شهری ها، ارزشمثبت )مثل عشق(دی فرت صفادی(، )شادم مثبت مری تجربههاآن که به 

قائلند مثل ارزش نها ای آبردم بی که مررتجا -1دارد: تأکید صل انشناسی مثبت نگر بر سه رواخلاصه جنبش ر میگویند. به طو

                                                           
16 -Mysticism 
1۷ -Yora 

18 -Left Brain Attiude 
19 -Happiness 

20 -Love 



 

  

 

ی هاارزش-3دی فرنمیای هارتمهاو قریحه ، فعالیتر، کا، مثبت مثل ظرفیت عشقدی فرت صفا -2دی شاو بینی شخو، میدا

، 2001، 21یزنگد )آموخته میشوآماندگی در درشكیبایی که دادن و لگرمی ی، دمثل مسئولیتپذیری ندوشهرو هی ومثبت گر

 (.1385، بختوزترجمه فیر

 
 روش  -2
 استفاده ابزاری چه از دهد توضیح باید محقق. دهد شرح دقیق صورت به را خود کار اجرای روش باید محقق تحقیقی هر در

 . است شده استفاده اسنادی یا ایکتابخانه روش از تحقیق این در. است کرده آوریجمع را خود اطلاعات چگونه و نموده

 
  گیریبحث و نتیجه -3

آثار  اهمیت فراوانی برخوردار است که عدم توجه به آن میتواند ، ازدانش آموزانبهداشت روان در مورد تمام افراد به خصوص 

 تجربیات ترین سالهای زندگی کودکان است و مدرسه جزو اساسی زیانباری برای جامعه و افراد، در پی داشته باشد. سالهای

دقیق سلامت  روانی دوران بزرگسالی آنها دارد و عدم اطلاع از وضعیت تاثیر مهمی در موفقیت تحصیلی و سلامتای  مدرسه

 مشكلات مربوط به سلامت روان پیامدهای عمده .ریزی درمانی را دشوار میسازد برنامه روان در مدارس، هر گونه تغییر، تصمیم و

درصد 25خواهند گذاشت. به همین دلیل تقریبا   بر جای دانش آموزانی مشكلات تحصیلی و اجتماعی در زندگ ای از جمله

علاوه بر این، مشكلات رفتاری آنها در اواسط  رو میشوند. به مشكلات رفتاری، با عدم موفقیت تحصیلی روبه مبتلا دانش آموزان

 اغلب از مدرسه خوششان نمی زانداشن آموپیدا کنند. این  باعث میشود نسبت به مدرسه و معلم نگرش منفی زندگی ی دوره

هداشت ب بنابراین عدم برخورداری از. کافی برخوردار نیستند یادگیری علاقه ندارند، تلاش نمیكنند و از اعتماد به نفس آید، به

توجه  که این امر، ی زیادی را هدر دهد و یادگیری آنها باشد و وقت و هزینه روانی مطلوب میتواند مانعی جدی بر سر راه آموزش

 . بیشتر و دقیقتری به این موضوع میطلبد

برخوردار  یا فوق العاده یتاز اهم یو اجتماع یروان ی،بهداشت روان در هر سه جنبه جسمان یافراد، در ارتقا یروانشناخت یهسرما

 -یروان یکه شخص در مواجهه با فشارها یزمان یعنی: یردبه خود بگ یاجتماع-که مشكلات شكل روان یزمان یژهاست. به و

خود شخص از  یمشكلات برا یجادکه حاصل آن ا آوردیم یرو یانطباق یراز رفتار غ ییبه الگوها یزندگ یو چالشها یاجتماع

واهد بود عبارت خ پیشگیری ینبهتر یطشرا یندر ا شود،یصحبت م یشگیریاز پ یباشد. وقت یم یگرد یسو، و جامعه از سو یك

برآورده  یاجتماع یهاهدف توسط آموزش مهارت ین. اماعیو اجت یفرد یامقابله هاییتو ظرف یقدرت سازگار یشافزا از

به  یشیمثبت اند یهاآموزش مهارت یقاز طردانش آموزان  یروانشناخت یراستا توانمندساز  ین(. در اFeris, 2009. )شودیم

 مورد توجه قرار گرفته است. با مسائل و مشكلاتدرست با  یاروییرو یاز راهكارها یكیعنوان  

 

  منابع
( فراوانی اختلالات روانی در مجرمان قتل عمد، مجله رفاه اجتماعی، 1385امام هادی محمدعلی, جلیلوند مریم, صالحی منصور )

 . 162تا صفحه  153از صفحه  ; 20, شماره   5دوره  

                                                           
21 -Eysenck 
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 ( مفهوم سلامت روانشناختی، مشهد. انتشارات جاودان خرد13۷9خدارحیمی، سیامك. ) 

 ن.نشر پیكاان: تهر(، 1990، دوان. )شولتس، تالیف: شخصیت سالمی لگوهال: اشناسى کما(. روان1391ل، گ. )خوشد

آموزان دبستانی ( وضعیت سلامت روانی دانش1393رجایی، علی؛ امین یزدی سیدامیر, کارشكی حسین, کریمیان ناری سیدجواد )

 . 94تا صفحه  85از صفحه  ; 1  , شماره 16شهر مشهد، مجله اصول بهداشت روانی، دوره  

 ( بهداشت روانی در مدارس، انتشارات آییژ1388رهنما، اکبر؛ فریدی، محمدرضا )

( نقش سلامت روان در ظهور رفتارهای پرخطر نوجوانان. رفاه 1384سلیمانی نیا لیلا، جزایری علیرضا، محمدخانی پروانه. )

 ۷5-90( :19) 5اجتماعی. 

