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بر سلامت بهزيستي روان شناختي ثير آموزش أت
دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد  روان

  )اصفهان(خوراسگان 
 

  *رويا فلاحيان
    )خوراسگان(اصفهان دانشگاه آزاد اسلامي شناسي  روانكارشناس ارشد 
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    )خوراسگان(دانشگاه آزاد اسلامي اصفهان عضو هيأت عملي 
  پور سيد حميد آتش

    )خوراسگان(عضو هيأت عملي دانشگاه آزاد اسلامي، اصفهان 
  آذر كاظمي
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  چكيده
تأثير آموزش بهزيستي روان شناختي اين پژوهش با هدف بررسي 

   روش پـژوهش از نـوع نيمـه   . بر سلامت روان دانشجويان اجرا شد
آزمون با دو گـروه آزمـايش    پس ـآزمون   طرح پيش با و آزمايشي

جامعه آماري پژوهش را، كليه دانشـجويان دانشـگاه   . و كنترل بود
 تشكيل دادند 1391در پاييز ) اصفهان( آزاد اسلامي واحد خوراسگان

صـورت   و بـه  نفر به شيوه در دسـترس انتخـاب   40كه از ميان آنها 
. نفري آزمـايش و كنتـرل گمـارده شـدند     20به دو گروه  تصادفي

 دراگوتيس و( SCL-90-Rابزار پژوهش پرسشنامه سلامت رواني 
جلسـه آمـوزش    10گـروه آزمـايش، طـي     .بـود ) 1973 همكاران،

دقيقـه در   90هر جلسه بـه مـدت   ( شناختي، گروهي بهزيستي روان
قـرار گرفتنـد كـه شـامل آمـوزش      ) جلسه 2هفته و هر هفته  5طي 

 گونـه  شناختي مبتني بر مدل ريف بود و گروه كنترل هيچ بهزيستي روان
نشـان داد   تحليل چندگانـه كواريـانس   نتايج. آموزشي دريافت نكرد

 شكايت(شناختي در همه ابعاد سلامت روان  كه آموزش بهزيستي روان
اضطراب، پرخاشگري، تـرس  ، اجبار، حساسيت جسماني، وسواس و

م مرضـي،  ي ـضريب كلي علا مرضي، افكار پارانوئيدي، روانپريشي،
ثر ؤبه استثناي افسـردگي م ـ  )م مرضييضريب ناراحتي و جمع علا

 دانشجويان گروه آزمايش نسـبت هاي نمرات  شود و ميانگين واقع مي
. )>01/0P( بيشتر بـود  معناداري طور هببه دانشجويان گروه كنترل 

 شـناختي  شودكه آموزش بهزيستي روان گيري مي در نهايت چنين نتيجه
  .ثير داشته باشدأتواند در بهبود سلامت روان دانشجويان ت مي
 سلامت روان، شناختي، آموزش بهزيستي روان :يكليدي ها واژه

  .(SCL-90-R) پرسشنامه سلامت روان
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Abstract  
The purpose of this study was to determine the 
effect of subjective well-being group training on 
mental health of students of Islamic Azad University 
Isfahan (Khorasgan) Branch. The method of this 
study was quasi-experimental with pre- and post-
test, including one experimental and one control 
group. The statistical population of this study was 
students of the University in Fall of 2012 (1391s.c.), 
from among them in which 40 subjects were 
selected by available sampling method and assigned 
randomly to the two groups-control and experimental- 
each one including 20 subjects. The Symptom Check 
List (SCL-90-R; Derogatis et al., 1973) was used 
to gather the data. The experimental group received 
subjective well-being training in 10 sessions (in 5 
weeks, 2 sessions per week, each session 90 minutes). 
The results of multivariable analysis of covariance 
showed that, except depression, there were significant 
differences in all other sub-scales of SCL-90-R 
(Somatization, Obsessive-Compulsive, Interpersonal 
Sensitivity, Anxiety, Hostility, Phobic Anxiety, 
Paranoid Ideation, Psychoticism, Global Severity 
Index ,Positive Symptom Distress Index, Positive 
Symptom Total ) between the two groups. means 
of the training group were higher than those of the 
control group (P<0.01). These results suggest that 
training of subjective  well-being can be beneficial 
for students' mental health.  
Keywords: subjective well-being, mental health, 
Symptom Check List (SCL-90-R).  
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  مقدمه
كننده و مهمي به  جوامع عامل تعيين ةآنچه در پيشرفت و توسع

عالي و كاركردهايي است كه بر عهـده   آموزش آيد، حساب مي
بديهي است كه آمـوزش عـالي بـا نقـش تربيـت نيـروي        .دارد

اي در  اهميـت ويـژه   متعهـد بـراي جامعـه،    انساني متخصص و
ترين عوامل در رشـد   از عمده .كشور دارد ةفرايند رشد و توسع

افـراد مشـغول بـه تحصـيل      1بهزيستي روانـي  ةلأمس و توسعه،
 ةخصـوص جنب ـ  بـه  ها نيـز  انسان 2موضوع سلامت روان .است

ذهنـــي و روانـــي آن از ديربـــاز اهميـــت زيـــادي داشـــته و 
 كه نسـبت بـه ديگـر ابعـاد زنـدگي،      داردهاي خاصي  پيچيدگي

 جعفـري، ( بيشترين دگرگوني و تغييـر را متحمـل شـده اسـت    
از بدو پيدايش  موضوع سلامتي، .)1386 مقدم، فتحي صدري و

از آن سخن به ميان  اعصار متمادي مطرح بوده است و و تا بشر
نظـر قـرار گرفتـه و كمتـر      مـد  عد جسماني آن،ب عموماً و آمده

شناختي آن توجه كـرده   ويژه بعد روان كسي به ساير ابعاد آن به
سـلامت  ). 1384 پـور،  رفيعـي  مقـدم و  خضري كهرزائي،( است

هـا، علايـق و نگـرش افـراد و يـك       روان، هماهنگي بين ارزش
بينانه براي دستيابي به اهداف و مفاهيم زندگي است  برنامه واقع

 شــود و همچنــين ظرفيتــي بــراي رشــد فــردي محســوب مــي 
ط و مهارت در ارتبـاط  سلامت رواني تسل .)2012شهسواري، (

شـامل  خصوص در سه فضاي مهـم زنـدگي    صحيح با محيط به
فرهنـگ بـزرگ    .)1374 فـر،  ميلانـي ( تفريح است و كار عشق،
اسـتعداد  : گونه تعريف كرده است سلامت روان را اين 3لاروس

هـاي   كردن براي موقعيت ثر كارؤبراي هماهنگي و خوشايندي و م
 گنجـي، ( توانايي بـراي ايجـاد تعـادل   ودن و پذير ب دشوار، انعطاف

سازمان بهداشت جهاني، سلامت روان را يـك حالـت از   ). 1382
بيمـاري   فقط نداشتنسلامتي كامل اجتماعي، رواني و جسمي، نه 

سـلامت  ). 2001 ،4سازمان بهداشت جهاني( كند ناتواني بيان مي يا
، سـازگاري بـا   هـاي خودمـان   توانـايي عنـوان درك مـا از    روان به

بودن در اجتماع  وري شغلي و سهيم شارهاي عادي زندگي، بهرهف
از نظـر دوويـچ و    .)2012 ،5هيلـي و لينـك  ( تعريف شـده اسـت  

