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 چکیده

از پژوهشگران حوزه سلامت روانی ملهم از روان شناسی مثبت نگر، رویكرد نظري و پژوهشی متفاوتی براي گروهی مروزه ا

تبیین و مطالعه این مفهوم برگزیده اند. آنان سلامت روانی را معادل کارکرد مثبت روانشناختی، تلقی و آن را در قالب اصطلاح 

 بلكه دانند، روه نداشتن بیماري را براي احساس سلامت کافی نمیمفهوم سازي کرده اند. این گ "بهزیستی روانشناختی"

 با مطلوب رابطه و پیوند مثبت، خلق و انرژي جهان، با مؤثر و کارآمد تعامل  زندگی، از رضایت احساس داشتن که معتقدند

به معنی داشتن رابطة با  دیگرانداشتن ارتباط مثبت با . تاس سالم فرد هاي مشخصه از مثبت، پیشرفت و اجتماع و جمع

 دیگران داشتن دوست در توانا و دوست نوع مطبوع، هایی . افراد با این ویژگی عمدتاً انسانکیفیت و ارضاکننده با دیگران است

مؤلفه هدفمندي در زندگی، به مفهوم دارا . کنند ایجاد دیگران، با متقابل اعتماد اساس بر گرم اي رابطه کوشند می و هستند

 رویدادهاي و ها اهداف درازمدت و کوتاه مدت در زندگی و معنادار شمردن آن است. فرد هدفمند نسبت به فعالیتبودن 

به  موضوعز این رو در تحقیق حاضر، به لحاظ اهمیت ا. شود می درگیر آنها، با مؤثر شكل به و دهد می نشان علاقه زندگی

 پرداخته شده است.  مختلف مرتبط با آن يها هیو نظر یروانشناخت یستیبر بهز یبررس

 .آرامش، سلامت روان ،روان شناسی مثبت نگر ،رضایت از زندگی ،بهزیستی روانشناختیهای كلیدی: واژه
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 مقدمه  -1

ان طوري تنظیم کرد تویكی از مهمترین لوازم سلامت روانی، وجود محیط خانوادگی سالم است. این محیط زندگی را میامروزه 

ز نظام ه حمایت ان است کهرچند در بهبود وضع افراد، موثر نباشد لااقل موجب تخریب آنها نگردد. درجامعه ما اعتقاد بر ایکه 

ی داشتن یک کودک ها در جامعه از اثرات منفباشد. تعداد قابل توجهی از خانوادهاجتماعی، حمایت از همه اعضاي آن می

رند، برنج می ک معلولزیاد، فشارهاي روانی، اجتماعی و مالی ناشی از داشتن یک کودمعلول و همچنین از بار مراقبتی بسیار 

 ریختگی سازمان خانواده شوند.  هم توانند ثبات خانوادگی را بر هم زده و باعث برکه این عوامل می

به دیگر اعضاي خانواده، در چنین موقعیتی وجود کودک کم توان با توجه به نیازهاي مراقبتی خاص، براي مادران که نسبت 

بیشتر با کودک سروکار دارند، منبع استرس است و بر سلامت روان و سازگاري آنها تاثیر می گذارد در حقیقت وجود کودک 

ها دارد. از ناتوان، سازش یافتگی وسلامت جسمی و روانی والدین به خصوص مادران را تهدید می کند و غالبا تاثیر منفی بر آن

کنند، بیشتر از پدران با همسایگان، اطرافیان و فامیل ارتباط ادران بیشتر وقت و انرژي خود را صرف کودک میطرفی چون م

دهند. گیرند، مادران بیشتر برحسب مسائل هیجانی واکنش نشان میدارند و در معرض توضیح دادن وضعیت کودک قرار می

دهد که  مادران سطوح بالایی از وانی بر خانواده، انجام گرفته نشان میمطالعاتی که درمورد تاثیر تولد یک کودک مبتلا به نات

گسیختگی خانوادگی را دارا هستند و همچنین از فرصت کمتري براي پرداختن به سلامت هم فشار روانی، نشانگان افسردگی و

 (.1377زاده،به نقل از منصف 1،1974جسمی خود برخوردارند و داراي خلقیات سطح پایین هستند )هولروید

شود، در نتیجه کند که موجب برهم خوردن آرامش و انسجام خانواده میوجود کودک ناتوان فشارهایی بر والدین وارد می

( به تاثیر شرایط خانواده بر 1387نقل ازکوهسالی، به1990) 3و رابینسن2دهد. رزنبرگسازش یافتگی آنان را تحت تاثیر قرار می

هایی که از نظر وضعیت آموزشی، تربیتی و سازند خانوادهطر نشان مینمایند، آنها خامعلول اشاره میسازگاري با تولد کودک 

فرهنگی در وضعیت مناسبی نیستند و از امكانات حمایتی برخوردار نباشند و شرایط اقتصادي بدي داشته باشند، فرآیند 

هاي داراي کودک چنین شواهد حاکی از آن است که خانوادهشوند. همکنند و دچار ناراحتی میسازگاري را بخوبی طی نمی

 منزوي هستند و دامنه ارتباطات اجتماعی محدودتري دارند. ناتوان و معلول، از نظر اجتماعی

کند، بهنجار، به لحاظ مسائل و مشكلاتی که معلولیت فرزند به آنان تحمیل می( معتقد است والدین کودکان نا1981) 4فردریچ 

هاي آموزشی، توانند، امكانات و زمان لازم براي انجام مسئولیتشوند؛ از طرف دیگر آنها نمیهاي اضافی روبرو میسئولیتبا م

تربیتی و بهداشتی فرزند خود را فراهم سازند، این مسئله موجب فشارهاي مضاعف بر والدین شده و بر عزت نفس و تعامل 

 گذارد. اي میاجتماعی آنها، اثرات مخربی به ج -روانی

                                                           
1. Holroyd 

1. Rosenberg 

2. Robinson 

3. Friedrch 
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کند. با حضور کودک معلول در هاي کودکان معلول مادر بیشترین دشواري و فشار را در نگهداري کودک تجربه میدر خانواده

ها، خرید هفتگی خانه وکمک در تكالیف خانواده مادر دیگر قادر نیست مانند قبل کارهایی مثل آماده کردن غذا، شستن لباس

ظبت و صرف موایابد. زیرا بیشتر وقت اکرد، کاهش میم دهد . زمانی را که صرف افراد دیگر خانواده میمدرسه را به خوبی انجا

-شود. با دور شدن مادر از کارهاي قبل، سایر اعضاي خانواده بیشتر احساس مسئولیت میو تامین احتیاجات کودک معلول می

با فشارها و امور جدید که ناشی از وجود کودک معلول است، بسیار کنند. ممكن است براي  دیگر افراد خانواده، سازگاري 

