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 مقطع دختر آموزان دانش كليه آماري جامعه پژوهش اين در پژوهش حاضر توصيفی از نوع همبستگی است. بود. ينوالد

 آماري نمونه .بودند تحصيل به مشغول 1733 تحصيلی سال در كه بودند كرمانشاه شهر 7 ناحيه والدين همراه به دوم متوسطه

 از نفر 753 تعداد جامعه، حجم به نسبت مورگان جدول برحسب و يا مرحله چند اي خوشه گيري نمونه روش از استفاده با

 سلامت اجتماعی، مسئله ، حلذهنی بهزيستی پرسشنامه پژوهش اين در استفاده مورد ابزارهاي .شدند انتخاب آموزان دانش

سيون چند گانه نشان پيرسون و رگر همبستگی نتايج بااستفاده از روش هاي آماري ضريب .باشد می يافتگی تمايز و اجتماعی

بين  .شود می مشاهده داري معنی مثبت رابطه آموزان دانش ذهنی بهزيستی با والدين اجتماعی مسئله حل بين دادند كه

 با والدين يافتگی تمايز بين شود. می مشاهده داري معنی مثبت رابطه آموزان دانش ذهنی بهزيستی با والدين اجتماعی سلامت

 تمايز و اجتماعی مسئله حل اجتماعی، سلامت دارد. متغيرهاي وجود داري معنی  و مثبت رابطه وزانآم دانش ذهنی بهزيستی

 .باشند می آموزان دانش ذهنی بهزيستی كننده بينی پيش ترتيب به والدين يافتگی

 آموزان دانش، ذهنی بهزيستی ،والدين ،يافتگی تمايز ،اجتماعی مسئله حل ،اجتماعی سلامتهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه

 در بزرگسالی در اين پايه ريزي شخصيت افراد شوند كه سنين دبستان و راهنمايی و دبيرستان به عنوان سنينی شناخته می

موجب پرورش افرادي  اي جامعهدر هر  نآموزا دانشآموزشی و مسائل شخصيتی -توجه به امور تربيتی. لذا دهد سنين روي می

خود را با شايستگی اداره و هدايت نمايند اما منظور از  ي جامعهگيرند و  دست بهكه در آينده قادرند امور مختلفی را  شود می

سبی بايد از امکانات منا آموزان دانش، هر گروهی از تر عبارت ساده در جامعه نيست. به خاص، فقط يک گروه آموزان دانش

شامل نگرش فرد، ارزيابی عمومی وي نسبت به  ذهنی بهزيستیهاي رضايت از زندگی به عنوان يکی از مؤلفه باشند. مند بهره

اين نحو كه اگر كسی  به هاي زندگی همچون زندگی خانوادگی و تجربه آموزشی است.كليت زندگی خود و يا برخی از جنبه

ا تجربه نمايد و گاه هيجاناتی مثل غمگينی و خشم را تجربه نمايد، بهزيستی درونی اغلب از زندگی خود راضی باشد و خوشی ر

بالا خواهد داشت. بر عکس اگر از زندگی خود راضی نباشد و خوشی و علاقه اندكی را تجربه نمايد و هيجانات پيوسته منفی، 

 (.1737، مقدم ياست )بدرمثل خشم و اضطراب را احساس نمايد داراي بهزيستی درونی پايينی 

ها  حق و نياز اساسی تمام انسان سلامتيکی از عواملی كه باعث افزايش بهزيستی ذهنی می شود سلامت اجتماعی است. 

است. در حال حاضر نيز توسعه يافتگی هر اجتماعی را از روي كيفيت سلامت مردم آن اجتماع، ميزان توزيع عادلانه سلامت در 

رسان به سلامت آن  تماعی و نيز ميزان محافظت از افراد محروم در مقابل عوامل آسيبهاي مختلف طبقات اج ميان طيف

هايی  هاي متعددي از آن شده است. از ميان تعريف نمايند. موضوعی كه در تمام جوامع مطرح است و تعريف اجتماع قضاوت می

 .(2312، 1تايوانا و مک لين«) عنی بيمار نبودنسلامت، ي»ترين تعريف آن باشد كه:  رود، شايد قديمی كه هنوز هم به كار می

هاي  گردد و در جوامع و گروه اي به حس مشترک مردمان ازسلامت وفرهنگ آنان باز می تعريف سلامت درهر جامعه تا اندازه

داد، بيش  از سلامت ارائه 1397هاي متفاوت از آن وجود دارد، اما تعريفی كه سازمان بهداشت جهانی در سال   گوناگون تعريف

اين تعريف در «. سلامت، عبارت است از رفاه كامل جسمی، روانی و اجتماعی »از همه پذيرفته شده است. بنابراين تعريف: 

تر شده است)محمدي،  كامل« توانايیِ داشتنِ يک زندگیِ مثمر ازنظر اقتصادي واجتماعی»هاي اخير با گنجانده شدن  سال

1735.) 

هاي  ترين علل مرگ و مير در بسياري از جوامع امروزي بيماري ( رايجWHOان بهداشت جهانی )با استناد به گزارش سازم

خوابی، اضطراب، رخوت، افسردگی و دردهاي مزمن كه  هاي قلبی عروقی وديابت است وبی غيرعفونی مانندسرطان، ناراحتی

اند، اما ظاهراً  در گذشته نيز گريبانگير بشر بوده اند، هر چند اين مسائل ها هستند، همگی رو به افزايش ناشی از اين بيماري

اند كه امروزه  هاي اخير آشکار ساختهساز آشفتگی و اختلال بيشتري در زندگی مردم هستند تا درگذشته، پيمايش اكنون سبب

ی سازمان بهداشت بين ترين علت غيبت از كار است و از اين نظر بر سرماخوردگی پيشی گرفته است، بنابه پيش فشار عصبی رايج

 (.2312، 2بلانس،آماليو و ديازترين بيماري جهان خواهد شد) جهانی طی بيست سال آينده افسردگی شايع
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اي افراد  دهند كه چگونه و در چه درجه كه اين عناصر در كنار يکديگر نشان میسلامت اجتماعی شامل عناصر متعددي است

شواهد حاكی از آن  ه عنوان مثال در نقش همشهري، همکار، همسايه و ... .كنند. ب در زندگی اجتماعی خود، خوب عمل می

تري برخوردارند و به هنگام  يابند، از عمر طولانی شوند يا با آن يگانگی می هايی كه بهتر جذب اجتماع خود می كه انساناست

د. در شرايط سلامت اجتماعی، فرد در نتيجه يابن شوند، زودتر بهبود می هايی كه از آن برخوردار می بيماري، در نتيجه حمايت

هاي   يابد. برخورداري از مهارت كند، غلبه می هايی كه او را تهديد می كند، بهتر بر استرس و بيماري هايی كه دريافت می حمايت

 .(2317، 7كوري و ليیيابد) هاي اجتماعی و هويت در اينجا اهميت می  اجتماعی، كيفيت ايفاي نقش

هاي  اجتماعی را استنباط فرد ازكيفيت روابطش با افراد ديگر، نزديکان وگروه سلامت ( 2337)5كييز و(2337) 7لارسون

هاي  اجتماعی بخشی از سلامت و پاسخ كنند و معتقدند كه مقياس سلامت  هاست، تعريف می اجتماعی كه وي عضوي از آن

اش است.  ايت يا فقدان رضايت فرد از زندگی و محيط اجتماعیسنجد، كه نشانگر رض درونی فرد )احساس، تفکر و رفتار( را می

بخشد، ارتباط با خويشاوندان، روابط و تجارب مشترک  چه بيشتر به زندگی غنا و معنا می آن( 2337) 2به اعتقاد كييز و شاپيرو

كننده شخصی وبه انجام ارضاء است. بنابراين آنان به توانايی فرد در تعامل موثر با ديگران واجتماع به منظور ايجاد روابط

