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بهزیستی ذهنی کودک؛ مروری بر تعاریف و سنجه‌ها

مقدمه: در یک دهه اخیر، پژوهشها درباره بهزیستی ذهنی کودک به‌عنوان 
و  یافته  افزایش  سلامت،  و  اجتماعی  سیاست‌گذاری  در  مهمی  موضوع 
ابزارهای زیادی برای سنجش بهزیستی ذهنی کودک بر اساس برخی نظریه‌ها 
که قابلیت تبیین این مفهوم را دارند، طراحی شده است، به‌طوریک‌ه انتخاب 
این  اصلی  هدف  است.  چالشی  امری  سنجه‌ها  شمار  بین  در  مناسب  ابزار 
پژوهش، مرور مطالعات بهزیستی ذهنی کودک و بررسی انواع تعاریف نظری 

و عملیاتی و ارائه یک دستهبندی منظم از تعاریف و سنجه‌هاست.
روش: مطالعه از نوع مرور روایتی است که اطلاعات از طریق جستجوی 
نظام‌مند در پایگاهها داده‌های الکترونیک در تاریخ دی‌ماه 1396 جمع‌آوری شد.
مرور انتقادی منابع: مفهوم بهزیستی در چارچوب سه نظریه متمایز تعریف 
شده است؛ نظریه لذت‌گرایی، نظریه خواسته‌ها و نظریه مبتنی بر نیاز. دراین‌بین، 
بهزیستی ذهنی کودک در چارچوب دو نظریه نخست که به جنبه‌های ذهنی 
بهزیستی اشاره دارد مفهوم‌سازی شده و به معنای غلبه احساسات مثبت بر 
متعدد  ابزارهای  است.  زندگی‌اش  از  کودک  رضایتمندی  و  منفی  عواطف 
سنجش بهزیستی ذهنی کودک را در یک دسته‌بندی کلی می‌توان به دو شکل 
»سنجه‌های کلی/سنجه‌های خاص« و »سنجه‌های ت‌کسؤالی/سنجه‌های چند 
بهزیستی ذهنی کودک، در کشورهای  بیشتر سنجه‌های  کرد.  تقسیم  سؤالی« 
توسعه‌یافته و ثروتمند ساخته شده‌اند. پرکاربردترین سنجه‌های بهزیستی ذهنی 
همسالان،  با  روابط  شادکامی،  زندگی،  از  رضایت  مقیاسهای  انواع  کودک، 
خانواده و دیگران و عزت‌نفس است. یافته‌ها نشان داد در پژوهشهای داخلی، 

بهزیستی ذهنی کودکان کم‌سن کمتر ارزیابی شده است.
چارچوب  در  کودک  ذهنی  بهزیستی  داد  نشان  منابع  مرور  بحث: 
نظریه‌های بهزیستی بزرگ‌سالان تعریف شده و در سنجش این مفهوم عموماً 
از  پژوهشگران  است.  شده  گرفته  نظر  در  نابالغ  بزرگ‌سالی  به‌مثابه  کودک 
بهزیستی  شناختی  و  عاطفی  ابعاد  سنجش  جهت  ترکیبی  شاخصهای  انواع 
و  کرده‌اند  استفاده  متفاوت  سنی  رده‌های  و  مختلف  جوامع  کودکان  ذهنی 
اطلاعات از طریق مشارکت مستقیم کودک، گزارش والدین و گزارش مربیان 
جمع‌آوری‌شده است. در این راستا، مناقشاتی بر سر توان شناختی کودک و 

مشارکت مستقیم کودک در فرایند تحقیق وجود دارد.
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Abstract
Introduction: Given that measuring subjective well-be-
ing of children could be used by governments for their 
own purposes and improve their services, the inappropri-
ate measures may lead to the inappropriate policies, the 
main goal of this study is to summarize and discuss glob-
al literature regarding the definition and measurement of 
children’s SWB. As a result, a substantial amount of the 
information has been provided as regards the definition, 
the structure of children’s’ SWB, the most commonly 
measures and their proper application are discussed.
Method: A systematic literature search and a narrative 
synthesis of publications was conducted in January 2018.
Critical review: Children’s SWB is a broad concept with 
a considerable complexity and debate in terms of defi-
nition and measurement. In terms of operationalization, 
various scales have been developed to improve measur-
ing children’s SWB. They could be divided as global 
versus specific measures; single-question versus mul-
tiple-question measures. To the best of our knowledge, 
there are not studies that examined the SWB of Iranian 
young children.
Discussion: Although many efforts have been made to 
develop theoretical and empirical models related to the 
child’s subjective well-being. Yet, it seems that there 
is not a theory of well-being specific to children. The 
researchers have tried to measure children SWB while 
a child is defined as an immature adult. More detailed 
research would be required to explain the absence of a 
theory of child well-being.
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Expended Abstract

Introduction: Over the past decades there has been an increasing trend in research 
towards the children’s subjective well-being (SWB) as an important health and 
social policy issue. There are many scales for measuring SWB to the extent that 
selecting an appropriate scale among the available measures could still be regarded 
as a challenge. Given that measuring subjective well-being of children could be 
used by governments for their own purposes and improve their services, the inap-
propriate measures may lead to the inappropriate policies.The main goal of this 
study is to summarize and discuss global literature regarding the definition and 
measurement of children’s SWB. As a result, a substantial amount of the informa-
tion has been provided s regards the definition, the structure of children’s SWB, the 
most commonly measures, and their proper applicationhas been discussed.

Method: A systematic literature search and a narrative synthesis of publications was 
conducted using electronic search in databases including PubMed/Medline, Scopus, 
Web of Science, SID, and MAGIRAN. All databases were searched in January 2018 
using the followingterms were identified from the title, abstract, keywords, ‘subjec-
tive well-being’, ‘mental well-being’, students, and children.The articles published 
in peer-reviewed journals and available in full-text in English or Persian were in-
cluded in the study. Data synthesis was performed according to the Guidance on the 
Conduct of Narrative Synthesis in Systematic Reviews by Popay et al. (2006).

Critical review: Researchers based on three types of theories —Mental States Theo-
ries, Desire-based Theories, and Needs-based Theories—that are capable of ex-
plaining wellbeing concepts, have operationalized and measured child well-being 
in different ways. The concept of subjective well-being has been operationalized as 
a component of children’s well-being and measured in different ways according to 
Mental States Theories and Desire-based Theories. Findings show SWB is defined 
as cognitive and affective evaluation and judgment of life that means experiencing 
pleasure and positive effects, low level of negative moods, and high life satisfac-
tion. In a similar way, child SWB refers to young person’s experience of affective 
reactions and cognitive judgments in term of Optimism, happiness, anxiety, fears, 
and satisfaction. 
In general, well-being is defined in terms of two different psychological traditions, 
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labeled Hedonism and Eudaimonism. Hedonic approach, defines well-being as 
pleasure, happiness or pain avoidance, and it is considered as subjective well-be-
ing. On the other hand, the Eudaimonic approach argues that well-being does not 
mean just pleasure or happiness. It relates to purpose in life, personal fulfillment, 
living well, and realizing human potentials. This approach focuses on psychologi-
cal wellbeing.
In term of operationalization, a review of the literature shows that various scales 
have been developed to improve measuring children’s SWB. They could be di-
vided as global versus specific measures; single-question versus multiple-question 
measures. Global measures of children’s SWB are used to measure overall hap-
piness or global perception of life satisfaction, while specific indicators measure 
children’s satisfaction with a particular aspect of their life. On the other groups, 
multi-question measurement scales are formed of several questions and usually 
are more reliable than a single question. Yet, single questions are useful tool for 
large surveys because they are easier to administer.
Our findings indicated that the most common measurement tools for children’s 
SWB were global/domain-specific life satisfaction and happiness, peer and family 
relationships, and self-esteem scale.
There is no a particular determinant of children’s SWB. A set of conditions including 
mental health, parent-child relationship, positive social relationships, and environ-
mental issues that seem to be necessary for achieving high subjective well-being.
To the best of our knowledge, there are not studies that examined the SWB of 
Iranian young children and the most frequently used scales in Persian researche 
dtudies were multi-dimensional students’ life satisfaction scale and Ryff scales in 
a sample population of middle school and high school students. This study shows 
that children’s SWB is a broad concept with a considerable complexity and debate 
in terms of defining and measuring.