هاي شخصیتی که در بروز تنش و آسیب به بهزیستی روانشناختی موثر (. یكی از ویژگی1380)ادیب سرشكی، مشكل باشد

تنیدگی است کند، شیوه مقابله فرد با رسد نقش میانجی را در درک شدت تنش و سازش با آن ایفا میاست و به نظر می

هایی که دشوار یا فرآیند فعال و هدفمند پاسخدهی به موقعیت»توان (. مقابله را می2003و همكاران، 6؛کیم5،2006)جاکز

هاي رفتاري، هیجانی و اي در برگیرنده تلاشبر این اساس راهبردهاي مقابله« شوند، تعریف کرد.تنیدگی زا ارزشیابی می

 (. 8،2005کرنكه و بیرز-به نقل از سیفگه1988، 7)لازاروس اندها ضروريها و ناراحتیت تنیدگیشناختی هستند که براي مدیری

، به طور کلی خانواده کودک معلول به لحاظ داشتن کودکی متفاوت با سایر کودکان با مشكلات فراوانی در زمینه نگهداري

کنند که سبب برهم خوردن آرامش و هایی وارد میل همگی بر والدین فشارئاین مسا .روستبهآموزش و تربیت آنها رو

بینند )هرینگ و همكاران ي اعضاي خانواده و کارکرد آن، آسیب میدر چنین موقعیتی گرچه همه شوند.یكپارچگی خانواده می

عهده میهاي بیشتري در قبال فرزند کم توان خود به ، مسئولیت"مراقب"(، اما مادران به علت داشتن نقش سنتی 2006،

شوند. فرض بر این است که مشكلات مربوط به مراقبت از فرزند گیرند که در نتیجه، با مشكلات روانی بیشتري مواجه می

 ، دهد )السون و هوانگدار، والدین، به ویژه مادر را در معرض خطر ابتلا به مشكلات مربوط به سلامت روانی قرار میمشكل

مقایسه با مادران  ذهنی، دراند که مادران داراي فرزند کم توانها نشان دادهبررسی. (2007کانكی و همكاران،مک؛2001

(، احساس شرم و خجالت بیشتر و  1991و همكاران، تر و اضطراب بیشتر )دوماسکودکان عادي سطح سلامت عمومی پایین

هاي اخیر،گروهی از پژوهشگران حوزه سلامت ل( دارند . درسا2005تري )آیزنهاور و همكاران،سطح بهزیستی روانشناختی پایین

اند. آنان ملهم از روانشناسی مثبت نگر، رویكرد نظري و پژوهشی متفاوتی براي تبیین و مطالعه این مفهوم برگزیده روانی

زي کردهسامفهوم "بهزیستی روانشناختی"سلامت روانی را  معادل کارکرد مثبت روانشناختی، تلقی و آن را در قالب اصطلاح 

دانند، بلكه معتقدند که داشتن احساس رضایت از زندگی، اند. این گروه، نداشتن بیماري را براي احساس سلامت کافی نمی

هاي تعامل کارآمد و موثر با جهان، انرژي و خلق مثبت، پیوند و رابطه مطلوب با جمع و اجتماع و پیشرفت مثبت، از مشخصه

-هایی که بهزیستی روانشناختی را مفهوم(. یكی از مهمترین مدل2007، 11؛ کار ادماس10،2001و داکی 9فرد سالم است )رایان

 ( است. 1998و همكاران، 12سازي و عملیاتی کرده، مدل چند بعدي ریف و همكاران)ریف

                                                           
1. Jacques   

2. Kim 

3.Lazarus 

4.Seiffge- Krenke & Beyers 
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هاي این مدل از طریق ادغام نظریه داند.هاي بالقوه واقعی خود میریف، بهزیستی روانشناختی را تلاش فرد براي تحقق توانایی

مختلف رشد فردي )مانند نظریه خودشكوفایی مزلو وشخص کامل راجرز( شكل گرفته و گسترش یافته است 

خودمختاري )احساس  نشناختی در مدل ریف و همكاران از شش مولفه تشكیل شده است:(. بهزیستی روا13،2001)کامپتون

)داشتن  روابط مثبت با دیگران ،رشد شخصی)داشتن رشد مداوم و ...( ،پیرامون فرد و ...( شایستگی و توانایی در مدیریت محیط

تسلط  ،)داشتن نگرش مثبت نسبت به خود و ...( پذیرش خود، در زندگی)داشتن هدف در زندگی( هدفمندي ،روابط گرم و ...(

حوادث  دهند کهفراوانی وجود دارد که نشان میشواهد پژوهشی  .نتخاب و ایجاد محیطی مناسب و...(بر محیط )توانایی ا

 نامطبوع زندگی قادرند بهزستی روانشناختی را تحت تاثیر قرار دهند و مختل کنند و به ایجاد مشكلات روانی مانند افسردگی و

 (. 2004، 15و میلر 14)سگرستروم اضطراب منجر شوند

ین ان مقاله به که در ای ،است مختلف مرتبط با آن يها هیو نظر یروانشناخت یستیبهزمفاهیم بررسی هدف این مقاله لذا 

 موضوعات پرداخته شده است. 

 

 مبانی نظری -2

 بهزیستی روانشناختی -2-1

 متفاوتی پژوهشی و رویكرد نظري نگر، مثبت شناسی روان از ملهم روانی حوزه سلامت پژوهشگران از گروهی اخیر، سالهاي در

 قالب در را آن و لقیت روانشناختی، کارکرد مثبت معادل را روانی سلامت آنان اند. برگزیده این مفهوم مطالعه و تبیین براي

 دانند،افی نمیک سلامت احساس براي را بیماري نداشتن این گروه .اند کرده سازي مفهوم "روانشناختی بهزیستی"اصطلاح 

 مطلوب رابطه و یوندپ ،مثبت خلق و انرژي با جهان، مؤثر و آمدکار تعامل  از زندگی، رضایت احساس داشتن که معتقدند بلكه

ی از مهمترین یك (.2007؛کارآدماس،2001دکی، )رایان واست فرد سالم هايمشخصه از ، مثبت پیشرفت و اجتماع و با جمع

همكاران،  و)ریف  هایی که بهزیستی روانشناختی را مفهوم سازي و عملیاتی کرده، مدل چند بعدي ریف و همكارانمدل

 ( است. 1998

                                                                                                                                                                                     
1.Ryan 

2.Deci 

3. Karademas 

4. Ryff 

5. Compton                                     

6. Segerstrom                

7. Miller 
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 ریف مدل در وانشناختیرداند. بهزییستی هاي بالقوه واقعی خود میریف بهزیستی روانشناختی را تلاش فرد براي تحقق توانایی

 ذشتة خویشگ زندگی و خود به مثبت نگرش داشتن به معنی خود پذیرش مؤلفه است: شده تشكیل مؤلفه از شش همكاران و

 خود گذشتة به وعرج در کند و رضایت احساس کل در خود هايفعالیت و هاتوانایی ،استعدادها یارزشیاب در فرد اگر است.

