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 چکيده

 کودکان والدین هدف از این پژوهش بررسی رابطه عزت نفس و سلامت روانی با بهزیستی روانشناختی

اختلال نقص توجه / بیش فعالی یک اختلال روانی پایدار است که مشخصه ی آن  فعال می باشد. بیش

ست. ا رت مجزا یا هر دو گروه در کنار همعلائم پایدار بی توجهی یا بیش فعالی و تکانشوری هریک به صو

 نیکودکان به سبب ا نیا والدین، و می باشد یدر دوران کودک جیرا اریاز اختلالات بس یفعال شیب

ی نتایج بررس شود. یآنها مخدوش م یروان هیدچار شده و سرما یادیز یروانشناخت مشکلات اختلالات به

دهد و ر خانواده ساختار آن خانواده را تحت تاثیر قرار میدر ه بیش فعالحضور کودك ها نشان داد که 

های شدید دهد، کودك بر اثر تعارضسلامت روانی خانواده به خصوص والدین را تحت الشعاع قرار می

کند. ممکن است روابط خانوادگی، افزایش فشارهای میان اعضای خانواده، کل خانواده را درگیر بحران می

تواند ضایعات و اثرات جبران ناپذیری می بیش فعالانی و مالی ضعیف شود کودك ناخواسته جسمی، هیج

جدایی، تحمل بار  بر وضعیت بهداشت روانی خانواده وارد کند از جمله ایجاد تشدید اختلافاتی زناشویی،

 .و بسیاری از مسایل دیگر1سنگین اقتصادی، افسردگی، ناامیدی، اضطراب، خجالت و خشم

 .، کودکان بیش فعالسلامت روانی، بهزیستی روانشناختی عزت نفس، :واژگان کليدی
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 مقدمه
و  فرزندان از مراقبت خانواده وظیفه است. خانواده کند را ارضا انسان نیازهای تواند می که گروههایی طبیعی ترین از کیی

 ای ،3، نابینا2ذهنی توان کم کودك اگر حتی ست،ا کودکان استقلال به، کمک و هم با اعضا سالم ارتباطات برقراری ها، آن تربیت

 کودك تولد از ا پسی و تولد از قبل مختلف شرایط اثر در که است ذهنی حالت خاص و وضعیت کی ذهنی توان کم باشد.4ناشنوا

 آید. می پدید

 احتمالا که لقی شودت زا چالش و نامطلوب رویدادی تواند می ای هر خانواده در ذهنی توانی کم با کودکی حضور و تولد

دارای  کودکان والدین متعدد حاکی از آن است که شواهد داشت. خواهد به دنبال را و نومیدی غم احساس سرخوردگی، تنیدگی،

 فراگیر و مخرب محدود کننده، ماهیت غالبا که هیجانی و اقتصادی مشکلات اجتماعی، با بیشتری احتمال به هوشی، مشکلات

 که این است بر بیند فرض می آسیب کارکرد آن، و خانواده همه اعضای گر چه موقعیتی چنین د. درشون می مواجه دارند،

 روانی سلامت به مربوط مشکلات ابتلا به خطر معرض در را مادر ویژه به والدین، دار، فرزند مشکل از مراقبت به مربوط مشکلات

 سلامت عادی، سطح کودکان باوالدین مقایسه در ذهنی، توان د کمفرزن دارای که والدین اند هداد نشان دهد بررسیها می قرار

 تری دارند )میکائیلی، پایین بهزیستی روانشناختی سطح بیشتر و و خجالت شرم اضطراب بیشتر احساس و تر پایین عمومی

1388.) 

ولتی و هم از جانب مردم در سالهای اخیر در کشور ایران مانند سایر کشور های جهان علاقه بخصوص مهم از طرف مقامات د

به امر بهداشت روانی نشان داده شده است و اثرات آن در بهبود و اوضاع بیمارستانهای روانی و به کاربردن روشهای صحیح در 

پیشگیری مشاهده می گردد. عدم سازش وجود اختلالات رفتار در جوامع انسانی بسیار مشهور و فراوان است و در هرطبقه و صنفی 

 گروه و جمعی اشخاص نامتعادل وجود دارند. و در هر

هر شخص ممکن است گرفتار ناراحتی روانی شود خود به خود کافی نیست زیرا که بهداشت فقط منحصر به تشریح علل 

بلکه هدف اصلی آن پیشگیری ا ز وقوع ناراحتی ها می باشد. پیشگیری عبارت است از به وجود آمده عاملی  اختلالات رفتار نبوده

که مکمل زندگی سالم و نرمال باشد و نیز درمان اختلالات جزیی رفتار به منظور جلوگیری از وقوع بیماریهای شدید روانی است. 

، )شاملو یکی از شرایط اصولی بهداشت اصولی بهداشت روانی این است که شخص به خود احترام بگذارد و خود را دوست بدارد

1376.) 

ی از روانشناسان اتفاق نظر دارند که انسان نیازمند به عزت نفس است. در ادبیات روانشناختی ک قرن گذشته بسیاریدر طول 

مطالب مفصلی درباره عزت نفس وجود دارد و تا امروز تحقیقات و مطالعات زیادی درباره عزت نفس و ارتباط آن با متغیرهای 

اساسی را تایید می کنند که عزت نفس بالا از عوامل مثبت و متعدد دیگر انجام گرفته است که بیشتر تحقیقات این مطلب مهم و 

موثر در بهداشت روانی و عزت نفس پایین از عوامل مستعد کننده ناراحتی های روانی می باشد. عزت نفس عبارت است: از احساس 

. همه افراد، صرف نظر از ارزشمند بودن، این حس از مجموع افکار احساسات، عواطف و تجربیاتمان در طول زندگی ناشی می شود

دارند، نیازمند عزت نفس هستند. افرادی که احساس خوبی نسبت  سن، جنسیت، زمینه فرهنگی، جهت و نوع کاری که در زندگی

به خود دارند، معمولاً احساس خوبی نیز به زندگی دارند.آنها می توانند با اطمینان، مشکلات مواجه شوند و از عهده آنها بر 

 .(1375ز آیند)کلم

هستند  75تا 50هوشی  بهره دارای که شود می اطلاق ذهنی-توانان کم از گروهی پذیر به آموزش ذهنی توان کم کودکان

ذهنی آموزش پذیر کسی است که براساس  دارند. در پژوهش حاضر منظور از کم توان قرار در 12-6و از نظر سنی در محدوده 

در آموزشگاههای استثنایی مشغول به تحصیل هستند. همچنین والدین دارای  تشخیص کارشناسان سنجش آموزش و پرورش

مورد بررسی در مطالعه حاضر هستند. در پژوهش حاضر کودك عادی به کودکی گفته  یکودکان کم توان ذهنی از جمله گروهها

ست و از نظر روانی مشکل خاصی می شود که مشکل کم توان ذهنی یا نابینایی و ناشنوایی ندارد و دچاراختلالات یادگیری نی
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ندارد. کودك استثنایی و والدین نه تنها بر یکدیگر تاثیر متقابل دارند بلکه سایر اعضای نظام خانواده یعنی دیگر فرزندان را تحت 

ذیری پ تاثیر قرار می دهند. وجود کودك استثنایی اغلب ضایعات جبران ناپذیری را بر پیکر خانواده وارد می کند. میزان آسیب

خانواده در مقابل ضایعه گاه به حدی است که وضعیت سلامت روانی خانواده دچار آسیب شدیدی می شود. در تعریف سلامت 

ازش یابد و س روانی باید این نکته را در نظر داشت که هر انسانی که بتواند با مسائل عمیق خود کنار بیاید، باید با خود و دیگران

تناب ناپذیر درونی خود دچار استیصال نشود و خود را به وسیله جامعه طرد نسازد فردی است دارای در برابر تعارض های اج

 (.1386سلامت روانی)نریمانی و همکاران،

حالتی از بهزیستی کامل جسمی، ذهنی و اجتماعی و نه  سال پیش سازمان بهداشت جهانی سلامت را به عنوان 60تقریباً 

( از نداشتن بیمار روانی به عنوان معیار 1958(. جاهودا)2004و  2001کرد)سازمان بهداشت جهانی،صرفاً بیمار نبودن تعریف 

سلامت روانی انتقاد و به جای آن معیارهای چندگانه را برای سلامت روانی ارائه کرد. متاسفانه تا مدتها پیشرفت قابل ملاحظه ای 

شاهده نشد. سلامت یک مفهوم چند بعدی است که علاوه بر بیمار و ناتوان در کاربرد این دیدگاههای در قلمروهای علمی و عملی م

را نیز در بر می گیرد. اغلب روانپزشکان، روان شناسان و محققان بهداشت روانی جنبه های 5نبودن، احساس شادکامی و بهزیستی

صورت گرفته گر چه زمینه لازم را  مثبت سلامت را نادیده می گیرند. تلاش هایی که در جهت گذر از الگوهای سنتی سلامتی

برای تلقی سلامت به عنوان حالتی از بهزیستی)نه صرفا نبود بیماری( فراهم ساخته ولی کافی نیست. البته الگوهای جدید سلامت 

، 7درد، 6نیز به طور عمده بر ویژگیهای منفی تاکید دارند و در آنها ابزارهای اندازه گیری سلامت اغلب با مشکلات بدنی)تحرك

و نگرانی( و مشکلات اجتماعی)ناتوانی در ایفای نقش اجتماعی،  9، اضطراب8خستگی و اختلالات خواب(، مشکلات روانی )افسردگی

الگوی بهزیستی روانشناختی یا بهداشت روانی  6( 1926و همکارانش) 10مشکلات زناشویی( سروکار دارند. در دهه گذشته ریف

ل می شود. پذیرش خود)داشتن نگرش مثبت به یعامل تشک 6الگوی ریف بهزیستی روانشناختی از مثبت را ارائه کردند. بر اساس 

خود( رابطه مثبت با دیگران)برقراری روابط گرم و صمیمی با دیگران و توانایی همدلی(، خودمختاری)احساس استقلال و توانایی 

ف در زندگی و معنا دادن به آن( رشد شخصی)احساس رشد زندگی هدفمند ) داشتن هد ،ایستادگی در مقابل فشارهای اجتماعی(

مستمر( و تسلط بر محیط)توانایی فرد در مدیریت محیط(. الگوی ریف به طور گسترده در جهان مورد توجه قرار گرفته است. ریف 

بهداشت روانی مثبت است و  اظهار داشت مولفه های الگو، معیارهای روانی ارائه کرد و این الگو را بر اساس مطالعه متون بهداشت

 این ابعاد کمک می کند تا سطح بهزیستی و کارکرد مثبت شخص را اندازه گیری کرد.