، صص  9-8.-( تفاوت های جنسیتی نوجوانان در ارتكاب انواع رفتارهای پر خطر. مطالعات جوانان، دوره 1386)سلیمانی نیا لیلا. 

۷3-86 

 های شخصیت، ناشر: ویرایش، روان، ارسباران.( نظریه1398سیدمحمدی، یحیی )

 یش.ایرونشر ان: تهرن، جا، یول رشارمان، تالیف: هیجاش و نگیز(. ا1380سیدمحمدی، یحیی. )

( بررسی تاثیر آموزش مهارت های مقابله ای بر وضعیت سلامت روانی 138۷صادقی موحد فریبا, نریمانی محمد, رجبی سوران )

 3، شماره 8دانشجویان، مجله دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی اردبیل، دوره 

بر افسردگی و بهزیستی روانشناختی در معلمین  ی اثربخشی روانشناسی مثبت نگربررس( 1398عبودی، آسیه؛ عابدی، فهیمه )

 . 3۷، شماره 4دوره  ی،در علوم رفتار یننوپیشرفتهای مجله طلاق گرفته شهر،  زن

(  میزان شیوع مشكلات 1388غباری بناب باقر، پرند اکرم، حسین خانزاده فیروزجاه عباسعلی، موللی گیتا، نعمتی شهروز. )

 223-238( :3) 9یی شهر تهران. فصلنامه کودکان استثنایی. آموزان مقطع ابتدارفتاری دانش

ال مگیارموئه، انتشارات نگر: راهنمای درمانگر، تالیف:جینا شناسی مثبت( مداخلات روان1393فروغی، ع.، اصلانی، ج.، رفیعی، س. )

 ارجمند .

 بدر.نشر ان: تهر(، 2001رک. )ما، یزنگدی، تالیف: آشناسى شا(. روان1385، م. )بختوزفیر

( 1382کاوه، محمدحسین، شجاعی زاده، داوود ، شاه محمدی داوود ، حسن افتخار اردبیلی ، عباس رحیمی ، جعفر بوالهری . )

 101-109( :2) 2پایش. دوره  .نقش معلمان در زمینه بهداشت روانی در مدارس ابتدایی: نتایج یك مطالعه مداخله ای

(. 1385ند)زجعفر نجفیو ترجمه: حسن پاشاشریفی ن. نسای اهایمندونیرو مانى دعلم شا نشناسى مثبت:(. روا2006ن. )لار، آکا

 شد.رات رنتشاان: اتهر



 

  

 

( مقایسه وضعیت عملكرد خانواده و 1389کجباف محمدباقر, کشاورز امیر, نوری ابوالقاسم, لعلی محسن, سلطانی زاده محمد )

، مجله دانشگاه علوم پزشكی 1388ان خانگی در شهر اصفهان در سال سلامت روان در افراد دارای حیوان خانگی و بدون حیو

 .4، شماره 13آورد دانش(، دوره  اراک )ره

 شناسی عمومی، ناشر: ویرایش، روان، ارسباران.( مبانی روان1389گنجی، حمزه )

 ، انتشارات ساوالان  DSM-5( آسیب شناسی روانی کودک و نوجوان براساس 1399گنجی، مهدی )

( رابطه حمایت اجتماعی و سلامت روانی در میان دانشجویان دانشگاه تهران، 1386محسنی تبریزی علیرضا, راضی اشرف )

 10-11، شماره 1مطالعات جوانان، دوره

 http://mahdaviy.blogfa.comنگر. برگرفته از وبلاگ شناسی مثبت(. روان1389محمودی، م. )

بین ویژگی های شخصیتی، بهداشت روان و پرخاشگری در مراجعه کنندگان به کلانتری ( بررسی رابطه 1398مختاری، رویا )

 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد واحد مرودشت.شهرستان مرودشت، پایان

 نشر سپنجان: (. تهر1391ما )آزر رزمتفكر مثبت. ترجمه: هوشیاوی (. نیر199۷، ژ. )فیرمو

مذهبی و ابعاد شخصیت با سلامت روان در بین معلمان زن مقطع ابتدایی شهرستان  ( رابطه جهت گیری1399نجفی، زهرا )

 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد کرمانشاه.، پایان93 94کرمانشاه در سال 

لمان کاری معروانشناختی و کیفیت زندگی ( اثربخشی آموزش مبتنی بر مثبت اندیشی در ارتقای  سرمایه1398ولایتی، ثریا )

 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه پیام نور، واحد اصفهاناستثنایی  شهرستان نجف آباد، پایان

ن، نوجوانا روانشناختی   بهزیستی بر مثبتگرا  روانشناسی   ایمداخله  روش ( اثربخشی1398یعقوبی، ابوالقاسم؛ نسایی مقدم، بیان )

 .1، شماره25، دوره مجله روانپزشكی و روانشناسی بالینی ایران
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