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 پیشگفتار
 یشناختی است، به شکلو روان یجانیسلامت ه یسلامت روان به معن ایاشت روان بهد

ته باشد و های خود استفاده کند، در جامعه عملکرد داشییکه فرد بتواند از تفکر و توانا

 یهای روانیماریب شیدایاز پ یریشگیپروزمره را برآورده سازد.  یمعمول زندگ هایزاین

 یشود. فردمحسوب می یبهداشت روان نیتأم هیاول هایزایز نا یروان طیو سالم کردن مح

مستقل داشته باشد  یزندگ کیه کند و روزمره غلب یتواند به فشارهای معمول زندگکه می

 د. کر یسلامت روان معرف یفرد دارا کیعنوان توان بهرا می

 زیمآتی(، سلامت روان عملکرد موفق2019انگلستان ) یبر اساس گفته مجله جراح

و  گریراد دمولد، روابط ارضاکننده با اف هایتیاست که منجر به فعال یکارکردهای ذهن

 یماریاصطلاح ب .دشوو مقابله با مشکلات می راتییانطباق با تغ ییآوردن توانافراهم

 ایوخو فکر، خلقتدر  رییکه با تغ ییهایماری)ب یروان لالاتاخت هیبه کل یطورکلبه یروان

طلاق ا صی( قابل تشخدشواختلال عملکرد می ای یشانیه است و منجر به پررفتار همرا

 یز سلامت روانکه ا یهستند. افراد وستهیپهمبه یروان یماریسلامت روان و ب .دشومی

 چیه هک یهم داشته باشند و افراد یروان یماریب کی توانندبرخوردار هستند می نهیبه

اشند. ببرخوردار  یفیضع تیاز وضع یاز لحاظ روان توانندمی زیندارند ن یروان یماریب

اضطراب،  ،یافسردگ ،ییممکن است در اثر استرس، تنها یمشکلات بهداشت روان

، ADHDاد، یاندوه، اعت ،یافکار خودکشز، یفرد عز کیمرگ  ،یمشکلات ارتباط

 با یروان هاییماریب ریسا ای یریادگی تیمختلف، معلول یاختلالات خلق ،یخودآزار

شناسان، مددکاران روانوانپزشکان، درمانگران، رروان .شود جادیدرجات مختلف ا

مانند  یهایدرمانبا  توانندپزشکان خانواده می ایپرستاران متخصص  ،یاجتماع

 کمک کنند.  یروان یماریب تیریدارو به مد ایمشاوره  ،یدرمانروان



آموزشگاه برای  ه اجتماعی و بهتریننخستین پایگا عنوانبهسلامت روان در محیط خانواده 

صحت  وو تکوین هویت همواره باید حفظ شود، زیرا سلامتی  هاارزش یریگشکلرشد، 

نده فراهم رشد اندیشه و شخصیت را در آی سازنهیزممحیط خانواده است که از هر لحاظ 

ان در پدران و مادر عنوانبه ژهیوبهنقش مهمی که زن و شوهرها  بهباتوجهکند. می

د و نمو فرزندانشان خواهد زیادی بر رش ریتأث هاآنسلامت روان  دیتردیبها دارند خانواده

 بخشتیرضاوابط رفرصت برقراری  تنهانه هاآنروانی  یهااختلالداشت و از سوی دیگر 

نی و جسمی بر سلامت روا یبارانیزبسیار  ریتأث، بلکه دهدیمرا کاهش  هاآنبرای 

 (. بیشتر مدارک تحقیقی حاکی از این است که ارضای1395)موسوی، فرزندان دارد 

ا یعدم ارضاء  عکسبهو  شودیمنیازهای عاطفی موجب سلامت، سازگاری و موفقیت 

ارضاء ناقص نیازهای عاطفی ممکن است سبب بروز اختلالات، عدم سازگاری و عدم 

 (.1397؛ به نقل از صفرزائی، 1396)نوابی نژاد،  شودیمموفقیت 

های موجود در انسان از جهاتی با بیماری همةاز دانشمندان،  یشماریبتعداد  گفتة بنا به