پردازان و محققان سلامت  ترين نظريه از مهم (2337)دهند.كييز اجتماعی را می هاي اجتماعی، عنوان سلامت  رساندن نقش

هاي اجتماعی اشاره  اجتماعی، از خود بيگانگی اجتماعی و ناهنجاري هاي خود به رابطه قوي بين سلامت  اجتماعی، در بررسی 

اجتماعی، انطباق  اجتماعی، شکوفايی  اجتماعی، پذيرش  اجتماعی، مشاركت هاي همبستگی ، مولفه1339درسال  كند و می

 (.2315، 3)ويسينگ و فوري اجتماعی مطرح نمود عنوان ابعاد سلامت   اجتماعی را به 

شود، به عنوان يک  ي تصور میترين بخش هر عمليات فکر از سوي ديگر حل مسأله بخشی از تفکر است. حل مسأله كه پيچيده

مسأله وقتی  حلّ هاي بنيادين و معمولی است. گردد كه محتاج تلفيق و مهار يک سري مهارت روند مهم شناختی تعريف می

نداند كه براي رفتن از يک موقعيت به موقعيت ديگر بايد چه  هوش مصنوعیيا يک سامانه  موجود زندهشود كه يک  مطرح می

دهی مسأله بخشی از آن  تر است كه يافتن مسأله و شکل روند يک مسأله بزرگ مسيري را بپيمايد. اين نيز خود بخشی از

 (.1735، انيباشد )اسک می

تمايز »كه در اين نگره، توانائی ايجاد  ( است1339) 9بوئنمهمترين مفهوم نظريه سيستمهاي خانواده نيز تمايز يافتگی 

رون روانی و فرا روانی )بين فردي( تعريف می شود زيربناي هسته اي بنيادي نگره ي بوئن مفهوم تعادل در دو سطح د« خود

نظري همه مفاهيم اين است كه هميشه نوعی اضطراب مزمن در زندگی وجود دارد اين اضطراب مزمن به عنوان جزء لاينفک 

 ماندن و گرانيبا د تيميتجربه صم يیتمايز يافتگی به توانا .(1737زندگی هميشه و در همه موقعيت ها وجود دارد )احمدي، 
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به دنبال اين هدف است كه اشخاص به طور  (.3،2317كلوردارد ) اشاره افراد گريحال استقلال از د نيو در ع یعاطفدر جو

بگردند حاكی از اين « سرنخ هايی»مستقل بر اساس شخصيت خود و نه ديگران، عواطف و افکار خود را كنترل كنند و دنبال 

گوناگون بر فرد ظاهرمی شود و چگونه فرد می تواند از همان آغاز بر اضطراب به طرز مؤثري كه چگونه اضطراب و فشارهاي 

ی كنترل م یصورت منطق را به خود هاي اي كه افراد با تمايز يافتگی بالا واكنش به گونه. (13،2312انطباق پيدا كند )ويفن

اعمال كنند  یو عاطف یجانيه هاي واكنش كنترل را با نيدارند تا ا شيگرا نييتمايز يافتگی پا و در مقابل، افراد با كنند

 (.11،2317سي)پ

خانواده از مهمترين نهادهاي اجتماعی است چرا كه پايه هاي خوشبختی و بدبختی انسان در آنجا به وجود می آيد. اخلاق و 

واده براي فرزند سععادت آفعرين عواطف خوب و بد انسان در خانواده شکل می گيرد. اگر پدر و مادر در مسير درست باشند، خان

( نوجوان و جوان امروز، كودک گذشته است، رفتارها و خصوصيات او به دوره كوركی اش وابسته انعد 1791خواهد بود. )قائمی، 

(. تأثير عوامل خانوادگی از افکار و عقايد، اخلاق، عاطفعه و خلعق و  2315، 2لديجاب شكه آن را از والدينش كسب نموده است )

در فرزند به حد و ميزانی است كه بعضی از روانشناسان را بر آن داشته تا كودک را آيينه تمعام نمعاي والعدين بيعان كننعد. خو 

كودک معيارهاي اخلاقی و جنبه هاي الگويی پدر و مادر را طوري جذب می كند كه تقريبا می توان گفت جزء طبيعت اوست . 

يش از اين كه ما به مرحله آگعاهی برسعيم، در تعيعين سعبک زنعدگی، طعرز فکعر و چون خانواده پيش از ما تشکيل شده، لذا پ

 .( 2312 ، 7و جانستون لويكولالساختار روحی ما به طور چشمگيري تأثير می گذارد )

 با توجه به اينکه دانش آموزان صاحبان آينده جامعه اند، و از آنجايی كه بهزيستی ذهنی شرط لازم براي سلامت روانی محسوب

می گردد و يک فرد نمی تواند به خوبی عمل كند وقتی كه دوره هاي طولانی مدت افسردگی را تجربه كرده است، بهزيستی 

ذهنی دانش آموزان با تأثيري كه بر سلامت روانی آنها دارد، سلامت جامعه ي فردا را تحت تأثير قرار خواهد داد. در بين دانش 

ه نوجوانی و ورود به مرحله جوانی مصادف با مقطع متوسطه است. لذا اين مقطع از آموزان دوره هاي مختلف تحصيلی، دور

اهميت ويژه اي برخوردار است به نحوي كه هر گونه اختلال در سلامت روان اين قشر، تهديدي براي سرمايه گذاري هاي آينده 

حمايت اجتماعی ادراک شده و سرزندگی تحصيلی: نقش (1737)، ليمانی خشاب س ، دهقانی زاده ، مرادي جامعه خواهد بود.

-نتايج پژوهش حاكی از آن بود كه حمايت اجتماعی را مورد بررسی قرار دادند و  واسطه اي باورهاي خوداثربخشی تحصيلی

-ل مسير، نشانگر نقش واسطهكننده مثبت سرزندگی و خوداثربخشی تحصيلی است. همچنين، نتايج تحليبينیشده پيشادراک

ها بر نقش شده و سرزندگی تحصيلی بود. يافتهادراکي بين حمايت اجتماعی اي باورهاي خوداثربخشی تحصيلی در رابطه

هاي آنان در مقابله با ناملايمات تحصيلی و كننده اجتماع جهت تقويت باورهاي فراگيران و ترغيب توانايیهاي دلگرمحمايت

-اجتماعی، الگوي شناختی لازاروس و ويژگی -ي شناختیدگی تحصيلی تاكيد دارد. همچنين نتايج در قالب نظريهنيل به سرزن

 آموزان دبيرستانی در ايران مورد بحث قرار گرفتند.هاي خاص بافت اجتماعی اثرگذار بر دانش
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تقاي بهزيستی روان شناختی و تاب تاثير آموزش حل مساله اجتماعی در ار( به بررسی 1737)غفاري  وعطادخت, نوروزي 

كه آموزش حل مساله اجتماعی در ارتقاي تاب آوري و تمامی  ندنشان داد پرداختند و آوري كودكان داراي اختلال يادگيري

مولفه هاي بهزيستی روان شناختی )پذيرش خود، روابط مثبت با ديگران، خودمختاري، زندگی هدفمند و رشد فردي( به جز 

بر محيط( در دانش آموزان با ناتوانی هاي يادگيري تاثير مثبتی دارد. اين نتايج تلويحات مهمی را در زمينه  مولفه )تسلط

 آموزش و خدمات مشاوره اي دانش آموزان مبتلا به اختلال يادگيري، به عنوان بخش مهمی از درمان، به دنبال دارد.