از ویژگیهای عمده انسان آگاهی او از رفتار خود و برخوداری وی از نیروی تفکر است، انسان می تواند از رفتار خود آگاه باشد 

ی تفکر خود استفاده کند، اما انسان همیشه از آنچه که انجام می دهد آگاه نیست، به و در برخورد با مسائل و امور مختلف از نیرو

سخن دیگر گاهی انسان عملی را انجام می دهد که اما از انگیزه رفتار خود یا هدف آن رفتار آگاه نمی باشد. وقتی والدین برای 

آنها پیامد هایی خواهد داشت، وجود کودك معلول  اکنشاولین بار با این حقیقت روبرو می شوند که کودکشان استثنایی است و

ذهنی اثرات عمیقی بر روی نحوه ارتباط یک یک افراد خانواده با هم و هریک از آنها با کودك معلول وارد می سازد و همین اثرات 

ان روان والدین، سایر نوباوگناخوشایند چنانچه به گونه ای منطقی و چاره جویانه قابلیت حل نیابند ضایعات جبران ناپذیری بر 

 12ناکامی و محرومیت11خانواده خصوصاً کودك معمول باقی می گذارد. واکنشهای شایع والدین ممکن است به صورت احساس گناه

 (.1347اضطراب و نگرانی باشد میلانی فر) 13انکار واقعیت یا کتمان حقیقت
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ل نشوند نه فقط سلامت روانی اعضای خانواده را به مخاطره می این قبیل واکنشها تا زمانی که به کنترل در نیایند و تعدی

اندازند بلکه نوع تعامل و ارتباط اعضای خانواده و کودك معلول ذهنی یا جسمی را پیچیده می سازد و در نهایت موجب اضمحلال 

 روانی و دیگر توانمندیهای آنان می شوند. انرژی

  

 عزت نفس
روان  از توجه بسیاری مورد اخیر دهه های در که انسانهاست و شکوفایی رشد در اسیاس و مهم عوامل از یکی نفس عزت

 فرد نگرش به و است خود شخص از ارزشمندی قضاوت معنای نفس به عزت است. قرار گرفته تربیتی امور پژوهشگران و شناسان

 چگونگی عملکرد مقایسه ی و خود نظر مورد رزشهایا و استانداردها با آمدن کنار نحوه ی بررسی با افراد دلالت می کند. خود از

 ادراکات، افکار، همه ی بر است و خود درباره ی خود احساس نفس چگونگی عزت .می پردازند دست قضاوت این به دیگران با خود

 مرکزی ساختارهای نفس هسته ی عزت می باشد. بنابراین، آدمی رفتار کلید و دارد نفوذ شخصی اهداف ارزشها و آرزوها، هیجانات،

نفس نقش محافظت  عزت فراهم می آورد. را وی آسایش خاطر و محافظت نموده برابر اضطراب در را وی که است فرد روانشناختی

 از که می کند. فردی حمایت منفی زندگی آور فشار وقایع مقابل در فرد از که فشارهای روانی دارد با مقابله کننده ای در

 از و منفی برانگیختگی تجربه ی بدون بیرونی وقایع فشارآور و تهدیدها با است قادر راحتی به است، ورداربالایی برخ ارزشمندی

 مواد، مصرف سوء بزهکاری، برای پرخاشگری، خطر عامل عنوان به نفس پائین عزت شود. مواجه روانی سازمان پاشیدگی هم

 سیاستمداران و برخی اخیراً  است. شده مشاهده آن نظایر کودك آزاری و آزاری، همسر ضعیف تحصیلی، افسردگی، عملکرد

 طراحی ارتقای عزت نفس افراد برای برنامه هایی باید اجتماعی دیگر مؤسسات و مدارس که کرده اند پیشنهاد مدارس مسئولان

 موقعیت های زا مستقل اجتماعی است، مشکلات معلول نه نفس علت و عزت فرض استوار است که این بر پیشنهاد این کنند.

 اساسی ترین جنبه های و مهمترین از نفس یکی عزت شود. بی تردید ارزیابی خارجی مداخلات با و می تواند دارد خاص وجود

 نیز و ویژه آموزشی نیازهای کودکان دارای در مورد ویژه به امر، این به توجه.است رفتاری ما ویژگیهای تعیین کننده و شخصیت

از  حیاتی ارزشمند یک سرمایه ی مانند نفس به است. عزت برخوردار خاصی اهمیت از می دهند، موزشآنها آ به که کسانی

 منفی والدین، نگرشهای دلیل به ناتوانی، دچار افراد خلاقیت افراد می باشد. و استعداد شکوفایی و پیشرفت عوامل مهمترین

 چنین توالی و شده و سرخورده دلسرد تدریج به مدرسه در پی در پی و ناکامی های عادی همسالان با برخورد در منفی تجارب

 به منجر احساس این نتیجه در و باشند بی ارزشی داشته احساس خود به نسبت آنها می شود که مشکلاتی موجب و شکست ها

 (.1387شود)ولی زاده و همکاران، نفس آنها در عزت آسیب

و به مقدار ارزشی که ما به خود نسبت می دهیم و فکر می  عزت نفس یک شاخص بسیار مهمی در شخصیت افراد است

ت در یکنیم دیگران برای ما قائل هستند، گفته می شود. قدمت تاریخی این موضوع به مباحثی که علما و فلاسفه تعلیم و ترب

نیاز  که انسان دارای یکگذشته داشته اند برمی گیرد. در طول صد سال گذشته بسیاری از روان شناسان این نظر را پذیرفته اند 

 (.1390 14به عزت نفس می باشد)آدلر

 )آلپورت بعضی از نظریه پردازان اظهار می دارند که به طور کلی ارزش گذاری نسبت به خویشتن را می توان عزت نفس نامید
زنبرگ عزت (. اسمیت هارتر و رو201970،مازلو191890، جیمز181937، طارن هورنی171953سالیوان ،1959 16، راجرز151937

نفس را عنصری از خود پنداره می دانند که به قضاوت ما نسبت به تواناییهای بالقوه و بالفعل دلالت دارد. فردی که عزت نفس 

بالایی دارد خود پذیرا و خود ارزشمند است. روانشناسان اجتماعی عزت نفس را ارزیابی مثبت و منفی از خود می دانند. به طور 

ت نفس تا حدودی باثبات است. همچنین عزت نفس به عنوان یک احساس کلی از خود ارزش و کفایت کلی فرض می شود عز
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، 22،1990، وایلی1967، 21شخصی یا به عنوان احساس عمومی پذیرش خود، خوبی و احترام به خود تعریف می شود)کوپر اسمیت 

و اساسی شخصیت هر فردی را تشکیل می دهد و  (. عزت نفس یا همان خود بزرگواری یکی ا ز خصوصیات مهم1387شهرآرای، 

به طور حتم روی سایر جنبه های شخصی انسان اثر می گذارد و کمبود یا فقدان آن باعث عدم رشد سایر جنبه های شخصیت یا 

بیابان ود)ناموزونی آنها خواهد شد و حتی ممکن است پایه گذار بیماریهای روانی گوناگونی مانند افسردگی، کمرویی و ترس و...ش

 (.1373گرد

تحقیقات نشان داده است که بچه هایی که دچار ناتوانی یادگیریی هستند احتمالا سیکل منفی از عزت نفس پایین را تجربه 

 شود شکست بیشتری را تجربه کنند)کاور، یمی کنند، انگیزه و پشتکارشان برای انجام تکالیف کاهش می یابد و این باعث م

 (.199926، به نقل از کوزن198825، گارنی241994ریز، گ231999بروکواسکی 

 

 :مولفه های اساسی عزت نفس

در ذیل مطرح شده است، توصیف موارد با استناد به عزت نفس بالا و « اینرونر»پنج مولفه عزت نفس از دیدگاه جامع نگر

 ( مطرح شده است:1989پایین توسط بربا) 

انتظار می  یل این نکات می شود، احساس راحتی، وقوف در آنجا که از واحساسی از اطمینان قوی است که شام امنیت:-1 

رود، توانایی وابستگی به افراد و موقعیت ها و درك قواعد و محدودیت ها، دارا بودن احساس قوی امنیت) می توانم از پشتیبانی 

یزی می گردد از این رو کودکان باید قبل از دیگران بر خودار شوم( پایه ای است که ساختار مولفه های دیگران برآن اساس پایه ر

انجام هر عملی نسبت به آن اطمینان خاطر حاصل نمایند، چنانچه کودك احساس ناراحتی نماید) نسبت به آنچه که از من انتظار 

 می رود مطمئن نیستم( در جذب مولفه های دیگر عزت نفس با مشکل مواجه خواهد شد.