 در که اییهمحدودیت رغم علی کنندمی ها تلاش انسان همه داشت. خواهد مطلوبی روانی کند، کارکرد خشنودي احساس

 حساسا به خودمختاري مؤلفهت، اس خود پذیرش نگرش باشند، این داشته خویشتن به مثبتی نگرش دارند، خود سراغ

 شخصی خود رهايباو و احساسات افكار، اساس بر بتواند فردي که.شود اطلاق می هنجارها از آزادي و استقلال، خودکفایی

 مربوط مؤلفه، این به ،فشارهاي اجتماعی با مقابله براي فرد توانایی حقیقت، در. است خودمختاري ویژگی داراي بگیرد، تصمیم

 .(1998)ریف و همكاران،  شودمی

 با افراد . است دیگران با ارضاکننده کیفیت و با رابطة داشتن معنی به مدل، این مؤلفه دیگران، دیگر با مثبت ارتباط داشتن 

 اساس رب گرم ايرابطه کوشندمی و هستند داشتن دیگران دوست در توانا و دوست نوع مطبوع، هاییعمدتاً انسان ویژگی این

 و درازمدت بودن اهداف دارا مفهوم به زندگی، در هدفمندي مؤلفه(، 16،2002)کی یس کنند ایجاد دیگران، با متقابل اعتماد

 و دهدمی نشان علاقه زندگی و رویدادهاي هافعالیت به نسبت هدفمند فرد است. آن معنادار شمردن و زندگی در مدت کوتاه

)ریف و  گیردمی قرار مؤلفه این قالب در زندگی هايو چالش هاتلاش براي معنی یافتن .شودمی درگیر آنها، مؤثر با شكل به

 لذا. است آن و مقتضیات زندگی مدیریت براي فرد توانایی معنی به مدل دیگر این يهمؤلف محیط بر تسلط(، 1998همكاران 

 تغییر کند، دستكاري امكان حد تا را آن و شرایط محیط مختلف ابعاد تواند می باشد، داشته بر محیط تسلط احساس که فردي

 رشد شخصی داشتن و جدید تجربیات به نسبت به گشودگی شخصی رشد مؤلفه،  (2002)کی یس، بخشد و بهبود دهد

)ریف  است تجربه و طریق یادگیري از خویش شخصی زندگی بهبود همواره درصدد ویژگی این با شود. فرديمی تعریف پیوسته

  (.2006و همكاران، 17؛ لیندفورس1995و کی یس ،

 

 

 عوامل موثر بر بهزیستی -2-2

 سن  -2-2-1

به تنهایی با کاهش بهزیستی مرتبط  ، هاي اولیه نشان داده است که افزایش سن، چنانچه بسیاري انتظارش را داشتندپژوهش

هاي زندگی را شود وچگونگی دید افراد نسبت به هدفافراد مینبوده اند، سن باعث بوجود آوردن تجربه و ژرف اندیشی در 

دهد، به عنوان مثال افراد مسن تر تمایل بیشتري نسبت به افراد جوان دارند که به بیماري به عنوان بخش طبیعی از تغییر می

و توقع کیفیت بالاتري از زندگی را خود براي مواجهه با مشكلات دارند فرایند پیري نگاه کنند. آنها اطمینان بیشتري به توانایی

 (. 1386؛ به نقل از گلستانی بخت، 2001و همكاران، 18)چارلز اندیشنددارند و تنها به زنده بودن نمی

هاي جمعیت شناختی با میزان بهزیستی و شادمانی در ي بین ویژگی( طی پژوهشی به بررسی رابطه1386گلستانی بخت )

وجود دارد و با  ٪5نتایج وي نشان دادند که بین بهزیستی و سن تفاوت معناداري در سطح جمعیت شهر تهران پرداخت. 

یابد. در پژوهش وي به ترتیب بیشترین میزان بهزیستی گزارش شده متعلق به گروه افزایش سن، میزان بهزیستی کاهش می

سال(  65)بالاي در آخر نیز سالمندان سال( و 60تا40سال سپس گروه میانسالان ) 39تا  21مل گروه سنیبزرگسالان شا

( علت کاهش بهزیستی در سالمندان را کهولت و افزایش سن 1386کمترین میزان بهزیستی را گزارش کردند. گلستانی بخت )
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هاي جسمانی، احساس انزوا و تنهایی به علت ازدواج فرزندان یا فقدان همسر در سنین و به دنبال آن مشكلات و بیماري

 سال بیان می کند. 65بالاي

 

 جنسیت - 2-2-2

وجود آنكه احتمال  هاي جنسیتی در بهزیستی و شادي کوچک است اما زنان، کمی شادتر از مردان هستند؛ بانقش تفاوت

تر از مردان تجربه بیشتري وجود دارد که زنان از افسردگی رنج ببرند ولی آنها هر دو نوع عاطفه مثبت و منفی را بصورت قوي

هاي اجتماعی مطلوب و نامطلوب مردانگی ي بین ویژگی(، در پژوهشی به بررسی رابطه2008)19کنند . لویه و دونگ اکسیمی

دانشجوي دانشگاه چین پرداختند . نتایج حاکی از آن بود که  366و زنانگی و تاثیرشان بر روي بهزیستی روانشناختی در بین 

شوند و ویژگی هاي اجتماعی نامطلوب فزایش بهزیستی روانشناختی در مردان میهاي اجتماعی مطلوب مردانگی، باعث اویژگی

روي بهزیستی آنها تاثیري ندارد و همچنین در  مردانگی، فقط پذیرش پایین این افراد از سوي دیگران را به همراه دارد و بر

هاي اجتماعی شود و ویژگیها میآنهاي اجتماعی مطلوب زنانگی باعث عزت نفس بالا و اضطراب پایین در زنان، ویژگی

 شود. نامطلوب زنانگی، به طور قوي کاهش بهزیستی ذهنی را سبب می

 

 تحصیلات - 2-2-3

هاي کم درآمد در کشورهاي توسعه یافته و سطح تحصیلات همبستگی مثبتی با شادمانی دارند و این رابطه به ویژه براي گروه

، ترجمه شریفی و همكاران، 2003 20؛ به نقل از کار1999قوي است )دینر و همكاران،جامعه هاي آماري در کشورهاي فقیر، 

( . این امر شاید به آن دلیل باشد که در کشورهاي توسعه نیافته سطح تحصیلات اختلاف فاحشی را در سهیم شدن در 1385

در این  (1386گلستانی بخت ) . نتایج پژوهش (1385،ترجمه شریفی و همكاران،2003)کار شودمنافع اجتماعی سبب می