زش حل مسئله خانواده محور بر ارتباط والد كودک دانش آموزان آمو ري( در پژوهش خود تحت عنوان تأث 1735)  يیكاكابرا

ارتباط والد كودک شد.  شيموجب افزا يدار ینشان داد كه برنامه حل مسئله خانواده/ مدرسه محور به طور معن ،يیابتدا ۀدور

 یداده و باعث م شيافزا زين فرزندان را یارتباط مهارتهاي كودک، –تعامل والد  هبودآموزش حل مسئله خانواده محور با هدف ب

در خانه و  یواقع طيكه در شرا یاجتماع يتهايمواجه شدن با مسائل و موقع ياز روشها ن،يوالد قيشود تا دانش آموزان از طر

 يبه راه حلها یاجتماع يتهايكه در موقع رنديگ یم اديكودكان و نوجوانان  نيكنند. همچن دايپ یكنند، آگاه یمدرسه تجربه م

( در پژوهش خود نشان دادند 2312) 12دارد. تايوانا و مک لين یمختلف يراه حلها یكه هر مشکل اموزنديو ب شندينديب نيزگيجا

 هاي بين فردي )سرمايه اجتماعی ارتباطی( از راه اثرگذاري بر تلفيق دانش، تفکر خلاق و عملکرد تحصيلی دانش كه  كنش

حل  ي( نشان داده است با آموزش مهارت ها 2312)  7و جانستون لويژوهش كولالپ جيدهد. نتا ن را تحت تأثير قرار میآموزا

باعث درک مثبت  نيداشته است و همچن يريبا كودكانشان، بهبود چشمگ نيشناخت و ارتباط موثر والد رييتغ نيمسئله به والد

و كاربست  نيارت حل مسئله در والدمه شي( نشان داد افزا 2315)  2لديجاب ششده است. نشانيكودكان نسبت به خود و والد

كمتر دچار مشکلات  یرونيب يها طيكودكان در مح نيو ا دهيگرد یعاطف يوندهايپ تيآن در ارتباط با فرزندانشان باعث تقو

ا با انجام چنين پژوهش هايی می توان عواملی را كه با افزايش ي د.شو يشتريبعد توجه ب نيبه ا ديبابنابراين شده اند. یارتباط

عوامل مرتبط با  يیو شناسا يريشگيدر جهت پ يیو گامهاكاهش بهزيستی ذهنی دانش آموزان در ارتباطند، شناسايی كرده 

همچنين  .دداعاطفه مثبت صورت  شيدر جهت افزا یو اقداماتی برداشته از زندگ تيآمدن رضا نييو پا یعاطفه منف شيافزا

ارک ديدن كلاس ها و دوره هاي آموزشی براي والدين دانش آموزانی شود كه انجام چنين پژوهش هايی می تواند منجر به تد

به دليل فقدان مهارت هاي لازم براي حل مسايل اجتماعی، اشکال در كنش هاي اجتماعی مطلوب منجر به پايين بودن سطح 

اعث پايين آمدن زيرمقياس هاي سلامت اجتماعی و ناتوانی در تفکيک فرآيندهاي عقلانی و احساسی ناشی از تمايزنايافتگی، ب

پيش بينی بهزيستی ذهنی دانش آموزان بر بر اين اساس مسئله اصلی در اين تحقيق بهزيستی ذهنی فرزندانشان می شوند.

حل می باشد.در واقع سوال اصلی پژوهش اين است كه آيا اساس حل مسئله اجتماعی، سلامت اجتماعی و تمايز يافتگی والدين 

 را دارند؟بهزيستی ذهنی دانش آموزان توان پيش بينی سلامت اجتماعی و تمايز يافتگی والدين  مسئله اجتماعی،

 :پژوهش روش

 آموزان دانشدر اين پژوهش جامعه آماري كليه پژوهش حاضر باتوجه به هدف كاربردي و شيوه اجرا از نوع همبستگی است.

بودند و مشغول به تحصيل  1733 یليكه در سال تحص بودندنشاه شهر كرما 7ناحيه  والدين همراه دوم به متوسطه مقطع دختر

باشد  یم دوممتوسطه دختر مقطع دانش آموزان نفر از  723.نمونه اين پژوهش مشتمل بر نفر می باشد 5333حدود تعداد آنها 

                                                           
12 Tiwana & McLean 
2 Jobe-Shields 
3 Casas 
4 Colalillo, Johnston 
5 Atlaplto and Lahti 
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از اين تعداد  است. استفاده شده مورگان جدول برحسب و اي مرحله چند اي خوشهكه براي انتخاب آنها از روش نمونه گيري 

براي اين كار ابتدا از بين مدارس  نفر برگزيده گرديدند. 753نفر به دلايل مختلف ريزش داشتند و در مجموع نمونه  13

برگزيده و از بين تعداد دانش آموزان آن مدرسه بر  تصادفیبه صورت  در اين شهر، چهار مدرسهموجود دبيرستان دخترانه 

 به عنوان نمونه انتخاب گرديدند. نفر 753 تعداد حسب جدول مورگان

 ابزار سنجش

 در اين پژوهش از چهار پرسشنامه استاندارد شده استفاده شده است

 منظور به( 1395) همکاران دينرو :زندگی از رضایتمقیاس ( 2 است جزء دو شامل ذهنی بهزیستیمقیاس ( 2

 مقياس، اين در. دادند توسعه را زندگی از رضايت مقياس سؤالی جپن نسخه افراد، ذهنی بهزيستی شناختیِ بُعد گيري اندازه

 با. ميدهند پاسخ( موافق كاملاً 3 تا مخالف كاملاً 3)از  ليکرت اي درجه هشت طيف يک روي بر سؤال هر به كنندگان مشاركت

 نمره دامنه مقياس، اين در. هدميد نشان افزايش زندگی، از رضايت كلی عامل در آنها نمره مقياس، اين در افراد نمره افزايش

 ايرانی دانشجويان بين در كه داد نشان ،(1799شکري ) مطالعة. نتايج می آيد دست به( 75) بيشترين و( 3) كمترين بين افراد

. در كرد حمايت رضايت از زندگی عاملی تک ساختار اززندگی  از رضايت تأييدي و اكتشافی عاملی تحليل نتايج سوئدي، و

 به نمونه هردو در و 95/3 با برابر سوئدي نمونه در ،97/3 با برابر زندگی از رضايت مقياس كرانباخ آلفاي ضريب يرانیا نمونه

 آيتمی 23 ارخودسنجی ابز يک :منفی و مثبت عاطفه :منفی و مثبت عاطفه ( برنامه2.آمد دست به 97/3 با برابر كلی طور

 آيتم 13 مقياس خرده هر است شده ارائه و تهيه مثبت عاطفه و منفی عاطفه يعنی خطی، بعد دو گيري اندازه براي و است

 يک روي آزمودنيها سوي از ها آيتم. است شده مطرح كلمات قالب در منفی احساس 13 و مثبت احساس 13 آن در كه دارد

 به و حال آينده، گذشته،: بعد رچها در را خود احساسات تا( زياد بسيار= 5 تا وجه هيچ به كم، بسيار= 1) اي نقطه پنج مقياس

 از نقلبه  ؛1799شکري ) مطالعه. نتايج است 53 تا 13 مقياس خرده هر براي نمرات دامنه. دهند قرار ارزيابی مورد كلی طور

 عامل تحليل و اكتشافی عامل تحليل نتايج سوئدي، و ايرانی دانشجويان بين در كه داد نشان( 1731همکاران، و كاكابرايی

 كرونباخ آلفاي ضرايب ايرانی نمونه. در كرد حمايت عاطفه مثبت و منفی عاملی دو ساختار از ،عاطفه مثبت و منفی يتأييد

 در و 32/3 و 32/3 با برابر ترتيب به سوئدي نمونه در ،33/3 و 93/3 با برابر ترتيب به منفی و مثبت عاطفه مقياسهاي براي