Discussion: By now governments in many countries in order to develop early 
childhood policy in the relevant areas are interested to provide insight into how 
young people experience the quality of their lives. The findings indicated that 
although over the past decade many efforts have been made to develop theoretical 
and empirical models related to the child’s subjective well-being. Yet, it seems 
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that there is not a theory of well-being specific to children. The researchers have 
tried to measure children SWB while a child is defined as an immature adult. More 
detailed research would be required to explain the absence of a theory of child 
well-being.
Researchers have operationalized children SWB in various ways; however, they 
considered that a child is doing well in the case of:
“1) Developing those stage-appropriate capacities that would, for all we know, 
equip her for successful future, given her environment.
2. Engaging with the world in child-appropriate ways, for instance, with curiosity 
and exploration, spontaneity, and emotional security”.
 While studying children’s SWB, researchers were faced with some challenges. A 
big challenge in measuring and monitoring SWB is related to children’s cognitive 
ability. Critics of measuring children’s wellbeing would argue that since children 
are different from adults in cognitive ability thus they should not be directly in-
volved in studies. Yet, experts in the field have stated that the benefits of involving 
children in studies of the level of their SWB are sfficient to overcome such limi-
tations. Furthermore, children may be relevant key informants in providing data 
about their experience.
In the past decade, the researchers in the field of positive psychology have focused 
their attention on positive emotions, such as happiness and satisfaction more than 
negative emotions. They considered mental health as a positive psychological 
function and conceptualize it in terms of psychological well-being. However, re-
view of the researche studies showed that despite the orientation of positive psy-
chology toward assessing the children’s subjective/psychological well-being, the 
frequency of use of the negative emotions scales are considerable in comparison 
with positive emotions scales, which can be regarded as direction for future re-
search.
Finally, it should be noted that the clear differences that can be seen in the theo-
retical definition of SWB and PWB do not exist in the operational definitions of 
children’s’ SWB/PWB to the extent that researchers in order to measure these two 
concepts have used similar compositional measures in many cases.
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مقدمه
و  شانسها  بر  تعیینک‌ننده‌ای  نقش  کودکی  دوران  زندگی  کیفیت  اینکه  سر  بر  امروزه 
فرصتهای آتی در زندگی دارد توافقی جهانی وجود دارد )مارموت1 و همکاران، 2008(. در 
دو دهه اخیر، مطالعات پیرامون بهزیستی ذهنی کودک روندی افزایشی داشته است و موضوع 
ارتباط دارد، موردتوجه  با کیفیت زندگی وی  به‌عنوان مفهومی که  بهزیستی ذهنی2 کودک 
به  نسبت  چندجانبه‌ای  و  جامع  رویکردهای  و  گرفته  قرار  سیاست‌گذاران  و  پژوهشگران 

ارزیابی آن رواج یافته است.
سطح بهزیستی ذهنی کودک می‌تواند امکان رشد بهینه وی را پیش‌بینی کند. به‌عبارتی، فهم 
کامل عملکرد کودک با ارزیابی سطح بهزیستی ذهنی او ممکن می‌شود. لازم به ذکر است، 
فرایند ارزیابی بهزیستی ذهنی، فراتر از شمارش و طبقه‌بندی ساده نشانه‌های روان‌پزشکی است. 
در این فرایند بر اصول روان‌شناسی مثبت‌گرا و تواناییهای کودک تمرکز می‌شود. همچنین، 
مطالعه بهزیستی ذهنی کودکان در راستای کنوانسیون حقوق کودک سازمان ملل متحد انجام 
می‌شود و راهی است برای درک دیدگاههای کودکان و شنیده شدن صدای آنها )بن آریه3، 
2015(. کنوانسیون حقوق کودک، چارچوبی برای فهم بهزیستی کودکان ارائه کرده است که 
بقا  امکان رشد و  عالیه‌ کودک، )3(  منافع  به  تبعیض، )2( توجه  دارد؛ )1( عدم  چهار رکن 
کودک و )4( احترام به دیدگاههای کودک )یونیسف، 1989(. براین‌اساس، پژوهشگران به طرق 
مختلف کوشیده‌اند تا مفهوم بهزیستی کودک را اندازه‌گیری کنند. در این میان، وجه اشتراک این 
مفهوم‌پردازیها ماهیت چندبعدی بهزیستی و به‌ویژه اهمیت بهزیستی ذهنی و توجه به آن است 
)دسی و ریان4، 2008؛ ریس5 و همکاران، 2013، 2016؛ سایبرر6، 2014؛ دینر7 و همکاران، 
2003، وامقی و همکاران، 2017(. شواهد بسیاری نشان می‌دهد بهزیستی ذهنی ضعیف در 
1. Marmot		  2. subjective well-being		  3. Ben-Arieh
4. Ryan  and  Deci		  5. Rees				    6. Sieberer
7. Diener
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کودکان به‌منزله یک عامل خطر است که به‌ویژه در کودکان با کیفیت زندگی پایین، موجب بروز 
اختلالات و مشکلاتی نظیر بیماریهای روانی و اختلال سلوک می‌شود )پارک1، 2004؛ حجازی 
و همکاران، 2014؛ سازمان همکاری و توسعه اقتصادی، 2013؛ مین2، 2014(. از سویی، مواجهه 
با عوامل خطر در دوران اولیه رشد کودک3، بیشترین آسیبها را برای سلامت به همراه دارد. 
بهزیستی ذهنی دوران کودکی می‌تواند تعیین‌کننده‌ی سطح عواطف مثبت فرد و کیفیت تعاملات 

اجتماعی در دوران بزرگ‌سالی باشد )اید و لارسن4، 2008(.
نکته قابل‌توجه دیگر اینکه، اگرچه میانگین سطح بهزیستی ذهنی در جوامع خیلی فقیر 
روندی نزولی دارد اما این میانگین، پس از سطح معینی از رفاه، دیگر همگام با افزایش ثروت، 
تغییر نمیک‌ند و افزایش نمی‌یابد. درواقع شواهد از وجود یک رابطه مشروط و نه قطعی بین 
رفاه مادی یا رونق اقتصادی و سطح بهزیستی ذهنی افراد خبر می‌دهد )فری و اشتوتزر5، 
2002(. به‌بیان‌دیگر، عوامل متعدد جسمانی، عاطفی، رفتاری و اجتماعی می‌توانند تعیین‌کننده‌ 
وضعیت بهزیستی ذهنی باشند )ساراکینو6، 2013؛ پورتلا7، 2013؛ لیکنین و همکاران8، 2008؛ 
مورفی و همکاران9، 2016؛ هان و همکاران10، 2014؛ گرودزینسکی و همکاران11، 2014؛ 
نیولند12، 2014(؛ بنابراین به نظر می‌رسد با موضوع پیچیده و بااهمیتی روبه‌رو هستیم. مرور 
منابع داخلی نشان می‌دهد سطح بهزیستی ذهنی کودکان به‌ویژه در سنین پایین، کمتر بررسی 
شده است. از سویی، برای ارزیابی سطح بهزیستی کودک و برنامه‌ریزی و اقدام برای بهبود 
آن، در ابتدا لازم است شناخت دقیقی از مفهوم و تعریف نظری و عملیاتی واضحی از آن در 
دست باشد؛ بنابراین، در این پژوهش با هدف پاسخ به پرسشهایی نظیر بهزیستی ذهنی کودک 
چگونه تعریف شده است و ساختار آن چیست؟ چگونه اندازه‌گیری می‌شود؟ پرکاربردترین 

1. Park		  2. Main			   3. early child development (ECD)	
4. Eid  and  Larsen	 5. Frey  and  Stutzer	 6. Sarracino
7. Portela		 8. Lahikainen		  9. Murphy
10. Han		  11. Gorodzeisky		  12. Newland

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1053535712001187
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سنجه‌ها و زمینه کاربرد آنها کدام است؟ و اصلی‌ترین تعیینک‌ننده‌های بهزیستی ذهنی کودک 
تحقیق، گزارش  پرسشهای  با  متناظر  یافته‌ها،  و  مرور شده  مرتبط  پژوهشهای  است؟  کدام 
نیز  کودک  ذهنی  بهزیستی  سنجش  و  مفهوم‌سازی  در  موجود  چالشهای  همچنین  شده‌اند. 

بحث شده است.

