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 1علی لطفی

 2علیرضا بوستانی پور
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 چکیده

مفاهیم و الگویی هستیم تا سلامت روان افرادی چینی برای رسیدن به  در این پژوهش به دنبال مقدمه

های نظامی و دفاعی هستند. به همین منظور با استفاده از روش پژوهش تحلیل  پردازی شود که در حوزه مفهوم

گیری از پژوهشهایی بود که در . نمونهمورد بررسی قرار گرفتمحتوا، متون و پژوهشهای دفاعی و نظامی، 

گرفت تا بتواند با بررسی هر چه بیشتر متون به های دفاعی و نظامی قرار می دسترس پژوهشگر در زمینه

مقاله پژوهشی داخلی و خارجی به عنوان نمونه نهایی انتخاب  85های بیشتری دست پیدا کند. در نهایت  یافته

صورت  های نظامی و سلامت روان، پنج نفر صاحبنظر دیگر در زمینهمتون، توسط شد. در ادامه نیز بررسی 

های استخراج شده بر اساس آماره کاپا مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. سرانجام عوامل گرفت و مؤلفه

گرایی و نگرشی به  شناسی، مثبت الگوی مفهومی برای تبیین انسان سالم در مقام دفاعی در سه حوزه آسیب

 گرا )مثبتخودشیفتگی(؛ مثبتشناسی )اضطراب، افسردگی، پارانویا، وسواس، این شرح گزارش شد: آسیب

 اعتیاد(. به شغل، نگرش به اجتماعی(؛ ابعاد نگرش )نگرش معنوی، بهزیستی جنسی، بهزیستی نگری، سلامت

 انسان سالم، تحلیل محتوا، الگوی مفهومی، ابزار ارزیابی. :ها کلید واژه
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 مقدمه 
های  با توجه به پیشفرضهای مطرح شده در باب سلامت انسانی در متون جدید روانشناسی و دیدگاه

کنند و به دنبال ویژگیهایی هستند که فرد را به  فعلی که دیگر سلامتی را صرفا عدم بیماری معرفی نمی

کند و با علم به اینکه مقام دفاعی و به رشد و تعالی معرفی می ای ورای عدم بیماری و رسیدن نقطه

ای را داراست، سه حیطه اساسی شناسایی و سعی شد  های نظامی و دفاعی شرایط خاص و ویژه موقعیت

خرده مفاهیم تبیین کننده سلامت انسانی در مقام دفاعی مورد بررسی قرار گیرد و نتایج براساس بررسی 

های استحصال شده از تحلیل  بین و گزارش شود. در ادامه به تبیین و توضیح سازهمتون و مفاهیم تب

محتوا پرداخته خواهد شد تا ضمن تبیین الگوی استخراجی توضیح داده شود که برای سنجش و مداخله 

 ها، چه رویکردی را باید در نظر داشت. در کدام از حیطه

 ، اینانسان سالم یریگ ثر در شکلؤگانه مپنج یها طهیمختلف در ح یها افتهیدر نظر گرفتن  با

حوزه در قالب  پنج نیا یبه بررس یو نظام یدفاع یهالفهؤم یپژوهش بر آن است تا با بررس

 گاهیکه بتواند در جا یفرد یبه معن یبپردازد. حال انسان در مقام دفاع یو نظام یدفاع یها تیموقع

از خود و وابستگان خود، جان، مال و اموال خود، دفاع کند به طور قطع  ناردیگانسان در برابر تهاجم 

خود خارج شده و به  کیجنگها از شکل کلاس نکهیخاص خواهد بود. نظر به ا ییهایژگیو ازمندین

 یافراد یمشامل تما زین ندهیآ یدفاع یروهایست، نادر حرکت  یو فرهنگ یروان اتیسمت عمل

که در جنگ نرم و  ی. مباحثرندیگیاهداف قرار م نیکنند و آماج ایم یشود که در جامعه زندگ یم

در نظر  دیهمه با نیبا ا ؛(2005، 2008،  یاست )نا نیهم انگریب ،شودیمطرح م یاسیقدرت نرم علوم س

نسبت  انیظامن دگاهید ،اند( انجام داده2012مانند آنچه فوربس و همکاران  ) یداشت، گرچه در مطالعات

متعدد  یها نهیدر زم زین یاریتر است، مطالعات بس مشکلات مربوط به آن مثبت ردیگبه سلامت و 

هدف را به  شتریکه ب است انجام شده یو نظام یدفاع یها طیسلامت در مح یهایژگیبهداشت روان و و

مورد نظر در  یمعنا اسلامت ب یداند تا آنچه رشد و ارتقایمعطوف م یماریب بودن دیسلامت از د

 .نگر است مثبت یروانشناس



 شناسایی ویژگیهای انسان سالم در مقام دفاعی
 

521 

 یسازمان بهداشت جهان دیجد فیکه بدانها اشاره شد با در نظر داشتن تعار یلئمسا یطبق تمام حال

 تیانسان سالم را با جامع یهاویژگیپژوهش بر آن است که  نیا ،ـ اجتماعی یروان یستیز کردیو رو

انسان  یهاویژگی برتمرکز  نیچنهم و یدفاع یهایژگیتمرکز بر و لیاما به دل ؛قرار دهد یمورد بررس

 نکهیدو حوزه قرار دارد و با توجه به ا نیبر ا یسالم به عنوان هدف تهاجم و عامل دفاع، تمرکز اصل

و توسعه توان  یبانیپشت ،یهماهنگ ،یزیر برنامه تیحساس، مسئول اریبس یوزارت دفاع به عنوان ارگان

ال است که انسان سالم از ؤس نیپژوهش به دنبال پاسخ به ا نیا ،عهده دارد مسلح را بر یروهاین یدفاع

 یی دارد.هایژگیچه و یدر مقام دفاع و به عنوان عامل دفاع یو اجتماع ینظر روانشناخت

 

 اهمیت و ضرورت پژوهش
ترین حقوقی است که در قانون اساسی بسیاری از از نظر تاریخی، حق سالم بودن یکی از قدیمی

اعلامیه جهانی حقوق بشر قاطعانه  28المللی هم در ماده کشورهای جهان اعلام شده است. در سطح بین

هرکس حق دارد استانداردهای کافی زندگی از نظر سلامت و رفاه را برای خود »اعلام شده است که: 

ده که سلامت از در مقدمه اساسنامه سازمان بهداشت جهانی هم تأیید ش«. اش داشته باشد...و خانواده

برخوردار باشد « از بیشترین استاندارد قابل دسترس سلامت»تا یک از افراد بشر است  حقوق اساسی هر

 (. 2018)هاردی، 

های زیاد در با در نظر داشتن این مسئله از یک سو و از سوی دیگر از آنجاکه دولتها با صرف هزینه

رتقای سلامت جامعه و پرورش انسانهای سالم تلاش ها و مسائل هستند و در راستای اپی کاهش آسیب

ریزی و سیاستگذاریهای رسد و این عمل نیاز به برنامهکنند، توجه به سلامت بسیار مهم به نظر میمی

ها وسیاستگذاریها پایه محکم اطلاعاتی و پژوهشی دقیق و مدون دارد ولی لازم است که تمام برنامه

ایجاد وضعیتی بهتر برای پیشبرد و ارتقای جامعه لازم است به  ر مسئله وداشته باشد؛ زیرا قبل از حل ه

تواند در این مسیر آوری اطلاعات از کتابها، مقالات و پژوهشها پرداخت. نتایج پژوهشها میجمع

ریزان اجتماعی و راهگشا باشد. از آنجا که پژوهش علمی در این زمینه به مدیران سازمانها، برنامه

کند تا به شناخت بهتری از ویژگیهای انسان سالم و ابعاد آن  برسند و نهایتا این کمک می سیاستگذارن



 9316 و تابستان بهار ،84، شماره شانزدهمهاي دفاعي، سال  فصلنامه مديريت و پژوهش
 

521 

کند، علاوه بر ضرورت تلاش برای ارتقای ها  کمک تواند به ارتقای سطح سلامت افراد و خانوادهمی

سطح سلامت تمامی اعضای جامعه اهمیت این مسائل در مشاغل سازمانی حساسی مانند مجموعه 

کند که با عناوینی مانند دفاع و ارتقای ویژگیهای روانی دفاعی سر و کار زارت دفاع مهمتر جلوه میو

برای دفاع است )گولایتلی و  اددارد. بر اساس این اصل بدیهی، که نیروی نظامی سالم، نیروی نظامی آم

لامت نیروهای نظامی های کلان به منظور حفظ و ارتقای س( باید در نظر داشت که بودجه2018کراون، 

؛ گیبز و 2012، 2؛ رسلر و همکاران2018، 1همکاران همواره دغدغه نیروهای نظامی بوده است )چپمن و

(؛ لذا بررسی این ویژگیها در نهایت به ارتقا و پیشرفت کیفیت زندگی اجتماعی 2011، 2همکاران

گیرند؛ لذا این و نرم قرار میتواند منجر شود که در معرض حملات سخت کارکنان و دیگر اقشاری می

 پژوهش بر آن است که ویژگیهای انسان سالم را در مقام دفاعی مورد بحث و بررسی قرار دهد.

