
11 مجله روان شناسی اجتماعی

elementary school students. Procedia-Social and Behavioral Sciences, 112, 652-655. 
Oluwaseyi, S. D., & Fotso, A. S. (2020). The effect of family and neighbourhood social 

capital on youth mental health in South Africa. Journal of Adolescence, 83, 22-26.
Ozturk, H., Sayhgil, O., & Yildiz, Z. (2019). New concept in clinical care: Proposal of a 

moral intelligence scale. Acta Bioethica, 25(2), 265-281.
Pagliacci, F., Zavalloni, M., Raggi, M., & Viaggi, D. (2020). Coordination in the agri-food 
sector: The role of social capital and remoteness in the emergence of Italian network 
contracts. Journal of Rural Studies, 77, 93-104.

Pajak, K. (2006). A tool for measuring bridging social capital. proceedings of the research 
network for the sociology of culture conference. Ghent Belgium Het, 1, 15-17.

Putnam, R. D. (2000) Bowling alone: The collapse and revival of American Community. 
New York: Simon and Schuster.

Saleh, K. (2018). Moral intelligence and its role in formulating children characters. 
Multi-Knowledge Electronic Comprehensive Journal For Education And Science 
Publications, 7, 301-313.

Toprak, M., & Karakus, M. (2018). Teachers’ moral intelligence: A scale adaptation into 
Turkish and preliminary evidence. European Journal of Educational Research. 7(4), 
901-911.





13 مجله روان شناسی اجتماعی

تاثیر آموزش بهزیستی روانشناختی بر امید به زندگی، بهزیستی 
روانشناختی و اضطراب اجتماعی در مادران دانش آموزان کم توان ذهنی  
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چکیده
هدف این پژوهش تعیین تاثیر آموزش بهزیستی روانشناختی بر امید به زندگی، بهزیستی روانشناختی و اضطراب 
اجتماع��ی بود. این مطالعه نیمه تجربی ب��ا طرح پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل ب��ود. جامعه پژوهش مادران 
دانش آموزان کم توان ذهنی شهرس��تان ورامین در سال تحصیلی 99-1398 بودند. نمونه پژوهش 50 نفر بودند که با 
روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و با روش تصادفی ساده در دو گروه مساوی جایگزین شدند. گروه آزمایش 10 
جلسه 90 دقیقه ای آموزش بهزیستی روانشناختی دریافت کرد و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت. 
ابزارهای پژوهش پرسش��نامه های امید به زندگی )اسنایدر و همکاران، 1991(، بهزیستی روانشناختی )ریف، 1989( 
و اضطراب اجتماعی )کانور و همکاران، 2000( بودند و داده ها با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری در نرم افزار 
SPSS-25 تحلیل شدند. یافته ها نشان داد که گروه های آزمایش و کنترل از نظر هر سه متغیر امید به زندگی، بهزیستی 
روانشناختی و اضطراب اجتماعی تفاوت معنی داری داشتند )P>0/001(. به این ترتیب که این شیوه آموزشی باعث 
افزایش امید به زندگی و بهزیس��تی روانش��ناختی و کاهش اضطراب اجتماعی در مادران دانش آموزان کم توان ذهنی 
ش��د. با توجه به نتایج متخصصان سلامت و درمانگران می توانند از روش آموزش بهزیستی روانشناختی برای بهبود 