 مؤثرچندان  یدارودرمانبرای مقابله با فشار روانی  متأسفانهفشار روانی ارتباط دارند و 

که در حال حاضر  انددهیعقبر این  شناسانروانپژوهشگران و  (.1399 لقاسمی،انیست )ابو

، نژاد ینواباده بیش از گذشته نیاز به یک زیربنای معنوی و اخلاقی دارد )ابراهیمی، خانو

مذهبی در بهداشت  یریگجهتنقش مذهب و  بهباتوجهبه همین دلیل و همچنین  (1398

گذشته  دهةروان و ارتقای سلامت روان، اهمیت معنویت و رشد معنوی انسان در چند 

و متخصصان بهداشت روان را به خود جلب  ناسانشروانروزافزونی توجه  صورتبه

 نیترمهم(. از 4139، و بشلیده یاز غلامبه نقل ؛ 3120و همکاران، 1کرده است )اسپلیکا

در توجه  هاآنهای تک مکتبی در درمان اختلالات روانی، ناتوانی دلایل عدم توفیق شیوه

ی و معنوی است هماهنگ و یکپارچه به ابعاد چندگانه زیستی، روانی، اجتماع

تغییرات  جادکردنیا(. چون انسان یک موجودیت چند سیستمی است، 1397،اینیفیشر)

                                           
1 Spelika  



پدیدارشناسی، رفتاری، شناختی، مداخلات است.  یچندوجهیک فرآیند  معمولاًدرمانی 

اجتماعی، احساسی و تحصیلی ممکن است به مراجع کمک کند، اما سالم شدن اغلب 

ریچارد و برگین معنویت را  (.6120، 2است )ریچارد و برگیننیازمند یک فرآیند معنوی 

که با افکار و احساس آزادی از عقاید اشتباه و دیدن هماهنگی  دانندیمای نامرئی پدیده

معنویت را  هاآن گریدعبارتبه ؛در ارتباط است باخدا،بین درستی، تعالی و یکی شدن 

 . دانندیمیک هوش الهی  طةسلبیان آمادگی در برابر خدا و قبول کنترل و 

پردازیم و در در این کتاب ابتدا به بررسی مفاهیم و کلیات سلامت و بهداشت روان می

امی را شرح خواهیم داد. امید است این کتاب گ اصول و قواعد معنویت درمانیادامه 

 در بهبود و حفظ سلامت روان افراد برداشته باشد.  جلوروبه

 نیمؤلفسخنی از 

                                           
2 .Richards & Bergin 
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 11 فصل اول: سلامت روان

 سلامت روان

 شتابهد نمازساای از مفهوم کلی سلامتی است. مفهوم سلامت روانی در واقع جنبه

 ونی ، روافیزیکی لکام حالت سلامتی»کند: را چنین تعریف می سلامت(WHO) نی جها

(. 2007، جهانی شتابهد مانیز)سا «ناتوانی و ریبیما انفقد صرفاً نهاست جتماعی ا

 بهداشت روانی در درون مفهوم»بهداشت روانی را چنین تعریف کرده است:  همچنین

های اجتماعی، گیرد و بهداشت یعنی توانایی کامل برای ایفای نقشکلی بهداشت جای می

هداشت بسازمان «. ی نیستماندگعقبروانی و جسمی، بهداشت تنها نبود بیماری یا 

 کند: عد ذیل تعریف میسلامت روان را مرکب از دو ب (WHO)جهانـی 

ها و که بر عدم وجود اختلالات، نشانه 3« سلامت روان منفی»بعد منفی یا  (1

 مشکلات روانی دلالت دارد. 