 

 پژوهش اهداف
 ـ هدف کلي 9

 های سلامت انسان در مقام دفاعیـ شناسایی مؤلفه

 ـ اهداف جزئي 2

 یابیارز یالگو نیتدو به منظور یکننده انسان سالم در مقام دفاع نییتع یهالفهؤم ییشناساـ 

 یا بسته مداخله نیتدو به منظور یکننده انسان سالم در مقام دفاع تیتقو یهالفهؤم ییشناساـ 

 

 فرضیات پژوهش

 ـ فرضیه کلي 9

 های سلامت انسان در مقام دفاعی کدام است؟ـ مؤلفه

                                                      
1. Chapman et al. 

2. Resseler et al. 

3. Gibz et al. 
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 هاي جزئي ـ فرضیه 2

 دفاعی به منظور تدوین الگوی ارزیابی کدام است؟های تعیین کننده انسان سالم در مقام ـ مؤلفه

 ای کدام است؟ های تقویت کننده انسان سالم در مقام دفاعی به منظور تدوین بسته مداخلهـ مؤلفه

 

 روش پژوهش

روش اجرای پژوهش به صورت تحلیل محتوا به منظور ارائه الگویی و  پژوهش از نوع کیفی است

روش تحلیل محتوا از جمله  انسان سالم در مقام دفاعی خواهیم پرداخت.تبیینی برای رسیدن به ابعاد 

پردازی، الگوسازی و ارائه نظریه به  رود. روشهای کیفی برای مفهوم روشهای پژوهش کیفی به شمار می

های مربوط به روش اسنادی در پژوهش علوم  (. تحلیل محتوا از شیوه1258شود )دلاور، کار گرفته می

تحلیل   شود که در آنها هدف پژوهش با مطالعه،. روش اسنادی به تمام روشهایی گفته میاجتماعی است

 شود.  و بررسی اسناد و متون برآورده می

کوشد  پردازد و میگونه که از نام تحلیل محتوا پیداست، این شیوه به تحلیل و تجزیه محتوا می همان

استخراج کند، با این حال آنچه تحت نام تحلیل محتوا هایی را در مورد متن  با استفاده از تحلیل، داده

هایی را از متن  د یافتهنکوشهای دیگری که مینامیده شده، گونه خاصی از تحلیل است که با شیوه

دهد که کند و توضیح مید، تفاوت دارد. هیژمن هشت نوع تحلیل محتوا را شناسایی میناستخراج کن

، تحلیل اسطوره و روایت، تحلیل گفتمان، تحلیل ساختاری یا عبارت است از: تحلیل معانی بیان

 (. 1258شناختی، تحلیل تفسیری، تحلیل محاوره، تحلیل انتقادی و تحلیل نرماتیو )هومن،  نشانه

پژوهش، تحلیل محتوا است که به شمارش واحدهای محتوایی متون مختلف در حوزه این روش 

ه در بررسی متون مختلف مربوط به قدرت ملی، تمام انسان سالم پرداخته است به این صورت ک

بندی مفهومی آنها کند و با دستهشود، شمارش میمفاهیمی را که استنباط مفهوم انسان سالم از آنها می

در این  کوشد الگویی مفهومی در جهت تبیین ابعاد انسان سالم در مقام دفاعی استخراج کند.می

( پیروی شده است. او مراحل مختلف تحلیل محتوا 1232وی باردن )پژوهش برای تحلیل محتوا از الگ

 داند: شناختی و تجربی، شامل سه مرحله اصلی می را همانند هر بررسی جامعه
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 ـ تحلیل ابتدایی 1

 ـ به دست آوردن مواد اولیه پژوهش 2

 ـ بررسی نتایج استنباط و تفسیر 2

 داند: او مرحله اول را شامل سه مأموریت می

 انتخاب مدارکی که باید تحلیل شود.ـ 

 ـ تنظیم فرضیات و اهداف

 ـ تعیین معرفهایی که تفسیر نهایی بر مبنای آنها خواهد بود.

اساس متون موجود به بررسی  گیری در تحلیل محتوا بر بر این اساس، ضمن در نظر گرفتن نمونه

 گیری و جامعه پرداخته خواهد شد. روش نمونه

 گیريشیوه نمونه ـ جامعه، نمونه و 9

 ـ های مختلفی است که در مجلات علمی جامعه پژوهش تمام متون مربوط به انسان سالم از دیدگاه

شمسی به چاپ رسیده است. طبیعی است  1250میلادی و  2008داخلی و خارجی از سال  یپژوهش

پژوهشگر برای دستیابی به تواند واقعی نشان داده شود؛ اما تمام تلاش ادعای دستیابی به همه متون نمی

این متون تا سر حد اشباع در این مفهوم بوده است. شایان ذکر است که با توجه به جدیدتر بودن مفاهیم 

مقالات با توجه به تسریع در چاپ مقاله در مقایسه با کتاب، صرفا مقالات علمی ـ پژوهشی به عنوان 

اساس عنوان مقالات، که در  رت هدفمند و برگیری به صوجامعه مورد نظر انتخاب شد. سپس، نمونه

حوزه علوم انسانی باشد، انجام شد به این صورت که مفاهیم مربوط به توانمندیهای شناختی و 

گیری کنار گذاشته شد و بیشتر مقالات مربوط به ویژگیهای آگاهیهای نظامی صرف از دایره نمونه

 گرفت. گیری قرار اجتماعی و روانشناختی در دایره نمونه

 گیري ـ ابزار اندازه 2

 موضوعی های حوزه در پژوهشگر به که است اکتشافی و استقرایی پژوهشی روشی تحلیل محتوا

 نظریه تدوین به خود شده تدوین پیش از و موجود هاینظریه به اتکا به جای تا دهد می امکان گوناگون

. شود می تدوین واقعی های داده اساس بر و مندنظام شکلی به هاگزاره و هانظریه این. کند اقدام گزاره و
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 تدوین روش این اساس بر که ایگزاره و نظریه هر که است این نشانگر موضوع این در گراندد واژه

 است روشیتئوری  گراندد واقع در. است شده نهاده بنیان واقعی های داده از مستند ایزمینه بر شودمی

 تحقیق آنها مورد در قبلا که موضوعاتی یا موضوع و مطالعه مورد موضوع دربارۀ شناخت کسب برای

هایی که با حضور  است؛ لذا براساس مصاحبه محدود زمینه آن در ما دانش و نشده ایعمده و جامع

های مورد نظر چنین کارکنان وزارت دفاع به عمل خواهد آمد، دادههای دفاعی و هممتخصصان حوزه

 ها تا زمانی ادامه یافت تا اشباع اطلاعاتی به دست آید. مصاحبه آوری شد. اینجمع

 

 مباني نظري
 ادبیات

 یهایژگیو یانسان سالم  است. بررس یهایژگیبه و دنیرس ،موضوعات نیاز مهمتر یکیهمواره 

از  شی(. تا پ2002، آرینزمازلو  مورد توجه قرار گرفته است ) اتیبا نظر یلادیم 80انسان سالم از دهه 

 یو بررس یپزشک ریثأتحت ت سمیدیفرو روانیسلطه بلامنازع روانکاوان و پ لیبه دل یآن روانشناس

 یبررس گرید»نکته اشاره کرد که  نیمازلو با جمله معروف خود به ا نکهیبوده تا ا یروان یهایماریب