کنند اما این رابطه یكنواخت نیست. زمینه بیانگر آن است که هر چند افراد با تحصیلات بالاتر، بهزیستی بیشتري را گزارش می

مقایسه بین تحصیلات  نشگاهی، تحصیلات بالاتر در افزایش میزان بهزیستی موثر است ولی دربه این ترتیب که در سطوح دا

 شود.سوادي، تفاوت معناداري مشاهده نمیگاهی و بیدانش

  
 

 كار و اشتغال - 2-2-4

؛ به نقل از 1999وجود دارد )دینر و همكاران،  =r ٪40مندي شغلی و بهزیستی همبستگی متوسطی در حدود یتبین رضا

یده است که این ( بر این عق1385همكاران،ي شریفی و ، ترجمه2003کار) .(1385شریفی و همكاران،  ي، ترجمه2003کار،

یابند یبخش م را لذت آورد که افراد آنطر باشد که اشتغال یک سطح بهینه از تحریک را به وجود میامر ممكن است به آن خا

معنا اس هویت و اي از حمایت اجتماعی و احسها و همچنین شبكهکنجكاوي و پرورش مهارتو فرصتی است براي ارضاي سایق

 را فراهم می سازد.

 

 

 ثروت و طبقه اجتماعی - 2-2-5

کند که اگر چه ثروتمند بودن یكی از عوامل تعیین کننده نوع محیطی ( بیان می1385ترجمه شریفی و همكاران، 2003کار ) 

ثروت مطمئنا یک مقیاس اي وجود دارد. شادمانی، پیوند کاملا پیچیده کنیم، بین ثروت و بهزیستی واست که در آن زندگی می
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شادي دارد با این حال افراد  اند، رابطه ضعیفی باهایی که توسعه یافتههاي اجتماعی و ملتبراي شادي نیست و در مورد گروه

کنند، به طور مشخص نسبت به آنهایی که وضعیت مالی بهتري افرادي که در کشورهاي خیلی فقیر زندگی می خیلی فقیر و

 ( .1383، ترجمه گوهري انارکی وهمكاران،21د هستند )آرگیلدارند، کمتر شا

کند که بین سطح درآمد و شادي در بین مردم آمریكا، کانادا و اروپا ( بیان می1389، به نقل از دستجردي،2001) 22مایر  

شادسازي افراد تاثیر تواند در همبستگی ضعیفی وجود دارد. شرح و تفسیرهاي مختلفی در این مورد که چرا پول به تنهایی نمی

( در این رابطه معتقد است که : الف( افراد خیلی زود به سطح درآمد خود 1997) 23زیادي داشته باشد، وجود دارد. میهالی

کنند؛ ج( ثروت شاید براي زندگی کنند؛ ب( اکثر مردم درآمد و دارایی خود را با درآمد دارایی دیگران مقایسه میعادت می

 (. 1387خریداري کرد )کشاورز و همكاران، توان آنها را با پول مقایسه وانسان نیازهاي دیگري نیز دارد که نمی . اما مفید باشد

 

که درآمد کم دهد ولی تا سطح خاصی؛ در حالی( معتقدند که درآمد بالاتر بهزیستی را افزایش می2009)24منتزاکیس و اویشی

ي اجتماعی نیز به طور مستقل از پول، بهزیستی و شادي را تحت تاثیر ت. طبقهبه طور معناداري با بهزیستی پایین مرتبط اس

هاي بندي مشخصی وجود دارد. طبقه اجتماعی به واسطه تفاوتدهد خصوصا در کشورهایی که از نظر اجتماعی طبقهقرار می

بر بهداشت روانی دارد )آرگیل، ترجمه هاي بهتر مقابله، تاثیر قوي روش زندگی، تاثیر قوي بر بهداشت دارد و به واسطه روش

 . (1383گوهري انارکی و همكاران،

 

 روابط اجتماعی و همگنی قوی - 2-2-6

داریم  کسانی که دوستشان هاي دیگر سلامتی دارد. بودن با دوستان وروابط اجتماعی تاثیر زیادي برشادي و بهزیستی و جنبه

و اویشی  25( . سیدر1383شود )آرگیل، ترجمه گوهري انارکی و همكاران،یایجاد خلق مثبت و پیشگیري از تنهایی م باعث

ي بین بهزیستی و همگنی قوي و نژادي شبكهنفر به بررسی رابطه 93( در پژوهشی روي1389به نقل از دستجردي،2009)

در بین دانشجویان اروپایی و هاي دوستی در دانشجویان سال اول دانشگاه ویرجینیا پرداختند. نتایج این پژوهش نشان داد که 

تري از نظر قومی و نژادي داشتند، عاطفه مثبت و رضایت از زندگی بیشتري وجود دارد. این آمریكایی که شبكه دوستی همگن

هاي دوستی و اي بین همگنی قومی و نژادي شبكهدر حالی بود که در بین دانشجویان غیرآمریكایی و غیراروپایی، رابطه

 ت نشد. یاف بهزیستی

 

 ازدواج -2-2-7

کنند ولی افراد ناشاد براي پیوند بین ازدواج و شادمانی دو تبیین وجود دارد، یک تبیین این است که افراد شادتر ازدواج می 

کنند زیرا افراد شاد به عنوان همسران زناشویی، جذاب تر از افراد ناشاد هستند. تبیین دیگر این است که ازدواج ازدواج  نمی

 شود وروانی را موجب می کند. ازدواج، صمیمیت جسمانی واز منابع را براي افراد به همراه دارد که آنان را شاد می ايگستره

ترجمه  ،2003اي بسازند )کارتوانند فرزندانی بوجود آورند و براي خود خانه وکاشانهزمینه اي را فراهم می سازد که افراد می
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( در این زمینه نشان داد که تغییرات نامطلوب در 2008) و همكاران 26نتایج بررسی هانسون(. 1385شریفی و همكاران،

تواند باعث کاهش بهزیستی حداقل براي یک دوره سه ساله شود. ویت، وضعیت مالی، حمایت اجتماعی و زندگی زناشویی می

ها پرداختند، ساله بر روي خانواده 5ک دوره ( نیز در پژوهشی که به بررسی بهزیستی روانشناختی در ی2009) 27ویلو و لوین

هایی که به زندگی خود شوند، بهزیستی روانشناختی آنها در مقایسه با زوجگیرند یا جدا میهایی که طلاق می دریافتند که زوج

 کاهش می یابد . دهندادامه می

  

 فرهنگ باورهای دینی و - 2-2-8

شود افراد براي زندگی معنا پیدا کنند و به آینده امیدوار باشند. کند که باعث میي باور منسجم ایجاد میدین یک سامانه