  :از نـد ا هاي مهم سـلامت روانـي عبـارت    ملاك ،)1962( 6فيشمن
  

رفتار بهنجـار و منطبـق بـا    ، استقلال فردي ،شناخت خود و محيط
  ).1376 گنجي،( يكپارچگي شخصيت ومعيارهاي جامعه 

تسـلط   ،8با ديگران مثبت ارتباط ؛شش سازه )1989( 7ريف  
و  12رشـد فـردي   ،11خودمختـاري  ،10پذيرش خـود  ،9بر محيط

شـناختي مثبـت    عنـوان عملكـرد روان   را بـه  13منـد زندگي هدف
شـناختي را   اين شش سازه، بهزيسـتي روان . تعريف كرده است

 و احتمالاً كند و هم از نظر عملي تعريف مي لحاظ نظريهم از 
سازگاري بـا رويـدادهاي زنـدگي، سـلامت      نظر از آنچه را كه

سـاختار   .دهـد  ثر اسـت را تشـخيص مـي   ؤمفيزيكي و هيجاني 
 ،كند از سلامت روان حمايت مي فقطشناختي نه  بهزيستي روان

گارسيا، آرچر، مرادي، ( كند بلكه يك طرح از بهزيستي ارائه مي
منظور داشتن نگرش  پذيرش خود به ةلفؤم .)2012 ،14آندرسون

 ،هوسـر ( مثبت به خود و پذيرش زندگي گذشته خويش اسـت 
خودمختاري به احسـاس   ةلفؤم). 2005 ،15پدرسكا اسپرينگر و
 .گــردد خودكفــايي و آزادي از هنجارهــا اطــلاق مــي ،اســتقلال

بنابراين فردي كه براساس باورهـاي خـود در زنـدگي تصـميم     
توانايي مقابله با فشـارهاي روانـي را    خودمختار است و ،بگيرد
داشتن ارتبـاط مثبـت بـا     ةلفؤم). 1998 ،16سينگر ريف و(دارد 

خوب داشتن و رضايت از رابطـه   ةبه معني كيفيت رابط ديگران
به معنـي   هدفمندي در زندگي، ةلفؤم). 2002 ،17يس كي( است

مدت در زنـدگي و همچنـين يـافتن     داشتن اهداف بلند و كوتاه
 تسـلط ). 2008 ريف و سـينگر، . (هاي خود است براي تلاش معنا

 اي مبتني بر توانايي فرد در مديريت زندگي و تعلقات لفهؤبر محيط م
بـر ابعـاد    مسـلط اسـت  فردي كه بـر محـيط    بنابراين. آن است

و تغيير كند  ميد و آن را دستكاري رمختلف زندگي خود احاطه دا
طريـق   محـيط از  احاطه بربدين ترتيب  ).2002 يس، كي( دهد مي

در مديريت محيط اطراف خـود،   يكفايخودو  استقلالاحساس 
گيري  بهره هاي بيروني و اي از فعاليت پيچيده ةبر مجموع تسلط

 شـود  وجـود آمـده مشـخص مـي     هاي به مؤثر و كارآمد از فرصت
  ).1387شكري، كديور، فرزاد، دانشورپور، دستجردي و همكاران، (

رشد شخصي به گشودگي نسبت به تجـارب دلالـت    ةلفؤم  
درصـدد يـادگيري و يـافتن    را دارد، لفـه  ؤفردي كه اين م .دارد
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 لينـدفورس، ( چيزهاي جديدي براي بهبود زندگي خويشتن است
 شناختي، اصـطلاحي  بهزيستي روان ).2006 ،1برنتسون و لاندبرگ

بهزيستي . ذهني است كه معاني متفاوتي براي افراد مختلف دارد
 فردي كـه سـالم اسـت    .سلامت روان استشناختي همان  روان

تنظيم فشارهاي مكرر زندگي روزمـره در يـك    قادر به مقابله و
شناختي بـه   بهزيستي روان ).2010، 2ولس( راه قابل قبول است

سـو و پيامـدهاي    يكاز ميزان هماهنگي بين خود از  ادراك فرد
اين فرايند بهزيستي است  ،اشاره دارد عملكردش از سوي ديگر
درونـي در   نسبتاً پايـدار از رضـايت   كه به يك ارزيابي مداوم و

 بهـادري خسروشـاهي و  ( شـود  مـي منجـر  طول عمر يك فـرد  
شواهد بسياري وجـود دارد كـه    .)1390آبادي،  هاشمي نصرت

گـردد و  منجـر  به كـاهش بهزيسـتي    ممكن استوقايع ناگوار 
 ،3سگرسـتروم و ميلـر  ( اضطراب و افسـردگي را افـزايش دهـد   

عنـوان يـك عامـل درونـي      شـناختي بـه   بهزيستي روان ).2004
نفـس افـراد را     عزت شود و ميهاي مثبت را شامل  گيري اندازه

طـوري   به ،)1967 ،5ويلسون ؛2000، 4پيترسون( دهد ميافزايش 
صـورت   توانـد بـه   شناختي بالا مـي  بهزيستي روانكه يك فرد با 

كـرده، بـا درآمـد بـالا،      فردي جوان، تندرست، خوب، تحصـيل 
بين، فارغ از نگراني، ديندار، متعهد، داراي روحيه كـاري   خوش

 ةدامن ـ و بـا  بالا، با اشتياق، متعادل به هـر دو جـنس مـرد و زن   
 بررسـي تـأثير   .)1967 ويلسـون، ( نمايـان گـردد   وسيع هـوش 

ــر ســلامت روان  آمــوزش گروهــي بهزيســتي روان شــناختي ب
دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان نيز در همين 

هـاي   در واقـع ايـن نـوع از آمـوزش     .راستا انجام گرديده است
ــي  ــراد كمــك م ــه اف ــي   گروهــي ب ــه كاركردهــاي روان ــد ك كن

ه تري با خود، خانواد صميمانه ةتري داشته باشند و رابط مطلوب
درسـتي   شان را در قبال آنهـا بـه  و اجتماع برقرار سازند و وظايف

شناختي به افراد  هاي گروهي بهزيستي روان آموزش. انجام دهند
كنـد كـه سـطوح بـالاتري از خـودانگيختگي، رشـد        كمك مـي 

مسـلم   قـدر . شخصي و روابط مثبت با ديگران را تجربـه كننـد  
ر سـلامت روان  هاي گروهي كه ب توجه به اين گروه از آموزش

ي هـا  پژوهش .گذارد، امري مهم و ضروري است مي افراد تأثير
شناختي  بهزيستي روان آموزش عنوان تأثير باهر چند  اجرا شده

قالـب   در اغلـب  و اند بر سلامت روان به مرحله اجرا در نيامده
  با اين حال است، )اغلب همبستگي(آزمايشي  هاي غير پژوهش

  

هـاي مـورد اسـتفاده در آنهـا در مـواردي       گيـري  محتوا و جهت
كـه بـراي   دارد شناختي  هايي با آموزش بهزيستي روان همپوشي

، رئيسـي . اولين بار در اين پژوهش مورد اسـتفاده قـرار گرفـت   
همكـاران  پـور شـهركردي، شـميان و     مردان مرادي، گنجي، شاه