سالم  یسمت انسانهاخود را به  دیروانشناسان د یدو با« است یکاف یدر حوزه روانشناس یمعلولان روان

 20در دهه  نکهیخود را باز کرد تا ا یجا ییگراانانس یها دگاهینگاه در د نیبرگردانند. ا یو رو به تعال

اشاره  یمیخود به مفاه یدر پژوهشها گمنی. سلدیبه اوج خود رس گمنیسل نیمارت یبا کارها یلادیم

 یسوم هیو لا دیرا به چالش کش یماریو انسان بدون ب ماریانسان ب یدو بعد یبند میکرد که در واقع تقس

 نیو استا ی(. شوشان2018 ،کلوک و همکارانا انسان رو به رشد مطرح کرد )یرا به عنوان انسان سالم 

در مدارس به مدت دو  گمنیسل  یگرا مثبت یبرگرفته از روانشناس ی( هم با ارائه الگوها2012متز )

 نیو در ع یاضطراب و افسردگ هاینشانهو  یروان یتواند به کاهش آشفتگ یبرنامه م نیکه ا افتندیسال، 

 شهیکه هم رفتیپذ یدمنجر شود. البته با یفرد نیو بهبود روابط ب ینینفس، خوش ب تعز شیحال، افزا

 یها در سالهایاما اوج بررس ؛مطرح بوده زین دیخود فرو یروانشناسان گذشته، حت اتیانسان سالم در نظر
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(. البته همواره 2018و همکاران،  نیگذاشته است )پر شیمثبت خود را به نما یروانشناس طهیدر ح ریاخ

 یبه معنا یماریصرف عدم ب ایشکل مطرح بوده که آ نیآن به ا یبحث درباره سلامت و الگوها

و  یطب دگاهید لونیمانند تئودور م یافراد .دیرشد د ریفرد را در مس یدسلامت با یبرا ایسلامت است و 

سلامت است  یبه معنا یماریعدم ب صرفاند که معتقد است  کرده شنهادیپ نهیزم نیرا در ا یپزشک

 (.2018،  ی)آنتون

که  یستیکند: حالت بهزیم فیگونه تعراین سلامت روان را  یسازمان بهداشت جهان نیب نیا در

 یعاد ی روانیهافشاربا  یزگارسا ییبالقوه خود است و توانا یهاتیظرف ییدر آن فرد قادر به شناسا

 ارکتمش ییتوانا انجام دهد و یثرؤم گونه روزمره خود را به یتواند کارکردهایم و را دارد یزندگ

به عنوان  ی(. با در نظر گرفتن سلامت2018، یرا دارد )سازمان بهداشت جهان یاجتماع یدر زندگ

 گرید ی،طیو مح ی، اقتصاد یاجتماعی ـ روان ،یستیاز عوامل ز دهیچیپ یامجموعه تحت تأثیر یمفهوم

 ژهیبو یبلکه دانشمندان علوم اجتماع ،ستین یتنها دغدغه دست اندرکاران علوم پزشک یسلامت

(. 2018 ،جورکوویچ و همکارانمندند ) آن علاقه یبه بررس زین یو انسانشناس یروانشناس ،یشناس جامعه

عامل جسم، روان، اجتماع، فرهنگ  پنجانسان در قالب  تیساختار شخص نییشده در تب رفتهیپذ یهاالگو

و  است رشیمورد پذ والگ نیهم زیپژوهش ن این اساس در نیشود. بر همیم یصورتبند  تیو معنو

 خواهد شد. یصورتبند

سلامت روان کارکنان  یو ورزش را در ارتقا هی( رابطه تغذ2018و همکاران  ) نچامی: فیجسم عامل

سالم را در گرو  یدانند. آنها سبک زندگ یم تیمهم و با اهم اریبس یبهداشت روان یها طهیدر ح ریدرگ

رابطه متقابل  یرسبه بر زی( ن2018دانند. بومن و همکاران  ) یم هیسالم در تغذ یداشتن سبک زندگ

بر کاهش مشکلات  یسلامت جسم شیکه افزا افتندیاند و در پرداخته یو سلامت روان یسلامت جسم

 و مشکلات مربوط به بهداشت روان اثرگذار است. یروانشناخت

 الگویو   نریدا  یذهن یستیبهز الگویجاهودا،  الگویمانند  ییهاالگوراستا،  نی: در ایروان عامل

به جای  یسلامت روان نییو تب فیشده که در تعر نیتدو  فیر یروانشناخت یستیبهز یشش عامل

ها را به عنوان  داشته نیست و ااهای فرد متمرکز ها و داشتهییو ضعف بر توانا مارییتمرکز بر ب
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 یستیهای حوزه بهزالگو نیاز مهمتر ،فیر الگوی. ستقرار داده ا یانسان سالم مورد بررس یهاویژگی

 یختروانشنا یستیبهز ،فی. رردیگیپژوهش مورد استفاده قرار م نیرود که در ایبه شمار م یروانشناخت

 . ددانیفرد م یهای بالقوه واقعییرا تلاش برای کمال در جهت تحقق توانا

سوء مصرف الکل، ترس از مورد تجاوز قرار گرفتن   زی( ن2012و شوارتز  ) لوی: کاستیاجتماع عامل

 یاجتماع طهیکننده سلامت روان در ح دیاز جمله عوامل تهد تینژاد و مل لیبه دل را رشدنیو تحق

 یدر صورت هااست و همه انسان یاجتماع ینقشها یفایا یآنها معتقدند سلامت شرط اساس دانند. یم

در  ؛که هم خود را سالم احساس کنند و هم جامعه آنها را سالم بداند انجام دهندکامل  تیتوانند فعال یم

دست به  یبرا یستیصرفا ز یرهایو متغ ردیگیقرار م یاجتماع یارزشها فیحالت سلامت در رد نیا

است  ، وضعیتیثر بر سلامت انسانؤم یاز عوامل اجتماع رنخواهد بود. منظو یاز آن کاف یفیدادن تعر

از  یکی(. 2002، چپل و لوملیکنند )یو کار م یرشد، زندگ ؛دینآمی ایکه افراد در آن به دن

است  یاجتماع هیبر سلامت انسان داشته باشد، سرما یثرؤتواند نقش م یکه م یاجتماع یهاکننده نییتع

 (.1222دانینگ، )

مطالعات  قیعوامل اثرگذار بر سلامت روان از طر ی( با بررس2018و همکاران ) نی: ریفرهنگ عامل

بهداشت روان متوجه شدند که خدمات  نامتشکل از متخصص ینفر 12گروه  کی لیو با تشک یفیک

 لهئسنوجوانان و جوانان در م شتریب یریدرگ لیبه دل یو نوجوان یدر کودک ژهیبهداشت روان بو

 نظر لیو تحل یاست. آنها با بررس یو البته اعتقاد یموضوعات فرهنگ ریتحت تأث اریبس یابی تیهو

ند کردحفظ سلامت کودکان و نوجوانان ارائه  یرا برا ، الگوییصاحبنظر در حوزه سلامت روان شانزده

ی سن یها دوره نیا درسالم و ناسالم  یارهاانواع رفت یریگ فرهنگ در شکل راتیثأاز ت یکه بر آگاه

 دو یها در دوره یا برنامه رسانه کی یاثربخش یبا بررس زی( ن2012و همکاران  ) نگستونیبود. لو مبتنی

 یعوامل فرهنگ تحت تأثیربشدت  یها و سلامت روانیماریافراد نسبت به ب دگاهیساله متوجه شدند که د

 .، استشود یم انیهمسالان ب یها ها و گروه مانند آنچه در رسانه

از  اینفس  یتعال قیاز طر یزندگ یمعنا یجستجو یانسان برا لیبه تما «تیمعنو»: واژه یمعنو عامل

اشاره  یمعن یاز جستجو یبه شکل نیفراتر از خودش اشاره دارد. د یزیبه ارتباط با چ ازین قیطر
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. ستینوابسته  یبافت نیبه چن تیکه معنو یمرتبط است در حال ینید یرسم تهایسن دکه با آداب وکن می

اشاره  ییبه جستجو نیاشاره دارد و واژه د یقدس یامر یبه جستجو برا شتریب تیرو واژه معنو نیاز ا