  .آمد دست به 91/3 و 39/3 اب برابر ترتيب به كلی طور به نمونه هردو

 مسئله حل رفتارهاي از دهنده پاسخ درک سنجش براي :(2181) پترسن و هپنراجتماعی  مسئله حل پرسشنامه(1

 طراحی شان روزانه مسائل به افراد واكنش چگونگی گيري اندازه براي كه دارد ماده 75 پرسشنامه اين .است شده شان تهيه

 مبناي بر مسئله حل پرسشنامه .شود نمی گذاري نمره و است پژوهشی اهداف براي امهپرسشن از عبارت سه است شده

 عبارت، 15 با اجتناب -گرايش سبک عبارت، 15 با مسائل حل به اعتماد:است مجزا مقياس زير 7 داراي عاملی تحليل چرخش

 دهنده نشان كه پائين نمرات با يکرتل مقياس سطح 2 مبناي بر پرسشنامه گذارياين نمره و كليد.عبارت 5 با شخصی كنترل

 7 =موافقم یاندك 7 =موافقم متوسط طور به 2= موافقم كاملا 1 =است ) مسئله حل تواناييهاي از اگاهی سطح بالاترين

 بيان با عبارت 15 پاسخدهی در گيري سوء از پيشگيري براي) .مخالفم كاملا=2 مخالفم متوسط طور به 5= مخالفم یاندك

 می دست به ها پاسخ همه نمرات جمع از پرسشنامه كل مرهنشود ) می گذاري نمره معکوس شکل است )به شده آورده منفی

 با بالايی نسبتا درونی همسانی آن .است شده آزمايش و تنظيم ها آزمودنی از نمونه چندين با مسئله حل پرسشنامه .آيد
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 ابزار كه داد نشان آزمون روايی مقياس كلی دارد. براي 3,33 و 3,32ها  مقياس خرده در 3,95تا  3,32 نيب آلفايی مقادير

 3,93تا  3,97از  اي دامنه در هفته دو فاصله در پرسشنامه كل نمره بازآزمايی كنندپايايی می گيري اندازه را هايی سازه

 پرسشنامه اين .است مسئله حل توانايی سنجش براي پايا ابزاري مسئله حل پرسشنامه كه است اين بيانگرگزارش شده كه 

 آمده دست به كرونباخ آلفاي شد. استفاده ايران در بار اولين براي و ترجمه 1735سال  در خسروي راهنمايی با و رفعتی توسط

 گزارش شده است كه در حدقابل قبولی است. 3,92(1733) یرفعت و زهيخسروي، درو تحقيق در

زيرمقياس را مورد  5سوال بوده و  23شامل ( ساخته و 2337) يزكي :اين پرسشنامه توسطپرسشنامه سلامت اجتماعی(7

ساخته شده است و در  2337بررسی قرار می دهد. توسط آقاي كييز در بنياد علمی مک آرتور ايالات متحده آمريکا به سال 

ه حال برداشتی جامع از چندين دوره مطالعاتی روايی و پايايی آن مورد آزمون واقع شده است.كييز معتقد است پژوهشگران تا ب

سلامت روانی را مورد بررسی قرار نداده اند. در ديدگاه جامع كييز، سلامتی نشان دهنده ادراک ها و ارزيابی هاي فرد از زندگی 

خود براساس حالت هاي عاطفی و كنش وري روان شناختی و اجتماعی در نظرگرفته شده است.بعد نظري سلامت اجتماعی 

م سلامتی می باشد كه به معنی توانايی ايفاي نقش هاي اجتماعی است.بدون اينکه به طور عينی يا ذهنی مولفه اي از مفهو

 قصد آسيب رساندن به ديگري در كار باشد.

 روایی و پایایی پرسشنامه

 اينکه ابزار اندازه گيرد يعنیقابليت اعتماد يا پايايی يک ابزار عبارت است از درجه ثبات آن در اندازه گيري هر آنچه اندازه می

 و باباپور دهد.روايی و پايايی اين پرسشنامه در پژوهش گيري در شرايط يکسان تا چه اندازه نتايج يکسانی به دست می

 خيلی تا( 1)  براساس طيف ليکرت است و به صورت خيلی كم .مقياس پرسشنامهاست آمده دست به ( 1799)  همکاران

 شود. می گذاري نمره( 5) زياد

  یافتگی زیتما پرسشنامه (4

 يافتگی تمايز ميزان سنجش منظور به كه بوده سوالی 72 ابزاري است، شده ( ساخته2333اسکورن ) توسط پرسشنامه اين 

 7 از است. پرسشنامه مذكور شده بندي درجه اي گزينه 2 رديف يک در و ليکرت مقياس با پرسشنامه رود. اين كار می به افراد

 است. شده تشکيل عاطفی پذيري واكنش عاطفی و گريز من، ديگران، جايگاه با آميختگی عاطفی ممقياس ه خرده

 آلفاي ضريب همچنين و كرده محاسبه 91/3 كروبناخ آلفاي ضرايب از استفاده با را پرسشنامه اين پايايی (1795) اسکيان 

 پلچ توسط كه پژوهشی در پرسشنامه اين آلفاي باشد. ضريب می 99/3 لندر، و فريد اسکورن توسط شده محاسبه كرونباخ

 ضريب آلفاي خود پژوهش ( در1799است. احمدي ) شده گزارش 92/3 گرفت ( صورت1792 خزائی، از نقل به ؛2337) پاپکو

 هيافت با و دهد می پرسشنامه نشان اين براي را بالائی پايايی و ثبات كه آوردند بدست پرسشنامه اين براي را 33/3 كرونباخ

می باشد. روايی پرسشنامه در پژوهش هاي قبلی  هماهنگ (2333فريدلندر ) و اسکورن و پوپکو پلچ و (1797اسکيان ) هاي

 گزارش و تاييد شده است.

 یافته ها
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 بهزيستی با والدين يافتگی تمايز و اجتماعی سلامت اجتماعی، مسئله : ميانگين، انحراف معيار نمره متغيرهاي حل1جدول 

 آموزان دانش بين در ذهنی

 تعداد انحراف معيار ميانگين متغير

 753 71/21 52/132 اجتماعی مسئله حل

 753 21/7 72/59 مسائل حل به اعتماد

 753 15/7 22/15 شخصی كنترل

 753 71/3 13/72 اجتناب -گرايش سبک

 753 32/13 37/91 اجتماعی سلامت

92/15 شکوفايی اجتماعی  37/7  753 

 753 71/7 52/12 ماعیهمبستگی اجت

 753 71/7 52/11 انسجام اجتماعی

 753 71/7 52/13 پذيرش اجتماعی

 753 31/7 52/12 مشاركت اجتماعی

 753 71/27 52/157 تمايز يافتگی

 753 71/9 52/77 واكنش پذيري عاطفی

 753 71/3 52/71 جايگاه من

 753 71/9 52/73 گريز عاطفی

 753 71/2 52/22 هم آميختگی با ديگران

 753 71/3 52/51 بهزيستی ذهنی

 بهزيستی با والدين يافتگی تمايز و اجتماعی سلامت اجتماعی، مسئله ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي حل 1در جدول 

 را نشان می دهد. آموزان دانش بين در ذهنی

 

 آموزان دانش هنیذ بهزيستی با والدين اجتماعی مسئله حل: ضرايب همبستگی ساده بين 2جدول 

 متغير

 پيش بين

 شاخص آماري

 

 متغيرملاک

ضريب 

 همبستگی

(r) 

 سطح

 (p) يدارمعنی 

 تعداد

نمونه 

(n) 

 بهزیستی

 ذهنی

 3331/3 73/3 اجتماعی مسئله حل
753 

 3331/3 75/3 مسائل حل به اعتماد
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 372/3 22/3 شخصی كنترل

 325/3 11/3 اجتناب -گرايش سبک

 

