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Abstract   
Background and Aim: War as a traumatic event can lead to the psychological trauma of veterans' spouses. 

The aim of this study is to identify the pattern of mental health-related to Iranian culture for the war veterans’ 

spouses by content analysis.  
Methods: In the process of conducting this research, qualitative method and content analysis and network of 

themes have been used. The statistical population includes theories and schools and a number of experts and 

professors in the field of mental health who were selected using purposive sampling. The sample size of the study 

and in terms of theoretical saturation, interviews with 30 people were considered. The research tool is a semi-

structured interview, the validity of which was approved through internal validity based on the selection of 

appropriate samples and the reliability of the tool, through the precise guidance of the interview flow to gather the 

required data. 

Results: According to the results, 90 basic themes, 23 organizing themes, and finally 3 comprehensive themes 

of personality balance, trying to meet needs and creating a positive environment were identified and extracted. 

Conclusion: The developed model contains indicators of physical, mental, social, and spiritual health that the 

implementation of prevention and treatment programs for veterans' spouses, can provide balance in personality, 

efforts to meet needs, and create a positive environment. 
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 23/50/1311 پذیرش مقاله:     14/50/1311 دریافت مقاله:

   دهکیچ
های روانی همسران جانبازان شود. هدف پژوهش تواند منجر به آسیبزا، میجنگ به عنوان یك عامل رویداد آسیب ف:هدزمینه و 

 باشد.یم جنگ تحمیلی با روش تحلیل مضمون جانبازان همسران برای ایرانی فرهنگ به بهداشت روانی وابسته حاضر شناسایی الگوی

امل آماری پژوهش ش هدر فرآیند انجام این پژوهش از روش کیفی و تحلیل مضمون و شبکه مضامین استفاده شده است. جامع ها:روش

حجم  گیری هدفمند انتخاب شدند.باشد که با استفاده از نمونهمیبهداشت روانی  هحوز و اساتید ظراننبصاح ها و مکاتب و تعدادی ازنظریه

تبار باشد که اعساختاریافته مینیمه هنفر در نظر گرفته شد. ابزار تحقیق، مصاحب 35مصاحبه با انجام ر حسب اشباع نظری، نمونه پژوهش و ب

ابلیت اعتماد ابزار، از طریق هدایت دقیق جریان مصاحبه برای گردآوری و ق های مناسبنمونه گزینش هآن از طریق اعتبار درونی بر پای

  تضمین شد.اطلاعات مورد نیاز 

فراگیر تعادل در شخصیت، تلاش برای مضمون  3 دهنده و در نهایتمضمون سازمان 23پایه، مضمون  15با توجه به نتایج،  ها:یافته

  ارضای نیازها و خلق محیط مثبت شناسایی و استخراج شد.

گیرانه و های پیشوی است که اجرای برنامههای سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنیافته حاوی شاخصالگوی تدوین گیری:نتیجه

 تواند تعادل در شخصیت، تلاش برای ارضای نیازها و خلق محیط مثبت را فراهم کند.درمان برای همسران جانبازان، می

 
 

 .تحمیلیهمسران جانبازان جنگ تحلیل مضمون، فرهنگ ایرانی، ، ی بهداشت روانیالگو :هاکلیدواژه
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 مقدمه
همچنین و  روانیجسمی،  سلامت که اندداده نشان مطالعات

قرار زا رویدادهای آسیب ریتأث تحت افراد شناختیروان ستییبهز
 از را خود همسر که زنانی برای امر نیا که محتمل استدارند. 

 است، روانی ای جسمی جدی بیآس دچار آنان ا شوهری داده دست

بر  محوری نقش عمدتاً شهدا، و جانبازان هخانواد مضاعف باشد. در
نقش  که خانواده از عضوی بودن فشار است. تحت زنان ۀعهد

 تربیتی فضای و رفاه سلامتی، ،سایرین از بیش دارد، محوری
مشکلات  با آمدن کنار جانباز، هخانواد در. سازدمتأثر می را خانواده
 ای بالاست و بیآس درصد که زمانیویژه  به جانباز روانی و جسمی
-PTSD (Post) سانحه از پس استرس اختلال دچار جانباز

Traumatic Stress Disorder)) ،اوست همسر هبر عهد است، 
 شمار توانند درمیهمسران جانبازان بهداشت روانی  نظر از نیبنابرا

 (.1-3) ندیآ حساب به جامعه خطر معرض در هایگروه
روانی را قابلیت ارتباط هماهنگ، سازگاری با افراد و بهداشت 

اند و طبق این دیدگاه ناتوانی، حل منطقی مشکلات تعریف نموده
تگی بسنامناسب و احساس همو بیماری، روابط انسانی را  معلولیت

بهداشت  ه(، نشانFreud. فروید )(4) دهدو مسئولیت را کاهش می
 فردی برتر دانسته و و من هاد، منن بین را وجود هماهنگی روانی

 رشد را با موفقیت مراحل داند کهمی بهداشت روانی را دارای
 باشد. آدلر نشده رشد تثبیت از مراحل یك و در هیچ گذرانیده

(Adler) هک باشدمیبرخوردار  از بهداشت روانی فردی معتقد است 
نجر م کند کهمی ریزیطرح انچن بینیخود را با واقع زندگی روش

( Ellis(. الِیس )0) نگردد جبران غیر قابل حقارت بروز احساس به
 تفکر منطقی در زندگی داند کهمی بهداشت روانی را دارای فردی

 نماید. یونگ معتقد است غلط باورهای را جایگزین و باور صحیح
از  یخصوصیات دارای ، کهافتهی فردیت است ، انسانیسالم انسان
 یباییخود و شک ، بیانخود، یکپارچگی ، پذیرشخودشناسی قبیل

خود شکوفا  را انسانی سالم ( انسانMaslowمازلو ) (.5است )
 نیازهای رسد کهمی مرحله این به کسی داند و معتقد استمی

 ردهاو برآو احترام بهو نیاز  تعلق ، احساس، محبت، ایمنیجسمانی
 (. 8،0باشد ) شده

دهد که در بهداشت نشان میانجام گرفته های بررسی پژوهش
ثر اکو  روانی برای همسران جانبازان هیچ گونه الگویی وجود ندارد

های انجام شده به بررسی وضعیت موجود بهداشت روانی پژوهش
های پژوهش. (1-13) اندجانبازان یا همسران جانبازان پرداخته

تا حدی برای بهداشت روانی  نیز انجام شده توسط محققان خارجی
به طور عام یا برای جوامعی غیر از جانبازان و همسران آنها به الگو 

دهد در این زمینه در سایر کشورها نیز اند که نشان میپرداخته
 (.14-25) کمبود الگویی مناسب برای بهداشت روانی محرز است

ایران به عنوان یکی از کشورهای دارای قدمت و تمدن، در 
طول تاریخ به دلیل کشورگشایی و گسترش قلمرو و یا دفاع از 
سرزمین در مقابل حملات دشمنان، همیشه سربازان زیادی را در 

ها تعداد زیادی زخمی شده در کنار آنکه  هدادها از دست میجنگ
دلیل شجاعت، فداکاری و شدند. اینان به و دچار نقص عضو می

هایشان همیشه مورد توجه اهالی شهرها و مخصوصاً دلاوری
ها که در ها و مصدومین جنگگرفتند و زخمیها قرار میخانواده

ه از جایگا ،شوندهای اخیر به عنوان جانباز معرفی میادبیات قرن
در دیده جنگ مراقبت از افراد آسیب(. 21) اندای برخوردار بودهویژه

سه هزار نفر را  و نود و که بیش از یکصد ،نیروی زمینی ارتش
 توسط ،اندکمتر به مراکز نگهداری سپرده شده شود وشامل می

این کار   .شودهمسران این عزیزان در خانه انجام می ها وخانواده
د را به شدت تهدی آنان و روانی فردی سخت و طاقت فرسا، بهداشت

ا توجه به فرهنگ ایرانی خود و همچنین کند. در ایران که بمی
فرهنگ مذهبی که با فرهنگ ایرانی ادغام شده است، انواع و 

های فرهنگی زیادی نظیر ایثار، از خودگذشتگی، شهادت، و مصداق
ها کمتر به سپردن جانبازان به ... را به وجود آورده است؛ خانواده

 شانزیزانکنند عورزند و سعی میمراکز نگهداری مبادرت می
ها خدمت کنند. این )جانبازان( را در خانه نگهداری کنند و به آن
 (. 13) روحیه در بین زنان ایرانی نمود بیشتری دارد