که دربرگیرنده هیجانات و خصوصیات  4« سلامت روان مثبت»بعد مثبت یا  (2

، غلبه بر محیط، حس یکپارچگی، نفسعزتشخصیتی مثبت از قبیل 

 (. 2001)جاگر،  خودکارآمدی و ... است

 بهداشت روانی را در سه قسمت تعریف کرده است:  ،5انجمن بهداشت روانی کانادا

خود، آگاهی از  یهاجانیههای مربوط به خود، شامل: تسلط بر نگرش (1

 های ساده است. شیهای خود و رضایت از خوضعف

                                           
3 Negative Mental Health 
4 Positive Mental Health 
5 Canadian Mental Health Association 
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های طولانی و های مربوط به دیگران، شامل: علاقه به دوستینگرش (2

ی، احساس تعلق به یک گروه، احساس مسئولیت در مقابل محیط صمیم

 انسانی و مادی است. 

ها، انگیزه توسعه های مربوط به زندگی، شامل: پذیرش مسئولیتنگرش (3

های شخصی و انگیزه خوب امکانات و علایق خود، توانایی اخذ تصمیم

 (. 1393است )گنجی،  کارکردن

 های سلامت رواننشانه
د اما فاقد رادی بدون بروز هرگونه علائم ناراحتی به فعالیت روزانه بپردازنممکن است اف

گذارند اگر حتی مثل افرادی که قانون را زیر پا می؛ مشخصات مثبت و آشکار سالم باشند

توانند دارای نمی هاآن ،در کار و شغل خود توفیق یافته و رضایت شغلی را کسب نمایند

وانی ربه این مطلب اگرچه تعریف روشنی از سلامت ذهنی و باتوجه .سلامت روان باشند

رسد که خصوصیات معینی حاکی از سلامت فکر و روان انسان مشکل است اما به نظر می

افراد  اند کهگزارش کرده (. تحقیقات انجمن ملی بهداشت روانی1393گنجی، ) باشند

 دهند: دارای سلامت روان و ذهن خصوصیات زیر را بروز می

 از نظر روانی  هاآنکنند. فراد سالم از نظر روانی و ذهنی احساس راحتی میا

برند و در یماز استعدادهای خود بهره  .پذیرندگونه که هستند میخود را آن

های خود شکیبا هستند و از آن ناراحت مورد عیوب جسمانی و ناتوانی

  .شوندنمی

  های زندگی را سهل اریگرایانه دارند و دشوافراد دیدگاهی واقعاین

وقت کمی را در نگرانی، ترس و اضطراب و یا حسادت  هاآن .انگارندمی
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رو و دارای طیب خاطر اغلب نسبت به عقاید تازه گشاده کنند وسپری می

 دارند. بالایی نفس بوده و اعتمادبه

 ،افراد دارای سلامت روانی و ذهنی احساس خوبی نسبت به دیگران دارند 

چرا  ،اعتماد کنند هاآنان را دوست بدارند و به کنند تا دیگروشش میک هاآن

 .اعتماد کنند را دوست داشته باشند و به آنان هاآنکه تمایل دارند دیگران نیز 

ابط را چنین افرادی قادرند که با دیگران روابط گرمی داشته باشند و این رو

گذراند و به خود احترام میبه علاقه دیگران توجه کرده و  هاآن ،ادامه دهند

شار قرار گیرند و همچنین ان مورد حمله و فردهند که از سوی دیگاجازه نمی

 بند. کنند که به دیگران تسلط یاسعی نمی

 افراد دارای سلامت روانی معمولاً نسبت به اعمال خود احساس مسئولیت 

 هاآن .نندکیدهند برخورد مکنند و با مشکلات به همان شیوه که رخ میمی

 ،توانند انجام دهندتوانند یا نمیگرا در مورد آنچه که میدارای پندارهای واقع

برند، اما هرگز شیفته خود ستند. از تجارب بنیادین زندگی لذت میه

 پردازندود میا دنیای خارج از خب به بررسی تجارب و تبادل هاآن .شوندنمی

د و پس از ننکمی ،دهندجام میبیشترین تلاش خود را صرف آنچه که ان و

 (. 1393گنجی، ) شودمی بشانیانجام آن خرسندی نص

 ی بیماری روانی و سلامت روانالگوها

های متعددی ارائه ها و دیدگاه، الگوها، نظریه«سلامت روان»و « بیماری روانی»در تعریف 

ارائه الی و مختصر صورت اجمبهها، الگوها و دیدگاه برخی از این در ادامهگردیده است. 