روش
پژوهش حاضر یک تحقیق مروری از نوع مرور روایتی1 است. مرور روایتی روشی است 
که برای مطالعه‌ موضوعاتی با دامنه وسیع کاربرد دارد. پژوهشگر در این روش تلاش میک‌ند 
تا با خلاصه کردن و جمع‌بندی یافته‌های پژوهشهای یک حیطه و ارزیابی نقادانه آن، دانش 
موجود در آن حیطه علمی را توسعه دهد و به خواننده منتقل کند )گرین2 و همکاران، 2006(.

پایگاه داده‌ها
 Web of knowledge و Scopus و PubMed جستجوی الکترونیک در پایگاههای اطلاعاتی
و پایگاههای اطلاعاتی داخلی SID و MAGIRAN در تاریخ دی‌ماه 1396 بدون محدودیت 

زمانی انجام شد.

راهبرد جستجو
 mental well-being،subjective well-being، children، students در جستجوی انگلیسی از
  Google Scholar در عنوان/چکیده مقالات استفاده شد. به‌عنوان جستجوی تکمیلی، منابع موجود در

نیز بررسی شدند.

1. Narrative Review
2. Green
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معیار ورود به مطالعه
مقالات به زبان انگلیسی و فارسی که توسط متخصصین داوری1 شده و تا ژانویه سال 2018 

چاپ شده بودند.
 مقالاتی که مفهوم بهزیستی ذهنی را تعریف نظری یا عملیاتی کرده بودند.

و مقالاتی که جامعه هدف پژوهش یکی از گروههای کودکان یا دانش‌آموزان بود وارد مطالعه 
شدند.

مقالات تکراری، مقالاتی که به زبان انگلیسی یا فارسی نبودند و یا موضوع آنها مفهوم‌پردازی 
یا سنجش بهزیستی ذهنی کودک نبود، حذف شدند.

جمع‌آوری و تحلیل داده‌ها
تمامی مقالات حاصل از جستجوی نظام‌مند، به نرم‌افزار مدیریت منابع (EndNote) منتقل 
و موارد تکراری حذف شدند. ابتدا با خواندن عناوین مقالات، موارد مرتبط انتخاب شدند. 
سپس چکیده مقالات مرور شدند و در صورت دارا بودن معیارهای ورود، اصل مقاله بازیابی 
و درباره ورود آن به مطالعه تصمیم‌گیری شد. اصل مقالاتی که چکیده نداشتند و با توجه 
به‌عنوان مقاله، امکان حذفشان نبود نیز بازیابی و جهت ورود به مطالعه بررسی شدند. 100 
مقاله نخست، به‌طور جداگانه طبق معیارهای تعیین‌شده، توسط دو نفر داور ارزیابی شدند. 
نتیجه ارزیابیها به میزان 0/93 همخوانی داشت. درباره موارد عدم توافق، با کمک داور سوم، 
تصمیم‌گیری شد. بقیه مطالعات توسط یک نفر بررسی شد و درنهایت 59 مقاله وارد مطالعه 

شدند )شکل 2(.

1. Peer review



بهزیستی ذهنی کودک؛ مروری بر تعاریف و سنجه‌ها
Children’s Subjective Well-being; Review on Definitions and Measures

169      

شکل 2( فرآیند جستجو

استخراج و تحلیل داده‌ها مطابق با راهنمای پوپی1 و همکاران )2006( انجام شد. این 

با  از پژوهشها را در برمی‌گیرد که  روش، در مواردی که موضوع تحقیق طیف گسترده‌ای 
روشهای مختلف انجام شده‌اند، به محقق اجازه می‌دهد تا با رویکرد خاص خود داده‌ها را 
1. Popay
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از مرور مطالعات در چهار بخش اصلی  یافته‌های حاصل  ادامه،  سنتز کند. براین‌اساس در 
بهزیستی ذهنی  بهزیستی ذهنی کودک، ساختار  تعریف  تحقیق )شامل  پرسشهای  با  مطابق 

کودک، تعیینک‌ننده‌ها و سنجه‌های بهزیستی ذهنی کودک( گزارش شده‌اند.

مرور انتقادی منابع

تعریف بهزیستی ذهنی کودک
به‌طورکلی،  ندارد.  پژوهشگران  نزد  تعریف واحدی  که  مفهومی است  بهزیستی کودک 
فلاسفه رویکردهای متفاوتی نسبت به بهزیستن انسان داشته‌اند. ازاین‌رو، برای واکاوی مفهوم 
بهزیستی ذهنی کودک، مرور نظریه‌های بهزیستی می‌تواند نقطه شروع مناسبی باشد. اگرچه 
محدود  نیز  بزرگ‌سالان  به  اما  نیستند  کودکان  به‌طور خاص  بهزیستی،  نظریه‌های  موضوع 
نمی‌شود. در این نظریه‌پردازیها، به همه‌ آنچه برای انسان در یک معنای کلی، خوب است 
توجه شده است، صرف‌نظر از اینکه شخص موردنظر کیست و مهم‌تر از آن، بدون در نظر 

داشتن ارزش- داوریهای اخلاقی یا زیبایی‌شناختی )رقوان و الکساندرا1، 2015(.
نیز  امروزه  و  برمی‌گردد  ارسطو  و  افلاطون  آراء  به  انسان  بهزیستی  نظریه‌های  پیشینه 
مفهوم‌سازیها درباره جنبه‌های ذهنی بهزیستی، بر همان پایه استوارند. نظریه‌های بهزیستی در 
یک طبقه‌بندی کلاسیک به سه گروه اصلی تقسیم شده‌اند؛ )1( نظریه‌های لذت‌گرایی2 )2( 
نظریه‌های مبتنی بر خواسته‌ها و آرزوها3 )3( نظریه‌های مبتنی بر نیاز4 )اید و لارسن، 2008؛ 

رقوان و الکساندرا، 2015(.
مثبت  حالت  به‌عبارتی،  است.  بردن  لذت  معنای  به  بودن  خوب  لذت‌گرایی،  منظر  از 
است.  شادکامی5  همان  بهزیستی  براین‌اساس،  است؛  رنج  بر  لذت  چیرگی  نتیجه‌  روانی 

1. Raghavan  and  Alexandrova	 2. hedonism	 3. desire-based theories
4. needs-based theories		  5. happiness
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لازم به ذکر است نظریه لذت‌گرایی، لزوماً سبک زندگی لذت‌جویانه را توصیه نمیک‌ند و 
می‌پذیرد که چنین سبک زندگی، ممکن است در بلندمدت قادر به حفظ حالت مثبت ذهنی 
نباشد. همچنین مدعای این نظریه این نیست که ارزشهایی همچون هدفمندی در زندگی و 
به‌منزله‌ وسیله و  ارزشهایی  از دیدگاه لذت‌گرایی، چنین  بلکه  ندارند،  اهمیت  درستک‌اری 

ابزاری هستند برای دستیابی به حالت ذهنی مثبت )رقوان و الکساندرا، 2015(.
در چارچوب نظریه‌ خواسته‌ها، بهزیستی به معنای رسیدن به خواسته‌ها و آرزوها صرف‌نظر 
از تجربه‌ لذت یا رنج تعریف شده ‌است. به‌عبارتی، سطح بهزیستی افراد وابسته به میزان انطباق 
وضعیت زندگی با وضعیت مورد انتظار فرد است. به‌طوریک‌ه در این دیدگاه، مفهوم بهزیستی 
با سطح رضایتمندی از زندگی معنا می‌شود )رقوان و الکساندرا، 2015(. وجه اشتراک مهم این 

دودسته نظریه بهزیستی، اهمیت نقش دنیای ذهنی فرد در تبیین سطح بهزیستی اوست.
قبلی،  نظریه  دو  برخلاف  که  نیازند  بر  مبتنی  نظریات  بهزیستی،  نظریه‌های  سوم  دسته 
نظریه‌هایی عینیت‌گرا هستند و در تعریف مفهوم بهزیستی به طبیعت بشر و دنیای مادی او 
توجه دارند. در این دیدگاه، انسان به‌منزله حیوانی خاص به چیزهایی نیازمند است. ازجمله 
همان‌طور که لذت‌گرایان تأکید دارند، انسان به خوشی و شادی نیاز دارد. همچنین همسو با 
نظریه‌پردازان ذهنیت‌گرای دسته دوم، انسان به تحقق آمال و آرزوهای خود نیازمند است؛ اما 
وجه تمایز نظریه‌های مبتنی بر نیاز با دو گروه دیگر، در تأکید بر ارزشهای عینی و مصادیق 
یاد می‌شود  با عنوان نظریه‌های عینیت‌گرا  این نظریه‌ها  از  دلیل  به همین  رفاه مادی است. 