ست که اطلاعاتی درباره خود و توصیف دقیق و واقع بینانه را بر حسب نقش ها، اسنادها خود پذیری: احساس فردیتی ا-2 

و ویژگیهای جسمانی را در بر می گیرد. کودکانی که واجد خود پذیری قوی باشند) من خود را دوست دارم و می پذیرم( احساس 

ود پذیری ضعیفی دارند) من خودم را دوست ندارم( فرد گرایی، شایستگی، کفایت و تحسین از خود دارند وکودکانی که احساس خ

 در پذیرش خود فاقد اراده اند.

از پذیرفتن و مقبولیت است به ویژه در روابطی که مهم قلمداد می شوند، همچنین به معنای  یپیوند جویی: احساس-3 

ی که دارایی احساسات پیوند جویی قوی احساس پذیرفته شدن و مورد احترام قرار گرفتن از سوی دیگران به کار می رود. کودکان

باشند)احساس تعلق داشتن( رابطه راحت و رضایتمندی با دیگران برقرار می کنند. حال آنکه احساس پیوند جویی ضعیف درکودك) 

 کسی نمی خواهد با من باشد( منجر به انزوا طلبی و احساس بیگانگی وی خواهدشد.

ت و فضیلت در کارایی اشاره دارد و شامل وقوف بر نیرومندی ها، توانمندی ها و شایستگی: این مولفه به احساس موفقی-4 

پذیرش ضعف ها نیز می شود. کودکانی که واجد احساس شایستگی می باشند) من احساس توانایی می کنم، بنابراین می توانم با 

 هر خطری رو برو شوم(.

مورد نظر است به طوری که به خویشتن اجازه دهد تا اهداف واقع  تعهد: در این مولفه دارا بودن هدف وانگیزه درزندگی-5 

 بینانه و قابل حصولی داشته باشد و در قبال پیامدهای تصمیمات خود احساس مسئولیت نماید.
 

 ماهيت عزت نفس: 

الدین که عزت نفس مفهوم روانشناختی بسیار عام وگسترده ای است و در عین حال بسیار مهمی می باشد، و ییاز آنجا

معمولاً تشویق به رشد ویژه آن را دشوار می یابند، مگر اینکه عزت نفس را به طور مشخص تعریف کنند. عزت نفس همان ارزیابی 
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نفس است که برطبق معیارهای فردی خاص صورت می پذیرد. هر فرد، نقش آن معیارها را در تعیین ارزش انسانی خود بسیار 

 تلقی می کند.

همیشه از ارزش ثابتی برخوردار نیست، بنابراین می « عزت نفس»و سلامت روانی انسان حیاتی است عزت نفس برای بقا

توان بسته به شرایط جسمی)سلامت یا بیماری(، تجربه ها زندگی)موفقیت یا شکست(و حالات روحی)شاد یا غمگین( مثبت و 

بدون آن بسیاری از نیازهای اساسی برآورده نمی  منفی نوسان داشته باشد. عزت نفس یکی از ملزومات عاطفی زندگی است و

(. در واقع، عزت نفس بعد ارزیابانه خود پنداره، توصیف فرد از خود است و اشاره به این داردکه 1992شوند)گرین برگ و همکاران 

ی خاصی را دوست نداشته چگونه خود را ارزشیابی می کنیم. برای انسان این امکان وجود دارد که رنگها، صداها، شکلها و احساسها

 باشد. اما اگر فرد بخشهای از خود را دوست نداشته باشد، ساختار روانی او به شدت آسیب می بیند.

 

 سلامت روان:

انگلیسی  «haelen» (heal)به معنی کل و  «haelth»،«haelp»در واژه های «health»ریشه لغوی واژه انگلیسی 

 به معنی کل قرار دارد.  «heilida» و «heilen» قدیم و کلمه آلمانی قدیم

که به معنی مقدس است ارتباط  «heilig»و آلمانی قدیم  «halig»( این ریشه لغوی را با کلمات انگلیسی 1992)1گراهام 

داده است. بنابراین از نظر ریشه شناسی لغوی سالم بودن به معنی کلیت داشتن یا مقدس بودن است بدین ترتیب شامل ویژگی 

معنوی و فیزیکی است. از نظر سارتریوس سلامتی غیر قابل رویت است. و مستلزم تظاهر کارکرد بخش های مستقل روانی های 

از  جسمی و اجتماعی است. مانی این رویکردهای کل نگر در مورد سلامتی را به کل جهان گسترش می دهد و سلامتی بشر را

( سلامتی روان را به شرح زیر تعریف می کند. سلامت روان شامل: توانایی 1996ر)سلامتی سیاره زمین جدایی ناپذیر می داند. تودو

زندگی کردن همراه با شادی، بهره وری و بدون وجود دردسر است. سلامت روان مفهوم انتزاعی و ارزیابی نسبی گری از روابط 

های چند عاملی فهمید که فرد را به موازاتی که انسان با خود، جامعه و ارزش هایش است و نمی توان آن را جدای از سایر پدیده 

در جامعه به عمل می پردازد، می سازند. سلامت روان، شیوه سازگاری آدمی با دنیاست، انسان هایی که موثر، شاد و راضی هستند 

اه ها که دیدگ و حالت یکنواختی خلقی رفتار ملاحظه گرانه و گرایش شاد را حفظ می کنند. سلامت روان عنوان و برچسبی است

وجود علایم احساسات مرتبط با بهزیستی اخلاقی و معنوی و مانند آن را در بر می گیرد. برای  مانند: عدم و موضوعات مختلف

ارائه یک تئوری در مورد سلامت روان، موفقیت برون روانی کافی نیست باید سلامت درونی روانی را به حساب آوریم. سلامت روان 

مو شخصی می باشد. و یک موضوع مربوط به پختگی است. سلامت روان یعنی هماهنگی بین ارزش ها، علایق ها ظرفیت رشد و ن

و نگرش ها در حوزه عمل افراد و در نتیجه برنامه ریزی واقع بینانه برای زندگی و تحقق هدفمند مفاهیم زندگی است. سلامت 

تی ارتباطات فرد، محیط اشاره دارد. بخش مرکزی سلامت، سلامت روان، سلامت جسم نیست بلکه به دیدگاه و سطح روانشناخ

 شیوه به کردن زندگی کامل ظرفیت روان روان است زیرا تمامی تعاملات مربوط به سلامتی به وسیله روان انجام می شود. سلامت

می  را ما دنیای که انهاییانس سایر از ما کردن جدا جای به و کند می خود طبیعی درك ظرفیتهای به قادر را ما که است ای

 هویت حس نوعی است، کردن خلق و عشق ورزیدن توانایی روان، سلامت.آورد می بوجود دیگران و ما بین وحدت نوعی سازند،

 و بینی واقع رشد و خود از بیرون و درون واقعیت درك با است همراه که قدرت فرد، عامل و موضوع عنوان به خود تجربه بر

 .استدلال

 

 یف سلامت روانی:تعر

سلامت روانی را می توان براساس تعریف کلی و وسیع تر تندرستی تعریف کرد. طی قرن گذشته ادراك ما از تندرستی به 

طور گسترده ای تغییر یافته است. عمر طولانی تر از متوسط، نجات زندگی انسان از ابتلاء به بیماریهای مهلک با کشف آنتی 

لمی و تکنیکی در تشخیص و درمان، مفهوم کنونی تندرستی را به دست داده که نه تنها بیانگر نبود بیوتیک ها و پیشرفتهای ع

بیماری است. بلکه توان دستیابی به سطح بالای تندرستی را نیز معنی می دهد. چنین مفهومی نیازمند تعادل در تمام ابعاد زندگی 
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ست. این ابعاد در رابطه متقابل با یکدیگرند، به طوری که هر فرد از دیگران فرد از نظر جسمانی، عقلانی، اجتماعی، شغلی و معنوی ا

و از محیط تاثیر می گیرد و بر آنها تاثیر می گذارد. بنابراین سلامت روانی نه تنها نبود بیماری روانی است، بلکه به سطحی از 

 ن است که فرد باید بریاشد. در واقع، تصور براعملکرد اشاره می کند که فرد با خود وسبک زندگی اش آسوده و بدون مشکل ب

زندگی اش کنترل داشته باشد وفقط در چنین حالتی است که می توان آن قسمت هایی را که در باره ی خود یا زندگی اش مساله 

 (. 1374، ترجمه منشی طوسی،1988ساز است تغییر دهد)هرشن سن و پاور،

 ( مواردی را برای تعریف سلامت روانی ارائه کرد: 1374، به نقل از منشی طوسی،1959هودا ) ی

 ب( میزان رشد، تحول و خودشکوفایی                    الف( نگرش مثبت به خود

 د( خود مختاری یا استقلال شخصی                   ج( عملکرد روانی یکپارچه

 و( تسلط بر محیط                   ه( درك صحیح از واقعیت

( همه ی این موارد،  1374، به نقل از منشی طوسی، 1961) 1دیگران نیز موارد دیگری را ارائه دادند ولی از نظر اسمیت

ی بر اساس اشت روانمفاهیم اصلی یکسان را برداشتند. بنابراین وی پیشنهاد کرد به جای شمردن اینگونه موارد بهتر است ابعاد بهد

 اصول زیر انتخاب شود:

 ب( داشتن قابلیت اندازه گیری و تشخیص         الف( نشان دادن ارزش های مثبت بشری

 د( مرتبط بودن با بافت های اجتماعی که برای آن تعریف و مشخص شده اند.      ج( داشتن ارتباط با نظریه های شخصیت

