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 مقدمه 

لسلام به ا هیعل یامام حسن مجتب السلام ضمن سفارش به فرزند خود هیعل یعل نیرالمؤمنیام 

 :دیفرما یرشد و تکامل اشاره کرده، م یان برا انمستعد روح نوجو اریبس ی نهیزم

ءٍ قَبِلَتهُ فَبادَرتُکَ بِالأدبَِ قبَلَ أن  یمِن شَ هایفِ یماألُقِ هیقَلبُ الحَدَثِ کَالأرضِ الخالِوإِنمّا

 (.22)نهج البلاغه،  نامه لبُُکَ؛ شتَغِلَی و قسُوَقَلبَکَی

 است یهر بذر رشیپذ یست وآماده ا کشتبدون  آماده و نینوجوان چون زم دل دیترد یب

خاطرت به  و ازآن که دلت سخت شود شیتو شتافتم پ تیکه در آن افکنده شود، پس به ترب

 یشکست ها و نابسامان اناًیاح و ها تیها، موفق یروزیاز پ یمشغول شود. بخش عمده ا یزیچ

 یجوانو نو یککود یدر دوره  تیسوء تربای تیدر کمال ترب شهیر یبزرگسال یدوره  یها

 دارد.

 :                                             دیوالرحمة گو هیعل یسعد

 فلاح ازو برخاست یاش ادب نکنند     در بزرگ یهر که در خرد

 نشود خشک جز به آتش راست     چیپ یتر راچنان که خواه چوب

ا به پرداخته اند ت یتارگوناگون به اختلالات رف ابعاد روان شناسان از شناسان و جامعه

 یها وهیراهکارها و ش جهیو در نت ابندیآن دست  یامدهایها و پ نهیعلل و عوامل، زم ییشناسا

 .ندینما نیتدو یمقابله با اختلالات پرخاشگر
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 یرفتارها ارتکاببا یسال غالبا در بزرگ یکودکان و نوجوانان مبتلا به اختلالات رفتار

موجب اختلال درنظم  تیوحاکم گرانیوتجاوز به حقوق د نیاعمال خلاف قوانناهنجار،

 .ندینما یم لیرا به جامعه تحم یادیز یها نهیو هز شوندیم یاجتماع

 یآنها به مانعکودکان و نوجوانان خشم است که دراثر برخورداز عواطف متداول  یکی

به  یمواکنش عمو کیکه  یشود و به پرخاشگر یحاصل م ردیکه بر سر راه هدفشان قرار گ

 (.2282ن،یگردد)گلچ یاست، منجر م الیام یناکام

شکلات م ینیب شیکودکان و نوجوانان در پ یپرخاشگر تیکه محققان به اهم سالهاست

 یبرازین یادیز یپژوهشها لیدل نیوبه همبرده اند یآنهاپ ندهیآ یاجتماع - یروان یسازگار

 جوانان انجام شده است.نو رفتارپرخاشگرانه درکودکان و وعیعوامل موثر برش درک

کنند بعضا معتقدند که  یم تیفعال یزیرفتار غر یکه در چارچوب تئور یکسان 

 نکهیا رغمیاست که عل نیاباشد. استدلال آنها دیتواند مف یکودکان و نوجوانان م یپرخاشگر

و جنبه  دیتواند مف یفرد پرخاشگر م یمضر باشد اما برا گرانید یممکن است برا یپرخاشگر

ر انسان معتقداست اگ یجانیه شیطرح مفهوم پالابا دیفرو نهیزم نیثبت داشته باشد. در همم

م به شکل و سرانجا شود یانباشته م یو وجود در یپرخاشگرابدیاجازه ن یابراز پرخاشگر یبرا

 (.2283)ارونسون؛ترجمه شکرکن، شود یظاهرم یروان یماریابیخشونت مفرط 
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 دعتقد بوم نداشت و ینظر خوب یبردن پرخاشگر نین از بامکا ددربارهیفرو یبه طور کل 

 (.2238داد)سلحشور، رییآن را تغ ریتوان شدت و مس یتنها م

سلامت موضوعی مطرح در بسیاری از فرهنگ ها است. در واقع هر جامعه به عنوان بخشی  

ار به کخود از سلامت مفهوم خاصی در نظر دارد،از میان تعریف هایی که هنوز هم  نگاز فره

. در برخی «سلامتی عبارت است از بیمار نبودن » می رود، شاید دیرینه ترین تعریف آن باشد که:

ا سازگاربودن ب» عبارت است از یوهارمون گرندیکدیمترادف  یفرهنگها سلامت وهماهنگ

ه دهندیان و یونانیان باستان در مفهوم سلامت مشترک بوآراء« جامعه، با خدا و با جهان  خود، با

سلامت ردند.کمی نامیدند، منتسب می «  اخلاط » وبیماری رابه اختلال تعادل بدنی  نسبت به آنچه 

ود، ش یبیشتر به عنوان نعمت در نظر گرفته می شود و ارزش آن به درستی شناخته نم

 مگرهنگامی که از دست برود.

ه ملل تهیه می در سطح بین الملل تا زمانی که پس از جنگ جهانی اول اساسنامه جامع 

بود و تنها در  واپسین روزها تهیه کنندگان پیش نویس اساسنامه به یاد «  از یاد رفته»شدسلامت  

موضوع  2333بهداشت جهان افتادند. در کنفرانس ملل متحد در شهر سانفرانسیسکو در سال 

ازه ت یک موضوع ویژه مطرح شد. با وجود این، در چند دهه گذشته جنبش عنوانبهداشت به 

ای پدید آمده وسلامت به عنوان یک حق بشری و یک هدف اجتماعی در جهان شناخته شده 



 

00  

00 

است؛ یعنی سلامت برای برآورده شدن نیازهای اساسی و بهبود کیفیت زندگی انسان لازم است 

 (.2283،یباشد)حاتم ترسو باید برای همه انسانها در دس
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 ثر با دیگرانؤمتعامل  

وابط ر امل موثر با دیگران و اجتماع به منظورایجاداجتماعی به توانایی فرد در تع سلامت

 (.1443)کییز و شاپیرو،  به انجام رساندن نقشهای اجتماعی اشاره دارد کننده شخصی و ارضا

ابعاد اجتماعی فرد سالم ، زمانی عملکرد خوبی دارد که اجتماع را به صورت یک  این

 (.2338)کییز، یی بداند، قابل فهم و با امکان رشد و شکوفا مجموعه معنا دار

از تفاوت های جدی میان سلامت اجتماعی با مفاهیم مشابه درآموزه های اسلامی،  یکی

 زیرارفتارهای سالم اجتماعی تنهازمانی دارای اهمیت وارزش است که باانگیزه و . نیت است

به  هنیت توحید ، در چهارچوب دستورات نبوت و غایت نگری معاد باشد. اسلام با نگرش ویژ

ت، شایسته ها و انتظاراتی را برای دستیابی به سلامت و سعاد انسان؛کیفیت سرشت و سرنوشت 

مطرح نموده که بخش قابل توجهی ازآن به نحوه تعاملات اجتماعی فرد معطوف است 

 (.2282)سبحانی،

جنبه های اجتماعی فرد مسلمان اینطور معرفی می گردد: اگر کسى بر او ستم کرد صبر 

سد کند، نسبت به مردم ح ی، با خویشاوندان قطع رابطه نداشته باشد، از خوى خشن دورنماید

 وایاننیرساند و از بکند، به مظلومان یارى مىنداشته باشد، از احسان و انفاق خوددارى نمى

ند، از خوار باشاندازد ولى مردم ازاو در آسایش مىخود را به سختى مى نماید،مى ىیدلجو

، درانجام کارهاى مردم کوشش دارد، هر کس از او مشورت بخواهد کندى نمىتابشدن بى

 (.2423)علامه مجلسی، نمایدمى یاری اورا ند و هرکس از او مساعدت بخواهدکمى ىیراهنما
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کریم مردمان را به حیات طیّبه دعوت نموده که در این زندگی پیشنهاد شده، برادرى،  قرآن

 تیفیها وک یژگینیازى همه مردم خواهد شد. وو ایثار موجب بىمشارکت در مال و امکانات، 

 یتدمیده شده و زندگی دنیا فرص یدر و یکه روح اله یسالم انسان یواجتماع یفرد نیروابط ب

 چگونه باشد؟ دیجاودانه و ابدی خود را تعیین کند؛ با یزندگ یتاست تاکیف

سلام سلامت اجتماعی فرد مسلمان در اساس مبانی، آموزه ها و الگوهای ارائه شده در ا بر

کلی  ورهمسایگان و به ط دوستان، زندان،اقوام و بستگان،، فربا دیگران )والدین، همسرارتباط 

تمامی مسلمانان به عنوان برادر دینی و غیر مسلمانان به عنوان برادر نوعی(، در برگیرنده چه 

 (2232،یدیجدشمسایی، شریفی و ها و مؤلفه هایی می باشد؟) شاخص

عملکرد اجتماعی و توانایی شناخت  ، عی شامل سطوح مهارت های اجتماعیاجتما سلامت

هر شخص از خود به عنوان عضوی از جامعه بزرگ تر است. شاخص های مهم سلامت 

اجتماعی شامل مشارکت فعال در زندگی اجتماعی، پذیرش مسئولیت، شناخت حقوق و 

خت حقوق و وظایف دیگران و احترام به حقوق آنان، وظایف خود به عنوان یک شهروند، شنا

احترام به محیط زیست و تلاش در راه حفظ آن، شناخت فرهنگ و ارزش های اجتماعی، پرهیز 

 (.1،1443و جیکوب 2از خشونت و داشتن شکیبایی و مدارا با دیگران )استون

                                                                                                                                                     
1.Aston  
2 .jacob 
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و  یفرد تیشخصدوران،  نیدرا رایدارد؛ ز یادیز تیاهم ینظر اسلام دوران نوجوان از 

 نیوجوان اکه ن دداردیامرتأک نیاسلام برا یتیشود. روش ترب یم یزیر هینوجوانان پا یاجتماع

 راتیبدن و تأث یعموم راتییدوران تغ نیدر ا رایکند؛ ز یسپر یدوران را با معرفت و پاک

باط ارتو برخوردها و یو نگران شیهمه جانبه است که او را دچار تشو و عیآن چنان سر ،یروان

 داً یزمان است که او شد نیرو، درا نیکند. ازا یچار مشکل مو خانواده را د انیبا اطراف شیها

است و دوست دارد  یو روح یروان یاتکا ینقطه  کی افتنی یبه محبت دارد و در پ ازین

 .(2232ان،ی)تب بگذارندواو را مورد توجه قرار دهند راماش احت تیبه شخص گرانید

به سه  تیمراحل ترب انیوآله ضمن ب هِیالله علَ یاعظم صلََّ امبریسبت است که پمنا نیهم به

به  یو ازچهارده سالگ یسالگهفت تا چهارده  ،ازیهفت ساله )از تولد تا هفت سالگ یمرحله 

نسان )که ا یمقدمات یکه در هفت سال سوم زندگ دیفرما یسفارش م انیومرب نیبالا(، به والد

بزرگ سال بنگرند و به او  تیشخص کیاست( به او به عنوان  یو نوجوانبلوغ  دورانهمان 

 دهند تیمشورت کنند و به نظراو احترام بگذارند و به او مسئول یو در کارها با و ندیاعتماد نما

 (.2283،یباری)جویششم هجر قرن ،یبه نقل از طبرس اش شکوفا گردد، تیتا شخص

وران د یگرچه همه  شود. یاطلاق م یبزرگسال و یکودک نیب یاغلب به دوره ا ینوجوان

ر و بر رفتا یناگهان راتیتأث رایباشد . ز یم نیریدوره  مهمتر از سا نیا یعمر مهم است ول

درازمدت  ترایتأث لی، به دل یزندگ یدوره ها ریکه سا نیفرد دارد. با در نظر گرفتن ا دگاهید
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هر  است که از ییازدوره ها یکی،  یوجوانن یدوره  کنیو قابل توجه هستند ، ل یآن ، پرمعن

 یاز ادوار زندگ یو درازمدت برخوردار و قابل توجه است. برخ یناگهان راتیتأث یدو جنبه 

قابل اعتنا  یانرو راتیاز لحاظ تأث گرید یو برخ تی، با اهم یو بدن یکیزیف راتیتأث لیبه دل

 .(2232ان،ی)تب از هر دو جهت مهم است یاننوجو کنیهستند، ل

رشد و تکامل استعدادهای آنان ازاهداف  ذخائر گران بهای جوامع بشری بوده و نوجوانان

تداعی می گردد  ذهنوقتی واژه نوجوان مطرح می شود اولین چیزی که در الای جوامع است.و

،  پرخاشگری ، احساسی بودن است که از نوجوانان سر می زند چون یهای مشخص رفتار

قانون و امثال آن.خشونت و پرخاشگری پدیده  ، برهم زدنهمسالانپذیری از  اثیر، ت شیسرک

 جدیدی نیست.

نوجوانی که از سلامت روانی و اجتماعی کافی برخوردار نیست نمی تواند با چالش های 

 ناشی از ایفای نقش های اجتماعی کنار آمده و خود را با هنجارهای اجتماعی تطبیق دهد.

 قاًیآن را دق میخواه یکه م ی، اما هنگام میا دهیرا شن«  یپرخاشگر» بارها اصطلاح تمالاًاح

 د .رس یبه نظر م یاصطلاح مبهم و کل نیمشکل و ا اری، بس میکن فیتعر ای لیتحل

 ای انهیتا خشم وحش میملا جییشود که از ته یاطلاق م یجانیه ای یعاطف یخشم به حالت 

رآوردن ب ایبه اهداف  لیگردد که راه ن یم یمتجل یاغلب هنگام وگسترده است  تیعصبان

 (.2232شود) شعاری نژاد ،  یافراد ، سد م یازهاین
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که  بشر است یاصل یها جانیاز ه یکیاز صاحب نظران ، خشم  یاریاساس توافق بس بر 

 یدتعدم فیمطالعات را به خود اختصاص داده است. در مورد خشم تعار نیشتریبعد از ترس ب

را  ان دو نکته مشترکتو یدر تمام آنها م ی، ول فلاسفه و روان شناسان ارائه شده است یاز سو

 :مشاهده کرد 

 یاست که سر راه افراد قرار م یها و موانع یو ناکام دهایبروز خشم ، تهد یعامل اصل -2

 . ردیگ

 ( . 2238است ) شفیع آبادی ،  بیهدف خشم اغلب دفاع ، جنگ و تخر -1 

اصطلاح به طرق  نیدشوار و در زبان معمول ا زین یاز پرخاشگر قیدق فیتعر ی ارائه

مت دارد اما و خصو یبا پرخاشگر یمختلف به کار رفته است . اگرچه ساختار خشم مشترکات

کنند خصومت به  ی( عنوان م 1443) یوریو ال وی. دلوک ستندیاصطلاحات با هم مترادف ن نیا

 یم تیپرخاشگرانه هدا یرفتارها یشود که فرد را به سو یم طلاقا ینگرش پرخاشگرانه ا

شود.در  یاطلاق م یرسان بیآسبه رفتار قابل مشاهده به قصد یکه پرخاشگر یکند . در حال

 (.2283رفتاراست ) شاملو ،  کی یپرخاشگر قتیحق

سلامت انسان را در  تواندیهم م یاند که پرخاشگرهمواره مشخص نموده محققان

مل بودن عوا نییبر اثر پا تواندیبرهم زند و هم م یومعنو ی, روانیاجتماع ،یجسمان یهاحوزه
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بعد مختلف می باشد: سلامت جسمی، سلامت  2.سلامت دارای دیوجود آمرتبط با سلامت به

 (.2282معنوی، سلامت جنسی و سلامت اجتماعی )سجادی،  لامتروانی، سلامت عاطفی، س

می است که در کنار ابعاد جسمی و روانی سلامت مورد سلامت اجتماعی، مفهو مفهوم

توجه قرار گرفته است، جنبه اجتماعی آن را با محور قرار دادن فرد مورد بررسی قرار میدهد. 

( برای اولین بار در پژوهشی به مفهوم سلامت اجتماعی پرداختند. آنها 2331بلوک و برسلو)

اء جامعه مترادف کرده و شاخص سلامت را با درجه عملکرد اعض اعیمفهوم سلامت اجتم

اجتماعی را ساختند. آنها تلاش کردند تا با طرح پرسش های گوناگون در ابعاد جسمی، روانی 

و اجتماعی سلامت فردی، به میزان فعالیت و عملکرد فرد در جامعه برسند. این مفهوم را چند 

لال آنها این بود که سلامت مطرح کردند و استد 2338 السال بعد دونالد و همکارانش در س

فراتر از گزارش علائم بیماری، میزان بیماریها و قابلیت های کارکردی فرد است.آنها معتقد 

بودند که رفاه و آسایش فردی امری متمایز از سلامت جسمی و روانی است. بر اساس برداشت 

 ود و هم میوضع سلامت محسوب می ش رکانآنان سلامت اجتماعی در حقیقت هم بخشی از ا

به بعد علاوه بر نگرش کلی و  2333تواند تابعی از آن باشد.حوزه سلامت اجتماعی از سالهای 

، در کشورهای صنعتی گرایشی خاص را  عامی که بر کیفیت سلامت در میان تمام افراد دارد

 ناز کارشناسان در ای وهیسلامت اجتماعی آغاز کرده است. گر بعد سلامت روانی و نیز در دو

 "ای همهبهداشت بر"تلاش بوده اند تا باعملیاتی کردن مفهوم ارتقاءسلامت اهداف کلی شعار 
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را با زمینه های اجتماعی سلامت در مفهوم عام پیوند بزنند. آنان معتقدند که ارتقاء سلامت در  

 است.  متحقیقت در بر گیرنده زمینه های اقدام اجتماعی برای توسعه سطح سلا

امت بر این اساس از دو طریق امکان پذیر است که یکی از آنها توسعه ارتقاء سطح سل

شیوه های سالم زندگی واقدام اجتماعی برای سلامت است و دیگری ایجاد شرایطی است که 

 (2283،یزیستن در یک حیات سالم را امکان پذیر سازد.)حاتم

یر وغ و تهاجم، خشونت کلامی و غیر کلامی، خشم و عصبیت مستقیم پرخاشگری

موجب  ، لجاجت و کینه توزی ، توهین ظنءمستقیم،تحریک پذیری،منفی گرایی، تنفر، سو

افراد می شود و از قدرت استدلال می کاهد. در حالی که همه  یکارایی بالا تخریب روحیه و

زی آمو اینهادر یک زندگی باکیفیت وسرشار نظم وهماهنگی )هارمونی( جایی ندارد.دانش

ند ک یتخلیه مکانال غیر معمول خودروانی خودرااز  یانرژسل می شودکه به خشونت متو

 (.2283،یباری)جو

 سلامت جهانیسازمان 

( سلامت اجتماعی را به عنوان یکی از مؤلفه های کلیدی 2338سلامت جهانی ) سازمان

ه سیاسی و ناظربه صورت یک مفقدان ابزارهای معتبر سنجش،سلامت معرفی نموده که به دلیل 

هاموجب بندی بار بیماری است.از سویی، تغییر در الگوهای رفتاری ورتبه اجتماعی باقیمانده

 (.2283با منشاء رفتاری و اجتماعی شده است )سازمان ملی جوانان،  ماریهاینگرانی درمورد بی
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از محورهای ارزیابی سلامتی جوامع مختلف، سلامت اجتماعی آن جامعه است.  یکی

یکه ئسلامت اجتماعی نقش مهمی در تضمین پویایی و کارآمدی هر جامعه ایفاء می کند.ازآنجا

شرط مهم برای رشد وشکوفایی هر جامعه ای وجود افراد آگاه، کارآمد و خلاق است. لذا 

سبب ایجاد انرژی و جهت دهی مناسب رفتار و علایق و  فتپرورش و تقویت انگیزه پیشر

نیازهای آنها در راستای اهداف ارزشمند و معین شده می باشد و از آنجا که سلامت اجتماعی 

کارکرد در تمام زمینه های فردی،خانوادگی و اجتماعی دارد بدیهی است  نقش عمده ای در

نو جوانان کاملا ضروری به نظر می  جتماعیکه برنامه ریزی صحیح و جامع در تأمین سلامت ا

 رسد.

نانی وجود دارند که به دلایل مختلف فردی، اجتماعی و فرهنگی با خشونت انوجو همواره

زا، تحقیر، بدگویی و برچسب زدن به دیگران یا با پرخاشگری و های کلامی مانند توهین، ناس

گران فردی خود بادی خشونت های بدنی تلاش می کنند تا تعارض های شخصی و مسایل بین

قبیل رفتارها می تواند به شیوع دیگر رفتارهای نامطلوب بینجامد و  ینوجود ارا حل کنند.