ویژگی های مرتبط با سلامت در مادران دانش آموزان کم توان ذهنی استفاده کنند.
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مقدمه
کم توانی ذهنی1 یک آس��یب روانشناختی غیرپیشرونده است که حدود 3-2 درصد جمعیت جهان به 
آن مبتلا هس��تند )دمیراک و بسگول2، 2015(. این کودکان همه اعضای خانواده از جمله مادران را که 
مسئول مراقبت مستقیم از آنها هستند را دچار احساس گناه، استرس، اضطراب، ترس، افسردگی، انکار، 
پرخاشگری و خجالت می کند )کومار، رانجان، پاندی و کیران3، 2018(. یکی از مشکلات مادران کودکان 
کم توان ذهنی، افزایش اضطراب اجتماعی4 است )نادری، صفرزاده و مشاک، 1390(. اضطراب اجتماعی 
به معنای ترس ش��دید و افراطی از موقعیت هایی اس��ت که احتمال توجه به ش��خص و تجزیه و تحلیل 
رفتارهای وی وجود داش��ته باش��د )فلین، بوردیئری و برکوت5، 2019(. این سازه حالتی هیجانی است 
که با نگرانی و ترس مش��خص و ثابت از ارزیابی های منفی در موقعیت های اجتماعی مش��خص می شود 
)کوبی��زاک و گی��ب6، 2020(. افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع��ی معمولا روابط اجتماعی ضعیف 
و توانایی اندکی در س��ازگاری و تطابق با موقعیت های مختلف دارند و در نحوه پاس��خگویی به انتظارها 
و خواس��ته های دیگران با مشکل مواجه هس��تند )هوانگ، لین و وانگ7، 2018(. یکی دیگر از مشکلات 
مادران کودکان مبتلا به ناتوانی، افت بهزیستی روانشناختی8 است )بنزیس، تروت، ورثینگتون و ریدون9، 
2011(. بهزیستی روانشناختی یکی از سازه های برگرفته از رویکرد روانشناسی مثبت می باشد که به دنبال 
رشد و ارتقای ویژگی ها و توانمندی های مثبت و مرتبط با سلامت است )جورج، ماسیجوسکی، اپشتیان، 
شن و پریگرسون10، 2020(. این سازه جزء روانشناختی کیفیت زندگی و نشان دهنده سرزندگی و خلق 
مثبت و به معنای تلاش برای استعلا و ارتقای در زمینه تحقق استعدادها و توانایی های بالقوه فرد است 
)پیلر و تس��انیوا11، 2018(. افراد دارای بهزیس��تی روانشناختی بیشتر هیجان های مثبت مثل شادکامی، 
ل��ذت و غی��ره را تجربه کرده و از رویداده��ای پیرامون خود ارزیابی مثبتی دارن��د، در حالی که افراد با 
احس��اس بهزیس��تی پایین حوادث و وقایع زندگی خود را نامطلوب ارزیابی کرده و بیش��تر هیجان های 
منفی مثل اضطراب، افسردگی، خشم و غیره را تجربه می کنند )آریزا-مونتز، هرناندز-پرلینز، هان و لاو12، 
2019(. از دیگر مشکلات مادران کودکان کم توان ذهنی می توان به کاهش امید به زندگی13 اشاره کرد 
)صمدایی و دوس��تی، 2018(. امی��د به زندگی یک ویژگی مثبت ذهنی و ی��ک جهت گیری در زندگی 
اس��ت که نقش مهمی در س��لامت و کیفیت زندگی دارد )پارکر، بوکنال، جاگر و ویلکی14، 2020(. این 
س��ازه شامل فرایندی اس��ت که طی آن افراد اهداف خود را تعیین، راهکارهایی برای رسیدن به اهداف 
خود شناس��ایی و خلق و در نهایت انگیزه لازم برای اجرای راهکارها را در خود ایجاد و حفظ می نمایند 
1. mentally retarded
2. Demirok & Besgul
3. Kumar, Ranjan, Panday & Kiran
4. social anxiety
5. Flynn, Bordieri & Berkout
6. Kobezak & Gibb
7. Huang, Lin & Wang
8. psychological well-being
9. Benzies, Trute, Worthington & Reddon
10. George, Maciejewski, Epstein, Shen & Prigerson
11. Pailler & Tsaneva
12. Ariza-Montes, Hernandez-Perlines, Han & Law
13. life expectancy
14. Parker, Bucknall, Jagger & Wilkie
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)واچون1، 2019(. افراد دارای امید به زندگی پایین احس��اس می کنند که راهی وجود ندارد، هیچ کاری 
از آنها س��اخته نیست، تمایل به خودکشی دارند و بیش��تر هیجان های منفی را تجربه می کنند )ساگنا، 