نبود الگوی بهداشت روانی و پژوهشی که بنابراین، از یك سو، 
و از سوی دیگر، روان همسران جانبازان کمك نماید  سلامتبه 

 شناسی در توضیح و تبییندر روان عدم پوشش کامل مکاتب موجود
تمامی مسایل مربوط به بهداشت روانی همسران جانبازان، ارایه 

ایش هایرانی با تمام پیچیدگی هیك مدل که مطابق با فرهنگ جامع
 تحلیل با هدف پژوهش حاضرباشد، ضرورت دارد. بر این اساس، 

گوی لا شناساییبه دنبال  بهداشت روانی الگوی در مؤثر نظریات
مناسبی برای بهداشت روانی وابسته به فرهنگ ایرانی برای 

  است. با روش تحلیل مضمون همسران جانبازان جنگ تحمیلی
 

 هاروش
نوع تحقیق مورد استفاده بر اساس هدف پژوهش از نوع عملی 

ها و مکاتب پیرامون بهداشت )تحلیل و شناسایی مضامین نظریه
روانی وابسته به فرهنگ ایرانی الگوی بهداشت  هروان و ارائ

ا، هتحلیل داده ه( و بر اساس نحوهمسران جانبازان جنگ تحمیلی
 استفاده از روش تحلیل مضمون است.

 ها و مکاتب پیرامونآماری پژوهش شامل نظریه هجامع
نظران بهداشت )که سوابق متخصصان و صاحب روانی و بهداشت

دارند( و اساتید دانشگاهی علمی و اجرایی در زمینه بهداشت روانی 
)عضو هیات علمی، دارای سوابق پژوهشی مرتبط با بهداشت روانی( 

گیری هدفمند انتخاب شدند. حجم که با استفاده از نمونه باشندمی
نفر، در نظر  35پژوهش و بر حسب اشباع نظری، مصاحبه با  هنمون

 گرفته شد. 
بار آن از د که اعتباشساختاریافته مینیمه هابزار تحقیق، مصاحب
مد. های مناسب به دست آنمونه گزینش هطریق اعتبار درونی بر پای

 ه( اعتبار درونی بر پایRao & Perry( )2553به اعتقاد راو و پری )
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هدفمند و بر اساس پرمایگی و غنای اطلاعات ایجاد  هانتخاب نمون
 هها بر اساس تخصص و تجربگردد. در این پژوهش نیز نمونهمی

علمی و تسلط بر مباحث بهداشت روانی به طور هدفمند انتخاب 
شدند. قابلیت اعتماد ابزار، از طریق هدایت دقیق جریان مصاحبه 

 برای گردآوری اطلاعات تضمین شد.
تحلیل مضمون، روشی برای شناخت، تحلیل و گزارشی برای 

های کیفی است. این روش فرایندی برای الگوهای موجود در داده
های پراکنده و متنوع را به های متنی است و دادهل دادهتحلی
کند. تحلیل مضمون طیف های غنی و تفصیلی تبدیل میداده

گیرد که در پژوهش حاضر ها و فنون را دربرمیای از روشگسترده
نگ استیرلی -شود که آترایدمضامین استفاده می هاز روش شبک

(Attride-Stirling( )2551آن را توسعه ) هشبک اند. آنچهداده 
 اصل مثابه تارنما به شبیه اینقشه کندمی عرضه مضامین
 اساس بر مضامین، هشبک. است نمایش روش و دهندهسازمان

 ،(متن کلیدی نکات و کدها) پایه مضامین روندی مشخص،
 صتلخی و ترکیب از آمدهدست مضامین به) دهندهسازمان مضامین
 صولا عالی دربرگیرنده مضامین) فراگیر مضامین و( پایه مضامین

 ضامینم این سپس کند؛می مندنظام را( کل مثابه به متن بر حاکم
 یك ره برجسته مضامین و رسم تارنما، شبکه هاینقشه به صورت

 (.22شود )می داده نشان آنها میان روابط همراه با سطح سه این از
 

 نتایج
 بررسیهای بخش کیفی )مصاحبه و نقد و یافته

 ها(مکاتب و نظریه
های مختلف بهداشت روانی، بعد از نقد جهت استخراج شاخص

 35های پیرامون بهداشت روانی و انجام و بررسی مکاتب و نظریه
ای هنظران و رسیدن به اشباع نظری، مصاحبهبا صاحبمصاحبه 

مضمون مرتبط  480ابتدا  بعد،. در مرحله سازی شدضبط شده، پیاده
هرست ف هتهی، شناسایی شد. بعد از ابعاد مختلف بهداشت روانیبا 

 مهمی در هپایه که مبین نکتمضمون  15ها، بندی مضمونو خوشه
مضمون  23متن بود شناسایی شد. با ترکیب مضامین پایه، 

دهنده که واسط مضامین فراگیر و پایه هستند شناسایی سازمان
 3 ،دهندهپایه و سازمان هایمضمون عنایت بهدر نهایت با  گردید.

استخراج شده،  در ادامه مضامینفراگیر استخراج شد. مضمون 
بهداشت روانی و نظرات  ههای حوزنظریه ههمراه با نمون

 شود.توضیح داده می شوندگانمصاحبه
 

 مضمون فراگیر اول: تعادل در شخصیت
دارای شش مضمون « تعادل در شخصیت» مضمون فراگیر 

ده بوده که شامل ایمان و تقوای الهی، عزت نفس، دهنسازمان
پذیری و درک جایگاه داری، انعطافها، خویشتنکنترل هیجان
 هدهندشش مضمون سازمان هشود. در ادامه دربارفردی خود می

 د.شونها بیشتر توضیح داده میها و مصاحبهمستخرج از نظریه

 ایمان و تقوای الهی
دهنده اشاره به آن دارد که یکی از عوامل این مضمون سازمان

هّد و احساس تعاصلی سلامت بهداشتی افراد داشتن ایمان به خدا و 
ت قدرهای ضد خدا، است. دوری از قدرت تکلیف نسبت به خداوند

قدرت تحملّ ، حسن خلقآنان،  تحمّل نسبت به مردم و مدارای با
ی حت حکمت یابی به علم وکوشش در دست، های دیگراندیدگاه

دوری از غرور و ، رازداری و کنترل گفتار، با از دست دادن رفاه خود
ای هبینانه از جهان، توجه به آیات و نشانهبرداشت واقع، خودپسندی

آرامش و و  خداوند و پند گرفتن از تاریخ و تجارب خود و دیگران
از مظاهر ایمان و تقوای الهی، بیانگر سلامت و  اطمینان قلبی

 هباشد. جهت مستندسازی مضامین پایشت روانی فرد میبهدا
 .شودیاشاره مگان شوندمصاحبه هگفت چند نظریه و شده بهاستخراج

در پیدایش  بهداشت روانی خود، هدر نظری (1183) لیساِ
بیماری عاطفی یا بهداشت روانشناختی، هر سه عامل فیزیولوژیکی، 

از لحاظ  لیسدهد. اِمی شناختی را مورد توجه قرارجسمانی و روان
ی به نظر و .های انسانی تا حدودی زیاد با مازلو شباهت داردگرایش

بهداشت روانی انسان از تمایلات ذاتی و نامطلوب هر انسانی برای 
نیاز مفرط به برتری از دیگران و همه فن حریف شدن، توسل به 
عقاید احمقانه و بدبینانه، پرداختن به تفکرات آرزومندانه و توقع 

رفتاری و خوبی مدام دیگران، محکومیت خویشتن و تمایلات خوش
، تعهد و لیساِ (.5) شودرنجی و آشفتگی ناشی می عمیق به زود

ول اصرا به عنوان یکی از تعلق نسبت به چیزی خارج از وجود خود 
 .برای بهداشت روانی در نظر گرفته است داند کهمیای سیزده گانه

افراد دارای بهداشت روانی مطمئن و  (1104) آدلر هبنا بر نظری
 لات خود از توان خود اقدامبین هستند و ضمن پذیرفتن اشکاخوش

 اگر انسان نتواند به طریق مناسب آدلربه نظر  .کنندها میبه رفع آن
کند و به هدف احساس تعلق با  ءو صحیح نیازهایش را ارضا

های غیر عادی توسل خواهد به حالت ،همنوعان خود دست یابد
 (.0)دهد که انسان سالم این کارها را انجام نمی جست

استادیار دانشگاه ، ی روانشناسیادکتر) 5 هشمار هندشومصاحبه
سلامت روحی و روانی،  هنشان»(، در این زمینه معتقد است تهران