 هـاي  حضوري آمـوزش مهـارت   ةثير جلسات مشاورأت) 1391(
هاي طلاق را بررسـي   زندگي بر سلامت روان فرزندان خانواده

نتايج نشان داد كه برگزاري جلسات حضوري و گروهي  .دندكر
ثر ؤهاي زندگي در افزايش سلامت رواني آنها م آموزش مهارت

هـاي   بـين مهـارت   ةرابط ـ) 1391(زاده  معروفي و يوسف. است
ــش   ــلامت روان دان ــادي و س ــر انتق ــر دور  تفك ــوزان دخت  ةآم

كه نتايج نشان داد . دندكردانشگاهي شهر همدان را بررسي  پيش
. هاي تفكر انتقادي بر افزايش سلامت روانـي تـأثير دارد   مهارت
در بررسـي ارتبـاط بـين    ، )2007( 6منصور و مارماش ـ  همدان

شناختي دانشـجويان دانشـگاه    سلامت عمومي و بهزيستي روان
 بخـش  شـناختي  بهزيسـتي روان  از ادراك اردن نشان دادند كـه 

چـو، مـارتين،   . اسـت  دانشـگاه  دانشـجويان  سـلامت  از مهمي
، ارتباط بين سـلامت روان  )2011( 7دونالد و پون ت، مكرمارگ

نتايج نشـان داد كـه    ،شناختي را بررسي كردند و بهزيستي روان
وضعيت و ادراك سلامت يك شاخص اصـلي بـراي بهزيسـتي    

والينـت، پـرادوس، گـومز و    . شـود  شناختي محسوب مـي  روان
ــون ــناختي و بهزيســـتي )2012( 8تنبـــرو فـ ، باورهـــاي فراشـ
شناختي را در افسردگي و پارانويا بررسي كردنـد، تحليـل    روان

شـناختي   روان مقيـاس بهزيسـتي   مانكوا تفاوت در چهار خـرده 
و سـه  ) استقلال، رشد شخصي، پـذيرش و تسـلط بـر محـيط    (

ناپذيري نگراني، نياز به  كنترل(مقياس باورهاي فراشناختي  خرده
پـژوهش   .را نشـان داد ) نفـس  اعتمـاد بـه   نداشتنافكار و  مهار

 هـاي اجتمـاعي و   ديگري نشان داد كه آموزش گروهي مهـارت 
شـناختي جانبـازان    روان بهزيسـتي  به بهبود تنشآموزش تلقيح 

كنـد   مـي سـانحه كمـك    پسر مبتلا به اخـتلال اسـترس پـس از   
 ).2012اســماعيلي، كلانتــري، عســگري، مولــوي و مهــدوي، (

هـاي مثبــت   بـين ويژگـي   ةرابط ـ )2012( 9موكولـو و والسـتون  
شناختي را بررسـي كردنـد و بـه     شناختي و بهزيستي روان روان

 و ذاتـي  بينـي  خـوش  انسـجام،  كـه حـس  اين نتيجـه رسـيدند   
 بـه  تركيبـي،  شكل در و فردي صورت به شده ادراك شايستگي

سـلامت روان   و شـناختي  روان بهزيسـتي  با توجهي قابل ميزان
 
1. Lindfors, Berntsson & Lundberg         2. Wells 
3. Segerstorm, S. & Miller           4. Peterson 
5. Wilson               6. Hamdan-Mansour, Marmash 
7. Cho, Martin, Margrett, MacDonald & Poon      8. Valiente, Prados,  Gómez & Fuentenebro 
9. Mukolo & Wallston 
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 ممكن شناختي روان بهزيستي در تغيير حال، اين با. دارد ارتباط
در  .باشـد  بـين  پـيش  بهتـرين  شـده،  ادراك شايسـتگي  بـا  است
هـايي كـه اشـاره شـد      و پـژوهش بندي پاياني از نظريـات   جمع
تـأثير آمـوزش گروهـي     پژوهشي دربارة كنونتا: توان گفت مي

هـاي   بر شـاخص  با مدل ريف، براساسشناختي  بهزيستي روان
سلامت روان دانشجويان در ايران و خارج از ايران انجام نشده 

 ـ    بنابراين ،است  ثير آمـوزش أپژوهش حاضر بـا هـدف تعيـين ت
بر سلامت روان دانشجويان دانشگاه آزاد شناختي  بهزيستي روان

انجـام گرفـت تـا از ايـن     ) اصفهان(اسلامي، واحد خوراسگان 
آموزشي در افزايش سلامت روان  ةثير احتمالي اين شيوأطريق ت

  . و ابعاد آن بارز و مستند شود
  

 روش
از  روش اين پـژوهش  :نمونه و آماري ةجامع روش پژوهش،

بـا گـروه   آزمـون   پس آزمون و پيشطرح  با آزمايشي و نيمه نوع
متغير مسـتقل در ايـن پـژوهش آمـوزش بهزيسـتي       .استگواه 
 ابعاددر  سلامت روانهاي  شاخصشناختي و متغير وابسته  روان

فــردي،  جســماني كــردن، وســواس و اجبــار، حساســيت بــين(
ــار پارانو  ــراس، افك ــد، ئافســردگي، اضــطراب، خصــومت، ه ي

مرضي، ضريب ناراحتي و جمع م يضريب كلي علا ،روانپريشي
 همـة آماري پـژوهش   ةجامع .در نظر گرفته شد) م مرضييعلا

در  )اصفهان( دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان
 از دانشـگاه  خوابگـاه  در فراخوان يك در كه ندبود 1391پاييز 
 سـپس  و آمد عمل به نام ثبت پژوهش در شركت داوطلب افراد
 و انتخـاب  بـودن  نـث ؤم مـلاك  به توجه با نفر 40 آنها ميان از
گـواه قـرار   نفري آزمايش و  20دو گروه  در تصادفي صورت به

 20از دو گـروه   هـا  آوري و اسـتخراج داده  پس از جمع .گرفتند
نفـر داراي امتيـازات    5گـروه   در هـر  ،گـواه نفـري آزمـايش و   

كرلينجـر و  ( هـاي موجـود   غيرمعمول بودند كه براساس توصيه
 دهندر يتغي توانند نتايج را هايي مي چنين داده )1366 ،1پدهاوزر

هـاي   براي تحليـل  بنابراين ها كنار بروند، و لازم است از تحليل
   .قرار گرفتند نفري مورد تحليل 15نهايي فقط دو گروه 

قرار دادن آنها در دو  هاي مورد نظر و پس از انتخاب نمونه  
سـلامت   ةپرسشـنام (آزمـون شـامل    و آزمايش، پيش گواهگروه 
متغيـر  پس از آن  .بر روي دو گروه اجرا شد )SCL-90-R روان

 در مورد گروه آزمايش) شناختي آموزش بهزيستي روان( مستقل
  گـروه  .دريافت نكرد آموزشيگونه  هيچ گواهو گروه  اعمال شد

  

 شناختي جلسه آموزش گروهي بهزيستي روان 10آزمايش، طي  
 2هفتـه و هـر هفتـه     5دقيقـه در طـي    90مدت هر جلسه به (

شـناختي   قرار گرفتند كه شامل آمـوزش بهزيسـتي روان  ) جلسه
هـاي   در آخر و با پايـان يـافتن جلسـه   . مبتني بر مدل ريف بود
و آزمايش مورد  گواهها در هر دو گروه  آموزشي، تمام آزمودني