متاسفانه در سالهای اخیر رفتارهای نابهنجار .شت روان نوجوان را به خطرافکندسلامت و بهدا

 اکنون زمان آن فرا رسیده که به این معضلاتن و جوانان بشدت اوج یافته است ودر میان نوجوانا

 تر بنگریم و در پی چاره جویی باشیم. دیاجتماعی ج -رفتاری
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 دگی نوجوان در برخوردسویی دیگر خودکارآمدی به عنوان مهمترین عامل ایستا از 

شناخت .گیردتحول قرارخاص این دوره از تغییرات تضادها نیز می تواند دستخوش باچالش هاو

ین مسلامت اجتماعی امکان پیش بینی وبرنامه ریزی جهت کمک به تأموثر بر یاسلام یمبان

 کند. بهداشت روانی دانش آموزان رافراهم می

 عهمی کند تا با بسط و توس   کمک رشن امر به دست اندر کاران آموزش و پروازطرفی ای

ان و کلینیک های خدماتی مشاوره، روان درم ،مراکزیاسلام میمرتبط با تعال یآموزش یکتابها ،

و مددکاری و ارائه ی بیشتر خدمات رفاهی وبهداشتی و مهارت های زندگی از شیوع ناراحتی 

می  دانش آموزان رینلاق تخ و ترین باهوش گریبانگیر حتی گاه هک اجتماعی –های روانی 

شود جلوگیری کنند. بر همین اساس برنامه ریزان جوامع توسعه یافته تلاش می کنند که میزان 

سلامت اجتماعی افراد جامعه ی خود را ارتقاء بخشند و یکی از راههای ارتقاءسلامت اجتماعی 

رنامه ریزی ب اماین بعداز سلامت تأثیرگذار است. برای انجشناخت عواملی است که در افزایش 

صحیح و جامع لازم است پژوهشهایی در زمینه شناخت میزان سلامت اجتماعی نوجوانان و 

 همچنین شناخت عوامل تأثیر گذار بر آن انجام پذیرد.

 لابا مباحثتوجه به مسئله سلامت اجتماعی در به آنچه درباره اهمیت و ضرورت باتوجه

پژوهشی تجربی در این باره صورت گیردکه نظریات  آمد،این نیازاحساس می شود که

اندیشمندان خارجی در فضای اجتماعی ایران تنها در سطح نظری باقی نماند و در یک جامعه 
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 پژوهش هایگردند زیرا اگرچه همه این نظریات از دل  ازآزماییخاص و واقعی این نظریات ب

تماعی، اج یجوامع غربی می باشد که فضا ، بستر شکل گیری آنان تجربی برآمده اند، اما

فرهنگی و تاریخی خاص خود را دارند که طبیعتاً متفاوت ازوضعیت کشورمان می باشدو به 

ایران تنهادر سطح انتزاع باقی  اجتماعیتبع آن یافته های آن پژوهش های بزرگ در فضای 

د به افزایش سلامت اجتماعی مردم کشورمان کمکی نقل و قول از آنها نمی توان امانده و صرف

 نماید.

آنچه گفته شد به نظر می رسداین پژوهش بتواند مباحث مربوط به سلامت اجتماعی  مطابق

آورده و روابط بین متغیرها رادر یک  یدانش آموزان راازسطح نظری انتزاعی به سطح شهود

چنین است که این پایان نامه دست کم  جامعه واقعی )و نه انتزاعی( بررسی نماید. تلقی ما

)دانش آموزان دوره اول متوسطه شهرستان شاهرود( عوامل موثر بر  خاصدرمورد یک جامعه 

اسلام را نیز در این میان مشخص  نیمب نید یسلامت اجتماعی را واکاوی نموده وراهکارها

رنامه ای در راستای نماید و بدین طریق بتواند راه را برای تلاش های بعدی جهت تدوین ب

 اسلام است بگشاید. نیافزایش سلامت اجتماعی که مورد نظر د

پژوهشگر از انجام این پژوهش، بیش از هرچیز علاقه شخصی به دو مبحث سلامت  انگیزه

 نوجوانان می باشد. یو به طور ویژه به پرخاشگر یاسلام یبر آموزه ها یاجتماعی مبتن
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وع برای پژوهشگر یک دغدغه جدی می باشد و تصور ضرورت پرداختن به این دو موض  

مشاور در راستای کمک به دانش آموزان  ایچنین است که انجام بهینه وظیفه یک روان شناس 

است که می تواند تحقق پذیرد. از طرف دیگر سلامت اجتماعی نیز از محوری ترین موضوعاتی 

ژوهشگر را به خود مشغول داشته است. در چند سال اخیر ذهن پ متعدد،بوده که در قالب مسائل 

از این رو این پژوهش بهانه بسیار خوبی را جهت پرداختن نسبتا مفصل به این مقوله فراهم می 

 آورد و بنابراین پژوهشگر با علاقه وافر به انجام این کار روی آورده است.

 هاهیجان 

 های الهی است که درانسانها به ودیعت نهاده شده واز بزر گ ترین نعمت  هیجان ها

عقلانی آن هاتاحد زیادی به سلامت هیجانی شان وابسته است. جلوه های  سلامت روانی و

واند به رود و فرد می ت می هیجانی، به عنوان وسیله ای برای برقراری ارتباط بادیگران به کار

ا و امیال خود به دیگران منتقل نماید . از سوی وسیله آنهااطلاعاتی رادر مورد احساس ها، نیازه

دیگر،افراد یاد می گیرند که چگونه پیام های هیجانی دیگران را بخوانند، بازشناسی کنند و 

 .(2233طبق آنها رفتاری مناسب نشان دهند )مصباح، 

سلامت موضوعی مطرح در بسیاری از فرهنگ ها است. در واقع هر جامعه به عنوان بخشی 

رهنگ خود از سلامت مفهوم خاصی در نظر دارد. سازمان بهداشت جهانی از تعریف چند از ف

 یو اجتماعی تلق یشناختروان ،یبعدی سلامت حمایت کرده و سلامت را رفاه کامل جسمان
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 ردیمفهوم را فراتر از نبود بیماری و ناتوانی در نظر گ نیاست ا ودهنموده و همواره در صدد ب

(. اگر چه مفهوم سازی و تعاریف عملیاتی معتبر و مطلقی 2338هانی ، )سازمان بهداشت ج

سازمان به الگوهای تعریف تک بعدی خاتمه داده و رویکرد  نیتاکنون وجود نداشته، اما ا

( سلامت اجتماعی را به عنوان 2338سلامت جهانی ) مانچند بعدی را برقرار نموده است. ساز

رفی نموده که به دلیل فقدان ابزارهای معتبر سنجش، به یکی از مؤلفه های کلیدی سلامت مع

صورت یک مناظره سیاسی و اجتماعی باقیمانده است. از سویی، تغییر در الگوهای رفتاری و 

رتبه بندی بار بیماری ها موجب نگرانی  در مورد بیماری های با منشاء رفتاری و اجتماعی شده 

ناسان و روان شناسان از ابعاد گوناگون به اختلالات (. جامعه ش2283است )سازمان ملی جوانان، 

 جهیو در نت ابندیآن دست  یامدهایها و پ نهیعلل و عوامل، زم ییپرداخته اند تا به شناسا یرفتار

 . کودکان و نوجوانان مبتلا بهندینما نیرا تدو لالاتاخت نیمقابله با ا یها وهیراهکارها و ش

و تجاوز  نیناهنجار، اعمال خلاف قوان یبا ارتکاب رفتارها یالغالبا در بزرگس یاختلالات رفتار

 یادیز یها نهیشوند و هز یم یموجب  اختلال در نظم اجتماع تیو حاکم گرانیبه حقوق د

  .ندینما یم لیرا به جامعه تحم

وجود این، در چند دهه گذشته جنبش تازه ای پدید آمده وسلامت به عنوان یک حق  با

جتماعی در جهان شناخته شده است؛ یعنی سلامت برای برآورده شدن بشری و یک هدف ا

نیازهای اساسی و بهبود کیفیت زندگی انسان لازم است و باید برای همه انسانها در دسترس 
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باشد. لذا در این تحقیق که هدف اصلی آن بررسی عوامل موثر بر میزان سلامت اجتماعی  

نوجوانان است، در بخش اول، ابتدا تعریف سلامت  یاسلام بر پرخاشگر یبر آموزه ها یمبتن

اه نوجوان و ر یپرخاشگر ،یاسلام یبرآموزه ها یمبتن یاجتماع سلامت ،و سلامت اجتماعی

سلامت روانی وسلامت  سلامت،مدلهایدرمان آن بیان می شود، سپس عوامل موثر بر یها

ذار برسلامت اجتماعی اجتماعی ارائه ودر بخش دوم دیدگاههاو نظریه های عوامل تأثیرگ

بیان میشوند ،در پایان این بخش مروری بر تحقیقات پیشین  یاسلام یباتأکید خاص آموزهها

خواهیم داشت وسپس چارچوب نظری تحقیق بیان و فرضیه  یسلامت اجتماعی و پرخاشگر

 های تحقیق تدوین خواهند شد.

خص کرده اند. به در سال های اخیر، پژوهشگران ، سازه های خشم و خصومت را مش

     پی احساس های خشمگینانه به وجود از تجربه های پی در ( خصومت،2333) نظر اسپیلبرگر

مجموعه پیچیده ای از نگرش ها است که همانندرفتار  یی آید. این مفهوم دربردارنده م

ت که اس جویی است. در واقع،در خصوصیت شخصیتی هپرخاشگرانه، شامل شرارت و کین

رزیابی کند )اکهارت و دیفن یگران را مضر و به طور منفی ایل دارد اعمال دفرد تما 

 (2333باکر،

است. "خشم ییجابجا "یگری که در بررس ی سازه خشم مشاهده می شود، مفهوم د نکته

انسان میل دارد که با حمله به موانعی که مانع ارضای انگیزه ها و یا تحقق اهدافش است، به 
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خشم ، واکنش نشان دهد ، اعم از اینکه آن موانع ،اشخاص، موانع مادی خاطر حالت انفعالی 

 اجتماعی باشد. گاهی اتفاق می افتد که انسان خشم خود را به اشخاص ییو یا محدودیت ها

تن خ، آ نها مانع تحقق اهداف او و یا علت واقعی برانگید یگری منتقل می کند که در واقع

، . در قرآن کر یم )اعرافنام دارد "ییجابجا "ست . این کاره احالت انفعالی خشم در وی نبود

نیز نمونه ای از انتقال خشم در رفتار حضرت موسی)ع( آمده است، آنجا که از قومش (  232

به سبب گوساله پرستی آ نها خشمگین می شود؛اما در ابتدا، خشمش را متوجه برادرش هارون 

دست کسی خشمگین می شود؛ ولی در عین حال اتفا ق می افتد که انسان از  گاهی می کند

اشته پسندی دنا   به آن شخص عواقب می دهد که اظهار خشم نسبتبه سبب اینکه احتمال 

چنین موقعیت هایی، گاه انسان خشمش را آشکار متوجه او نمی کند.در خشمش راباشد، 

تی ی کند و یا حم متوجه افراد دیگر می کند، یا وسایل مادی دیگری را می شکند و یا خرد

 .گاه خشم را متوجه خودش می کند ورفتاری ظالمانه نسبت به خودانجام می دهد

مجید با بیان یک نمونة واقعی، مسئلة انتقال رفتار پرخاشگرانه را نسبت به خود  قرآن

 می شود به توصیف منافقان می پردازد، متذکر(  223)آل عمران،  ؛ آنجا که توضیح می دهد

 (2223،ی)نجات شدت خشم نسبت به مؤمنان انگشتانشان را گاز می گیرندکه آنها از 

گوردون   (1443هایی شبیه خشم به ندرت احساس های واحدی است )اسمیت،  احساس

 ری،در نتیجة احساس های دیگ یک احساس ثانویه است و یمعتقد است که خشم و پرخاشگر
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 این احساس ها، آید. برخورد بامانند ترس، رنجش، خجالت، اندوه و شرم به وجود می  

وقتی افرادبا موقعیت ها ی ترسناک رو به رو  راین،؛ بنابدشوارتر از کنار آمدن با خشم است

شو د؛ اما جا ی آن احساس ها را نمی گیرد  بل از سایر احساس ها پدیدار میمی شوند، خشم ق

 (.2332)سیمون و سیمون،

 یخشم است که در اثر برخورد آنها به مانعاز عواطف متداول کودکان و نوجوانان  یکی

به  یمواکنش عمو کیکه  یشود و به پرخاشگر یحاصل م ردیکه بر سر راه هدفشان قرار گ

 (.2282 ن،یگردد)گلچ یاست منجر م الیام یناکام

مشکلات  ینیب شیکودکان و نوجوانان در پ یپرخاشگر تیکه محققان به اهم سالهاست

 یبرا زین یادیز یپژوهشها لیدل نیبرده اند و به هم یآنها پ ندهیآ اجتماعی – یروان یسازگار

رفتار پرخاشگرانه در کودکان و نوجوانان انجام شده است. البته با  وعیدرک عوامل موثر بر ش

از مفهوم  یشده است هنوز درک کامل یخصوص جمع آور نیدر ا یاریبس تاطلاعا نکهیا

  (.2283ن، و همکارا یوجود ندارد)واحد یپرخاشگر

 هویت

های علمی، از جمله روانشناسی گیری آن مورد علاقه بسیاری از حوزهی شکلهویت و نحوه

د یکی از دلایل آن نگر بوده است. شای. هویت همواره مورد توجه روانشناسان تحولیاست

های مختلف ازجمله روابط فردی، روابط اجتماعی نقش موثر هویت بر عملکرد فرد در حوزه
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و سلامت اجتماعی نیز جز این عوامل است. اولین بار این واژه توسط فروید به طور ضمنی و 

، ناجتماعی به کار رفته است منظور وی از بیان آ –ی روانی بنام هویت دورنی در زمینه

آمادگی عمومی فرد برای زندگی و رهایی از تعصبات است. هویت حس تفاوت قائل شدن 

رسد در صورتی خود از دیگران است به کمک هویت است که فرد به مفهومی از خود می

که این مفهوم با واقعیت اجتماعی وی در تضاد باشد موجب به خطر افتادن سلامت روانی و 

شود و چه بسا سلامت جسمی را نیز جاد مشکلات رفتاری میاجتماعی و هم چنین باعث ای

های آن صحبت شد در این بخش به تهدید کند. در فصل اول در باب تعریف هویت و سبک

 نظران این حیطه خواهیم پرداخت. دیدگاه چند تن از صاحب
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 اریکسون  

راوان به طور ف که اقای اریکسون اثر مربوط به هویت ، را منتشر ساخت، هویت 2334از سال 

وهشی ی  پژدر موضوعات تجربی و نظری مطرح شدنظریة اریکسون در مورد هویت، پیشینه

 2ها بر هویت شخصیقابل توجهی را در زمینه تحول هویت به وجودآورد که بیشترین آن

گری بود تحلیلوی نخستین روان» (.1424متمرکزند )شوارتز، زامبونگا، ویسکریچ و ونگ، 

ی تشکیل هویت در نوجوانی به طور جدی تحقیق کرد.رویکرد او بر اساس رویکرد که درباره

. ولی جنسی به رشد شخصیت بود –گیری روانی بیولوژیکی فروید است که بر اساس جهت

پویایی کلاسیک و تمرکز آن گیرد. اریکسون از روانهای مهمی از آن فاصله میبا تفاوت

ر های انطباقی آن درشد فراتر رفت و روی ایگو و ظرفیتلیپیدویی  1هایروی، اید و سائق

، طراحی کرد های انسانتری از تواناییمحیط تاکید کرد. اریکسون نه تنها تصویر خوش بینانه

ون های سالم تغییر داد. سرانجام اریکسشناسی به کارکردگری را از آسیبتحلیلبلکه روان

پذیرد و در سراسر زندگی ادامه میان نمیتشخیص داد که رشد شخصیت در نوجوانی پای

یابد. او اظهار کرد اولین احساس من، تنها از طریق تاثیر متقابل به همراه اعتماد، با یک تصویر 

گیرد. تشکیل هویت نخستین بار در طول نوجوانی انجام والدینی در دوران نوزادی شکل می

یابد تا در کند و ادامه می، توسعه پیدا میتر رشدشود بلکه نسبتا از طریق مراحل ابتدایینمی

                                                                                                                                                     
1 . personal identity 
2 .Drive 
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؛ به نقل بدراقی، 1443)کروگر،« ای به خود بگیردسراسر زندگی تغییر پیدا کند و شکل تازه

 (.18و13: 2283

گیری هویت فرایندی پویا و سازش است که در تمام عمر با اریکسون معتقد است شکل

دریک، همراه فرد خواهد بود  )مک  1عهدها، باورها و تارزش 2تغیرات در میزان اکتشاف

ی حسی هوشیار، پیوسته، قابل تغییر و تبدیل در برابر هویت تجربه در این نظریه،(.1422

تغییرات محیط اجتماعی است که برخاسته از تعامل فرد با واقعیت اجتماعی است تشکیل و 

ی کنندهعوامل تعیینحفظ احساس قوی از هویت، اهمیت دارد و عدم وجود آن از نخستین 

اجتماعی که مطرح  –روانی و ناسازگاری است. اریکسون در هشت مرحله روانی آسیب

کالیف با ت ای جهت فائق آمدن بر بحران ) تصمیم هوشیارانه در مواجهکند تکلیف ویژهمی

برد که به منظور فراهم نمودن رشد مثبت باید به طور مناسبی حل رشدی( هر مرحله نام می

شود. بحران هر مرحله از طریق ترکیب شدنِ سطح رشد فیزیولوژیک فرد با انتطارات جامعه، 

 (. 2،2333شود )کالسنرمتناسب با دوره سنی، مشخص می

اریکسون معتقد است رسیدن به یک هویت فردی در نوجوانی، در طول زمان و بر اساس 

ادل روانی نوجوان زمانی گیرد. تعتجربیات حاصل از برخورد درست اجتماعی صورت می

                                                                                                                                                     
1 . exploration 
2 . commitment 
3. Kalsener 
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شود که به شناخت از خود و جدایی خود از دیگران دست زند. و در صورتی به تضمین می 

چنین هویتی نرسد به جای در ارتباط قرار گرفتن با مردم و تحرک،  سرخورده و منزوی 

 2لتزوشود )ششود به عبارتی به ابهام در نقش و ناهنجاری و عدم تعادل در رفتار دچار میمی

،1442 .) 