رابطعه  آمعوزان دانعش ذهنی بهزيستی با والدين اجتماعی مسئله نشان داده شده است بين حل 2ر جدول همان طوريکه د

بيشعتر  والعدين اجتمعاعی مسعئله حعل چه هر به عبارت ديگر، (.r= 73/3و  P< 3331/3). شود یممثبت معنی داري مشاهده 

 .بود خواهند برخوردار تريبيش ذهنی بهزيستی  از نيز آموزان دانش اندازه همان داشته باشند به

 آموزان دانش ذهنی بهزيستی با والدين اجتماعی سلامت: ضرايب همبستگی ساده بين 7جدول 

 متغير

 پيش بين

 شاخص آماري

 

 متغيرملاک

ضريب 

 همبستگی

(r) 

 سطح

 (p) يدارمعنی 

 تعداد

نمونه 

(n) 

 بهزیستی

 ذهنی

 3331/3 57/3 اجتماعی سلامت
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 3331/3 51/3 یشکوفايی اجتماع

 3331/3 79/3 همبستگی اجتماعی

 3331/3 57/3 انسجام اجتماعی

 3331/3 79/3 پذيرش اجتماعی

 3331/3 72/3 مشاركت اجتماعی

 

رابطعه مثبعت  آمعوزان دانعش ذهنعی بهزيستی با والدين اجتماعی نشان داده شده است سلامت 7همان طوريکه در جدول 

 چعه هعر بعه عبعارت ديگعر، گعردد. تأييد معی دوم(. بنابراين فرضيه r= 57/3و  P< 3331/3). شود یممعنی داري مشاهده 

بيشتري برخوردار خواهند  ذهنی بهزيستی آموزان نيز از  دانش اندازه همان بهبيشتر داشته باشند  والدين اجتماعی سلامت

 بود. 

 

 آموزان دانش ذهنی بهزيستی با والدين يافتگی تمايزضرايب همبستگی ساده بين  . 7جدول 

 متغير

 ملاک

 شاخص آماري

 

 متغير پيش بين

ضريب 

 همبستگی

 (r ) 

 سطح

 معنی داري

 (p ) 

 تعداد

 نمونه

(n ) 

ی
ست

زی
به

 

ی
هن

ذ
 

 3331/3 77/3 تمايز يافتگی
753 

 3331/3 71/3 واكنش پذيري عاطفی
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 321/3 27/3  جايگاه من

 329/3 33/3 گريز عاطفی

 3331/3 72/3 با ديگران هم آميختگی

 

مثبعت و  رابطعه  آموزان دانش ذهنی بهزيستی با والدين يافتگی تمايزبين  نشان داده می شود 7همان طوري كه در جدول 

 يافتگی تمايز چه هر به عبارت ديگر، گردد. تأييد می سوم(. بنابراين فرضيه r= 77/3و  =3331/3pمعنی داري وجود دارد )

 بيشتري برخوردار خواهند بود.  ذهنی بهزيستی آموزان نيز از  دانش اندازه همان به باشدبالاتر  والدين

 

همزمان استفاده گرديد كه نتايج آن در ذيل نشان روش تحليل رگرسيون چندگانه به از  جهت پاسخگويی به اين فرضيه

 است: شده داده

 والدین یافتگی تمایز و اجتماعی سلامت اعی،اجتم مسئله حلبر اساس  ذهنی بهزیستی ریتأثخلاصه مدل 5جدول 

 آماره 

 مدل

R R
2 

R
 خطاي استاندارد شده ميتنظ 2

 34/20 353/0 333/0 424/0  ذهنی بهزیستی

 

 

 تمایز و اجتماعی سلامت اجتماعی، مسئله حل اساس بر ذهنی بهزیستی ریتأثتحلیل واریانس مدل  4جدول

 والدین یافتگی

 آماره 
داري سطح معنی F ميانگين مربعات ه آزاديدرج مجموع مربعات   

 373/1332 7 231/11332 رگرسيون

 917/132 772 222/13323 باقيمانده 3331/3 293/19

  773 357/71372 كل

 

 

 

 یافتگی تمایز و اجتماعی سلامت اجتماعی، مسئله حل اساس بر ذهنی بهزیستیتأثیر مدل ضرایب  3جدول 

 والدین

 آماره 

 تغيرم

 ضريب

 استاندارد نشده

 ضريب

 t استانداردشده
 سطح

 يدار معنی

ضريب همبستگی 

 سهمی )تفکيکی(
B ستانداردا خطاي β 
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  3331/3 -55/11  831/22 428/233 مقدار ثابت

 481/0 312/3 33/3 71/3 112/0 208/0 اجتماعی مسئله حل

 533/0 3331/3 322/9 77/3 143/0 454/0 اجتماعی سلامت

 181/0 3331/3 72/5 29/3 845/0 438/0 يافتگی تمايز

 

 تمايز و اجتماعی سلامت اجتماعی، مسئله حل اساس بر ذهنی بهزيستی ريتأثمدل  كه دهند یمنتايج جداول فوق نشان 

دانش  یليتحص شرفتيپ زشيانگ درصد واريانس 3/75اين مدل  ،(P ،23/19=(195،2)F< 331/3دار بود ) والدين معنی يافتگی

اجتماعی با  مسئله ، متغير حل77/3اجتماعی با ضريب بتاي  دهد كه متغير سلامت . ضرايب نشان میكند یمآموزان را توجيه 

دانش  ذهنی به طور مثبت و معنی داري بهزيستی توانند یم 27/3با ضريب بتاي  والدين يافتگی تمايز و 71/3ضريب بتاي 

به ترتيب  والدين يافتگی تمايز اجتماعی و مسئله حل اجتماعی، سلامت ب، متغيرهايرا پيش بينی كنند. بدين ترتي آموزان

 .باشند یم دانش آموزان ذهنی پيش بينی كننده بهزيستی

 

 بحث و نتیجه گیری

 .شعود یمرابطه مثبت معنی داري مشاهده  آموزان دانش ذهنی بهزيستی با والدين اجتماعی مسئله بين حل نتايج نشان داد

 ذهنعی بهزيسعتی  از نيعز آمعوزان دانش اندازه همان بيشتر داشته باشند به والدين اجتماعی مسئله حل چه هر به عبارت ديگر،

در  .باشعد یمعهمسعو ( 1737)غفعاري  وعطادخعت, نعوروزي ي ها پژوهشي ها افتهاين يافته با ي .بود خواهند برخوردار بيشتري

فراد بطور مداوم با مسايل مختلف و تصعميم گيعري در معورد چگعونگی آنهعا روبعه رو می توان گفت كه همه ا نتيجهتبيين اين 

هستند به لحاظ اهميت پيچيده و تغيير يابنده جوامع كنونی بروز مشکلات و مسايل ريز و درشعت فزونعی يافتعه اسعت. بيشعتر 

انجام دقيق آنها مطلع نمی شوند با وجود  اوقات فرايند حل مسايل روزمره به قدري خودكار انجام می گيرد كه افراد از چگونگی

اين بايد به اين نکته توجه كرد كه بدون توانايی شناسايی مشکلات و رسيدن به راه حلهاي قابل اجرا زندگی روزمره مردم از هم 

 (2311، 17پاشيده خواهد شد. حل مساله در برگيرنده حوزه هاي عاطفی، شناختی و رفتاري است )ايوانف

ز توانايی حل مساله بيشتري برخورد دارند بهتر می توانند با انواع استرس و مشکلات زندگی مقابله كنند و آنهايی افرادي كه ا

سبک حل مساله بيشتر با مشکلات  كه حل مساله را ياد می گيرند احتمالا به طور موثري با استرس مقابله می كنند. داشتن

اله فرايند رفتاري شناختی آشکاري است كه پاسخهاي بالقوه موثر براي روانشناختی و اجتماعی كمتر همراه است. حل مس