در ) SCL-90-Rسـلامت روان   ةاجـراي پرسشـنام  (آزمـون   پس
  .يكسان قرار گرفتند شرايط

  
  سنجش ابزار

يكي از  اين پرسشنامه؛ SCL-90-R2سلامت روان  ةپرسشنام
ال براي ارزيابي ؤس 90كه است ترين ابزارهاي غربالگري  رايج
ايـن   .دكن ـ تكميل مـي آن را آزمودني  دارد وهاي رواني  نشانه
هـاي جسـمي و روانـي     براي سنجش آن دسته نـاراحتي ابزار 

دهندگان در روزهاي اخيـر تجربـه    كه پاسخ ساخته شده است
 SCL-90-Rاي، يعنـي   نشانه 90اوليه فهرست  ةنسخ .اند دهكر

 و 3هـاي هـابكينز   هاي اصلي فهرست نشـانه  با استفاده از ماده
همچنـين ايجـاد    مقيـاس، اين هاي جديد به  اضافه كردن ماده
 دراگـوتيس،  رابنـدي و روش اجـرا    درجـه  ةتغييراتي در شيو

براسـاس تجـارب بـاليني و     .ندساخت) 1973( 4و كاويليپمن 
 انجام گرديـد،  SCL-90-Rسنجي كه روي  نتايج تحليلي روان

نجاريـان  ( ناميده شد SCL-90-RR اصلاحاتي در آن اعمال و
صورت خـود   اجراي اين پرسشنامه به ةنحو). 1380ايرواني، و

الات را مطالعه ؤبدين معنا كه آزمودني خود س. گزارشي است
هـر كـدام از   . ندك و سپس يكي از پنج شاخص را انتخاب مي

ها به ترتيب داراي صفر، يـك، دو، سـه و چهـار نمـره      گزينه
سـازي، وسـواس و    بعد مختلف جسماني 9اين آزمون . است

فردي، افسردگي، اضـطراب، خصـومت،    اجبار، حساسيت بين
يد و روانپريشـي را مـورد سـنجش قـرار     ئهراس، افكار پارانو

  ).1380 نجاريان و ايرواني،( دهد مي
ال اضافي وجـود دارد كـه   ؤس 7 ههمچنين در اين پرسشنام  
بندي نشده است و از نظـر   دسته ةگاننهابعاد اين يك از  هيچ در

و به ارزيـابي شـاخص كلـي آزمـون كمـك       داردباليني اهميت 
  .)1386 فولادوند،(كند  مي

اي ميـزان   درجـه  5هـاي پرسشـنامه در يـك مقيـاس      الؤس  
 ، سه)تا حدي(، دو )كمي(، يك )هيچ(صفر  ةناراحتي را از نمر

گذاري شامل عمليـات   نمره. سنجد مي) شدت به(و چهار ) زياد(
 .رقم اعشاري است رياضي يعني جمع زدن و تقسيم تا دو ةساد

 
1. Kerlinger & Pedhazur           2. Symptom Checklist-90-Revised 
3. Hopkins Symptom Checklist (HSCL)       4. Derogatis, Lipman & Covi 
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دست آمده از هـر بعـد را    به ةگذاري ابعاد نهگانه نمر براي نمره
كـل   .كنـيم  هاي آن بخش تقسـيم مـي   الؤمحاسبه و بر تعداد س

 ـبعـد از علا  9سـه شـاخص قابـل محاسـبه و      شاملآزمون  م ي
ريكلـز و   دراگـوتيس،  .استال اضافي ؤس 7اختلالات رواني و 

اعتبار دروني آزمون را با استفاده از ضريب آلفاي ) 1976( 1راچ
دند و بيشترين ضـريب  كركرونباخ و كودرريچاردسون بررسي 

 77/0و كمترين آن را براي روانپريشي  95/0را براي افسردگي 
بيشترين همبسـتگي   اه پژوهشالبته در برخي از . دندكرگزارش 

و كمترين آن براي تـرس مرضـي    73/0دروني براي افسردگي 
ــت  36/0 ــده اس ــزارش ش ــايي،( گ ــد ). 1382 ميرزاباب فولادون

، 91/0هـاي تنصـيف    روش ةپايايي پرسشنامه را بر پاي) 1386(
 .ده اسـت كرمحاسبه  97/0و روش آلفاي كرونباخ  91/0گاتمن 

از  آيـا  :بدين شـرح اسـت  الات اين پرسشنامه ؤيك نمونه از س
  ايد؟ گذشته تا به امروز سردردهايي داشته ةهفت

 هـاي  هاي از سرفصل جلس خلاصه ها؛ روش اجرا و تحليل داده
كه شناختي مبتني بر مدل ريف  مربوط به آموزش بهزيستي روان

  :اين پژوهش به ترتيب شامل موارد ذيل بود در
شـناختي و اينكـه    معرفي بهزيسـتي روان  آموزش و :اول ةجلس

نظرسنجي از دانشجويان كـه   چرا بهزيستي رواني متولد شد؟ و
 .شود چه چيزي باعث خوشبختي و بهزيستي رواني مي

بـا   اينكـه چگونـه خـود را   (  آموزش پذيرش خود :دوم ةجلس
چگونـه بتـوانيم    هاي مثبت و منفي خـويش بپـذيريم و   ويژگي

مان كنار ياهشتباها خويش و ةآنچه هستيم را بپذيريم و با گذشت
 ). بياييم و خودمان را دوست بداريم

آموزش خودشناسـي  : بخش دوم بحث جلسه قبل :سوم ةجلس
نگرش صحيح نسبت به خـود پيـدا    چگونه خود را بشناسيم و(

 ).هاي شخصيتي خود آشنا شويم با ويژگي كنيم و
معرفـي مفهـوم   ( آموزش ارتباط مثبت با ديگران :چهارم ةجلس

هـاي   هاي ارتبـاطي و روش  انواع آن، آشنايي با مهارت ارتباط و
 ). برقراري ارتباط مؤثر

بيني و  آموزش خوش :قبل ةبخش دوم بحث جلس :پنجم ةجلس
بيني و تفكر مثبـت در ايجـاد ارتبـاط     اينكه خوش تفكر مثبت و

 .مثبت با ديگران نقش دارد
آموزش : چهارم ةبخش سوم مربوط به بحث جلس :ششم ةجلس

چگونه هـوش هيجـاني خـود را     هوش هيجاني چيست؟اينكه 
و چرا افرادي كه هوش هيجاني بالايي دارند در  افزايش دهيم؟

 ترند؟ برقراري رابطه با ديگران موفق

آموزش مهـارت  (آموزش استقلال و خودمختاري  :هفتم ةجلس
ــه ر   ــردن ب ــاد ك ــود أاعتم ــر خ ــارت   ي و نظ ــوزش مه و آم

هـا   و تقويت اين مهارت آموزش مهارت نه گفتن ورزي، تأجر
 )ها در آزمودني

اينكـه   معرفي مفهوم رشـد شخصـي و   آموزش و :هشتم ةجلس
 . دهد يادگيري تجارب جديد، رشد شخصي را افزايش مي

چگـونگي مـديريت بـر    (آموزش تسلط بر محـيط   :نهم ةجلس
زندگي خويش و مديريت بر شرايط و محيط و توضـيح فوايـد   