، بسیاری قرار دارد. در حال حاضر مطالعات تی( معنوی)نهاد یرسم یآن در شکلها یها هیدارد که پا

 ریمغا یهاافتهی. ستکرده ا یبررس یروان و یرا بر سلامت جسم تیو معنو یدارنید ریثأت یچگونگ

کند که ارتباط در یرا مشخص م ییها تیکند، بلکه موقعینم یرا نف نید و یستیضرورتاٌ ارتباط بهز

تر است. به نظر یمعمولا در زنان از مردان قو یدارنید و یستیمثال، ارتباط بهز یبرا ؛تر استیآنها قو

تر یمعمولاٌ در افراد مسن قو یستیبهز و یدارنید نیعامل مؤثر باشد. ارتباط ب کیز یرسد که سن ن یم

دو مورد از  ،یسطح مطلوب سلامت جسمان و یدارنید افتندیاستوک در امیلیاوکون و و سیاست. مور

ان یپولوما و برست. مارگارت اافراد مسن  انیدر م یروانشناخت یستیبهز یهاکنندهینیبشیپ نیتریقو

 یتریارتباط قو باشد، یهدف در زندگ ، داشتن احساس معنا و یستیبهز اریکه اگر مع دافتنیپندلتون در

 ،ینیبه اعتقادات و آداب د بندیدهد افراد پا یوجود دارد. پژوهشها نشان م یدارنیو د یستیبهز نیب

اما همواره وجود دارد و بر  ؛کم است نید ریثأت ن،یچنکنند. همیرا تجربه م یستیاز بهز یسطوح بالاتر

 (.2018، بول و همکارانگذارد )یم ریثأافراد ت یزندگ تیفیک

 

 پیشینه پژوهش
 زانیکه از جنگ عراق و افغانستان برگشته بودند در م یسربازان ی( رو2018و همکاران  ) لویموست

 زیاد زانیم انگریب جیرا انجام دادند. نتا یمطالعات ،پس از سانحه تنشو الکل و اختلال  یابتلا به افسردگ

( به طور 2018مک گرگور و همکارانش  ) گر،ید ییسه اختلال عمده بود. از سو نیخطر در ابتلا به ا

خدمات بهداشت و درمان  یروهاین نیپس از سانحه ب تنشاحتمال ابتلا به اختلال  یتر رویاختصاص

است.  ندیگرااز  شیب روهاین نیا نیاختلال ب نیابتلا به ا زانیکه م افتندیکار کردند و  کایمراارتش 

به  ییسربازان کانادا یلیتبد یبه واکنشها یبررس کی( در 2018و همکاران  ) تیاسمـ  ریتا نیمک

ابتلا به اختلالات نعوظ و  زانیمشاهده کردند که م یا پرداختند و در مطالعه یصورت اختلالات جنس
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 یافراد عاد نیمشکلات ب نیا وعیش زانیاز م شیآنها ب نیب یجنس یتینارضا ،آن در پیو  یارگاسم

سربازان برگشته از جنگ عراق و  ی( مشکلات و تخلفات رانندگ2012) برایان و همکاراناست. 

افراد  نیدر ا یزیکنند که قانونگر یاستنباط م نیاند و چن گزارش کرده ندیگرااز  شیافغانستان را ب

 نبه خود بدو یرسان بیآس زانیم وعیش ی( در مطالعه خود به بررس2012) انیو برا انیاتر است. برعیشا

 یها صیو تشخ یفرسودگ های نشانه( 2018و همکاران ) ایدر سربازان پرداختند. گارس یخودکش تین

کشور در قطر  نیا ینظام گاهیکه در پا ،کایمرا ییهوا یرویکارکنان ن نیمربوط به سلامت روان را ب

کاهش  با خواب و ارتباط آن زانیم ی( به بررس2012و همکاران ) لوریکردند. ت یبررس ،فعال بودند

 انینظام نیخواب ب یساعت 5/0مشاهده کردند که کاهش  وپرداختند  ییکایمرا انیسلامت روان ارتش

 شیافزا یو افسردگ ریپس از سانحه، اختلال اضطراب فراگ تنشآنها را در ابتلا به اختلال  یآمادگ

بر سلامت افسران  رگذارعوامل اث یخود به بررس یفیپژوهش ک ی( ط2018دهد. بومن و همکاران ) یم

 نیب ادیاعت وعیش ی( به بررس2011و همکاران  ) چیتکویارتش پرداختند. و یو رفاه یحوزه پزشک

در  یا واسطه یریرا متغ یارتش یها طیمح ی( بافت نظام2011ران )و همکا بزیاند. گ سربازان پرداخته

و همکاران  یهنر .شود یم منجرمصرف الکل  ءکه به سو دانند ی میمشکلات بهداشت روان جادیا

به  شیو گرا یاضطراب، افسردگ ،یمرض ییگرارا کمال انینظام نیب یروان ی( عوامل آشفتگ2018)

 یسرباز از جنگ برگشته بررس 282 نیب زی( ن2018فاندربرک و همکارانش )اند.  کرده یمعرف یخودکش

با سطح سلامت روان  یخدمات بهداشت روان افتیبه در لاقهکه ع افتندیساله را اجرا کردند و  دو یطول

مراجعه به مراکز  یبرا اقیکند، علاقه و اشت یکه هر چه سلامت روان افت م یمعن نیبه ا ؛معکوس است

شده به عنوان عوامل  لیعوامل تحل زی( ن2018. ژو و همکارانش )ابدی یم شیافزا یو درمان یبهداشت

اند: زن بودن،  فهرست کرده بیترت نیسربازان را به ا نیپس از سانحه ب تنشخطرساز ابتلا به اختلال 

متعدد و سابقه مشکلات  یهاتیتر، داشتن مسئول نییپا یدرجات نظام ن،ییپا لاتیبودن، تحص یقوم تیاقل

 تمشکلات سلام یو همبستگ وعیش ی( با بررس2010و همکاران ) گابیلوندو زین تی. در نهایروانشناخت

مبتلا به  یبه افغانستان اعزام شده بودند، شش مشکل اساس یبانیپشت اتیعمل یکه برا ،روان ارتش کانادا

پس از سانحه،  تنشاختلال  ف،یخف یافسردگ ،یاساس یافسردگ :اندفهرست کرده نیرا چن انینظام نیا
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 .یاختلال هراس و وحشتزدگ تیو در نها ریراب فراگضطاختلال ا ،یتفکر خودکش

 توان به یم انیارائه شده است که از آن م انیسلامت نظام یهم با هدف ارتقا ییهامقابل برنامه در

خطر و  یابیارز به منظورطرح  کی ی( در اجرا2012)  کریموارد اشاره کرد: رسلر و شوم این

 انیارتقا و سنجش سلامت روان نظام یرا برا یی، الگوکایمراارتش  یخدمات یدر اعضا یآور تاب

کاهش  یبرا نگهامیفرام یاست. الگو نگهامیفرام ه نامب ییاجرا کردند که برگرفته از الگو ییکایمرا

شد تا آن الگو  یپژوهش سع نیدر ا .اجرا شد کایمرادر  1220در دهه  یقلب مارانیافراد مبتلا به ب تنش

آنها اجرا شود. گلاور و همکاران  یرفتار عملکردسلامت سربازان و بهبود  یو ارتقا تنشکاهش  یبرا

و  ینشدا یهاتیبر ظرف یمبتن یبهداشت یهاتیفعال تیبه اهم یستمیس یکردی( با اتخاذ رو2018)

کنند. شور و  یسلامت محور اشاره م یسازوکار یریگ در شکل یاطلاعات محور قو یفراساختارها

سلامت روان سربازان پرداختند و  یدر ارتقا لیموبا یاستفاده از فناور ریثأت ی( به بررس2012همکاران  )

 ی سودمند باشدانیبه نظام یه خدمات بهداشتعرضتواند در  یهم م یلیمشاهده کردند که ارتباطات موبا

خانواده را در  یاعضا ردیگبا  ژهیبو یفرد نیکه ارتباط ب دلیل نیا بههستند و هم  یکه در خطوط جنگ

کند. چپمن و  یم فایا یسلامت آنها نقش مهم یسازد در ارتقا یسربازان ممکن م یبرا یهر زمان

حوزه بهداشت و درمان  ربازانس یه خدمات بهداشت روان براعرض تیبه اهم زی( ن2018همکاران )

 تنشمبتلا به اختلال  انیدر نظام یسازگار یارتقا یرا برا الگویی زی( ن2002) بکیاند. نا اشاره کرده

 پس از سانحه ارائه کرده است.