)رقوان و الکساندرا، 2015؛ ریس و همکاران، 2010(.
یعنی  بهزیستی،  نظریه‌های ذهنیت‌گرای  با  بهزیستی ذهنی کودک همسو  این مقدمه،  با 
نظریه لذت‌گرایی و نظریه آرزوها تعریف شده است )اید و لارسن، 2008(. دینر )1984( از 
برجسته‌ترین روان‌شناسانی است که مفهوم بهزیستی ذهنی را واکاوی کرده و آن را با نحوه 
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ارزیابیهای شناختی1 افراد از زندگی و تجربیات عاطفی‌شان2 تعریف کرده است. به این معنا 
که اگر شخصی در زندگی، خوشی و رضایتمندی را بیش از احساسات منفی نظیر اندوه و 
نگرانی تجربه کند، از سطح بهزیستی ذهنی بالاتری برخوردار است )هادیان‌فرد و مظفری، 
2003(. این تعریف، عمومی‌ترین تعریف بهزیستی ذهنی است که در خصوص کودکان نیز 

به کار می‌رود.
بنابراین، بهزیستی ذهنی کودک در چارچوب نظریه ذهنیت‌گرای لذت‌گرایی به معنای 
سطح  با  آرزوها،  نظریه  با  همسو  و  منفی  عواطف  تجربه  عدم  و  مثبت  عواطف  تجربه 
رضایت‌مندی کودک از زندگی‌اش تعریف شده است )آلبوکورک3، 2010؛ ریس و همکاران، 
2010(. در توضیح مفهوم رضایتمندی، اینگلهارت4 رضایت را پیامد توازن میان آرزوهای 
شخصی و وضعیت عینی فرد می‌داند و کمپ، رضایت را تجربه‌ای شناختی، ارزشیابیک‌ننده و 
داورانه می‌داند که به‌منزله اختلاف ادراک شده بین آرزو و پیشرفت در زندگی )تحقق آرزو( 
است )هزارجریبی و صفرشالی، 2010(. مرور مطالعات نشان داد که در خصوص کودکان نیز 
این تعریف از مفهوم رضایت مصداق دارد. این تعریف از رضایتمندی، دامنه گسترده‌ای دارد 
و از ادراک کامروایی تا احساس محرومیت را دربر می‌گیرد، اما باید توجه داشت که مفهوم 
رضایت با مفهوم خوش‌حالی که به تجربه عاطفی )هیجانها و احساسات( اشاره دارد، تفاوت 

دارد )هزارجریبی و صفرشالی، 2010(.
لازم به ذکر است مرور مطالعات نشان داد تعدادی از روان‌شناسان ازجمله ریف5 )1989( 
علیرغم ماهیت جذاب رهیافت لذت‌گرا که بهزیستی ذهنی را به معنای به حداکثر رسانیدن 
تجارب و هیجانهای مثبت و به حداقل رساندن عواطف منفی تلقی میک‌ند، مخالف چنین 
همکاران،  و  )کشتی‌دار  دارند  تأکید  فضیلت‌گرا6  بهزیستی  بر  و  بهزیستی‌اند  از  برداشتی 

1. cognitive		  2. affective		  3. Albuquerque
4. Inglehart		  5. Ryff			   6. eudaimonic approach
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رساندن  فعل  به  و  کردن  زندگی  خوب  به  معطوف  را  زیستن  به  فضیلت‌گرایان،   .)2013
از  پنداشتن آن می‌دانند. درواقع  انسان، هدفمندی در زندگی و معنادار  بالقوه  توانمندیهای 
این منظر، بهزیستی ذهنی به‌مثابه یک پیامد یا حالت لحظه‌ای تلقی نمی‌شود بلکه فرآیند و 
روند شکوفا شدن و تعین یافتن استعداد بالقوه افراد است. محققان حوزه بهزیستی کودک، از 
این نوع بهزیستی که بر اساس فضیلت‌گرایی در اخلاق تعریف می‌شود با عنوان »بهزیستی 
روان‌شناختی«1 کودک یاد میک‌نند )دسی و رایان، 2008؛ سایبرر، 2014(. علیرغم دشواری 
ارزیابی بهزیستی روان‌شناختی و سنجش عملکرد مطلوب2 روانی کودکان، ریف و همکاران 
در این زمینه کوشیده‌اند و مقیاس شش‌مؤلفه‌ای بهزیستی روان‌شناختی ارائه کرده‌اند که در 
خصوص کودکان نیز بارها استفاده شده است )کارادماس3، 2007(. در پژوهشهای داخلی 
درباره بهزیستی روان‌شناختی کودک که جامعه هدف را بیشتر دانش‌آموزان مقاطع راهنمایی 
فراوانی  از  ریف  روان‌شناختی  بهزیستی  پرسشنامه  از  استفاده  داده‌اند،  تشکیل  دبیرستان  و 
درباره  اما  2008(؛  همکاران،  و  بیانی  2017؛  همکاران،  و  )نادری  است  برخوردار  بالایی 
ارزیابی بهزیستی روان‌شناختی کودک در سنین پایین‌تر به نظر می‌رسد مقیاسهای افسردگی، 
همسالان،  با  روابط  درونی5،  اختلال  نشانگان  مقیاس  کودک4،  رفتار  پرسشنامه  اضطراب، 
و  ولز7  2015؛  همکاران،  و  )لویس6  بوده‌اند  پرکاربردتری  سنجه‌های  دیگران،  و  والدین 

همکاران، 2003؛ هان و شفر8، 2014؛ مورفی9 و همکاران، 2006؛ چن و لیو10، 2012(.

ساختار بهزیستی ذهنی کودک
یافته‌ها نشان می‌دهد که مفهوم بهزیستی ذهنی کودک متشکل از دو بعد است؛ )1( بعد 

عاطفی و )2( بعد شناختی که در شکل )1( جزئیات آن مشاهده می‌شود.
1. psychological well-being	 2. optimal functioning		  3. Karademas
4. child behavior checklist	 5. Brief Symptom Inventory scale	 6. Lewis
7. Wells			   8. Han  and  Shaffer		  9. Murphy
10. Chen  and  Liu
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شکل )1( ساختار بهزیستی کودک

 منبع: ریس و همکاران 2013، 2010 دسی و ریان، 2008

در خصوص بعُد عاطفی بهزیستی ذهنی، از اواسط دهه 1980 مناقشه بر سر ماهیت و 
رابطه‌ بین عواطف و هیجانات مثبت و منفی بالا گرفت. دینر و امونز1 )1984( در مطالعه‌ 
تأثیرگذار خود نشان دادند که سنجه‌های عواطف مثبت و سنجه‌های عواطف منفی اساساً 
غیرهمبسته هستند. این یافته مهم به مفهوم‌سازی بهزیستی ذهنی و مؤلفه‌های آن در قالب 
احساس خوشی و لذت در برابر احساس درد و رنج انجامید، به‌طوریک‌ه امروزه پژوهشگران 
زیادی بهزیستی ذهنی را با بررسی نسبت عواطف مثبت به عواطف منفی در طول زندگی 

امونز  و  دینر  مطالعه لارسن،  یافته‌های  اینکه  نکته  )اید و لارسن، 2008(.  ارزیابی میک‌نند 
)1985( نشان داد که آنچه سطح بهزیستی ذهنی افراد را پیش‌بینی میک‌ند، فراوانی و توازن 
1 Diener  and  Emmons
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هیجانهای مثبت و منفی است نه شدت آنها. برای مثال، یکی از بهترین و کوتاه‌ترین مقیاسهای 
اندازه‌گیری مؤلفه عاطفی بهزیستی ذهنی را فوردیس1 )1988( ارائه کرده است که از افراد 
می‌پرسد طی سال گذشته، چند درصد از اوقات، خوش بودید؟ چند درصد از اوقات، خنثی 