صان بعدی کارشان را روی مفاهیمی کلی از قبیل بهنجار بودن یا بهزیستی متمرکز کردند. امروزه به این ترتیب، متخص

به منزله ملاك سلامت روانی به نوشته های رشته های تخصصی گوناگون بهداشت روانی راه یافته است)هرشن سن  2مفهوم مقابله

د سلامت روانی حالتی از بهزیستی و وجود این احساس در (. بعضی از محققان معتقدن1374، ترجمه منشی طوسی، 1988و پاور،

فرد است که می تواند با جامعه کنار بیاید. سلامت روانی به معنای احساس رضایت، روان سالمتر و تطابق اجتماعی با موازین مورد 

 (. 1376،، ترجمه پور افکاری1999 قبول هر جامعه است)کاپلان و سادوك،

سلامت روانی را قابلیت ایجاد ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، توانایی در تغییر و اصلاح محیط  سازمان بهداشت جهانی،

اجتماعی، و حل مناسب و منتطقی تضادهای غریزی و تمایلات شخصی، به طوری که فرد بتواند از مجموعه تضادها ترکیبی متعادل 

ه می دهد، وظیفه اصلی بهداشت روانی، تامین سلامت روان است تا به به وجود آورد، می داند. طبق تعریفی که این سازمان ارائ

                                                                     مدد آن بتواند قوا و استعدادهای روانی را پرورش داد. در واقع، بهداشت روانی مبتنی بر سه پایه است:

                یروانی هایماریب به ابتلاء ازی ریشگیپ و زای ماریب عوامل ساختن کن شهیر(ب       روان سلامت نیتام و حفظ(الف

 (. 1354 ،یکرمانی سام)آنها در فتهنه تیظرف حداکثر تا استعدادها و تیشخصیی شکوفا و رشدی برا مساعدی  نهیزم جادیا(ج

به طور کلی شخص دارای سلامت روان می تواند با مشکلات دوران رشد روبرو شود و قادر است در عین کسب فردیت با 

محیط نیز انطباق یابد. به نظر می رسد تعریف رضایت بخش از سلامت روانی برای فرد مستلزم داشتن احساس مثبت و سازگاری 

و رفتار شایسته مطلوب است. بنابراین هرگونه ملاکی که به عنوان اساس سلامتی در نظر گرفته می شود باید شامل  موفقیت آمیز

 .(1370رفتار بیرونی و احساسات درونی باشد)بنی جمال واحدی،

 

 خصوصيات افراد دارای سلامت روانی:

 ارای خصوصیات زیر هستند:بنابر تحقیقات انجمن ملی بهداشت روانی، افراد دارای سلامت روانی د
آنان احساس راحتی می کنند، خود را آنگونه که هستند می پذیرند، از استعدادهای خود بهره مند می شوند، نگرانی، ترس 

واضطراب و حسادت کمی دارند و دارای اعتماد به نفس می باشند. سیستم ارزشی آنان از تجارب شخصی خودشان سرچشمه می 

سبت به دیگران دارند، به علایق افراد دیگر توجه می کنند و نسبت به آنها احساس مسئولیت نشان می گیرد. احساس خوبی ن
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دهند. سعی نمی کنند بر دیگران تسلط یابند. آنها با مشکلات روبرو می شوند و نسبت به اعمال خود احساس مسئولیت می کنند. 

 (.1370ا که ضرورت دارد با آن سازگار می شوند)بنی جمال واحدی،محیط خود را تا آنجا که ممکن است شکل می دهند و تا آنج

تحقیقات متعددی در خصوص سلامت روانی انجام گرفته است که برخی از این تحقیقات رابط بین سلامت روانی و خانواده 

گرفته است مورد بررسی  و همچنین ازدواج مجدد را مورد بررسی قرار داده اند، پس لازم است تحقیقاتی که در این زمینه انجام

 قرار گیرند.

در مطالعه ای که تحت عنوان مقایسه ی بهداشت روانی بین دانشجویان مجرد و متاهل خوابگاهی انجام گرفت به شرح زیر 

 نفر متاهل ( می باشد که به صورت تصادفی انتخاب شده اند و نتایج 60نفر مجرد و 60نفر) 120می باشد. نمونه تحقیق مذکور

داد که بین دانشجویان مجرد و متاهل نمره کل سلامت روانی)یعنی از نظر اضطراب، افسردگی، اختلال در کارکرد اجتماعی  نشان

و علایم جسمانی( تفاوت معنی داری وجود ندارد. محقق علت معنی ندار بودن دو گروه از لحاظ سلامت روان را به علت وجود 

ه هر دو گروه خوابگاه دانشجویی زندگی می کنند و چون هر دو گروه از خانواده عوامل مزاحم مانند نمونه های انتخاب شد

 (.1383همسرشان دور هستند وهمچنین مشکلات مربوط به خوابگاه ها و مشکلات خاص خود دانشجویان می داند)اختیاری امیری،

انجام گرفت. نتایج نشان داد که بین در تحقیقی که تحت عنوان: بررسی رابطه ی عملکرد خانواده و سلامت عمومی فرزندان 

عملکرد خانواده به طور کلی و سلامت عمومی دانش آموزان رابطه معنی داری وجود دارد. از میان متغییرهای عملکرد خانواده، 

ان یبین میزان همبستگی خانواده و سلامت عمومی دانش آموزان رابطه مثبت و معنی داری به دست می آمد. بین میزان ابزار و ب

خود و سلامت عمومی دانش آموزان نیز رابطه ی مثبت و معنی داری مشاهده شد. نتایج بدست آمده چه در ابعاد نظری وچه در 

 )حنانی، بعد تحقیقاتی نشانگر این است که نحوه ی تعاملات درون خانواده با میزان سلامت عمومی فرزندان آنها در ارتباط است

1383.) 

ت عنوان: ارتباط بین سازگاری خانواده با سلامت روانی و سطح رضاء نیازهای روانشناختی فرزندان در تحقیق دیگری که تح

نوجوان انجام گرفت. نتایج نشان داد که عملکرد خانواده در ابعاد شش گانه حل مشکل، ارتباط نقش همراهی عاطفی و کنترل 

ی اجتماعی، اضظراب و افسردگی( همبستگی مثبت و معناداری عاطفی و نیز عملکرد با مشکلات روانی)شکایت جسمانی، ناسازگار

وجود دارد. به صورتی که هر چه عملکرد خانواده ضعیف تر باشد مشکلات روانی نیز بیشتر خواهد شد. همچنین عملکرد با میزان 

هر چه عملکرد خانواده  منفی معناداری داشت. به صورتی که احساس نیازهای روانی، آزادی عمل، شایستگی و ارتباط، همبستگی

ضعیف تر باشد، عدم ارضای نیازهای روانی، ارتباط، شایستگی و آزادی عمل نیز بیشتر خواهد بود. یافته دیگر نشان داد که عملکرد 

تفاوت معنی داری نداشت، اما حل مشکل ارتباط کنترل رفتار و نقش ،کل، آمیزش عاطفی و همراهی عاطفی خانواده ها با مقیاس

 ری فرزندان از ناساگاری والدین ویا جامعه، تفاوت معنی داری داشت و ضیعف تر بود. نتایج تحقیق بیانگر اهمیت تاثیر پذها ب

محیط ناآرام خانواده بود ونتایج نشان داد که چنانچه خانواده به وظایف خود عمل نکند، سلامت روانی روزه مره فرزندان، ارتباط 

و های رفتاری مناسب و نهایتاً تعیین قواعدی برای کنترل رفتار، دارای عملکرد ضعیف هستند.)رحیمی کلامی و غیر کلامی اعضاء الگ

 (.1383نژاد و پاك نژاد، 

در پژوهشی که در شهر اهواز تحت عنوان: مقایسه ی سلامت روان زنان در خانواده های تک همسره با زنان در خانواده های 

داد که احتمالاً فشار روانی ناشی از چند همسر داشتن یک مرد، بتدریج تعادل روانی زنان  چند همسری انجام گرفت. نتایج نشان

چنین خانواده هایی را بر هم زده و آنها را مستعد ابتلاء به بیماریهای روانی می کند. آشتفگی ناشی از بر هم خوردن شکل طبیعی 

.. خواهد شد.)زارعی و همکاران، .صانیت، عدم کنترل رفتار وخانواده منجر به عقاید ضد سازشی و کاهش رضایت از زندگی، ع

1383.) 