آورد، همچنین پرداختن به امور حضور مرتب در امور مذهبی و جزء جامعه مذهبی بودن، براي افراد حمایت اجتماعی فراهم می

 28. گالوپ (1385رجمه شریفی و همكاران،، ت2003)کار تر همراه استمذهبی اغلب با سبک زندگی جسمانی و روانی سالم

( در تحقیقی افراد با تعهدات مذهبی در سطوح پایین را با افراد با تعهدات 1381، به نقل از کرمی نوري و همكاران،1984)

 اي با این جمله موافقند که ایمان مذهبی من مهمترین تاثیر را در زندگی من)کسانی که به طور مصرانه مذهبی سطوح بالا

دارد( مورد مقایسه قرار دارد. این مقایسه نشان داد که افراد با سطوح بالاتري از تعهدات مذهبی، دو برابر شادتر از افراد با 

 تر از تعهدات مذهبی بودند. سطوح پایین

( در پژوهشی به بررسی مذهب و بهزیستی در بین سالمندان چینی پرداختند. نتایج مطالعه قبلی نشان 2008) 29برون و تیرنی

-دهنده وجود رابطه مثبت قوي بین مذهبی بودن و بهزیستی در کشورهاي پیشرفته و در حال توسعه، بویژه در میان زنان و سا
هاي مذهبی بر روي بهزیستی مردان چینی تاثیر بیشتري در فعالیت باشد، نتایج این بررسی نشان داد که مشارکتلمندان می

باشد. فرهنگ یک متغیر تعدیل کننده و تاثیر گذار بر هاي شخصیتی میدارد که علت آن احتمالا شرایط محیطی و ویژگی

دموکراسی پایدار و  هاي بین فرهنگی نیز همواره بین بهزیستی و زندگی در(. در مطالعه1386است )گلستانی بخت،بهزیستی

(. مطالعات 1385همكاران،  ، ترجمه شریفی و2003)کار عاري از ستم سیاسی و تعارض نظامی، رابطه مثبت بدست آمده است

هاي بهزیستی وجود دارد هاي عزت نفس و آزمونهاي غربی فردگرایانه ارتباط زیادي میان آزموندهند که در فرهنگنشان می

تري بین دو آزمون بدست آمده است گرایانه جایی که گروه بر فرد مقدم است ارتباط ضعیفهاي جمعکه در فرهنگدر حالی

 (. 1381به نقل از کرمی نوري و همكاران،31،1993؛ مایرز30،1989بولمن -)ژانوف 

   

 ویژگی های شخصیتی و حوادث زندگی  - 2-2-9

درصد(  20تا  15از واریانس کل بهزیستی را دارند )در حدود  اجتماعی، فقط سهم کمی -هاي جمعیت شناختی و روانیویژگی 

اند درصد(. اکثر محققا براین عقیده 40اند )در حدودکه ویژگی هاي شخصیتی سهم بیشتري را در بهزیستی نشان دادهدر حالی

(. 2008 همكاران، سون و)هان گرایی بیش از سایر ابعاد شخصیت با بهزیستی مرتبط هستندکه ابعاد روان رنجورخویی و برون
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گرایی و بهزیستی را در مورد مطالعه قرار داد. نتایج پژوهش وي نشان داد ( رابطه بین پایداري هیجانی، برون2001) 32وترسو

تر از تاثیر هاي بهزیستی )رضایت از زندگی، وجود عاطفه مثبت و فقدان عاطفه منفی( قويکه تاثیر پایداري هیجانی روي مولفه

بعاد نسان داراي اکند که شخصیت ا( بیان می1383آرگیل )ترجمه گوهري انارکی و همكاران، هاست.رایی روي این مولفهگبرون

  .هاي فكري است که با شادي ارتباط داردشناختی یا به اصطلاح سبک

هاي همگی با مقیاس، خوشبینی، خلاقیت و هدفمند بودن در زندگی که 33هاي فكري عبارتند از کنترل درونیاین سبک

و همكاران  34توان آنها را بخشی از خوشبختی دانست.گومزاند که میشادکامی همبستگی بالایی دارند. این عوامل به قدري قوي

افراد  نفري از  766هاي شخصیتی وحوادث زندگی بر بهزیستی در یک نمونه ( در پژوهشی به بررسی تاثیر ویژگی2009)

 .  ند سوئیسی پرداختندلمجوان، میانسال و سا

 گی بر رويادث زنداي قوي بین روان رنجورخویی و بهزیستی و همچنین تاثیر مهم حونتایج این بررسی حاکی از وجود رابطه

ننده بهزیستی در کبینیگرایی بیشتر عامل پیشهاي این پژوهش همچنین نشان دهنده آن بود که برونبهزیستی بود. یافته

وادث ، تاثیر حبراین ست و تاثیر روان رنجور خویی در کاهش میزان بهزیستی سالمندان آشكارتر است. علاوهبزرگسالان جوان ا

 تر است. منفی زندگی بر کاهش بهزیستی در بزرگسالان جوان و میانسالان در مقایسه با سالمندان قوي

 

 

 یستیموجود در رابطه با بهز یها هینظر -2-3

 35نظریه های هدفمند - 1-3-2

 افزایش پیدا از است،هاي هدفمند یا آرمانی بودن درونی معتقدندکه بهزیستی زمانی که شامل حالاتی همچون هدف یا نینظریه

ابی مشخصی ي ذاتی یا اکتسهاي نیاز، نیازهاشوند. در نظریهها بطور متناوب از اصول متفاوت تلاش ناشی میکند. این نظریهمی

لی براي کسب آگاه باشد. وهاست. شخص ممكن است از این نیازها آگاه یا نانارضاي آوجود دارد که شخص در جستجوي 

ت، ا آگاه اسرد از آنههاي هدفمند بر مبناي آرزوهاي مشخصی که فکه نظریههاست. در حالیبهزیستی بدنبال برآوردن آن نیاز

شود ی حاصل میبهزیستی زمان کند وجو میها شخص به طور جدي اهداف مشخصی را جستاستوار است. براساس این نظریه

تحقق یابند بهزیستی  نیازها کند که هرگاه اهداف و. این نظریه بیان می (1386)میرزایی، که به این اهداف دست یافته باشد

 .  (1984) دینر، یابدافزایش می

هاي هاي افراد تفاوت دارد. جنبهمطلوبها و افزایش بهزیستی، همگانی نیست بلكه بسته به ارزش براساس این نظریه علل

همیت بیشتري کنند و امختلف اهداف با بهزیستی مرتبط هستند. براي مثال افراد با بهزیستی بالا اهداف را مهمتر ادراک می

 به نقل از دینر و ،1986، 36یابند) امونزبراي آنها قایل هستند و به همان نسبت هم به موفقیت بالاتري دست می