کند حل نشدن بحران هویت سبب کشیده شدن فرد به نقش ابهام و اریکسون بیان می

 سردرگمی خواهد شد پیامدهایی از قبیل: 

ختلال در احساس زمان و وقت: دو دسته از جوانان درگیر هستند یک دسته که گذر زمان  -2

اند همه چیز به سرعت عکسمهم نیست و برای کاری بیش ازحد وقت دارد و گروه دوم بر

احساس شدید نسبت به خویش : فکر  -1گذرد و وقت کافی برای انجام کار خود ندارند. می

هویت منفی: رفتاری  -2رود. جوان از دایره، خصوصیات بدنی، نقش و یا شغل بالاتر نمی

ر و ا تمسخغریب و نامأنوس دارد جوان وظایفی را که اجتماع و خانواده بر عهده او گذاشته ب

 (.2232کند ) احمدی، خصمانه رد می

کرد و  شناسی واردنام  کرتینر، توجه فلسفی به انسان را در مطالعات روانشخصی به

سازی نمود. او بر انتخاب، کنترل اخلاقی و وجودگرا، مفهوم  –هویت را از دیدگاه رشدی 

هایی رصتی کرتینر، جامعه فخود، مسئولیت پذیری و یگانگی ویژگی تاکید داشت.در نظریه

                                                                                                                                                     
1 .Schultz 



 

10  

10 

کند و در عوض، افراد اجتماعی افراد فراهم می –های روانی را برای رشد شناختی و قابلیت

های یک جامعه هم، مسئول ارتقای رشد و تحول آن هستند. کرتینر، فرد را مسئول انتخاب

فاده نیاز به است های زندگیداند. انتخابی امکان رشد خویش میخود، نتایج  و ایجاد کننده

ها شامل های حل مسئله دارد که از ادبیات تفکر انتقادی گرفته شده است این مهارتاز مهارت

را  شود. به این ترتیب، او مانند اریکسون هویتخلاقیت، تعلیق قضاوت و ارزیابی انتقادی می

های رد و سازمانداند؛ هم چنین بین ساختار شخصیت فناشی از از هر دو عامل خود و جامعه می

د. تواند موجب رشد دیگری شواجتماعی، ارتباط متقابل قائل است، به طوری که هر کدام می

تواند یهایی است که مای از قابلیتبیشترین سهم کرتینر در ادبیات هویت، معرفی مجموعه

فرد و این که  پذیری اجتماعیکیفیت رشد هویت را بهتر کند. کرتینر با تکیه بر مسئولیت

های داند و به تئوریتراز هویت فردی میهای خود است هویت اجتماعی را هممسئول انتخاب

ری کند تا بتواند نسبت به تئوری وضعیت هویت مارسیا، از ابعاد بیشتنئواریکسونی کمک می

ا نیازمند داشتن یابی ربه این قضیه بپردازند. کرتینر پیمودن مسیر اکتشاف در فرآیند هویت

گیرند )شوارتز ها از تفکر انتقادی سرچشمه میداند که این مهارتهای حل مسئله میرتمها

 .(2282شهشهانی، ؛ به نقل ازجوادزاده 1442،
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 های هویتمارسیا : وضعیت 

اگرچه مفهوم هویت توسط اریکسون مطرح شد. ولی با تلاش مارسیا تصریح و به صورت 

-پذیر و قابلیک مفهوم ارزشمند، باید تعریف کندمارسیا بیان می .عملیاتی تعریف شد

به عمل آورد.  هاییبینیگیری باشد به طوری که در یک آزمون فرضی عملی بتواند پیشاندازه

هویت قرار داد.مواردآزمون  هایدار، افراد را در یکی از پایگاهبا مصاحبه نیمه ساخت وی

 (.2322شامل شغل، مذهب و سیاست بود )مارسیا ،

دارد.  ی آینده است و در دوران کودکی ریشهمارسیا هویت را وابسته به گذشته و تعیین کننده 

، شود در شروع تحقیق در مورد هویتای برای وظایف بعدی در نظر گرفته میو به عنوان پایه

ی مصاحبه با دانشجویان پسر دانشگاه، ابتدا فقط ملاک اصلی اریکسون یعنی تعهد را به وسیله

 14 بعد از »قلمرو شغل و جهان بینی کار کرد و این موضوع به دو انتخاب منجر گردید: در

ضی از توان به تعهد رسید بعهای مختلف میمصاحبه، مارسیا به این نتیجه رسید که از شیوه

هایی که از دوران کودکی داشتند این که فکری در مورد انتخاب رسند، بدونافراد به تعهد می

لی رغم های مختلف هستند عرسند، مدتی دنبال امکان انتخاببرخی دیگر به نظر میبنمایند؛ 

ا ظاهرا هی کسانی که به تعهد نرسیده بودند، یکسان نبودند؛ بعضی از آناین موضوع، همه

ند تا راهی پیدا کوشیدگیری کرده بودند، درحالی که برخی دیگر فعالانه میبدون تفکر کناره
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راههای  2اکتشاف "ین مشاهدات، ملاک دیگری به تعهد اضافه گردید وآن کنند. بر اساس ا

 (. 2232؛ به نقل از اکبرزداه، 2383بود )مارسیا،  "انتخاب 

ی همارسیا با استفاده ازمتغیرهای زیربنایی اکتشاف و تعهد، نگرش اریکسون را دربار»

مارسیا، چهار وضعیت بعد  1گیری هویت را عملیاتی کرد. حضور و عدم حضور این شکل

آن  گیریی بحران دوران هویت و چهار گونه متفاوت شکلهویت را مطرح نمود. که نتیجه

، بینی مذهبی و  سیاسی است. اکتشافهای بحران وتعهد درسه زمینه شغلی، جهانهستند، حوزه

ف ایعنی تحقیق کردن در مورد ارزشها، اهداف و عقاید است. نوجوان در طول فرایند اکتش

دهد و ایدئولوژی متفاوتی را مورد های مختلف را مورد آزمایش قرار میتجربیات ونقش

ا و های از عقاید محکم، ارزشدهد. تعهد، یعنی پیوستگی خاص به مجموعهبررسی قرار می

 .(1443 همکارن، و سونتس)اهداف اشاره دارد 

ملازمت آن صورت گیرد؛ تواند همراه اکتشاف و یا بی( تعهد می2332به نظر مارسیا ) 

ز به نقل ا)شود  شود و در وضعیت دوم، هویت اعطا میدر وضعیت نخست هویت ساخته می

 (.233، 2283شهرآرای،

                                                                                                                                                     
1. Explortion 



 موزانآپرخاشگری دانش  کاهش سلامت اجتماعی در تاثیر 11 

گونه که بیان شد نظریه رشد هویت اریکسون را با توجه به دو ملاک تعهد مارسیا همان  

( آمده است 2اکتشاف، با ترکیب وجود یا فقدان این معیارها به صورتی که در ) نمودار و 

 دهدچهار وضعیت هویت را با تعریف عملیاتی شرح می

 (131، ص1443( چهار وضعیت هویتی مارسیا اقتباس ازکالج و ویلیامزتون )2)نمودار

 تعهد داشتن 

 اکتشاف 

 خیر بلی

 دیررس هویت موفق بلی

 سردرگم زودرس خیر

 هویت موفق

وگری را ای از جستجترین وضعیت است. فرد دورهاین وضعیت هویت از نظر رشدی پیشرفته

های ها به طور جدی انتخاباند. آنپشت سرگذاشته و به تعهدات ثابت و روشنی رسیده

بینی، هانکنند. در زمینه جگیری میمتعددی را در نظر گرفته و با توجه به شرایط خود تصمیم

یت ها را برای انجام فعالرسند که آنحلی میعقاید گذشته خود را مجددا ارزیابی کرده و به راه

الدین های وای از خواستهها ممکن است شامل تبدیل یافتههای نهایی آنکند؛ انتخابآماده می

ازند و بیاست. به طور کلی اگر در معرض تغیرات ناگهانی محیط قرار بگیرند، خود را نم

ی شیوه ارتباط این افراد با جهان است ها توصیف  کنندهپذیری آنقدرت انعطاف
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-(. از نظر مارسیا این گروه بحران هویت را تجربه کرده2283بند، ؛ به نقل روان2332)کروگر،

 انیاند. دانشجویاند، و تعهدی نسبتا  پایدار را در خود ایجاد کردهاند و آن را خوبی حل کرده

-ها محدودیتکنند و ظرفیتکه هویت کسب شده دارند، در خودشان احساس هماهنگی می

 (. 2284پذیرند ) شکرکن و همکاران، های خود را می

 هویت گم گشته/ آشفته

بت به سه تری نساین افراد معمولا عزت نفس، سازگار روانی، خودفرمانی و خودکنترلی پایین

ب قلمداد تعصفکر و بیها را بیو احتمال دارد دیگران آندهند وضعیت هویتی دیگر نشان می

اندازند گیری را به تاخیر میکنند و تصمیمکنند. این افراد ازهر نوع اطلاعات اجتناب می

اند. (. این افراد هنوز بحران هویت را تجربه نکرده2283آرای ،؛ به نقل از شهر2332)مارسیا،

شود و به شدت ای از عقاید در آنان دیده نمیمجموعه وتعهد به یک شغل و نظام ارزشی یا

پذیرندگی دارند. این افراد فاقد نوعی احساس  تاثیرپذیرند، یعنی نسبت به اکثر تجارب حالت

کند شان در مورد خودشان تغییر میکلی از هویت هستند و به سادگی نظرات

را به دست سرنوشت و (. افرادی که هویت سردرگم دارند، معمولا خود 2284)شکرکن،

دارند و هر کاری که جماعت انجام  "برایم مهم نیست "سپارند. این افراد نگرش شانس می

عصبات برند و تعلاقگی به سر میتفاوتی و بیشوند و در نهایت در بیدهد، با آن همرنگ می

 (.2282؛ به نقل از سعادتی شامپر، 2333ها شایع است )نورم،قومی و مذهبی دربین آن
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 هویت زودرس 

کنند که یک فرد مقتدر )معمولا پذیرند و ضبط میای را میاین افراد هویت حاضر و آماده

شان برگزیده است فرد به وسیله دیگران ها( آن را برایوالدین، رهبران مذهبی، یا مشوق

ها بیرونی است نه درونی. فرد دارای هویت زودرس، یابی آنشوند، یعنی جهتهدایت می

های والدین و دیگران کارایی نداشته باشد، به اگر با موقعیتی روبرو شوند که در آن ارزش

نوایی، انعطاف پذیری، و وابستگی به مراجع قدرت کند. این افراد همسختی احساس ترس می

اند و استقلال و اعتماد به نفس کمتری دارند ها معمولا تکانشیهند. آنرا نشان می

(. این افراد هرچند هنوز بحران هویت را تجربه 2281ی سیدمحمدی، مه، ترج1442)برک،

ها را ای از ارزشگیری دیگران)معمولا والدین( مجموعهاند، اما براساس تصمیمنکرده

های تازه اند. برای فردی با هویت زودس، دانشگاه فرصت مناسبی برای کشف موقعیتپذیرفته

والدین است. این افراد قبل از آن که تحت تاثیر  نیست، بلکه فرصتی برای تحقق اهداف

ن، به ویژه های دیگراهای شخصی خود قرار گیرند، تحت تاثیر ارشیابیاکتشاف و ارزشیابی

 (. 2284گیرند )شکر کن ،افراد مهم قرار می

دهد که افراد با هویت زودرس در هردو جنس اغلب مطالعات تجربی به طور پیوسته نشان می» 

طح های زندگی در سهایشان  مستبد بودند. این گروه از نظر تعهد به اهداف و برنامهرشدر نگ

بالایی هستد زمینه اصلی در وضعیت بحران هویت اجتناب از انتخاب و خودمختاری است. فرد 

میل ی شغل و مسائل سیاسی به او تحبیشتر پیرو دیگران است و آن چه که بزرگترها درباره
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رند و از تلاش برای ایجاد خود به عنوان یک فرد مستقل و خود مختار اجتناب پذیکنند میمی

« هایی که با آزادی فردی همراه باشد وحشت داردورزد گویی شخص از مسئولیتمی

 (.2282بند،؛ به نقل از روان2333)دومبو،

 هویت دیر رس 

رسیدن به تعهد در زمینه این افراد بر اساس اهداف، فعالانه در جستجوی هویت و به دنبال 

آن  اعتمادند هرهای ساخته شده حساس و بیاهداف انتخابی خود هستند؛ اغلب به نظم و نظام

خوانند و ظرفیت بالایی برای شناسایی مشکلات دارند ) بینند به مبارزه فرا میچه که می

ها و اهداف افراد با هویت دیررس به جستجوی صادقانه برای یافتن راه(. » 2284شکرکن،

پردازند و صرفا گذشت زمان و اتلاف وقت مطرح نیست. در اینجا نیاز نیست که مختلف می

ی خود به دست آورد. تعهدات فرد به بررسی و آزمون خود بپردازد تا دانش عمیقی درباره

اده شوند. بنابراین هویت دیررس یک رها کردن سموقتا بنا به دلایلی معقولی کنار گذاشته می

تجوی ی فعال جسای که شخص بدون هدف و سرگردان شود، بلکه یک دورهیست، به گونهن

ند دانهدف و آماده شدن برای تعهدات است. این افراد تفکر اخلاقی دارند ضمن اینکه می

وابط بین کنند، رای را برقرار نمیرابطه صمیمانه چگونه کیفیتی دارد، اما همواره چنین رابطه

ای بوده و از لحاظ ابراز فردی در سطح پایینی قرار دارند اغلب با عنوان کلیشهها فردی آن

ای های والدین برشوند هر چند خواستهمشغولی دارند، توصیف میافرادی که که با خود دل
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دل های والدین تعاهای خود، تقاضاهای اجتماعی و خواستهاین افراد مهم است، اما بین خواسته 

 (.2283؛ به نقل از شهرآرای ،1،2382اسپرینتال-و تایز 2)اسپرینتال« کنندایجاد می

 های سبک هویتبرزونسکی : مدل 

( مطرح کرده است که در آن جوانان 2334اجتماعی را  در سال ) –برزونسکی الگوی شناختی 

کند و اشاره دارد به تفاوت چشمگیر در ساخت، نگهداری و انطباق هویت خودشان تاکید می

ی و گیری، حل مسائل شخصگیری و یا اجتناب افراد از تکالیف مختلف، چون تصمیمدر در

 (.2332موضوعات هویت  است) برزونسکی و فراری،؛ 

م شانسی سالی افرادی که از نظر روانکند که همه( صریحا بیان می2334برزونسکی )»

اده کنند. بزرگسالی استف هستند باید بتوانند هر کدام از این سه سبک را طی دوران نوجوانی و

ابراین کنند ثابت و در برابر تغییر مقاوم است. بنگیری سبک هویتی که افراد انتخاب میجهت

توان این استدلال را داشت که سبک هویت یک ویژگی است و مهارت نیست و سبکی می

دهند یک اولویت انتخاب شده است که در مقابل صلاحیت به که فرد مشخصا نمایش می

دست آمده قرار دارد. اگرچه برزونسکی در اصل بر هویت فردی تاکید دارد، اما ماهیت 

 نیزاستفاده کند. سبک هویت "هویت من "فرایندگرا و پویای مدل او ممکن است تا حدی از 

کی که فرد رود سبشود، زیرا انتظار میتر فرض میدر مقایسه با وضعیت هویت مارسیا باثبات

                                                                                                                                                     
1. Sprithall .R .C  

2 .Thies-Sprtha 
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تر باشد. وی معتقد است که هویت فردی به کند با ثباتآن استفاده می به طور مشخص از

گیرد. و برای تدوین مدل سبک هویت از نظریه کلِی شکل می 2های اجتماعیی تعاملوسیله

سود برده است. از دیدگاه کلِی افراد به عنوان  "ی ساخت فردی نظریه "( درباره 2333)

 کنند.های موثری را در جهان اطراف خود خلق میلد که مدشوپردازان خود، قلمداد مینظریه

ا بیشترین هتوانند مدلی را انتخاب کنند که با آندر این نظریه افراد به عنوان دانشمند، فعالانه می

 (.2283، به نقل از دانشورپور، 2338،2334برزونسکی،« ) تناسب را داشته باشد

دهد، سه سبک مجزای هویت را بر اساس رائه میبرزونسکی مدلی از رشد هویت فردی را ا 

 که در ادامه توضیح داده خواهد شد. های فردی بنا کردتفاوت ثبات و

 هویت اطلاعاتی                                               

این سبک معرف جوانانی است که با استفاده از جستجو وارزیابی اطلاعات به احساس هویت 

های انتقادی دارند و در هنگام یابد جوانان دارای این سبک هویت، خودپندارهمیخود دست 

 کنند و میل به آزمون دوبارهکنند آن را دوباره آزمون میبرخورد با اطلاعات متفاوت عمل می

کوش، خودتنطیم، چنین تطابق هویت خود با شرایط جدید را دارند این افراد سختو هم

خودآگاه، دارای قدرت حل مسئله، و پیچدگی شناختی بالا را دارا  دارای عزت نفس بالا،

                                                                                                                                                     
1. Social interaction 
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چنین فرد درباره مفاهیم شکاک است و قبل از اقدام به تصمیمی به هستند در این سبک هم 

 (.1442پردازد)برزونسکی، پردازش و ارزیابی اطلاعات می

ضاوت ال و قافرادی که در این سبک قرار دارند اهداف شغلی مشخصی دارند؛ به استقل

کنند و نسبت به همسالان خود در محیط تحصیلی، خودمختاری، خود بیشتر اعتماد می

خودتنطیمی، و پیشرفت تحصیلی و روابط بین فردی بهتری دارند. این افراد قبل رسیدن به 

هایی از اکتشاف و بحران های شناختی و رفتاری، دورهتعهدی پایدار و بلند مدت در زمینه

اند، بنابراین هم دارای کسب عقاید، باورها و رفتار پایدار، استقلال شت سرگذاشتههویت را پ

؛ به نقل ازسعادتی شامیر، 1444و خودمختاری را نیز به دست آورند)برزونسکی و کوک،

2282.) 

 هویت هنجاری

اطرافیان "کنند بدون اراده دستورات و انتظارات افرادی که از این سبک هویتی استفاده می

مداری هستند که از قبل شکل ها افرادی با وجدان و هدفکنند آنرا اجرا می "2هم خودم

کشاند ها را به چالش میهای شخصی آناند و ممکن است نسبت به اطلاعاتی که ارزشگرفته

، و به های خود بسته هستندکنند نسبت به تهدید اطلاعاتِ باروها و ارزشکاملا بسته عمل می

                                                                                                                                                     
1. Significant others 
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نند و کنند از آن دفاع کاند وتلاش میای را پذیرفتهناپذیری هویت سازمان یافتهطور انعطاف

 (.1442آن را نگهداری و ادامه دهند و به طور پایدار متعهد هستند )برزونسکی، 

کنند همواره با تجارب و انتظارات افرادی که از سبک جزمی و هنجاری عمل می»

ارهای کنند تا ساختکنند این افراد تلاش مینوایی میافراد مهم زندگی خود) مثل والدین( هم

مربوط به خود را که از قبل موجود است، حفظ کنند و در مقابل تهدیدات بالقوه مرتبط با 

محتوی  پردازند.ساختارهای موجود، از طریق پاسخ های قالبی و تمرینات شناختی به دفاع می

ثل خانواده، مذهب، کشور( است. معیار ارزشی هویت این افراد مبتنی بر عناصر خود جمعی )م

ها و انتظارات افراد مهم زندگی آنان است بر مبنای افزایش عزت نفس این نوجوانان، ارزش

نظیم کند تهایی که آنان را از سایر افراد متمایز میجمعی بطور مثال از طریق مقایسه گروه

 (.2234اد،حجازی، نژ؛ به نقل از فارسی144)برزونسکی و کاک،« شده است

 سبک هویت سردرگم/ اجتنابی

ا گیرند از پرداختن به بحث و بررسی مسائل مرتبط بنوجوانانی که از این سبک را به کار می»

ند، در میل هستکنند، نسبت به مواجه با مسائل و تصمیمات شخصی بیهویت اجتناب می

. هویت این ها را معین کندتار آنکنند تا هنگامی که عوامل موقعیتی رفگیری تعلل میتصمیم

راد به کند بدون آن که به هویت ثابت برسند. این افافراد با تغییر تقاضاهای اجتماع تغییر می

به نقل  1443برزونسکی؛ «)کنندهایشان در درازمدت توجهی نمیآینده و به نتایج فعالیت
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که افراد با سبک هویت  ( در پژوهشی نشان دادند1443(. برزونسکی و کاک)2234بدراقی،  

سردرگم /اجتنابی تحمل کمتری نسبت به سبک هویت ااطلاعاتی و هنجار دارند. دارای عزت 

اند اطرنجوری بالا، و به طور مثبت در ارتبهای افسردگی و رواننفس پایین هستند و با واکنش

شوند ی میطفهای هویتی دچار افسردگی، روان پریشی و بیمارهای عاو بیشتر از سایر سبک

 و در نتیجه سلامت عمومی بسیار پایینی دارند.

 هویت موفق

را  ترین سطح سلامت روانیبالاترین سطح سلامت روانی را داشته و هویت سردرگم، پایین

دهند. این مسئله شاید ناشی از این امر باشد که افراد دارای هویت موفق، موفقیت نشان می

ها د که آنشوکنند همین امر باعث میز اجتماع دریافت میبیشتری داشته و بازخورد مثبت ا

چنین نتایج هم (.2234تری به زندگی خود را دارا هستند) گنجی و همکاران، دید مثبت

های هویت اطلاعاتی، هنجاری ( نیز نشان داد بین سبک2234اسفند و همکاران )پژوهش شمس

رد نتایج نشان داد بین سبک هویت و تعهد با سلامت عمومی رابطه معناداری وجود دا

 ی معناداری وجود ندارد.مغشوش/اجتنابی با سلامت عمومی رابطه

 های هویتی سلامت اجتماعی با سبکرابطه

های اجتماعی پردازش هویت تحت تاثیر عوامل زیادی از جمله شیوه –های شناختیسبک» 

رفی گیرد، از طفرهنگی قرار می –فرزندپروری والدین، شخصیت نوجوان و محیط اجتماعی 
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ردی های عملکها خود نیز بر ادراک فرد از خویشتن، بروندادهای رفتاری و شیوهاین سبک

گذارد. افرادی که دارای سبک پردازش اطلاعاتی و هنجاری هستند نسبت به کسانی تاثیر می

پژوهشی  سکی درکنند از تعهد بالاتری برخوردارند برزونکه از سبک سردرگم استفاده می

دارد های هویت و متغیرهای سلامت شخصی، اظهار میروی نقش تعهد در ارتباط بین سبک

، به نقل 1443برزونسکی، «)که تعهد به طور مستقیم با متغیرهای مربوط به سلامت ارتباط دارد 

 (.243و  2234:248اسفند و همکاران، از شمس

های هویت نگر آن است که سبک( نشا2282شامپر)های سعادتینتایج پژوهش

اطلاعاتی و هنجاری و تعهد با سلامت روانی، افسردگی، اضطراب، اختلال در عملکرد و 

ی معنادار دارند که شدت رابطه برای سبک هنجاری بیشتر است، های جسمانی رابطهنشانه

دارد.  ی منفیهای فرعی آن رابطهسبک هویت سردرگم/ اجتنابی با سلامت روانی و مقیاس

به دلیل آن که افراد با سبک هویت اطلاعاتی در برقراری روابط بین فردی سنجیده، و بهتر 

کنند. آن ها شکیبایی بیشتری را نسبت به دیگران که عقاید متفاوت  با آن ها دارند عمل می

ا بدهند و نیاز کمتری به تایید دیگران برای کسب اطمینان نسبت به خود دارند. افراد نشان می

رند. افراد آوسبک هویت هنجاری، نمرات کمتری را در تکلیف روابط بین فردی به دست می

ای از با سبک هویت مغشوش/اجتنابی، با مشکلاتی برای تشکیل روابط دوستی و حفظ شبکه

روابط  کنند وها روابط ضعیفی را باهمسالان برقرار میرو هستند. آنهای اجتماعی روبهحمایت
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طح پایینی از نظر صمیمیت، گشودگی، شکیبایی و اعتماد دارند افراد اجتماعی س 

های مغشوش/اجتنابی، هنگام ورود به دانشگاه، به دلیل ضعف در برقراری و نگهداری شبکه

پذیری، و اعتماد به دیگران مشکلات اجتماعی و حمایت اجتماعی و فقدان صمیمیت، انعطاف

 «.کنندتحصیلی زیادی را تجربه می

دهند که تعهدات ثابت شخص نقش مهمی در تقویت قیقات زیادی نشان میتح

کند به طوری که افرادی که تعهد کمی اجتماعی فرد بازی می –عملکرد و سلامت روانی

ی خودشان و دنیایی که در آن دارند به دلیل آن که فاقد یک دیدگاه ثابت و واضح درباره

را به صورت یک مجموعه پراز هرج و مرج، کنند هستند، ممکن است اجتماع زندگی می

ناپذیر بدانند یعنی از سلامت اجتماعی پایینی برخوردار بینی مدیریتغیرقابل پیش

: 2283؛ به نقل از حجازی، فرتاش،2332؛ برزونسکی و فراری،2338،2331هستند)برزونسکی،

234.) 