کمپ، دی نیتو و چوی2، 2020(.
یکی از روش های نس��بتا جدید و موثر در بهبود ویژگی های روانش��ناختی، روش آموزش بهزیس��تی 
روانش��ناختی3 اس��ت )جوئیدی، رافانیلی و فاوا4، 2018(. این ش��یوه یک روان درمانی مبتنی بر رویکرد 
ش��ناختی- رفتاری اس��ت و برای بهبود بهزیستی روانش��ناختی در درمان اختلال های عاطفی )خلقی و 
اضطرابی( بوجود آمده اس��ت )قندهاری زاده، آقامحمدیان ش��عرباف و باقری، 1397(. آموزش بهزیستی 
روانش��ناختی روش��ی س��ازمان یافته، رهنمودی، مش��کل محور و مبتنی بر الگوی آموزش��ی است که از 
خویش��تن نگری با اس��تفاده از یادداشت روزانه و تعامل مثبت و سازنده با آموزش دهنده استفاده می کند 
)هیریس��او5، 2018(. تکنیک های اصلی این شیوه ش��امل بازسازی شناختی افکار خودکار و غیرمنطقی 
ب��ا تاکید بر افکار مثبت، زمان بندی فعالیت هایی که احس��اس لذت و کنت��رل ایجاد می کنند و آموزش 

جسارت و حل مساله است )فاوا، 2016(.
درباره اثربخش��ی درمان بهزیستی روانش��ناختی بر بهبود ویژگی های روانشناختی پژوهش های اندکی 
انجام شده و گاهی نتایج پژوهش ها متفاوت است. برای مثال پیرنیا، ملکی، کاظمی و ملکان مهر )1399( 
ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رسیدند که بهزیس��تی درمانی باعث افزایش بهزیستی روانی، خوشبینی 
و امید ش��د. همچنین، نتایج پژوهش ویس، وسترهاف و بهلمیجر6 )2016( مدخلات روانشناسی مثبت 
از جمله بهزیس��تی درمانی باعث افزایش س��لامت و بهزیس��تی روانش��ناختی ش��د. در پژوهشی دیگر 
خزایی، شمس��ی پور و دوازده امامی )1397( گزارش کردند که بهزیس��تی درمانی گروهی باعث افزایش 
رضایت زناش��ویی و بهزیستی روانشناختی زنان ش��د. پیرنیا، رضایی، رحیمیان بوگر و سلیمانی )1395( 
ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رس��یدند که بهزیستی درمانی باعث بهبود س��لامت روان، آسیب روان و 
شادکامی شد. علاوه بر آن، نتایج پژوهش ژو، وو، یو و لی7 )2019( نشان داد که بهزیستی درمانی باعث 
افزایش س��ازگاری و کاهش پریشانی )اضطراب( هیجانی ش��د. قندهاری زاده و همکاران )1397( ضمن 
پژوهش��ی به این نتیجه رسیدند که درمان بهزیس��تی روانشناختی باعث کاهش وسواس فکری و عملی 
و عاطفه منفی و افزایش عاطفه مثبت ش��د. در پژوهش��ی دیگر پیرنیا، منصور، نجفی و ریحانی )1395( 
گزارش کردند که بهزیستی درمانی باعث کاهش اضطراب شد، اما تاثیر معناداری بر استرس و افسردگی 
نداش��ت. فلاحیان، آقایی، آتش پور و کاظمی )1393( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رسیدند که آموزش 