هداف خود باشند تعارض بیشتري بین ا(. این در حالی است که افرادي که سطح پایینی از بهزیستی را دارا می1997همكاران،

 ( . 1997به نقل از دینر و همكاران، 1988، 37گیرند )امونز و کینگکنند و ارزش کمتري براي این اهداف در نظر میادراک می
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مندي هستند ، تهدیدي جدي براي رضایت ها و اهداف بزرگ( بیان کرد که آرزو1389به نقل از دستجردي، ،1967)38ویلسون

دهد) مارکوس و اش را کاهش میمندي وي از زندگیاش سطح رضایتنی بین اهداف فرد و زندگی واقعیو ناهمخوا

احساس نارضایتی از ( زیرا فرد با درک فاصله بین آنچه هست و آنچه دوست دارد باشد 40،1985، میشلز39،1986نوریس

شود کند و حتی گاهی موجب اضطراب هم میاش را همراه  با دلسردي و ناامیدي به شكل ناخوشایندي تجربه میزندگی

هاي هدف، تفاوت افراد و اهدافشان موجب تفاوت در میزان (. برطبق نظریه1997، به نقل از دینر و همكاران،1992)امونز،

ملی در جهت ارتقاء سطح فراد پول دوست عان مثال، دسترسی به منابع مالی فراوان براي امندي آنهاست. به عنوارضایت

(. در نتیجه اگر فردي اهداف اقتصادي در 1389، به نقل از دستجردي،1995، 41)دینر و فوجیتا مندي از زندگی استرضایت

-باشد این عدم پیشرفت تاثیري بر میزان رضایتذهن نداشته باشد و در طول زندگی پیشرفت اقتصادي مهمی نیز کسب نكرده 
 . اش نخواهد داشتز زندگیو امندي ا

 

 

 42نظریه های لذت و درد - 2-3-2

ظریه نکند. طبق این می اي است که به طور آگاهانه ارتباط بین لذت و درد را بیان( نظریه1980نظریه فرایند متضاد سولومن )

ریه، این نظ شود. براساسعدم بهزیستی و از دست دادن چیزي بد به بهزیستی منجر میاز دست دادن چیزي خوب منجر به 

)آرگیل، هد داشتکند، ارائه مجدد آن چیز سلامتی یا اختلال کمی را به دنبال خواشخصی که به چیز خوب یا بد عادت می

 ( .1383ترجمه گوهري انارکی و همكاران،

 
 

 43نظریه های فعالیت - 3-3-2

به  ا از رسیدنتشود ل میاند که بهزیستی از رفتار فرد حاصپردازان فعالیت برخلاف نظریه پردازان هدف بر این عقیده نظریه 

صل انسان حا ال خوبنقطه پایان هدف. ارسطو یكی از مهمترین نظریه پردازان فعالیت بر این عقیده بود که بهزیستی از اعم

بهزیستی  ها باعثهاي مشخصی است که استفاده و اجراي درست این تواناییاناییشود. براساس نظر وي هر فرد داراي تومی

 (.1386، به نقل از میرزایی،1999شود )میهالی،می

 

 44نظریه های تداعی گرایانه -4-3-2

است. ساز ایجاد بهزیستی شماري از الگوها درصددند تا توضیح دهند که چرا برخی از افراد داراي حالتی هستند که زمینه

-عنوان الگوهاي تداعی نند تحتتوایا اصول شناخت استوارند که می 45ها بر پایه حافظه، شرطی سازيبسیاري از این نظریه
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حافظه ارتباط دارد. پژوهش صورت هاي تداعی(. یک رویكرد رایج در مورد بهزیستی با شبكه1386گرایانه قرارگیرد )میرزایی،

هاي مثبت و یک شبكه طتوانند یک شبكه غنی از ارتباکند که بعضی افراد میپیشنهاد می گرفته بر روي شبكه هاي حافظه،

خوش معطوف خواهد بود. هاي منفی را توسعه بخشند. در این اشخاص بیشتر رویداد و عقاید به عقیده و خلقطمحدود از ارتبا

کند. بنابراین افراد داراي بهزیستی  سازي مقاومتخاموشینهایت در تواند بیسازي خلقی میدهد که شرطیها نشان میبررسی

-هاي روزانه کثیر الوقوع در اند و با تعداد زیادي از محرکهاي خلقی مثبت زیادي داشتههایی باشند که تجربهممكن است آن
 ( .1386)میرزایی، اندارتباط بوده

 

 46نظریه های قضاوت - 5-3-2

کنند که اگر درک آنها از شرایط شان را با یک معیار تصنعی مقایسه میاشخاص اوضاع زندگیهاي قضاوت، براساس نظریه  

(. دینر و همكاران 2009و همكاران،47)وو داد خواهندشان در راستاي این معیار باشد، رضایت از زندگی بالایی را گزارشزندگی

گذشته، اهداف و ایسه خود با دوستان و آشنایان و با یادآوريفیانشان و مقاند که مردم با مشاهده اطرا( بر این عقیده1997)

تر از آن باشند، گردند و چناچه پایینکنند. اگر از این استانداردها بالاتر باشند شادکام و خشنود میهایی را انتخاب میاستاندار

کندکه مقایسه اجتماعی است بیان میکه یک نظریه  48نظریه تفاوت چندگانه داشت. خواهندشادکامی و خرسندي اندکی

شود. با توجه به این ست و اغلب بر اساس مقایسه با سایرین تعریف میها و آرزوهاخشنودي، حاصل تفاوت اندک بین پیشرفت

، به 1996) 49(. وود1383همكاران، شوند)آرگیل، ترجمه گوهري انارکی وبزرگ به خشنودي اندکی منجر می نظریه آرزوهاي

کند که شادمانی شخصی بر فاصله ادراک شده بین وضعیت نیز بیان می (1385ترجمه شریفی و همكاران، 2003کار  نقل از

مندي کنیم به رضایتتر است مقایسه میکه پایین خود و دیگران مبتنی است. یعنی وقتی که موقعیت خود را با معیاري

 . که بالاتر است، انجام گیرد شود تا وقتی که این مقایسه با معیاريبیشتري منجر می

 

 50نظریه های بافتی یا موقعیتی - 6-3-2

به نقل از  ،1991)51درهوونآید. وناي به وجود میپردازان معتقدند که بهزیستی از طریق ارضاي نیازهاي پایهبرخی از نظریه

بند آنگاه فرد احساس شادکامی یا( معتقد است اگر نیازهایی همچون گرسنگی، محبت و خود شكوفایی تحقق 1389دستجردي،

مندي از هاي بافتی یا موقعیتی بر این موضوع تاکید دارند که عواملی که روي رضایتدر مقابل، نظریه کند.مندي میو رضایت

گذارند در بین افراد و در طول زمان متغیر هستند. اینكه حوادث زندگی چقدر خوب یا بد تفسیر شوند به زندگی تاثیر می