های داری و آگاهی داشتن و عمل کردن به آموزهایمان به خدا، دین
دین، با تأمین بهداشت روانی، احساس »به اعتقاد وی «. دین است

 .آوردها به ارمغان میانسانامنیت، آرامش و خوشبختی را برای 
زنده نگاه داشتن ذکر و یاد همیشگی خدا، مانع از افتادن انسان به 

شود و او را به امنیت و بهداشت های روحی و روانی میدام بیماری
 «.سازدروانی رهنمون می

 دانشگاه پزشکی ی روانشناسیادکتر) 22شماره  هشوندمصاحبه
انسانی که از بهداشت روانی » ( در این زمینه معتقد استارتش

داند که قرار نیست همه چیز، همیشه بر وقف برخوردار است، می
مرادش  وفقچنین فردی آن هنگام که همه چیز بر . مرادش باشد

 وفقشود و آن هنگام که روزگار بر و به نفعش است، مغرور نمی
داند، زندگی بالا و چرا که می ،شودیوس نمیأهم م ،دش نیستامر
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و نشیب. او همیشه امیدوار است و به خدا توکل  زپایین دارد و فرا
 «.کندمی

 

 عزت نفس
احساس داشتن دهنده اشاره به آن دارد که این مضمون سازمان

ز ا صلاحیت برای خوشبخت شدن، احترام به خود یا حرمت نفس
های اعتماد فرد به تواناییباشد. عوامل کلیدی بهداشت روانی می

و  های زندگیاندیشیدن و توانایی کنار آمدن با چالشخود در 
احساس اطمینان در برخورد با ، باعث پذیرش ارزشمندی خود

شود. جهت مستندسازی می باور خودتوانمندی و های زندگیچالش
گان وندشمصاحبه هگفت چند نظریه و شده بهاستخراج همضامین پای

 .شوداشاره می
انسان  هزندگی روزمر هچرخ( Fritz Perls) از نظر فریتز پرلز

فرایند باز و جاری نیازهای ارگانیزمی خواهد بود که در دارای  سالم،
شود. این فرایند با وسایلی همراه خواهد شد که گاهی نمایان میآ

بندیم که به دنبال ای اضطراری را میها نیازهای لحظهاز طریق آن
د. تا زمانی که روی شوگاهی نمایان میآآن هدف نهایی دیگری در 

ه توانیم بگذرد متمرکز بمانیم، میآنچه که هم اکنون درون ما می
عقل خود به عنوان ارگانیزم اعتماد کرده و بهترین وسیله را انتخاب 

خود را به نحو  ،ایترین نیاز لحظهکنیم تا از طریق اضطراری
در یك وجود سالم، کل چرخه  .کنیم ای بسته یا کاملشایسته

شود که به موجب آن از را شامل می رشددگی ما فرایند طبیعی زن
شویم یمکودکان وابسته به حمایت محیط، به بزرگسالانی تبدیل 

 توانیم برای وجود خودمان به حمایت خویش متکی باشیمکه می
(5.) 

ول اصرا به عنوان یکی از ، پذیرش و ارزشمندی خود نیز لیساِ
 .برای بهداشت روانی در نظر گرفته است داند کهمیای سیزده گانه

، صص اعصاب روانخمت) 21 هشمار هشوندبه اعتقاد مصاحبه
س عزت نف( انسان سالم کسی است که استادیار دانشگاه تهران

گیرد و در این زمینه، اهل مشورت می موقع تصمیمدرست و به دارد.
 .با دیگران است

 

 هاکنترل هیجان
کنترل ه اشاره به آن دارد که دهنداین مضمون سازمان

 های فیزیکی، ذهنیکنترل واکنشو  های درونی ناخوشایندهیجان
و عاطفی که در نتیجۀ تغییرات و نیازهای زندگی فرد، تجربه 

باشند. جهت های مهم بهداشت روانی می، از شاخصشوندمی
 هتگف چند نظریه و شده بهاستخراج همستندسازی مضامین پای

 .شوداشاره میگان شوندمصاحبه
در مدل  (1101) (Lazarus & Folkman) و فولکمن لازاروس

استرس مفهومی نسبی از یك اعتقاد دارند بهداشت روانی خود، 
ا یا هشیوهتعامل پیچیده و پویا بین فرد و محیط اطرافش است. 

نقش  ،بردزا به کار میراهبردهایی که فرد در مقابله با موارد استرس
ری پذیکرده و آسیب ءدر سلامت جسمانی و روانی او ایفا اساسی

ملی . مدل تعافرد به ادراک از استرس و منابع استرس بستگی دارد
لازاروس و فولکمن دارای ساختارهای ارزیابی اولیه، ارزیابی ثانویه، 
استرس و سازگاری است. در بحث ارزیابی اولیه، فرد ممکن است 

 (.23)خطر ارزیابی کند رعکس بیموقعیت را تهدیدکننده یا ب
بنابراین فرض اصلی مدل تعاملی لازاروس و فولکمن این است که 

زا رسمقابله بین عوامل است هایارزیابی اولیه، ارزیابی ثانویه و شیوه
 کنند تا افراد با توجهگری میو پیامدهای استرس در افراد میانجی

ا ك مقابله مناسب ربه تعامل با اطرافیان و محیط زندگی خود سب
 کار گیرند.انتخاب و به

، متخصص روانپزشکی) 0 هشمار هشوندبه اعتقاد مصاحبه
از  بهداشت روان حالتی( استادیار دانشکده پزشکی دانشگاه تهران

 شناسد و قادر استهایش را باز میرفاه است که در آن فرد توانایی
نظر شغلی های معمول زندگی تطابق حاصل کرده، از با استرس

عنوان بخشی از جامعه با دیگران مشارکت مفید و سازنده باشد و به
 .و همکاری داشته باشد
، صص اعصاب روانخمت) 21 هشمار هشوندبه اعتقاد مصاحبه

انسان سالم در مرحله اول، با خودش، ( استادیار دانشگاه تهران
 خوبهایش و ... را کند، خودش، تواناییارتباط مناسب برقرار می

غلبه بر هیجان را  .شناسد. برای خود ارزش و حریم قائل استمی
های کنترل خشم و تواند کنترل خشم کند. مهارتبلد است. می

 گیرد.کار میآوری را بهتاب
استادیار ، دکترای روانشناسی) 35 هشمار هشوندمصاحبه

های کنترل خشم مهارت انسان سالم( معتقد است دانشگاه تهران
یت در هنگام عصبانو  گیردهنگام خشم و عصبانیت به کار می را در

های کند و تکنیكو خشم، فضای پرتنش را بلافاصله ترک می
 .کشدگیرد و نفس عمیق میآرامش عضلانی را به کار می

 

 داریخویشتن
 هدهنده اشاره به آن دارد که افرادی که سعاین مضمون سازمان

های خود را به تعویق صدر و اعتماد به نفس دارند و قادرند خواسته
بیندازند و توانایی فکر کردن قبل از انجام هر عملی را دارند از 

 هبهداشت روانیی برخوردارهستند. جهت مستندسازی مضامین پای
 .شوداشاره میگان شوندمصاحبه هگفت شده بهاستخراج

 ،شناسی از انگلستانروانمتخصص ) 8 هشمار هشوندمصاحبه
ت ( معتقد است علمی دانشگاه فردوسی مشهدئدانشیار و عضو هی

 .کندهزار فکر می 05-35انسان روزانه به صورت خودکار حدود 
خواهند و دانند در زندگی چه میها هستند که میصدم انسانیك

شود و چه چگونه باید به آن برسند، چه چیزی وارد مغزشان می
 .ها چه خواهد بودکنند و خروجی آنپردازش می چیزی را

، صص اعصاب روانخمت) 21 هشمار هشوندمصاحبهبه اعتقاد 
ه نفس اعتماد ب( انسان سالم کسی است که استادیار دانشگاه تهران

 دارد.
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 پذیریانعطاف
داشتن روابط دهنده اشاره به آن دارد که این مضمون سازمان

 پذیرش تغییرات با توجهو با محیط و  اجتماعی منعطف با دیگران
باشد. جهت بیانگر وجود سلامتی روانی فرد می هابه موقعیت

 هتگف چند نظریه و شده بهاستخراج همستندسازی مضامین پای
 .شوداشاره میگان شوندمصاحبه

( انسان سالم دارای Sullivanاز دیدگاه سالیوان )
 های بین فردی نوین، درپذیری است و با توجه به موقعیتانعطاف