 ) ريزي صحيح برنامه ةمديريت بر زمان و نحو
توانايي پيـدا كـردن   (آموزش هدفمندي در زندگي  :دهم ةجلس
ــا ــت  و معن ــدف و جه ــدگي،  ه ــري در زن ــد   گي ــيح فواي توض

هـاي   داده )بنـدي آنهـا   تنظـيم اهـداف و اولويـت    هدفمداري و
حاصــل از اجــراي پــژوهش بــا اســتفاده از تحليــل كواريــانس 

 12تحليـل  ايـن  بررسي شـد، در   (MANCOVA)چندمتغيري 
عنوان متغير وابسته در نظـر گرفتـه    مقياس سلامت روان به خرده
فـرض عـادي بـودن توزيـع نمـرات و تسـاوي        دو پيش .شدند

هـاي انجـام    واريانس گروهها در متغيرهاي پژوهش در تحليـل 
 ـ  نتـايج آزمـون كولمـوگروف   . انـد  نظـر قـرار گرفتـه    گرفته مد

را در سـطح   فرض عادي بودن توزيـع نمـرات   اسميرونف پيش
بجـز افكـار پارانوئيـدي،    ( متغيرهـا  همةدرصد براي  5بالاتر از 

آزمون و افكار پارانوئيدي از  ضريب كلي علايم مرضي در پيش
آزمـون و   آزمون، پرخاشگري در پـيش  بودن در پس بهنجارنظر 
ــس ــيش  پ ــي در پ ــون و روانپريش ــري   آزم ــر براب ــون از نظ آزم

تساوي واريانس نمـرات   فرض و آزمون لوين پيش) ها واريانس
ييـد  أت متغيرهـا  همةبراي  درصد 5گروهها را در سطح بالاتر از 

ــرد ــود   ،ك ــابع موج ــاس من ــتنلي(براس ــلاس و اس ). 1970 ،2گ
هايي نظير  فرض هاي پارامتريك در برابر نقض نسبي پيش آزمون
طـور   ههاي خطا ب بودن توزيع متغيرها و برابري واريانس بهنجار

  .دارندنسبي استحكام 
 

 ها يافته
ميانگين و انحراف معيار سلامت روان و ابعـاد آن   1 در جدول

صـورت   آزمـون بـه   آزمون و پس در گروههاي پژوهش در پيش
  .ارائه شده است) آزمون پيش تأثيراتپس از كنترل (تعديل شده 

ــل    ــايج تحلي ــر  نت ــدمتغيري انجــام شــده ب ــانس چن كوواري
آزمـون   پـيش  بررسيآزمون سلامت روان و ابعاد آن بعد از  پس

  .ارائه شده است 2در جدول 

 
1. Derogatis, Rickels & Roch          2. Glass & Stanley 
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  آزمون آزمون و پس در گروههاي پژوهش در پيش ميانگين و انحراف معيار سلامت روان و ابعاد آن ـ1 جدول
 

 گواهگروه  گروه آزمايش آزمون روان و ابعاد آنسلامت رديف
M SD M SD 

 شكايت جسماني 1
 69/0 97/0 87/0 22/1 آزمونپيش
 84/0 49/1 43/0 54/0 آزمونپس

 اجبار وسواس و 2
 96/0 02/1 1 3/1 آزمونپيش
 08/1 48/1 55/0 67/0 آزمونپس

 حساسيت 3
 92/0 35/1 91/0 46/1 آزمونپيش
 95/0 73/1 84/0 99/0 آزمونپس

 افسردگي 4
 81/0 14/1 92/0 33/1 آزمونپيش
 93/0 75/1 61/0 83/0 آزمونپس

 اضطراب 5
 67/0 32/1 96/0 48/1 آزمونپيش
 98/0 7/1 51/0 95/0 آزمونپس

 پرخاشگري 6
 86/0 15/1 58/0 4/1 آزمونپيش
 79/0 69/1 46/0 1 آزمونپس

 ترس مرضي 7
 62/0 8/0 65/0 98/0 آزمونپيش
 63/0 24/1 57/0 62/0 آزمونپس

 افكار پارانوئيدي 8
 81/0 1/1 55/14 28/4 آزمونپيش
 91/0 16/1 61/0 58/0 آزمونپس

 روانپريشي 9
 52/0 69/0 91/0 05/1 آزمونپيش
 89/0 32/1 84/0 81/0 آزمونپس

 م مرضييضريب كلي علا 10
 7/0 08/1 86/0 5/1 آزمونپيش
 76/0 5/1 5/0 78/0 آزمونپس

 ضريب ناراحتي 11
 63/20 3/49 95/22 55/55 آزمونپيش
 53/19 06/52 27/19 73/40 آزمونپس

 م مرضييجمع علا 12
 51/0 83/1 62/0 05/2 آزمونپيش
 57/0 11/2 5/0 66/1 آزمونپس

  
  آزمون پيش بررسياز   سلامت روان و ابعاد آن پس آزمون نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيري بر پس ـ2جدول 

  
مجموع  سلامت روان و ابعاد آنرديف

 مجذورات
درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

 ضريب
F ةانداز معناداري 

  اثر
توان 
 آماري

  1  94/0 001/0 54/65 3/4 1 3/4 شكايت جسماني 1
  67/0  72/0 03/0 3/10 66/2 1 66/2 اجباروسواس و 2
  99/0  9/0 004/0 91/36 91/3 1 91/3 حساسيت 3
     07/0 3/6 84/1 1 84/1 افسردگي 4
  93/0  85/0 009/0 45/22 15/3 1 15/3 اضطراب 5
  93/0  88/0 006/0 09/29 99/2 1 99/2 پرخاشگري 6
  1  97/0 000/0 79/114 56/2 1 56/2 ترس مرضي 7
  63/0  7/0 04/0 3/9 13/4 1 13/4 افكار پارانوئيدي 8
  99/0  9/0 004/0 92/35 85/5 1 85/5 روانپريشي 9
  72/0  97/0 000/0 38/151 37/3 1 37/3 م مرضييضريب كلي علا 10
  87/0  81/0 01/0 2/17 22/2121 1 22/2121 ضريب ناراحتي 11
  91/0  83/0 01/0 29/20 22/1 1 22/1 م مرضييجمع علا 12



 شناسي كاربردي دانش و پژوهش در روان     /20

 

شود، در شكايات  مشاهده مي 1رديف  2 چنانكه در جدول  
 =54/65F(تفاوت معناداري  گواهجسماني دو گروه آزمايش و 

و  94/0مجذور سهمي اتا برابر با . با يكديگر دارند) >01/0Pو 
درصد تفـاوت گروههـا در شـكايات     94به اين معني است كه 

تـوان  . رواني بـوده اسـت  جسماني مربوط به آموزش بهزيستي 
و به اين معني است 1آزمون نيز براي شكايات جسماني برابر با 

ــا   ــدمتغيري ب ــانس چن ــل كوواري ــه تحلي ــوان  100ك درصــد ت
هر (مورد مطالعه  ةتعداد نمون ةهاي بين گروهها را بر پاي تفاوت
  . ييد نموده استأت) نفر 15گروه 

در وسـواس و   كـه  شـود  مشاهده مي 2جدول  2در رديف   
و =F 3/10(تفـاوت معنـاداري    گـواه اجبار دو گروه آزمايش و 