همچنانکه در جریان طبیعی رشد جوانان در صدد تثبیت هویت بزرگسالانه ای برای خود هستند سطوح مختلف افسردگی 

( گزارش کرده اند 1995) 2و راتر 1این اسمیت و استرس مرتبط با مشکلات در میان نسل جوان در حال گسترش است علاوه بر

، اختلالات روانی، اجتماعی که در برگیرنده ی افسردگی، اختلالات تغذیه، و رفتار های خودکشی است در 1945که از سال 

                                                           
30 Smith  
31 Rutter 

http://www.psyj.ir/


 22 -38 ، ص1399 ، پاییز23فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

بزرگسالان به طور اساسی شیوع بیشری یافته است. همچنین بر اساس گزارش سازمان بهداشتی، طی ده سال گذشته، تعداد 

ه شده و به بیمارستان های روانی ارجاع داده شده اند افزایش قابل ملاحظه ای یافته است. پژوهشی جوانانی که بیمار تشخیص داد

دختران دارای اختلالات روانشناختی  5/2پسران و  3/1ساله در اسکاتلند انجام شده است نشان می دهد که  18که روی جوانان 

 (.1381)بهرامی احسان،  هستند

درصد افراد از افسردگی  27در سه کشور اروپایی انجام شده است حکایت از آن دارد که حدود نتایج مطالعه ات تطبیقی که 

درصد جوانان دارای مشکلات رجدی هیجانی، رفتاری  15تا  10( گزارش کرده است که بین1994) 3رنج می برند. همچنین کاچر

 (.1381هستند)بهرامی احسان،

 

 نظریات نوین مبتنی بر شناخت درمانی:

اد دارای سلامت روان معتقد به یک سیستم اعتقادی و ارزشی هستند و خصوصیات نظام و اعتقاد او نیز منطبق با ادراك افر

او از واقعیات است. طرز تفکر چنین فردی فاقد خصوصیات تعمیم پذیری، مبالغه کردن، فیلتر ذهنی و... است. فرد دارای سلامت 

 د. چنین فردی در حیطه طبیعی خودشیاندازه کافی و به صورت واقع بینانه توجه می نماروانشناختی به جنبه ها ی مثبت خود به 

 (1993گام بر می دارد و نهایتاً صادقانه مسئولیت رفتار و تفکرش را می پذیرد)اوی، 
 

 :نظریه ی ویليام گلاس

 زیر می باشد: یانسان سالم بنابر به نظریه گلاس کسی است دارای ویژگی ها

انکار نکند ودرد و رنج موقعیت ها را با انکار کردن نادیده نگیرد، بلکه با واقعیت ها به صورت واقع گرایانه ای  واقعیت را-1

 روبرو شود.

هویت موفق داشته باشد یعنی هم عشق و محبت بورزد و هم عشق و محبت دریافت کند. هم احساس ارزشمندی کند و -2

 ند.هم دیگران احساس ارزشمندی او را تایید کن

مسئولیت زندگی و رفتارش را بپذیرد و به شکل مسئولانه رفتار کند. پذیرش مسئولیت کامل ترین نشانه سلامت -3

 روانشناختی است.

 دراز مدت تر، منطقی تر و منطقی باموقعیت باشد. توجه او به لذت-4

ه دور نگری داشته باشد نه به صورت خیال بر زمان حال وآینده تاکید نماید نه بر گذشته و تاکید ای بر آینده نیز جنب -5

پردازی باشد. واقعیت درمانی گلاس نیز بر سه اصل: قبول واقعیت، قضاوت در درستی یا نادرستی رفتار و پذیرش مسئولیت رفتار 

 (.1965شناختی است)گلاس،  -و اعمال استوار است و چنانچه در شخص این سه اصل تحقق یابد نشانگر سلامت روان
 

 : 33ی اسکنير نظریه

سلامت روانی وانسان سالم به عقیده اسکنیر معادل بارفتار با قوانین و ضوابط جامعه است و چنین انسانی وقتی با مشکل 

روبرو شوند از طریق شیوه اصلاح رفتار برای بهبود و بهنجار کردن رفتار خود واطرافیانش به طور متناوب استفاده می جوید تا 

رد پذیرش اجتماع برسد، به علاوه انسان سالم بایستی آزاد بودن خودش را نوعی توهم بپندارد و بداند که وقتی که به هنجار مو

رفتار او تابعی از محیط است و هر رفتار توسط حدودی از عوامل محیطی مشخص گردد. انسان سالم کسی است که تاییدات 

یش انسان بایستی از علم، نه برای پ ن باشد کهیازدیدگاه اسکینر ااجتماعی بیشتری به خاطر رفتارهای متناسب از عوامل متناسب 

بینی بلکه برای تسلط بر محیط خودش استفاده کند. دراین معنا فرد سالم کسی است که بتواند با هر روش بیشتر ازاصول عملی 

 گری و غیره را کنار بگذارد.استفاده کند و به نتایج سودمندانه تری برسد و مفاهیم ذهنی مثل امیال، هدفمندی، غایت ن
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 بهزیستی روانشناختی :

 پژوهشی و رویکرد نظری نگر، مثبت شناسی روان از ملهم روانی حوزه سلامت پژوهشگران از گروهی اخیر، سالهای در

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

 دانند، کافی نمی سلامت احساس برای را بیماری نداشتن این گروه .اند کرده سازی مفهوم "روانشناختی بهزیستی"اصطلاح  قالب

 و پیوند مثبت خلق و انرژی با جهان، مؤثر و کارآمد تعامل بسنده، پیشرفت از زندگی، رضایت احساس داشتن که معتقدند بلکه

 است. فرد سالم های مشخصه از مثبت، پیشرفت و اجتماع و با جمع مطلوب رابطه

روانشناسی بطور اخص در حال شکل گیری و گسترش است.  امروزه دیدگاه جدیدی درعلوم وابسته به سلامت بطور اعم و در

بهزیستی  تبیین ماهیت روانشناختیو  در این دیدگاه و رویکرد علمی تمرکز بر روی سلامتی و بهزیستی از جبنه مثبت و نیز توضیح

 (.1990، 1، استرامپفر1987، آنتونوفسکی، 1998است)ریف و سینگر، 

بهزیستی روانشناختی مستلزم درك چالشهای وجودی زندگی است. رویکرد بهزیستی روانشناختی رشد و تحول مشاهده 

توسعه انسانی تاکید دارد به عنوان مثال دنبال نمودن  شده در برابر چالشهای وجودی زندگی را بررسی می کند و به شدت بر

اهداف معنادار، تحول و پیشرفت به عنوان یک فرد و برقراری روابط کیفی با دیگران. جمع گسترده ای از ادبیات تحقیقی در دهه 

 (.0022، 3وکیس 2میلادی به تجزیه و تحلیل چالشهای و مشکلات اساسی زندگی پرداخته است)ریف 1960و  1950

( التزامهای دوره های مختلف سنی و راه هایی 1973) 5(و نوگارتن1959نظیر اریکسون )4«گستره ی زندگی»نظریه پردازان

امل انسان پیشرفت ک ن کرده اند. روانشناسان علاقمند به رشد ویرا که فرد بطور موفقیت آمیزی می تواند بر آنها غلبه کند را تبی

( را 1932( و تفرد)کارل یونگ، 1968) گوردون آلپورت،  1( کمال رشد1968کوفایی)ابراهام مزلو، سازه هایی از قبیل خودش

 پیشنهاد وارائه کرده اند.

احساس بهزیستی هم دارای مولفه های عاطفی و هم مولفه های شناختی است. افراد با احساس بهزیستی بالا به طور عمده 

و از حوادث و وقایع پیرامون خود ارزیابی مثبتی دارند، در حالی که افراد با احساس بهزیستی ای هیجانات مثبت را تجربه می کنند 

پایین حوادث و موقعیت زندگی شان را نامطلوب ارزیابی می کنند و بیشتر هیجانات منفی نظیر اضطراب، افسردگی و خشم را 

 (.  1995، 3و دینر 2تجربه می کنند) مایرز

ه تجربه هیجانات خوشایند و مثبت همزمان با تجربه ی هیجانات ناخوشایند و منفی صرف کند به همان باید توجه داشت ک

نسبت زمان کمتری را برای هیجانات منفی باقی می گذارد. از سوی دیگر باید توجه داشت که هیجانات مثبت و منفی حالات دو 

 احساس رضامندی مثبت تنها با فقدان هیجانات منفی پدید نمیقطبی نیستند که فقدان یکی وجود دیگری را تضمین کند. یعنی 

آید و عدم حضور هیجانات منفی لزوما حضور هیجانات مثبت را به همراه نمی آورد، بلکه برخورداری از هیجانات مثبت خود به 

ا می حال مرتبط با یکدیگر رشرایط و امکانات دیگری نیازمند است. بنابراین، احساس بهزیستی)شادی ( سه مولفه مجزا و در عین 

 بایست مورد شناسایی قرار داد:

 ب( فقدان و عدم حضور هیجانات منفی          الف( حضور نسبی هیجانات مثبت

 ج( رضامندی از زندگی.

 در مطالعات گوناگون افراد شاد را با ویژگی های زیر تعریف می کنند: 
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35 Ryff 
36 Keyes 
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38 Neugarten  
39Maturity  
40 Myeris 
41Diener  
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خود بالایی برخوردارند و خودشان را دوست دارند. در یکی از آزمون های عزت نفس با  اول آنکه از عزت نفس و احترام به

من ایده های خوبی دارم کاملا موافق هستندِِِ. این افراد به اخلاقیات » و « من از با خود بودن لذت می برم » جمله هایی نظیر

 (. 1381، به نقل از کرمی نوری،1993رز،، مای1989توجه بسیار دارند و عقلانی رفتار می کنند )ژانوف بولمن،

دوم آنکه افراد شاد احساس کنترل شخصی بیشتری را در خود احساس می کنند، آنهایی که انجام امور بیشتر به توانایی 

، 1989،، لارسن1989های خود می اندیشند تا به درماندگی و ناتوانایی هایی خویش، با استرس بیتشری مقابله می کنند)دو مونت، 

 (.1381به نقل ازکرمی نوری، 

وقتی با کار جدیدی روبرو »سوم آنکه افراد شاد خوش بین هستند. افراد خوش بین با این جملات موافقت کامل دارند که: 

، 1989، با این افراد موفق تر، سالم و شادتر از افراد بدبین هستند)دمبر، بروك«. می شوم، انتظار موفقیت در آن کار را دارم

 (.1381، به نقل ازکرمی نوری، 1991سلیگمن، 

چهارم آنکه افراد شاد برون گرا هستند و در ارتباط و همکاری با دیگران توانمندند افراد شاد در مقایسه با افراد ناشاد، چه 

نواحی گوناگون شهری یا در تنهایی و چه در حضور دیگران، احساس شادی می کنند و از زندگی خود ودیگران، از زندگی در 