موقعيت دشوار را فراهم می سازد؛ احتمال انتخاب موثر ترين پاسخ را از بين پاسخهاي متعدد افزايش می دهد افرادي كه از 

موقعيتهاي موفق باشند )ديويسون و  توان حل مساله بالايی برخوردارند احتمال زيادي دارد كه درمقابل موثر با طيف وسيعی از

جهت گيري فرد نسبت هب موقعيت تاثير قاطعی بر نحوه پاسخ او دارد جهت گيري كه رفتار مستقل حل . (2313، 17لارسون

مساله را ترغيب می كند شامل آمادگی يا نگرش فرد به اين فرض است كه موقعيتهاي مشکل بخشی از زندگی معمولی است 

عهده آن برآمد همينطور هرگاه موقعيت مشکل زا روي دهد می توان آنها را مشخص كرد و مانع از گرايش  لذا می تواند از
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بلافاصل پاسخ به نخستين تکانش شد. توقع حد از توانايی اش در كنترل محيط تا حد زيادي موفقيت او را در كوشش براي 

 .مواجهه با مشکالت بوجود آمده افزايش می دهد

بعه . شعود یمعرابطه مثبعت معنعی داري مشعاهده  آموزان دانش ذهنی بهزيستی با والدين اجتماعی بين سلامت دنتايج نشان دا

 ذهنعی بهزيسعتی آمعوزان نيعز از  دانعش انعدازه همعان بعهبيشتري داشته باشند  اجتماعی سلامتوالدين  چه هر عبارت ديگر،

در  .باشعد یمعهمسو (1733)كاكابرايی ، افروز ، هومن ، مراديي ها پژوهشي ها افتهاين يافته با يبيشتري برخوردار خواهند بود. 

و كاركردهاي آن بعر پيشعرفت و توسععة  آموزش و پرورشچه مسلم است، اين است كه آنمی توان گفت كه  نتيجهتبيين اين 

سعانی متخصعص و كه آموزش ععالی بعا نقعش تربيعت نيعروي انآيد. بديهی است حساب میمهمی به كننده و جوامع عامل تعيين

-ترين عوامل در رشد و توسعه، مسعأله سعلامت اي در فرآيند رشد و توسعة كشور دارد. از عمده ژه  متعهد براي جامعه، اهميت وي

هاي خاصی است كه نسعبت  است و داراي پيچيدگی  ها همواره اهميت زيادي داشته تحصيل است. سلامت انسانافراد مشغول به

بهزيستی ذهنی، ارزيابی ذهنی افراد از زنعدگی شعان معی .بيشترين دگرگونی و تغيير را متحمل شده استبه ديگر ابعاد زندگی، 

هيجانات خوشايند، احساس خرسندي و معناداري، رضايت از زنعدگی در حيطعه  باشد و شامل مفاهيمی چون رضايت از زندگی،

راب طايينی از عواطف ناخوشايند، فقدان افسعردگی و اضعكيفيت زندگی، خوش بينی و اميد و سطوح پ هايی مانند ازدواج و كار

گاه همپوشعی و نسعبتاً دبهزيستی در روان شناسعی از دو ديع بررسی هاي( اشاره می كنند كه 2331) 15می باشد. رايان و دسی

دتی شعهرت هاي لذتی و سععا است. اين دو ديدگاه به ديدگاهشده گرفته برمتمايز، كه داراي ريشه هاي فلسفی متفاوت هستند 

ا تعوازن بعين عاطفعه ب تبهزيستی از شادكامی يا لذت تشکيل شده است. اين جنبه بر تجربه احساس لذ دارند.در ديدگاه لذتی،

ايی چعون هعپرسی، از طريعق پرسعش  به وسيله احوال ممثبت و منفی متمركز است. هسته بهزيستی لذتی هميشه در بين مرد

ر می گيرد. پاسخ به اين پرسش ممکن است از تجارب جسعمانی )مثعل سعرماخوردگی مورد توجه قرا«  حال شما چطور است؟»

. فراوانی اين پرسش در بعين معردم اشعتغال گرفته شودمن بهبود يافته( يا تجارب روان شناختی )من از تعطيلات رضايت دارم( 

فلسفی، ديدگاه سعادتی نام دارد )ريف،  ذهنی مشترک با بهزيستی لذتی را نشان می دهد. اما دومين سنت فکري با ريشه كاملاً

در اين ديدگاه كه از عقايد ارسطو مهم شعده، بهزيسعتی خبعري بيشعتر از شعادكامی شخصعی  .(2337 12به نقل از لنت ؛1393

است. اين ديدگاه با تلاش براي تحقق توانايی انسان، درک نيروي الهام بخش فرد يا ماهيت حقيقی فعرد مشعخص شعده اسعت. 

)لنعت،  ، معی باشعدكه او چگونه احساس معی كنعد اين چه فرد می انديشد يا انجام می دهد، و توجه اين ديدگاه بر آنبنابراين 

2337). 

تحقيقات انجام شده به وسيله طرفداران سنت لذتی بهزيستی موجب ظهور مفهوم بهزيستی ذهنی شده است. دينر يکی از 

نی از سه مولفه جدا ولی مرتبط با هم تشکيل شده است كه عبارتند از: صاحبنظران اصلی اين بحث معتقد است، بهزيستی ذه

كارل ريف يکی ديگر از صاحب نظران حوزه بهزيستی، تعريف .رضايت از زندگی، عاطفه مثبت و )عدم حضور( عاطفه منفی

از زندگی و مرتبط با ديگري از بهزيستی ارائه می دهد كه منطبق بر سنت سعادتی است. او معتقد است كه معيارهاي رضايت 

به دنبال ارائه تعريفی از بهزيستی كه اين تعريف  (2332) ريف .(2339باست،عاطفه از زمينه هاي نظري اندكی برخوردار است )

كوششی براي تکميل بازنمايی هاي ادراک توانايی »بهزيستی را ، آيدمی از دل نظريه هاي سلامت روان، بالينی و رشد بر 

ن آاند. در اين تعريف شادكامی پيام اصلی نيست بلکه محصول يک زندگی پر ثمر است، به عبارت ديگر می د« حقيقی فرد

زندگی كه شش ايده اصلی زير را منعکس كند. خود مختاري، نمو شخصی، خودپذيري، هدفمندي در زندگی، تسلط محيطی و 

يت زندگی می دانند، كه به چگونگی ارزيابی افراد از برخی بهزستی ذهنی را يکی از مولفه هاي كيف .ارتباط مثبت با ديگران
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خلقيات، هيجانات و قضاوت هاي خود ارزيابانه افراد كه هسته اصلی (.2332دينر، لوكاس و اوشی،) زندگی شان اشاره دارد

ورد مطالعه تعاريف بهزيستی ذهنی را تشکيل می دهد در طول زمان تغيير می يابد. محققان بهزيستی ذهنی اين تغييرات را م

قرار می دهند. همچنين آنها ميانگين تفاوت هاي طولانی مدت بهزيستی ذهنی كه بين افراد و جوامع وجود دارد را مطالعه می 

آن چه در زندگی آنان اتفاق می افتد را منعکس   كنند. اگرچه هر يک از اين مولفه هاي بهزيستی ذهنی ارزيابی هاي افراد از

نشان داده شده است كه اين مولفه ها، شامل رضايت از زندگی، عاطفه مثبت و نبود عاطفه منفی تا می كند، با اين وجود 

اين يافته بدان معنا است كه هر يک از مولفه هاي بهزيستی ذهنی بايد به صورت جداگانه . حدودي مستقل از يکديگر هستند

از مطالعات محققان تنها يک جنبه از بهزيستی يا بدزيستی از مورد مطالعه و اندازه گيري قرار گيرد. به همين دليل دربسياري 

 . اندقبيل رضايت از زندگی و افسردگی را مورد مطالعه و اندازه گيري قرار داده 

بهزيستی ذهنی با سلامت روانی يا بهزيستی روان شناختی مترادف نيست. يک فرد داراي توهم ممکن است بايد متذكر شد كه 

ر آيد، اما نمی توان اذعان داشت كه او از سلامت روانی لازم و كافی برخوردار است. بنابراين بهزيستی شاد و خرسند به نظ

ويژگی هاي ديگري از  ،فراتر از شاخص هاي بهزيستی ذهنیريف، ذهنی يک حالت كافی براي بهزيستی روانشناختی نيست. 