01/0P< (و به  72/0مجذور سهمي اتا برابر با . با يكديگر دارند
درصـد تفـاوت گروههـا در وسـواس و      72اين معني است كه 

توان آزمون . اجبار مربوط به آموزش بهزيستي رواني بوده است
و به اين معني است كه  67/0با  نيز براي وسواس و اجبار برابر

هـاي   درصد توان تفـاوت  67تحليل كوواريانس چند متغيري با 
 15هـر گـروه   (مورد مطالعه  ةتعداد نمون ةبين گروهها را بر پاي

  . ييد نموده استأت) نفر
در  شـود،  مشـاهده مـي   3رديف  2 در جدولطور كه  همان  

داري تفـاوت معنـا   گواهحساسيت دو گروه آزمايش و  شاخص
)91/36 F= 01/0وP< ( مجـذور سـهمي اتـا    . با يكديگر دارنـد

درصد تفاوت گروههـا   90و به اين معني است كه  9/0برابر با 
. در حساسيت مربوط به آموزش بهزيسـتي روانـي بـوده اسـت    

و بـه ايـن معنـي     99/0توان آزمون نيز براي حساسيت برابر بـا  
درصـد تـوان    99است كه تحليل كوواريانس چند متغيـري بـا   

هر (مورد مطالعه  ةتعداد نمون ةهاي بين گروهها را بر پاي تفاوت
  . ده استكرييد أت) نفر 15گروه 

 شـود، در افسـردگي   مشاهده مي 2جدول  4رديف در چنانكه   
  . وجود ندارد) <05/0P(بين دو گروه تفاوت معناداري 

در  كـه  شـود  مشـاهده مـي   5رديـف   جـدول و نيز در همـان    
و  =45/22F(تفاوت معنـاداري   گواهاضطراب دو گروه آزمايش و 

01/0P< (و بـه   85/0مجذور سهمي اتا برابر بـا  . با يكديگر دارند
درصد تفاوت گروهها در اضطراب مربـوط   85اين معني است كه 

تـوان آزمـون نيـز بـراي     . به آموزش بهزيستي رواني بـوده اسـت  
معني است كه تحليل كوواريـانس  و به اين  93/0اضطراب برابر با 

 ـ  درصد توان تفاوت 93چندمتغيري با   ةهاي بين گروهها را بـر پاي
  .ده استكرييد أت) نفر 15هر گروه (مورد مطالعه  ةتعداد نمون

ــدول     ــه در ج ــف  2چنانك ــي  6ردي ــاهده م ــود، در  مش ش
ــايش و   ــروه آزم ــگري دو گ ــواهپرخاش ــاداري  گ ــاوت معن  تف

)01/29F=  01/0وP< ( مجـذور سـهمي اتـا    . با يكديگر دارنـد

درصد تفاوت گروهها  88و به اين معني است كه  88/0برابر با 
. در پرخاشگري مربوط به آموزش بهزيستي رواني بـوده اسـت  

و به ايـن معنـي    93/0توان آزمون نيز براي پرخاشگري برابر با 
درصـد تـوان    93است كه تحليل كوواريـانس چنـدمتغيري بـا    

هر (مورد مطالعه  ةتعداد نمون ةبين گروهها را بر پاي هاي تفاوت
  .ييد نموده استأت) نفر 15گروه 

در ترس مرضـي دو گـروه    كه كند جدول بيان مي 7رديف   
بـا  ) >01/0Pو =F 79/114(تفـاوت معنـاداري    گواهآزمايش و 

و به ايـن معنـي    97/0مجذور سهمي اتا برابر با . يكديگر دارند
تفاوت گروهها در ترس مرضي مربـوط بـه   درصد  97است كه 

توان آزمون نيز براي تـرس  . آموزش بهزيستي رواني بوده است
و به اين معني اسـت كـه تحليـل كوواريـانس      1مرضي برابر با 
هاي بين گروهها را بـر   درصد توان تفاوت 100چند متغيري با 

  . ده استكرييد أت) نفر 15هر گروه (مورد مطالعه  ةتعداد نمون ةپاي
شـود، در افكـار    مشاهده مـي  8رديف  2 چنانكه در جدول  

 =3/9F(تفاوت معنـاداري   گواهپارانوئيدي دو گروه آزمايش و 
و  7/0مجذور سهمي اتا برابر بـا  . با يكديگر دارند) >01/0Pو 

درصـد تفـاوت گروههـا در افكـار      70به اين معني اسـت كـه   
تـوان  . بوده استپارانوئيدي مربوط به آموزش بهزيستي رواني 

و به ايـن معنـي    63/0آزمون نيز براي افكار پارانوئيدي برابر با 
درصـد تـوان    63است كه تحليل كوواريانس چند متغيـري بـا   

هر (تعداد نمونه مورد مطالعه  ةهاي بين گروهها را بر پاي تفاوت
  .ده استكرييد أت) نفر 15گروه 

در روانپريشـي دو گـروه    كه دهد نشان مي جدول 9رديف   
بـا  ) >01/0Pو =F 92/35(تفـاوت معنـاداري    گـواه آزمايش و 

و به اين معني اسـت   9/0مجذور سهمي اتا برابر با . يكديگر دارند
درصد تفاوت گروههـا در روانپريشـي مربـوط بـه آمـوزش       9كه 

توان آزمـون نيـز بـراي روانپريشـي     . بهزيستي رواني بوده است
اين معني است كه تحليل كوواريـانس چنـد    و به 99/0برابر با 

 ـ   درصد توان تفاوت 99متغيري با   ةهاي بين گروههـا را بـر پاي
  . ده استكرييد أت) نفر 15هر گروه ( ةمورد مطالع ةتعداد نمون

شود، در ضريب  مشاهده مي 10رديف  2چنانكه در جدول   
تفـاوت معنـاداري    گـواه م مرضي دو گروه آزمايش و يكلي علا

)38/151 F= 01/0وP< (مجـذور سـهمي اتـا    . با يكديگر دارند
درصد تفاوت گروهها  97و به اين معني است كه  97/0برابر با 

م مرضي مربوط به آموزش بهزيستي رواني يدر ضريب كلي علا
 ـتوان آزمون نيز براي ضـريب كلـي علا  . بوده است م مرضـي  ي

اسـت كـه تحليـل كوواريـانس     و بـه ايـن معنـي     72/0برابر با 
 ةهاي بين گروهها را بر پاي درصد توان تفاوت 72چندمتغيري با 

  .ده استكرييد أت) نفر 15هر گروه (مورد مطالعه  ةتعداد نمون



  21/  ...    شناختي بر تأثير آموزش بهزيستي روان
 

 ضريب ناراحتيكه شود  مشاهده مي 2جدول  11رديف  در  
ــايش و   ــروه آزم ــواهدو گ ــاداري   گ ــاوت معن و  =2/17F(تف

01/0P< (و به  81/0مجذور سهمي اتا برابر با . با يكديگر دارند
درصـد تفـاوت گروههـا در ضـريب      81اين معنـي اسـت كـه    

تـوان  . مربوط به آموزش بهزيستي روانـي بـوده اسـت    ناراحتي
و بـه ايـن معنـي     87/0برابر با  آزمون نيز براي ضريب ناراحتي

درصـد تـوان    87يـانس چنـدمتغيري بـا    است كه تحليل كووار
هر (مورد مطالعه  ةهاي بين گروهها را بر پايه تعداد نمون تفاوت
  .ده استكرييد أت) نفر 15گروه 