هاي کند یا موقعیتی که در آن قرار دارد بستگی دارد. موقعیت یا بافت مطرح شده در نظریهایطی که فرد در آن زندگی میشر

هاي مقایسه نظر است در حالی که در مدلمختلف، متفاوت است. براي مثال در نظریه سازگاري زندگی گذشته فرد مد
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دهد، مورد توجه است فیان انجام میاي که بین زندگی خود و اطرایسهاش از طریق مقااجتماعی، ارزیابی فرد از زندگی

 . (1997)دینر،

 

 

 تحول بهزیستی در طول عمر   -2-4

ت ی و کیفیایم که طی آن نتایج جالبی نیز در خصوص بهزیستهاي گذشته شاهد گسترش روانشناسی تحولی بودهدر دهه

ص ي در خصواند. این نتایج درک و شناخت جدیدغیرعادي و شگفت آور بودهزندگی بدست آمده است. نتایجی که ظاهرا 

د ري با وجوسن پی پویایی بهزیستی ارائه داده است. معروفترین آنها پارادوکس مربوط به پیري است. مشخص شده است که در

 . یابدبلكه معمولا افزایش می کندها و مسائل بیشتر نه تنها بهزیستی کاهش پیدا نمیچالش

( تغییرات مربوط به بهزیستی در خلال رشد و تحول آدمی را بررسی کرده است. وي در این زمینه دو سوال مطرح 1995ریف )

کند؟ یعنی آیا با افزایش سن، برداشت فرد از سعادت و آیا تصورات مربوط به بهزیستی با گذشت عمر تغییر می -1 کرده است :

پذیري و گسترش د مختلف بهزیستی مثل روابط خوب، دسترسی به اهداف، خویشتنآیا ابعا -2شود؟خوشبختی متحول می

هاي مختلف سنی متفاوت است؟ پاسخ وي به هر دو سوال مثبت است. او متوجه شد که جوانان بیشتر بر تجربیات در گروه

دهند. ن با تغییرات اهمیت میترها بیشتر به کنار آمدپذیري تاکید دارند. ولی مسندانش خود، احساس شایستگی و خویشتن

هاي روابط بین فردي همراه ( نیز به همین نتیجه دست یافت. از نظر او کارکرد1389به نقل از دستجردي، 1998)52کاراستنس

هاي خود هستند ولی یابد. جوانان در این گونه تعاملات بیشتر به دنبال تازگی، دانش و گسترش تجربهبا افزایش سن تغییر می

  . دهندرها به عمق تعاملات و فهم و درک متقابل اهمیت بیشتري میمسن ت

ه یک روند سنی ببهزیستی  هايهاي سنی جوان، میانسال و بزرگسال در بعضی از زمینه( در مقایسه نتایج گروه1995ریف )

 ختاري بیشترياحساس خودمکردند. میانسالان ترها رشد شخصی کمتري را نسبت به جوانان تجربه میدست یافت. یعنی مسن

هاي زمینه کردند. وي درهاي میانسال و سالخورده نسبت به جوانان احساس تسلط بیشتري را گزارش میداشته وگروه

ه بررسی رابطه بین ( ب2008هاي سنی مشاهده نكرد. ریان و دکی )پذیري و روابط مثبت با دیگران تفاوتی بین گروهخویشتن

-می ستی تاثیرر بهزیبستی در طول عمر پرداخته و نتیجه گرفتند که نیازهاي مهم روانی در طول زندگی ارضاء نیازها با بهزی
. وي به  کندیر مید، تغیدهگذارد. وي معتقد است که روش ابراز و ارضاي نیازها با افزایش سن و نوع کارهایی که فرد انجام می

یی هاپژوهش . نتایجرسه و محیط کار در تاثیر بر بهزیستی تاکید داردهاي اجتماعی هر دوره سنی مثل مدویژه بر نقش محیط

ه هنگام بهزیستی هاي اولیه در مورد کاهش بکه در خصوص بهزیستی و افزایش سن صورت گرفته حكایت از آن دارد که نظریه

 پیري صحت ندارد. 

بد یان کاهش میسمثبت و خوشایند با افزایش کنند که احساسات و عواطف ( بر این نكته ها اشاره می2003دینر و لوکاس)

کشیدند که ا پیش میرکنند. آنها در این زمینه این احتمال ولی رضایت از زندگی و احساسات منفی با افزایش سن تغییر نمی

ن هاي ایهویها و گتمهاي برانگیختگی و تهیج شده تاکید دارند. یعنی در آیگیري احساسات مثبت بر حالتهاي اندازهمقیاس

ت میمتري بدسکگیرد که معمولا سالخوردگان درآن نمره ها به هیجان و برانگیختگی نمرات بیشتري تعلق مینوع مقیاس

رانگیختگی هاي بالتحهایی که به در آنها باشد. سالخوردگان در مقیاس تواند نشانگر سطح پایین بهزیستیآورند و این نمی

 .آورنددست میتري در بهزیستی بهتوجه کمتري دارند، نمرات بالا
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 نتیجه گیری -3

 دست به نتایجست. اشده  مختلف مرتبط با آن يها هیو نظر یروانشناخت یستیبهزمفاهیم بررسی و بازکاوي این مقاله با هدف 

معه کوچكتر آن جازا وجود یک جامعه سالم از نظر بهداشت روان، وابسته به سلامت اج است که آن از حاکی تحقیق این از آمده

ت روان می تواند تاثیر به وجود خانواده هاي سالم و داراي سلام .هاي موجود در آن جامعه استها و خانوادهمانند مجامع، گروه

یر گونه تغی ت و هرسزایی در ایجاد بهداشت روانی جامعه داشته باشد، زیرا نهاد خانواده به خودي خود یک جامعه کوچک اس

بات یا ثستقیم بر به طور م ثباتی خانوادهها تاثیر مستقیم و موثر دارد و ثبات و بیدرآن، در جامعه بزرگ انسانمثبت یا منفی 

 ثباتی جامعه تاثیر دارد. بی

یب هاي مادي و و خسارت و آسدر صورت وجود کودک معلول در خانواده و عدم توجه به مدیریت و کنترل پیامدها ، حضور ا

ه و ار شک شدکند. در چنین شرایطی والدین ممكن است از داشتن چنین فرزندي دچخانواده تحمیل میروانی مضاعفی به 

 ی خانوادهور کلطبه  پیامدهایی همچون افسردگی ، اضطراب، پرخاشگري، ترس، خجالت، انكار و احساس گناه را تجربه کنند.