هویت و بهداشت ی بین پایگاههای ( در تحقیق خود روی رابطه2281پاشا و همکارن)

وانی تری برخوردارند از سلامت رروان جوانان نتیجه گرفتند افرادی که از پایگاه هویت موفق

 بیشتری نیز برخوردارند.

(، نوجوانان با تعهد بالا یعنی نوجوانانی که 2288های حجازی و همکاران)مطابق یافته 

و بازخوردهای مربوط به های خود دارای یک چارچوب ارجاعی هدفمند جهت تنظیم رفتار
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آن هستند ارزیابی مثبت و خوبی از عملکردهای اجتماعی خود دارند،از پذیرش بالایی نسبت 

ه در مندند. افرادی کبه دیگران برخوردارند و به طور کلی از سلامت اجتماعی بالاتری بهره

هویتی  ه تعهدچنین افرادی ککنند و همبرخورد با مسائل هویتی به شیوه اطلاعاتی عمل می

بالاتری دارند یعنی از ساختار هویتی محکمی برخوردارند از مشارکت اجتماعی و در کل از 

سلامت اجتماعی بیشتری برخوردارند.به دلیل آن که پذیرش و تحمل بالای این افراد نسبت به 

ای ههای جدید و مبهم، میل به بررسی اطلاعات مثبت و منفی و اتخاذ دیدگاهافراد و موقعیت

غیر دو بعدی و غیر جزمی ثابت، باعث افزایش مشارکت و در نتیجه سلامت اجتماعی آنان 

مدار دهد افرادی که با مسائل هویتی به شکل اطلاعاتشود. نتایج تحقیقات قبلی نشان میمی

کنند از رشد روابط بین فردی برخوردارند، خودمتحمل و پذیرا نسبت به دیگران برخورد می

ار ها را قادر به ایجاد و استمرها، رفتارها و روابط باز و صادقانه، آنکنند و نگرشتوصیف می

 سازد.گر و مثبت میروابط اجتماعی حمایت

طباق های مشارکت و انبین سبک هویت مغشوش/ اجتنابی با سلامت اجتماعی و مولفه

ی در تعهدات هویتتوان گفت که گیرد لذا میاجتماعی تنها از طریق تعهد هویت صورت می

این بین نقش قدرتمندی دارند به عبارت دیگر افراد دارای سبک هویت مغشوش/ اجتنابی به 

هویت  د.تری نیز برخوردارندلیل پایین بودن میزان تعهد از مشارکت و انطباق اجتماعی پایین

ین سطح ترموفق، بالاترین سطح معناداری را با سلامت روانی را دارد و هویت سردرگم، پایین
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دهند. این مسئله به دلیل آن است که افراد دارای هویت موفق، سلامت روانی را نشان می 

شود می کنند و همین امر باعثموفقیت بیشتری داشته و بازخورد مثبت از اجتماع دریافت می

 (. 2234تری به زندگی خود را دارند) گنجی و همکاران، ها دید مثبتکه آن

مغشوش/ اجتنابی تا جایی که از یک میزانی از یک تعهد افراد صاحب سبک 

برخوردارند مشارکت، انطباق اجتماعی و در کل سلامت اجتماعی بیشتری خواهند داشت و 

آید ها پایین میشود احساس مسئولیت اجتماعی در آنکه این تعهد ضعیف میبه محض این

ود و در کل به ارزیابی منفی از شها غالب میو در عوض احساس پوچی و بی معنایی بر آن

زنند. و این به دلیل آن است که رفتار این افراد بر اساس عملکردهای اجتماعی خود دست می

بر  شان از هویت مبتنیشود و درکطلبی تعیین میانتظارات فوری، عوامل موقعیتی و لذت

ها لی آنو توجه اص عناصر خود اجتماعی )مثل محبوبیت، و شهرت و تاثیر دیگران است( بوده

  شان است.روی حضور مطلوب و اثر گذاری مناسب اجتماعی در فقط عزت نفس اجتماعی

ی نیاز به تایید دیگران از انطباق اجتماعی بیشتری برخوردارند افراد هنجاری به واسطه

فراد دنیای اای نشان نداد به دلیل آن که این اما استفاده از این سبک با مشارکت اجتماعی رابطه

بینند و از این طریق نیاز به ایمن ماندن بینی میاطراف خود را به صورت قابل درک و پیش

راد کنند. در افخویش را مرتفع ساخته و معیارهای تجویز شده از سوی دیگران را حفظ می

 ای بین سبک اطلاعاتی و انطباق اجتماعی نشان نداد دراطلاعات مدار نتایج بررسی، رابطه
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که رابطه بین این سبک و مشارکت اجتماعی هم به صورت مستقیم و هم از طریق حالی

تعهدات خاص هویتی معنادار است. به دلیل آن که افرادی دارای سبک اطلاعاتی به دلیل 

برخورداری از تعهدات منطقی و مبتنی بر پیشرفت همواره در صدد تغیر شرایط موجود در 

و لذا خود را عضو حیاتی جامعه دانسته و در جهت رفاه آن جهت بهینه ساختن آن هستند 

ر آل  باعث تحریک خود تنظیمی مبتنی بکنند. تفاوت بین خود واقعی و خود ایدهتلاش می

کنند که در رسیدن به اهدافشان موفق شوند و به یک وضعیت پیشرفت، دارند و تلاش می

رای کنند، بلکه باد از صدمه دوری نمیشان مهم است برسند. این افرمطلوب که شخصاً برای

 کنند. رسیدن به پیروزی خطر می

 ای بین سبک هویت اطلاعاتی و مغشوش/ اجتنابی با متغیرچنین نتایج نشان داد رابطههم

ی سبک هنجاری با این متغیر به طور مستقیم رشد اجتماعی وجود ندارد در حالی که رابطه

ت های پذیرش و شکوفایی اجتماعی بدسعی از ترکیب مولفهی رشد اجتمامعنادار است. مولفه

 یی سلامت اجتماعی در پذیرش اجتماعی، فرد اجتماع و مردم را با همهآمده است. طبق نظریه

پذیرد. شکوفایی اجتماعی عبارت است از های مثبت و منفی باور دارد و میها و جنبهنقص

جی که اجتماع در حال یک تکامل تدریو باور این ارزیابی توان بالقوه و مسیر تکاملی اجتماع

ای برای تحول مثبت دارد که از طریق نهادهای اجتماعی و های بالقوهاست و توانمندی

 (.2282نژاد،شود )به نقل از فارسیشهروندان شناسایی می
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 سلامت اجتماعی و راه های ارتقاع آن 

از واژه هایی است که بیشتر مردمان با آنکه اطمینان دارند معنای آن را می دانند،  سلامت

تعریفش رادشوار می یابند. درفرهنگ های گوناگون تعریف های بسیاری ازسلامت شده 

وضع خوب و عالی بدن، اندیشه و روح وبویژه برکنار بودن است، در فرهنگ وبستر سلامت 

شده است. در فرهنگ آکسفورد به معنی وضع عالی جسم یا  عریفازدرد یابیماری جسمی ت

روح و حالتی که اعمال بدن به موقع وبه گونه موثرانجام شودآمده است. جالینوس سلامت را 

 .وبت و خشکی تعریف می کندعبارت ازوجود نسبت معینی ازعناصر گرمی، سردی، رط

مدنی موفق، عموماً با رابطه نیرومند افقی میان اعضا شناخته  ی(، جامعه2332نظر پاتنام  ) از

 ن،یرود؛ بنابرا می می شود و برابری یکی از اساسی ترین ابزارهای جامعه مدنی به شمار

رد از جنبه های مهم های اجتماعی مختلف در بعد سلامت، دو مو نابرابری های افراد و گروه

همواره  زی(. جوامع ن2333)لوچنر ، کواچی و کندی؛  شودیسلامت جمعیت قلمداد م بیارزیا

در  ،رونیکلان خود منظور دارند. از ا یهابرنامه نیمذکور را در تدو یهاجنبه کنندیتلاش م

ضعیت عی ونامه سلامت اجتماعی وزارت بهداشت کشور، سلامت اجتماپیش نویس اولیه نظام

 بر یمثبت و شده شناخته اثرات که شود )مورد انتظار( فرد را شامل می یرفتارهای اجتماع

 محیط با فرد تعامل و اجتماعی سازگاری ارتقای موجب و دارد وی روانی و جسمی سلامت
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شود )دماری و همکاران،  ش مؤثر در تعالی و رفاه جامعه مینق ایفای نهایت در و پیرامون

2283) 

ز یمثال، کی یاند؛ براگرفته درنظر ییتوانا ینوع مفهوم را نیمحققان ا از یخبر

ط ارضا رواب ایجاد در تعامل موثر با دیگران و اجتماع به منظور ( به توانایی فرد1443وشاپیرو)

را می دهند.  کننده شخصی و به انجام رساندن نقش های اجتماعی ، عنوان سلامت اجتماعی

زندگی را چیزی بیش از سلامت روانی هیجانی و شامل  در وبخ د( عملکر1443کییز )

سلامت اجتماعی را ارزیابی و  گر،یعبارت د به چالش های اجتماعی می داند. تکالیف و

فرد از چگونگی عملکردش در اجتماع، کیفیت روابطش با افراد و گروه های  شناخت 

اجتماعی و  لکردمهارت وعممیزان  اجتماعی که عضوی از آنهاست معرفی نموده است.

 ؛پارک و پارک) تر بزرگ ای توانایی شناخت هر شخص از خود به عنوان عضوی از جامعه

 شریک و اجتماعی های گروه به تعلق احساس ،(2284افضلی، ملک و تهرانی شجاعی ترجمه

 میزان و افراد تساوی کمیّت و کیفیّت ،(2338کییز،) آن پیشرفت و دراجتماع خود دانستن

اعضای جامعه )بلوک و برسلو  نهیعملکرد به زانی(، م2333با اجتماع )دنالد ،  ردف شدن درگیر

و  مندبودن در زندگی(، پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، تسلط برمحیط،هدف2332، 

مؤثر نقش های اجتماعی  (، توانایی انجام راحت و1441استقلال )کیز، شموتکین و رایف  ، 
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است  یگری(از جمله تعاریف د1424)نورطراپ و اسنایدر ،  نندن به دیگرابدون آسیب رسا 

 .اندسلامت اجتماعی ارائه شده یکه برا

عنوان علائم راهنما عمل ها هستند که بهشاخص یبرخ یدارا کیها، هر و سازه میمفاه

اط، ارتب نی. در همندینمایو ترازها را مشخص م ارهایبه مع یکیو نزد یدور زانیو م کنندیم

( شاخص های مهم سلامت اجتماعی را مشارکت فعال در زندگی 1443استون و جیکوب  )

شناخت حقوق و وظایف شهروندی، شناخت حقوق و وظایف  یت،اجتماعی، پذیرش مسئول

دیگران و احترام به حقوق آنان، احترام به محیط زیست و تلاش در راه حفظ آن، شناخت 

پرهیز از خشونت و داشتن شکیبایی و مدارا با دیگران دانسته  فرهنگ و ارزش های اجتماعی،

اند. سلامت می تواند تابعی از عوامل مختلف نظیر محیط، جامعه و گروه های اجتماعی باشد 

(. به عبارتی، انسان هم محصول و هم خالق روابط اجتماعی دنیای پیرامون خود 2332)لرنر , 

 ،یخصش ارتباطی های بر سطح مهارت ن فردی علاوهاز تولد تا مرگ است. کیفیت روابط بی

(. 1424 ، ودااسوب و جیرینکووا از نقل به) باشد می زیاز عوامل بنیادی سلامت اجتماعی ن یتابع

 هم تابعی( معتقدند سلامت اجتماعی،هم بخشی از سلامتی و2383)  همکارانش و دونالد لذا،

 .شود از آن محسوب می

تواناییِ داشتن یک زندگی مثمر از نظر اقتصادی و » انده شدن ،در سالهای اخیر با گنج 

تعریف کامل تر شده است. سلامت بیشتر به عنوان ابزاری برای رسیدن یک  نیا« اجتماعی 
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هدف منظور شده است که می توان آن را از لحاظ کارکردی به صورت یک منبع بیان 

ی، اجتماعی و اقتصادی زندگی کنند. می دهد به گونه فرد کانکرد؛منبعی که به مردمان ام

سلامت تنها زندگی کردن نیست،بلکه منبعی برای زندگی روزمره است،سلامت یک مفهوم 

مثبت است که بر منابع و امکانات اجتماعی وشخصی وهمچنین توانایی های جسمانی 

 (2233تأکیددارد)پوراسلامی، 

روانی و اجتماعی و نه صرف جهانی بهداشت، سلامت را بهزیستی کامل جسمی،  سازمان

نبودن بیماری و یا رنجوری تعریف می کند. بنا براین سلامت منبعی برا ی زندگی روزمره 

 (2282است و نه برای هدف زندگی) محمد نبی، 

مفهوم مثبتی است که علاوه بر ظرفیتهای جسمی بر منابع اجتماعی و شخصی  سلامت

باشد: سلامت جسمی، سلامت روانی، سلامت  بعد مختلف می 2تأکید دارد. سلامت دارای 

 (.2282عاطفی، سلامت معنوی، سلامت جنسی و سلامت اجتماعی )سجادی، 

 سلامت اجتماعی

سلامت اجتماعی، مفهومی است که در کنار ابعاد جسمی و روانی سلامت مورد  مفهوم

د. د مورد بررسی قرار میدهتوجه قرار گرفته است، جنبه اجتماعی آن را با محور قرار دادن فر

در پژوهشی به مفهوم سلامت اجتماعی پرداختند.  2331بلوک و برسلو برای اولین باردر سال 

آنها مفهوم سلامت اجتماعی را با درجه عملکرد اعضاءجامعه مترادف کرده و شاخص سلامت 
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ی، روانی جسم اجتماعی را ساختند. آنها تلاش کردند تا با طرح پرسش های گوناگون در ابعاد 

و اجتماعی سلامت فردی، به میزان فعالیت و عملکرد فرددر جامعه برسند. این مفهوم را چند 

مطرح کردند و استدلال آنها این بود که سلامت  2338سال  رسال بعد دونالد و همکارانش د

 .فراتر از گزارش علائم بیماری، میزان بیماریها و قابلیت های کارکردی فرد است

 معتقد بودند که رفاه و آسایش فردی امری متمایز از سلامت جسمی و روانی است. آنها

براساس برداشت آنان سلامت اجتماعی در حقیقت هم بخشی از ارکان وضع سلامت محسوب 

سنجش محتوای سلامت اجتماعی از ابتدا از طریق  می شود و هم می تواند تابعی از آن باشد.

جتماعی و مشارکت ا میان فردی)مثلا ملاقات با دوستان( عاملاتاتدر رابطه ب تمرکز بر فرد و

)مانندعضویت در گروهها( موردسنجش قرار گرفت و در اندازه گیری ارکان عینی)مثلاً تعداد 

ذهنی )کیفیت روابط دوستانه(هردو تعریف منظور شده بود. حوزه سلامت اجتماعی  و دوستان(

وعامی که بر کیفیت سلامت در میان تمام افراد  یلبه بعد علاوه برنگرش ک 2333از سالهای 

دارد، در کشورهای صنعتی گرایشی خاص را در دو بعد سلامت روانی و نیز سلامت اجتماعی 

آغاز کرده است. گروهی از کارشناسان در این تلاش بوده اند تا باعملیاتی کردن مفهوم ارتقاء 

های اجتماعی سلامت در مفهوم  مینهزرا با  "بهداشت برای همه"سلامت اهداف کلی شعار 

عام پیوند بزنند.آنان معتقدند که ارتقاء سلامت درحقیقت در برگیرنده زمینه های اقدام 

اجتماعی برای توسعه سطح سلامت است. ارتقاء سطح سلامت براین اساس ازدو طریق امکان 
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است  سلامت رایبپذیراست که یکی ازآنها توسعه شیوه های سالم زندگی و اقدام اجتماعی 

 .و دیگری ایجاد شرایطی است که زیستن در یک حیات سالم را امکان پذیر سازد

مفرط ازمدل بیماری درگذشته که در آن مقوله سلامت به عنوان نبود نشانه ها  استفاده

وعوارض جسمانی و روانی تعریف می شده است،منجر به بازتعریف سلامت به شکل های 

رق متنوع شده است. از جمله این شیوه ها می توان به این موارد مختلف و سنجش آن به ط

در کارکرد ایمنی بدن، آشکار شدن علائم ظاهری بیماری،  راتاشاره کرد: بیان شخصی، تغیی

 (2332تشخیص پزشکی و... )پترسون و باسیو، 

سلامت را اینگونه تعریف کرده  W.H.Oاین حال سازمان بهداشت جهانی با

امت کامل جسمانی، روانی واجتماعی و نه صرفا نبود بیماری و یا ناتوانی حالت سل"است:

(این تعریف مقدمه ای برای معرفی مدلی شد که در آن 2332،ی)سازمان بهداشت جهان"فرد

و اجتماعی مفهوم سازی شد)کییز و  سمانی،روانیسلامت به معنای سطح بالایی از سلامت ج

 .)1443شاپیرو، 

 وجود در تعریف سلامت اجتماعیم رویکردهای

طورکلی مجموع نظرات مربوط به سلامت اجتماعی را می توان در سه رویکرد جمع  به

 :بندی نمود که عبارتند از

 ( سلامت اجتماعی به مثابه عوامل اجتماعی سلامت بخش؛الف



 موزانآپرخاشگری دانش  کاهش سلامت اجتماعی در تاثیر 11 

 ( سلامت اجتماعی به مثابه وضعیت اجتماعی بهتر؛ب 

ای از سلامت فرد در کنار سلامت جسمانی و ( سلامت اجتماعی به مثابه جنبه ج

 (2283شناختی )رفیعی و همکاران، روان

 :( سلامت اجتماعی به مثابه عوامل اجتماعی سلامت بخشالف

مل سلامت انسان نه تنها ناشی ازعوا کهنیبر ا یبه عقیده راسل اشاره دارد مبن کردیرو نیا

نهادهای افرادبادیگران و سازگاری شخصیتی است ،بلکه به چگونگی -فیـزیـولـوژیـکی

گ اجتماعی در مقابله با مر-اقتصادی  ی، ساز و کار نظام سلامت، نقش عناصر نظامهااجتماعی

های نظیر قانون و سیستم قضایی، آموزش و پرورش، ابزارهای اقتصادی، رسانه یو میر و بیمار

  )1424نقل از جیرینکووا و اسوبودا، جمعی و غیره، بستگی دارد )به

( با استفاده از روش دلِفی هجده مؤلفه عدم وجود فقیر، بیکار، 2283و همکاران ) رفیعی

 یاهمه دراجر یخشونت و تبعیض جنسی، قومی و نژادی، رشد کنترل شده جمعیت، برابر

رتبط م یها، رعایت پیمان حقوق بشر و سایر پیمان های بین المللقانون از آن تیقانون وحما