و چند درصد ناخوش بودید؟ )اید و لارسن، 2008(.
ساختار بهزیستی ذهنی علاوه بر مؤلفه عاطفی، مؤلفه‌ای دیگر نیز دارد؛ مؤلفه شناختی که 
به ارزیابی فرد از زندگی‌اش و به‌طورکلی به رضایتمندی از زندگی اشاره دارد. بعُد شناختی 
بهزیستی ذهنی ممکن است با بعُد عاطفی سازگاری نداشته باشد، برای مثال هنرمند به‌شدت 
گرسنه‌ای را در نظر بگیرید که اگرچه احساسات منفی بسیار و احساس مثبت اندکی دارد اما 
سطح بالایی از رضایت از زندگی را تجربه میک‌ند. بااین‌حال در بیشتر موارد، ابعاد بهزیستی 

ذهنی تا حد زیادی همبسته هستند )دینر، 2000(.
با این مقدمه، روان‌شناسان و محققان حوزه بهزیستی ذهنی کودک نیز هیجانات مثبت 
و منفی کودک را به‌منزله مؤلفه عاطفی بهزیستی ذهنی کودکان و سطح رضایت کودک از 
زندگی را مؤلفه شناختی بهزیستی ذهنی کودک در نظر گرفته‌اند که در بخش بعدی توضیح 
داده شده است )گیلمن و هوبنر2، 1997 هوبنر و هیلز3، 2013؛ آماتو و سبولوسکی4، 2001، 
همکاران،  و  کازاس7  2011؛  همکاران،  و  اریکسون6  2009؛  وینکلمان5،  و  بروین  2007؛ 
2015،2013؛ گاسوامی8، 2012،2014؛ نیولند9 و همکاران، 2014؛ مورفی و همکاران، 2015؛ 

سریئرا10 و همکاران، 2015؛ لی و یو11، 2015؛ یو و آن12 2017(.

1. Fordyce		  2. Gilman  and  Huebner		  3. Hills
4. Amato  and  Sobolewski	 5. Bruhin  and  Winkelmann		  6. Eriksson
7. Casas			   8. Goswami			   9. Newland
10. Sarriera		  11. Lee  and  Yoo			   12. Ahn
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سنجش بهزیستی ذهنی کودک
آیا بهزیستی ذهنی کودک قابل‌اندازه‌گیری است؟ اگر بله، چگونه؟ در پاسخ به این سؤال، 
ابزارهای  جامعه‌شناسان  برخی  و  روان‌شناسان  اخیر  دهه  دو  در  داد  نشان  مطالعات  مرور 
متعددی برای سنجش پایا و دقیق بهزیستی ذهنی کودک ساخته‌اند و اطلاعات را با انواع 
روشها و ابزارها مانند روشهای خود-گزارشی، گزارش والدین و مربیان، روشهای مشاهده‌ای، 
تجربه‌های  یادآوری  مانند  عاطفی  فرایندهای  بر  مبتنی  روشهای  روان‌شناختی،  روشهای 
شاد، روشهای مبتنی بر فرایندهای شناختی مانند کامل کردن جملات یا شناسایی کلمات، 

جمع‌آوری کرده‌اند )اید و لارسن، 2008(.
اشاره  شناختی  ارزیابیهای  و  عاطفی  تجربیات  به  ذهنی  بهزیستی  ازآنجاکه  درمجموع 
دارد، بسیاری از ابزارهای سنجش بهزیستی ذهنی کودکان، مقیاسهایی خود-گزارشی هستند. 
دینر )1985( از اولین پژوهشگرانی بود که برای سنجش بهزیستی ذهنی، مقیاس رضایت از 
زندگی را طراحی کرد که به‌عنوان یک مقیاس استاندارد به چند زبان ترجمه شد. همچنین 
ابزارهایی برای سنجش مؤلفه عاطفی بهزیستی ذهنی )فراوانی و شدت احساسات( طراحی 
سنجش   )1( دربرداشت؛  بعدی  پژوهشگران  برای  پیامهایی  دینر  پژوهشهای  است.  کرده 
قابل‌توجهی برخوردار  پایایی  از روایی و  به روش خود-گزارشی می‌تواند  بهزیستی ذهنی 
 )3( و  دارد  قوتها و ضعفهایی  ذهنی، هر روشی  بهزیستی  اندازه‌گیری سطح  در   )2( باشد 
ارزیابی کامل بهزیستی ذهنی مستلزم استفاده از ابزارهای سنجش ترکیبی است )دینر، 1994؛ 
ادامه پرکاربردترین سنجه‌های دو بعد بهزیستی  این توضیح، در  با  اید و لارسن، 2008(. 

ذهنی کودکان گزارش می‌شود.

1- سنجش بعد شناختی بِهزیستی ذهنی کودک
پژوهشگران برای سنجش بعُد شناختی بهزیستی ذهنی کودک از انواع سنجه‌های رضایت 
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از زندگی یا شادکامی استفاده کرده‌اند. این سنجه‌های رضایت را می‌توان به دو گروه تقسیم 
کرد؛ )1( سنجه‌های رضایت از کلیت زندگی )2( سنجه‌های رضایت از جنبه‌های مختلف 

زندگی.

سنجه‌های رضایت از کلیت زندگی

ابزارهای تک‌سؤالی○○
هدف ابزارهای ت‌کسؤالی، ارزیابی رضایت کودک از زندگی به‌طورکلی است. ویژگی 
اصلی این سنجه‌ها، سرعت و سادگی در اجرا است. اگرچه این مقیاسها نمی‌توانند رضایت 
این  می‌دهد  نشان  مطالعات  مرور  اما  کنند  ارزیابی  را  زندگی  مختلف  جنبه‌های  از  کودک 
ابزارها، سنجه‌های مناسبی برای مطالعات تطبیقی - انواع گروههای جمعیتی و سنی- هستند. 
استفاده از ابزارهای ت‌کسؤالی رضایت از زندگی در پژوهشهای ملی و بین‌المللی رایج است. 
به‌عنوان یک نمونه متداول از چنین سنجه‌هایی می‌توان از نردبان کانتریل1 نام برد: »نردبانی 
10 پلکانی را در نظر بگیرید. رگا پله بالای نردبان نمره 10 و به معنای بهترین شرایط ممکن 
زندگی باشد و پله پایین، نمره صفر و بدترین وضعیت باشد. حال احساس میک‌نید در کدام 
می‌دهد  نشان  پژوهشها  مرور   .)2011 لی3،  و  لیو  2010؛   ،2009 )نویل2،  ایستاده‌اید؟«  پله 
استفاده از ابزارهای ت‌کسؤالی در ارزیابی بهزیستی ذهنی کودکان بالای ده سال و بیشتر در 
اریکسون،  و همکاران، 2010، 2011؛  )ریس  است  رایج   (OECD) توسعه‌یافته  کشورهای 

2011؛ برادشاو4 و همکاران، 2013؛ کازاس و همکاران، 2012، 2013، 2014(.

1. Cantril’s ladder			   2. Nevill
3. Lau  and  Li			   4. Bradshaw
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ابزارهای چندسؤالی○○
برای سنجش سطح رضایت کودک از کلیت زندگی‌اش، علاوه بر ابزارهای ت‌کسؤالی 
سنجه‌های  ت‌کسؤالیها،  به  نسبت  ابزارها  این  است.  شده  استفاده  نیز  چندسؤالی  ابزارها  از 
 1 (SLSS)دقیق‌تری هستند )نویل، 2009(. برای مثال مقیاس رضایت از زندگی دانش‌آموزان
یک نمونه از این ابزارهای چند سؤالی ست. این مقیاسِ هفت سؤالی و خوداظهاری را هوبنر 
در سال 1991 برای سنجش رضایت کلی دانش‌آموزان از زندگی‌شان رده سنی 8 تا 18 سال 
به‌خوبی می‌گذرد(.  SLSS: زندگی من  مقیاس  از سؤالات  نمونه  طراحی کرده است )یک 
یکی از محدودیتهای این مقیاس، همان ویژگی کلی بودن ارزیابی است؛ به‌عبارتی با این ابزار 
نمی‌توان به تصویر واضحی از علاقه و رضایت دانش‌آموزان نسبت به حیطه‌های مختلف 
چندآیتمی  ابزارهای  یافت.  دست  زندگی  محیط  و  مدرسه  دوستان،  خانواده،  نظیر  زندگی 
رضایت کلی، در مطالعات تطبیقی بین کشوری و نیز در مطالعات مقطعی در جوامع مختلف 
استفاده شده است )برای مثال افریقای جنوبی، الجزیره، امریکا، اسپانیا، اوگاندا، انگلستان، 
برزیل، شیلی، اسرائیل، رومانی، کره جنوبی، ایران( )گیلمن و هوبنر، 1997؛ هوبنر و همکاران، 

2003؛ نیولند و همکاران، 2014؛ سریئرا و همکاران، 2014(.