در جمـع   كـه  شـود  مشاهده مي 2جدول رديف  آخرين در  
تفــاوت معنــاداري  گــواهدو گــروه آزمــايش و  م مرضــييــعلا

)29/20 F= 01/0وP< ( سـهمي اتـا   مجـذور  . با يكديگر دارنـد
درصد تفاوت گروهها  83و به اين معني است كه  83/0برابر با 

مربوط به آموزش بهزيستي رواني بـوده   م مرضييدر جمع علا
و  91/0برابر بـا   م مرضييتوان آزمون نيز براي جمع علا. است

به ايـن معنـي اسـت كـه تحليـل كوواريـانس چنـدمتغيري بـا         
 ـ  هاي بين گروهها را درصد توان تفاوت91  ةبر پايه تعـداد نمون

  .ده استكرييد أت) نفر 15هر گروه (مورد مطالعه 
  

  بحث
ثير آمــوزش بهزيســتي أايــن پــژوهش كــه بــا هــدف تعيــين تــ

شناختي بر بهبود سـلامت روان دانشـجويان دانشـگاه آزاد     روان
نشـان داد كـه    ،انجـام شـد   )اصفهان( اسلامي واحد خوراسگان
ابعاد سلامت روان  ةهم بهبود بر شناختي آموزش بهزيستي روان

اجبـار، حساسـيت، اضـطراب،     شكايت جسماني، وسـواس و (
پرخاشــگري، تــرس مرضــي، افكــار پارانوئيــدي، روانپريشــي، 

 ـم مرضـي، ضـريب نـاراحتي و جمـع علا    يضريب كلي علا م ي
بجز افسردگي دانشـجويان گـروه آزمـايش نسـبت بـه      ) مرضي

گيري  درنهايت نتيجه نقش داشته است و گواهدانشجويان گروه 
شـناختي در بهبـود سـلامت     كه آموزش بهزيستي روان شود مي

 ةطـور كـه در مقدم ـ   همـان  .اسـت ثير داشته أروان دانشجويان ت
هـاي انجـام شـده در ايـران و      پـژوهش  اشاره شد، ههمين مقال

شـناختي   بهزيسـتي روان  تأثيربا موضوع خارج از ايران هر چند 
محتوا اين وجود اند با  اجرا در نيامدهبر سلامت روان به مرحله 

 برخـي  هاي آموزشـي مـورد اسـتفاده در آنهـا در     گيري و جهت
شناختي كه بـراي   هايي با آموزش بهزيستي روان موارد همپوشي

از اين نظـر  . دارند شده است،استفاده  پژوهشاولين بار در اين 
پـژوهش   بـا هـا   همسويي و ناهمسويي اين پژوهش بيانامكان 
ــق . وجــود دارد حاضــر ــايج تحقي ــاهينت ــادري خسروش  و به

 و اميــدواري كــهايــن اســت  دهنــدة نشــان ،)1390( همكــاران

دانشــجويان  روان ســلامت و بهزيسـتي در افــزايش  آوري تـاب 
انـد آمـوزش    نشان داده ،)1391( و همكارانرئيسي  .نقش دارد

هـاي زنـدگي بـر افـزايش سـلامت روان و معروفـي و        مهارت
هـاي تفكـر انتقـادي بـر      اند مهارت نشان داده) 1391( همكاران

هاي خـارجي كـه    از پژوهش .افزايش سلامت رواني تأثير دارد
هاي آنها بـا پـژوهش حاضـر سـخن      توان در همسويي يافته مي

 ، چـو و )2007(همكـاران   ومنصـور   ـ  ، پژوهش همـدان گفت
 اســماعيلي و ،)2012(همكــاران  و، والينــت )2011(همكــاران 
شهسـواري   و )2012(موكولـو و همكـاران   ، )2012(همكاران 

هـاي   اينكـه اغلـب پـژوهش    توجـه نكتـه قابـل   . است )2012(
اغلـب  (هاي غيرآزمايشي  خارجي مورد اشاره در قالب پژوهش

 اند، در حالي كه پژوهش حاضر اجرا در آمده ةبه مرحل) همبستگي
  .در قالب يك پژوهش آزمايشي به مرحله اجرا درآمده است

هاي حاصل از اين پـژوهش در درجـه اول    در مجموع يافته  
كه اظهار  كند، را تأييد مي )2010( خوبي اين ايده و نظر ولس به

شناختي همان سلامت روان اسـت، فـردي    داشته بهزيستي روان
مكـرر زنـدگي    تنظيم فشـارهاي  كه سالم است قادر به مقابله و

تـوان   بر همين اسـاس مـي  . روزمره در يك راه قابل قبول است
شـناختي بـه افـراد راه و روش     گفت كه آموزش بهزيستي روان

دستيابي به سلامت روان را از طريق كاهش شكايت جسـماني،  
اجبار، حساسيت، افسردگي، اضطراب، پرخاشگري،  وسواس و

م يروانپريشي، ضريب كلي علاترس مرضي، افكار پارانوئيدي، 
. آورد م مرضي فـراهم مـي  يمرضي، ضريب ناراحتي و جمع علا

شـناختي دور از   وردي براي آموزش بهزيسـتي روان اچنين دست
هاي اين رويكـرد   انتظار نبود، چرا كه محتوا و مضمون آموزش

 ـ . شوند محور محسوب مي سلامت روان عموماً  ةدر واقع بـر پاي
تـوان   پژوهش اكنون با قاطعيت بيشتري مينتايج حاصل از اين 

اساس معطوف بـه سـلامتي   در شناختي  گفت كه بهزيستي روان
شـكايت   ةآفرين در عرص در قالب سطح پاييني از علايم مشكل

اجبار، حساسـيت، افسـردگي، اضـطراب،     جسماني، وسواس و
  .پرخاشگري، ترس مرضي، افكار پارانوئيدي و روانپريشي است

براي پي بردن به سازوكار تأثيرگـذاري آمـوزش بهزيسـتي      
شناختي بر سلامت روان، نگاهي به محورهاي آموزشي در  روان

مهمتـرين  . بخـش خواهـد بـود    اي آگـاهي  اين رويكرد تا اندازه
شناختي در  آموزش بهزيستي روان ةمحورهاي آموزشي در حوز

كيد بـر  أپذيرش خود، روابط مثبت با ديگران، ت اين پژوهش بر
كيـد بـر هدفمنـدي در    أپـذيري در رشـد شخصـي، ت    وليتؤمس

. جويي متمركز بوده است يابي محيطي و استقلال زندگي، تسلط
ــر در حــوز   ــون معتب ــه از مت ــا برگرفت ــن محوره بهزيســتي  ةاي

، كه هر يك در مطالعـات مختلـف  آيند شمار مي بهشناختي  روان
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دهي احساس بهزيسـتي   ده شده، عنصري فعال در شكلنشان دا
؛ شـكري و  2008ريف و سينگر، ( شناختي در افراد هستند روان

  .)1387همكاران، 
آگاهي و پذيرش (پذيرش خود  ةتأكيدات آموزشي در حوز  

نقاط قوت و ضعف خـود همـراه بـا نگـرش مثبـت بـه خـود،        
وجود خود و همچنين نگرش  ةشناخت و پذيرش ابعاد چندگان