 

 هاتجزيه و تحلیل داده

 یگذار شناسه ندیفرآ ،یشیاعتماد آزما تیقابل دنیرس تیگذاران و به حد کفاشناسهپس از آموزش 

به  رهایمتغ قیشفاف و دق یساز یاتیو عمل میاعتماد مفاه تیشد، قابل بیانطور که  . همانشود یآغاز م

های حاصل از  آوری داده در نهایت پس از جمع .کند یم یاریقابل اعتماد کمک بس یگذارشناسه

 ها به این ترتیب به دست آمد:ها انجام شد و یافتهبندیها، تحلیل دادهگذاریها و اولویتشناسه
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 گیری شده در تحلیل محتوا توصیفی مقالات نمونه های : داده1جدول 

 ضریب توافق )کاپا( درصد فراوانی 

    محل انتشار

  51 1 داخلی

  11 11 خارجی

    آسیب شناختی

 5 31 33 اضطراب

 5 31 21 افسردگی

 11/1 52 55 پارانویا

 11/1 51 1 وسواس

 11/1 1 1 خودشیفتگی

    ابعاد مثبت نگر

 5 31 21 و امید به آیندهمثبت نگری 

 11/1 21 51 سلامت جنسی

 11/1 51 51 بهزیستی معنوی و دینی

 11/1 51 51 بهزیستی اجتماعی

    ابعاد نگرشی

 11/1 11 51 نگرش به شغل

 11/1 13 55 نگرش به اعتیاد

 

تحلیل مقاله جستجو شد و مورد  82همان طور که در جدول نیز مشهود است، فراوانیها در مجموع 

گرا و نگرشی، فراوانی کلمات و شناسی، مثبت قرار گرفت و مشخص شد که در سه بعد آسیب

گذاری شده به ترتیب چگونه است. شایان ذکر است که مفاهیم دیگری هم بود که به مضمونهای شناسه

آنها در  از درج ،گذاران به دست نیاوردلحاظ تحلیل آماری چون میزان توافق معناداری را بین شناسه

ها خودداری شد؛ مضمونهایی مانند اسکیزوفرنی در ابعاد آسیب شناختی که فراوانی بسیار  جدول یافته

هوش هیجانی در ابعاد مثبت نگر که بسیار مبهم بود و در نهایت نگرش به آینده که  ،کمی داشت

گرا داشت؛ لذا آنچه در این جدول آمده بیانگر ابعاد و همپوشی زیادی با مثبت نگری در ابعاد مثبت
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گذاران از ای است که بیشترین میزان توافق و همسانی را بین شناسهگذاری شدهخرده مفاهیم شناسه

 لحاظ تحلیلهای ضریب کاپا داشته است.

است.  اسکات Pi( فرمول کاپا را ابداع کرد که شبیه فرمول 1258به نقل از دلاور،  1220کوهن )

 شود: این فرمول به این صورت ارائه می

pe

pepo
kappa






1 
 که در آن: 

Poکه همان میزان توافق در اشاره به کلمات و مضمونها در هر یک از فرمهای ه: توافق مشاهده شد ،

 گذار است. گذاری برای هر مقاله توسط شناسهشناسه

Pe .توافق مورد انتظار است : 

بیانگر میزان توافق در هر مضمون، که واحد تحلیل در این پژوهش است  آماره کاپابر این اساس، 

شناختی  در جدول آمده است. نتایج نشاندهنده بیشترین میزان توافق در اثرگذاری به ابعاد آسیب

اضطراب و افسردگی و کمترین میزان توافق به نگرش به اعتیاد و خودشیفتگی مربوط بود. دیگر مفاهیم 

لیل ابعاد در اشاره داخل متون و در نتیجه عدم دستیابی به تعریف عملیاتی مشخص، و قطعا عدم به د

 توافق در تعریف کنار گذاشته شد.

درصد است؛  20تا  50اندازه معمول ضریب قابلیت اعتماد مورد پذیرش برای بیشتر تحقیقات بین 

ود و دارای مفاهیمی است که ارزش تحلیلی ش های جدید می اما تحقیقاتی که برای اولین بار وارد عرصه

تواند سطح قابل پذیرش را کمی پایین بیاورد. به هر حال تحقیقات اساسی و مهم در  زیادی دارد، می

درصد کمتر باشد برای تفسیر دستاوردهای خود و  30تحلیل محتوا، که ضریب قابلیت اعتماد آنها از 

 پژوهش نیز نادیده گرفته شد.این در  50/0لذا ضرایب زیر رو خواهد بود؛ تکرار تحقیق با مشکل روبه
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 تحلیل محتوا
 ابعاد الگوي مفهومي تحقیق

ها و رویکردهای  ، توضیحی درباره شیوه1در این بخش ضمن بررسی مفاهیم در قالب شکل 

 سنجش و مداخله در هر کدام به تفصیل خواهد آمد. 

 
 : الگوی مفهومی تحقیق1شکل 

 انسان سالم در مقام دفاعی

 شناسیآسیب

 اضطراب ـ

 ـ افسردگی

 ـ پارانویا

 ـ وسواس

 گرامثبت

 نگریمثبتـ 

 سلامت جنسیـ 

 بهزیستی معنویـ 

بهزیستی ـ 

 اجتماعی

 نگرش

 نگرش به شغلـ 

 نگرش به اعتیادـ 
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 شناسي رواني ابعاد آسیب

در زندگی روزمره فرد و در شناسی روانی به انواع اختلالات و آسیبهایی مربوط است که  آسیب

( معتقدند برای اینکه به رفتاری برچسب 2018گذارد. کراس و کراس ) عملکرد عادی زندگی او اثر می

آسیب و اختلال بخورد، آن رفتار باید دارای هفت عنصر باشد. به هر ترتیب در راهنمای تشخیص و 

زمینه تشخیص انواع اختلالات  آماری انجمن روانپزشکی امریکا، که به عنوان کتابی مرجع در

شود، نشانی از این وجود ندارد که انسان سالم چه ویژگیهایی باید داشته باشد و  روانشناختی شناخته می

بیشتر با این دید نگریسته شده که یکی از ابعاد و پیشفرضهای رسیدن به سلامت، عدم بیماری است. 

مدنظر بوده است، وجود و احتمال ابتلا به اگرچه در این پژوهش رسیدن به رشد و سلامت هم  

اختلالات مختلف هم از نظر دور نمانده که سعی شده است به عنوان عوامل مخل در رسیدن به سلامت 

به انواع اختلالات روانشناختی نگریسته شود که به تفصیل در ادامه مفاهیم استخراجی از تحلیل محتوای 

 ی و نظامی بررسی خواهد شد.مقالات و متون با رویکرد موقعیت دفاع

کند. این  اضطراب، حالاتی چون نگرانی، تشویش، پریشانی و بیقراری را توصیف می: اضطراب

ترس ممکن است منطقی و بر پایه حوادث واقعی باشد؛ مثل زمانی که شخص ضربان قلبش نامنظم 

بر پایه رخدادهای قابل  ترسد یا ممکن است غیر منطقی باشد و شود و در نتیجه از حمله قلبی می می

بینی باشد که احتمال وجود آنها می رود و قطعی نیست؛ مثل مردود شدن در آزمونی که هنوز  پیش

اند. به نظر برگزار نشده است. بیشتر مردم مقدار معینی اضطراب غیر واقعی و غیر منطقی را تجربه کرده

است. « اگر اتفاق بیفتد...»به صورت  می رسد اضطراب بخش غیر قابل اجتناب شخصیت انسان است که

رایج در  5هایهای نظامی و دفاعی بسیار رخ می دهد. اضطراب یکی از نشانه این شرایط در موقعیت

، اختلالات تنش پس از 2بسیاری از اختلالات روانی مانند اسکیزوفرنی ، اختلالات وسواسی ـ عملی

ها و دیگر اختلالات اضطرابی حذف اضطراب تنها نشانه اصلی و رایج  و... است؛ اما در فوبی 3سانحه

 اضطراب است. 