سنجه‌های رضایت کودک از جنبه‌های مختلف زندگی

ابزارهای تک‌سؤالی○○
این ابزارها، ت‌کسؤالهایی هستند که در پیمایشها و جمعیتهای بزرگ، با هدف به دست 
از  خاص  جنبه‌ای  درباره  را  کودکان  رضایتمندی  ذهنی،  بهزیستی  درباره  اطلاعاتی  آوردن 
ارائه  و  سیاست‌گذاری  امر  به  می‌تواند  اطلاعاتی  چنین  گردآوری  میک‌نند.  ارزیابی  زندگی 
در  کودکان2  و  خانواده‌ها  پیمایش  در  نمونه  برای  کند.  کمک  زمینه خاص  آن  در  خدمت 
1. Student Life Satisfaction Scale (SLSS)
2. The Families and Children Survey
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راضی  محله‌تان  بازی  زمینهای  و  پارکها  از  »چقدر  است:  شده  سؤال  کودک  از  انگلستان، 
با  کمّی،  و  کیفی  پژوهشهایی  انجام  با   )2010( همکاران  و  ریس   )2009 )نویل،  هستید؟« 
مشارکت مستقیم کودکان در انگلستان شاخصی متشکل از ده سؤال برای سنجش بهزیستی 
ذهنی کودک ساخته‌اند. با این مقیاس، میزان خرسندی کودک از ده حیطه مختلف زندگی‌اش 
ارزیابی شده است. توضیح اینکه، این حیطه‌ها با مشارکت مستقیم خود کودکان انتخاب شده 
و عبارت بودند از روابط با همسالان، نحوه گذران وقت، وضعیت سلامتی، آینده، خانواده، 
خانه، وضعیت مادی و امکانات، مدرسه، وضعیت ظاهری و قدرت انتخاب. این شاخص 
می‌تواند میزان رضایتمندی از جوانب مهم و برجسته زندگی را در نظر کودکان 8 تا 15 ساله 

– و نه از نگاه بزرگ‌سالان - نشان دهد.

ابزارهای چندسؤالی○○
ابزارهای چندسؤالی که رضایت کودک از جنبه‌های مختلف زندگی را ارزیابی میک‌ند 
ابزارهایی دقیق و پایا هستند که به کمک آنها می‌توان بعُد شناختیِ بهزیستی ذهنی کودک را 
اندازه‌گیری کرد. ازآنجاکه این مقیاسها نسبت به مقیاسهای ت‌کسؤالی پایایی بیشتری دارند، 
ابزارهای دقیق‌تری برای استفاده در نمونه‌های کوچک هستند )نویل، 2009(. ابزارهای چند 
سؤالی رضایت از جوانب زندگی در کشورهای مختلف و کودکان رده سنی 8 تا 18 سال 

استفاده شده است. دو نمونه از پرکاربردترین این ابزارها عبارت‌اند از؛
11 هوبنر . را  مقیاس  این   :(MSLSS)1 دانش‌آموزان  زندگی  از  رضایت  چندبعدی  مقیاس 

)1994( طراحی کرده است و دارای 40 سؤال است که به ارزیابی رضایت از حیطه‌های 
مختلف زندگی )مدرسه، خانواده، دوستان( کودکان رده سنی از 8 تا 18 سال، با سطوح 
دوستان،  با  روابط  خانوادگی،  زندگی  شامل  این حیطه‌ها  می‌پردازد.  مختلف  توانمندی 
تجربه در مدرسه، مقوله خود و محیط زندگی است. به کمک این مقیاس می‌توان رضایت 
1. Multi-dimensional Students’ Life Satisfaction Scale (MSLSS)
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عمومی از زندگی را نیز ارزیابی کرد.
که  است  پنج سؤال  شامل  نیز   (BMSLSS)1 زندگی  از  رضایت  مقیاس خلاصه‌شده‌ی 
در سال 1997 توسط هوبنر برای ارزیابی طراحی شده است. حیطه‌ها در این مقیاس، مشابه 

مقیاس MSLSS می‌باشند )هوبنر، 2003؛ کازاس و همکاران، 2012(.

2- سنجش بعد عاطفی بهزیستی ذهنی کودک
مرور مطالعات نشان داد برای ارزیابی بعُد عاطفی بهزیستی ذهنی کودک، از مقیاسهایی 
مانند شادکامی2، عزت‌نفس، اشتیاق، علاقه نسبت به چیزهای نو، خوش‌بینی و احساس امنیت 
که معرف هیجانات مثبت در کودکان هستند استفاده شده است. از آن‌سو، هیجانات منفی در 
کودکان با سنجه‌های افسردگی، اضطراب، نگرانی، تنهایی، غم و اندوه، خشم، بی‌تفاوتی و 
بی‌علاقگی، بی‌توجهی و عدم تمرکز سنجش شده است. درمجموع، در ارزیابی بعد عاطفی 
در  منفی  و  مثبت  عاطفی  تجارب  به عزت‌نفس،  مربوط  مقیاسهای  کودک،  ذهنی  بهزیستی 
مدرسه، احساس شادی و شور و اشتیاق، خوش‌بینی نسبت به آینده، امنیت، نگرانی، تنهایی 
از پرکاربردترین سنجه‌ها می‌باشند )برادشاو و همکاران، 2011؛ سوبولوسکی و اماتو3، 2007؛ 
چی و همکاران، 2015؛ نیولند، 2013(. روش جمع‌آوری اطلاعات از کودکان بالای 7 سال 
با خود کودک و در خصوص کودکان کم‌سن‌تر مشارکت کودک  از طریق مصاحبه  بیشتر 

به‌علاوه گزارش والدین بوده است )لیکنین و همکاران، 2007(.
جدول )1(، فهرستی از پرکاربردترین سنجه‌های »بهزیستی ذهنی کودک« را نشان می‌دهد. 
ترکیبی  از شاخصهایی  کودک  ذهنی  بهزیستی  ابعاد  برای سنجش  موارد  بیشتر  در  محققان 

استفاده کرده‌اند.

1. Brief Multidimensional Students’ Life Satisfaction Scale (BMSLSS)
2 happiness
3 Sobolewski  and  Amato
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تعیین‌کننده‌های بهزیستی ذهنی کودک
مطالعات حاکی از این است که نمی‌توان یک یا چند عامل خاص را تعیینک‌ننده سطح 
به  دستیابی  برای  هم  با  از شرایط  بلکه حضور جمعی  کرد  معرفی  کودک  ذهنی  بهزیستی 
بهزیستی ذهنی بالا در کودکان لازم است، مانند سلامت روانی و تعاملات اجتماعی مثبت. 
همچنین شواهدی وجود دارد در خصوص اینکه کیفیت محیط رشد کودک یکی از ملاکهای 
پیش‌بینی سطح بهزیستی ذهنی در کودکی و بزرگ‌سالی است )لولر1 و همکاران، 2017؛ اید 
و لارسن، 2008(. نتایج مطالعه بهزیستی ذهنی کودکان 11، 13 و 15 ساله کشورهای عضو 
سازمان همکاری و توسعه اقتصادی (OECD)نشان داد حمایت اجتماعی خانواده و منابع و 
فرصتهایی که والدین برای کودک فراهم میک‌نند، می‌تواند تعیینک‌ننده سطح بهزیستی کودک 