توانـايي  ( ، روابط مثبت با ديگـران )خود ةمثبت نسبت به گذشت
بخش و قابل اعتمـاد بـا ديگـران،     برقراري روابط گرم، رضايت

ي همــدلي بــالا و يحساســيت نســبت بــه رفــاه ديگــران، توانــا
 پـذيري در رشـد شخصــي   وليتؤ، مســ)فـردي  صـميميت ميـان  

كيـد بـر تغييـر    أت جديد، احساس رشد مداوم، پذيرش تجارب(
، )خـود و اثربخشـي شـخص    ةمبتني بـر تجربـه، تعلـق دوبـار    

يـابي در   احسـاس هدفمنـدي و جهـت   (هدفمندي در زنـدگي  
 ـ ، )معنـا و مفهـوم در زنـدگي گذشـته و حـال      ةزندگي و تجرب

در مديريت محـيط   يكفايخودو  استقلالاحساس (جويي  هسلط
هـاي   فعاليـت اي از  پيچيـده  ةبـر مجموع ـ  تسـلط اطراف خود، 
وجـود   هـاي بـه   گيري مؤثر و كارآمـد از فرصـت   بيروني و بهره

خودكفايي، توانايي رويارويي بـا   ةتجرب(جويي  و استقلال) آمده
هاي فردي و ارزيابي  حل فشارهاي اجتماعي و عمل براساس راه
ــاي شخصــي  ــق معياره ــود از طري ــاهيتي  ) خ ــه م ــه و هم هم

هـاي روانـي در افـراد     تيها و نـاراح  كننده براي پريشاني تعديل
. )1387؛ شــكري و همكــاران، 2008ريــف و ســينگر، ( دارنــد

بدون ترديد فردي كـه داراي پـذيرش خـود، روابـط مثبـت بـا       
پــذيري در رشــد شخصــي، هدفمنــدي در  وليتؤديگــران، مســ
جـويي اسـت، نيـرو و     يـابي محيطـي و اسـتقلال    زندگي، تسلط

درون خود دارد كـه  شناختي قابل توجهي در  انرژي مثبت روان
آور،  هاي منفي اضطراب با افكار، عواطف و هيجانات و شناخت

كننده و  هاي نگران ها، حساسيت ظن و بدگماني كننده و سوء افسرده
برگردان شدن اين مشكلات رواني در قالـب شـكايات جسـماني    

ثري ؤم ـ ةچنـين مقابل ـ . مد را خواهـد داشـت  آثر و كارؤاي م مقابله
  .سلامت روان فرد را بالا خواهد بردبدون ترديد سطح 

گردد كه  بعدي در تبيين يافته به اين واقعيت باز مي ةاما نكت  
هاي ديگر نظير رضـايت   شناختي با طيفي از سازه بهزيستي روان

مثبـت،   ةنفـس، عاطف ـ   از زندگي، شـادماني، سـازگاري، عـزت   
احساسات و بهزيستي اخلاقي و ذهني ارتبـاطي تنگاتنـگ دارد   

چنـين ارتباطـاتي   ). 2012، و همكـاران ؛ گارسـيا  1989ريف، (
اي درگير در اثربخشي آموزش  بدون ترديد سازوكارهاي واسطه

از ايـن  . دهـد  طور مطلوبي نشان مي شناختي را به بهزيستي روان
شـناختي پـيش از    روان توان گفت كه آموزش بهزيستي منظر مي

سلامت روان در افراد، بستر را براي تقويت رضـايت از   يارتقا

سازد  نفس و بهزيستي اخلاقي و ذهني فراهم مي  زندگي، عزت
چنـين  . شـود  مـي منجـر  اين عوامل به سـلامت روان بـالاتر   كه 

شــناختي و روانــي بــدون ترديــد موجــب   تفســيري در ســطح
ــار، حساســيت،  تضــعيف شــكايت جســماني، وســواس و اجب

ــار     ــي، افك ــرس مرض ــگري، ت ــطراب، پرخاش ــردگي، اض افس
 بـا به معناي ديگر يك انسان . گردد پارانوئيدي و روانپريشي مي

نفس تقويت شده و رضايت از زنـدگي و شـرايط خـوب     تزع
. احسـاس پريشـاني و نـاراحتي روانـي بكنـد      توانـد عمـلاً   نمي

آينده لازم اسـت   رسد كه بسترهاي پژوهشي بنابراين به نظر مي
ــه مستندســازي نقــش ــدگي،  هــاي واســطه ب اي رضــايت از زن

مثبـت، احساسـات و    ةنفـس، عاطف ـ   شادماني، سازگاري، عزت
ثير آمــوزش بهزيســتي  أبهزيســتي اخلاقــي و ذهنــي در تـ ـ  

با توجه بـه نتـايج ايـن     .شناختي بر سلامت روان بپردازند روان
شـناختي در   شود كه آموزش بهزيستي روان پژوهش پيشنهاد مي

آموزشــي تهيــه شــده در ايــن پــژوهش، در  هــاي برنامــهقالــب 
بينـي،   هـايي همچـون خـوش    ثير بـر سـازه  أهايي نظير ت پژوهش

اميدواري، خودكارآمدي و سازگاري اجتمـاعي مـورد بررسـي    
شناختي در مطالعات  آموزش بهزيستي روان همچنين .قرار گيرد

عان به مراكز مشاوره بعدي با استفاده از گروههاي باليني و مراج
درماني در ميان زنان و مردان داراي افسردگي، اضطراب،  و روان

اجرا درآيد تـا   ةافكار وسواسي و مواردي از اين دست به مرحل
هـاي بـاليني    طور اختصاصي مشخص گردد كـه در جمعيـت   به

و در . درماني چه ميزان اسـت  ـ  ثير اين روش آموزشيأميزان ت
هـاي بعـدي متغيرهـاي     در پـژوهش  شـود كـه   آخر توصيه مـي 
شناختي نظير  اثربخشي آموزش بهزيستي روان ةمعطوف به نحو

خودكارآمدي و توانمندي ادراك شده نيز در كنار متغير سلامت 
روان قرار گيـرد تـا قطعيـت سـازوكارهاي اثربخشـي آمـوزش       

در ايـن   .شناختي مستند به شواهد علمـي گـردد   بهزيستي روان
هايي كه در حوزه علوم رفتاري  ساير پژوهشپژوهش نيز مانند 

. هايي وجود داشت گيرند، محدوديت شناسي صورت مي و روان
دليل شرايط اجراي پـژوهش، نمونـه انتخـابي     از جمله اينكه به

آمـوزش بهزيسـتي   (اوليه براي گمارش در گروههاي آزمـايش  
صورت در دسترس انجام گرديد، لذا  به گزينشو ) شناختي روان

آزمايشي در نظر گرفتـه شـده    هاي شبه از زمره پژوهش پژوهش
يت ديگر در پژوهش حاضر به اين واقعيـت بـاز   دمحدو. است
پژوهش حاضـر را جمعيتـي غيربـاليني     ةگردد كه گروه نمون مي

ــجويان( ــكيل داده) دانش ــه     تش ــايج ب ــيم نت ــذا در تعم ــد، ل ان
اط هاي باليني تا انجام پژوهش با اين گروهها بايد احتي جمعيت

عنوان  به پژوهشي ةنث بودن نمونؤم توان به همچنين مي و شود
   .اشاره كرد محدوديتي ديگر
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