                                                      
1. Symptoms 

2. Obsessive - Compulsive disenders 

3. Posttraumatic stress 
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ای از حالات مختلف روحی و روانی است که از احساس  اختلال افسردگی مجموعه افسردگي:

ای است که توسط  کند. افسردگی واژه خفیف ملال تا سکوت و دوری از فعالیت روزمره بروز می

)راهنمای  DSM-IIIهای اختلال خلق برای ای از نشانه ا به منظور مجموعهانجمن روانپزشکی امریک

به کار رفت و پس از آن عمومیت یافت )سادوک  1250های روانی( در سال  تشخیصی و آماری اختلال

(. بر اساس آخرین تعریف انجمن روانپزشکی امریکا در 1253ترجمه رضاعی،  2003و سادوک، 

DSM-5 ای از وجود اندوه، احساس تهی بودن یا خلق تحریک پذیر همراه موعهگی مجداختلال افسر

گذارد تغییرات شناختی و جسمی است که به شکل چشمگیری بر ظرفیت کارکردی فرد تأثیر می

میزان  با است که ایکننده ناتوان (. افسردگی یکی از اختلالهای روانی1222)رضاعی و همکاران، 

و با   درصد به عنوان شایعترین اختلال روانپزشکی مطرح شده است که ویژگی آن خلق افسرده 13شیوع 

شود؛  علاقگی به هر نوع فعالیت و لذت روزمره مشخص می احساس غمگینی، اعتماد به نفس کم و بی

ترجمه  2003شود )سادوک و سادوک،  یاد می« سرماخوردگی روانی»حالتی که از آن به عنوان 

(. بار قابل ملاحظه اجتماعی، اقتصادی و روانشناختی اختلال افسردگی برای مبتلایان، 1253رضاعی، 

درصد در جمعیت عمومی همراه با در  2/12تا  2/2خانواده و اجتماع از یک سو و میزان شیوع سالانه 

ا به عنوان یکی از درصد، همچنان افسردگی ر 13ـ  12نظر داشتن میزان خطر در طول زندگی برابر 

محورهای اساسی در پژوهشها نگه داشته است. افراد مبتلا به افسردگی نقصهای شناختی گوناگونی از 

  (.2003،  1دهند )لوین و همکارانتوجه به حل مسئله از خود نشان میو  جمله اختلال در حافظه

توهم آزار و اذیت و خود پریشی است که فرد مبتلا از توهمات خاصی مثل  نوعی روان پارانويا:

خواهند از آنها  برند معتقدند که دیگران می پارانویا رنج می برد. افرادی که از بینی رنج می بزرگ

کشی کنند یا آنها را مورد اذیت و آزار قرار دهند. اتفاقات عادی روزمره به عنوان موقعیتهای تهدید  بهره

توانند چنین وضعی را از موقعیتهایی تمیز دهند که  میشود و افراد نکننده و مشکوک در نظر گرفته می

به علاوه در اسکیزوفرنی پارانوئید احتمال هذیان نیز هست که در این حالت  .واقعا تهدیدکننده است

                                                      
1 - Levin, Heller, Mohanty, Herrington & Miller 
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هایی با توهم کند؛ چنین نشانه ای پیامهایی را دریافت میفرد از یک شخص معروف تاریخی یا افسانه

ویژگیهای اختلال شخصیت پارانوئید عبارت است از شکایت بیش از  بینی مرتبط است.خود بزرگ

اندازه، دشمنی و حساسیت نسبت به تهمت. این تیپ شخصیتی با نداشتن وضعیت کاملا آزار دهنده از 

انجامد و  شود. حالات پارانوئیدی حاد، معمولا کمتر از شش ماه به طول می اختلال پارانوئید متمایز می

)مانند اند  ی که تجربه شدید سخت و یا تغییرات ناگهانی در محیط زندگیشان داشتهغالبا در افراد

اند(  طور ناگهانی از خانواده خود جدا شده  جنگی، سربازان و کسانی که به مهاجران، زندانیها، اسیران

ت که گردد. لازم به ذکر اس شود. شروع آن ناگهانی و بدون سابقه قبلی است و کمتر مزمن می دیده می

کند  بیمار پارانوئید با وجود داشتن هذیانهای عجیب در شئون دیگر زندگی، منطقی و عادی عمل می

  (.1222)انجمن روانپزشکی امریکا، 

به هشیاری )ذهن(  انسان ارادهوسواس در واقع، فکر یا تصویری است که به رغم  اختلال وسواس:

ای را در فرد  گسترده اضطرابدهد و  آورد؛ سازمان روانی را تحت سیطره خود قرار می وی هجوم می

بیمار با  .دارد ه وا میفاید ، غالباً بیمار را به تکرار برخی کارها و رفتار بیافکار مزاحمانگیزد. این  بر می

نها رهایی  تواند خود را از چنبره آ فایده است، نمی منطقی و بی داند این افکار و رفتار غیر اینکه می

کند و وقت  بیند. این اعمال اجباری، زندگی فرد را مختل می بخشد؛ بلکه خود را به آنها مجبور می

یا  تمسخرانگیزاند و موجب  فی اطرافیان را نیز برمیگیرد. علاوه بر اینکه واکنش من زیادی را از او می

و  اعتماد به نفس، عدم تشویش، تردید، پنهانکاریشود. در نتیجه این روند به  مخالفت علنی دیگران می

یکی از « وسواس»انجامد. بنابراین  و... می افسردگیو صدمه به دیگران،  تهاجمدر مراحل شدیدتر 

است و در صورتی که درمان نشود، زندگی فردی و بیماریهایی است که از پیچیدگی زیادی برخوردار 

 آورد.  تری نیز برای اطرافیان فرد وسواسی به وجود می کند و مشکلات جدی اجتماعی بیمار را مختل می

 نامحدود خیالپردازیهای طریق از دارند شیفتگی خود شخصیتی اختلال که کسانی خودشیفتگي:

 طریق رفتارهای از که شوندمی دائمی مجذوبی خود دچار زیبایی خود و قدرت با موفقیت درباره

 به اعتنایی نسبتبی. گیرند می دیگران پیش از گرفتن قرار تحسین مورد و بازیگری و نمایشی

http://wikiporsesh.ir/%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D8%AF%D9%87
http://wikiporsesh.ir/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
http://wikiporsesh.ir/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
http://wikiporsesh.ir/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8
http://wikiporsesh.ir/%D8%A7%D9%81%DA%A9%D8%A7%D8%B1_%D9%85%D8%B2%D8%A7%D8%AD%D9%85
http://wikiporsesh.ir/%D8%AA%D9%85%D8%B3%D8%AE%D8%B1
http://wikiporsesh.ir/%D9%BE%D9%86%D9%87%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D8%A7%D8%B1%DB%8C
http://wikiporsesh.ir/%D8%AA%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://wikiporsesh.ir/%D8%AA%D8%B4%D9%88%DB%8C%D8%B4
http://wikiporsesh.ir/%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%AF_%D8%A8%D9%87_%D9%86%D9%81%D8%B3
http://wikiporsesh.ir/%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%AC%D9%85
http://wikiporsesh.ir/%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
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 صورت به آمیز پاسخهای اغراق خویش، منحصر نفس عزت به نسبت تهدید دائمی دیگران، احساس

بینی است که بزرگ خود درباره همواره آنان ذهنی اشتغال. شودمی پوچی و شرم، تحقیر خشم،

 را جانبه دو اینکه مسئولیتهای بدون دلیل همین به کنند و درک را دیگران احساسات توانند براحتی می

 بین شخصیت نوع این وجود آمدن به علل است. بدهکار آنان به دنیا که معتقد باشند کنند، احساس

 باشد؛ والدین تربیت از است ناشی ممکن گویندمی بعضی است؛ از جمله مختلف بسیار روانشناسان

 تک کودکان که والدینی از جمله دارند؛ به دیگران نسبت ایاندازه از بیش توقع امر این که چرا

 این به را آنها کاذب ایجاد توقع اندازه و از بیش توجه دلیل به فرزندشان اینکه احتمال دارند، فرزند

 اختلال دیگر انواع از اختلال خودشیفتگی درمان که رسدمی نظر بهبکشاند.  شخصیتی اختلال

 تنبیه و تشویق و نظارت با همراه گروهی، مسئولیت دادنهای هایدرمانی روان باشد. شخصیتی آسانتر