روابطش با دیگران به طور متناسب تغییرپذیر است، فرد سالم قادر 
به تمایزگذاری بین افزایش و کاهش تنش و رفتار او در جهت 

 (.24)شود کاهش تنش معطوف می
اصول سیزده را به عنوان یکی از  پذیریانعطاف، نیز لیساِ
 .برای بهداشت روانی در نظر گرفته است داند کهمیای گانه

از نظر راجرز انسان سالم در حال رشد و به سوی حرکت مثبت 
 راجرز معتقد است که باشد.و کمال و رسیدن به خودشکوفایی می

بال کند بلکه به استقانسان خودشکوفا و سالم، تدافعی عمل نمی
خوان با رود. این ظرفیت برقراری روابط همهای جدید میتجربه

های جدید و دهد با وضعیتدیگران و خود، به شخص اجازه می
 (.5) قدیمی برخوردی خلاق داشته باشد

( و Deragotisبهداشت روانی دراگوتیز ) بر اساس مدل

از آنجا که رفتارهای پرخطر در فضایی جدای از اجتماع،  ،همکاران

ارها رفت جستن از اینشود، دوریمحله و محیط کار یاد گرفته نمی
و ترویج رفتارهای سالم در اجتماعاتی مانند محیط کار موفقیت 

 (.20) بیشتری دارد
 ،شناسی از انگلستانمتخصص روان) 8 هشمار هشوندمصاحبه

ت ( معتقد است علمی دانشگاه فردوسی مشهدئدانشیار و عضو هی
 باشد.میانعطاف دارای  با دیگران تعاملدر انسان سالم 

 

 فردی خوددرک جایگاه 
به نوع دهنده اشاره به آن دارد افرادی که این مضمون سازمان

 هفهم نحوتوانند در جهت شان و خدا توجه دارند، میبا خود رابطه
گام بردارند. جهت  رفتار برای سلامت و سعادت در دنیا و آخرت

 هتگف چند نظریه و شده بهاستخراج همستندسازی مضامین پای
 .شودره میاشاگان شوندمصاحبه

بهداشت روانی خود معتقد  ه( در نظریFromm( )1150فروم )
است که انسان دارای بهداشت روانی کسی است که عمیقاً عشق 

رزد، آفرینشگر است و تعقلّ و فردیت را در خودش کاملاً ومی
کند. پرورانده است. خودش و جهان را به شکل عمیقی ادراک می

ا جهان پیوند دارد و در آن ریشه و احساس درست پایداری دارد، ب
فروم انسان  (.0)اصالت ندارد و حاکم بر سرنوشت خویش است 

 گیریداند، یعنی آن نوع جهتگیری بارور میسالم را دارای جهت
خویش را به کار  هکه در آن خود قادر است تمام استعدادهای بالقو

فروم معتقد بود که ما گرایش فطری برای رشد کردن و گیرد. 

تحقق بخشیدن با استعدادمان برخورداریم. این تکلیف اساسی ما 
 .در زندگی و هدف نهایی و ضروری ماست

فرد سالم از ساختار روانی ( 1130)( Murray) موری هبه عقید
خودش آگاهی لازم را دارد؛ همچنین وی در عین اینکه بین نیازهای 

اش تعارضی ندارد، از انواع نیازها نیز به نحو مقتضی استفاده ختلفم
 هکند. در انسان سالم بهنجار بین من برتر و من آرمانی فاصلمی

، "نهاد"زیادی وجود ندارد. موری عقیده دارد که انسان سالم ابتدا 
به ترتیب نقش عمده را در کنترل  "من"گاه و آن "من برتر"سپس 

من و مواظبت من برتر،  هکنند و با نظارت خردمندانرفتار ایفا می
 هشوند. به عقیدهای نهاد به صورت قابل ارضاء تحمل میتکانه

ند هست« عقیده»ها با شدّت و ضعف متفاوت دچار موری تمام انسان
(25.) 

 ،شناسی از انگلستانمتخصص روان) 8 هشمار هشوندمصاحبه
رد، ( اعتقاد داوسی مشهدت علمی دانشگاه فردئدانشیار و عضو هی

کند این است که ما خود را به عنوان آنچه روانشناسی مطرح می
 .انسان پذیرفته باشیم و فردیت خود را قبول داشته باشیم

 

 مضمون فراگیر دوم: خلق محیط مثبت
دارای نه مضمون « خلق محیط مثبت» مضمون فراگیر 

زندگی، دوستی، دهنده شامل سلامت جسمانی، معناداری سازمان
خودآگاهی، تسلط بر محیط، پذیرش خود، خودمختاری، جستجوی 

باشد. در ادامه حمایت اجتماعی و درک جایگاه اجتماعی خود می
ها ها و مصاحبهمستخرج از نظریه هدهنددرباره نه مضمون سازمان

 شوند.بیشتر توضیح داده می
 

 سلامت جسمانی
آن دارد که فرد سالم کسی دهنده اشاره به این مضمون سازمان

مناسب و خواب کافی دارد؛ به طور منظم ورزش و  هاست که تغذی
رو است. جهت مستندسازی طبع و خندهکند و شوختفریح می
 .شوده میاشارگان شوندمصاحبه هگفت شده بهاستخراج همضامین پای

استادیار ، ی روانشناسیادکتر) 21 هشمار هشوندمصاحبه
 برنامه ریزی ساعات فراغت از( معتقد است، بهشتیدانشگاه شهید 

وز ر مراقبت جانباز و پرداختن به امور مورد علاقه حداقل یك تا دو
 شود.باعث افزایش بهداشت روانی همسران جانباز می در هفته

استادیار ، ی روانشناسیادکتر) 23شونده شماره مصاحبه
( معتقد است، جهت ایجاد بهداشت روانی دانشگاه شهید بهشتی

روری ان ضهمسران جانباز و معیشتیتوجه به برنامه های تفریحی 
 است.

 

 معناداری زندگی
دهنده اشاره به آن دارد که انسان سالم در این مضمون سازمان

باشد و اهداف می مدتاهداف بلند و کوتاهزندگی خود دارای 
 نظم، انسجام و هدف در هستیبه کند. نسبت ارزشمند را دنبال می
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و حوادث پیرامون ادراک مناسب دارد. چنین فردی توان 
را  مندی و کاهش اضطرابسازی امیال در جهت رضایتیکپارچه
چند  شده بهاستخراج هباشد. جهت مستندسازی مضامین پایدارا می
 .شوداشاره میگان شوندمصاحبه هگفت نظریه و

زندگی شخص برخوردار از بهداشت ( 1103طبق نظر سالیوان )
یافتگی است. ولی فرد بیمار قادر به انجام این روانی، دارای جهت

 کارها نیست.
را به عنوان یکی ( زندگی هدفمند 2555و  1101)( Ryff) ریف

 .مطرح کرده استروانی خود بهداشت  در مدلشش سازه از 
استادیار جامعه ، ی روانشناسیادکتر) 15 هشمار هشوندمصاحبه

چه  دانند برایبیشتر مردم نمی( معتقد است، مصطفی العالمیهال
انسان سالم برای . خواهندکنند و از زندگی خود چه میزندگی می

ها، استعدادها، اهداف گذارد تا تواناییخود و شناخت خود وقت می
 و علائق خود را بشناسد.

اعصاب و ) متخصص روانپزشکی) 12 هشمار هشوندمصاحبه
نسان ا( معتقد است، استادیار دانشکده پزشکی دانشگاه تهران، روان(

ر کند و کمتسالم از زندگی بیشتر احساس رضایت و خوشی می
 .شودگرفتار نارضایتی و ناخوشی می

 

 دوستی
دهنده اشاره به آن دارد که انسان سالم این مضمون سازمان

های ی در موقعیتدریافت حمایت عاطفبا همراه دارای صمیمیت 
های دوستی عضویت دارد. جهت باشد و برای در گروهمی زاتنش

گان وندشمصاحبه هگفت شده بهاستخراج همستندسازی مضامین پای
 .شوداشاره می

یار استاد، دکترای روانشناسی تربیتی) 3 هشمار هشوندمصاحبه
ضای مشکلی در ارسالم انسان ( معتقد است، دانشگاه تربیت معلم

ها ندارد و به سختی نیازهای خود و دیگران و عشق ورزیدن به آن
 .کندیها را بیمار قلمداد مانسان

سلامت( معتقد  ی روانشناسیادکتر) 25 هشمار هشوندمصاحبه
بی تواند به خوزا میانسان موفق و سالم در برابر عوامل تنشاست، 

 یمیت خودو صم آوری خود را افزایش دهدمدیریت کند و توان تاب
 کند.را در قبال دوستان خود حفظ می

استادیار ، دکترای روانشناسی) 20 هشمار هشوندمصاحبه
( معتقد است، انسان سالم معمولاً تمایل به تشکیل دانشگاه خوارزمی

کند با دوستان های دوستی دارد و سعی میو عضویت در گروه
 زیادی معاشرت داشته باشد.