لامت روانی لازم و ضروري دانست. بنابراين اگرچه اعتقاد وجود هدف در زندگی را براي س و قبيل تسلط بر محيط، رشد فردي

بهزيستی ذهنی يک شرط لازم براي  .بر اين است بهزيستی ذهنی مهم و ضروري است اما با سلامت روانشناختی همانند نيست

فسردگی را سلامت روانی محسوب می گردد، چرا كه يک فرد نمی تواند به خوبی عمل كند وقتی كه دوره هاي طولانی مدت ا

تجربه كرده است با اين وجود هنوز به طور دقيق مشخص نشده است كه چه سطحی از بهزيستی ذهنی براي سلامت روانی 

كاركرد مناسب بهينه به نظر می رسد. بهزيستی ذهنی فقط يک جنبه از بهزيستی روانشناختی است. اگرچه نمی توان اشاره 

وانی ضروري است، اما بسياري از افراد بهزيستی ذهنی را به عنوان يک ويژگی كرد كه بهزيستی ذهنی بالا براي سلامت ر

 مطلوب ارزيابی می كنند 

بعه عبعارت  معنعی داري وجعود دارد.مثبعت و  رابطعه  آموزان دانش ذهنی بهزيستی با والدين يافتگی تمايزبين  داد نشان نتايج

بيشعتري برخعوردار خواهنعد  ذهنی بهزيستی آموزان نيز از  دانش اندازه همان به باشدبالاتر  والدين يافتگی تمايز چه هر ديگر،

 (2312) وودز (،1733) يیرضعاهژير، احعدي، پورشعهباز و  ،(1737همکاران )كريمی و ي ها پژوهشي ها افتهاين يافته با يبود. 

از خود و عقايدشان دارنعد، معی  در تبيين نتيجه اين فرضيه می توان گفت كه افراد تمايزيافته تعريف مشخصی .باشد یمهمسو 

توانند جهت خويش را در زندگی انتخاب نمايند و در موقعيت هاي عاطفی شديد كه در بسياري از افراد منجر به بروز رفتارهاي 

غيرارادي و گرفتن تصميم هاي نافرجام می شود، كنترل خود را از دست ندهند و با در نظر گرفتن عقل و منطق تصميم گيعري 

در مقابل، افراد تمايز نايافته كه هويت تعريف شده اي براي خود ندارند، در تنش ها و مسائل بين اشخاصی موجود، همراه  كنند.

با موج عاطفی خانواده حركت می كنند. و در نتيجه، اضطراب مزمن، بالايی را تجربه می كنند و مستعد بروز انعواع بيمعاري هعا 

و در  یععاطفدر جو مانعدن و گعرانيبعا د تيميتجربه صم يیبه توانا يافتگی تمايز(.1731تيموري آسفيچی و همکاران،) هستند

به دنبال اين هدف اسعت كعه اشعخاص بعه طعور مسعتقل بعر اسعاس  (.2333كلور،دارد ) اشاره افراد گريحال استقلال از د نيع

بگردند حاكی از اين كه چگونه اضطراب « سرنخ هايی»شخصيت خود و نه ديگران، عواطف و افکار خود را كنترل كنند و دنبال 

و فشارهاي گوناگون بر فرد ظاهرمی شود و چگونه فرد می تواند از همان آغاز بر اضعطراب بعه طعرز معؤثري انطبعاق پيعدا كنعد 

و در مقابعل،  كننعدی كنتعرل مع یصورت منطق را به خود هاي اي كه افراد با خود متمايزي بالا واكنش به گونه. (2312)ويفن،

نظعام  در (.2317س،ياعمال كنند )پ یو عاطف یجانيه هاي واكنش كنترل را با نيدارند تا ا شيگرا نييپا خود متمايزي راد بااف
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 شعتريب آمعوزان دانعشبراي  زين ها مناسب با تعارض سازگاري بالا باشد احتمال دانش آموزانخود متمايزي  یوقت زين تحصيلی

خعود  بادانش آموزان در سمت مقابل، استفاده  ابد،ی يكاهش م یختگيآم تيو در نها یجانيهاي ه و اضطراب، واكنش شودی م

   .از اجتناب، به هنگام وقوع تعارض نييمتمايزي پا

، منعکس كننده ي مسائل حل نشده ي خانواده ي اصعلی اسعت و ايعن مسعائل ها بوئن معقتد است كه مشکلات جاري خانواده

واحعد »ي رفتاري منطبق بر نشانه هاي بيماري بروز كند. بوئن، خانواده را به عنوان يک حل نشده ممکن است به صورت الگوها

معرفی می كند كه داراي شبکه اي از ارتباط هاي درهم تنيده است و زمانی می توان آن را بهتر درک كرد كه در يعک « عاطفی

اضطراب معزمن بعه عنعوان جعزء لاينفعک همعه ي  چهار چوب چند نسلی يا تاريخی مورد تجزيه و تحليل قرار بگيرد. از طرفی

سيستم هاي زنده در اين واحد عاطفی نيز با درجات مختلف، بسته به موقعيت خاص خانواده و ملاحظه هعاي فرهنگعی حضعور 

ميم .افراد تمايز يافته قادرند در موقعيت هاي مختلف، يا مطابق با احساساتشان و يا بر اساس تفکرشان تص(1731، بيرامیدارد )

گيري و رفتار كند. درحالی كه، براي افراد تمايز نايافته تصميم گيري به صورت مستقل از ديگران، سخت است و آن هعا تمايعل 

دارند همگام الگوهاي عاطفی حاكم بر خانواده پيش روند. لازم به ذكر است، تفکيک فرآيند هاي عقلانی و احساسی بعه معنعاي 

ظهارات عاطفی نيست، بلکه منظور اين است كه افراد نبايد تحت تاثير احساساتی قرار بگيرنعد به شدت عينی گرا بودن و توقف ا

كه به درستی دركشان نمی كنند. هدف خود متمايزي، برقراري تععادل بعين احساسعات و شعناخت. در تئعوري سيسعتم هعاي 

كوسعتا و ده و تمايز يعافتگی نهفتعه اسعت )خانواده، كليد سلامت روان يک شخص در برخورداري او از هردو حس تعلق به خانوا

ي تمايز يافتگی بيشتر به يک فرآيند اشاره دارد تا يک هدف قابل حصول؛ فرآيندي كه فعرد (.همچنين، واژه2333، 13مک كري

با حركت در مسير آن می تواند، به تدريج به استقلال و وابستگی سعالم دسعت يابعد و خعود را از اضعطراب معزمن و رنعج هعاي 

ضروري است. سطح تمايز يافتگی هر فرد به بهترين صورت، در موقعيت هاي اسعترس زاي خعانواده قابعل مشعاهده اسعت و غير

درجه اي كه فرد قادر است علی رغم اضطراب شديد در خانواده، رفتارش را منطبق بر اصول صريح و انديشمندانه كنترل كنعد، 

 .ميزان خود متمايزي او را نشان می دهد 

والدين  يافتگی تمايز و اجتماعی سلامت اجتماعی، مسئله حل اساس بر ذهنی بهزيستی ريتأثمدل  كه شان دادنتايج ن