 دهد.  کاهش را وضع این شدت تا مقداری تواندمی

 گراابعاد مثبت

 کند، می محدود را مختلف عملکردهایکه باور مردم درباره  ،منفی هیجانهای رخلافب

کند تا  نها را تشویق میآدارد و  ، هیجانهای مثبت ذهنیت مردم را بیشتر باز نگه میجنگ یا گریز مانند

، وسعت یافته ذهنهای یا عمل، مرزهای جدیدی را به وجود بیاورند. یکی از پیامهای عالی اندیشه از

 ا را یادنهآکنند و  و قواعد جدیدی را کشف می رفتارتواناییهای انسان است. هنگاهی که انسانها  افزایش

آورند. این واقعیت  فراهم می روانشناختی و اجتماعی ،عقلی برای خود، تواناییهای فیزیکی، ،گیرند می

 تأیید را نظریه این تجربی مطالعات. شود می نامیده مثبت هیجانهای ساخت و توسعهجدید، نظریه 

هیجانهای مثبت با تأثیر بر تفکر وسعت یافته، رشد ویژگیهای شخصیتی   که دهد می نشان و کند می

شود. روانشناسی مثبت این پیام را  بینی را موجب می پذیری و خوش مثبت مانند، مقاومت و انعطاف

، بلکه به اما نه تنها به صورت هدف نهایی ؛ارزش پرورش یافتن را دارد ،دهد که هیجانهای مثبت می

 .صورت روشی برای رسیدن به رشد و شکوفایی روانشناختی

تر بشود به  آزمایشهای سلیگمن برای اینکه باز هم انسانیت. بینی، آموختنی اس خوش مثبت نگري:

توانست  هایی پیدا کرد که  چیزهای بیشتری نیاز داشت. او رفت سراغ روانشناسی اجتماعی و آنجا نظریه

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AC%D9%86%DA%AF_%DB%8C%D8%A7_%DA%AF%D8%B1%DB%8C%D8%B2&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AF%DB%8C%D8%B4%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B0%D9%87%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%82%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C
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ای که به دردش  کاملترین نظریه«. بینی آموزش خوش»و « شده درماندگی آموخته»بین با آنها پل بزند 

 د.را معلوم کرده بو« سنادی آدمهاسبکهای اِ»بود. او سالها قبل از سلیگمن، « واینر»های  خورد از نوشته 

بیاموزید  کهنایشما قبل از  .ر آن نداریدبگیرید که چندان کنترلی  فرض کنید شما در موقعیتی قرار می

بین  ما در مقابل رویدادهای بد زندگی یا خوش کنید. درمانده شوید از سبکهای اِسنادی استفاده می

های بد، سبک اِسنادی درونی  هستیم یا بدبین. به زبان سلیگمن، ما بدبین هستیم اگر در مقابل رویداد

( و دایمی .افتد آن اتفاق بد میهای مشابه هم  )خودمان را مقصر بدانیم نه محیط(، کلی )در موقعیت

تری دارند، یشدر واقع انسانهایی که عزت نفس بم. ( داشته باشی.)همیشه این اتفاق بد تکرار خواهد شد

چنین آنها با ربط دادن وقایع به محیط و دیگران دهند. هم رویدادهای خوب را به خودشان نسبت می

یبی وارد کند. البته خود سلیگمن هم قبول داشت که دهند رویدادهای بد به عزت نفسشان آس اجازه نمی

کنیم، ربط دادن آن به عوامل بیرونی،  ی که ما کاملا به محیط کنترل داریم و اشتباهی میوضعیتدر 

بینانه بیشتر  دهد که این سبکهای اِسنادی بدبینانه و خوش بینی(. او هشدار می ولیتی است )نه خوشسئم بی

بینی  خوش»پس در یک کلام:  ا به محیطمان کنترل مبهمی داشته باشیم.ی است که موضعدر مقابل 

سنادی بیرونی، خاص و اگر ما یاد بگیریم که در مقابل رویدادهای ناخوشایند، سبک اِ« آموختنی است.

وقت  سنادی درونی، کلی و دائمی، آناِگذرا داشته باشیم و در مقابل رویدادهای خوشایند، سبک 

شود  نادی باعث میسلیگمن و همکارانش دریافتند که آموزش تغییر در سبکهای اِبین هستیم. س خوش

  .بگذارند های افسردگی را کنار افراد نشانه

اند.  مسائل روانشناختی تا به حال بزرگترین دسته مشکلات جنسی را تشکیل داده سلامت جنسي:

ی شده باشد؛ اما اساطیر جنسی های غلط ناشتوجهی این مسائل ممکن است از کمرویی، نگرشها و بی

جامعه تأثیر نیرومندی دارد. یک مثال از مورد آخر این فکر است که رابط جنسی خوب و کامل باید 

، مقاربت طولانی و ارگانیسم همزمان باشد. مجلات، رمانها و ادبیات عامیانه این 1شامل نعوظ سریع

ود و بدین ترتیب اضطراب، احساس گناه و بی تواند همیشه برطرف شکند که نمیمطلوبها را تقویت می

                                                      
1 - Erection 
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دهد. ناتوانی جنسی، اختلال در چرخه عملکرد جنسی، میل، انگیزش، ارگاسم و کفایتی را افزایش می

 مداومت یا درد ناشی از آمیزش جنسی است.

به تمایل انسان برای جستجوی معنای زندگی از طریق تعالی نفس « معنویت»واژه  بهزيستي معنوي:

یا از طریق نیاز به ارتباط با چیزی فراتر از خودش اشاره دارد. دین به شکلی از جستجوی معنی اشاره 

داردکه با آداب و سنتهای رسمی دینی مرتبط است در حالی که معنویت به چنین بافتی وابسته نیست. 

 داری با بهزیستی بیشتر و دهد که مشارکت بیشتر در فعالیتهای دینی به طور معنی ایج بررسیها نشان مینت

دیگر مشکلات اجتماعی مرتبط است. به گفته  میزان کمتر بزهکاری، مصرف الکل، سوء مصرف مواد و

مردم دیندارتر دهد که  اروپا نشان می تحقیقات مکرر در میان مردم امریکای شمالی و»دیوید مایرز 

مارگارت  جیمز پیکاک و «.کنند گزارش می رضایت از زندگی را دینها احساس شادی وبیشتر از بی

بینی کننده رضایت از زندگی در همه  تنها پیش پولوما دریافتند که احساس نزدیکی به خدا، بزرگترین و

ینداری معنادارتر است، میزان سنین است؛ اما با اینکه همبستگی بین احساس بهزیستی روانشناختی و د

کند. ارتباط معمولاٌ متوسط به کم است. افزون بر این، مطالعات همواره ارتباط معنادار را گزارش نمی

هایی را مشخص  کند، بلکه موقعیتهای مغایر ضرورتاٌ ارتباط بین بهزیستی و دین را نفی نمییافته

ال، ارتباط بین بهزیستی و دینداری معمولا در زنان از تر است؛ برای مثکند که ارتباط در آنها قوی می

بهزیستی  رسد که سن نیز یک عامل مؤثر باشد. ارتباط بین دینداری و مردان قویتر است. به نظر می

معمولاٌ در افراد مسن قویتر است. موریس اوکون و ویلیام استوک دریافتند دینداری و سطح مطلوب 

های بهزیستی روانشناختی در میان افراد مسن  بینی کننده ترین پیشسلامت جسمانی، دو مورد از قوی

هدف در  است. مارگارت پولوما و بریان پندلتون دریافتند که اگر معیار بهزیستی، داشتن احساس معنا و

دهد افراد  زندگی باشد، پس ارتباط قویتری بین بهزیستی و دینداری وجود دارد. پژوهشها نشان می

چنین، تأثیر دین کم کنند. هماعتقادات و آداب دینی، سطوح بالاتری از بهزیستی را تجربه میپایبند به 

گذارد )تامسون، ترجمه صالحی، می است؛ اما همواره وجود دارد و بر کیفیت زندگی افراد تأثیر

1255.) 
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مثبت  برگیرنده کارکردهای در این الگو هدف سلامت اجتماعی به عنوان در بهزيستي اجتماعي:

روانشناختی گسترش یافت. این ابعاد شامل پذیرش خود، ارتباط مثبت با دیگران، تسلط بر محیط، 