اجباری و رایگان تا اتمام مقطع راهنمایی، دسترسی همگان به  موزشآ نها،با حقوق انسا

خدمات سلامت، آزادی عقیده، احساس رضایت از زندگی در افراد، پوشش همگانی بیمه، 

توزیع عادلانه درآمدها، مشروعیت حکومت نزدمردم، شیوه مردم سالارانه انتخاب و نظارت بر 

 .بخش معرفی نموده اند سلامت یحاکمان رابه عنوان عوامل اجتماع
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 :( سلامت اجتماعی به مثابه وضعیت اجتماعی بهترب

ینی ع ینگاه،سلامت اجتماعی بسته به اوضاع فعلی در هر جامعه مصادیق ومعان دراین

های رویکرد می تواند در زمان نیچنین سلامت اجتماعی یک جامعه طبق امی یابد.هم یمتفاوت

 .عینی متفاوتی داشته باشد مصادیق و معنای زیمختلف ن

و  ی( سلامت اجتماعی به مثابه جنبه ای از سلامت فرد در کنار سلامت جسمانج

 :یشناختروان

سلامت اجتماعی به مثابه جنبه ای از سلامت فرد، به این مفهوم اشاره داردکه  رویکرد

ماع ت واجتشرایطی است که نه تنها به سازوکار نظام سلام یسلامت اجتماعی دربردارنده

طور بنیادی به شخصیت فرد به عنوان موجودی اجتماعی بر می گردد. مربوط است، بلکه به

سلامت اجتماعی در این معنا به توانایی فرد در شادبودن وشاد ساختن دیگران،ارتباط با دیگران 

وحضور فعال در اجتماع ومحل کار،توانایی ایجادآرامش در خانواده، کار وروابط مطلوب 

مهارتهای اجتماعی  فرد در تعاملات مطلوب که برای حفظ  کند؛یعنییتماعی اشاره ماج

 (1424و اسوبودا،  رینکووابهزیستی اعمال می شود )به نقل از جی

مؤلفه های اصلی دراین رویکرد شامل استقلال و خودجوشی فرد، توانایی ارتباط بامردم  

 )1443ماعی است )فیلیپس،وکار کردن باآنها، مسئولیت پذیری و پختگی اجت
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( نیز مؤلفه های مهم سلامت اجتماعی رامشارکت فعال 1443استون و جیکوب )  

شناخت حقوق و وظایف شهروندی، شناخت حقوق  درزندگی اجتماعی، پذیرش مسئولیت،

و وظایف دیگران و احترام به حقوق آنان،احترام به محیط زیست وتلاش درراه حفظ 

و داشتن شکیبایی و مدارا  شونتهای اجتماعی ، پرهیز از خآن،شناخت فرهنگ و ارزش

 (2231و همکاران، یدیبادیگران دانسته اند.)جد

سازمان بهداشت جهانی راه را برای تعریف سلامت اجتماعی گشود و سبب شد  تعریف

تا بتوان آن را طبقه بندی کرده و از زاویه دید جدید تری به تحقیق درباره آن پرداخت که در 

از  سلامت اجتماعی ن زاویه دید جدید، جنبه های اجتماعی سلامت مورد توجه قرارگرفتند.ای

(. 1443)ریف وسینگر، گرفته استتوجه قرار  و کارکردی مورد انهدو دیدگاه لذت جوی

اجتماعی و هم معلول عوامل  وامروزه سلامت اجتماعی را محصول عوامل شناختی، روانی 

نگرش با یک رویکرد کلی تر به مقوله سلامت و بیماری ومعالجه  بیولوژیکی می دانند و این

مشکلات آسیب زننده همراه میشوداین رویکرد جدید به سلامت منجر به استفاده از دامنه ای 

(، سلامت  1442،  رازواژه ها شد که با هم ارتباط درونی دارند از جمله:کیفیت زندگی )پاو

( کارکرد مثبت فردی و سلامت عاطفی  2333کییز،  اجتماعی ذهنی و سلامت روانی )ریف و

  (. 2338( و سلامت اجتماعی )کییز،  1442)واترمن، 
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این مفهوم سازی گسترده از سلامت و سلامت اجتماعی اجازه می دهد تا بررسی جامع  

تری از عوامل روانی و شناختی داشته باشیم که مرتبط با درک افراد از میزان کارایی مطلوب 

در محیط اطرافشان است. این تاکید بر عوامل روانی مثبت که مرتبط باسلامت اجتماعی خود 

معتقد است که مفهوم  (2338) هستند را  می توان به حوزه روانشناسی هم تعمیم داد. کییز

اجتماعی را هم در  تسازی سلامت ذهنی می بایست آنقدر گسترده شود که سلام

به عنوان فارغ بودن ازحالتهای اجتماعی منفی مثل از برگیرد.سلامت اجتماعی ازدیرباز 

خودبیگانگی یا هرج و مرج تعریف شده است ونه الزاماً اینکه وجود شرایط روان شناختی 

 (2338) کییز،  اساس سلامت اجتماعی باشند

( 2383جه زیادی شده است)مثلا ریف، حالیکه به سلامت اجتماعی در جنبه فردی تو در

مطرح شده است که می بایست توجه همسانی به ماهیت اجتماعی مقوله سلامت این عقیده هم 

اجتماعی شود. به عقیده کییز سلامت اجتماعی و یافقدان آن، دغدغه ای بارز در نظریه 

کلاسیک جامعه شناسی بوده است. علیرغم اهمیت مفاهیمی چون هرج و مرج، از خود 

اشته،آنها به بحث درباره ابعاد چندگانه بیگانگی که مورد توجه مارکس ودورکیم قرارد

سلامت اجتماعی مثبت هم پرداخته اند.ازجمله فواید بالقوه زندگی اجتماعی، یکپارچگی 

وانسجام اجتماعی است که به معنای احساس تعلق ووابستگی درونی واحساس وجدان مشترک 

 (.2332و سرنوشت جمعی می باشد )دورکیم، 
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وانداساس وبنیان ارائه تعریفی جهانی از سلامت اجتماعی زندگی اجتماعی می ت مزایای 

باشد. سلامت اجتماعی عبارتست از تخمین شرایط و کارکرد یک فرد در جامعه. کییز در 

 .ادامه چالشهای اجتماعی که ابعادسلامت اجتماعی راتشکیل می دهند، توصیف می کند

او  ط یک فرد و کاراییارزشگذاری شرای» اجتماعی اینگونه تعریف شده است  سلامت

(این نشانگر این 2338نز،یباشد)ک یم« سلامت اجتماعی مثبت » از یبازتاب نیکه ا« در جامعه

حقیقت است که سلامت اجتماعی بازتاب درک افرد از تجربیاتشان در محیط اجتماعی 

سلامت اجتماعی از حیث میان فردی قرار می گیرد یعنی  یمیباشدکه در تضاد با ملاک ها

لاک هایی چون حمایت اجتماعی یا ملاک هایی که در سطح اجتماعی شکل اجرایی به خود م

 .می گیرند مثل ارزیابی های سرمایه اجتماعی

لذاسلامت و سلامت اجتماعی را باید به گونه ای مفهوم سازی کردکه شامل خوداثبات  

فلد، ختلف شود)روزنتصدیق این مورد برای افراد م و ی فرددر گروههای اجتماعی واعتبارگر

2333(. 

 : اجتماعی

منظور از یکپارچگی اجتماعی، ارزیابی یک فرد با درنظر گرفتن کیفیت همراهی او 

جنبه ای محوری ازسلامت باشد  (احساس تعلق می تواند 2338باجامعه اطرافش است)کییز، 

 بایست حاصل یک( و لذایکپارچگی با دیگران در محیط و جامعه اطراف می  1442)ریف ، 
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(. نبود حس یکپارچگی اجتماعی  1443تجربه مشترک شباهت با دیگران باشد)کییز و شاپیرو، 

(. افرادسالم احساس می کنند  2332بالاترین سطح خود به خودکشی می انجامد)دورکیم،  در

لذا یکپار چگی اجتماعی میان احساس اشتراک فرد با دیگرانی است  که جزئی از جامعه اند

 تعلق دارند. یکپارچگی اجتماعی متکی خود امعهو به ج ه واقعیت اجتماعی اورا می سازندک

و "سیمن"یگانگی فرهنگی و انزوای اجتماعی ، ب"دورکیم"بر مفاهیمی چون انسجام اجتماعی 

است. از نطر دورکیم هماهنگی اجتماعی و سلامت اجتماعی  "مارکس"آگاهی طبقاتی 

با یکدیگر از طریق هنجارهاست . سیمن معتقد است که بیگانگی بازتابی از ارتباط افراد 

فرهنگی عبارتست از گسست فردو جامعه،طرد جامعه و یا این نگرش که جامعه نمی تواند 

 .انعکاسی ازارزشها و سبک های فرهنگی فرد باشد

 اجتماعی عبارتست از خدشه دار شدن روابط فرد که به زندگی او معنا می دهند انزوای

دارند. یکپارچگی اجتماعی هم مثل مفهومی که مارکس از آگاهی  نقش حمایتی برای اوو 

 .برگیرنده عضویت جمعی و سرنوشت جمعی است در طبقاتی می دهد

ارزیابی ارزش اجتماعی که فرد  ایفای سهم اجتماعی عبارتست از سهم اجتماعی: ایفای

جامعه است و چه ارزشی را به جهان فرد جزئی مهم از  شامل این عقیده است که آیا و دارد

خود اضافه می کند. ایفای سهم اجتماعی با مفاهیم بازدهی و مسئولیت پذیری شباهت دارد. 

بازدهی فردی به این معنا است که عقیده داشته باشیم می توانیم رفتار خاصی را از خود نشان 
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رای تعیین الزامات فردی بمسئولیت اجتماعی عبارتست از  دهیم و به اهداف ویژه ای برسیم. 

نقش آفرینی در جامعه. این بعد از سلامت اجتماعی معرف این است که این افراد فکر می 

ر واین نگرش هم راستا با د   ارزشمند است یا نه؟ معهکنند آنچه که انجام می دهند برای جا

 2383ییز، ده اند)کزاینریاً ند مبنی بر اینکه انسانها ماهیتانمایه ایست که مارکس مطرح می ک

اهش ارزش ک به زبان اقتصادی مطرح کنیم عبارتست از خود بیگانگی را اگر بخواهیم که از (.

همتای ایفای سهم  موارد .دده ای که انجام می فعالیتهای روزمره زندگی یک فرد و

ی م ،ایجاد انگیزه رفتار است.اریکسون معتقد بود که میانسالی دوره ای است که افراداجتماعی

توانند طبق میل خود در جامعه ایفای نقش کنندبویژه باآماده کردن نسل آینده تابه اعضای 

 .خلاق جامعه مبدل شوند

( معتقد است که ایفای سهم اجتماعی، با مفهوم سودمندی فردی که باندورا)  2338) کییز

تلقی  اجتماعی( مطرح می کند همپوشانی دارد و نیز میتواند به عنوان نوعی مسئولیت  2333

جامعه می تواند داشته باشد. برای بسیاری از افراد سخت است  از ارزشی که در شود، تلقی فرد

برسند که سهم ارزشمندی در جامعه دارندبه ویژه وقتی که وجودخودشان  ساسکه به این اح

یاس ل(. ایفای سهم اجتماعی تا اندازه ای مرتبط برای خودشان ارزشمند نیست)ا 1443شاپیرو، 

، کییز و با درک فرد از موضوع است که نقش حیاتی در جامعه به او سپرده  2333وهارپر، 

 .)2338شده است)کییز، 
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 اجتماعی:  انسجام

 (و شامل دیدگاه 2333انسجام اجتماعی قابل قیاس با بی معنا بودن زندگی است )سیمن، 

روان  از حیث .قابل پیش بینی است هایی می شود دراین باره است که جامعه قابل سنجش و

(.  2383شناختی، افراد سالم زندگی شخصی خود را با معنا و منسجم می بینند)ریف، 

آنتونوفسکی معتقد است که احساس انسجام دروجود فرد می تواند نشانه ای برای سلامتی او 

ر رویدادهای غی افرادی که از انسجام برخوردارند تلاش می کنند در هنگام مواجهه با باشد:

انسجام اجتماعی درک فرد از کیفیت جهان  قابل پیش بینی، انسجام خود را حفظ کنند.

( این مقوله باقابلیت  2338هست )کییز،  وعملکردآناجتماعی خودو شیوه سازماندهی 

.افرادی که سالم ترند به ماهیت جهان (1443جود شخص است)کییزو شاپیرو، معنابخشی به و

که  معتقد است می توانند شیوه عملکردآن را درک کنند. کییز علاقمندند و اجتماعی خود

می توان درک کردکه  اجامعه ر»موضوع است که نیعبارت از درک ا یانسجام اجتماع

 (.2338کییز، « ) عقلانی و قابل پیش بینی می باشد 

 : یاجتماع ییشکوفا

(. 2338ز،یی)ک"است جامعه ریو خط س لیپتانس یابیارز " یاجتماع ییمنظور از شکوفا

 رشد اجتماعی سود هم از این موضوع است که آنها از شکوفایی اجتماعی شامل درک افراد

خواهند برد و اینکه نهادها و افراد حاضر در جامعه به شکلی در حال شکوفایی اند که نوید 

 (. 1443کییزو شاپیرو ،را می دهد و هرچنداین امر برای همه افراد درست نیست)  نهتوسعه بهی
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بااینحال سلامت شامل دیدگاهی خوش بینانه ازآینده احتمالی است. در حالیکه خودمختاری  

ه این شکوفایی اجتماعی دربرگیرند سرنوشت خویش، حس کنترل شخصی بر عبارت است از

با توجه به دیدگاه های کییز، این  در دست دارد. ودرادرک است که جامعه کنترل آینده خ

( دارد و نیز بی ارتباط با  2328)     ماسلو «خودشناسی » مفهوم خصوصیت مشترکی با مفهوم 

تاکید ریف بر رشد فردی نیست . شکوفایی اجتماعی انعکاس میزان کارکرد مناسب افراد 

(.  2338مداوم می باشد) کییز، شداست که حاصل و ثمره استقبال آنها از تجربیات جدید و ر

عی به موازات خود مختاری، به معنای تاوان جامعه برای کنترل فرداست. شکوفایی اجتما

ی و توسعه عتمرکزاصلی در شناسایی پتانسیل اجتماعی هم معطوف به درونمایه پتانسیل اجتما

است. کارکرد ( 2383خوشبختی و رشد فردی )ریف  (، 2328)ماسلو، آن به عنوان خودشناسی

رابر تجربیات تازه و تلاش برای رشد دائم است. شکوفایی در ب بهینه ناشی از باز بودن فرد

 .اجتماعی هم این ایده های مربوط به رشدو توسعه را در بر می گیرد

افرادی که  پذیرش اجتماعی: پذیرش اجتماعی نسخه اجتماعی پذیرش خود است. 

یرند ذنگرش مثبتی به شخصیت خود دارند و جنبه های خوب و بد زندگی خود را توامان می پ

منظور از پذیرش اجتماعی، (.  2383نی و اجتماعی هستند)ریف نمونه هایی از سلامت روا

(. پذیرش اجتماعی  2338سایر افراد است)کییز،  وصیاتدرک فرد از جامعه با توجه به خص

شامل پذیرش تکثر با دیگران، اعتماد به خوب بودن ذاتی دیگران و نگاه مثبت به ماهیت 
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سایر اعضای جامعه انسانی، احساس  کنار فرد در همگی آنها باعث می شوندانسانهااست که 

می پذیرند به این درک رسیده اند  ا(. کسانی که دیگران ر 2338راحتی کند )کییز و شاپیرو، 

که افراد به طور کلی سازنده هستند همان گونه که سلامت روانی شامل پذیرش خود می 

 کییز (.2338ی تواند به سلامت اجتماعی بیانجامد )کییز، شود،پذیرش دیگران در جامعه هم م

خودنوشت(  شنامهسدو تحقیق انجام داد)یکی بااستفاده از نظرسنجی تلفنی و دیگری با یک پر

بعد از سلامت اجتماعی بودند: این تحقیقات شواهدی برای اعتبار همگرا میان  3که اثبات گر 

رک د ،زاینده بودن فعالیت ها شارکت اجتماعی،مقیاسهای سلامت اجتماعی و مواردی چون م

محدودیت ها، رضایت از زندگی و خوشبختی ارایه کردند . کییز همچنین دریافت که سلامت 

اجتماعی به طور کلی با افزایش سن و بالا رفتن سطح تحصیلات افزایش می یابد و معتقد بود 

هتر از بند و به افرادکمک می کنند بمهارتها، منابع و تجربیات با بالارفتن سن افزایش می یا

عهده چالشهای اجتماعی برآیند. درحالیکه این مقیاسهای سلامت اجتماعی همراستا با ملاک 

 2338انجامد هستند، با آنها همپوشانی ندارند)کییز، روانی می روحی که به سلامت لامتهای س

جی که کییز ستگی دارند. لذا نتای(. بعلاوه این مقیاسها صرفاً به شکل حداقلی با خوش بینی همب

می گیرد نشان می دهد که مقیاسهای سلامت اجتماعی به حد کافی نشانگر میزان حل و فصل 

 "سلامت اجتماعی یک دستاورداست"توسط افرادهستند.او معتقداست که جتماعیچالشهای ا

ی اجتماع ( اجرایی کردن سلامت اجتماعی به عنوان کارکردی روانی، جسمانی و2338ز،یی)ک
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می باید دیگاهی کلان تر درباره تلقی افراد از میزان کارکرد مناسب خود درمحیط شان ارایه  

 .دهد

 فردی سلامت اجتماعی مبتنی بر آموزه های اسلام بعد

اشاره  میجدا بودن از آفات ظاهرى و باطنى. قرآن کر و سلام یعنى مصون و سلامت

ت آن سالم و دور باشد )واقعه، آیا ریک، حسد، کفر و نظاقلب سلیم آن است که از ش کندیم

(؛ مراد گفتار و رفتاری است که از هم دیگر در سلام باشند. طبرسى گوید؛ سلام یعنى 12و  13

المیزان  ریقدر تفس)ره( در کتاب گران ییاند؛ علامه طباطباسالم لمشآن که بندگان از ظ

سلام کسى است که بدون شرّ و ضرر، با تو به  د؛گوییمعنى کرده و م« بى آزار»سلامت را 

معنای سلامت و سلام، مسلمان  با توجه به ریشه و (.2232اقات کند )قرشى،سلامت و عافیت مل

 .زبانش درامان باشند دست و مردم از و هتک حیثیت نکند را حفظ و نباید آبروی دیگرا

ار ار و با سایر مردم به انصاف رفتبا مؤمنین به ایث»همانطور که حضرت علی)ع(می فرمایند: 

مسلمان کسی است که مردم »اند: ( حضرت صادق )ع( نیز فرموده2222،یآمد یمی)تم« کن

 «کسی است که مردم اورا امین مال وجان خود بدانند مومن»و« ازدست وزبان او در امان باشند

ت ها و امتیازها هجرى(. نداى قرآن فراخوانی به حذف تفاو 2222 -2423)علامه مجلسى ، 

دارد، زیرا خداوند از آن جهت میان مردم درنسب ها وشهرها تفاوت قرار داد تا در صدد 

ه، و به که به یک دیگر فخر فروخت شد کنند، نه این وبا یک دیگر آمد  شناختن هم برآیند و
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روان (. سالهای متمادی است اندیشمندان علوم انسانی و2284جویى بپردازند )حکیمى، برترى

ؤلفه ها م نظریه پردازیهای مختلف سعی درشناسایی شاخص ها، شناسان غربی باگمانه زنی و

، مرتبط با رفتار های بهنجار و نابهنجار داشته اند تا بتوانند به کنترل تأثیرگذار و یمتغیرها و

های  هپیش بینی و تبیین رفتار انسان برای دستیابی به سلامت بپردازند. این نظریه ها در جنب

 یطور اند بهبا نگاه اسلام داشته گاه تضادهای بنیادی، ماهوی سرشت سرنوشت انسان تفاوت و

ها، تأثیر مهمی بر اهداف، محتوا و شایسته های رفتار سالم و انسان سالم به ویژه  تفاوتاین  که

ه انسان ن کاند. تفاوت فوق العاده زیادی وجود دارد میان ایگذاشته یدر عرصه اجتماعی بر جا

که آفریننده او که مافوق اوست وی را مورد شناسایی  خود را برای خویشتن مطرح کند و این

  (. 2288)علامه جعفری، الف  هدقرار د

دین اسلام به عنوان کامل ترین نسخه هدایت الهی تا آخرین نسل بشر الگوها و مبانی 

 سالم افراد در تعامل با همسر،جامع و دقیقی در خصوص تفکر، احساس و رفتار شایسته و

باید  سلمانتمامی انسان ها ارائه نموده که یک م طورکلی برادران دینی وفرزند،همسایه و به

 (.2288ها را رعایت کند )مصباح یزدی، آن

 و ستم کردا چنین معرفی میکند: اگر کسى بر دیگران را کیفیت ارتباط مسلمان با اسلام

 اشبدون اراده دیدگان او از خوى خشن دور، قطع رابطه ندارد، با خویشاوندان صبر نماید،

 ،کندانفاق خوددارى نمى احسان و از نسبت به مردم حسد ندارد، شوند،متوجه جایى نمى
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مى نماید، خود را به سختى مى اندازد ولى  ىیدلجو نوایانیکند و از بمظلومان را یارى مى 

رهاى مردم کوشش دارد، در حلمش نقصى نیست، هر مردم از او در آسایش اند، در انجام کا

ا او ر مساعدت طلب کند او کند و هر کس ازمى ىیکس از او مشورت بخواهد راهنما

در خصوص ویژگی های روابط سالم میان  پیامبر)ص( (.2238نماید )عطاردى، مساعدت مى

رین وجه و تمال را از پاکیزهاند ؛ کسانی که امّت من در دنیا بر سه طبقه»مسلمانان می فرمایند: 

واز آن براى صله رحم به خویشا وندان خود مى بخشند؛ به برادران  بهترین راه فراهم مى آورند

 2224 -2423)مجلسی « در مال خود شریک مى سازند اکنند، و فقیران ردینى خود کمک مى

و موهبت اختیار، در  (، انسان در پرتو نور خرد2283هجرى(. بر اساس منشور امامیه )سبحانی،

دیگر انسانها مسؤول است. هیچ انسانى بر دیگرى تفوّق ندارد، مگر از  برابر خدا، پیامبران و

 ىبه برادرى، اصلى اساسى براى ارتباط هاى اجتماع دعوتاسلام با  طریق تقوا و پرهیزکارى.