 

 خودآگاهی
های دهنده اشاره به آن دارد که انسانسازماناین مضمون 

های ادراک نسبتاً درست و افراد از خصوصیات خود و ویژگیسالم 
توانایی تشخیص افکار، باورها، دارند. همچنین این افراد  شانمحیط

ها، های شخصی، عادتها، صفات شخصیتی، ارزشهیجان
ا نیز ر ناختی خودها و نیازهای روانشها، ضعفها، توانمندیسوگیری

ریه چند نظ شده بهاستخراج هدارند. جهت مستندسازی مضامین پای
 .شوداشاره میگان شوندمصاحبه هگفت و

( افراد برخوردار از بهداشت mazlow( )1150مازلو ) هبه عقید
اند و اختلال روانی، نیازهای سطوح پایین را برآورده کرده

اک روند؟ ادرستند و به کجا میدانند که هشناختی ندارند و میروان
افراد سالم از واقعیتّ، صحیح است. آنان جهان را به صورت عینی 

کنند. این افراد خود انگیخته سالم و طبیعی هستند و ادراک می
دهند. از عواطف خود را صادقانه و بدون رنجش دیگران نشان می

ورانه، رهای شرانسان ذاتاً و لزوماً بد نیست. بیماری و رفتانظر مازلو 
 عواطف ،طبیعی نیازهای به رسیدگی در انسان ماندن ناکام هدر نتیج
حتی خشم، لزوماً بد نیست. شود. می ایجاد استعدادهایش و انسانی

گونه نیست و تواند به بدی منجر شود ولی ذاتاً ایناگرچه می
گویند به بدی آنقدر که اغلب می طبیعت بشر. تواند خوب باشدمی

نیست. حقیقت این است که فرصت شکوفایی را از انسان  نزدیك
از آنجا که طبیعت بشر بد نیست، قرار نیست آن را . ایمدریغ داشته

 (.0) سرکوب کنیم. در عوض باید آن را آزاد کرد و پرورش داد
فردیت یافتن یا تحقق خود ( انسان سالم به Jungنظر یونگ )

این  ، فرایندی طبیعی است.. این فرایند خود شدنکنددست پیدا می
کیفیت در واقع، گرایشی چنان نیرومند است که یونگ آن را غریزه 

داند. در انسان فردیت یافته، هیچ یك از وجوه شخصیت مسلط می
نیست، نه هشیار و نه ناهشیار، نه یك کنش یا گرایش خاص و نه 

آنها به توازنی هماهنگ  های کهن، بلکه همههیچ یك از سنخ
اشخاص سالم از شخصیتی برخوردارند که یونگ آن  (.0) اندهرسید

یت شخص هرا شخصیت مشترک خوانده است. چون دیگر هیچ جنب
ر چنین شود، دیگبه تنهایی حاکم نیست، یکتایی فرد ناپدید می

  .نی خاص دانستاتوان متعلق به یك سنخ رواشخاصی را نمی
یار استاد، تربیتیدکترای روانشناسی ) 3 هشمار هشوندمصاحبه

ستفاده تواند با امی( معتقد است، انسان سالم دانشگاه تربیت معلم
ای عمل از هوش و خرد خویش اگر به او فرصت داده شود به گونه

های انسانی کند که موجب ارتقاء آگاهی، رشد و افزایش ظرفیت
 شود. خود

استادیار ، ی روانشناسیادکتر) 25 هشمار هشوندمصاحبه
 مسایل با بتواند که هر انسانی( معتقد است، اه پزشکی ارتشدانشگ

 برابر در و سازش یابد دیگران و خود با بیاید، کنار خود عمیق

 به خود را و نشده ناتوان خود، درونی ناپذیراجتناب هایتعارض

 است. روانی بهداشت دارای ،نسازد مطرود هجامع هوسیل
 

 تسلط بر محیط
دهنده اشاره به آن دارد که انسان سالم با این مضمون سازمان

ایی توانمحیط اطراف خود انطباق عینی و ذهنی دارند. چنین افرادی 
 دستکاری و تغییر محیط زندگی خودو  مدیریت زندگی و تعلقات آن

 چند شده بهاستخراج هرا دارند. جهت مستندسازی مضامین پای
 .شوداشاره میگان شوندمصاحبه هگفت نظریه و
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 5را به عنوان یکی از  تسلط بر محیط( 2555و  1101) ریف
یك مدل . ریف مطرح کرده استروانی خود بهداشت  در مدلسازه 

نها نه ت»بر اساس مفهوم سلامت به عنوان روانی جدید از بهداشت 
ارسیا، )گ کرده است ارائه« نبود بیماری، بلکه حضور چیزی مثبت

 & Garcia, Archer, Moradi)آرچر، مرادی، آندرسون، 

Andersson)2512.) اساس باورهای خود در  بنابراین فردی که بر
زندگی تصمیم بگیرد، خودمختار است و توانایی مقابله با فشارهای 

 .روانی را دارد
 (Skinner) اسکینر هو انسان سالم به عقیدروانی بهداشت 

معادل با رفتار منطبق با قوانین و ضوابط جامعه است و چنین انسانی 
هنجار به هرو شود تا هنگامی که از طریق جامعوقتی با مشکل روبه

نجار هاصلاح رفتار برای بهبودی و به هتلقی شود، از طریق شیو
د. به جویکردن رفتار خود و اطرافیانش به طور متناوب استفاده می

سالم باید آزاد بودن خودش را نوعی توهم بپندارد و علاوه انسان 
 توسط معدودی ،بداند که رفتار او تابعی از محیط است و هر رفتار

گردد. انسان سالم کسی است که از عوامل محیطی مشخص می
تأیید اجتماعی بیشتری به خاطر رفتارهای متناسب، از محیط و 

ی دیگر در مورد کند. شاید معیار تلویحاطرافیانش دریافت می
خصوصیات انسان سالم از دیدگاه اسکینر این باشد که انسان باید 

بینی، بلکه بـرای تسلط بر محیط خویش از علم، نه برای پیش
استفاده کند. در این معنا فرد سالم کسی است که بتواند برای انجام 
هر روش، بیشتر از اصول علمی استفاده کند و به نتایج سودمندتری 

نگری و مانند مندی، غایتو مفاهیم ذهنی مثل امیال، هدف برسد
 (.0) آن را کنار بگذارد

( در مدل خود چهار بعد را برای 1185)( French) فرنچ
گیرد که شامل انطباق عینی فرد با در نظر میروانی بهداشت 

محیط، انطباق ذهنی فرد با محیط، انطباق واقعی و شناخت و 
. از نظر فرنچ بشریت به دنبال توسعه و باشددسترسی به خود می

باشد که دستیابی به آن مستلزم بهبود رفاه زندگی در جامعه می
تعیین و تأمین حقوق بشر در سطح دنیا و حقوق شهروندی در سطح 

 کشورهاست.
 قابلیت به معنای، بهداشت روانی( Goldberg) گلدبرگ نظر از

 اجتماعی، فردی و محیط تغییر و اصلاح دیگران، با هماهنگ ارتباط

باشد.  مناسب می و متعادل طور به شخصی علایق و تضادها حل
ء بقا توانندبهداشت، نمی رعایت و سلامت حفظ بدون انسانی جوامع

 .کنند حفظ را خود استمرار و
دانشیار ، ی روانشناسی سلامتادکتر) 0 هشمار هشوندمصاحبه

هداشت میان ب( معتقد است، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی
روانی و ارتباط موزون با جامعه و اصلاح محیط، ارتباط تنگاتنگ 

 .وجود دارد
استادیار گروه ، ی روانشناسیادکتر) 18 هشمار هشوندمصاحبه

 اصلاح( معتقد است، روانشناسی پژوهشگاه حوزه و دانشگاه قم

 طور به شخصی تمایلات و تضادها حل و اجتماعی و فردی محیط

 دهد می را روان سلامتی از خبر ،مناسب و منطقی، عادلانه
 

 پذیرش خود
دهنده اشاره به آن دارد که انسان سالم این مضمون سازمان

نسبت به خودش نگرش مثبت دارد و زندگی گذشته خویش را 
چند  ه بهشداستخراج هپذیرفته است. جهت مستندسازی مضامین پای