 . بدين ترتيب، متغيرهايكند یمدانش آموزان را توجيه  یليتحص شرفتيپ زشيانگ درصد واريانس 3/75اين مدل  ،دار بود معنی

 دانش آموزان ذهنی به ترتيب پيش بينی كننده بهزيستی لدينوا يافتگی تمايز اجتماعی و مسئله حل اجتماعی، سلامت

ها تأمين بخشی از رفاه و  هاي زندگی و از جمله وظايف حکومت يکی از ضرورتنتيجه می توان گفت كه اين در تبيين .باشند یم

ز حکمرانی خوب گويند كه شاخصی ا ايجاد آرامش و آسايش براي آحاد جامعه است كه در منابع علمی به آن بهزيستی می

از  شود.براي بهزيستی انواعی ذكر شده كه از جمله بهزيستی ذهنی، بهزيستی روان شناختی و بهزيستی اجتماعی محسوب می

اند. هر سه نوع بهزيستی حائز اهميتند اما بهزيستی اجتماعی كه در كشور ما گاه از آن با نام سلامت اجتماعی هم ياد  آن جمله

 لايی برخوردار است.شود از جايگاه وا می

ترين آنها در منابع علمی بعه ايعن شعرح ذكعر شعده: وجعود  هايی است كه مهم سلامت و بهزيستی اجتماعی داراي ابعاد و مؤلفه

هعا  هاي اجتماعی، ثبات خانوادگی، سرمايه اجتماعی و وجود روابط اعتمادآميز، كمتر بودن رفتارهاي ضد اجتمعاعی و بزه حمايت

ري اجتماعی، شکوفايی اجتماعی، پذيرش اجتماعی، ادغام اجتمعاعی، انسعجام اجتمعاعی، مشعاركت اجتمعاعی و و انحرافات رفتا
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متاسفانه موضوع حل مسئله اجتماعی، سلامت اجتماعی و تمايز يافتگی والدين درجامععه  نشاط و اميد و خوش بينی اجتماعی.

( نشعان دانعش آمعوزان دبيرسعتانیهعاي معرتبط )  لععاتی درگروههاي مطا  ما بسيار مورد غفلت واقع شده است و بررسی پيشعينه

انعدركاران بيشعتر  دهد كه در زمينه مورد بحث درحال حاضر با فقر اطلاعاتی و تحقيقاتی مواجه هستيم و محققعان و دسعت می

 اند. توجه خود را معطوف به بررسی بهداشت و سلامت روانی نموده

رفتاري است كه در آن سهم ارزيابی هاي مردم از زندگی خود مطالعه می شود. بهزيستی ذهنی يکی از حوزه هاي علوم 

آن از خلق كنونی تا قضاوت كلی رضايت از زندگی و از فسردگی تا  ي بهزيستی ذهنی شامل مفاهيم گوناگون است كه گستره

هزاران مطالعه  روزهوري كه امسرخوشی گسترده است. اين حوزه در دو دهه اخير با يک سرعت چشمگير رشد يافته است. به ط

امروزه با پيدايش و گسترش روانشناسی سلامت و روان  دارد.چون رضايت از زندگی و شادكامی وجود  هايی درباره موضوع

از چارچوب پزشکی و مدل تک عاملی خارج شده و محقق ها معتقد هستند كه بهتر  نگرش درباره ي اختلال ها، شناسی مثبت،

 گسترش اختلال هاي روانی را به حساب سبک هاي زندگی معيوب و كيفيت نازل زندگی افراد گذاشت وشکل گيري و  است

در درمان بايد به دنبال اصلاح و تغيير در كيفيت زندگی و گسترش توانمندي ها و ايجاد رضايت از زندگی و بهزيستی در افراد 

ستند كه به جاي تاكيد صرف بر آسيب شناسی بايد به دنبال روان شناسان مثبت نگر معتقد ه بر همين اساس، و جوامع بود.

فهم كامل گستره ي تجارب انسان از كمبود، رنج و بيماري، تا شکوفايی، بهزيستی و شادمانی باشيم، زيرا روان شناسی تنها 

 (.1731قاسمی، كجباف و ربيعی،) متمركز بر ضعف ها نمی باشد

تواند زمينه تحقق اهداف تعريف شده  هماهنگ با نيازها و تحولات جامعه می زآمو هاي دانش پرورش استعدادها و قابليت

و كاركردهاي آن بر پيشرفت و توسعة  و پرورشچه مسلم است، اين است كه آموزش آن هاي يک ملت را فراهم سازد. آرمان

 از اهميت ويژه اي برخوردار است. اما در اين بين توجه به نقش خانواده آيد. حساب میمهمی به كننده و جوامع عامل تعيين

چون خانواده پيش از ما تشکيل شده، لذا پيش از اين كه ما به مرحله آگاهی برسيم، در تعيين سبک زندگی، طرز فکر و 

از ساختار روحی ما به طور چشمگيري تأثير می گذارد. نخستين تأثيرات محيطی كه فرد دريافت می كند از اين محيط است. 

ها همواره اهميت زيادي  تحصيل است. موضوع سلامت انسانافراد مشغول بهعوامل در رشد و توسعه، مسأله سلامتترين  عمده

هاي خاصی است كه نسبت به ديگر ابعاد زندگی، بيشترين دگرگونی و تغيير را متحمل شده  است و داراي پيچيدگی  داشته

 .است
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5(1 ,)73-52 

http://www.tebyan.ir/
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 خانواده فرزندان اضطراب كاهش بر متمايزي خود آموزش بخشی اثر .(1731)  معصومه كاظميان، سميه، اسمعيلی، -

 .53-57زمستان، چهارم، شماره ششم، دوره روانشناختی، سلامت در پژوهش پژوهشی -علمی ،فصلنامه طلاق هاي

ادراک  یاجتماع تيو حما يا مقابله يها (. رابطة سبک1731. )یغلامعل ،افروز،اكبر یعل ،ايارجمندن ،وانيك يی،كاكابرا -

. 1793شهر كرمانشاه در سال  يو عاد يیبا كودكان استثنا نيوالد نيدر ب یروان یستيبهز يها اسيشده با مق

 .22-1 ،(3)2 يی،افراد استثنا یوانشناسر

 بهزيستی ذهنی، مقايسه و بررسی. (1733عليرضا) مرادي، علی، حيدر هومن، غلامعلی، افروز، كيوان، كاكابرايی، -

 سلامت در پژوهش فصلنامه. عادي و استثنايی كودكان والدين شده  ادراک اجتماعی حمايت و اي مقابله هاي سبک

 59-75،( 2) 5. روانشناختی

. يیكودک دانش آموزان دوره ابتدا -آموزش حل مسئله خانواده محور بر ارتباط والد ري(. تأث1735. )واني, كيیكاكابرا -

 .(22)3, یفرهنگ مشاوره و روان درمان

(. اثربخشی درمان شناختی رفتاري بر بهزيستی ذهنی 1737كريمی، سارا، كاكابرايی، كيوان، مرادي، غلامرضا ) -

 سال هجدهم، شماره سوم. -ی عروقی. ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی كرمانشاهبيماران قلب

 .زنان زندگی بهبود تحقيقات موسسه. آن قلمرو و اجتماعی  سلامت(. 1735)محمدي،نبی -

. فناوري و ها تحقيق معاونت. پزشکی وآموزش درمان بهداشت وزارت. سلامت اجتماعی عوامل(. 1737) س. مرندي، -

 .دوم پچا

 با استرس، يخود و تاب آور یافتگي زيتما (. رابطه عملکرد خانواده،1732)یمصطف ،یخانيو عل خدامراد ،یمومن -

 723-233(، 7)7خانواده، یدر زنان متاهل شهر كرمانشاه، فصلنامه مشاوره و روان درمان یاضطراب و افسردگ
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