 (.1992 ،اشتغال در مشاغل گوناگون انفرادی و اجتماعی به یک اندازه لذت می برند)دینر و همکاران ایروستایی، و 

ریف  .همکاران است ریف و مدل کرده، عملیاتی و سازی مفهوم روانشناختی را بهزیستی که مدلهایی ترین مهم از یکی

 مختلف های نظریه ادغام از طریق مدل این.داند می خود واقعی بالقوه تحقق تواناییهای برای فرد تلاش را روانشناختی بهزیستی

 مؤلفه از شش همکاران و ریف مدل در روانشناختی است بهزیستی یافته گسترش و گرفته سازگارانه شکل فردی عملکرد رشد

 ارزشیابی، در فرد اگر است. گذشتة خویش زندگی و خود به بتمث نگرش داشتن به معنی خود پذیرش است: مؤلفه شده تشکیل

 کند، کارکرد خشنودی احساس خود گذشتة به رجوع در کند و رضایت احساس کل در خود های فعالیت و استعدادها توانایی ها

 به مثبتی نگرش دارند، خود سراغ در که هایی محدودیت رغم علی کنند می ها تلاش انسان همه داشت. خواهد مطلوبی روانی

 هنجارها از آزادی و استقلال، خودکفایی احساس به خودمختاری است مؤلفه خود پذیرش نگرش باشند، این داشته خویشتن

 خودمختاری ویژگی دارای بگیرد، تصمیم شخصی خود باورهای و احساسات افکار، اساس بر بتواند فردی که.شود اطلاق می

دیگران،  با مثبت ارتباط می شود داشتن مربوط مؤلفه، این به فشارهای اجتماعی، با مقابله یبرا فرد توانایی حقیقت، در.است

 مطبوع، عمدتاً انسانهایی ویژگی این با افراد است. دیگران با ارضاکننده باکیفیت و رابطة داشتن معنی به مدل، این مؤلفه دیگر

کنند  ایجاد دیگران، با متقابل اعتماد اساس، بر گرم ای رابطه دکوشن می و هستند داشتن دیگران دوست در توانا و دوست نوع

 هدفمند فرد است. آن معنادار شمردن و زندگی در مدت کوتاه و درازمدت بودن اهداف دارا مفهوم به زندگی، در هدفمندی مؤلفه

 ها تلاش برای معنی یافتن .شود می درگیر آنها، مؤثر با شکل به و دهد می نشان علاقه زندگی و رویدادهای ها فعالیت به نسبت

 مدیریت برای فرد توانایی معنی به مدل دیگر این مؤلفة محیط بر گیرد. تسلط می قرار مؤلفه این قالب در زندگی و چالشهای

 تا را آن و شرایط محیط مختلف ابعاد تواند می باشد، داشته بر محیط تسلط احساس که فردی لذا .است آن و مقتضیات زندگی

رشد  داشتن و جدید تجربیات به نسبت به گشودگی شخصی رشد بخشد مؤلفه و بهبود دهد تغییر کند، دستکاری امکان دح

 است.  تجربه و طریق یادگیری از و خویش شخصی زندگی بهبود همواره درصدد ویژگی این با شود. فردی می باز پیوسته شخصی

 

 اختلال بيش فعالی  -1

 1845جمله اختلال هایی است که مدتی نسبتا طولانی از توصیف آن می گذرد.در سال  از( ADHDاختلال بیش فعالی )

پزشک آلمانی به نام هنریخ هافمن در قطعه شعری طنز آمیز نوجوانی را به نام فلیپ بیقرار توصیف کرد، و از این رو،اختلال بیش 

دکان بیش فعال، سرکش و تکانشی را که بسیاری از کو 1910تا  1900فعالی به نام بیماری هافمن معروف شد. در طی سالهای 

آنها دچار صدمات عصب شناختی بودند، تحت عنوان سندرم بیش فعالی معرفی می کردند. با مطرح شدن تحقیقات جدیدتر، عدم 

را به  جای خود "بیش فعالی"(.به همین خاطر،عنوان 1972،توجه و تکانشوری نیز در این اختلال مد نظر قرار گرفت)داگلاس

  داد. (ADHD)کمبود توجه/بیش فعال
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رقم .کودکان مدارس ابتدایی متغیر است %20تا  2گزارش های میزان بروز اختلال کم توجهی بیش فعالی در ایالات متحده از 

متر ت متحده و ککودکان مدارس ابتدایی در سنین پیش از بلوغ است. در بریتانیا میزان بروز کمتر از ایالا %7تا  2محتاطانه حدود 

از دخترها شایع تر است.در بستگان درجه اول افراد مبتلا  1بر 9تا  1بر  2در پسرها به نسبت  ADHD.گزارش شده است %1از 

خطر ابتلا به این اختلال و نیز سایر اختلالات نظیر اختلال رفتاری ایزایی، اختلالات اضطرابی و اختلالات افسردگی  ADHDبه 

احتمالا در آزمون های پیشرفت تحصیلی نسبت به سایر کودکان نمرات ضعیف  ADHDشیرهای کودکان مبتلا به هم  .بالا است

میزان بروز  ADHDدر والدین کودکان مبتلا به  .تری کسب می کنند و شواهدی از شکست های تحصیلی نشان می دهند

ل این اختلا تشنجی بالاتر از حد عادی است. هر چندهیپرکینیزی پرجنبی، جامعه ستیزی،اختلال سوء مصرف الکل و اختلال 

معمولا تا سن سه سالگی شروع می شود اما عموما تا زمانی که کودك وارد محیط سازمان یافته مدرسه نظیر آمادگی یا کودکستان 

نش در دست نشده گذاشته نمی شود. یعنی زمانی که اطلاعات معلم در مورد مقایسه توجه و تکانش گری کودك با همسالا

 (.2007،باشد)کاپلان و سادوك

 

 سبب شناسی  -2

تشریحی  –مربوط به تعامل پیچیده سیستم های عصبی  ADHDدر حال حاضر بر این نکته اتفاق نظر وجود دارد که علت 

و داده  یشیمیایی است. این اجتماع نظر مبتنی بر مطالعات مربوط به ژن ناقل دوپامین، مطالعات تصویر برداری عصب –و عصبی 

شواهدی از آسیب آشکار ساختمانی در دستگاه  ADHDرسانه ها )نوروترنسمیترها( است. اکثر کودکان مبتلا به  -های عصب

عصبی شیمیایی خاص برای این اختلال رابطه ای قابل پیش بینی بین آن و انواعی از اختلالات دیگری که بر عملکرد مغز تاثیر 

مطرح شده اند عبارتند از: مواجهه با سموم در دوره  ADHDگیری( وجود دارد.عواملی که برای می گذارند )نظیر اختلالات یاد

به  مواد نگهدارنده و قند نیز ،رنگ ها ،افزودنی های خوراکی .زودرسی و صدمه مکانیکی قبل از تولد به دستگاه جنین ،قبل از تولد

نشان نداده  ADHDاما شواهد علمی دخالت این عوامل را در پیدایش  .عنوان عوامل احتمالی رفتار بیش فعال مطرح شده اند

 (. 2007،است)کاپلان و سادوك

 

 عوامل ژنتيک  -3

همگامی بالا در دوقلوه های یک تخمکی نسبت به دوقلوهای دو تخمکی از جمله شواهدی است که نشان می دهد اختلال 

مچنین در برادر خواهرهای کودکان بیش فعال خطر ابتلا به این کم توجهی بیش فعالی ممکن است پایه ژنتیک داشته باشد.ه

و دیگران عمدتا علائم بی  یکی از برادر خواهرها ممکن است عمدتا علایم بیش فعالی.برابر جمعیت کلی است 2اختلال تقریبا 

 ADHDك در کودکان مبتلا به توجهی از خودنشان دهند. در والدین تنی کودکان مبتلا به این اختلال خطر بروز اختلالات سلو

بیشتر است و اختلالات مصرف الکل و اختلال شخصیت ضدا اجتماعی در والدین کودکان شایعتر از جمعیت کلی است)همان 

 منبع(.

با یا  ADHDعوامل مربوط به رشد: شواهدی وجود دارد که نشان می دهد ماه سپتامبر اوج شیوع تولد کودکان مبتلا به 

معنای ضمنی این یافته آن است که مواجهه پیش از تولد با عفونت های زمستانی در سه ماه اول  .یادگیری استبدون اختلالات 

 (. 2007،در برخی کودکان مستعد نقش دارد)کاپلان و سادوك ADHDحاملگی در بروز برخی علائم 

 

 عوامل عصبی فيزیولوژیک : -4

که با  مطالعاتی .یافته های ثابتی را نشان نمی دهند ADHDبه  کامپیوتری مغر کودکان مبتلا اسکن های توموگرافیک

نشانگر کاهش جریان خون مغز و میزان متابولیسم در نواحی لوب پیشانی  استفاده از توموگرافی نشر پوزیترون انجام شده است

ز نشان توموگرافی نشر پوزیترون نی یاسکن ها .کودکان مبتلا به اختلال کم توجهی بیش فعالی در مقایسه با گروه شاهد بوده است

داد که در دختران نوجوان مبتلا به این اختلال متاوبولیسم گلوکز در مقایسه با زنان و مردان شاهد طبیعی و مردان مبتلا به 

ADHD ر دیک نظریه یافته های بالینی را با این فرض توجیه می کند که لوب های پیشانی  .به طور کلی افزایش یافته است
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مکانیسم مهاری خود را روی ساختمان های پایین تر به خوبی اعمال نمی کنند که همین امر منجر  ADHDکودکان مبتلا به 

 (.2007،به مهار گسیختگی می شود)کاپلان و سادوك

 

 عوامل روانی اجتماعی: -5

ها از محدودیت هیجانی طولانی این نشانه  .کودکان پرورشگاهی اغلب بیش فعال هستند و میدان توجه محدودتری دارند 

حوادث استرس آمیز روانی،  .از بین می روند درآمدن و انتقال به خانه والدین ناشی شده و با رفع عوامل محرومیت مثل به فرزندی

 زمینه سازنقش دارند. عوامل  اختلال در تعادل خانواده و سایر عوامل اضطراب آور در شروع یا دوام اختلال بیش فعالی کم توجهی

ممکن است شامل مزاج کودکان، عوامل ژنتیکی خانوادگی و توقعات جامعه برای رعایت رفتار یا عملکرد معمول و پذیرفته شده 

 باشد)همان منبع(.