 .شوداشاره میگان شوندمصاحبه هگفت نظریه و
شش را به عنوان یکی از  پذیرش خود( 2555و  1101) ریف

 .مطرح کرده استروانی خود بهداشت  در مدلسازه 
ار استادی، روانشناسی بالینی)دکترای  1 هشمار هشوندمصاحبه

 .د داشتکیأبر تقویت افکار مثبت ت( دانشگاه علوم پزشکی ایران
 منفی پرهیز نمایند تا بهداشت روانی افراد باید از پرداختن به افکار

 در معرض خطر قرار نگیرد.
، )اعصاب و روان( روانپزشکی) 12 هشمار هشوندمصاحبه

ان سالم انس( معتقد است، استادیار دانشکده پزشکی دانشگاه تهران
ندیدن نکات مثبت زندگی خود و . بیندقسمت پر لیوان را هم می

منفی باعث شده تا به مرور  دیگران و دیدن و بازگو کردن نکات
در حال نق زدن و قر  های شاکی شویم که دائماًتبدیل به انسان

 .زدن هستیم
استادیار ، دکترای روانشناسی) 20 هشمار هشوندمصاحبه

انسانی که از بهداشت روانی ( معتقد است، دانشگاه خوارزمی
با ه کند کاندیش است و تمام سعی خود را میمثبت، برخوردار است

نفی و های ماندیش بیشتر معاشرت کند و از انسانهای مثبتانسان
 .گرا دوری کندمنفی

 

 خودمختاری
هایی که دهنده اشاره به آن دارد که انساناین مضمون سازمان

احساس استقلال، خودکفایی و  به لحاظ روانی سالم هستند، دارای
 ههستند. جهت مستندسازی مضامین پای آزادی از هنجارها

 .شوداشاره میچند نظریه  شده بهاستخراج
شش را به عنوان یکی از  خودمختاری( 2555و  1101) ریف

 .مطرح کرده استخود  روانی بهداشت در مدلسازه 
 عبارتند بهداشت روانی هاینشانه از از نظر گلدبرگ شماری

 کردن کار و آمدن کنار قابلیت استقلال، خودهدایتی، خوداتکایی،: از

 شغل، یك وظایف دادن انجام سرپرستان، توانایی و دیگران با

 تحمل توانایی محبت، و علاقه توانایی ابراز مسئولیت، قبول توانایی

 (.28) باشندمی هاناکامی
 

 جستجوی حمایت اجتماعی
توسط دهنده اشاره به آن دارد افرادی که این مضمون سازمان

د، شونحمایت می اجتماعیهای سیستمو  دوستان ه،اعضای خانواد
 هدارای بهداشت روانی هستند. جهت مستندسازی مضامین پای

 .شودیاشاره مگان شوندمصاحبه هگفت چند نظریه و شده بهاستخراج
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استادیار گروه ، ی روانشناسیادکتر) 18 هشمار هشوندمصاحبه
ه ( معتقد است، انسانی کروانشناسی پژوهشگاه حوزه و دانشگاه قم

حمایت شود از بهداشت روانی  و دوستان عضای خانوادهتوسط ا
 شود.برخوردار می
دیار استا، ی روانشناسی بالینیادکتر) 11 هشمار هشوندمصاحبه

 أمینت( معتقد است، دانشگاه تربیت معلم، خوارزمی و بقیه الله

 محسوب انسانی و ضرورت اجتماعی هوظیف یك روانی بهداشت

 و اجتماعی اقتصادی پیامدهای تواندمی آن به توجهیبی و گرددمی

های اجتماعی باید بنابراین سیستم آورد. وجود به را بارزی بسیار
 حمایت لازم و کافی را از افراد داشته باشند.

استادیار ، ی روانشناسیادکتر) 25 هشمار هشوندمصاحبه
 انسان هر اساسی حق سلامتی،( معتقد است، دانشگاه پزشکی ارتش

 به موظف هاسازمان و هاتمام دولت و است اجتماعی هدف یك و

 باشد.می افراد سلامت مینأت
 

 درک جایگاه اجتماعی خود
های دهنده اشاره به آن دارد که انساناین مضمون سازمان

، حقوق خود و دیگران را رعایت توجه به رابطه با همنوعسالم ضمن 
ین به تأمکنند. چنین افرادی کرده و به حریم دیگران تجاوز نمی
کمك کرده و همنوعان خود  سلامت و سعادت خود و همنوعانش

 هشده باستخراج هرا دوست دارند. جهت مستندسازی مضامین پای
 .شوداشاره میگان شوندمصاحبه هگفت چند نظریه و

 در عمومی هایآگاهی سطح باید سلامت از نظر فرنچ آموزش

 یا و سلامت انسانی( بر و اجتماعی )اقتصادی،محیط  تأثیر مورد

ببرد.  بالا را سلامت توزیع منابع در نابرابری نیز و سلامت عدم
به  باید افراد، هایمهارت و دانش سطح بردن بالا با سلامت آموزش

که  ای جامعه و خانواده و خود سلامت مورد در تا کند کمك آنان 
 شوند. گیریتصمیم به قادر کنند،می زندگی آن در

ت أهی، اعصاب روان )متخصص 15 هشمار هشوندمصاحبه
وقتی صحبت از انسان کامل ( معتقد است، علمی دانشگاه تهران

یده ترین درجه انسانیت رسشود سخن از انسانی است که به عالیمی
ما آنگاه ا ،انداو به فعلیت رسیده هو تمام نیروهای معنوی بالقو است

در  که گوییم صحبت از کسی استالم سخن میکه از انسان س
چنین انسانی دیگران را  مسیر درست زندگی قرار گرفته است.

 کند.دوست دارد و به حریم دیگران تجاوز نمی

 

 مضمون فراگیر سوم: تلاش برای ارضای نیازها
دارای هشت « تلاش برای ارضای نیازها» مضمون فراگیر 

مسائل،  هتفکر، حل مدبران دهنده شامل تعقل ومضمون سازمان
پذیری، روابط اجتماعی، ارتباط مؤثر با رشد فردی، مسئولیت

. در باشددیگران، شکوفایی اجتماعی و درک جایگاه جهانی خود می
ها و مستخرج از نظریه هدهندهشت مضمون سازمان هادامه دربار

 شوند.ها بیشتر توضیح داده میمصاحبه

 تعقل و تفکر
های دهنده اشاره به آن دارد که از نشانهزماناین مضمون سا

ر تفکر د، توجه و تفکر در باب علت وجودی خلقتانسان سالم، 
 الهی هایتتوجه به لطف و نعمو  هاها و نداشتهخصوص داشته

فته گ شده بهاستخراج هباشد. جهت مستندسازی مضامین پایمی
 .شوداشاره میگان شوندمصاحبه

استادیار ، ی روانشناسیادکتر) 11 هشمار هشوندمصاحبه
ت انسان سالم در برابر وقایع و اتفاقا( معتقد است، دانشگاه قائمشهر

اند دانسان سالم می .کندسخت زندگی احساس یأس و ناامیدی نمی
 . که هیچ زندگی آرمانی برای هیچ ابوالبشری وجود ندارد

استادیار ، ی روانشناسیادکتر) 24 هشمار هشوندمصاحبه
-تمبه لطف و نعتهران( معتقد است، انسان سالم نسبت دانشگاه 

توجه زیادی داشته و توانایی تفکر در باب خلقت خود را  الهی های
 دارد.