 شده است. 
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 6پزشکیالگوی پزشکی و روان

ساس اروانی به معنای عدم وجود و حضور علایم بیماری است. بر  سلامتدر این الگو، 

همان ؛ شوددر او دیده نمیروانی های بیماری این الگو، انسان سالم کسی است که نشانه

و  های بیماری مثل درد، تبانهگونه که انسان سالم از حیث جسمانی کسی است که نش

نی رهایی و بق این دیدگاه، هدف انسان و جوامع انساطخورد. لرز در وی به چشم نمی

هایی از قبیل ها و پدیدههای بیماری است. در این الگو، نشانهخلاصی انسان از نشانه

ی اضطراب، وسواس، افسردگی، توهم و هذیان و پرخاشگری کنترل نشده، نشانه بیمار

شوند و اگر در کسی یافت شوند آن فرد نابهنجار و غیرطبیعی )مریض و محسوب می

سوب ناسالم( است و چنانچه در فردی یافت نشوند این فرد سالم، طبیعی و بهنجار مح

دانند و شر میباین دیدگاه عوامل فیزیکی و بیولوژیکی را پایه هستی  احبانصگردد. می

از  برخی .دفکری بشر زیر بنای مولکولی و سلولی دارنمعتقدند: تمام حالات ذهنی و 

 توان در چند مورد خلاصه کرد: های عمده این دیدگاه را میفرضپیش

  .پذیر نیسترد بیمار، ناتوان است و درمان بدون مداخله مستقیم امکانف (1

شناختی انسان روان و های رفتاریبیشتر ویژگیی طورکلهای روانی و بهبیماری (2

یماری را ها و افراد مبتلا به ببندی هستند و در نتیجه، بیماری قابل طبقهمشخصاً

  .های مشخص قرار دادتوان در گروهمی

های مشترکی قرار داد، پس توان در طبقات و دستهبه دلیل آنکه افراد را می (3

به  هایی که برای درمان یک بیماری خاص کاربرد دارند، برای افراد مبتلاروش

 د. ناری نیز مشترکآن بیما
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هرچند ابعاد وجودی انسان به چند بعد جسمانی، روانی و اجتماعی تقسیم  (4

 (. 1391، )شهیدی و حمدی بعد جسمانی است شوند، ولی تأکید اساسی برمی

یشترین بگرایی نیز شهرت دارد، در مطالعه رفتار انسان دیدگاه مزبور که به مکتب زیست

پزشکی شود. این مکتب که پایه اصلی روانضای بدن قایل میها و اعاهمیت را برای بافت

زیرا بیماری ؛ شت روانیه بهداـه دارد، نـر بیماری روانی توجـدهد، بیشتر برا تشکیل می

رن هجدهم ر قـپزشکی که در اواخروان .آوردها به شمار میسایر بیماری ءروانی را جز

پرداخت، از بیماری های روانی میبیماری و به درمان شدیای از پزشکی شناخته مهـشاخ

پزشکی آورد. همان گونه که اشاره شد، دیدگاه روانروانی مفهوم عضوی را در نظر می

دهد. این های فیزیولوژیک اهمیت میها و اختلالبرای تبیین بیماری روانی به پدیده

سمی در اثر ماری جبی زیرا علم پزشکی معتقد است ،گیرددیدگاه از علم پزشکی الهام می

پزشکی درباره فرد آید. دیدگاه رواننظمی در عملکرد یا در خود دستگاه به وجود میبی

ین دلیل اگر رفتار شخص از هنجار منحرف شود، به ا معتقد است و دید تعادل حیاتی دارد

ه ه در آیند، فرض بر این است کنیاست که دستگاه روانی او اختلال پیدا کرده است؛ بنابرا