 

 تشخيص  -6

سابقه مفصل پیش از تولد در موردالگوهای اولیه رشد کودك و مشاهده مستقیم معمولا وجود نشان های اصلی بیش فعالی 

مشاهده شده و در موقعیت های  (بیش فعالی ممکن است در بعضی موقعیت ها )مثلا در مدرسه ار تکانشی را نشان می دهد.و رفت

رزش و چهره به چهره و تماشای تلوزیون دیده نشود. ممکن است در فعالیتهای سازمان یافته خوشایند مانند دیگر مثلا مصاحبه

اختلال ایجاب می کند که علایم مخرب و مداوم بیش فعالی تکانشگری یا بی توجهی ولی تشخیص این  .کمتر خود را نشان دهد

در خانه و مدرسه مشکلاتی  ADHDبرای مثال بسیاری از کودکان دچار  .حداقل در دو زمینه مختلف تخریب ایجاد کرده باشد

 (.2007،دارند)کاپلان و سادوك

در مدرسه کودکان مبتلا به این .و حواس پرتی سریع است میدان توجه کوتاه ADHDسایر خصوصیات مشخص کننده 

اغلب از خواسته های  اختلال قادر به انجام دستور العمل ها نبوده و نیازمند توجه بیشتری از سوی معلمین هستند آنها در خانه

ند)همان یک پذیر و انفجاری هستو دچار بی ثباتی هیجانی بوده و تحر عمل میکنند این کودکان تکانشی والدین پیروی نمی کنند

 منبع(. 

کودکانی که بیش فعالی ویژگی عمده آنهاست بیشتر ارجاع داده می شوند تا کودکانی که علامت عمده آنها کم توجهی 

در کودکانی که دچار نوع عمدتا بیش فعالی تکانشی هستند نسبت به کودکان مبتلا به نوع عمدتاً بی توجه احتمال این که .است

اختلالات  .است و بیشتر از آنها به طور همزمان دچار اختلال سلوك می شوند گذشت زمان تشخیصی ثابتی داشته باشند. بیشتر با

دیده شود. سابقه کودك ممکن است نشانه هایی از  ADHDخواندن، ریاضیات، زبان و هماهنگی حرکتی ممکن است همراه به 

ام تولد و پس تولد که بر ساختار عملکرد دستگاه عصبی مرکزی اثر می گذارند به دست عوامل پیش از تولد )از جمله ژنتیک( هنگ

سرعت رشد و انحرافات مربوط به رشد واکنش والدین به گذارهای رفتاری پراسترس و یا قابل توجه باید مورد توجه قرار  .دهد

و کژکاریهای کودك یا نحوه واکنش به آنها کمک گیرند زیرا ممکن است به تعیین میزان سهم والدین در پیدایش بی کفایتی 

 (.2007،کند)کاپلان و سادوك

سابقه تحصیلی و گزارش معلمین از این جهت مهم است که به کمک آن می توان تعیین کرد که مشکلات یادگیری و رفتار 

 مشکلات .درسی ایجاد شده استنقصان در درك مطالب  کودك در مدرسه عمدتا ناشی از ناتوانی در حفظ توجه است یا به علت

این گزارش  .تحصیلی اضافی ممکن است ناشی از مسائل نگرشی یا تکاملی طرد اجتماعی و ضعف خودانگاره بر اثر بی کفایتی باشد

 نهمسالان، بزرگسالا ،نحوه ارتباط کودك با برادر،خواهر .ها همچنین ممکن است نحوه برخورد کودك با این مشکلات را نشان دهد

 را فراهم می کند)همان منبع(. ADHDو فعالیت های آزاد و سازمان یافته سرنخ های با ارزشی از وجود 

 

 خصوصيات بالينی  -7

قبل از دوره نوپایی تشخیص داده می  ممکن است در دوران شیرخواری آغاز شود هر چند به ندرت تا ADHDاختلال 

ی حرارت و سایر تغییرات محیط ،محرکها بسیار حساسند و تحت تاثیر صدا، نورشود. شیرخواران مبتلا به این اختلال نسبت به 
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گاهی نیز برعکس، چنین کودکانی شل و بی حالند، اکثر اوقات می خوابند و به نظر می رسد که در  .خیلی زود ناراحت می شوند

 .و گریه فراوان در این کودکان شایع تر استماه های اول زندگی رشد آهسته ای دارند.هر چند فعالیت ها در گهواره، خواب کم 

 .فعالیت جابجایی کودکان مبتلا به اختلال کم توجهی / پیش فعالی کاهش یابد ،احتمال اینکه با برقراری محدودیت های اجتماعی

 (. 2007،کمتر از کودکان طبیعی است)کاپلان و سادوك

اسخ دادن به سوالات امتحانی را شروع کند اما پس از جواب ممکن است به سرعت پ ADHDدر مدرسه کودکان مبتلا به 

دادن یکی دو سوال دست از فعالیت بردارند.ممکن است نتوانند منتظر نوبت خود بشوند و بخواهند به جای هر کس دیگر جواب 

 اغلب انفجاری یا تحریک نیستند حتی برای چند لحظه هم خاموش باشند. کودکان مبتلا به این اختلال در خانه نیز قادر .دهند

این تحریک پذیری ممکن است بر اثر محرك نسبتا بی اهمیتی ایجاد شود که موجب سردرگمی و ترس آنها شده  .پذیر هستند

این کودکان اغلب از نظر هیجانی بی ثبات بوده و به آسانی خنده یا گریه سر می دهند و خلق عملکرد آنها نیز متغیر و غیر  .است

رفتار تکانشی و ناتوانی آنها برای به تعویق انداختن ارضا خود از خصوصیات مشخص آنهاست. چنین کودکانی اغلب  .ستمنتظره ا

 (.2007،مستعد حادثه هستند)کاپلان و سادوك

 

 سير و پيش اگهی  -8

 50در  .ه دارددرصد موارد تا نوجوانی یا بزرگسالی ادام 50مشخص شده علایم تقریبا در .بسیار متغیر است ADHDسیر 

ن برطرف می شود. ولی کاهش میدا در برخی موارد پرتحرکی.درصد مابقی علایم در زمان بلوغ یا اوایل بزرگسالی فروکش می کنند

معمولا نخستین علامتی است که فروکش می کند و حواس پرتی آخرین  توجه و مشکلات کنترل تکانه باقی می ماند. پر تحرکی

پایداری اختلال را می توان از روی سابقه  .معمولا در اواسط کودکی فروکش نمی کند ADHDمی شود.  رفعلامتی است که برط

ن قبل از س احتمال بهبود .افسردگی و اختلات اضطرابی پیش بینی کرد،سلوك علایم خانوادگی، حوادث منفی زندگی، همراهی

 ،اکثر بیماران مبتلا که بهبود نسبی پیدا کرده.سالگی است 20تا  12ین اگر بهبودی روی دهد معمولا ب .سالگی کم است 12

اختلالات مصرف مواد و اختلالات خلقی هستند. مشکلات یادگیری معمولا در سراسر عمر ادامه می  ،مستعد رفتار ضد اجتماعی

 (. 2007،یابد)کاپلان و سادوك

در افراد مبتلا ممکن است بیش فعالی کاهش یابد ولی  .م می آورنددرصد علایم در دوران بزرگسالی دوا 50تا  40تقریبا 

هر چند پیشرفت های تحصیلی و آموزشی این افراد پایین تر از سایر افراد است ولی  .همچنان تکانشی و مستعد حادثه باقی بمانند

 (.2007،ادوكسابقه اشتغال اولیه آنها از کسانی که تحصیلات مشابه دارند متفاوت نیست)کاپلان و س

ه طور کودکانی که ب .درکودکان مبتلایی که علایمشان تا دوران نوجوانی دوام می آورد، خطر ابتلا به اختلال سلوك بالا است

به نظر می رسد  .و اختلال سلوك هستند نیز در معرض خطر ابتلا به اختلال مرتبط با مواد قرار دارند ADHDهمزمان مبتلا به 

 (.2007،)کاپلان و سادوكADHDو مصرف مواد در نوجوانی بیشتر به وجود اختلال سلوك ارتباط دارد تا بروز اختلالات س

دچار برخی از مشکلات اجتماعی هستند. در آن دسته از کودکان مبتلا که دچار کژکاری  ADHDاکثر کودکان مبتلا به 

کودکان در زمینه رفتار در مدرسه و روابط با همسالان و  اجتماعی هستند میزان بروز اختلالات روانی همراه بیشتر است و این

درکودکی به میزان آسیب روانی پایدار همراه  ADHDاعضای خانواده مشکلات بیشتر دارند. به طور کلی به نظر می رسد فرجام 

ود عملکرد ممکن است با بهب بهترین نتایج .ناتوانی اجتماعی و عوامل مربوط به خانواده آشفته بستگی دارد ،بخصوص اختلال سلوك