باشد )سازمان همکاری و توسعه اقتصادی، 2013(.
برخی از شواهد نشان می‌دهد ویژگیهای شخصیتی به‌ویژه برونگرایی و روان‌رنجوری 
نیز تأثیر زیادی بر بهزیستی ذهنی دارند، شخصیت برونگرا با توجه به اینکه آستانه پایین‌تری 
برای فعال شدن هیجانهای مثبت دارد، بیشتر احساسات مثبت را تجربه میک‌ند. از آن‌سو، 
داشتن شخصیت روان‌رنجور همبستگی بالایی با تجربه عواطف منفی دارد. در این رابطه، 
پژوهش بر روی دوقلوها نشان داده است عوامل ژنتیکی می‌تواند تعیینک‌ننده سطح بهزیستی 
نشان  مینه‌سوتا2  دانشگاه  پژوهشهای  از  یافته‌ها حاصل  )اید و لارسن، 2008(.  باشد  ذهنی 
داده است که دوقلوهای همسان 13-20 ساله، حتی زمانی که جدا از یکدیگر رشد کرده 
بودند به لحاظ بهزیستی ذهنی در یک سطح بودند درحالیک‌ه دوقلوهای غیر همسانی که با 
یکدیگر رشد کرده بودند، بهزیستی ذهنی یکسانی نداشتند. به‌عبارتی، ژنتیک می‌تواند بخشی 

دال  را  این شواهد  پژوهشگران،  از  برخی  براین‌اساس،  توضیح دهد.  را  بهزیستی ذهنی  از 

1 Lawler
2 University of Minnesota
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بر تأثیر DNA در شادکامی می‌دانند )اید و لارسون، 2008(، اما یافته‌های مطالعات طولی 
بیانگر این است که خلق و احساسات افراد و سطح رضایتمندی آنها – یا همان بهزیستی 
ذهنی –در مواجهه با رویدادهای زندگی فراز و نشیبهای زیادی دارد و ثابت نیست. همچنین 
یافته‌های حاصل از مطالعات تطبیقی بین کشورهای فقیر و کشورهای ثروتمند، نشان داده 
است که عوامل محیطی بر رضایتمندی از زندگی و بهزیستی ذهنی افراد اثر قابل‌توجهی دارد، 
به‌طوریک‌ه در تمامی گروههای جمعیتی، شواهدی مبنی بر نقش شرایط زندگی و متغیرهای 
محیطی بر سطح بهزیستی ذهنی وجود دارد )دینر و همکاران1، 1999(. مجموع این شواهد، 

ایده‌ ژنتیکی بودن بهزیستی ذهنی را به چالش میک‌شد.
محیط  که  دریافته‌اند  عموماً  دوقلوها  مطالعه  پژوهشگران ضمن  کودکان،  در خصوص 
خانوادگی و شرایط دوران ابتدایی رشد، بر بهزیستی ذهنی کودک اثرگذار است و می‌تواند 
تعیینک‌ننده وضعیت عواطف مثبت نظیر احساس خوشی، شور و اشتیاق و سطح تعاملات 
ترغیب  را  کودک  اجتماعی  مشارکت  مناسب،  رشد  محیط  باشد.  بزرگ‌سالی  در  اجتماعی 
تفکر  محیطی  آموخت. چنین  مهارتهای جدید خواهد  دانش،  میک‌ند. کودک ضمن کسب 
انتقادی را در کودکان تقویت میک‌ند و کودک در ادراک و ارزیابی خود و موقعیتها در زندگی 
با همسالان،  ارتباط  برقراری  امکان  می‌تواند  زندگی کودک  محیط  میک‌ند.  توانمندتر عمل 
بزرگ‌سالان و ایجاد شبکه‌ها و روابط جدید را تسهیل کند. رشد کردن در چنین محیطی، 
اعتمادبه‌نفس و عزت‌نفس را در کودکان تقویت میک‌ند، به‌این‌ترتیب شرایط محیطی می‌تواند 
از عوامل مهم تعیین‌کننده سطح بهزیستی ذهنی کودک حتی در بزرگ‌سالی باشد )سازمان 

همکاری و توسعه اقتصادی، 2013؛ لیکنین و همکاران، 2008(.

1. Diener  and  Suh
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بحث
بهزیستی ذهنی کودک در چارچوب نظریه‌های ذهنیت‌گرای بهزیستی به معنای رضایت 
کودک از )جوانب مختلف( زندگی و تجربه‌ بیشتر عواطف مثبت به نسبت عواطف منفی 
سؤال  دارد.  آرزوها  نظریه  نیز  و  لذت‌گرایی  فکری  سنت  در  ریشه  و  است  شده  تعریف 
اینجاست که آیا می‌توان بهزیستی کودک را همچون بزرگ‌سالان در قالب این نظریه‌ها تبیین 
کرد؟ اگرچه مجموعه‌ای از آراء ارسطو وجود دارد که اندیشمندان با الهام از آنها، به طرق 
مختلف بهزیستی کودک را تعریف کرده‌اند اما اساساً فیلسوفان از ارسطو تا روسو و دیگران 
ارائه  کودک  بهزیستی  ویژه  نظریه‌ای  اما  بوده‌اند،  کودک علاقه‌مند  موضوع  به  باوجوداینکه 
نکردند )رقوان و الکساندرا، 2015(. مرور منابع نیز نشان داد مفهوم بهزیستی ذهنی کودک، 
در چارچوب نظریه‌های بهزیستی بزرگ‌سالان تعریف و اندازه‌گیری شده است. پاسخ به این 
سؤال که چرا نظریه‌ای مختص بهزیستی کودک ساخته نشده، به‌طوریک‌ه در ارزیابی سطح 
بهزیستی ذهنی کودکان، کودک به‌منزله بزرگ‌سالی نابالغ در نظر گرفته شده است، مستلزم 

تحقیقات بیشتری است و می‌تواند موضوعی برای پژوهشهای آتی باشد.
درمجموع به نظر می‌رسد در ساخت سنجه‌های بهزیستی ذهنی کودک دو اصل مهم در 
خصوص شرایط لازم به زیستن کودک در نظر گرفته شده است؛ به‌عبارتی کودک زمانی در 

آسایش خواهد بود که:
الف( شرایط و محیط زندگی کودک، امکان استفاده از همه ظرفیتها و پرورش دادن استعدادهای 

مربوط به مرحله رشد او را فراهم آورد، به‌طوریک‌ه برای آینده‌ای مطلوب آماده شود.
ب( کودک بتواند به سبکی کودکانه با جهان تعامل داشته باشد. برای مثال با آرامش 
و احساس امنیت، با کنجکاوی و اکتشاف، به‌صورت خودجوش و بدون برنامه‌ریزی 

درگیر زندگی شود )رقوان و الکساندرا، 2015؛ بن آریه و فرونز1، 2011(.
1. Ben-Arieh  and  Frønes
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پژوهش حاضر نشان داد اگرچه قریب به‌اتفاق تلاشهایی که برای شاخص‌سازی بهزیستی 
کودک انجام شده‌است مربوط به کشورهای توسعه‌یافته و ثروتمند بوده است )جدول 1(، اما 
برای سنجش بهزیستی ذهنی کودکان و کاربرد ابزارهای مربوطه، نمی‌توان تفکیک جغرافیایی 
)یا جنسیتی( قائل شد. تنها در رابطه با متغیر سن، با توجه به رده سنی کودک، اطلاعات مربوط 
به ابعاد بهزیستی ذهنی با روشهای مختلفی جمع‌آوری شده است که بیشترین فراوانی مربوط به 
روشهای خود- اظهاری است. به‌عنوان نمونه، لیکینین و همکاران )2008( شاخصی با چهار بعد 
جسمانی، عاطفی، رفتاری و اجتماعی برای ارزیابی بهزیستی ذهنی کودکان کم سن )6-5 سال( 
در فنلاند و استونیا ساخته‌اند و در جمع‌آوری اطلاعات برای هر یک از زیرشاخصها از مصاحبه 
با کودکان به‌علاوه مشارکت والدین استفاده کرده‌اند. توضیح اینکه برای جمع‌آوری اطلاعات 
با تعداد گزینه‌های کمتر )معمولاً سه گزینه تصویری  ابزارهای کوتاه،  مستقیم از کودکان از 
به‌صورت شکلک( و ابزارهای تصویری استفاده شده است. برای مثال هنگام ارزیابی کیفیت 
روابط کودک با اعضا خانواده، از کودک خواسته شده تا عکس اعضا خانواده را در نمودارهای 
دایره‌ای قرار دهد یا دور آن خط بکشد، نزدیکی عکسها به مرکز نمودار دایره‌ای نشانگر نزدیکی 