برادرانه  فتارر ر،به مهربان بودن، نیکى کردن به یکدیگ را کند، که مردمانانسان تأسیس مى

 .(2284د)حکیمى،خوانمى عمل کردن بر مبناى مواسات، مساوات و ایثار فرا داشتن و

 در اسلام یهداشت روانب

 روان، از آنِ خداست و نشیاست. آفر ریناپذ انکار یتیروح و روان واقع یمتون اسلام در

و روان است و شرافت انسان، به  از ماده یبیقرآن، انسان ترک دگاهیست. از د یآن ابد اتیح

است و  بیسالم نگهداشتن آن از هر گونه آس ،یبهداشت روان یلغو یمعنا روان اوست.
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خانه،  طیدر مح یمهم زندگ یشامدهایبا پ یسازش منطق یبرا یگآماد جادیدر ا نیهمچن

بر نسان ا تیثیو ح تیراهگشاست.احترام به شخص اریکار و... بس طیمدرسه، دانشگاه، مح

گرفته شود، سلامت فکر،  دهیافراد ناد گاهیکه ارزش و جا یهمگان واجب است و تا زمان

 .افتیتحقق نخواهد  یتعادل روان و بهبود روابط انسان

ا خود فرد ب یسلامت فکر و روان در جهت سازگار نیعبارت است از: تأم یروان بهداشت

 بالقوه یاستعدادها ییوفاموجود و شک یها تیواقع رشیقدرت پذ ،یزندگ طیو با مح

 .شیخو

 و روان در اسلامروح  قتیحق .2

 .یبهداشت روان فیتعر .1

 یارهایاسلام، مع افتهیمکتب کمال  در در مکتب اسلام یو سلامت روان یماریب یارهایمع

 یارهایشده اند. مع فیآل تعر دهیا یارهایمع زیو ن یو حداقل سلامت روان یروان یماریب

 یمورد توجه قرار م ییو جزا یمک کننده اند و از نظر حقوقآن ک صیدر تشخ ،یماریب

 یماریرا، به عنوان ب یاست که تظاهرات اختلال روان نیا ی.نکته جالب در متون اسلامرندیگ

جود جنون و یعنیآنان،  یذهن تیقطع ارتباط با واقع یکه نشانه ها یپندارند و تاز زمان یم

را ندارد،  شیخو ییف است و حق دخالت در دارامعا یمذهب فیدارند، فرد از انجام تکال

 .ردیرا بر عهده گ شیخو یتواند انجام امور عاد یپس از رفع علامت ها م یول
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اهرات که تظ یافراد یرا برا« مجنون»و آله استفاده از واژه  هیالله عل یاکرم صل امبریپ 

 هیلع یاز حضرت عل یتیواخواند. در ر یم ماریداند و آنها را فقط ب یم حیدارند، ناصح یروان

 د؟یچه گرد هم فراهم شده ا یگذشت و فرمود: برا یالسلام نقل است:رسول خدا بر جمع

. میکند و ما بر گرد او جمع شده ا یاست که غش م یا وانهیرسول الله مرد د ایعرض کردند: 

 یقیحق هوانیشما را از د ایاست. پس فرمود: آ ماریبلکه ب ست،ین وانهید نیرسول خدا فرمود: ا

اه رود، تکبر ر یآن است که از رو وانهیرسول الله! فرمود: د ای یآگاه کنم؟ عرض کردند: بل

کند،  یبجنباند و با آنکه گناه م یخود را از سر بزرگ یکند، شانه ها هبا گوشه چشمش نگا

 .ستا وانهیو او د ستین یدیام رشیو به خ ستندیبهشت دارد، مردم از شرش آسوده ن یآرزو

  یمذهب در بهداشت روان نقش

او،  یو اجتماع یفرد یو زندگ یآدم تیو ترب میو تعل یهمواره در بهداشت روان مذهب

اساس که جامعه از افراد خود انتظار دارد از دستورات  نیبوده است. بر ا یکیو ن ریمنشاء خ

بر  ،یروان تیساس امنکنند. اح یزندگ یو اعتقاد کامل مذهب مانیو با ا یرویخود پ ینید

مثبت  گاهیاز جا یاحساس، خود ناش نیاست و ا رگذاریتأث اریسلامت روان انسان بس نیتأم

از  یاریاست. بس یقو مانیروان سالم در انسان بالغ، داشتن ا یاوست.از نشانه ها یاجتماع

و  مانیا یروین ،ینفسان یمانع تحقق خواهش ها گانهیاند که  دهیعق نیبر ا لسوفانیعالمان و ف
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ل هراسند و با اراده محکم و توک ینم شامدهایاز مشکلات و پ ن،یتداست.افراد م ینید یباورها

 .پردازند یبه حل مشکل م مانیکنند و با علم و ا یم شهیپ ییبایبه خدا، شک

 یگبرشمرده است که آراست مانیشخص با ا یرا برا یالسلام صفات هیجعفر صادق عل امام

 :سازد، از آن جمله اند یمقاوم م یاجتماع یروان یها بیافراد را در برابر آسصفات،  نیبه ا

در  ی. شکرگزار2ها  یدر گرفتار ییبای. صبر و شک1 در برابر حوادث ی. متانت و استوار2

 لی. تحم2 . روانداشتن ستم بر دشمنان3 که خداوند داده است یا ی. قناعت به روز3 نعمت

 .یبا تحمل سخت گرانید شیآسا نیأم. ت3 گرانینکردن خود بر د

  یروان یها یماریاز ب یریشگیمذهب در پ نقش

افراد  انیر مد ،یزندگ یاز فشارها یناش یروان یها یماریب شترینظر روان شناسان، ب بنابر

ر ما عص یناگوار زندگ یآمدها یاز پ یکیرو،  نیشود. ازا یم دهید مانیسست ا ای نید یب

و  مانیاست. ا یو عصب یروان یها یماریب شیآمده است، افزا دیپد مانیعف اکه بر اثر ض

 یدرون مانیا شیروان انسان ها دارد و به نسبت افزا تیدر تقو یمهم نقش ،یاعتقاد مذهب

است  نیبر ا زین ی. اصل بهداشت رواندیخواهند د یکمتر یو اجتماع یروان یها بیافراد، آس

مگر در  ابد،ی یمهم تحقق نم نیو ا میکن یریشگیپ یروان یها یرمایاز بروز ب دیکه چگونه با

 .یاله یوالا مانیاعتقاد و ا هیسا
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 قیاز طر ،یروان یها یماریب شتریب یا شهیمتخصصان، درمان ر یبرخ یها افتهیاساس  بر 

شناخته  یروان یها یماریدرمان ب یاز راه ها یکی ،یاست. مذهب درمان ریمذهب امکان پذ

 یو با مددخواه یمذهب یدر پرتو دستورها ران،یا ژهیروان شناسان جهان اسلام به وشده است. 

نند ک یم یمعرف یو درمان مشکلات روان نیتسک یرا برا یمناسب یها وشر م،یاز قرآن کر

 یماریمنشاء ب ،یمذهب شیو گرا مانیروان مؤثر است.ضعف ا یها یماریدرمان ب یکه برا

 .یروان یها

 :یروان یها یماریو درمان ب نیتسک یبرا یقرآن یرهنمودها

 ا:خد ادیدرمان، با ذکر و -1

 .«ابدی یخدا دل ها آرامش م ادیکه با  دیألَا بِذکِْرِ اللهِّ تَطمَْئِنُّ الْقُلوُب؛ُ آگاه باش»

 یذکر قلب ها را جلا م رایدرمان روان، ذکر خداست؛ ز یاساس یراه ها نی(از بهتر18)رعد:

 آورد، به عبارت یبه وجود م رددر ف یدرون تیو احساس امن دیزدا یرا م یدهد، ترس و نگران

را به محبت و اضطراب را به آرامش  یو دشمن تیرا به امن یخداوند هر گونه نا امن ادی گرید

پندارد  یوجودش را فراگرفته است، م یسراپا یدیفرد افسرده که ناام نیکند. همچن یم لیتبد

کند و  یم مشفرد در حضور خدا احساس آرا نیهم یند، ولک یاو را درک نم یکه کس

خدا او را  زین ییدر تنها ابدی یم نیقیکه  یداند، به حد یهمواره خداوند را با خود همراه م
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ا کنم شم ادیمرا تا  دیکن ادیپس »در قرآن فرموده است:  میرها نخواهد ساخت. خداوند کر

 (.238)بقره: «. را

 آن و دعادرمان، با خواندن قر-2

 یإلِاّ خَسارًا. )بن نَ یالظّالِم دُیزیَوَ لا  نَ یننَُزِّلُ منَِ القُْرْآنِ ما هوَُ شفِاءٌ وَ رحَْمةٌَ لِلْمُوءمِْن وَ

 (.83:لیاسرائ

 دیافزا یو نم نیمؤمن یدر قرآن آنچه را آن شفا و رحمت است برا میینما ینازل م و

  .انیستمکاران را جز ز

گر قرآن مطلب دارد که ا نیاشاره به ا فهیشر هیآ نیا ریالله در تفس رحمه ییطباطبا علامه

قرآن صورت  قیآنها از طر یوجود داشته باشند که شفا یامراض دیپس با م،یرا به منزله شفا بدان

انسان به  چنانچه نفس نیها دارد. بنابرا یماریب یبرا یهمان گونه که دارو اثر شفابخش رد؛یپذ

او جز به مدد  یماریب نیگردد، درمان ا یماد یو هوس ها یهو ریاس و ابدی شیگرا تیماد

 .ها یماریب یخدا، درمان دردها و شفا ادیقرآن امکان ندارد. 

 ریاحساس گناه و تقص ماریب ،یروان یها یماریب ی: در برخدرمان، با توبه کردن-3

 یمارانیب یحتداند.  ینسبت به اعمال گذشته خود دارد و خود را خطاکار محض م یدیشد

 ماریان باحساس گناه، درونش یشرویبر اثر پ ینشده اند، ول ییهستند که مرتکب گناه و خطا

 یخدادهار رینگرد و در تفس یافسرده فقط به گذشته خود م فردشده است. به طور مثال: 
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 یفرد وسواس، ناخواسته خود را آلوده و گناهکار حس م ایداند و  یگذشته خود را مقصر م 

از  یدهد تا خود را پاک پندارد. گروه یانجام م یوسواس کارها را تکرار یو از رو کند

ه اند، دچار شد یو به اضطراب و نگران مانیکه درواقع گناهکارند و از کرده خود پش مارانیب

گناه  یم ساربرسند تا از شر یروان ریبهتر است با توسل به توبه و بازگشت به خداوند به تطه

 نیار ادرست به نفسِ ک یکه پس از آگاه ستیاز عمل ناشا یمانیپش یعنیوبه، برهند.ت زین

س به و سرانجام آن بازگشت نف زدیتس یبا توبه، با هوس ها م یشود. آدم یگرفته م میتصم

 . است یسلامت روان جهیاعتدال و درنت

 یچارچوب نظری سلامت اجتماع

معتقد است کیفیت زندگی و عملکرد شخصی فرد را نمی توان بدون توجه به  کییز

معیارهای اجتماعی ارزیابی کردوعملکرد خوب در زندگی چیزی بیش از سلامت جسمی، 

عاطفی و روانی است و تکالیف و چالش های اجتماعی را نیز در بر می گیرد. کییزمفهوم 

 .در برابر اجتماع بیان می کند لکردشازعمسلامت اجتماعی رابه معنی ارزیابی فرد

اجتماعی به معنای کیفیت روابط فرد با افراد دیگر، نزدیکان و گروه های اجتماعی  سلامت

است و شامل پاسخ های درونی )احساس، تفکر و رفتار( که نشانگر رضایت یاعدم رضایت 

 (2332فرد از زندگی و محیط اجتماعی امن است)لارسن،



 

11  

11 

توانایی فرد در تعامل موثر با دیگران و اجتماع به منظور ایجاد روابط  اجتماعی به سلامت

( . 1443ارضا کننده شخصی وبه انجام رساندن نقش های اجتماعی اشاره دارد)کییز وشاپیرو، 

این ابعاد اجتماعی فرد سالم ، زمانی عملکرد خوبی دارد که اجتماع رابه صورت یک مجموعه 

(. سلامت اجتماعی شامل 2338مکان رشد و شکوفایی بداند)کییز،معنا دار، قابل فهم و با ا

سطوح مهارت های اجتماعی، عملکرد اجتماعی و توانایی شناخت هر شخص از خود به عنوان 

عضوی از جامعه بزرگتراست. شاخص های مهم سلامت اجتماعی شامل مشارکت فعال در 

دبه عنوان یک شهروند، زندگی اجتماعی، پذیرش مسئولیت،شناخت حقوق و وظایف خو

شناخت حقوق و وظایف دیگران و احترام به حقوق آنان، احترام به محیط زیست و تلاش در 

راه حفظ آن، شناخت فرهنگ و ارزش های اجتماعی، پرهیز از خشونت و داشتن شکیبایی و 

سلامت  درباره(. به طورکلی مجموع نظریه ها 1443مدارا با دیگران )استون و جیکوب،

سلامت اجتماعی به مثابه جامعه سالم؛  -2ماعی را می توان در سه رویکرد جمع بندی کرد: اجت

سلامت اجتماعی به مثابه جنبه  -2سلامت اجتماعی به مثابه شرایط اجتماعی سلامت بخش  -1

 .ای از سلامت فرد در کنار سلامت جسمی و روانی

رخی می کند که درجامعه به ب وبر پایگاه اجتماعی را یک امتیاز اجتماعی تعریف ماکس

ازموقعیت هاداده می شود و جامعه نیز از دسته هایی از سطوح و یا گروههایی از پایگاه ها 

تشکیل می شود. دیدگاه وبر، طبقه اجتماعی را به صورت چند بعدی در نظر می گیرد. رز و 
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سلامت  واد از لحاظبالاتر در مقایسه با افراد کم س تحصیلات افراد با کهوو مطرح می کنند  

روحی و روانی در وضعیت بهتری قرار می گیرند. به عبارت دیگر موقعیت یک فرد در سلسله 

مراتب اجتماعی برای وی شرایط و ویژگیهایی را فراهم می کند که می توانند سلامتی وی را 

ه ارتباط وسیلنیز مهارتهای ارتباطی را به عنوان  ارانتحت الشعاع خود قرار دهد. اشنایدر و همک

میان فرد و محیط تعریف می کنند و به عنوان وسیله شروع و ادامه یک ارتباط سازنده می 

دانند که دربخش مهمی از سلامت اجتماعی، مورد استفاده واقع می شود. از دیدگاه روان 

است.مذهب گرایی با  رادیشناسی، مذهب یک فعالیت فکری و احساسی و یک عمل ا

 بت، احساس بهزیستی، کنترل خویشتن و توانایی تحمل در ارتباط است.بهداشت روانی مث

 در کودکان و نوجوانان و درمان آن یپرخاشگر

از مفهوم  یروشن و واحد فیمختلف هرگز تعر یدر کشورها یعلوم رفتار محققان

ادات فرهنگ،تجربه واعتق ریثتحت تا یپرخاشگر فیتعر رایارائه نداده اند ز یپرخاشگر

پرخاشگرانه  ی(.به هر حال رفتارها283: 2283طامه وهمکاران، یزدیجوامع متفاوت است)ا

 آن بخصوص تیاهم لیدرهرجامعه است که به دل یمهم و اساس یاز مشکلات اجتماع یکی

ر ارائه شده د فیتعار نیبه مهمتر ریشود.درز یم یا ژهیتوجه و یونوجوان یدردوران کودک

 :شود یاشاره م یخصوص پرخاشگر
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است که هدفش اعمال  یرفتارآگاهانه ا ی( پرخاشگر2283ارونسون ) دگاهید از

است که باهدف واردآوردن  یباشد. به عبارت بهتر عمل آگاهانه ا یروان ای یدردورنج جسمان

هدف  به لیباشد.خواه در ن یکلام ای یعمل ممکن است بدن نی.اردیگ یصدمه و رنج انجام م

( 2283) نسونیو اتک لگاردیاست.  ه یپرخاشگر ورتنشود، در هر ص ایموفق بشود 

 ای گری( به فرد دیو کلام یدانند که قصد آن صدمه زدن )جسمان یم یرا رفتار یپرخاشگر

شمارالگد  یپا یقصد است.اگر کس فیتعر نیدر ا یآنهاست. مفهوم اساس یینابود کردن دارا

رفتار  یاست.به طور کل تارنبودن رف ایده پرخاشگرانه بودن نشان دهن یکند قصد و یم

 :است ریپرخاشگرانه واجد چهار شرط ز

 .دهد یاست آن رفتار را عمدااٌنجام م یکه رفتارش توام با پرخاشگر ی( فردالف

 .هدد یباشد رخ م یناکام ایاز تعارض  یکه حاک یفرد نی( آن رفتار در رروابط بب

است که  یبر فرد افتنی یر پرخاشگرانه است قصدش برتررفتا یکه دارا ی( شخصپ

 .مقابل او رفتار پرخاشگرانه داشته است

 حد ایشده  کیدر جهت جدال تحر ایزند  یاز او سر م یرفتار نیکه چن ی( شخصت

 . )283: 2283طامه و همکاران،  یزدیاست)ا مودهیرا پ ریشدت، آن مس یاعلا
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 فیتعار نیمستتر در ا میمفاه نیمهمتر یپرخاشگرمربوط به  فیتعار عیتوجه به جم با 

 :عبارتند از

 .ردیگ یصورت م تی: رفتار پرخاشگرانه همراه با قصد و نیتمندین -

ا خود ر تی( قصد و نیجسمان ای ی)کلامیبه نوع ی: عامل پرخاشگریجلوه رفتار -

 .سازد یآشکار م

 .اشدب یم یزیچ ای یهمواره معطوف به شخص ی: پرخاشگر یقربان -

 یم میتقس یا لهیوس یخصمانه وپرخاشگر یبه دونوع پرخاشگر یبه طورکل یپرخاشگر

دفش شود وه یم یپرخاشگرانه است که ازاحساس خشم ناش یخصمانه عمل یشود.پرخاشگر

 رساندن به شخص بیآس تیقصد و ن یا لهیوس یاست.اما در پرخاشگر بیاعمال درد و آس

 جادیا رازیغ یبه هدف دنیرس یبرا یا لهیوس نوانبه ع یرسان بیآس کنیوجود دارد، ل گرید

 (.133:  2283)ارونسون ،  ردیگ یدرد و رنج صورت م

 یم یرابطه ا یآشکار وپرخاشگر یحالت پرخاشگر دو خصمانه شامل یپرخاشگر 

 نینرا به چ ااویکند  یوارد م یصدمه بدن گرانیآشکار کودک به د یباشد.در پرخاشگر

ک همسال به کت کیکردن  دیتهد ایکند . مثلا کتک زدن ، لگد زدن  یم دیتهد یصدمه ا
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دهد  یرخ م یپراکن عهیو شا یاجتماع تیبه صورت محروم یرابطه ا یزدن. اما در پرخاشگر