های فکری و رفتاری نوعی نقص در دستگاه عصبی او کشف خواهد شد و همه اختلال

رد دید فپزشکی درباره بر اساس آن قابل تبیین خواهند بود. به دلیل آنکه دیدگاه روان

که  نظام متعادلی تعادل حیاتی دارد، طبق این دیدگاه، بهداشت روانی عبارت است از

پزشکی، هدف در نظام ارزشی الگوی پزشکی و روان .(1393)گنجی،  کندخوب کار می

رای های بیماری است. به همین دلیل در الگوی مزبور بنهایی حذف، دفع و رفع نشانه

، کنترل و یدرمانفیزیکی مثل دارو، شوک یهادرمانهای بیماری از حذف و رفع نشانه

کنند و فقط کن نمیگرچه بیماری را ریشه هادرماناین  .شودمحرومیت استفاده می

ها ناپدید شانهنبرند، ولی همین که صورت موقت از بین میهای آن را ظاهراً و بهنشانه

  .(1393)گنجی،  است افتهیشود بیمار درمان شده و سلامت خود را بازشوند گفته میمی
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  7یکاوالگوی روان

 لد. به همین دلیکاوی، در اصل یک پزشک بوگذار مکتب روانزیگموند فروید، بنیان

کتب م ،ده است. علاوه بر اینـپزشکی پذیرفته شوی روانـاز س یآسانکاوی بهروان

گرایی، کاوی مثل زیستهایی با هم دارند. روانگرایی شباهتکاوی و مکتب زیستروان

 ها، تشخیص و درمان استوار است. دربارهبر مفهوم تعادل )عدم تعارض( بین ساخت

از اندیشه  زیادی وجود دارند و برخی از شاگردان فروید هکاوانفاهیم روانروانی، م سلامت

  .(1393)گنجی،  اند تا نظر خاص خود را ارائه دهنداصلی او فاصله گرفته

 لیتحلقابل 8ح ناهشیاروـسط سساا رـب ریبیما و سلامت روستاـپی کاویروان هدگاـید در

 یفرددرون یهاتعارض نقش بر شناختینروا سلامت ویکاوا نجریا در کاوانروان .ستا

از دیدگاه فروید سلامت  .نددار کیدتا هگادآناخو یهادفاع وها اضطراب، هاتکانه جمله از

 (. به1394ی، میخدا رحآل است که اکثر مـردم از آن برخوردار نیستند )روان یک ایده

 نماآر یک نیروا سلامت و هستند نژندن، روانگوناگو تجادر به دممر ید بیشتروفر وربا

 سلامت ایبر خاصی یهایژگی(. در این دیدگاه و1983ری )فروید، ماآ رهنجا یک نه ستا

 در ستا ممکن کههرآنچه  یعنی، ستا گاهیدآخو یژگیو نخستین .دارد ورتضر نیروا

 عنصر گاهیدآخو، یدوفر به نظر .برسد هگادآخو به بایستید، شو مشکل موجب هگادآناخو

 عمومی یهاقشتیاا و هایقمندعلا منطقی یگانگیهمچنین،  او .ستا نیوار سلامت صلیا

 9دخو نقش برنیز  نوین کاویروان در .(1983)فروید،  نددامی روان سلامت نهایی رمعیا را

در نظام ارزشی این الگو،  .ستا هشد دییاز تأکید شناختیروان سلامت در 10گاهیدآخو و

ای است که در آن شدن فرد با خود و با جامعه سازگار کردن و سازگار ،هدف نهایی

بدون اینکه  ،دـاش زندگی کنه در جامعهـی است کـفرد سالم هم کس .کندزندگی می
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، تمام تلاش و هنر این نیاش به وجود آید؛ بنابراهـجامع ون روان و ذهن او ـتعارضی بی

و به  سازگار شوند نظام آن است که به افراد آموزش دهد چگونه با خود و جامعه خود

شان با جامعه و مقاومتشان در برابر آن بیماران نیز این بینش را بدهد که علت ناسازگاری