بهزیستی روانشناختی باعث بهبود سلامت روان و کاهش مولفه های اضطراب و افسردگی آن شد.
با توجه به ش��یوع نس��بتا بالای 3-2 درصدی کم توان ذهنی )دمیراک و بسگول، 2015( و از آنجایی 
که مادران این کودکان در مقایس��ه با مادران کودکان فاقد کم توانی ذهنی با مش��کلات روانش��ناختی 
بیش��تری مواجه هس��تند )کومار و همکاران، 2018(، لذا مداخله با هدف بهب��ود ویژگی های مرتبط با 
سلامت آنان ضروری است. یکی از روش های درمانی نسبتا جدید و برگرفته از رویکرد روانشناسی مثبت 

1. Vachon
2. Sagna, Kemp, DiNitto & Choi
3. psychological well-being training
4. Guidi, Rafanelli & Fava
5. Hirisave
6. Weiss, Westerhof & Bohlmeijer
7. Xu, Wu, Yu & Li. 
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که پژوهش های اندکی درباره آن انجام ش��ده و گاهی نتایج پژوهش ها درباره آن متفاوت اس��ت، روش 
آموزش بهزیس��تی روانشناختی اس��ت. نتایج پژوهش حاضر در صورت اثربخشی روش مداخله می تواند 
برای درمانگران و متخصصان سلامت تلویحات کاربردی داشته باشد. در نتیجه، سوال پژوهش این است 
که آیا آموزش بهزیستی روانشناختی تاثیر معناداری بر امید به زندگی، بهزیستی روانشناختی و اضطراب 

اجتماعی در مادران دانش آموزان کم توان ذهنی دارد؟

روش پژوهش
ای��ن مطالع��ه نیمه تجربی با ط��رح پیش آزمون- پس آزمون با گ��روه کنترل بود. جامع��ه پژوهش مادران 
دانش آموزان کم توان ذهنی شهرس��تان ورامین در س��ال تحصیلی 99-1398 بودند. نمونه پژوهش 50 نفر 
بودند که با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و با روش تصادفی ساده در دو گروه مساوی جایگزین شدند. 
ملاک های ورود به مطالعه شامل داشتن فقط یک فرزند استثنایی، داشتن کودک مبتلا به اختلال کم توانی 
ذهنی، حداقل تحصیلات دیپلم و س��ن 45-30 س��ال و ملاک های خروج از مطالعه ش��امل انصراف از ادامه 
همکاری و غیبت بیشتر از دو جلسه بود. روند اجرای پژوهش این طور بود که پس از هماهنگی با مسئولان 
اداره آموزش و پرورش استثنایی شهرستان های استان تهران و هماهنگی با مدارس دخترانه و پسرانه کم توان 
ذهنی شهرستان ورامین، اقدام به نمونه گیری شد و پس از اتمام نمونه گیری، نمونه ها با روش تصادفی به دو 
گروه 25 نفری شامل گروه های آزمایش و کنترل تقسیم شدند. گروه آزمایش 10 جلسه 90 دقیقه ای )هفته ای 
دو جلسه( به صورت گروهی توسط پژوهشگر آموزش بهزیستی روانشناختی دریافت کرد و گروه کنترل در 
لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت. محتوی مداخله آموزش بهزیستی روانشناختی مبتنی بر مدل ریف1 

)1989( توسط فلاحیان و همکاران )1393( ساخته شد که در جدول 1 خلاصه محتوی آن گزارش شد.

جدول 1. محتوی جلسات آموزش بهزیستی روانشناختی
محتویجلسات

آموزش و معرفی بهزیستی روانشناختی و اینکه چرا این سازه ساخته شد؟ و نظرسنجی درباره اینکه چه اول
چیزی باعث خوشبختی و بهزیستی روانشناختی می شود

آموزش پذیرش خود از طریق اینکه چگونه خود را با ویژگی های مثبت و منفی بپذیریم، چگونه بتوانیم آنچه دوم
هستیم را بپذیریم و با گذشته خویش و اشتباه هایمان کنار بیاییم و خودمان را دوست داشته باشیم