 (.2234و همکاران، یعقوبیرساند) یم بیو به رابطه همسالان آس

 یودکانک ددر مور شود یم میمستق ریو غ میکه شامل دو نوع مستق یرابطه ا یپرخاشگر 

از  یکنند. برخ یم یکودکان را از گروه طرد و منزو ریرود که به طور عمد سا یبه کار م

کرده  فیآشکار تعر یو مستقل از پرخاشگر یاجتماع ینوع رفتار را پرخاشگر نیمحققان ا

 (.2283و همکاران،  یاند)واحد

 :کودکان و نوجوانان یموثر بر پرخاشگر عوامل

و  یو خشونت به طور کل یمختلف در حوزه پرخاشگر اتینظر یوبررس العهبامط

ر عوامل موث نیرا به عنوان مهمتر لیکودکان و نوجوانان به طور خاص، موارد ذ یپرخاشگر

 :میینما یم یو معرف ییشناسا یبر پرخاشگر

لد وباشد. کودک از بدو ت یدر رفتار افراد م یاز عوامل موثر و اساس یکی: خانواده-1

کند. نفوذ  یرا فراهم م یرشد و یها نهیبرد و زم یخود به ارث م نیرااز والد یاتیخصوص

 یاجتماع یکودک با زندگ ییندارد بلکه در آشنا یووراثت یدر کودکان تنها جنبه ارث نیوالد

دارند. ساختار و شکل خانواده ، نحوه  ینقش اساس نیخانواده و والد یو یریو فرهنگ پذ

 شتریکنددر ب یم یکه خانواده درآن زندگ یو جامعه ا گریکدیاءهرخانواده با ارتباط اعض

 ،یسیخانواده ها در افراد متفاوت است)مجتهدزاده و ن رینداردلذا رفتار و تاث یموارد همسان
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 ن،یداز وال یکیمدت  یطولان بتیاز هم، غ نیوالد ییمادر، جدا و(. رفتار متضاد پدر 8: 2288 

در  یعدالت یو ب ضیهردو، تبع ایمادر  ایدر خانواده پرخاشگر بودن پدر وجود جو نامساعد 

ز حد ا شیدخالت ب ،یکودکان و نوجوانان و احساس ناامن ریمورد کودکان و نوجوانان، تحق

ب نوجوانان محسو یمهم در پرخاشگر یاجتماع یروان للاز ع زیآم دیدر کار آنها و رفتار تهد

 (2282 ن،یشود)گلچ یم

ر مشهود است. د یسه سالگ -دو جنس از دو انیم یتفاوت در پرخاشگر :تیجنس-2

 شتریاز دختران است و معمولا پسرها ب شتریدر پسرها ب یو بدن یکلام یمهدکودک پرخاشگر

پسران و دخترها در همه فرهنگها و  یتفاوت در پرخاشگر نی.و اندیآ یبرم یدر صدد تلاف

 یقی( در تحق2282) نی(. گلچ33: 2283همکاران، و  یعقوبیشود) یم دهید یطبقات اجتماع

دارند ودر برخور یکمتر ینسبت به پسران از پرخاشگر ینشان دادکه در دختران به طور ذات

از  یکلام یگرکنند، دختران  پرخاش یاستفاده م یکیزیف یاز پرخاشگر شتریکه پسران ب یحال

ورت ص شتربهیجهه با مشکلات بدر موا ناست که دخترا نیآن ا لیدهند.ودل یم شیخود نما

اجم که مورد ته یپسران درصورت نیدهند. همچن یواظطراب پاسخ م یافسردگ یعنی یدرون

دهند. علاوه بر  یپاسخ م یشتریشدت ب زنندوبایم یدست به تلاف عتریسر رندیو حمله قرار بگ

مگر آنکه به رنددا نهپرخاشگرا یرفتارها دیبه تقل یکمتر شیآن دختران نسبت به پسران گرا
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شوند و البته در اجتماع ما کمتر به خاطر  تیتقو گرانید یاز سو ییرفتار ها نیچن لیدل

 .(2238کنند )سلحشور،  یم تیوتقو قیدختران راتشو یپرخاشگر

گرانه پرخاش یشوند کم تر دست به رفتارها ی: معمولا هرچه کودکان بزرگتر مسن-3

ه کودکان .البته چنانچ ابندیخود دست  یبه خواسته ها یکلام انیتوانند با ب یم رایزنند، ز یم

آن  نوع رفتار ازنوع خصمانه نیپرخاشگرانه ازخود نشان دهندغالبا ا یمدرسه رفتارها نیدرسن

 یلخود با قصد و برنامه قب لاتیبه خواسته ها و تما دنیرس یبرا گریعبارت د هخواهد بود.ب

 یفحاشو ییگو اوهیمثل انتقاد ،تمسخر، یکلام یهایبه پرخاشگر شتریکنندوب یعمل م

  .(2238)سلحشور،  پردازند یم یکلام یها امخالفتیو

سوب پرخاشگرانه مح یدر بروز رفتارها رگذاریعوامل تاث نیاز مهمتر یکی: رسانه ها-4

 یدر اجتماع ینقش اساس ونیزی( رسانه ها و بخصوص تلو2283ارونسون ) دگاهیشود. از د یم

تماشا  ونیزیرادر تلو یشتریخشونت ب یکنند. هرچه افراد در کودک یم اءفیکردن کودکان ا

ان خواهند از خود نش یشتریب یخشونت و پرخاشگر یو بزرگسال ینوجوانکنند بعدها در دوره 

 شینما درمعرض یمدت طولان یهم نباشند اگر برا یاگر مستعد پرخاشگر یداد. کودکان حت

  .شوند یرخاشگرتر مپ رندیخشن قراربگ یها لمیف وستهیپ

کندکه به  یعمل م یرفتار یالگو کیمانند  یونیزیتلو  یدر برنامه ها خشونت

برنامه  نیبروز دهند. همچن گرانیخود را به سمت د یآموزد چگونه پرخاشگر یتماشاگران م
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کرر م یتوانند باعث ظهور افکار و احساسات پرخاشگرانه شوند. خشونت ها یخشن م یها 

 یتارهاببرند و رف نیرا نسبت به خشونت از ب نندهیب تیکن است حساسمم یونیزیتلو

 (.2283 ا،ین یو قابل قبول جلوه دهند)صفار یعیپرخاشگرانه را طب

 ریز جیه نتامدت ب یبه صورت طولان یونیزیقرار گرفتن درمعرض خشونت تلو یکل بطور

 :انجامد یم

  .دهد یم شیرفتار پرخاشگرانه را افزا ی( سبک هاالف

 .دهد یرا کاهش م یرفتار نیاعمال چن یها تی( محدودب

  .کند یم یرا در قبال خشونت خنث ییبرنامه ها نیچن نندگانی( عواطف و احساسات بج

 یه مبناک ردیگ یبرنامه ها شکل م نیا نندگانیدرذهن ب یاجتماع تیاز واقع یری( تصود

 (2283 و همکاران، ی)قاسمردیگ یآنان قرار م یاز کنش ها یاریبس

 :یا انهیو را ییویدیو یهایباز

 و ییویدیو یهایمطرح شده در باز یو خشونت از جمله موضوعات اساس یپرخاشگر

 یاز عاد ینوع یحاو هایگونه باز نیپرخاشگرانه در ا میمفاه ی. بررسدیآ یبه شمار م یا انهیرا

ها،  رهاینهدام س. جنگ ستارگان، اهاستیباز انیدر جر یخشونت و پرخاشگر دهیپد یساز

 یهایباز نیپا افتاده ا شیو پ یو مانند آن از موضوعات عاد هاو ربوت  ییفضا یها نهیسف



 

80  

80 

کاربران کودک و  هایباز نیاز ا یدر برخ نکهیشود. و از همه بدتر ا یمحسوب م یا انهیرا

شتن آنها ککنند و با حمله به عابران و رهگذران با  یم فاءیرا ا یالیخ تکارانینوجوان نقش جنا

ر از مواد مخد دنیو دزد ابانیاز مردم در خ ییربا نیمثلا با ماش ایکنند. و  یکسب م ازیامت

شکستن  یاو صد ردیگ یم زهیقتل عام عابران جا یبرا ایکند و  یکسب م ازیقاچاق فروشان امت

 (.2283 ،یکند)منطق یاضافه م یباز یواقع گرا یآنها به جلوه ها یاستخوان ها

 گونهنیمحکوم به فنا در آغاز برنامه ا یمثل باز هایباز نگونهیا یاز نسخه ها یبرخ در

تا در  دیقفل نکن یباز انیسازد که فقط خاطرتان باشد درب اتاقتان را در جر یخاطرنشان م

 شود که اول چند قرص یم انیقاتل ب ی. و در شرح بازدیداشته باش یصورت لزوم راه فرار

 نکهیبا توجه به ا(.2283 ،ی)منطقدیرا شروع کن یو بعد باز دیاربگذ تانآرام بخش دم دست

از  یآنها حت ری، تاثکند یم ریدرگ شتریفرد را ب جهیاست و در نت یتعامل یتیفعال هایباز نیانجام ا

 یهایتبعات باز نی( مهمتر2283) یمنطق دگاهی(. از د2288است)گانتر، شتریهم ب ونیزیتلو

از  یالگوبردار ،یشدن پرخاشگر یپرخاشگرانه، عاد لاتید تخعبارتند از: وجو یا انهیرا

 یرخاشگرپ شیبه عنوان راه حل مسائل و مشکلات افراد،افزا یقهرمانان پرخاشگر، پرخاشگر

سبت ن ییزدا تیدر نوجوانان، حساس یقتل و بزهکار شیدر کودکان و نوجوانان و افزا یعمل

 ........جو و زهیخشن و ست یتیشخص افتنی جهیو در نت یبه خشونت و پرخاشگر
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 :یکودکان به عنوان عامل موثر پرخاشگر قهیسل 

ند. مثلا شو یپرخاشگرانه م یرفتارها تیخود  موجب تقو یکودکان با انتخاب ها یگاه

و  یرقابت یهایو انجام باز زیپرتحرک و خشونت آم یها لمیف دنید ،یرزم یانجام ورزش ها

 یکه شرکت در گروهها ی. در حالدشو یرخاشگرانه در آنها مپ ی... که باعث بروز رفتارها

 هیتواند روح یو مانند آن م یجمع یهایو باز یفرهنگ یها تی، انجام فعال ینقاش ،یقیموس

نتخاب ا یپرخاشگر تیاز عوامل رشد و تقو گرید یکیکند.  تیآرامش را در کودکان تقو

باشند  گرهمسالانید یبرا ینامناسب یرفتار یتوانند الگو یاز همسالان م یدوست است برخ

 .(2238)سلحشور، 

 :یجهت کاهش پرخاشگر ییراهکارها

کنترل  ی( آموزش مهارت ها2288درتاج) دگاهیاز دخشم:  تیریآموزش مد-1

ارائه  جاناتیه تیریدرست ومناسب بروز ومد یآن راه ها یکه ط یخشم و پرخاشگر

و  یرانه موثر باشد . با استفاده از خودآرام سازتواند درکاهش رفتار پرخاشگ یشودمیم

 یو مهارت ها یخود کارامد ساستوان اح یم ،یدار شتنیمثبت و خو یها ییخودگو

جلسه به  8 یخشم ط تیریمد یآموزش یداد .رئوس محتوا و برنامه ها شیرا افزا یاجتماع

 :شود یآموزش داده م ریشرح ز

   رراتانتظارات و مق انیبرنامه و ب یمعرف -
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 یمفهوم خشم و پرخاشگر حیو تشر فیتعر -

 زودهنگام آن صیخشم و راهها تشخ یعلائم جسمان انیب -

 شتنیخو یآرام ساز وهیش حیتوض -

 یمنف یها ییخودگو رییتغ یچگونگ حیتوض -

 ابراز خشم به صورت سازگارانه وهیآموزش ش -

  آموزش روش حل مساله -

 سوالاتبه  ییبرنامه و پاسخگو یابیارز -

 :هیتنب-2

د موثر باشد. توان یم ردیگرم وپرمحبت انجام بگ یرابطه ا نهیخردمندانه و در زم هیاگر تنب 

 یکننده م دیمق ای دیشد هیآن است . تنب تیمحدود ایشدت  هیتنب یدر اثربخش گریعامل مهم د

 ت،اس یراشگپرخ یاز علل اصل یکی یاندازه ناکام کننده باشدو از آنجا که ناکام یتواند ب

 .احتراز شود یپرخاشگر لیعاقلانه است که از استعمال فنون ناکام کننده در کوشش جهت تقل
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 :رفتار  گرید یپاداش به نمونه ها-3 

د معتقدن یکودک و نوجوان، چرا که برخ رپرخاشگرانهیغ یپاداش دادن به رفتارها

 دهیبرناد هیآنها تنب یبرا جلب توجه به رفتار پرخاشگرانه دست زنند و یبرا دیکودکان شا

دن پاداش که با دا دآنها پاداش دار یرفتار پرخاشگرانه برا جهیانگاشته شدن رجحان دارد درنت

 .میکن یرا پاک م تیذهن نیپرخاشگرانه ا ریغ یبه رفتارها

 :گرانینسبت به د یهم حس جادیا-4

توانند ب نکهیت مگر ااغلب مردم مشکل اس یبرا گرانیبه د یوارد آوردن درد و رنج عموم

 یرخاشگرارتکاب پ یهم حس تیخصوص قی. از طرابندیب یاز قربان ییزدا تیانسان یبرا یراه

 دکانودر ک یو پرخاشگر یهم حس نیب یمنف یهمبستگ کیشود. چراکه  یمشکل تر م

 یشود)محسن یکاسته م یپرخاشگر زانیاز م ابدی شیافزا ییتوانا نیوجود دارد و هرچه ا

 .(2282 ،یزیتبر

 :یاجتماع یآموزش مهارت ها -5

 یراشود که ب یم یناش ییاز نبود مهارت ها یهمچون پرخاشگر یمنف یاز رفتارها یبرخ

 یگرکاهش پرخاش یراهکارها نیاست.از مهمتر ازیوموثر باهمسالان مورد ن ستهیگفتمان شا

ه مهارت ها ب نیاز ا یباشد.برخ یم یاجتماع یمهارت ها تیکودکان ونوجوانان تقو نیدر ب

 :است ریشرح ز
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 یمناسب اجتماع یکه در آن رفتارها ی: روش( آموزش مهارت ابراز وجودالف

 یبه افراد آموخته م قیاحساسات، نگرش ها و آرزوها، نقطه نظرات و علا انیابراز و ب یبرا

کنند.  زباورها، احساسات و علائق خود را ابرا یو بدون ترس و نگران یشود تا بتوانند به راحت

، نقش یفای،اییراهنما رندهیاست که دربرگ ییچند محتوا روش کیآموزش ابراز وجود 

ده انجام ش قاتیباشد. تحق یآموخته شده م یو مرور رفتارها نیتمر ،یبازخورد ، مدل ساز

نشان داده  یلیعملکرد تحص شیافزاو ی، پرخاشگر آن رادرکاهش اضطراب ییکارا

 (.2283و همکاران ،  یاست)عاشور

 ییمهارت ها نیاز مهمتر یکی (:یاجتماع تی( آموزش مهارت حل مساله )کفاب

 ندهیکودکان ونوجوانان رادرمواجهه بامشکلات آ یو بهداشت روان یکه قادر است بالندگ

 به طور اخص است. یاعم وحل مساله اجتماع یحل مساله به معنا دمهارتینما تیحفظ و تقو

 ین مسائل و مشکلات ممکن است با اقدام به راه حل هایحل اکه افراد ناتوان از  یبه طور

ک جلب توجه و تر یبرا گاریآرامش، استفاده ازس یناموثر مانند استفاده از مواد مخدر برا

 دهیچیتر و پنه تنها مشکل را بزرگ یلیدر برطرف کردن مشکلات تحص یبه علت ناتوان لیتحص

از  یکیحل مساله  تیراستا تقو نیا در.رندیدرمعرض خطر مرگ قرار گ یتر سازند بلکه حت

(.درواقع آموزش حل 2283آذر، یو فتح یباشد )واحد یم یمقابله با مشکلات زندگ یراهها
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وثر بوده رفتارکودک م رییدر تغ جهیدهد و در نت یپاسخ ها ارائه م افتنی یبرا یندیمساله فرا 

 .(2283 ،یدهد)بهرام یم شیافزا شیخو ییرا از کارا یو درک و

 یهمموثر نقش م ی، گسترش و ادامه تعاملات انسان یریدر شکل گ :یجانی( هوش هج

 را یارتباط یاست که فرد راهبردها نیا یجانیهوش ه یاز عوامل اساس یکیدارد و عموما 

از  یمجموعه ا یجانیو به چه شکل مورد استفاده قرار دهد. هوش ه یچگونه و در چه زمان

 یو فشارها یطیمح اتیبا مقتض یفرد را در سازگار ییتوانا کهاست  یشناخت ریغ یها تیقابل

 تیعبارت است از ظرف ییتوانا یبه عنوان گونه ا یجانیدهد. هوش ه یم شیحاصله افزا

 و ی)افتخار صعادگرانیدر خود و د جاناتی)مهار( ه تیریدرک، ابراز، فهم، کاربرد و مد

تواند در  یم ینقش موثر یجانیهوش ه یریآموزش و بکارگ جهی(. در نت2283همکاران، 

 .کودکان و نوجوانان داشته باشد یکاهش پرخاشگر

 یانبه شرکت در جلسات درم یکودکان و نوجوانان علاقه ا ی: به طورکلیی( قصه گود

د به رس یبرند. بخصوص پسران که به نظر م یندارند اما قصه را دوست دارند و از آن لذت م

ه قصه ها کنند، ب یم یتیکفا یاحساس ب یجانیران چون در عرصه هکنند. پس یقصه اعتماد م

 گرید یببخشند.از سو یاحساس اتیتجرب یبرا یانعکاس -یدرون یزبان ادارند تا به آنه ازین

و  لندیبودن متما یدارند و به دفاع یینقص ها یهمدل انیچون کودکان پرخاشگر در فهم ب
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انها  یرتواند در کاهش پرخاشگ یم ییتند، قصه گوو درمان مقاوم هس رییبعلاوه نسبت به تغ

 .(2283، و روشن رزادهیدهند )نص رییرفتار خودرا تغ نهکه چگو اموزدیباشدو به آنها ب دیمف

 :یقیموس-6

 یهایرسازیدر سطح عاطفه، احساس و تصو میتواند به طور مستق یکه م ییاز ابزارها یکی 

عدم  جهیباشد. رفتار آشفته نت رگذاریفرد تاث شناخت یبر رو میمستق ریو به طور غ یذهن

 هجیو نظم و در نت یهارمون نیتواند در برگرداندن ا یم یقیدر فرد است و  موس یهارمون

 یبرا یربه عنوان ابزا یقیدر واقع به کار بردن موس یدرمان یقیموثر باشد. موس فرد یسلامت

به  دنیرس یکمک به افراد برا یقیمثبت در رفتار است. هدف موس راتییفراهم کردن تغ

شان است.  یجانیو ه یو اجتماع یو بهبود سلامت جسم تیتثب م،یبالقوه آنها، ترم یها ییتوانا

 یاط اجتماعارتب یبرا یامن و مناسب یکه دارد فضا یذات زشیو انگ تیبجذا لیبه دل یقیموس

شونت لذت،خ ،عدمیریگ ،گوشهیاجتماع یتفاوت یب زانیخاطر از م نیکند، به هم یفراهم م

 .(2283و همکاران،  یکاهد )سلطان یم یوپرخاشگر

ه و با توجه به بود یو کتابخانه ا یحاضر به صورت نظر قیلازم به ذکر است که تحق البته

 که در جوامع مختلف وجود دارد یو اجتماع یفرهنگ یمساله مورد نظر و تفاوتها یدگیچیپ

 یبررس دازمنیکودکان و نوجوانان ن یبا پرخاشگر جهت کنترل و مقابله یهرگونه اقدام عمل
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 یمکان یانزم طیو با توجه به شرا ی،اعتقاد ی،فرهنگیبه صورت بوم یناسو کارش قیدق یها 

  .باشد یدهد، م یم یرو یکه در آن پرخاشگر یخاص

 یپرخاشگر ینظر یمبان

 :دیفرو یزیرفتار غر ی(تئورالف

نگرش  نیکه معطوف به ا ،یدر مورد پرخاشگر نییتب نیو شناخته شده تر نیتر کهن

خشونت  و یارتکاب پرخاشگر یبرا یاش تا حدود یستیز عتیطب لیاست که انسان به دل

 ،یو رحمت یزیبرت ی،است)محسن هیتنب یسائق فطر نیشده است. و تنها راه کنترل ا یزیبرنامه ر