ارتباط بوده است )لیکینین و همکاران، 2008؛ یونیسف، 2012، کخ1، 2018(.
ذهنی  بهزیستی  که  نشان می‌دهد  داخلی  مطالعات  در  پژوهش  به جامعه هدف  نگاهی 
کودکان سنین پایین، کمتر بررسی شده است و جامعه هدف در بیشتر موارد دانش‌آموزان 
مقطع دبیرستان بوده است )اکبری و همکاران، 1395؛ جاودان و همکاران، 1394؛ کبوتری 
و همکاران، 1394؛ حجازی و همکاران، 1392؛ هاشمی نسب و همکاران، 1386(. کمبود 
مطالعات بهزیستی ذهنی کودکان کم سن و سال و دانش‌آموزان سالهای نخست دبستان در 

کشور، نشان می‌دهد خلأ پژوهشی در این زمینه وجود دارد.
لازم به ذکر است در خصوص مشارکت مستقیم کودک در فرایند تحقیق، مناقشاتی بر 

1. koch
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سر توان شناختی کودک وجود دارد. به عقیده برخی از پژوهشگران، توان شناختی در کودکان 
به‌اندازه بزرگ‌سالان نیست و مشارکت دادن مستقیم کودک، نتایج تحقیق را با خطای زیادی 
مواجه میک‌ند و موجب کاهش میزان پاسخهای درست و ضعف پایایی نتایج تحقیق می‌شود 
)مین، 2014(؛ اما گروهی دیگر از محققان معتقدند حتی در صورت وجود چنین محدودیتی، 
باز هم نمی‌توان از فواید و اهمیت مشارکت مستقیم کودک در مطالعه بهزیستی وی چشم 
پوشید )بن آریه، 2005(. بن آریه مشارکت کودکان را در هر مرحله از فرایند ارزیابی بهزیستی 
ذهنی کودک لازم و ضروری می‌داند و سن را عاملی محدودکننده در نظر نمی‌گیرد. وی در این 
راستا چنین استدلال میک‌ند که اگرچه توان شناختی کودکان با بزرگ‌سالان اختلاف دارد، اما 
این مسئله تنها به کودکان مربوط نیست، قوه شناختی نوجوانان با میان‌سالان و متعاقباً میان‌سالان 
با سالمندان نیز تفاوت دارد، بنابراین سن را نمی‌توان عاملی تعیینک‌ننده در تغییر روش پژوهش 
نیز   )2013( همکاران  و  کازاس  گرفت.  نظر  در  جمعیتی  گروههای  ذهنی  بهزیستی  درباره 
بهزیستی ذهنی کودک را مانند بزرگ‌سالان با میزان برآورده شدن نیازهای زندگی مرتبط دانسته 
و به کمک مفاهیمی همچون رضایت، شادکامی، ترس و اضطراب آن را تعریف کرده‌اند. آنها 
تنها روش معتبر برای ارزیابی استاندارهای زندگی کودک را درگیر کردن مستقیم کودک در 
فرایند تحقیق ذکر کرده‌اند و از کودکان به‌عنوان مطلعین کلیدی در جمع‌آوری اطلاعات مربوط 
به واقعیتهایی که تجربه میک‌نند، یاد کرده‌اند. نتایج پژوهشها درباره مفاهیم پیچیده‌ای که به 
ادراکات ذهنی کودکان مربوط بوده‌اند )برای مثال مطالعات حقوق بشری(، نشان داده است که 

کودکان 6-5 ساله می‌توانند منابع قابل‌اطمینانی برای کسب اطلاعات باشند )بن آریه، 2007(.
یا چند  از یک  به‌آسانی  نمی‌توان  بهزیستی ذهنی کودک،  تعیینک‌ننده‌های  در خصوص 
عامل سخن گفت. اما شواهد حاکی از این است که شرایط محیط رشد کودک، کیفیت رابطه 
کودک با والدین و حمایتی که کودک از سوی خانواده دریافت میک‌ند بر سطح بهزیستی وی 
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حتی در بزرگ‌سالی اثرگذار است )اید و لارسن، 2008(.
نکته دیگر اینکه، در یک دهه‌ی اخیر پژوهشگران حوزه سلامت روان با الهام از آموزه‌های 
روان‌شناسی مثبت‌گرا توجه خود را بیشتر به هیجانات مثبت مانند شادکامی و رضایت معطوف 
داشته‌اند تا هیجانات منفی نظیر اضطراب و افسردگی )خسروشاهی، 1392(. آنان سلامت روانی را 
معادل کارکرد مثبت روان در نظر گرفته‌اند و آن را با اصطلاح »بهزیستی روان‌شناختی« مفهوم‌سازی 
کرده‌اند. درواقع این گروه، سلامتی را با نداشتن بیماری تعریف نمیک‌نند، بلکه معتقدند سالم بودن 
مستلزم داشتن احساس رضایت از زندگی، پیشرفت و تعامل مؤثر با جهان، انرژی و خُلق مثبت، 
ارتباط مطلوب با جامعه است )کارادماس، 2007(. باوجوداین جهت‌گیری روان‌شناسی مثبت‌گرا، 
به نظر می‌رسد در ارزیابی بهزیستی ذهنی کودکان، استفاده از سنجه‌های مربوط به هیجانات منفی 
مانند افسردگی و اضطراب در مقایسه با هیجانات مثبت، رواج بیشتری دارد که بررسی این مسئله 

می‌تواند موضوع پیشنهادی برای پژوهشهای آتی در این زمینه باشد.
نتایج این مطالعه نشان داد دو رهیافت نظری اصلی با عنوان رهیافت »لذت‌گرایانه« و رهیافت 
»فضیلت‌گرایانه« در مفهوم‌سازی بهزیستی کودک موردتوجه است. در رهیافت لذت‌گرایانه، 
منظر فضلیت‌گرایی،  از  و  است  ادراک ذهنی شادکامی و رضایت  معنای  به  بهزیستی ذهنی 
بهزیستی روان‌شناختی با معناداری زندگی و تحقق یافتن استعدادهای بالقوه انسان در رسیدن 
به اهداف تعریف شده است. پژوهشگران به‌منظور اندازه‌گیری این دو مفهوم ابزارهای متنوعی 
ساخته‌اند، به نظر می‌رسد استفاده از نشانگرهای هر یک از مفاهیم در سنجش مفهوم دیگر نیز 
کاربرد دارد. به‌طوریک‌ه مرزهای واضحی که در تعاریف نظری بهزیستی ذهنی و بهزیستی 
روان‌شناختی وجود دارد، هنگام سنجش آنها مشاهده نمی‌شود. بررسی بهزیستی کودک در قالب 
این دو رهیافت و مقایسه تعاریف نظری و عملیاتی بهزیستی ذهنی و بهزیستی روان‌شناختی 

کودک می‌تواند فهم عمیق‌تری نسبت به موضوع پژوهش حاضر فراهم آورد. 
این پژوهش با محدودیتهایی روبرو بود ازجمله اینکه، با توجه به گستردگی و پیچیدگی 
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هر یک از دو مفهوم فوق‌الذکر، تمرکز مقاله حاضر تنها بر بهزیستی ذهنی کودک بوده است 
ازاین‌رو واکاوی مفهومی بهزیستی روان‌شناختی کودک می‌تواند پیشنهادی برای پژوهشهای 
آتی باشد. محدودیت دیگر اینکه، اگرچه علاوه بر مقالات علمی، سایر متون مانند گزارشها 
مجامع بین‌المللی مرتبط نیز در جستجوی تکمیلی بررسی شدند، بااین‌وجود برخی منابع مانند 
پایان‌نامه‌ها در این مطالعه وارد نشدند. علاوه بر این، دسترسی به متن کامل برخی از مقالات 

میسر نشد.

ملاحظات اخلاقی

مشارکت نویسندگان: 
همه نویسندگان مشارکت مؤثر داشته‌اند.

منابع مالی: 
منابع مالی این پژوهش توسط دانشگاه علوم بهزیستی و توان‌بخشی تأمین شده است.

تعارض منافع:
این مقاله با سایر آثار منتشر شده از نویسندگان مغایرت محتوایی ندارد و اگرچه در راستای 
مطالعات نویسنده و خط علایق پژوهشی وی تنظیم شده است ولی هیچ همپوشانی با آن 

آثار ندارد.

پیروی از اصول اخلاق پژوهش: 
در این مقاله همه حقوق مرتبط با اخلاق پژوهش رعایت شده است.
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