 (.2007،کاهش پرخاشگری و اصلاح هر چه سریعتر شرایط خانوادگی به دست آید)کاپلان و سادوك ،اجتماعی کودك

 

 درمان  -9

محسوب می شود. محرك های دستگاه عصبی مرکزی داروهای انتخاب  ADHDدارودرمانی : درمان دارویی خط اول درمان 

د هر چند سوابق مستن .ده اثر بخشی بالایی دارند و عموما عوارض خفیف قابل تحملی ایجاد می کنندزیرا مشخص ش .اول هستند

-Ritalin – Ritalin SR- concerta –metadate CDمتیل فندیت ) مربوط به فرآورده های کوتاه اثر و پیوسته رهش

metadateدکستروآمفتامین ،) (Dexedrine spansules, dexdrrineو ترکی ) ب ملح آمفتامین و دسکتروآمفتامین
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(Adderallxr , adderla بی خطری این داروها را نشان داده اند. اما در راهبردهای فعلی مصرف یکبار در روز فرآورده های )

( ارجحیت دارند یک شکل جدیدتر متیل فنیدیت rebourdپیوسته رهش به دلیل سهولت مصرف و کاهش عوارض بازگشتی )

انانتیومر است اخیرا به بازار عرضه شده است و هدف از تولید آن افزایش اثرات درمانی –د یت است که فقط حاوی دکسمتیل فنید

یکی از مزایای  .است که پاسخ ناقصی نسبت به متیل فندیت نشان داده اند ADHDعوارض ان دسته از مبتلایان به  و کاهش

این است که مصرف یک وعده در صبح سبب حفظ اثرات درمانی در تمام طول روز  انواع پیوسته رهش داروها در بسیار از کودکان

رده مزیت فیزیولوژیک فرآو .می شودو دیگر لازم نیست کودك برای مصرف وعده دوم یا سوم دارو فعالیت تحصیلیش را قطع کند

اقی می ماند و این امر مانع بروز دوره های پیوسته رهش محرکهای فوق این است که سطح دارو در تمام طول روز در حد ثابتی ب

عبارتند از اتوکوکتسین  ADHDدرمان کودکان و نوجوانان دچار  های بازگشت و تحریک پذیری می شود. داروهای خط دوم

stratetra داروهای ضد افسردگی نظیر بوپروپیون و ونلافاکسین اگونیستهای  .که یک مهار کننده باز جذب نوراپی نفرین است

 (. 2007،رنده آفا آدرنژیک)کاپلان و سادوكگی

 

 گيریبحث و نتيجه 
خانواده یک نظام اجتماعی و از ارکان جامعه را به نوعی کوچکترین سلول اجتماعی می باشد که از مناسبات قانونی و شرعی 

م سالم اعضای خانواده با ه بین زن و شوهر تشکیل می گردد و وظیفه والدین مراقبت از فرزندان و تربیت آنها، برقراری ارتباطات

و کمک به استقلال کودکان می باشد. از طرفی به اعتقاد جمعی از روان شناسان، مهمترین ابزار انسان برای رسیدن به سعادت 

خوشبختی عزت نفس می باشد. فقدان عزت نفس یا احساس مقاومت در تماس با دیگران خود را به صورت خجالت، شرمندگی، 

 .آمیز و نیاز به خود نمایی و تمایل شدید به تمجید و تاکید دیگران بروز می دهد خود بینی اغراق

به اعتقاد برخی از روان شناسان، هنگام وجود احساس ناراحتی و فقدان شادمانی، عزت نفس افراد کاهش می یابد، به عبارت 

بهداشت همه افراد جامعه از مهم ترین مسایل اساسی هر تامین  بین شادمانی و عزت نفس ارتباط علی متقابل وجود دارد. ،دیگر

کشور است، این امر در سه جنبه جسمانی، روانی و اجتماعی مورد ملاحظه قرار می گیرد، در صورتی که بعد روانی بهداشت به 

که عوارض ناشی از بی اندازه کافی مورد توجه قرار نگیرد، فراوانی مشکلات روانی و رفتاری رو به فزونی خواهد گذاشت تا حدی 

توجهی به آن در ابعاد فردی و اجتماعی، خانوادگی و انسانی، سیاسی، اقتصادی و فرهنگی اثرات سوء و غیر قابل جبران رادر پی 

 .خواهد گذاشت

یچ هبدیهی است که بیماری روانی مخصوص یک قشر یا یک منطقه خاص نبوده و تمامی طبقات جامعه را در بر می گیرد و 

ارد و انسانی از فشار روانی و اجتماعی مصون نیست و به طور کلی باید گفت وجود یک بیماری روانی به کار و اقتصاد خانواده لطمه

می کند، در آمد سرانه را کاهش می دهد و رفاه و نشاط فردی را از اعضای خانواده سلب می کند و با تخریب وضایع کردن نیروی 

اجتماع تاثیر عمیق و سوء بر جای می گذارد. به همین دلیل بهداشت روان در اغلب کشورها در راس برنامه انسانی، در اقتصاد و

 .برنامه ملی و بهداشت همگانی قرار دارد

کند و می تواند سلامت روان  حضور یک کودك استثنایی در خانواده فشار روانی زیادی بر والدین و اعضای خانواده وارد می

بسیار حائز اهمیت است که والدین کودکان دارای نیازهای ویژه با نوع احساسات خود در برخورد با  به مخاطره اندازد. آنان را

ار ازدواج وک خوبی در مورد خود پیدا کنند. زندگی، کودکان آشنا شوند. برای سازش با کودك خود نیاز دارند که احساس نسبتاً

کند تا حدی رضایتمندی را احساس کنند، ممکن است با توجه به این واقعیت که کودکی والدین این گونه کودکان ایجاب می 

 .ناتوان دارند احساس غم وناراحتی کنند، اما نیازی نیست که کل زندگی آنها را هاله ای از غم فرا گیرد

وانین و ضوابط جامعه است و چنین اظهار می دارد که سلامت روانی و انسان سالم به معادل با رفتار منطبق با ق 1اسکینر

انسانی وقتی بامشکل روبرو شود ازطریق شیوه اصلاح رفتار برای بهبود و بهنجار کردن رفتار خود و اطرافیانش به طور متناوب 

هم واستفاده می جوید تا وقتی که به هنجار مورد پذیرش اجتماع برسد، به علاوه انسان سالم بایستی آزاد بودن خودش را نوعی ت

پندارد و بداند که رفتار او تابعی ازمحیط می باشد و هر رفتار توسط حدودی از عوامل محیطی مشخص گردد. انسان سالم کسی 

                                                           
42.Skinner 
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از تایید ات اجتماعی بیشتری به خاطر رفتارهای متناسب از عوامل متناسب از دیدگاه اسکنیر این باشد که انسان بایستی  است که

بلکه برای تسلط بر محیط خودش استفاده کند. بنابراین فرد سالم کسی است که بتواند با هر روش  ش بینییاز علم، به برای پ

برسد و مفاهیم ذهنی مثل امیال، هدفمندی، غایت نگری و غیره  یعلمی استفاده کند و به نتایج سودمندانه تر بیشتری از اصول

 را کنار بگذارد.

حت تاثیر رویدادهایی است که درسالهای زندگی برای آنها اتفاق می افتد از این رو رفتار و ویژگیهای شخصیتی والدین ت

برای درك فرایندهای روانی آنها یعنی ادارك، الگوهای تفکر، انگیزه ها، هیجانها تعارضها و شیوه های مقابله با آن بایستی بدانیم 

 ن تغییر می کنند.زما که این فرایندها از کجا سرچشمه می گیرند و چگونه با گذشت

فرزندشان یکسان نیست، ولی به طور کلی می توان پذیرفت که قریب به اتفاق والدین  مشکلواکنش همه والدین در مقابل 

فرزندشان به نحوی واکنش نامطلوب ازخود بروز می دهند که نوع و میزان این عکس العمل  بیش فعالیاین گونه کودکان در مقابل 

.. با یکدیگر متفاوت می باشد، لذا تمام والدین احتیاج به نوعی کمک .جنبه های شخصیتی آنها، زمان بروز واکنش وها با توجه به 

دارند تا بتواند ابتدا به طور کامل با مشکلاتشان را با افراد متخصص داشته باشند و از این مهم جز با آگاهی و اطلاع دقیق و مستدل 

ای فرزند معمول و بررسی وضعیت روانشناختی والدین مسیر نمی گردد با توجه به اینکه وضعیت از مسائل و مشکلات والدین دار

روانشناختی والدین به طور مستقیم و غیر مستقیم بر شکل گیری رفتار کودکان و مناسبات اجتماعی خویش تاثیر اساسی دارد 

ی چه ویژگیهای شخصیتی بوده و چه تفاوتهایی با یکدیگر بسیار حایز اهمیت خواهد بود که بدانیم که والدین این کودکان دارا

دارند تا از این رهگذر داده های دقیق تری جهت استفاده از روشهای مشاوره و توانبخشی و درمان فراهم آورده و زمینه های لازم 

 ... فراهم گردد..انواده ودر ابعاد مشاوره، انجمن اولیاء و مربیان، کودکان استثنایی،آموزش خ جهت اقدامات خاص و اساسی

نتایج این پژوهش می تواند برای والدین، مربیان و....که مسئول تعلیم و تربیت کودکان هستند الهام بخش باشد یا به 

احساسات و نیازهای کودکان توجه نموده و در زمینه ی کمک به عزت نفس و سلامت روانی و همچنین بهزیستی روانشناختی و 

 شکوفایی والدین گام بردارد. همچنین خود
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