عمل  یوبه س یعمده درون زهیانگ کی جهیرفتار پرخاشگرانه نت یرتئو نی(. از منظر ا2282

 یزاد معمل را آ نیا یعیمحرک طب کیو تنها  یعیطب طیاست و نه عکس العمل در برابر شرا

ه کنند بعضا معتقدند ک یم تیفعال یزیرفتار غر یکه در چارچوب تئور یکند.کسان

  .باشد دیتواند مف یکودکان و نوجوانان م یپرخاشگر

 :پرخاشگری – یناکام هی(نظرب

و  یلتنگدرد، د لیاز قب زیملال انگ ای ندیناخوشا تیتواند معلول هر موقع یم یاشگرپرخ

 یامناک زیملال انگ یها تیهمه موقع انیاز م یپرخاشگر جادیعامل در ا نیباشد. مهمتر رهیغ

حاصل احتمال پاسخ  یبه هدف خود با شکست مواجه شود ناکام لیاست. اگر فرد در ن

 هینظر نیا حیو توض ری(. در تفس222: 2282 ،یزیتبر یدهد)محسن یم شیاپرخاشگرانه او را افز
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به اهداف خود با شکست مواجه شوند  دنیتوان گفت که اگر کودکان و نوجوانان در رس یم

 یاحساس با پرخاشگر نیکنند و ا یم یآنها برآورده نشود احساس ناکام یخواسته ها ای

 .شود یداده م شینما

 :یعاجتما یریادگی هی(نظرج

 قیرا از طر یواجتماع یشناخت یهمان گونه که کودکان مهارت ها هینظر نیاساس ا بر

 یم ادی زیاعمال پرخاشگرانه وخشونت آم یآموزند،با تماشا یم انیمشاهده عملکرد اطراف

 نیا یپرداز اصل هی(. آلبرت بندورا نظر2283،یانجدان ینیپرخاشگرانه رفتارکنند)حس رندکهیگ

 طیمشاهده درمح قیمردم از طر یریادگیآنجا که بخش اعظم  زست امعتقد ا دگاهید

 یسانه هامانند ر یمشابه یندهایگرفت که فرا جهیتوان نت یم ردیگ یصورت م رامونشانیپ

رابر مخاطبان دارند.مطالعات نشان داده که کودکان و نوجوانان آنچه  ریتاث نیزهمین یگروه

. شاخه ندیافزا یم شیخو یرفتار رهیبه ذخ ای کنند یم دیتقل نندیب یم ونیزیراکه از صفحه تلو

 زیونت آمخش یکند . اگر رفتارها یتوجه م یشناخت یندهایبه نقش فرا هینظر نیاز ا یگرید

 زین یواقع یآن در زندگ یریبه دنبال داشته باشد به کارگ تیموفق ونیزینشان داده شده از تلو

نگرش هاو  یدقالب بن ونیزیتلو ادیز یتماشا جهیتبه دنبال داشته باشد درن تیتواند موفق یم

 (.2283و همکاران،  یدارد)جواد یرفتار کودکان را در پ
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که  یکودکان و نوجوانان یاجتماع یریادگی هیمطرح شده درنظر یدگاههایتوجه به د با 

 یحت ایو  یو ماهواره ا یونیزیتلو زیپرخاشگرانه و خشونت آم یبرنامه ها یدر معرض تماشا

 یاشگراز پرخ یبالاتر زانیونوجوانان از م رکودکیهستند نسبت به سا ییویدیو یهایزبا

 .برخوردارند

  :یشناخت دگاهی(دد

 یباطهاو استن رهایتعب دادها،یفرد از رو یمانند ادراک ها ییندهایفرا دگاهید نیطبق ا بر

 نیق ارانه است. طببه وجود آورنده هرگونه رفتار از جمله رفتار پرخاشگ یفرد از عوامل اصل

کنند و بر  یم ریتعب یرا به عنوان نشانه پرخاشگر گرانیکودکان پرخاشگر رفتار د یتئور

 یگوخشم از ال یختگیبرانگ یکنند. الگو ینحوه پردازش اطلاعات عمل م گونه نیاساس ا

 اتیمتاثر شده است. در مرحله اول کودکان جزئ یپردازش اطلاعات اجتماع یشش مرحله ا

 یم دیولرا ت تیمرتبط با موقع ریکنند. در مرحله دوم تفس یم یرا رمز گردان یطیمح اددیرو

 تیدهند که بر پاسخ آنها نسبت به موقع یرا شکل م یجتماعهدف ا کیکنند و در مرحله سوم 

)راهبردها( مرحله  یرفتار یاز پاسخ ها یگروه یذهن دیگذارد. مرحله چهارم تول یم ریتاث

 شود و مرحله آخر انجام دادن یراهبردها( را شامل م یابیهر پاسخ )ارز تیفیک یابیپنجم ارز

 .(2283و همکاران،  یپاسخ انتخاب شده است )حاجت
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 یاجتماع تیموقع کی یممکن را برا یرفتار یکودکان پاسخ ها یابیدر مرحله ارز

درجه  و هر پاسخ یبرا یاحتمال جیکنند مانند نتا یم یابیملاک ارز نیخاص بر اساس چند

درباره  یریگ میتصم یابیارز نیا جیهر پاسخ دارند. نتا یاجرا ییکه آنها درباره توانا ینانیاطم

 قاتیتحق جیا. نتندیگز یبرم بیتصو یپاسخ  را برا کیکه کودک  یا وهیپاسخ است، به ش

 که کودکان پرخاشگر اعمال دهدیدرباره پاسخ نشان م یریگ میها درمرحله تصم یو بررس

 بیکنند که رفتار پرخاشگرانه مورد انتظار آنها را تصو یم یابیارز یا وهیشگرانه را به شپرخا

از همسالان  شیشود تاب یسبب م نیدارد و هم چن یرا در پ یبتمث جینتا یکند که به طور نسب یم

 یخود در شکل دادن به رفتار ها ییبه توانا نانیپرخاشگر خود احساس اعتماد و اطم ریغ

را  یتماعپردازش اطلاعات اج یالگو نیکه ا یکودکان یبرا نیکنند.بنابرا داینه پپرخاشگرا

م مداو یاهداف مورد نظر عملکرد آوردنبدست  یممکن است برا یابراز کنند پرخاشگر

 .(2283و همکاران، یباشد )حاجت

  :یپرخاشگر -یپرخاشگر هی(نظری

ر آشکار ساختن اعمال د یاغلب عامل عمده ا گرانید یو اهانت کلام یبدرفتار

کودکان و  دگاهید نی(. طبق ا2282 ،یو عباد نیپرخاشگرانه درطرف مقابل است )معتمد

 یخانواده، همکلاس یشامل اعضا گرانید یکه در معرض خشونت وپرخاشگر ینوجوانان
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رت در آنها به صو ییبوجود آمدن حس انتقامجو اب رندیگ یافراد قرار م ریسا ایهاودوستان  

 دهند. یپرخاشگرانه واکنش نشان مرفتار 
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 انجام شدهتحقیقات 

 الف( تحقیقات داخلی

 ( رابطة سلامت اجتماعی با سبک های هویت یابی نوجوانان نت2283جمعه نیا )بین  جهی

 . رداد سلامت اجتماعی و سبک های هویت یابی ارتباط معنی داری وجود

  ن بی جهیجویان و عوامل موثر بر آن.نتمیزان سلامت اجتماعی دانش (2283) حسینی

 باسلامتاجتماعی –مذهبی و میزان پایگاه اقتصادی  میزان مهارتهای ارتباطی ،باورهای

 .اجتماعی رابطه معنی داری وجود دارد

 ه از کسانی ک جهی( رابطة سبک های هویتی با سلامت اجتماعی.نت 2282نژاد )  فارسی

 .سلامت اجتماعی بیشتری داشتند تعهد هویتی بالایی برخوردار بودند،

  نشان می دهد پایبندی های مذهبی، بیشترین  2238 یافته های رفیع پور در سال نتایج

 .تأثیر رابر اعتماد اجتماعی به مسئولان و احتمال افزایش سلامت اجتماعی دارد

 (،اثربخش آموزش رو2231بهارلو)یعزت نفس بر پرخاشگر رفتاری – یکردشناختی 

موجب  یارد یعزت نفس به طور معن یرفتار-یآموزش شناخت جهیپسر شهر کرد.نت نوجوانان

 .شود ینوجوانان م یکاهش پرخاشگر

 تامین سلامت خانواده ها می  جهینت .(پرخاشگری نوجوانان2283ثناگو) جویباری و

تواند عامل زیربنایی در سلامت نوجوانان باشد. و آموزش شیوه های مقابله باپرخاشگری و 

 .نت به نوجوانان می تواند راهگشا باشدخشو
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   (،مقایسه پرخاشگری در بین نوجوانان  خانواده های مذهبی و غیر 2282نورالهی )

 بین مذهب و پرخاشگری رابطه معنی داری وجود دارد . جهیمذهبی شهرستان ابهر نت

  (رابطه ب1443پاول )ا به ی در افراد مبتلسلامت اجتماعی معنوی و کیفیت زندگ نی

سلامت معنوی عامل تاثیر گذار برکیفیت زندگی این افراد بوده وسلامت  جهینت سرطان.

 .اجتماعی پس از سلامت روانی دررتبه دوم قرار داشت

  

 ( در پژوهش2333شیلدز و پیرس)نوجوانان پسر انجام  یپرخاشگر یکه بر رو ی

اد رهای خشونت آمیز را تحت تاثیر قرار می دمهمترین عاملی که پرخاشگری و رفتا جهیداد.نت

 .روابط همسالان و مشاجره های خانوادگی بوده است

  (بررسی اپیدمیولوژیک سلامت اجتماعی درامر2333مک آرتور )کثریت ا جهی.نتکای

افراد بزرگسال در ایالات متحده سلامت اجتماعی سطح متوسط تابالا دارند.نسبت قابل توجهی 

اجتماعی پایینی دارند که به تعبیر مک آرتورآن را می توان نوعی ناسالمی  ازجمعیت ، سلامت

 .وداجتماعی تعبیر نم
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 مأخذ و منابع

 با مذهبی باورهای و خانواده الگوهای رابطه بررسی(  2238)  مریم ، عشری اثنی .2

 هدانشگا ، ارشد کارشناسی نامه پایان ، اصفهان شهر نوجوانان در وضعیت هویت

 .مشهد فردوسی

 – 2233 سال -بهار انتشارات – مذهبی باورهای و مذهب – مصطفی –احمدی راد  .1

 تهران

 یدتاک با سالمندان اجتماعی سازگاری بر موثر عوامل بررسی(.  2288) زبیده فروز،ا .2

 لامهع دانشگاه اجتماعی، مددکاری ارشد کارشناسی نامه پایان شبکه اجتماعی، بر

 .طباطبایی

  تهران – 2284 سال – نور انتشارات –ریشه های آن  و مذهب – بهزاد –آرمانی  .3

 ، تهران ، محمدی سید ترجمه یحیی ، رشد نشناسیروا(  2281)  ای لورای ، برک .3

 .نشرارسباران

 های سرمایه. تاجبخش کیان در شده چاپ. سرمایه شکلهای(.  2283. ) پیر بوردیو، .2

 نشر: هرانت. پویان حسن خاکباز؛ افشین ترجمه. توسعه و دموکراسی اعتماد،:اجتماعی

 .شیرازه

: تهران. روان سلامت ارتقای برای یبستر اجتماعی سرمایه(.  2282. ) داود بهزاد، .3

 2 شماره. رفاه اجتماعی فصلنامه
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 2234 تهران ، ساروخانی باقر ترجمه ، اجتماعی علوم ،فرهنگ ،آلن بیرو .8 

. دلفروز تقی محمد ترجمه. مدنی های سنت و دموکراسی(.  2284. ) روبرت پاتنام، .3

 .سلام نشر روزنامه: تهران

 اتکلی)  اجتماعی و پیشگیری پزشکی سنامهدر.  ک.  پارک و ای.  جی ، پارک .24

 ینحس دکتر و تهرانی شجاعی حسین دکتر ترجمه ، دوم جلد ،( خدمات بهداشتی

 ،(  2233)  گیلان پزشکی علوم دانشگاه انتشارات ، سوم – 22 چاپ ، افضلی ملک

 23 صص

 متغیرهای و اجتماعی سلامت ارتباط بررسی ؛ 2282 ، عبدالله هادی ، درزی تبار .22

 نامه پایان ، بخشی توان و بهزیستی علوم دانشگاه دانشجویان دموگرافیک اجتماعی

 .توانبخشی و بهزیستی علوم ارشد،دانشگاه کارشناسی

. توسعه و اجتماعی سرمایه به نگاهی(.  2282. ) رضا محمد معینی، زهرا؛ تشکر، .21

 .زیستیبه علوم دانشگاه ن:  تهرا. اول سال 3 شماره. رفاه اجتماعی فصلنامه

 و کلاسیک نظریات در سرمایه مفهوم(.  2283. ) مرضیه موسوی، غلامعباس؛ توسلی، .22

 کدهدانش. اجتماعی علوم نامه: تهران. اجتماعی سرمایه های نظریه بر باتأکید جدید

 21 ص.  12 شماره. تهران دانشگاه -2.اجتماعی علوم
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 گرایش گیری شکل در فردی های شبکه نقش(.  2283) زینب اصفهانی، بابای جد .23

 .الزهرا دانشگاه پژوهشگری، ارشد کارشناسی نامه پایان دینی دانشجویان،

 لیعام ساختار بررسی ؛ رضا ، رستمی ؛ مسعود ، آبادی نصرت ؛ محسن ، لو جوشن .23

 2283 پاییز/  3 شماره/  سوم سال ، ایرانی روانشناسان فصلنامه ؛ جامع مقیاس بهزیستی

 22-23م. نوجوانی دوره پرخاشگری: تجارب نوجوانان پسر ثناگو اکر لا،یجویباری ل .22

 ک،یگرگان، دوره سوم، شماره  هیبو ییو ماما یدانشکده پرستار یساله، مجله علم

 22 یال 2.ص 2283بهار و تابستان 

 اجتماعی علوم فصلنامه شناسی، جامعه در شبکه تحلیل(.  2233) مسعود چلبی، .23

 علامه دانشگاه

 یعوامل موثر بر سلامت اجتماع یبررس( 2283)سای،پریاتمح .28

 اندازه و شده درک اجتماعی حمایت ارتباط(.  2283) دیگران و سعیده حیدری، .23

 پژوهشی علمی نامهفصل. سرطان به مبتلا بیماران زندگی کیفیت ابعاد با شبکه اجتماعی

 2283 تابستان 1شماره فیض،

 بر تاکید با روانی سلامت بر رموث اجتماعی عوامل بررسی ، 2282 ، اکبر ، پور خیراله .14

 هشتیب شهید دانشگاه دانشجویان موردی مطالعه»  ارشد کارشناسی نامه سرمایه پایان

 .انسانی علوم و ادبیات اجتماعی دانشکده« 
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پایان نامه کارشناسی ارشد رشته  ،یاجتماع ییان با تأکید بر شبکه ها دانشجو .12 

 مددکاری اجتماعی

 .ثلاثی محسن ترجمه. معاصر دوران در شناسی جامعه ظریهن(.  2233. ) جورج ریتزر، .11

 :تهران

 نیکی نشریه ؛ اجتماعی سلامت ساخت زیر انسانی امنیت ؛ محمد ، اصل زاهدی .12

 مجله ؛ اجتماعی سلامت های شاخص ؛ جلال سید ، صدرالسادات ؛ حمیرا ، سجادی .13

 132 صص - 2282 دی و آذر ، 243 شماره ، 23 دوره ، اقتصادی- سیاسی

 یحیی ترجمه ، شخصیت های نظریه(  2338)  آلن سیدنی ، شولتز – دوان ، شولتز .13

 2233 ، ویرایش نشر موسسه ، تهران ، سیدمحمدی

 2238 ، کمال طریق انتشارات ، روان سلامت در دین جایگاه ، محمود ، صادقی .12

 دمااعت و شبکه اجتماعی سرمایه بین رابطه بررسی(.  2283) مریم هیکویی، صالحی .13

 .لزهراا دانشگاه پژوهشگری ارشد کارشناسی نامه پایان جنسیت، شخصی و بین

 3 شماره. تهران طباطبایی .18

 سلامت در اجتماعی مددکاری مشاوره نقش و اهمیت ؛ حسین ، رضایی عاملی .13

 ، تهران ، زیستن بهتر و خانواده سراسری کنگره اولین مقالات ؛خلاصه خانواده

 31 ص ، 2232 ، پژوهش معاونت ، انبخشیتو و بهزیستی علوم دانشگاه
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 روانی سلامت با آموزان دانش هویت سبک رابطه بررسی(  2281)  احمد ، غضنفری .24

 .طباطبایی علامه دانشگاه ، روانشناسی دکتری دوره ،رساله آنان

 و اجتماعی سلامت با هویت های سبک رابطه بررسی ، معصومه ، نژاد فارسی .22

 هرش های دبیرستان دوم پایه پسر و دختر آموزان شدان در خودکارآمدی تحصیلی

 (2282)  تهران دانشگاه روانشناسی دانشکده ، ارشد نامه کارشناسی پایان ، تهران

 ، تهران ،(  توسلی غلامعباس ترجمه)  نظم پایان ،(  2233. )  فرانسیس ، فوکویاما .21

 اول چاپ ، ایرانیان انتشارات جامعه

 شکل بر مؤثر عوامل و اجتماعی سرمایه بررسی(.  2283. ) احمد سید فیروزآبادی، .22

 دانشگاه: تهران. پور ناطق جواد محمد دکتر راهنما استاد. تهران در شهر آن گیری

 .شناسی جامعه ارشد کارشناسی نامه پایان. علوم اجتماعی دانشکده تهران،

 سرمایه یبند سطح ،(  2283)  کامران ، ربیعی ؛ رضا ، اسماعیلی ؛ وحید ، قاسمی .23

 ، ماعیاجت رفاه پژوهشی – علمی فصلنامه ، اصفهان استان شهرستانهای در اجتماعی

 توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه ، تهران12 شماره ، ششم سال

: تهران ، آن مسائل و ها یگی ژ و و تید ا اع ،( 2283)  ی ز پرو یی، ماکو قنبرزاده .23

 .ارشد کارشناسی نامه ایانپ. اجتماعی علوم تهران،دانشکده دانشگاه
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 در متغیری چند رگرسیون ،(  2332)  الازارجی ، زور پدها – آن فرد ، کرلینجر .22 

 (.2222)   دانشگاهی نشر مرکز ، تهران ، سرایی حسن ترجمه – های رفتاری پژوهش

: تهران. صبوری منوچهر ترجمه. اجتماعی نظریه بنیادهای(.  2233. ) جیمز کلمن، .23

 .نی نشر

 شاهد غیر و شاهد دانشجویان اجتماعی سلامت میزان بررسی(.  2283) مریم و،کنگرل .28

 .اجتماعی مددکاری ارشد کارشناسی نامه پایان. طباطبایی دانشگاه علامه

 نمیزا بررسی ؛ اجتماعی سلامت ؛ سادات مریم ، نیا وحدانی ؛ غلامرضا ، گرمارودی .23

 بهار/  دوم شماره/  پنجم سال / پایش فصلنامه ، آموزان دانش اجتماعی مهارت های

2283   

 زاهدی جواد محمد ترجمه ، اجتماعی علوم المعارف دایره ، کولب.  ل ، گولد .34

 2232 ، مازیار انتشارات ، اول ،چاپ مازندرانی

 محمد ترجمه ، پژوهش و نظریه ؛ شخصیت ،(  1442)  بی ، الیور ، جان -ا ، لارنس .32

 (2282)  آییژ انتشارات ، تهران ، کدیور پروین و جوادی جعفر

 ریدانش آموزان پسر مهاجر و غ یپرخاشگر زانیم سهی(مفا2238،رضا) یلنگر .31

نامه  انیپا2238-2233یلیمهاجرسال اول متوسطه شهرستان بجنورددر سال تحص

 معلم تیترب ،دانشگاهیتیارشد،دانشکده علوم ترب یکارشناس
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 ، 2284 اسفند ، انشجویاند روان بهداشت سمینار اولین مقالات خلاصه مجموعه .32

 دانشگاه تهران

 دانشجویان اجتماعی شبکه های ویژگی بررسی(.  2282) زهره بیگی، ضیایی محمد .33

  .بابلسر دانشگاه ارشد نامه کارشناسی پایان. 

 ، 233 شماره ، گزارش نشریه ؛ ایران در اجتماعی سلامت ؛ عباس ، اصل محمدی .33

 2281فروردین

 – 2282 سال – ارجمند انتشارات – شخصیت ناسیش روان – محمود –منصور  .32

  تهران

 لنامه،فص اجتماعی سرمایه های مولفه از یکی اجتماعی مشارکت ، میرطاهر ، موسوی .33

 12 شماره ، ششم سال ، اجتماعی رفاه علمی پژوهشی

 2233 سال – باران انتشارات – درمان های راه و پرخاشگری –وسی م –نوری زاد  .38
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