استادیار ، صص اعصاب روانخمت) 21 هشمار هشوندمصاحبه
 .تفکر خلاق و نقاد دارد( معتقد است، انسان سالم دانشگاه تهران

 

 ئلمسا هحل مدبران
دهنده اشاره به آن دارد که انسان سالم این مضمون سازمان

 مسئله ترین راه برای حلانتخاب بهینهو  بررسی ابعاد مسئلهتوانایی 
 هگفت شده بهاستخراج هرا دارد. جهت مستندسازی مضامین پای

 .شوداشاره میگان شوندمصاحبه
 استادیار، ی روانشناسی سلامتادکتر) 1 هشمار هشوندمصاحبه

ل مقاب در( اعتقاد دارد، انسان سالم زاد اسلامی واحد کرجآدانشگاه 
احساس ترس و  ،آیدای که برای همه پیش میمشکلات روزمره

پذیرد و به راحتی حل اما مشکلات را می ؛نمایدناامنی موقت می
 .کندو سپس احساس آرامش می کرده

استادیار ، ی روانشناسیادکتر) 25 هشمار هشوندمصاحبه
 انسان موفق و سالم در برابرعلوم بهزیستی( اعتقاد دارد، دانشگاه 

خود  آوریتواند به خوبی مدیریت کند و توان تابزا میعوامل تنش
ازد. باو در برابر ناملایملات خودش را به راحتی نمی. را افزایش دهد
 دارد. موقعگیری درست و بهکند و تصمیمحل مسئله می

استادیار ، صص اعصاب روانخمت) 21 هشمار هندشومصاحبه
 ت.به دنبال حل مسئله اس( معتقد است، انسان سالم دانشگاه تهران

 

 رشد فردی
دهنده اشاره به آن دارد که انسان سالم این مضمون سازمان

ی یافتن چیزهای جدیدبرای یادگیری تلاش دارد و پیوسته در پی 
است. جهت مستندسازی مضامین پایه  برای بهبود زندگی خویشتن

 .شودیاشاره مگان شوندمصاحبهگفته  چند نظریه و شده بهاستخراج
شش را به عنوان یکی از  رشد فردی( 2555و  1101) ریف

 .مطرح کرده استروانی خود بهداشت  در مدلسازه 
( انسان سالم در حال آموزش و 1103از دیدگاه سالیوان )

 باشد.باطات میفراگیری روابط و ارت
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دیار استابالینی، ی روانشناسی ادکتر) 11 هشمار هشوندمصاحبه
ت یعنی سلام( اعتقاد دارد، دانشگاه تربیت معلم، خوارزمی و بقیه الله

وری صحیح، به فعلیت رسیدن داشتن در مسیر رشد و بهره قرار
استعدادها بدون نقص و درد و رنج فرساینده و انسان سالم کسی 

ری واز نظر جسمی و روانی و اجتماعی در مسیر رشد و بهرهاست که 
 و موانع رشد های خویش قرار گرفته باشداز استعدادها و توانایی

 .روانی و جسمی و افسردگی او را رنج ندهد
 

 پذیریمسئولیت
ز ادهنده اشاره به آن دارد که انسان سالم این مضمون سازمان

برخوردار بوده و  مسئول و منظمخلق و خوی قابل اعتماد، هشیار، 
را دارد. جهت مستندسازی  توانایی پاسخگویی فعال به محیط

 .شوداشاره میچند نظریه  شده بهاستخراج همضامین پای
( در ارتباط با بهداشت روانی بر این Lewin( )1131نظر لوین )

شناختی موجب افتراق و تمایز یافتگی است که سلامت و کمال روان
شود و استحکام و شناختی او میخص و محیط روانبیشتر ش

آورد. بنابراین استواری مرزهای سیستم روانی فرد را به وجود می
شناختی به نظر لوین کسی است که فرد سالم از نقطه نظر روان

 شود.شناختی خود تمایز و افتراق قائل میبین خودش و محیط روان
بت از راهنمایی کمتری نس نوجوان در کنار فشارهای تعارضی بیشتر،

 ما برخوردار است هبه کودک و یا بزرگسال برای رفتار خود در جامع
(0.) 

اً پاسخ بلکه صرف ،افراد بیمار نیستنداسکینر معتقد بود که 
دهند. به عبارت دیگر، این های محیطی نمیمناسبی به محرک

های شوند و پاسخافراد در یادگیری یك پاسخ با شکست مواجه می
 .گیرندای را یاد میناسازگارانه

 قبول توانایی بهداشت روانی هاینشانه از یکیاز نظر گلدبرگ 

 است. مسئولیت
 

 روابط اجتماعی
داشتن ارتباط دهنده اشاره به آن دارد که این مضمون سازمان

بودن  به خوب و اعتماد باور، با کیفیت با دیگران و رضایت از رابطه
های از نشانه روابط اجتماعی واقعی و اعتمادآمیزداشتن و  مردم

 ده بهشاستخراج هانسان سالم است. جهت مستندسازی مضامین پای
 .شوداشاره میگان شوندمصاحبه هگفت چند نظریه و

تعریف خود از سلامت به عنوان دو در ( 1110)( Keyes) کیز
 ذهنی و اجتماعی، بر بعد -حالتی از بهزیستی کامل جسمی

بیانگر  بهزیستی اجتماعی. کندکید میأاجتماعی سلامت ت بهزیستی
ف بر تکالیو  ت)در مقابل خصوصی( اس عمومی اساساً هیك پدید

ها اجتماعی که بشر در دل ساختارهای اجتماعی و جوامع با آن
 .شودمتمرکز می ،مواجه است

استادیار دانشگاه ، دکترای مشاوره) 2 هشمار هشوندمصاحبه
بیمار کسی است که نتواند ارتباط برقرار ( معتقد است، ا )س(الزهر

 .کند و سازگاری و ارتباط معنوی نداشته باشد

استادیار ، متخصص روانپزشکی) 20 هشمار هشوندمصاحبه
اند با اگر انسان بتو( معتقد است، دانشکده پزشکی دانشگاه تهران

 تواندمیآن وقت است که  ،خودش و خدای خود ارتباط برقرار کند
با دیگران هم ارتباط منطقی و مناسب برقرار کند. ارتباط درست با 
دیگران، به این معنی است که فرد در محیط کار، منزل و در اجتماع، 
اخلاق را رعایت کند و برای دیگران، احترام قائل شود. حضورش در 
کنار دیگران به دیگران آرامش دهد و او هم در کنار دیگران 

 .مش کنداحساس آرا
 

 ارتباط مؤثر با دیگران 
دهنده اشاره به آن دارد که انسان سالم این مضمون سازمان

های دیگران و عمل بر ها و هدفتوانایی شناخت احساسات، علاقه
ایجاد روابط مثبت و بادوام با را دارد و در پی  طبق این شناخت

چند  هشده باستخراج هاست. جهت مستندسازی مضامین پای دیگران
 .شوداشاره میگان شوندمصاحبه هگفت نظریه و

را به عنوان یکی  ارتباط مؤثر با دیگران( 2555و  1101) ریف
 .مطرح کرده استخود  روانی بهداشت در مدلشش سازه از 

استادیار ، ی روانشناسیادکتر) 18 هشمار هشوندمصاحبه
 یتلقاب( معتقد است، انسان سالم پژوهشگاه حوزه و دانشگاه قم

را  و تعامل صحیح در خانواده دیگران با هماهنگ و موزون ارتباط
 دارد.

استادیار ، ی روانشناسیادکتر) 24 هشمار هشوندمصاحبه
انسانی که با خدای خود ارتباط برقرار ( معتقد است، دانشگاه تهران

کند و هوش معنوی دارد، از بهداشت روانی برخوردار است و می
خود، هم با دیگران و هم با جهان طبیعت به چنین انسانی هم با 

 .گیرد و موفق استدرستی ارتباط می
استادیار ، متخصص روانپزشکی) 20 هشمار هشوندمصاحبه

انی انسان سالم انس( معتقد است، دانشکده پزشکی دانشگاه تهران

تباط ار است که بعد از ارتباط با خود و با خدا، بتواند با دیگران هم
 .ب برقرار کنددرست و مناس

 

 شکوفایی اجتماعی
های دهنده اشاره به آن دارد که انساناین مضمون سازمان

ارند و د اعتقاد به تبدیل شدن جهان به مکانی بهتر برای همهسالم 
ارند. به آینده امید د ارزیابی از مسیر حرکت جامعه و پتانسیل آنبا 

 هفتگ چند نظریه و شده بهاستخراج هجهت مستندسازی مضامین پای
 .شوداشاره میگان شوندمصاحبه

 از جمله جوانب ه( انسان سالم با همBeck( )1103از نظر بك )

است.  همراه در جامعه عدالت هایو شاخص انسانی اولیه حقوق
 با مولد و سالم زندگی یك از معنی برخورداری به سلامتی حق

ناتوانی  بیماری و از عاری و قبول قابل عمر طول با توأم کیفیت،
 است.