آموزش پذیرش خود از طریق خودشناسی یعنی اینکه چگونه خود را بشناسیم، نگرش صحیح نسبت به خود سوم
پیدا کنیم و ویژگی های شخصیتی خود را بشناسیم

آموزش ارتباط مثبت با دیگران از طریق معرفی مفهوم ارتباط و انواع آن، آشنایی با مهارت های ارتباطی و چهارم
روش های برقراری  ارتباط موثر

آموزش ارتباط مثبت با دیگران از طریق آموزش خوش بینی و تفکر مثبت و بررسی نقش و اهمیت خوش بینی پنجم
و تفکر مثبت در ایجاد ارتباط مثبت با دیگران

آموزش ارتباط مثبت با دیگران از طریق آموزش اینکه هوش هیجانی چیست؟ چگونه هوش هیجانی خود را ششم
افزایش دهیم؟ و چرا افراد دارای هوش هیجانی بالا در برقراری ارتباط با دیگران موفق تر هستند؟

1. Ryff
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آموزش استقلال و خودمختاری از طریق آموزش مهارت اعتمادکردن به رأی و نظر خود و آموزش مهارت هفتم
جرأت وری، آموزش مهارت نه گفتن و تقویت این مهارت ها

معرفی مفهوم رشد شخصی و آموزش آن از طریق اینکه یادگیری تجارب جدید باعث ارتقای رشد شخصی هشتم
می شود

آموزش تسلط بر محیط از طریق آموزش چگونگی مدیریت بر زندگی خویش، مدیریت بر شرایط و محیط، نهم
توضیح فواید مدیریت زمان و نحوه برنامه ریزی صحیح

آموزش هدفمندی در زندگی از طریق یافتن معنا، هدف و جهت گیری در زندگی، تشریح فواید هدفمندی و دهم
تنظیم اهداف و اولویت بندی آنها

ابزارهای پژوهش فرم اطلاعات جمعیت شناختی شامل تحصیلات و سن و پرسشنامه های زیر بودند.
پرسشنامه امید به زندگی1: این پرسشنامه توسط اسنایدر، هریس، اندرسون، هالیران، ایروینگ، سیگمون 
و همکاران2 )1991( با 12 عبارت ساخته شد. عبارت ها بر اساس مقیاس پنج گزینه ای لیکرت از یک تا 
پنج نمره گذاری و نمره ابزار با مجموع نمره گویه ها محاس��به می ش��ود، لذا دامنه نمرات بین 12 الی 60 
و نمره بالاتر نشان دهنده امید به زندگی بیشتر است. اسنایدر و همکاران )1991( روایی واگرای ابزار با 
پرسش��نامه افس��ردگی بک برابر با 0/44- و پایایی آن با روش بازآزمایی 0/80 گزارش کردند. در ایران، 
ایزدپناه کاخک، ثمری و توزنده جانی )1398( پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 0/79 گزارش کردند. 

در مطالعه حاضر پایایی با روش آلفای کرونباخ 0/85 محاسبه شد.
پرسش�نامه بهزیس�تی روانش�ناختی3: این پرسشنامه توس��ط ریف )1989( با 18 عبارت ساخته شد. 
عبارت ها بر اس��اس مقیاس ش��ش گزینه ای لیکرت از یک تا ش��ش نمره گذاری و نمره ابزار با مجموع 
نمره گویه ها محاس��به می ش��ود، لذا دامنه نمرات بین 18 الی 108 و نمره بالاتر نشان دهنده بهزیستی 
روانش��ناختی بیش��تر اس��ت. ریف )1989( روایی همگرای ابزار با فرم بلند بهزیستی روانشناختی 120 
عبارتی برابر با 0/70 و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 0/89 گزارش کردند. در ایران، حسن زاده نمین، 
پیمانی، رنجبری پور و ابوالمعالی الحس��ینی )1398( روایی صوری و محتوایی ابزار را با نظر متخصصان 
تایید و پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 0/79 گزارش کردند. در مطالعه حاضر پایایی با روش آلفای 