 (. 2006ی، وند)میردریک چیست

 کاوی: پزشکی و الگوی روانروان -های الگوی پزشکی شباهت

های شانهر دو الگو اساساً به جنبه منفی و سلبی توجه دارند، یکی به نبود نه (1

  .یماری و دیگری به نبود تعارض با خود و جامعهب

ا طبق هر دو الگو، مشکل در درون خود بیمار است و جامعه برای درمان ی (2

وانین ، هر دو الگو چندان درصدد اصلاح قنیاصلاح، موضوعیتی ندارد؛ بنابرا

ا اجتماع یا بی ـر دو الگو کار چندانـ، هگریدعبارتآیند. بهجامعه برنمی

، رونیدانند. ازاحتمالی بیماری نمیا -تی ح -ارند و آن را منبع محیط ند

ه فقط بر فرد تکی و جامعه را در درمان یا اصلاح بیماری دخیل ندانسته

  .کنندمی

بودن آورند و به اراده و فعالحساب میمنفعل به هر دو الگو بیمار را کاملاً (3

کاوی با دادن دارو و روانپزشکی سعی دارد دهند. رواناو چندان اهمیتی نمی

درمانی، آن هم به شیوه خاص فرویدی، بیمار را درمان کند با روانتلاش می

 (. 1391)شهیدی و حمدیه،  کند
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 11الگوی رفتارگرایی

زگارانه طبق این الگو، سلامت روان به معنای وجود رفتار سازگارانه و عدم رفتار ناسا

زگارانه د را به اهدافش برساند و رفتار ناسااست. رفتار سازگارانه رفتاری است که فر

دگاه، رفتاری است که فرد را از رسیدن به اهدافش باز دارد. بر اساس چارچوب این دی

ر هم بیماو فرد  فرد سالم کسی است که در جامعه طوری رفتار کند که به اهدافش برسد

ام ین الگو و نظتلاش و هدف نهایی ا .کسی است که رفتارش او را به اهدافش نرساند

د آموزش های رفتار سازگارانه و رسیدن به اهداف را به افراارزشی آن این است که شیوه

این  .ددر الگوی رفتارگرایی اهتمام بر این است که فرد به هدفش برس، نیدهد؛ بنابرا

ترین تعاریفی است که در عصر کنونی به چشم تعریف از سلامت روان یکی از رایج

 (. 1393جی، د )گنخورمی

شود، این الگو و الگوی فرویدی هر دو بر سازگاری تأکید همان گونه که ملاحظه می

 هاگیرد، ولی رفتارگرااش را در نظر میفروید سازگاری فرد با خود و جامعه اماکنند، می

گوی رفتارگرایی د. علاوه بر این، در مقایسه الندهسازگاری رفتار باهدف را مدنظر قرار می

گرا و توان گفت: الگوی پزشکی یک الگوی مطلقپزشکی، میالگوی پزشکی و روان با

صورت مطلق پزشک پرخاشگری کنترل نشده را بهگراست. روان ینسب یالگویک این 

رخاشگرانه شما را به اگر رفتار پ ییاز دید رفتارگرا کهیداند، درحالمرض و بیماری می

آید، بلکه عین سلامت است. طبق حساب نمیری بهتنها مرض و بیماهدفتان برساند نه

توان گفت این گاه میاگر پرخاشگری شما را به هدفتان نرساند آن ،یالگوی رفتارگرای

 (. 1393)گنجی،  پرخاشگری نشانه مرض و نابهنجاری است
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 12ییگراالگوی انسان