، وقتی از انسان سالم حیطه محدود بهداشت روانی هطبق نظری
گوییم، صحبت از کسی است که در مسیر درست زندگی سخن می
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کند در کجای کار باشد، در آغاز یا میانه قرار گرفته است، فرق نمی
م( توان گفت )انسان سالراه و یا به قله رسیده باشد. بنابراین می

یفی عام دارد زیرا هر انسان کاملی انسان سالم نیز هست، اما تعر
شاید بسیاری از افراد سالم در راه کمال باشند و با کمال مطلوب 

 (.5)فاصله داشته باشند 
ار استادی، ی روانشناسی سلامتادکتر) 25 هشمار هشوندمصاحبه

انسان سالم، از تهدیدها، ( معتقد است، دانشگاه علوم بهزیستی
هراسد و دست و سازد و امیدوار است. او از بحران نمیت میفرص

 .کندها گم نمیپای خود را در هنگام مواجهه با بحران
 

 درک جایگاه جهانی خود
دهنده اشاره به آن دارد که انسان سالم این مضمون سازمان

نقش خود در عالم ، از آگاهی از خالق و خلقت و هدف خلقتضمن 
-راجاستخ هنیز آگاهی دارد. جهت مستندسازی مضامین پای هستی

 .شوداشاره میگان شوندمصاحبه هگفت شده به
استادیار ، ی روانشناسیادکتر) 24 هشمار هشوندمصاحبه

تواند انسان سالم، انسانی است که می تهران( معتقد است،دانشگاه 
نسبت  یبگیرد. چنین شخصو با یاد او آرامش  گرفتهبا خدا ارتباط 

توجه زیادی داشته و توانایی تفکر در  الهی هایتبه لطف و نعم
 باب خلقت خود را دارد.

ستاد بازنشسته ، ای فلسفهادکتر) 13 هشمار هشوندمصاحبه
ین ا( معتقد است، دانشکده ادبیات و علوم انسانی دانشگاه تهران

کنیم پر از رمز و راز است و انسان عالمی که ما در آن زندگی می
را دارد و آن چیزی که باعث از بین بردن ها آنتوانایی شناخت 

 أشبلکه من ؛شود خود انسان است، نه طبیعت و باد و آبانسان می
-طلبی انسان است. قرآن میاستعمار و استثمار و استکبار همان جاه

دش و آنچه که گوید نفس اماره را سر ببرید، انسان باید اول خو
 رتتواند از زمان فرامقتضای عقل است را بشناسد، چون انسان می

 .برود
 

 مضامین هشبک
کدها و نکات کلیدی مند ساختن مضامین پایه )جهت نظام

آمده از ترکیب و  به دست متن(، مضامین سازمان دهنده )مضامین
ربرگیرنده د فراگیر )مضامین عالیتلخیص مضامین پایه( و مضامین 
فاده مضامین است ه( از روش شبکاصول حاکم بر متن به مثابه کل

.(1-نمودار) گرددمی
 

 
 تحمیلی جانبازان جنگ همسران برای ایرانی فرهنگ به روانی وابسته بهداشت مضامین الگوی هشبک .9-نمودار



 و همکاران / جیلانچی 84

 2 ، شماره9 دوره، 9911                                 نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت

 گیریو نتیجه بحث
 یبرای بهداشت روان مشخص و بومی الگوییبا توجه به نبود 

همسران جانبازان جنگ تحمیلی و عدم تبیین تمامی مسایل مربوط 
ها و مکاتب به بهداشت روانی همسران جانبازان توسط نظریه

موجود، هدف پژوهش حاضر با روش کیفی، بررسی و تحلیل 
مصاحبه با های مرتبط با بهداشت روانی و مضمون نظریه

 بهداشت کارشناسان و اساتید این حوزه جهت شناسایی الگوی
 جنگ جانبازان همسران برای ایرانی فرهنگ به روانی وابسته

 باشد.می تحمیلی
پایه از تحلیل مضمون  15با توجه به نتایج تحلیل مضمون، 

بهداشت روانی شناسایی  هها و مصاحبه با کارشناسان حوزنظریه
در نهایت  دهنده ومضمون سازمان 23مضامین پایه، شد. با ترکیب 

فراگیر مضمون  3، دهندهپایه و سازمان هایمضمون عنایت بهبا 
شامل تعادل در شخصیت، تلاش برای ارضای نیازها و خلق محیط 

تعادل در » مضمون فراگیرمثبت شناسایی و استخراج شد. 
ن ایما دهنده بوده که شاملدارای شش مضمون سازمان« شخصیت

داری، ها، خویشتنو تقوای الهی، عزت نفس، کنترل هیجان
 مضمون فراگیر شود.پذیری و درک جایگاه فردی خود میانعطاف

دهنده شامل سلامت مضمون سازمان 1دارای « خلق محیط مثبت»
جسمانی، معناداری زندگی، دوستی، خودآگاهی، تسلط بر محیط، 

ایت اجتماعی و درک پذیرش خود، خودمختاری، جستجوی حم
 تلاش برای ارضای» مضمون فراگیر باشد.جایگاه اجتماعی خود می

دهنده شامل تعقل و تفکر، حل مضمون سازمان 0دارای « نیازها
پذیری، روابط اجتماعی، مسائل، رشد فردی، مسئولیت همدبران

ارتباط مؤثر با دیگران، شکوفایی اجتماعی و درک جایگاه جهانی 
 باشد.خود می

شود، با توجه به اهمیت و ضرورت بر اساس نتایج پیشنهاد می
گیرانه و درمان های پیشبهداشت روانی همسران جانبازان، برنامه

ابعاد چهارگانه سلامت )جسمی، روانی،  هبرای این عزیزان در زمین
های زندگی اجتماعی، معنوی( فراهم و در این راستا آموزش مهارت

ط فردی و گروهی موثر، حل مسأله و )خودآگاهی، ارتبا
گیری، کنترل خشم و مدیریت استرس( و ارتقاء کیفیت تصمیم

تواند تعادل در شخصیت، آوری و هوش هیجانی، میزندگی و تاب
تلاش برای ارضای نیازها و خلق محیط مثبت را فراهم کند. با 

های امدادرسانی در امر بهداشت روان همسران تقویت زیرساخت
صورت مستمر خدمات ازان، لازم است برای این عزیزان بهجانب

های همه جانبه گردد حمایتبهداشت روان ارایه گردد. پیشنهاد می
ریزی مسئولین و مدیران های همسران جانبازان در برنامهاز خانواده

ارشد سلامت کشور در اولویت قرار گرفته و نسبت به تعمیم و حفظ 
ها اهتمام ورزیده شود. همچنین پیشنهاد و ارتقاء بهداشت روان آن

شناختی و خدمات روان هشود، تقویت مراکز مشاوره با هدف ارائمی
 زندگی های به جانباز و همسر آنان و توجه به رفاه و شیومشاوره

خانواده جانباز و تلاش در جهت رفع ناتوانی، ناامیدی و یکنواختی 
 در زندگی صورت پذیرد.
قات انجام گرفته در داخل و خارج کشور بررسی نتایج تحقی

ها در موضوع حاضر به صورت کمی دهد که اکثر پژوهشنشان می
اف اند و بر خلهای استاندارد تدوین شدهو با استفاده از پرسشنامه

 های بومیپژوهش حاضر با رویکرد کیفی به شناسایی مؤلفه
هزادی فر بش توان نتایج پژوهاند. لیکن میبهداشت روانی نپرداخته

های موثر بر بهداشت روانی همسران لفهؤم»با عنوان  و همکاران
پایش منظم بهداشت روانی  ندنشان دادکه  «جانبازان شهر ایلام
ارتقای سطح تحصیلی و  بوده و ضروریامری همسران جانبازان 

های اساسی های جانبازان، گامهای مؤثر مالی از خانوادهحمایت
 دباشهای بهداشت روانی همسران جانبازان مید شاخصبرای بهبو

ت کیفی»با عنوان  نادری و همکارانو همچنین نتایج پژوهش  (12)
که نشان « زندگی همسران جانبازان قطع عضو شهرستان همدان

 ،کیفیت زندگی همسران جانبازان قطع عضو شهرستان همداندادند 
ازان قطع عضو، عوارض داری و مراقبت از جانبنگه پایین بوده و

مورد  هبر آنان داشته و کیفیت زندگی جامعجسمی و روانی متعددی 
، تا حدودی همراستای با (15) مطالعه را تحت تاثیر قرار داده است

 نتایج پژوهش حاضر دانست. 
 

این مقاله با کد اخلاق  تشکر و قدردانی:

IR.SBMU.RETECH.REC.1399.379  در مرکز تحقیقات
جراحی مغز و اعصاب عملکردی دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی به تصویب رسیده است. نویسندگان مقاله از تمامی افرادی 
که به هر نحوی در پیشبرد این پژوهش مشارکت و مساعدت 

 اند، کمال تشکر و قدردانی را دارند.داشته

 

که نمایند بدین وسیله نویسندگان تصریح می تضاد منافع:

 گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.هیچ
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