کرونباخ 0/87 محاسبه شد
پرسش�نامه اضطراب اجتماعی4: این پرسش��نامه توسط کانور، دیویدس��ون و چرچیل5 )2000( با 17 
عبارت ساخته شد. عبارت ها بر اساس مقیاس پنج گزینه ای لیکرت از یک تا پنج نمره گذاری و نمره ابزار با 
مجموع نمره گویه ها محاسبه می شود، لذا دامنه نمرات بین 17 الی 85 و نمره بالاتر نشان دهنده اضطراب 
اجتماعی بیش��تر اس��ت. کانور و همکاران )2000( روایی همگرا ابزار را تایی��د و پایایی آن با روش آلفای 
کرونباخ 0/93 گزارش کردند. در ایران، مقدسی، گلپرور و حسن آبادی )1397( پایایی ابزار را با روش آلفای 

کرونباخ 0/88 گزارش کردند. در مطالعه حاضر پایایی با روش آلفای کرونباخ 0/92 محاسبه شد.
داده ها پس از جمع آوری با ابزارهای فوق در دو سطح توصیفی و استنباطی در نرم افزار SPSS-25 تحلیل 

1. life expectancy questionnaire
2. Snyder, Harris, Anderson, Holleran, Irving, Sigmon & et al
3. psychological well-being questionnaire
4. social anxiety questionnaire
5. Connor, Davidson & Churchil
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شدند. در سطح توصیفی از شاخص های گرایش مرکزی و پراکندگی برای توصیف نحوه توزیع متغیرها و در 
سطح استنباطی از تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای آزمودن فرض های آماری استفاده شد.

یافته های پژوهش
آزمودنی ه��ای پژوه��ش 50 نفر در دو گروه 25 نفری بودند؛ به ط��وری که از نظر تحصیلات در گروه 
آزمایش 8 نفر دیپلم )%32(، 3 نفر کاردانی )%12(، 10 نفر کارشناسی )%40( و 4 نفر کارشناسی ارشد 
)%16( و در گروه کنترل 9 نفر دیپلم )%36(، 1 نفر کاردانی )%4(، 12 نفر کارشناس��ی )%48( و 3 نفر 
کارشناس��ی ارش��د )%12( بودند. همچنین، از نظر دامنه س��نی در گروه آزمایش 15 نفر 35-31 سال 
)%60(، 8 نفر 40-36 س��ال )%32( و 2 نفر 45-41 س��ال )%8( و در گروه کنترل 13 نفر 35-31 سال 
)%52(، 11 نفر 40-36 سال )%44( و 1 نفر 45-41 سال )%4( داشتند. در جدول 2 میانگین و انحراف 
معیار پیش آزمون و پس آزمون امید به زندگی، بهزیستی روانشناختی و اضطراب اجتماعی گزارش شد.

جدول 2. میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس آزمون متغیرهای پژوهش

مراحلمتغیرها
گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

امید به زندگی
26/433/1525/763/09پیش آزمون

33/293/5725/942/96پس آزمون

بهزیستی روانشناختی
45/194/7746/504/56پیش آزمون

56/114/8346/234/61پس آزمون

اضطراب اجتماعی
47/124/4348/664/52پیش آزمون

43/533/9148/724/43پس آزمون

مفروضه ه��ای تحلیل کوواریانس چندمتغیری حاکی از نرمال بودن متغیرها بر اس��اس مقادیر آزمون 
کولموگروف- اس��میرنوف، برابری ماتریس های واریانس- کوواریانس بر اساس مقادیر آزمون ام.باکس و 
برابری واریانس ها بر اساس مقادیر آزمون لوین بودند )P<0/05(. بنابراین، شرایط استفاده از این روش 
تحلی��ل وجود دارد. نتایج آزمون لامبدای ویلکز از مجموعه آزمون های چندمتغیری نش��ان داد که بین 
گروه ها حداقل از نظر یکی از متغیرهای امید به زندگی، بهزیس��تی روانش��ناختی و اضطراب اجتماعی 
تفاوت معنی داری وجود دارد )F=41/27 .P<0/001(. در جدول 3 نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری 
برای تعیین اثربخشی آموزش بهزیستی روانشناختی بر امید به زندگی، بهزیستی روانشناختی و اضطراب 