ه الگوی پیشین دهد که با سگرا الگویی از سلامت روان را ارائه میشناسی انسانروان

بودن وی های مثبت انسان و فعالتفاوت فراوانی دارد. در این الگو، بر طبیعت و جنبه

طبق این الگو، سلامت روان به معنای رشد، شکوفاسازی و تحقق استعدادها  .شودتأکید می

انداز این الگو، انسان سالم کسی است که و نیروهای درونی انسان است. از چشم

آل برسد. در نظام ارزشی این خود را شکوفا سازد و به کمال مطلوب و ایدهاستعدادهای 

الگو، هدف و هنر انسان رسیدن به کمال و شکوفاسازی تمام استعدادهای ذاتی و درونی 

انسان با یک سلسله متنوع از استعدادها  ،ییگرادر دیدگاه انسان(. 1393)گنجی،  وی است

رفته، به طبیعت انسان معروف است. این نیروها عبارتند مهشود که رویو نیروها متولد می

از: هوش، نیازها و غرایز، معنویات و الهیّات، عاطفی بودن، اجتماعی بودن و مانند آن که 

نیز  انسانترین انگیزه هم سالم هستند و هم مثبت. اصلی ،هاآنبر اساس این الگو تمام 

طبق این الگو، انسان کلیتی است متشکل شکوفاسازی این نیروهای سالم و مثبت است. 

 طرف خودشکوفایی و کمال در حرکت استاز روح و جسم )تن و روان( که همواره به

این دیدگاه بر خلاف سه دیدگاه قبل، انسان را ذاتاً سالم، مثبت و فعال (. 1393)گنجی، 

دهد. وی م میپندارد که بااراده، اختیار و مسئولیت خودش، اعمال و کردارش را انجامی

د در درمانش فعال و ـود، خودش بایـر هم مریض شـویش است و اگـمسئول سلامت خ

گرا، بر محوریت انسان در جهان تأکید دارند و یک شناسان انسانوانرر باشد. ـگیتصمیم

اند و انسان را یگانه حقیقت هستی و خالق وجود مستقل محض برای انسان در نظر گرفته

کنند و حاکم بر شئون هستی و سایر موجودات معرفی می جهان نیاواقعی  هایتمام ارزش

باشد های او بر همـه چیز مقدم میها، علایق و شکوفایی کامل ویژگیکه تحقق خواست

هایی توان به چهرهرای معروف، میـگشناسان انساناز میان روان(. 1378)نیک صفت، 
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-1908 ، آبراهام مزلو1987 -1902 جرزکارل را ،1967-1894 همچون گوردن آلپورت

 (. 1393)گنجی،  و دیگران اشاره نمود 1980-1900 و تا حدی اریک فروم 1970

  13گراییالگوی هستی

کند. هدف این مکتب، شناختن شناسی عرضه میاین دیدگاه نگرش جدیدی را به روان

با خود،  هاآن، مخصوصاً روابط ذهنی هاآنواقعیت وجودی کلی  صورتبه هاانسان

گرایی شبیه است؛ اما نوعان و دنیا است. این دیدگاه از جهات مختلفی به دیدگاه انسانهم

أکید گرایی که در توصیف سلامت روان بر فرآیند خودشکوفایی تبر خلاف دیدگاه انسان

ینکه بر اگرایان نیز با دارد، این دیدگاه در جستجوی معانی معنوی در زندگی است. هستی

گویند و عشق را هدف نهایی انسان نای زندگی و فراتر رفتن انسان از خود سخن میمع

عد روحانی انسانی در ب آن راترین سطح کنند اما عالیدارای سلامت روان، معرفی می

 (. 1394رکراس، نمایند )پروچاسکا و نودیگر، تعریف می

 14نگرمثبتشناسی الگوی روان

 حمطر روان سلامت در 15بهزیستی انعنو تحت مفهومی گرنمثبت یشناسروان هیدگاد در

 دو نباید را نیروا لختلاا و بهزیستی که معتقدند نگرمثبتشناسان روان .ه استیددگر

 عاملی تواندیم هنیذ بهزیستی که معتقدند مینهز همین در نناآ .نستدا رپیوستا یک یسو

)پروچاسکا  باشد روان سلامت به ستیابید ایبر شرطی و نیروا لختلاا برابر در محافظتی

  .(1394و نورکراس، 
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