( آنچه در ادبیات 1225داشتن هدف در زندگی و استقلال )خودمختاری( است؛ اما طبق نظر کییز )

 سلامت اجتماعی مفقود شده، تشخیص این مطلب است که اشخاص ممکن است کیفیت زندگی خود و

کارکردهای شخصی خود را در برابر ملاکهای اجتماعی ارزیابی کنند. کییز معتقد است که سلامت 

دهد که چگونه و در چه اجتماعی شامل عناصر متعددی است که این عناصر در کنار یکدیگر نشان می

و کنند؛ مثلاً به عنوان همسایه، همکار ای، افراد در زندگی اجتماعی خود، خوب عمل میدرجه

توان بدون توجه به معیارهای اجتماعی (. زندگی و عملکرد شخصی فرد را نمی1228همشهری )کییز، 

ارزیابی کرد. عملکرد خوب در زندگی چیزی بیش از سلامت روانی است و تکالیف و چالشهای 

را به  گیرد. فرد سالم از نظر اجتماعی، زمانی عملکرد خوب دارد که اجتماعاجتماعی را نیز در نظر می

ای معنادار و قابل فهم و بالقوه برای رشد و شکوفایی بداند و احساس کند که متعلق به صورت مجموعه

های اجتماعی خود است و خود را در اجتماع و پیشرفت آن سهیم بداند.کییز سلامت اجتماعی را گروه

ت اجتماعی و انسجام دارای پنج بعد شکوفایی اجتماعی، همبستگی اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارک

 داند. اجتماعی می

 ابعاد نگرشي

کنیم و  کنیم، مکانی که در آن زندگی می ای که در آن زندگی می نگرشها با عواملی نظیر دوره

شود؛ با این حال نگرشها در حال تغییر است. از میان مهمترین خانواده و سامانه آموزشی تعیین می

ویژگی شخصیتی، اعتبار  :توان به این موارد اشاره کرداثرگذار است، میمتغیرهایی که در تغییر نگرش 

ها و رفتارهای فردی که با منبع افکار یا اطلاعات مختلفی که علیه نگرشهای ما باشد، عضویت در گروه

توانیم از صحت یا غلط بودن، درستی یا رفتارهای دیگر افراد همخوانی نداشته باشد، در حالی که ما می

توانیم این پرسشها را درباره نگرشها انجام رستی، دقیق بودن یا نبودن قضاوتها سؤال کنیم اما نمیناد

توانیم بپرسیم که آیا نگرشها و رفتار ما از لحاظ منطقی با نگرشها و رفتار دیگران و دهیم. ما فقط می

افکند. آنها ی ما سایه میهای زندگچنین با باورها و رفتار ما سازگار است. نگرشها بر همه جنبههم
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آورد که به شیوه قضاوت و واکنش ما نسبت به افراد و قالبهای مرجع و حالتهای ذهنی برای ما فراهم می

گذارد؛ اما همه نگرشها نتایج رفتاری آشکار و صریحی اشیا، که در محیط اطرافمان است، تأثیر می

گذارد، ما نسبت به افراد یا اشیای مشخص دید  میندارد. اگرچه شکی نیست که نگرشها بر رفتار ما اثر 

کنیم که آنها را تداعی کنیم اما نسبت به افراد یا اشیای دیگر احساس منفی  مثبتی داریم و سعی می

پرهیزیم. در اینجا ابعاد نگرشی به گرایشهای بالقوه و احتمال ابتلا به اختلالات و داریم؛ پس از آنها می

ارد و در واقع بیشتر به پیشگیری و ارتقای سطح کیفی برای سطوح شغلی و ویژگیهای منفی اشاره د

 سوق پیدا نکردن به سوی اعتیاد در افراد نظامی معطوف است که به تفصیل در ذیل بررسی خواهد شد. 

کند.  ( تحلیلی یکپارچه نگر را از کارکردهای روانشناختی کار ارائه می1258نف ) نگرش به شغل:

چرا افراد مختلف »های بافتی به سؤال  های خودپنداره و دیدگاه نف بر مبنای روان تحلیلگری، نظریه

: 1258نف، )دهد  پاسخ می« کنندانرژیهای خود را در مشاغل مختلف و به میزانهای مختلف صرف می

بندی معناداری را درباره عوامل مربوط به بافت کاری در اواخر قرن  ( رده1258کارهای نف ) .(128

، ارائه کرده است. به علاوه، تحلیل نف مانند دیگر مفهوم سازیهایی که در روانشناسی شغلی و ص/ 20

پردازد؛ با می های روان تحلیل به تجربه کاری مربوط به افراد تحصیل کرده س انجام شده، مانند نظریه

شود. ها همه بر این مطلب اشتراک دارد که نیازهای کارکردی با کار ارضا می این حال، این دیدگاه

( و تأکیدش بر اهمیت کار و 1220نقش کارکردن در سلامت کارکردهای روانشناختی از زمان فروید )

د که بیشتر متون تجربی از ( مشاهده کردن1225؛ شور، 1232عشق به وجود آمده است. شور و ماسیمو )

بینی موفقیت روانشناختی در بحران و بیماری است. من معتقدم که  مفید بودن بازگشت به کار در پیش

دهد.  مطالعات بعدی در روانشناسی، روابط پیچیده و چندگانه بین کار و سلامت روان را بیشتر نشان می

وان فرد تأثیر زیادی دارد. بنابراین، زمانی که فرد کند بر سلامت رالبته، شرایطی که فرد در آن کار می

کار ندارد، ممکن است در مقایسه با زمانی که فشار روانی دارد، رسیدن به سلامت روانی او آسان شود. 

های دفاعی و اعتقاد و ایمان داشتن به جایگاه گری و ایفای نقش در موقعیتنگرش به اهمیت نظامی

انواده و دیگر افراد اجتماع از مهمترین ابعاد تعیین کننده سلامت انسانی ویژه شغلی در آینده خود، خ

های  است. این مهمترین ویژگی است که باید طی مداخلات روانشناختی برای افراد شاغل در حوزه
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دفاعی تبیین شود تا مسائل شغلی منفی مانند تنش و فرسودگی شغلی کاهش یابد و در پی آن رضایت و 

 فزایش یابد. انگیزش شغلی ا

اعتیاد بیماری زیست شناختی، روانشناختی و اجتماعی است. عوامل متعددی در  نگرش به اعتیاد:

اتیولوژی سوء مصرف و اعتیاد مؤثر است که در تعامل با یکدیگر به شروع مصرف و سپس اعتیاد منجر 

است که بر یکدیگر تأثیر ای شود. عوامل مؤثر بر فرد، محیط فرد و تمام علل و عوامل درهم بافتهمی

شود تا روند پیشگیری، شناسایی، درمان و ای موجب میگذارد. درک تمام علل و عوامل زمینهمی

 پیگیری به طور هدفمند طرحریزی شود.

قابل کنترلی که گاهی در زندگی فرد پیش  در موقعیت های نظامی و دفاعی با توجه به وضعیت غیر

کند، امکان گرایش به مواد برای فرار از شرایط  بینی را از انسان سلب می آید و امکان کنترل و پیش می

تنشزا وجود دارد. متأسفانه میل به مصرف دخانیات و دیگر مواد مخدر با این اعتقاد که فرد بتواند برای 

مدتی هرچند کوتاه و به عنوان مسکن از موقعیت فعلی فرار کند از جمله افکاری است که در فکر فرد 

رسد ضریب شیوع  تواند نفوذ کند و او را به سمت مصرف مواد مخدر سوق دهد. متأسفانه به نظر میمی

 تری است.اعتیاد در میان نیروهای نظامی و انتظامی به حدی باشد که نیازمند برخورد بیشتر و جدی

 

 گیري نتیجه
یهای انسان سالم شناسایی ویژگ" های تحقیق و الگوی مفهومی پژوهش در خصوص بر اساس یافته

سه حوزه آسیب شناسی )اضطراب، افسردگی، پارانویا، وسواس، خودشیفتگی(،  "در مقام دفاعی

نگری، سلامت جنسی، بهزیستی معنوی، بهزیستی اجتماعی( و بعد نگرشی )نگرش به  گرایی )مثبت مثبت

 شغل، نگرش به اعتیاد( مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
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