اجتماعی گزارش شد.
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جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری
 برای تعیین اثربخشی آموزش بهزیستی روانشناختی بر متغیرها

معنی داریمقدار Fمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبعمتغیرها

428/341428/3451/270/001گروهامید به زندگی

725/111725/1143/910/001گروهبهزیستی روانشناختی

469/801469/8035/460/001گروهاضطراب اجتماعی

همان طور که در جدول 3 مشاهده می شود روش آموزش بهزیستی روانشناختی باعث تغییر معنی دار 
هر س��ه متغیر امید به زندگی، بهزیس��تی روانش��ناختی و اضطراب اجتماعی شده که با توجه به جدول 
میانگین ها می توان گفت که این شیوه آموزشی باعث افزایش امید به زندگی و بهزیستی روانشناختی و 

.)P<0/001( کاهش اضطراب اجتماعی شده است

بحث و نتیجه گیری
با توجه به ش��یوع نسبتا بالای کم توانی ذهنی و مشکلات فراوانی که مادران این کودکان با آن مواجه 
هس��تند، این پژوهش با هدف تعیین تاثیر آموزش بهزیس��تی روانشناختی بر امید به زندگی، بهزیستی 

روانشناختی و اضطراب اجتماعی در مادران دانش آموزان کم توان ذهنی انجام شد.
نتایج پژوهش حاضر نش��ان داد که آموزش بهزیستی روانش��ناختی باعث افزایش امید به زندگی شد. 
این نتیجه با نتیجه پژوهش پیرنیا و همکاران )1399( همسو بود. در تبیین این نتایج بر مبنای پژوهش 
اس��توارژیک، میجاروس، وندر لیندن و دارگیمبیو1 )2012( می توان گفت که علت اضطراب بس��یاری از 
مبتلایان به اختلال های روانی )و خانواده های آنان به ویژه مادران( ناتوانی در مشخص کردن احساس ها و 
هیجان ها مثبت و یادآوری آنها است. چون آنان احساس ها و هیجان های منفی را بیشتر تجربه، ارزیابی 
منفی تری از آنها دارند و بهتر و بیشتر آنها را یادآوری می کنند، تا احساس ها و هیجان های مثبت. روش 
آموزش بهزیس��تی روانش��ناختی بر کاهش توجه و یادآوری تجربه های منفی و افزایش توجه و یادآوری 
تجربه های مثبت تاکید می کند. این فرایند در آموزش بهزیس��تی از طریق تش��ویق افراد به ثبت حوادث 
مثبت زندگی و تعیین میزان ش��دت بهزیس��تی ناش��ی از آن صورت می پذیرد. بنابراین ش��یوه آموزش 
بهزیستی روانشناختی از طریق توجه به تجربه ها و خاطره های مثبت و سازنده در زندگی افراد به جای 
توجه به تجربه ها و خاطره های منفی باعث کاهش آس��یب پذیری روانش��ناختی افراد در شرایط مختلف 

زندگی و افزایش امیدواری به زندگی می شود.
دیگر نتایج پژوهش حاضر نش��ان داد که آموزش بهزیس��تی روانش��ناختی باعث افزایش بهزیس��تی 
روانشناختی شد. این نتیجه با نتیجه پژوهش های ویس و همکاران )2016(، خزایی و همکاران )1397( 
و پیرنی��ا و هم��کاران )1395( همس��و بود. در تبیین ای��ن نتایج بر مبنای پژوه��ش خزایی و همکاران 
)1397( می توان گفت که آموزش بهزیس��تی روانش��ناختی از طریق کاهش علائم روانشناختی منفی و 
افزایش س��لامت و کیفیت زندگی باعث افزایش بهزیس��تی روانش��ناختی افراد می شود. این شیوه علاوه 
بر کاهش اضطراب و افس��ردگی می تواند باعث ایجاد هیجان های مثبت ش��ود و این هیجان ها بر روابط 