 رو هابیت آنش و ترآموز، کودک معلول به لحاظ داشتن کودکی متفاوت با سایر کودکان با مشكلات فراوانی در زمینه نگهداري

 وست.به ر

ز دهد که مادران سطوح بالایی امطالعاتی که در مورد تاثیر تولد یک کودک مبتلا به ناتوانی بر خانواده انجام گرفته، نشان می

گسیختگی خانوادگی را دارا هستند و همچنین از فرصت کمتري براي پرداختن به فشار روانی، نشانگان افسردگی و از هم

(. مادران 1377به نقل از منصف زاده،1974سلامت جسمی خود برخوردارند و داراي خلقیات سطح پایین هستند )هولروید،

 ؛2006؛ هرینگ و همكاران،2007نی روبرو هستند) مک کانكی و همكاران،داراي فرزند کم توان ذهنی بیشتر با مشكلات روا

تر خواهد (. بنابراین وضعیت بهزیستی روانشناختی آنها در مقایسه با مادران داراي فرزند عادي پایین2004و همكاران، 53بروملی

ذهنی و عوارض اجتماعی، مالی و عاطفی توان در ماهیت مقاوم، مستمر و خارج از کنترل کم توانی بود که علت این امر را می

 ناشی از آن دانست.

 

 منابع

 وانی مادران کودکان عقب ماندهمقایسه شیوه هاي مقابله با فشار ر (.1390احمد ) عابدي، نسیم؛ استكی آزاد، سارا؛ آقا بابایی، -

-80(، صص4پیاپی)1ارهشم ،، سال سومرفتاري پژوهشی پژوهش هاي علوم شناختی و -مجله علمی، فلج مغزي وعادي ذهنی،

69. 

اهی .) ، اصفهان، انتشارات جهاد دانشگ (. روانشناسی شادي، ترجمه، مسعود گوهرکی انارکی و همكاران1383آرگایل، مایكل) -

 (.1998انتشار اثر به زبان اصلی،

 تشارات رشد .مه یحیی سید محمدي،تهران، ان(. نظریه هاي روان درمانی،ترج1381رکراس، جان سی )پروچسكا، جیمز. او؛ نو -

نتشارات (. روانشناسی شخصیت: نظریه ها و تحقیق، ترجمه ي جواد جعفري و پروین کدیور. تهران، ا1372روین،لارنس)پ -

 رسا. 

                                                           
2. Bromley 
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ان نامه (. رابطه خلاقیت و بهزیستی در دانشجویان، پای1389دستجردي، الهام؛ پیوسته گر، مهر انگیز؛ دهشیري،غلامرضا )  -

 کارشناسی ارشد، دانشگاه علامه طباطبایی. 

(. بررسی تاثیر آموزش مهارت هاي زندگی بر میزان استرس و شیوه هاي مقابله با استرس نوجوانان مراکز 1386رضایی، الهام) -

 شبه خانواده، پایانامه کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی، دانشگاه اصفهان.

ی میزان استرس و شیوه هاي مقابله خانواده هاي داراي کودک عقب مانده ذهنی در مقایسه با بررس (.1374ریحانی، رضا)-

 خانواده هاي داراي کودک عادي شهرستان زاهدان، پایانامه کارشناسی ارشد ،انیسیتو روانپزشكی تهران.

 (. مقدمه اي بر جامعه شناسی خانواده ،تهران، انتشارات سروش.1370ساروخانی، باقر ) -

 (. روانشناسی رشد، انتشارات اطلاعات.1372شعاري نژاد، علی اکبر ) -

 .بعثتانتشارات   تهران، ارزشیابی شخصیت وسلامت روان آزمونهاي روانشناختی: (.1388علی) فتحی آشتیانی، -

 (. بحران روان کاوي، ترجمه اکبر تبریزي، تهران، انتشارات مروارید.1368فروم، اریک ) -

 (. روانشناسی مثبت،ترجمه حسن پاشا شریفی، جعفر نخعی زند و باقر ثنایی، چاپ اول،انتشارات سخن.1385کار،الآن)  -

حمایت اجتماعی ادراک  رابطه ي سبک هاي مقابله اي  و (.1391غلامعلی) افروز، علی اکبر؛ ارجمندنیا، کاکابرایی،کیوان؛ -

سال  فصلنامه افراد استثنایی،، دکان استثنایی  وعادي شهر کرمانشاهشده با مقیاس هاي  بهزیستی روانی دربین  والدین با کو

 .1-26،صص 7شماره  دوم،

(. مطالعه عوامل موثر بر احساس شادي و 1381کرمی نوري، رضا؛ مكري، آذرخش؛ محمدي فر، محمد؛ یزدانی، اسماعیل ) -

 .32-41سال سوم، شماره یک، صص بهزیستی در دانشجویان دانشگاه تهران، مجله روانشناسی و علو م تربیتی،

والدین کودکان استثنایی  با والدین کودکان  مقایسه بهزیستی روانی در (.1388) آزموده، معصومه فرناز؛ کشاورزي ارشدي، -

 .19-28سال سوم، شماره دوازده،صص  رفتار، اندیشه و، مجله عاملی شخصیت5عادي وتبیین آن برحسب مدل

(. ارائه الگوي بهزیستی ذهنی و شادمانی در جمعیت شهر تهران، رساله دکتري،دانشگاه 1386طاهره)گلستانی بخت،  -

 الزهرا)س(.

 (. روانشناسی اجتماعی: روانشناسی همرنگی با جماعت )نظریه ها وکاربردها(، تهران،انتشارات دیدآور.1381لطفی، حمید) -

 اثر بدون دانش آموزان ابتدایی کم توان ذهنی: روانشناختی مادران با ومقایسه بهزیستی  (.1387فرزانه ) میكائیلی منیع، -

 .53-68سال هشتم،شماره یک،صص  پژوهش در حیطه کودکان استثنایی،، سبک هاي مقابله اي

روابط ساختاري بین بهزیستی روانشناختی با هوش هیجانی ادراک شده،توانایی کنترل تفكر  (.1388فرزانه ) میكائیلی منیع، -

 پژوهش درحیطه کودکان استثنایی،، مقایسه آن با مادران کودکان عادي منفی وافسردگی مادران کودکان کم توان ذهنی و

 .103-120سال نهم،شماره دوم،صص

(. ساخت برنامه بهزیستی  ذهنی و مقایسه اثر بخشی این برنامه با برنامه شادي فوردایس در 1386میرزایی تشنیزي،پریوش ) -

 دگی دانش آموزان دبیرستانهاي شهر اصفهان ، پایانامه کارشناسی ارشد، دانشگاه الزهرا)س( .کاهش افسر

منبع کنترل با سلامت روانشناختی در بین دانشجویان دانشگاه  بررسی رابطه هوش هیجانی و (.1384)لیمانس یحیی زاده، -

 .دانشگاه تربیت معلم ،پایانامه کارشناسی ارشد، مازندران
 