1. Stawarczyk, Majerus, Vander Linden & D’Argembeau
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خانوادگی تاثیر می گذارد. علاوه بر دو بخش اصلی آموزش بهزیستی روانشناختی شامل عاطفه مثبت و 
روابط بین فردی )خانوادگی(، بخش هایی از پروتکل آموزش بهزیستی مانند دیدگاه های خود در جمع و 
دریافت بازخورد از اعضا ممکن است باعث اصلاح الگوی ارتباطی مراجعه کنندگان در زندگی واقعی شود؛ 
به این ترتیب که خود گرفتن به دریافت بازخورد دیگران هنگام بیان نظرات خود به افزایش ظرفیت در 
نظ��ر گرفتن دیدگاه های دیگران کمک کرده و این نیز ب��ه نوبه خود بر روباط بین فرد با اعضای خانواده 
تاثیر می گذارد که این عوامل ابتدا باعث افزایش س��لامت جس��می، هیجانی و روانی و در نهایت باعث 

افزایش بهزیستی روانشناختی می شوند.
همچنین نتایج پژوهش حاضر نش��ان داد که آموزش بهزیس��تی روانش��ناختی باعث کاهش اضطراب 
اجتماع��ی ش��د. این نتیجه با نتیج��ه پژوهش های ژو و هم��کاران )2019(، قنده��اری زاده و همکاران 
)1397(، پیرنیا و همکاران )1395( و فلاحیان و همکاران )1393( همس��و بود. در تبیین این نتایج بر 
مبنای پژوهش فلاحیان و همکاران )1393( می توان گفت که آموزش بهزیستی روانشناختی به افراد راه 
و روش دستیابی به سلامت روان را از طریق کاهش شکایت جسمانی، افسردگی، اضطراب، پرخاشگری 
و غیره فراهم می آورد. چنین دستاوردی برای آموزش بهزیستی روانشناختی دور از انتظار نبود. چون که 
محتوی و مضمون آموزش های این رویکرد عموما س��لامت روان محور محسوب می شوند. برای پی بردن 
به س��ازوکار تاثیرگذاری آموزش بهزیستی روانشناختی بر کاهش اضطراب می توان نگاهی به محورهای 
آموزش��ی این ش��یوه انداخت که مهم ترین آنها ش��امل پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، تاکید بر 
مس��ئولیت پذیری در رشد شخصی، تاکید بر هدفمندی در زندگی، تسلط یابی محیطی و استقلال جویی 
متمرکز بوده اس��ت و این محورها برگرفته از متون حوزه بهزیس��تی روانش��ناختی می باشند. در نتیجه 
منطقی اس��ت که آموزش بهزیستی روانش��ناختی بتواند از طریق بهبود س��لامت روان میزان اضطراب 

اجتماعی را کاهش دهد.
از محدودیت های پژوهش حاضر می توان به اس��تفاده از روش نمونه گیری در دسترس و عدم پیگیری 
نتایج اش��اره کرد. بنابراین، پیشنهاد می ش��ود که در پژوهش های آتی از روش های نمونه گیری احتمالی 
اس��تفاده و اثربخش��ی نتایج در بلندمدت یعنی پیگیری های س��ه تا ش��ش ماهه بررسی شود. نتایج این 
پژوهش برای متخصصان س��لامت و درمانگران تلویحات کاربردی دارد و آنان می توانند از روش آموزش 
بهزیس��تی روانشناختی برای بهبود ویژگی های مرتبط با س��لامت به ویژه برای افزایش امید به زندگی و 

بهزیستی روانشناختی و کاهش اضطراب اجتماعی استفاده کنند.
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